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SUHRN

Autori v élénku prezentujd stdno-lekérsku exploréciu tragického pripadu Zeny-alkoholicky, ktord umrela v svojom byte na vykrvécanie
z mnohopoéetnych reznych rén. Genézu uvedenych poraneni nebolo mozné urcit z dévodu ich netypického charakteru a lokalizacie.
Az dodatoéné uréenie zrarujiceho predmetu pomohlo ustdlit biomechanické aspekty Grazového deja, na ktorom sa vyraznym spéso-
bom podielala tazké alterdcia psychickych, senzorickych a motorickych funkcif, vyplyvajica z akitneho alkoholického excesu. O fatdl-
ne nésledky incidentu sa vyznamne pri¢inili aj zévaZné podrazové a toxo-metabolické zmeny organizmu postihnute;.
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Homicide, svicide or fatal accident?

SUMMARY

A forensic explanation of womandrinker’s death is presented in the arficle. Exsanguination from multiple cut wounds was cause of de-
ath. Origin of wounds was unable to explain due to its atypical character and localisation on body surface. Only a subsequent exact
allocation of wounding object made clear biomechanical aspects of wounds. A hard ethanol alteration of psychical, senzorical et mo-
torical functions with strong posttraumatic et toxometabolic changes of the body took share on mechanism of death.
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Jednym z tajomstiev krésy lekarskeho povolania je mimoriadna
variabilita pripadov, s ktorymi sa lekar pocas svojej praxi stretne (1,
7). Sdni lekari maj v tomto rozmere mediciny nezanedbatelnd, aj
ked" nie vzdy ocefiovand vyhodu - iastoéne ,polyhistoricky” charak-
ter stdneho lekarstva priam vyluduje moznost stereotypizacie den-
no-dennej praxe. Pozitivne psychohygienické dopady tohto rozme-
ru sidneho-lekérstva tak do istej miery moderuji mentélnu néro¢-
nost tohto povolania. Aj vdaka tomu si kazdy sidny lekér, dokonca
kazdé pracovisko, ,nosi v sebe” pripady, ktoré do istej miery vybo-
&uji zo sirokého ,portfélia” posudzovanych pripadov.

KAZUISTIKA

Vysetrené okolnosti pripadu

D#a 12.11.2007 bolo v jednom z okresnych miest Tren¢ianske-
ho kraja, v stkromnom byte ndjdené telo mfivej 51-roénej vyso-
koskolsky vzdelanej zeny. Mftvola sa nachédzala v supinagnej po-
lohe na podlahe chodbicky bytu, v ktorom byvala sama. Okolie bo-
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lo vyrazne znecistené krvou, ktoré sa nachadzala aj na spodnych
&astiach dvier, na vankdsoch v spélni, no najvyrazneisie krvné sto-
py boli zistené na viacerych predmetoch toalety. Znepokojujicim
dojmom pésobili krvné stopy na vchodovych dverdch v okoli zém-
ky, spolu so znémkami mechanického poskodenia dveri v tejto ob-
lasti. K prehliadke tela privolany prakticky lekar po prichode kon-
Statoval kompletne vyvinutG posmrtnG stuhnutost tela zomrelej, po-
dla lekarskej spravy bolo jej 3atstvo aj povrch tela vyrazne zneci-
stené krvou. Lekdr zistil v zéhlavovej oblasti hlavy zomrelej trznd
ranu, na pravom predkoleni a na chrbte pravej nohy popisal rez-
né rany, pri¢om vzdjomni kombinéciu uvedenych poraneni klasi-
fikoval s vysokym stupfiom podozrenia na nésilné konanie inej oso-
by a okamzite aktivizoval zlozky Policajného zboru za G&elom
vySetrenia okolnosti Gmrtia ndjdenej zomrelej osoby.

Vonkajsia a vnitorné obhliadka tela

Vzhladom na nejednoznaéné stanovisko prehliadajiceho lekéra
ohladom pévodu vzniku uvedenych poraneni bola bezprostredne
vykonand obhliadka tela zomrelej znalcami v odbore sodne lekar-
stvo na vyssie uvedenom sddnolekarskom pracovisku. Obhliadka
bola vykonané v prirodzenom dennom svetle s arteficidlnym pris-
vetlenim kritickych lokalit poraneni externym zdrojom HID (High-
Intensity Discharge) o teplote 5500 K (denné svetlo). Aj ked mor-
fologické nélezy umoznili stanovit jednozna¢nt diagnézu priciny
smrti, otézka biomechaniky vzniku poraneni ostévala otvorend.

Pri vonkajsej obhliadke bolo konstatované vyrazné zneéistenie
Satstva a povrchu tela zomrelej, pricom zdrojom krvécania boli evi-
dentne viacpo&etné narusenia celistvosti kozného krytu v nasledo-
vnych topoanatomickych lokalitéch tela:
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- $iroko otvorend $ikmd trzno-zmliazdend rana (4.2 x 1.2 cm) s vy-
raznym okolitym edematéznym presiaknutim a zakrvécanim
mdkkych tkaniv v pravej zéhlavovej oblasti,

- hlbokd prie¢na rezné rana (4.0 x 0.3 cm) na prednej ploche pra-
vého predkolenia s okolitymi pocetnymi povrchovymi, Gzko $tr-
binovymi reznymi ranami charakteru nérezov koze,

- hlboké prie¢na reznd rana (3.2 x 0.2 cm) s vyraznym okolitym
krvnym vyronom na priehlavku pravého chodidla.

Okrem uvedenych otvorenych defektov celistvosti kozného kry-
tu boli na tele zomrelej zistené viacpocetné plytké rezné rany ko-
e — ich lokalizécia bola prevazne na lavom predlakti, na pravom
lakti, na kozi glutedlnej oblasti obojstranne, na oboch kolenéch
a lavom priehlavku, pri¢om jedna povrchovd, plytka rezné rana sa
nachddzala aj na tvéri v oblasti nad pravym obogim.

Okrem uvedeného, z hladiska priciny smrti rozhodujiceho néle-
zu, boli na tele zomrelej detegované aj dalsie poranenia, z hladis-
ka moznosti prezitia poskodenej uz podstatne menej vyznamné:

- drobné povrchové odreniny koZze nad pravym obocim, na kore-
ni nosa a na lavom predlakt

- prie¢na pruhové povrchovéd odrenina (20.5 x 4.3 cm) v lavej dri-
ekovej oblasti,

- starsie krvné vyrony v lavej dolnej &asti prednej plochy hrudni-
ka, na vonkajsej ploche lavého ramena a na vonkaisej ploche
dolnej éasti pravého stehna

- &erstvé krvné vyrony na pravom lakti, na pravom kolene, lavom
bedre a na lavom kolene.

Iné evidentné znamky po pdsobeni externého mechanického na-
silia na tele zomrelej detegované neboli.

Vnitornej obhliadke dominovalo vyrazné sokové odkrvenie vn-
tornych orgdnov, charakteristické pre exsanguindciu, ktoré bola
deklarované aj ako pricina smrti. Z telesnych dutin sa 3iril vyraz-
ny alkoholovy zépach, na jazyku boli néjdené viaceré hryzné rao-
ny réznej hlbky a rozsahu, zaludok bol vyplneny homogénnou ka-
Sovitou alimentérnou natréveninou bez detekcie partikdl lieciv & in-
ych suspekinych latok, pecert bola diskrétne difézne stukovatend.
Na mozgu bolo okrem zhrubnutia a résolovitého presiaknutia mék-
kych obalov mozgovych néjdené v pravom temporélnom laloku
starie loZisko pomliaZdenia mozgového tkaniva — v kore3ponduj-
Ucej oblasti spankovej kosti boli viditelné uz vyhojené okrihle névr-
ty kosti po predchadzajiocej dekompresivnej operdcii intrakranidl-
neho priestoru.

Na zéklade komplexného posidenia vonkaijsej obhliadky a vn-
Utorného nélezu bolo mozné stanovit’ bezprostrednd pricinu smr-
ti v diagnostickych intenciach traumaticko-hemoragického $oku
pri vykrvécani z trinej rany zéhlavia a z mnohopoéetnych rez-
nych defekiov kozného krytu.

Obrazok €. 1: Trzno-zmliaZdend rana s vyraznym okolitym edematéznym
presiaknutim v pravej zéhlavovej oblasti
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Obrazok €. 2: Viacpocetné plytké rezné rany koze na dolnych kon&atinach

Laboratérne vysetrenia

Vysetrenie krvnej vzorky zomrelej metédou GC-MS stanovilo
koncentréciu etanolu v krvi v hodnote 2.27 g/kg. Rovnakou meto-
dikou bola vysetrend aj vzorka moéa v ktorej bola detegovand kon-
centrécia etanolu v hodnote 2.90 g/kg. Aj ked' z vysledkov oboch
vyssie uvedenych vysetreni bolo zrejmé, e koncentracia alkoholu
v krvi zomrelej nedosahovala hodnoty priblizujice sa k hodnotém
letdlnym, o zdvaznom naruseni motorickych, senzorickych a psy-
chickych funkcii v organizme zomrelej v ¢ase pred jej smrtou ne-
mozno mat nijaké pochybnosti (1, 2, 3, 7, 9).

Sdbezne vykonané komplexné toxikologické vySetrenia relevant-
nych biologickych materiglov nepreukézali v nich pritomnost nija-
kych forenzne vyznamnych latok ¢&i lieciv.

Analyza zdravotnej dokumentacie
Znalcom bola doruéend kompletnd zdravotnd dokumentécia

zomrelej, $tddium ktorej vnieslo do pripadu vyznamné informaéné

vstupy. Zistené boli nasledovné dokumentované skutoénosti:

- poskodend bola viac rokov v psychiatrickej starostlivosti pre de-
presivny syndrém

- v anamnéze bol evidovany suicidélny pokus,

- v anamnéze bolo konstatované dlhodobé naduzivanie alkoholu,

- viackrat bolo vyslovené podozrenie na epilepticky zachvat,

- pred 4 rokmi bola poskodend ndjdend doma v bezvedomi, po-
&as hospitalizécie priznala kombinéciu liekov a alkoholu, tiez
opakované pady (v tom Ease zistené viaceré starsie krvné pod-
liatiny, pomliazdenie réznych asti tela). Realizované bola tre-
pandcia a evakuécia chronického subdurdlneho hematému; po-
&as hospitalizécie vykonané neurologické vysetrenie preukaza-
lo polyneuropatické senzitivne prejavy, chronickd mozockov( 1é-
ziu a organicky psychosyndrém pri chronickej toxometabolickej
lézii nervového systému.

- 4 mesiace pred smrtou bola poskodend hospitalizovand v psy-
chiatrickom zdravotnickom zariadeni za G¢elom protialkoho-
lickej liecby po viackréat opakovanom suicidélnom pokuse
v tazke| depresii pozitim réznych medikamentov v kombing-
cii s alkoholom.

Zévereénd klinické diagnéza:

- organicky postraumaticky psychosyndrém kombinovanej genézy

- recidivujica depresivna porucha osobnosti

- anxiézne depresivne ladenie, afektivna labilita

- vyraznd intrapsychickd tenzia, suicidélne sklony.

- 1 mesiac pred smrtou bola u poskodenej zistend kompresivna 1¢-
zia radidlneho nervu na lavej ruke; po nasledovnej rehabilitécii
bola zvyskové sila stisku lavej ruky len 25%. Této informécia sa
ukazala pri hodnoteni okolnosti smrti poskodenej ako velmi vy-
znamnd.
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DISKUSIA

Z&sadnym problémovym kritériom znaleckého skimania a hod-
notenia uvedeného pripadu bola skuto¢nost, e charakter a loka-
lizacia poranent, ktoré boli na tele zomrelej Zeny zistené, nevylu-
&ovali jednoznagne Ziadnu z moznych etiologickych alternativ pri-
&iny smrti: ndhodny Graz, nésledok nésilného konania inej osoby,
resp. dokonany suicidélny pokus.

Najmenej pravdepodobnou moznostou genézy poraneni sa od
pociatku javila alternativa nésilného konania inej osoby vo¢i te-
lesnej integrite poskodenej. Aj ked' poranenia lavého predlaktia
mohli ndznakovo pripominat charakter tzv. obrannych poraneni
(1, 7), pri komplexnom zhodnoteni mnohopocetnych reznych rén
bolo mozné ustélif zaver, ze okrem reznych raniek tvére Ziadne
z poraneni nejavilo svojou lokalizéciou typicky charakter porane-
nia spdsobeného cielenym Gtokom inej osoby. Trznd rana v oblas-
ti zéhlavia bola zévaznym poranenim, ktorého morfologické de-
terminanty viak poukazovali skér na pédové poranenie, ako na
nasledok Gderu pevnym predmetom.

Vyznamnejsiu rovinu inferpretacnej pravdepodobnosti zaujal do-
konany suicidélny pokus, k éomu prispievali aj vy3etrené okolnos-
ti skutku. Preukazané opakované samovrazedné pokusy v minulos-
ti s pouzitim liekov a alkoholu v kombindcii s popisovanou fazkou
alteréciou psychiky postihnutej tento dojem len podporovali, aj ked'
toxikologické vy3etrenia nepreukézali pozitie nijakych farmék. Na-
vy3e vietky rezné rany, detegované na tele zomrelej, boli lahko do-
siahnutelné manu propria, mnohopodetné plytké rezné poranenia
v okoli kardinélnych reznych rén mohli byt interpretované aj ako
probatérne nérezy koze. Aj ked’ pocetnost a lokalizécia ran ne-
bola typickd, v sddnolekarskej praxi sa v suicidogénnych situdci-
4ch mozno stretndt aj s automutilaénymi poraneniami (4, 5, 6, 8).
K objasneniu fejto alternativy viak na mieste chybal zrafujici né-
stroj. Ten viak mohol byt pohodeny bez poviimnutia kdekolvek
v byte, nakol'ko krvné stopy nasvedéovali pre pohyb ranenej oso-
by prakticky v celom interiéri.

Neprehliadnutelnou alternativou vysvetlenia skutku bola aj even-
tualita ndhodného Grazu poskodenej a koliziou s predmetmi, spdso-
bilymi jej opisané rezné poranenia zapricinit. Néhodné porane-
nia s néslednym vykrvécanim by mohli byt vysvetlitelné zavaznou
alteréciou psychick)'/ch senzorick)'/ch a motorickych funkcii orga-
nizmu poskodenej pri jej sG¢asnej tazkej opitosti, v priebehu pitvy
objektivne laboratérne verifikovanej. Udaj zo zdravotnej dokumen-
tacie o epilepsii (epileptogénne lozisko na mozgu) spolu s nélezom
pohryzeni jazyka by vysvetloval mnohopocetnost reznych rén v pri-
pade, ze by sa jednalo o nérazové poranenia, trzné rana zéhla-
via bola lahko vysvetlitelnd padom na rovnd podlozku. Zo zdravot-
nej dokumentdcie zistené polyneuropatické senzitivne prejavy, ce-
rebellérna lézia a organicky psychosyndrém pri chronickej toxo-
metabolickej lézii nervového systému spologne s anamnestickym
Udajom o opakovanych péadoch v minulosti by objastioval mnoho-
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pocetnost povrchovych poraneni starsieho aj erstvého charakte-
ru. Aj v tejto alternative viak chybala prezencia zrafiujiceho pred-
metu.

ZAVER

Rozhodujicim momentom pre definitivne nasmerovanie Gvah o ge-
néze pripadu bolo mierne oneskorené dorucenie ddlezitej siasti vy-
Setrovacieho spisu — zdpisnice o obhliadke miesta ¢inu. V uvede-
nom dokumente boli okamzite identifikované zésadné okolnosti, kio-
ré prehliadajica lekérka nepoquclc:la za vyznamné do tej miery, aby
ich uviedla v sprievodnej spréve k pitve. Uzka chodba bytu, v ktorej
bolo telo ndjdeng, bola ukongend vysoko umiestnenym oknom, na
parapetnej doske ktorého boli ulozené sklenené pohdre so zavéra-
ninou. Pod oknom sa nachédzala prevrétend stolicka, ktoré bola
vyrazne potriesnend krvou. Na podlahe v okoli stolicky boli néjde-
né viaceré ostré Erepy skla z roztriesteného zavéraninového pohé-
ra, znedistené krvou.

Na zéklade uvedeného zistenia bolo mozné Gvahy o genéze smr-
telnych poraneni nasmerovat do néasledovného predpokladu bio-
mechanickej analyzy Grazového deja — poskodend sa zrejme v po-
lohe stojmo na stolicke snazila uchopit zavéraninu, ktoré jej bud’
v désledku fazkej opitosti, resp. poruchy hybnosti lavej hornej kon-
&atiny, spadla na zem, kde sa rozbila. Postihnuté nésledkom straty
rovnovéhy spadla na zem do oblasti &repin pravou sedacou &astou,
zadnymi plochami oboch rik a oblastou zéhlavia za vzniku rez-
nych rén a trznej rany v zéhlavi. Straty krvi, vyrazny toxicky Geinok
alkoholu a stbezny Graz hlavy mohli u postihnutej evokovat epilep-
ticky paroxyzmus, poéas ktorého si pohryzla jazyk a v tédiu tonic-
ko-klonickych kf¢ov a kontaktu s érepinami skla vznikli dalsie hlb-
Sie rezné rany so zndsobenim krvéacania. Po dozneni epileptického
zéchvatu mohla postihnuté este na chvilu nadobudnit vedomie a po-
hybovat sa v byte (krvné stopy na todlete, v spélni apod.), ale v do-
sledku pokroilej fazy krvécavého soku v kombinécii s pdsobenim al-
koholu znovu upadla do bezvedomia, z ktorého sa uz neprebrala -
zomrela na nésledky vykrvécania.

Cielom tohto prispevku nebolo iniciovat Gvahy & rozpravu o fom,
& v danom pripade objektivne postdenie pripadu zdrzala prehlia-
dajica lekérka tym, Ze neuviedla v spréve k pitve nélez pocetnych
krvou znecistenych &repin na podlahe, alebo je determinantou in-
terpretaénych pochybnosti oneskorené doruéené vysetrovacich spi-
sov policajnymi orgénmi. Akokolvek, obidve tieto alternativy by spo-
lahlivo eliminovala bezprostrednd pritomnost stdneho lekara na mi-
este ndlezu tela, ¢o je skutocnost, ktord orgdny Policajného zboru
v SR uz dlhodobejsie nepochopitelne podcefiujs. V kazdom pripa-
de, keby k takymto vstupnym informa¢nym nedostatkom nedoslo, pri-
pad by nebol vyvolal cely rad konsekventnych Gvah, ktoré viak, vi-
ce versa, predsa len viedli k nézorovym turbulenciam, ktoré si v sud-
nolekérskej praxi vzdy Ziadice.
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