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SUHRN

Strelné poranenia maxilofaciélnej oblasti s6 v sicasnej dobe pomerne vzécne. Casto postihujd izolovane mékké tkanivé, ale najcastejsie so
kombinované poranenia mékkych a tvrdych tkaniv tvére. Strelné poranenie $ipom ¢i uz z kuse alebo z luku s6 velmi raritné a sG vysledkom
bud' nestastnej ndhody, alebo suicididlneho pokusu. V literatire st pripady suicidiélnych pokusov, & uz dokonanych alebo v $tadiu pokusu,
ale vietky uvedené pripady sa tykali strelnych poraneni $ipom z kuse. Ani v jednom pripade nebolo dokumentované strelné poranenie §i-
pom z luku. Autori prezentujd pripad poranenia maxilofacialnej oblasti vystrelom z luku ako désledok nestastej ndhody pri hre u deti.

Kloéové slova: maxilofaciélna oblast - strelné poranenie — luk - nestastné néhoda.

Atypical maxillofacial shot wound

SUMMARY

Maxillofacial shot wounds belong to the relatively less frequent injuries. The soft tissues might be affected in particular, however the most
of injuries are combined with infliction of hard tissues. Shot wounds by the bow or crossbow are very rare. They might result as a con-
sequence of either accident or suicide. In the literature some cases of a suicidal experiments had been published, all of these cases we-
re due to arrow from the crossbow. There was no injury being documented due to arrow from the bow. The autors present a case of

Strelné poranenia mékkych tkaniv aj skeletu maxilofaci-
élnej oblasti tvére sa v stéasnej dobe vyskytujo skér zried-
kavo. Vo véi&ine pripadov ide o morfologicky aj klinicky de-
terminovany nésledok suicidialnych pokusov ¢i krimindlnych
deliktov, len v ojedinelych pripadoch s0 to stavy, ktoré vzni-
kajo ako désledok ndhodnych konani. Toto osobitnd skupi-
nu poraneni tvare, niekedy aj velmi zavaznych, predstavujo
strelné poranenia spésobené pouzitim krétkohlaviiovych ale-
bo dlhohlavitovych ruénych palnych zbrani, alebo porane-
nia spdsobené pouzitim chladnych zbrani (kusa, luk). Mor-
fologické determinanty poskodenia tkaniva si uréené dru-
hom a typom zbrane a streliva, ktoré spdsobilo poranenie
uvedenej topoanatomicke; tvarovej oblasti.

Z hladiska rozsahu vzniknutého poranenia je zasadnym
fyzikalnym parametrom pociatoéné energia, akou je akéko-
Ivek strela vypudend do volného priestoru (rychlost strely),
ako aj tzv. dopadové rychlosf, &ize kinetickd energia strely,
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maxillofacial injury done by shoot of arrow from the bow in the course of a child ‘s play.
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akou kontaktuje povrch postrelovaného subjektu a s akou
aj dalej preniké do hlbsich tkanivovych struktor.

Pri poraneniach 3ipom alebo Sipkou ktoré st vystrelené
& vz z luku alebo z kuse, je pociatoéné energia (letova rych-
lost strely) aj jej nasledné dopadové energia (dopadova
rychlosf) podstatne nizsia v porovnani so strelou, vypéle-
nou zo $tandardnej ruénej palnej zbrane akéhokolvek typu.

Vysledny rozsah poranenia $ipom alebo 3ipkou je deter-
minovany hmotnosfou strely, jej pociatoénou a dopadovou
energiou, ktord odovzdava tkanivu, v praxi teda aj vzdiale-
nosti medzi pouzitou zbrariou a postrelovanym subjektom.

KAZUISTIKA

Vozidlom rychlej zdravomnickej sluzby bol na Kliniku stoma-
tolégie a maxilofacialne| chirurgie Univerzitnej nemocnice
v Martine bol privezeny 10-rocny chlapec so strelnym pora-
nenim maxilofaciélnej oblasti pravej strany tvare, ktoré vznik-
lo ako néhodné poranenie pri detskej hre. Poskodeny bol do
tvére zasiahnuty $ipom z luku priemyselnej vyroby.

Objektivnym vysetrenim bola zistend lokalita prieniku $ipu
do pravej strany tvére v oblasti prednej ¢asti maxily vpravo
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Obr. 4 - CT obraz lebky v ¢asovom odstupe 4 mesiace po opera¢nom vy-
kone.

Obr. 3 - Cudzi predmet (Glomok $ipu), po operagnej extrakcii.

asi 2cm pod o&nicou. Ulomok 3ipu vyénieval nad okolie koze
tvére poskodeného na vzdialenost cca 7 cm (obr. &. 1).
Komunikécia s poskodenym bola dobré, postreleny chla-
pec bol pri vedomi, spolupracoval, popisal okolnosti vzniku ne-
hody. Urgentné CT vy3etrenie maxilofaciélnej oblasti posko-
deného umoznilo exakind priestorovd detekciu ipu ako cud-
zieho predmetu (obr. €. 2). Bolo zisteng, Ze sa jednalo o dre-
veny ast $ipu s mosadznym hrotom (obr. &. 3), ktory prenikol
cez frontélnu aj dorzélnu stenu pravej maxilarnej dutiny a za-
stavil sa na vnitornej ploche ramus mandibulae v mieste Gpo-
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Obr. 5 - Pohlad na nevyraznd jazvu v mieste penetrécie $ipu ako jediny
ndsledok drazu.

nu m. pterygoideus lateralis. DIzka vnorenej &asti 3ipu od po-
vrchu koze bola priblizne 6,7 cm, priemer kovového hrotu bol
0,9 cm, dlzka kovového hrotu bola 2,4 cm, skelet orbity ani
vel'ké cievy poranené neboli.

Bezodkladny operagny zdkrok spocival v revizii éelusiej du-
finy a extrakcii cudzieho telesa (zvy3ku 3ipu s hrotom) zo strel-
ného kandla o celkovej dlzke 14 cm. Dalej bola vykonané re-
vizia celého priebehu strelného kandla a napokon uzéver ope-
raénej rany. Vzhladom na charakter a typ poranenia bola po-
$kodenému indikovand intenzivna antibiotickd, antiedematéz-
na a analgefickd lietba.

Na druhy defi po operaénom zdakroku bolo vykonané opa-
kované CT poskodenej lokality tvare, ktoré preukéazalo pretr-
vévaijici defekt skeletu dolnej prednej casti steny pravej maxi-
larnej dutiny, pristredne od ramus mandibulae neboli zistené
Ziadne znamky kolekcie tekutiny, m. pterygoideus bol bez evi-
dentnych patologickych zmien, jedine v bazalnej &asti maxi-
larnej dutiny sa nachédzala kolekcia krvi.

V celkove uspokojivom stave bol poskodeny prepusteny
do doméceho lie¢enia na 5. pooperacny des.

Po 4 mesiacoch od operaéného zékroku bolo vykonané
kontrolné CT vysetrenie maxilofaciélnej oblasti poskodené-
ho, ktoré nepreukézalo nijaké znédmky pretrvavajiceho po-
sttraumatického alebo iného patologického stavu (obr. &. 4),
kozmeticky efekt operécie bol taktiez uspokojivy (obr. &. 5).



DISKUSIA

Z morfologického aj klinického aspektu mozno penetragné
poranenia v oblasti hlavy a krku lokalizovat do troch osobit-
nych topoanatomickych zén (8).

Prvé zéna anatomicky definuje prednd plochu krku pribliz-
ne od hornej hrudnej apertiry po stitnu chrupavku. Porane-
nia v fejto zéne majd vysokd mortalitu pre riziko poskodenia
velkych ciev a vnitrohrudnych orgénov.

Druhou zénou je predné plocha krku od 3titnej chrupavky
po uhol sanky. Poranenia v tejto zéne vykazuji mensiv morta-
litu oproti prvej zéne, z chirurgického aspektu je tu mozna
lepsia kontrola krvécavych stavov a o3etrenie poranenych or-
génov moéze byf preciznejsie.

Trefia zéna determinuje anatomicky priestor od uhla sénky
po spodinu lebe¢nd. Diagnostika aj chirurgickd sandcia pe-
netragnych poraneni v tento oblasti je mimoriadne nérognd (8).
V prdci uvadzané penetraéné poranenie tvére $ipom vystrele-
nym z luku zasahovalo do vyssie opisanej tretej zény.

Strelné poranenia ipom v maxilofacidlnej oblasti so velmi
zriedkavé. Z prehladu literatiry s pritomné poranenia $ipom
z kuse, aviak poranenia 3ipom z luku sa v dostupnej literatt-
re nevyskytli (2 - 10). Karger a kol.(6) vo svojej experimentdl-
nej $todii zameranej na balistiku 3ipov zistili, Ze mechanizmus
penefracného poranenia zévisi od typu strely, typu materiélu
strely a od ostrosti samotného hrotu strely. K rovnakym vysled-
kom dospel vo svojej stidii Beran (1). Porovnanim s projektil-
mi ruénych palnych zbrani, $ipy majo mensiu rychlost a do-
padovi energiu a teda aj devastaény Géinok na povrch thani-
va je mensi.

V diagnostike poraneni v maxilofaciélnej oblasti dominuje
v sG¢asnosti precizne CT vy3etrenie postihnutej anatomickej ob-
lasti hlavy. V pripadoch, kedy CT vy3etrenie nedokéze jedno-
znaéne deferminovat lokalizéciu cudzieho telesa, nevyhnuiné
je vykonanie trojrozmernej obrazovej analyzy postihnutej ob-
lasti. Obe uvedené vysetrenia st aj rozhodujicim podkladom
pre uréenie ndlezitych obdukenych technik v pripade, ak po-
streleny subjekt zomrie. V takomto pripade je nevyhnutné ni-
elen definovat zramujici predmet jeho extirpéciou s poskode-
ného anatomického priestoru hlavy, ale aj ustdlit jeho letovd
dréhu smerom k postrelenému subjektu, ako aj presne nume-
ricky definovat hlbku prieniku zrafujiceho predmetu (3ipu)
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do mdakkych aj tvrdych anatomickych struktor hlavy, resp. kr-

ku, ¢o eo ipso mdZe vyznamne napomdct pri zéverednej re-

konstrukcii drazového deja.

Ak penetraéné poranenie v maxilofaciélnej oblasti je spoje-
né s masivnym krvdcanim, ktoré méze svedcit pre poranenie
velkej cievy, v pripade klinickej diagnostiky je nevyhnutné vy-
konat bezodkladné angiografické vy3etrenie. Aj zavery také-
hoto vy3etrenia mézu byt velmi vyznamné pre pitvajiceho le-
kéra v pripade exitu postrelenej osoby.

Chirurgicka taktika pristupu k penetrujicim poraneniam
v maxilofaciélnej oblasti zavisi od povahy a rozsahu samot-
ného poranenia. Sudobé literérne Gdaje, tykajice sa pene-
trujicich poraneni v maxilofaciélnej oblasti, poukazuji na z4-
vazny moment tzv. druhotych poraneni, ktoré mézu vzniknif
z poranenych kosti, Glomkov skla, dreva alebo kovu (8, 9, 10).
Chirurgicky zakrok u takychto poraneni musi byt vykonany v &o
najkrat$om Ease po Uraze, $ip (pripadne jeho fragmenty & iné
cudzie telesd) musi byt odstréneny zo strelného kandla tak, aby
sa predislo komplikaciém poranenia aj z bezprostrednej ma-
nuélnej manipuldcie s takymto cudzim predmetom. Kazdy chi-
rurg, zaoberajici sa penefraénymi poraneniami tvére by ne-
mal nikdy zabudnif na forenzny aspekt takychto poranent,
¢o znamend:

- pred odstrénenim cudzieho predmetu z poskodenej oblasti
vykonat jeho preciznu topografickd lokalizaciu a dokumen-
téciu (opisny, fotograficky, CT a iné),

- cudzi predmet po extirpdcii zaistit pre potreby pripadného
dalsieho skdmania orgénmi &innymi v trestnom konani (me-
chanoskopia, balistika a ing).

ZAVER

Penetracné strelné poranenia v maxilofacialnej oblasti st
pomerne vzdcne a strelné poranenie $ipom z luku ako ne-
$tastnd ndhoda je velmi raritné. Autori v préci popisuju po-
ranenie fvére ipom, vystrelenym z luku pri chlap&enskej hre.
Vzhladom na skutognost , Ze potencidlny Gtoénik bol nedo-
spely chlapec bez prévnej zodpovednosti, rodi¢ia poskode-
ného chlapca nepodali trestné oznédmenie o ublizeni na
zdravi a z tohoto dévodu vy3etrovacimi orgdnmi Policajné-
ho zboru nebolo zaéaté trestné stihanie.
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