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Charakteristika balistickych poranéni

Pojem balistické trauma zahrnuje Sirokou sku-
pinu poranéni zpusobenych projektily, stfepinami,
tlakovou vinou nebo jejich vzajemnou kombinaci.
Zatimco v minulosti byla tato poranéni vétsinou
vazana na valeény konflikt, dnes se stale Castéji
lékar setkava s balistickym traumatem i v podmin-
kéch mirovych nebo v podminkach mimoradnych
(terorismus).

Za valky je struktura zdravotnickych ztrat uro-
vana zpusoby vedeni boje a druhy pouZivanych
zbrani a zbrafovych systému. Zatimco ve valec-
nych konfliktech v minulosti (I. a Il. svétova valka)
vétsinu poranéni tvofila poranéni projektilova, v
konfliktech sou€asnych se ¢astéji jedna o poranéni
stfepinova.

Tabulka 1

Pti¢iny poranéni v jednotlivych valeénych konfliktech

Konflikt Sti;?i);ny P";{;‘;t“y B:;z;r O?;z;ni
iy, 1078 | 97 26 | 11| 26
Yﬁgﬁy S:'79070) 45 30 3 22
fj,";ﬁ?;:,‘,’,}’ }232., 45 32 1 12
e | ®m | s [w] 2
gﬁé?n? etal,1997)| 72 | 20 8

Mezi charakteristické rysy soudobych zdravot-
nickych ztrat patfi:

- zvySeny vyskyt stfepinovych poranéni v dusled-
ku SirSiho pouziti novodobych druht munice s
fizenym rozkladem na stfepiny (tab. 1);

- zména charakteru a zavaznosti projektilovych
poranéni v disledku Sirokého pouZiti novodo-
bych ruénich zbrani (vysokorychlostni mikrora-
Zové projektily);

- v dusledku pouziti rychlopalnych automatickych
ruénich zbrani vzriistd poet mnohoéetnych a
sdruZzenych poranéni;

- pusobenim tlakové viny pfi vybu$ich riznych

stiel, min a pum vzrista pocéet zakrytych pora-
néni (blast, crush syndrom);

- §irSim pouzitim novodobych zapalnych latek se
zvySuje podil valeénych popalenin (10-30 %
zdravotnickych ztrat);

- zvySuje se podil mnohofaktorovych poranéni
(sou¢asné& poranéni, popaleni a otrava). Mluvi-
me o smisenych (kombinovanych) poranénich -
mixtech. Pfi pouziti chemickych zbrani hovo-
fime o chemickych mixtech, pii pouZiti biolo-
gickych zbrani o mixtech biologickych.

Kromé toho, Ze do3lo ke zméné charakteru po-
ranéni, doSlo také ke zméné distribuce poranéni
jednotlivych ¢asti téla. V sougasnosti pfevazuji po-
ranéni koncetinova, ubylo poranéni hlavy a krku a
ubylo poranéni hrudniku (tab. 2).

Tabulka 2

RozloZeni poranéni jednotlivych &asti téla

Hlava/krk | Hrudnik | Bficho | HK | DK

R @) | ) | %) |(%)|(%
}ﬁi‘f&ﬂ;ﬁ}gﬁ 24 20 | 14 |40]50
Z*;'";}f;};ﬁ,{ 11333) 14 7 12 |27 | 41
(Ractioetal, 1088) | 12 | 3 | 12 |26 43
?S‘:,'L,;?,?;,,al_ 1991) 6 12 11 |44 |75

Tyto zmény byly ovlivnény:

1. typem zranujiciho agens (projektil - stfepina);

2. standardnim vyuZivanim ochrannych prostied-
ku (vesty a pfilby).

Za povsimnuti stoji fakt, Ze koncem 80. a zadat-
kem 90. let je moZné pozorovat vzestupny trend
poétu teroristickych Gtokl, zejména ve velkych
méstskych aglomeracich (Los Angeles, Belfast),
na Blizkém a Stfednim vychodé (lzrael, Palestina).
Od roku 1945 prob&hlo mnoho ozbrojenych kon-
fliktd, ale jenom 25 % mélo charakter konflikti me-
zi regulérnimi ozbrojenymi silami. V téchto konflik-
tech jsou pouZivany rizné zbrané od brokovnic
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pfes kratké automatické zbrané (Uzi) aZz po vybus-
niny profesionalné nebo neprofesionainé vyrobe-
né. Tyto konflikty jsou charakteristické velkym poc-
tem ranénych - Easto se jedna o nechranéné nahod-
né pritomné nevinné osoby. Poranéni diky pouzi-
tym zbrafiovym systémum jsou t&zka, mnohona-
sobna a spiSe jsou podobna poranénim valecnym.

Sbér dat a jejich registrace

Sbér dat tykajicich se valeénych poranéni je
v pribéhu boje naro¢ny a vétSinou podceriovany,
protoze nevede k bezprostfedni zachrané Zivota
pacienta. Toto v8ak mulZe vést ke zkreslovani in-
formaci a k nekompletnim zaznamdm o téchto po-
ranénich. Proto existuji opakované snahy standar-
dizovat a sjednotit systém klasifikace a registrace
balistickych poranéni.

Ve Vietnamu ustanovila americka armada spe-
cialni tym pro vytvofeni databaze o poranénich a
zrafujici munici - The Wound Data and Munitions
Effectiveness Team (WDMET).

Mezinarodni &erveny kfiz (ICRC) vytvofil sko-
rovaci systém pro balistické trauma (3), ktery byl
Uspé&sné pouzZit v prubéhu vice konfliktd véetné
valky v Perském zalivu a osvédcil se (1). Vice pro-
pracovany systém byl vytvofen na zakladé zku3e-
nosti v Sevemnim Irsku - The British Army’s Hostile
Action Casuaity (HACS).

Kromé klasifikovatelnych poranéni existuji po-
ranéni, kterda neni mozno kategorizovat a zara-
zovat k projektilovym nebo stfepinovym porané-
nim. Samostatnou skupinu tvofi poranéni vznikla
v pancéfovanych bojovych vozidlech.

Ranna balistika

Pro oSetfovani balistickych poranéni a spravné
zhodnoceni rozsahu zranéni je nutné znat zaklady
balistiky.

Vymezeni technickych pojma
Balistika je technicka védni disciplina, ktera se
zaobira pohybem stfel a jejich ¢asti. Balistiku déli-
me na vnitini, pfechodovou, vnéji a koncovou.
Koncova balistika analyzuje pohyb stfely v cili.
Jeji soucasti je ranna balistika (wound balistics),
ktera sleduje zrafujici i&inek stfel na Zivou tkan.

Zranujici agens

Strela - projektil

Podle rychlosti, tj. podle typu zbrané, ze které
byly vystfeleny, rozdélujeme projektily na vysoko-
rychlostni a nizkorychlostni. Vysokorychlostni pro-
jektily jsou vétinou vystfelovany z dlouhych pal-
nych zbrani (puka, automaticka puska), nizko-
rychlostni z kratkych runich zbrani.

Typickym zastupcem nizkorychlostniho projek-
tilu je stfela raze 9 mm o hmotnosti 7-8 g. Ustova
rychlost se pohybuje kolem 300-400 m/s a ustova
energie kolem 300-500 kJ.

Typickym zastupcem vysokorychlostniho projek-
tilu je stfela raze 5,56 mm o hmotnosti 4,0 g s
ustovou rychlosti nad 900 m/s a ustovou energii
kolem 3000 kJ.

Pouzivané armadni stfelivo musi vyhovovat
Zenevské konvenci. V civilnich podminkach (lov,
sport) je v8ak pouzivano strelivo, které zplsobuje
poskozeni tkan& charakteru podobného vybu3nym
stfelam. Jedna se o stfely poloplastové, stiely se
stfiznou hranou nebo s expanzni dutinou. Poranéni
témito stfelami ma mnohem zavazné;jSi charakter.

Strepiny - fragmenty

Stiepiny rozdélujeme na primarni a sekundarni.
Primarni stfepiny tvofi sou€ast obalu nebo obsahu
vybudniny a mohou byt pfedtvarované, nebo ne-
predtvarované. Sekundarni fragmenty vznikaji z
materialu kolem exploze. Maji riznou rychlost, tvar
a riznou kinetickou energii (kusy dfeva, skla, bloku
motoru i &asti lidskeé tkané).

Patologie balistického poranéni

Projektil pfi pronikani cilem vytvafi ranny kanal.
Misto vstupu ranivého agens (RA) do cile nazy-
vame vstrel, misto vystupu vystrel.

Mechanismus poranéni

Projektil pfi pronikani cilem laceruje a rozru-
Suje tkané. Kapacitu projektilu vytvaret tuto praci
v tkani vﬂadfuje vzorec pro kinetickou energii
E=1/2mv.

Mnozstvi kinetické energie ovliviiuje rychlost a
hmotnost projektilu.

Ani rychlost a ani hmotnost stfely v3ak nejsou
faktory, které by jednoznacné rozhodovaly o rani-
vosti projektilu.

Projektily s vysokou rychlosti pfi pristfelu pfeda-
vaji cilové tkani jenom ¢&ast své kinetické energie.
Stejné tak projektily s vysokou hmotnosti a nizkym
procentem fragmentace nemuseji zplsobit t&zké
zranéni tkané (4, 5, 6).

Projektil zrafiuje tkané pfimym ucinkem, tj. lace-
raci a zhmozdénim. Vytvari permanentni dutinu
neboli kavitu (permanent cavity).

Projektil zrafuje také i nepfimym mechanismem.
Tlakovou vinou pusobi radialné na tkané kolem
ranného kanalu. V tkani vytvafi pulsujici dodasnou
dutinu (temporary cavity). Velikost této dutiny, tj. i
velikost poranéni nepfimym mechanismem, zavisi
na dvou zakladnich faktorech:

1. pfedané kinetické energii projektilu;
2. elasticité zrafiované tkané.
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Velikost ranivého ucinku je dana vlastnostmi
projektilu a viastnostmi zrariované tkané (den-
zita, elasticita apod.).

Vlastnosti projektilu

O ranivosti projektilu rozhoduji tyto zakladni
faktory (6):
1. Deformace projektilu (mushrooming) - optimalini
deformace je ve tvaru houby. ZvétSuje se kon-
taktni plocha a tim i retardace projektilu.

2. Fragmentace projektilu (sekundarni projektily).
Jedna se o jeden z nejdulezitejSich faktort.

3. Vyklanéni se projektilu z drahy letu pod uréitym
uhlem (yawing). Cim v&tsi Ghel odklonu, tim je
vétsi nestabilita projektilu a tim vétSi schopnost
rotace v tkani.

Projektil je pfi letu stabilizovan rotaci kolem
podélné osy, coz mu poskytuje stabilitu a pfesnost.
Pfi vnikani do tkané je vSak destabilizovan a zaci-
na se vyklanét z vlastni podéiné osy. Kromé toho
zacina rotovat kolem svého tézisté a vyklanét se z
drahy letu. Kdyz je ranny kanal dostateéné dlouhy,
tak projektil mize zrotovat az o 180°. Hlavnim du-
sledkem této rotace je zvétSeni kontaktni plochy
projektilu s tkani, a tak i zvétSeni mnozstvi pfeda-

=

C

Hloubka penetrace v tkéni ——»

Schéma 1 Zobrazeni pfedani energie tkani podél stfeiného
kandlu. Permanentni kavita dosahuje svého maximéiniho pri-
méru (A) v misté maximéini rotace projektilu (B). Zde je pfeda-
no i maximum energie tkani.

né kinetické energie. Maximum pfedané energie je
v misté maximaini rotace (schéma 1).

Maxima rotace dosahne vétSina nefragmentuiji-
cich projektild az v hloubce tkané. Malokaliberni
projektily (5,56 mm) zacinaji rotovat dfive nez vétsi
kalibry, jako napf. 7,62 mm.

Ranivy ucinek projektilu se vyrazné zvétSuje pfi
jeho kontaktu s kosti a pfi kontaktu s jinym télesem
pied vstupem do tkané. Projektil se deformuje a do
tkané pronika uz deformovany a destabilizovany
(ochranna vesta).

Standardni protistfepinova vesta nechrani proti
proniknuti vysokorychlostnich stfel a proti pruboj-
nym stfelam, jako AP (armour pearcing), nebo Sip-
kam (flechette). Naopak, stiela po proniknuti ves-
tou vstupuje do tkané jiz deformovana a zranéni
jsou zavaznéjsi.

Patologicka morfologie balistického poranéni

Balisticka poranéni podle vztahu k télnim duti-
nam rozdéluieme na pronikajici (penetrujici) a
nepronikajici (nepentrujici). U postrelenych s
ochrannou vestou, u kterych vesta zabranila pro-
niknuti projektilu, je nutno patrat po znamkach tu-
pého poranéni plic, jater a sleziny. O poranéni pro-
nikajicim mluvime tehdy, kdyZ je porusena celist-
vost peritonea, pleury, tvrdé mozkové pleny nebo
synovialni vrstvy kloubu.

Podle charakteru ranného kanalu rozeznavame:

1. Postiely (rany te¢né tangencialni), u nichz je
stfelny kanal otevien navenek.

2. Zastiely - jsou charakterizovany vstielem a sle-
pé zakonéenym rannym kanalem. Projektil ne-
bo stfepina uvazly v téle.

3. Prustiely - jsou charakterizovany vstrelem, ran-
nym kanalem a vystfelem.

Z histopatologického hlediska miuzeme v ran-
ném kanalu rozlisit tfi zony:
e centralné ulozena permanentni kavita (obsahu-
jici fragmenty nekrotické tkan& a koagula),

¢ lateralné od ni je zoéna kontuze (extravazaty kr-
ve, okrsky nezivé tkané, variabilni &ast mrtvych
myocytl, krvaceni mezi svalovymi viakny),

e zobna otfesu (makroskopicky normalni, s mikro-
skopickym nalezem abnormalnich myocytt, krva-
ceni mezi svalovymi viakny a otoku bunék).

Centralni zéna nebo permanentni kavita je zpu-
sobena pfimym ucinkem projektilu. Zéna kontuze a
otfesu je zpusobena nepfimym udinkem prostfed-
nictvim tlakové viny.

Tkan s vysokou elasticitou, jako je sval, dokaze
ustoupit tlakové viné zpusobené projektilem bez
vétsiho poSkozeni. Naopak tkané, jako jatra a sle-
zina mohou byt tlakovou vinou zcela destruovany.
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Schéma 2 Zoény poranéni tkané na pficném fezu strelnym
kandlem: A - zéna otfesu, B - zéna kontuze, C - permanentni
kavita

Lécba balistickych poranéni

Cilem lécby balistickych poranéni je zabranit
smrti pacienta, kterd mize byt zplsobena:
1. ztratou krve;
2. poranénim vitalnich organu;
3. infek&nimi komplikacemi ran (anaerobni infekce).

Pro pfednemocniéni a primarni nemocniéni pédi
plati vSeobecné zasady o3etfovani traumatizova-
ného nemocného. Balisticka poranéni viak maji
urcita specifika.

Pri oSetfovani zranénych v poli za boje je potfe-
ba respektovat prostiedi, ve kterém jsou bojove
akce vedeny, moznosti a schopnosti zdravotnic-
kého personalu. V mirovych podminkach je to
hlavné pocet zranénych, ktery modifikuje pfistup a
rozsah poskytnuté péce.

Pfi oSetfovani balistickych poranéni by se méla
respektovat nasledujici skute¢nost:

e oS3etfovani zranénych na misté s sebou nese ri-
ziko poranéni zdravotnickeho personalu obdob-
nym mechanismem;

¢ penetrujici poranéni jsou zde mnohem ¢asté&;jSi
nez u traumat nebalistickych;

e primarni oSetfeni na misté muaze byt limitovano
nedostatkem vybaveni a materialu, hlavné u
vétsiho podétu ranénych;

¢ primamim cilem |écby je stabilizace a rychly tran-
sport zranénéeho do prostfedi odborné pomoci;

« automatické zbrané a explozivni munice jsou
schopné poranit veliké mnozstvi lidi, hlavné v
poli je nékdy nemozZné poskytnout adekvatni
péci véem nemocnym.

V pripadé velkého pottu je tfeba vytfidit ranéné,
ktefi vyZaduji prvni pomoc a jejichz Sance na
pieziti je vysoka (11).

Primarni hodnoceni a resuscitace

Pro primarni hodnoceni (primary assesment) je
ve svété na vétSiné pracovist akceptovan sofisti-
kovany systém vypracovany American College of
Surgeons - Advanced Life Trauma Support (ATLS).
Pro bojové podminky byla zpracovana jeho verze
B-battle (BATLS).

Ihned po pfijmu, pokud to stav a pocet zrané-
nych dovoluje, je nutné odebrat anamnézu a sou-
stredit se na nasledujici body:

e ¢&as vzniku poranéni;

e mechanismus (projektil, stfepina, blast, ohen,
chemicke latky);

e piedchozi oSetfeni (intravendzni infuze, anal-

gezie);

stav zranéného na misté vzniku poranéni;

zména stavu v prab&hu transportu;

posledni jidlo, alergie, léky.

Resuscitace nemocného se fidi podle znamého
algoritmu:
A - airways (nezapomenout na C-pater)
B - breathing
C - circulation
D - disability of neurologic function
E - enviroment/evacuation/exposure

Principy chirurgické lééby

Primarni kontakt se zranénym by se mél fidit
podle doporuéenych standardu ATLS.

Primarni péce o ranu

Rana musi byt zakryta sterilnim krytim co nejdri-
ve. Kdyz je rana zakryta, je nutno ranu zbytecné
neprevazovat az do definitivniho o3etfeni na ope-
raénim sale.

Pfed zakrytim rany, hlavné v polnich podmin-
kach, je vhodné udélat zaznam o charakteru pora-
néni, tj. popsat (11):

e zavaznost a charakter poranéni jednoduchymi
terminy - lacerace, kontuze, abraze;

vSechny obnaZené struktury - kosti, nervy, Slachy;

stupen znecisténi rany - cizi télesa, zemina, odév.

Doporucuje se prilozZit kreslené schéma rany ne-
bo fotografii (z polaroidu).

Antibiotika a analgezie

Kazdé balistické poranéni je infikovano. Antibio-
tika nedokazou ranu sterilizovat, av3ak dokaZou
zmirnit a zpomalit rozvoj infek&nich komplikaci.
Musi byt v8ak podany co nejdfive. Nékteré zdra-
votnické sluZzby zavedly antibiotika do povinné vy-
bavy vojaka - ve form& GAIl. Britska zdravotnicka
sluzba napf. u poranéni kosti povinné aplikuje fluo-
xacilin.
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Analgetika maji velky vyznam hlavné u zrané-
nych pfi zachovaném védomi. Aplikace analgetik
mnohdy uleh&uje a nékdy i umoziiuje:

1. primarni oSetfeni a kryti rany;
2. imobilizaci kon¢etiny a transport ranéneho.

Aplikace analgetik typu anodyn mize byt nebez-
pecna u pacientu s kraniocerebralnim poranénim a
s poranénim hrudniku, u nichz mize zpusobit utlum
dechového centra.

Nebezpeci hrozi u Sokovych stavld v pfipadé in-
tramuskulami aplikace. Intramuskularni aplikace
pii hypoperfuzi tkani ma minimalni efekt. Po resus-
citaci mGze dojit k vyplaveni analgetika ve vétsi
davce. Analgetikum muize zménit chodiciho pa-
cienta v pacienta leziciho.

Fyzikalni metody cisténi rany

Proplachy a lavaze maji vyznam pro zmen3eni
fyzikalni kontaminace a znecisténi rany. K lavazi je
mozno pouzit fyziologicky roztok. PouZiti antibiotik
nebo antiseptik nezlepSuje vysledky a nesniZuje
vyskyt infek&nich komplikaci (11).

Chirurgické osetreni rany

Podstata chirurgického o3etfeni je zalozena:

1. na dokonalé revizi rany a odstranéni viech ne-
krotickych a makroskopicky znécisténych &asti
tkané a vSech cizich téles;

2. na umoznéni hojeni rany bez napéti - tj. ranu
primarné neuzavirat, pouzit primarné odloze-
nou suturu.

Debridement

Pojem, ktery vznikl z francouzského debrider,
znamena incize a excize nebo odstranéni devita-
lizované nebo infikované tkané. Tento pojem byl
zaveden francouzskymi chirurgy Desaultem a Lar-
reyem, aviak bézné se zacal uzivat az v prubéhu
l. svétové valky (11).

Technika incize

Incize by méla byt dostate¢na, aby bylo mozno
zrevidovat celou spodinu rany. Devastovany pod-
kozni tuk a fascii je nutno excidovat a v3echny
svalové kompartmenty je nutno otevfit. Incize by
meély byt vedeny v podélné ose svalovych viaken a
nervl. VZzdy je nutné oteviit vdechny choboty a
ranu je nutno drénovat. U zastfelu by se nemélo v
pfipadé nutnosti vahat s kontraincizi (11).

Technika excize

Excize musi byt provedena aZ do zdravé tkané
tak, aby nebyly pochybnosti o jeji vitalité. V3echna
cizi télesa a koagula a separované ¢asti tkané musi
byt odstranény. Technika excize by se méla Fidit
podle zasady ,4 c* (11):
e contraction - kontrakci svalu vyzkou3et pomo-

ci brandzi pinzety;

s consistency - konzistence normalni, ne vosko-
vita nebo ,vafeného masa®“;

e capillary bleeding - kapilarni krvaceni;
color - ¢ervena barva, ne hnéda nebo bleda.

Tyto zasady radikalniho oSetfeni je nutné dodr-
Zovat zvlasté v polnich podminkach.

Za mirovych podminek neni vZdy nutné byt tak
radikalni, hlavné co se tyka excize svalové tkané.
Je to dano podminkami a charakterem zranéni:

1. jedna se vétSinou o jednotliva zranéni;

2. poranéni je vétSinou zplisobeno kratkou palnou
zbrani;

3. pacient se dostane k o3etfeni v pribéhu néko-
lika minut a jsou mu v€as aplikovana antibio-
tika;

4. oSetfujici tym je erudovany a vybaveny moz-
nostmi zobrazeni a monitorovani pacienta.

Zaveér

Osetfovani balistickych poranéni vyzaduje za-
kladni znalosti ranné balistiky. Primamni o3etfeni a
ptistup k nemocnému jsou zavislé na podminkach,
za kterych zranéni vzniklo - valka, mir, teroristicky
utok. Chirurgické o3etfeni by se mélo fidit zasadou
»~treat wound not weapon®”, tj. |&it ranu, a ne
zbrai. Uvahy nad tim, jestli projektil mél rychlost
vysokou nebo nizkou mohou byt na 3kodu. V praxi
to znamena, Ze chirurg se pfi o3etfovani balis-
tického poranéni musi fidit celkovym stavem ne-
mocného, charakterem rany a rozsahem devas-
tace tkané.

Souhrn

Pojem balistické trauma zahrnuje Sirokou skupi-
nu poranéni zplsobenych projektily, stfepinami,
tlakovou vinou nebo jejich vzajemnou kombinaci.

Zatimco v minulosti bylo balistické trauma vice-
méné vazano na vale¢ny konflikt, v sou¢asnosti se
s nim setkdvame také za podminek mirovych a za
podminek mimofadnych (terorismus). Dostateéna
znalost mechanisml poranéni tkané&, zpusobu
primarniho, ale i odborného o3etfeni je nezbytna
pro spravnou lé¢bu té&chto poranénych. Principy
chirurgického o$etfeni se opiraji o zkuenosti z po-
¢atku tohoto stoleti. Jsou zaloZzeny na odstranéni
znedisténé a devitalizované tkané (debridement) a
na hojeni rany bez napéti (primarné odloZena
sutura).

Zatimco za polnich podminek a za bojové &in-
nosti je nezbytné tyto zasady striktné dodrzovat, za
podminek mirovych se strategie lé&by muzZe lisit.
Je to hlavné diky tomu, Ze se vét3inou jedna o
jednotlivé pacienty poranéné kratkou palnou zbra-
ni, ktefi jsou v pribé&hu kratkého €asu transporto-
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vani na specializované pracovisté, kde o né pecuje
tym specialistil v optimalnich podminkach. Zde ne-
ni nutny tak radikalni pfistup, hlavné v ramci lokal-
niho chirurgického o3etfeni rany.
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