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Strelné poranenie (vulnus sclopeta-
rium) je definované ako poškodenie 
tkaniva živého cieľa, vyvolané dopadom 
a  prípadne prienikom strely tkanivami. 
Poranenia strelnou zbraňou v  orofa-
ciálnej oblasti vyžadujú mimoriadnu 
pozornosť a dôsledné vyšetrenie s diag-
nostikou pre častokrát pridružené zlo-
meniny tvárového skeletu. V  súčasnej 
dobe v strednej Európe sú strelné pora-
nenia pomerne vzácne. Často postihujú 
izolované mäkké tkanivá, ale najčastej-
šie sú kombinované poranenia mäkkých 
a tvrdých tkanív tváre. [1,2,3]

Podľa charakteru strelného kanála sa 
rozdeľuje na nastrelenie, ostrel (postrel), 
priestrel a zástrel. Nastrelenie je strelné 
poranenie, pri ktorom strela v dôsledku 
svojej nízkej kinetickej energie nepre-
nikla telovým kožným krytom. Ostrel 
(postrel) je povrchové (tangenciálne) 
strelné poranenie, pri ktorom je strelný 
kanál otvorený v celom svojom priebe-
hu. Zástrel je strelné poranenie, pri kto-
rom strela preniká tkanivami do určitej 
hĺbky, kde sa zastaví - t. j. nachádza sa 
na konci strelného kanála. Môže sa za-
staviť kdekoľvek a  v  akomkoľvek tkani-
ve, ale najčastejšie ide o pevnú prekážku 
– kosť, kde zostane zaklinená, alebo sa 
nachádza pod kožou na druhej strane 
tela, kde je možné ju nahmatať. Raritná 
je embolizácia projektilu, keď vnikne do 
cievy a je odnesený krvným prúdom na 
iné miesto tela. Priestrel je prenikajúce 
strelné poranenie, pri ktorom strelný ka-
nál prechádza celým organizmom alebo 
jeho orgánom približne v  smere letu 
strely od miesta jej vstupu do tkaniva 
(vstrel) do miesta jej výstupu z  tkaniva 
(výstrel). [1,2]

Podľa princípu funkcie strelné zbrane 
rozdeľujeme na palné a  plynové. Pal-
né zbrane používajú k  uvedeniu strely 
(projektilu) do pohybu uvoľnenie che-
mickej energie, ktorá vzniká prudkým 
vzplanutím výbušnej látky (strelného 
prachu) v náboji. Plynová zbraň je strel-
ná zbraň, ktorej funkcia je odvodená od 
okamžitého uvoľnenia energie stlače-
ného vzduchu alebo iného plynu, ktorá 

vedie k vymeteniu strely z hlavne. Medzi 
plynové zbrane patria vzduchovky, vet-
rovky, paintballové a airsoftové zbrane. 
Pri vzduchovkách je vzduch stláčaný 
v  momente výstrelu pôsobením piestu 
poháňaného pružinou, ktorá sa napína 
zlomením (natiahnutím) zbrane. Stre-
livom pre vzduchovky sú priemyselne 
vyrábané lisované olovené strely, naj-
častejšie tzv. diabolky. [1]

Kazuistika
20 ročný pacient bol privezený na 

ambulanciu Kliniky ústnej, čeľustnej 
a tvárovej chirurgie LFUK a UNB pre se-
bapoškodzovanie pri snahe prestreliť 
bukálnu oblasť so vzduchovkou a  olo-
venými projektilmi. Po uložení zbrane 
do dutiny ústnej smerovala  trajektória 
z intraorálneho prístupu extraorálne cez 
regio buccalis. Z  dôvodu že sa pacien-
tovi pri prvom pokuse „nepodaril“ pre-
strel, vykonal identický druhý zástrel bez 
perforácie kožného krytu. Dva olovené 
projektily ostali uväznené v  mäkkých 
tkanivách. 

Osobná anamnéza pacienta bola bez 
pozoruhodností a  neužíval žiadnu me-
dikáciu. Pri objektívnom vyšetrení bol 
pacient pri vedomí, orientovaný, respi-

račne a tlakovo stabilizovaný a z celko-
vého stavu bez nutnosti intenzívnej sta-
rostlivosti. Extraorálne bol zistený edém 
bukálne a perimandibulárne vľavo, bez 
porušenia kožného krytu alebo eryté-
mu (Obr.1). Intraorálne bola prítomná 
tržno-zmliaždená rana sliznice asi 1cm 
kaudálne od vyústenia ductus stenoni 
s fyziologickým výtokom sliny a bez zná-
mok jeho poškodenia . 
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Pacient po strelnom poranení pri vyšetrení na 
KÚČTCh s bukálnym a perimandibulárnym 
edémom vľavo a bez známok porušenia kož-
ného krytu.

Ortopantomogram zobrazujúci dva kontrastné projektily (v červenom kruhu)  
v oblasti korunky dens 36.
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Pri diagnostike suspektných rádio-
kontrastných cudzích telies je nutné 
použitie zobrazovacích metód, ktoré ve-
dia čo najpresnejšie určiť ich lokalizáciu 
– t.j. CT vyšetrenie alebo minimálne dve 
na seba kolmé röntgen projekcie. U pa-
cienta boli indikované röntgenologické 
zobrazovacie vyšetrenia (Ortopanto-
mogram, Watersová a  bočná projekcia 
lebky) s potvrdením nálezu dvoch pro-
jektilov v bukálnej oblasti vľavo. Projek-
tily boli voči sebe relatívne proximálne 
uložené a  v  kránio-kaudálnom smere 
lokalizované v  úrovni corona dentis 36 
(Obr. 2 a Obr.3). 

Po uzatvorení diagnostického pro-
cesu sa u pacienta pristúpilo ku chirur-
gickej intervencii – exstirpácii oboch 
projektilov v lokálnej anestézii z  intrao-
rálneho prístupu, debridementu, toalete 
rany a suture (Obr. 4). Projektily boli lo-
kalizované relatívne superficiálne v sub-
mukóznom a  tukovom tkanive v  bu-
kálnej oblasti. Keďže nebola trajektória 
zastavená kosťou alebo iným pevnejším 
tkanivom, je za povrchovejšie uloženie 
najpravdepodobnejšie zodpovedný níz-
ky výkon použitej zbrane.

Strela vystrelená plynovou zbraňou zo 
vzdialenosti niekoľkých centimetrov, ale 
aj niekoľkých desiatok metrov, môže pre-
niknúť kožou do podkožia a zraňovať cie-
vy, nervovo-cievne zväzky a ďalšie štruk-

túry. V  prípade zasiahnutia hlavy, stúpa 
riziko poranenia s klesajúcou vzdialenos-
ťou streľby a  pri zasiahnutí zoslabených 
častí tela – spánková oblasť hlavy alebo 
orbita. Na Slovensku sú podľa zákona 
č.190/2003 Z. z. (Zákon o strelných zbra-
niach a strelive a o zmene a doplnení nie-
ktorých zákonov) voľnopredajné vzdu-

chovky limitované výkonom 15 Joulov. 
Silnejšie vzduchovky sú zbraňami, na 
ktoré je nutný zbrojný preukaz a podlie-
hajú ohlasovacej povinnosti. [4] V uvede-
nej kazuistike je jasne zdokumentovaný 
vplyv takýchto „nízkoenergetických“ 
zbraní do relatívne „priaznivej“ oblasti 
tváre v ktorej sa bezprostredne nevysky-
tujú vitálne orgány. Napriek obmedze-
niam a limitáciám výkonu strelných stále 
pretrváva vysoké riziko vážneho poško-
denia zdravia - najmä do oblasti očnice, 

môže dôjsť k preniknutiu strely do lebeč-
nej dutiny a mozgu a vzniku smrteľného 
poranenia. Závažné prenikajúce porane-
nia lebky a telesných dutín hrozia hlavne 
v detskom veku. Z  tohto dôvodu sa od-
porúča u  detí ktoré sa hrajú s  detskými 
strelnými zbraňami nosenie helmy alebo 
aspoň ochranných okuliarov. [5, 6]
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Dva olovené projektily 4x7mm po chirurgickom odstránení z bukálnej oblasti (vľavo) 
a intraorálna rana po chirurgickom zákroku so suturou in situ (vpravo).

Watersová projekcia (vľavo) a bočná projekcia (vpravo) zobrazujú presnú lokalizáciu 
dvoch projektilov (s červenými šípkami) pred plánovanou chirurgickou intervenciou.
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