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Strelné poranenie v orofacialnej
oblasti plynovou zbranou - kazuistika

Simko K., Vanko L., Czako L., Galis B.

Klinika Ustnej, celustnej a tvarovej chirurgie LFUK a UNB

Strelné poranenie (vulnus sclopeta-
rium) je definované ako poskodenie
tkaniva zivého ciela, vyvolané dopadom
a pripadne prienikom strely tkanivami.
Poranenia strelnou zbrafiou v orofa-
cidlnej oblasti vyZzaduji mimoriadnu
pozornost a désledné vysetrenie s diag-
nostikou pre castokrat pridruzené zlo-
meniny tvarového skeletu. V sucasnej
dobe v strednej Eurépe su strelné pora-
nenia pomerne vzacne. Casto postihuju
izolované makké tkaniva, ale najcastej-
Sie si kombinované poranenia makkych
a tvrdych tkaniv tvére. [1,2,3]

Podla charakteru strelného kanala sa
rozdeluje na nastrelenie, ostrel (postrel),
priestrel a zastrel. Nastrelenie je strelné
poranenie, pri ktorom strela v désledku
svojej nizkej kinetickej energie nepre-
nikla telovym koznym krytom. Ostrel
(postrel) je povrchové (tangencialne)
strelné poranenie, pri ktorom je strelny
kanal otvoreny v celom svojom priebe-
hu. Zdstrel je strelné poranenie, pri kto-
rom strela prenikd tkanivami do urcitej
hibky, kde sa zastavi - t. j. nachadza sa
na konci strelného kanala. Méze sa za-
stavit kdekolvek a v akomkolvek tkani-
ve, ale najcastejsie ide o pevnu prekazku
- kost, kde zostane zaklineng, alebo sa
nachddza pod koZou na druhej strane
tela, kde je mozné ju nahmatat. Raritna
je embolizacia projektilu, ked vnikne do
cievy a je odneseny krvnym pridom na
iné miesto tela. Priestrel je prenikajuce
strelné poranenie, pri ktorom strelny ka-
ndl prechddza celym organizmom alebo
jeho orgdnom priblizne v smere letu
strely od miesta jej vstupu do tkaniva
(vstrel) do miesta jej vystupu z tkaniva
(vystrel). [1,2]

Podla principu funkcie strelné zbrane
rozdelujeme na palné a plynové. Pal-
né zbrane pouzivaju k uvedeniu strely
(projektilu) do pohybu uvolnenie che-
mickej energie, ktord vznikd prudkym
vzplanutim vybusnej latky (strelného
prachu) v ndboji. Plynova zbran je strel-
na zbran, ktorej funkcia je odvodena od
okamZzitého uvolnenia energie stlace-
ného vzduchu alebo iného plynu, ktord

vedie k vymeteniu strely z hlavne. Medzi
plynové zbrane patria vzduchovky, vet-
rovky, paintballové a airsoftové zbrane.
Pri vzduchovkach je vzduch stlacany
v momente vystrelu pésobenim piestu
pohananého pruzinou, ktora sa napina
zlomenim (natiahnutim) zbrane. Stre-
livom pre vzduchovky su priemyselne
vyrdbané lisované olovené strely, naj-
Castejsie tzv. diabolky. [1]

Kazuistika

20 rocny pacient bol privezeny na
ambulanciu Kliniky Ustnej, celustnej
a tvarovej chirurgie LFUK a UNB pre se-
baposkodzovanie pri snahe prestrelit
bukalnu oblast so vzduchovkou a olo-
venymi projektilmi. Po uloZeni zbrane
do dutiny Ustnej smerovala trajektodria
zintraoralneho pristupu extraoralne cez
regio buccalis. Z dévodu Ze sa pacien-
tovi pri prvom pokuse ,nepodaril” pre-
strel, vykonal identicky druhy zastrel bez
perforacie kozného krytu. Dva olovené
projektily ostali uvdznené v makkych
tkanivach.

Osobna anamnéza pacienta bola bez
pozoruhodnosti a neuzival ziadnu me-
dikaciu. Pri objektivnom vysetreni bol
pacient pri vedomi, orientovany, respi-

Pacient po strelnom poranenti pri vysetreni na
KUCTCh s bukdlnym a perimandibuldrnym
edémom vlavo a bez zndmok porusenia koz-
ného krytu.

racne a tlakovo stabilizovany a z celko-
vého stavu bez nutnosti intenzivnej sta-
rostlivosti. Extraoralne bol zisteny edém
bukalne a perimandibuldrne vlavo, bez
porusenia kozného krytu alebo eryté-
mu (Obr.1). Intraoralne bola pritomna
trzno-zmliazdend rana sliznice asi 1cm
kaudalne od vyustenia ductus stenoni
s fyziologickym vytokom sliny a bez zna-
mok jeho poskodenia .

Ortopantomogram zobrazujtci dva kontrastné projektily (v cervenom kruhu)
v oblasti korunky dens 36.
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Pri diagnostike suspektnych radio-
kontrastnych cudzich telies je nutné
pouzitie zobrazovacich metod, ktoré ve-
dia ¢o najpresnejsie urcit ich lokalizaciu
- t,j. CT vy3etrenie alebo minimalne dve
na seba kolmé rontgen projekcie. U pa-
cienta boli indikované réntgenologické
zobrazovacie vysetrenia (Ortopanto-
mogram, Watersovd a bo¢nd projekcia
lebky) s potvrdenim nalezu dvoch pro-
jektilov v bukalnej oblasti vlavo. Projek-
tily boli voci sebe relativne proximalne
ulozené a v kranio-kauddlnom smere
lokalizované v Urovni corona dentis 36
(Obr.2 a Obr.3).

Po uzatvoreni diagnostického pro-
cesu sa u pacienta pristupilo ku chirur-
gickej intervencii - exstirpacii oboch
projektilov v lokdInej anestézii z intrao-
rélneho pristupu, debridementu, toalete
rany a suture (Obr. 4). Projektily boli lo-
kalizované relativne superficialne v sub-
mukéznom a tukovom tkanive v bu-
kalnej oblasti. KedZe nebola trajektoria
zastavena kostou alebo inym pevnejsim
tkanivom, je za povrchovejsie ulozenie
najpravdepodobnejsie zodpovedny niz-
ky vykon pouzitej zbrane.

Strela vystrelend plynovou zbrafiou zo
vzdialenosti niekolkych centimetrov, ale
aj niekolkych desiatok metrov, moze pre-
niknut kozou do podkozia a zranovat cie-
vy, nervovo-cievne zvazky a dalsie Struk-
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Watersovd projekcia (viavo) a bocnd projekcia (vpravo) zobrazuju presnt lokalizdciu
dvoch projektilov (s ervenymi sipkami) pred pldnovanou chirurgickou intervenciou.

chovky limitované vykonom 15 Joulov.
Silnejsie vzduchovky su zbrariami, na
ktoré je nutny zbrojny preukaz a podlie-
haju ohlasovacej povinnosti. [4] V uvede-
nej kazuistike je jasne zdokumentovany
vplyv takychto ,nizkoenergetickych”
zbrani do relativne ,priaznivej” oblasti
tvare v ktorej sa bezprostredne nevysky-
tuju vitédlne organy. Napriek obmedze-
niam a limitacidm vykonu strelnych stale
pretrvava vysoké riziko vazneho posko-
denia zdravia - najma do oblasti o¢nice,

Dva olovené projektily 4x7mm po chirurgickom odstrdneni z bukdlnej oblasti (vlavo)
aintraordlna rana po chirurgickom zdkroku so suturou in situ (vpravo).

tary. V pripade zasiahnutia hlavy, stipa
riziko poranenia s klesajucou vzdialenos-
tou strelby a pri zasiahnuti zoslabenych
Casti tela - spankova oblast hlavy alebo
orbita. Na Slovensku st podla zdkona
€.190/2003 Z. z. (Zékon o strelnych zbra-
niach a strelive a 0 zmene a doplneni nie-
ktorych zdkonov) volnopredajné vzdu-

moze dojst k preniknutiu strely do lebec¢-
nej dutiny a mozgu a vzniku smrtefného
poranenia. Zavazné prenikajuce porane-
nia lebky a telesnych dutin hrozia hlavne
v detskom veku. Z tohto dévodu sa od-
poruca u deti ktoré sa hraju s detskymi
strelnymi zbrafiami nosenie helmy alebo
aspon ochrannych okuliarov. [5, 6]
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