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SOUHRN

Stielna poranéni jsou i v mirovych dobach jednou z moznych p¥i¢in poranéni stiedni obliejové etaze. Zavaznost

téchto poranéni zavisi na velikosti kinetické energie stiely nebo stiepiny (vypocitané podle vzorce:
KE = MV?%2,

kde M se rovna hmotnosti stfely a V se rovna jeji rychlosti) a na typu stfelného kanalu ve vztahu k organismu
(postiel, zastirel nebo prustiel). U kazdého stielného kanalu rozeznavame tii oblasti. Jako prvni je vlastni prostor
kanalu se zbytky tkani a cizich téles. Dale od stfedu je zona nekrotické tkané (zéna kontuze) s drobnymi sekun-
darnimi projektily a nejdéle od stiedu kanélu je zéna molekularniho otfesu. Jeji hranice nejsou piesné definova-
ny a probihaji zde slozité hemodynamické a metabolické pochody vytvarejici nepiiznivé podminky komplikujici az
znemoznujici vyuziti téchto tkani p#i primarni rekonstrukci. Proto oSetfovani téchto, mnohdy Zivot ohrozujicich
poranéni, vyZaduje znalosti rekonstrukéni chirurgie a ¢asto spolupraci dalSich specialista jinych odbornosti.
Stielna poranéni stiedni obli¢ejové etaze se pro svoji lokalizaci jen ziidka obejdou bez postiZeni oéi nebo zrakové
drahy. Primarni nebo sekundarni postizeni zrakového organu zavisi na topografii poranéni. Devastujici pfimé
sobit zna¢né poskozeni az dplnou ztratu zraku.
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SUMMARY

Dzan L., Jezkova S.: Gunshot Injuries of the Middle Facial Floor Accompanied
by Damage of Vision

Gunshot injuries are even at time of peace one of the possible causes of injury of the middle face region. The
severity of these injuries depends on the size of kinetic energy of projectiles or fragments (calculated by the for-
mula:

KE=MV?%/2,

where M is the mass of the projectile and V is the velocity of the bullet) and the type of cavity from the shot
and the relationship to the organism (strike, shoot, or bullet hole).We distinguish three areas for each gun chan-
nel. The first is inherent channel space with remnants of tissue and foreign bodies, second is the remnants of the
damage tissue and finally the foreign body (the bullet) itself. Further from the center is the zone of necrotic tis-
sue (contusion zone) with minor secondary projectiles and furthest from the center of channel is the zone of the
molecular shock. Its boundaries are not precisely defined and complicated haemodynamic and metabolic proces-
ses are under way and create unfavorable conditions for the use of tissue for primary reconstruction. Therefore,
treating these often life-threatening injuries requires reconstructive surgery skills, and it often cooperates with
other specialists from different departments. A middle facial gunshot wounds for its localization rarely dispense
with damage of eyes or visual pathway. Primary or secondary damage of visual body depends on the topography
of injury. Direct devastating injury is more serious, but also secondary damage (e.g. due to bleeding or swelling)
can cause extensive damage or total loss of vision.
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UVOD

Mirova stireln& poranéni nebyvaji ¢astou prici-
nou traumatologie stfedni obli¢ejové etaze, ale
maji ve srovnani s jinymi pri¢inami vyraznéjsi
destrukéni charakter [1, 6] . Oborem, zabyvajicim
se obecné pohybem stiely, je balistika. Jednou
z jejich ¢asti je vulnerabilni balistika (wound bal-
listic), analyzujici stfelna poranéni lidi a zvirat
[3]. Nejéastéjsim materidlem uzivanym na vyrobu
stiel je ocel. Rozsah poskozeni tkani zavisi na veli-
kosti kinetické energie stiely nebo stiepiny a na
typu stifelného kanalu. Aby stiela pronikla ptes
ktzi, musi mit minimalné rychlost 50 m/s,
a teprve pii rychlosti nad 65 m/s dochazi ke zlo-
meninam kosti [2]. Velikost energie se vypodéita
podle vzorce:

KE = MV2/2,

(kde M se rovna hmotnosti stiely a V se rovna
jeji rychlosti) [2, 4] . Strelny kanal ve vztahu
k organismu délime na prustiel, postiel a zastiel.
Kazdy vstfel ma své charakteristiky podle toho,
jak daleko od kuze v dobé vystielu byla hlaven
(obr. 1, obr. 14). U prusttelu identifikujeme
vstiel, dale nasleduje stielny kanal, jenz mé4 ten-
denci se rozsSifovat smérem k vystielu, ¢ili
k mistu, kde stfela opustila organismus. Zastfel,
na rozdil od prustielu, konéi slepé a vyvolavajici
elementy zustavaji v téle zranéného. U postielu,
nejlehéiho typu stfelného poranéni, je stielny
kanal v celé své délce otevireny zevné. U kazdého
stfelného kanalu rozeznavame t¥i oblasti. Jako
prvni je vlastni prostor kanalu se zbytky tkani
a cizich téles. Dale od stfedu je zéna nekrotické
tkané (zona kontuze) s drobnymi sekundarnimi
projektily a nejdale od stfedu kanalu je z6na
molekularniho otfesu. Jeji hranice nejsou pies-
né definovany a probihaji zde slozité hemodyna-
mické a metabolické pochody vytvarejici nepiiz-
nivé podminky, komplikujici az znemoznujici
vyuziti téchto tkani pfi primarni rekonstrukeci.
7 dalsich faktora podilejicich se na vysledném
rozsahu poskozeni je nutno brat v avahu sekun-
darni projektily (jde napt. o ¢asti stiely, kostni
ulomky, zuby a jejich vyplné), tlakovou (razo-
vou) vlnu (ta vytvari do¢asny kavitaéni prostor
mnohonasobné vétsi nez je prumér projektilu)
a podtlakovou vlnu, jdouci za tlakovou vlnou
s naslednou pulzaci stfelného kanalu s na-
savacim efektem. V dusledku toho je primarni
i sekundarni stielny kanal vzdy kontaminovan
mikrobialni infekci. Nejvétsi zkuSenosti se stiel-
nymi poranénimi jsou z valeénych konfliktu, kde
jejich oSetfovani je velice dobie zpracovano.
Mezinarodni ¢erveny kiiz vypracoval standardy
k popisu rozsahu a vaznosti stfelnych poranéni
(8].

Tato klasifikace obsahuje:
E = vstfel (entry) v centimetrech urc¢uje jeho maxi-

malni pramér
X = vystiel (exit) v centimetrech urcuje jeho maxi-
malni pramér (u zéstielu je X 0)
C = docasna dutina (cavity) je hodnoceni, jestli 1ze
do rany pied oSetienim vlozit dva
prsty (nelze-li, pak C 0, pokud ano, pak C 1)
F = zlomenina (fracture) F 0 bez zlomeniny
F 1 jednoducha
zlomenina
F 2 pritomna tristiva
zlomenina
V = jsou-li poSkozeny vitalni struktury (vital
structure) jako je dura, pleura nebo
peritoneum V 0 nejsou poranény
V 1 jsou poranény
M = pFitomnost kovovych struktur (metalic body)
M 0 zadné téleso
M 1 jedno téleso
M 2 mnohocetny
vyskyt

PACIENTI A TERAPIE

Na nasem oddéleni jsme v letech 1995 - 2010
oSetiili celkem 11 pacientu se stielnymi porané-
nimi, vie byli muzi ve véku 17 az 65 let. Cty¥i
z téchto pacientt méli izolovana poranéni stiedni
oblicejové etaze zpusobena stfelou o malé kinetic-
ké energii (< 350 m/s) s naslednou ruzné zavaz-
nou poruchou zraku.

Kazuistika ¢. 1: 28lety pacient piivezen po
sebevrazedném pokusu ze dne 25. 12. Majitel zbroj-
niho pasu i legalné vlastnéné zbrané, ktery se své
dlouhodobé osobni problémy rozhodl feSit suici-
diem. Dg.: stielné zranéni hlavy s poranénim obou
optickych nervt a zastfelem v misté licniho oblou-
ku (obr. 2), t¥istivé zlomeniny skeletu o¢nic obou-
stranné. Klasifikace: E 2,X0,C0,F2,V0,M 1.

Chirurgicky vykon spoéival v oSetfeni mista
vstielu (obr. 1, obr. 3), v revizi stfelného kanalu
a dale v odstranéni zasttelu (obr. 4). Trvalym
nasledkem tohoto poranéni byla tplnéa ztrata zra-
ku. Po dolééeni poranéni byl pacient piedan do
péce organizace pomahajici takto postiZzenym (Tyf-
loservis).

Kazuistika €. 2: 54lety pacient pfivezen dne
5. 1. na nase oddéleni po sebevrazedném pokusu
do oblasti pravého spanku malorazni pistoli (maji-
tel zbrojniho prikazu i legalné vlastnéné pistole).
Dg.: prustiel z pravé zygomatikotemporalni oblas-
ti (vstiel) s vystielem v misté kofene nosu (obr. 5),
tristiva fraktura stropu pravé ocnice s destrukei
pravého o¢niho bulbu. Klasifikace: E 2,X 2,C 0, F
2,V 0, M 2. Chirurgicky vykon spocival v revizi
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Obr. 1. Charakteristicky vzhled vstfelu, kdy hlaven

zbrané byla v tésné blizkosti kuze.

Obr. 3. Stav po oSetieni mista vstielu.

stielného kanalu (obr. 6) s odstranénim co nejvét-
§itho po¢tu sekundarnich projektil (obr. 7, obr. 8,
obr. 9) a v enukleaci pravého bulbu. Po zhojeni
byla zhotovena o¢ni protéza (obr. 10, obr. 11, obr.
12, obr. 13) a pacient je v trvalé péci spadového
o¢niho 1ékate.

Kazuistika €. 3: 22lety pacient piivezen 25.
10. se stfelnym poranénim levé zygomatikotem-
poralni oblasti. K drazu doslo ddajné nestastnou
nahodou, kdy byl v noci stielen vlastnim bratrem
(obr. 14). Dg.: tiistiva zlomenina licné ¢éelistniho
komplexu vlevo se sekundarnimi projektily a jed-
nim vétsim v oblasti hrotu o¢nice (obr. 15, obr. 16).

Daéle zlomeniny stropu a lateralni stény o¢nice vle-

Obr. 4. Odstranény projektil.

Obr. 5. Pacient pted revizi stielného kanalu.

Obr. 6. Bikoronarni pfistup k revizi stielného kanalu
(oznacena mista vstielu a vystielu).
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Obr. 7. RTG néalez sekundarnich projektilt v oblasti
pravé ocnice.

Obr. 8. Detail pravé o¢nice se sekundarnimi projektily.

vo s velkym mnozstvim pigmentaci kuze levé polo-
viny obli¢eje stielnym prachem. Klasifikace: E 3,
X2,C0,F2,VO0,M 2. Chirurgicky vykon spo¢ival
v lateralni orbitotomii, z které jsme proved-
li rekonstrukeci a fixaci tlomk t¥istivé zlomeného
zygomatikomaxilarniho komplexu vlevo s odstra-
nénim vétsSiny sekundarnich projektila (nejveétsi
projektil vzhledem ke svému bezproblémovému

Obr. 10. Fotografie zhojené o¢nice po enukleaci bulbu.

Obr. 11. Individualni o¢ni protéza.

Obr. 9. RTG nalez po odstranéni vétsiny sekundarnich
projektila.

Obr. 12. Fotografie pacienta s vloZzenou o¢ni proté-
zou.
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umisténi v kosténné éasti hrotu o¢nice nebyl indi-
kovan k odstranéni) souéasné s revizi stielného
kanalu (obr. 17, obr. 18). O¢ni nalez tésné po ura-
zu byl charakterizovan lozisky krvaceni do sitnice
(prevazné temporalné), kde je i velké kontuzni
lozisko s preretinalni hemorhagii (retinopathia
sclopetaria). Na prednim segmentu mnoZstvi
cizich télisek na rohovce i spojivce, snizeni vizu
bylo 1/15. Po 1,5 mésici do§lo k vyraznému subjek-
tivnimu zlepSeni piredevs§im diky odhojeni cizich
télisek a casteéné resorpci krvaceni do bulbu,
vizus se ale nezlepsil. Dale byl pacient piredan do
péce spadového oéniho 1ékaie.

Obr. 13. Vzhled pacienta po ukonéeni 1é¢by, Sipka uka-
zuje misto vystielu.

Kazuistika €. 4: 57lety pacient pfivezen 5. 3.
na nas$e oddéleni po sebevrazedném pokusu vzdu-
chovou pistoli do pravého oka. Dg: stielné porané-
ni pravého oka se zastielem v oblasti hrotu o¢ni-
ce (obr. 19, obr. 20, obr. 21). Klasifikace: E 1,X 0, C
0,F 0,V 0, M 1. O¢ni nalez pravého oka: vizus O,
zornice nereaguje na primy ani nepfimy osvit, nit-
roo¢ni tlak 54,7 torrt, dle sonografie je sklivcovy
prostor vyplnén chuchvalcovitymi echogenitami
vzhledu krevnich koagul, v dolni ¢asti temporal-
né sitnice amovana. Chirurgicky vykon (odstrané-
ni diaboly) nebyl indikovan vzhledem k ji-

Obr. 14. Sondou oznaceny stielny kanal s tetovazi kuze.

Obr. 17. Stav pacienta po operaci.

Obr. 15. RTG projektilu v pfedozadni projekei.

Obr. 18. Stav dva tydny po urazu.
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nak bezproblémovému uloZeni projektilu v oblasti
hrotu o¢nice, a tudiz k moznému nebezpeci pora-
néni nervové cévnich struktur okoli pii pokusu

Obr. 19. Stav dva dny po drazu, Sipka ukazuje vstiel.

Obr. 20. RTG snimek se zastielem v o¢nici v pfedozadni
projekei.

Obr. 21. RTG snimek se zastfelem v o¢nici v boéni pro-
jekei

o jeho odstranéni. Ztrata vizu pravého oka byla
trvala a pacient je v péc¢i spadového oéniho lékate.

DISKUSE

Poranéni stiedni obli¢ejové etaze zpusobené
stielou o malé kinetické energii ma vétsinou veli-
ce dobrou prognézu quod vitam, z hlediska funk¢-
niho a estetického zavisi vysledky na velikosti
poskozeni a rozsahu ztrat mékkych i tvrdych tka-
ni [1].

Specializované oSetiovani obli¢ejovych stiel-
nych poranéni se obecné rozdéluje do tii éasti [7]:

a) v prvni etapé se jedna o Setrny debridement,
stabilizaci zlomenin a primarni suturu, vZdy sou-
casné s ATB terapii a analgetickou a podptrnou
psychologickou péci;

b) ve druhé etapé (je-li nutna) pak provadime
rekonstrukei tvrdych a mékkych tkani;

¢) jako posledni se provadi rekonstrukce alve-
olarnich vybézku maxily a mandibuly a ptipadné
estetické korekéni tpravy.

Poranéni stfedni obli¢ejové etaze ¢asto vyzadu-
ji (podle rozsahu poskozeni) spolupraci dalsich
specialisti. V pripadech poranéni o¢nice je vzdy
prizvan oftalmolog. Z celkového souboru nasich
pacient se stfelnym poranénim byli éty¥i pacien-
ti (36,4 %) s izolovanym poranénim stiedni obli-
Gejové etaze se souCasnym poskozenim zraku.
U t#i pacientt se jednalo o suicididalni pokusy
(v8echny se udaly v podzimnich a zimnich mési-
cich a v odpolednich hodinach). Na rozdil od pra-
ce Simtinka a Novaka [6] jsme u téchto pacientil
diagnostikovali vzdy vstiel ve stiedni obli¢ejové
etazi, zadny v submandibularni nebo submental-
ni oblasti. K odstranovani cizich téles (projektily
a jejich ulomky) jsme pristupovali piisné indivi-
dualné a posuzovali benefit takového vykonu
v porovnani s nebezpecim poskozeni okolnich
struktur. U vSech nasich pacientu ze souboru doslo
v dtsledku stfelného poranéni k ireverzibilnimu
poskozeni zraku (1x oboustranné slepota, 2x jed-
nostranna slepota a 1x vyrazné poskozeni vizu).
Poranéni o¢i, které by se mohlo zdat jako nezavaz-
né, muze piesto mit vyrazny vliv na snizeni zrako-
vé ostrosti (zakaly rohovky po mnohoéetnych télis-
cich, jizva sitnice, disgrupace pigmentové vrstvy
sitnice, sekundarni glaukom, vypady v zorném
poli atd.). Pacient se ztratou vidéni jednoho oka je
velice omezen v moZnosti dale vykonavat své
zaméstnani a dalsi obvyklé aktivity. Dochéazi nejen
ke ztraté poloviny zorného pole, ale piredev§im
oblasti prostorového vnimani, kdy je pacient
vylouéen z moznosti #izeni motorového vozidla,
prace se stroji, naradim, ve vyskach a podobné.

Vv

predevsim psychicka, socidlni a pravni podpora,
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souCasné s poradenstvim a zakladni rehabilitaci
(tyto sluzby zajistuji rizné spoleénosti a sdruzeni
(Tyfloservis, Tyflocentrum, Asociace nevidomych
a slabozrakych atd.). Vyzaduje-li poranéni enukle-
aci bulbu, nasleduje plastick4 dprava traumatizo-
vané orbity tak, aby byla mozna aplikace o¢ni pro-
tézy, ktera je konstruovana individualné (obr. 11)
ve specializovaném provozu o¢ni optiky.

ZAVER

Stielna poranéni jsou zavaznymi stavy éasto
vyZadujicimi pii jejich oSetiovani spolupraci 1éka-
74 raznych odbornosti, a proto pouzivani klasifi-
kace Cerveného kiiZe by mohlo pomoci nejen pii
vedeni ptislusné dokumentace. Spravné nacaso-
vani rekonstrukce tvrdych a mékkych tkani je
nezbytné jako prevence moznych dalsich kompli-
kaci a k dosazeni co nejlep§iho kosmetického
vysledku. Literarni doporuéeni timingu oSetfova-
ni stielnych poranéni je ale nutno vzdy fesit indi-
vidualné [4, 5, 7]. Z naSeho pohledu se jedna
zejména o posouzeni nutnosti odstranovani cizich
téles z oblasti o¢nice. Poranéni této oblasti se totiz
jen ziidka obejde bez postiZeni o¢i a zrakové dra-
hy. Primarni nebo sekundarni postizeni zrakové-
ho organu zavisi na topografii poranéni - devastu-
jici pfimé poranéni mé zavaznéjsi prognézu, ale
i sekundarni krvaceni ¢i edém v této lokalizaci
muZe zpusobit zna¢né sniZeni zrakové ostrosti az

plnou ztratu zraku. Kazdy takovy pacient tak
zustava v trvalé péci oftalmologa.
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OMLUVA

Ve tietim ¢isle ¢asopisu Ceska stomatologie na s. 66 nebyl po autorské korektuie technickym pochy-
benim zatrazen do ¢lanku spravny obrazek 4c. Prosime ¢tenate, aby si tuto novou stranku okopirovali

a k ¢lanku jako dokumentaci vlozili.

Autorovi RNDr. Pavlu Bradnovi, CSc., se za chybu omlouvame.
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