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Abstrakt

Prace je zaméfena na porovnani mnozstvi a kvality informaci
o traumatickych zranénich, které lze odvodit z mékkych a tvrdych tkani.
V prvni Casti prace popisuji jednotlivé typy poranéni se zamérenim spise
na traumata vznikla v dusledku mezilidského nasili. Ve druhé c&asti
popisuji konkrétni pfipady a postupy ze soudni praxe, na kterych je
porovnavan rozsah zjisténych informaci. Sou€asné forenzni metody, jez
jsou schopny identifikovat zranéni na tkanich a urcit pfiinu a zpusob
traumatu Ci smrti maji sva omezeni. V pfipadé tvrdych tkani se jedna
hlavné o to, Ze trauma & smrt mize nastat bez jejich poSkozeni, coz
Vv pfipadé nalezu pouze skeletu znemoznuje ucinéni jakychkoliv zavéru.
Naproti tomu traumata na meékkych tkanich jsou v podavani svédectvi
presnéjsi, pfesto z charakteru rany nevyCteme konkrétni rozméry nastroje

viiwv s

spoluprace, jez tyto nedostatky minimalizuje.

Kli¢ova slova: forenzni, trauma, zlomeniny, poranéni mékkych tkani
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Abstract

This work is focused on a comparison of quantity and quality
information about trauma which we provide from soft and hard tissues.
The text concerns the description of different types of injuries in the first
part, especially which are the result of interpersonal violence. Second part
is devoted case studies, when it compares the magnitude of information
about traumas. Current forensic methods have some limitations in its
identification of causes and manners of trauma or death. Hard tissues not
have to be damaged always, so when bones are found only it has not any
information about cause or manner of trauma or death. The soft tissues
provide more information, but it has some limitations also, natures
of injuries of soft tissues not to be able to say about concrete size
of wounding object, because soft tissues are very elasticity.
The interdisciplinary cooperation seems to be the most useful solution,
because it minimizes these weaknesses.

Key words: forensic, trauma, fractures, injuries of soft tissues
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1. Uvod

V ramci konvence trauma odkazuje ke zranéni zivych tkani
Clovéka, které je zpusobeno silou nebo vnéjSimi mechanismy, jez na télo
pusobi (Lovell 1997). Trauma je tedy ve své podstaté poranéni, které je
zpusobené nadmérnou silou, které je télo vystaveno a jez na ném
zanechava identifikovatelné otisky svého plsobeni. Traumata rozliSujeme
na traumata mékkych a tvrdych tkani (Aufderheide and Rodriguez-Martin
1998).

Traumata jak na tvrdych tak na mékkych tkanich s sebou nesou
informace o svém puavodu, které lze interpretovat. Tato interpretace se
opira o exaktni védecké techniky a postupy. Ty jsou souhrnem metodik
prevzatych z rliznych obord, vramci Siroké $kaly védnich odvétvi.
VSechny védy, jez spolupracuji se soudnimi a pravnimi organy
v pfipadech objasnéni trestnych &ind, tedy iurCeni pfi¢iny a zpusobu
traumatickych zranéni, oznaCujeme jako forenzni. Mezi né patfi chemie,
biologie, antropologie, osteologie, patologie, toxikologie a sérologie (Fish
2004).

V pfipadé traumatickych poranéni mékkych tkani, ktera
samoziejmé mohou zahrnovat i kosti, hovofime o forenzni patologii. Tato
disciplina pracuje s informacemi, které ji poskytuji primarné mékké tkané
a dle nich se urluji pfiCiny a zpusoby vzniku konkrétnich traumat.
Forenzni patologie, nebo spiSe u nas pouzivanéjsSi termin soudni
|ékafstvi, vychazi z postupld medicinské praxe a samoziejmé taktéz
vyuziva SirSich metod lékarského oboru jako takového, coz je napfiklad
vySe zmifiovana sérologie Ci toxikologie (DiMaio and DiMaio 2001).

Forenzni antropologie je naproti patologii pomérné miladou
disciplinou, jez proSla razantnim vyvojem. Tento na pocCatku své
existence spisSe ,podobor® biologické antropologie doznal v dnesni dobé
svebytné védecké pozice (Dirkmaat et al. 2008). Jeji doména spocCiva
v praci s informacemi, které poskytuji prevazné tkané tvrdé a vychazi
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z metod a technik, jez jsou pfevzaty z biologické antropologie. Nicméné
stejné jako patologie pracuje i s dalSimi védeckymi postupy mimo své
vyhranéné pole, coz je napfiklad patrné u analyzy DNA (Lundrigan 2001).
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2. Cile prace

Cilem této prace je popsat jednotlivé typy traumat, jez se vyskytuji
na mékkych a tvrdych tkanich a posléze je srovnat z hlediska obsahu
informaci, které jsou schopny podat. Popis tkani zahrnuje informace
tykajici se vzhledu daného poranéni a typu sily, jez ho zpulsobila, coz je
ve své podstaté priina vniku traumatu. Stimto rovnéz souvisi
pravdépodobny zpusob vzniku, tedy konkrétni situace, kterda ma
za nasledek dané trauma. Srovnavaci analyza traumat meékkych
a tvrdych tkani jsem provadéla na konkrétnich situacich pfevzatych
z pfipadovych studii.
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3. Antropologie jako forenzni véda

Forenzni védou se rozumi souhrn védeckych a analytickych metod,
které jsou ,vypujéené“ z riznych oborl a nasledné jsou vyuzity v pravnich
zalezitostech (Pickering and Bachman 2009). Z ¢ehoz plyne, Ze védy jako
antropologie, balistika, chemie, medicina, genetika, psychologie apod., se
vzhledem ke svému zaméfeni daji dobfe vyuzit pfivySetfovani
a nasledném dokazovani v trestné pravnich pfipadech, jelikoz jejich
vyzkumné  postupy umoznuji  rekonstruovat minulou  udalost
prostifednictvim stop a pfedmétu zanechanych na misté ¢inu.

Schopnost spojovat nalezené predméty a stopy s mistem
nebo osobou je zaloZzena na principu zvaném ,Locarduv princip vymeény*,
ktery fika, Ze v pfipadé kdy dva objekty pfijdou do styku, tak si vzajemné
vymeéni nebo na sebe pfenesou malé mnozstvi informaci (Fish 2004).

Forenzni antropologie se soustfedi na biologické charakteristiky
Clovéka na urovni populace se zvlastnim ddrazem na jedine¢nost, ktera
odlisi jednotlivce od ostatnich. Toto zaméfeni na oddéleni kazdého
Clovéka, jako jedinecné bytosti, je podstatou forenzni antropologie. Praxe
forenzni antropologie je zaméfena na posouzeni vSech aspektl lidskych
kosternich pozuUstatkl v pravné Iékafském kontextu pro ucely stanoveni
totoZnosti, a pokud je to mozné, pficiny smrti a okolnosti tykajicich se této
udalosti (Eckert 1992).

Nicméné forenzni antropologie musela projit znacnym historickym
vyvojem, nez dospéla do dnesni podoby. Celkem existuje Sest hlavnich
vyvojovych tendenci, jenz spoluutvarely charakter ,moderni“ forenzni
antropologie, a to dynamicky rozvoj DNA analyzy, ustanoveni
Daubertovych kritérii, zlepSeni kvantitativnich metod, kladeni darazu
na samotny forenzni kontext, uzivani forenzni tafonomie a na zavér
prizkum traumat tvrdych tkani na zakladé forenzni analyzy (Dirkmaat et
al. 2008).
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VSechny vySe jmenované trendy mély vliv na samotnou redefinici
forenzni antropologie, jakozto pole védeckého zkoumani. Dfive byla tato
disciplina povazovana za vylu¢né laboratorné zaméfeny obor, jenz byl
bran spiSe za aplikované pole fyzické antropologie, navic v pravné
lékaFské oblasti pusobili vyluéné forenzni patologové. AvSak pole forenzni
antropologie v dusledku pfijeti novych perspektiv bylo nuceno ucinit
vyrazny paradigmaticky posun, tedy zménit rozsah a cile samotné
discipliny. V dneSni dobé tudiz forenzni antropologové ocekavaji,
Ze pujdou nad ramec rekonstrukce zivota jednotlivce, a zvazi specifické
okolnosti smrti a zmény téla po smrti. Tyto zavéry vyzaduji vice nez
pouhé ur€eni biologickych parametri z pozustatkd (Dirkmaat et al. 2008).

Diky védeckému a technologickému pokroku poslednich tficeti let
zaznamenala i forenzni antropologie znacny posun v pfed, co se tyCe
rozvoje novych odbornych postupu, coz se odrazilo i v kvalité a pfesnosti
ziskavanych informaci. Tento progres se samozfejmé odrazil i na rozsahu

témat, kterymi se disciplina zabyva (viz. Tabulka 1).

Tabulka 1: Pfehled vyzkumnych témat forenzni antropologie (pfevzato z Eckert

1992).
Identifikace:

Stuper iistot Forenzni Demografické Osobni PFicina
pen) Y tafonomie charakteristiky identifikace smrti
Mozny Doba uplynula Vék Individualizace Nemoc

od smrti
Neurcity Spalené kosti Pohlavi Vytvorfeni obliceje Trauma
Pfesna Rasa Superpozice
identifikace
Postava a stavba Srovnani fotografii

Rekonstrukce obli¢eje
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4. Traumaticka zranéni tvrdych tkani

Traumata mohou ovliviiovat kostru Clovéka celkem &tyfmi riznymi
zpusoby. (1) ¢astecnym ¢&i kompletnim zlomem v kosti, (2) abnormalnim
posunutim nebo vykloubenim, (3) naruSsenim nervu a/nebo krevniho
zasobovani, (4) uméle vyvolanym abnormalnim tvarem nebo obrysem
kosti (Ortner 2003). Tedy v pfipadé tvrdych tkani mizeme na obecné
roviné rozliSit budto fraktury (zlomeniny) anebo luxace (vykloubeni).

Vykloubeni je termin uzivany k popisu situace, ve které nastava
kompletni ztrata normalniho kontaktu mezi dvéma komponenty, jez jsou
normalné spojeny kloubem (Ortner 2003). To znamena, Ze dojde
k vychyleni styCnych kosti v misté, kde kloubni hlavice naseda na kloubni
jamku a tyto dvé (v pfipadé jednoduchych kloubl) nebo i vice kosti
(pokud se jedna o slozené klouby) ztraci mezi sebou jakykoliv kontakt
(viz. Obrazek 1).

=

Obrazek 1: Schematické znazorneni vykloubeni. Konkrétni pfiklad luxace kosti
predlokti a zapésti (pfevzato z Zvak et al. 2006).

Nicméné muize dojit i k neuplnému vykloubeni, tedy pouze

k posunuti styCnych ploch kosti v ramci kloubniho spojeni, coz nazyvame

subluxaci. Subluxace je tudiz termin wuzivany k oznaCeni méné
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zavazného stavu, ktery je charakteristicky CasteCnou ztratou kontaktu
mezi komponenty kloubu (Ortner 2003) (viz. Obrazek 2).

Obrazek 2: Schematické znazornéni subluxace. Konkrétni priklad neuplného
vykloubeni ve spojeni nartnich a zanartnich kustek (pfevzato z Zvak et al.
2006).

Fraktura je nesouvislost €i trhlina v pribéhu kostni tkané. Maze byt
S poranénim, nebo bez poranéni prekryvajicich mékkych tkani, tedy
oteviena nebo uzaviena. Fraktura je vysledkem puasobeni vnéjsi sily, jez
prekroCi pfirozené napéti nebo elasticitu kostni struktury a tato sila
pusobi na kostni tkan bud pfimo, nebo nepfimo (Aufderheide and
Rodriguez-Martin 1998). Kromé rozliSeni fraktur na oteviené Ci uzaviené,
Ci respektive ty, které naruSuji pfekryvajici mékké tkané od téch, které
nezpusobuji protrzeni téchto tkani. Mizeme u dlouhych kosti klasifikovat
fraktury dle rozsahu poskozeni.

Tyto zlomeniny mUzZeme popsat zplsobem prevzatym z klinické
ortopedie. Rozeznavame tedy za prvé intraartikularni fraktury (zahrnuji
kloub ¢i metafyzalni oblast) nebo extraartikularni fraktury. Intraartikularni
zlomeniny popisujeme jako linearni, tfistivé nebo extenéni.
Extraartikularni fraktury popisujeme jako linearni tristive
nebo segmentarni (Lovell 1997).

Dle sméru a charakteru pUsobici sily mizeme rozeznat celkem pét
mechanismu, které zapficinuji vznik zlomeniny. (1) Flexe (ohybani).
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V tomto pfipadé sila pusobi kolmo na podélnou osu kosti a vytvaFi ohnuti
s transverzalni nebo Sikmou linkou fraktury. (2) Stfizny mechanismus.
Zde dvé opozi¢ni sily pusobi kolmo na diafyzu, coz usti v horizontalni
linie fraktury. (3) Komprese. Sila puUsobi v axialnim sméru, coz usti
k rozdrceni nebo narazeni kostni tkané. Tento mechanismus je
charakteristicky pro obratle. (4) Rotace, zkrouceni nebo torze. Obdobny
mechanismus jako stfizny, ale ve stejné roviné vzhledem Kk diafyze.
Vysledkem rotacniho mechanismu jsou spiralni fraktury. (5) Trakce
nebo tenze. Jedna se o nasilnou svalovou kontrakci, ktera muze
odtrhnout maly nepravidelny fragment kosti v misté, kde se na kost
napojuje Slacha. Toto muze byt nékdy spojeno s vykloubenim
(Aufderheide and Rodriguez-Martin 1998) (viz Obrazek 3).

Obrazek 3: Schematické znazornéni typu tlakd, jez pusobi na kost a zapficinuji
fraktury. A) Tenze, B) Komprese, C) Rotace, D) Flexe, E) Stfizny mechanismus
(pfevzato z Ortner 2003).

Existuje nékolik zpusobl, kterymi mizeme zlomeninu popsat.
Mluvime tedy o typologii zaloZené bud na jeji zavaznosti, nebo typu tlaku
zpusobujiciho zlomeninu, a podminkach, které zvySuji pravdépodobnost
zlomeniny (Ortner 2003). Zde budeme druhy zlomenin rozliSovat podle
mechanismu zranéni, tedy na pfima anepfima traumata, traumata
K témto danym mechanismim zranéni budeme pfifazovat konkrétni typy
fraktur, které jsou jimi zpusobeny (viz. Tabulka 2).
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Tabulka 2: Pfehled mechanismu zranéni a pfidruzenych typ( fraktur (pfevzato z
Lovell 1997).

Mechanismus
zranéni

Typ fraktury

Poznamka

Pfimé trauma

Nepfimé trauma

Unavové fraktury

Sekundarni
patologie

Penetrace
Tristiva fraktura
Pricna fraktura
Fraktury zpusobené
tlakem
Depresni fraktura
Kompresni
fraktura

Tlakova fraktura

Spiralni fraktura

Sikma fraktura

Nekompletni
fraktura
Extencni fraktura

Schmorlovy uzly

Tristiva fraktura

Trakéni fraktura

Castedna nebo Uplna penetrace
kostniho kortexu

Kost je zlomena na vice nez dvé &asti;
nejbéznéjsi u diafyzy dlouhé kosti

Sila pusobi v kolmé linii na dlouhou
osu kosti

Tlakova sila plsobi pouze na jednu
stranu kosti

Tlakova sila pusobi na obé strany
kosti

Sila plsobi na vyvijejici se kost

Tlak puUsobici rotaéné a podélné
na dlouhou osu; ¢asto se plete se
Sikmou frakturou

Tlak pUsobici rotaéné a v uhlu

na dlouhou osu; ¢asto se plete se
spiralni frakturou

Ohybanim kosti kvali podélné
kompresi; bézné u déti

Konce kosti jsou stlaovany do sebe

Nachazeji se v patefi v disledku
vertikalni komprese

Sila se $tépi do nékolika smért

a vytvari tvar pismene "T"

nebo popfipadé "V"

Fraktura zplsobena tenzi na pfislusné
vazy nebo Slachy

Z duvodu opakuijici se sily, ktera
obvykle pisobi kolmo na podélnou
osu

Maze byt zaménéna s pfimym
traumatem v pfipadé pficné zlomeniny
Sekundarné lokalizované

nebo systémové onemocnéni, které
oslabuje kost
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4.1. Prima traumata

Pokud zlom zacina v misté narazu, vypovida to o zranéni, jez je
vysledkem pfimého traumatu a usti v moznou pfi€nou, penetracni,
tfiStivou Ci tlakovou zlomeninu (Lovell 1997) (viz. Obrazek 4).

D@ 9 @
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Obrazek 4: Prehled fraktur, jez jsou vysledkem pfimého traumatu. Smérem
z leva se jedna o pfi¢nou frakturu, penetraci, tfistivou a tlakovou zlomeninu
(pfevzato z Lovell 1997).

4.1.1.Penetrace

Penetrace znamena casteCné Ci uplné proniknuti ciziho télesa
kostni karou. Konkrétné se muize jednat o stfelna poranéni zpUsobena
projektilem, bodna poranéni hrotem noze C¢&i jiného zaSpicatélého
napfiklad n0z a sefna poranéni zpusobena napfiklad sekerou.
Penetracni fraktury jsou typicky zpusobené uZitim velké sily na malou
oblast (Lovell 1997).

U stfelného penetracniho poranéni lebky muzeme sledovat
charakteristické znaky, jez za sebou zanechava vstupujici, popfipadé
I vystupujici pfedmét. Tyto znaky zahrnuji skuteCnost, ze vstupni rany
nalebce jsou obvykle malé, okrouhlé a nesplyvaji se zeSikmenymi
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hranami vnitfni kompaktni vrstvy kosti, ktera pokryva mozek. Naproti
tomu vystupni otvor je vétsi, nepravidelny, ¢asto ze znamkami roztfisténi,
vCetné ztraty nékterych fragmentd a dochazi zde k zeSikmeni vnéjsi
kompaktni vrstvy kosti pokryvajici mozek (Aufderheide and Rodriguez-
Martin 1998). V pfipadé stfelnych penetracnich poranéni lebky existuje
i specificky druh naru$eni tvrdé kostni tkané, a to tangencialni (te¢né)
zranéni. Tangencialni stfelna poranéni hlavy nastavaji v pripadée, kdy
kulka nebo jeji fragmenty neproniknou vnitfni kompaktni vrstvou kosti
lebky (Shkrum and Ramsay 2007).

Stfelna poranéni baze lebni nemusi mit pouze jeden vystupni otvor
pro kulku. V disledku pusobicich tlaku se kulka deformuje, coz mize vést
az k jeji fragmentaci navice menSich projektild. Tyto ulomky,
pfi dostateCné kinetické energii, pronikaji neurokraniem samostatné
a vytvareji tak vice vystupnich otvortd (Shkrum and Ramsay 2007).

V pfipadé penetraCnich poranéni zplsobenych pfedméty s hrotem
nebo ostfim rozeznavame rovnéz typické stopy zanechané na tvrdych
tkanich. Konkrétné, zbrané se SpiCkou vytvareji perforace, casto
konického vpichu, jeZ je hladky s ostrymi okraji. Naproti tomu, ploché
a soucCasné ostré nastroje (napf. noze, macety, sekyry) vytvareji protahlé
zarezy ve tvaru ,V* (Aufderheide and Rodriguez-Martin 1998).

Navic na zakladé skenu elektronového mikroskopu, muizeme
rovnéz rozliSit, zda dané penetra¢ni poranéni bylo zpusobeno ostfim se
zoubky Ci bez nich. Ostfi, na kterém zoubkovani neni pfitomné, produkuje
rozpoznatelné zarezy, jez maji pod mikroskopem charakteristicky tvar ,T*.
Naproti tomu zoubkované ostré nastroje vytvareji zarfezy tvaru ,Y*
(Thompson and Inglis 2009).

4.1.2.Tristivé fraktury

O tomto typu fraktur hovofime v téch pfipadech, kdy je kost
zlomena na vice nez dvé Casti. Tristivé fraktury se mohou vytvorit
na jakékoli kosti v téle a v ramci ni na kterékoli jeji ¢asti. Nicméné existuji
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kosti a jejich segmenty, které jsou k tfistivym zlomeninam nachylnéjsi.
Jmenovité se jedna predevSim o kosti lebni, dlouhé kosti, lopatku, kost
loketni, panevni kosti, ¢éSku a v neposledni fadé ¢lanky prstu, a to jak
ruky, tak i nohy. Muzeme fFici, ze tfistivé zlomeniny nejCastéji vznikaji
v dusledku pohybové energie jednak vysokorychlostnich projektilt
a rovnéz masivnim uzitim tupé sily na lokalizované misto (Lovell 1997).

V pfipadé lebky tedy tfiStivé zlomeniny spojujeme se silngjSim
poranénim hlavy ve srovnani se silou, jez zpusobuje linearni fraktury
lebeéni klenby a stlacena fraktura na lebce vypovida o lokalizovaném
uziti sily. Nahodilé usporadani tfistivé zlomeniny ukazuje na vzajemny
naraz hlavy a SirSiho povrchu. Pro lebku jsou rovnéz charakteristické
urCité vzory téchto zlomeniny. TFistivé zlomeniny jsou tvoreny vice
zlomovymi liniemi, které jsou nahodné ¢i soustfedné uspofadany,
nebo také hvézdicovité ve smyslu, kdy vyzafuji z mista narazu (Shkrum
and Ramsay 2007).

TFistivé zlomeniny dlouhych kosti, tedy kosti koncetin muzeme
charakterizovat na zakladé profilu vzniklych ulomkd. Tristivé zlomeniny
kategorizujeme podle velikosti fragmentd (mnohonasobné, motylovité)
a procentualniho zahrnuti diafyzy (<50% nebo > 50%). Motylovita fraktura
vznika kombinaci komprese a silného tlaku, coZz usti v separaci
trojuhelnikovych fragmentd z dané kosti. Naproti tomu segmentalni
fraktury identifikujeme prostfednictvim viceCetnych zlomovych linek, které
déli kost na nejméné dva segmenty, které jsou rovnobézné s podélnou
osou (Lovell 1997).

K tfiStivym zlomeninam lopatky muze vyjimecné dojit na jejim téle,
nicméné mnohem Castéji se tento typ zlomeniny vyskytuje na vybézcich
umisténych na jeji hrbetni ploSe. Fraktury nadpazku (acromion)
a vybéZku zobcovitého (processus coracoideus), maji pfi uziti relativné
velké sily tendenci ktfistivym zlomeninam. Ty mohou byt navic
komplikovany posunutim jednotlivych fragmentl. Kost loketni je rovnéz
nachylna k tfistivym zlomeninam na vybézku, v tomto pfipadé loketnim
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(olecranon). Fraktury vybézku loketniho jsou dusledkem pFfimého
traumatu zpUsobeného padem na loket, coz v nékterych pfipadech usti
v tfistivou zlomeninu. Naproti tomu panev je nejCastéji postiZzena tfistivou
frakturou v oblasti kyCelniho kloubu. Zlomenina spojena s vykloubenim
kyCle nastava v pfipadé, kdy hlavice femuru je hnana skrz povrch kloubni
jamky. To je obvykle vysledkem téZkého uderu na lateralni femur,
priéemz ma toto zranéni tendenci k tfisténi a vaznym komplikacim. Mezi
posledni typické tfistivé zlomeniny zplsobené pfimym traumatem, a to
pfedevSim narazem ¢&i padem, patfi tfistiva zlomenina ¢ésky, distalnich
¢lankl prstl ruky a ¢lankd prstl nohy (Lovell 1997).

4.1.3.Priéné fraktury

Tento druh fraktur mizeme nej¢astéji pozorovat na dlouhych
kostech konc&etin, nicméné se muze vyskytnout na kterékoliv kompaktni
kosti v téle. Pficna zlomenina je vysledkem sily, ktera pusobi a také se
projevuje v kolmé linii na podélnou osu kosti (Lovell 1997). Tato sila tedy
plasobi v pravém uhlu na kost v ramci relativné ohrani¢eného mista a je

pomeérné nizké rychlosti.

Vétsina diafyzalnich zlomenin u dolnich konc&etin zahrnuje jak kost
holeni, tak kost lytkovou. V pfipadé Ze sila plsobi pod uhlem, vysledkem
je pri¢na fraktura diafyzy na zhruba stejné urovni. Kost stehenni postihuje
pfiéna zlomenina pfevazné na jejim distalnim konci. Suprakondylarni
fraktury kosti stehenni jsou vice Ci méné pficné a umisténé tésné
nad epikondylarni oblasti. Kondylarni fraktury nejsou tak ¢asté, ale pokud
nastanou, jsou témér vzdy pfiCinou pfimého traumatu. Zavaznost
zlomeniny muze byt vrozsahu od neposunuté trhliny az ke kompletni
separaci kondylu se znaénym posunutim smérem dold (Lovell 1997).

PFficné zlomeniny mizeme také &asto najit na kostech Zeber,

vrwvs

zlomeninu. Ta je charakteristicka frakturou vice nez dvou sousednich
Zeber ve dvou liniich (Zvék et al. 2006).
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U kosti baze lebni maji pficné fraktury, s ohledem na pusobici silu
a misto narazu, pfedpokladané trasy lomnych linii (Shkrum and Ramsay
2007) (viz Obrazek 5).

| kdyZz jsou pFicné fraktury u obrati nezvyklé, muizeme izde
identifikovat jednu situaci, za niz knému dochazi. V pfipadé
nemanualniho Skrceni, tedy za uziti lana Ci jiného pevného predmétu,
muze dojit k pficnym frakturam kréniho obratle na processus articulares
superiores (Aufderheide and Rodriguez-Martin 1998).

Obrazek 5: Schéma pravdépodobnych tras lomnych linii, jez prochazeji bazi
lebni. Naraz zacina a pokracuje ve sméru Sipky (pfevzato z Shkrum and
Ramsay 2007).

4.1.4.Fraktury zpUsobené tlakem

U téchto fraktur v podstaté uzitd pfima sila zpUsobi, Ze se kost
zhrouti sama do sebe, popfipadé na ni vznika promacklé misto. Tento
druh zlomenin je charakteristicky zejména pro spongioézni kosti ¢i klenbu
lebni. Celkem rozpoznavame ftfi subtypy, a to podle sméru tlakoveé sily
rozeznavame budto depresni fraktury, nebo kompresni fraktury. Kdezto
tlakové fraktury odkazuji na uziti pfimé sily na teprve se vyvijejici kost
(Lovell 1997).
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Depresni fraktury vznikaji v pfipadech, kdy tlakova sila pusobi
nadanou kost pouze zjedné strany, to je pfiznaéné hlavné
pro neurokranium. Tyto zlomeniny vznikaji pisobenim pfedmétu o mensi
ploSe a jsou ovalného Ci kruhovitého tvaru. Pro tyto fraktury klenby lebni
uzivame termin oblomeni. To miUze bud zustavat v roviné s klenbou
¢i mUze byt rizné hluboko vmacknuto dovnitf lebky. Rovnéz zde mizeme
rozeznat rizné typy oblomeni dle jeho vzhledu. Terasovité oblomeni je
typické koncentrickym uspofadanim lomovych linii kolem stfedu, kdezto
trychtyfovitd imprese je priznacna paprsCitymi liniemi s hloubégji
poloZzenym stfedem (Tesaf 1976). Tedy tato zranéni se vyznacuji urcitymi
vzory lomnych, které mohou byt jak nepravidelné, tak mohou tvofrit
pomeérné usporadané koncentrické geometrické tvary. Rany tupym
pfedmétem do hlavy zpuUsobuji elastické deformace lebky, jez jsou
na obecné roviné charakteristické riznym stupném prohnuti kosti v misté
narazu. Fraktury zaCinaji v misté deformace lebky, kdy jsou jeji elastické
vlastnosti prekroCeny (Shkrum and Ramsay 2007) (viz. Obrazek 6).

Obrazek 6: Depresni fraktura baze lebni (pfevzato z Ortner 2003).

Kompresni fraktury jsou vysledkem puasobeni tlakovych sil na obé
strany kosti, respektive zde dochazi ke stlateni kosti mezi dvéma
protichidnymi silami. Tomuto typu tlakové zlomeniny nejcastéji podléhaji
metakarpalni kustky (Lovell 1997).
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4.2. Neprima traumata

Nepfimé trauma je zpusobené silou, ktera pusobi v odliSném misté,
nez ve kterém se nasledné fraktura nachazi. Mezi zlomeniny zplasobené
nepfimymi traumaty fadime spiralni, Sikmeé, nekompletni, extencni,
trakéni a tristivé zlomeniny a Schmorlovy uzly v pfipadé obratl( patefe
(pFevzato z DiMaio and DiMaio 2001) (viz. Obrazek 7).

Obrazek 7: Prehled fraktur, jez jsou zplsobeny nepfimym traumatem. Z leva
Sikma a spiralni fraktura, nepfima fraktura zptusobena flexi a nepfima zlomenina
zpusobena kompresi, extenéni a trakéni fraktura (pfevzato z Lovell 1997).

4.2.1.Spiralni fraktury

Spiralni nebo také torzni fraktury vznikaji pasobenim nepfimé sily
na podélnou osu kostni diafyzy. U torznich fraktur sila smé&fuje spiralnim
i toCitym smérem. To si mUzeme predstavit, jako kdyby byl jeden konec
konCetiny fixovan a zbytek se otacel. Jelikoz tlak plsobi spiralnim
smérem, tak i vysledna linie fraktury je spiralni (Ortner 2003).
Coz v dusledku znamena, Ze zlom zacdina a konéi na jiné horizontalni
urovni dlouhé kosti a souCastné se kolem ni otaci.

NejCastéji mizeme vidét spiralni (torzni) frakturu u kosti volné dolni
konCetiny. Nejbéznéji zasahuje soubézné kost holenni a kost lytkovou,
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dale se Casto vyskytuje u kréku kosti stehenni (collum ossis femoris)
nebo také ¢lankud prstd ruky (Lovell 1997).

4.2.2.Sikmé fraktury

Sikma fraktura je takova, jejiz linie jde pod urgitym Ghlem napfié
podélnou osou kosti, coZz svédCi o kombinaci sily, ktera vede jednak
pod danym uhlem ale zaroven i rotuje. To znamena, Ze lomna linie zacina
na jiné vodorovné urovni diafyzy kosti, nez na které kon¢i (Lovell 1997).

Tyto typy zlomenin postihuji pfedevSim ¢lanky prstld ruky, kosti
zaprstni, kosti nartni nebo diafyzy kosti holenni a lytkové. Mazeme fici, ze
zpusob, kterym vznikaji Sikmé fraktury, je velice podobny tomu, jez
zapri€inuje vznik fraktur spiralnich (Lovell 1997).

4.2.3.Nekompletni fraktury

Nekompletni fraktury jsou vysledkem tlaku na kost, jenz zpUsobi jeji
ohnuti, a dale jsou charakteristické diky svému neuplnému zlomeni, jez
zahrnuje pouze konvexni stranu kosti, ktera je vystavena ohybacimu tlaku
(Lovell 1997). Nekompletni frakturou se tedy rozumi pouze jakési
nalomeni & ohnuti kosti v dusledku pusobicich nepfimych sil,

Cc0Z znamena, Ze pfipadna lomna linie neprochazi celou kosti napfic.

Tyto zlomeniny zapfiCifiuje pfevazné flexe a vyskytuji se nejCastéji
u mladych lidi, jejichz kosti jsou jeSté pomeérné ohebné a snadno
nepodléhaji zlomeninam. U mladého jedince tak muze flexe vytvorit
nekompletni pficny zlom na dlouhé kosti spojeny s podélnym
roz8tépenim. Tento stav oznacCujeme jako ,zlomeninu vrbového proutku®
(Ortner 2003) (viz. Obrazek 8).
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Obrazek 8: Schematické znazornéni neuplné fraktury. Tzv. ,zlomenina
vrbového proutku® (pfevzato z Ortner 2003).

4.2.4.Extenéni fraktury

Extencni fraktura nastava v pfipadé, kdy sila poranéni stlacuje
v misté zlomeni konce kosti do sebe. Tyto zlomeniny jsou
charakteristické predevSim pro kréek kosti pazni a pro diafyzu kosti
vietenni, obé dvé tato traumata vznikaji padem na natazenou ruku (Lovell
1997).

Exten¢ni fraktura kosti vietenni diky svému charakteristickému
vzhledu, ktery ve své praci popsal Abraham Colles, dostala pojmenovani
Collesova zlomenina a tento termin se uziva dodnes (Vokurka and Hugo
2004). Tato fraktura je vysledkem pusobeni stfizné sily na diafyzu kosti
vietenni. Fraktury zplUsobené stfiznou silou nastavaji v pfipadé, kdy
protichldné sily pasobi na kost v nepatrné odliSnych rovinach. Pficemz
tyto protichudné sily nemusi byt oboje dynamické (Ortner 2003). Tato
zlomenina je pfiznacna tim, Zze zasahuje distalni konec diafyzy. Zlom
obvykle nastava dva centimetry nad distalnim kloubnim povrchem kosti
vietenni a distalni fragment se nasledné posteriorné posouva (Lovell
1997) (viz. Obrazek 9).
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Obrazek 9: Schéma Collesovy zlomeniny (pfevzato z Vokurka and Hugo 2004).

4.2.5.Schmorlovy uzly

Schmorllv uzel mizeme pospat jako prolaps chrupavéité Casti
meziobratlové ploténky do spongidzy obratle. Tento druh fraktury, nese
nazev podle Christiana G. Schmorla, ktery ho jako prvni popsal.
Zlomeninu zpUsobuje nepfimy vertikalni tlak na patef, kdy meziobratlova
ploténka tento tlak nevydrzi a praskne, pficemz také dochazi k jejimu
vtlaeni do téla obratle (Vokurka and Hugo 2004) (viz. Obrazek 10). Tyto
zlomeniny ovliviuji jak dorsalni télo obratle tak i posteriorni misni vazy.

Muze zde rovnéz dojit k zahrnuti ¢asti oblouku obratle a to v rlzném
rozsahu (Shkrum and Ramsay 2007).

Obrazek 10: Nakres Schmorlova uzlu. Je zde patrné, jak je poSkozena
meziobratlova ploténka vtlaCena do téla obratle (pfevzato z Vokurka and Hugo
2004).

4.2.6.Tristivé fraktury

Nepfima tfistiva zlomenina ma vzor pismene , T* nebo i v nékterych
pfipadech ,Y* a zpUsobuje ji sila, ktera prochazi skrz kost a rozdéluje ji
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do nékolika sméru. Jeji vznik zapfi€ifiuji nepfimé kompresni tlaky, které
predevS§im pusobi ve sméru osy dané kosti (Lovell 1997). Pro tfistivé
fraktury zplsobené nepfimou silou nicméné plati obdobné charakteristiky
jako pro ftristivée fraktury vzniklé pfimou silou. NejCastéji zasahuji téla
obratli (viz. Obrazek 11) nebo kost holenni, nicméné v obou dvou
fraktury. V pfipadé uziti znacné vertikalni kompresni sily na kost holenni
muze dojit k fragmentaci jejiho kloubniho povrchu v distalni oblasti kosti
(Lovell 1997).

Obrazek 11: Tristivé fraktury obratll. Na fotografii jsou patrné vicecCetné tfistivé
zlomeniny hrudnich obratu, které jsou zplsobeny kompresni silou (pfevzato z
Ortner 2003).

4.2.7.Trakéni fraktury

Trakéni nebo také tenzni zlomeniny maji nezaménitelny zpusob
vzniku. Tenzni fraktury obvykle spojujeme se Slachovitymi upony kosti.
U téchto typd zlomenin se tuberculum nebo processus, ke kterému je
Slacha pfipojena, oddéluje v dusledku nadmérného napéti Slachy.
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U tohoto typu fraktur je rovnéz Casté vykloubeni (Ortner 2003). Tedy
muzeme fici, Ze trakéni fraktury nastavaji pfevazné v blizkosti kloubnich
spojeni dvou Ci vice kosti.

Tenzni frakturu tak muizeme nejCastéji vidét na &éSce, kosti
holenni, vybézcich panve nebo kustkach nartnich. U kosti holenni
dochazi k oddéleni interkondylické eminence (eminentia intercondylaris)
v disledku tahu na nich upevnénych S§lach apodobné je tomu
i u tenznich fraktur kastek nartnich a panve (Lovell 1997) (viz. Obrazek
12). Trakéni fraktura ¢éSky zase vznika silnou kontrakci ¢tyfhlavého svalu
stehenniho, coz vede k pficné fraktufe ¢ésky (DiMaio and DiMaio 2001).

Obrazek 12: Vybézky panve, jez jsou separovany pfi trakeni frakture (prevzato
z Zvak et al. 2006).

4.3. Unavové fraktury

Unavové fraktury obecné souvisi s opakujici se nadmérnou zatézi
a tlakem, jez stale pUsobi na tytéz kosti, popfipadé pouze na jejich Casti.
Toto opakuijici se zatizeni nemusi ustit pouze k vy$Simu opotfebeni dané
kosti, vzhledem k ostatnim timto zplsobem nezatéZovanym kostem,
ale i k pfipadné fraktufe v dané nejvice namahané oblasti kosti (Ortner
2003).
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NejCastéjSimi oblastmi vyskytu jsou kustky nartni, kost patni a kost
holenni. Linka fraktury je obvykle kolma na podélnou osu, zde muze
vzniknout problém s rozliSenim mezi tlakem a pfimym traumatem usticim
v pfi¢na poranéni (Lovell 1997).

4.4. Zranéni vyvolana sekundarni patologii

V situaci, kdy nemoc nebo nedostatek potfebného mnozstvi
zakladnich latek dulezitych pro funkénost kosti zpusobuje zlomeninu,
hovofime o fraktufe, jako o vysledku sekundarni patologie, tedy stavu jiz
v kosti pfitomném, ktery za poranéni pfimo zodpovida. Systémové
nemoci jako metabolické poruchy a vyZivové nedostatky nechavaji kost
bezbrannou vuci spontannim zlomenindm nebo zlomeninam zplsobenym
malym traumatem (Lovell 1997). Mezi nemoci tvrdych tkani patfi
napfiklad infekce kosti, nadory kostni tkané, artritida, artréza
nebo osteopordza (Aufderheide and Rodriguez-Martin 1998).
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5. Traumaticka zranéni mékkych tkani

Traumaticka zranéni mékkych tkani se tykaji kuze, svalové hmoty,
Slach, vazu, cév a vnitinich organu. VSechna popisovana poranéni jsou
zpusobena pouze mechanickym nasilim, které pusobi pfimo na povrch
télo Clovéka, a zaroven podle typu tohoto nasili dana poranéni
klasifikujeme. Muzeme tudiz rozeznavat tupa, bodna, seéna, fezna
&i stfelna poranéni (Stefan et al. 1996).

5.1. Tupa poranéni

Tupa poranéni vznikaji pusobenim tupého nasili a jsou tedy
vysledkem dopadu tupého nastroje. Podle mechanismu délime tupa
poranéni na aktivni a pasivni. Casto neni mozné oba dva tyto
mechanismy od sebe jednoznacné odliSit. Pfi aktivnim poranéni je télo
v pomérném klidu a tupy nastroj nebo pfedmét aktivné dopada na télo
(napf. aktivni uder pésti ze strany druhé osoby) na druhou stranu
u pasivniho poranéni je v pohybu télo a nastroj nebo pevna prekazka je
v klidu (napf. naraz pfi pasivnim padu téla) (Hirt 2008).

Rozsah a zavaznost tupych poranéni mékkych tkani zavisi
na velikosti pusobici sily. PFfi¢emz, musime brat v uavahu fyzikalni
vlastnosti uzité sily. Sila je ve své podstaté vysledkem hmotnosti
nasobené zrychlenim (Newtonlv druhy zakon). Zrychleni je zména
rychlosti (v), jez nastava vprubéhu c¢asu (t). ZvySeni rychlosti
pohybujiciho se objektu (t€élo Clovéka nebo tupy povrch ¢&i nastroj)
zpusobi pomérny narast sily. Vzajemny vztah mezi rychlosti (v) télesné
deformace a stupném komprese (c) je dulezitym faktorem pro pfi€inu
zranéni. PfiCemz stupen zavaznosti narazu popisujeme jako soucin
téchto dvou faktorl (v x ¢) (Shkrum and Ramsay 2007).

Nicméné kazdé lidské télo ma svoje specifické vlastnosti, takZze zde
existuje pomérné variabilni odpovéd mékké tkané na pusobici tupou silu.

v wviwv s

predpokladat, ze nejpruznéjsi ji maji mladi jedinci. S pfibyvajicim vékem
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kiZe na své pruznosti ztraci, a tim padem zde dochazi i ke snadné&jSimu
poranéni, které nemusi byt zpusobeno pouze tupou silou (Shkrum and
Ramsay 2007).

Dulezitym faktorem je i konkrétni misto, na které pohybova sila
pusobi, jelikoz pravé na tomto misté se prenasi do téla. V pfipadé, Ze
rana dopada na okrouhlou €ast téla, jako je tomu napfiklad u baze lebni,
povrch totiz pfinasi SirSi prostor pro kontakt arovnéz zde dochazi
k vétSimu rozptylu kinetické energie (DiMaio and DiMaio 2001).

5.1.1.0dérky

Odfeni nebo také abraze nastdavd na povrchu kuze. Odérky
(excoriationes) vznikaji tupym predmétem, ktery pusobi Sikmo, nebo
tangencialné na povrch téla.

Smér odfeni je ¢asto rozeznatelny podle shrnuti rohové vrstvy kiize
vzhledu hedvabného papiru. Je-li poSkozeni povrchni a dojde-li k sedfeni
jen vrstvy pokoZzky, byva odérka zpocCatku nenapadna, lehce zaCervenala
a nekrvaci. Vznikne-li hlubSi poskozeni kizZe, dochazi k teCkovitému
nebo difusnimu krvaceni z poranénych cév koria (Stefan et al. 1996) (viz.
Obrazek 13).

Obrazek 13: Fotografie odérky na kuzi (pfevzato z Dix 2000).
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Odérky tedy mohou zasahovat jak svrchni pokozku v pfipadé
leh€ich poranéni tak i hlubsi vrstvy kuze, za pfedpokladu uziti relativné
velké sily. Co se rozsahu zasazené kuze tyCe, nemusi byt umérna
velikosti pfedmétu, ktery ji zpusobil, jelikoZz odfeniny kize vznikaji
predevsim tahem nastroje po pokozce (Shkrum and Ramsay 2007).

5.1.2.Krevni vyrony

Krevni vyron Ci také podlitina vznika plsobenim tupého pfedmétu
na kizi a to bud tlakem, nebo tahem. Dochazi tak k protrzeni cév.
V pfipadé kapilar hovofime o teCkovitém krevnim vyronu (ekchymosa), pfi
posSkozeni vétSich cév hovofime o modfiné a rozsahlé krevni vyrony
oznacujeme jako hematomy (Tesaf 1976) (viz. Obrazek 14).

Obrazek 14: Fotografie krevniho vyronu. Je zde patrna rozsahlejsi trzna rana
a pod ni se nachazi krevni podlitina (pfevzato z Shkrum and Ramsay 2007).

Krevni vyrony mohou vzniknout jak v kuzi, tak i v podkozi,
nebo ve vaznéjSich pfipadech i v hloubéji lezicich mékkych tkanich.
Jejich rozsah zavisi na intenzité plsobiciho nasili, télni krajiné a jejim
prokrveni, velikosti a druhu poranéné cévy a zdravotnim stavu
poranéného (poruchy srazlivosti krve, vySsi krevni tlak). Z toho vyplyva,
Ze tepenné krvaceni je vétSi nez Zilni a i v fidkém pojivu se vyron
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snadnéji Sifi, pfiemz se nad kosti Sifi ploSné. Zde navic muze dojit
k pfesunuti krevniho vyronu na nize polozené misto. Navic intenzivni tlak
tupého predmétu muze zachytit k(zi a posunout ji proti hlubSim vrstvam,
dochazi tak k jejimu ploSnému kapsovitému odtrZzeni od spodiny, aniz by
doslo Kk jejimu poruSeni a vytvaFi se décollement. Vznikla podkozni kapsa
je vyplnéna v nékterych pfipadech znaCnym mnozstvim krve
a rozhmozdénou tukovou tkani. Nicméné ze samotného tvaru krevniho
vyronu nemuizeme usuzovat na tvar ani velikost nastroje, ktery ho
zpGsobil (Stefan et al. 1996).

Jak jsem vySe poznamenala, hematomy se vyskytuji od pomérné
malych podlitin, které nezasahuji hloubéji do tkané az po rozsahlé
a relativné hluboké krevni vyrony. Nadto je charakter daného hematomu
ovliviiovan tkanovou strukturou konkrétniho mista, na které pusobi tupa
sila. Pfiemz, v kazdém pfipadé zUlstava povrch kize zcela neposSkozeny
a dochazi zde pouze k poranéni spodnich vrstev.

5.1.3.Zhmozdéni

Pohmozdéni (contusio) vznika méné intenzivnim puUsobenim
tupého predmétu na povrch téla. Projevuje se lehce vyvySenym
zadervenanim, coz je dasledkem rozsifeni koznich cév a otokem (Stefan
et al. 1996). Jedna se tedy pfedevSim o poskozeni vrstev kuze a tkani
nachazejicich se pod svrchni pokozkou, nicméné ani v tomto pfipadé
nedochazi k poruseni celistvosti svrchniho povrchu pokozky. V pfipadé
uziti velké sily, miaze dojit i k poSkozeni vnitfnich organt a samoziejmé
zhmozdéni muze doprovazet krevni vyron v jakémkoli rozsahu (Shkrum
and Ramsay 2007) (viz. Obrazek 15).
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Obrazek 15: Fotografie zhmozdéni. Je zde patrny krevni vyron mensiho
rozsahu a navic pohmozdéni kopiruje tvar, v tomto konkrétnim pfipadé, obrysu
prstl (pfevzato z Dix 2000).

5.1.4.Trznézhmozdéné rany

Jedna se prakticky o kombinaci dvou typu poranéni mékkych tkani,
tedy vySe popsaného zhmozdéni a trzného poranéni. Jelikoz trzné
poranéni tupym pfedmétem je ve vétSiné pfipadld doprovazeno
zhmozdénim nejblizSi okolni tkané, tak se s oznaCenim rany pouze jako
trzné moc nesetkavame, nicméné i takové pfipady existuji (Hirt 2008).

Trznézhmozdéné rany (vulnera contusolacera) vznikaji tlakem
a tahem tupého nastroje po povrchu téla, ktery pfekonava elasticitu kize.
Co se tyCe tvaru trznézhmozdéné rany muze byt pfimoc€ary, obloukovity,
zubaty, lomeny, viceuhly, hvézdicovity apod. V pfipadé odchlipeni kize
mezi jednotlivymi uhly je vzhled trznézhmozdéné rany lalokovity. Okraje
téchto ran byvaji vétSinou nerovné s tupymi uhly. Pusobil-li tupy nastroj
v misté, kde je bezprostfedné pod kizi kost, mohou byt okraje rany
hladké a pfipominat tak ranu feznou. Pokud tupy pfedmét pusobi na télo
v Sikmé roviné, muze dojit k napnuti a posunuti kiize, coz vede ke vzniku
trzné rany na vzdalengjSim misté od mista pusobeni nasili. V tomto
pfipadé se kuze rovnéz muze odtrhnout od spodiny. Dojde-li pfitom
k vytvofeni laloku, jez ma tvar pismene ,V*, mifi jeho hrot proti sméru
dopadajiciho nastroje (Stefan et al. 1996) (viz. Obrazek 16).
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Obrazek 16: Fotografie trznézhmozdéné rany. Diky charakteristickému tvaru,
muzeme odvodit smér pUsobici sily (pfevzato z Shkrum and Ramsay 2007).

Tedy trznézhmozdéné rany maji rzny charakter vzhledu, nicméné
ve vétSiné pfipadd jsou okraje rany nepravidelné a tak je poranéni
snadno rozeznatelné od feznych ran. Avsak, jak bylo feCeno vySe, i zde
existuje pfipad, kdy mize dojit k zaméné zaranu feznou. K rozliSeni
od rany zpusobené ostrym predmétem s bfitem slouzi c&asto
tzv. spodinové mdustky. To jsou c¢asti odolnéjSich tkani prochazejici
na spodiné napfi¢ ke sméru rany, které nebyly tupym nastrojem
preruseny, resp. pohmozdény...“ (Hirt 2008). Rovnéz v pfipadé tohoto
zranéni se jeho zavaznost pohybuje od relativné malych ranek
az po komplikovanégjsi odtrzeni kiize od spodiny.

5.2. Obecna tupa poranéni vnitifnich organi

Tupa poranéni se samoziejmé netykaji pouze povrchovych tkani,
ale i hloubgji ulozenych vnitfnich organu, jelikoz sila, ktera pusobi
na povrch téla, se dale Sifi, a to jak plosné tak ido hloubky. Rozsah
poranéni, Cili rozméry oblasti, které tupa sila zasahla, se odviji
od konkrétni tkanové skladby daného postizeného mista, tedy obecné
feCeno, jestli se v misté narazu nachazi kost Ci pouze svalovina (Shkrum
and Ramsay 2007).

,Vnitfni zranéni pusobenim tupého nasili vznikaji pfimym nebo
nepfimym mechanismem. Pfi tom nemusi dojit k zadnému zevnimu

zranéni.“ (Stefan et al. 1996). Tedy i kdyZ je poranéni vnitfnich organd
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pomérné zavazné, na povrchu kuze nemusi byt patrné zadné stopy
0 tomto poranéni.

5.2.1.Poranéni mozku

Poranéni mozku jsou bud primarni, to znamena, ze jsou vysledkem
pfimé sily traumatu (lamani, trhani, nataZzeni tkané&, ochrnuti axonalniho
transportu apod.) nebo sekundarni, tedy Ze vznikaji v duasledku
primarniho poranéni (napf. krvaceni, ischemické poranéni, zanét, otok
apod.). Vramci primarnich poranéni mozku zpusobenych tupym
predmétem rozeznavame otfes C¢i pohmozdéni mozku nebo difuzni
axonalni poranéni, pro sekundarni traumata jsou pfizna¢né rtzné druhy
krvaceni a to bud subarachnoidealni, subduralni nebo také epiduralni
(Shkrum and Ramsay 2007).

Otfes mozku (commotio cerebri) vznika pusobenim tupého nasili,
pfiCemz pfiznacnéjsi pro toto zranéni je naraz hlavy o relativné pevnou
plochu, tedy pasivni mechanismus tupych poranéni, nez uder tupym
predmétem do hlavy (Tesaf 1976). Za podstatu tohoto zranéni se
povazuje reverzibilni poruseni membran neuronld. Rovnéz zde existuje

rdzna zavaznost zranéni (Stefan et al. 1996).

Pohmozdéni mozku (contusion cerebri) muze vzniknout tfemi
riznymi zpUsoby. V prvni fadé se jedna o naraz pohybujiciho se
pfedmétu do hlavy, dale o kompresi lebky mezi dvéma pfedméty
s relativné Sirokymi povrchy a na zavér pohmoZzdéni rovnéz vznika
narazem pohybujici se lebky do pevné prekazky (Tesaf 1976). Dochazi
zde k cetnym tecCkovitym irozsahlej§im krevnim vyronkim v kife
mozkové, pripadné iv podkorové bilé hmoté. Tato loZiska teCkovitého
krvaceni mizeme nalézt nejen v mistech plsobiciho nasili (coup), ale
I na misté protilehlém (contrecoup). Lokalizace a rozsah téchto loZisek je
zavisly na misté, sméru, velikosti plochy a intenzité puasobiciho nasili
(Stefan et al. 1996). Tedy konkrétni vzhled zhmoZzdé&niny mozku se odviji
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od charakteru pusobici tupé sily, nicméné v kazdém pfipadé uzita sila je
vétSi nez u pouhého otfesu mozku (viz. Obrazek 17).

Obrazek 17: Fotografie pohmozdéni mozku. Toto poranéni vzniklo plsobenim
velké sily na relativné malou plochu. Konkrétné se jedna o uder kladivem
(pfevzato z Dix 2000).

Difuzni axonalni poranéni je ve své podstaté funkénim
nebo také strukturalnim rozpojenim mozkového kmene a mozkové kary.
Morfologicky se diagnostika tohoto poranéni opira o nalez rozSifeni,
zdufeni a predevSim pretrzeni axonl, jez nasledné ziskavaji formu
retrakCnich kuli¢ek (retraction balls) v ¢asné fazi, tj. asi za 10 — 14 hod.
po Urazu (Stefan et al. 1996). Sily které zpGsobuji difuzni axonalni
poranéni, maji delSi trvani a jejich zrychleni €i zpomaleni je pozvolngjsi.
Dusledkem téchto sil je stfizny mechanismus, pfi némz se rlzné Casti
mozku pohybuji proti sobé. Difuzni axonalni poranéni je tak vysledkem
relativniho pohybu (stfizného mechanismu) mezi pfilehlymi ¢astmi mozku
v SirSich oblastech a tento mechanismus zapfi€ifiuje axonalni poranéni
a axonalni dysfunkci v misté pohybu (Shkrum and Ramsay 2007).

NejCastéjSim dusledkem primarniho poranéni mozkové tkané je
krvaceni. Celkem rozliSujeme tfi zakladni druhy sekundarniho krvaceni,
které zasahuji mozek. Za prvé se jedna o subarachnoidealni krvaceni,
které je témér pravidelnym nalezem v mistech pohmozdéni mozku a to
jak v oblasti coupu tak contrecoupu. NejCastéji vznika roztrzenim cév
v mékké plené mozkové a jevi se jako krevni vyrony rizného rozsahu
predevSim na konvexit€ mozku (viz. Obrazek 18). Vzacnéji vznika

subarachnoidealni krvaceni tepenného puvodu v dulsledku protrzeni
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bazilarni tepny (arteria basilaris) nebo nékteré ztepen obratlovych
(arteria vertebralis). K témto druhiim krvaceni dochazi pfi prudkém uderu
do spodni Casti obliCeje, coz vede k nadmérné extenzi hlavy a soucasné
k jeji rotaci. Pfi tomto poranéni nedochazi ani k pohmozdéni mozku ani
ke zlomeninam lebky (Stefan et al. 1996).

Obrazek 18: Fotografie subarachnoidealniho krvaceni (pfevzato z Dix 2000).

Subduralni krevni vyron muaze vzniknout i bez poranéni okolnich
tvrdych tkani. PfiCemz pfiinnou krvaceni je protrzeni pfemostujicich Zil
Ci tepen. V nékterych pfipadech krvaceni vznika v disledku pohmozdéni
povrchovych €asti mozku, kde dochazi k poranéni cév zasobujicich
mozkovou kuru. Tedy vysledkem je hromadici se krev v subduralnim
prostoru, tedy mezi pavuCnici atvrdou plenou mozkovou, ktera
samoziejmé zpusobuje vzrustajici tlak na mozek a tak dochazi k jeho
stlaovani (Tesaf 1976) (viz. Obrazek 19).
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Obrazek 19: Fotografie subduralniho krvaceni (pfevzato z Dix 2000).

Epiduralni krvaceni nejCastéji vznika roztrzenim na kost pfiléhajici
stfedni tepny mozkové pleny (arteria meningica media) nebo jejich vétvi
pfi fraktufe lebky. Zdrojem krvaceni taktéz mohou byt ethmoidalni arterie,
roztrzené splavy Ci diploické vény. V tomto pfipadé se krev zacCina
hromadit v epiduralni prostoru, to je mezi tvrdou plenou mozkovou
a kostmi lebky, avSak ivtomto pfipadé se tlak zvySuje a krevni vyron
zadina mozek stladovat (Stefan et al. 1996) (viz. Obrazek 20).

Obrazek 20: Fotografie epiduralniho krvaceni (pfevzato z Dix 2000).

5.2.2.Poranéni vnitrnich organu dutiny hrudni

Mezi zasazené organy dutiny hrudni patfi srdce a spolu s nim
osrdeCnik a aorta, dale plice a pfidruzené dychaci cesty, jako pradusnice,
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prudusky a hrtan, také jicen, hiltan, branice &i zasobovaci cévy byvaji
Casto postizeny.

Poranéni plic pfi tupém nasili vznika pfimo smacknutim hrudniku,
nebo taktéz penetrujicimi ulomky Zeber a v pfipadé nepfimého traumatu
otfesem pfi padu z vysky (Stefan et al. 1996). Zavaznost traumatu se
pohybuje od odtrzeni celych plic, &i pouze jednotlivych lalokil od uponu
k rozsahlym trhlinam na povrchu plic s pohmozdénim tkani a relativné
velkym krvacenim (Tesaf 1976). Dojde-li k roztrzeni pleury, vznika
hemothorax nebo pneumothorax. K hemothoraxu dochazi v pfipadé
trzného poskozeni vétSich cév, coz vede k rozsahlému krvaceni, které
napliiuje pleuralni dutinu. Zatimco pneumothorax vznika vnikanim
vzduchu do poskozené pleuralni dutiny, ktery naruSuje priubéh dychani.
Pokud je pneumothorax souCasné spojen s krvacenim, mluvime
o pneumohemothoraxu (DiMaio and DiMaio 2001).

K poranéni srdce dochazi mnoha rdznymi zpUsoby. Mezi né patfi
pfimy uder nebo anteroposteriorni komprese kosti hrudni, coz je ve své
podstaté trauma zpUsobené pfimo. Nicméné i nepfimé trauma, které je
vysledkem akceleraCnich a deceleracnich sil zapfiCinuje zavazna
poranéni. Zde rozeznavame pohmozdéni Citrzna poranéni srdce
a zranéni pfilehlych chlopni a artérii (Karmy-Jones and Jurkovich 2004).
Pfi pohmozdéni srdce se vytvareji Cetna krvaciva loziska, jenz nejCastéji
usti do predni stény srdecniho svalu (viz. Obrazek 21). Naproti tomu

otfes srdce (komoce) se projevuje funkénimi poruchami (Stefan et al.
1996). Tupa poranéni srdce tedy vedou bud kjeho rupturam,
pohmozdéni nebo otfesu, pficemz i zde mulze dojit k protrzeni srdce
v dusledku volné ¢&asti zlomeného Zebra, i kdyz to neni tak
pravdépodobné jako u plic (Karmy-Jones and Jurkovich 2004).
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Obrazek 21: Fotografie pohmozZdéni srdce. Rana je vymezena Sipkami
(pFevzato z Shkrum and Ramsay 2007).
Branici ponejvice ohrozuje protrhnuti, jelikoz se v podstaté jedna
0 napjatou blanu, jez oddéluje dutinu hrudni od té bfiSni. Mechanismy
zranéni zahrnuji stfizny tlak na natazenou membranu, avulzi uponu
branice a nahlé pfesunuti sily z utrobnich organt (Shkrum and Ramsay
2007).

5.2.3.Poranéni vnitinich organu dutiny brisni

U tupého poranéni dutiny bfiSni jsou nejvice ohrozeny vnitfni
organy, jelikoz nejsou chranény kosti, ale pouze svalovou hmotou.
Poranéni muze vzniknout jak pfimou silou, tak nepfimou, pfi¢emz vnéjsi
stopy po tupém uderu na pokozZce nemuseji byt patrné. Mezi zasazené
organy mulze patfit zaludek, jatra, slezina, tenké a tlusté stfevo,
dvanacternik, ledviny a pfidruzena vylu€ovaci soustava. U téchto organ(
muzeme obecné rozeznat pohmozdéni, roztrzeni parenchymu, trhlinu
podminénou tlakem z vnittku organu, odtrzeni od uponu a poranéni
zlomenymi kostmi (Tesar 1976).

K poranéni Zaludku dochazi obvykle ve stavu jeho naplnéni, kdy
pusobici tupé nasili na zalude¢ni krajinu nebo na dolni ¢ast hrudniku,
smackne Zaludek prudce proti patefi (Stefan et al. 1996). Takze
v podstaté zde dochazi ke kompresi Zaludku mezi pusobici tupou silou
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a zadni sténou dutiny bfisSni. Tato komprese vede k poranéni zaludku, jez
ma nejCastéji charakter ruptury zaludecCni stény a tyto trhliny jsou
povétSinou podélné (Tesar 1976).

V dutiné bfiSni jsou nejCastéji poranénym vnitfnim organem jatra.
Poranéni vznika plsobenim tupého nasili bud pfimo tlakem ¢i uderem
na jaterni krajinu anebo nepfimo pfi narazu na jinou ¢ast téla, napfiklad
pfi padu zvySky. Dochazi tak k trhlinam pouzdra, subkapsularnim
krevnim vyrondm nebo k centralnim trhlinam (Stefan et al. 1996) (viz.
Obrazek 22). Castgjsi poranéni jater, neZ jinych organd dutiny bfisni,

muzeme vysvétlit na zakladé jejich umisténi v pravé horni c&asti,
kde naléhaji na branici, dale jejich pomérné znacnou velikosti a relativni
pevnosti. Roli zde rovnéz hraje i aktualni zdravotni stav jaterni tkané
(DiMaio and DiMaio 2001).

Obrazek 22: Fotografie trzného poranéni jater. A) Masivni trzna rana celého
téla jater. B) Subkapsularni trzna poranéni (pfevzato z Shkrum and Ramsay
2007).

Poranéni sleziny je rovnéz Casté trauma dutiny bfisni. Maze
k nému dojit pfimym mechanismem, kdy tlak plUsobi zepfedu, zezadu
nebo ze strany do oblasti levého Zeberniho oblouku, nebo nepfimo pfi
padu z vySe. V pfipadé kdy se slezina zvétsSi chorobnym procesem, napf.
infekci, je malo odolna a k trhliné dochazi i pfi malém nasili nebo dokonce
spontanné (Stefan et al. 1996). Méné& zavazna zranéni tkané zahrnuji
subkapsularni hematom ¢&i povrchové kapsularni natrzeni. U zavaznych
poranéni dochazi k rozsahlym trznym ranam, které se mohou vyskytovat
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jak na samotné slezingé, tak na hlavnich zasobujicich cévach (Shkrum
and Ramsay 2007). Tedy slezina je ponejvice ohrozena rupturou, jenz
ma dle velkosti pusobici tupé sily rizny rozsah, od pomérné malych trhlin
(viz. Obrazek 23), az po rozsahle potrhani sleziny, které muze vést i k jeji
segmentaci. Nicméné v nejhorS§im pfipadé muize toto zranéni vést
i k rozsahlejSimu vnitfnimu krvaceni.

Obrazek 23: Fotografie trzného poranéni sleziny (pfevzato z Shkrum and
Ramsay 2007).

Poranéni jak tenkého tak i tlustého stfeva vznika nejcastéji pfimym
nasilim, jez plUsobi na bficho (napf. pfi uderu &i stlaeni), vzacnéji
nepfimym nasilim, nejCastéji pfi padu z vySe. Projevuje se pohmozdénim
stény nebo trhlinami, které probihaji podélné a vzhledem ke stazeni
okrajd maji ovalny tvar. Casto rovnéz dochazi i k pohmozdéni
nebo trhlinam v mezenteriu a v nékterych pfipadech i k odtrzeni stfeva
od mezenteria. Krevni vyrony, jeZz se tvofi v misté pohmozdéni stfeva,
vedou k nasledné nekrose stény a perforaci (Stefan et al. 1996).
Vzhledem k tomu, Zze celkova délka stfev u ¢lovéka €ini zhruba 7 metrq,
se da predpokladat, Ze poranéni nastava sou€asné na vice jeho ¢astech.
Nadto i zde rozeznavame zavaznost poranéni, ktera je odvisla
od intenzity pusobici tupé sily. Jak bylo vySe popsano, muZzeme zde vidét
méné zavazné pohmozdéni, Ci zavazngjSi ruptura stfeva Ci mezenteria

a v nejhorsim pfipadé odtrzeni stfeva od mezenteria.
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Poranéni ledvin nastava v duasledku komprese dutiny bfisni
¢i padem z vySe v pfipadech nepfimého nasili. Nicméné trauma ledvin
muze byt taktéz vysledkem pFfimého traumatu zpusobeného uderem
na krajinu  ledvin.  NejCastéji tak dochazi ktrznym ranam
a pohmozdéninam (Tesar 1976). Poranéni se tak muze jevit jako trhlina
ledvinového pouzdra Ci subkapsularni hematom. Poranéni ledvin nastava
i v pfipadé souCasného roztrzeni pouzdra atkané, pfipadné i kalicha
a panvicky (Stefan et al. 1996). Vzhledem ktomu, Ze ledviny jsou
parovym organem, trauma jedné z ledvin pfimo neohrozuje fungovani
celého obéhoveého systému. Nicméné rozsahlé ruptury a utrobni krvaceni

jsou velmi zavaznymi a zivot ohrozujicimi poranénimi.
5.3. Bodna poranéni

.,Poranéni bodna vznikaji tehdy, jestlize pfedmét s ostrym hrotem
pusobi viceméné kolmo na povrch téla ve sméru své dlouhé osy.“ (Hirt
2008). To znamena, ze vysledna rana bude do jisté miry kopirovat délku
a i tvar bodného nastroje. Je zde velice pravdépodobné, Ze dojde
k poSkozeni hloubéji ulozenych tkani a vnitfnich organu, pokud ma bodny
nastroj dostateCnou délku a pomérné velkou kinetickou energie. Nicméné
vzhledem k tomu, Ze bodné nastroje plusobi pfedevSim na velmi malou
plochu a nadto maji povétSinou ostrou Spicku, jejich pohybova energie
nemusi byt extrémné vysoka (DiMaio and DiMaio 2001).

U bodnych ran rozeznavame vbod, bodny kanal a vybod, pronikl-li
dostateCné dlouhy predmét télem nebo jeho Casti. Vznikl-li vybod, celé
bodné zranéni nazyvame prubod. Rozeznavame tak bodna a pribodna
poranéni mékkych tkani (Stefan et al. 1996).

Je nutné rozliSovat ranu Cisté bodnou (pfedmét s hrotem) od rany
kombinované, Cili bodné-fezné (pfedmét s hrotem a bfitem). Podle
charakteru rany jsme totiz schopni usuzovat na druh a vzhled zranujiciho
nastroje (Hirt 2008). Ztoho vyplyva, ze rany Ccisté bodné budou
charakteristické tim, Zze bodny kanal bude mit Cisty prubéh, bez
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postranniho nafiznuti drahy rany. Kdezto bodné-fezné rany, budou
pfiznacéné tim, ze zde dochazi k postrannimu nariznuti bodného kanalu,
které ma charakteristické rysy. Navic vzhled samotného vbodu taktéz
vypovida o tvaru bodného nastroje (Tesar 1976) (viz. Obrazek 24).

Obrazek 24: Fotografie bodného poranéni (pfevzato z Shkrum and Ramsay
2007).

Vzhled vbodu zavisi kromé& samotného tvaru bodného nastroje
i naretrakci protatych elastickych viaken kUze asvald. Pfi pouziti
plochého ostrého predmétu muizeme vzhled vbodu popsat jako
Stérbinovity azovalny s hladkymi  okraji a  ostrymi  uhly.
V pfipadé oby&ejného noze nebo jednobfitého plochého nastroje mulze
byt jeden uhel ostry a druhy, odpovidajici tupé strané Cepele, tupy (viz.
Obrazek 25). Jestlize hibet Cepele ma ostré hrany, mize byt tento uhel

rozdvojeny (tzv. maly vlastovC€i ocas). Pfi pouziti dvoubfitého nastroje
jsou samozfejmé oba vysledné uhly ostré. Navic ¢im je tah protatych
elastickych a svalovych vlaken vétsi, tim je rana SirSi. AvSak samotna
velikost vbodu pfesné neodpovida Sifce anitloustce Cepele, coz je
dusledkem jednak retrakci okraji rany a jednak tim, ze pfi pronikani nebo
vytahovani nastroje miZze dojit k nafiznuti rany, ktera je pak vétsi. Mimoto
v pfipadech, kdy byl nastroj pfed vytazenim pootoen kolem své dlouhé
osy, ostfi Cepele muze kOzi nafiznout znovu v ponékud jiném sméru
a vznika rana s rozdvojenym uhlem na strané ostfi, ktera svym vzhledem
pfipominajici vlastovCi ocas (tzv. velky vlastovCi ocas). Nicméné
i pfedméty s tupym hrotem mudzou zpuUsobit bodnou ranu. Byl-li hrot
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nastroje tupy, nebyvaji okraje rany hladké, ale zoubkované a u znacné
tupych pfedmétu dochazi k tomu, Zze vbod ma hladné okraje a ostré uhly
v dusledku puknuti kiize ve sméru elastickych vlaken. PFi uziti tupého
kruhovitého nastroje byva vbod mensi, ponévadz jeho tlakem se kuze
znacné roztahne a po vytazeni nastroje retrakci se otvor opét zmenSi
(Stefan et al. 1996).

Obrazek 25: Fotografie bodného poranéni. Je zde patrné, Ze rana ma na jedné
strané uhel tupy (Sipka nalevo) a na druhé strané ostry uhel (Sipka napravo)
(pfevzato z Dix 2000).

Jak jsem poznamenala vySe, vzhled vbodu nemusi pIiné odpovidat
tvarovym charakteristikam bodného nastroje, a to pfedevSim u bodné-
feznych ran, které jsou typické pro ndz. Navic, tento druh poranéni muze
mit znamky po otaceni nastroje v rané, tedy mohou byt patrné vicecCetné
zafezy v bodném kanalu. Nicméné je jasné, Zedana rana byla
zpusobena predmétem s hrotem a zaroven s bfitem na jedné strané.
Rovnéz se da rozpoznat bodna rana, jez byla zplsobena pfedmétem
s dvojitym ostfim. Trochu odliSna situace nastava v pfipadé, kdy hrot
nastroje je tupy, tudiz vbod ma odliSny vzhled. Jelikoz pokozka v tomto
pfipadé neni nejdfive hrotem nafiznuta, ale praska pod tlakem.

Bodny kanal nemusi byt vZdy pfimocary, jelikoz tkané lidského téla
maji riznou strukturu i Stépitelnost, coz ovliviiuje vychyleni nastroje

vvvvvv
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na kost. Toto ovliviuje i samotnou délku bodného kanalu, protozZe
v pfipadé bodné rany do stlatené tkané vznikne daleko delSi bodny
kanal, nez je skuteCna délka zranujiciho pfedmétu. Navic pokud je
predmét v rané povytazen a znovu vbodnut pod jinym uhlem, muze
vzniknout jeden vbod, ale nékolik bodnych kanall. Z charakteru bodného
kanalu, mizeme odhadnout taktéz intenzitu uzité sily. Tedy pokud jsou
poskozeny i kosti a chrupavky zranujici pfedmét mél pomérné velkou
kinetickou energii (Tesar 1976).

Podobné jako vbod ¢&i bodny kanal i vybod, pokud bodny nastroj
proSel naskrz, ma svoje charakteristiky. Vybod byva obvykle menSi
ve srovnani s vbodem a bylo-li bodné poranéni zpusobeno tupym
kruhovitym nastrojem, jeho okraje byvaji zoubkované. Naproti tomu
vybod u plochého nastroje méa okraje hladké (Stefan et al. 1996) (viz.
Obrazek 26).

Obrazek 26: Fotografie vbodu a vybodu. Vbod se nachazi na pravé dolni
strané obrazku a vybod je netypicky vétsi. V tomto pfipadé to je zplsobeno
pohyby koncetiny pfi sebeobrané (pfevzato z Dix 2000).

Pfi zhodnoceni vSech vySe uvedenych charakteristik bodnych
poranéni je jasne, Ze interpretace musi byt provadéna obezietné. Jelikoz
v situacich kdy pfedmét je v rané pootocen ¢i jinym zpusobem vykona
pohyb, dochazi zde k vytvorfeni rany vétsi, nez je dany rozmér Cepele.
Obdobné je tomu i u pfirozené elasticity mékkych tkani, ktera naopak
zapfiCinuje stazeni rany. Z téchto divodl pfesna korelace mezi velikosti
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a tvarem rany a rozmeéry bodného nastroje neni, az na nékteré vyjimky,
zcela pfesna (Moar 1984).

5.4. Sec€na poranéni

.,Poranéni se¢na vznikaji tehdy, jestlize pfedmét s bfitem pusobi
taktéZz viceméné kolmo na povrch téla.” (Hirt 2008). V podstaté se jedna
0 podobny mechanismus jako u bodnych poranéni, ale za uziti bfitu. Tedy
predmét s ostfim dopada v podstaté v pravém uhlu na tkan pfi urcité
kinetické energii a zpusobuje se¢nou ranu.

Okraje ran byvaji hladké s tupymi nebo ostrymi uUhly v zavislosti
na ostrosti nastroje. Se€na poranéni zpusobuje intenzivni sila, ktera vede
k hlubokym ranam. Navic, jelikoz seCnou ranu zapfiCinuje nastroj
s bfitem, muze dojit ke kombinaci se¢né a fezné rany a to v pfipadé, ze
nastroj je po svém dopadu jesté tazen ve sméru ostfi. Pokud predmét
dopada na tkan Sikmo, vytvafi ranu lalokovitou a pfi tangencialni
pusobeni mize dojit az k odseknuti &asti tkané. Secna poranéni maiji
tedy vzhledem ke sméru puasobiciho nastroje rizny vzhled a to
od jednoduchych kolmych ran pres lalokovité az po uplné oddéleni Casti
tkané, coz se tyka predevsim klze, popfipadé i svaloviny. Pokud je zde
pfitomen i nasledny tah pfedmétu v rané, muze dojit k jeho zaménéni
zaranu feznou. Nicméné vzhledem k potfebné vétSi pohybové energii
jsou se€né rany narozdil od feznych hlubS$i, daleko Iépe kopiruji tvar
se¢ného nastroje a dochazi u nich k pohmozdéni okolnich tkani (Stefan
et al. 1996).

5.5. Rezna poranéni

.,Poranéni fezna vznikaji pfi pusobeni pfedmétu s bfitem tahem
a tlakem viceméné soubézné s povrchem téla.“ (Hirt 2008). Z toho
vyplyva, Ze vysledné rany maji riznou hloubku, jez je zavisla jednak
na hutnosti tkani pod kizi a jednak naintenzité, kterou je nastroj tazen
po povrchu téla. A také maji riznou délku, ktera je zase vysledkem
trajektorie samotného nastroje protinajiciho mékké tkané. Rovnéz zalezi
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na zpusobu, jakym je predmét s bfitem veden po ploSe kuze, coz
odkazuje k charakteristikdm vzniklych feznych ran (Tesafr 1976).

Rezna rana je delSi neZ $irdi s hladkymi okraji a ostrymi Ghly.
NejhlubSi byva ve své prostfedni €asti a v zavislosti na konkrétnim vedeni
bfitu i blize k uhlu, vjehoZ sméru je taZzen, &i kde kon&i (Stefan et al.
1996) (viz. Obrazek 27). Nicméné v uhlech jsou vzdy mélci, coz je

zpusobeno pozvolnym zanofovanim nastroje do tkané. Rany jsou
ve vétsiné pfipadl pfimocaré, ale v zavislosti na typu pfedmétu a drahy
jeho pusobeni mohou vzniknout i poranéni obloukovita i lomena. Navic
pokud je nastroj veden pod ostrym uhlem, vysledkem je rana lalokovita,
¢i mize dojit az k odfiznuti ¢asti tkané. A v pfipadé, Ze je zasazena kuze,
ktera je slozena, vznikla rana bude pferuSovana (Tesar 1976).

Sife Fezné rany je zavisla predevdim na prab&hu protatych
elastickych vlaken kize a podkozi. Jsou-li elasticka vlakna protata pficné,
okraje se retrahuji a rana je oteviengjSi. Opacny jev nastava u fezU, které
vedou po sméru vlaken, kdy se rana retrakci vliaken stahne (Stefan et al.
1996).

Obrazek 27: Fotografie fezného poranéni. Je zde patrné, Ze fezna rana, je
delSi s ostrymi uhly a da se rozpoznat smér, ze kterého byla vedena (pfevzato z
Shkrum and Ramsay 2007).

Jak jsem vySe uvedla, z charakteru poranéni se da odvodit smér,
ze kterého nastroj protinal pokozku, diky zménam v hloubce rany. Co se
tyCe typu feznych poranéni, mizeme rozliSovat jednoduché fezné rany,
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jez vedou pri¢né ¢Ci mirné do oblouku, lalokovité fezné rany, které vznikaji
v disledku pusobeni fezného nastroje pod jinym nez pravym uhlem.
V tomto pfipadé muze dojit az k odfiznuti ¢asti svrchni mékké tkané. Jak
bylo vySe uvedeno, hloubka a délka je odvisla od velikosti pusobici sily
a drahy pohybujiciho se nastroje, nicméné Sifka fezné rany zavisi
na zpusobu, jakym poranéni protina elasticka vlakna.

Identifikace nastroje z charakteru poranéni je obvykle nemozna,
jelikoz fezné rany maji jen malo charakteristickych znaki uzitého
predmétu. Nicméné existuje zvlastni druh feznych poranéni. OdliSujeme
tak rany zpusobené nlzkami a hovofime tudiz o ranach stfiznych, které
maji tvar pismene ,V*“a pfi te€ném puUsobeni zapfiCinuji ploSny defekt
(Stefan et al. 1996). Jak jsem vySe poznamenala, jelikoZ fezné nastroje
maji stejny Ci téméf podobny tvar, vysledné rany nejdou pfifadit
ke konkrétnimu pfedmétu s ostfim. Charakter rany je totiz ovlivnén
intenzitou tlaku a danou drahou, jez nastroj opisuje. Nicméné existuje
konkrétni typ fezné rany, tzv. rana stfizna, u které je jasné patrné, ze |ji
zpusobily ntzky.

5.6. Strelna poranéni

Strfelna zranéni vznikaji pronikanim projektilu do téla (Tesaf 1976).
Z hlediska balistiky je klasifikujeme jako nizko €&i vysoko rychlostni.
V pfipadé nizko rychlostnich poranéni ustova rychlost projektilu
nepfesahne 600 metrd za sekundu. U vysoko rychlostnich palnych zbrani
se vystfelena kulka pochybuje nad hranici vySe uvedenych 600 metr(
za sekundu (Lichte et al. 2010).

Projektil za sebou zanechava dvé, nebo v nékterych pfipadech i ffi
stopy v mékké tkani. Zde mluvime o vstupnim otvoru do téla, tzv. vstfelu,
draze kulky v téle, Cili sttelném kanalu a v nékterych situacich mdzeme
pozorovat i otvor, jez kulka zanechava po vystupu z téla, tedy vystrel (Hirt
2008).
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tvar a prumér strely, typ palné zbrané, tkanova skladba zasazené lokality
a samoziejmé& vzdalenost (Tesaf 1976). Ddulezity je rovnéz uhel
pod kterym projektil vnika do tkané. V pfipadé kolmého dopadu je vstupni
otvor okrouhly. Pfi dopadu pod mensim uhlem nez 70° je ovalny. V misté
kde kulka pronika kuzi, vytrysknou mikroskopicky roztfisténé CasteCky
tkané proti sméru jejiho letu — tzv. ,spray-efekt‘. Nasledkem cehoz
v téchto mistech pozdéji tkan chybi (tzv. ,minus efekt tkané“). To je
ve spornych pfipadech dulezitym znakem pro rozliSeni rany stfelné a rany
podobné (napf. bodné). Jelikoz pfi priniku télesa o mensi rychlosti nez je
100 metrd za sekundu se tkan spiSe trha a minus efekt tedy neni patrny

(Hirt 2008).

Kromé& samotného vstielu, jenz zpUsobuje projektil, jsou v okoli
rany patrna dalSi poranéni a chemické stopy, které po sobé kulka
zanechala. Kolem vstfelu tak mizeme identifikovat celkem c¢tyfi pasy
drobnych ranek nebo zplodin palné zbrané (Tesar 1976).
V bezprostfednim okoli otvoru se nachazi zéna pfimého zhmozdéni
tkané v Sifce 1 — 4 mm, ktera vznika odérem pokozky pfi pruniku
projektilu (viz. Obrazek 28).

Na vnitfni ploSe tohoto kruhu je identifikovatelna zéna znecisténi,
ve které se nachazeji zbytky spaleného oleje €i mikroCastice kovu a to jak
z vnittku hlavné, tak i z povrchu samotného projektilu (Hirt 2008).
V pfipadé stfelby z blizka muzeme rovnéz pozorovat zénu ocazeni, jez
vznika v dusledku hofeni stfelného prachu, ktera mize byt okolo rany
az na vzdalenost jednoho centimetru. A za podobnych okolnosti se
vytvari i zona vtrysklych nespalenych prachovych zrnek (Tesafr 1976).
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Obrazek 28: Fotografie stfelného poranéni z vétsi vzdalenosti. Je zde patrny
odér okolni pokozky v rozsahu nékolika milimetru, ktery zpasobil penetrujici
naboj (pfevzato z Shkrum and Ramsay 2007).

DalSi stopou po priniku projektilu mékkymi tkanémi je strelny
kanal. Tedy jakysi ,tunel” jez za sebou zanechava pochybujici se kulka.
Jeho charakter se vytvari jednak na zakladé velikosti a rychlosti naboje
a zarovei se vjeho vzhledu odrazeji vlastnosti postizenych tkani.
Pfi prdchodu stfely tkani dochazi ke vzniku stfelného kanalu v disledku
pfenosu kinetické energie strely v samotném misté drahy strely
ale i v jejim okoli. Vznikly tfistivy ucinek devastuje tkan obvykle ve vétsi
Sifce, nez Cini samotna raze projektilu. (Hirt 2008).

Celkem rozliSujeme dva rozsahy interakce mezi projektilem a tkani
a to trvalou a doCasnou dutinu. U nizko-rychlostnich kulek je oblast
destrukce tkani umérna velikosti projektilu, nicméné u vysokorychlostnich
poranéni dochazi k bo¢nimu rozSifeni tkané, tzv. kavitaci. Po prichodu
projektilem tak vznikne pFfechodny lateralni posun tkané, jez muze
dosahovat 10-ti az 40-ti nasobku praméru kulky. TakZe vysoko-rychlostni
projektil zplsobuje v tkani za prvé do€asnou dutinu, ktera je vysledkem
jeho velké kinetické energie. Nicméné tato dutina se okamzité
po prichodu kulkou smrstuje a to diky retrakci okolni tkané. Za druhé
po sobé zanechava, stejné jako nizko-rychlostni naboje, dutinu trvalou,
ktera je pfiblizné velikosti jako kulka, avSak i zde miUzeme pocitat se
smrsténim okolnich tkani (Lichte et al. 2010) (viz. Obrazek 29).
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Obrazek 29: Schematické znazornéni pruletu kulky mékkou tkani. Naboj zde
jednak vytvafi trvalou dutinu a jednak doCasnou, extrémné rozSifenou dutinu
(pFevzato z Lichte et al. 2010).

V pfipadé ze ma naboj dostatek pohybové energie, prochazi télem
skrz. Vznika tedy vystupni otvor, Cili vystiel. Jelikoz projektil pfi prichodu
tkanémi ztraci svou kinetickou energii, kizi v misté kde kulka opousti télo,
netfisti, ale trha (viz. Obrazek 30). Zaroven je vystfel vétsi nez vstrel, coz
zapriCinuje deformovana pronikajici strela, ¢i tzv. sekundarni projektily,
tedy ve vétsiné pripadu €asti roztfisténych kosti (Hirt 2008).

Obrazek 30: Fotografie typické nepravidelné vystupni stfelné rany (pfevzato z
Shkrum and Ramsay 2007).
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Celkovy potencial stfelného poranéni se odviji od mnozstvi
transferované energie, coz zavisi na nékolika faktorech. Mezi tyto Cinitele
patfi rychlost projektilu, vstupni profil, kalibr a tvar stfely, urazena
vzdalenost uvnitf téla, biologické charakteristiky postizené tkané
a mechanismus naruseni tkané (Lichte et al. 2010). Z tohoto vyplyva, Ze
z charakteru zranéni muzeme do jisté miry odvodit tyto vySe uvedené
faktory, jez se vyrazné podepisuji na zavaznosti poranéni tkani.

Muzeme rozlisit celkem dva hlavni mechanismy, jez zpUsobuji
penetrujici projektily. Za prvé se jedna o pohmozdéni atrzné rany
mékkych tkani a za druhé je to vySe zminény kavitacni efekt, tedy
nékolikanasobné vétsi rozsSifeni okolni tkané, nez jaky je pramér
pronikajici kulky. Nékteré zdroje uvadéji i tfeti mechanismu a hovofi
o0 tzv. Sokové vIng, kterou mizZzeme popsat jako kompresi tkani, jez kulka
pfimo nezasahla, ale diky své vysoké kinetické energii vytvafi razovou
vinu, ktera se Sifi do okoli rany (Radford 2009).

Na mékkych tkanich rozliSujeme celkem CcCtyfi typy strelnych
poranéni, které zpUsobuji kulové palné zbrané. TakZe vzhledem
k charakteru poSkozeni mékkych tkani a trajektorii projektilu
rozeznavame nastreleni, ostfel, zastfel a prustrel (Hirt 2008).

PFi nastfeleni projektil nepronika kuzi, ale pouze se od ni volné
odrazi. Pfitom ale muze dojit jak k poSkozeni vnitfnich organu, tak
ke zlomeni kosti pod mistem narazu. V misté odrazu stiely muze byt
patrny hematom (Tesaf 1976). Tento typ stfelného poranéni velmi
pfipomina ranu zpUsobenou tupym nastrojem a i v tomto pfipadé znamky,
jez jsou patrné na kizi, nemusi odpovidat zavaznosti poranéni hloubgji

uloZenych tkani a organa.

Dalsim typem stfelného poranéni je ostrel, u kterého, stejné jako
u nastfeleni, nedochazi k proniknuti naboje do téla. Projektil t€lo zasahne
pouze tangencialné a vyryje na jeho povrchu ryhu, ktera muze byt rizné
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hluboka. Pro tento typ poranéni se Castéji uziva termin postfeleni, ktery je
pro $ir$i vefejnost daleko srozumitelngjsi (Stefan et al. 1996).

NejCastéji se muzeme setkat se =zastfelem, coz odkazuje
ke stfelnému poranéni, pfi némz projektil sice pronika do téla,
ale v disledku nedostate¢né kinetické energie v organismu zUstava.
Stfelu potom nachazime nakonci stfelného kanalu, ktery z divodu
nestejné konzistence zasazenych tkani téla nemusi byt vzdy zcela pfimy,
jak jsem poznamenala vySe (Hirt 2008) (viz. Obrazek 31).

Obrazek 31: Rentgenovy snimek stfelného poranéni, kdy projektily zastaly
v téle. Celkem dvé kulky muzeme vidét zcela vpravo (dvé ovalna svétlejsi
mista) (pfevzato z Dix 2000).
Poslednim typem poranéni stfelnou zbrani je prustiel, coz je stielné
poranéni, kdy projektil do téla vnika a vytvari vstrel, dale télem prochazi,
zde hovofime o stfelném kanalu a na jeho konci télo opousti, v tomto

pfipadé jsme schopni identifikovat vystfel (Hirt 2008) (viz. Obrazek 32).



62

Obrazek 32: Fotografie srovnavajici typicky tvar vstfelu a vystielu. Nalevo je
charakteristicky okrouhly vstfel s odérkou, coz je pfiznacné pro stfelna poranéni
s vétsi vzdalenosti. Napravo se nachazi vystrel, ktery je charakteristicky
nepravidelny v disledku ztraty kinetické energie kulky (pfevzato z Dix 2000).

Vzdalenost usti hlavné od povrchu kize a rovnéz délka drahy,
kterou projektil urazi vné téla, utvari charakter stfelného poranéni. Zde
rozeznavame tfi druhy vzdalenosti, jeZ kulka pfi vystfelu z palné zbrané
musi prekonat. Rozpoznavame tedy vystfel z bezprostfedni blizkosti,
vystiel z relativni blizkosti a vystiel z vétsi vzdalenosti (Stefan et al.
1996).

Pfi stfelbé z bezprostfedni blizkosti jsou na klUzi patrné znamky
po sezehnuti, lem ocCazeni a vtryskld zrnka prachu jen v pfipadé,
Ze hlaven nebyla pfilozena bezprostiedné ke kizi. Navic zde muze dojit
k vniknuti oxidu uhelnatého do rany, ktery se nasledné navaze
na hemoglobin a zpusobi svétlejSi ¢ervené zabarveni krevniho vyronu.
Pronikajici plyny ovliviiuji i tvarové charakteristiky vstfelu a to zejména
v pfipadech kdy je hlaven pfilozena v misté, kde se pod klUzi nachazi
kost. Toto vede k roztrzeni kiize a vzniku lalokovitého &i hvézdicovitého
vstfelu (Tesaf 1976). Rana vznikla takovymto zplsobem, je vétSi nez
vystfel. Nadto pfi stfelbé z pfilozené zbrané se na kiOzi vytvafi otisk
hlavné v podob& odérky (Stefan et al. 1996). Tedy stfelnou ranu
z bezprostfedni blizkosti pozname spolehlivé dle znamek sezehnuti,
oCazeni a zrnek prachu pfitomnych v rané, dale dle reakce krevnich
proteind na vniknuvsi plyny a rovnéz je charakteristicka odérka &i otisk
od pfiloZzené hlavné (viz. Obrazek 33).
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Obrazek 33: Fotografie stfelného zranéni z bezprostfedni blizkosti.
Nepravidelny a pomérné velky vstrel indikuje poranéni, které vzniklo z malé
blizkosti. Otisk hlavné na pokoZce dokazuje, Zze palna zbran byla pfilozena pfi
vystrelu ke kizi (pfevzato z Shkrum and Ramsay 2007).

Druhym typem je vystiel z relativni blizkosti, ktery nese pfiznacné
rysy, které ale mohou v jistych ohledech pfipominat stfelnou ranu
z bezprostfedni blizkosti, proto je nutné dbat na peclivé posouzeni vSech
aspektd. Mezi né patfi lem zaCouzeni vznikly ulozenim sazi na kizi, lem
vtrysklych nespalenych prachovych zrnek a znamky ucinku plamene (viz.

Obrazek 34). Vzdalenost vystfelu, do které Ize tyto znamky na kizi najit,

se odviji od druhu pouzité zbrané a munice. Jestlize znamky vstrelu
z relativni blizkosti nejsou pfitomné, Ize pfedpokladat, Zze vystiel byl
z vétsi vzdalenosti (Stefan et al. 1996).
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Obrazek 34: Fotografie vstielu z relativni blizkosti. Kromé typické odérky
zpusobené projektilem, je zde zaroven patrné zaCouzeni a stopy prachovych
zrnek na pokoZzce. (pfevzato z Shkrum and Ramsay 2007).

Muzeme se rovnéz setkat se stfelnymi poranénimi, ktera jsou
zpusobena brokovymi  zbranémi. Tato zranéni maji rovnéz
charakteristické rysy. Nicméneé i zde musime rozeznavat vzdalenost mezi
usti hlavné a povrchem kize (Tesaf 1976).

Za prvé rozpoznavame stfelna poranéni z bezprostfedni blizkosti.
Ta se na kUzZi projevuji povétSinou typicky. V podstaté se jedna
0 nepravidelny ponejvice okrouhly vstrel, jez ma Casto zhmozdéné okraje
od jednotlivych perforujicich brokd. Okoli vstfelu je typicky zalazené
a Casto je zde patrny otisk obou hlavni. Ve stfelném kanalu mimo
samotné broky midzeme nalézt i zatky stfely (Hirt 2008).

Za druhé muzeme rozeznat stfelna poranéni z vétSi vzdalenosti.
Priblizné az do vzdalenosti 1 metru od usti hlavné se broky pohybuiji v roji
a vytvareji tak jednotny strelny kanal, ale s rostouci vzdalenosti dochazi
k jejich postupnému vzdalovani (viz. Obrazek 35). TakZe rany, jez jsou

zpusobené na veétSi vzdalenost, se jevi jako velky pocet vstrell
odpovidajicich razi brokl, z nichz se nékteré mohou navzajem prekryvat
(Hirt 2008).
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Obrazek 35: Fotografie stfelného poranéni brokovou zbrani. Lze usuzovat, Ze
rana byla vystfelena z relativni blizkosti, ale ne takove, ktera by méla
za nasledek jeden stfelny kanal s pohmozdénymi okraji od jednotlivych broku.
Na rané je ale patrné, ze vstrely jednotlivych brokl se vzajemné prekryvaji
(pfevzato z Dix 2000).

Jak jsem vySe poznamenala, stfelna poranéni jsou odvisla jak
od charakteru palné zbrané a pfidruzenych projektilt, tak od vzdalenosti
mezi palnou zbrani atkanémi, u kterych je kliCovym faktorem i jejich

struktura. U pfipadu stfelnych zranéni hraje ustfedni roli taktéz balistika.
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6. Porovnani rozsahu informaci, jez nesou tvrdé a mékké
tkané

Jak jsem poznamenala na zacCatku prace, kazdé trauma v sobé
a které je nutné identifikovat a analyzovat. Nicméné v nékterych
pfipadech nelze pfesné Ci zcela vubec urdit jak k danému poranéni doslo
(Pickering and Bachman 2009).

Pro prizkum traumat a praci s informacemi je dualezité stanovit
priblizny €as, kdy k traumatu doslo, popfipadé jestli je odpovédné za smrt
jedince. RozliSujeme tak zranéni antemortem a postmortem, v nékterych
pripadech i perimortem (Aufderheide and Rodriguez-Martin 1998).

Co se tyCe tvrdych tkani, musime v prvni fadé rozliSit zranéni
antemortem, ktera nastala béhem Zivota, od perimortniho traumatu
v ¢ase smrti a postmortnich destrukci po smrti. Znamky hojicich procesu
Ci lékafského zasahu jsou urcitymi naznaky, Ze ke zranéni doslo nejméné
nékolik dni pfed smrti. Navic perimortalni poranéni zivych kosti maji
odlisné charakteristiky nez posmortalni poskozeni kosti nezivych (Eckert
1992).

U poranéni mékkych tkani si musime vSimat jinych znamek, nez
do okraju rany, pfilehlych tkani nebo télnich dutin, pficemz stary
hemoglobin ma obvykle Cerné zbarveni. Pokud jedinec pfezije zranéni,
alespon po nékolik naslednych dni, IéCebné zmény (postupné
zaokrouhlovani puvodné ostrych okraju poranéni) budou pfesvédcivym
dikazem antemortniho puvodu traumatu (Aufderheide and Rodriguez-
Martin 1998). Z toho plyne, Ze u poranéni tvrdych tkani musime vénovat
pozornost vzorum lomnych linii, zatimco u traumat mékkych tkani je
dllezita pfitomnost stop po krevnich bufkach a pro oba typy téchto
zranéni je stézejni pfitomnost znamek po 1éCeni, respektive
u perimortalnich traumat jejich nepfitomnost.
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Velmi C&asto jasnou pfiCinu a zpusob smrti nemuzeme
z osteologického materialu zjistit, jelikoz zranujici objekty jako projektily
Ci noze mohou zabit bez poskozeni tvrdych tkani téla. Patrné je to
napfiklad v pfipadé manualniho Skrceni, které neumime detekovat, pokud
meékké tkané a chrupavka podlehly dekompozici. Dokonce jestli je zfejmé
trauma perimortem, nemusime urcit pfesné okolnosti poranéni. Napfiklad
jestli frakturu lebky zpusobil umysiny uder pfedmétu do hlavy nebo pouze
nestastny pad a to zvlasté v pripadé, kdy uplynuly mésice &i roky (Eckert
1992).

Nicméné jak mékke tak tvrdé tkané nam pfinaseji mnoho informaci,
jez se tykaji okolnosti, pfiCiny a zpusobu traumatického zranéni.
Nejnazornéji se tato skuteCnost da demonstrovat na pfipadovych
studiich, které maji vyhody pro oblast forenznich véd. Tato vyzkumna
strategie totiz poskytuje pfilezitost intenzivné se vénovat jednomu
konkrétnimu pfipadu do hloubky. Navic badateli umoZnuje zachovat
uceleny pfistup a zahrnout jak kvantitativni tak kvalitativni metody.
Samotny vyzkum je pak zaméfeny na problémy, které se vyskytuji
v realném svété a souCasném kontextu (Fish 2004).

6.1. Pripadové studie se¢éného poranéni hlavy

Jako material ke srovnani pouzijeme konkrétni pfipad domaciho
nasili, kdy manzel napadl svou Zenu sekerou a zasadil ji silnou ranu
do hlavy, na jejiz nasledky posléze zemfela. Télo bylo podrobeno jednak
obvyklé pitvé, tak i CT vySetfeni a magnetické rezonanci (Ampanozi et al.
2010).

Postmortné provedena pocitacova tomografie (CT) objevila
vice€etné fraktury lebni baze a mnozstvi rozdrcenych kostnich fragmentu
jak okolo, tak i vné rany. Coz doklada, Ze zranéni bylo zpisobeno velkou
silou. Co se tyCe samotnych stop po secné rané, muzeme identifikovat
charakteristicky tvar rany do ,vé“, u které navic rozliSujeme stranu tupou
a ostrou. PfiCemz na jeji zkosenéjSi (ostré) strané jsou charakteristickymi
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nalezy odlupujici se platky kosti (viz. Obrazek 36). Magneticka
rezonance zase prokazala akutni poSkozeni mozku a rozsahlé krvaceni
v zadni casti lebky. Coz zpusobila jak ostra tak i tupa sila sekery
(Ampanozi et al. 2010).

Obrazek 36: Na obrazku je charakteristicka se¢na rana do ,vé“, kde Sipka A
oznacuje ostrou stranu a Sipka B tupou stranu rany (pfevzato z Ampanozi et al.
2010).

DalSi pfipadovou studii je nalez kosternich pozustatki starSiho
muze v Britské Kolumbii, na jehoz lebce byla v oblasti tylni kosti
identifikovana rozsahla stopa po poranéni ostrou silou, pficemz délka
rany Cinila 7 centimetrd a ve svém nejSirSim misté dosahovala 5,2
milimetru. Nicméné fragment tylni kosti, ktery nasedal na spodni hranici
okraju rany, se nenalez, coz muize byt dusledkem toditého vytahovani
nastroje z rany. Vzhledem k umisténi rany na zadni ¢asti hlavy, sméru
(shora — dold) a uhlu se jedna o poranéni zpusobené druhou osobou a to
zamérné. Navic z pfislusné rany vyplyva, ze predmét byl pomeérné tézky
a pusobil se znackou kinetickou energii. Rovnéz je zde patrné, Ze jedna
strana poranéni je zkosena a druha zaujima tupéjsi uhel. Kromé samotné
stopy po se¢ném poranéni, tupa sila, kterou sekera sou¢asné produkuje,

vytvafi linearni nebo trojuhelnikovité fraktury baze lebni. U tohoto pfipadu
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muUzeme rovnéz predpokladat, Zze nastalo i zavazné poranéni mozku
v disledku penetrace vnitfni kompaktni vrstvy kosti lebky. Rovnéz
mulzeme detekovat nepfima traumata v podobé fraktur obratll (Wood
2005).

Z téchto dvou pfipadovych studii je patrné, Zze selné nastroje
na tvrdych tkanich zanechavaji charakteristicky tvar v podobé ,vé“, ktery
ma jak ostrou, zeSikmenou, tak tupou stranu rany, z ¢ehoz muizeme
identifikovat uhel, pod kterym zranujici pfedmét dopada. Fragmentace
a mnozstvi ulomku kosti lebky zase odkazuji k pouziti pomérné tézkého
objektu pfi relativné velké kinetické energii. Lokalizace penetrace kosti
zase muze vypovidat, zda se jednalo o umysIné poranéni druhou osobou.
A na zaver, pokud dojde k naruSeni i vnitfni kompaktni vrstvy kosti
pokryvajici mozek, tak mizeme fict, Ze secny pfedmét udefil velkou silou
a pravdépodobné doslo i k penetrujicim poskozenim mozku.

V situaci, kdy se€ny nastroj neprosel skrz lebni kosti, se poranéni
mozku bude jevit, jako pfi traumatu tupou silou, tedy muizeme
identifikovat pohmozdéni i krevni vyron, ale v Zzadném pripadé penetrujici
poranéni. Pfi proniknuti predmétu nalezneme poranéni zpusobené ostrou

silou, vtomto pfipadé seCnou, nicméné presnéjSi informace o nastroji

nam neposkytne.
6.2. Pripadové studie bodnych a reznych poranéni

Prvni pfipadova studie se tyka viceCetnych, a to jak feznych tak
bodnych poranéni, nalezenych u 36 letého muze. Jejich celkovy pocet
specialista po ohledani téla stanovil na devétatficet. Tfi hluboké fezné
rany se nalézaly na levé strané krku a vedly dold a smérem doprava,
celkem devét bodnych ran bylo v oblasti hrudniku a to jak ve vodorovné
tak svislé roving, pficemz doSlo k poSkozeni Zeber a ¢asti srdce, dale bylo
zjisténo Ctrnact povrchovych feznych ran na pravém predlokti a na levém
predlokti se odhalilo dvanact povrchnich a jedna hluboka rana, ktera
zasahla radialni tepnu. Na tomto pfipadu je nejvice zarazejici, Zze se
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nejednalo o obét trestného Cinu, ale o pfipad neobvyklého zplusobu
sebevrazdy. Toto prokazala nasledna pitva na zakladé absence poranéni,
ktera vznikaji pfi obrané obéti, dale vSechna zranéni se nachazela
v mistech pfistupnych pro sebevraha, coz navic podporuji morfologické
charakteristiky traumatu, jako je jeho hloubka ¢i smér. Pfic¢inou smrti bylo
vykrvaceni z poskozené radialni tepny (Ventura et al. 2010).

Druha pfipadova studie popisuje taktéz sebevrazdu. Zde se jedna
0 45 letého muze, jenz si zpusobil feznou ranu nozem v oblasti krku.
Ranu vedl| v horizontalni roviné v dolni ¢asti krku, ve sméru zleva
do prava. Vznikl tak jeden pfimy fez, s vétSi hloubkou na pocatku rany,
ktery poskodil hrtan, spojeni §titné zlazy a prstencové chrupavky, kréni
Zilu a tepnu. P¥iCinou smrti bylo vykrvaceni z poSkozenych cév. Tento
pfipad je rovnéZz netypicky diky tomu, Ze rana je pouze jedna, bez
okolnich ,zkuSebnich® ez, navic relativné hluboka a vede v pfimé roviné

a nikoliv zeSikma jako v béZznych pfipadech (Shetty et al. 2009).

Kromé& mensSiho poranéni zeber v prvnim pfipadé, zde nedoslo
k penetraci zadného kostniho povrchu. Z toho vyplyva, Ze pfi nalezeni
pouze skeletalnich pozlstatki by specialista nemél Zadné dukazy
je i zmékkych tkani téZké rozpoznat zplsob smrti, tedy jestli se jedna
o vrazdu Ci sebevrazdu a tim spiSe u druhé pfipadové studie, kde
vSechny nalezené stopy poukazuji spiSe na cizi zavinéni.

6.3. Pripadové studie tupého poranéni hrudniku

Nasledné pripadové studie se zamérfuji na tupa poranéni trupu, jez
maji za nasledek poskozeni srdce &i jen nékteré z jeho €asti. Prvni studie
se zaméfuje na tupé poranéni hrudni dutiny v disledku autonehody.
Postizeny utrpél pravy maly pneumothorax, nékolik zlomenin zeber,
pohmozdéni plic, zlomeninu hrudni kosti, krevni vyron na mediastinu
a poskozeni myokardu. Toto poranéni bylo pozdé&ji identifikovano jako
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pohmozdéni srdce, coz zpusobuje celkové zhorSeni jeho funkénosti
(Curtis and Asha 2010).

Druha studie se zabyva rupturou srdce u malého chlapce
v disledku tézkého traumatu zpusobeného masivni betonovou fontanou,
jez na chlapce spadla. Nasledné se u ného prokazalo zhmozdéni plic,
krvaceni v oblasti mediastinu a branice, masivni poskozeni levé srdecni
komory, které se stalo fatalnim. Nicméné i kdyz tlak byl vyvijen pfimo
na hrudnik, nedo$lo vtomto pfipadé ke zlomeninam Zeber ani kosti
hrudni, coZz muzeme vysvétlit velkou ohebnosti kostnich tkani u malych
déti (Scolan et al. 2011).

Na téchto dvou pfipadech jsme dolozili, Ze tupa sila pusobici
na oblast hrudniku muze zpUsobit vice€etna poranéni tvrdych i mékkych
tkani, jak tomu bylo v pfipadé prvni studie, tak fatalni trauma vnitfnich
organu u kterého nedochazi ke zlomeninam. Takze u téchto poranéni
zaleZi na konkrétni velikosti, rozsahu a sméru sily a taktéZ na samotnych
kvalitach postizenych tkani. U prvni studie by fraktury kosti vypovédély
o traumatu zpusobeném pomérné intenzivni tupou silou vedenou
na oblast hrudniku, coZ by s nejvétSi pravdépodobnosti doprovazelo
rozsahlejSi poranéni vnitfnich organd. V pfipadé druhé studie by se

vrwvse

6.4. Pripadové studie stirelnych poranéni

Prvni pfipadova studie popisuje viceCetna stfelna poranéni 19ti
letého chlapce. Pitva prokazala celkem pét ran na téle obéti, dvé
na pravem koleni, dalSi dvé na praveé ruce a jednu v krajiné bfisni. Jak se
na prvni pohled zdalo, tak tato poranéni byla vysledkem celkem ffi
riznych vystfell. Nicméné pfi bliz§im prozkoumani sméri stfelnych
kanalu télem bylo zjisténo, Ze v8echny rany, i kdyZz na zcela odliSnych
arelativné vzdalenych Castech téla, byly zpusobené pouze jedinym
projektilem. V dusledku toho, Ze pfi zasahu bylo télo v pozici, kdy chlapec
leZel a mél mirné pokréené nohy v kolenou a prava ruka spocivala mezi
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kolenem a trupem. Tedy v tomto pfipadé mohla kulky ve stejné linii projit
nejdfive kolenem, poté zpusobit perforaci pravé dlané a nakonec
proniknout i do dutiny bfiSni, kde zpUsobila protrzeni pfedni i zadni strany
Zaludku, dale zasahla slezinu i branici a nakonec vstoupila do levé hrudni
dutiny. Pfi€inou smrti bylo vykrvaceni (Singh et al. 2004).

Druha pfipadova studie popisuje taktéz viceCetna stfelna poranéni,
tentokrat u muze ve véku 30ti let. Pitva prokazala pfitomnost vstupni
i vystupni rany v oblasti baze lebni, dale prustfel levé Casti hrudniku
a stfelny kanal, jez zacinal ve stfedni Casti bficha a ustil pod levym
ramenem a rovnéz identifikovala vstfel v oblasti pravé dolni ¢asti zad.
Na vSech téchto zranénich byly patrné stopy po ozZehnuti a stfelném
prachu, coz ukazuje na poranéni z bezprostfedni blizkosti. V pfipadé
poranéni lebky kulka zpusobila frakturu klenby s vnitinim zkosenim
lebeénich kosti a paprskovitymi zlomovymi liniemi v misté vstfelu. Mozek
byl poSkozen laceraci, ktera zapfiCinila rozsahle subduralni
a subarachnoidalni krvaceni. Trup a dutinu bfisSni poSkodila trzna rana
branice, sleziny a tenkého stfeva, pfiCemz kulka zpusobila zlomeninu
Sestého a sedmého levého zebra. U vstfelu do dolni ¢asti zad mizeme
identifikovat rozsahlé poranéni ledvin a frakturu prvniho bederniho
obratle. | kdyZ nalezy na prvni pohled svéd¢i o cizim zavinéni, tento
pfipad je popisem zfidkavého zpusobu sebevrazdy viceCetnymi stfelnymi
poranénimi riznych Casti téla. Z charakteru vstfel mizeme totiz vydist,
Zze vSechny rany vznikly z bezprostfedni blizkosti a pod uhlem
a na mistech, ktera jsou pro obét dosazitelna (Madani et al. 2011).

V obou pfipadech mlizeme vidét, Zze maly penetrujici pfedmét
jakym kulka bezpochyby je, nemusi na tvrdych tkanich zanechat zadné
nebo dostacujici stopy, jez by specialisty vedly k uréeni zplsobu a pFi€iny
smrti. Nicméné u stfelnych poranéni lebky je tomu jinak. Zde je totiz
patrné jak velky byl zranujici projektil a dle charakteru lomnych linii jde
rozpoznat i kinetickou energii naboje. Av8ak u poranéni vétsiny Casti téla
se musime spiSe spoléhat na vypovédni hodnotu tkani mékkych, které
jsou zpusobilejsi urdit pfesny uhel prichodu kulky, coz jsem poukazala
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na pfipadu vice€etného stfelného poranéni zplsobeného pouze jednim
projektilem. Nadto je kuze také pomérné pFesnym indikatorem
vzdalenosti vystrfelu. Toto doklada druhy pfipad, kdy sebevrazdy, kromé
specifického uhlu a mist poranéni, jsou charakteristické vystfelem

pfilozené zbrané k povrchu kize.
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Zaver

Diky rychlému rozvoji badatelskych poli, ktera jsou svym
zaméfenim vhodna pro soudné-pravni vyuziti, se posunuji hranice
moznosti prfesnéjSi identifikace podminek, za kterych nastalo trauma
I pfipadna smrt. Forenzni védci jsou tak schopni v nékterych pfipadech
urCit i pomérné detailni okolnosti, jez vedli k danému stavu. Nicméné

i zde existuji urcité hranice, jez sou€asna véda zatim nedokaze prekonat.

V praci jsem se snazila zhodnotit pfinos, kvalitu a kvantitu
a mékké tkané. V zasadé Ize fict, ze oba dva druhy tkani maji
pfi analyzach své hranice a navic v pfipadé tvrdych tkani nemusi vibec
dojit k jejich poskozeni a smrt Ci trauma presto nastane. NejuziteCnéjsi je
tak pfi stanovovani pfiCin a zpusobu traumat vychazet, pokud je to
mozne, z diagnostiky poranéni jak mékkych tak tvrdych tkani, coz pfinasi
Sirokou Skalu informaci, které je nutné umét spravné interpretovat. Proto
je dle mého soudu nutna Sir§i mezioborova spoluprace, ktera toto zajisti.
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