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Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili ctenari,

do rukou se Vam dostdava noveé vznikly casopis Gnosis Medica zaméreny zejména na
stale se rozsirujici interdisciplinarni spolupraci jednotlivych morfologickych i klinic-
kych oborii. Tento odborny casopis by rad splitoval pozadavky moderniho, dynamic-
kého média, schopného reflektovat aktualni problematiku a vyvoj. Gnosis Medica tedy
vznikl za podpory projektu OPVK Partnerska sit’ pro teoretickou a praktickou vyuku
anatomickych a klinickych souvislosti v urgentni mediciné a neodkladné prednemoc-
nicni péci CZ.1.07/2.4.00/17.0059.

Publikovat v renomovanych védeckych casopisech je jednim z prestiznich cilii odborni-
kii, ktery je v soucasnosti podporen i systémem hodnoceni vysledkii vyzkumu. Nds nové
vznikly casopis by se rad renomovanym védeckym casopisem stal. Chceme-li pozdvih-
nout uroven casopisu i z pohledu védeckého hodnoceni, je nezbytné citovat zde publikované prace v nasich
i zahranicnich publikacich.

Nic z toho vsak nelze cinit bez spoluprace redakce a publikujicich. Prosime tedy o zasilani novych original-
nich praci, kazuistik, recenzi a dalSich prispévkii. Neobavejte se zaslat do redakce Vas prispevek i v pripa-
dé pochybnosti o jeho vhodnosti, my Vam radi a obratem sdélime, zda a pripadné za jakych podminek je
publikace textu mozna.

Drzme nasemu novému casopisu palce, at se dari, at’ podniti zajem autorii a nalezne Sirokou ctenarskou
obec.

MUDr. Martin Dobias

Ustav soudniho lékarstvi a medicinského prava
LF UP v Olomouci

Vazeni ctouci pratelé,

dostavdte do rukou casopis Gnosis Medica, ktery se rozhodla realizovat skupina olo-
mouckych morfologui za aktivniho vedeni Mgr. Radky Filipcikové, Ph.D. a neutucha-
jict spoluprdace RNDr: Marcely Bezdickové, Ph.D. a MUDr. Martina Dobidse z Usta-
vu soudniho lékarstvi a medicinského prava LF UP v Olomouci.

Predpokladame, Ze bude urcen nejen pro autory z oblasti anatomie, histologie,
patologie, soudniho lékarstvi, zkratka tam, kde je doménou morfologie, ale hlavné
¢ klinickym oboriim.

My starsi si jesté pamatujeme dobu, kdy vychazela Folia Morphologica a po jejich
zaniku vznikla v Ceskych zemich znacna mezera. Autori, alespon ti renomovanéjsi, se
uchytili v ¢asopisech alespon vzdalené morfologickych, pripadné mezinarodnich. My
nabizime v§em, zejména tem mladsim, méné zkusenym v publikacni ¢innosti, moznost startu.

Casopis je novorozeny, zatim nikdo nevi, jak se bude vyvijet. Zdlezi na vsech, autorech, tymu redakcni
rady, pripadnych sponzorech, jaky bude, jak bude oblibeny a vyhledavany, jakou bude mit uroven. Pred-
pokladame periodicitu 3—4 x rocne, zdlezi ovsem na autorech, s jakou chuti budou ochotni na téchto stran-
kach publikovat.

Prejme mu, prejme autoriim, prejme sami sobe, aby se ndm toto dilo podarilo, aby casopis z deétskych
kriicku silil, zral, ucil se, delal radost autorum v ném publikujicim a byl vlidné prijat ctoucti verejnosti.

doc. MUDr. Stanislav Laichman, CSc.
Ustav normdlini anatomie LF UP v Olomouci
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Fatal Injuries of Passenger Cars Drivers
Retrospective Study
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ABSTRACT

Introduction: Road traffic accidents represent a major all-society issue. The data from the Czech Police show
that the most frequent victims are car drivers. Monitoring the frequency, severity and the nature of their injuries
provides a significant source of information for further prevention of such accidents. Material and methods: A
retrospective study of a group of 121 drivers, deceased between 2006 and 2010 in the regions of Olomouc and
Zlin; processing of the acquired data through statistical methods.

Results: The article presents the most significant acquired results dealing with the frequency and severity of
injuries in individual body segments and organs, the cause of death, survival time, alcohol influence, the type of
collision and its relation to intoxication.

Conclusion: A comparison with the results of a study conducted in 1978 showed our results to be practically
identical. This finding raises a number of questions yet to be answered.

Key words: road traffic accident; drivers, fatal injury.
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INTRODUCTION

Transport is a human activity aimed at transferring
persons and items using vehicles and vehicular
routes. Just like any other human activity, driving is
also prone to accidents. In the Czech Republic, a
road traffic accident is defined from the legal
perspective in § 47 article 1 of Act no. 361/2000 of
the Coll.,, on Road Traffic Act: “A road traffic
accident is an event during operation on roads
involving death or injury to a person, or damage to
property, in direct relation to the operation of a
vehicle in motion” .

Road traffic accidents and their consequences have
significant all-societal importance, as they bring a
number of undesirable phenomena. Each road traffic
accident has its consequences on the legal and
material levels, and in the event of injury or death of
a person pursuant to such mishap, even health
consequences ensue.

According to the police sources, in 2009, 74,815
road traffic accidents occurred in the Czech
Republic, out of which 21,706 accidents accounted
for injury or the death of one involved person. A
total number of 27,313 persons were injured, out of
which 23,777 sustained minor and 3,536 severe
injuries. In 2009, 901 lives were lost on the roads .
The data further shows that out of the deceased
group, 9% were cyclists; 10% bikers; 20%
pedestrians; 55% car occupants and 6% were others
3

We know from our own experience that of the car
occupants’ deaths in road traffic accidents,
approximately 2/3 are drivers. Car drivers are, thus,
the most significant group of traffic victims.
Knowledge of the location, character and the extent
of sustained injuries forms one of the significant
information contributing to forming an image of the
motion of the driver’s body at impact, and about the
direction and intensity of the actuating external
force. This information provides critical help to
designers when designing and improving the
modern-day car’s so-called passive safety. Some
passive safety features are part of the mandatory
approval for road vehicles. The level of passive
safety is one of the major elements in the decision
making process of a car buyer, thus making it a
strong selling feature for car dealers.

Passive car safety involves a combination of design
measures aimed at reducing the adverse
consequences of a road accident.

The car body is designed in such manner so that its
deformation during impact absorbs the major

proportion of the impact energy (forces) and at the
same time, protects the occupants by providing
space for their survival. Additionally, the design
features in the passenger area is important — e.g.
material used for the dashboard and its shape, the
contours of the seats and the headrests, deformable
steering wheel rod, placement of the pedals, and the
possibility and type of fixing the child safety seat.
The restraining mechanisms — airbags and seat belts
with retractors and force limiters, are the additional
features.

The rapid development of motoring and educational
activities also brought with it the requirement for
increased car safety. This comes hand in hand with
increased wearing of seat belts when driving and the
mass offer of cars equipped with airbags. As a
matter of interest, according to the data from the
Czech Police, in 2000, 46% of passengers used a
seat belt, as compared to 88% of passengers in
2006*.

The above stated reasons lead us to assume that
passive safety features’ development significantly
modifies not only the severity but also the extent and
localization of sustained injuries. When searching
for available literature sources, we were surprised to
find that e.g. the authors of a well-recognised text-
book worked with data from 1978 (ref.*) or only
works focused on limited areas of the human body
were published. We did not manage to acquire
information that would be more complex and
compiled after 2000.

METHODS OF RETROSPECTIVE
STUDY

In our work, we bring data acquired from the
autopsy reports of car drivers deceased between 01.
01. 2006 and 31. 12. 2006 in the Olomouc and Zlin
regions, compiled by the physicians of the
Department of Forensic Medicine and Medical Law
at the Faculty Hospital and Faculty of Medicine and
Dentistry, Palacky University in Olomouc. In each
individual driver, 39 specifications were acquired.
For the purpose of data collection, the body was
divided into 9 categories and 31 regions (ref. table
D).

The upper extremities were divided into the
shoulder, arm, elbow, forecarm, the wrist and the
hand. The lower extremities were divided into the
thigh, knee, crus, the ankle and the foot. For each
body region, the most severe sustained injury or a
complex of most severe injuries were found.
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For clearer processing of the data, injuries were
divided into four categories according to their
severity (ref. table 2).

Furthermore, the duration of survival, alcohol level,
immediate cause of death, possible level of fat
embolism, gender of the deceased, age of the
deceased, fault for the road traffic accident and the
type of impact were also ascertained.

When comparing the various groups and confirming
or refuting the given hypotheses, we used the
Wilcoxon two-sample test if two groups were
compared and the Kruskal-Wallis test if more than
two groups were compared. The result of the test is
the so called p-value (in charts always stated on the
top right) - If p<0.05, the given hypothesis is
inapplicable.

When comparing the two categorical variables, the
so-called contingency tables were used with X
(Chi-square) test. The hypothesis that the compared
variables do not affect one another, and are therefore
independent, was tested. If the result was p<0.05, the
hypothesis was rejected, meaning that the variables
are somehow related to each other.

RESULTS

In the monitored five-year period, 121 deceased
drivers were recorded. The following charts show
the frequency and the severity of injuries to
individual body regions. An observed group without
any injury to the respective body region is not
plotted in the chart, it is therefore the rest,
completing the columns to the total number of
observations (ref. graph 1, 2, 3)

The cause of death was divided into six groups. In
the following chart, the individual columns stand for
the following: 1 — traumatic bleeding shock, 2 —
brain and brain stem injury, 3 — natural death and
complications, 4 — exsanguination, 5 — multiple
trauma, 6 — suffocation caused by chest
injuries/cessation of respiration (ref. graph 4). The
immediate cause of death is closely associated with
the survival time of the injured following accident
(ref. graph 5).

From the total number of drivers, 88% were men
and 12% women. The age stratification of the
monitored group is clearly evident from the chart
below (ref. graph 6).
One extensively

information influencing an accident is driving under
the influence of alcohol. In our group, only the cases
where an individual dies immediately after
sustaining injuries were selected, and we can state

discussed and  monitored

that the concentration found during autopsy is
identical with concentration of ethanol at the time of
the road traffic accident in question (ref. graph 7).
Furthermore, we also monitored the types of
collisions according to the part of the vehicle
involved in a road traffic accident and also the types
of collisions divided according to what a vehicle
collided with (ref. graph 8, 9).

There was a fairly interested relation between
alcohol consumption and the type of accident, where
we can state that drivers involved in a collision with
an obstacle and an overturned vehicle had
significantly higher level of alcohol (ref. graph 10).
Additionally, descriptive statistics of the frequency
of individual injuries were carried out and here we
state the most interesting ones. Neurocranium
fractures were found in 47% of the cases and facial
bone fractures in 34%. Injuries to the atlanto-
occipital joint in 22%, while the joint between the
Ist and the 2nd cervical vertebrae in 4% of the
injuries in combination with sternum fracture (ref.
figure 2). Injury to the thoracic spine was found in
17%. The incidence of intra-thoracic injuries was
surprisingly high; including lung, heart and thoracic
aorta laceration, which occurred in 26% of the cases
(ref. figure 1); contusion or laceration to the lungs in
47%, thoracic aorta rupture in 15% and heart injury
was recorded in 11% of the cases. In the case of
intra-abdominal injuries, 50% of the individuals
sustained injury to their liver and 38% to the spleen.
Pelvic injuries in terms of fractures and rupture of
the sacrolumbar joint or the pubic symphisis
occurred in 37% of the cases.

DISCUSSION

Owing to the rising number of women drivers in
recent years, the unanswered question is whether
their relatively low number amongst the deceased is
due to their slower and safer way of driving, or
whether despite the increasing number of women
drivers, driving with care remains dominant for men
(whether they drive more frequently and longer
routes, etc.).

The influence of alcohol and its impact on road
traffic accidents brought no surprising results. The
“most dangerous” concentration of ethanol for
driving a motor vehicle is around 1.80 g/kg, i.e. in
the region of medium alcohol intoxication, close to
the upper limit of the range where substantial loss of
judgement and compromised reaction ability already
occurs, but an individual is still able to start the car.
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An interesting finding is the fact that individuals
under the influence of alcohol crash statistically
significantly more frequently by colliding into a
fixed obstacle or in cases of their vehicles turning
turtle.

The most surprising is the comparison of data from
the Manton’s study of 100 deceased drivers from
1978, quoted in Knight’s textbook, where he states
pelvic injury in 22%, liver injury in 50%, spleen
injury in 36%, ribs fractures in 70%, and skull
fractures in 42% of the cases *. It is clear from the
above stated that the frequency of severe head and
torso injuries in deceased drivers remains practically
unchanged, while we can reasonably assume that the
level of passive safety in vehicles of today and the
vehicles of 1978 is diametrically different. The
question left for further investigation is whether this
situation is caused by not using the restraint features
by the deceased, or whether the vehicles’ increased
travelling and thereby also collision speed eliminates
the benefit of individual features of passive safety.

CONCLUSION

Passive safety features development significantly
modifies not only the severity but also the extent and
localization of sustained injuries.

The interesting fact is that the frequency of severe
head and torso injuries in deceased drivers remains
practically unchanged, even though the level of
passive safety in the vehicles of today and the
vehicles of 1978 is diametrically different. The
question left for further investigation is whether this
situation is caused by not using the restraint and
protective features, or by vehicles’ increased
collision speed.
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Number of the | Description
category
l. The scalp and the neurocranium
2. The brain and brain stem
3. Facial soft tissues and the
splanchnocranium
4. The neck
S. Soft tissues and bones of the thoracic
wall
6. Intra-thoracic organs
7. Soft tissues of the abdominal wall
and lumbar spine
8. Intra-abdominal organs and
retroperitoneal organs
9 Soft tissues and bones of the pelvis

Tab. 1 Regions of the body into 9 categories.

Category | Description Example
0 body region
free of any
injuries
1 less severe | superficial skin abrasion,
injury subcutaneous haematoma,

bruising, a wound.

2 moderately | simple bone fractures,

severe injury | simple  rib  fractures,

dislocation, rupture of the
pubic symphisis, small
contusions to the lungs,
fissures in the liver

capsule.
3 very severe | comminuted fractures,
injuries open fractures, fractures of

three or more ribs,
unstable fractures of the
pelvic ring, extensive
contusion of the lungs,
heart contusion, fissures in
the lungs, liver and the
spleen, brain contusion,
etc.

4 fatal injuries | injuries that are fatal by

their own nature —
crushing of the brain,
contusion of the brain
stem, rupture of the
atlantooccipital joint and
the first cervical vertebrae,
ruptured aorta, ruptured
heart, extensive crushing
of liver and spleen.

Tab. 2 Categories of injuries according to their

severity

Number of Observations
2 @ 3 S
38 &g 7% 8

a
3

N
3

=3
T

Graph 1 The frequency and the severity of injuries
to individual body regions-skull, neck, thorax,
abdomen, pelvis.

vations

Number of Obser

Severity of Injury

4
3
2
1

OOEE

Graph 2 The frequency and the severity of injuries
to individual body regions — left and right upper
limb.

j
)

Severity of Injury

OO0OE

4
3
2
1

Graph 3 The frequency and the severity of injuries
to individual body regions — left and right lower
limb.
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Graph 5 The observation of death associated with

the survival time.
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Graph 8 The types of collisions according to the
part of the vehicle involved in a road traffic

accident.
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Graph 6 The age
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stratification of the monitored

Graph 9 The types of collisions according to what a
vehicle collided with.



GNOSIS MEDICA | 2013 1/1

30

25

20

Alcohol
o

05

0.0 —_— —

p=002

Car Truck Train Other

Car Collided with
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Figure 1 Injuries of the thoracic region — plastinated
model.
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Figure 2 Injuries of the lower part “of the neck —
plastinated slide 0,3mm.
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Umrtie v suvislosti s aplikaciou antikoagulancia

Death in relation to application of anticoagulation treatment
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Slovenska republika

* corresponding author

ABSTRAKT

Autori  opisuju  pripad  umrtia  64-rocnej
polymorbidnej  zemy, ktora bola prijata do
zdravotnickeho zariadenia pre lavostranni srdcovi
dekompenzaciu. Pacientka bola hospitalizovana 11
dni, pocas hospitalizacie nebol zaznamenany Ziadny
uraz. Od prvého dna hospitalizdacie bolo pacientke
subkutanne aplikované antitrombotikum
Fraxiparine. V priebehu hospitalizacie sa objavili
bolesti brucha so zmenou krvného obrazu
a renalnych parametrov, USG vysetrenim brucha
bol zisteny objemny tumorozny utvar v malej panve.
Pri pitve bolo zistene masivne krvacanie do
priameho  brusného  svalu, tumorozny utvar
v brusnej dutine nebol potvrdeny. Krvacanie do
priameho brusného svalu je zriedkava, casto
klinicky nespravne diagnostikovana pricina brusnej
bolesti. Vznika nasledkom krvacania do puzdra
priameho brusného svalu z poskodenej artérie
alebo z priameho roztrhnutia svalu. V etiologii sa
najcastejSie  uvadza  subkutinne  podavanie
antikoagulancit. Klinické prejavy mozu
napodobnovat takmer kazdu nahlu brusnu prihodu

Klicova slova: antikoagulancia;
subkutanna aplikdcia, krvdcanie;
brusny sval.
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ABSTRACT

The authors present a case study analysis of a 64
year old polymorbid woman, who was admitted to
the hospital with left ventricular decompensation.
The patient was hospitalized for 11 days. There had
been no reports of accidental trauma during
hospitalization. The patient had been receiving
subcutaneously
treatment — Fraxiparine from the first day of
hospitalization. During hospitalization the patient
developed abdominal pain, changes in renal

administered antithrombotic

parameters  and  blood  count.  Ultrasound
examination revealed a tumorous mass in the small
pelvis. Autopsy revealed massive bleeding into the
rectus muscle. No tumor was found in the
abdominal cavity. Rectus Sheath Hematoma (RSH)
is an uncommon and often clinically misdiagnosed
cause of abdominal pain. It is the result of bleeding
into the rectus sheath from damage to the superior
or inferior epigastric arteries or their branches or
from a direct tear of the rectus muscle. Rectus
Sheath ~ Hematoma is a  well-recognized
complication of anticoagulant therapy received by
subcutaneous  administration.  Rectus — Sheath
Hematoma should be included in the differential
diagnosis of every patient who presents with
abdominal pain.

Key words: anticoagulants; subcutaneous
application,; bleeding; abdominal muscles.
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UVOoD

Krvéacanie do puzdra priameho brusného svalu
(Rectus Sheath Hematoma - RSH) patri medzi
zriedkavi a casto klinicky nespravne
diagnostikovani pri¢inu brusnej bolesti'*’. Bolo
prvykrat opisané Hippokratom, prvy pripad
dokumentoval v USA vroku 1857 Richardson’.
Vznikd nasledkom poskodenia artérii prednej
brusnej steny, a to a. epigastrica superior et inferior
aich vetiev, alebo z priameho roztrhnutia brusného
svalu s naslednym krvacanim do puzdra svalu'?’.
Zvycajne sa jednda ostav  neprogredujuci
a nevyzadujuci si liecbu, avSak masivne krvacanie
moze viest’ aj k hypovolemickému Soku s naslednou
smrt’'ou pacienta.

V etiologii sa uplatiuje predovsetkym injekéné
podavanie antikoagulancii, a to najCastejsie priamym
poskodenim artérii alebo na podklade imunitne
indukovanej mikroangiopatie’. K RSH moéze dojst’ aj
pri traume prednej brusnej steny ¢i iatrogénnom
poskodeni pri chirurgickom vykone, zriedkavo pri
nadmernej kontrakcii brusného svalu (cvicenie,
opakovany Valsalvov manéver), tazkom kasli,
profuznom zvracani, nadmernd namaha pri
defekacii, akupunktire, paracentéze a injekénej
aplikacii inzulinu. Pre mens$iu svalova hmotu sa 2 az
3-krat Castejsie vyskytuje u Zien *.

RSH sa klinicky prejavuje bolestami brucha, pricom
modze napodobnovat’ takmer kazdi nahlu brusnt
prihodu. Hematomy v blizkosti peritonea mozu
sposobit’ peritonea s naslednou
abdomindlnou rigiditou a gastrointestinalnymi
symptomami. Pri ruptire do brusnej dutiny vznika
chemicka  peritonitida alebo abdominalny
kompartmentovy syndrém. Sirenie hematomu
smerom nadol do prevezikularneho priestoru moze
imitovat’ tumor malej panvy, ako aj iritaény mechur
s rozvojom urologickych komplikacii’.

Diagnostika RSH je mozna na zaklade klinickych
priznakov, palpatnym vySetrenim, vySetrenim
krvného obrazu ako aj ct vySetrenim. Pri palpa¢nom
vySetreni brucha sa zistuje bolestiva tuhd masa,
ktora sa nepohybuje s dychacimi pohybmi. Ked'Ze sa
viacsina hematomov nachadza v zadnej Ccasti
brusnych svalov, diagnostika palpaciou méze byt
stazena. U obéznych pacientov takéto vySetrenie
nemusi byt prickazné’. Najspolahlivejiia je
diagnostika pomocou ct vysetrenia’. Berna a spol.
1998', rozdelili RSH na podklade CT obrazu do
troch skupin:

iritaciu

Typ I: Hematom intramuskularny, mé ovoidny alebo
fusiformny charakter, jednostranny, nesposobuje
disekciu fascia transversalis. Pacient ma T'ahka az
stredntl brusnt bolest’, nevyzaduje hospitalizaciu. K
resorbcii hematomu dochadza do 1 mesiaca'.

Typ II: Hematém je intramuskularny (napodobiiuje
typ 1), ale krv sa $iri medzi sval a transverzalnu
fasciu. Zvyc€ajne je obojstranny, bez pritomnosti krvi
v prevezikalnom priestore. V krvnom obraze moze
byt pritomny pokles hematokritu, vhodna je
hospitalizacia pacienta za ucelom sledovania, vo
viacsine pripadov transfiizia nie je nutna. K resorbcii
dochadza do 2 - 4 mesiacov'.

Typ III: Krvacanie nemusi postihovat’ sval, avSak
krv je pozorovand medzi svalom a transverzalnou
fasciou, ako aj v prevezikularnej oblasti. Zmeny
hematokritu mézu byt pritomné, sporadicky moze
byt pritomné aj hemoperitoneum. Zvycajne ide o
pacientov uzivajlcich antikoagulancia, pricom si
vyZzadujii hospitalizaciu a transfuzie. Zriedkavo
mdze dojst’ k rozvoju hemodynamickej instability
s nutnostou chirurgickej intervencie. Tento typ sa
oby&ajne resorbuje za viac ako 3 mesiace'.

KAZUISTIKA

Islo 0 64-ro¢ntl polymorbidnu pacientku, ktora bola
prijatd na JIS interného oddelenia zdravotnickeho
zariadenia pre lavostrannil srdcovil dekompenzaciu
pri  chronickej ischemickej chorobe srdca
a arterialnej hypertenzii. Ako d’alSie ochorenia boli v
zdravotnej dokumentacii k pitve uvedené chronicka
obstrukénd choroba pltic, chronicka rendlna
insuficiencia a koncentricka hypertrofia Tavej
komory srdca s inferoposteriornou hypokinézou. Po
stabilizacii stavu po Siestich ditoch bola prelozena na
hladké 16zko interného oddelenia. Nasledne sa pocas
hospitalizacie objavili bolesti brucha s palpa¢nou
citlivostou vlavom mezogastriu, zaroven doslo
k elevacii  renalnych  parametrov  ak zmenam
krvného obrazu, ato k poklesu hemoglobinu (z
uvodnych 125 g/l na 109 g/l). Ultrasonografickym
vySetrenim brucha bol zisteny objemny tumorézny
utvar voblasti malej panvy s dilatdciou kl'uciek
creva a pritomnost’ vol'nej tekutiny v brusnej dutine.
Uvedené nalezy boli potvrdené aj gynekologickym
USG vySetrenim. Okrem tychto nalezov bola
dokumentovana aj chronickd tubulointersticialna
nefritida, atrofia lavej oblicky
a mikrocholecystolitidza. Po konziliarnom
chirurgickom vySetreni s diagnézou suspektnej
peritonitidy bola pacientka prelozena na chirurgické
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oddelenie, kde na druhy den za priznakov
kardialneho zlyhania exitovala. Prehliadajuci lekar
nariadil  pitvu, ktora bola vykonanda na
Sudnolekarskom a patologickoanatomickom
pracovisku UDZS v Kogiciach na druhy defi po
smrti.

V sprievodnej dokumentacii k pitve zomrelej bola
uvedena celkova dizka hospitalizacie 11 dni. Pred a
pocas hospitalizacie nebol zaznamenany ziadny
uraz. Pred hospitaliziciou wuzivala peroralnu
antikoagulacni liecbu, ato Anopyrin 100mg/die,
ktory wuzivala aj nadalej pocCas hospitalizacie,
a Egitromb 75 mg/die. Pacientke bolo od prvého dna
hospitalizacie aplikované antitrombotikum
Fraxiparine 0,6 ml/die subkutanne do prednej
brusnej steny a do oboch ramien.

V Liste o prehliadke mitveho a Statistickom hlaseni
oumrti bolo ako bezprostrednd pri¢ina smrti
uvedené blizS§ie neurCené srdcové zlyhanie pri
zakladom ochoreni bliz§ie neurcenej chronickej
ischemickej chorobe srdca. Ako komplikacia
zakladného ochorenia bola uvedena nespecifikovana
peritonitida.

Pri pitve bola hmotnost’ zomrelej 43 kg, vyska 152
cm. Pri vonkajSej obhliadke zomrelej boli zistené
injek¢éné vpichy v l'avej lakt'ovej jame a na prednej
brusnej stene, podkozné krvné vyrony na pravom
ramene. V oblasti brucha pritomné napadné
asymetrick¢é vyklenutie prednej bruSnej steny
vyraznejsie vlavo (ref. obr. 1).

Pri vnutornej obhliadke bolo zistené rozsiahle
masivne krvacanie do priameho brusného svalu
obojstranne, a to vlavo v celom rozsahu a vpravo
v dolnej tretine (ref. obr. 2). Prevezikalna oblast’
bola taktiez prekrvacana. Peritonitida, pritomnost
volnej tekutiny ani objemny tumorbzny utvar
v brusnej dutine neboli pri pitve zistené. Z d’alSich
zavaznych nalezov bola pritomna univerzalna
ateroskler6za  tazkého  stupiia, koncentrickd
hypertrofia 'avej komory srdca (hmotnost’ srdca 562
g) s rozsiahlou jazvou po infarkte myokardu na
spodnej stene Tlavej komory srdca. Ako vedlajsi
nalez bola zistena pseudocysticka prestavba dutiny
maternice.

Pri pitve boli odobraté excizie na mikroskopické
vySetrenie,  tkanivové rezy  boli  ofarbené
hematoxylinom-eozinom. Vo vykrojkoch
z priameho brusného svalu boli zistené Ccerstvé
prekrvacania loziskovo s leukocytarnou reakciou,
nekroza a dystrofické zmeny svalovych vlaken (ref.
obr. 3). V zachytenej vetve a. epigastrica superior
prejavy mikroangiopatie neboli pritomné (ref. obr.
4). Vo vykrojkoch z l'avej komory srdca bola zistena
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disperznda  myofibréza  a intersticidlna  fibroza
tazkého stupna, vo vykrojkoch zoboch oblic¢iek
vaskularna tazkého stupna
a chronicka tubulointersticialna nefritida.

Vychadzajic zuvedenych pitevnych nalezov a
z Gdajov v zdravotnej dokumentécii bola stanovena
bezprostredna pri¢ina smrti - zlyhanie chronicky
chorobne poskodeného srdca pri arteridlnej
hypertenzii, univerzalnej ateroskleréze tazkého
stupfia a obojstrannom masivnom krvacani do

priameho brusného svalu.

nefrosklerdza

DISKUZE

Uvedena  kazuistika  potvrdzuje  najCastejSie
uvadzanu etiolégiu RSH. Pacientke bolo od prvého
dna  hospitalizacie ~ subkutanne  aplikované
antitrombotikum  fraxiparine 0,6 ml/die. K
masivnemu krvacaniu do brusného svalu doslo
v dosledku  uvedenej  subkutannej  aplikacii
antitrombotika. Pri vonkaj$ej a vnatornej obhliadke
neboli zistené¢ ziadne turazové zmeny v oblasti
brucha, ktoré by vysvetlovali inu pri¢inu krvacania.
Taktiez v zdravotnej
zaznamenany pred a pocas hospitalizacie ziadny
uraz. Islo o pacientku znizenej hmotnosti s malou
vrstvou podkozného tuku (hriibka 4 mm). Je mozné
konstatovat, ze pri subkutannej aplikacii fraxiparinu
doslo k nedostatocnému vytvoreniu koznej riasy na
bruchu, a tym kpriamemu poskodeniu artérii
zasobujucich priamy brusny sval s naslednym
krvacanim. Pocas hospitalizacie pacientky sa
objavili bolesti brucha s palpacnou citlivostou
v lavom mezogastriu, zmeny Vv krvnom obraze
v zmysle poklesu hemoglobinu, USG vySetrenim
bolo zisteny objemny tumordézny utvar v malej
panve. CT vySetrenie na vylic¢enie RSH nebolo
pocas hospitalizacie vykonané. Pri pitve bolo zistené
napadné asymetrické vyklenutie prednej brusnej

dokumentacii nebol

steny vyraznejsie vlavo, pricom pri otvoreni brusnej
dutiny anarezani prednej brusnej steny bolo
v priamom brusnom svale viditelné masivne
prekrvacanie obojstranne vlavo vcelom rozsahu
a vpravo v dolnej tretine s prekrvacanim
prevezikalnej oblasti. Na zaklade pitevného nalezu
je mozné konstatovat, ze sa jednalo oiii. Typ
klasifikacie RSH podla berna. Teske v roku 1946
popisal subor 100 pacientov s RSH, pri ktorych bolo
60 % lokalizovanych vpravo aviac ako 80 %
v dolnom kvadrante”.

Najcastejsi vyskyt RSH je v 5-tej dekade zivota,
pricom sa utychto pacientov uplatiuje aj efekt
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ateroskler6zy a arteridlnej hypertenzie. Literatira
uvadza mortalitu 4 %, pricom v 25-tich % pripadov
sa jednalo 0 pacientov SO
subkutannou antikoagulacnou liecbou, v 18-tich %
iSlo oiatrogénne poskodenie pri operacnych
vykonoch v oblasti brucha av13-tich % islo
o tehotné Zeny s 50 % mortalitou plodu °. Vyssia
mortalita u pacientov s antikoagula¢nou liecbou je aj
v savislosti s vy$$ou komorbiditou®. V uvedenom
pripade sa taktiez jednalo o polymorbidnu pacientku
s univerzalnou aterosklerézou tazkého stupna,
arteridlnou hypertenziou, koncentrickou
hypertrofiou l'avej komory srdca s rozsiahlou jazvou
po infarkte myokardu na spodnej stene 'avej komory
srdca. Ako bezprostredna pri¢ina smrti bolo
stanovené zlyhanie chronicky chorobne
poskodeného srdca. Vo vseobecnosti je morbidita
a mortalita nasledok  nespravne  a neskoro
stanovenej diagnozy, ktora vedie k zbytocCnej
laparotomii  (za Gc¢elom  overenia mozného
tumordzne uUtvaru a peritonitidy), k neskorSiemu
vysadeniu antikoagulancii ako aj k oneskorenému
podavaniu tekutinovych nahrad a transfuzii.

ZAVER

RSH moéze napodobiiovat takmer kazdu nahlu
brusnt prihodu, pricom sa v etioldgii najéastejsie
udava subkutanna injekéna aplikacia
antikoagulancii. Injekéné subkutanne podéavanie
antikoagulancii patri v sGcasnosti k $tandardnej
liecbe roznych potrazovych stavov a ochoreni.
V suvislosti s tym vSak méze dojst’ aj k priamemu
poskodeniu artérii zasobujicich prednti brusnu
stenu, do oblasti ktorej sa tieto najCastejSie lieciva
aplikuju, snaslednym krvacanim do puzdra
priameho brusného svalu. RSH by preto malo byt
zahrnuté v diferencidlnej diagnostike u kazdého
pacienta s bolestami brucha, ato zvlast pri takejto
terapii.

Praca bola finanne podporenda grantom VEGA ¢.
1/0428/11 Grantovou Agentirou MS SR.
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Obr. 1 VonkajSia obhliadka - asymetrické
vyklenutie prednej brusnej steny vyraznejSie vlavo,

— Obr. 4 Vetva a. epigastrica superior - bez prejavov
krvné vyrony na pravom ramene.

mikroangiopatie (farbenie HE, zv. 400x).

Obr. 2 Vnutorna obhliadka — masivne krvacanie do
priameho brusného svalu obojstranne.

3 ot 9 ‘i... [ o Y- o e 4] _\ § -
Obr. 3 Priamy brusny sval - Cerstvé prekrvacania,
loziskovo s leukocytarnou reakciou, nekroza
a dystrofické zmeny svalovych vlaken (farbenie HE,

zv. 400x).
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ABSTRACT

Aim: The aim of this contribution is to propose a method for the extraction of the eyeball followed by its autopsy
performed with a view to identifying any pathological changes in the vitreous fluid, fundus, and retrobulbar
space, with focus on manifestations of haemorrhage. Method: Autopsy and histopathological examination of the
eyes of dead individuals with different causes of death.

Conclusion: The autopsy procedure proposed by us is simple, rapid, non-demanding as regards technical
equipment, and does not mutilate the deceased's body.

Key words: eyeball section; SBS; Purtscher's retinopathy, Terson's syndrome
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INTRODUCTION

Changes in the ocular fundus and in the vitreous
fluid are described in papers devoted to shaken baby
syndrome (SBS). This syndrome is a result of the
violent shaking of a baby or child which is held by
its upper limbs or chest, giving rise to intracranial
haemorrhage by the whiplash mechanism, without
clear outer signs of the violence acting against the
baby's head. The typical victim is a baby or child up
to 3 years age. SBS diagnosis itself is difficult. One
of the frequent findings is intraocular haemorrhage,
which on its own is not a specific sign of this
syndrome. However, if present together with
intracranial haemorrhage (subdural haemorrhage in
particular), it contributes significantly to the
diagnosis of suspected SBS. SBS-related intraocular
haemorrhage can be classed as retinal haemorrhage
(RH) — in the nerve fibres of the retina, retrohyaloid
haemorrhage (RHH), occurring in the space between
the retina and the vitreous fluid, particularly in the
area of the vascular arcades and ocular nerve, and
intravitreal haemorrhage (IVH) — nubecular
haemorrhage into the vitreous fluid'. The intraocular
haemorrhage mechanism in SBS has not been
satisfactorily explained thus far >°.

Additional signs of SBS include bleeding into the
ocular nerve in the orbital area® and older fractures
of the long bones and ribs and/or dermal petechiae
of various age. Ophthalmology also describes other
syndromes involving intraocular haemorrhage.
Purtscher's retinopathy with intraretinal
haemorrhage accompanies severe trauma of the head
and/or chest, with fractures of the long bones and/or
compression of the vertebra. One or both eyes may
be damaged; the finding is usually asymmetrical.
The following possible mechanisms are reported or
suggested in literature: Fat or air embolism, trauma
of the retinal veins, angiospasm due to dramatic
arterial/venous pressure increase or local retinal
vascular coagulopathy resulting in multiple arteriolar
occlusions. Terson's syndrome with retrohyaloid,
intraretinal  and haemorrhage s
accompanied by subarachnoid haemorrhage °.
Intraocular haemorrhage diagnosis is not commonly
employed in forensic medicine, and if used, then
primarily in relation to SBS. No adequately simple
and neat procedure for the autopsy of the ocular
system, the eyeball in particular, could be found in
available literature describing the tactics of autopsy
67 This fact leads us to develop a suitable method
for the extraction and, in particular, subsequent
preparation of the eyeball, enabling us to assess

subretinal
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findings in the structures as fragile as the vitreous
fluid and ocular fundus as precisely as possible.

METHODS

We chose a procedure involving access to the
retrobulbar space via anterior cranial fossa with the
removal of the ceiling of the orbit, as described in
publications®’.  This method features many
advantages over mere enucleation. It enables us to
interpret any pathological changes in retrobulbar fat,
in the structure and points of attachment of the
ocular muscles, in the coats and in the ocular nerve
itself. This is a rapid method which does not put
high demands on technical equipment (ref. figures 1,
2). After cautious removal of retrobulbar fat, ocular
muscles, and the ligamentary apparatus of the orbit
and transfixion of the ocular nerve, access to the
eyeball is rather easy.

Initially, we attempted bulbotomy directly in the
orbit, by incision in the frontal plane roughly at the
level of the imaginary bulb equator, dividing thus
the bulb into the anterior and posterior segments.
However, even the most meticulous handling of the
posterior segment resulted largely in a spontaneous
leak of the vitreous fluid whose flow tore away the
retinal nerve fibre layer and precluded assessment of
any haemorrhage in the vitreous fluid or retina.

All of this lead us to modify the approach by
removing the eyeball from the orbit completely.

The subsequent eyeball preparation in aqueous
medium, involving incision in the frontal plane
roughly at the level of the eyeball equator and
division of the eyeball into the anterior and posterior
segments”® is time-demanding and tedious, and once
again, the vitreous fluid flow brings about damage of
the retinal nerve fibre layer, thus distorting the
finding.

Ultimately, we found an appropriate procedure via
pars plana corporis vitrei, circularly roughly 3-4 mm
from the limbus corneae. In this point we make a
small incision from which we proceed and,
circularly by using scissors, cautiously remove the
cornea with the attached part of the sclera, then lift
off the lens with the ciliary body, iris and pupil (ref.
figures 3, 4).

This access route has many advantages. It is
virtually avascular and no haemorrhage into the
surgical field is induced. When the above structures
are lifted, the eyeball space can be viewed, the
vitreous fluid remains intact, and no fluid flow
disturbs the retinal nerve fibre layer. All traces of
intraocular haemorrhage are preserved and can be



GNOSIS MEDICA | 2013 1/1

detected with the naked eye. Finally, we filled the
deceased's empty orbits with cellulose and closed
the eyelids by using one intradermal suture.

HISTOPATHOLOGICAL FINDING

We allowed the eyeball, both as a whole and open
via pars plana corporis vitrei, to fix in 10%
formaldehyde for 2 weeks. The eyeball structures
remain very fragile and the retinal nerve fibre layer
detaches readily even after such fixing period length.
The vitreous fluid retains its gelatinous consistency
and loses transparency, which along with colour
changes in the other structures, makes any
macroscopic evaluation difficult as compared to the
examination of the non-fixed eye. We used the fixed
samples to prepare slides applying the standard basic
haematoxylin-eosin staining procedure, and found
that despite the induced detachment of the retinal
nerve fibre layer at the level of the rods and cones,
all the layers of the retina remain well observable
and any haemorrhage is easy to evaluate (ref. figures
5, 6).

CONCLUSION

Access to the retrobulbar space via the anterior
cranial fossa, described in the cited publications,
proved to be convenient for our purposes. The
eyeball preparation procedure described in available
publications, however, appeared to be impractical
for routine work. The most convenient and rapid
method enabling the changes in the vitreous fluid
and fundus to be readily assessed consists in placing
the extracted eyeball, opened via pars plana corporis
vitrei, above a strong point light source. In this
arrangement, which is well suited to routine practice,
any haemorrhage in the layers of the retina and/or in
the vitreous fluid can be clearly seen with the naked
eye and can be documented readily (ref. figure 7).
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9

Figure 5 HE 40x — cross section through the
eyeball.

»
Figure 6 HE 100x — blood in the retinal nerve fibre
with a detaching retinal nerve fibre layer layer in
detail at the level of rods and cones from the
pigment epithelium with the presence of centres of
haemorrhage in the layers.

Figure 7 Negative finding on the ocular fundus.
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Modifikace pitvy mékkych tkani obliceje
Modificated dissection of soft tissue in orofacial area
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ABSTRAKT

Prvnim, kdo popsal pitvu obliceje, byl rusky soudni
lékai Medvédév'. Tato technika byla modifikovina
z duvodu praktictéjsiho zpristupneni kompletniho
maxillo-facialniho  skeletu a také z divodu
Jednodussi zpétne rekonstrukce. Vzhledem k tomu,
Ze oblicej je na tele zemrelého nejviditelnejsi
krajinou, do které Ize pri pitvé zasahovat, je nutné
pitvu provadet s maximalni opatrnosti a s ohledem
na pietu. Pitva mekkych tkdani obliceje zacind
obvyklym rezem méekkymi pokryvkami lebnimi
vedenym v care spojujici oba zevni zvukovody, ktery
je nasledné spojen s modifikovanym limcovym
rezem. Mekké tkane obliceje (kiize, podkozi,
mimicke  svaly)  jsou  odpreparovavany — od
oblicejového skeletu laterdalnim smérem. Ddle jsou
obnazovany nadocnicové oblouky, pretnuty zevni
zvukovody, odpreparovany bulby i s nitroocnicovym
tukem, tkane lateralné od nosu a pretnuta
chrupavcita cast nosu. Zpétnda rekonstrukce se
provadi sesitim rti vnitinim stehem, navrdcenim
mekkych tkani do jejich piivodni anatomické pozice
a dale lepenim mékkych tkani ke skeletu napr.
pomoci specidlnich pryskyric. Pitva obliceje ma své
vyuziti zejména pri revizi oblicejového skeletu pro
zlomeniny, revizi krevnich vyronii v mékkych
tkanich,  vySetreni  paranasalnich  dutin  a
v neposledni rade pro uplnou pitvu chrupu.

Kli¢ova slova: maxillo-facialni skelet,
pitva, oblicej, krevni vyron, fraktura.
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ABSTRACT

The first who described the preparation technique
of the face was Russian forensic doctor Medvedev'.
We modified his technique because the maxillo-
facial part preparation of skull and reconstruction
of the face are more efficient. The face is the most
visible area on the postmortem body and because of
this  the preparation must show respect.
Preparation of soft tissues begins by the common
incision in interauricular line, which is connected
with the collar incision. Soft tissues of the face are
removed from the face skeleton to the lateral side.
Then the supraciliary arches are uncovered,
external auditory meatuses are cut, the eye bulbs
are removed including the intraorbicular fat and
the cartilage part of the nasal septum is cut. The
reconstruction begins by sewing the internal lip and
soft tissues are replaced to their anatomical
position, for example a tissue glue can be used.
Face dissection technique is very useful in the case
of splanchnocranial fractures, revision of blood
clots in soft tissues of the face, paranasal sinuses
assessment and last but not least for the complete
preparation of teeth.

Key words: maxillo-facial skelet, autopsy, face,
haematom, fracture
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UVOoD

Prvnim, kdo popsal pitvu obliceje, byl v roce 1945
rusky soudni lékai Medvédév' (ref. obr. 1).
Medvedévova technika spociva v odpreparovani
meékkych tkani obliceje veetné ocnich bulbi. Mékkeé
tkané jsou spojeny se skeletem pouze pii kofeni
nosu. Dalsi metodiky pitvy obli¢eje popisuji rusti
autofi Solochin® (ref. obr. 2), Vitusinsky®, Tomagko
(ref. obr. 3) a také Spanclsti autofi Gonzales a
Rovira’. Metodiky ruskych autort se lidi ve vedeni
koznich tezi. Gonzales a Rovira popisuji techniku
pfi niz odpreparuji s mekkymi tkanémi také ocni
vicka a bulby zlstavaji v o¢nicich. Nevyhodou této
techniky je nepfistupnost revize v oblasti oCnic a
komplikovana rekonstrukce ocnich vicek. Vyse
uvedené metodiky jsme modifikovali z davodu
'''''' zptistupnéni kompletniho
maxillofacialniho skeletu a také z divodu jednodussi
zpétné rekonstrukce. Tkané€ jsou pii nasi modifikaci
fixovany na jedné strané krku a ke skeletu obliceje
pomoci pryskyfice nebo lepidla.
Nekolik hodin pfed pitvou je vhodné tkan¢ obliceje
fixovat 10% vodnym roztokem formaldehydu
pomoci injekci do tkdni okolo bulbi a
nitroo¢nicového tuku, pfes nosni kiidla lateralné od
nosu a pres predsin dutiny ustni do musculus
orbicularis oris. Pfi nastiiku je tfeba dbat na
pfiméfeny tlak a mnozstvi aplikovaného formolu,
aby nedochazelo k nezddoucimu edému. Timto
zpusobem fixované tkané zajistuji lepsi zachovani
oblicejovych kontur pfi zpétné rekonstrukei.
Pitva mékkych tkani obliceje zacind obvyklym
fezem mekkymi pokryvkami lebnimi vedenym
v ¢afe spojujici oba zevni zvukovody, ktery je pouze
na jedné strané prodlouzen pfes processus
mastoideus, dorzolateralné za
sternocleidomastoideus az pod fossa jugularis, kde
se napojuje na standardni fez ve stfedni care (ref.
obr.4). Preparace laloku mékkych tkani je zapocata
stejné jako pfi standardnim odpreparovani mékkych
pokryvek lebnich pii bézné pitvé dutiny lebni.
Frontalni lalok pokryvek lebnich vcetné musculus
frontooccipitalis a musculi temporales, které jsou
oddéleny v misté jejich zacatku, je odklapén
ventralné az pod uroven obou arcus supercilliares,

musculus

musculus procerus je odpreparovan az po radix nasi.
Odklapéni tkani na lateralni stran¢ krku je zahajeno
zfezu za zevnim zvukovodem, jehoz chrupavcita
¢ast je pretnuta tésné pfi vystupu meatus acusticus
externus. Glandula parotis je odpreparovana
s tkdnovym lalokem. Kuaze a podkozi vcetné

musculus  platysma  zfezu za  musculus
sternocleidomastoideus  je odklapéna  smérem
k medialni c¢are. Po uvolnéni kozniho laloku témér
ke stfedni care krku je prikroceno k obnazovani
arcus zygomaticus. Obnazeni arcus zygomaticus et
corpus ossis zygomatici je docileno pretnutim
zacatku obou ¢asti musculus masseter, dale zacatku
musculus zygomaticus major et minor. Obnazeni
ramus et angulus mandibulae je docileno postupnym
odpreparovanim uponu musculus masseter (ref. obr.
5). Postupnou tupou preparaci pars orbitalis musculi
orbicularis oculi a nitroo¢nicového tuku od stropt
orbit je uvolnéna horni ¢ast intraorbitalniho obsahu.
Nyni je pretnut nervus opticus pii jeho vstupu
do canalis opticus nejlépe zahnutymi ntzkami.
Uplného uvolnéni a vybaveni bulbu a ostatnich tkani
ventralng je docileno jejich uvolnénim od lateralnich
stén a dna orbity tvofené¢ho facies orbitalis corporis
maxillae.
Uplného obnaZeni facies anterior corporis maxillae,
processus alveolaris maxillae a pravou polovinu
zubotadi je dosazeno odpreparovanim musculus
zygomaticus major et minor, musculus levator labii
superioris, musculus levator anguli oris, musculus
buccinator a musculus orbicularis oris. Timto
zpisobem je postupné otevieno vestibulum oris
smérem k medialni care (ref. obr. 6). Po této
preparaci nasleduje pretnuti chrupavcité ¢asti nosu
od processus frontalis po spina nasalis anterior
maxillae véetn€ nosni prepazky. Nyni lze pokracovat
vuplném obnazovani collum, corpus et basis
mandibulae jedné strany odpreparovanim musculus
depressor anguli oris, musculus depressor labii
inferioris. Pfed obnaZzenim celé mandibuly je vyjmut
i obsah druhé ocnice jiz popsanym zplisobem. Po
vyjmuti obsahu orbity druhé strany je pfes
protuberantia mentalis odkryvan corpus, angulus et
collum mandibulac druhé strany. Zaroven je
odkryvana facies anterior corporis maxillae,
processus alveolaris maxillae druhé strany a druha
polovina zuboradi analogicky jako na jiz
odpreparované stran¢. Preparace konci pied zevnim
zvukovodem druhé strany hlavy (ref. obr. 7).

Na obnazeném maxillofacialnim skeletu je mozné
provést otevieni paranasalnich dutin.
Pitvu krénich organi je vzhledem k rekonstrukci
vyhodnéjsi provadét in situ. Nejprve je provedeno
odpreparovani musculus platysma, pokud nezistal
vkoznim  laloku, nésledné¢  pak
sternocleidomastoideus, musculus sternohyoideus,
musculus omohyoideus a
sternothyroideus. Stitna Zldza je pitvana podélnym
fezem na kazdy z jejich dvou lalokt. Je provedeno

musculus

musculus
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rozstiizeni vena jugularis a arteria carotis communis.
Jazyk je odpreparovan od mandibuly fezem
mekkymi tkdnémi podél basis mandibulae a stazen
kaudalné. Kréni organy jsou odklopeny lateralné.
Postupné je na dorzalni stran¢ rozstfizen jicen a
trachea.

Zpétna rekonstrukce je zahdjena pfiSitim krénich
organti k prevertebralnim svalim. Dutina lebni je
vyplnéna savym materialem, napf. bunicitou vatou.
Do kalvy a baze lebni jsou vyvrtany otvory, kterymi
je provlecen drat pro lepsi fixaci kalvy k bazi. Lalok
mekkych tkani oblieje je postupné priklapén ke
skeletu, na kterém je na vhodnych sty¢nych bodech
nanesena adhezivni pryskyfice. Zevni zvukovody
jsou oSetfeny vatou napusténou v 10 % vodném
roztoku formaldehydu, ktery zabrani vytoku krve.
Rty jsou seSity vnitinim stehem. Jsou upraveny
nitroo¢nicové tkané. Pod vicka jsou vsazeny a
ptilepeny umélé rohovky. Sesiti koznich fezl je
provedeno standardnim stehem od jednoho zevniho
zvukovodu pfes temeno hlavy ke druhému zevnimu
zvukovodu. Nakonec je priklopen a sesit kréni kozni
lalok.

ZAVER

Vseobecné je metodika pitvy meékkych tkani obliceje
vyuzitelna k revizi fraktur maxillofacialniho skeletu,
které nejsou viditelné na skiagrafickém obrazu nebo
pohmatove znatelné (brachialni inzulty a jina tupa
poranéni, stielnd a bodnd poranéni). Stejné tak je
metodika vyuzitelna pro lokalizaci krevnich vyront,
které nejsou zevné viditelné. Velice casto je
pouzivana parcidlni pitva obliceje, napf. pfi
podezreni na fraktury lateralni stény orbity, fraktury
angulus mandibulae apod. Technika je v neposledni
fad¢ vyuzitelna pro Uplnou a exaktni pitvu chrupu
pro identifikaéni ucely s moznosti vyjmuti chrupu a
zhotovenim nahrady. Dal$i moznosti je provedeni
odlitku lebky. Naptiklad pfi stifednim stadiu
hnilobnych zmén je po dekapitaci lebka nahrazena
diive zhotovenym modelem. Z aspektu patologické
anatomie lze otevrit paranasalni dutiny pfi sinusitidé
nebo je mozné skombinaci pitvy baze lebni
revidovat prorastajici nador. Poslednim vyuzitim
této pitevni techniky je obnazeni skeletu pro jeho
naslednou rekonstrukci z estetickych dtvodu.
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Obr. 1 Rezy dle Medvedéva.

Obr. 6 Obnazeni arcus zygomaticus.

Obr. 3 Rezy dle Tomaska.

Obr. 7 Obnazeny oblicejovy skelet.
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Cela miestom nedobrovolného péstu
Cell as a Place of Forced Fast

Nevicka E', Rozboril R, Petovsky P!, Kosa R'

'Stidnolekarske a patologickoanatomické pracovisko Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou Nitra
Slovenska republika

ABSTRAKT

Autori prezentuju pripad ndhleho umrtia mladého
muza s chronickym abuzom alkoholu, ktory bo
ndjdeny mitvy vcele Ustavu na vykon trestu
odnatia slobody v Nitre.

Klicova slova: nahle umrtie; alkoholicka
ketoacidoza; nahla smrt u chronického
alkoholika; abstinencny syndrom.
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ABSTRACT

Authors are presenting the case of a sudden
unexpected death of ayoung man with chronic

alcoholic abuse who was found dead in the prison
in Nitra.

Key words: sudden death, alcoholic ketoacidosis;
sudden death in chronic alcoholic, abstinence
syndrome.
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UVOoD

Vysetrovanie  pripadov  ndhlych Gmrti patri
k rutinnej praci stdneho lekara. Obzvlast velku
pozornost’ putaju pripady nahlych umrti mladych
Pudi. Pri dobre rozvinutom morfologickom obraze
nie je tazké stanovit' bezprostredni pri¢inu smrti.
Problém nastava v momente, ked’ je pitevny nalez
chudobny a nesignifikantny. Pitvajuci lekar vtedy
vkladd nadej do  wvysledkov  dopliujucich
laboratornych vySetreni, ktoré vSak nie vzdy
poskytnt spol'ahlivt a jednozna¢nu odpoved’. Autori
prezentuju pripad nahleho umrtia, u ktorého prave
dopliujuce  laboratorne  vysetrenie  poskytlo
objektivny dokaz pri¢iny smrti a rozhodujicim
sposobom prispelo k objasneniu celého pripadu.

KAZUISTIKA

Jednalo sa o pripad umrtia 25ro¢ného muza, ktory
bol obvineny z §208 za zloCin tyrania blizkej
azverenej osoby. ISlo o chronického alkoholika,
ktory pil vtzv. ,tahoch®“. Menovany sa podrobil
opakovanym protialkoholickym lie¢eniam, ktoré
boli vzdy netspesné pre nespolupracu a svojvolné
prerusenie lieCby zo strany pacienta. Psychiatri
umenovaného  vyjadrili  dubiéznu  progndzu.
Dlhodobé nadmerné pozivanie alkoholu bolo
u menované¢ho spojené s osobnymi a socialnymi
problémami. Denne sa rodiCom  vyhrazal
samovrazdou aich likvidaciou, ak mu nedaja
peniaze, citovo ich vydieral, vyvolaval v nich strach,
neustaly stres, rozpredaval veci z rodinného domu,
robil dlhy. Jeho spravanie rodi¢ia pocitovali ako
tazké psychické prikorie aceld tato situacia
vyvrcholila az podanim trestného oznamenia na
vlastného syna.

Muz bol vzaty do vézby v piatok o 18.00hod.
Nakolko pocas pobytu vcele javil abstinenéné
priznaky, ktoré sa prejavovali agresivitou zameranou
na nicenie predmetov v cele, bola nariadend jeho
izolacia a zvySeny dohlad. V cele bol ndjdeny mitvy
v pondelok o 05.45hod., pricom eSte pri poslednej
kontrole o 04.30hod. sa podla udania prislusnikov
vizenskej strdze pohyboval po cele. Ohliadajuci
lekar stanovil ako bezprostredni pri¢inu smrti
rozvrat vnutorného prostredia pri delirium tremens.
Nariadena bola sudna pitva, ktora bola vykonana po
cca 27hodinach od tmrtia.

Vzhl'adom na skutoCnost, Ze kumrtiu doslo
vUVTOS bolo pitvou potrebné zodpovedat' aj

otazku mozného zavinenia smrti cudzou osobou.
VonkajSou ohliadkou tela mftveho boli na kozi
tvare, hornych a dolnych koncatin ana chrbte
zistené pocetné drobné kozné odreniny a krvné
podliatiny, ktorych mechanizmus vzniku zodpovedal
vySetrenym okolnostiam pripadu, podl'a ktorych sa
muz spraval agresivne ademoloval zariadenie
vazenskej cely. Vnutornou ohliadkou tela boli
zistené subpleurdlne ecchymozy, dilatacia pravej
komory srdca, ezofagedlne varixy a steatofibroza
pecene. Uvedeny morfologicky pitevny nalez bol
nespecificky a nevysvetloval bezprostrednu pricinu
smrti mladého muza, ani zakladné ochorenie, ktoré
knej viedlo. Pitvou vSak bolo vylacené umrtie
v dosledku udusenia pri epileptickom zachvate
(nepritomnost’ peny v okoli Ust pripadne v dychacich
cestach, nepritomnost’ zraneni na jazyku, perach,
mékkych pokryvkach lebe¢nych, lebe¢nych kostiach
a vnutrolebe¢nych Strukturach, absencia tazkého
opuchu mozgu a pl'ic, stavu po pomoceni, defekacii
apod.) alebo vdychnutim potravy ako ismrt
nasledkom zraneni, ktoré vdanom pripade
vzhl'adom na vySetrené okolnosti a osobni
anamnézu mftveho prichadzali do diagnostickej
avahy.

Po pitve bolo vykonané doplnujice toxikologické
vySetrenie na  pritomnost  alkoholu ainych
navykovych latok. Vysledky tohto vySetrenia boli
negativne. Avsak metodou plynovej chromatografie
bola zistena pritomnost’ acetéonu v krvi a v moci
mitveho, a to v koncentracii 0,75 g/kg v krvi a 1,05
g/kg vmoci, pricom sa v odbornej literature ako
toxicka koncentracia acetonu v krvi uvadza hodnota
0,50 g/kg (Elliot, Smith a Cassidy 2009). Uvedené
zistenie nas viedlo kuvahe, Ze by sa vdanom
pripade mohlo jednat o alkoholicki nediabeticka
ketoacidozu, ktora je jednou zkomplikacii
abstinen¢ného syndromu u alkoholikov.

DISKUZE

Abstinen¢ny syndrom predstavuje stibor priznakov
z vynechania navykovej latky. Priznaky sa delia na
psychické (nespavost, podrazdenost, nepokoj,
agresivita, poruchy nalady, koncentracie, desivé sny
a pod.), telesné (bolesti hlavy, svalov alebo kibov,
tras, potenie, zvySena ¢innost’ srdca, zavraty a pod.)
ana iné komplikacie (hepatopatia, krvacanie do
GITu, urazy, aspiracia, respiracné zlyhanie, zapaly
pankreasu, poskodenie svalov  sich rozpadom,
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poskodenie = mozgovych  nervovych  buniek,
alkoholicka nediabeticka ketoacidoza a iné.)

Ketoacidéza je druh  metabolickej acidozy
podmienenej  vysokou  produkciou  ketolatok

vznikajucich pri nadmernom Stiepeni tukov, ktoré su
vyuzivané k ziskaniu energie namiesto glukozy
(napr.pri hladovani). Ku ketolatkam patri aceton,
acetacetat a 3-hydroxybutyrat. K syntéze ketolatok
dochadza v pe€eni z mastnych kyselin uvolnenych
ztukového  tkaniva.  Zaplavenie  organizmu
keténovymi latkami vyvolava metabolicku acidozu,
ktora sa najprv kompenzuje bikarbonatom ako
aj inymi tlmivymi systémami krvi. Déleziti tlohu tu
zohravaju aj regulacné procesy v plicach (riadené
prostrednictvom dychového centra stimulovaného
pH) zvySenym vydychovanim CO2 a v oblickach
zvySenou tvorbou a vylucovanim amoniaku. Stav
ovplyviluju aj procesy na urovni bunkovej
membrany, pri ktorych vstupuju do buniek i6ny
sodika a vodika a vystupuje draslik. Pri vylu¢ovani
sa kyselina acetoctova a -hydroxymaslovd musia
neutralizovat’ kationmi, ¢im sa z organizmu vylucuje
viac sodika, draslika avapnika, Co nasledne
podmienuje rozvoj idbnovej dysbalancie.

Ketoacidoza pri chronickom alkoholizme vznikne
vtedy, ak dojde knahlemu preruseniu prijmu
alkoholu a st¢asne sa nezabezpe¢i adekvatna vyziva,
¢im dojde k produkcii ketolatok. Pri abuze alkoholu
sa ketoacidoza nevyvija, pretoZze etanol inhibuje
ketogenézu. Ak v dosledku ketoacidéozy dojde
k poklesu pH krvi pod 7,20, potom sa uz mézu
vyskytnit’ zmeny v ¢innosti srdca v zmysle redukcie
jeho kontraktility, portich rytmu a vedenia vzruchov
az po fibrilaciu komor, ¢o nakoniec moze vyustit’ do
nahlej kardiovaskularnej dekompenzacie.

Nahla smrt’ u chronickych alkoholikov s negativnym
pitevnym nalezom je castym problémom. Takéto
pripady vykazuju znamky alkoholizmu ako je
napr.stukovatenie pecene. Mechanizmus smrti pri
stukovatenej peceni vSak vedie k mnozstvu roznych
a nepresvedcivych Spekulacii a dohadov.
Predpokladd sa, ze alkoholickd ketoaciddza je
zodpovedna za 7 az 10% nahlych Gmrti
u chronickych alkoholikov. Jej rozvoju obvykle
predchadza prolongovany excesivny prijem alkoholu
(tzv.pitie v tahoch), zvracanie, bolesti brucha
(pseudoperitonitida v zmysle pankreatitidy prip.
»alkoholickej  gastritidy*),  hladovanie,  resp.
nedostatocny prisun energie. Postihnuti pred smrtou
vykazovali len minimalnu alteraciu vedomia napriek
zjavnej acidoze. Pokial doSlo kumrtiu, bol
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pozorovany neSpecificky pitevny ndlez, v ktorom
z morfologickych ~ zmien najviac dominovalo
stukovatenie prip. az zvézivovatenie pecene. V krvi
sa zistuje nesignifikantné mnozstvo alkoholu.
Charakteristickym biochemickym znakom nie je
hyperglykémia, ktora je typickou sucastou triady
diabetickej ketoacidozy (hyperglykémia, acidoza,
ketdza). Pri sucasnom stave poznania zostava stale
otazne, ¢i alkoholicka ketoacidoza sama o sebe
mdze byt pricinou smrti.

ZAVER

Vzhladom na osobnii anamnézu, vysetrené
okolnosti  pripadu, pitevny nalez avysledky
doplnujucich laboratornych vySetreni bol dany
pripad  uzavrety Bezprostrednou
pri¢inou smrti mladého muza bol metabolicky
rozvrat pri ketoacidoze, ktora sa u menovaného
rozvinula ako sucast’ abstinenéného syndromu pri
nahlom odobrati navykovej latky (alkoholu)
menovanému.

nasledovne:

Nami prezentovana kazuistika dokazuje vyznam
vySetrenia pritomnosti ketolatok v krvi v pripadoch
nahlych tmrti chronickych alkoholikov.
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ABSTRAKT

V toxikologické praxi se setkavame s neznamymi
noxami a nasim ukolem je provest jejich
identifikaci. Ve vétsine pripadii se jednd o nova
leciva nebo nové navykove latky. Zkomplikovat
identifikaci vsak mohou latky vzniklé jako artefakty
napriklad pri nelegalni vyrobé navykove latky nebo
reakci v biologickém materialu.

V pripadech analyzy latky, kterd se objevila jako
neznama noxa pri konfirmaci amfetaminii, byla
metodou LC-MS-IT-TOF zjistena jeji molekulova
hmotnost 183,0807 a odpovidajici sumdrni vzorec
C1oH ;NCL. V MS® experimentu potvrzena struktura
1,1-chlor, phenyl-2-(methylamino)-propanu
(chlorefedrin). Chlorefedrin je meziprodukt pri
vyrobé metamfetaminu z efedrinu i
pseudoefedrinu.

V pripadé analyzy latek, které se objevily jako
neznameé noxy pri analyze Zaludecniho obsahu u
pacienta intoxikovaného kodeinem, byly metodami
LC-MS-IT-TOF a QqTOF  zjisteny  jejich
molekulové hmotnosti 333,1132 a 367,0742 a jim
odpovidajici  sumarni vzorce C;sH,yNO;Cl a
C1sH19NO;Cly. Tento ndlez byl interpretovan jako
chlorkodein a dichlorkodein. Ddle byl identifikovan
desaturovany  kodein s molekulovou hmotnosti
298,1438 (C15HNO;).

Kli¢ova slova: chlorefedrin; chlorkodein,
dichlorkodein; LC-MS-IT-TOF,; QqTOF
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ABSTRACT

In our toxicological practice we encounter with
unknown substances and we need to identify them.
In most cases they are new drugs or new addictive
substances. Substances formed as artifacts such as
the illicit manufacture of drugs may complicate the
identification.

When identifying a substance that appeared as an
unknown substance in the confirmation of
amphetamines was by LC-MS-IT-TOF detected its
molecular weight (183,0807) and corresponding
molecular formula (CysH,,Cl). The MS® experiment
confirmed the structure 1,1-chlor, phenyl-2-
(methylamino)-propane (chlorephedrine).
Chlorephedrine is an intermediate in the
manufacture of metamphetamine from ephedrine or
pseudoephedrine.

When identifying substance which have emerged as
unknown substances in the analysis of stomach
contents and urines of patiens intoxicated with
kodeine, LC-MS-IT-TOF and QqTOF methods were
detected their molecular weight 333,1132 and
367,0742 and corresponding molecular formula
C1sHoNO;Cl and Ci3H;oNO;CI, This finding was
interpreted as chlorcodeine and dichlorcodeine.
Further desaturated codeine was identified with a
molecular weight of 298,1438 (C1sH,yNO3).

Key words: chlorephedrine; chlorcodeine;
dichlorcodeine; LC-MS-IT-TOF; QqTOF.
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UVOoD

V toxikologické praxi se setkdvame s nezndmymi
noxami a naSim ukolem je provést jejich
identifikaci. Ve vétsing pripadi se jednd o nova
léciva nebo nové navykové latky. Zkomplikovat
identifikaci v§ak mohou latky vzniklé jako artefakty
naptiklad pii nelegalni vyrobé navykové latky nebo
reakci v biologickém materialu.

MATERIAL A METODY

Biologické materialy (moc, zalude¢ni obsah, stievni
obsah, jaterni tkan, ledvina) byly zpracovany
postupy systematické toxikologické analyzy (STA) a
analyzovany na bézné navykové latky a extraktivni
latky (ICHA, TLC, GC-MS). V pribéhu analyz se
objevily latky, které se nepodafilo identifikovat
metodami TLC a GC-MS (spektra nebyla
v databazi). Ve tfech piipadech Slo o konfirmaci
metamfetaminu (moce vykazovaly pozitivni ICHA
na latky ze skupiny amfetamini), ve dvou ptipadech
Slo o identifikaci neznamé noxy ze zaludecniho
obsahu a moce pii predavkovani kodeinem. Za
pouziti pasové techniky TLC byly sledované latky
izolovany, zkoncentrovany a analyzovany metodou
LC-MS-IT-TOF a QqTOF. Analyza byla provedena
na pfistroji LC-MS-IT-TOF fy Shimadzu (Japonsko)
a Q-TOF Premier, Waters, Milford, MA, USA. U
obou systému byla pouzita ionizace elektrosprejem
(ESD).

LC-MS-IT-TOF : chromatograficka separace byla
provedena na kolon¢ Kinetex C18 (100 x 2 mm, 2.6
um) od firmy Phenomenex, USA. Gradientova eluce
s 0,01 mol/l octanu amonné¢ho a 0,1 % kyselinou
mravenci (pH 3,2) v deionizované vod¢ (slozka A) a
acetonitrilem (slozka B): 0-15 min. (15-90 % B),
15-17 min. (90 % B), 17-18,5 min. (15 % B),
rychlost pratoku mobilni faze byla 0,2 ml/min,
kolona byla temperovéana na 30 °C.

QqTOF: chromatograficka separace byla provedena
na kolon¢ BlueOrchid-175-1.8 C18, (50 mmX2 mm,
1.8 um) od firmy Knauer, Berlin, Némecko. Mobilni
faze méla nasledujici slozeni: (slozka A)/1%
kyselina mravenéi v deionizované vodé , (slozka B)/
methanol. Gradientova eluce méla nasledujici
parametry (%, v/v): 0—7 min (0-45% B), 7-13 min
(45-100% B), 13-14 min (100-0% B), 14-15 min
(0% B). Pratok mobilni faze byl nastaven na 0.25
ml/min. a kolona byla temperovana na 30°C.

VYSLEDKY

Neznama latka ¢. 1:

V piipadech analyzy latky, kterd se objevila jako
neznama noxa pii konfirmaci amfetamind metodou
TLC (obr. 1) a metodou GC-MS po derivatizaci
pentafluoroacetanhydridem (obr. 2), byla metodou
LC-MS-IT-TOF zjisténa jeji molekulova hmotnost
183,0807 a odpovidajici sumarni vzorec C;oH4NCI.
V MS? experimentu potvrzena struktura 1,1-chlor,
phenyl-2-(methylamino)-propanu (chlorefedrin)
(obr. 3). Chlorefedrin je meziprodukt pfi vyrobé
metamfetaminu z efedrinu &i pseudoefedrinu' (obr.
4).

Neznama latka ¢. 2:

V ptipad¢ analyzy latek, které se objevily jako
neznamé noxy pii analyze zalude¢niho obsahu a
moce metodami TLC (obr. 5) a GC-MS (obr. 6) u
pacienti intoxikovanych kodeinem, byly metodami
LC-MS-IT-TOF a QqTOF zjistény jejich
molekulové hmotnosti 333,1132 a 367,0742 a jim
odpovidajici sumarni vzorce C;gHyNO;Cl a
C13H19NO;Cl, (obr. 7). Tento nalez byl interpretovan
jako chlorkodein a dichlorkodein. Metodou QqTOF
byl nélez potvrzen a byl navic zachycen dalsi derivat
kodeinu — oxidovana forma kodeinu s molekulovou
hmotnosti 298,1438. ReSenim MS? spekter byly
zjiStény  polohy  atomu chloru v molekule
chlorkodeinu a dichlorkodeinu® (obr. 8 a 9).

DISKUZE

Pfi konfirmaci amfetamint byla zachycena nezndma
latka, ktera byla identifikovana jako chlorefedrin.
Chlorefedrin  je  meziprodukt  pfi  vyrobé
metamfetaminu z efedrinu ¢i pseudoefedrinu.

Pii  konfirmaci neznamych latek pii analyze
biologického materidlu s pozitivnim  nalezem
kodeinu  byly identifikovany chlorkodein,
dichlorkodein a oxidovany kodein. Pii feSeni
mechanismu vzniku nalezenych artefakti byly
zamitnuty moznosti vzniku uvedenych latek v téle
osob (v zaludeénim obsahu plsobenim kyseliny
chlorovodikové) a prfi vyrobé kodeinu. Jedina
moznost je vznik cestou elektronové substituce
chloroniovym kationem, ktery je pfitomen napf.
v Savu. Jako nejpravdépodobnéjsi se tedy jevi
reakce odebraného Dbiologického materialu se
zbytkem  dezinfekéniho roztoku ve  S$patné
oplachnutych odbérovych nadobach.
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ZAVER

V bézném toxikologickém provozu se setkdvame i
s latkami, které nedokazeme ihned identifikovat
(nemame MS spektrum v databazi, latka nelze
analyzovat metodou GC-MS, ...). Toxikolog tak
stoji pred ukolem identifikovat nezndmou latku a
zatadit si ji do postuptt STA. Systémy LC-MS ve
spojeni s TOF analyzatory (IT-TOF, g-TOF) jsou
velkymi pomocniky pii feSeni struktur nezndmych
latek.

Ve zminénych konkrétnich piipadech byl u osob
pozitivnich na latky ze skupiny amfetamint
identifikovan vedle metamfetaminu také
chlorefedrin, ktery se do biologického materialu
dostal jako nezreagovany meziprodukt vznikly pfi
vyrob¢é metamfetaminu.

Ve dvou pfipadech intoxikaci kodeinem byly vedle
kodeinu identifikovany jejich chlorderivaty —
chlorkodein a dichlorkodein. Nejpravdépodobnéjsi
cesta vzniku se jevi reakce kodeinu se zbytky
dezinfekéniho roztoku ve Spatné oplachnutych
odbérovych nadobach.
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POUZITE ZKRATKY

LC-MS-IT-TOF kapalinova chromatografie
s iontovou pasti a analyzitorem doby letu; MS’
MS/MS spektra; QqTOF hybridni hmotnosti
spektrometr (kvadrupdl a analyzator doby letu);
STA  systematicka toxikologicka analyza; ICHA
imunochemicky analyzator; TLC  tenkovrstevna
chromatografie;, GC-MS plynovy chromatograf
s hmotnostnim detektorem; ESI elektrosprej; LC-MS
kapalinova chromatografie s hmotnostnim
detektorem; TOF analyzator doby letu (time of
flight); IT-TOF spojeni iontové pasti s TOF
analyzatorem; q-TOF spojeni kvadrupolu s TOF
analyzatorem; NL neznama latka; MB extrakt moce
z alkalického prostiedi; ZOB extrakt zalude¢niho
obsahu z alkalického prostiedi; JB extrakt jater
z alkalického  prostredi; LB extrakt ledviny
z alkalického prostfedi; SOB extrakt stfevniho
obsahu z alkalického prostredi; MA metamfetamin;
DAFCA smés diazepamu, aminophenazonu,
fenmetrazinu, kodeinu a atropinu; K kodein.
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Obr. 1 TLC analyza extraktu moce.

Deska: DC-Alufolien Kieselgel; vyvijeci soustava: chloroform-isopropanol-amoniak (18:18:2); Std (standardy

metamfetamin a efedrin); MB — extrakt moce z alkalického prostiedi; detekce: vodny roztok Fast Blue B salt,
zahtati; NL = neznama latka; MA = metamfetamin.

%

58
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4 89
29 63 125
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1 5 99 168
o [ ].I. L 53 | 146 453 L7
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. 5..1“ WZ5 b ] I | 190 | P10 233 250 202 314330 360
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Obr. 2 GC-MS spektra nezniamé latky v extraktu moce.

MS spektra zméfena na piistroji GC-MS firmy Shimadzu (Japonsko), kvadrupdl, elektronova ionizace (EI)
A —NL bez deprivatizace; B — NL po derivatizaci s pentafluoropropionanhydritem.
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Obr. 3 LC-MS-IT-TOF analyza extraktu moce.
Analyza provedena na pfistroji firmy Shimadzu. Podminky analyzy jsou uvedeny v textu.

OH cl
NH
NH_ NH_ “CHj
CHs  soci, CHy iy
CHs > CHa °

metamfetamin

efedrin

chlorefedrin

Obr. 4 Vyroba metamfetaminu z efedrinu pres chlorefedrin.
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Obr. 5 TLC analyza extrakti biologického materidlu.

Deska: DC-Alufolien Kieselgel; vyvijeci soustava: octan ethylnaty-ethanol-amoniak (36:2:2); MB — extrakt
moce z alkalického prosttedi; ZOB- extrakt Zaludeniho obsahu z alkalického prostiedi; SOB - extrakt stievniho
obsah; DAFCA - diazepam, aminofenazon, fenmetrazin, kodein, atropin; JB - extrakt jater; LB - extrakt ledviny
Detekce: 1 - kyselina sirova (1:1), Dragendorffovo ¢inidlo, jod v chloroformu; 2 - Marquisovo ¢indlo, NL =
neznama latka; K= kodein.
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Obr. 6 GC-MS analyza extraktu Zalude¢niho obsahu.
GC-MS (fy Shimadzu); kvadrupol, elektronova ionizace (EI); kolona Rtx-5 ms, 30 m x 0,32 mm (fy Restek);
teplotni program: 80 °C, 20 °C/min., 270 °C, 10 min.; NL1 = neznama latka ¢. 1; NL2 = neznama latka ¢. 2
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Obr. 7 LC-MS-IT-TOF analyza extraktu Zalude¢niho obsahu.
Analyza provedena na pfistroji firmy Shimadzu, Japonsko. Podminky analyzy jsou uvedeny v textu.
NL1 = chlorkodein; NL2 = dichlorkodein
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Obr. 8 LC-MS-Qq-TOF analyza extraktu Zalude¢niho obsahu.
Analyza provedena na pfistroji Q-TOF Premier, Waters, Milford, MA, USA. Podminky analyzy jsou uvedeny

v textu.
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N—CHj
HO

kodein

Kodein - oxidovana forma Chlorkodein Dichlorkodein

Obr. 9: Identifikované derivaty kodeinu.
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ABSTRAKT

Cielom novely Trestného zdkona, ktorda nadobudla
v Slovenskej republike ucinnost 01. novembra 2011
Je okrem iného vyvodit prisnejSie sankcie pre pa-
chatelov trestnych cinov, ktorych sa dopustaju ako
vodici dopravného prostriedku pod vplyvom alko-
holu a inych navykovych latok. Znenie § 289 tykaj-
uice sa skutkovej podstaty trestného cinu ohrozenia
pod vplyvom navykovej latky bolo rozsirené
o dalsie dva body. Kazdodenna prax ukazuje, Ze
v uvedenom obdobi sa vyrazne zvysil pocet Ziadosti
o znalecké posudenie ovplyvnenia ucastnikov cest-
nej dopravy navykovymi latkami. V praci sa pred-
klada navrh postupu pri podozreni na pozitie navy-
kovej latky u vodicov motorovych vozidiel. Komen-
tuje sa uloha toxikoldga - analytika, sudneho lekdra
a psychiatra v procese zistovania a hodnotenia
ovplyvnenia navykovou latkou a vytvarania podkla-
dov pre potreby dalSieho konania. Diskutuju sa
sposoby interpretdcie, hodnotenia a posudzovania
vysledkov toxikologicko-chemického a klinického
vySetrenia podozrivého. Analyzuju sa moznosti
spoluprace s organmi cinnymi v trestnom konani
pre potreby naplnenia vyssie citovanej casti Trest-
ného zdkona. Demonstrujii sa prvé skisenosti
z Bratislavy.

Kli¢ova slova: trestny zdkon; sposobilost; vedenie
motorovych vozidiel; navykové latky, posudzova-
nie.

ABSTRACT

The objective of the amendment of a Criminal code,
which entered into force on the 1" of November
2011, is more severe punishment for offenders as
drivers driving the vehicle under the impairment of
alcohol or other addictive substances. The legal
text of the provision of paragraph 289 of the Crimi-
nal code regulating subject matter of a criminal
offence concerning the threat under the influence of
addictive substances was extended by two new
sections. Everyday experience shows that since the
amendment of the Criminal code, the number of
requests for expert opinions of the impairment of
addictive substances on road users has significantly
increased. This article presents a proposal process
in case of suspicion on a consumption of addictive

substances by drivers and comments on the role
of the toxicologist - analyst, medical examiner and
psychiatrist in the process of identification and
assessment of influence of addictive substances and
creating  a documentation necessary for further
proceedings. The ways of interpretation, evaluation
and assessment of the results of toxicological anal-
ysis and clinical examination of the suspect are
discussed. The possibilities of cooperation with the
authorities to assess the degree of influence for the
purpose of the above mentioned section of the
Criminal code are also analyzed. Finally this arti-
cle demonstrates the first experiences of the author-
ities of the Bratislava city dealing with the assess-
ment of impact of addictive substances use on the
drivers for the purpose of the paragraph 289 of the
Criminal code.

Key words: criminal code; roadworthiness; dri-
ving; addictive substances, expert assessment.
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UvVoD

Jazda po poziti alkoholu ¢i inych drog ma na sve-
domi takmer 25 % vSetkych dopravnych nehod
v Europe a vyziada si kazdorocne okolo 10 000
ludskych zivotov. Vaésina takychto nehdd je sposo-
bena alkoholom (etanolom), ale vinu nest stale
Castejsie aj iné latky, ako su lieky a nelegalne drogy.

Vo vsetkych c¢lenskych krajinach Europskej unie
existuju obmedzenia tykajice sa mnozstva alkoholu,
ktoré smie vodi¢ pred jazdou pozit. Pre iné omamné
a psychotropné latky vSak este ziadne oficidlne ob-
medzenia v zakonoch stanovené neboli, a to
Ciastocne z toho dovodu, ze rizikd spojené s ich
pozitim neboli este kompletne pochopené. Stanovit
riziko vyplyvajlce z pozitia omamnych latok je este
zlozitejSie v pripade ich kombinacie. Prave takéto
stcasné uzitie roznych latok je dnes pravdepodobne
stale Castejsie .

NOVELA TRESTNEHO ZAKONA § 289

Cielom novely Trestného zakona, ktord vstupila
v Slovenskej republike do platnosti 01. novembra
2011 je okrem iného vyvodit’ prisnejSie sankcie pre
pachatel'ov trestnych ¢inov, ktorych sa doputstaju
ako vodi¢i dopravného prostriedku pod vplyvom
alkoholu a inych navykovych latok. Znenie § 289
tykajuce sa skutkovej podstaty trestného ¢inu ohro-
zenia pod vplyvom navykovej latky bolo rozsirené
o dva nové body, ktoré sa uvadzaju ako odsek 1 a2
a povodné odseky (1,2) st uvedené ako odsek 3 a 4.

Odsek 1 § 289 Trestného zdkona: Kto vykondava
v stave vylucujucom spodsobilost, ktory si privodil
vplyvom navykovej latky, zamestnanie alebo inu
¢innost’, pri ktorych by mohol ohrozit’ zivot alebo
zdravie 'udi alebo spdsobit’ zna¢nu Skodu na majet-
ku, potresta sa odiatim slobody az na jeden rok.

Odsek 2 § 289 Trestného zakona: Rovnako ako
v odseku 1 sa potresta, kto sa pri vykone zamest-
nania alebo inej ¢innosti uvedenej v odseku 1 od-
mietne podrobit’ vySetreniu na zistenie navykovej
latky, ktoré sa vykonava dychovou skuskou alebo
orientaénym testovacim pristrojom, alebo sa od-
mietne podrobit’ lekdrskemu vySetreniu odberom
a vySetrenim krvi alebo iného biologického materia-
lu, ¢i nie je ovplyvneny navykovou latkou, hoci by
to pri vySetreni nebolo spojené s nebezpecenstvom
pre jeho zdravie .
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SPOSOBILOST

Stav vylucujuci spdsobilost’ je pravny pojem, ktory
je znakom objektivnej stranky skutkovej podstaty
niektorych priestupkov a trestnych ¢inov suvisiacich
s alkoholom a inymi navykovymi latkami. Samotny
pojem ,,stav vylucujuci sposobilost™
predpis priamo nedefinuje. VSeobecne je vSak moz-
né povedat’, Ze je to taky stav, kedy uz osoba nie je
schopna bezpeéne vykonavat’ urditii &innost’ *.

ziadny pravny

Nasledky novelizacie § 289 Trestného zakona sa
v kazdodennej praxi v uvedenom obdobi prejavuji
vyraznym ndrastom poctu ziadosti o znalecké
posudenie ovplyvnenia Gcastnikov cestnej premavky
— vodi¢ov omamnymi a psychotropnymi latkami
predovsetkym inymi ako alkohol. K vztahu vodi¢ov
motorovych vozidiel a alkoholu existuje pomerne
bohata judikatira NajvyssSicho sudu, a to este z dob
Ceskoslovenskych, ktora jednoznacne urcuje hranicu
medzi pre¢inom a trestnym ¢inom: ,,Podl'a poznat-
kov lekarskej vedy nie je ziadny, teda ani nadpri-
emerne disponovany vodi¢, schopny bezpecne viest
motorové vozidlo, ak koncentracia alkoholu v jeho
krvi dosiahla najmenej 1,00 g/kg, teda 1,00 promile.
V pripade zistenia menSicho mnozstva alkoholu
v krvi vodica treba vzdy preukazat’, ze jeho schop-
nost” viest’ motorové vozidlo bola skuto¢ne znizena
v rozsahu, aky predpoklada ustanovenie § 289. Pri
inych navykovych latkach treba zistit stupen
ovplyvnenia a s tymto v praxi ustalenym meradlom
ho porovnat™ >,

POSUDZOVANIE OVPLYVNENIA OSOB OMAMNY-
MI A PSYCHOTROPNYMI LATKAMI

Problematika posudzovania U¢inku omamnych
a psychotropnych latok inych ako alkohol je pod-
statne zlozitejSia a ukazuje sa, ze nie vSetky zainte-
resované institucie st na naplnenie novely uvedené-
ho zakona pripravené. Organy c¢inné v trestnom
konani, zrejme na zéklade uvedenej judikatiry, maju
snahu a tendenciu Ziadat’ od znalcov polozenie para-
lely medzi tuc€inkami a koncentraciou, pripadne
jej spatnym prepoctom, alkoholu (etanolu) a inymi
omamnymi a psychotropnymi latkami. Takéto po-
rovnanie nie je v praxi mozné z viacerych dovodov.

Etanol po chemickej stranke ma pomerne jednodu-
chu molekulu, pomerne Standardny metabolizmus
a urCité zakonitosti a rozmedzie doby odburavania.
Za urcitych podmienok je mozné spétne urcit’ mozné
rozmedzie koncentracie etanolu v krvi v ur¢itom
case. Ked'ze ide o latku, ktorej pozivanie je spolo-
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censky a legislativne tolerované, bolo mozné na
zistenie jej ucCinkov na cloveka avplyv na jeho
schopnosti potrebné na riadenie motorového vozidla
vykonat' mnohopocetné experimentdlne Stadie, na
zaklade ktorych sa dospelo k sticasnému zadefino-
vaniu koncentracii vyznamnych pre ucastnikov
cestnej premavky.

Ostatné omamné a psychotropné latky tvoria po
chemickej stranke vel'mi r6znorodua skupinu, ktorych
metabolizmus v 'udskom organizme je rdzny, maji
rozny pol¢as rozpadu ardéznu dobu detekcie
v biologickych materidloch odobratych zI'udského
organizmu. Problémom posudzovania moéze byt
v niektorych pripadoch aj pretrvavajuca pozitivita
aktivnych metabolitov. Omamné a psychotropné
latky maju Siroké spektrum réznorodych tcinkov od
timivych az po excita¢né. Najvacsim problémom,
ktory znemoziuje stanovenie urcitych tabulkovych
koncentracii pre posudzovanie ovplyvnenia tymito
latkami vzhl'adom k bezpecnosti cestnej premavky
a schopnosti ucastnika riadit motorové vozidlo je
navyk resp. tolerancia. Ide o znizenie odpovede na
posobenie omamnych a psychotropnych latok u ich
chronickych uzivatel'ov, ¢o rozsiruje medze variabi-
lity avyzaduje vysoko individudlny pristup
k posudzovaniu jednotlivych pripadov °.

V procese posudzovania pripadného ovplyvnenia
osoby navykovou latkou je potrebné vykonat’ toxi-
kologicko-chemické vysetrenie biologickych mate-
rialov (mocu a krvi), za ktoré je zodpovedny toxiko-
log. Sudny lekar je zodpovedny za interpreticiu
vysledkov toxikologicko-chemického vysetrenia
a posudenie psychickych a fyzickych schopnosti pre
riadenie motorového vozidla je tlohou psychiatra.

PROJEKT DRUID

Ciel'om projektu DRUID (Driving Under the Influ-
ence of Drugs, Alcohol and Medicines — riadenie
pod vplyvom drog, alkoholu a liekov) bola vedecka
podpora stratégii Eurdpskej tnie vyjadrenych
v Europskej charte cestnej bezpecnosti dosiahnut’
v cestnej premavke bezpecnost’ do roku 2010 stano-
venim pravidiel a opatreni pre boj proti riadeniu
motorovych vozidiel pod vplyvom psychoaktivnych
latok. Projekt sa uskuto¢nil v rokoch 2006 az 2011.
ISlo doteraz o jeden znajvéacsich projektov svojho
druhu v Eurépe. Bolo vynalozenych 18 milionov eur
aboli do neho zapojeni vedecki pracovnici z viac
ako 20 krajin Eurépskej tnie. Ugelom projektu bolo
vysledovat ako omamné a psychotropné latky

ovplyvituji  schopnost’ riadit motorové vozidlo.
Vramci projektu sa vykonali referencné S$tudie
vplyvu alkoholu, nezdkonnych psychoaktivnych
latok a lieciv na schopnost’ riadit’ motorové vozidlo.
Boli ur¢ené cut-off hodnoty pozitivity pre posudzo-
vanie ovplyvnenia omamnymi a psychotropnymi
latkami, rozdielne od cut-off hodnét limitnych pre
detekciu a kvantifikaciu, v plnej krvi pre jednotlivé
omamné a psychotropné latky (Tab 1) .

POSTUP PRI POSUDZOVANI OVPLYVNENIA
0SOB V BRATISLAVE

V obvode Bratislava V bol v spolupraci s organmi
¢innymi v trestnom konani vypracovany nasledovny
algoritmus postupu pri podozreni na riadenie moto-
rového vozidla pod vplyvom navykovej latky.

Zadrzana osoba, vodi¢ motorového vozidla, na za-
klade postdenia jej spravania a niektorych somatic-
kych zmien prislusnikmi policie, je transportovana
do zdravotnickeho zariadenia - na niektoré z pra-
covisk Univerzitnej nemocnice Bratislava za u¢elom
odberu vzorky mocu pripadne krvi na toxikologické
vySetrenie. Odber vzoriek je potrebné zabezpecit,
pokial mozno, ¢o v najkratSom Case po zadrzani
osoby, tj. je nevyhnutné minimalizovat’ casovy
interval medzi zadrZzanim osoby a odberom vzoriek.
Skratenie tohto casového intervalu na minimum
ulah¢i moznost posudenia ovplyvnenia zadrzanej
osoby omamnou a psychotropnou latkou v Case
vedenia motorového vozidla. Cim dlhsi je tento
Casovy interval, tym naroCnejsie a tazsie je zod-
povedanie otazky ovplyvnenia zadrzanej osoby
najmd z dovodu rychlej degradacie rozpadu omam-
nej a psychotropne;j latky v krvi.

Nasleduje orienta¢né skriningové vySetrenie mocu.
Tymto vySetrenim sa zistuje len skupina omamnych
a psychotropnych latok napr. opiaty, amfetaminy
atd’. — teda nie konkrétna latka napr. heroin, morfin
atd’., ani jej mnozstvo (koncentracia).

V pripade negativneho vysledku skriningového
vySetrenia vzorky mocu je mozné na zaklade skuse-
nosti stestami pouzivanymi na Sudnolekarskom
pracovisku UDZS v Bratislave konstatovat, Ze
v moci sa s pravdepodobnostou bliziacou sa istote
nenachadzaji omamné a psychotropné latky a pripad
sa ukon¢i.

V pripade pozitivneho vysledku vysetrenia mocu sa
zadrzanej osobe odoberie aj vzorka krvi a osoba
podstapi v najkratSom moznom case odborné vyse-
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trenie, ktoré vykona lekar — psychiater, pripadne
neurolog, internista alebo iny lekar, so zameranim na
posudenie psychického a telesného stavu vysetrova-
nej osoby — t.j. posudeniec mozného ovplyvnenia
omamnou a psychotropnou latkou. Vystupom
z lekarskeho vysetrenia je vypracovanie Odborného
lekarskeho vyjadrenia (na vzorovom tlacive), kde
v zavere sa vySetrujuci lekar vyjadri k otazke, ¢i
vySetrovana osoba javi alebo nejavi znamky ovplyv-
nenia omamnou a psychotropnou latkou.

V pripade pozitivneho vysledku vySetrenia mocu je
tento potrebné potvrdit vzdy dalSou, Specifickou
analytickou metoédou, pre identifikaciu konkrétnej
omamnej a psychotropnej latky, pripadne pre
vylicenie falosnej pozitivity vysledku vysetrenia, na
zaklade poznatkov z niektorych pripadov z praxe,
resp. moze ist o pozitivitu latok, ktoré su uz len
neaktivnymi metabolitmi.

V dalsom kroku sa vzorky krvi a mocu odovzdaju
prislusnikovi PZ.

Na zaklade vysledku odborného lekarskeho vyse-
trenia si dve moznosti d’alSieho postupu. V pripade,
ked’ vySetrovana osoba nejavi znamky ovplyvnenia
omamnou a psychotropnou latkou, ale vysledok
skriningového vysetrenia vzorky mocu bol pozitiv-
ny, prislusnik PZ zanesie vzorku krvi aj mocu na
Stdnolekarske pracovisko UDZS v Bratislave
a poziada o vykonanie orientatného vysetrenia na
pritomnost’ omamnych a psychotropnych latok aj vo
vzorke krvi — pouZiva sa tladivo Ziadanka o akiitne
toxikologické vysetrenie (dostupné na stranke
www.udzs-sk.sk) *.

Pri negativhom vysledku orientaéného vysetrenia
vzorky krvi sa pripad ukon¢i.

Pri pozitivnom vysledku orientatného vySetrenia
vzorky krvi sa postupuje ako pri pozitivnom vysled-
ku odborného lekarskeho vysetrenia.

V pripade, ze odbornym lekarskym vySetrenim bolo
zistené, ze osoba javi znamky ovplyvnenia omam-
nymi a psychotropnymi latkami a bol pozitivny aj
vysledok orienta¢ného vysetrenia vzorky mocu,
prislusnik PZ priberie podla § 141 ods. 3 Trestn¢ho
poriadku na podanie odborného vyjadrenia alebo
podla § 142 ods. 1 Trestného poriadku na podanie
znaleckého posudku toxikologa a sudneho lekara,
spolo¢ne jednym opatrenim, resp. uznesenim °. To-
xikolog vykona komplexnu toxikologicku analyzu
(vySetrenie) vzorky krvi, v pripade potreby aj mocu,
Specifickou metddou so zameranim na zistenie kon-
krétnej, pripadne viacerych omamnych
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a psychotropnych latok, s ur¢enim ich koncentracie
v krvi. Stdny lekar vykona interpretaciu vysledkov
toxikologickej analyzy. Vystupom je vypracovanie
spolo¢ného odborného vyjadrenia alebo znaleckého
posudku, v ktorom je uvedena zistena konkrétna,
pripadne viaceré omamné a psychotropné latky, ich
koncentracia v krvi a interpretacia — posudenie moz-
ného ovplyvnenia osoby omamnou a psychotropnou
latkou.

Na zéklade vypracovaného odborného vyjadrenia
alebo znaleckého posudku rozhodne prislusnik PZ,
¢i do konania priberie aj znalca z odvetvia psychiat-
ria na definitivne urenie mozného ovplyvnenia
osoby omamnymi a psychotropnymi latkami v Case
vedenia motorového vozidla.

POSUDZOVANIE A
0 SPOSOBILOSTI

ROZHODOVANIE

Znalci z odvetvia psychiatria navrhuji paralelu
medziodborového posudzovania arozhodovania
o sposobilosti podobne ako pri posudzovani
a rozhodovani o pricetnosti:

Medicinsky Znalecky Pravne
psychiater vyjadrenie sud rozhoduje:
zistuje: k schopnostiam:

bludy ovladacie pricetnost’
halucinacie rozpoznavacie nepricetnost’
deterioracia

intelektu

dalsie

Analogicky pri posudzovani a rozhodovani o sposo-
bilosti:

Medicinsky Znalecky Pravne

ovplyvnenie ovplyvnenie: sud rozhoduje:

potvrdené vyse-

trenim:

toxikologickym | psychickych sposobilost’
a/alebo

klinickym telesnych nespdsobilost’
funkeif
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ZAVER

Na zaklade uvedeného prehl'adu je mozné konstato-
vat, ze problematika posudzovania ovplyvnenia
0sOb omamnymi a psychotropnymi latkami inymi
ako alkohol (etanol) pre rozhodnutie o spdsobilosti
k vedeniu motorovych vozidiel podla § 289 Trest-
ného zékona je velmi zlozita. Nie je mozné porov-
nanie s posudzovanim ovplyvnenia alkoholom. Po-
sudzovanie  ovplyvnenia  osoby  omamnymi
a psychotropnymi latkami je narocné amusi byt
komplexné. Je potrebné zvazit' vek a zdravotny stav
jedinca, schopnost odbtiravat latky z organizmu,
stupenn zavislosti, vysetrené okolnosti, cas, kedy
osoba uzila latku, napr. pre moznost' dlhodobého
pretrvavania pozitivity kanabinoidov v moci. Pro-
blematické je aj postdenie psychického stavu, na-
kolko podl'a zisteni znalcov z odvetvia psychiatria
len mald Cast’ vySetrovanych osob v pripadoch ve-
denia motorovych vozidiel s toxikologicky dokaza-
nou pritomnostou omamnych a psychotropnych
latok v krvi sa prejavuje tazkymi psychickymi zme-
nami.

Jednym z rieSeni a zdrovein moznym vychodiskom
z uvedenej situacie je zavedenie nulovej tolerancie,
predovsetkym v pripade zistenia ilegalnych omam-
nych a psychotropnych latok, pri vySetrovani biolo-
gickych materialov odobratych vysetrovanym oso-
bam podozrivym z riadenia motorovych vozidiel
v stave vylucujucom spdsobilost’.

Uvedend skutocnost’ nulovej tolerancie je uz
v podstate definovana v Zakone o cestnej premavke
&. 8/2009 Z. z. '° v § 4 Povinnosti vodi¢a v odseku 2:
,»Vodi¢ nesmie: pism. b) pozit’ poc¢as vedenia vozidla
alkohol alebo ini navykovu latku, pism. c) viest
vozidlo v takom Case po poziti alkoholu alebo inej
navykovej latky, ked sa alkohol alebo ind navykova
latka este m6zu nachadzat’ v jeho organizme a pism.
d) viest vozidlo po poziti licku v case, ked’ lick
moze znizit’ jeho schopnost’ viest’ vozidlo®.
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Skupina Latka cut-off

Etanol Etanol >0,1 g/l

Kanabinoidy | THC (A9-tetrahydrokanabinol) | > 1 ng/ml

THC-COOH > 5 ng/ml
(11-nor-9-karboxy-A9-
tetrahydrokanabinol)
Amfetaminy Amfetamin >20 ng/ml
Metamfetamin >20 ng/ml
MDMA (3.,4- >20 ng/ml
Metyléndioxymetamfetamin)
MDE = MDEA (3,4- >20 ng/ml
Metyléndioxyetylamfetamin)
MDA (3,4- >20 ng/ml
Metyléndioxyamfetamin)
Kokain Kokain > 10 ng/ml
Benzoylekgonin (metabolit > 50 ng/ml
kokainu)
Opiaty Morfin > 10 ng/ml
Kodein > 10 ng/ml

6-MAM (6-Monoacetylmorfin) | > 10 ng/ml

Opioidy Metadon > 10 ng/ml
Benzodiaze- Diazepam >20 ng/ml

piny
Oxazepam > 50 ng/ml

Nordiazepam (Nordazepam) >20 ng/ml

Alprazolam > 10 ng/ml

Clonazepam > 10 ng/ml

Lorazepam > 10 ng/ml

Flunitrazepam >2 ng/ml

Z-lie¢iva Zolpidem >20 ng/ml
Zopiclone > 10 ng/ml

Tab 1. Hodnoty cut-off pre pozitivitu vybranych
omamnych a psychotropnych latok

v plnej krvi pre hodnotenie ovplyvnenia (vol'ne
upravené podl'a projektu DRUID).
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Subduralni hematom kojence jako nasledek
akceleracné-deceleracniho traumatu

Subdural hematoma in an infant as a result of the acceleration-
deceleration trauma

Toupalik P.', Balaz P.!, Bouska L%, Barto§ P.!

" Oddgleni soudniho lékatstvi Pardubické krajské nemocnice, a.s.

2 Ustav soudniho 1ékafstvi 2. LF UK Praha

ABSTRAKT

Subduralni  hematom  kojence jako nasledek
traumatu hlavy je relativné casty. Pokud nejsou
zjisteny zndmky zevniho ndsili, jsou jako mozZny
mechanismus vzniku tohoto poranéni povazovany
opakované prudké pohyby (tFeseni) hlavickou
ditete, coz bylo potvrzeno experimentalnimi
studiemi. V tomto sdéleni autori demonstruji letalni
pripad  shaken baby syndromu bez primo
pusobiciho kontaktniho nasili na  hlavicku ditéte
(non-impact injury).

Kli¢ova slova: shaken baby syndrome; non-impact
injury; difusni axonalni poranéni; neuron-
specificka enolasa.

ABSTRACT

Subdural hematoma as a result of the trauma of the
head is relatively frequent in infancy. If no external
lesions are found, the possible origine of such
bleeding is explained by repeated movements of the
head. Such activities were confirmed by some
experimental studies. In this report the authors
demonstrate  the fatal case of shaken baby
syndrome as a lethal non-impact injury without
direct contact violence on the child’s head.

Key words: shaken baby syndrome; non-impact
injury; diffuse axonal injury; neuron-specific
enolase.
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UvVoD

Nazory na vznik subdurdlniho hematomu u kojence
jako dusledek SBS (shaken baby syndrome), aniz by
pfi tom soucasné uc¢inkovalo kontaktni nasili, nebyly
dosud jednotné. Zatimco experimenty na opicich’
prokazaly, ze pfi rotacnim mechanismu miize nastat
ruptura pialnich cév se vznikem subduralniho
hematomu, néktefi autofi s odvolanim na
biomechanické studie povazovaly za nezbytny
mechanismus vzniku subduralniho hematomu jako
dasledku SBS piimé kontaktni nasili pasobici na
hlavicku ditéte.

Prede dvéma lety jsme prezentovali prvni piipad
umrti 4 mésicniho kojence s nalezem akutniho
subduralniho hematomu a difuznitho axonalniho
poranéni mozku po opakovaném prudkém tfeseni
hlavickou, aniz by doslo ke kontaktnimu nasili, coz
bylo s ¢asovym odstupem potvrzeno vypovedi dvou
osob, ptibuznych ditéte.

Nyni si dovolujeme prezentovat dalsi obdobny
pripad umrti kojence nasledkem SBS bez pusobeni
kontaktniho nésili na hlavicku ditéte, kdy byl
mechanismus vzniku poranéni  opét potvrzen
vypovédi dvou osob — otcem ditéte jakozto
pachatelem trestného ¢inu a matkou, ktera byla
ptimou svédkyni ¢inu.

KAZUISTIKA

V rannich hodinach dne 16. 12. 2011 je volana
zdravotnickd zachranna sluzba k imrti Stydenniho
kojence, nalezeného matkou v postylce v poloze na
brisku. Prohlizejici 1ékat neshledal znamky zevniho
nasili, jako pfic¢inu smrti urcil ,,nahlé tmrti kojence*.
Policii CR byla nafizena soudni pitva.

Pii pitvé byla zjistena drobna kozni odérka a
okrouhla krevni podlitina priméru 1 cm v dolni ¢asti
levé tvare a zcela obdobna krevni podlitina v dolni
Casti pravé tvare, dale subduralni hematom,
loziskové subarachnoidalni krvaceni a hematom
v okoli hrtanu. Histologickym vySetienim  byly
zjistény drobné hemoragie v bilé hmoté mozkové a
imunohistochemickym vySetfenim byla prokazana
vyraznd  pozitivita neuron-specifické  enolasy
v axonalnich 1ézich ve smyslu difuzniho axonalniho
poranéni. V souvislosti s trazovymi zménami byl
shledan tézky urazovy otok mozku. Nebyly zjistény
zadné znamky piimo pusobiciho nasili (impact
injury). Toxikologické vySetfeni bylo negativni.

Jako  mechanismus  vzniku
ve znaleckém  posudku

poranéni  bylo

uvedeno  plsobeni
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nadmérnych  akcelera¢né-deceleracnich  sil  na
hlavicku ditéte odpovidajici prudkému tieseni
hlavickou ve smyslu SBS. Krevni podlitiny s kozni
odérkou v dolni ¢asti pravé a levé tvare odpovidaly
pevnému uchopeni hlavicky ditéte rukou druhé
osoby. Hematom v okoli hrtanu svéd¢il pro pevny
kratkodoby stisk krku.

Na zaklad¢ pitevniho nalezu bylo policii umrti
ptekvalifikovano z nahlé smrti na trestny ¢in tézkého
ublizeni na zdravi snasledkem smrti. Zahy po
sdéleni obvinéni dochdzi k doznéni otce ditéte, ktery
priznal tifeseni hlavickou ditéte v afektu, aniz by
doslo ke kontaktnimu nasili. Obdobn¢ vypovidala i
matka ditéte, ktera byla pfimou svédkyni udalosti.
Ob¢ vypovedi byly ve shod¢ s pitevnim nalezem,
totiz ze mechanismem vzniku subduralniho
hematomu a difuzniho axonalniho poranéni bylo
prudké tieseni hlavickou ditéte, avSak bez
kontaktniho nasili na hlavicku ditéte.

DISKUZE

Subduralni hematom je relativné Castym projevem
poranéni hlavy kojence™. Jeho nejast&jsi pri¢inou
je pad na tvrdou podlozku zvysky obvykle
presahujici 70 — 80 cm, ktery vyvola trhliny pialnich
cév v oblasti horniho Sipového splavu. Po dostatecné
velkém zrychleni pak naraz hlavy vede k prudké
deceleraci a k pohybiim nejprve lebky a pak mozku
s naslednym nitrolebnim poranénim'®. Nasledkem
pfimych narazi mozkové tkan€ na klenbu ¢i spodinu
lebni ke krvaceni subarachnoidalni. Jakym
zpusobem vznikd krvaceni retindlni, neni dosud
jednoznaéné objasnéno'”.

V tomto kazuistickém sdéleni jsme popsali jiz druhy
pfipad vzniku subduralniho hematomu a difuzniho
axonalniho poranéni mozku kojence jako nasledek
prudkého tieseni hlavickou, bez piimo pusobiciho
kontaktniho nasili na hlavi¢ku ditéte. Cenné jsou
zejména vypovédi obou rodi¢i  dokladajici
mechanismus vzniku poranéni.

ZAVER

V soudnélékarské praxi byly dosud rozdilné nazory,
zda ,,pouhé” tfeseni hlavickou ditéte ve smyslu non-
impact injury je dostacujici zranujici mechanismus
vzniku subduralniho hematomu kojence. Tento
pripad umrti kojence potvrdil nalezy
experimentalnich studii na modelech velikosti t¢la
kojence (tzv. dummies), Zze hodnoty pfetizeni pii
takovych pohybech mohou vyvolat poranéni
pfemost’ujicich zilnich spojek v prostoru pod tvrdou
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nepiiméfenou *. V nasi praxi se jedna jiz o druhy
piipad tmrti nasledkem SBS bez piimo ptsobiciho
kontaktniho nasili na hlavicku ditéte, kdy byl
mechanismus vzniku poranéni s odstupem casu
potvrzen svédeckymi vypovéd'mi zicastnénych osob.
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Modelovani rychlych déju v biobalistice
Experiments in the field of high speed phenomenons on bioballistics
Valenta M.'*

"Kriminalisticky Gstav Praha, odbor technickych a ptirodovédnych zkoumani, odd. balistiky

* corresponding author

ABSTRAKT

Prispevek predstavuje nékteré postupy, metody a
materialy — pouzivané pri  zkoumani v oboru
terminalni balistiky a biobalistiky, s diirazem na
pouziti nahradnich cilii nahrazujicich biologickou
tkan a obrazovy zaznam rychlych déjii v ndahradnim
cili. Vprezentaci jsou uvedeny priklady sestav
fyzikalnich modelii biologického cile pouzitych pro
experimenty a pouziti modelu pri reSeni pripadu
vrazdy zZeny.

Klicova slova: biobalistiaka;biologicky
model.

50

ABSTRACT

The article deals with methods and materials
applied on experiments in the field of terminal
ballistics and bioballistics. The main theme is the
application of reference materials (simulants),
which replace biological tissues, and high speed
recording of actions on the target. The article
introduces examples of physical models of
biological target and practical use of one of these
models on a murder case.

Key words: bioballistics; biological model.
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UVOoD

Stfelna poranéni jsou nasledkem interakce stiely
s biologickym cilem. Zpravidla jde o velmi rychly
déj sdobou trvani viadu jedné nebo nékolika
milisekund.  Aplikace obecnych predstav o
»mechanice” poranéni zde mohou byt zavadéjici. |
relativné lehké ulomky kosti ziskavaji narazem
stiely rychlost a energii, ktera je ¢ini zpisobilymi
probit mékké tkan€. Nazornym piikladem mohou
byt poranéni hlavy, kdy stfela vytvorila ,,pouze*
teCny ostiel (nastrel) a ulomky kosti byly nalezeny
az na protilehlé stran¢ lebeéni dutiny apod.

Je tieba pfiznat, Ze pohled na stfelna poranéni neni
dosud zcela jednoznacny a jednotlivymi, zpravidla
profesné ohrani¢enymi skupinami, jsou akcentovany
ruzné aspekty. Je nepochybné, ze stiela pii prichodu
cilem musi vykonat urcitou ,,ni¢ivou™ praci. Jeji
celkovou moznou vysi lze odvodit od kinetické
energie predané cili (z toho vychazeji i zakladni,
nejstar§i vzorce pro hodnoceni ucinnosti stfel na
biologické cile).

Jinymi autory jsou zdlraziovany napiiklad rozméry
docasné dutiny a razové déje v zasazeném cili, které
zasadhnou 1 odlehlé ¢asti téla, podrazdi zna¢ny pocet
nervovych zakonceni a zplsobi neurogenni Sok
vedouci v nékterych pfipadech ke kolapsu
organizmu. Nepfihlizi pfili§ k rozmérim trvalého
stftelného kanalu a objemu znicené tkané. Vyhodu
zde maji rychlé stiely, nebot velikost docasné dutiny
zavisi zejména na dopadové rychlosti stiely.
Skutecnost, ze vyjma jater, ledvin, sleziny a mozku
jsou tkan¢ lidského téla velmi pruzné, cini toto
vyhodnoceni pochybnym u fady druhd stieliva —
pripadné zbranovych systému (mez pevnosti dalsich
organt t¢la namahanych tvorbou dutiny je zpravidla
piekonana az pii dopadovych rychlostech stiel
ptrevysujicich 800 m/s).

Tteti ,,pohled” akcentujici pfitomnost rozmérného
trvalého stielného kanalu (reprezentovany naptiklad
Dr. Martinem L. Facklerem, lékafem a byvalym
feditelem Letterman Army Institute of Wound
Ballistics v San Francisku) fikd, ze ¢im veétsi je
trvaly stfelny kanal a objem znicené tkané —
doprovazeny masivnim krvacenim, tim spise
zasazeny organismus ztrati zpusobilost k dalSimu
jednani. Vzhledem k relativné nedavné dobé
»revize™ této teorie je kladen diraz i na dalsi faktory
ovliviyjici ranivy 0cinek - fyzicky a emocionalni
stav cile atd.

Resenim ,,gnozeologické nouze“ kolem stielnych
poranéni muze byt — vyjma peclivého sledovani a

shromazd’ovani kazuistik — i pouziti fyzikalnich
modeld cile a jejich zkoumani stielbou v
laboratornich podminkach ¢i pouziti virtualnich
modeld  ve vhodném  prostfedi  (zpravidla
modelovanim metodou kone¢nych prvkt - MKP ale
jsou dostupné i jednodussi nastroje — profil cile dle
Selliera' atd.).

Na pracovisti Kriminalistického tstavu Praha jsou
pouzivany tii materidly nahrazujici mékkou
biologickou tkan v sestavé nahradnich cild. Je to
petrolat — parafin, biologickd Zelatina a tzv.
balisticky gel — kopolymer Kraton G naplnény
mineralnim olejem’.

Posledn¢ jmenovany balisticky gel (dale BaGel)
disponuje pfi srovnatelném odporu kladeném
pronikajici stfele (tedy srovnatelném mnozstvi
predané kinetické energie) vyssi elasticitou nez
biologicka zelatina.

KAZUISTIKA

Kriminalisticky ustav Praha byl soudem feSicim
pfipad vrazdy zeny pozadan o doplnéni znaleckého
zkoumani  regionalni  kriminalistickotechnické
laboratofe.

V  dobé kolem 06.40 hodin (v mésici dubnu) na
»sidlistnim*  chodniku  pfistoupil —pachatel k
poskozené, str¢il ji do ramene a v umyslu usmrtit ji
stielil do hlavy. Poskozena na nasledky stfelného
poranéni na misté zemiela.

Pitevni protokol uvadi nalez olovénych ulomku o
celkové hmotnosti ca 6,6 g v dutin¢ lebni a misto
nalezu olovéného ulomku stiely oznaceného Cislem
1 o hmotnosti cca 2,0 g vné hlavy poskozené (v
krevni srazenin¢ ulpéné na vlasaté casti hlavy). Z
tvaru a charakteru deformace llomku 1ze usoudit, ze
bezprosttedné po dopadu na cil doslo k ustfizeni
vyrazné Casti stiely v roviné blizké podélné ose
stiely (ref. obr. 1, 2).

Ptekédzkou, na které doslo k destrukei stfely, mohla
byt hrana vytvofend zlomenim nékteré lebecni kosti.
Ulomky stiely nasledn& pokracovaly pravd&podobné
po vlastnich, navzajem odlisnych drahach, n¢které z
ulomkd nemusely do lebky vniknout.

Okraje vstielového otvoru byly cipaté, spolu s
ocazenim svédc¢ily pro strelbu z bezprostfedni
blizkosti ¢i s ustim hlavné pfitisknutym na télo —
vnéjsi okraj ocnice.

U jedné z podezielych osob byla zajisténa legalné
drzena kratka zbran a naboje domacké vyroby se
stielami vypracovanymi z mekkého olova, finalné
obrobenymi feznym nastrojem (nuz, ziletka apod.)
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do tvaru nepravidelného cca rotaén¢ symetrického
télesa se zaoblenou $pickou. (ref. obr. 3).

Ptipad byl pfedan spolu s pomérné znacnym poctem
ruznorodych otazek, tykajicich se napiiklad druhové
shody materialu ilomk stiely zajisténych pfi pitve a
materialu  stfel nalezenych naboji, puvodu
neobvyklé prachové naplné naboja atd.

Majoritni ¢ast dotazii byla sméfovana k posouzeni,
zda stfelné poranéni zavrazdéné Zeny mohlo byt
zpusobeno zajisténym stielivem a to véetné ocazeni
okoli vstfelového otvoru.

Pro tvorbu fyzikalniho modelu cile byla zvolena
kulovita, polyuretanova nahrada lebky s pryzovym
nastiikem — vyrobek Svycarské firmy Synbone s
dutinou pro zelatinovou napln. Pozitivni zkusenost s
pozitim této nahrady publikovali Thali et al’
S naplni 10% zelatiny Bloom 250 byl cil
temperovan na 4°C po dobu 48 hodin (ref. obr.
4,5,6).

Pribéh experimentu byl zaznamenan rychlou
videokamerou Redlake Motion Pro X4 s frekvenci
snimani 10 kHz.

Pii experimentalni stielbé¢ byl nalezen blizky
charakter deformace meékké olovéné strely, k
ustfizeni Casti stiely na lomové plose nahrady lebky
nebo na ocelovém dratu nahrazujicim obrubu bryli
ale nedoslo.

Ocazeni bylo plosné rozsahlé ale méné vyrazné
oproti pitevni dokumentaci. Experiment byl proto na
zadost soudu proveden s veprovou hlavou, kde bylo
na suché pokozce s odstranénymi ,Stétinami‘
zachyceno ocazeni fadoveé odpovidajici pitevnimu
nalezu (pficemz ale na ocnici naruSené porazkou a
vyjmutim oka zvifete nedoSlo k hvézdicovitému
roztrzeni okraju vstielového otvoru).

ZAVER

Poznatky ziskané experimentalnimi metodami
v oblasti biobalistiky mohou poskytnout informace
relevantni pro trestni fizeni i v pfipadech kdy
klasické — zejména identifikacni — metody nelze
pouZzit.

Pti konstrukei modeld biologického cile jsou jednim
z klicovych prvkd pouzité nahradni materialy. Pfi
pouziti materiald se znamymi - verifikovanymi
vlastnostmi je mozno zexperimentalnich dat a
obrazu stielného poruseni nahradniho cile zjistit
nékteré morfologické i jiné znaky vypovidajicich o
pouzité zbrani, stielivu nebo situaci na MC.
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Model cile s pouzitim nahrad skeletu firmy Synbone
mize byt ucinnym pomocnikem v krimina-
listickotechnickém zkoumani. Nelze vSak ocekavat
plnohodnotnou ndhradu S Huniverzalnimi®
vlastnostmi kosti, zvlasté pokud nahrazujeme casti
skeletu s vyrazné anizotropni strukturou a uhel
dopadu stiely je vzdaleny od kolmice k povrchu cile.
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Obr. 3 Sestava experimentu, ocelovy drat nahrazuje
obrubu bryli.

' : ] Obr. 4 Polyuretanova ,,lebka“ Synbone s trhlinami a
' masivnim oblakem dymu.

Obr. 1 Ulomek nalezeny vné lebky.

Obr. 5 Cil ve tvaru, do kterého se ,,vratil®
pusobenim pruzného pryzového nastfiku na
povrchu.

Obr. 2 Naboje nalezené u-osoby podezielé ze
spachani ¢inu.
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Interpretace toxikologickych a thanatotoxikologickych
nalezi

The Interpretation of Toxicologic
and Thanatotoxicologic Analytical Results

Vanérkova H.*

* corresponding author

ABSTRAKT

Ukolem toxikologie ve zdravotnictvi je nalezeni
souvislosti  mezi  zdravotnim  stavem  a/nebo
Jednanim a chovanim cloveka a pripadnym pozitim
cizorode latky. Vysledek toxikologickeé analyzy ma
tedy pro dany ucel vypovidajici hodnotu pouze
tehdy, je-li také v danych souvislostech spravné
interpretovan. K tomu je mj. dulezita i znalost
faktori, které mohou ovliviiovat vstrebavani,
rozdeleni, metabolismus, vylucovdani nebo ucinky
osob, je pak hodnoceni postmortalné ziskanych dat.
Po zastave dechu a krevniho obéhu totiz probihaji
biochemické procesy ddle zcela nekoordinované a
spolu s pusobenim vnéjsich faktorit ovliviiuji nejen
stabilitu a rozdélent pozitych latek v organismu, ale
i moznost jejich spolehlivého pritkazu z obecné
nekonstantni, netransparentni matrice. 'V tomto
sdéleni jsou podrobnéji probirany nekteré zakladni
faktory, uplatiujici  se pri  hodnoceni  jak
toxikologickych, tak i thanatotoxikologickych
nalezii, i jejich podil na posuzovani mozné miry
ovlivnéni organismu. Také posouzeni disledkii
vzdajemneho piisobeni toxickych latek a lidského
organismu je totiz vidy probléemem komplexnim,
ktery nelze pausalizovat, a vysledny efekt je tak
zeela individualni zaleZitosti. Spravna interpretace
nalezu a jeho dusledkit pak vzdy vyzaduje zejména
vysokou miru individualni zodpovédnosti, rozvahu i
tesnou spoluprdci vsech zainteresovanych.

Klicova slova: toxikologicky nalez;
thanatotoxikologicky nalez;
vstrebavani latek; distribuce latek; vylucovani
latek; postmortalni procesy, prerozdeleni latek
v organismu.

ABSTRACT

The main focus of the medical toxicology is
identifying relationships between health and/or
behaviour of an individual in connection with
possible use of foreign substances. The assessment
of the impact and effect of the toxic substances on
the human body needs to be complex and shouldn’t
be underestimated; as the effect may vary and be
unique for each individual. Results of the
toxicological analysis are also only relevant if they
are understood and interpreted in the wider
context. In order to do so it is important to know all
the factors which may influence absorption,
distribution, metabolism, or effects of any foreign
substance on the human organism. This naturally
becomes even more challenging in cases involving
post-mortem specimen The biochemical processes
in the human body after pulmonary and cardiac
arrest are highly incoherent which, together with
the environment, influence not only stability and
distribution of the used substances in the body, but
also the possibility of a correct and conclusive
analysis. In conclusion the correct interpretation of
toxicological results and findings always highly
depends on the experience of the technician but
also on close collaboration between all parties
involved.

Key words: toxicological finding,
thanatotoxicological finding; absorption of toxic
substances, distribution of toxic substances;
elimination of toxic substances, post-mortem
processes, redistribution of toxic substances in the
human body
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UvVoD

Ukolem klinické a soudni toxikologie je nalezeni
souvislosti mezi zdravotnim stavem a/nebo jednanim
a chovanim cloveéka a piipadnym pozitim néjaké
cizorodé latky. Pii prikazu a kvantifikaci takto
pozitych latek v biologickém materialu je nutné vzit
v uvahu, Ze analyticky toxikolog pracuje (na rozdil
od klasického analytického chemika, nebo napr-.
i biochemika apod.) nikoli se statickym, pfesné
definovanym standardizovanym systémem, ale se
systémem dynamickym, charakterizovanym
pfedev§im zménami nejen hledané latky, ale
imatrice, vniz je tato latka prokazovana a
stanovovana. Vysledek toxikologické analyzy ma
tedy pro dany ucel vypovidajici hodnotu pouze
tehdy, je-li také v danych souvislostech spravné
interpretovan.
Interpretace nalezu je nejen nejdalezitéjsi, ale
vySetieni; jejim cilem je v podstaté uréeni vztahu:
»halezena latka — jeji koncentrace v krvi <>
puvodni latka <> davka — ucinek*.
K aktualnimu vlivu na organismus (tedy k nedavné
dobé konzumace) ma bezprostiedni vztah pouze ten
nalez, ktery dokazuje pfitomnost urCité latky
v centralnim  krevnim ob&hu  (u psychoaktivnich
latek pak dava predpoklad, Ze jsou jimi také vidy
urcitym zpusobem ovlivnény i psychomotorické a
kognitivni  funkce); prikaz latky v jiné télesné
tekutin¢ ¢i tkani obvykle piimy vztah k neddvné
dob¢ konzumace, a tim ani k aktualnimu ovlivnéni,
nema.
Moznéa doba priikazu latky v organismu po jejim
poziti zavisi u zivych osob predevSsim na jejich
fyzikalné chemickych vlastnostech a
toxikokinetickych parametrech; v krvi se pohybuje
obvykle fadové v hodinach, v moc¢i je prukaz
metabolitt mozny i po nékolika malo dnech
(zpravidla 1 az 3 dny). U zemfelych je prikaz,
v zavislosti na vné&jSich podminkach a stabilité
pozité latky, obvykle mozny fadové mésice, nekdy i
po n¢kolik malo let (u nékterych latek i po desitkach
¢i stovkach let).

SDELENI

Posouzeni dusledkti vzajemného plisobeni toxickych
latek a lidského organismu je ale vzdy problémem
komplexnim, ktery nelze pausalizovat, a vysledny
efekt je tak zcela individualni zalezitosti. Na jedné
stran¢ mohou byt letalni 1 stavy, kdy k systémovému
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piijmu toxické latky nedojde, na druhé strané
prevazna Cast intoxikaci nastdva az po proniknuti
latek do krevniho ob¢hu. Pokud se ale nevytvori
letalni koncentrace v krvi nebo organech, nemusi byt
letalni ani poziti vysokych davek toxické latky a
naopak u latek, které jsou aplikovany piimo do
krevniho ob&hu, muze toxicita az fadové stoupnout.
Pribéh a zavaznost intoxikace zalezi nejen na vlastni
davce, ale zejména na dobé& pfetrvavani toxické
koncentrace latky v daném mist¢ pusobeni. K
posouzeni rizikovosti latky s ohledem na zavaznost
intoxikace je tedy dulezit¢é zndt nejen
toxikodynamiku, ale ptedev§im toxikokinetiku
(resorpce, rozdéleni v organismu, metabolismus,
eliminace)

a také faktory, které tyto procesy mohou ovliviiovat.
Zatimco u 1ékii mame o vlivu téchto faktorG na
terapeutické nebo vedlejsi ucinky dat dostatek, o
vlivech na toxické plsobeni vétSiny ostatnich
substanci (zejména vzhledem k etickym problémiim
znemoznujicim provadeni kontrolovanych studii v
humanni toxikologii), jsou takové poznatky velmi
chudé. Vyplyvaji bud’ z pokusti na zvitatech nebo
ojedinélych popisii pusobeni latek z pracovniho
nebo zivotniho prostredi, které jsou pak nasledné
zevieobeciiovany. Rada téchto udaji je vsak do
oblasti feSeni jinych typt intoxikaci obecné
neptenositelna.

Obvykle wvyrazné vyssi acastéjsi byva vliv
endogennich a exogennich faktord na toxikokinetiku
nez ovlivnéni toxikodynamiky.

DISKUSE

Ovlivnéni vstiebavani:

e cesty vstupu

* moznost uvolnéni latek z matrice (prip. vazba na
ostatni latky v matrici apod.)

* moznost difuse GCinnych slozek do organismu
(potrava, nasyceni tkani ad.)

» predavkovani (hrudkovanti,
transferovych systémii, dosycovani tkani)

» produkce zaludecnich §tav

* motilita traviciho traktu

pretizeni

Ovlivnéni  biodostupnosti a  rozdéleni  latek

v organismu:

* interakce latek; konkurence pii obsazovani
receptori

» poskozeni organt (plice, jatra, stievo), zména
jejich struktury s vékem

» zmény distribu¢niho objemu

» pretizeni vazby tkanovych proteint
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» zmenSeni prostoru pro distribuci dehydrataci, pfi
bezvédomi apod.
» zvraceni, aspirace, hypotonie, prijem, apod.

Ovlivnéni metabolismu a vyluéovani:

» pretizeni systému metabolizujicich enzymut

*  pH moce (zavisi mj. i na stravé vegetarianska —
PpH zpravidla v alkalické oblasti, naopak u stravy
bohaté na bilkoviny)

+ genetické polymorfismy

* télesna teplota (dostupnd data nejsou zcela
jednotna) — zvysend muze vést k dehydrataci
organismu; ta pak spolu se snizenim renalniho
prutoku krve miize zpomalit vylu¢ovani moce

» funkcénost a/nebo onemocnéni ledvin; poskozeni
ledvin

» funkénost a/nebo onemocnéni jater; poskozeni
jater

» srdecni nedostateCnost (— myj. poruchy funkce
ledvin a jater)

V pribéhu zivota se méni enzymové vybaveni,

funkénost organt, struktura tkani apod., ale i hustota

receptortl v cilovych organech a ptenos vzrucht na

jednotlivych receptorech, coz vede k ovlivnéni

ucinkt. Zakladnimi faktory pak byvaji:

* vysoky v€k (soucasna konzumace vice lékii;
centralni role multimorbidity)

* zmény télesné hmotnosti (vliv na distribucni
objem)

* hladovéni (dlouhodobé x spojené s nadorovym
onemocnénim, anorexii apod,).

o stres (kazda intoxikace miize byt stresovou
situacti jiz sama o sobé)

» alergické reakce (primdrné nezavislé na davce)

Hodnoceni postmortalné ziskanych dat je obvykle

vvvvvv

problém mohou zpusobit napf.:

+ zmény pH, hemolyza a rychly rozpad bunécnych
membran, rozpad energeticky bohatych vazeb,
zahusténi ztratou vody ve tkéanich, difuse ze tkani
na latku Dbohatsich do okoli v disledku
koncentracniho gradientu atp.

* hnilobné procesy a/nebo pusobeni
mikroorganismit  vedouci ke vzniku latek
LHimitujicich* xenobiotika a/nebo tvorbé rusivych
substanci

» oxidacni reakce se vzdusnym kyslikem a dalsi
vnéjsi faktory (vysuseni, vzajemné piisobeni se
soucastmi  pudy  nebo  vody,  napadeni
mikroorganismy), které mohou ovliviiovat také
prubéh endogennich autolytickych
postmortalnich procest (v chladu mohou byt

zpomaleny); vzniklé produkty pak mohou byt
zdrojem obtizi zejména pro jednoznacné odliSeni
od relevantnich toxikologicky vyznamnych
analytl, z obecné nekonstantni a také
netransparentni matrice.

Postmortalni zmény a vztahy vSak mohou byt jen

obtizné¢ definovatelné. Také biochemické procesy,

které jsou v zivém organismu piisné¢ kontrolované,
probihaji po zastavé dechu a krevniho ob&hu dale
zcela nekoordinované. Aktivni ¢innost enzymovych
systémt muze pretrvavat i n¢kolik hodin po smrti,
takze mize dochazet jesté ik postmortalnimu
odbouravani latek (obdobné piisobi i enzymy bakterii
a/nebo hub, prip. i larev hmyzu).

Na vysledku se pak projevi zejména:

* rozdilné podminky ulozeni téla, ,a priori“
rozdilnda enzymova vybava, moznost napadeni
mikroorganismy apod.

* rozdilny prabéh thanatochemickych pochodi
1 uvnitf téla zemielého

* zmény koncentrace xenobiotik; moznost vyskytu
jinych (postmortalné vzniklych) ,,metabolitd‘ nez
metaboliti obvykle vznikajicich  intravitalni
biotransformaci

* naméfena hodnota v krvi pfi perakutnim nastupu
smrti nemusi odpovidat té, které by bylo
dosazeno po dokonceni distribuce

Vyse stanovené hodnoty nezavisi jen na dobé mezi

dobou smrti a dobou odb&ru materialu, ale také na

mist¢ odbéru a na lokalit¢ v ramci jednotlivych
levy-pravy lalok
jater ap). Koncentrace naméfena v krvi muze byt
ovlivnéna i pfipadnou postmortalni redistribuci latek

organt (napr. levé-pravé srdce,

(latky s ,,in vivo“ vysokou koncentraci ve tkanich
mohou redifundovat do krve s pivodné nizsi
koncentraci a naopak) nebo pii peroralni aplikaci
moznou postmortalni difuzi ze zalude¢niho obsahu a
jater do dolni duté zily. Latky kumulujici se v
plicich mohou v dtsledku vytvofeni koncentracni
rovnovahy mezi myokardem a srdecni krvi
(endokard je v srdci minimalné piisobici bariérou)
snadno redifundovat do srdecni krve, ktera pak neni
pro kvantifikaci pfili§ vhodna.

Postmortalni prerozdéleni latek se dé&e nejen v
centralni, ale 1 v periferni oblasti, pfi¢emz
koncentrace v krevnich vzorcich z centralnich
oblasti  (a.pulmonalis) mlze 1imnohonasobné
prekrac¢ovat hodnoty z periferni oblasti (v.femoralis,
v.subclavia). 1 kdyz jsou postmortalni zmény ve
femoralni krvi mensi nez v krvi z centralnich cév,
nemohou byt vysledky v zddném ptipad¢ vydavany
za koncentrace, které by byly zjistény ante mortem.
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ZAVER

Pii interpretaci nalezu je vSak tfeba zohlednit i

nekteré dalsi skutecnosti:

»  farmakologicka data jsou méfena u zivych osob
a pouze pro terapeutické davky 1ékdi; mohou se
tedy pouzivat jen pro hodnoceni odpovidajicich
nalezt

*  je tieba znat i terapii pied odbérem biologického
materialu; uzemfelych poznatky o piipadné
predchazejici balzamaci téla

e protoze i data publikovana v literatuie se Casto
lisi, je samoziejmé, ze pii posuzovani pro
forensni ucely je vzdy nutné, aby se piislusny
znalec fidil pfedevsim principem ,,in dubio pro
reo

* jisty zavér, ze intoxikace je pfi¢inou nebo
spolupfi¢inou smrti, je mozno dovodit jen
tehdy, pokud nebyla jednozna¢né stanovena jina
pfi¢ina umrti (intoxikace miize byt pricinou
smrti jen tehdy, pokud Ize jiné moznosti zcela
Jiste vyloucit).

K interpretaci ziskanych analytickych nalezi je tedy
tieba vzdy pfistupovat srozvahou a obzvlaste
vysokou mirou individualni zodpovédnosti. Spravna
interpretace toxikologickych
a thanatotoxikologickych nalezli a posouzeni jejich
dasledkt pak vyzaduje, kromé dostatecné teoretické
ptipravenosti, praktickych zkusenosti i1 patiicné
odpovidajici odborné zpusobilosti, predevsim tésnou
spolupraci vSech zainteresovanych, zejména pak
toxikologa a lékare.
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Neidentifikované tela a najpouzivane
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ich identifikacie
Unidentified cadavers and the most frequent methods of their
identification
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ABSTRAKT

V. praci sme sa zaoberali problematikou
neidentifikovanych — mrtvych  tiel —a najcastejsie
pouzivanymi metodami ich identifikacie. Vykonali
sme retrospektivau analyzu pitevnych protokolov
z pitiev vvkonanych v Bratislavskom a Trnavskom
kraji v rokoch 2001 az 2010, pricom pozornost bola
zamerand na pripady, kedy identita mrtveho nebola
prehliadajucim lekarom na mieste ndlezu tela
stanovend. Na zdklade vybranych udajov, na ktoré
sme sa v pitevnych protokoloch zamerali, sme sa
snazili zistit, ktoré faktory zohravali ulohu pri
naslednej identifikacii mritvych tiel.

KUlucové slova: identifikacia; metoda identifikacie;
mrtve telo; sudny lekar.

ABSTRACT

The study deals with the issue of unidentified
cadavers and the most frequently used methods of
their identification. A retrospective analysis of
reports from autopsies conducted in Bratislava and
Trnava region during years 2001 — 2010 was
carried out, while attention was focused on the
corpses whose identity was not ascertained by
medical examiner at the scene of death. On the
basis of selected data on which we focused, we tried
to find out which factors played a role in the
subsequent successful identification of the dead.

Key words: identification; method of identification;
dead body; medical examiner.
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UvVoD

Identifikacia, ¢ize postup ktorym sa zistuje
totoznost’ urcitej osoby, je obzvlast’ dolezita nielen
v pripade Zivych osob ale i v pripade mftvych tiel '.
V pripade mftvych doélezitd ulohu zohravaju stdni
lekari, priCom je  nevyhnutna  spolupraca
s policajnymi organmi. Urcenie identity mitveho ma
ako kriminalisticky, tak aj pravny a v neposlednom

rade eticky vyznam™>.

Na zaciatku hra délezita ulohu prehliadajuci lekar,
ktorého primarnou ulohou je na zaklade dosledne
vykonanej vonkajSej prehliadky tela zistit, ¢i
skuto¢ne nastala smrt’, apokial je to mozné, co
najpresnejsie stanovit’ jej €as, pripadne urcit’ pricinu
smrti. Prehliadajici lekdr je taktiez povinny
zhromazd’'ovat’ informacie o identite zomretého,
preskimavat’ doklady o totoznosti, ak je to mozné
zdravotni  dokumentaciu resp. iné dokumenty
ohl'adom zdravotného stavu ¢i totoznosti zomretého
a vypisat znich potrebné udaje *. Casto sa viak
stava, ze tieto podklady nie su k dispozicii alebo
prehliadka mrftveho tela na mieste smrti nie je
vykonana precizne a totoznost’ osoby nie je zistena.

V pripade, ze neddjde k stanoveniu identity pri
prvotnej prehliadke tela, je snahou sudneho lekéra
napomdct’ k ureniu totoznosti na zéklade dosledne
vykonanej vonkajSej i vnutornej prehliadky tela pri
pitve a opisu mftvoly, ¢o je komplikovanejsie, ak je
mritvola zmenena neskorymi posmrtnymi zmenami
¢i zranenim, znetvorenim alebo ak je zachovana len
Zast’ tela °. Okrem podrobného opisu a prehliadky
Satstva 1 s obsahom vrecick sa najprv vykonava
vSeobecny opis neznameho tela zamerany na
zistenie pohlavia, veku, dizky a stavby tela, stavu
vyzivy a rasy. Dalej nasleduje $pecidlny opis, pri
ktorom je doélezity nalez zvlastnych znamienok a
zmien, pric¢om sa opisuje farba a dizka vlasov,
telesné ochlpenie, farba o¢i a koze, stav nechtov,
pigmentacia, tetovania, névy, vrodené alebo ziskané
chyby, nasledky zraneni a operacii, jazvy, vonkajsie
prejavy roznych chordb (zltacka, varixy a pod.), tvar
lebky, tvare, nosa, uSnic a stav chrupu. Takisto sa
vySetruje krvna skupina ¢ v spolupraci s
policajnymi organmi sa sleduje usporiadanie
papildrnych linii na rukdch pripadne nohach
zomretého a DNA znaky, ktoré su pre identifikaciu
mimoriadne vyznamné pre ich jedineCnost
a nezamenitel'nost. Na zaver, ak bola totoznost’
osoby preukazand, vypracuje sa Uradny zdznam o

stotozneni * 7.
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MATERIAL A METODY

VnaSej stadii sme sa zamerali na analyzu
neidentifikovanych mftvych tiel v Bratislavskom
a Trnavskom kraji. Vykonali sme retrospektivnu
stadiu pitevnych protokolov z pitiev vykonanych na
Ustave stidneho lekarstva LF UK a Stidnolekarskom
pracovisku Uradu pre dohPad nad zdravotnou
starostlivostou v Bratislave v rokoch 2001 — 2010,
pricom sme sa zamerali na teld, ktorych identita
nebola prehliadajucim lekdrom na mieste smrti
stanovena. Cielom bolo zistit, ktoré faktory
zohravali  Glohu  prinaslednej  identifikacii.
V protokoloch sme sa zamerali na udaje, akymi boli
typ pitvy — sudnolekédrska alebo nariadend podla
trestného poriadku, pouzitd metdda identifikécie,
mesiac a miesto najdenia tela, posmrtné zmeny,
pohlavie, odhadovany a skuto¢ny vek, sposob
urCenia  veku, korelacia medzi
a odhadovanym vekom, kategoéria smrti, pric¢ina
smrti, vysledok toxikologickej analyzy a narodnost’.

skutoénym

VYSLEDKY A DISKUSIA

V priebehu stanoveného desatrocného obdobia od
roku 2001 do roku 2010 bolo na nasich pracoviskach
vykonanych 10 408 pitiev. Z tohto poctu bolo 665
tiel, ktoré na mieste nalezu neboli identifikované, ¢o
predstavuje 6,39 % z celkového poctu (tabulka 1).
Z toho boli 2 pripady exhumacie. V jednotlivych
rokoch sa pocty neidentifikovanych tiel na mieste
obhliadky vyraznejSie nemenili (graf 1).

pocet pocet
vykonanych neidentifikovanych
obdobie pitiev tiel %
r. 2001
-2010 10 408 665 6,39

Tab. 1 Prehl'ad desatrocného obdobia (2001 — 2010)
sohladom na  pocet
a percentualne zastipenie neidentifikovanych tiel na
mieste ich nalezu

vykonanych  pitiev

Vykonali sme analyzu poétu neidentifikovanych tiel
s ohl'adom na rocné obdobie, pricom neboli zistené
vyznamné rozdiely, mozno vSak konStatovat’, Ze
pocet neidentifikovanych tiel na mieste nalezu bol
vyraznej$i v letnych azimnych mesiacoch, ¢o
najpravdepodobnejsie

mozno dat do suvisu
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s neskorymi posmrtnymi zmenami, ktoré prevladali
v letnych mesiacoch, ¢i nevhodnymi
poveternostnymi podmienkami
prehliadku tela v exteriéri najmd v zimnych
mesiacoch (graf 2). Dva pripady exhumacie
neznamych tiel sme do Statistiky v stvislosti
s mesiacom a miestom ndjdenia tela nebrali do
uvahy.

stazujucimi

Analyzovali sme tiez miesto najdenia mftveho tela,
ktoré prehliadajucim lekarom na mieste prehliadky
nebolo  identifikované. MoZeme  jednoznaéne
konstatovat, ze prevazna vécsina tychto tiel bola
najdena v exteriéri, ato celkovo 552 pripadov, ¢o
predstavuje 83 % alll tiel bolo ndjdenych
v interiéri, ¢o predstavuje 17 % z celkového poctu
(graf 3). Mensi pocet neidentifikovanych tiel
najdenych v interiéri najpravdepodobnejsie suvisi
s faktom, ze tieto teld bolo mozné identifikovat’ na
zaklade udajov uvedenych susedmi ¢i na zaklade
predmetov najdenych v interiéri (obciansky preukaz,
preukaz poistenca, zdravotna dokumentacia, posta
apod.). Konkrétne miesta najdenia mritveho tela
v pripade exteriéru i interiéru st uvedené v grafoch 4
as.

Pri vyhodnocovani posmrtnych zmien bolo zistené,
vo vicsine pripadov iSlo o skoré posmrtné zmeny -
73 % (489 pripadov). V tychto pripadoch bola
identita mftveho tela obyc¢ajne stanovena v pomerne
kratkom casovom intervale (1 - 5 dni) od jeho
najdenia. V27 % (176 pripadov) iSlo o neskoré
posmrtné zmeny, pricom v mnohych tychto
pripadoch, najmi ked’ telo bolo vyrazne mutilované,
¢i ked’ bola zachovana len Cast’ tela (hlava, ruka,
Cast dolnej koncatiny apod.), identita nebola
stanovena vobec (graf 6).

Analyza pohlavi ukdzala, ze vicSina mftvych tiel
bola muzského pohlavia - 81 % (536 pripadov) a tiel
zenského pohlavia bolo len 19 % (129 pripadov)
(graf 7).

Vo vicsine pripadov tiel, ktorych identita nebola na
mieste nalezu determinovana, bola nariadend pitva
podl'a Trestného poriadku (podla § 115 zakona ¢.
141/1961 Zb. resp. § 156 zakona ¢. 301/2005 Z.z.) —
tzv. sudna pitva, a to v 75 % pripadov. V 25 % bola
vykonana pitva podla prislusnych zdravotnickych
predpisov (podl'a § 53 zakona ¢. 277/1994 Z.z. resp.
§ 48 zakona ¢. 581/2004 Z.z.), ozna¢ovana v starsej
literature aj ako sudno-lekarska pitva (graf 8).

Typ nariadenej pitvy suvisel isnasledne pitvou
potvrdenym faktom, Ze vo vécsine tychto pripadov

i8lo o nasilna kategoriu smrti — v 489 pripadoch, ¢o
predstavuje 74 %. V 20 % pripadov i$lo o nenasilnu
smrt’ av 6 % pripadov sa pri¢inu smrti nepodarilo
zistit’ (graf 9).

Pri nasilnej kategérii smrti i§lo v prevaznej vacSine
onehodu (76 % pripadov), v mensej miere iSlo
o umyselné sebaposkodenie (16 % pripadov) av 9 %
pripadov i§lo o napadnutie ¢i vrazdu, pricom
v mnohych pripadoch zohravalo velka ulohu
ovplyvnenie etylalkoholom, lie¢ivami ¢i inymi
toxikologicky vyznamnymi aktivnymi latkami (graf
10). Pritom prevazovalo ovplyvnenie alkoholom,
dalej to boli lie¢iva (benzodiazepiny, barbituraty,
tricyklické antidepresiva) a v mnohym pripadoch
iSlo owuzitie kokainu, opidtov, amfetaminov,
metamfetaminov ¢i rdéznu kombinaciu uvedenych
latok.

V pripade nehdéd bolo na prvom mieste utopenie
v prirodnych vodach, velky pocet predstavovali
dopravné nehody, ako automobilové tak aj na
zeleznici, ¢i v menSom pocte letecké nehody, d’alej
podchladenia, intoxikacie alkoholom ¢&i inymi
forenzne vyznamnymi toxikologicky aktivnymi
latkami, popdaleniny resp. uhorenie, otravy CO, pady
z vysky a iné (graf 11).

Najrozsirenej$§im spdsobom sebaposkodenia bolo
obesenie, potom skok pod kol'ajové resp. motorové
vozidlo, skok zvySky av menSom pocte strelné
poranenie, intoxikacia alkoholom ¢i psychotropnymi
latkami, utopenie a rezné poranenie (graf 12).

NajcastejSim  sposobom napadnutia bolo zase
napadnutie strelnou zbraiou, potom ostrym alebo
tupym predmetom a zaznamenané boli 3 pripady
zadusenia v dosledku konania inej osoby (hrdusenie,
prekrytie dychacich otvorov a utopenie) (graf 13).

Ak totoznost’ osoby bola zistena, vacSinou islo
oobcana Slovenskej republiky, so slovenskou
narodnostou (78 %), v7 % bola narodnost ina
a v 15 % narodnost’ zistena nebola (graf 14).

Z celkového poctu 665 neidentifikovanych tiel sa
identitu podarilo stanovit' v 559 pripadoch (84 %),
v mnohych pripadoch policajnymi vySetrovatel'mi
eSte pred alebo pocas pitvy, ato najmd na zaklade
vypovede pribuznych ¢i susedov (138 pripadov).
V 106 pripadoch (16 %) identita stanovena nebola
(graf 15). Treba vsak podotkmiut, Ze najma
v pripadoch stanovenia identity na podklade DNA
analyzy, ktord sa vykonava na Kriminalisticko-
expertiznom ustave policajného zboru v Bratislave,
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sudni lekari spravidla nedostavaju spédtni viazbu o
stanovenej identite.

NajcastejSie bola identita mitveho tela urcena
bezprostredne pred resp. skoro po pitve priamou
identifikaciou pribuznymi (142 pripadov). Co sa
tyka dalSich identifikaénych metod, v niektorych
pripadoch bol zomrety identifikovany na zaklade
fotografie ¢i  prostrednictvom osobnych veci.
V pripadoch o0s6b, ktoré boli v databaze systému
AFIS aEURODAC, velka (lohu zohravalo
vySetrenie odtlackov prstov. Tiez DNA analyza mala
velky vyznam. V niektorych pripadoch sa identitu
podarilo stanovit' na zaklade vyhodnotenia chrupu
ajeho korelacie so zubnou kartou. Metoda
superprojekcie  (superpozicie), pouzivand  pri
skeletovych pozostatkoch, kde sa porovnavaju znaky
na kostre lebky so znakmi na fotografii, bola pouzita
len vjednom pripade. V dalsich pripadoch boli
vyuzité iné metddy resp. kombinacia roznych metod
vramci policajného vySetrovania a, ako uz bolo
spominané vys$Sie, v 106 pripadoch identita
stanovena nebola, pripadne ak bola stanovena po
dlh§om casovom intervale policajnymi organmi, na
studnom lekarstve nebola zaznamenana ziadna spétna
vézba (graf 16).

V pripadoch tiel, ktoré sa neidentifikovali ani po
pitve, bola majoritna védcSina znich v §tadiu
neskorych posmrtnych zmien - v $tadiu hniloby,
mumifikacie ¢i skeletizacie alebo bola zachovana
len cast’ tela. O skoré posmrtné zmeny iSlo len v 31
pripadoch (29 %) (graf 17).

Na zaklade vykonanych analyz mozno tiez
konstatovat’, ze vo vacsSine pripadov, ked identita
mftveho tela nebola po pitve stanovend, islo
onasilnu kategoriu smrti (74 %), Co CiastoCne
mozno dat’ do savisu s poskodenim tvare a tela
zomretého ¢i inymi poraneniami, ktoré stazovali
identifikdciu. O nendsilnd  smrt i8lo len v9
pripadoch (8 %). V 19 pripadoch sa kategoériu ani
druh smrti nepodarilo stanovit’, ¢o takisto davame do
suvisu najma s devastaciou tela (graf 18).

Pri zistovani identity mftvych tiel bol samozrejmou
sucastou vonkajSej i vnutornej prehliadky pri pitve
pokus o o mozno najpresnejSie stanovenie veku
zomretého. Urcenie veku u dospelych o0sob je vel'mi
problematické, vzhladom k castému nepomeru
medzi biologickym a kalendarnym vekom. Snahou
je na zaklade spolo¢ného zhodnotenia viacerych
znakov urc¢it’ ¢o najmensie vekové rozpitie. Okrem
zmien napr. na kozi (pritomnost pleSiny, stav
ochlpenia) je velmi napomocné urcovanie veku
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podla stavu chrupu (stupein abrazie, ukladanie
sekundarneho dentinu v drenovej dutine, rezorpcia
hrotu zubného koreia apod.). Dalej sa sleduji
zmeny na kostiach (stupen zrastenia lebe¢nych Svov,
zmeny Vv oblasti krizovo-bedrového spojenia a
lonovej spony, zmeny  Struktiry
proximalnych casti ramennej a stehnovej kosti,
urazové zmeny na kostiach ain€) a taktiez mozu
napomoct chorobné zmeny organov (spondyloza,
artroza, stupen aterosklerdzy, atrofia organov) ci
umuzov i stupen zvapenatenia a osifikacie Stitnej
chrupavky *’.

tram¢iny

S degenerativnymi zmenami steny ciev suvisi strata
ich elasticity a s pribudajicim vekom zvécSovanie
ich priesvitu °. Na naSom pracovisku patri pri
neznamych telach k Standardnym tkonom meranie
obvodov aorty, na podklade ¢oho sa Specifickym
vypoctom stanovuje priblizny vek mitvoly metédou
podla Stefana a Josifka ®. Najlepsie vysledky sa vo
v§eobecnosti dosahuju u mitvych tiel vo veku od 26
do 65 rokov °.

V nasej Stadii sme sa zamerali na relevantnost
metodiky stanovovania veku na zdklade obvodov
aorty. V pripade, ak identita mftvoly bola po pitve
stanovend, porovnavali sme odhadovany a skutocny
vek, pricom pre zjednodusenie sme ako strednu
odchylku pre stanovenie tUspeSnosti metodiky
u muzov i zien stanovili +/- 7 rokov. Zistili sme, Ze
tato metodika uréovania veku je pomerne presna,
v 174 pripadoch z 233, kedy bolo mozné porovnat
skutocny a odhadovany vek na zaklade rozmerov
aorty, bol odhadovany vek stanoveny v rozmedzi +/-
7 rokov od skuto¢ného veku.

V pripadoch skeletizacie boli pouzité antropologické
metody stanovovania veku, najcastejSie na zaklade
zrastenia lebe¢nych Svov, stavu osifika¢nych Strbin,
rozmerov jednotlivych kosti, zmien kostnych spojov
a pod.. Antropologické¢ metédy boli uspesné v 10
z 11 pripadov, pricom v jedendstom pripade islo
o rozdiel medzi skutoénym a odhadovanym vekom
len o 8 rokov. V piatich pripadoch bol vek
stanoveny len na zédklade odhadu, na podklade ¢t
tvare a stavby tela  zomretého, pri¢om
zaujimavostou je, Zze vo vsetkych piatich pripadoch
bol vek stanoveny vrozmedzi +/- 7 rokov od
skutoéného veku (tabulka 2).
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nie

koreldcia dano (nad
sposob robend v pocte (v medziach +/- hranicou +/-
stanovenia veki pripadov 7 rokov) 7 rokov)
rozmery aorty 233 174 59
antropolégia 11 10 1
odhad 5 5 0

Tab. 2 Sposob stanovenia veku mrtvoly.

ZAVER
Zistili  sme, Ze  najCastejSie  pouzivanou
a najuspesnejSou  metodou  identifikacie  bola

identifikacia blizkymi pribuznymi, najcastejsie
priamo na sudnolekarskom pracovisku, ale
i prostrednictvom fotografie alebo na zaklade Siat ¢i
osobnych veci zomretého. Dolezita tlohu zohravala
taktiez daktyloskopia a DNA analyza. Nase
skusenosti potvrdzuju, ze metoda uréovania veku na
zéklade merania obvodov aorty podla Stefana
a Josifka dava pomerne presné vysledky.

V pripadoch tiel, ktoré ani po pitve neboli
identifikované, bola prevazna vic¢sina z nich v stadiu
neskorych posmrtnych zmien, bud’ v §tadiu hniloby,
mumifikacie alebo skeletizacie, priCom v mnohych
pripadoch bola zachovana len cast' tela (ruka,
predkolenie a pod.). Vo viésine tychto pripadov bola
zistend nasilna kategoria smrti, hoci v niektorych
pripadoch sa pric¢inu smrti nepodarilo stanovit’.

POUZITE ZDROJE

1. Knight, B.: Simpson’s Forensic Medicine,
Eleventh Edition, Arnold, 1997, ISBN 0 340
61370 X.

2. Kovac, P.: Stdne lekarstvo pre pravnikov, [URA
EDITION, spol. s.r.o., Bratislava, 2005, ISBN
80-8078-024-2.

3. Vorel, F. et al: Soudni Iékafstvi, Grada
Publishing, spol. s.r.o., Praha, 1999, ISBN 80-
7169-728-1.

4. Mego, M.: Sudne lekarstvo 1., Psychoprof, spol.
s.r.o., Nové Zamky, 2001, ISBN 80-967148-3-X.

5. Kokavec, M., Porubsky, V., Mego, M, et al:
Prirucka sudneho lekarstva, Vydavatel'stvo
osveta, 1972.

6. Stefan, J., Mach, J.: Soudné& Ilékaiska
a medicinsko-pravni  problematika v praxi,
GRADA Publishing, a.s., Praha, 2005, ISBN 80-
247-0931-7.

7. Tesaf, J.: Soudni lékafstvi, Statni zdravotnické
nakladatelstvi, Praha, 1968.

8. Stefan, J., Josifko, M.: Uréovani véku podle
velikosti obvodu srdecnice, Soudni Lékarstvi 29
(4) 49-54, 1984, ISSN 0371-1854.

POUZITE SKRATKY

LF UK  Lekéarska Fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave

KORESPONDENCNA ADRESA

MUDr. Mgr. Anezka Zummerova, PhD.

Ustav  stdneho lekarstva, Lekarska Fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave

Sasinkova 4,

811 08 Bratislava, Slovenska republika

e-mail: anezkazummerova@gmail.com

63



GNOSIS MEDICA | 2013 1/1

1 20000 11531186 114

T30

1012 1015

1 000.00 031

= vykonané pitv
820.00 - 4 pitvy

60000
W neidentfikované

400.00 tela

200,00

0.00 . . . . .
2001 2002 2003 2004 2605 2606 2007 2008 2008 2010

Graf 1 Prehlad poétu pitiev a z toho
neidentifikovanych tiel na mieste ich nalezu
v jednotlivych rokoch v obdobi r. 2001-2010.

Jan Feb Marec Aoril Maj Jun Jal Aug  Sept Okt Nov Dec

Graf 2 Mesiac najdenia mftveho tela, ktoré nebolo
identifikované na mieste prehliadky.

.

Graf 3 Miesto najdenia mitveho tela, ktoré nebolo
identifikované na mieste prehliadky.

Wrieka, jazero - 20%

W Zeleznicz - 9%

=iné - 6%

Graf 4 Konkrétne miesto ndjdenia mftveho
tela v exteriéri.

64

mdoma-21%

u chatz, chalupa - 19%

W iné-60%

Graf 5§ Konkrétne miesto najdenia mftveho
tela v interiéri.

D

Graf 6 Stadium posmrtnych zmien v ¢ase
najdenia mftveho tela.

B muzi - 53b

oo
y, 2
Graf 7 Pohlavie neidentifikovanych tiel.

W Sudna - 75%

g

nolekareka - 25%

Exhumacia - 0,3%

Graf 8 Typ vykonanej pitvy.



GNOSIS MEDICA | 2013 1/1

40,00%
35,00% -
30,00%
25,00% -
20,00%
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% -

Graf 9 Kategoria smrti. &6*' ?
Graf 12 Nasilna smrt’ — sebaposkodenie.
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Graf 11 Nasilna smrt’ — nehoda. Graf 14 Zistena narodnost.
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Graf 15 Percentualne zastiipenie Graf 17 Neidentifikované tela — posmrtné zmeny.
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Graf 18 Neidentifikované tela — kategoria smrti.
Graf 16 Najcastejsie metody identifikacie.
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