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SUHRN

Pady z vysky s nésledkom smrti su trvalo predmetom kazdodennej sudnolekarskej praxe. Najcastejsie ide o ndhodny pad alebo o skok v samovrazednom
umysle. Predmetom studie je analyza pricin padu z vysky so zameranim na vyskyt navykovych latok. Autori vykonali retrospektivnu analyzu pripadov padov/
skokov z vysky pitvanych na Ustave stidneho lekdrstva LF UK a Stidnolekarskom pracovisku UDZS v Bratislave v rokoch 2005-2014. Navykové latky boli zistené
celkom v 32 % pripadov, etanol samotny v 22 %.
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Addictive substances in fatal cases of fall/jump from height

SUMMARY

The aim of the study is to analyse causes of fatal cases of falls from height focusing on the occurrence of addictive substances. The authors performed a ret-
rospective analysis of cases dealing with falls/jumps autopsied at the Institutes of Forensic Medicine in Bratislava in the years 2005-2014 accounting for a cat-
chment area with approximately 1.2 m population. Selection criteria were met in 360 cases, i.e. approximately 4 % of all cases autopsied. There were 68 % of
men and 32 % of women involved. The age interval ranged from 10 up to 93 years (mean age 50 years). Addictive substances were found in a total of 32 % of
cases, ethanol alone in 22 % of cases. The cases were divided into groups according to the cause as follows: accidental falls (24%) also involving occupational
accidents (11 %), jumps in suicidal ideation (63 %) and cases with the unspecified cause of falling (13 %). Most of the cases with detected addictive substances
were in the group of suicidal jumps (35 %). In this group, 32 % of patients were treated for psychiatric disorders. The most common diagnosis was a depressive
disorder and schizophrenia. In the group of occupational accidents, ethanol was found in 25 % of cases. The results of the study show that it is essential to pay
more attention to psychiatric patients as not even regular psychiatric care and treatment can always prevent suicide. Accordingly, there is a need to strictly
monitor the ban on alcohol consumption at work and the observance of safety regulations for working at heights, and thus to minimise the occurrence of falls
with fatal outcomes.
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Pady z vysky s nasledkom smrti su predmetom kazdodennej
sudnolekdrskej praxe. Najcastejsie ide o nahodny pad alebo
o skok v samovrazednom umysle (1). Spdsob smrti padom
z vysky sa vyskytuje podstatne Castejsie v mestskych lokalitach.
V momente nalezu tela, nie je mozné jednoznacne rozhodnut, Ci
iSlo o nehodu alebo umysel. Vac¢sina pripadov padov z vysky je
konand v suiciddlnom umysle, ¢o preferuju najma osoby vo vys3-
som veku (2,3). Podla niektorych literdrnych udajov sa nehody
vyskytuju menej ¢asto v domacom prostredi ako na pracovnom
mieste obete (4). Velmi casto ide o pracovné Urazy pri pracach
na vyskovych budovach alebo pri Sportovych aktivitach (5). Na
nehodu moéze poukazovat aj pritomnost alkoholu. Nehoda je
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nepravdepodobna, ak sa v mieste padu nachadza bariéra, ktora
je vyssia ako tazisko tela (6).

Uzivatelia drog pod vplyvom psychoaktivnej latky mozu verit,
Ze su schopni lietat a pri skoku sa aktivne odrazia (4). Takisto psy-
choticki fudia mézu mat predstavu, Ze sa skokom vyslobodzuju
alebo pri nehodach ludia aktivne skd¢u pre hroziace nebezpe-
Censtvo ako je napr. ohen (7). Anamnéza psychiatrického ocho-
renia je ¢asto pritomna pri samovrazednych skokoch z vysky (8).
V mnohych pripadoch je pritomny predchddzajici nedspesny
pokus o samovrazdu, ¢asto krat inym mechanizmom ako sko-
kom z vy3ky, ¢i uz v anamnéze obete alebo bezprostredne pred
skokom.

Rizikovym faktorom pri pracach vo vyskach je konzumdcia
alkoholu a ostatnych psychoaktivnych latok. PozZitie psychoak-
tivnych latok moéze ovplyvnit spravanie ¢loveka po psychickej
aj fyzickej stranke (9). Pri Ucinku poZitého etanolu v jeho vyssich
koncentracidch v CNS ide o jeho vplyv na spravnu funkciu cen-
tier emocionality v limbickom systéme a hypotalame (10). Pozi-
tie alkoholu v kombindcii s niektorymi psychofarmakami, méze
mat navzajom potencujuci Ucinok. Medzi neziaduce psychické
ucinky benzodiazepinov patri suicidium, medzi somatické ata-
xia a zavrat (13). Castym nalezom je aj pritomnost amfetaminov.
Ich vysoké davky mozu u uzivatela spdsobit exacerbaciu schi-
zofrénie (14).
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MATERIAL A METODIKA

Bola vykonana retrospektivna analyza 9385 pitevnych proto-
kolov pripadov Umrti pitvanych v rokoch 2005-2014 na Ustave
sudneho lekarstva Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského
a na Sudnolekéarskom pracovisku Uradu pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou v Bratislave so zameranim na Umrtia
nasledkom padov a skokov z vysky. Spadovou oblastou pre
uvedené pracoviska je Uzemie Bratislavského a Trnavského sa-
mospravneho kraja, kde Zije priblizne 1,2 miliéna obyvatelov. Vo
vsetkych pripadoch bola vykonand pitva Standardnou metédou
s dopliujucimi laboratérnymi vysetreniami vratane toxikologic-
kej analyzy so zameranim na zistenie pritomnosti a koncentra-
cie etanolu a inych navykovych latok v krvi. Dalimi sledovany-
mi parametrami boli pohlavie, vek, pri¢ina padu, anamnestické
Udaje a vysetrené okolnosti.

VYSLEDKY

V analyzovanom subore bolo zistenych 360 pripadov umrti
nasledkom padu/skoku z vysky, ¢o predstavovalo 3,8 % vietkych
pitvanych pripadov. Na zaklade vysledkov analyzy anamnestic-
kych udajov a vysetrenych okolnosti boli pripady podla priciny
padu rozdelené do 4 skupin na samovrazedné skoky (63 %), na-
hodné pady (13 %), ndahodné pady pri vykone pracovnych ¢innos-
ti (11 %) a pady bez blizsie urcenej priciny (13 %).

V Ziadnom z pripadov neboli zistené okolnosti ani zndmky
nasilia svedciace pre napadnutie inou osobou, resp. zabitie vy-
hodenim osoby z vysky, ani o vyhodenie mftveho tela z vysky.
V 68 % pripadov islo o muzov a v 32 % o Zeny. Detailné rozdele-
nie pripadov podla priciny padu a pohlavia je uvedené v tab. 1.
Rozdelenie pripadov podla vekovych kategorii ukazuje graf 1.

Najviac pripadov umrti po pade z vysky bolo v rokoch 2007
a 2013 (4 n=43). Najviac samovrazd bolo spachanych v roku
2010 (n=28) (graf 2).

Pritomnost etanolu v krvi bola zistena v 22 % (n=80) pripa-
dov. Vyskyt pripadov a koncentracia etanolu v jednotlivych sku-
pinach podla pric¢iny padu z vysky je detailne uvedena v tab. 2.

Navykové latky iné ako etanol boli v krvi zistené v 12 % (n=43)
vsetkych pripadov. V skupine samovrazednych skokov z vysky
bol nalez ndvykovych latok v 36 pripadoch (16 %), z toho v 25 %
(n=9) bola sucasne zistend aj pritomnost etanolu. V skupine pa-
dov z vysky v ramci pracovnych urazov boli okrem etanolu zis-
tené v 1 pripade benzodiazepiny. Pri ndhodnych padoch z vysky
bola toxikologickd analyza negativna. V skupine bez blizsieho
urcenia priciny padu z vysky bol toxikologicky nalez (okrem eta-
nolu) pozitivny v 6 pripadoch (12,5 %) (tab. 3).

List alebo sprava na rozlticku boli zanechané v 8 % (n=19) pri-
padov suicidélnych skokov z vysky. Zdznam o pokuse o samo-
vrazdu bol zisteny v 11 % (n=24) pripadov. Anamnéza psychia-
trickej liecby bola v tejto skupine v 32 % pripadov (n=72). BliZSie
$pecifikovana diagndza bola uvedend v 37 pripadoch, pricom
u 15 pacientov bola uvedend diagnéza depresivnej poruchy,
u 14 pacientov diagnéza schizofrénie.

DISKUSIA

Pri samovrazdach je podla literatdry v mnohych pripadoch
potvrdend anamnéza psychiatrického ochorenia. Najcastejsie
psychiatrické diagnézy su depresia, schizofrénia, abuzus drog
a porucha osobnosti (8). Jednym z najcastejsich toxikologickych
nalezov su zvysené koncentracie benzodiazepinov a antidepre-
siv (4). V skupine skokov z vysky bol anamnesticky tidaj liecenia
na psychiatrii a dusevnej choroby takmer v 32 % pripadov, z&-
znam o pokuse o samovrazdu v minulosti bol pritomny v 11 %
pripadov. Dve najcastejsie psychiatrické diagnézy koreluju
s udajmi v literature (8), depresia bola pritomna v 40 % a schi-
zofrénia v 38 % pripadov.

Toxikologické nalezy cCiastocne koreluju s literarnymi udajmi.
Najcastejsim nalezom bola pritomnost benzodiazepinov, sa-
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Graf 1. Rozdelenie pripadov podla vekovych kategérii a priciny padu z vysky.
SS — samovrazedny skok, NP — ndhodny pdd, NPPU — ndhodny pdd - pracovny
uraz, BNPP - bliZsie neurcend pricina pddu

Graf 2. Rozdelenie pripadov podla vyskytu v jednotlivych rokoch a priciny
padu z vysky.

SS - samovrazedny skok, NP — ndhodny pdd, NPPU — ndhodny pdd — pracovny
uraz, BNPP - bliZsie neurcend pricina pddu

Tabulka 1. Rozdelenie pripadov podla pri¢iny padu z vysky a pohlavia.

ss  Iwe [weeu  [ewee spolu |
PP/P

141 62
Zeny 85 38 9 20 0

Pocet % Pocet % Pocet

37 80 40

226 63 46 13 40

% Pocet % Pocet %
100 27 56 245 68
0 21 44 115 32
11 48 13 360 100

PP - pri¢ina pddu, P - pohlavie, SS — samovraZedny skok, NP — ndhodny pdd,
NPPU - ndhodny pdd - pracovny traz, BNPP - blizsie neurcend pricina pddu
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Tabulka 2. Vyskyt a koncentrécia etanolu v jednotlivych skupinach podla pric¢iny padu z vysky.

Rozptyl h’otilnét ’ Priemern'a' . ’
pripadov koncentracie (g.kg™) koncentracia ( g.kg™)

B - 23 021-336 139

_ 12 26 0,23 -2,2 1,30

I - 25 028-285 136

7 15 022-45 241

m 80 22 0,21-45 1,6

SS - samovrazedny skok, NP — ndhodny pdd, NPPU — ndhodny pdd — pracovny traz,

BNPP - blizsie neurcend pricina pddu

Tabulka 3. Prehlad zistenych navykovych latok inych ako etanol v jednotli-
vych skupinach podla pri¢iny padu z vysky.
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PP — pricina pddu, ZL - zistend Idtka, SS — samovraZedny skok, NP — ndhodny
pdd, NPPU — ndhodny pdd — pracovny uraz, BNPP — blizSie neurcend pri¢ina
padu, AMT - amfetaminy, BZD - benzodiazepiny, IM — iminostilbény, AD — an-
tidepresiva, ET — Etanol , AE — antiepileptikd, AP — antipsychotikd, AH — antihis-
taminikd

motnych alebo v kombindcii s inymi latkami, spolu v 30 % pripa-
dov, amfetaminy boli pritomné takmer v 21 % pripadov, antide-
presiva boli pritomné v 11 % pripadov.

Vo vseobecnosti sa povazuje pozitie alkoholu pri samovraz-
dach za pomerne casté (psychologicky ,booster efekt”, doda-
nie si odvahy). V skuto¢nosti je etanol v krvi zisteny priemerne
len v 27 % pripadov (11,12). V ramci viacerych studii padov
z vysky bol etanol stanoveny v 15 az 35 % pripadov s rovna-
kym podielom medzi ndhodnymi padmi a samovrazdami sko-
kom z vysky (7,16,17). Vysledok testu na zistenie etanolu v krvi
metddou plynovej chromatografie do hodnoty 0,20 g/kg (pro-
mile) nie je hodnotitelny, tato koncentracia sa nepovazuje za
presvedcivu (18). Hodnoty etanolu v krvi vyssie ako 0,20 g/kg
boli v sledovanom subore zistené v 22 % pripadov, ¢o koreluje
s Udajmi z literatdry. V skupine samovrazednych skokov z vys-

~
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ky bol pozitivny nalez etanolu v krvi v 23 % pripadov, z toho
v 61 % bola hodnota etanolu nad 1 g.kg™. V skupine nahod-
nych padov z vysky mimo pracoviska, resp. na pracovisku, bol
pozitivny nélez v 26 %, resp. 25 % pripadov, z coho nad 1 g.kg™
bol vysledok v 58 %, resp. 50 % pripadov. Pri pddoch zo skupi-
ny bez blizsieho uréenia pric¢iny bol nélez etanolu len v 15 %
pripadov. Z toho v 86 % pripadov bola koncentracia vyssia ako
1g.kg™.

Koncentracie pozitych navykovych latok podla literarnych
udajov nedosahuju hodnoty udavané pri smrtelnych intoxika-
ciach, ¢i uz ide o lieky, drogy alebo alkohol (15). V sledovanom
sibore samovrazednych skokov z vy3ky (n=226) bola koncent-
racia etanolu v krvi vyssia ako 2,50 g.kg™” pritomna len v 4 pri-
padoch, v ziadnom z pripadov nebola presiahnutd koncentracia
4,00 g.kg', vSeobecne udavana ako hranica smrtelnej otravy
etanolom (18). Koncentracie ostatnych zistenych psychoak-
tivnych latok v krvi nedosahovali letdlne hodnoty v Ziadnom
z pripadov. V skupine samovrazednych skokov z vysky bol pri-
tomny ndlez psychoaktivnej latky okrem etanolu v 36 pripadoch
(16 %), ztoho v 25 % (n=9) bolo sucasne zistené aj poZitie etano-
lu.V 4 pripadoch islo o kombinaciu etanolu a benzodiazepinov,
v ostatnych pripadoch o kombinaciu s opiatmi, amfetaminom,
extazou a amisulpridom.

ZAVER

Vysledky studie demonstruji mozné ovplyvnenie jedincov
etanolom a inymi ndvykovymi latkami v ¢ase padu alebo skoku
z vysky. Vo vyskyte pripadov so zistenym etanolom v krvi v sku-
pindch samovrazednych skokov, ndhodnych padov a pracov-
nych Urazov nebol v percentudlnom zastipeni vyrazny rozdiel.
Vo vsetkych skupinach islo priblizne o jednu Stvrtinu pripadov.
V skupine blizsie neurcenej priciny padu bol etanol zisteny v 15
% pripadov. Vyrazny rozdiel bol zisteny vo vyskyte navykovych
latok inych ako etanol, kde 84 % pripadov bolo v skupine samo-
vrazednych skokov. Jeden pripad spadal do skupiny pracovnych
Urazov. Ostatnych 14 % pripadov bolo v skupine blizSie neur-
enej priciny padu. Studia potvrdila, Ze ani pravideln psychia-
trickd starostlivost a liecba nedokazu pozitiu ndvykovych latok
a naslednej samovrazde vzdy predchadzat. Vysledky poukazuju
na potrebu prisnejsieho dohladu nad plnenim opatreni zdkazu
pozivania alkoholickych nédpojov na pracovisku, ako aj dodrzia-
vanim bezpecnostnych predpisov pre prace vo vyskach, ¢o by
mohlo redukovat pocet smrtelnych pracovnych Urazov pri pa-
doch z vysky.
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