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SÚHRN
Strelné poranenia maxilofaciálnej oblasti sú v súãasnej dobe pomerne vzácne. âasto postihujú izolovane mäkké tkanivá, ale najãastej‰ie sú
kombinované poranenia mäkk˘ch a tvrd˘ch tkanív tváre. Strelné poranenie ‰ípom ãi uÏ z ku‰e alebo z luku sú veºmi raritné a sú v˘sledkom
buì ne‰Èastnej náhody, alebo suicidiálneho pokusu. V literatúre sú prípady suicidiálnych pokusov, ãi uÏ dokonan˘ch alebo v ‰tádiu pokusu,
ale v‰etky uvedené prípady sa t˘kali streln˘ch poranení ‰ípom z ku‰e. Ani v jednom prípade nebolo  dokumentované strelné poranenie ‰í-
pom z luku. Autori prezentujú prípad poranenia maxilofaciálnej oblasti v˘strelom z luku ako dôsledok ne‰Èastnej náhody pri hre u detí. 
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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
maxillofacial injury done by shoot of arrow from the bow in the course of a child´s play. 
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Strelné poranenia mäkk˘ch tkanív aj skeletu maxilofaci-
álnej oblasti tváre sa v súãasnej dobe vyskytujú skôr zried-
kavo. Vo väã‰ine prípadov ide o morfologicky aj klinicky de-
terminovan˘ následok suicidiálnych pokusov ãi kriminálnych
deliktov, len v ojedinel˘ch prípadoch  sú to stavy, ktoré vzni-
kajú ako dôsledok náhodn˘ch konaní. Túto osobitnú skupi-
nu poranení tváre, niekedy aj veºmi závaÏn˘ch, predstavujú
strelné poranenia spôsobené pouÏitím krátkohlavÀov˘ch ale-
bo dlhohlavÀov˘ch ruãn˘ch paln˘ch zbraní, alebo porane-
nia  spôsobené pouÏitím chladn˘ch zbraní (ku‰a, luk). Mor-
fologické determinanty po‰kodenia tkaniva sú urãené dru-
hom a typom zbrane a streliva, ktoré spôsobilo poranenie
uvedenej topoanatomickej tvárovej oblasti.  

Z hºadiska rozsahu vzniknutého poranenia je zásadn˘m
fyzikálnym parametrom poãiatoãná energia, akou je akáko-
ºvek strela vypudená do voºného priestoru (r˘chlosÈ strely),
ako aj tzv. dopadová r˘chlosÈ, ãiÏe kinetická energia strely,

akou kontaktuje povrch postreºovaného subjektu a s akou
aj ìalej preniká do hlb‰ích tkanivov˘ch ‰truktúr.

Pri poraneniach ‰ípom alebo ‰ípkou ktoré sú vystrelené
ãi uÏ z luku alebo z ku‰e, je poãiatoãná energia (letová r˘ch-
losÈ strely) aj jej následná dopadová energia (dopadová
r˘chlosÈ) podstatne niÏ‰ia v porovnaní so strelou, vypále-
nou zo ‰tandardnej ruãnej palnej zbrane akéhokoºvek typu. 

V˘sledn˘ rozsah poranenia ‰ípom alebo ‰ípkou je deter-
minovan˘ hmotnosÈou strely, jej poãiatoãnou a dopadovou
energiou, ktorú odovzdáva tkanivu, v praxi teda aj vzdiale-
nosti medzi pouÏitou zbraÀou a postrelovan˘m subjektom. 

KAZUISTIKA

Vozidlom r˘chlej zdravotníckej sluÏby bol na Kliniku stoma-
tológie a maxilofaciálnej chirurgie Univerzitnej nemocnice
v Martine bol privezen˘ 10-roãn˘ chlapec so streln˘m pora-
nením maxilofaciálnej oblasti pravej strany tváre, ktoré vznik-
lo ako náhodné poranenie pri detskej hre. Po‰koden˘ bol do
tváre zasiahnut˘ ‰ípom z luku priemyselnej v˘roby.

Objektívnym vy‰etrením bola zistená lokalita prieniku ‰ípu
do pravej strany tváre v oblasti prednej ãasti maxily vpravo
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asi 2cm pod oãnicou. Úlomok ‰ípu vyãnieval nad okolie koÏe
tváre po‰kodeného na vzdialenosÈ cca 7 cm (obr. ã. 1).  

Komunikácia s po‰koden˘m bola dobrá, postrelen˘ chla-
pec bol pri vedomí, spolupracoval, popísal okolnosti vzniku ne-
hody. Urgentné CT vy‰etrenie maxilofaciálnej oblasti po‰ko-
deného umoÏnilo exaktnú priestorovú detekciu ‰ípu ako cud-
zieho predmetu (obr. ã. 2). Bolo zistené, Ïe sa jednalo o dre-
venú ãasÈ ‰ípu s mosadzn˘m hrotom (obr. ã. 3), ktor˘ prenikol
cez frontálnu aj dorzálnu stenu pravej maxilárnej dutiny a za-
stavil sa na vnútornej ploche ramus mandibulae v mieste úpo-

nu m. pterygoideus lateralis. DæÏka vnorenej ãasti ‰ípu od po-
vrchu koÏe bola pribliÏne 6,7 cm, priemer kovového hrotu bol
0,9 cm, dæÏka kovového hrotu bola 2,4 cm, skelet orbity  ani
veºké cievy poranené neboli.

Bezodkladn˘ operaãn˘ zákrok spoãíval v revízii ãeºustnej du-
tiny a extrakcii cudzieho telesa (zvy‰ku ‰ípu s hrotom) zo strel-
ného kanála o celkovej dæÏke 14 cm. ëalej bola vykonaná re-
vízia celého priebehu strelného kanála a napokon uzáver ope-
raãnej rany. Vzhºadom na charakter a typ poranenia bola po-
‰kodenému indikovaná intenzívna antibiotická, antiedematóz-
na a analgetická lieãba. 

Na druh˘ deÀ po operaãnom zákroku bolo vykonané opa-
kované CT po‰kodenej lokality tváre, ktoré preukázalo pretr-
vávajúci defekt skeletu dolnej prednej ãasti steny pravej maxi-
lárnej dutiny, prístredne od ramus mandibulae neboli zistené
Ïiadne známky kolekcie tekutiny, m. pterygoideus bol bez evi-
dentn˘ch patologick˘ch zmien, jedine v bazálnej ãasti maxi-
lárnej dutiny sa nachádzala kolekcia krvi. 

V celkove uspokojivom stave bol po‰koden˘  prepusten˘
do domáceho lieãenia na 5. pooperaãn˘ deÀ.

Po 4 mesiacoch od operaãného zákroku bolo vykonané
kontrolné CT vy‰etrenie maxilofaciálnej oblasti po‰kodené-
ho, ktoré nepreukázalo nijaké známky pretrvávajúceho po-
sttraumatického alebo iného patologického stavu (obr. ã. 4),
kozmetick˘ efekt operácie bol taktieÏ uspokojiv˘ (obr. ã. 5).

Obr. 1 – Situaãn˘ stav penetrujúceho hrotu ‰ípu.

Obr. 2 – CT obraz lokalizácie ‰ípu v skelete lebky.

Obr. 3 – Cudzí predmet (úlomok ‰ípu), po operaãnej extrakcii.

Obr. 4 – CT obraz lebky v ãasovom odstupe 4 mesiace po operaãnom v˘-
kone.

Obr. 5 – Pohºad na nev˘raznú jazvu v mieste penetrácie ‰ípu ako jedin˘
následok úrazu. 
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DISKUSIA

Z morfologického aj klinického aspektu moÏno penetraãné
poranenia v oblasti hlavy a krku lokalizovaÈ do troch osobit-
n˘ch topoanatomick˘ch zón (8).

Prvá zóna anatomicky definuje prednú plochu krku pribliÏ-
ne od hornej hrudnej apertúry po ‰títnu chrupavku. Porane-
nia v tejto zóne majú vysokú mortalitu pre riziko po‰kodenia
veºk˘ch ciev a vnútrohrudn˘ch orgánov.

Druhou zónou je predná plocha krku od ‰títnej chrupavky
po uhol sánky. Poranenia v tejto zóne vykazujú men‰iu morta-
litu oproti prvej zóne, z chirurgického aspektu je tu moÏná
lep‰ia kontrola krvácav˘ch stavov a o‰etrenie poranen˘ch or-
gánov môÏe byÈ precíznej‰ie. 

Tretia zóna determinuje anatomick˘ priestor od uhla sánky
po spodinu lebeãnú. Diagnostika aj chirurgická sanácia pe-
netraãn˘ch poranení v tento oblasti je mimoriadne nároãná (8).
V práci uvádzané penetraãné poranenie tváre ‰ípom vystrele-
n˘m z luku zasahovalo do vy‰‰ie opísanej tretej zóny. 

Strelné poranenia ‰ípom v maxilofaciálnej oblasti sú veºmi
zriedkavé. Z prehºadu literatúry sú prítomné poranenia ‰ípom
z ku‰e, av‰ak poranenia ‰ípom z luku sa v dostupnej literatú-
re nevyskytli (2 - 10). Karger a kol.(6) vo svojej experimentál-
nej ‰túdii zameranej na balistiku ‰ípov zistili, Ïe mechanizmus
penetraãného poranenia závisí od typu strely, typu materiálu
strely a od ostrosti samotného hrotu strely. K rovnak˘m v˘sled-
kom dospel vo svojej ‰túdii Beran (1). Porovnaním s projektil-
mi ruãn˘ch paln˘ch zbraní, ‰ípy majú men‰iu r˘chlosÈ a do-
padovú energiu a teda aj devastaãn˘ úãinok na povrch tkani-
va je men‰í. 

V diagnostike poranení v maxilofaciálnej oblasti dominuje
v súãasnosti precízne CT vy‰etrenie postihnutej anatomickej ob-
lasti hlavy. V prípadoch, kedy CT vy‰etrenie nedokáÏe jedno-
znaãne determinovaÈ lokalizáciu cudzieho telesa, nevyhnutné
je vykonanie trojrozmernej obrazovej anal˘zy postihnutej ob-
lasti. Obe uvedené vy‰etrenia sú aj rozhodujúcim podkladom
pre urãenie náleÏit˘ch obdukãn˘ch techník v prípade, ak po-
strelen˘ subjekt zomrie. V takomto  prípade je nevyhnutné ni-
elen definovaÈ zraÀujúci predmet jeho extirpáciou s po‰kode-
ného anatomického priestoru hlavy, ale aj ustáliÈ jeho letovú
dráhu smerom k postrelenému subjektu, ako aj presne nume-
ricky definovaÈ hæbku prieniku zraÀujúceho predmetu (‰ípu)

do mäkk˘ch aj tvrd˘ch anatomick˘ch ‰truktúr hlavy, resp. kr-
ku, ão eo ipso môÏe v˘znamne napomôcÈ pri závereãnej re-
kon‰trukcii úrazového deja. 

Ak penetraãné poranenie v maxilofaciálnej oblasti je spoje-
né s masívnym krvácaním, ktoré môÏe svedãiÈ pre poranenie
veºkej cievy, v prípade klinickej diagnostiky je nevyhnutné vy-
konaÈ bezodkladné angiografické vy‰etrenie. Aj závery také-
hoto vy‰etrenia môÏu byÈ veºmi v˘znamné pre pitvajúceho le-
kára v prípade exitu postrelenej osoby.  

Chirurgická taktika prístupu k penetrujúcim poraneniam
v maxilofaciálnej oblasti závisí od povahy a rozsahu samot-
ného poranenia. Súdobé literárne údaje, t˘kajúce sa pene-
trujúcich poranení v maxilofaciálnej oblasti, poukazujú na zá-
vaÏn˘ moment tzv. druhotn˘ch poranení, ktoré môÏu vzniknúÈ
z poranen˘ch  kostí, úlomkov skla, dreva alebo kovu (8, 9, 10).
Chirurgick˘ zákrok u tak˘chto poranení musí byÈ vykonan˘ v ão
najkrat‰om ãase po úraze, ‰íp (prípadne jeho fragmenty ãi iné
cudzie telesá) musí byÈ odstránen˘ zo strelného kanála tak, aby
sa predi‰lo komplikáciám poranenia aj z bezprostrednej ma-
nuálnej manipulácie s tak˘mto cudzím predmetom. KaÏd˘ chi-
rurg, zaoberajúci sa penetraãn˘mi poraneniami tváre by ne-
mal nikdy zabudnúÈ na forenzn˘ aspekt tak˘chto poranení,
ão znamená: 
- pred odstránením cudzieho predmetu z po‰kodenej oblasti

vykonaÈ jeho precíznu topografickú lokalizáciu a dokumen-
táciu (opisnú, fotografickú, CT a iné),

- cudzí predmet po extirpácii zaistiÈ pre potreby prípadného
ìal‰ieho skúmania orgánmi ãinn˘mi v trestnom konaní (me-
chanoskopia, balistika a iné). 

ZÁVER

Penetraãné strelné poranenia v maxilofaciálnej oblasti sú
pomerne vzácne a strelné poranenie ‰ípom z luku ako ne-
‰Èastná náhoda je veºmi raritné. Autori v práci popisujú po-
ranenie tváre ‰ípom, vystrelen˘m z luku pri chlapãenskej hre.
Vzhºadom na skutoãnosÈ , Ïe potenciálny útoãník bol nedo-
spel˘ chlapec bez právnej zodpovednosti, rodiãia po‰kode-
ného chlapca nepodali trestné oznámenie o ublíÏení na
zdraví a z tohoto dôvodu vy‰etrovacími orgánmi Policajné-
ho zboru nebolo zaãaté trestné stíhanie. 
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