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Poranéni patere nastrelovacim hrebem
Spinal Injury Caused by a Nail Fired from a Stud Gun
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SUMMARY

The patient, a 52-year-old male foreign citizen working as a construction worker, was attacked by his coworker who had
fired a drive stud, 70 mm long, with reverse hooks from a powered gun at him; the stud pierced the worker’s spine at the
scapular level. The patient was taken to the nearest surgical ward. On the basis of clinical presentation and X-ray of the
thoracic spine, the diagnosis of penetrating injury to the spinal column at the 7™ thoracic vertebra level was made. Sub-
sequently, the patient was admitted to the intensive care unit of our department. On admission the patients showed slight
paresis of the right lower extremity and hypesthesia of the right thigh, but no other neurological deficit. After preoperative
examination, the patient was operated on within six hours of the injury. Intraoperatively, a 3-mm-thick stud, piercing the T7
vertebral arch, was found on the left side, lateral to the T7 spinous process. After partial resection of the arch around the
stud, the spinal canal was inspected. The stud passed paramedially on the right side through the dura mater and the cen-
tre of the spinal cord into the body of the 7% thoracic vertebra. The stud was gently removed. Subsequently, some san-
guineous liquor appeared. The dura mater was sutured and the wound was closed layer by layer. The postoperative peri-
od was uneventful, and the patient was allowed to stand up on day 2. The drain was removed on day 4. Healing by first
intention took place. At 6 weeks after surgery slight neurological deficit still remained.

Key words: spinal penetrating injury, spinal gunshot injury.

uvoD

Oteviend poranéni patefe jsou u nas malo Casta, jejich
incidence je vyssi pouze v zemich nebo socidlnich sku-
pindch s vyssi kriminalitou a v dobéch valecnych kon-
fliktd. Nejcastéji jsou v zahranicni literatufe uvadéna
stielnd poranéni patete (6, 7, 9, 10,15). V nasi literatu-
fe jsme nalezli o této problematice pouze ¢ldnek Loh-
nerta et al. (8). Ostatni typy otevienych poranéni pate-
fe jsou v literatufe prezentovana vétSinou jako
kazuistickd sdéleni (2, 3, 4, 11). Cilem prace je pre-
zentovat kazuistiku pacienta s poranénim patefe nastie-
lovacim hrebem.

KAZUISTIKA

Pacient, muz, 52 let, cizi statni prislusnik, zaméstna-
ny jako stavebni délnik byl tidajné napaden svym kole-
gou, ktery mu mezi lopatky pneumatickou pistoli vstie-
lil 70mm hfebik s vrutem a zpétnymi hacky. Podle
technickych dat vyrobce pistole byl hieb aplikovan
energii cca 100 Nm.

Napadeny délnik byl pfivezen na spadové chirurgic-
ké oddéleni. Na zdkladé klinického nélezu a nasledné
provedeného rtg-snimku hrudni patefe byla stanovena
diagnéza penetrujictho poranéni patefniho kanalu
v drovni sedmého hrudniho obratle. Po telefonické kon-
zultaci byl pacient preloZen na JIP naseho oddéleni. Pri
pfijmu byla zjiSténa lehkd paréza pravé dolni konceti-
ny a hypestézie na pravém stehné, jinak byl neurolo-
gicky nélez normalni. Po predoperacnim vySetfeni byl
pacient 6 hodin po tGrazu operovan. Peropera¢né jsme

nalezli vlevo tésné lateralné od trnového vybézku T7 3
mm silny hiebik perforujici oblouk T7. Po castecné
resekci oblouku okolo hiebu jsme revidovali patefni
kandl. H'eb prochézel tésné paramedidlné vpravo dural-
nim vakem a stfedem michy do téla obratle T7. Provedli
jsme Setrnou extrakci hiebiku (obr. 1). Po extrakci se
objevila likvorea s mirnou sangvinolentni pfimé&si. Pro-
vedli jsme suturu durdlniho vaku, rdnu jsme seSili po
vrstvach, subfascidlné jsme umistili Redoniiv drén.
Peroperacné jsme podali 1 g SoluMedrolu, déle jsme po
dobu 7 dni podavali ceftriaxon v terapeutické ddvce,
analgetika, nizkomolekuldrni heparin, acetazolamid.
Pooperacni pribéh byl klidny, 2. den byl pacient verti-
kalizovan, 4. den byl extrahovan drén. Rana se zhojila
per primam, po 6 tydnech pfetrvava nevyrazny neuro-
logicky deficit.

DISKUSE

Oteviena poranéni patefe se u nas vyskytuji ziidka,
v nasi literatufe se touto problematikou zabyvali pouze
Lohnertetal. (8). V zahranicni literature je situace odlis-
nd. Vzhledem k tomu, Ze se jedna pfevazné o stielna
poranéni, jsou vétSi soubory vazany na valecné kon-
flikty nebo zemé a socidlni skupiny s vyS§i kriminali-
tou (15). Ve Spojenych statech jsou stfelnd poranéni po
dopravnich nehodach druhou nejcastéjsi pri¢inou mis-
ni 1éze (15).

Stfelné poranéni patefe postihuje nejcastéji hrudni
segmenty (50 %), méné cCasto je zasaZena bederni
(30 %) nebo kréni (20 %) patet (15). Riziko misni 1éze
je pri stfelném poranéni patefe vysoké (15). Podle
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Obr. 1. Pacient poranény nastrelovacim hiebem: a) vstrel v virovni T7, b) poiirazovy rtg-snimek v bocné projekci, c) perope-
racni ndlez, hieb prochdzi stredem michy, d) extrahovany hieb s méFitkem

Waterse et al. (15) je kompletni mis$ni 1éze pfitomna
u 70 % strelnych poranéni hrudni patete, u 50 % stiel-
nych poranéni kréni patefe a 33 % stfelnych poranéni
bederni patefe. MoZné mechanismy vzniku miSni 1éze
uvadi Kitchel (7). Vedle pfimého poranéni ndbojem nebo
stfepinou muze misni 1ézi zpusobit tlakova vlna, a to
i tehdy, neprochazi-li stfelny kandl kandlem patefnim
(11). PoSkozeni okolnich tkéni pfi priichodu néboje zavi-
si na jeho velikosti a energii. Rozsah devastace okolo
stfelného kandlu mize byt az 30krat vétsi neZ rozmér
ndboje a predstavuje tak podle Kitchela (7) dal$i mecha-
nismus vzniku misni 1éze u stfelnych poranéni.
Diagnéza poranéni je postavena na anamnestickych
datech, objektivnim nalezu a rtg-vysetfeni poranéné eta-
Ze (7). Pfinosem pro posouzeni stability patefe jsou
funk¢ni snimky (1). CT, zv1asté pfi moZnosti 3D rekon-
strukce, ndm dava podrobné informace o rozsahu devas-
tace kostni Casti patefniho kandlu, identifikuje polohu
zadrZenych stfepin a davd ndm potiebné informace
k posouzeni pfipadné instability (7). Provedeni MRI
u pacientil se stfelnym poranénim patete je podle Smu-
gara et al. (13) bezpecné, nicméné nemd rozhodujici
véhu v terapeuticko-diagnostickém algoritmu (7).
Chirurgicka terapie stielnych poranéni sleduje zacho-
vani, resp. obnoveni stability patete, dekompresi nervo-

vych struktur a prevenci komplikaci (7). Akutné vznikla
instabilita je absolutni indikaci k instrumentované spon-
dylodéze, ale vyskytuje se vzacné (16). Dalsi absolutni
indikace predstavuji naboje nebo stfepiny uvizlé v oblas-
ti kaudy, rozvijejici se neurologické ptiznaky a vysoko-
energetickd stfelnd poranéni patefe kontaminovani
sttevnim obsahem pfi soucasném poranéni traviciho
traktu (15, 12, 10). V ostatnich ptipadech neni chirur-
gicka revize indikovana, nebot podle studii na velkych
souborech pacientll se stfelnym poranénim patefe
nezlepsSuje vysledny neurologicky nélez a naopak zvy-
Suje riziko komplikaci véetné infekénich (15, 12, 10,
14). Soucasti terapie stfelného poranéni patete je poda-
ni Sirokospektrych antibiotik (10). Podani kortikoida
u misnich 1€ézi je kontroverzni. Heary et al. (5) v retro-
spektivni studii u 254 pacientd se stfelnym poranénim
michy neprokazali signifikantni zlepSeni neurologické-
ho nédlezu po podani kortikoidli a naopak pozoroval
narast komplikaci.

Prognéza misni 1éze vzniklé stfelnym poranénim je
vazna. Waters et al. (15) udavaji zlepSeni neurologického
nélezu u pacientil s kompletni mi$ni 1éz{ po stfelném pora-
néni v 33 %, zlepSeni ovSem predstavuje maximalng 1
segment. O néco optimisti¢téjsi je situace u inkomplet-
nich misnich 1ézi, u kterych se neurologicky nalez sice
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zlepSuje rovnéz v 33 %, ovsem v rozsahu od 1 segmen-
tu aZ po kompletni restituci nervové l1éze. Nejlepsi pro-
gnézu maji poranéni v oblasti kréni michy a kaudy (15).

Mimo stfelna poranéni se vyskytuji i dalsi oteviend
poranéni patefe a michy. Jsou raritni a v literatufe jsou
prezentovdna jako kazuisticka sdéleni. Borup et al. (3)
publikovali ptipad 18letého pacienta, pfijatého pro 3 dny
progredujici spastickou paraparézu dolnich koncetin.
MRI prokéazala pouze fokdlni miSni edém v etazi T4.
Byla indikovéana operacni revize, pti které byl v patei-
nim kandlu nalezen hrot listu agave. Trn byl odstranén,
rdna se zhojila per primam, neurologicky ndlez se upra-
vil. Zpétné bylo zji§téno, Ze pacient vypadl na rostlinu
z okna.

Bartholomew et al. (2) popsali ptfipad rybare udere-
ného mecounem do obliceje. Bezprostredné po tderu se
objevila bolest krku, bolestivé omezeni hybnosti krcni
patere a krvaceni z ust. CT vySetieni prokazalo cizi téle-
so pronikajici z faryngu mezi okcipitdlni kosti a atlasem
do paterniho kanalu. Pfi operacni revizi byl extrahovan
tilomek trnu me¢ouna. Uraz se zhojil ad integrum.

Groen et al.(4) popsali poranéni rybafe trnem rejno-
ka. Pacient byl hospitalizovan pro parézu pravé dolni
koncetiny a dysestézii pravé poloviny téla pod mistem
léze. Vysetfeni MRI prokazalo cizi téleso pronikajici
mezi oblouky T7 a T8 do michy. Pokus o zavienou
extrakci nebyl uspésny. Necelé 4 tydny od drazu byla
provedena chirurgicka revize, trn byl odstranén. Réana se
zhojila per primam, pretrvava lehkd hypestézie pravé
dolni koncetiny, jinak se neurologicky nalez kompletné
upravil.

Silvestro etal. (11) publikovali pfipad pacienta, vySet-
feného pro hypestézii na periferii pravé horni konceti-
ny. Na rtg a CT bylo zjiSténo cizi t€leso tvaru jehly pro-
nikajici foraminem C7-T1 vpravo do patefniho kandlu.
Jehla byla chirurgicky odstranéna, neurologicky nalez
se kompletné upravil. Pacient si vzpomnél, Ze pred 5 lety
pfi padu pii kopané pocitil bodnuti do krku. Obtize
ovSem rychle ustoupily, proto tehdy nevyhledal oSetie-
ni.

Pohled na oSetfovani otevienych poranéni pitefe
doznal v posledni dobé fady poznatk, na jejichZ zakla-
dé je vhodné vétSinu poranéni 1éCit konzervativné. Hlav-
nim atributem v rozhodovacim schématu je zachovani
¢i obnoveni stability patete.
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