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UVOD:

Fatalne kraniocerebralne poranenia sa
vyskytuju priblizne v polovici pripadov
nasilnych umrti pitvanych zo spadovej oblasti
pracoviska. NajcastejSie ide o tupé poranenia
a to najma pri dopravnych nehodach alebo
pri padoch a/alebo skokoch z vysky alebo
o strelné poranenia.
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Cielom prace je demonstrovat’ 3 raritné
pripady smrtelnych penetrujlcich kranio-
cerebralnych poraneni sposobenych roznymi
druhmi nasilia.



METODY:

Vo vsetkych troch pripadoch bola vykonana
pitva s kompletnym  makroskopickym
a mikroskopickym vysetrenim a foto-
dokumentaciou. V prvom a druhom pripade
bolo vykonané alkohologické vySetrenie krvi.



KAZUISTIKY:
Pripad C. 1:

26-rocny muz v praci skracoval drevene
dosky uhlovou bruskou znacky NAREX
(Svedskej vyroby) s nadstavcom na rezanie
dreva. Nemal nasadeny ocelovy kryt
rezneho kotuca. Nepouzil predpisany
ochranny prostriedok — Sstit z plexiskla.
PoCas prace sa retaz roztrhla a jeden
fragment retaze sposobil smrtelne PKCP.









KAZUISTIKY:
Pripad C. 1:

Poranenia retazovou pilou vznikaju
najCastejsie v oblasti tvare a krku tzv. kick-
back mechanizmom, napr. pri odrazeni od
tvrdeho predmetu, ktory sa nachadza v dreve.
Na dalsom mieste su poranenia ruky.

Kriminalistickou expertizou bolo zistene, ze
bol pouzity nevhodny (vacsi) nadstavec na
rezanie.









KAZUISTIKY:
Pripad C. 1:

Doslo k prekroceniu dovolene] obvodove]
rychlosti retaze a tym aj k pretazeniu a pre-
kroceniu dovoleneho namahania jednotlivych
spojovacich elementov retaze o cca 30%.
Bruska mala na prazdno 8500 ot./min., rezny
kotuC maximalne 6600 ot./min. Priemer
rezného kotuca bol 230 mm, mohol byt
najviac 180 mm.



KAZUISTIKY:
Pripad C. 1:
Pripad je raritny, nakolko su opisane pripady

vrazdy a samovrazdy retazovou pilou.
Smrtelné nehody neboli opisane.



KAZUISTIKY:
Pripad C. 2:

56-rocny muz doma udajne okolo 20:00 hod.
pocas slovne] potyCky so svojim synom hodil
pPo nom dazdnik. Syn ho udajne hodil naspat
a otec potom padol. Do nemocnice prisiel
o tri hodiny neskor o 23:15 hod. Udaval rozne
udaje — ze spadol, ze ho neznamy clovek
udrel palicou do oblasti [aveho oka
a podobne.



KAZUISTIKY:
Pripad C. 2:

Podpisal nesuhlas s hospitalizaciou. Po
zhorseni stavu sa vsak vratil. Rtg vysetrenie
lebky bolo negativhe. Po dalsom zhorseni
stavu bolo vykonane CT vysetrenie, ktorée
odhalilo zlomeninu velkeho kridla klinovej
kosti a krvacanie do mozgu Vv spankovo-
temenne] oblasti viavo. Pacient zomrel na
druhy den o 13:00 hod. pri prevoze na NCHK.
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KAZUISTIKY:
Pripad C. 2:

Bezprostrednou pricinou smrti bolo krvacanie
do mozgovomiechoveho mostu. Pripad
poukazuje na nezastupitelnu ulohu pitvy,
pomocou ktore] jedine mohol byt urCeny
mechanizmus vzniku poranenia. Zo strany
policie nebol pripad dobre dosetreny, na com
sa mohla podielat aj doba prezivania
pacienta a cinnost rodinnych prislusnikov
Vv Case medzi vznikom poranenia a smrtou.



KAZUISTIKY:
Pripad C. 3:

59-rocny muz diabetik, chronicky alkoholik
trpiaci paranoidnou psychozou si 4 mesiace
postupne nozom skalpoval kozu hlavy.
Nakoniec si perforoval lebku aj tvrdu plenu.
Bol prijaty na NCHK, kde po 10-tich dnoch
hospitalizacie zomrel. V epikrize spravy od
osetrujuceho lekara je spomenuty len den
prijimu a den smrti a udaj o konzervativnej



KAZUISTIKY:
Pripad C. 3:

lieCbe ATB pocas hospitalizacie. V pitevhom
naleze dominovali znamky zlyhavania srdca
— obojstranny hydrotorax, hydroperikard,
ascites, znamky chronicke] venostazy
vV peceni, slezine a oblickach. Srdce bolo
zvacseneé (720 g), v medzikomorovom septe
a prednej stene lave] komory boli jazvy po
infarkte, v zadnej stene bola jazva s vydutou.
Ako BPS sme stanovili zlyhanie srdca.












KAZUISTIKY:
Pripad C. 3:

Po zapozicani kompletne]  zdravotne]
dokumentacie pre ucely spracovania pripadu,
sme zistili, ze pacient na druhy den
hospitalizacie bol dezorientovany, dostal epi-
zachvat, na treti den doslo k vzniku epi- stavu
a upadol do bezvedomia. S prihliadnutim
k tymto dodatocne zistenym skutoCnostiam, |e
nutné konstatovat, ze poranenie hlavy
a mozgu sa podielalo na smrti v daleko vacsej
miere ako vyplyvalo z povodnej spravy.



KAZUISTIKY:
Pripad C. 3:

Samoposkodzovanie ostrymi predmetmi patri
medzi najcastejSie opisovane spoOsoby.
Perforacie lebky su naopak opisovane
zriedkavo s vynimkou zatlkania klincov
u dusevne chorych a vaznov.



Zaver:

Demonstrovane pripady nie su zaujimavée
len svojou zriedkavost'ou, ale poukazuju aj
na nezastupitelny vyznam pitvy pri
urcovani mechanizmu vzniku poraneni, ako
aj na nevyhnutnost informovanosti
pitvajuceho lekara pred pitvou.
Zakladnym predpokladom pre spravny
vykon sudnolekarskej praxe je Uzka
spolupraca zo strany prehliadajuceho
lekara, klinickych pracovnikov a organov
PZ vo vzt'ahu k pitvajucemu lekarovi.



Tesime sa na d'alsi rocnik!




