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Souhrn

Uvod: Prace ptinasi prehled vyskytu strelnych poranéni v mirovych podminkach v sou¢asnosti a jejim cilem je zhodnotit zasady jejich o3etfovani.
Metoda: Hodnotime soubor 104 pacient( se strelnym poranénim s prdmérnym vékem 38,7 roku (rozsah 18—71) a pomérem muzi: zeny 84 (80,8 %):
20 (19,2 %). Hlava byla zasazena 7x (6,7 %), pficemz penetrujici poranéni nastalo pouze jednou (1,0 %). K zasazeni krku doslo 3x (2,9 %). Hrudnik byl
poranén 15x (14,4 %), penetrujici poranéni v této lokalité bylo zaznamendno 10x (9,6 %). Z nitrohrudnich orgén(i doslo v 5 pfipadech k zasazeni pli-
ce a 1x srdce. Ke stfelnému poranéni bricha doslo 13x, z toho k penetraci do peritoneélni dutiny 7x (6,7 %). Z nitrobfisnich organt byla 5x zasazena
stfeva, 3x jatra a 1x Zlu¢nik. Celkem 66x (63,5 %) doslo k poranéni koncetin, pticemz 19x bylo spojeno se vznikem fraktury. V 50 pfipadech (48,1 %)
se jednalo o napadeni jinou osobou, 45 pacientll (43,3 %) se poranilo samo neumysIné, u 5 pacient(i (4,8 %) se jednalo o suicidaIni pokus a 4x
(3,8 %) doslo k ndhodnému postieleni jinou osobou. Pouzitou strelnou zbrani byla nej¢astéji pistole 57x (54,8 %), 20x (19,2 %) vzduchova puska,
10x (9,6 %) puska, 2x (1,9 %) rozbuska a 1x (1,0 %) Utocna puska. Ve 14 ptipadech (13,5 %) se nepodafilo zjistit typ strelné zbrané.

Vysledky: Chirurgické o3etteni bylo indikovéno ve vsech pfipadech, prvnim krokem byl vzdy dlkladny vyplach rany. Jednodobé chirurgické oset-
feni bylo provedeno ve 48 piipadech (46,2 %), ostatnich 56 ran (53,8 %) si vyzadalo vicedobé léceni. Konzervativni terapie fraktur vzniklych v sou-
vislosti se stfelnym poranénim byla indikovana v 10 ptipadech (9,6 %). Specializovanych chirurgickych vykonu bylo provedeno celkem 30: 7 lapa-
rotomii, 5 torakotomii, 5 stabilizaci zZlomenin zevnim fixatérem, 4 amputace koncetin, 2 nitrodferiové osteosyntézy hiebem, 2 stabilizace zlomenin
Kirchnerovymi draty, 2 cévni rekonstrukce, 1 kraniotomie a 1 sutura periferniho nervu. Komplikace hojeni nebyly ¢asté: infekt v rané byl pozorovan
2x (1,9 %), 1x doslo k dehiscenci rany (1,0 %), 2x (1,9 %) se rozvinula osteomyelitida, 1x (1,0 %) pakloub a 1x (1,0 %) byla diagnostikovéana plicni
embolie nezplsobend projektilem, ktera nebyla fatalni.

Zdveér: Dusledné debridement, fasciotomii a kompletni drenaz stielného kanélu indikujeme pouze u hlubokych strelnych ran. Chirurgickou revi-
zi dutiny bfisni indikujeme u vSech penetrujicich strelnych poranéni bricha. Expektacni pfistup s chirurgickym osetfenim rany a hospitalizaci je
dovolen pouze u jednoznacné nepenetrujicich bfisnich poranéni. Komplikace hojeni stielnych ran v mirovych podminkéach nebyvaiji ¢asté a jsou
nejcastéji infekeni.
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Summary
Current treatment procedures for civilian gunshot wounds
M. Vicek, E. Jaganjac, M. Niedoba, I. Landor, J. Neumann

Introduction: This work provides an overview of the incidence of gunshot wounds during peace conditions in a civilian population and aims to
assess the principles of their treatment.

Method: We evaluated a total of 104 patients with gunshot wounds with an average age of 38.7 years (range 18—71). 84 men (80.8%) and 20 women
(19.2%) were involved. The head was affected 7 times (6.7%). Out of those, penetrating injury occurred only once (1.0%). The throat was hit three
times (2.9%). The chest was injured 15 times (14.4%), penetrating injury at this site was observed in 10 cases (9.6%). In five cases the lungs were
affected and the heart once. Gastric injury occurred 13 times, penetration into the peritoneal cavity occurred seven times (6.7%). The intestine was
injured five times, the liver three times and the gall-bladder once. Limb injury was present in 66 (63.5%) cases and in 19 of those, the injury was
associated with a fracture. In 50 cases (48.1%), the patient was attacked by another person. 45 patients (43.3%) injured themselves unintentionally,
five patients (4.8%) were injured in a suicidal attempt and four (3.8%) were accidentally shot by someone else. The weapons used were: pistol in 57
(54.8%) cases, air rifle in 20 cases (19.2%), a rifle in 10 cases (9.6%), two patients (1.9%) were injured with a detonator and one (1.0%) with an assault
rifle. In 14 cases (13.5%), the type of firearm used was not established.

Results: Surgical treatment was indicated in all cases. The first step was always a thorough wound irrigation. Single surgical treatment was per-
formed in 48 cases (46.2%) while the other 56 patients (53.8%) required multiple surgeries. Specialized surgical procedures were performed in a to-
tal of 30 cases: seven laparotomies, five thoracotomies, five fracture stabilizations using external fixator, four amputations of limbs, two intramedul-
lary osteosyntheses, two stabilizations with the use of Kirchner wires, two vascular surgeries, one craniotomy and one suture of a peripheral nerve.
Complications of healing were not frequent: wound infection was observed in two cases (1.9%), wound dehiscence in one case (1.0%), osteomy-
elitis in two cases (1.9%), nonunion of the fracture (1.0 %) occurred once and in one case (1.0%), pulmonary embolism was diagnosed which was
not fatal.

Conclusion: Consistent debridement, fasciotomy, and complete drainage of the wound are only indicated in deep gunshot wounds. A surgical
revision of the abdominal cavity is indicated for all penetrating abdominal gunshot injuries. The watch-and-wait approach with surgical wound
management and hospitalization is only allowed for unambiguously non-penetrating abdominal injuries. Complications of gunshot wound heal-
ing in civilian settings are not common and are most often infectious.
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V mirovych podminkach neni ve stfedni Evropé cet-
nost stfelnych poranéni vysoka [1]. Zakladni 1écebna
pravidla jsou definovana [2], problémem jsou malé
osobni zkusenosti [ékafU s jejich osetfovanim. Nas ¢la-
nek pfinasi epidemiologicky pfehled vyskytu stfelnych
poranéni v soucasnosti v traumacentru a rozsifeni jiz
publikovaného souboru pacientd se stfelnymi pora-
nénimi oSetfenymi ve Fakultni nemocnici Motol [3].
Zachycuje souc¢asné pristupy k rozsahu debridementu
rany a indikacni kritéria k operacni revizi dutiny bfisni.

Zakladni principy stielného poranéni

Pfi narazu strely do téla se na k{zi utvori kontuzni
loZisko. Stfela s dostatkem kinetické energie vytvori
v kontuznim lozZisku otvor a v jeho okoli vznikne tzv.
kontuzni prsten.Tkan v okoli stfely se roztahuje a vznika
tzv. docasnd dutina, do které se nasavaji cizorodé latky
z okoli v dtsledku rozvoje negativniho tlaku. Tato duti-
na ihned zkolabuje a po milisekundové pulzaci je zfor-
movan definitivni stfelny kandl, tzv. trvald dutina. Stiela
s dostatecnou kinetickou energii proleti ven, zatimco
méné energeticka strela zlistane v téle.V oblasti docas-
né dutiny popraskaji nékteré bunécné membrany, né-
které Zily se roztrhnou a ztrombotizuji, misty se vyvinou
ischemické nekrozy, krvaceni a otok. Tato zhmozdéna
zéna se nazyva zéna masivniho otfesu nebo zéna kontu-
ze. Perifernéji hovofime o tzv. zéné molekuldrniho otre-
su nebo zéné komoce, ve které se zpomaluje cirkulace
na podkladé vazospazmu a vazodilataci a rozviji se tak
otok. Malou ¢ast energie stiela preda ve formé tepla,
ale skodlivy efekt je zanedbatelny. Tzv. zvukovd udernd
vina pusobi velmi kratce, tkan na ni nestaci pohybové
zareagovat, a zddné zvukové poranéni tedy nehrozi.

Rozsah poskozeni je pfimo Umérny mnozstvi pre-
dané kinetické energie. Neni v3ak jasné, kolik energie
stfela staci tkanim predat. Nebyla prokdzana pfima
umérnost mezi velikosti energie, kterou stfela nese,
a stupném poraneéni. Stiela nemusi svoji energii vyuzit
a mUze proletét télem i bez vytvareni objemné docas-
né dutiny, a proto obcas kromé vzniku stfelného kana-
lu neplsobi témér zadné skody [4]. Kazda stielnd rana
je bezpochyby primarné kontaminovana [5], nicméné

Tab. 1: Pocty pacienti poranénych sebou samymi a dru-
hou osobou

Tab. 1: The numbers of patients injured by themselves
and by another person
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rozsah znecisténi pfi stfelnych poranénich je stale dis-
kutovan. Jisté oziejmeni pfinesla studie pomoci ,ra-
dio-opaque barium titanate” ¢astic, kterd potvrzuje,
Ze exogenni Castice jsou snadno zaneseny i do tkané
vzdélené od docasné dutiny [6].

METODA

V letech 1997-2012 bylo na traumatologickém od-
déleni Fakultni nemocnice Motol oSetfeno celkem
104 pacientl se strelnym poranénim. Do souboru ne-
byli zafazeni pacienti, ktefi zemfeli v prvnich 24 hod.,
resp. zemfeli dfive, nez mohlo dojit k jejich o3etfeni.
Zastoupeni muzli v souboru v poctu 84 (80,8 %) vyraz-
né prevysovalo skupinu 20 Zen (19,2 %). PrGmérny vék
pacientl byl 38,7 roku (rozsah 18—71). Hospitalizovano
bylo 62 pacientt (59,1 %), priimérna doba hospitaliza-
ce ¢inila 11,7 dne (rozsah 1-58), prdmérna doba léceni
byla 55,7 dne (rozsah 3—330).

Hlava byla zasazena 7x (6,7 %), pficemz k penetruji-
cimu poranéni doslo pouze jednou (1,0 %). K zasazeni
krku doslo 3x (2,9 %). Hrudnik byl poranén 15x (14,4 %),
penetrujici poranéni v této lokalité bylo zaznamendéno
10x (9,6 %). Prainik stiely do dutiny hrudni bez porané-
ni nitrohrudnich organd byl pozorovan ve ¢tyfech pfi-
padech, z nitrohrudnich organd doslo v péti pfipadech
k zasaZeni plice a 1x srdce. Stfelné poranéni bficha po-
stihlo 13 pacientt (12,5 %), z toho 7 (6,7 %) s penetraci
do peritonedlni dutiny. Z nitrobfisnich organu byla 5x za-
sazena streva, 3x jatra a 1x Zlu¢nik. Koncetinovych pora-
néni bylo osetfeno 66 (63,5 %), z ¢ehoz 19 bylo spojeno
se vznikem fraktury (Graf 1).Vice nez jednou stielou bylo
zasazeno 12 pacientl (11,5 %), vice organovych systém
soucasné u jednoho pacienta nikdy poranéno nebylo.

V pfipadé poranéni samotnym pacientem $lo v na-
prosté vétsiné o ndhodny vystrel, o Umyslné napadeni
se naopak témér vylu¢né jednalo, byla-li stfelcem dru-
ha osoba (Tab. 1). Nejcastéji doslo k vystrelu z pistole,
prehled viech pouzitych stielnych zbrani pfinasi graf.
Ve 14 pfipadech se nepodafilo zjistit typ stfelné zbrané
(Graf 2). Naprostd vétsina poranéni byla projektilovych
(celkem 102 pacient(), stfepinové poranéni bylo zazna-
mendano pouze 2x.

W Hlava
W Krk

= Hrudnik
M Bricho

m Koncetiny

Graf 1: ZasaZené casti téla v nasem souboru pacientt
Graph 1: The affected parts of the body in our group of
patients
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MW Pistole

W Vzduchovd puska
W Puska

M Rozbuska

m Utoénd puska

H Nezjisténo

Graf 2: Stielné zbrané v nasem souboru pacientt
Graph 2: Firearms in our group of patients

VYSLEDKY

Chirurgické oSetfeni bylo indikovéano ve viech pfi-
padech, prvnim krokem byl vzdy dukladny vyplach
rany. Déle byly provedeny vlastni operacni vykony: 39x
(37,5 %) debridement, fasciotomie a kompletni drenaz
strelného kanalu, 17x (16,3 %) debridement a drenaz,
18x (17,3 %) selektivni debridement a primarni sutura
a 30 ran (28,8 %) bylo ponechéno k hojeni per secun-
dam intentionem. Primarni odlozend sutura (tj. 3 az
7 dnud po prvotnim osetieni) byla nasledné u ran pri-
marné osetfenych debridementem, fasciotomii a dre-
nazi (resp. debridementem a drenazi bez fasciotomie)
indikovéna v 21 ptipadech (20,2 %). Sekundarni v¢as-
nou suturou (tj. uzadvérem rany po dvou tydnech od
prvotniho osetfeni bez dalsi excize) bylo oSetfeno 5 ran
(4,8 %). Sekundarni odlozenou suturou (tj. excizi nepo-
hyblivych vygranulovanych okrajd rdny a suturou po
tfech tydnech od prvotniho osetieni) byly definitivné
feSeny 3 rany (2,9 %). Ostatni rany primarné osetfené
debridementem, fasciotomii a drenazi (resp. debride-
mentem a drendzi bez fasciotomie) byly ponechany
k hojeni per secundam intentionem (Tab. 2). Konzerva-
tivni terapie fraktur vzniklych v souvislosti se stfelnym
poranénim byla indikovdna v 10 pfipadech (9,6 %).
Specializovanych chirurgickych vykona bylo provede-
no celkem 30: 7 laparotomii, 5 torakotomii, 5 stabilizaci
zlomenin zevnim fixatérem, 4 amputace koncetin, 2 ni-
trodrenové osteosyntézy hiebem, 2 stabilizace zlome-
nin Kirchnerovymi draty, 2 cévni operace, 1 kranioto-
mie a 1 sutura periferniho nervu.

Tab. 2: Osetfeni ran v nasem souboru pacienti
Tab. 2: Wound treatment in our group of patients

jednodoby: 48

Celkem: 104
vicedoby: 56
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Vsem pacientlm byla aplikovana antibiotika v pro-
fylaktickém rezimu. Komplikace hojeni nebyly casté:
infekt v rané byl pozorovan 2x (1,9 %), 1x doslo k dehis-
cenci rany (1,0 %), 2x (1,9 %) se rozvinula osteomyeliti-
da, 1x (1,0 %) pakloub a 1x (1,0 %) byla diagnostikovana
plicni embolie nezpUsobena projektilem, ktera nebyla
fatalni.

DISKUZE

V souvislosti s rostoucimi moznostmi drzeni stfelnych
zbrani civilnimi osobami dochazi postupné k narlstu
poctu rdzné zavaznych poranéni zplsobenych témito
zbranémi, at v souvislosti s napadeni druhou osobou, ¢i
v ramci sebevrazednych pokust [7]. Rovnéz amatérské
upravy vzduchovych zbrani mohou zvysit energii strely
a zpUsobit zavazna poranéni [8]. Vsechna stielna pora-
néni v€etné penetrujicich se vsak v nasich podminkach
vyskytuji stale relativné vzacné, na rozdil od publikova-
nych soubord v USA ¢i v Jihoafrické republice [9].

Latinsky pojem ,vulnus sclopetarium” pfekladany do
Cestiny jako stfelnd rana je etymologicky pozoruhod-
ny a nejednozna¢ného vyznamu [10]. Jedna se o Siroké
spektrum poranéni dle pouzitého typu zbrané. Done-
davna platilo, Ze osetfeni stfelnych ran zplsobenych
vysokorychlostnimi zbranémi ma byt radikalnéjsi z du-
vodu rozvoje vétsi docasné dutiny. V soucasnosti ma
chirurg o3etfit ranu podle redlného stupné poskozeni
organismu bez nutnosti znalosti technickych paramet-
r0 zbrané [11]. Excize celého stielného kanalu jako pre-
vence nekrézy Ci zanétu je zbytecnd, ostatné v pfipa-
dé visceralniho poranéni vétsinou stejné neni mozna.
Spravné osetfeni strelnych ran je dvoudobé: primarni
a sekundarni. Primdrni chirurgické o3etfeni zahrnuje
debridement, fasciotomii a drenaz. V ramci sekundar-
ni péce provadime nekrektomii a uzavér rany. Ukolem
chirurga je zabranit rozvoji dalsi nekrdézy. Fasciotomie
je dulezita, jelikoz umozni dekompresi a Siroky pfistup
ke stfelnému kanalu [12]. Nasleduje toaleta, odstranéni
koagul a exogennich ¢astic. Explorace ze Sirokého pfi-
stupu je nezbytna jen ojedinéle, vétsinou postaci di-
gitalni explorace. Siroké otevfeni kanalu je viak ob¢as
nutné, napf. pfi hemostaze nebo pfi sekvestrektomii.
Kovové ulomky strel neni nutno ve vsech pfipadech od-
strafovat. V ptipadé mnohocetnych ulomk{ neni jejich
extrakce ani technicky proveditelna. Cilené vsak vzdy

Pocet ran Timing osetfeni Metoda osetieni

Primarni sutura: 30

Hojeni per secundam intentionem:18

primarni odlozena sutura: 21

sekundarni v¢asna sutura: 5

debridement + (fasciotomie) + drenaz: 56

sekundarni odlozena sutura: 3

hojeni per secundam intentionem: 27
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odstraniujeme fragmenty strely v centralnim nervovém
systému a v kostech. Zavére¢nym krokem v ramci pri-
marniho osetfeni je drenaz stfelného kanalu, antisep-
ticky obklad a obvaz. Vstrel a vystrel se primarné nesiji,
kromé ran na obliceji, krku a hrudni sténé. Déle téz Sije-
me parietalni peritoneum, duru mater a kloubni syno-
vii. Nekrektomie se mize provadét i opakované. Rana
se uzavird zpravidla az po 5 az 10 dnech suturou anebo
nékterou z technik kozZni transplantace.

Rozsah debridementu

Debridement je pojem pro chirurgické vycisténi rany
spocivajici v odstranéni nekrotickych a devitalizova-
nych tkani. Debridement a sutura se neprovadéji vzhle-
dem kminimalnimu rozsahu rdny u poranénivzduchov-
kou. Ambulantné provedend toaleta a debridement
jsou prijatelnym zplsobem osetfeni ran na konceti-
nach bez postizeni kosti a cév [13]. Rozsahlé rany viak
vyzaduji dlikladné osetfeni na opera¢nim sale [14]. Me-
tody vyuzivajici lokaIni negativni tlak k podpore hojeni
ran a drendzi tekutin a infek¢nich sekretll z rany v dobé
osSetfovani naseho souboru pacientl na nasem praco-
visti nebyly pouzivany. Nase soucasné zkusenosti viak
prokazuji, ze podtlak v rané pomdaha odstranit edém,
zvysSuje prokrveni prilehlé tkdné a omezuje bakterialni
kolonizaci, podporuje granulaci tkdné, a proto by jisté
i pro oSetfovani strelnych poranéni byly pfinosem.

Komplikovangjsi je oSetfeni ran spojenych se zlome-
ninami, tedy otevienych zlomenin. Pfes veskeré medi-
cinské pokroky predstavuje amputace v 1é¢bé zlome-
nin vzniklych v souvislosti se stfelnym poranénim stale
standardni postup u tfistivych zna¢né kontaminova-
nych zlomenin s rozsahlou lézi mékkych tkani a hrozi-
cim rozvojem sepse [15]. V naSem souboru byly prove-
deny ctyfi amputace (3,8 % pacientd), pficemz 3x slo
o primarni amputace, respektive dokonéeni traumatic-
kych amputaci.V jednom ptipadé jsme amputovali pa-
lec ruky v rdmci feSeni osteomyelitidy jakozto kompli-
kace stfelného poranéni. Pro stabilizaci ostatnich nesta-
bilnich zlomenin plati v zdsadé stejna pravidla jako pro
odetfeni otevienych zlomenin z jiného mechanismu
Urazu. V |é¢bé znacné tfistivych, ¢astecné ztratovych
¢i infikovanych zlomenin je vhodna stabilizace zevnim
fixatérem, pricemz soucasti terapie museji byt debride-
ment a sekvestrektomie. Pfi osteosyntéze diafyzarnich
zlomenin indikujeme odlozené nitrodferové hiebova-
ni [16,17]. Na nasem pracovisti jsme uzili nitrodiefiovy
hieb ke stabilizaci dvou zlomenin vzniklych v dsledku
stfelného poranéni, v obou pfipadech byl pooperacni
pribéh bez komplikaci a ke zhojeni zZlomenin doslo do
¢tyf mésicl. V nasem souboru byla 2x aplikovana ke
stabilizaci zlomenin transfixace Kirschnerovymi draty,
pficemz ve viech pfipadech byla provedena ¢asna ex-
trakce osteosyntetického materialu. Publikace vysled-
ka Ié¢by zlomenin vzniklych v souvislosti se stfelnym
poranénim touto metodou nejsou dostupné.

Indikacni kritéria k laparotomii

Pocatky operacni terapie stfelnych poranéni bficha
coby standardniho léCebného postupu nachéazime
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v souvislosti s prvni svétovou valkou. V dfivéjsich do-
bach [é¢ba spocivala v expektacénim managementu
[18]. Zastance konzervativni terapie nékterych penetru-
jicich poranéni bficha v sou¢asnosti nachazime zejmé-
na v USA [19]. Poukazovéno je na komplikace spojené
s negativnim nalezem pfi explorativni laparotomii [20].

Stfelné poranéni v oblasti vymezené prsnimi bra-
davkami, symphysis ossis pubis a zadnimi axilarnimi
liniemi a dale v oblasti mezi apexem lopatky a os sac-
rum musime povazovat za potencidlné penetrujici po-
ranéni dutiny bfisni. Nepenetrujici poranéni v zdsadé
nutné nevyzaduji revizi dutiny bfisni [21]. Pfi penetru-
jicim stfelném poranéni bficha je laparotomie indiko-
véna vzdy [22]. U stfelnych poranéni je vSak v dusledku
rozvoje doc¢asné dutiny ¢asto obtizné vyhodnotit, zda
k penetraci do dutiny bfisni doslo, ¢i nikoli. U hemody-
namicky stabilnich pacient si mizeme dovolit mirny
odklad, zejména pfi hromadnych nestéstich, kdy je
provadéna triage dle zdvaznosti poranéni. V pfipadé
obéhové nestability a klinicky patrného naristajiciho
hemoperitonea je indikovana urgentni laparotomie
bez predchozich dalsich vysetieni.

Zékladem diagnosticky stfelnych poranéni bficha je
fyzikalni vysetfeni. Neinvazivni vysetieni, tj. ultrasono-
grafie a vypocetni tomografie (CT), slouzi pouze k do-
pInéni informaci o rozsahu poranéni. Stanoveni zavér(
z téchto zobrazovacich metod vsak muze byt obtizné,
znalost fyzikalnich principd vzniku docasné a trvalé
dutiny je zdkladni podminkou spravného vyhodnoceni
CT snimku pfi stfelnych poranénich [23]. CT vysetieni si
vsak mUzeme dovolit provést pouze u obéhové stabil-
niho pacienta. Nevyhodami vy3etfeni je casova naroc-
nost plynouci z nutnosti transportu pacienta z urgent-
niho pfijmu a aplikace kontrastni latky. Drobna porané-
ni nitrobfisnich organt nemuseji byt na CT zobrazena.

Diagnosticka peritonedlni lavaz neni v nasich pod-
minkach vyuzivédna. Lécba strelnych poranéni bficha
vyzaduje chirurgické o3etfeni. Konzervativni terapie
pouze pomoci aplikace antibiotik neni dovolena. Stan-
dardnim operaénim pfistupem je stfedni laparotomie
s nasledujicimi fazemi vykonu: 1. kontrola vsech vét-
Sich zdroju krvaceni, 2. explorace organU dutiny bfis-
ni, 3. definitivni osetfeni poranéni, 4. lavaz a drendz, 5.
uzdavér ran. Pfi zdvazném stavu pacienta je vhodné pro-
vést etapové oSetfeni poranéni v ramci DCS (damage
control surgery) [9]. Nasleduje adjuvantni intravendzni
aplikace Sirokospektrych antibiotik po dobu minimalné
24 hodin.

V nasem souboru bylo 5x zasazeno stievo, 3x jatra
a 1x Zlu¢nik, hojeni ve viech pfipadech probihalo bez
jakychkoli komplikaci.

Komplikace hojeni stfelnych poranéni v civilnich
podminkach nebyvaji vysoké: vyhodnoceni nebyvale
rozsahlého souboru 28 tisic pacientl se stielnym po-
ranénim za 15 let v USA prokazalo jejich celkovy vyskyt
v 1,8 % pfipad(, pficemz se jednalo pfevazné o infekce
[24]. Vyhodnocenim komplikaci naseho souboru jsme
dospéli k obdobnym zavéram, pficemz viechny infek-
ce byly po adekvatni terapii potlaceny, jeden pfipad
osteomyelitidy jsme byli nuceni fesit amputaci prstu.
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Cetnost stfelnych poranéni v mirovych podmin-
kach je velice mala. DGsledné debridement, fascioto-
mii a kompletni drendzi stfelného kanalu indikujeme
pouze u hlubokych strelnych ran, tj. u ran pronikajicich
hloubé&ji nez do podkozi. Chirurgickou revizi dutiny
bfisni indikujeme u viech penetrujicich stfelnych po-
ranéni bficha. Expektacni pfistup s chirurgickym o3et-
fenim rany a hospitalizaci je dovolen pouze u jedno-
znacné nepenetrujicich bfisnich poranéni. Komplikace
hojeni strelnych ran v mirovych podminkach nebyvaji

Casté a jsou nejcastéji infekcni, samotna aplikace anti-
biotik je nedostatecnou terapii, zdkladem je vzdy chi-
rurgické o3etieni.
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