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bvOD

Sudne lekarstvo je jediny medicinsky odbor, ktory nevznikol pre potrebu liecit’ pacienta,
vyvinul sa pre potreby prava. Studne lekarstvo ma interdisciplinarny charakter, to znamena, ze
len vel'mi t'azko by sme nasli medicinsky odbor, ktory by nevyuzival jeho poznatky. A vice
versa, sudne lekarstvo Vo svojej praxi vyuziva vo velkej miere poznatky mnohych aj
nemedicinskych odborov predovsetkym z oblasti prirodnych vied (antropoldgia, entomologia
atd’.), technickych odborov (mechanika, fyzika, chémia, biochémia atd’.) a inych hrani¢nych
a pribuznych odborov (napr. kriminalistika). Ziskané vysledky s vyuzivané okrem mediciny,
epidemiologie, demografie aj v oblasti spolo¢enskych vied (pravo, organy ¢inné v trestnom
konani, penoldgia atd’.)

Predkladand vysokoskolskd ucebnica je urcend pre pregradudlnu vyucbu predovsetkym
Studentom mediciny. Ucebnica tvori zakladné penzum vedomosti pre orientaciu v dvoch
nosnych pododboroch sudneho lekarstva v stidnolekarskej tanatologii a stidnolekarskej
traumatologii. Je vychodiskom pre doplnenie a rozsirenie vedomosti stadiom d’al$ej Specifickej

literatury.



DEFI NECIA A NCPEBRDOPBORKCRSTVO

Sudne lekarstvo je Specidlny medicinsky odbor, ktory vo svojej Cinnosti zist'uje pri¢iny smrti
U nahlych a neocakavanych tumrti a imrti bez zndmej pri¢iny smrti, ako aj u neocakavanych
umrti v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a tym vykonava dohl’ad nad kvalitou
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaobera sa zistovanim a posudzovanim ucinkov nasilia
na l'udsky organizmus, zist'uje pri¢inu a mechanizmus smrti u néasilnych umrti. Poskytuje tak
objektivne podklady pre analyzu pri¢in umrti a hodnotenie zdravotného stavu populacie.
Aktivne prispieva k zvySeniu kvality diagnostiky a zlepSeniu lieCebno-preventivnej
starostlivosti, najmd pri prevencii ndhlych imrti z chorobnych pri¢in a smrtelnych trazov.
Poskytuje podklady pre rieSenie medicinsko-pravnych otdzok, osobitne pri podozreni
Z pochybenia v diagnostickych alebo liecebnych postupoch, ¢im prispieva k zvySovaniu kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a k zvySovaniu zodpovednosti pri vykone povolania
zdravotnickeho pracovnika.

Podiel'a sa na analyze pri¢in a na prevencii a represii negativnych spoloc¢enskych javov
(trestnych ¢inov proti Zivotu a zdraviu a inych nasilnych skutkov proti osobam,
samovrazednosti, zavislosti od alkoholu a inych psychoaktivnych latkach, dopravnej
nehodovosti, pracovnej a mimopracovnej Grazovosti a inych). Vykonava laboratorne vySetrenia
a posudzovanie biologickych a inych dokazovych materialov. Organom ¢innym v trestnom
konani a inym S$tatnym orgdnom poskytuje odborné podklady na objasiiovanie a prevenciu
kriminality, ¢im prispieva k dodrziavaniu zdkonnosti a stabilite pravneho poriadku Statu.
V ramci znaleckej ¢innosti sa zaobera aj vySetrovanim a posudzovanim zdravotného stavu
zivych osdb. Pravnickym a fyzickym osobdm poskytuje odborné stanoviska ku konaniam
najma pred Statnymi organmi.

Stdne lekarstvo v praxi aplikuje vysledky vlastnej odbornej a vedeckej ¢innosti pri si¢asnom

vyuzivani poznatkov a metod vSetkych medicinskych ale aj inych nemedicinskych odborov.



STRULNC HI SDEGRUSDPDNE LEKCRSTVO

Sudne lekarstvo na zaliatku svojej existencie v staroveku nebolo samostatnym odborom
a vybrané sudnolekarske otazky v r6znej miere riesili knazi, uradnici, lekari, pravnici alebo ini
ucenci. Vrazdy boli ponechdvané rodinnej pomste. Postupne sa zacalo odliSovat’ zabitie od
umyselného usmrtenia. Neskor boli zavazné trestné ¢iny proti zdraviu a Zivotu rieSené formou
sudneho sporu, kde bolo ¢asto nutné odpovedat’ na odborné lekarske otazky a tym sa postupne
sformoval samostatny medicinsky odbor stidne lekarstvo.

Prvé zaciatky sudneho lekarstva mdézeme ndjst’ v starovekych riSach a Statoch, kde vznikala
potreba posudit’ niektoré odborné skutocnosti. Prva ,sudnolekarska“ pitva, pre overenie
spravnosti diagndzy, sa podla zachovanych prametiov uskuto¢nila na lekarskej Skole
v egyptskej Heliopole v 5. tisicro¢i pred Kristom. Zmienky o takomto posudzovani sa objavujl
pred 2700 rokmi v starom Egypte — Imhotep (architekt a lekar 3. dynastie starovekého Egypta),
kde bola vyvinutd technika balzamovania mftvol, na zaklade ¢oho mali Egyptania dobré
vedomosti 0 stavbe ludského tela. Dalsie zmienky najdeme aj v obdobi antickej klasiky
u zakladatel'ov mediciny v Grécku a v Rimskej risi. Uz vtedy sa pri tzv. hrdelnych pripadoch
stdov vyzadovalo postdenie poranenia alebo poSkodenia lekarom znalym veci. Pozname cely
rad vyznamnych starovekych lekarov, ktori sa mimo vykonu svojej lekarskej praxe venovali aj
posudzovaniu poraneni, hlavne pre ucely prava (Homér, Hippokrates, Aristoteles, Herofilos
aj ini).

Po pade rimskeho impéria a v rannom stredoveku (11.-—12. storoCie) sa stdne lekarstvo
prakticky nerozvijalo. Bolo to sposobené hlavne odmietavym postojom cirkvi, ale aj verejnosti,
ktora v 12. storo€i zakézala vykon pitiev, ¢o bolo velkou prekazkou rozvoja mediciny, najma
anatomie, ale aj patologie a sudneho lekérstva. Ojedinelou vynimkou bola Cina, kde sa prvé
Systematické prace zo sudneho lekarstva objavili uz v 6. storoci.

Po vzniku prvych medicinskych vysokych $kol — univerzit v severnom Taliansku a Francii, sa



zacCali vyucovat’ v ramci mediciny aj zaklady sudneho lekarstva a vznikali prvé uéebnice.
V roku 1302 sa v Bologni uskutoc¢nila prva historicky dolozena sudnolekarska pitva. Pitvu
nariadil prokurator, aby sa zistila skutocnd pri¢ina spornej smrti otravou. V oblasti prava
a sudnictva, bol to aj prechod zo subjektivneho a tzv. utrpného prava pomocou Bozich sudov
a inkvizicie k akuzacnému procesu a verejnym pojednavaniam, ktoré znamenali vSeobecné
a stale priberanie uz stdnych lekarov na rieSenie odbornych otazok — Constitutio Criminalis
Carolina (Karol V., r. 1532).

Vyvoj mediciny ale aj biologie a chémie prinasal moznosti pouzitia a vyuzitia roznych metdd
a vySetrovacich postupov, na objektivizaciu a presved¢ivost dokazu (Teichmann, Virchow,
Uhlenhut, Landsteiner).

Délezitym momentom pre rozvoj sudneho lekarstva bolo povolenie a legislativne nariadenie
pitiev, ktoré boli z naboZenskych dévodov po cely stredovek prakticky zakdzané. UZ koncom
15. a v 16. storoci sa aj v pravnych poriadkoch pripastala najprv tzv. obhliadka mftveho tela —
inspectio cadaveria vo zvlastnych pripadoch aj pitva. Prva stidnolekarsku pitvu na tzemi
dne$nej Moravy vykonal v Brne doktor Simon Grynaeus v roku 1594. Prvia verejna pitvu na
tizemi Ciech vykonal v Prahe v roku 1600 slovensky rodak Jan Jessenius.

Pre vznikajtce lekarske vysoké Skoly zacali pisat’ u¢ebnice sudneho lekarstva vyznaéni sudni
lekari — Daniel de Luna, Paolo Zacchia a d’alsi, ktoré postupne tak vytvarali teoretické ako aj
prakticky pouzitel'né navody a metody pre aplikaciu stale $irSich poznatkov z mediciny. Paolo
Zacchia vydal v rokoch 1621 — 1651 v deviatich zvdzkoch prva uéebnicu stidneho lekarstva
v Eurépe ,,Questiones medicolegalesje povazovany za zakladatel’a sidneho lekarstva.
Paralelne s tymto rozvojom, sa dostavali nové poznatky zo sidneho lekarstva aj do nasich
krajin. Na rakusko - uhorskych a nemeckych univerzitach vznikali v rdmci vyucby mediciny aj
katedry a ustavy sudneho lekarstva, na ktorych posobili kvalifikovani vedci. V 19. a zaciatkom

20. storoCia v naSej oblasti najviac bolo zname meno prof. Eduarda von Hoffmanna vo Viedni,



ktory sa povazuje za zakladatel'a naozaj vedeckého sudneho lekarstva. Na Karlovej Univerzite
V Prahe ucdili sudne lekarstvo vyzna¢ni odbornici ako prof. Reinsberg, prof. Slavik a prof.
H3jek. Na Slovensku vykonavali sudnolekarsku prax vlastne vsetci lekari, nakol’ko skladali pri
Studiu mediciny aj rigorozum zo sudneho lekarstva.

Podstatnym obratom v tejto neuteSenej situdcii sa stali historické zmeny po ukonéeni prvej
svetovej vojny vroku 1918. Vznik Ceskoslovenskej republiky a zaloZzenie Univerzity
Komenského v Bratislave v roku 1919, boli rozhodujicim medznikom vo vyvoji sudneho
lekarstva na Slovensku. Jednou z prvych fakult bola lekarska a v jej ramci ako jeden z prvych
tistavov vznikol Ustav siidneho lekéarstva. Prvym prednostom sa stal prof. Frantiiek Prokop,
ktory uz 11. decembra 1919 predniesol Uvodni prednasku: ,,Soudni lékatstvi pojednava
o pouziti védomosti a skute¢nosti 1ékatrskych k Géelim soudnim* o0 obsahu anaplni tohto
samostatného odboru mediciny. Prof. Prokopa v roku 1938 vystriedal prof. Herman Krsek,
ktory viedol tstav do roku 1967, kedy sa stal prednostom prof. Milan Kokavec. V roku 1948
zalozil prof. Jozef Lukagi Ustav siidneho lekarstva v Kosiciach, ktory viedol do roku 1990.
Postupne zacali vznikat’ na Slovensku d’alSie pracoviska sidneho lekarstva v rdmci nemocnic.
V rokoch 1959 v Nitre, 1960 v Banskej Bystrici, 1965 v Martine (neskor tistav), 1976 ordinariat
v Malackach (1996 zruseny), 1981 v Novych Zamkoch (2007 prestahované do Nitry), 1982
v Ziline, 1989 v Lugenci (2014 prestahované do Banskej Bystrice), 1991 v Poprade a 1998
Vv Presove. V roku 2005 presiel vykon sidnolekarskej praxe v oblasti pitiev do kompetencie
Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. V stiéasnosti sa vykonavaju siidnolekérske
pitvy na pracoviskach v Bratislave, Nitre, Ziline, Martine, Banskej Bystrici, Poprade, Presove
a Kosiciach. Pregradualnu vyucba sudneho lekarstva zabezpecuju Lekarske fakulty Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave, Univerzity Komenského v Bratislave a Martine
a Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach. Postgradudlna vyucba prebicha na Lekarskej

fakulte SZU v Bratislave a na Jesseniovej lekarskej fakulte UK v Martine.
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1 SDPDNOLEKCRSKMATOLCEGI A

T an at gelvacsthou definovana ako interdisciplinarny vedny odbor zaoberajtci sa smrt’'ou
a vSetkymi fenoménmi, ktoré su s flou spojené. Nazov je odvodeny od mena gréckeho boha
Thanata. Thanatos bol boh smrte'ného spanku a nenasilnej smrti. Jeho brat Hypnos bol boh
spanku. Thanatos je spravidla zobrazovany ako okridleny spiaci mladenec so zhasinajucou
pochodiou. V praxi ma odbor interdisciplinarny charakter a prelina sa s viacerymi klasickymi
odbormi — filozofiou, teoldgiou, medicinou, psychologiou, socioldogiou atd. Dévodom je
nepochybne skutocnost’, Ze kazdy z uvedenych odborov sa vyjadruje k tomu istému problému
zo svojho zorného uhla pohl'adu a prostrednictvom svojich vedeckych metdd. Preto, pokial’ sa
Student mediciny chce nieco bliz§ieho dozvediet' o fenoméne umierania a smrti, z iného ako
lekarskeho pohladu, musi hl'adat’ aj v inych odboroch a zucastnit’ sa interdisciplinarnych
seminarov, konferencii a diskusnych stolov. S¥%2d nol e k 8 r s k g vetlagktog sa0 | - gi a
zaobera mechanizmom a forenznymi aspektmi smrti, zmenami 'udského tela sprevadzajiucimi
smrt’, posmrtnymi zmenami a $irSimi psychologickymi a socidlnymi aspektmi vo vztahu

k smrti l'udského jedinca.

1.1 SMRs PROCES UMIERANIA

Smr J¢ vsiudnom lekarstve definovand ako ireverzibilné zastavenie vsetkych funkcii
organizmu aich savztazného usporiadania. Nie je to okamzity prejav, ale vacSinou dlhSie
trvajuci pochod. Len vynimoéne nastane porucha v celom organizme naraz (napr. pri otrave
kyanovodikom, ktord ma za nasledok zastavenie vnutorného dychania buniek v tele, a tym
rychlu smrt’ celého organizmu). Castejsie dochddza ku smrti zlyhanim niektorého Zivotne
dolezitého systému kardiovaskularneho, dychacieho, centralneho nervového atd’. (atria mortis
podla starych patologov), ¢o vedie ku smrti celého organizmu. Po tomto momente v organizme
prebichajii edte mnohé pochody. Odumieranie jednotlivych tkanivt.j.b i ol o gi saki8a s mr S
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postupne podla toho, ako su tkaniva citlivé na nedostatok kyslika a nahromadenie oxidu
uhli¢itého. Zivotne ddleZité centra mozgu odumierajii pri nedostatku kyslika spravidla po
piatich mintitach. K| i n i ¢ kn$tdvs vinforfente zastavenia srdcovej ¢innosti a dychania.
Ide o reverzibilny stav, kedy je mozné vyhasnuté zivotné pochody za urcitych priaznivych
okolnosti este obnovit. Ne i 2 h ® mk y ajskedr sh vyskytuju spolo¢ne, nedovoluju
jednoznacne stanovit’ smrt’. Patria k nim bledost’ koze, pokles telesnej teploty, zvlast koncatin,
ochabnutie svalstva, areflexia, nepoznate'né¢ dychanie, nehmatny pulz, nepocutelnd srdcova
ginnost’. Ide 0 stav nazyvany vita minima (z d a n | i V, &torysnidife Bastat’ v kome, pri
zasiahnuti elektrickym pradom, pri topeni. Niekedy je tazkeé identifikovat’, kedy sa tieto zmeny
stavaju ireverzibilnymi.| St ® z n § g0 goymrtig $Rvrily,iposmrtna stuhnutost’, hnilobné

zmeny, vysetrenie EKG, EEG, angiografia mozgovych tepien pre uréenie mozgovej smrti.

1.2 POS MR T EMENY

Od okamihu klinickej smrti, niekedy uz v termindlnych Stadiach zivota v agonii, dochddza
v tele k fyzikalnym a chemickym pochodom, ktoré sa prejavuju navonok viac ¢i menej
napadnymi zmenami —f y z i k@ h e mipoks@nr t n ®Posimé zmyny v suidnom

lekarstve okrem toho este rozdel'ujemenas kK oam@ s k o r ®

121 Supravit8lne reakcie

Do niekol’kych hodin po smrti t.j. po zlyhani ¢innosti zékladnych zivotnych systémov
(predovsetkym CNS, srdcovocievneho a dychacieho systému) je mozné pozorovat’ na tele tzv.
supravitalne reakcie. Ide o miestne reakcie na urcité podnety vybaviteIné na podklade
pretrvavania niektorych funkcii orgdnov a tkaniv, ktoré biologicky odumieraju postupne.
Mechanick¥% dr §gdi v o oz eelini dobee vyBahitodo 155w 2hodént v a

po smrti, napriklad pri tidere reflexnym kladivkom do mm. interossedéjde k addukcii prstov,
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pri udere do oblasti dolnej tretiny m. quadricepsemoris dojde ku kontrak¢nému pohybu
svaloviny stehna a k elevacii pately, pri udere medzi lopatky nastane medialne pribliZenie
lopatiek. Tzv. idiomuskularna reakcia je vyrazne pozitivna do 2 hodin v mieste uderu na
dvojhlavy sval ramena, kedy d6jde k vzbudeniu svalového st’ahu, slabsia pozitivita sa udava do
4 hodin. Niektori autori udavaju pozitivitu eSte aj po 6 — 8 hodinach po smrti a v chladnom
prostredi aj dlhsie. Dr § g di vos S h lzativkpbneede dihovzalovand. Je mozné
ju demonstrovat’ poliatim tela studenou vodou pricom ddjde k stahu mm. arrectores pilorum
a vznikne obraz tzv. "husej koze". E1 e kt r i ¢ k § sadled§egpd idrizders Salov
galvanickym alebo U¢innej$im faradickym pradom pouzitim ihlicovych elektrod. U obéznych
l'udi sa odportca preparacia svalov. Elektrody sa zavadzaju v oblasti vonkajSich o€nych kutikov
(drazdenie m. orbicularis ocul), v oblasti ustnych kutikov (drazdenie m. orbicularis orig alebo
na chrbtovej strane zapastia (drazdenie flexorov predlaktia). Po elektrickom drazdeni v
uvedenych miestach je mozné pozorovat’ silné zasklby svalstva do 1 hodiny, slabSie st'ahy st
priemerne do 2 hodin a fibrilarne zasklby obvykle do 4 —5hodin po smrti. Elektricka
drazdivost’ nervov je zachovana asi 1 —2 hodiny posmrti. Pu p i | 8 r n ayuZzivaaeakkic i a
zornic na farmakologicky podnet pri podani miotik (acetylcholin, pilokarpin, fyzostigmin)
alebo mydriatik (atropin, adrenalin). Na otvorenie oka sa pouziva o&ny roztvara¢. Uginné latky
sa aplikuju bud’ kvapnutim do spojovkového vaku alebo vstreknutim pomocou injekéne;j
striekacky subkonjunktivalne alebo do prednej o¢nej komory (po odsati komorovej tekutiny).
K roz8ireniu pupily dochddza po kvapnuti atropinu do 4 — 6 hodin, po injek¢nom podani do 6,5
hodiny po smrti. K ziZeniu pupily dochédza po kvapnuti fyzostigminu do 2 hodin po smrti, po
injekénom podani acetylcholinu do 17 hodin a pilokarpinu do 21 hodin po smrti. Je mozné
vykonat’ aj tzv. zdvojenu reakciu, pri ktorej sa poddva acetylcholin a potom adrenalin (alebo
atropin). Reakcia je pozitivna pri vnitrokomorovom podani 3 — 4 pripadne aj viac hodin po

smrti. Podkozné injekéné podani e hydrochl onrléghad acet yl
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hydrochl or i dyvdlavaovkh&avanié potn do 8 hodin po smrti. Na vyuziti
poznatku, ze bunky pri posmrtnom odumierani po smrti prijimaju farbivo je zalozeny test
vitality s p e r maattest zitaly leukocytov (pocet zafarbenych buniek sa s postupom ¢asu

po smrti zvacsuje).

122 Fyzi kEBdbm® posmrtn® zmeny

1221 Posmrtng§ blorearts)s S ( pal

Posmrtna bledost’ je jednou z najv€asnejSich znamok smrti. Vznika v dosledku posmrtnej
kontrakcie arteriol na periférii kozného cievneho rieCiska a Krv je vytlacena do vendzneho
rie¢iska, odkial’ potom klesa pdsobenim gravitacie do nizsie polozenych Casti tela. K zblednutiu
koze mdze dojst’ uz pocas zivota v stadiu tzv. agénie, kedy sa organizmus brani nedostatku
kyslika a zivin presunutim krvnych zasob z menej délezitého kozného cievneho rieciska
k Zivotne délezitym organom. Zvyraznena je u osob, ktoré zomreli v dosledku velkej straty

Krvi.

1222 Pos mr t n @livgrds mortiy y

Posmrtné skvrny vznikaji v dosledku zastavenia krvného obehu a klesania krvi a tkanivového
moku v dosledku gravitacie na najnizSie uloZzené miesta vtele —h y p o s tK8 zeohsahuje
kyslik, ¢o podmiefiuje modrofialové sfarbenie koze. Skvrny sa za¢inaju vyvijat' v ¢ase 20 — 30
minit po smrti, podl'a niektorych autorov sa méZu zacat’ vyvijat’ uz aj v Stadiu tzv. agonie.
V miestach tlaku odevu alebo predmetov pod telom sa nevyvijaju. Spociatku su ostrovcekovité,
priblizne po 2 hodinach zacinaju splyvat. Plne vyvinuté st priblizne za 6 — 8 hodin.
V najnizSich cCastiach tela st kapilary preplnené krvinkami. V kapilarach sa krv nezraza,
v dosledku toho pri zatlateni §kvrna zmizne. Skvrny su vytla¢itelné beznym tlakom (prstom)

priblizne do 20 hodin po smrti, silnym tlakom (pevnym predmetom) priblizne do 36 hodin. Po

tejto dobe v doésledku postupnej hemokoncentracie, autolyzy, hniloby a diftzie hemoglobinu sa
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vytlaCitel'nost’ straca. Lokalizacia posmrtnych Skvin ma vyznam pre postidenie manipulécie
s mitvym telom. V ¢asovom intervale do 6 hodin po smrti mézu pévodné (primarne) skvrny
uplne vymiznut’ a vytvorit’ sa nové (sekundarne) podl'a aktualnej polohy tela. V intervale medzi
6 — 12 hodin po smrti mézu pévodné Skvrny ¢iastocne vymiznut a ¢iasto¢ne sa vytvorit nove.
Po 12 hodinach st uz skvrny fixované aich lokalizacia sa pri zmene polohy uz nemeni.
Intenzita posmrtnych Skvin zavisi od mnozstva krvi vtele aod pri¢iny smrti. Slabo az
minimalne vyznacené Skvrny st pri vonkajSom alebo vnitornom krvacani, U anemickych alebo
kachektickych oséb. Vel'mi dobre vyznacené mozu byt Skvrny pri ndhlych umrtiach alebo pri
duseni, kedy krv ostava tekutd. Farba posmrtnych Skvin modze v niektorych pripadoch
signalizovat’ pri¢inu smrti. Pri intoxikécii oxidom uhol'natym, kyanidmi a fluoroacetdtom je
jasno cervena, pri intoxikacii nitritmi, nitratmi, dusi¢ianmi a dusitanmi je hneda (tvorba
methemoglobinu), pri intoxikacii sirovodikom je zelend (tvorba sulfhemoglobinu), pri
podchladeni je ruzové atd’. V silno vyvinutych posmrtnych Skvrndch méze po smrti dochddzat’

Kk ruptiram preplnenych kapilar a vzniku bodkovitych krvnych vyronkov — vibices.

1.2.2.3 P o s mr hladr®tie ¢tela (algor mortig

Smrt’ znamena zastavenie metabolizmu, ktorym sa vytvara teplo. Teplota tela sa za urcita dobu
po smrti vyrovna s teplotou okolit¢ho prostredia, v ktorom sa nachadza. Spravidla dochadza
k poklesu teploty tela, vynimoéne moéze teplota aj stapnut’, ak je teplota prostredia vyssia ako
37 °C alebo pri horuckovitych ochoreniach alebo pri sepse. Faktory ovplyviiujice dobu, za
ktoru telo vychladne su: teplota a vlhkost’ vonkajSieho prostredia, stav vyzivy, druh a pocet
vrstiev obleCenia, pradenie vzduchu, pri¢ina smrti. Telo chladne rychlejSie vo vode ako na
vzduchu. Pre postdenie doby, ktora uplynula od smrti sa meria teplota v kone¢niku, pripadne
V peceni, v troch polhodinovych intervaloch a zaroven sa meria aj teplota okolitého prostredia.
Teplota tela neklesa linearne, spociatku trochu pomalSie, potom rychlejsie a ked’ sa blizi

okolitej teplote, tak opat’ pomalSie. V prvych hodinach po smrti klesa o necely 1 °C za hodinu,
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udava sa rozptyl od 0,5 do 1,5 °C. Pre stanovenie doby smrti je mozné pouzit’ nomogram podl'a
Henssgeho aspol., ktory zohladiuje teplotu namerani v koneéniku, teplotu okolitého

prostredia, hmotnost’ a obleCenie jedinca.

1.2.24 Po s mr asycl®niek o gel azn?2c

Posmrtné zasychanie koze a sliznic je podmienené stratou vody odparujicej sa z povrchu tela.
Nastava po zastaveni krvného obehu, kedy krv a telesné tekutiny v dosledku hypostazy klesaja
na nizsie ulozené miesta tela atym sa horné Casti tela stavaju chudobnej$imi na vodu.
Zasychanie ovplyviuje teplota prostredia a pohyb vzduchu. Najprv zasychaji miesta, ktoré boli
pocas zivota vlhké najméd Cervenn pier, o¢né rohovky, skléry, niektoré cCasti vonkajSieho
pohlavného ustrojenstva a miesta s porusenym koznym krytom, ¢i k poruseniu doSlo pocas
zivota alebo po smrti (odreniny, pdsobeniec hmyzu a pod.). Neskor postupne zasycha aj
neporusena koza. Zaschnuté miesta su tuhSej konzistencie, maju pergamenovity vzhl'ad, zltej,
zltohnedej az hnedej farby, odreniny koze vzniknuté pocas zivota maju znamky vitalnej reakcie.
Odreniny, ktoré nie su vidite'né v ¢ase smrti, st po zaschnuti zretené. Skléry pri otvorenych
oc¢iach zasychaju v podobe hnedych trojuholnikov s bazou pri rohovke uz po 3 hodinach po
smrti, rohovky zasychaji vo forme skalenia od 10 minat po smrti do 5 — 6 hodin, pri
zatvorenych ociach po 24 hodinach. Neskor ako tkaniva na povrchu tela zasychaju aj vntitorné
organy. Zasychanie v hrudnej dutine vedie k zlepeniu popltcnice, pohrudnice a branice,

Vv brusnej dutine sa zliepaju ¢revné kl'ucky, obraz mdze pripominat’ aj zapal pobrusnice.

1225 Posmryp®sth8zy

Hypostazy vznikajii podobne ako posmrtné skvrny poklesom krvi na niZSie poloZené miesta
tela. NajlahSie sa vytvaraju tam, kde je riedke tkanivo, maju ¢ervenu farbu a su tvorené tekutou
hemolyzovanou krvou. Ak telo lezi na chrbte, nachadzaju sa v zadnych cCastiach mékkych
lebe¢nych pokryvok, v riedkom spojive pred chrbticou, v zadnych ¢astiach pltc, v stene
zaludka a ¢revnych kl'uéiek, v spojive okolo obliciek, pankreasu a pod.
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1226 Posmrt h%zda gyeokut 2 n a

Po smrti dochadza autolyzou k poruseniu priepustnosti bunkovych membran a stien ciev. To
ma za nasledok unik intracelularnej a intravaskularnej tekutiny do medzibunkového priestoru.
Podkozie je presiaknuté, vnitorné organy su na reze vlhké, Struktira je rozvolnend. Do
podkozia prenikd aj hemoglobin z autolyzovanych erytrocytov. Difuzia tekutin sa
vyznamnejSie prejavi az neskor s nastupom hniloby. Podobne tkanivami prestupuji l'ahSie aj
plyny produkované Crevnymi baktériami. Plyny su tvorené metdnom, oxidom uhli¢itym,
sirovodikom a ¢pavkom. Po 3 — 5 dnoch po smrti je viditeI'na siet’ podkoznych ciev, ktoré su
sivozelené. Toto sfarbenie je podmienené reakciou sirovodika S hemoglobinom, pri ktorej
vznika sulfhemoglobin. V neskorSom obdobi st podkozie aj vnutorné organy prestupené

plynom. Na pl'ucach sa tento stav oznacuje ako kadaverdzny emfyzém.

123 Chemi k@a®®sposmrtn® zmeny

1231 Posmrtng§ srgermatis)t os S (

Bezprostredne po smrti dochadza k ochabnutiu svalstva, po ktorom nastupuje stuhnutost’
hladkého aj priecne pruhovaného svalstva. Principom je vycerpanie zasob adenozintrifosfatu
(ATP) aunik vapenatych kationov zo sarkoplazmatického retikula. Stuhnutost’ sa postupne
vyvija podl'a Nystenovho pravidla (tzv. descendentny typ stuhnutosti). Za¢ina do 2 hodin po
smrti v zuvacom, potom v tvarovom svalstve a svalstve §ije, hornych a dolnych koncatin a do
6 — 8 hodin byva kompletne vyvinuta. Vynimocne postupuje posmrtna stuhnutost’ smerom od
dolnych koncatin k hlave tzv. ascendentny typ stuhnutosti. Stuhnutost’ bezne pretrvava asi 2 dni
a straca sa do 3 — 4 dni. Pri¢inou je uvolnenie ¢pavku autolytickym odluc¢enim myozinu od
aktinu. Ustupuje v tom poradi, v akom nastala. Ak sa posmrtna stuhnutost’ porusi v prvych
hodinach po smrti moze sa do 8 — 10 hodin po smrti eSte obnovit. Vo vnutornych organoch
nastava posmrtna stuhnutost’ najskor v srdci, ktoré je za 30 mintt az 2 hodiny uplne stuhnutg.

Stucasne so stuhnutost'ou srdca dochddza aj k stuhnutosti branice. Stuhnutost’ ¢reva povoluje
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uZ asi za 1 — 4 hodiny. Rychlost’ nastupu a dizku trvania posmrtnej stuhnutosti ovplyviiuje
viacero faktorov: mohutnost’ svalstva, latkova vymena pred smrt'ou (spojena predovsetkym so
svalovou Unavou), teplota prostredia, pri¢ina smrti (infekéné ochorenia, vykrvacanie, slne¢ny
upal, zasah bleskom, obsah kyslika v atmosfére, ki¢e pred smrt'ou (tetanus, pozitie strychninu
apod.). Zvlastnym pripadom posmrtnej stuhnutosti je tzv. K at al ept i c k &orast uhnu
nastava v momente smrti. Telo zostava strnulo fixované Casto v neuveritel'nej polohe (v stoji,
v sede, v nedokon¢enom pohybe a pod.). Dochadza k nej pri nasilnej smrti, najcastejSie pri
poraneniach CNS, zasahu bleskom, intoxikacii oxidom uhol'natym, vzacne pri obeseni. Pri¢ina

nie je presne znama, predpoklada sa, Ze vzniké z neurologickych pricin.

1.2.3.2 Po s mrztr r8® a n {caagulatio ganguini}

Posmrtné zrazanie krvi vznika denaturaciou bielkovin v odumierajucich bunkach a uvol'nenim
tkanivovej trombokinazy. Stucasne sa zoslabuje normalny antikoagula¢ny téinok endotelu
odumierajtcej intimy. Vznikaju posmrtné krvné zrazeniny —k 0 a g $akldstickej, vynimocne
krehkej, konzistencie a na rozdiel od intravitalne vzniknutych krvnych zrazenin — trombov,
neadherujt k intime a z priesvitu cievy sa l'ahko uvolfiuju. V dutinach srdca a vo velkych
cievach v dosledku sedimentacie krvi pred vznikom zrazeniny moéze byt spodna cCast
tmavocervenej farby a vrchna Cast’ zltej farby (tzv. slaninovité koaguld). V neskorSom priebehu
zrazeniny autolyzou fibrinu a ¢innost'ou hnilobnych baktérii opat’ skvapalnia. V niektorych
pripadoch smrti, predovSetkym pri duseni, ale aj pri intoxikaciach a niektorych chorobnych
stavoch sa krv nezraza a ostava tekuta. Vysvetl'uje sa to posmrtnou acidézou z nahromadenia
oxidu uhli¢itého v krvi. Podl'a niektorych autorov sa krv po smrti zrdza vzdy, teda aj pri

zaduseni a potom znovu skvapalnie.

1.2.3.3 Aut o (altayai9
Autolyza (samonatravenie) vznikd najskor tam, kde je prirodzena vysoka koncentracia
lytickych enzymov napr. Vv traviacich §tavach v pankrease. Postihuje najprv jednotlivé bunky
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a postupne aj Struktiru tkaniv. Vznika v dosledku zastavenia intracelularneho metabolizmu,
kedy st zlyzozomov uvolnované hydrolazy a nastava samonatravenie bunky a jej steny.
Uvolnené enzymy potom narusuju bunkové membrany susednych buniek, ¢o vedie k strate
povodnej Struktary. Samonatravenim sa rychlo narusi sliznica zalidka (gastromalacia acidp
pazeraka (oesophagomalacia acigl&reva a tkanivo pankreasu. V extrémnych pripadoch méze
dojst’ az k perforacii steny zalidka a branice a vyliatiu obsahu do dutiny. Vysoky obsah
traviacich enzymov je aj v parenchymovych organoch v peceni, oblickdch a nadoblickach.
Uplatituji  sa predovSetkym amylazy a protedzy. Autolyzu modzeme pozorovat len
mikroskopom. V kone¢nom doésledku dochadza k strate farbitenosti bunkovych jadier,

zvySeniu eozinofilie cytoplazmy az k zdniku bunky.

124 Neskor ® posmrtn® zmeny

1.2.4.1 Hniloba (putrefactio)

Hniloba je chemicka neskora posmrtna zmena, kedy autolyza postupne prechadza do rozkladu
tela za ucinku baktérii, ktoré vnikaji do tela predovsetkym z ¢reva, cez kozu a dychacimi
cestami. Prevladaji anaerdbne procesy, ktoré su urychlené predovsetkym vysokou teplotou,
vlhkost'ou a predchadzajticou infek¢nou chorobou, predovSetkym sepsou, pri ktorej sa mézu
hnilobné zmeny objavit’ uz niekol’ko hodin po smrti. Podl'a postupu hniloby rozliSujeme
as cend e skiorfjt najtasyeisi, kedy zadinaja prvé znamky hniloby na bruchu. Prejavuju
sa zelenavym sfarbenim koZe podmienenym vznikom sulthemoglobinu pdsobenim sirovodika
produkovaného  baktériami na  hemoglobin  zacinajicim v podbrusi  vpravo
a neskor postupujucim okolo pupku, odkial’ sa postupne Siri na hrudnik, hlavu, konc¢atiny a na
celé telo. Pri descendentnom typdiniloby, ktory je menej ¢asty (u utopenych alebo pri telach
oblecenych alebo prikrytych po krk), za€ina hniloba na hlave a na hornych &astiach trupu.
Hnilobné baktérie sa Siria predovSetkym krvou v cievach, Co sa prejavuje presvitanim

podkoznej vendznej siete zelenej az iernozelenej farby 2 — 4 dni po smrti. Pokozka sa za¢ina

19



odlucovat’ za 5 — 6 dni. Pri izbovej teplote sa rozsiri zelené sfarbenie z oblasti brucha na celé
telo v priebehu 1 tyzdina. Vnatorné organy menia farbu na sivohnedocervenu az zelenociernu,
Struktura sa stava nezrete'nou, mozog a slezina sa na reze roztekaju alebo su mazlavé, vystelka
ciev je imbibovand krvnym farbivom tmavocervenej az tmavofialovej farby. V podkoznom
vizive vznika hromadenim plynov hnilobny emfyzém, ktory sa prejavuje zva¢Sovanim objemu
celého tela v priebehu 8 — 14 dni po smrti. Zaciatkom 2. tyzdia sa tvoria hnilobné pluzgiere
vyplnené hnilobnou nazelenalou az tmavocervenohnedou tekutinou a hnilobnymi plynmi.
Pluzgiere praskaji najprv na dotyk, neskor aj spontanne. Tlakom plynov v telesnych dutinach
vyteka z telesnych otvorov hnilobna tekutina ¢ervenohnedej farby (hrozi zamena s krvou).
Priblizne po 2 tyzdnoch sa zacinaji odlucovat vlasy a chlpy, po 3 tyzdinoch sa uvolfiuji nechty.
Zmeny vo vnutornych orgdnoch maji len orientacny vyznam. V 3. tyzdni st prestipené
hnilobnymi plynmi, po mesiaci si na povrchu pecene biele krystaliky aminokyselin. Pre
rozdielnost’ rychlosti postupu hniloby v r6znom prostredi sa uvadza tzv. Casperove pravidlq
podl'a ktorého rovnaky stupeil hnilobnych zmien tela nastane za 1 tyzden na vzduchu, za 2
tyzdne vo vode a za 8 tyzdinov v zemi. Prevazne anaerdbny proces hnilobného skvapalnenia
tkaniv a orgdnov asi po 1 az 2 mesiacoch postupne prechadza do d’alSej fazy, kedy zacinaju
prevladat’ procesy, na ktorych sa podielaju prevazne aerdbne baktérie, nastupuje tzv. tlenie,
kedy pocas d’alsich mesiacov sa z tela straca voda, nastava zasychanie a proces pokracuje az
k uplnému rozkladu organov. Po pol roku sa zacinaju rozpadat’ mikké tkaniva, ktoré neboli
spotrebované hmyzom, obnazuju sa kosti a v tele sa nachadzaju len zvysky zaschnutych tkaniv.
Pocas urcitej doby prebiehaju hniloba a tlenie spolo¢ne. Tlenie potom prebieha mesiace az roky
a vedie k uplnému rozkladu tela. Dochadza ks k e | e ¥ d6zaog €aseipodla vonkajsicho
prostredia, v ktorom sa telo nachadza. Pokial’ je telo ponechané na vzduchu proces trva asi jeden
rok od smrti. V letnych mesiacoch vo vol'nej prirode méze dojst’ ¢innostou hmyzu a zvierat ku

stavu podobnému kostrovému nalezu uz po niekolkych tyzdnoch. Pri ulozeni tela v zemi
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v hibke 30 — 50 cm méZe dojst’ k skeletizacii za pol aZ 1 rok, v hibke 1 — 3 m asi za 5 — 7 rokov.

V oficialnom hrobe po 20 rokoch nachddzame len jednotlivé kosti, zuby a vlasy.

1.2.4.2 Mu mi f i (en@numifieatio)

Mumifikacia je fyzikalna neskora posmrtna zmena. lde 0 zvlastny typ posmrtnej zmeny, ktory
znamena vyschnutie tela po smrti. Je to podmienené umiestnenim tela v teplom, suchom
a dobre vetranom priestore s prudenim vzduchu. Z tela sa odpari voda a ostane len kostra
potiahnutéd kozou a zaschnuté vnutorné organy. Celkova hmotnost’ tela dospelého ¢loveka moze
klesnut’ az na 5 — 7 kg. Koza je pri mumifikécii tmavohneda, vel'mi tvrdd, pergamenovitého
vzhladu, na hlave a inych miestach pevne ,,prilepend“ ku kostiam, takze pri pitve sa mikké
pokryvky nedaji odpreparovat’. V priaznivych podmienkach zacina uz za 3 — 4 dni po smrti,
rozvija sa za 2 — 3 tyzdne, k uplnej mumifikacii dochadza za pol roka az 1 rok. V extrémnych

podmienkach bola kompletnd mumifikacia pozorovana uz po 3 resp. 6 tyzdnoch.

1.2.4.3 Zmydlovatenie (saponificatio

Zmydlovatenie (saponifikacia, adipocire) je chemicka neskora posmrtna zmena. Ide o zvlastnu
formu posmrtného rozkladu tkaniv, pri ktorej dochadza, vo vode alebo vlhkom prostredi,
u¢inkom enzymov anaerdbnych baktérii k hydrolyze neutrdlnych tukov na volné mastné
kyseliny, ktorych hydrogenaciou za pritomnosti vapenatych, horecnatych, sodnych
a draselnych 16nov vznika vo vlhkom prostredi za priaznivého alkalického pH a obmedzeného
pristupu vzduchu zvlastna, najskor mazl'ava, neskor voskovita hmota — adipocire — tvorena
nerozpustnymi mydlami. Dochddza k impregnacii kozZe, podkoZia, svalov aj hlbSie uloZzenych
tkaniv a organov. Na tele sa tvoria zvapenatené tuhé krusty sivobielej farby, po vytiahnuti tela
na vzduch koza zasycha na belavu, tvrda, drobiva vapnu podobnti hmotu bez zvlastneho
zéapachu. Vnutorné organy zostavaju dobre zachované. Na procese sa zac¢astnuju aj anaerobne

baktérie (Clostridia). Zmydlovatenie podkozného tukového tkaniva za normalnych okolnosti
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zaCina 1 — 2 mesiace po smrti, pri vyssej teplote aj po 2 — 3 tyzdnoch. Vo svaloch sa nezjavi

zmydlovatenie skor ako 3 mesiace po smrti. Celkové zmydlovatenie nastane po 2 — 3 rokoch.

1244 Humi ni z8ci a

Ide 0 proces konzervacie tela, ku ktorému dochadza pésobenim vlhka a Ga¢inkom huminovych
kyselin v raseliniskach. Huminové kyseliny brzdia hnilobné procesy, niekedy sa ich ucinky
kombinujt s inymi posmrtnymi zmenami. Telo je po odvapneni kosti splostené, mnohokrat na
niekol’ko centimetrov. Koza je mikkd, zachovand, tmavohnedej farby, so zachovanymi
nechtami, vlasy st hrdzavocervenej farby. Po vynati tela z raSeliniska rychlo nastupuje hniloba

a rozpad tkaniv.

1245 Vplyv biologickl tilcihniptoesG@uwv ndr Troole@dijad t
Uz kratko po smrti, do 12 az 24 hodin, klada muchy vaji¢ka do telesnych otvorov (o¢nych
a ustnych kutikov, nosovych vchodov, podpazia, do okolia vonkajSicho pohlavného
ustrojenstva, do ran a pod.). Z vaji¢ok sa za 12 — 24 hodin vyliahnu larvy, ktoré sa zavitavaju
do koze a vnikaju do tela a postihuju najskor svaly a potom podkozné vizivo. Larvy rasta asi
0 1 -2 mm za den, po 6 — 8 diloch sa spravidla zakuklia a v §tadiu kukly zostavaja d’alSich 7 —
8 dni. Na mftvom tele sa takto moZe vystriedat’ az 10 generacii much. V naSich podmienkach
ide najcCastejSie o Musca domesticaMusca autumnalisCalliphora vomitoriaalebo Lucilia
caesar Najma larvy naposledy menovanej dokazu spotrebovat’ tkaniva vratane Sliach a viazov
v kratkej dobe napr. za 10 — 14 dni boli spotrebované takmer % tela. Stravenim vidzov medzi
stavcami mdze dojst’ k odluceniu hlavy od tela. Telda nachadzajice sa vol'ne v prirode st skoro
po smrti napadané mravcami, ¢ h r o b,&l&dmicami, g e | ma m& kvanode moézu byt
porusené rybami, rakmi, v stojatej vode potkanmi a krysami; ale aj domacimi zvieratami
psami ama | k anajinid ak zostan so zomretym v miestnosti. V takychto pripadoch je
nevyhnutné patrat’ po vitalite poraneni. Pliesnesa objavuji viésinou az 2 mesiace po smrti,

zriedkakedy skor, a to najskor na nepokrytych Castiach tela, neskor aj pod odevom. Od 2. asi
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az do 10. roku sa nachadzaji na zvySnych mékkych tkanivach. Po 10. roku ich je mozné najst’
na kostiach ale aj v zvySkoch bronchov, kde svojimi povlakmi mézu simulovat’ zapalové

pseudomembrany.

1.3 URLOVANI E LASU SMRTI

Presnost’ stanovenia ¢asu smrti ma vel’ky vyznam nielen v pripadoch nésilnej smrti z hl’'adiska
kriminalisticko-forenzného pri dokazovani v trestnopravnom konani, ale ¢asto @]
Vv obcianskopravnom konani (napr. pri sporoch o dedi¢stvo) a v poslednej dobe stale viac aj
v medicinsko-pravnej oblasti v problematike odberu organov pre uéely transplantacie. Cas
smrti byva presne definovany vo vicSine pripadov umrti v zdravotnickych zariadeniach, kedy
je pri umierajucom pritomny zdravotnicky personal, pripadne ini pacienti, alebo na miestach
mimo zdravotnickych zariadeni, kde st v Case smrti pritomni svedkovia. Pokial’ ¢as smrti nie
je presne definovany, je jeho urcenie ulohou prehliadajuceho pripadne pitvajiceho lekara.
Podkladom pre stanovenie Casu smrti je pritomnost’ supravitdlnych reakcii, stav rozvoja
skorych a neskorych (hnilobnych) posmrtnych zmien, pitevny a laboratorny nalez, poznatky
ziskané na mieste nalezu mrtveho tela a vySetrené okolnosti. UrCovanie ¢asu smrti je spravidla
vel'mi naro¢né a nie vzdy je mozné na tto otazku presne odpovedat’. Stanovenie ¢asu smrti je
tym presnejSie, ¢im kratSia doba uplynie od smrti a ¢im viac vySetreni sa uskuto¢ni. Nepresnost’
podmieiiuje uZ sama podstata smrti, vyvoj a transformacia posmrtnych zmien pod vplyvom
meniaceho sa vnitorného a vonkajsieho prostredia. Zv n ¥t or n 1T ¢ fe to pridika snoti
pretrvavanie chorobného procesu urcity ¢as po smrti, prezivanie tkaniva, funk¢ny stav tkaniva
pred smrtou, vek a telesnd stavba, bakterialna flora, naplii zalidka a Criev, supravitilne
enzymatické G&inky, enzymatické reakcie, dizka a charakter agonie. Zvonk aj g2 cjb
to odev, prostredie, v ktorom sa telo nachadza, teplota, vlhkost, pradenie vzduchu, slne¢né

ziarenie, fauna, flora atd’. Do niekol’kych hodin po smrti t. j. po zlyhani ¢innosti zadkladnych
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zivotnych systémov (predovsetkym CNS, srdcovocievneho a dychacieho systému) je mozné sa
orientovat’ pri uréovani ¢asu umrtia podl'a tzv. supravitalnych reakcii. Ide o miestne reakcie na
urcité podnety vybaviteI'né na podklade pretrvavania niektorych funkcii organov a tkaniv, ktoré

biologicky odumieraju postupne.

14 VI TCLNE REAKCI E

Vitalna reakcia je odozva niektorych systémov Zzivého organizmu (kardiovaskularneho,
dychacieho, centralneho nervového) na pdsobenie vonkajSicho prostredia, hlavne na ucinok

nésilia. Vitdlne reakcie delime na reakcie ¢ e | kaoniesgne

141 Cel kov® vit8lne reakci e

Kr v nT .Reelz&Hovanie krvného obehu svedéi krvacanie pripadne vykrvacanie a rozne
druhy embdlii. Krvéacanie vzniknuté po smrti, aj ked’ je rozsiahle, hlavne v oblasti hypostéz,
nespdsobuje zreteI'nti nedokrvenost’ vnutornych organov a ani vznik krvnych vyronkov pod
ser6znymi blanami. Sprievodnym javom hemoragického Soku je nalez dostickovych trombov
Vv kapilarach. Ak nastane smrt’ vel'mi rychlo, ako pri mnohopocetnych poraneniach, nestacia sa
vytvorit’ vyrazné znamky vitalnej reakcie a krvné vyrony v miestach poraneni s nepatrné
(napr. devastacia tela pri prejdeni vlakom). E mb - .INajvécsi vyznam ma tukova embolia ale
aj ostatné druhy — trombembolia, vzduchova embolia, embolia kostnej drene, pecefiovych
buniek, plodovej vody atd’. svedCia pre intravitalny pdvod, lebo ich vznik predpoklada
zachovany krvny obeh. DT ¢ h aBrei z&hovanie dychania svedéi nalez aspirovanej krvi,
zalido¢ného obsahu, sadzi apod. Vvdolnych dychacich cestach, hlavne v plicnych
mechurikoch, nalez aktitneho akvézneho emfyzému, rozsievok v parenchymatéznych organoch
a kostnej dreni apod. Pritomnost vzduchu v plticach novorodenca sved¢i o dychacich

pohyboch dietat’a po narodeni, ndlez je potrebné hodnotit’ opatrne pri hnilobe. Nalez zvySene]
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koncentracie karbonylhemoglobinu (COHb) v krvi viac ako 15 %, sved¢i pre vitalny vznik
uhorenia. Vyskyt inych latok v krvi (methemoglobin a pod.) sved¢i pre vitalny vznik otravy
alebo iného poskodenia. Ne r v o v T . Pssiidemit v®ainej reakcie vychadza predovietkym
zo zachovanych reflexov. Pri zachovanom prehitacom reflexe po poraneni méze dochadzat
k prehitaniu krvi. Reakciu tvarového svalstva pri explozii alebo poziari dokazuju paprskovito
usporiadané listy nepopalenej koze okolo o¢i tzv. vranie nohy, ktoré vznikaju reflektorickym
zovretim mihalnic na ochranu pred plamefiom. Tr § v i a c i Preldtynie kr®, nickov,
predmetov, ale aj pasaz latok v traviacom systéme a natravenie potravy svedci o intravitdlnom
procese. En d o k r i n n. 10dpaed ditva®vyvolana zitazovou reakciou. Pri $okovych
stavoch dochadza napr. K hypolipoidoze kory nadobliciek, pri podchladeni dochadza Casto
k preriedeniu koloidu vo folikuloch Stitnej Zlazy. Met ab ol d t&km® c& ®

v organizme. Pri stresovej reakcii je mozné zaznamenat zvySenie koncentracie
katecholaminov a laktatu v krvi, 17-ketosteroidy v moci, pri diabete zmeny hodnét glukozy
a laktatu v mozgovomiechovom moku, zvysenie glykovaného hemoglobinu v krvi, pritomnost’

acetonu v telesnych tekutinach.

142 Mi estne vit8lne reakci e

Miestna vitalna reakcia je odpoved’ou tkaniva v mieste vzniku poranenia v dobe, ked su
zachované zakladné zivotné funkcie organizmu. Z hladiska ¢asového priebehu sa miestne
vitalne reakcie rozdel'uju na: p r i m 8ktoré eznikaji bezprostredne v mieste poranenia, su
sprevadzané nekrozou, dystrofiou, enzymovou reakciou, zrazanim krvi; s € kK u n dkoré
zahfnaju pociato¢nu zapalovu reakciu s demarkaciou poskodeného tkaniva; t e rrigej kfpré
predstavuji uz pochody reparacné. V stidnom lekarstve maji pri posudzovani miestnej vitalnej
reakcie vyznam predovsetkym primarne, kedy patrame po zmendach, ktoré dokazuji, Ze osoba

v ase vzniku poranenia eSte Zila. Sekundarne a tercidrne majii vyznam pri ur€ovani veku
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poranenia. Vitalne zmeny v mieste poranenia hodnotime vaCSinou na zdklade
makroskopického, mikroskopického a nekrochemického nalezu. Ma kr os kopi.c k1 n &
Dolezitym prejavom je krvacanie, krvné vyronky v spojovkach, na sliznici hrtana, rozsiahle
podkozné krvné podliatiny, okraje ran st Cervenej farby, podliate krvou. Odreniny koze
vzniknuté pocas zZivota st Cervenohnedej farby, vzniknuté po smrti byvaju medovozltej farby,
len v mieste hypostdiz mézu simulovat intravitalne vzniknuté poranenia. Mi kr os kopi c k1T
n § |. [Bokzity je nalez demarkacie nekrozy tkaniva, pritomnost’ zapalovej celulizacie, dokaz
aktivity enzymov v okrajoch ran (kysla aalkalickd fosfatdza, nesSpecifické esterazy,
aminopeptiddzy = ainé), imunohistochemicky dokaz  fibronektinu a glykoforinu.

Ne kr oc h e mi. ldelo §tanowegid velzého serotoninu a histaminu v okraji rany.
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2 SDPDNOLEKCRSKA TRAUMATOLZG¢GI A

Traumatologia je oblast’ mediciny, ktord sa zaobera Specializacnymi pracovnymi ¢innost’ami
v prevencii, diagnostike, lie¢be, posudzovani a vyskume trazov a pourazovych stavov, ktoré
zahffiaju hlavne komplexné diagnostické a lieCebné postupy a zdravotni starostlivost
0 pacientov strazmi hlavy, hrudnika, brucha, chrbtice, panvy, koncatin a pacientov
Snajtaz§imi urazmi — polytraumatizmom. Stdnolekarska traumatologia sa zaobera
rekonstrukciou trazového deja, stanovovanim mechanizmu vzniku poraneni, posudzovanim

vztahu poraneni k pri¢ine smrti a posudzovanim zavaznosti a nasledkov poraneni U Zivych

0sOb.

21 POGKODERDOREVIA PDSOBEMIECHANI CKh CH
VPLYVOV

~

211 Poranenia tuplm predmetom

Poranenia tupym predmetom vznikaji pdsobenim predmetu réznou intenzitou a to bud’ priamo
t. J. v mieste kontaktu, alebo nepriamo prenesenim energic na vzdialenejSie miesto (napr.
zlomeniny kosti). V mierovych podmienkach s najéastejSimi poraneniami ateda aj
najcastej$imi poraneniami, s ktorymi sa stretavame v sidnolekarskej praxi. Tupymi predmetmi
su vSetky predmety, ktoré nemaju ziadnu ostra hranu, ako tyce, kladiva, tupé konce sekier,
kamene, povrazy, nadoby, rozne stroje a ich Casti, steny, podlaha, vozovka, pétniky, stromy
a pod. Tupymi predmetmi su aj ¢asti 'udského tela ruky, nohy, zuby atd’. Vlastnosti tiderne;j
plochy a charakter predmetu sa odrazaju v morfologii poranenia. Okrem toho charakter
poranenia zavisi od sily uderu, anatomickych vlastnosti poranenych casti tela, pritomnosti
a vlastnosti odevu a pod. Poranenia tupymi predmetmi mézeme delit’ podl'a zavaznosti na

poranenia s porusenim a bez porusenia kozného krytu. Obidva typy poraneni mézu zasahovat’
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do roznej hibky a mozu zahfiat’ aj poranenia vnttornych organov, preto po pdsobeni masivneho
nasilia na oblast’ trupu alebo hlavy je potrebné pri vonkajsej obhliadke tela mysliet’ na mozna
diskrepanciu vonkajSieho a vnutorného nalezu. Pokial’ posobi predmet proti telu (uder
kladivom, naraz motorového vozidla) ide o aktivny mechanizmus, v pripade ked’ telo narazi na
predmet (pad z vysky, odhodenie tela pri dopravnej nehode na okolité predmety, ide o pasivny

mechanizmus.

2111 Poranenia bez porugenia kogn®ho krytu

21.111Zal er v eerythemg e  (

Ide 0 najmenej zavazné poranenie lahkého a prechodného charakteru po posobeni nasilia malej
intenzity. Postihnuté miesto najprv zbledne, ale vzapdti vel'mi rychlo scervenie v dosledku
reaktivnej dilatdcie koznych kapilar aich prekrvenia. Tvar poranenia moéze zodpovedat
kontaktnej ploche zranujiceho predmetu. Zacervenanie za niekol’ko hodin vymizne bez

nasledkov. Typickym poranenim st kontiry kopirujuce prsty ruky po silnejsej facke.

2.1.1.1.2 Opuch (oedema

Vznika rovnakym mechanizmom a je spojeny so zaervenanim. Ide o reaktivne nahromadenie
tkanivového moku v podkozi a postihnuté miesto vystupuje nad troven okolia. Edém koZze
a podkozia méze vznikat' aj pri opakovanych tderoch malej intenzity na to isté miesto.
Poranenie moze mat vzt'ah k sebapoSkodzovaniu (napr. u vdziiov). Vymizne bez nasledkov do

niekol’kych hodin, pri va¢Som rozsahu do 2 — 3 dni.

21.1.13PO0Ou z oullg)r (

Vznikd tlakom spojenym s miernym, spravidla opakovanym, tangencidlnym pdsobenim
predmetu, ktory je pevne pritisnuty ku kozi. Pohyb musi byt natol’ko obmedzeny, aby doslo len
k odtrhnutiu jednotlivych vrstiev v epidermis alebo pod fiou. Po kratkej dobe sa priestor medzi

odtrhnutymi vrstvami vyplni bez farebnym tkanivovym mokom, pokial’ d6jde aj k poruseniu
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kapilarneho rieciska, je tekutina hemoragicka. Pri menSich pluzgieroch sa tekutina po
niekol’kych dnioch vstrebe a vrstvy koze sa spoja, pri va¢sich proces moze trvat’ tyzden aj viac.
Ak pluzgier praskne, tekutina vyteie a spodina sa vyhoji (pokial’ neddjde k infekcii) bez

nasledkov.

2.1.1.1.4 Mo z otyddma)
Opakovanym pdsobenim predmetu na to ist¢ miesto, podobnym mechanizmom ako pri
pluzgieri, viac dni pripadne tyzdnov, dojde k zhrubnutiu koze — zrohovateniu. Je to obranna

reakcia na opakované pdsobenie nasilia.

21.115Podkognl k rhaematoma Subcataneum

Vznika tlakom alebo tlakom aSahom tupého alebo tupohranatého predmetu po povrchu tela
takou intenzitou, Ze ddjde k ruptire ciev a krv unikne do extravaskularneho priestoru. V e Ok
h e mat zawigi od intenzity pdsobiaceho nasilia, kalibru a druhu postihnutej cievy,
charakteru postihnutého tkaniva, anatomickych pomerov a celkového zdravotného stavu osoby.
Far ba h edmnaoktupmaeni, Co zavisi od jeho veku a procesu hojenia. Jednotlivé
farebné §tadia nie st presne Casovo ohraniené a Casto sa prelinaji. Podkladom pre zmenu
sfarbenia je degradacia krvného pigmentu hemoglobinu. Bezprostredne po poraneni ddjde
k vyblednutiu postihnutého miesta, po niekol’kych sekundach dojde k zacervenaniu v dosledku
reflexného prekrvenia kapilar. Po niekol’kych hodinach sa farba meni na modrofialova, za 3 dni
na modrq, 3. — 5. den je hneda (hemosiderin), 5. — 7. den je nazelenala (biliverdin), 8. — 10. deni
je nazltla (bilirubin a hematoidin). Pri hematome beznej vel'kosti zafarbenie koze mizne po 10
— 20 ditoch. Podl'a najnovsich ndzorov hodnotenie veku hematomu podla farby nie je vhodné.
Dokonca je zizené na konstatovanie, Ze ked’ sa objavi zItd farba, m&d hematom viac ako 18
hodin. Hematémy, ktoré su ulozené vo vicsej hibke, sa nemusia na kozi prejavit’ vobec, ale az
po dlhSej dobe, o moze byt aj niekol’ko dni. Hematémy v drvivej vac¢sine pripadov vznikaja

V mieste, kde priamo p6sobi nasilie, ale m6zu sa nachadzat’ aj na inych miestach, predovsetkym
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Vv oblasti tvare a krku (okuliarovity hematoém pri zlomenine lebeénej spodiny). Na zaklade
vzhl'adu hematoému nie je mozné usudzovat na zranujuci predmet s vynimkou predmetov
ty¢ovitého charakteru (palica, policajny obuSok, bi¢, elektricky kabel a pod.), kedy vznika
typicky dvojito kontarovany hematém s vyblednutim v strede v dosledku vytlacenia krvi
uderom do periférie. Dolezité je hodnotenie vitality hematomov, pretoze moézu vznikat' aj
kratko po smrti najmi tam, kde je pod kozou tenka vrstva mékkych tkaniv napr. v lebe¢nych

pokryvkach.

21116Podkogn8d®c bl ltraumaidue

Vzniké tangencialnym posobenim tupého alebo tupohranatého predmetu vacSou intenzitou po
povrchu tela (typicky nabehnutim kolesa automobilu na dolnu konc¢atinu chodca pri nehode
alebo pohybom tela po podlozke po péade). Koza sa odtrhne od menej sudrzného podkozia
a vytvori sa kapsa, do ktorej vol'ne vytekd krv z mnozstva poskodenych ciev, obsahom je aj
lymfa a pomliazdené tukové tkanivo. Takato kapsa moze obsahovat’ aj liter krvi a pokial’ sa

neevakuuje hrozi okrem inych komplikacii aj sekundarna infekcia.

2.1.1.2 Poraneniasporugen2zm kogn®ho krytu

21.121Povrchovs8 odrogohi na koge (

Povrchova odrenina koZe zasahuje len do pokozky t. j. nepresahuje stratum basaleVznika
posobenim predmetu obvykle s drsnym povrchom po povrchu tela ako aktivne, tak aj pasivne.
Moze byt natol’ko povrchovd, Ze nedojde ani k poruseniu koznych kapilar. Povrch je
zaCervenaly, ale iba mokva. Po niekol’kych hodinach sa pokryje zltohnedou chrastou. Hoji sa

do niekol’kych dni bez nasledkov.

2.1.1.220d r e ni n excokatioj e (
Vznika rovnakym mechanizmom ako erozia, ale je hlbsia a intenzita posobiaceho nasilia je

védcsia. Dochadza k zodretiu pokozky a Casto k obnaZeniu zamse, nasledne ku kapilarnemu
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krvacaniu, neskor k presakovaniu tkanivového moku, ktory postupne zasycha a povrch sa kryje
hnedocervenou chrastou. Hojenie postupuje z okrajov a chrasta sa v priebehu niekol’kych dni
odlucuje a v mieste povodnej odreniny zostdva V kozi nafialovely nadych. Pri rozsiahlych
odreninach moze hojenie trvat’ aj niekol’ko tyzdiov. V priaznivych pripadoch vieme z tvaru
odreniny usudzovat’ na zranujuci predmet a hovorime o tzv. tvarovanych odreninach (dezén
pneumatiky kolesa automobilu, naraznik kol'ajového vozidla, stopy po nechtoch pri hrdaseni,
pruhovité odreniny od ty¢ovitého predmetu a pod.). Mnohokrat vieme stanovit’ aj smer pohybu
predmetu po povrchu tela. Necistoty zachytené v odrenine moézu prispiet’ k identifikacii
nastroja (Ciastocky laku, piesku, skla, farbiva). Posmrtne vzniknuté odreniny st medovoZltej

farby a pergamenovitého vzhladu.

21.1.23Tr g n § vdlruslacergn

Trzna rana vznikd, ak posobiace nasilie prekond elasticitu a sudrznost’ koze aj v hlbokych
vrstvach (hlavne stratum elasticupna koza sa roztrhne v celej svojej hribke. Vznika typicky
tlakom a tahom tupého alebo tupohranatého predmetu po povrchu tela v mieste jeho pdsobenia,
ale moze vzniknut’ aj na inom mieste vzdialenom aj niekol’ko centimetrov. Trzné rany maju
nerovné okraje a vicSinou nepravidelny tvar, neostré uhly, charakteristicky je ndlez tzv.
spodinovych mostikov, ktoré st tvorené odolnejSimi Struktrami — pruhmi véziva, cievami,
§Pachami a ich Castami. V pripade, Zze rana prebicha v smere Stiepitelnosti koze je priama,
okraje st hladké a mdZe imitovat’ ranu spOsobenll ostrym predmetom. Trzné rany malo

krvacaju, zle sa hoja a ohrozujt postihnutého infekciou.

2.1.124Tr gnoz ml i a gunasieracantmsamn (

Trznozmliazdené rany su spdsobené priamym tlakom predmetu a vznikaji v mieste jeho
posobenia. Od trznych ran sa liSia zodretymi pomliazdenymi okrajmi, ostatné charakteristiky
st rovnaké. M6zu byt’ rdzneho tvaru: priamociare, oblukovité, kl'ukaté, hviezdicovité, lalo¢naté

a pod. Z kriminalistického hl'adiska je dolezity nalez cudzorodych castic v rane, ktoré mozu
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prispiet’ K objasneniu urazového deja alebo upozornit’ na nastroj, ktorym bola rana spdsobena
napr. pri zrazeni chodca motorovym vozidlom mézu v rane zostat’ drobné tlomky skla alebo
laku, pri udere kovovym nastrojom drobné ulomky kovu, ktisky hrdze a pod. Trznozmliazdené
rany obvykle malo krvacaji v dosledku pomliazdenia tkaniva a stlacenia ciev. Bez
chirurgického oSetrenia sa zle hoja (per secundamnekrotizuji a ohrozuju postihnutého sepsou
z infekcie, ktora sa dostane do rany. Z jaziev rozneho vzhl'adu, nickedy dokonca aj keloidnych,
alebo retrahovanych, hlboko vtiahnutych, ktoré vznikli po vyhojeni trznozmliazdenej rany, je
vel'mi naro¢né az nemozné usudzovat’ na predmet, ktory ranu sposobil. Podobne je tomu aj pri

chirurgickom odstraneni nekrotickych okrajov rany, kedy rana nadobudne Uplne rozdielny

vzhlad.

21125Por aneni a kost ?2

Porusenim integrity kostného tkaniva mechanickym vplyvom presahujicim pevnost kosti
vznikd zlomenina. T4 mdze byt kompletnd, ked je kost’ porusend v celej hribke, alebo
nekompletna, ked postihuje len kompaktu alebo len spongidozu. Mechanizmus vzniku
zlomeniny je priamy, ked’ sa kost’ lame v mieste posobenia nasilia (zlomeniny kosti predkolenia
pri zrazeni chodca automobilom) a nepriamy pri prenose sily v osi kosti a zlomenina vznika na
vzdialenom mieste alebo postihuje ind kost’ (zlomenina horného konca ramennej kosti pri pade
na ruku pri natiahnutej hornej konéatine, zlomenina jamky bedrového kibu pri naraze kolena
vodi¢a motorového vozidla do palubnej dosky pri dopravnej nehode). Podl'a mechanizmu
vzniku sa rozdel'ujii zlomeniny na 0 h y b -otypi@keé pre dlhé kosti, kombinaciou tahu a tlaku
sa lame diafyza; k 0 mp r e s havilie @dsobi v osi kosti napr. zlomenina tela stavca;
i mpr e s $pdsoheaim nasilia na mali plochu kosti napr. vpacend zlomenina lebecnej
klenby; s t r i ¢palu@bsobenie striznej sily a posunu napr. zlomenina kréku stehnovej kosti
aS a h o vzf®kaji tahom svalov a §liach upinajticich sa na kost’ napr. odlomenie spina iliaca

anterior superior Pri poruseni koze v mieste zlomeninyideoot vor e n % .Zlémenmg ni n u
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sprevadzaji okolité hematomy pri krvacani z porusenych ciev, poranenia nervov, deformity

danej oblasti, bolestivost’, patologicka pohyblivost’ a krepitacia pri palpacnom vysetreni.

21.126Poranenia kObov

NajcastejSie ide op 0 ml i a @rdpeiamone pésobeni nasilia. Nepriamym mechanizmom
dochadza k distorzii, natiahnutiuvar u p t %r a elebwviéheyohwnutiuz aponov .na kos
L u x Satebos u b | u kib§ je strata kontaktu kibovych ploch s poranenim vizov. K Odov §

chrupka moéze byt poranena priamo alebo nepriamo, dochadza ku k o n t,%z ihil i n 8§ m

aimpresii.

2.1.1.2.7 Poranenia svalov

Rozlisujeme k 0 n t Yatdrd vianika priamym posobenim nasilia a je sprevadzana hematomom
vo svale; distenziu, ktora vznika prudkou kontrakciou svalu, funkcia svalu nie je porusena
ar u p t, Hajzavaznejsie poranenie, moze byt Ciastoéna alebo Uplna, vzdy vedie k poruche

funkcie.

212 Poranenia ostrIm predmetom

Vznikajii G¢inkom predmetov opatrenych akoukol'vek ostrou hranou alebo hrotom alebo
kombinaciou obidvoch. Ide o najroznejsie predmety a zbrane, ktoré vel'mi I'ahko prenikaju cez
kozu r6zne hlboko do organizmu. Patria sem noZze, dyky, sekery, ziletky, britvy, plech, sklo,
ostré remeselnicke alebo polnohospodarske néstroje, pily, noznice, ostré hrany lyzi, vo
vynimo¢nych pripadoch mézu byt spésobené aj papierom alebo steblom travy a pod.
Poranenia, ktoré vznikaju klasifikujeme ako rezné, bodné a seéné rany, pripadne ich
kombinacie. Na tele zanechdvaju Specifické stopy, ktoré umoznuji rozpoznat’ poranenia tohto
charakteru a v niektorych pripadoch aj identifikovat’ konkrétny typ nastroja. Spravidla su
sprevadzané vyznamnym krvacanim po poruSeni steny ciev, €o zniZuje nebezpecenstvo
infekcie a zaistuje dobré hojenie. Pri silnom krvacani ide o zivot ohrozujlice stavy, kedy ale
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schopnost’ jednania jedinca moze byt’ r6zne dlho zachovana a pri rozsiahlych krvnych stopach
na réznych miestach moéze vznikat’ podozrenie z napadnutia inou osobou a z trestného ¢inu.
Vzdy, ale predovsetkym v smrtel'nych pripadoch, hodnotime vonkaj$iu pricinu, ¢i poranenie
vzniklo ndhodne, alebo si ho osoba spdsobila sama (samovrazda), alebo iSlo o hapadnutie inou

osobou (vrazda). Z tohto hl'adiska je dolezita aj lokalizacia a poCetnost’ poraneni.

21.2.1 Re z n § volrusseissm

Rezna rana vznika tahom a tlakom ostrého predmetu v smere jeho dlhej osi po povrchu tela.
Rany su spravidla dlhsie ako SirSie, aj ako hlbsie, ich okraje st hladké, uhly ostré. Najhlbsie
byvajl uprostred alebo blizsie k uhlu, v ktorého smere boli vedené a kde koncia. M6zu zacinat’
a/alebo koncit povrchovym narezom. NajcastejSie s priamociare alebo mierne oblukovité, ale
mozu byt’ aj viac oblukovité az lalokovité v zavislosti od uhla, pod ktorym predmet pdsobi na
telo. Ich sirka zavisi od priebehu prerusenych elastickych vlakien koze a podkozia, ak su pretaté
prie¢ne, okraje sa stahuju a rana je $irsia. Hibka rany zavisi okrem ostrosti predmetu aj na sile
a tlaku, akym posobil. Pri hlbsich ranach méze dojst’ az k narezu periostu kosti. S reznymi
ranami sa mozeme stretnut’ aj pri rozkuskovani tela, najcastejSie za i¢elom jeho jednoduchsieho
odstranenia po smrti — defenzivne rozkuskovanie, o ale, pokial’ mé& byt’ Gispesné, vyzaduje
ur€ita uroven znalosti anatomie u pachatel’a. Pri ofenzivnom rozkuskovani byvaji rezné rany

sucast’ou utoku.

2122 Bodn § wlauspaunctum)

Bodna rana vznika tlakom pozdiZneho, najéastejsie ostrého nastroja opatreného ostrym hrotom,
v smere jeho dlhej osy na povrch tela. Pokial’ ma predmet okrem hrotu aj ostrti hranu, vznika
aj pri bodnom mechanizmeb o d n o rra@azBod®4 ranama vbod, b o d n T | (kipadn&al
v T b,ald prenikol dostatoéne dIhy néstroj telom alebo &astou tela, k Gomu najlastejsie
dochadza v oblasti hornych koncatin a krku. V takychto pripadoch hovorime o priebode.

Vz hOad zawibiodiwaru bodného nastroja a od retrakcie pretatych elastickych vlakien
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koze a svalovych vlakien. Ak je vbod spdsobeny vel'mi malymi a tenkymi predmetmi s ostrym
hrotom (8pendliky, ihly a pod.) oznac¢uje sa ako vpich. Pri p6sobeni plochého predmetu s dvomi
ostriami (napr. dyka) je rana spravidla $trbinovita az ¢lnkovita s hladkymi okrajmi a ostrymi
uhlami. Pri plochom néstroji S jednym ostrim (napr. n6z) méze byt jeden uhol ostry a druhy,
zodpovedajuci tupej hrane Cepele, neostry. Ak ma tupa strana Cepele relativne ,,ostré* hrany,
modze byt tento uhol rozdvojeny tzv. maly lastovi¢i chvost. Rozmery rany obvykle
nezodpovedaju Sirke a hrubke cepele, o moze byt podmienené jednak retrakciou okrajov rany
a jednak tym, Ze pri prenikani alebo vytahovani nastroja moéze ddjst’ k narezaniu okolit¢ho
tkaniva a velkost rany sa zmeni. Ak bol predmet z rany povytiahnuty a opét’ zasunuty pod inym
uhlom, vznika rana s rozdvojenym uhlom na strane ostria tzv. velky lastovi¢i chvost. Sirku
epele je niekedy mozné uréit’ len z dizky rany v pevnom tkanive napr. pri prieniku plochou
kost'ou, chrupavkou, pecetiou, obli¢kou a pod. Prislusnému vbodu obvykle zodpoveda jeden
bodnT ,Heakbsl bredmet opakovane povytiahnuty a znovu zasunuty pod inym uhlom
a smerom, mdze pod jednym vbodom vzniknit aj viacej bodnych kanalov. DOgk a bodn®h
k a n §dmasi zodpovedat’ dizke epele, aj ked’ bola zasunuta az po rukovit, ktord méze na
koZzi sposobit’ odreninu. V oblasti pruznych casti tela, ako su krk, hrudnik a brucho méze dojst’
k stladeniu koZe a tkaniv a bodny kanal je po navrate tkaniv do pdvodnej polohy dlhsi ako dizka
Cepele. Pri zasiahnuti vnutornych organov hrudnika alebo brucha bodny kandl nemusi byt
priamociary v dosledku ich pohybu pocas Zivota. Pri viacpo€etnych bodnych ranach v tychto
oblastiach sa m6Zu bodné kanaly krizovat’ a ich rekonStrukcia mdze byt vel'mi problematicka.
VT b obfiva obvykle mensi nez vbod, ak bolo poranenie spdsobené tupym okrithlym
predmetom, okraje rany moézu byt nerovné a vychlipené, pri posobeni plochého predmetu
byvaju okraje rany hladké a niekedy moéze byt problematické odlisenie od vbodu. Poranenia
charakteru bodnych rdn moézu byt spdsobené aj letiacimi kovovymi alebo sklenenymi

predmetmi alebo ich ulomkami. Zvlastnym typom kombinovanej bodnej a strelnej rany je rana
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spdsobena jatonou pistol'ou vysunutim bodca z hlavne pistole za vzniku niekol’ko centimetrov

dlhého bodného kanala.

2.1.23 Se | n § vulrussactui)

Seéné rana vznika dopadom ostrého predmetu na povrch tela v kolmom smere na pozdiznu os
ostria. Okraje ran byvaja hladké, uhly mozu byt ostré alebo neostré, zalezi od tvaru a ostrosti
nastroja. Se¢né rany byvaju vacsinou hlboké, hlavne ak nastroj posobil velkou silou. Spodina
rany obvykle byva rovnako hlboka. Ak sa predmet po dopade eSte pohyboval v smere ostria,
moze vzniknit kombinovana s e | n o ramazPodB sklonu posobiaceho predmetu moze byt
se¢na rana priamociara, mierne oblukovita, lalo¢nata az ovalne plosna ak doslo k odseknutiu
tkaniva. Ak se¢na rana postihuje kost’, zostava v nej odtlacok predmetu, ak posobi predmet

vel'kou silou, méze vzniknut’ zlomenina Kosti pripadne jej preseknutie.

213 Poranenia strelnou zbraRou

Strel n® (Eunusasaiopetarum) je definované ako poskodenie tkaniva zivého ciel’a,

vyvolan¢ dopadom a pripadne prienikom strely alebo Crepiny tkanivami. Podl'a charakteru

str el n ®hmaorozlkuge meSthelanie ostrel (postrel), priestrelaz § stSrtalel n8 zbr a
je zbran, pri ktorej je funkcia odvodend od okamzitého uvolnenia energie pri vystrele,
skon§truovana na pozadovany éinok na definovana vzdialenost. Ab s o | ¥t n a thrle2Odokyo s S
je strel’ba z priloZenej alebo vtlatenej zbrane na povrch tela. Re | at 2 ve & bijg 2ObYyY

strel'ba zo vzdialenosti v dosahu povystrelovych splodin.

2131 Streln® pokamainnlami zbr aRami

Pal n® pobzivagunkeuvedeniu strely (projektilu) do pohybu uv o Oneni e ¢ he mi
energie ktora vznika prudkym vzplanutim (exploziou) vybusnej latky (strelného (pusného)

prachu) v naboji. N 8 b @ elok urCeny na nabijaniec zbrane. Ru| n® pal sa@eliaz br ane

podla pouZivaného streliva na g u O 6- po®ivajuce naboje s jednotnou strelouanab r o k o v ®
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— pouzivajuce naboje s hromadnou strelou. Podl'a dizky zbrane sa delianak r § tat B.h ®
Kratke ruéné palné zbrane su p i ¢ ta@Volgery. DIhé ru¢né palné zbrane (pusky) — pre
lovecké tucely maju jednu az tri hlavne, pre bojové ucely maju jednu hlaven asu
poloautomatické a automatické, schopné strielat’ davkou, ide o samopaly a uto¢né pusky.
Zékladnou stéastou palnych zbrani je h | a Vk®@rBu pri vystrele prechadza projektil. Vyvrt
hlavne je pri gulovych zbraniach drazkovany, pri brokovych hladky. Najmensi vnutorny
priemer hlavne sa nazyva kaliber apodla vyrobcu sa udava v palcoch alebo milimetroch.
N § b je tvoreny nabojnicou, prachovou napliiou, strelou a zapalkou. Gu O o v I maAj&iuo |
strelu. H| a wné4R- 8 drazok, hibky 1,15 — 1,25 mm, ktoré maju pravoto¢ivé alebo lavotogivé
stipanie, medzi drazkami vystupuji polia. Jednotna strela je vacsinou vyrobena len z olova,
alebo je celoplastova, alebo poloplastova s nekrytym hrotom alebo so Specidlne upravenym
plochym hrotom s dutinku. Jadro méze byt aj z tvrdej ocele, z gumy, plastu aj tzv. specenej
ocele, ktoré sa po zasahu ciela rozpadnu. Kazda ztychto striel spdsobuje iné, pre nu
charakteristické, poranenie. Pri vystrele sa povrch strely zaryje do drazok a polia do povrchu
strely. Spiralovitost drazok dodava strele pozdiznu rotaciu a tym ju pocas letu stabilizuje.
Pohyb strely je do istej miery stabilizovany aj po zasahu tela. Br o k 0 v T marr§nimdny
strelu, ktora sa sklada z daného mnozstva brokov (pocet brokov je nepriamo tmerny ich
velkosti). Naboj sa skladd z papierovej alebo plastovej nabojnice, va¢sinou s kovovou
mosadznou pétkou so zapalkou, prachovej naplne, plstenej alebo plastovej zatky s chranicom
brokov, brokov a krytky (namiesto krytky moze byt nabojnica hviezdicovito stlacena). Vyvrt
hlavne je hladky, aby broky leteli podl'a moznosti priamociaro, na dvoch miestach je zuzeny
pre znizenie rozptylu letiaceho roja brokov. Po opusteni hlavne leti skupina brokov v roji
kuzel'ového tvaru, ktory sa so zvySujucou vzdialenost'ou predlzuje a rozSiruje. Rozptyl zavisi
od dizky hlavne a druhu municie. Po zasahu tela uz let jednotlivych brokov straca akukol'vek

pravidelnost” a ich rozptyl je daleko véacsi ako vo vzduchu v désledku prechodu tkanivami

37



roznej konzistencie a do istej miery aj vzajomnym naradzanim jednotlivych brokov do seba.
Pri er ajz scliopn&t strely prenikat’ materidlom. ZraRuj Yuca schopgenosS
schopnost’ strely spOsobit’ poranenie. Je nepriamo Umerna prieraznosti, ¢im je prieraznost
vyS$ia, tym men$ie poranenie vznika. Zranujuca schopnost’ zavisi od schopnosti strely
odovzdat’ ¢o najviac energie zasiahnutému tkanivu atym ho pomliazdit. Stop efekt —
zastavovaci ucinok strely je dosial’ nie presne vysvetleny ucinok strely, kedy po zasahu jedinec
nie je schopny ani po relativne 'ahSom poraneni d’alSieho jednania. Maximalny stop efekt sa
prejavuje po zasahu hlavnych nervovych centier v mozgu a/alebo v mieche, ¢o je pri smrtel'nom
poraneni uvadzané ako typicky priklad tzv. kataleptickej posmrtnej stuhnutosti.
K vyraznému ochromeniu jedinca moze dojst’ aj pri zasiahnuti rebier, dlhych kosti koncatin
a pod. Brokovnice maji neporovnatelne vys§i zastavovaci G¢inok ako gul'ové zbrane. VO
vSeobecnosti neplastované olovené strely a poloplastové strely maji nizSiu prieraznost’
a vyssiu zrafiujicu schopnost’ na rozdiel od celoplastovych striel, ktoré maju vyssiu prieraznost’

a niz$iu zranujicu schopnost’.
2.1.3.1.1 Poraneniajednotnou strelou

2.1.3.1.1.1Nastrelenie

Nastrelenie je strelné poranenie, pri ktorom strela v dosledku svojej nizkej kinetickej energie
neprenikla telovym koznym krytom. Ide o strely vypalené z vel'kej vzdialenosti obvykle tesne
pred dopadom na zem alebo strely odrazené od tvrdych materialov (kov, betébnova stena a pod.).
Najcastejsie ide 0 strely celoplastové, lebo deformovatel'né strely (napr. olovené) sa prakticky
neodrazaju, lebo vacSinu svojej energie spotrebuji na vlastni deformdciu a pri odraze uz
nemaju energiu ani na vznik nastrelenia. Nastrelenie sposobuju aj strely, ktoré pred zdsahom
tela presli nejakym materidlom (stromom, kabinou motorového vozidla, ndbytkom a pod.). Po
naraze do tela strela po jeho povrchu skizne alebo sa odrazi a pad4 volne na zem, niekedy sa

mdze nachadzat’ v Satstve. Nastrelenie je poranenie vacSinou 'ahkého charakteru typu krvnej
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podliatiny alebo odreniny koze s okolitym hematémom. Pokial’ d6jde k zasahu vel'kou, tazkou
avelmi pomaly letiacou strelou (napr. klasické stredoveké zbrane), modze dojst aj
k pomliazdeniu hlbokych Struktar, k trhlinAm vnutornych organov, hlavne brusSnych alebo
k zlomeninam kosti uloZenych v podkozi (lebka, hrudnik, hrudna kost, lopatka, chrbtica,

panva), tak ako sa to stava pri beznych poraneniach spésobenych tupym predmetom.

2.1.3.1.1.20Ostrel (postrel)

Ostrel (postrel) je povrchové (tangencidlne) strelné poranenie, pri ktorom je strelny kanal
otvoreny v celom svojom priebehu. Modze dojst k poskodeniu organov a Struktar
(predovietkym kosti) ulozenych v roznej hibke pod kozou. Pokial je zasiahnuta vadsia

podpovrchova cieva moze dojst’ k masivnemu krvacaniu.

213113Z8str el

Zastrel je strelné poranenie, pri ktorom strela prenika tkanivami do uréitej hibky, kde sa zastavi
t. j. nachadza sa na konci strelného kanala. Mo6Ze to byt” kdekol'vek v akomkol'vek tkanive, ale
najcastejsie ide 0 pevnu prekazku — kost’, kde zostane zaklinena, alebo sa nachadza pod kozou
na druhej strane tela, kde je moZné ju nahmatat’. V niektorych pripadoch sa strela od kosti odrazi
alebo sa po nej skizne tzv. ricochet (,rikose — odraz, odskoéenie), ¢o je typické pre lebednu
dutinu. Rontgenologické vysetrenie pred pitvou je v takychto pripadoch nevyhnutné. Raritna je

embol i z 8 ci,Redynikne doeidvytaje bdaeseny krvnym pradom na iné miesto tela.

2.1.3.1.1.4Priestrel

Priestrel je prenikajiice strelné poranenie, pri ktorom strelny kanal prechadza celym
organizmom alebo jeho organom priblizne v smere letu strely od miesta jej vstupu do tkaniva
(vstrel) do miesta jej vystupu z tkaniva (vystrel). Vstrel sa nachadza na zaciatku strelného
kandla v mieste, kde strela prenika do tela. Tvar otvoru vstrelu zavisi od tvaru prednej plochy

strely a uhla dopadu. Otvor vstrelu je nepravidelny pokial’ zasah sposobi strela zdeformovana
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alebo vychylend z pravidelného letu, napr. po prechode nejakym materidlom. Ak je predna
narazova plocha strely okruhla, tvar otvoru zavisi od uhla dopadu strely. Pri dopade pod uhlom
okolo 90° je otvor okruhly, pri uhle menSom ako 70° je uz evidentne ovalny. Pri dopade strely
na kozu dojde najprv k preliaCeniu a napnutiu koze v smere posobenia strely, nakol’ko su pod
kozou d’al$ie tkaniva, nedochadza k jej roztrhnutiu, ale tkanivo sa triesti na mikrocastice, ktoré
prudko vytrysknu proti smeru letu strely tzv. spray-efekt, v désledku ktorého v mieste vstrelu
chyba tkanivo —m2 n u s tkenfvae Kotvacsine pripadov sa tym odliSuje vstrel od vystrelu.
Pri rychlosti projektilu mensej ako 100 m/s sa tkanivo skor trha a k minus efektu nedochadza.
V doésledku ruptar ciev vznika v okoli hematom. Priemer otvoru vstrelu v dosledku elasticity
koze byva mensi ako kaliber strely aj o 0,5 mm. Kalibru strely priblizne zodpoveda otvor po
hladkom nekomplikovanom priestrele plochej kosti. Pri vniknuti do tela sa projektil otiera
0 povrch koze (ak sa predtym neodistil napr. prechodom cez $atstvo), preto okolo otvoru vstrelu
jel em ( z - n a),vkrorjealnachadzag mvysky spaleného oleja, sadze, hrdza z hlavne
a mikrocastice kovov jednak z vnutra hlavne, jednak zpovrchu strely tzv. metalizécia.
Dokazuju sa imunohistochemicky, moze ist’ o olovo, nikel, med’, zinok alebo Zelezo. Otvor
vstrelu d’alej okruzuje | e m  ( z - n a(pomliazdedia, zschihuéia). Tento nemusi byt na
prvy pohlad patrny, najma pri navlhéeni koze napr. krvacanim. Najsirsi je | e m  (
zadymeniaan e s p § | pernal cchho v T cJého exigtemcia @rdzsah zavisi predovietkym
od vzdialenosti strel'by a od druhu pouZitého strelného prachu, jeho tvar zavisi od uhla strel’by.
V niektorych pripadoch v zavislosti od pouzitej zbrane a vzdialenosti strelby moze dojst’
k opéaleniu plamefiom. Ur | ovani e v z d i swynienkow ssre’bly z bezprasteddep
blizkosti, je vel'mi problematické. Pri vystrele zoz br ane pr i | @aehudea
predovsetkym ak je ustie hlavne pritlacené ku kozi v miestach, kde sa blizko pod povrchom
nachadza plocha kost’ (Iebecné klenba, lopatka, panva) dochadza k prudkému vmietnutiu strely

a splodin horenia strelného prachu (sadze, plyny — az 50 % moze tvorit’ oxid uholnaty) pod
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vel’kym tlakom medzi odtrhnutt kozu a kost' a vznika tzv.d y mo v § . dbdledkn pwsunu
odtrhnutej koze oproti ustiu hlavne, méze na kozi ostat’ jej odtlacok, pripadne aj odtlacok
mieridiel. Vel'mi Casto je tlak plynov v dutine taky vysoky, ze dochadza k cipovitému
roztrhnutiu koze v periférii otvoru vstrelu, V tychto pripadoch sa splodiny vystrelu
nenachadzaji na povrchu koze ale na stenach dymovej dutiny. Pokial’ je zbran pritisnutd na
povrch tela v oblasti brusnej a ¢iastoéne aj hrudnej dutiny otvor vstrelu nemava roztrhnuté

okraje ani vyraznejsiu dymovu dutinu v podkozi, ale splodiny sa najdu az v dutine na ser6znych

blanach, v oblasti sterna vznika dymova dutina az za sternom. Pri st r e kbre§ t k e j

vzdialenosti t. j. niekol'’ko centimetrov dochadza na povrchu koze Kk imbibicii nespalenych
prachovych zfn, sadzi a mikrocastic naplne zapalky. Aj ked’ zadymenie sadzami sa obvykle
prejavuje do vzdialenosti priblizne dizky hlavne zranujucej zbrane, moze vznikat aj pri
vzdialenosti viac ako 30 cm a nespalené zrnka prachu aj do trojnasobnej vzdialenosti. Pri
dlhych zbraniach su tieto vzdialenosti podstatne vécsie. Vietko zavisi od druhu zbrane, dizky
hlavne, druhu streliva adruhu pouZitého strelného prachu. Pri st r e Ob e z

vzdialenosti t. j. priblizne 1 meter, mézu k povrchu tela doletiet’ okrem strely uz len niektoré

st

r

végsie iastotky nespaleného strelného prachu. Pris t r e @B & g Vv zZt.d.Rmetreeno st i

aviac, sa v okoli vstrelu nachadza len lem znecistenia a zodretia. Pri hodnoteni vstrelu a jeho

okolia je potrebné zvazit, Ze aj pri strelbe z kratkej vzdialenosti mozu splodiny vystrelu

uviaznut’ v prekazke medzi Gistim hlavne a povrchom tela, najéastejiie v obleteni. St r el n T

k a nwgrika prenosom kinetickej energie prenikajucej strely na okolité tkanivo. V osi drahy
strelného kanala strela svojim trieStivym ucinkom devastuje tkanivo na drvinu, obvykle vo
viciej Sirke ako je jej kaliber. Cim ma strela va&siu zrafiujiicu schopnost, tym je strelny kanal
vaGsi a devastovanej$i. Najprv vznikd tzv. d ol as ot el nT ktok aans§itdavo
v dosledku elasticity tkaniv a nasledného podtlaku zatvara a otvara cca 3 — 4 krat za sebou t. j.

pulzuje ,,dycha‘“. Pretlak v strelnom kanali Casto vedie az k vytrysknutiu mensiecho mnozstva
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tkanivovej drviny, najCastejSie tukového alebo mozgového tkaniva z otvoru vstrelu. Po
ukonéeni pulzacii vznikad e f i ni t 2 v n y ktosye mehomidobnekmanii o dodasny
kanal. Ma hruskovity tvar a zuzuje sa v Smere letu strely. Obsahuje krvné zrazeniny a tkanivova
drvinu. V bezprostrednom okoli kandlajez - na p o mltvbren&petl@vacanym prevazne
nekrotickym tkanivom. VonkajSiu vrstvu kandla tvori makroskopicky neidentifikovatelnaz - n a
bunkow@®bbekul ov ®kde moésetpri acdokonalej excizii strelného kanala
postupom ¢asu dochadzat’ k d’al$im dystrofickym zmenam a nasadnutiu infekcie. Ked’ strela
pride do kontaktu s kostou moze dojst’ k jej fragmentacii, ale tiez k fragmentacii kostného
tkaniva a vznikajutzv.s e Kk u n d 8 r n e, ktgrérsaorgzpeyRuji 164nym smerom, dokonca
aj proti smeru letu povodného projektilutzv. b i | i ar d ewtlirajed ekkund §r ne str
k a n 8Pki prechode strely plochou kost'ou sa kost’ vylamuje a otvor rozsiruje V smere jej
drahy, o v niektorych pripadoch pomaéha uréit’ smer strelby. V T s tjarngiebto kadial’ strela
telo opustia, strati Cast’ svojej energie, napne kozu a na vrchole jej vyklenutia ju prerazi —
roztrhne. Tvar trhliny je vdcSinou nepravidelne hviezdicovity, ale trhlina mdze byt aj
jednoducha linearna, ak strela opusta telo pod va¢sim uhlom. Z uvedeného vyplyva, Ze okraje
otvoru vystrelu je mozné k sebe prilozit’ — adaptovat’. To nie je mozné pri otvore vstrelu, ¢o je
jeden z hlavnych rozliSovacich znakov. Okrem minus efektu tkaniva chybajt pri vystrele aj
ostatné znaky typické pre vstrel — lem znec€istenia, lem zodretia, lem zadymenia a nespalenych
prachovych zrniek, termické zmeny, splodiny vystrelu a oxid uholnaty v tkanivach. Otvor
vystrelu byva spravidla vacsi ako otvor vstrelu. Ak je niektora cast’ tela pritisnutd na podlozku
(stena, ram dveri, podlaha) alebo pevnu ¢ast’ odevu (opasok, podprsenka), ktora eliminuje
vyklenutie koze, moze dochadzat k vzniku minus efektu alemu zodretia aj pri vystrele

a odliSenie vstrelu od vystrelu moze byt’ problematické.
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2.1.3.1.2 Poranenia hromadnou strelou

Pri vystrele z absolutnej blizkosti moze byt vstrel okrihly, ovalny alebo hviezdicovity,
rozmerov od 1,5 do 4 cm, prevySujuci priemer hlavne. Okolie vstrelu byva vyrazne zadymené
a Casto sa nachadza odtlacok druhej ,,nestrielajicej* hlavne. Strelenie do hlavy z absolutnej
blizkosti, alebo strelenie do ust vsunutou hlaviiou, sposobi rozsiahlu devastaciu hlavy. Pri
strel'be zo vzdialenosti 5 — 10 cm vznika vstrel s hladkymi okrajmi priemeru 2 — 3 ¢cm, z0
vzdialenosti 10 — 20 cm vstrel so zGibkatymi okrajmi, zo vzdialenosti 20 — 40 cm nepravidelny
vstrel s drobnymi vstrelmi od jednotlivych brokov, zo vzdialenosti do 3 — 5 m je centralny vstrel
eSte vytvoreny a V okoli st zdsahy brokmi, zo vzdialenosti viac ako 10 m nie je pritomny
centralny vstrel, zasahy brokmi su jednotlivé, v strede hustejSie. Zatka vnikd do koze az zo
vzdialenosti 2 m od ustia hlavne. Pri strel'be v rozmedzi od 0,5 do 1 m sa obvykle ndjdu v okoli

vstrelu eSte doplnkové faktory strel’by. Z brokovnice mdze byt vystrelend aj jednotnd strela.

2132 Strel n® pios & oestecriad |bir raiRcmreplikami

Poranenia su typické Sirokym, cipovito roztrhnutym vstrelom (pri strel’be z absolutnej
blizkosti), resp. vyraznym hustym tmavociernym lemom zadymenia v okoli vstrelu (pri strel’be
z relativnej blizkosti), vV ktorom byvaju pocetné zhorené aj nezhorené Castice prachu. Mékké
tkaniva v okoli javia znamky tepelného poSkodenia, lemy znecistenia a zodretia byvaju vyrazne
vytvorené. Standardne dochadza maximalne k zastrelu do telesnej dutiny alebo do tkaniva, so
vznikom rozsiahleho az devastujuceho poranenia (trieStivé zlomeniny kosti, pomliazdenie
tkaniva. Fragmentacia strely, ku ktorej moze ddjst’ uz pri prechode hlaviiou alebo narazom na
telo, moze viest” k vzniku netypického tvaru vstrelu, jeho viacndsobnosti alebo k vacsiemu

rozsahu poranenia v dosledku posobenia sekundarnych projektilov.

2133 St rel n® meerl aent & inay nzib rsaaRaemin T mi
Neletalne strelivo je konStruované tak, aby pri zasahu l'udského tela na definovanu vzdialenost’
a pri predpisanom spdsobe strel'by a zaobchddzani so zbranou nedoslo ku vzniku zédvaznych
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alebo smrtelnych poraneni. Rozhodujucim uc¢inkom strely je tzv. stop efekt. Strely byvaju
gulovitého tvaru a st vyrabané z gumy alebo umelej hmoty. Neprenikajii kozou a poranenia
maju charakter hematomu velkost'ou zodpovedajuceho priblizne velkosti strely a miestneho
opuchu méakkych tkaniv. M6zu vznikat aj trhliny pokozky a trhliny ciev a méakkych tkaniv. Aj
neletdlne strely ale mozu sposobit’ zdvazné alebo smrte'né poranenia najmé pri vystrele
Z absolutnej alebo relativnej blizkosti prakticky pri zasiahnuti vSetkych oblasti tela, kde mézu
spOsobit’ zdvazné poranenia vnutornych organov. Zasah neletdlnou strelou méze mat za
nasledok pad zasiahnutej osoby so vznikom sekundarnych poraneni kontaktom s okolitymi
predmetmi. Taser (Thomas A. Swift's Electric Rifle — T.A.S.E.R.) je $pecialny typ neletalne;j
strelnej zbrane definovany ako diStan¢ny elektricky paralyzér, ktora k paralyzovaniu
konfliktnej osoby vyuziva elektricky vyboj o vysokom napiti. Ide o strelny systém tvaru pistole
s vymennou hlavicou — puzdrom (kazetovym nabojom) obsahujiucim dve elektrody s hrotmi so
spatnymi hac¢ikmi a nddobu so stlatenym dusikom pre vystrelenie elektrod. Stiskom spuste
dojde k vystreleniu elektrod do vzdialenosti az 10 metrov. Vystrelené elektrody za sebou t'ahaju
tenké izolované vodice, ktorymi su spojené s batériou v rukoviti zbrane. Hroty sa zachytia
Vv kozi alebo vodeve. Kontaktom alebo priblizenim elektréd k povrchu tela dojde
k elektrickému vyboju a osoba je zasiahnuta sekvenciou kratkodobych vysokonapit'ovych
impulzov. Kazdy stisk sptste vyvola d’alsiu sekvenciu impulzov. Zasiahnuta osoba je po celt
dobu pri plnom vedomi, okamzZite ale straca kontrolu nad svojou motorikou a bezprostredne
nasleduje nekontrolovany pad. Poranenia maji vzhlad drobnych vpichov s pripadnym
hematémom a opuchom. Ku vzniku zavaznych poraneni ale méze dojst’ druhotne v dosledku
padu osoby na zem, zo schodov a pod. Podl'a su¢asnych poznatkov zasah taseru neovplyviuje

¢innost’ srdca ani kardiostimulatorov.
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2134 Strel n® expanzanneinizabr a Ra mi

Expanzné zbrane su funkéne zalozené na principe palnych zbrani, ich konstrukcia ale vylucuje
pouzitiec gul'ového naboja alebo naboja s hromadnou strelou. Ide o neletalne strelné zbrane
pouzivané ako Startovacie zbrane pri §porte, signalne zbrane, poplasné zbrane, na vystrel'ovanie
svetelnych rakiet, na sebaobranu a na zberatel'ské ucely. Patria ssmak ust i c k ®
konstruované pre vytvaranie hlukového efektu; A p | y n o kokdtyuéivané pre vystrelovanie
latky s drazdivym ucinkom a zbrane na granule Riziko pouzitia expanznych zbrani spociva
vV nedodrzani odporucanej vzdialenosti pouzitia t. j. pri vystrele z relativnej blizkosti (do
niekol’kych desiatok centimetrov) alebo absolutnej blizkosti (prilozenia) k oblasti oka,
tvarovych otvorov, krku, ale aj hrudnika a brucha. Priamo a nepriamo zraitujucim faktorom su
splodiny horenia vymetnej naplne, ktoré pod tlakom a za vysokej teploty optst'aju ustie hlavne
(v pripade plynoviek v kombinacii s drazdivou latkou) a narazova tlakova vlna (tzv. blast
efekt). Expanzn®p r 2 s $ukoasjruované pre priemyselné Géely na principe palnych zbrani.
Patria k nim jato¢né, metacie a nastrel'ovacie pristroje, palné lisy, tvarovacie stroje a pristroje

a atd’.

2135Strel n® pyoviamieni lar pRa mi
Plynova zbrani je strelnd zbran, ktorej funkcia je odvodena od okamzitého uvolnenia energie

stlaeného vzduchu alebo iného plynu, ktora vedie k vymeteniu strely z hlavne. Plynové zbrane

st vzduchovky, vetrovky, p ai nt baali Irsvo® t o.Priev zzdbur cahnogvvidBel h

stlaany v momente vystrelu pdsobenim piestu pohananého pruzinou (pruzinami), ktord sa
Vv pripade dlhého prevedenia zbrane (puska) napina zlomenim (natiahnutim) zbrane. V pripade
vetroviek je vzduch alebo iny plyn stlaceny v tlakovej nadobe (zasobniku), ktora je pevnou
alebo vymenitel'nou sucast'ou zbrane. Sucastou pevného zdsobnika je manometer, nakol'ko
tento je doplnovany (tlakovany) na prevadzkovy tlak z tlakovej flaSe manuélne. Strelivom pre

vzduchovky a vetrovky su priemyselne vyrabané lisované olovené strely, najéastejSie tzv.
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diabolky. Strela vystrelena zo vzdialenosti nickol’kych centimetrov, ale aj nickol’kych desiatok
metrov, méze preniknit’ kozou do podkozia a zrafiovat’ cievy, nervovo-cievne zviazky a d’alSie
Struktary. V pripade zasiahnutia hlavy, najmé do oblasti o¢nice, mdze dojst’ k preniknutiu strely
do lebe¢nej dutiny a mozgu a vzniku smrtel'ného poranenia. Riziko poraneni stipa s klesajicou
vzdialenost'ou strel’by, pri zasiahnuti slabin alebo inych zoslabenych Casti tela — spankova
krajina hlavy, tvar, krk, axila, zavazné prenikajice poranenia lebky a telesnych dutin hrozia
v detskom veku. Pohonnou jednotkou paintball o v T ¢ h jezZisobailn o stlatenym
vzduchom, oxidom uhli¢itym alebo inym plynom alebo piest natahovany rukou strelca. Strelou
je kapsl'a (gul'6cka) s tenkou Skrupinkou Zelatiny, obsahujtca farebnll napli, ktora je rozpustna
vo vode, netoxicka, biologicky odburatel'nd a l'ahko vypratel'na (zmes potravinarskeho farbiva,
rastlinného oleja a mydlového detergentu). Po naraze strely na prekazku doéjde k roztrhnutiu
obalu a uvolneniu farbiva. St ur¢ené k vykonavaniu skupinového adrenalinového $portu. Hraci
musia povinne pouzivat ochranné pomocky. Zasiahnutie nekrytych alebo nedostatoc¢ne
chranenych miest vedie k bolestivému vnemu, pripadne k vzniku hematomu, zasiahnutie oka
modze mat’ za nasledok aj zdvazné poranenie steny o¢nej gule alebo vnutroo¢nych Struktur.
Ai r sof t owi®yrdbanérakornveané kopie roznych typov realnych strelnych zbrani.
Strelivom st plastové gul'ocky priemeru 6 alebo 8 mm. Zbrane maji rovnaké pouzitie a skalu

moznych poraneni ako paintballové zbrane.

2136 Strel n® mechaaickiemmii az br a Ra mi

Funkcia mechanickej strelnej zbrane je zalozenda na okamzitom uvolneni nahromadenej
mechanickej energie. Takymito zbranami st luk, k u g@ak ah a r p.%okasa sklada
Z luciska a tetivy. Luky delime podla tvaru luciska a tetivy, podl'a umiestnenia a tvaru zakladky
(drziaka) Sipu a podla pouzitého materialu. Typ luku, konstrukcia a material luciska a tetivy sa
liSia s ohl'adom na druh lukostrel'by (rekreacnd, Sportova, loveckd, zdujmova — napr. japonska

lukostrel’ba, rehabilita¢na, dial’kova, extrémna a pod.). Funkcia k u geezalozena na principe
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zdokonaleného luku. Zakladom kuse je pazba, ktord sliuzi k drzaniu kuse a vedeniu Sipu pri
vystrele. Na pazbe je pripevnené lucisko a spustaci, pripadne napinaci mechanizmus. Moderné
kuse moézeme rozdelit’ na piStolové a S puSkovou pazbou, reflexné a kladkové. Strelivom pre
luky a kuse st $ipy roznej dizky, hmotnosti a priemeru. G 2 spsklada z hrotu, tela vratane drieku
so stabilizacnymi prvkami a péty (koncika) so zarezmi pre zaloZenie tetivy. Jednotlivé Casti
Sipu sa vyrabaju z dreva, ocele, ale stale ¢astejSie z duralu alebo laminatu. Konstrukcia praku
je tvorena rukovitou s dvomi vidlicovitymi ramenami opatrenymi najcastejSie pruznymi
gumovymi zvizkami s kapsou (koliskou) pre strelu. Od st r e d i funkuje parpm@nkipe
odstredivej sily. Sklada sa z kapsy, ku ktorej st pripevnené dve $nurky. Jedna sa upeviuje na
zapdstie vrhaca, druhu drzi vrhaé v prstoch, kamen sa vlozi do kapsy, prak sa rozto¢i a v pravej
chvili rotacie sa $nurka drzand prstami uvolni. Ha r p % nr&na na lov morskych Zivocichov.
Konstrukéne a funkéne je podobna kusi s tym rozdielom, Ze nema lu¢isko. Sip byva uvolneny
stahom napnutej gumovej tetivy (gumové harpiny) alebo tlakom pruziny stlacenej Sipom
zasunutym do tela harpiny (pruzinové harpuny). Harpuny a Sipy s vyrabané z odolnych
antikor6znych materidlov (ocel’, hlinik, plasty — nylon, polykarbonat, pripadne teakové drevo).
Sipy byvaju spojené s telom zbrane ocel'ovym alebo nylénovym lankom, niektoré maju navijak.
Hroty $ipov znemoZiuji uvolnenie zasiahnutychryb. Vz h OQad vstrel g2 pomzasi
vy st r elnechaniokej zbrane zodpovedd tvaru resp. prierezu hrotu $ipu, ale je
ovplyvneny aj zasiahnutym tkanivom. Vnuatorné organy st zraiiované do vzdialenosti prieniku
Sipu trhavym pripadne trieStivym uCinkom. Okolo strelného kanila moze byt zdéna
pomliazdenia. Sipy st schopné prenikat’ do vietkych telesnych dutin, vratane lebednej dutiny
a sposobovat’ smrtel'né poranenia aj pri strel’be zo vzdialenosti niekol’ko desiatok metrov. Strela
vymrstena z praku spdsobuje tupé poranenia makkych tkaniv telesného krytu v mieste zasahu,
charakteru rézne velkych podkoznych hematémov s okolitym opuchom, pripadne odrenin

a trznych ran koze. V mieste zasahu moze byt odtlacok strely (hrany kamena, zavitu skrutky).
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V pripade zasiahnutia tvare moze dojst’ k vzniku zlomenin tvarovych kosti alebo devastujiceho

poranenia oka. Nebezpeéenstvo hrozi vzdy pri zasiahnuti deti. N* gv Ishenou | gwp e Oou

balisticky n6z je Specidlnym typom bodnoreznej zbrane, ktora je urc¢itym kompromisom medzi
vrhacimi a strelnymi zbranami. Méze spdsobit’ bodnorezné, se¢né alebo rezné poranenia. Cepel
moze uviaznut’ v mieste zasahu alebo moze dojst’ k zastrelu do dutin alebo do hlbsich tkaniv.

Maximalny dostrel je cca 10 — 30 metrov.

2137 Strel n® podam&aokwnl vaylreobboe upr avenl mi

zbr aRami

Napriek tomu, ze patria v stcasnej dobe k vynimo¢nym a raritnym nalezom, Vv celkovej
problematike strelnych poraneni predstavuji samostatnu kapitolu, ktora ma svoje zvlastnosti
a Specifika. Poranenia sposobené kompletne podomacky vyrobenymi strelnymi zbranami sa
mozu svojim netypickym vzhl'adom vyrazne odliSovat’ od obvyklého nalezu. Plati to hlavne
pre strel’bu z absolutnej alebo relativnej blizkosti. Otvor vstrelu méze byt drobny az nenépadny,
CastejSie mava charakter Siroko rozoklanej trznozmliazdenej rany s rozsiahlym stratovym
defektom koze a podkozia, s masivnym tetovanim prachovymi zrnami a Sirokym a hutnym

lemom zadymenia v okoli.

2.1.4 Poraneniae x pl - zi ou

Explézia (vybuch) je exotermicka reakcia — vel'mi rychly fyzikdlne chemicky dej, pri ktorom
dochéadza k rychlemu uvol'neniu energie v dosledku okamzitého porusenia rovnovazneho stavu
ur¢ittho hmotnostného systému. Podla sposobu uvolnenia energie delime vybuchy na
mechanchbé&m ek ®kt ani uckkl ® §/ wudnelekarskej praxi sa najcastejSie
stretavame s chemickymi vybuchmi. K poraneniam dochiddza najcastejSie vybuchom
priemyslovej alebo vojenskej trhaviny, pyrotechnickych zmesi, municie (ru¢né alebo

delostrelecké granaty, miny a pod.), vybuSnymi predmetmi (zabavna pyrotechnika a pod.)
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a vybusnymi systémami. Zranujucimi faktormi vybuchu st e x p a n d u | Yesglodipyl y ny
vibudchakovsg (n§wyaszoks)tregldmetmt y o b @varovan& T bu gn i
alebo netvarované) napr. kovové ¢repiny, deformované Casti vybu$né¢ho systtmu, j e dov at ®
plyny, pokial' sa pri vybuchu vytvaraji. Sekundarne moézu byt zranenia spOsobené
fragmentami materialu z okolia vybuchu napr. muriva, dreva, skla a pod. alebo ¢astami
P'udského tkaniva napr. kostnych alomkov, ktoré vybuch rozrusil. Rozsah poraneni je priamo

umerny brizancii a mnozstvu trhaviny, nepriamo Umerny vzdialenosti vybuchu a moéze byt
ovplyvneny prekazkou, ktord sa vybuchu do cesty postavila. Rany spdosobené k o v o v I mi

| r e p i smofinmizhladom niekedy pripominaju strelné poranenia, inokedy maji charakter

trznych, pomliazdenych alebo aj bodnych a reznychran. T | a k o v 8§  (vin&sa uplatiojy § )
ako zranujuci az smrtiaci Cinitel pri vSetkych druhoch vybuchov (chemickych, jadrovych atd’.).

Podr’a toho, ¢i sa tlakova vina $iri vzduchom, vodou alebo pevnym prostredim, ide o vzdusny,

vodny alebo solidny b | a st s Brinvedusnormm vybuchu st postihnuté predovsetkym
dychacie organy a usny bubienok, pri pdsobeni tlakovej viny vo vode dochadza k pomliazdeniu

az k ruptiram vnutrobru$nych organov a zlomeninam dolnych koncatin, pri prenose tlakovej

viny pevnou prekaZzkou vznikaju pocetné zlomeniny v kontaktnych oblastiach tela, dolnych
koncatin a panvy. Okrem priameho u¢inku tlakovej viny moéze dochadzat k poraneniam
vzniknutym odhodenim a néaslednym padom alebo narazom na pevnu prekdzku. Pri zasypani

tela vznikd Crush syndrom. Pri vybuchu plynov dochadza k tepelnému ucinku vySl'ahnutim
plamena. Tzv. pr a ¢ h 0 v ® vzeikajp damozolngm vybuchom napr. uhol'ného prachu

V baniach, hlinikového prasku, mukového prachu v mlynoch, prachu v rafinériach cukru a pod.
Prachovym exploziam napoméha teply a suchy vzduch, ciastocky prachu sa na povrchu

okysli¢uju, tym sa zahrievaju az dojde k vznieteniu.
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2.1.5 Poranenia chrupom

Moézu byt sposobené chrupom | | o vateloa v i e.rvVah&diporanenia zodpoveda tvaru
zubov a ich usporiadaniu v Cel'usti: ostré a Spicaté zuby sposobuju bodné a trzné rany, tupé
rovnako vysoké zuby spdsobuju pomliazdenie, pripadne trznozmliazdené rany. Vplyvom
elasticity koze sa moze celkovy vzhlad poranenia zmenit' a nemusi presne zodpovedat’ tvaru
chrupu, ktory ho sposobil. © u d s k T pd $labotn ptisnuti spdsobuje pomliazdenie koze
v podobe dvoch k sebe obratenych polooblikov zodpovedajucich tvaru chrupu. Pri pohryzeni
vacsou silou vznikd pomliazdenie hlbsich tkaniv s tvorbou hematomov, pripadne odrenin koze.
Poloobluky zodpovedaju hornému a dolnému zuboradiu a Vv mieste chybajicich zubov su
prerusené. Pri silnom stisku mézu vznikat trznozmliazdené rany najméd v periférnych
vycCnievajucich Castiach tela napr. nos, usnica, prsna bradavka, prst a pod. Poranenia 'udskym
chrupom vznikaja v sebaobrane pri ruvacke, zo sexualnych dévodov, u dusevne chorych a pri
simulécii, niekedy u malych deti (ako jeden z prostriedkov tyrania deti). Pokial’ st markanty
chrupu dobre vyznacené, je mozné na zaklade poranenia identifikovat’ pachatel’a. Poranenia
chrupom zvie r a Sua podstatne &astejie. Pri pohryzeni psom vznikaji poranenia
predovSetkym ocnymi a trhacimi zubami. Podla intenzity stisku Celusti sa prejavuju ako
odtlacky, odreniny koze, pomliazdenie s krvnymi vyronmi, alebo ako bodné rany. Pri si¢asnom
pohybe hlavy m6zu vznikat’ hlboké trznozmliazdené rany niekedy az s vytrhnutim tkaniva. Pri
pohryzeni koftom alebo inymi preZziivavcami ide naj€astejSie o hlboké pomliazdenie tkaniva
s tvorbou rozsiahlych hematomov, menej ¢asto o vytrhnutie tkaniva, v oblasti hornej koncatiny
moze dojst’ aZz k vzniku zlomeniny. Zuby hlodavcov sposobuju drobné, pomerne hlboké
a krvacajuce ranky. Podobné ranky sposobujii aj zuby Stuky. Uhryznutie resp. ustipnutie
zmijou sa javi dvomi alebo len jednou bodnou rankou, ktoré sa rychlo stracaju v okolitom

opuchu ahematéome. Zaroven dochadza aj kucinkom jedu, ktory moze viest az
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k anafylaktickému Soku. Rany spésobené zvieratami sa pomaly hoja a ohrozuji postihnutého

infekciou.

22 MECHANI CKC ASFYXI A

Asfyxia (asphyxig je slovo gréckeho pévodu, ktorého pévodny vyznam je ,,Stav bez pulzd.

Z nejasnych dovodov sa v stcasnosti vSeobecne pouziva pre stavy dusenia (udusenia,
zadusenia) t. j. nedostatoéného okyslicovania tkaniv. Dusenie moze sprevadzat alebo
komplikovat’ cely rad chorobnych alebo trazovych stavov a intoxikécii. Vo vSeobecnosti ide

0 znizenie Kkoncentracie kyslika (hypoxia) azvysSenie koncentracie oxidu uhli¢itého
(hyperkapnig v krvi. Rozoznavame v 0 n k aduggmieektoré je podmienené poklesom
koncentracie kyslika vo vdychovanom vzduchu alebo poruchou jeho transportu medzi
vonkaj$im prostredim a plicnymi mechurikmi av n %t o r n ® spédbehée poriickou
prenosu kyslika z pl'icnych mechuarikov do tkaniv. Hranicu medzi vonkaj$im a vnitornym
dusenim predstavuje alveolokapilarna membrana. Zo stdnolekarskeho hladiska je
najdolezitejSie vonkajSie dusenie t. j. mechanickd asfyxia. Spdsobuji ju nasledovné
mechanizmy: tlak na krk i strangulacia (zahffia obesenie, zaskrtenie a zahrdasenie), upchatie
dychacich otvorov, upchatie dychacich ciest, znemoZnenie dychacich pohybov (traumaticka
asfyxia), zadusenie pri neadekvatnej polohe tela (polohova asfyxia), zadusenie pri
neadekvatnom zloZeni vzduchu, zadusenie v limitovanom priestore, utopenie. Pokial’ dojde

k imrtiu v dosledku mechanickej asfyxie rozoznavaju sa nasledovné Stadia: gt 8di um
i nspiral neddyspuobzaitujasd sataraeia krvi kyslikom, klinicky obraz ovplyviiuje
zvySena koncentracia oxidu uhli¢itého v Krvi, ktora drazdi dychacie centrum, dychanie sa
zrychluje, stupa krvny tlak, zvySuje sa pulzova frekvencia, objavuje sa cyanoza, vyplavuje sa
adrenalin, nastupuje hyperglykémia; trva 25 — 50 sektind, niekedy aj dlhsie; gt § dk RImo v

(ex pi r al ne)klimckyolraa wplyeneje znizena koncentracia kyslika v krvi, stale

51



stupa krvny tlak (vznik bodkovitych krvnych vyronkov), prehlbuje sa cyanoéza, dychanie je
plytké a pomalé, vznikaji silné tonicko-klonické (asfyktické) kice priecne pruhovaného aj
hladkého svalstva, nastupuje bezvedomie, dochddza k spontdnnemu tUniku mocu, stolice,
k erekcii s ejakulaciou, rozSirujii sa zrenice, vyhasinaju reflexy; trva 1 — 2 mintty;
preter mi n § [klinkeky gptazS8odplywhuje hlboka tkanivova hypoxia s respira¢nou
a metabolickou aciddzou, pretrvava hlboké bezvedomie, dochadza k prechodnému zastaveniu
dychania a po poklese krvného tlaku aj k prechodnému zastaveniu ¢innosti srdca, rozsirené
zrenice nereaguju, svaly su ochabnuté, niekedy s ojedinelymi zasklbmi; trva 1 — 2 mindty;
t er mi n 81 n eacing dje8itlymi mepravidelnymi povrchovymi lapavymi nadychmi
(tzv. gasping), po ktorych sa zastavuje dychanie, akcia srdca, velmi nepravidelna, mdze
pretrvavat’, krvny tlak nie je meratel'ny, nastupuje koma a smrt’; trva 1 — 10 minat. Celkovi
dobu dusenia mézu ovplyviiovat’ rozne faktory, pri nepreruSovanom duseni trvd 5 — 8 mindt,
v niektorych Specifickych pripadoch moze prebiehat’ az desiatky minut (napr. neadekvatne
zloZenie vzduchu, polohova asfyxia a pod.). VSeobecne plati, Ze po 8 mintitach uz va¢sinou nie
je mozné Cloveka zachranit. Néavrat vedomia je eSte mozny pri preruseni dusenia
V preterminalnom §tadiv. Vg e o bzrc ik y @ ok=re ndléz@ charakteristickych pre
jednotlivé konkrétne mechanizmy dusenia sa pri pitve nachadzaji zndmky, ktorych pritomnost’
je mozné v roznej miere zistit’ pri vSetkych formach dusenia. Vo n ki@ n § | eimipadné
rozsiahle p o s mr t mn® tmgvéfiwlovej alebo tmavomodroervenej farby Vv dosledku
odkysli¢enej krvi, C y a n aopugh tvare, pier, Ustnej sliznice, prednej plochy krku a hornej
Stvrtiny prednej plochy hrudnika, bodkovité k r v n ®  vVispojovikakhyv kozi tvare, krku
a hornej casti hrudnika (mo6zu sa vyskytovat’ aj pri inych stavoch, nesmu sa zamenit’ s posmrtne
vzniknutymi vibices), V extrémnych pripadoch moéze dochadzat’ k vytoku krvi znosovych
vchodov a/alebo vonkajsich zvukovodov. V. n ¥t o r n ®a viradgré @ekryenie vnitornych

organov vyrazne tmavocervenou tekutou krvou, bodkovité krvné vyronky pod serdznymi
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blanami vnatrohrudnych organov (pod visceralnou pleurou plic sa nazyvaju Tardieuovealebo
Bayar do v g vspakkovychsyaloch, prekrvenie mozgu, mozgovych blan a zilovych
splavov, opuch mozgu, opuch pl'uc, dilatacia pravej komory srdca, akutny emfyzém pluc.
Uvedené znamky su pri jednotlivych forméach dusenia vyjadrené v rdéznej miere a réznou
intenzitou, niektoré nemusia byt vyjadrené vobec. Nepritomnost niektorych vseobecnych

znamok dusenia nevylucuje diagnoézu zadusenia.

221 Strangul 8ci a

Strangulacia vznika vonkaj$im tlakom predmetu na oblast’ krku — jeho stlatenim. Prio b e s e n 2
az a g k rietpre tiak na krk pouzité g k r t. Bketidlapv zavislosti od materialu, z ktorého

boli zhotovené, delime na m? k K$&ky, zmotané Casti odevu, zrolované uteraky, pruhy
roznych latok, prestieradla, kravaty a pod.), p o | 0 f(réazde Brubé povrazy, od $ntrok do
topanok az po lodné lana, elektrické Snury a kable, opasky, remene, vodzky na zvierata a pod.)

at u Kd®ty, lanka, ty¢e a pod.). Skrtidla mozu byt’ jednoduché, ked’ iba jedna tiira obopina

krk, dvojité alebo viacnasobné. Skrtidlo zanechava v kozi strangulaénti ryhu. Priz a h r d jés e n 2

krk stlaéany | as Sa mi O u -drek&m® preollaktine gredkolenim, nohou.

2.2.1.1 Zadusenieprio b e s e n 2

Zadusenie obesenim je forma strangulacie, kedyg k r t i dl o na krku je zaSah
al ebo | asSou hmot adoubytkoniec\lrtidls je np&hewy nat nejakoan

predmete. Rozlisuje sa obeseniessp | nT m z a v eksdg l& me jet vékdntakte so

zemou ani inou podlozkou a obesenie st e %p | n T m z a,kaelsjetaioZaspon jedaok a

svojou castou v kontakte so zemou alebo inou podlozkou. Mdéze k nemu dochadzat

v akejkol'vek polohe od stojacej po leziacu. K tiimrtiu dochadza aj pri zatiahnuti Skrtidla

hmotnost'ou hlavy, ¢o je priblizne Skg. St r an g ul gel obwgkle vysoko alozena (nad

$titnou chrupkou), ma §ikmy smer a najvicsiu hibku na strane oproti uzlu slu¢ky. Podla miesta
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zavesu Skrtidla sa strangula¢né ryhy delianat y p i—zd&we®je v strede zadnej plochy krku

aat y p+zavks ® na inom mieste. Podl'a obopnutia krku Skrtidlom sa delianaz at v o-r e n ®

obkruzuju krk v celom rozsahu, odtlacok uzla skrtidla je pritomny ao t v 0 F @sbl®uzuju
krk v celom rozsahu, odtla¢ok uzla Skrtidla nie je pritomny. Strangula¢na ryha sa spociatku javi
ako vyblednutie koZe, nasledne vel'mi rychlo zhnedne. V pripade dvoch a viacerych tar skrtidla
medzi jednotlivymi ryhami byva lista vyzdvihnutej koze s drobnymi krvnymi vyronkami na
povrchu. V ryhe moze byt vyznaceny aj vzor Skrtidla. Okolo ryhy sa niekedy m6zu nachadzat’

pruhovité odreniny koZe prebiehajuce rovnobezne s ryhou a stvisia s niou. Vznikajii posunom

malo pruzného a ohybného skrtidla. Pri naleze ryhy je vzdy nevyhnutné patrat poz n 8 mk a ¢ h

vitality , nakol’ko ryha sa vyvinie aj pokial’ je telo obesené po smrti. Ako v n ¥t o r nda
mozu vyskytovat' zlomeniny jazylky a jej rohov a rohov $titnej chrupky. Na intime krénych
artérii sa mozu nachadzat’ priene orientované tzv. Amussatove trhliny. Hematémy v krénych

svaloch sa pri obeseni vyskytuji vzacne. V mieste ryhy po skrtidle méze byt v mikkych

ns§l

tkanivach pruh zaschnutia, ¢o byva ozna¢ované ako vnutorna ryha po Skrtidle. Prio b e s e n 2

na smrti diméQasS p@t yr i z § k tiastatny @lebomiplayhuainei z my

dychacich ciest; €iastocny alebo Uplny uzaver krénych ciev; podrazdenie krénych nervovych
pletencov, karotickych sinov a karotickych teliesok; poranenie krénej chrbtice a miechy
(dochadza k nim len vynimocne pri skoku alebo pade do slucky; pokial’ k tomu dojde z vacsej

vySky, moze dojst’ az k dekapitécii). Aby doslo ku smrti nie je nutné, aby sa uplatnili vSetky

S

ez

a

mechanizmy naraz a taktiez postacuje aj stlacenie len jednej strany krku. Kobege ni u doch §dz

najl assamgv eaye dndojmmeznhoveait vgsetrenim mikrostép odobratych
z ryhy, $krtidla arik osoby. Kn 8 hodnT m o inégesdechailza’ m dospelych pri
autoerotickych manipulaciach, u horolezcov, pri dopravnych nehodach, u deti pri uvédzovani do
roznych péasov a popruhov (autosedacky, kociky, postiel’ky a pod.) alebo pri réznych hrach,

najCastejSie na stromoch. Vr a § d a o hlravdhe dospehdho ¢loveka nie je mozna bez
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toho, aby nezanechala na jeho tele znamky sebaobrany alebo inej manipulacie s telom.

Vynimocne je to mozné napr. v stave bezvedomia, pri vyznamnej intoxikacii alebo u deti.

2.2.1.2 Zaduseniepriz agkr t en?

Zadusenie zaskrtenimvznikaz at i ahnut 2 m gkrtidla silou ruky i
sil ou I N ® ngcastgdié wtroj@mil V niektorych pripadoch moéze byt skrtidlo
zat'ahované pomocou iného predmetu. Me c hani z my v e diaoveaké kko pris mr t i
obeseni: Ciasto¢ny alebo Uplny uzaver dychacich ciest; ¢iastoény alebo uplny uzaver krénych

ciev, predovsetkym zil; podrazdenie krénych nervovych pletencov a karotickych teliesok.
Strangul avtypi8kych prifadoch prebiecha horizontalne, nizSie ako pri obeseni

(v oblasti $titnej alebo prstencovej chrupky, alebo priedusnice), ale moze prebichat’ aj vyssie

a moze byt aj Sikma. Vacsinou byva zatvorena a rovnako hlboka po celom obvode, podobne

ako pri obeseni mdze byt aj dvojita alebo trojita. V n ¥4t o r n Tspociva8vin#eze tzv.
vnutornej Skrtidlovej ryhy — kombinacii prekrvacania a pomliazdenia makkych tkaniv krku, ak

su tkaniva prekrvacané v SirSom pruhu, sved¢i to o opakovanom poésobeni nasilia, pripadne

0 kombinacii s hrdusenim; byvaju pritomné zlomeniny rohov jazylky a stitnej chrupky, niekedy
zlomeniny chrupiek hrtana a priedusnice, hematomy v adventicii krénych artérii, v okoli uhlov

cel'usti a v Ustnej dutine okolo podnebnych mandli, v pl'acach mdze byt’ vyrazny hemoragicky

edém. Pri zaSkrteni ide najastejSie ov r a gsdaumo v rsa adng, ale mozné, v takych
pripadoch zostava skrtidlo na krku a vnatorny nalez v oblasti krku je chudobnejsi v dosledku

menSej vyvinutej sily. Kn 8 h o d &dhadza pri autonehodach, autoerotike a inych
deviantnych sexualnych praktikach, pri praci pri strojoch pri zachyteni sti¢asti odevu a navinuti

na Casti stroja.

2.2.1.3 Zaduseniepriz a hr d ¥as e n 2
Hrdasenie je forma dusenia, ktord nastane stlacenim krku koncatinou (koncatinami).
Najcastejsie ide o kompresiu krku prstami ruky inej osoby, ale definicii hrdisenia zodpovedaja
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aj d’alSie mechanizmy napr. stlaenie krku medzi stehna, pritlacenie krku k pevnej podlozke
past'ou, hranou ruky, predlaktim, predkolenim alebo chodidlom, pripadne uzavretie krku ,,do
kravaty“ apod. Me c hani z my v e divhomké dkapri sbmsenit alebo zaskrteni:
Ciasto¢ny alebo uplny uzaver dychacich ciest; Ciasto¢ny alebo Uplny uzéver krénych ciev,
predovsetkym zil; podrazdenie krénych nervovych pletencov a karotickych teliesok. Pri
hrd¥%sen? rukou al e mahadraju &kaihtaialebs @aln® lematknty kdu
koncov prstov, polmesia¢ikovité odreniny koze, zodpovedajiice nechtom, alebo odreniny
nepravidelné, ciarovité, pruhovité a pod. Na strane, kde posobil palec, je Casto menej
hematomov a odrenin ako na strane, kde posobili ostatné prsty. Pokial’ ddjde k stlaceniu rukou
v rukavici alebo cez nejaku sucast’ oblecenia (golier, §al), stopy na krku mézu byt uplne
minimdlne. Lokalizacia poraneni na krku moze napovedat’ 0 sposobe tlaku na kréné organy. Pri
stlaeni krku jednou rukou spredu vznikaji zmeny predovSetkym po stranach krku, pri stlaceni
obidvomi rukami spredu, su zmeny po stranach krku a v $ijovej oblasti, pri stlaceni obidvomi
rukami zozadu sa zmeny nachadzaji predovSetkym na prednej strane a po stranach, pri stlaceni
obidvomi rukami s pritla¢enim palcov v stredovej ¢iare si hematomy na prednej strane krku,
pripadne aj v oblasti Sije. Pri zovreti krku inymi ¢astami tela (napr. stehnami) nemusia byt na
krku Ziadne zjavné poranenia. V n ¥4t onmrgilom sii hematomy roznej velkosti v podkozi
asvalstve krku, v riedkom spojive medzi krénymi organmi, predovsetkym v okoli a pod
puzdrom S§titnej zl'azy a v okoli hlasiviek. M6zu nachadzat’ zlomeniny Stitnej a prstencovej
chrupky, rohov §titnej chrupky a trhliny hornej ¢asti priedusnice. Pri nahlom prudkom stlaceni
krku moze dojst’ aj k reflexnému zastaveniu ¢innosti srdca a K rychlej smrti podrazdenim
nervus vagus sinus caroticusPritom chybaju znamky nasilia na krku aj celkové znamky
dusenia. Okrem znamok nasilia v oblasti krku, m6zu sa nachadzat’ odreniny koze aj na tvari,
predovsetkym v okoli nosa a ust, kedy s aj drobné trhliny a hematomy v sliznici pier. Pri

zapase s uto¢nikom mozu vznikat' aj iné poranenia napr. zlomeniny rebier, trhliny pecene,
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omenta, mezentéria a pod. Obet’ pri obrane hryzie, Skrabe Gto¢nika, trha mu vlasy a pod. Pri
hrdtseni ide vylu¢ne ov r a gsdaimo v r née edh@dzna, akonahle nastane bezvedomie,

povoli aj stlacenie krku.

2.2.2 Zaduseniepiupchat 2 dlchac2ch otvorov

Zadusenie Uplnym alebo cCiastoénym upchatim dychacich otvorov nastiva pri si¢asnom
prekryti nosa a ust rukou alebo nejakym predmetom (textiliou, perinou, papierom a pod.). Pri
prekryti nosa a Gst rukou alebo rukami, sa v okoli nosa a ust nachddzaji polmesiacikovité
odreniny koze, ovalne alebo okrtihle hematomy od nechtov a koncov prstov, trhliny uzdi¢ky
hornej a/alebo dolnej pery, uvol'nenie alebo zlomenie prednych zubov, poranenia sliznice pier
a ustnej dutiny od zubov. Pri vtlaceni predmetu do ust st krvné vyrony, odreniny a drobné ranky
na sliznici Ustnej dutiny pripadne nosohltana. Pri prekryti nosa a st mékkym predmetom
(vankus, deka, textilia a pod.) mézu vonkajsie poranenia chybat’, ale v Gistnej dutine a dychacich
cestdch sa mozu nachadzat’ CiastoCky tychto materidlov. Zadusenie prekrytim nosa a ust je
predovsetkym n 8§ h o,di do@elych vznika v bezvedomi alebo v tazkom stupni opitosti pri
pade tvarou do mikkej pody, piesku, perin a pod., sem radime aj zal'ahnutie novorodenca
matkou. V r a gnit yu vzacne, tykaju sa hlavne novorodencov, kedy sta¢i prekryt’ nos a tsta
napr. navlhéenym toaletnym papierom, ¢o po odstrdneni papiera nezanechd Ziadne stopy.
Burking (podl'a sériového vraha Williama Burka) je kombinovana forma dusenia — sucasné
prekrytie dychacich otvorov so znemoznenim dychacich pohybov nasadnutim alebo kI'aknutim

uto¢nika na oblast’ trupu.

2.2.3 Zaduseniepriupchat 2 dlchac2ch ciest

Aspirécia je strhnutie tuhych alebo sypkych latok alebo nasatie kasovitych hmot alebo tekutin
pradom vdychovaného vzduchu do priesvitu dychacich ciest. Vdychnuta latka v dychacich
cestach spdsobi mechanickll obstrukciu a zarovent moze drazdit” dychacie cesty chemicky (pri
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prezivani je osoba ohrozend chemickym alebo postobstrukénym zépalom dychacich ciest
a plac). Pri upchati hrtana (typickym prikladom je nasadnutie kusu potravy na vchod do hrtana
napr. u deti, starSich osob, pri ovplyvneni alkoholom a pod. tzv. mors e bolyp moze dojst’
k okamzitej smrti, na ktorej sa moéze podielat’ aj podrazdenie n. laryngicus cranialis,
kedy reflektoricky dojde k zastaveniu srdca alebo krvného obehu (v takom pripade mozu
chybat’ znamky dusenia), K rychlej smrti dochadza aj pri uplnom upchati priedusnice. MenSie
telesa sa mozu zaklinit’ v bronchu, kde pri ventilovom uzéavere dochadza k vzniku emfyzému,

pri trvalom uzavere dochadza ku kolapsu a zapalu v prislusnej Casti pl'uc. Priasp i rig§ €t o k

t el u cnajchsreicite o nahodné vdychnutie k o mpakt n®h o c yndpe i e ho t

mince, gul'6cky, gombika, skrutky, Casti hra¢ky a pod.) alebo potravy. Pri zasypani a/alebo
pade osoby v bezvedomi tvarou dole mdézu byt aspirované napr. piesok, poda, sneh, casti
rastlin, blato a pod. Vdychnutie cudzorodej tekutiny vedie k utopeniu. Prias p i irl 88ctio k 't
v | a s tnajdasejlic ide o aspiraciu krvi pri poraneni hlavy (napr. zlomenine lebednej
spodiny, alebo poraneniach tvarovej ¢asti), krku a hrudnika (pri otvoreni dychacich ciest), ale
aj z chorobnych pri¢in (napr. pri krvacani do dychacich ciest pri nadore, tuberkul6ze a pod.).
Aspiracia g a | %d o | n ® hje typiokh gra dslabeni hltacieho reflexu pri poruchach
vedomia, pri mnohych organickych ochoreniach (napr. roztrusena skler6za, cievna mozgova
prihoda, Alzheimerova choroba, diabetes mellitus, progresivna bulbarna paralyza a pod.), po
urazoch (napr. otras mozgu), pri intoxikécii (napr. alkohol) v agoénii. Pri prezivani dochadza
k chemickému zapalu dychacich ciest a pl'uc (tzv. Mendelsonov syndrom). As pi r 8ci a
(pripadne zubnej protézy) najcastejSie suvisi s traumatickou fraktirou korunky alebo avulziou
celého zubu (napr. pri ndraze alebo udere do tvare pri pade, hre, Sporte, nehodach, napadnuti
apod.). Kaspiracii zubu moze dojst aj pri jeho spontdannom uvolneni, pripadne pri

stomatologickom alebo inom lekarskom zékroku v tistnej dutine. P i t e v n je prirvitiyeh z
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aspiraciach charakteristicky, okrem vSeobecnych znamok dusenia sa Vv dychacich cestach

nachadza najroznejsi aspirovany material, v pripade prezivania mézu byt’ pritomné zapaly plc.

2.2.4 Zaduseniepiznemognen?2 dlchac2ch pohybov (tr

Zadusenie znemoznenim dychacich pohybov (Perthesov syndrom) je podmienené kompresiou
alebo fixaciou trupu, ktoré podstatnym sposobom obmedzi alebo celkom znemozni pravidelné
dychacie pohyby pri volnych a priechodnych dychacich cestich. Dusenie znemoznenim
dychacich pohybov mdze nastat’ aj pri izolovanom stlaceni hrudnika alebo brusnej steny. Proces
dusenia tymto mechanizmom méze trvat’ niekol’ko minut az hodin a zavisi od intenzity tlaku.
Dusenie pri stlaceni trupu v predozadnom smere nastava d’aleko skor ako pri stlaceni zo stran.
Dochadza k nemu obvykle n e § Sa st n o pri Zasgimiozemonau, pieskom, v lavine,
udlaveni v tlacenici a panike, pri dopravnych nehodach, pri stlaceni strojom, napr. vytahom,
pritladeni vozidlom k stene, pri zalahnuti a pod. Cim dlhsie trva dusenie, tym vyraznejsi je
pitevny nalez. Priv o n k a j g e j jepharakieristické idtdadvne modrofialové sfarbenie
hornej polovice tela, predovsetkym tvare, S mnohopocetnymi krvnymi vyronkami, o¢né gule
vystupuju z o¢nice, pery su presiaknuté, pod spojovkami st poc€etné bodkovité krvné vyronky
—syndr-m hornejsyndej mgAmyg dhaiéjp umas kei jepor ehl |
pritomné intenzivne prekrvenie orgdnov, velké mnozstvo krvnych vyronkov v ser6znych
blanach atmavodervend tekutd krv. Castym nalezom byvajii zlomeniny rebier (mozu
obmedzovat’ dychacie pohyby aj ked’ tlak na trup uz bezprostredne nepdsobi) a chrbtice, trhliny
pluc, pomliazdenie vnutrohrudnych a vnutrobrusnych organov, trhliny bréanice, pripadne
drobné cudzie telesa v dychacich cestach pri zasypani. Na bezprostrednej pri¢ine smrti sa okrem

asfyxie moze podiel'at’ aj traumaticky Sok, krvacanie alebo crushsyndrom.
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225 Zaduseni e pri neadekv8tnej pol ohe tel a

Zadusenie pri nepriaznivej polohetela(p ol ohov §, pozi |l n8mbézepasta®’t ur 81 n
pri takej polohe, ktora znemoznuje alebo podstatne obmedzuje normalne dychanie resp. pri inej
forme fyzického obmedzenia, ktoré ma na dychanie rovnaky dosledok. Typickym prikladom
nepriaznivej polohy pre dychanie je poloha na bruchu, pripadne so zviazanymi konc¢atinami za
chrbtom, alebo dolu hlavou, ked horna polovica tela je dlh§iu dobu nizsie ako dolna polovica.
V polohe dolu hlavou dochadza k stagnacii krvi v mozgu ak vyznamnému tlaku
vnutrobrusnych organov na branicu a nedostatoénému vendéznemu navratu. Inou moznostou
neadekvatnej polohy je vyrazna flexia krku alebo brucha. Pri pitve sa nachadzaji celkové
znamky dusenia, vyrazné prekrvenie hornej polovice tela s poCetnymi, Casto splyvajicimi
krvnymi vyronkami, najmé v ocnych spojovkach. Vo vacsine pripadov ide o n 8 h onapry pri
autoerotickych manipulaciach. Ojedinele méze dojst k zaduseniu K onan2 m i prie j 0SoO
sputani. Zadusenie v neadekvatnej polohe sa opisuje aj v suvislosti s pacifikaciou agresivnych

pachatel'ov alebo pacientov.

226 Zaduseni e pri neadekv8tnom zIlogen?2 vzd

Zadusenie pri neadekvatnom zlozeni vzduchu nastava pri nedostatku kyslika a prebytku oxidu
uhli¢itého vo vdychovanom vzduchu a tizko stivisiajsoz a d u s elimifovanowm priestore.
Ma protrahovany priebeh a v priebehu umierania sa spravidla nepozoruje dychavica ani kfce.
Uvedeny mechanizmus dusenia sa uplatiuje aj pri zlyhani dychacieho pristroja napr.
U potapacov alebo pacientov na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Zadusenie pri deficite
kyslika m6ze nastat’ aj v dosledku vytlacenia kyslika inym plynom napr. vdychovanie vzduchu
so zvySenym parcialnym tlakom oxidu uhli¢itého (v pivniciach pri kvaseni vina, v jaskyniach,
pri Cisteni starych studni, kanalov a pod.), dusika, hélia a d’alSich plynov. Obc¢as dochadza

k zaduseniu pri natiahnuti igelitového vrecka na hlavu, a to aj v pripadoch, ked’ nie je fixované
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v oblasti krku. Mechanizmus dusenia v takychto pripadoch moéze byt kombinovany
s mechanizmom prekrytia dychacich otvorov. Pi t e v n Tje ciud&bng nachadzaju sa
tmavofialové posmrtné Skvrny, vSeobecné znamky dusenia avyrazné prekrvenie
parenchymovych organov. K zaduseniu tymto sposobom dochadza najéastejS$ie n 8 ho d n e
u deti, ktoré sa pri hrani zavri do velkého kufra, do skrine a pod. Mdze k nemu dojst’ aj
konan2 m i nueapretima do @hbagnicky, truhly, kufra motorového vozidla, igelitového
vaku, natiahnutim igelitového vrecka na hlavu a pod. Zadusenie igelitovym vreckom je mozné

aggjvsamovragednom ¥Yumysl e

2.2.7 Zaduseniepriut open?

Utopenie je formou zadusenia z mechanického uzavretia privodu kyslika do dychacich ciest

cudzorodou tekutinou. K utopeniu méze dojst’ okrem vody (sladkej alebo slanej) aj v réznych

inych tekutinach napr. v nafte, petroleji, mineralnych alebo rastlinnych olejoch, pive, mocovke

a pod. Pritom nemusi dojst’ k upInému ponoreniu hlavy, sta¢i ponorenie nosa a tst. Za utopenie

sa nepovazuje vdychnutie slin, zalido¢ného obsahu, zl¢e, mekonia alebo krvi. Termin utopenie

zahffa aj stavy topenia s prezivanim do 24 hodin. Rozoznavaji sa dva zdkladné mechanizmy:

vl hk8 f or maet drawoipde-rais @ i fa@rhan-8znikne uzavretim dychacich

ciest tekutinou (85 % pripadov utopenia), podl'a koncentracie osmoticky aktivnych latok

Vv aspirovanej tekutine sa rozliSuje hy pert amypgd&®oni ck®uaoah8pédrmirena
utopenia dry drowning —a s f y kt i c k fastarfe eeflexagm uzavretim hrtana, bez

aspiracie tekutiny do pl'uc, pri prvom kontakte sliznice hornych dychacich ciest s tekutinou

(15 % pripadov utopenia). Vlhka a sucha forma utopenia sa mézu kombinovat’ napr. v hlbokom

bezvedomi mdze dojst’ k uvolneniu laryngospazmu a k naslednej aspiracii tekutiny — tzv.

aspi raas|fnyekt i ck8§ f.&r mamm8uhnepd¢ mikaje vtapeniy zdravégj openi e

osoby bez akéhokol'vek chorobného alebo urazového pozadia. Sekund8r ne (pas?+
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utopenie je utopenie sprostredkované nahlou chorobnou alebo trazovou zmenou vzniknutou

pred vstupom alebo po vstupe do vody (napr. infarkt myokardu, epilepticky zachvat, uraz hlavy,

poranenie krénej miechy, intoxikacia a pod.). Stadia procesu dusenia pri topeni sa v uréite;

miere odliSuji od vSeobecnych S$tadii procesu dusenia uvedenych v tvode tejto kapitoly:

gt 8di um =z adr @knie @ bhepvedamie)c-hiiika tejto fazy zavisi od trénovanosti

jedinca a moze trvat od desiatok sektind do niekol’kych minit; gt § di um dZadxZan&v i c e
dychu je v dosledku hyperkapnie vystriedané respiraénym usilim, dochadza k periodickému
vdychovaniu a vykagliavaniu tekutiny, trva obvykle 20 — 50 sekind; gt §di um kR]| o
abezvedomia — pri zachovanom ventilaénom Usili sa objavuju tonicko-klonické kice

adochadza k strate vedomia, trva 1 — 2 minity; pr et er mi n 81 A @astaxgt 8di un
preterminalne apnoe pri zachovanom krvnom obehu, trva 1 —2 minaty;t er mi n 81 ne gt 8d
objavuje sa lapavé dychanie, zastavenie dychania a postupne zastavenie ¢innosti srdca, trva 1

— 10 minut. Okrem mechanickej obstrukcie aspirovana tekutina poskodzuje surfaktant

a pneumocyty, ¢o spdsobuje kolaps plicnych mechurikov a stratu pltcnej rozpinavosti.

Vniknutie hypotonickej tekutiny (sladkej vody) z pl'icnych mechurikov do krvného obehu

mé za nasledok hypervolémiu, hemodiltuciu, hyponatrémiu, hypochlorémiu, hypokalcémiu

a hypoproteinémiu. V dosledku toho dochadza k hemolyze, hemoglobinurii a hyperkaliémii.

Smrt’ nastava spolupdsobenim hypoxie aidonovych zmien. Pri v n i k rhypértdnickej

tekutiny (slanej vody) do pl'ic dochadza k prieniku vody z cirkulacie do pl'ic, ¢o spdsobuje
hemokoncentraciu, zvySenie koncentracie ionov, hypovolemicky Sok a akutny plucny edém

(oedema aquosurSmrt’ nastava rychlejsie v sladkej ako v slanej vode. Pi t e v n kavish § | e z
od dizky pobytu tela vo vode (tekutine) po smrti, dolezity je vplyv teploty. Kratko po smrti pri

vonkaj gej samdehiadrai macdricie koze v oblasti ruk a néh, vSeobecné znamky

dusenia, najdolezitej$im nalezom je chumac¢ peny okolo dychacich otvorov. Pri v n %t or n e j

obhliadke popri vseobecnych znamkach dusenia je najdolezitejSim nalezom vodné rozdutie

62



pluc (emphysema aquosynpri utopeni v slanej vode oedema aquosurkrvné vyronky pod
visceralnou pleurou sa v tomto pripade nazyvaja P a |l t a u f o ,w ealudkikaharngj Yasti
¢reva sa moze nachadzat’ prehltnutd voda, ktora pri nadmernej naplni Zalidka moze sposobovat’
drobné trhliny sliznice najcastejSie V oblasti malej kurvatary tzv. Sehrtove trhliny. Tela
vytiahnuté z vody moézu javit znamky réznych poraneni. K mnohym poSkodeniam moze
dochadzat’ vo vode (predovsetkym teclicej) az po smrti, preto je nevyhnutné patrat’ v takych

pripadoch vzdy po znamkach vitality. S rozvojom neskorych posmrtnych (hnilobnych) zmien

sa diagn6za utopenia stava stale naro¢nejSou az nemoznou. Podobne aj | abor at - rn

diagnostika utopenia je limitovana rozvojom posmrtnych zmien. Pokial’ ide o utopenie
v prirodnych vodach najvacsi vyznam ma dokaz rozsievok (sucast’ vodného planktonu —
jednobunkové mikroorganizmy s kremiéitou schrankou), popri pl'icach, v organoch velkého
obehu (v pe€eni, oblicke pripadne mozgu, pri pokrocilej hnilobe v kostnej dreni). Dolezité je
porovnat’ nalez rozsievok v organoch utopeného s nalezom rozsievok vo vode, z ktorej bol
vytiahnuty. V skorom §tddiu, pred rozvojom hnilobnych zmien, je mozné vyuzit' vysetrenie
rozdielu v koncentracii ionov a niektorych latok (chloridy, draslik, kreatinin, moc¢ovina, etanol)
pri vySetreni Krvi z pravého a 'avého srdca. K zaduseniu utopenim vo velkej vacsine pripadov
dochadza n 8§ h o,dnnokokrat v kombinacii s pozitim alkoholickych napojov. S a mo v r
utopenim su pomerne casté, ale tazko sa dokazuji, najmé ak sa samovrah pred vstupom do
vody sputa resp. sa zat'azi roznymi predmetmi. V niektorych pripadoch ide o kombinaciu
S inym spdsobom samovrazdy (napr. strelnym poranenim). V r a Qutb@enim je s vynimkou
detského veku skor raritou. VacSina incidentov sa odohrava vo vani alebo v plytkej vode.
Utopeniu moéze predchadzat’ hrdusenie, Skrtenie, zakrytie dychacich otvorov, udery tupym

predmetom a pod.
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2271 SmrS vo vode

Nalez tela vo vode neznamend automaticky diagndézu utopenia. Pri¢ina smrti u 0sob

vytiahnutych z vody, okrem utopenia, moze byt rozna: s mr LS hor obnT ch pr 2] i
vstupom do vody (napr. pad umierajuceho z brehu, z mostu alebo plavidla pri infarkte

myokardu, pl'icnej embolii apod.); s mr S hor obnTch pr2]|in(apro vstu
plicna embolia, disekcia aorty, krvacanie do mozgu apod.); s mr ® §slicdhn pr 2| in pr
vstupom do vody (napr. traz bleskom, dopravna nehoda, vrazda s vhodenim tela do vody
apod);smr i§si Il nTch pr2]in (ngpo zasiahsuticupohgbujidim sav o d y
plavidlom, poranenie krénej miechy po skoku do vody apod.);r ef | exn§ smr S pri

tela do vody.

23 POGKODENI E ZPRAOUB®W YZI KCLNYCH
VPLYVOV

231 Pogkodeni e zdravia pltsoben2zm vysokej t

Poskodenie zdravia posobenim vysokej teploty moze byt ¢ e | k-apdl &zeh — alebo miestne

—sposobenés u ¢ h T m -tpepplenimypalebov | h k T m -toeaening. m

2.3.1.1 b p gHyperthermig

Upal je vyvolany pdsobenim vysokej teploty bez priamych uéinkov slne¢éného Ziarenia. Ide
0 prehriatie organizmu pri dlh§om pobyte v nadmerne teplom prostredi (obvykle viac ako 35
°C). Stav zhorSuje nepriedusné obleCenie, bezvetrie a vysoka vlhkost vzduchu. K upalu
dochéadza l'ahSie u 0sdb vycerpanych, nevyspatych, pri nedostatku potravy a tekutin, u osdb
obéznych a chorych s chorobami srdca, vo vicsich skupinach lI'udi v dave, pri presunoch
v pochodovom tvare, v hromadnej doprave a pod. M6ze vznikat’ aj pri normalne;j teplote okolia
pri vyraznej fyzickej namahe napr. U Sportovcov, vojakov a pod. Na udrzanie teploty telesného

jadra 37 °C musi dojst’ k zapojeniu regulacnych mechanizmov a K maximalnemu vydaju tepla
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rozSirenim ciev a potenim, ¢o vedie k znaénému zatazeniu organizmu, vysSiemu ako pri
rovnako vysokej horucke. Objavuju sa bolesti hlavy, tinava, tachykardia, vazodilatacia,
zvracanie, zavrate, hyperventilacia, kf¢e koncatin, poruchy vedomia az bezvedomie,
metabolickd acidéza, prerendlne zlyhanie, tubuldrna nekroza obliCiek pri hemolyze
a hemoglobintrii. Ku smrti dochadza vzacne, pri zlyhani termoregulacie a vystupe teploty

telesn¢ho jadra na 43 °C, vacsSinou u 0so6b S ochorenim srdca.

2.3.1.2 b ¢ eihsoldtio)

Uzeh (slne¢ny tpal) vznika pri dlhsie trvajicom pdsobeni slneéného Ziarenia na hlavu resp.
nechraneny povrch tela. Klinicky sa prejavuje bolestami hlavy, malatnost'ou, nevol'nostou
a zvracanim, pri taz§om priebehu delirantnymi stavmi a bezvedomim, na kozi popaleninami I.
az I1. stupha. Pitevn T n(§ilipelea tzehu nie je charakteristicky, okrem chorobnych zmien

sa zistia v§eobecné znamky dusenia, prekrvenie mozgu a jeho obalov.

2.3.1.3 Po p 8 | é&ombustyone)

Popaleniny vznikaju priamym miestnym ucinkom suchého tepla — plamena, Zeravych
predmetov (mo6Zzu zanechavat popaleniny v tvare kontaktnej plochy), horucich plynov,
salajiiceho tepla a pod. V zavislosti od vy3ky teploty a dizky uginku vznikaju zmeny, ktoré sa
delia do Styroch stupniov, medzi ktorymi st plynulé prechody, pricom pri tazkych popaleninach
sa nachadza na povrchu tela vzdy niekol’ko stupiiov stéasne. Podl’a hibky a rozsahu poskodenia
rozoznavame: | . S t radereeminie koze s kolateralnym edémom, zaGervenanie obvykle
rychlo mizne, hoji sa bez jaziev; | | . s-tpluzpieeRo seréznym obsahom a kolateralnym
edémom; lla — poSkodenie zasahuje do stratum germinativugnhoji sa do 2 tyzdiov bez
nasledkov; lIb — poskodenie zasahuje ku spodine koria, hoji sa do 3 — 5 tyzdniov, ¢asto jazvami,
| 1 1 . -sntkwdqm es&kych vrstiev koZe zasahujuca do podkozia, tvorba priskvarov, ¢asto
hnisanie, hojenie trva niekol’ko mesiacov paprskovitou hypertrofickou az keloidnou jazvou;
IV. s t u p aHdlnatenie, obvykle je spdsobené plamefiom alebo elektrickym pradom, okrem
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koze st postihnuté aj hlbsie ulozené tkaniva (svaly, Sl'achy, kosti), maji hnedu az ¢iernu farbu,

su tuhé az krehké.

2.3.1.4 Obareniny

Obareniny vznikaji priamym miestnym uc¢inkom hortcich tekutin alebo par na povrch tela.
Uginok zavisi od doby pdsobenia a hustoty tekutiny. Hustejsie tekutiny (kava, olej) maju vyssie
Specifické teplo a preto posobia hlbsie ako tekutiny riedke (voda). Zvysky tekutiny (polievka,
kava a pod.), ktora obarenie sposobila mézu ul'piet’ na kozi alebo Satstve. Reakcie na povrchu
tela su rovnaké ako pri popaleninach, nev zni k § la¥ie su pritomng enRnky
vdychnutia sadzi, dymu a oxidu uhol'natého, spalenia chlpov, vlasov a nechtov. Zmeny na kozi
sa nachadzaju aj pod miestom pdsobenia vV podobe pruhov po stekajucej horucej tekutine.
Zavaznost’ popalenin a obarenin zavisi od veku o0soby, lokalizacie, stupnia arozsahu. Pre
orienta¢né urcenie rozsahu popalenej plochy povrchu tela sa pouziva tzv. pravidlo deviatich
percent (dlan predstavuje priblizne 1 % povrchu tela). U dospelych predstavuje hlava s krkom
9 %, horn¢ koncatiny po 9 %, predna a zadna plocha trupu po 18 %, dolné koncatiny po 18 %
a oblast’ vonkaj$ich pohlavnych organov 1 % (u dojciat predstavuje hlava 18 % a dolné
koncatiny po 13,5 %). Za Zivot ohrozujice je povazované 20 % popalenia telesného povrchu
I1. a II1. stupnia u dospelych, 10 % popalenia II. a III. stupna u deti a starych I'udi a 5 % u dojciat
a batoliat. Vdychnutim dymu (jeho toxickych produktov), popalenim hornych a dolnych
dychacich ciest pripadne kombindciou tychto mechanizmov dochddza k velmi zdvaznym
i nhal al nT m @nbap@dj teume) siv§sokou umrtnost'ou. Podas poziaru moze byt
pri¢inou smrti popaleninovy Sok, zadusenie dymom, intoxikacia oxidom uhol'natym a d’alSimi
nebezpeénymi latkami (kyanidy, fosgén, oxidy dusika) alebo dychova nedostato¢nost’
nasledkom inhala¢nej traumy. V rannych s§tadiach po poZziari byva pri¢inou smrti popéaleninovy
Sok, neskodr protrahovany Sok, rozvoj Sokovych pl'ic (ARDS) a bronchopneumonia. Pri dlh§om

prezivani sepsa s multiorganovym zlyhanim alebo dal$imi komplikdciami (zapal plic,
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vykrvacanie z akttneho (stresového) vredu zaludka alebo dvanastnika, toxické poskodenie
obliciek, trombembolia a pod.). Pri vystaveni celého tela G¢inku plamena je obhorené telo v tzv.
boxerskom postaveni s ohnutymi hornymi a dolnymi koncatinami v dosledku kontrahovanych
flexorov, ¢o sposobuje koagulacia bielkovin pri u¢inku vysokej teploty. K popaleninim
najéastejSie dochadzan 8 hre dto v domacom prostredi alebo pri dopravnych nehodach.
S a mo v rné gadayté, obvykle sa samovrah poleje horlavinou a zapali. V r a ¢sivyacne,
skor ide o pokusy zakryt inym sposobom spachany trestny ¢in. Pri nie priliS§ pokrocilom
obhoreni tela je mozné zistit’ stopy strangulacnej ryhy, secné, bodné a strelné rany a rany
spdsobené tupym predmetom. Pri pitve je nevyhnutné patrat’ po znamkach vitality (vid’ kapitola

1.4, Vitalne reakcie).

232 Pogkodeni e zdravia ptsoben?2m n2zkej t e

Poskodenie zdravia pdsobenim nizkej teploty moze byt ¢ e | k-opedehladenie — alebo

miestne— omrzliny, ozdobeniny.

2.3.2.1 Podchladenie fiypothermig

Podchladenie vznika celkovym pdsobenim nizkej teploty na I'udsky organizmus pri poklese
teploty telesné¢ho jadra pod 35 °C. Mdze sa vyvinut’ aj pri teplotach vzduchu nad 0 °C az do 10
°C pripadne (za $pecifickych podmienok) aj vyssich. Stav je ovplyvitovany dizkou pdsobenia
nizkej teploty, prudenim a vlhkostou vzduchu, nevhodnym resp. vlhkym odevom a obuvou,
dlhotrvajicim pobytom vo vode, blate, snehu, oslabenim organizmu po prekonanych
ochoreniach, po poraneniach sprevadzanych Sokom a stratou krvi, tazkymi chronickymi
ochoreniami (diabetes mellitusmyxedém), intoxikaciami (napr. alkoholom, hypnotikami
a pod.). K podchladeniu dochadza obvykle v zimnom obdobi, ¢asto su postihnuti bezdomovci,
opilci, turisti, horolezci, osameli star$§i l'udia v nevykurenych priestoroch. V niektorych

pripadoch, ked’ pociatocnu vazokonstrikciu vystrieda vazodilatacia, dochadza k subjektivnemu
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pocitu tepla a podchladeny sa paradoxne vyzlieka a tym urychl'uje posobenie nizkej teploty.

Podchladenie, v zavislosti od prostredia, moze prebichat’ r6zne dlhti dobu, aj niekol’ko hodin.

V T'adovej vode (0 — 4 °C) dochadza ku smrti do 30 mintt. RozliSujeme 3 stupne hypotermie —

mierny (35—-33°C),s t r e(@8n B8°C)aS a § B8 °C). Pri poklese teploty telesné¢ho

jadra pod 27 °C dochadza K fibrilacii komor a zastaveniu dychania a ku smrti. Pri prezivani

modze byt pri¢inou smrti zapal pluc alebo obli¢iek. Priv onk aj g e | suqdshrtinéi a d k e
skvrny ruzovej pripadne ruZovodervenej farby, koza v oblasti nad velkymi kibmi je ruzovej

farby, pri protrahovanom procese podchladenia mézu byt pritomné omrzliny I. a II. stupia. Pri

vn¥t or nej bywanhldz idifizhdhce prekrvenia organov, asi v 80 % pripadov st

Vv sliznici Zaludka pripadne dvanastnika mnohopocetné drobné krvné vyronky az hemoragické

erozie (Visnévského skvrny) pripadne az akttne vredy, krvné vyronky v sliznici oblickovych

panvidiek, krvné vyrony V paravertebralnych a krizovobedrovych svaloch, mi kr os kopi c kT r
Vy g et rsaezistiijenopuch mozgu s perivaskularnymi krvnymi vyronkami, preriedenie

koloidu §titnej zPazy a krvacanie do pankreasu at o X i Kol ogi ¢ Kk Tpritomnosy get r er
acetonu v krvi a mo¢i. V smrtelnych pripadoch najcastejsie ide on 8 hoslg movrsagdy
vzacne (samovrah sa vyzle¢ie a I'ahne si do snehu), v r a Gidvglmi vzacne, najéastejSie st

pachané na novorodencoch.

2.3.2.2 Omrzliny (congelatione¥

Omrzliny vznikaji miestnym tG¢inkom nizkej teploty (pod 0 °C) ato kontaktom organizmu
S chladnym vzduchom, chladnou vodou alebo 'adom, vzacnejSie priamym stykom s kovovym
predmetom, kedy vznikaji tvarované poranenia. Pri trvalom pdsobeni vlhkého chladu moézu
omrzliny vzniknat' u citlivych os6b aj do teploty +6 °C. NajcastejSie dochadza k vzniku
omrzlin na akralnych castiach tvare (nos, usSnice) alebo koncatin (celé ruky a nohy alebo
jednotlivé prsty). Vznik omrzlin ulahcuje ndhla zmena pocasia, vietor, vlhkost' vzduchu,

spomalenie krvného obehu v akralnych ¢astiach tela a koncatin (tesna obuv a pod.), poranenia
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jednotlivych casti tela, pritomnost’ miestnych trofickych poruch, hemoragicky $ok, celkova
a miestna odolnost’ organizmu a miestna termoregulacia tkaniva. Omrzliny sa delia do 4
stupniov: | . s t pogkodeRie zasahuje do epidermis, koZa je belava s nadychom do modra,
mierne presiaknuta; | | . s-tpagkpdenfe postihuje vietky vrstvy koZe, nekrdza epidermis,
koZa je zadervenand, pluzgiere so seréznym obsahom, vyrazny edém; | | | . -srckuopae R
vSetkych vrstiev koze zasahujuca do podkozia, koza je fialovej az Ciernej farby, pluzgiere
s hemoragickym obsahom, vyrazny edém; | V. s t pepr@aRvsetkych vrstiev koZe,
gangréna, posSkodenie zasahuje do podkozia, svalov, Sliach a kosti, koza je Cervenej az Ciernej
farby, moze byt mramorovand, mumifikovand, mierny edém. Ako d’alSie komplikacie omrzlin
modzu vznikat' abscesy, flegmony a osteomyelitidy. Pri tychto komplikédcidch je pomerne

vysoka umrtnost’.

2.3.2.3 Ozdobeniny (pernioneg

Ozdobeniny st povrchovo lokalizované zapalové zmeny koze spdsobené nedostatocnou
adaptaciou cievneho rieCiska na pdsobenie nizkej teploty medzi bodom mrazu a izbovou
teplotou. M6zu vznikat’ akutne ale aj po dlhsej expozicii nizSej teploty. Ide o0 funként poruchu
prekrvenia s miestnou zapalovou reakciou. Prejavuju sa zaCervenanim az sfialovenim koze
prstov rak anéh sprevddzanym edémom a znacnou bolestivostou. Na rozdiel od omrzlin

V tomto pripade nevznikaji nekrozy.

233 Pogkodenie zdravia ptsoben2m elektrick

El ekt ri gekufporigany/pdhyb nositelov elektrického naboja. Podmienkou k tomu,
aby doslo k poSkodeniu organizmu elektrickym pradom, je zaclenenie tela do elektrického
obvodu a prechod elektronov telom. Samotné nahromadenie a pdsobenie elektronov v podobe
statického vyboja lokalne poskodenie nespdsobi. Zakladné pojmy: j e d n o s meek tnrii cekl 1

p r Ymth stale rovnaky smer pradenia elektricky nabitych Castic (elektronov alebo i6nov)
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v elektricky vodivom materidli;s t r i edav 1 e et knterra vekkdstisa vpavidtosti
od Casu menia; intenzita e | e k t r i ¢ k @hjo fyziraind/eklitina, ktora vyjadruje
mnozstvo elektrického néaboja, ktory prejde prierezom vodica za jednotku Casu (zékladna
jednotka ampér — A); n a p 2etlieek t r i ¢ k(B®)hjedyzillnaXdidina, ktora vyjadruje
rozdiel elektrického potencialu dvoch bodov a predstavuje energiu potrebnu na premiestnenie
elektrického naboja medzi tymito dvomi bodmi v ur¢itom elektrickom poli (zdkladna jednotka
volt — V); frekvencia el e(@tja fiyzkdin® helicina,pktotsh diddiva pocet
opakovani cyklov striedavého napatia za sekundu (zdkladna jednotka hertz — Hz);e | ekt r i c k |
odpor (R) je fyzikalna veli¢ina, ktora vyjadruje schopnost’ materialu zabrafiovat’ prechodu
elektricky nabitych Gastic (zikladna jednotka ohm —Q);e | e k t r i ¢ k § jevymildilhav 0 s S (
veliCina, ktora vyjadruje schopnost’ vodica viest’ elektricky prad, je prevratenou hodnotou
elektrického odporu (zakladna jednotka siemens — S). Rozhodujtce pre Géinok elektrického
prudu na ludsky organizmus st jeho intenzita, draha prudu, doba prechodu a individualne

vlastnosti postihnutého.

2331 Pogkodeni e zdrtavcihan ipdtks@otbaeiné km®h o pr %du
Poskodenie zdravia sposobené technickym elektrickym pridom najéastejsie vznika v domacom
a pracovnom prostredi. Dochadza k nemu priamo kontaktom s vodi¢om elektrického pradu
alebo nepriamo, ked’ sa postihnuty dotyka iného vodivého materialu, ktory je ,,pod pradom®.
Pri vysokom avelmi vysokom napiati moéze dojst k zasiahnutiu osoby preskocenim
elektrického vyboja na vzdialenost az 0,5 metra. PoSkodenia striedavym pridom su
nebezpecnejSie  a neporovnatelne CastejSie. NajCastejSie ide o poranenie pradom
spotrebitel'skej siete o napati 120, 230 a 380 V, vzacnejSie rozvodnej siete (22 kV) a plne
vzacne dial’kového elektrického vedenia (viac ako 220 kV). Napatie do 1000 V je vSeobecne
povazované za nizke napitie, nad 1000 V za vysoké napitie. Elektricky prad posobi na

organizmus priamo alebo nepriamo vplyvom tepelnej, svetelnej a zvukovej energie, na kvality
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ktorych sa meni este pred vstupom do organizmu a nakoniec tzv. druhotnymi Grazmi. Priamy
ucinok je podmieneny podrazdenim nervovych zakonceni v kozi, svaloch, cievach, pripadne na
inych miestach, kadial’ prad prechadza. Toto podrazdenie sposobuje tetanické kice svalstva,
nastava porucha az zastavenie dychania, fibrilaciu svaloviny komor alebo az zastavenie srdca.
V priebehu trazu elektrickym prudom ¢asto vznika Sok, méze dojst’ az k ochrnutiu mozgu
a tzv. mozgovej smrti. Pri nepriamom ucinku elektrického pradu sa Cast’ elektrickej energie
premeni na tepelna, ¢o sposobuje popaleniny na mieste vstupu a vystupu a poSkodenie svalov.
Popaleniny vznikaji aj posobenim elektrického obluka, moéze byt’ poskodeny zrak (retinitis,
cataracta eletrica) a sluch (perforacia usného bubienka). Druhotné urazy vznikaja kicovitym
stahom svalstva (luxacie, zlomeniny) alebo padovym mechanizmom. Op o gk oden?2
el ektrickT m prjshdiatenzita sacasie o odporpmeludského tela. V beznych
podmienkach sa odpor I'udskej koze pohybuje medzi 1000 — 5000 ohmov, odpor vlhkej koze je
0,1 % odporu suchej pokozky. Intenzita striedavého prudu, o frekvencii 50 Hz, 100 — 150 mA
moze viest’ ku smrti, pri jednosmernom prade je to dvojnasobok. Najnebezpecnejsia frekvencia
pradu je 30 — 150 Hz. Dolezita je d r 8 h a , fadidls prd medzi vstupom a vystupom
prechadza a do akej miery prechadza Zivotne doleZitymi orgdnmi. Vo vnutri tela prad prechadza
miestami najmensiecho odporu a §iri sa hlavne periférnymi nervami a cievami. K prechodu
prudu srdcom (fibrilacia komor a asystolia) dochadza pri vstupe do tela rukou a vystupe rukou
druhostrannej koncatiny alebo chodidlom dolnej koncatiny. Menej casto prud prechadza
hrudnikom a bruchom a vynechava srdce, ku smrti dochadza v désledku zlyhania dychania pri
kt€ovitom stiahnuti medzirebrovych svalov abranice. Pri prechode pradu mozgom
a mozgovym kmenom, kedy je miesto vstupu lokalizované na hlave alebo krku (obzvlast’ casto
pri zasahu pradom vysokého napétia), moéze dojst’ k priamemu ochrnutiu kardiovaskularneho
a dychacieho centra. S narastajicoud obou pr echodu el e lsatzvyjujeak ®h o p1

riziko vzniku poskodenia a letalneho zakoncenia. Ak ide o zlomky sekundy nemusi dojst
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k Ziadnemu poskodeniu ani pri zivotu nebezpe¢nych intenzitach, naopak ak prechod trva dlhu
dobu, mdze vzniknut’ poskodenie tkaniv tepelnym ucinkom (Joulovo teplo) aj pri intenzitach,
pri ktorych nedochidza k priamemu smrtiacemu ué¢inku. Uéinok elektrického pradu je
nebezpel nejs@ré ungveniea kaodmkow tieZ pre plod v maternici matky, pre jeho
velkost, tenkt kozu, prostredie plodovej vody a vysoké prekrvenie placenty. Uginok zasahu
elektrickym prudom sa znizuje u elektrikarov. Miestny ucinok prudu nizkeho napétia sa
prejavuje tepelnym ucinkom v miestach najvacsieho odporu t. j. vstupu a vystupu vznikom tzv.
pr @ v Zwn Skwra sa javi ako tuhy pluzgier s centralnym vklesnutim
s lemom vyblednutia a lemom prekrvenia na periférii, vkozi moze byt defekt, pripadne
znamky zuhol'natenia. Na povrchu pridovej znamky alebo v jej tesnej blizkosti moze dojst’
Kk tzv. metalizacii t. j. ukladaniu drobnych kovovych ¢astic (med’, Zzelezo, olovo a pod.), ktoré
sa pri vyboji uvolnia z vodi¢a. Pradové znamky mézu v mnohych pripadoch chybat’ (asi v 12
% smrtel'nych pripadov), najmé po tesnom kontakte s vodicom o velkej ploche pri znizenom
odpore vlhkej koze. Pri pdsobeni pradu vysokého napétia vznikaji rozsiahle, hlboké
pop8&8l eniny c¢har a.ilee pripitvenie fe &pdédifickyt niekedy moze byt aj
negativny, v mozgu v oblasti I1l. a IV. komory a v predizenej mieche mozu byt bodkovité
krvné vyronky, krvné vyronky na serdéznych blanach, difizne prekrvenie vnatornych organov
a vieobecné znamky dusenia. V r a (pldkaickym prudom je vzicna, s a mo v rsiacapteljdye,
niekedy profesionalne podomacky pripravenym ,.elektrickym kreslom®, vo vicSine pripadov

ideon8hody

2332 Pogkodeni e zdraavmoas epeteldrocyke n 2 m

Atmosteéricka elektrina ma charakter vysokofrekvenéného prudu s napatim niekol'’ko milionov
voltov a intenzitou niekol’ko tisic ampérov. Posobi vo forme blesku. Blesk je elektricky vyboj
medzi dvomi mrakmi s r6znym elektrickym nabojom alebo medzi mrakom a zemou. Blesk

sprevadza svetelna, mechanicka a tepelnd energia, okrem toho sa mdZze uplatnit’ aj staticka
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indukovana energia v okoli uderu blesku a elektromagnetické pole. Blesk pdsobi na povrch tela,
pricom sa neuzatvara okruh ako pri tirazoch technickym pradom. Medzi G¢inkom atmosférickej
elektriny a technického pradu je rozdiel v mechanizme u¢inku a charaktere zmien v organizme.
Napriek znac¢nej energii blesk nemusi mat’ vzdy fatalne nésledky, udava sa, ze preziva asi 60 %
postihnutych. Prip r i amo m z § s aviikd vylinjl de tslknejdastejsie v oblasti hlavy
a hornej polovice tela a vystupuje na chodidlach (méze dojst’ k potrhaniu Satstva, dblezita je
obhliadka obuvi). Vyboj prechadza celym telom a spravidla vyvold stav nezluciteIny so
zivotom, pri¢inou okamzitej smrti byva najcastejSie paralyza mozgovych centier, predovsetkym
dychacieho centra, a fibrilacia srdcovych komor. V mieste vstupu sa nachadzaju popaleniny,
niekedy s ranou uprostred, obhorenie vlasov, zlomeniny lebky, poranenie obalov mozgu aj

samotného mozgového tkaniva. V kozi mozu vznikat’ povrchové vetvickovité utvary Cervenej

farby spdsobené paralyzou kapilartzv.b | es kov ® ( Li c ht e,rktbrépribjizzaer o v e )

do 24 hodin po smrti vymiznt. Pri nepriamom z 8ahubleskomideotzv.k r o k o v ®,
kedy v blizkosti prieniku bleskového vyboja do zeme vznikaju kruhovité zény s réznym
postupne klesajicim napdtim. V momente, ked’ dolné koncatiny pri chddzi spoja dve miesta
S roznym potencidlom, dojde medzi nimi k prechodu pradu, obvykle najkratSou cestou, takze
st vynechané zivotne dolezité organy ako mozog a srdce, a nedochadza k ohrozeniu Zzivota
Vv takej miere ako pri priamom zasahu. Krokové napitie ohrozuje osoby, ale aj iné Zivocichy,
do vzdialenosti niekol’kych desiatok metrov od epicentra vyboja. Blesk sa moze prejavit’ aj
svojimme ¢c hani ¢ kT yRed¥ilbkbvavinozrazi alebo odhodi postihnutého a dochadza
k vzniku padovych poraneni. Pri Gmrti kratko po zasiahnuti bleskom byva ¢asto pritomna
katal epti ckRBi tsé winokiemm ®sdéych poraneni, byva podobny ako pri
umrti po zasahu technickym elektrickym pradom alebo pri zaduseni. Pri zasiahnuti bleskom ide

vzdy o nestastnan 8 h o d u
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234 Pogkodenizeenania tamo af ®r i ck®ho t 1 aku

Poskodenie zdravia zmenami atmosférického tlaku — barotrauma — nastava pri nerovnovahe

medzi tlakom okolia, ktoré telo obklopuje, a tlakom vol'nych a rozpustenych plynov v telesnych

tkanivéach, tekutinach a dutinich. MoZe byt sposobené z v 1 g elsbomn ag ®komi t ®h o

tlaku. Za prirodzenych podmienok dochadza k zvySeniu okolitého tlaku pri zostupe do vodnej
hibky alebo pri zostupe z ovzdusia na zem. Opaénym smerom sa tlak okolia znizuje. Vo vyske
5000 metrov nad zemou je asi polovicny, vo vyske 9000 metrov asi tretinovy a vo vyske 15000
metrov len asi desatinovy, ako je tlak pri hladine mora, ktory je 0,1 MPa (megapascal Tlak
vody stipa 0 0,1 MPa na kazdych 10 metrov hibky. Umelo je moZné navodit’ pozadovant
zmenu tlaku (dysbariu) v pretlakovych alebo podtlakovych komorach. O vzniku a zavaznosti
poskodenia organizmu rozhoduje okrem hodnoty tlaku aj rychlost’ jeho zmeny, doba pobytu
V fiom a ucinnost’ pasivnej ochrany, ktora je organizmu proti zmenam tlaku poskytnuta. K tomu
pristupuju predisponujuce faktory jedincov napr. individualna vnimavost, vek, mnozstvo

tukového tkaniva, skisenost’, trénovanost’, telesna ¢innost’ po¢as zmeny tlaku a pod.

2341 Pogkodeni e zdrzdwi®nop lag onwesri 2®mi ck ®h o

Na organizmus potdpaca pod vodou podsobi zvySeny tlak okolit¢ého vodného prostredia
(hydrostaticky tlak), ktory sa zvysuje s narastajucou hibkou ponoru. Zvyseny tlak vody posobi
pri svojich zmenach na organizmus potapaca p r i a my m  Yakoipmetlakaalebo podtlak)
aletbo nepr i amy m akelcinitelkfyrikdlne-chemicky, kedy na T'udsky organizmus
posobia vo zvysenej miere vdychované plyny, hlavne inertné plyny. Pogas zostupu do hibky
vznikd Umerne narastu vonkajSieho hydrostatického tlaku vody v preformovanych
anatomickych dutinach obsahujucich fyziologicky plyn (pltica, zaludok, gastrointestinalny
trakt, stredousnd dutina, paranazalne dutiny) podtlak, ktory sa zvysuje s hibkou ponoru. Potapad
musi tento podtlak kompenzovat’, ak to nedokaZze, mozu behom zostupu potapaca do hibky

vznikat’ barotraumy z podtlaku ako stibor r6znych poskodeni plynom vyplnenych telesnych
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systémov potapaCa. NajcastejSia je barotrauma stredn ® huxha, pripadne s ruptirou

bubienka. InA moznost jek r v8 cani e do p a,masivna kzv8chnie gomdmychd ut 2 n
spojoviek — podtlakova barotrauma oka, nickedy az s tranzitérnou deformaciou celého

o¢ného bulbu a poruchami zraku. NajnebezpecnejSou nehodou z podtlakujep 8 d pot §pal a

h Ob, keyly pri rychlom klesani nedochadza k primeranej ventilacii plic a so vzrastajicim

podtlakom prenika do pl'icnych alveol krvnéa plazma a vznika zivotu nebezpecny az fatalny

podt | akovl . @nilpBkmcujicehd/s¢chlom klesani dochadza v hibke okolo 30 — 40

metrov ku smrti potapata vdosledku podt | akovej b a rsektitnyra u my p
kardiorespiraénym zlyhanim. Pri umrtiach potapacov pocas potapania si v popredipi t evn ®h o

n 8 | enamky dusenia spdsobené utopenim, niekedy sprevadzané krvacanim do pl'ac.

2342 Pogkodeni e zdrzadgn o patsnodsefn®rmi ck ®ho t 1l aku
Atmosféricky tlak a parcialny tlak kyslika (pO2) Klesaji zaroven so stipajucou nadmorskou

vySkou. Nizky parcialny tlak kyslika nepriaznivo ovplyviiuje prechod (difuziu) kyslika z alveol

do kapilar malého krvného obehu a transport kyslika k tkanivam. V désledku toho dochadza

k nedostatku kyslika v tkanivach — hypoxii. Tolerancia nadmorskych vy$ok je velmi
individualna a zavisi od veku, individualnej vnimavosti, stupna fyzickej zataze a hlavne od
aklimatizacie resp. rychlosti vystupu. Vyraznym rizikovym faktorom je obezita, ochorenie

pltc, ischemické choroba srdca, fyzicka zataz a pdsobenie chladu. Spolocnym menovatelom

ucinku nizkeho atmosférického tlaku na 'udsky organizmus jet k ani v o v 8Ta vediep o x i a
k zvysenému prietoku krvi mozgom akjeho naslednému edému areflexne tiez

k hyperventilacii s hypokapniou a respiracnou alkalézou. Hypokapnia nasledne vedie

Kk plytSiemu dychaniu az k apnoickym pauzam. V plicach spdsobuje vazokonstrikciu a akttnu

pl'icnu hypertenziu s rozvojom nekardiogénneho edému. Medzi d’alSie morfologické priznaky

je mozné zaradit' aj krvacanie do sietnice aperiférne edémy. Adapt al n® mechani

organizmu zahffiaji: zvySenl erytropoézu, zvySenu tkanivova perfiziu, zvySenl kapacitu
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transportného systému pre kyslik, posun disocia¢nej krivky hemoglobinu, novotvorbu kapilar
a zvysenie po¢tu mitochondrii. VT g k o v § ( v8)s o k b beosbhin lapriznakov
sposobenych nizkym tlakom vzduchu resp. nizkym parcidlnym tlakom kyslika pri ndhlom
prekonavani velkého vyskového rozdielu (viac ako 2500 m) u neadaptovanych zdravych
jedincov. RozliSuje sa akutna, subakttna a chronicka vyskova choroba. Zvlastnym typom
vyskovej choroby je prudkd dekompresia na palube lietadla (napr. expldzia, menSie
prederavenie Casti trupu, zlyhanie ventilacie a pod.), ¢im vznika perakatna vyskova choroba
S dramatickym priebehom, rozvija sa tukova embodlia, jedinec upada do bezvedomia a pokial
lietadlo nezostupi do oblasti vysSieho tlaku, rychlo nastava smrt’. Pri¢inou smrti vSeobecne pri
vyskovej chorobe byva edém mozgu, edém pl'ic, trombotické a trombembolické komplikécie
(mozgovy infarkt, infarkt myokardu, maligna arytmia). P i t e v n fe nenh8rdkterizticky.
Nasledkom vyskovej choroby st aj CastejSie urazy, pady alebo podchladenie organizmu. Pri
p ot § prigpob3te v prostredi vyssieho tlaku sa v telesnych tekutinach a tkanivach rozpusta
viac kyslika a dusika. Pri rychlom vystupe k hladinean 8 hl om pokl esesaokol it
rozpustené plyny uvoliiuju v podobe bubliniek. Kyslik sa m6ze normalne vyuzit,, ale bublinky
dusika mo6zu sposobit’ dusikovi emboliu s priznakmi choroby zdekompresie tzv.kesonovej
choroby. Dusik ma vyssiu afinitu k tukovému tkanivu, kde ho je rozpustené 5x viac nez
v ostatnych tkanivach, pri tvorbe bubliniek dochadza Kk trhaniu stien tukovych buniek
a dusikova embolia je sprevadzanad tukovou emboliou. Pri rychlej dekompresii K nim moze
pristpit’ aj vzduchova embolia pri nadmernom rozpiti pl'ic, potrhani stien alveol (p r et | ak ov §
bar ot r a uapaenikm@ vzduchu plicnymi zilami do Pavého srdca a do krvného obehu
—vznikaar t eri 81 na p &plymoe\budlinyesandostavajit do tepnového rieCiska
mozgu. Dalej vznika intersticidlny mediastinalny a subkutanny emfyzém a pri roztrhnuti
poplicnice pneumotorax, po prieniku plynu do perikardu moéze vznikat pneumoperikard

s nebezpecnym Utlakom srdca. V ramci pretlakovej barotraumy moéze dochadzat’ k ruptare
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us$ného bubienka, pripadne steny zaludka alebo ¢reva — pr et | akovsg8 gastroir
barotrauma. Klasifikacia dekompresnej choroby potapacov ma dva zakladné typy: Typ | —
'ahs$i, méa formy: muskuloskeletalnu, kozna, lymfaticku a kardidlnu; Typ II — tazsi, ma formy:
pulmonalnu aneurologicku. K neskorym nasledkom dekompresnej choroby patri

predovsetkymdy s bar i ck8 .osteonekr - za

24 POGKODENI E ZDRAVI A |IPONSIOBEINEQE HO
Gl ARENI A

K poskodeniu zdravia ionizujucim ziarenim v mierovej dobe dochadza extrémne vynimocne.
Tato problematika svojim zameranim patri skor do oblasti vojnovej mediciny a mediciny
katastrof ako do oblasti sudneho lekarstva. Zdrojom ionizujuceho Ziarenia su v zdravotnictve
hlavne diagnostické a terapeutické rontgenové pristroje, radioaktivne prvky a urychlovace
elementarnych Castic ako betatron a cyklotron. K poskodeniu zdravia ziarenim méze dojst” aj
pri atdmovych reaktoroch, pri havariach atomovych elektrarni, pri vybuchu nuklearnej zbrane
apod. Ionizujice ziarenie je K 0o r p u s k (Bdst®er abfee a beta, neutrony a protony)
aleboe | e kt r o malgatkyni vinevim®dizkami (rtg a gama Ziarenie). Jednotlivé druhy
ionizujuceho Ziarenia maju réznu prenikavost’ a ionizaénti schopnost. Cim kratsia je vlnova
dizka Ziarenia, tym vicsia je jeho energia, tym je Ziarenie prenikavejsie a tym je ionizacia
pozdiz drihy Ziarenia mengia. Rtg a ga ma § i aneut m i @eyilaji hlboko do tkaniv
a zasahuju vnutorné organy. Gi a r e n i betaja vzHladom aa vysoka ioniza¢ni hustotu
zv1a§t GEinné pri vnitornom oziareni. Uinok radioaktivnych latok je ovplyviiovany celkovym
stavom organizmu (vekom, stavom CNS, zloZenim potravy, zapalmi a pod.) a vlastnostami
radioaktivnej latky. Radiosenzitivita buniek je priamo umerna ich metabolickej
a reprodukénej aktivite. Medzi najcitlivejSie patria lymfocyty, jadrové bunky kostnej drene,

epitélie tenkého Creva, bunky zarodo¢nych Zliaz a koze. Proti vplyvu Ziarenia si odolné
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nervove, svalové, kostné a spojivové bunky. Zavaznost' poSkodenia zavisi, okrem povahy
ziarenia, predovsetkym od jeho intenzity, mnozstva absorbovaného ziarenia, doby pdsobenia,
¢i ide o vonkajSie oziarenie alebo vnutorni kontaminaciu, od miestneho alebo celkového
posobenia davky aod toho, ktora Cast’ tela je oziarend. Masivne celotelové jednorazové
oZiarenie vyvola v zavislosti od davky a typu oziarenia a k Yatclmoobuzo ¢ i a rkem je a
prejavom poskodenia a zaniku buniek. Podl'a prevazujiceho poSkodenia a absorbovanej davky
sa rozlisuje f or ma dit e Roaw® nt r §1 n eDrneeRowosv B fpejavuyea
zvracanim, celkovou malatnostou a tnavou. K ubytku kostnej drene dochadza uz behom
prvych 24 hodin po oziareni. Po urcitej dobe latencie (obvykle 1 — 2 tyzdne) nasleduje
manifestna faza s vyraznym Ubytkom neutrofilov a trombocytov v periférnej krvi. Ku smrti
dochéadza v doésledku zapalovych alebo krvacavych komplikacii rddovo v tyzdinoch po oziareni.
Pri l'ah§om priebehu moze dojst’ k uplnému uzdraveniu. Pri| r e v n e jdocHadaarkurserti
spravidla uz 4 — 10 dni po oziareni. V dosledku poskodenia epitelu criev dochédza
u postihnutych k profiznym hnackam, zvracaniu a bolestiam brucha. Prestup baktérii
porusenou ¢revnou stenou vedie k toxémii a septickym komplikaciam. Cent r 81 na ner v
forma sa prejavuje vysokymi hora¢kami, kiémi, dezorientaciou a poruchami vedomia. Cievne
komplikacie vedu k rozvoju edému mozgu, k poklesu krvného tlaku a k Soku. Smrti nie je
mozné zabranit’ a dochddza k nej do 48 hodin po oZiareni. Chronick4 choroba z oZiarenia
vznikéd v dosledku oziarenia nizkymi davkami pocas dlhého casového obdobia. Prejavuje sa
nesSpecifickymi priznakmi podobnymi chronickym intoxik4cidm pripadne chronickym
infekcidm. V terminadlnom $tadiu dominujt priznaky z poSkodenia kostnej drene so zlyhanim
obranyschopnosti organizmu, tazkymi infekciami a sklonom ku krvacavym komplikaciam. Pri
vibuchu nukl| afrirjnaedir ozvhd rcehn ekdactiadzasktpalytraingatizinu —
vyskytu popalenin a inhala¢nej traumy v dosledku Gi¢inku extrémne vysokej teploty, v dosledku

posobenia tlakovej viny kK poraneniam kosti a vntitornych organov a k chorobe z oziarenia.
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25 POGKODENI E ZDPRBOSRATOLNOU VHhGI VOU

AHLADOVANCM

Nedostato¢ntl vyzivu charakterizuje prijem potravy, ktorej energeticka hodnota je nizsia ako
pozadovana (z hladiska veku, pohlavia, zamestnania, klimy a d’alSich faktorov), alebo potravy
nevhodného zlozenia. Potravu mozno prijimat v nedostatocnom mnozstve v désledku
organickych (poleptanie pazeraka, ileus, gastrektomia) alebo psychickych pri¢in (koma,
anorexia), pri zvySenych narokoch (tazka praca, hortcka, stres, hypertyre6za) a velkych
stratich (hnacky, potenie, zvracanie). U osob trpiacich trvale p o d v T grézozmivame
kachekt i zuj Yacspostspuym ib¥tkorh lamptmodti a dehydrataciou sprevadzana
znamkami pred¢asného starnutia, zvraskavenim koze a vypadavanim vlasov. VI h k §

vznikd pri nedostatku plnohodnotnych bielkovin, kedy vznikaju ,hladové edémy*
Z hypoalbuminémie, porusenej permeability kapilar a narusenej mineralnej rovnovahy.
Li pof i | neSpodhiengndmadostatkom plnohodnotnych bielkovin, ktoré organizmus
hradi z vlastnych tkaniv, pricom dochadza k abnormalnemu ukladaniu tukov. Ku smrti vedie
bud’ priamo stav podvyzivy, alebo cCasto zépalova komplikacia ako bronchopneumonia,
pyelonefritida, enterokolitida, sepsa, reaktivacia tuberkuldzy, venézna trombo6za a pod. Urcenie
pri¢innej suvislosti medzi nedostatocnym privodom potravy (nedostato¢nou vyZzivou) a smrt'ou
byva niekedy vel'mi problematické, najmi u doj¢iat a malych deti. Jednoduchsie to byva
Vv pripadoch, ked’ st okrem kachexie zistené aj znamky zanedbania hygieny, predovSetkym
U osob odkadzanych na starostlivost’ inych, a poskodenia z nedostato¢ne;j starostlivosti (ekzémy,
poranenia a pod.). Extrémna situacia je hladovanie. Hladovanie je stav organizmu, kedy sa
jeho energeticky vydaj vobec nedopliia zvonku a je nateny existovat’ len na tikor vnutornych
zasob. Ako prvé sa spalia zasoby glykogénu v pedeni (cca 400 g) v priebehu 1 — 2 dni. Dalej sa
odburavaju tuky, bielkoviny svalovej hmoty a bielkoviny orgdnov. NajrychlejSie straca

bielkoviny pecen, najpomalSie srdce a mozog. Poklesom plazmatickych bielkovin sa porusuje
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onkoticky tlak a vznikaju edémy. Hladovanie patri u ¢loveka k zat'azi, ktorti znasa vel'mi dlho
a relativne dobre. Priemerny ¢lovek vydrzi hladovat’ 30 — 50 dni za predpokladu dostatocného
prijmu vody. Pri hladovani bez prijmu vody sa tato doba podstatne skracuje a je vyrazne zavisla
od vonkajSich podmienok (predovsetkym teploty). Ku smrti v takych pripadoch moze dojst’ uz
v priebehu 3 — 10 dni. Chudi kachekticki 'udia m6zu zomriet' uz po 10 dioch hladovania.
Obézny c¢lovek je schopny znasat’ hlad podstatne dlhSie. Podobne aj dospeli znasaji hladovanie
lepSie ako deti. K bezprostrednému ohrozeniu Zzivota dochadza pri strate 35 % telesnej
hmotnosti, ku smrti dochadza pri strate 40 — 50 % telesnej hmotnosti. Pokial’ ned6jde ku smrti
pridruzenou chorobou napr. bronchopneuméniou alebo dokonca sepsou ide os mr S
vyhladovan2 ®ri vonkaj gej sodstujeivd d e rk a ¢ I3 eymitnaim
podkozného tuku a atrofiou svalstva. Prominuji obrysy licnych kosti a nado¢nicové obliky,
ocné gule su zapadnuté v dosledku zmenSenia objemu tukového tkaniva v o¢nici, na hrudniku
prominuju klG¢ne kosti arebra, brusnd stena je prepadnuta, vystupuji panvové kosti,

predovsetkym spina iliaca anterior superiorKoza méze mat’ nazltly odtien, je sucha, tenka,

zvraskavena s vyraznym rohovatenim povrchovych vrstiev. Priv n %t o r riaglje madetb v
Vv telesnych dutinach — pleuralnej, perikardialnej a peritonealnej vypotok. Vnatorné organy su
atrofické, hmotnost’ srdca je niz§ia, je pritomna hned4 atrofia, mozog je makroskopicky
intaktny, mikroskopicky je zmnoZeny lipofuscin. Pecei, slezina a oblicky su atrofické, ZI¢nik
modze byt preplneny zlou. Tukové tkanivo, predovsetkym okolo obli¢iek je nahradené
rosolovitou hmotou. V ¢revach nie je obsah, pripadne ojedinelé zatvrdnuté skybalé. Niekedy je
v zaludku nestraviteny obsah, ako su Casti vetviciek, travy, hliny, ked’ sa ¢lovek v zlfalstve
snazil zahnat’ hlad. Vo vyspelych krajinach dochadza ku smrti naj€astejSie ndhodne napr. pri
zavaleni v bani, zabludeni v lese, u starych l'udi, ktori sa nevedia o seba postarat’. Samovrazdy,
véacSinou demonstrativne st vynimo¢né. Smrtou mdze skoncit’ mentalna anorexia K vrazde

modze dojst’ ojedinele predovsetkym u deti, dusevne chorych a starych I'udi odkdzanych na iné
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osoby.Li el ebn® (ri aden®, jdpddstipoayvaméadob®volnelrd tdetbro v ani e
prevencie alebo zbavenia sa ochoreni. Mdze ho vykonavat’ €lovek, ktory ma s hladovanim
dostatok skusenosti, hlavne taky, ktory uziva lieky alebo musi byt’ vedeny niekym, kto také
dostatocné skusenosti ma. Hladovanie ma urcité kontraindikécie, kedy sa hladovat’ nesmie.
Lie¢ebnym hladovanim sa organizmus zbavuje v prvom rade tukov, d’alej r6znych soli (soli
vapnika, kuchynskej soli), ale aj starych a chorych buniek, ohnisk infekcie, sklerotickych
plakov. V zvysenej miere odchadzaju z organizmu hlieny, toxiny a telo sa €isti. Regeneruju sa
telesné organy a systémy. LieCebné hladovanie je dnes povazované za novy sposob liecenia, aj
ked zmienky o nom nachddzame d’aleko v historii I'udstva. Skoro vSetky davne néarody
povazovali zdrzanie sa jedla za najlepsi sposob ocisty tela. V dielach a pouceniach starovekych
ucencov Egypta, Babylonu, Palestiny, Indie, Perzie, Ciny, Tibetu, Grécka a Rima je mnoho

hygienickych rad a sprav o lieceni bez liekov. Na prvom mieste je liecenie hladom.
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