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Vile&na chirurgie neni velkym odvétvim chirurgie,
coZ v8ak nemusi byt vZdy pravdou. V budoucnu miize
byt kdykoliv a kterykoliv chirurg postaven pfed sku-
te¢nost, kdy bude nucen osetfit osoby, které utrpély
stfelné poranéni. Jejich spravné l1ééeni zdvisi na po-
chopeni mechanismu, kterym strely zranéni zptasobu-
ji, na studiu vzniklych fyzikalnich pfiznaku a na za-
kladé téchto studii na porozuméni patologie vznik-
Iych poranéni (11).

Projektil miZe zpusobit poranéni nasledujicimi
ucinky:

1. laceraci a hmozdénim
2. Sokovou vinou
3. docasnou dutinou.

Lacerace a hmoZdéni vznikaji i¢inkem pomalu leti-
cich stiel s rychlosti do 340 m/s (8). Dochazi zde je-
nom k poranéni orgdnli v pfimém kontaktu s projekti-
lem. VaZné&jsi poranéni vznikaji jen v piipadé pfi-
mého zasaZeni vitdlnich organl, ev. vétSich cév.
V tomto pfipad€ neni tkdniin pfilehlym ke stfelnému
kandlu pfeddvdno vyznamné mnoZzstvi energie pro-
jektilu (3, 5, 7, 13).

Dalsi dva zranujici mechanismy probihaji tak rych-
le, Ze mohou byt zachyceny jen pfi pouZiti vysoko-
rychlostni kamery. Dochdzi k nim pfi rychlosti stfely
vys$8i, nez je rychlost Sifeni zvuku, tj. pfiblizné
340 m/s. Tato hranice dle poslednich poznatkld déli
stfely na nizko a vysokorychlostni.

Pfi pronikani solidni tkani zpisobuje vysokorych-
lostni st¥ela pfed sebou vyraznou kompresi, ktera se
gifi dale ve sférické formé jako $okova vina (10) (obr.
1). Rychlost sifeni Sokové viny je stejna jako rychlost
§ifeni zvuku ve vodnim prostiedi, tj. 1500 m/s. Tla-
kové zmény tohoto zrafiujictho mechanismu trvaji jen

kolem miliéntiny sekundy, ale dosahuji hodnot az
10 MPa. V disledku téchto extrémnich hodnot zpi-
sobuji vyrazné poskozeni tkdni na znacnou vzdile-
nost od permanentniho stfelného kanalu (11). Solidni
tkang, jako jsou svaly, jatra, slezina a mozek reaguji
v disledku zvySeného obsahu vody velmi citlivé na
tento druh poskozeni.

Obr. 1

Hlavnim ni¢ivym faktorem vysokorychlostnich
stfel je docasna dutina (12) (obr. 2). Po zasaZeni orga-
nismu uvolfiuje penetrujici projektil velmi rychle
vlastni energii. Tato je absorbovéana okolnimi tkédnég-
mi, které jsou prudce akcelerovany dopiedu a do
stran. Vznikd docasnd dutina dosahujici pfiblizné
3040 praméri stfely. Dutina md subatmosféricky
tlak a pti komunikaci se zevnim prostfedim dochdzi
k aktivnimu nasdvani bakteridlniho agens a necistot
z okoli rany (16). Dutina dosahuje maximélnich roz-
méri béhem nékolika malo milisekund a zéhy kola-
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buje pulsujicim zpiisobem a zanechava relativné dzky
permanentni stfelny kandl, ktery miZeme vidét pfi
operaci (14).

Tzv. ,kavitaéni efekt” pusobi tézké postiZeni tkani
a je pficinou ,,explozivni povahy poranéni vysoko-
- rychlostni stfelou. Cim vétsi mnoZstvi energie preda
stfela tkdnim, tim v&tSich rozméri dosahuje docasna
dutina a dochézi tim k vyraznéj$imu postiZeni orga-
nismu. Pfiznak kavitace zpisobuje rozdrceni mék-
kych tkdni. poruSeni drobnych cév. Skelet mizZe byt
roztiiStén, i kdyZ nebyl piimo zasaZen. VEtsi cévy
a nervy jsou v disledku vy33i elasticity postiZzeny né-
sténné. Na intim& cév vznikaji patologické zmény,
i kdyZ nejsou pfitomny zevni zndmky poranéni.
Trombdza a stdza v cévnim fecisti jako nésledek kavi-
tace rozSifuje pozdé&ji rozsah nekrotického postiZeni
tkdni. Unikani plazmy z patologicky zménénych cév
je zdrojem edému a kompresivni ischémie (11).

Kavitacni efekt se uplatiiuje u v3ech tkéni, napfi-
klad koncetin, bficha, hrudniku a hlavy. Né&které
tkané, jako svaly, jatra, mozek a tkdné s vy$si husto-
tou v§eobecné jsou na poskozeni timto mechanismem
velmi citlivé. Naopak jiné, jako napfiklad plice, které
maji niZsi hustotu, jsou vici tomuto postizeni rezis-
tentn&jsi (17).

Kavitaéni efekt v zdvislosti na rychlosti projektilu
1ze sledovat na blocich zhotovenych z 20% Zelatino-
vého gelu, ktery svymi vlastnostmi napodobuje
mékké tkané a je pouZivan jako prihledné prostiedi
(1, 2. 4, 6). Pti pouZiti projektilu tvaru ocelové koule
o priméru 5 mm, vize 2 mg a s rychlosti kolem 460
m/s jsou na sérii zdbéri vysokorychlostni kamery
s 8000 otdckami zaznamendny nésledujici zmény. Pti
pronikani projektilu do bloku vznikd dutina konic-
kého tvaru se stopou Zelatiny vystfelené zpét do ob-
lasti vstfelu. Pfi dalsim pronikani projektilu se roz-
mér dutiny zmenSuje, tvar dutiny se stdva tencim,
protoZe se sniZzuje rychlost projektilu. Poté projektil
vystupuje ze Zelatiny, opousti pokusny blok béhem
doby krat$i nez 2 milisekundy a tla¢i pted sebou malé
mnoZstvi Zelatiny tvofici ,CepiCku* projektilu.
Ostatni zmény na sériogramu probihaji poté, co pro-
jektil opustil Zelatinovy blok. Docasnd dutina se
prudce zmen$uje pulsujicim zpisobem s rychlym
piestavénim Zelatinového bloku.

Pti zvySeni rychlosti projektilu na 770 m/s jsou kavi-
tacni zmény zieteln&jsi. Stfela pronika blokem za 0,5
milisekund. Vyrazné kavitadni zmény pietrvavaji
i poté, co projektil opustil Zelatinovy blok. V tomto
ptipadé je projektilem pfeddvdna mnohem vyssi
energie, kterd zplisobuje enormni kavitaci. Elasticita
Zelatiny neni schopna absorbovat pifedanou energii.
Zelatina je vypuzovéna z vystielu, blok je poruseny,
a dokonce i po 30 milisekundéach je kavitace stéle pfi-
tomna. Po odeznéni kavitace zlistdva v bloku tzky
permanentni stfelny kanal s ¢etnymi trhlinami, zpt-
sobujicimi destrukci Zelatinového bloku. To zname-
na, Ze u vysokorychlostni stfely letici rychlosti vyssi
nez 770 m/s neni elasticita okolnich tkani schopna pfi-
jmout kavitaci a dc¢inek se vskutku stava explozivnim
9, 11, 15). .

ZvySeny ranivy u¢inek vysokorychlostnich stiel je
ve srovnani s i¢inkem klasickych stiel, dosahujicich
niZsi rychlosti, evidentni pfi poranéni tk4ni rizného
charakteru. Nejmarkantné&j§im se jevi u dutinovych
poranéni, zejména v3ak dutiny bfisni. Po vstupu vy-
sokorychlostni stfely do dutiny bfi$ni dochdzi béhem
1-2 milisekund k enormnimu vyklenuti bficha. Zihy
dochazi k dalsi expanzi bficha delSiho trvani, ale
mensi intenzity. Tento G¢inek je oznacovan jako ex-
ploze a je potvrzenim explozivni povahy poranéni vy-
sokorychlostni stielou.

Negativni tlak vznikly uvniti dutiny bfi$ni zpiso-
buje zdvainé postizeni orginli, které obsahuji
vzduch. Prudké zvétSeni volumu intestindlnich plynt
miiZe vést k mnohoéetnym perforacim st¥eva i v mis-
tech vzdalenych od stfelného kandlu (11).

Vy3e popsanym u¢inkem dochézi k devastujici in-
traabdomindlni destrukci. Exploze zpiisobuje v mno-
ha pfipadech expresi utrob z dutiny bfi$ni (obr. 3),
trhd mezenterium a vyvolavad rupturu cév v znaéné
vzdalenosti od stielného kanalu.

Obr. 3

Souhrn

Ve snaze o pochopeni patologie stfelnych poranéni
znézorfiuji autofi mechanismus destrukéniho u¢inku
u projektilovych poranéni v zavislosti na rychlosti.
Uvedena rychlost 340 m/s jako hranice mezi pomalu
letici a vysokorychlostni stielou.
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Docasnd dutina prezentovana jako hlavni ni¢ivy
faktor vysokorychlostnich stiel. Zdiiraznéna skuted-
nost, Ze pfi rychlosti projektilu 770 m/s a vy$si se stdva
ucinek stfely vskutku explozivnim. Struktury v okoli
permanentniho kandlu pfi vy$e uvedenych rychlos-
tech nejsou schopny pfijmout kavitaci, coz mé za né-
sledek jejich vyraznou destrukci.

Uc¢inek tzv. kavitaéniho efektu se jevi nejmarkant-
ng&j$im u dutinovych poranéni, zejména pfi postiZeni
dutiny bfisni.
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