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Postrelenie gravidnej zeny a plodu in utero - kazuistika
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Strelné poranenia v nasej geopolitickej oblasti nie si beznou rutinou v praci vSeobecného chirurga. V ¢ase mieru zavazné strelné po-
ranenia st casto smerované do traumacentier, naopak l'ahké poranenia vzduchovymi strelnymi zbraiami si ¢asto nevyzaduji naroc¢ni
chirurgicku liecbhu. Autori prezentuji pripad tehotnej Zeny, postrelenej vzduchovou strelnou zbraiiou s poranenim plodu v maternici,
oSetrenu urgentne vSeobecnym chirurgom a gynekolégom.
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Gunshot injury of pregnant woman and fetus in utero — case report

Gunshot injuries in our geopolitical region are not common routin in duty of general surgeon. In time of peace, serious injuries are often
transported to trauma centers, and vice versa light injuries by air guns often does not need serious surgery treatment. Authors presents
case report of pregnant woman, shot by air gun with gunshot injury of fetus in womb, treated urgently by general surgeon and gynecolo-

gist - obstetrician.

Key words: gunshot injury, pregnancy, diagnosis, treatment, surgery, delivery

Slov. chir,, 20271;18(1):32-34

Uvod

Strelné poranenia sa v ¢ase mie-
ru nevyskytuji ¢asto. Ich pri¢inou byva
umyselné poranenie cudzou osobou,
ndhodné postrelenie, tmyselné seba-
poskodenie alebo pokus o samovrazdu.

Ucinok strely na organizmus zavi-
si od mnohych faktorov. Vedna disciplina,
zaoberajlica sa pohybom strely sa nazyva
balistika, koncova balistika sa zaobera
pohybom strely v cieli v stvislosti s ni-
¢ivymi G¢inkami (1).

Traumaticka balistika analyzuje
strelné poranenia Zivych tvorov. Ranivy
ucinok je i¢inok strely na Zivy ciel s roz-
nym stupfiom poskodenia. Je zavisly
od roznych faktorov, hlavné z nich st
konstrukéna a balisticka vlastnost stre-
ly a vlastnosti ciela (druh poraneného
tkaniva) (2). Telo je nehomogénny ciel,
tvoreny organmi s réznou hustotou
aroznymi vlastnostami. Prenikom strely
vznika strelny kanal. Ak strela telom pre-
nikne a opusti ho, dochadza k priestrelu,
v pripade nizkej kinetickej energie strela
ostava v tkanivach a dochadza k zastrelu.
V pripade pozdizne otvoreného kanalu
sa strelné poranenie nazyva postrel (2).

Rany s nizkou kinetickou ener-
giou, neprevysujacu 350-400 m/s spo-
sobuji poranenia len tym tkanivam,
s ktorymi prichadzaju do kontaktu, rych-
le strely vytvaraji pri dopade razovt vinu

s pretlakom, ktora spdsobi poranenie
i tkanivam v okoli. Vznika doc¢asna du-
tina, ktora sa elasticitou tkaniv zmrs§ti.
Na prie¢nom reze strelnym kanalom po-
zorujeme v centre permanentnu kavitu,
okolo ktorej je zona konttzie a vonkajsi
prstenec tvori zoéna otrasu (2).

Vystrel z nizkoenergetickych ply-
novych zbrani zabezpecuje bud CO, ale-
bo stlac¢eny vzduch. Strelivom st lisované
olovené strely - guli¢ky alebo tvarované
strely, tzv. ,diabolo“. Strela z niekolkych
centimetrov, ale aj metrov moze prenik-
nat koZou a podkozim a zrarniovat nervy
a cievy, vaznejsie poranenia savisia s po-
ranenim tvare, spankovej oblasti, slabin,
axily, krku (3).

Manazment oSetrenia strelnych
poraneni spociva v odstraneni devitali-
zovanych Casti, irigacie a sterilnom kryti.
V diagnostike je zakladnou vySetrovacou
metddou USG a hlavne RTG vySetrenie
vzdy v 2 projekciach (4, 5).

V pripade strelnych poraneni du-
tiny brusnej u nestabilnych pacientov
je indikovana explorativna laparotomia.
U stabilnych pacientov je indikované CT
vySetrenie a podla nalezu dalsia liec¢ba (6).
Vlicek et al. (7) odpori¢a opera¢n reviziu
kazdého penetrujuceho poranenia brucha.

Pri strelnom poraneni ide vzdy
o kontaminovant ranu, preto sa v lieCbe
podavaju Sirokospektralne antibiotika (8, 9).

Poranenia v tehotenstve si vyza-
duj osobity pristup a spolupracu gy-
nekoldga a chirurga. V prvom trimestri
je maternica s plodom chranena v malej
panve, v druhom a tretom trimestri vy-
stupuje z malej panvy a straca ochranu
kosti panvy, plod je v§ak chraneny plo-
dovou vodou. V tretom trimestri s rela-
tivnym Ubytkom plodovej vody je plod
ohrozeny viac (10).

Kazuistika

Na pracovisko urgentného prijmu
bola pribuznym privezena okolo 16:00
hod. doteraz zdrava, nelie¢ena 24-ro¢na
tehotna Zena v 34 tyzdni gravidity, ktort
podla popisu cca o 15:30 hod. postrelil
cez tricko vzduchovou puskou (Slavia
631; Gstova rychlost 170 m/s) 3-ro¢ny
syn zo vzdialenosti 10 -15 metrov. Brok
sa nikde nenaSiel. Pacientka bola pri
vedomi, komunikovala, udavala mierne
bolesti brucha v oblasti rany, cirkulacne
stav stabilny, tlak krvi 100/70 mmHg,
akcia srdca pravidelna, frekvencia 77/
min. Pri dalSom klinickom vySetreni bola
objavena v oblasti 6 cm nad umbilikom
5 mm rana (obrazok 1), bez krvacania,
bez znamok peritonedlneho drazdenia.
Pri revizii miesta vstrelu nebol najdeny
projektil, nebolo v§ak mozné vylucit pe-
netrujace poranenie do dutiny brusne;j.
Pacientka bola odoslana na gynekologic-
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Obrazok 1. Miesto vstrelu - pohlad na operacnej
sdle

ké vySetrenie, kde gynekolog hodnotil
stav ako kludovy tonus uteru, pohyby
plodu pritomné, OPP 135/min, na USG
pritomny euhydramnion, bez hematému,
bez abrupcie placenty. Pacientka bola
prijata na observaciu.

V ramci terapie u pacientky bola
realizovani tokolyza inftziou, v labora-
tornych vysledkoch bola l'ahka hypoka-
liémia a normocytarna hypochrémna
anémia Iahkého stupna. Po vzijomnej
dohode gynekoldga a chirurga pacientka
sthlasila s RTG vySetrenim a bola odo-
slana na NSB v 2 projekciach (obrazok 2),
kde v dutine brusnej sa premietal dorzal-
ne v arovni L3-L4 kontrastny tienl pro-
jektilu typu ,diabolo“ (4,5 mm kaliber). Po
doplneni predoperacnych vySetreni bol
u pacientky indikovany operac¢ny vykon.

Operaény tim pozostaval z anes-
tézioldga, 2 gynekoldgov, vSeobecné-
ho chirurga a Grazového chirurga.
Gynekologom bol indikovany porod per
SC s reviziou dutiny brusnej, pristup bol
zvoleny cez dolnt strednt laparotomiu.
Po laparotémii bola vykonana revizia
dutiny brusnej, kde bolo pritomné len
malé mnozstvo hemoragicky sfarbe-
ného serému, bez viditelného posko-
denia organov traviaceho traktu a ciev.
V oblasti fundu maternice bolo najdené
penetrujace poranenie po prieniku pro-
jektilu (obrazok 3). Po otvoreni dutiny
maternice prie¢nym rezom v istmickej
Casti pritomna plodova voda krvava a ko-
agula (cca 350 ml), vybaveny bol Zivy
plod Zenského pohlavia, 1800g /44cm,
Apgar 4/7/9, odovzdany do rik pediatra.
Chirurg a gynekolog revidovali penetrac-
né poranenie uteru, kanal pokracoval
az do dutiny maternice, kde na zadnej
stene uteru bola poranena placenta s ab-
rupciou, na zadnej stene bez rany po
projektile. Po manualnejlyze placenty sa

Obrazok 2. RTG snimky matky s tiefiom
cudzieho telesa

v dutine uteru projektil nenachadzal, pla-
centa pod RTG bez kontrastného tiena
projektilu. Pediater po prvotnom oSet-
reni objavil miesto vstrelu novorodenca
v oblasti perianalne vlavo (obrazok 4), na
RTG snimke tien projektilu sa premietal
v oblasti stehna lateralne od stehennej
kosti (obrazok 5). Pokus o extrakciu nebol
uspesny.

Po najdeni projektilu bola oset-
rena rana na funde uteru, opatovne re-
vidovana dutina brusna, bez poranenia
parenchymaté6znych organov, ¢reva a za-
vesného aparatu, omenta. Po dosled-
nej toalete dutiny brusnej bol do malej
panvy zavedeny tygon drén, laparotomia
uzavreta v anatomickych vrstvach. Dal§i

Obrazok 5. RTG novorodenca s tiefiom projektilu

Obrazok 3. Strelné poranenie fundu maternice

Obrazok 4. Rana novorodenca periandlne vliavo
¥ P ™ L.

priebeh hospitalizacie bol bez komplika-
cii, pacientke boli podavané penicilinové
antibiotika s prechodom na sulfametoxa-
zol/trimetoprim pre volu dojcit, do am-
bulantnej starostlivosti bola prepustena
na 4. pooperacny den.

Novorodenec po porode s rozvija-
jacim sa ARDS bol preloZeny do Detskej
fakultnej nemocnice KoSice na odde-
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lenie neonatolédgie. Detsky chirurg sa
opakovane poktsal o extrakciu broku
z rany, projektil bol nahmatany v oblasti
podkozia lateralne, z malej incizie sa po-
darila extrakcia. Novorodenec po inten-
zivnej starostlivosti bol na 18. den Zivota
prelozeny v stabilnom stave do spadu,
kde dalsi priebeh hospitalizacie bol bez
komplikacii.

Zaver

Incidencia strelnych poraneni
na Slovensku nie je casta. Podla NCZI
v roku 2019 bolo v AZS oSetrenych 93
pacientov a v UZS o$etrenych 7 pacien-
tov so strelnym poranenim. V mierovych
¢asoch mozu chirurgom chybat sktse-
nosti s oSetrovanim strelnych poraneni.
Poranenia nizkoenergetickymi vzdu-
chovymi zbranami, ktoré nepodliehaju
regulacii, ¢asto nevyzaduju komplexné
chirurgické oSetrenia a ich zavaznost
suvisi s poranenim $pecifickych miest -
tvar, krk, slabiny a podobne, postrelenie
z dialky do trupu cez odev napriek tomu

pri nepriaznivej sthre okolnosti moze
viest ku zdvaznym zraneniam ohrozuja-
cim zivot postreleného. Napriek zdanli-
vému nizkemu riziku - nizkoenergeticka
strela zo vzdialenosti niekol'’kych metrov,
cez odev - pri sthre spravnych okolnos-
ti moéZe aj zdanlivo banalne poranenie
ohrozit zivot pacienta. V tretom trimestri
gravidity pri strate elasticity koZe moze
v raritnom pripade ddjst az ku postrele-
niu plodu in utero. Spravny manazment
a nepodcenenie situacie moze predist
zavaznym komplikaciam.

Autor i spoluautori vyhlasuji, ze
st oboznament s pravidlami publikacne;j
etiky a niet Ziadnej prekazky na publi-
kaciu clanku.
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