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ÚVOD

Jedn˘m z tajomstiev krásy lekárskeho povolania je mimoriadna
variabilita prípadov, s ktor˘mi sa lekár poãas svojej praxi stretne (1,
7). Súdni lekári majú v tomto rozmere medicíny nezanedbateºnú, aj
keì nie vÏdy oceÀovanú v˘hodu – ãiastoãne „polyhistorick˘“ charak-
ter súdneho lekárstva priam vyluãuje moÏnosÈ stereotypizácie den-
no-dennej praxe. Pozitívne psychohygienické dopady tohto rozme-
ru súdneho-lekárstva tak do istej miery moderujú mentálnu nároã-
nosÈ tohto povolania. Aj vìaka tomu si kaÏd˘ súdny lekár, dokonca
kaÏdé pracovisko, „nosí v sebe“ prípady, ktoré do istej miery vybo-
ãujú zo ‰irokého „portfólia“ posudzovan˘ch prípadov. 

KAZUISTIKA

Vy‰etrené okolnosti prípadu
DÀa 12.11.2007 bolo v jednom z okresn˘ch miest Trenãianske-

ho kraja, v súkromnom byte  nájdené telo m⁄tvej 51-roãnej vyso-
ko‰kolsky vzdelanej Ïeny. M⁄tvola sa nachádzala v supinaãnej po-
lohe na podlahe chodbiãky bytu, v ktorom b˘vala sama. Okolie bo-

lo v˘razne zneãistené krvou, ktorá sa nachádzala aj na spodn˘ch
ãastiach dvier, na vankú‰och v spálni, no najv˘raznej‰ie krvné sto-
py boli zistené na viacer˘ch predmetoch toalety. Znepokojujúcim
dojmom pôsobili krvné stopy na vchodov˘ch dverách v okolí zám-
ky, spolu so známkami mechanického po‰kodenia dverí v tejto ob-
lasti. K prehliadke tela privolan˘ praktick˘ lekár po príchode kon-
‰tatoval kompletne vyvinutú posmrtnú stuhnutosÈ tela zomrelej, po-
dºa lekárskej správy bolo jej ‰atstvo aj povrch tela v˘razne zneãi-
stené krvou. Lekár zistil v záhlavovej oblasti hlavy zomrelej trÏnú
ranu, na pravom predkolení a na chrbte pravej nohy popísal rez-
né rany, priãom vzájomnú kombináciu uveden˘ch poranení klasi-
fikoval s vysok˘m stupÀom podozrenia na násilné konanie inej oso-
by  a okamÏite aktivizoval zloÏky Policajného zboru za úãelom
vy‰etrenia okolností úmrtia nájdenej zomrelej osoby. 

Vonkaj‰ia a vnútorná obhliadka tela 
Vzhºadom na nejednoznaãné stanovisko prehliadajúceho lekára

ohºadom pôvodu vzniku uveden˘ch poranení bola bezprostredne
vykonaná obhliadka tela zomrelej znalcami v odbore súdne lekár-
stvo na vy‰‰ie uvedenom súdnolekárskom pracovisku. Obhliadka
bola vykonaná v prirodzenom dennom svetle s arteficiálnym pris-
vetlením kritick˘ch lokalít poranení extern˘m zdrojom HID (High-
Intensity Discharge) o teplote 5500 K (denné svetlo).  Aj keì mor-
fologické nálezy umoÏnili stanoviÈ jednoznaãnú diagnózu príãiny
smrti, otázka biomechaniky vzniku poranení ostávala otvorená.

Pri vonkaj‰ej obhliadke bolo kon‰tatované v˘razné zneãistenie
‰atstva a povrchu tela zomrelej, priãom zdrojom krvácania boli evi-
dentne viacpoãetné naru‰enia celistvosti koÏného krytu v nasledo-
vn˘ch topoanatomick˘ch lokalitách tela: 
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- ‰iroko otvorená ‰ikmá trÏno-zmliaÏdená rana (4.2 x 1.2 cm) s v˘-
razn˘m okolit˘m edematóznym presiaknutím a zakrvácaním
mäkk˘ch tkanív v pravej záhlavovej oblasti,  

- hlboká prieãna rezná rana (4.0 x 0.3 cm) na prednej ploche pra-
vého predkolenia s okolit˘mi poãetn˘mi povrchov˘mi, úzko ‰tr-
binov˘mi rezn˘mi ranami charakteru nárezov koÏe,

- hlboká prieãna rezná rana (3.2 x 0.2 cm) s v˘razn˘m okolit˘m
krvn˘m v˘ronom na priehlavku pravého chodidla. 
Okrem uveden˘ch otvoren˘ch defektov celistvosti koÏného kry-

tu boli na tele zomrelej zistené viacpoãetné plytké rezné rany ko-
Ïe – ich lokalizácia bola prevaÏne na ºavom predlaktí, na pravom
lakti, na koÏi gluteálnej oblasti obojstranne, na oboch kolenách
a ºavom priehlavku, priãom jedna povrchová, plytká rezná rana sa
nachádzala aj na tvári v oblasti nad prav˘m oboãím. 

Okrem uvedeného, z hºadiska príãiny smrti rozhodujúceho nále-
zu, boli na tele zomrelej detegované aj ìal‰ie poranenia, z hºadis-
ka moÏnosti preÏitia po‰kodenej uÏ podstatne menej v˘znamné: 
- drobné povrchové odreniny koÏe nad prav˘m oboãím, na kore-

ni nosa a na ºavom predlaktí
- prieãna pruhová povrchová odrenina (20.5 x 4.3 cm) v ºavej dri-

ekovej oblasti, 
- star‰ie krvné v˘rony v ºavej dolnej ãasti prednej plochy hrudní-

ka, na vonkaj‰ej ploche ºavého ramena a na vonkaj‰ej ploche
dolnej ãasti pravého stehna

- ãerstvé krvné v˘rony na pravom lakti, na pravom kolene, ºavom
bedre a na ºavom kolene.
Iné evidentné známky po pôsobení externého mechanického ná-

silia na tele zomrelej detegované neboli.
Vnútornej obhliadke dominovalo v˘razné ‰okové odkrvenie vn-

útorn˘ch orgánov, charakteristické pre exsanguináciu, ktorá bola
deklarovaná aj ako príãina smrti. Z telesn˘ch dutín sa ‰íril v˘raz-
n˘ alkoholov˘ zápach, na jazyku boli nájdené viaceré hryzné ra-
ny rôznej hæbky a rozsahu, Ïalúdok bol vyplnen˘ homogénnou ka-
‰ovitou alimentárnou natráveninou bez detekcie partikúl lieãiv ãi in-
˘ch suspektn˘ch látok, peãeÀ bola diskrétne difúzne stukovatená.
Na mozgu bolo okrem zhrubnutia a rôsolovitého presiaknutia mäk-
k˘ch obalov mozgov˘ch nájdené v pravom temporálnom laloku
star‰ie loÏisko pomliaÏdenia mozgového tkaniva – v kore‰ponduj-
úcej oblasti spánkovej kosti boli viditeºné uÏ vyhojené okrúhle návr-
ty kosti po predchádzajúcej dekompresívnej operácii intrakraniál-
neho priestoru. 

Na základe komplexného posúdenia vonkaj‰ej obhliadky a vn-
útorného nálezu bolo moÏné stanoviÈ bezprostrednú príãinu smr-
ti v diagnostick˘ch intenciách traumaticko-hemoragického ‰oku
pri vykrvácaní z trÏnej rany záhlavia a z mnohopoãetn˘ch rez-
n˘ch defektov koÏného krytu.

Laboratórne vy‰etrenia
Vy‰etrenie krvnej vzorky zomrelej metódou GC-MS stanovilo

koncentráciu etanolu v krvi v hodnote 2.27 g/kg. Rovnakou meto-
dikou bola vy‰etrená aj vzorka moãa v ktorej bola detegovaná kon-
centrácia etanolu v hodnote 2.90 g/kg. Aj keì z v˘sledkov oboch
vy‰‰ie uveden˘ch vy‰etrení bolo zrejmé, Ïe koncentrácia alkoholu
v krvi zomrelej nedosahovala hodnoty pribliÏujúce sa k hodnotám
letálnym, o závaÏnom naru‰ení motorick˘ch, senzorick˘ch a psy-
chick˘ch funkcií v organizme zomrelej v ãase pred jej smrÈou ne-
moÏno maÈ nijaké pochybnosti (1, 2, 3, 7, 9). 

SúbeÏne vykonané komplexné toxikologické vy‰etrenia relevant-
n˘ch biologick˘ch materiálov nepreukázali v nich prítomnosÈ nija-
k˘ch forenzne v˘znamn˘ch látok ãi lieãiv.  

Anal˘za zdravotnej dokumentácie
Znalcom bola doruãená kompletná zdravotná dokumentácia

zomrelej, ‰túdium ktorej vnieslo do prípadu v˘znamné informaãné
vstupy. Zistené boli nasledovné dokumentované skutoãnosti:
- po‰kodená bola viac rokov v psychiatrickej starostlivosti pre de-

presívny syndróm
- v anamnéze bol evidovan˘ suicidálny pokus, 
- v anamnéze bolo kon‰tatované dlhodobé naduÏívanie alkoholu, 
- viackrát bolo vyslovené podozrenie na epileptick˘ záchvat,
- pred 4 rokmi bola po‰kodená nájdená doma  v bezvedomí, po-

ãas hospitalizácie priznala kombináciu liekov a alkoholu, tieÏ
opakované pády (v tom ãase zistené viaceré star‰ie krvné pod-
liatiny, pomliaÏdenie rôznych ãastí tela). Realizovaná bola tre-
panácia a evakuácia chronického subdurálneho hematómu; po-
ãas hospitalizácie vykonané neurologické vy‰etrenie preukáza-
lo polyneuropatické senzitívne prejavy, chronickú mozoãkovú lé-
ziu a organick˘ psychosyndróm pri chronickej toxometabolickej
lézii nervového systému.

- 4 mesiace pred smrÈou bola po‰kodená hospitalizovaná v psy-
chiatrickom zdravotníckom zariadení za úãelom protialkoho-
lickej lieãby po viackrát opakovanom suicidálnom pokuse
v ÈaÏkej depresii poÏitím rôznych medikamentov  v kombiná-
cii s alkoholom.  

Závereãná klinická diagnóza: 
- organick˘ posttraumatick˘ psychosyndróm kombinovanej genézy
- recidivujúca depresívna porucha osobnosti
- anxiózne depresívne ladenie, afektívna labilita 
- v˘razná intrapsychická tenzia, suicidálne sklony.
- 1 mesiac pred smrÈou bola u po‰kodenej zistená kompresívna lé-

zia radiálneho nervu na ºavej ruke; po nasledovnej rehabilitácii
bola zvy‰ková sila stisku ºavej ruky len 25%. Táto informácia sa
ukázala pri hodnotení okolností smrti po‰kodenej ako veºmi v˘-
znamná. 
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Obrázok ã. 1: TrÏno-zmliaÏdená rana s v˘razn˘m okolit˘m edematóznym
presiaknutím v pravej záhlavovej oblasti

Obrázok ã. 2: Viacpoãetné plytké rezné rany koÏe na doln˘ch konãatinách
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DISKUSIA

Zásadn˘m problémov˘m kritériom znaleckého skúmania a hod-
notenia uvedeného prípadu bola skutoãnosÈ, Ïe charakter a loka-
lizácia poranení, ktoré boli na tele zomrelej Ïeny zistené, nevylu-
ãovali jednoznaãne Ïiadnu z moÏn˘ch etiologick˘ch alternatív prí-
ãiny smrti: náhodn˘ úraz, následok násilného konania inej osoby,
resp. dokonan˘ suicidálny pokus. 

Najmenej pravdepodobnou moÏnosÈou genézy poranení sa od
poãiatku javila alternatíva násilného konania inej osoby voãi te-
lesnej integrite po‰kodenej. Aj keì poranenia ºavého predlaktia
mohli náznakovo pripomínaÈ charakter tzv. obrann˘ch poranení
(1, 7), pri komplexnom zhodnotení mnohopoãetn˘ch rezn˘ch rán
bolo moÏné ustáliÈ záver, Ïe okrem rezn˘ch raniek tváre Ïiadne
z poranení nejavilo svojou lokalizáciou typick˘ charakter porane-
nia spôsobeného cielen˘m útokom inej osoby. TrÏná rana v oblas-
ti záhlavia bola závaÏn˘m poranením, ktorého morfologické de-
terminanty v‰ak poukazovali skôr na pádové poranenie, ako na
následok úderu pevn˘m predmetom. 

V˘znamnej‰iu rovinu interpretaãnej pravdepodobnosti zaujal do-
konan˘ suicidálny pokus, k ãomu prispievali aj vy‰etrené okolnos-
ti skutku. Preukázané opakované samovraÏedné pokusy v minulos-
ti s pouÏitím liekov a alkoholu v kombinácii s popisovanou ÈaÏkou
alteráciou psychiky postihnutej tento dojem len podporovali, aj keì
toxikologické vy‰etrenia nepreukázali poÏitie nijak˘ch farmák. Na-
vy‰e v‰etky rezné rany, detegované na tele zomrelej, boli ºahko do-
siahnuteºné manu propria, mnohopoãetné plytké rezné poranenia
v okolí kardinálnych rezn˘ch rán mohli byÈ interpretované aj ako
probatórne nárezy koÏe.  Aj keì poãetnosÈ  a lokalizácia rán ne-
bola typická, v súdnolekárskej praxi sa v suicidogénnych situáci-
ách moÏno stretnúÈ aj s automutilaãn˘mi poraneniami (4, 5, 6, 8).
K objasneniu tejto alternatívy v‰ak na mieste ch˘bal zraÀujúci ná-
stroj. Ten v‰ak mohol byÈ pohoden˘ bez pov‰imnutia kdekoºvek
v byte, nakoºko krvné stopy nasvedãovali pre pohyb ranenej oso-
by prakticky v celom interiéri. 

Neprehliadnuteºnou alternatívou vysvetlenia skutku bola aj even-
tualita náhodného úrazu po‰kodenej a kolíziou s predmetmi, spôso-
bil˘mi jej opísané rezné poranenia zapríãiniÈ. Náhodné porane-
nia s následn˘m vykrvácaním by mohli byÈ vysvetliteºné závaÏnou
alteráciou psychick˘ch, senzorick˘ch a motorick˘ch funkcií orga-
nizmu po‰kodenej pri jej súãasnej ÈaÏkej opitosti, v priebehu pitvy
objektívne laboratórne verifikovanej. Údaj zo zdravotnej dokumen-
tácie o epilepsii (epileptogénne loÏisko na mozgu) spolu s nálezom
pohryzení jazyka by vysvetºoval mnohopoãetnosÈ rezn˘ch rán v prí-
pade, Ïe by sa jednalo o nárazové poranenia, trÏná rana záhla-
via bola ºahko vysvetliteºná pádom na rovnú podloÏku. Zo zdravot-
nej dokumentácie zistené polyneuropatické senzitívne prejavy, ce-
rebellárna lézia a organick˘ psychosyndróm pri chronickej toxo-
metabolickej lézii nervového systému spoloãne s anamnestick˘m
údajom o opakovan˘ch pádoch v minulosti by objasÀoval mnoho-

poãetnosÈ povrchov˘ch poranení star‰ieho aj ãerstvého charakte-
ru. Aj v tejto alternatíve v‰ak ch˘bala prezencia zraÀujúceho pred-
metu.

ZÁVER

Rozhodujúcim momentom pre definitívne nasmerovanie úvah o ge-
néze prípadu bolo mierne oneskorené doruãenie dôleÏitej súãasti vy-
‰etrovacieho spisu – zápisnice o obhliadke miesta ãinu. V uvede-
nom dokumente boli okamÏite identifikované zásadné okolnosti, kto-
ré prehliadajúca lekárka nepokladala za v˘znamné do tej miery, aby
ich uviedla v sprievodnej správe k pitve. Úzka chodba bytu, v ktorej
bolo telo nájdené, bola ukonãená vysoko umiestnen˘m oknom, na
parapetnej doske ktorého boli uloÏené sklenené poháre so zavára-
ninou. Pod oknom sa nachádzala prevrátená stoliãka, ktorá bola
v˘razne potriesnená krvou. Na podlahe v okolí stoliãky boli nájde-
né viaceré ostré ãrepy skla z roztrie‰teného zaváraninového pohá-
ra, zneãistené krvou.  

Na základe uvedeného zistenia bolo moÏné úvahy o genéze smr-
teºn˘ch poranení nasmerovaÈ do následovného predpokladu bio-
mechanickej anal˘zy úrazového deja – po‰kodená sa zrejme v po-
lohe stojmo na stoliãke snaÏila uchopiÈ zaváraninu, ktorá jej buì
v dôsledku ÈaÏkej opitosti, resp. poruchy hybnosti ºavej hornej kon-
ãatiny, spadla na zem, kde sa rozbila. Postihnutá následkom straty
rovnováhy spadla na zem do oblasti ãrepín pravou sedacou ãasÈou,
zadn˘mi plochami oboch rúk a oblasÈou záhlavia za vzniku rez-
n˘ch rán a trÏnej rany v záhlaví. Straty krvi, v˘razn˘ toxick˘ úãinok
alkoholu a súbeÏn˘ úraz hlavy mohli u postihnutej evokovaÈ epilep-
tick˘ paroxyzmus, poãas ktorého si pohr˘zla jazyk a v ‰tádiu tonic-
ko-klonick˘ch k⁄ãov  a kontaktu s ãrepinami skla vznikli ìal‰ie hlb-
‰ie rezné rany so znásobením krvácania. Po doznení epileptického
záchvatu mohla postihnutá e‰te na chvíºu nadobudnúÈ vedomie a po-
hybovaÈ sa v byte (krvné stopy na toalete, v spálni apod.), ale v dô-
sledku pokroãilej fázy krvácavého ‰oku v kombinácii s pôsobením al-
koholu znovu upadla do bezvedomia, z ktorého sa uÏ neprebrala –
zomrela na následky vykrvácania. 

Cieºom tohto príspevku nebolo iniciovaÈ úvahy ãi rozpravu o tom,
ãi v danom prípade objektívne posúdenie prípadu zdrÏala prehlia-
dajúca lekárka t˘m, Ïe neuviedla v správe k pitve nález poãetn˘ch
krvou zneãisten˘ch ãrepín na podlahe, alebo je determinantou in-
terpretaãn˘ch pochybností oneskorené doruãené vy‰etrovacích spi-
sov policajn˘mi orgánmi. Akokoºvek, obidve tieto alternatívy by spo-
ºahlivo eliminovala bezprostredná prítomnosÈ súdneho lekára na mi-
este nálezu tela, ão je skutoãnosÈ, ktorú orgány Policajného zboru
v SR uÏ dlhodobej‰ie nepochopiteºne podceÀujú. V kaÏdom prípa-
de, keby k tak˘mto vstupn˘m informaãn˘m nedostatkom nedo‰lo, prí-
pad by nebol vyvolal cel˘ rad konsekventn˘ch úvah, ktoré v‰ak, vi-
ce versa, predsa len viedli k názorov˘m turbulenciám, ktoré sú v súd-
nolekárskej praxi vÏdy Ïiadúce.   
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