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STRELNA PORANENI HLAVY A MOZNOSTI NEUROCHIRURGICKE LECBY
NASE ZKUSENOSTI ZA 10 LET

MUDr. Jan KLENER, plk. MUDr. Eduard ZVERINA, DrSc., pplk. MUDr. Ladislav HOUSTAVA, MUDr. Pavel HANINEC, CSe.

Neurochirurgicks klinika

Uvod

Za zakladatele moderniho pojeti 1€€by stielnych pora-
néni hlavy lze povaZovat Harveye Cushinga, ktery na
zékladg zkuSenosti z 1. sv&tové vilky doporutil radik4ln{
piistup a &asné chirurgické feSeni (4). Od dob Cushingo-
vych pievaZujf v literatufe price zamé&fené na vile¢nd
stielnd poranéni, pfestoZe civilni stfelnd poranéni stojf
v USA a zdpadnich stitech na pfednim mist& v po&tu dmrti
mladych lidf, a vzhledem ke spole¢enskym zm&nam v nas{
zemi lze tento vyvoj ofekdvat v brzké dobé i u nas. Proble-
matika stfelnych poran€ni z vile¢ného hlediska byla
znaSeho pracovisté publikovana vr. 1990 (15). Za vale¢na
se povaZuji stfelnd poran®ni zpilsoben4 stfelami rychle
leticimi, za civiln{ jsou povaZovéna zranéni stielami
pomalu leticimi, arbitrdlni hranici je rychlost zvuku
(340m/s). Zasadni rozdil spotivd v rozdilné kinetické
energii stfely, kterd je imé&mA kvadraticky rychlosti
a line4rn& hmotnosti projektilu dle Ex=1/2 mv? (Ex - kin.
energie, m - hmotnost, v - rychlost stiely). S vy3$3f kine-
tickou energif roste i ni¢ivy G¢inek na okolni tkaii, dotasny
stitlny kan4l a jeho pulzace je v&ti, kostni dlomky proni-
kaji dile od stfelného kandlu a vE&tSinou se tim paAdem jedna
o poranéni zdvaZzn&jsi (3, 6, 8, 10-15).

Tradiéni pesimismus spojeny se stfelnymi poranénimi
hlavy v civilnf praxi je z&4sti oprdvnény diky vysoké
mortalit® nékterych skupin ranéng§ch. Na druhé strané jsou
v literatut'e uddvény piipady piekvapivé dobrych vysledki
u asi 2 % ran&nych povaZzovanych dle tradi¢nich kritérii za
beznad&jné (6, 7). Proto je nutno vénovat této problematice
pozomost a piistupovat i k tzv. beznad&jnym piipadim
individuAlng.

Soubor

Na neurochirurgické klinice UVN a 1. LF UK v Praze
SufeSovicich bylo zadesetileté obdobi 1983-1992 ofetieno
21 stfelnych porangni hlavy. VSechna byla zpiisobena
pomalu leticimi stfelami a z tohoto hlediska je 1ze pova-
Zovat za civilni poran&ni. V souboru vyrazné pievaZovali
muZi (20 zranénych) nad jedinou Zenou, ve vEkovém
rozmezi 19-64 let, prim&my vék 32 let (tab. 1).

Tabulka 1

Zakladnf ddaje o souboru
Stfelnd poranénf hlavy 1983-1992
Neurochirurgické klinika UVN a 1. LF UK Praha

POCET 21
MUZI 20
ZENY 1

PROMERNY VEK 32let

Prahaa 1. LF UK v Praze
. Ivo Fusek, DrSc.)

Z piitin pfevaZzovalo 10 nehod, sebevrazd bylo 6, pora-
néni za vilky 3, krimindlni 1, v 1 pifipad® se okolnosti
nepodafilo zjistit (tab. 2).

Tabulka 2
PFifiny stfelnych poranénf v naSem souboru
CELKEM n= 21
NEHODA + KRIM. 11
SEBEVRAZDA 6
VALECNE PORANENI 3
NEZNAMA PRICINA 1

Podle charakteru poranéni pievaZovalo 10 zdstfeld,
priistfeld a tangencidlnich poran&ni bylo stejné - po 5,
u 1 zastaralého poranéni nebylo moZno charakter zjistit
(tab. 3).

Tabulka 3
Charakter stfelnych poranén{ v naSem souboru
CELKEM =21
ZASTREL 10
PRUSTREL 5
TANGENCIALNI P, 5
NEZNAMY CHARAKTER 1
Vysledky
Zran&né jsme rozdélili do ti1 skupin:

I. Nejhomogenngj3i, ale také nejpesimitt&jsi skupinu
tvoi{ 6 stielnych poranéni v sebevraZedném dmyslu, kde
bylo ve viech pifpadech pouZito pistole. Zran&ni k nim
byli pfijati dosti £asné& (priimé&mé 1,5 hodiny od drazu), ale
ve Spatném klinickém stavu s Glasgow Coma Score (GCS)
3-5, prim&mé 3,5. U 4 zran&nych se jednalo o pristiel,
u dvou o zéstiel. VZechna poranéni byla transverzélni
s postiZzenfm obou hemisfér se vstielem temporaln& nebo
parietdln& vpravo. Priib&h byl ve 100 % infaustni, piestoZe
vEichni byli operovini (tab. 4, obr, 1).

Tabulka 4
SebevraZedna stfelnd poranéni (skup. I):
zdkladnf Gdaje (n=6)

GCS PRI PRUETI 3-5 (prim. 3,5)
TRANSVERZALN{ SMER 6
VSTREL T nebo P VPRAVO 6
CHARAKTER: pristfel 4

zéstiel 2
EXITUS 6
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Obr. I CT hlavy 54letého mufe s transverzdlnim zdstelem z pravé tempordint do levé parietdin{ krajiny (sebevraZda). Glasgow coma score pFi prijet{ = 5.
Na na¥em pracovisti urgentné operovdn - z parietdini trepanace vievo odstranén projektil a evakuovdn intracerebrdinf hematom a krev z levé postranni
komory. Nemocny zemrel na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. (Snimky: RTG odd. UVN, ndéelntk pik. doc. MUDr. J. Sobota, CSc.)

II. Do druhé skupiny jsme zafadili 7 nemocnych pfija-
tych &asné (do 14 hod) po tirazu, jehoZ pfiinou byla neho-
da (6 zran&nych) nebo kriminélni &in (1 zran&ny). V této
skupiné pfevaZovala 4 poran&nf stfepinov4, 2 byla zpiliso-
bena pistolf, 1 brokovnici. Prim&ma4 doba k pfijetf byla
5.1 hodiny, nemocni byli v podstatné lepSim stavu,i'ejich
GCS se pohyboval v rozmezi 12-15, primé&mé 14. Zadny
nemocny b&hem hospitalizace u n4s nezemfel. V této
skupin& pfevaZovalo 6 z4stelii nad jednim tangencidlnim
poranénfm. Na rozdil od prvni skupiny bylo vice longi-
tudinilnich poranéni (5 zranénych) neZ transverzilnich
(1 zran&ny) (tab. 5, obr. 2).

Tabulka 5

NesebevraZedna4 stfelnd poranénf fasné ptijata (skup. II):
zdkladnf ddaje (n=7)

GCS PRI PRUET] 12-15 (prim. 14)
SMER: longitudin4lni L1
transverzilni 1
nezndm§ 1
CHARAKTER: zéstfel 6
tangenciélni 1
EXITUS 0

Tabulka 6 ukazuje zdkladni operaCni taktiku a jeji
srovnanf u prvnich dvou skupin ranénych. Mezi z4sady
neurochirurgického oSetfeni stfelnych poran®ni patii:

Debridement vstielu, ev. vystfelu, odsdti nekrotickych
hmot, zéstava krviceni. Odstran&ni expanzivn& se chova-
jicich krevnich vyronidi - epidurdlniho, subdurélniho ¢i
intracerebrilntho. Odstran&ni pfistupnych kostnich
dlomki, ev. projektilu &i stfepiny. Pe€liva plastika tvrdé
pleny. Vyrazny rozdil v poltu odstran€ni projektilu
v na¥em souboru je d4n rozdilnym zastoupenim zésti'eld.
Viichni nemocni byli konzervativné léfeni antiede-
mat6zné, antibiotiky, &4st antiepileptiky.

Tabulka 6

Operadni taktika u stfelnych poranénf v nasem souboru:
srovnanf skupin L. a II.

1. (sebevrafedni) 1L (nesebevraZedné)
(n=6) (n=T)

DEBRIDEMENT 5 5

ODSTR. HEMATOMU 2 3

ODSTR. KOST. ULOMKU 3 1

ODSTR. PROJEKTILU 1 6

PLASTIKA DURY 2 3

III. Ve tfeti skupiné je 8 nemocnych piijatych se zasta-
ralymi stfelnymi poran&nimi, resp. jejich nasledky. Kromé
4 nehod a 1 poranéni pravdépodobné samopalem za
nejasngch okolnosti se zde vyskytuji i 3 porangni
z vale¢nych konfliktdl, viechnastfepinova, nejedn4 se tedy
oporanéni valeCn4 ve smyslu rychle leticich stel. Doba od
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Obr.2 CT hlavy 44leté Zeny s transorbitdinim zdstfelem do pravé okcipitdini krajiny (krimindln{ &in). Glasgow coma score pii pijeti =15, devastujic(
poranéni pravého oéniho bulbu. Na nasem pracovisti urgentné provedena osteoplastickd trepanace temporo-okcipitdlné vpravo, cerebrotomie, odstranéni
projektilu, &dstednd revize stfelného kandlu, poté oftalmologem odetfeno pravé oko. Nemocnd se dobfe zhojila, zitstala slepota pravého oka. (Snimky:

RTG odd. UVN, ndéelnik plk. doc. MUDr. J. Sobota, CSc.)

tirazu byla 12 dnf aZ 12 mé&sicd, prim&mée 2,9 mésice,
nemocni byli v dobrém klinickém stavu s GCS 11-15,
prim&mé 14. V této skupin& pfevaZujf tangencidlni pora-
n&ni. Uel operace byl ve 4 ptipadech odstran&ni kostnich
dlomkd, ve 2 pfipadech odstran&ni projektilu, v 1 pfipadé
plastika pfedni jamy lebnf pro likvoreu a v 1 pfipadé
plastika defektu Ibi. Nikdo z této skupiny b&hem hospi-
talizace u nds nézemiel (tab. 7).

Tabulka 7

Zastaral4 stieln4 poranéni (skup. III):
zdkladni Gdaje (n=8)

GCS PRI PRUETE

CHARAKTER: tangenciflni
zéstiel
prilstiel
peznémy

11-15 (prém. 14)

—_—— s

UCEL OPERACE:
odstranéni projektilu
odstranéni kostniho Glomku
plastika piedni jimy lebni
plastika kostniho defektu

—_—a e

Z komplikaci jsme pozorovali 2 ranné infekce, 1x osteo-
myelitidu, 1x meningitidu, 1x likvoreu.

Diskuse

PiestoZe vzhledem k pom&meé malému rozsahu souboru
(n=21) nelze nase data statisticky hodnotit na dostate&né
hladin® v§znamnosti, ukazuji naSe vysledky zfetelnd
prognosticky vyznamné rysy stielnych poran&ni hlavy
a z nich vyplyvajici dé€leni vzhledem k vhodné taktice
16&by. Tyto zAvéry jsou v souladu s vysledky zdkladnich
praci o civilnich stfelnych poran&nich publikovanych
v odborné literatuie (1-8, 10-12).

Za prognosticky nepfiznivé faktory povaZujeme:

- Glasgow Coma Score (GCS) 3-5,

- transverzalni poran&ni obou hemisfér,

- poran&ni mozkovych komor,

- vyrazny swelling mozku.

Tyto rysy se vyskytuji nejCastéji u sebevraZednych
pokusd a jejich nositelé nejsou vhodni pro neurochi-
rurgickou operacni 1€€bu.

Dali prognosticky nepfiznivy faktor - piitomnost
intrakranidlniho expanzivniho hematomu, hovoii naopak
pro aktivni operalni pifistup i u nemocnych s nizkym
GCS.

V ostatnich pfipadech stfelnych poranéni povaZujeme
chirurgické fefeni za indikované pii respektovani téchto
zésad :

- Setrny debridement vstfelu, ev. vystelu,
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- odstranéni malatické a nekrotické tkané, peliva zdsta-
va krvécent,

- evakuace ev. intrakranidlnich expanzivnich hema-
tomd,

- Setrné odstranéni kostnich dlomkd, projektild, stfepin,
pokud jsou dosaZitelné bez vé&titho postiZenf funk&n& diile-
Zité nepoSkozené mozkové tkdné,

- dikladny uzavér tvrdé pleny.

Z konzervativni 1éZby je nutni pfedeviim pée aneste-
ziologicko-resuscitalnf, protiedémova 1é¢ba, antibiotika,
antiepileptika.

Z uvadénych komplikaci — likvorea, rannd infekce,
osteomyelitis, absces mozku, traumatické aneurysma,
epilepsie aj. jsme vidéli pouze nékteré, coZ je d4no jednak
nevelkym rozsahem souboru, jednak kritkou dobou sledo-
véni nemocnych. Z tohoto diivodu jsme také nehodnotili
dlouhodobé vysledky 1€€by.

Zavér

Modem{ pohled na indikace a zpilisob neurochirurgické
1éEby stfelnych poranéni hlavy miiZe pies tradi®né nera-
dostné vysledky piispét k z4chrané, zlepSen{ stavu a pre-
venci komplikacf alespoii u &4sti nemocngch.

Souhrn

Price podivé piehled zkuSenosti s 21 stfelnymi pora-
nénfmi hlavy za 10 let na neurochirurgické klinice UVN
a 1. LF UK v Praze-StfeSovicich. V souladu se soufasnou
odbornou literaturou vymezuje zékladnf prognosticky
vyznamné faktory t&chto poranénf a na jejich zdkladé
doporuuje indika¢nf schéma a zdsady neurochirurgické
1é¢by.

Literatura

—

. BENZEL, E. C. - et al.: Civilian Craniocerebral Gunshot Wounds.
Neurosurgery, 1991, & 29, 5. 67-72.
2. CAVALIERE,R. - et al.: Gunshot Wounds of the Brain in Civilians.
Acta Neurochirurgica, (Wien), 1988, & 94, s. 133-136.
3. CLARK, W. C. - et al.: Analysis of 76 civilian craniocerebral
gunshot wounds. J. Neurosurg., 1986, & 65, s. 9-14.
4. CUSHING, H.: A study of a series of wounds involving the brain
and its enveloping structures. Br. J. Surg., 1918, &. 5, s. 558-684.
5. GRAHM, T. W. - et al.: Civilian Gunshot Wounds to the Head:
A Prospective Study. Neurosurgery, 1990, & 27, s. 696-700.
6. KAUFMAN, H. H. - et al.: Civilian Gunshot Wounds: The Limits
of Salvageability. Acta Neurochirurgica, 1983, & 67, s. 115-125.
7. KAUFMAN, H. H. - et al.: Gunshot Wounds to the Head:
A Perspective. Neurosurgery, 1986, &. 18, s. 689-695.
8. KIRKPATRICK, J. B. - DI MAIO, V.: Civilian gunshot wounds of
the brain. J. Neurosurg., 1978, &. 49, s. 185-198.
9. MRACEK, Z.: Kraniocerebrilni poranéni. Praha, Avicenum, 1988,
304 s.
10. NAGIB, M. G. - et al.: Civilian Gunshot Wounds to the Brain:
Prognosis and Management. Neurosurgery, 1986, &. 18, s. 533-537.
11. RAIMONDI, A. J. - SAMUELSON, G. H.: Craniocerebral Gunshot
Wounds in Civilian Practice. J. Neurosurg., 1970, & 32, 5. 647-753.
12. SHOUNG, H. M. - SICHEZ, J. P. - PERTUISET, B.: The Early
Prognosis of Craniocerebral Gunshot Wounds in Civilian Practice
as an Aid to the Choice of Treatment. Acta Neurochirurgica, 1985,
&.74, 5. 27-30.
13. SIMKOVIC, D. - et al: Mechanismus destrukéniho uéinku
u projektilovych poranéni. Voj. zdrav. Listy, 1990, &. 59, s. 168.
14. S[MKOVIC D. - et al.: Soudobé koncepce stielné riny. Voj. zdrav.
Listy, 1990, & 59, s. 165.
15.Z A, E.: Systems for classifying head and brain injuries,
isolated or combined with general trauma, at different stages of
operation. Lecture at the XX VIII. Intemational Congress of Military
Medicine and Pharmacy, Madrid, Spain, April 22-29. 1990

Kli¢ovi slova: Stielnd poranéni hlavy; Glasgow Coma Score.

Do redakce doflo: 2. 6. 1993



