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Postrzaly glowy u dzieci spotyka sie w Polsce bardzo rzadko. Sq one zwykle skutkiem nieprzemyslanej zabawy z
broniq palng, karabinkami pneumatycznymi lub znalezionymi niewypatami.

W pracy przedstawiono przypadki dzieci leczonych z powodu ran postrzatowych glowy w okresie od 1976 do
2005 roku w Klinice Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej AM w Lublinie. Omdwiono okolicznosci zdarzenia,
mechanizm urazu, diagnostyke, posta¢ obrazenia, uszkodzenia wspdlistniejgce, leczenie i wyniki.

W okresie 30 lat leczono 11-ro dzieci z ranami postrzatowymi glowy. U 7-miu doszto do postrzatu z karabinka
pneumatycznego, a w pozostatych przypadkach rany zostaly zadane pociskiem z: pistoletu wojskowego, karabinka
sportowego (kbks), samodzielnie wykonanego "pistoletu", pojemnika cisnieniowego wrzuconego do ogniska. Wszystkie
dzieci poddano diagnostyce klinicznej i leczeniu. Potozonych gleboko w mozgu pociskéw lub odtamkow nie usuwano.
U kilku dzieci pozostaly ubytki neurologiczne.

Nalezy podkreslié, ze niekontrolowany obecnie dostep do broni i materiatéw wybuchowych moze mieé wplyw na

wzrost liczby tragicznych w skutkach ran postrzatowych u dzieci.

WSTEP

Rany postrzatowe sa wynikiem dziatania
r6znych pociskéw [1]. W okresie dziatah wo-
jennych dochodzi najczeéciej do postrzatdw
z karabindw, pistoletdw, granatéw lub min,
awiec pociskami o duzej predkosci (od 250
do 500 m/s) i s to dziatania zamierzone [2,
3]. W czasie pokoju postrzaly sa zwykle
przypadkowe i zadane pociskami o malej
predkosci (od 50 do 250 m/s), najczesciej z
karabinkéw pneumatycznych uzywanych do
celéw sportowych lub zabawy [2, 4].

Pocisk miazdzy i rozrywa napotkane
struktury anatomiczne oraz uszkadza leza-
ce wokot tkanki na przestrzeni wielokrot-
nie wigkszej niz Srednica kanatlu rany po-
strzatowej [5]. Stopien uszkodzenia zalezy
gléwnie od energii kinetycznej pocisku,
ponadto od jego rodzaju i gestosci tkanek
organizmu. Energia kinetyczna jest wprost
proporcjonalna do masy pocisku i do kwa-
dratu jego predkosci. Im wigkszy pocisk,
bardziej nieregularny ksztalt i gestsza tkan-
ka tym wieksze uszkodzenie. Na stopief

uszkodzenia wptywa réwniez wyzwolona
energia cieplna, udar dZzwigkowy i zjawisko
kawitacji. Kawitacja dotyczy szczegdlnie po-
ciskow o duzej predkosci. Za pociskiem po-
wstaje przestrzen, ktéra chwilowo wypetnia
para wodna. Jest ona tym wicksza im mniej-
sza gesto$¢ tkanki. Na skutek gwaltownego
uci$nigcia, a moment pozZniej rozprezenia
dochodzi do zniszczenia tkanki.

Postrzaly glowy zajmuja szczegdlne miej-
sce wsrdd ran postrzatowych. W og6lnym
przekonaniu obrazenia te s Smiertelne —
zwlaszcza, gdy dotycza mézgowia [6. 7]. Dla-
tego przezycie w tych przypadkach wywo-
tuje zaskoczenie.

Na $wiecie w ciagu roku 500 tysiecy lu-
dzi doznaje postrzatéw gtowy w réznych
okolicznoSciach [8]. W Europie Srodkowej
rany postrzatlowe gtowy odnotowywane w
piSmiennictwie medycznym podczas poko-
ju stanowia zaledwie 0,065% wszystkich
urazéw [9]. Natomiast w USA maja postaé
epidemii i dotycza kilkudziesieciu tysiecy
ludzi rocznie [5, 10, 11]. Wynika to gtéwnie
ze zorganizowanej przestepczosci oraz na-
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silajacych si¢ zamachdw terrorystycznych.
Ze wzgledu na specyfike ran postrzato-
wych glowy u dzieci, ich patomechanizm i
skutki, jak rowniez rzadko$¢ wystepowania
w Polsce podjeto analize diagnostyki i le-
czenia tych stanéw. Uzyskane wyniki pomi-
mo nielicznego materialu moga by¢ przy-
datne w wyborze postgpowania medyczne-

go.

MATERIAL I METODA

Badania dotyczyly dzieci z ranami po-
strzalowymi glowy, ktére leczono w Klinice
Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej AM w
Lublinie w latach 1976-2005. Dzieci te po-
chodzily ze wschodnio-§rodkowego makro-
regionu Polski. Na podstawie dokumenta-
cji szpitalnej przeanalizowano: okoliczno-
$ciimechanizm urazu, diagnostyke, postac
obrazenia gtowy, wspdtistniejace uszkodze-
nia innych okolic ciata, leczenie i jego wy-
niki.

WYNIKI BADAN

W analizowanym 30-letnim okresie le-
czono w Klinice 11-ro dzieci z powodu ran
postrzatowych glowy, wérdd nich 9-ciu
chtopcéw. Wiek chorych wynosit od 1 roku
do 15 Iat, $rednio 10 Iat.

Wszystkie wypadki zdarzyly sie podczas
zabawy. W 8 przyp. sprawcami byly poszko-
dowane dzieci, w 2 przyp. inne dzieci, w jed-
nym osoba dorosta. U 7-miu mechanizmem
urazu byt postrzatl pociskiem o matej pred-
koSci — §rutem z karabinka pneumatyczne-
go (wiatréwki), u jednego Sruba z wtasno-
recznie zrobionego pistoletu (ryc. 1) i
rowniez u jednego odtamkiem metalowego
pojemnika (tab. I). W 219 przypadku doszto
do postrzatu pociskiem o duzej predkosci
(ryc. 2).

Po przeprowadzeniu wywiadu i badania
fizykalnego w szpitalu u kazdego dziecka
wykonywano zdjecie rtg czaszki, ktére wy-
kazywato obrazenia kostne oraz orientacyj-

ne potozenie pocisku (ryc. 3). Od chwili uzy-
skania tomografu (poczatek lat 90-tych) wy-
konywano réwniez tomografie kompute-
rowa (8 przypadkéw). Przeprowadzone
badanie kliniczne pozwolilo na ustalenie po-
fozenia pocisku, okreSlenie postaci uszko-
dzenia tkanki mézgowej oraz zaburzef neu-
rologicznych (tab. I). U dwojga dzieci
stwierdzono wspdlistniejace obrazenia
innych okolic ciala. W 3-cim przypadku
wystrzat z ,,pistoletu” oderwat chtopcu pra-
wy kciuk i palec wskazujacy, a w 6-tym
odlamki z rozerwanego w ognisku pojem-
nika zranily prawa rzepke i lewe podudzie.

Po doktadnej analizie stanu dzieci podej-
mowano decyzje o sposobie i miejscu lecze-
nia (tab. I). U wszystkich wdrozono poste-
powanie: przeciwbdlowe, przeciwkrwotocz-
ne, przeciwzapalne i przeciwobrzekowe.
Chorych w stanie ciezkim, z GCS =i <8
pkt, z niewydolnoScia oddechowo-kraze-
niowa prowadzono w Klinicznym Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a
pozostalych w Klinice Chirurgii i Trauma-
tologii Dziecigce;.

Leczenie operacyjne miato rézny zakres
— od zaopatrzenia ran skory i usunigcia luz-
no lezacego pocisku (ryc. 4 i 5) do kranio-
tomii wigcznie. Usunigcie §ruby oraz opra-
cowanie ran oczodotu przeprowadzono
wspolnie z okulistg. Pociskow tkwigcych
gleboko w moézgowiu lub w obszarach gdzie
interwencja neurochirurgiczna stanowitaby
zagrozenie dla zycia dziecka nie przynoszac
istotnej korzysci nie usuwano (ryc. 6-11).

Wszystkie dzieci przezyly, a ich stan ogdl-
ny byt ijest dobry. Zaburzenia neurologicz-
ne obserwowane w przypadkach 2, 4,5,7, 8
19 zmniejszyly sie, aw 6 i 10 ustapity zupet-
nie. U trojga dzieci z uszkodzeniem gatki
ocznej pozostala jednostronna §lepota.

OMOWIENIE
W zwigzku z narastajaca agresja i pro-

blemami codziennego zycia w spoteczefi-
stwach europejskich i amerykafiskich akty



Ryc. 1. Przypadek 3 — postrzat oka §ruba Ryc. 2. Przypadek 2 — postrzat z pistoletu
ryglujaca lufe ,,pistoletu” wojskowego

Fig. 1. Case 3 — shot to the eye with screw Fig. 2. Case 2 — shot from a military gun
from self-constructed ,,gun”

Ryc. 3. Przypadek 10 — rtg czaszki, pocisk z wia-
tréwki w okolicy czolowej

Fig. 3. Case 10 — skull x-ray, air-rifle in the fron-
tal region

Ryc. 415. Przypadek 10 — widok §rédoperacyj-
ny
Fig. 4 and 5. Case 10 — operative view



Ryc. 6. Przypadek 4 — TK gltowy, pocisk z wia-  Ryc. 7. Przypadek 5 — TK glowy, pocisk z wia-

tréwki w moscie tréwki w komorze bocznej
Fig. 6. Case 4 — CT of the head, air-rifle led Fig. 7. Case 5 — CT of the head, air-rifle led
pellet in the pons pellet in the lateral ventricle

Ryec. 8-11. Przypadek 11 — TK glowy, pocisk w placie potylicznym
Fig. 8-11. Case 11 — CT of the head, air-rifle led pellet in the occipital lobe
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Tabela 1.
Przypadki dzieci leczonych z powodu ran postrzatowych glowy
Przyp. | Mechanizm Postac obrazenia Zaburzenia GSC | Leczenie
urazu neurologiczne | pkt

1 Pocisk Rozerwanie gatki ocznej L., Bal gtowy, 12 |Enukleacja oka

wiatréwki przebicie stropu oczodotu, pocisk|jednostronna
gteboko w pfacie czotowym $lepota
2 Pocisk pistoletu|Rana przedsionka jamy ustnej, [Bol glowy, 8 |Chirurgiczne
wyrostka zebodotowego zuchwy, [niezbornos¢ zaopatrzenie
gardta, stoku i fuski k. potylicznej,[ruchéw, ran
mézdzku i ok. karkowej L. zaburzenia
rownowagi

3 Sruba ryglujaca|Rozerwanie gatki ocznej P., Bél gtowy, 13 |Enukleacja
lufe samodziel- [ztamanie stropu oczodotu jednostronna oka, chirur-
nie zrobionego $lepota giczne zaopat-
pistoletu rzenie ran

4 Pocisk Rana w ok. potylicznej P., pocisk |Bdl gtowy, 10  [Chirurgiczne
wiatréwki w jadrze n. twarzowego P. w porazenie P. n. zaopatrzenie

nakrywce mostu twarzowego i rany
niedowtad LKD

5 Pocisk Rana w ok. fuku brwiowego P.i |Bdl glowy, niedo- | 9 |Chirurgiczne
wiatréwki ptacie czotowym, pocisk w wiad spastyczny zaopatrzenie

komorze bocznej P. LKD, sztywno$¢ rany
karku, + obj.
Babiniskiego L.

6 Odtamek Rana prawej zatoki czotowej, Bol gtowy, 7 |Kraniotomia,
pojemnika krwiaki ptata czotowego, sztywno$¢ karku ewakuacja
ciSnieniowego |odtamek we wzgérzu krwiakow
wrzuconego do
ogniska

7 Pocisk Rana w ok. skroniowej P., pocisk | Bl gtowy, 9  |Kraniotomia,
wiatrowki powierzchownie w ptacie niedostuch usuniecie

skroniowym pocisku

8 Pocisk Rana w ok. ciemieniowej L., Bdl gtowy, 10 |Kraniotomia,
wiatréwki pocisk powierzchownie w pfacie |niedowtad PKG usuniecie

ciemieniowym pocisku

9 Pocisk kbks ~ |Rana w ok. czotowej L., pocisk  [Bol glowy, zabu- 6 |Chirurgiczne

gteboko w ptacie czotowym rzenia psychiczne zaopatrzenie
rany

10 Pocisk Rana w ok. czotowej L., pocisk w [B6l gtowy 13 |Usuniecie
wiatréwki tkance podskorne; pocisku

11 Pocisk Zranienie gatki ocznej i Bal gtowy, 6 |Zaopatrzenie
wiatréwki przerwanie P. n. wzrokowego,  |jednostronna rany oka

pocisk gteboko w ptacie $lepota

potylicznym P.
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Table 1.
Cases of children treated because of shot wounds to the head
Case | Mechanism Type of injury Neurological | GSC | Treatment
of injury disturbances | Points
1 Air-rifle lead  |Fragmentation of the left eye, Headache, 12 [Removal of
pellet perforation of the orbital roof, unilateral the eye
pellet deeply in the frontal lobe  |blindness
2 Gun missile  [Wounds of: the oral vestibule, Headache, ataxia,| 8 |Surgical
alveolar process of the mandible, |vertigo management
the throat, the occipital clivus and of wounds
squama, the cerebellum and left
nuchal region
3 A screw Fragmentation of the right eye, Headache, 13 |Removal of
securinga |fracture of the orbital roof. unilateral the eye,
barrel of self- blindness surgical
constructed management
gun of wounds
4 Air-rifle lead  |Wound of the right occipital region, |Headache, 10  [Surgical
pellet pellet in the nucleus of facial nerve |paralysis of the management
right facial nerve, of wound
paresis of the left
infer. extremity
5 Air-rifle lead  |Wound of the right super-ciliary ~ |Headache, spastic] 9  |Surgical
pellet arch and frontal lobe, pellet in the [paresis of the left management
right lateral ventricle infer. extremity, of wound
nuchal rigidity, +
extensor plantar
sign
6 Fragment of |Wound of the right frontal sinus, [Headache, nuchal|[ 7  [Craniotomy,
a pressure |frontal lobe’s hematomas, rigidity evacuation of
conta-iner  [fragment in the thalamus hematomas
exploded in a
camp fire
7 Air-rifle lead  |Wound of the right tem-poral Headache, 9  |Craniotomy,
pellet region, a pellet superficially in hypoacusis evacuation of
temporal lobe a pellet
8 Air-rifle lead  |Wound of the left parietal region, a [Headache, 10  [Craniotomy,
pellet pellet superficially in parietal lobe [paresis of the right evacuation of
super. extremity a pellet
9 Missile from [Wound of the left frontal region, a |Headache, 6 |Surgical
a sport missile deeply in the frontal lobe  |psychic management
carabine distrubances of a wound
10  [Air-rifle lead |Wound in the left frontal region, a [Headache 13 |Evacuation of
pellet pellet in sub-cutaneous tissue a pellet
11 [Air-ifle lead |Wound of the right eye, disruption [Headache, 6 |Management
peellet of the optic nerve, pellet deeply in [unilateral of wound of
the right occipital lobe blindness the eye




Postepowanie w postrzatach glowy u dzieci 31

przemocy i samobdjstwa z uzyciem broni
palnej sa coraz czgSciej notowane [6, 7].

Szczegdblnie niepokojacym zjawiskiem
jest narastajaca liczba przypadkow ran po-
strzalowych glowy doznawanych przez dzie-
ci [6, 10, 11). Zdarzaja si¢ one w kazdym
wieku, a nawet w okresie prenatalnym [12].

Z naszych badaf wynika, Ze rpg najcze-
Sciej dotycza chtopcéw powyzej 10 roku
zycia. Postrzaly zdarzajq si¢ zazwyczaj pod-
czas zabawy bronig lub materiatami wybu-
chowymi [6, 10, 13, 14] — co potwierdza
nasze spostrzezenia.

Wlasciwe udzielenie pierwszej pomocy
medycznej oraz szybki i bezpieczny trans-
port do oSrodka urazowego polepszaja ro-
kowanie odno$nie zycia i wynikéw leczenia
(3]

W diagnostyce rpg wazny jest wywiad,
doktadne badanie fizykalne ze szczeg6towa
oceng stanu neurologicznego pacjenta - w
tym GCS i badania obrazowe: rtg, CT i MRI
[7, 15, 16, 17]. Umozliwiaja one podjecie
wlasciwej decyzji odnoénie wyboru rodzaju
leczenia. Glasgow Coma Scale jest waznym
czynnikiem rokowniczym w postrzatach glo-
wy [5, 8, 15, 18]. Wynik ponizej 5-6 pkt zwy-
kle wiaze si¢ z niekorzystnym rokowaniem.

Leczenie operacyjne majace na celu usu-
nigcie pocisku z glebi tkanki mézgowe;j jest
sensowne, jezeli moze poprawic stan neu-
rologiczny pacjenta i nie spowoduje dodat-
kowych powiktafh. W przeciwnym razie na-
lezy zaopatrzy¢ powierzchowne uszkodze-
nia usuwajac ewentualne krwiaki powodu-
jace nadci$nienie wewnatrzczaszkowe [17].
Chorzy z rpg wymagaja leczenia: przeciw-
krwotocznego, przeciwobrzekowego, prze-

ciwbdlowego i przeciwzapalnego. Leczenie
to powinno by¢ prowadzone przy ciggtym
monitorowaniu podstawowych funkcji
zyciowych i ci$nienia wewnatrzczaszkowe-
go [17].

Wyniki leczenia rpg u dzieci sa r6zne, co
wynika z badaf wtasnych i danych piSmien-
nictwa [6, 10, 11, 12, 13, 14, 17). Na wyniki
leczenia wplywa wiele czynnikéw, z ktorych
najistotniejszymi sa: przebieg toru pocisku
w modzgowiu i jego ostateczna lokalizacja,
rozleglo$¢ i rodzaj obrazen gltowy i innych
okolic ciala oraz postepowanie diagnostycz-
no-lecznicze.

Nalezy podkreslié, ze sprawowanie wla-
Sciwej opieki nad dzie¢mi oraz ogranicze-
nie dostepu do wszelkiej broni (nawet uwa-
zanej powszechnie za zabawki) zmniejszy-
oby liczbe tragicznych wypadkoéw, czesto
koficzacych si¢ $miercia [4, 11].

WNIOSKI

1. Rany postrzatowe gtowy u dzieci w na-
szym kraju naleza do rzadkoSci i wyni-
kaja z lekkomysInosci dzieci oraz braku
nadzoru rodzicow.

2. Diagnostyka dziecka z postrzalem gltowy
wymaga doktadnego wywiadu i szczeg6-
fowych badan fizykalnych — zwlaszcza
diagnostyki obrazowej, od klasycznych
zdjec rtg do nowoczesnych TK i MRI.

3. Pozostajacy w mdzgu po postrzale pocisk
nie zawsze wymaga usuniecia. Wazniej-
sza jest rozwazna ocena istniejacej sytu-
acji chorego dziecka i konsekwencji za-
biegu.
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Pawetl Osemlak, Jerzy Osemlak, Marcin Obel
MANAGEMENT OF THE HEAD GUNSHOT INJURIES IN CHILDREN
Key words: gunshot wounds, the head, children.

Gunshot injuries of the head in children are very rare in Poland. They are usually effect of unstudied play
with powder guns, air rifles or found unexploded shells.

The paper presents cases of children treated because of gunshot wounds of the head from 1976 to 2005 in
the Paediatric Surgery and Traumatology Department of Medical University of Lublin. The authors described
circumstances and mechanism of injury, diagnostics, type of injury, treatment and results.

Through 30 years we treated 11 children with gunshot wounds of the head. Seven were shot from air rifle,
the rest four from: a military gun, a sport carabine, self-constructed ,,gun”, and pressure can exploded in the
campfire. All children were diagnosed and treated in the hospital. Missiles placed deep in the brain were not
removed during surgery. A few children had persistent neurological defects.

It should be emphasised that nowadays easy access to weapon and explosive materials could have influence
on increase of dramatic gunshot wounds in children.
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