3 KONCEPCIA ODBORU
SUDNEHO LEKARSTVA

Peter Kovac

Ministerstvo zdravotnictva SR ako ustredny orgédn Statnej spravy v sulade
s § 45 pism. a) zakona o zdravotnej starostlivosti [pred 1. janudrom 2005 § 74
ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 277/1994 Z. z.] vypracuva navrhy zasadnych smerov
a priorit rozvoja Statnej zdravotnej politiky. Stucast’ou tejto ¢innosti je vymedze-
nie jednotlivych medicinskych odborov prostrednictvom ich koncepcii. Aktualna
koncepcia odboru sudneho lekarstva bola uverejnena v osobitnom vydani Vest-
nika Ministerstva zdravotnictva SR z 31. augusta 2006 a nahradila dovtedajsiu
koncepciu z 2. septembra 1997 ¢. 4340/1997/Si uverejnena v Ciastke 12-13/1997
Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR. Podl'a nej je sudne lekarstvo medicinsky
odbor, ktory zist'uje pri¢iny smrti u nahlych a neocakavanych amrti a umrti bez
znamej pri¢iny smrti, ako aj u neo¢akavanych umrti v siivislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ¢im vykonava dohl'ad nad kvalitou poskytovania zdra-
votnej starostlivosti. Zaobera sa zistovanim a posudzovanim ucinkov nésilia na
I'udsky organizmus, zist'uje pri¢inu a mechanizmus smrti u nasilnych imrti. Po-
skytuje tak objektivne podklady pre analyzu pri¢in imrti a hodnotenie zdravotné-
ho stavu populécie. Aktivne prispieva k zvyseniu kvality diagnostiky a zlepSeniu
liecebno-preventivnej starostlivosti, najmé pri prevencii ndhlych imrti z chorob-
nych pric¢in a smrtelnych urazov. Poskytuje podklady pre riesenie medicinsko-
-pravnych otazok, osobitne pri podozreni z pochybenia v diagnostickych alebo
liecebnych postupoch, ¢im prispieva k zvySovaniu kvality poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti a k zvySovaniu zodpovednosti pri vykone povolania zdravotnic-
keho pracovnika.

Taktiez sa podiel'a na analyze pri¢in, na prevencii a represii negativnych
spolocenskych javov (trestnych ¢inov proti zivotu a zdraviu a inych nasilnych
skutkov proti osobam, samovrazednosti, zavislosti na alkohole a inych psycho-
aktivnych latkach, dopravnej nehodovosti, pracovnej a mimopracovnej Grazo-
vosti a inych). Vykonava laboratérne vysetrovania a posudzovania biologickych
a inych dokazovych materidlov. Orgdnom ¢innym v trestnom konani a inym Stat-
nym organom poskytuje odborné podklady na objasiiovanie a prevenciu krimina-
lity, ¢im prispieva k dodrZiavaniu zdkonnosti a stabilite pradvneho poriadku $tatu.
V ramci znaleckej ¢innosti sa zaobera aj vySetrovanim a posudzovanim zdravot-
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ného stavu 0sob. Pravnickym a fyzickym osobam poskytuje odborné stanoviska
ku konaniam najmaé pred Statnym orgdnom.

Studne lekarstvo v praxi aplikuje vysledky vlastnej odbornej a vedecke;j ¢in-

nosti pri su¢asnom vyuzivani poznatkov a metdd vsetkych medicinskych, ale aj
inych nemedicinskych odborov.

Hlavné tlohy sudneho lekarstva mozno blizsie Specifikovat’ pomocou nasle-

dujticich okruhov ¢innosti:

pitvy podla zékona o zdravotnych poistovniach, vyhradne vSak pri vSetkych
nahlych a neocakavanych umrtiach mimo zdravotnickych zariadeni, ak pre-
hliadkou mitveho nebolo mozné pric¢inu smrti spolahlivo uréit, v zdravot-
nickych zariadeniach v pripadoch ,,mors in tabula® a pri neoakavanych
umrtiach pocas diagnostickych a liecebnych postupov. Vykonava pitvy pri
vsetkych nasilnych umrtiach, pri stavoch po nasili a v pripadoch podozrenia
na Uc¢inok nasilia, v pripadoch samovrdzd. Vykonava pitvy ak bola pri¢inou
smrti choroba z povolania, priemyselna otrava alebo traz pri vykone prace,
alebo ak je podozrenie, Ze smrt’ je v pri¢innej sivislosti s nespravnym postu-
pom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo pri vykone liecitel'skych
¢innosti a v pripadoch umrtia mimo tzemia SR, ak mé byt mftve telo pocho-
vané na uzemi SR;

pitvy pre organy ¢inné v trestnom konani podl’a ustanoveni Trestného poriad-
ku a vyziadané pitvy opravnenych pravnickych a fyzickych osob;
prostrednictvom UDZS vykonava konziliarnu a konzultaénti innost’ pre le-
kérov, osobitne pre lekarov poverenych UDZS na vykon prehliadok mftvych
tiel;

na zaklade vysledkov pitiev a laboratornych vysetreni poskytuje odborné
podklady na hodnotenie predlekarskej a lekarskej prvej pomoci, ambulantnej
a ustavnej zdravotnej starostlivosti v §tatnych aj nestatnych zdravotnickych
zariadeniach vo forme podrobnych pitevnych sprav;

pitevnii makroskopicka diagnostiku dopiiia mikroskopickymi vy3etreniami
(histologickymi, histochemickymi, histoenzymatickymi), toxikologicko-che-
mickymi, sérohematologickymi, mikrobiologickymi a d’al§imi laboratdrny-
mi vySetreniami;

poznatky ziskané z pitiev a d’alSich vySetreni, ako aj iné ddlezité tanatologic-
ké zistenia vyuziva na vlastny vedecky rozvoj a metddou klinicko-sudnole-
karskych konferencii a seminarov v suéinnosti s UDZS na rozvoj mediciny.
Neodkladne oznamuje UDZS zistené chyby a omyly v prevencii, diagnostike
a liecbe pri poskytovani zdravotnej starostlivosti;

vykonava antropologické vySetrenia a identifikaciu kostrovych zvyskov
a inych l'udskych ostatkov pre organy ¢inné v trestnom konani, pre organy
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Statnej spravy a organy, na ktoré presli tlohy statu. Vykonava pitvy a prislus-
né tanatologické vySetrenia u exhumovanych mttvol;

— vykonava vySetrenie a hodnotenie diagnostickych a lieCebnych postupov
u zivych pacientov osobitne pri podozreni z ich pochybenia, zvycajne v spo-
lupraci s prislusnym medicinskym odborom;

— pre organy ¢inné v trestnom konani sa osobnou ucast'ou Specialistov z odbo-
ru sudneho lekarstva podiel’a na znaleckom vykone prehliadky miesta ¢inu;

— v spolupraci s prislusSnymi orgdnmi Statnej spravy, Policajnym zborom SR
a Armadou SR aktivne organizuje a zabezpecuje sudno-lekarske vykony
v pripade hromadnych umrti charakteru katastrof z akejkol'vek priciny;

— pre potreby organov $tatnej spravy a organov, na ktoré presli tlohy statu alebo
organov ¢innych v trestnom konani vykonava prehliadky zivych osob (pripa-
dy identifikacie 0sob, pri podozreni zo zneuzivania omamnych a psychotrop-
nych latok, pri sebaposkodzovani, pri hodnoteni Girazov a ich nasledkov, pri
vyhl'adavani a hodnoteni stop nasilia na tele, pri trestnych ¢inoch proti zivotu
a zdraviu a inych nésilnych skutkoch a pod.);

— odportéa svojich $pecialistov do komisii UDZS a poskytuje im podklady na
odborné a objektivne medicinsko-pravne postudenie veci;

— pre organy ¢inné v trestnom konani, organy zdravotnictva a justicie alebo iné
pravnické alebo fyzické osoby vykonava stdno-lekarsku znaleckl ¢innost’
na podklade pitiev, laboratornych vySetreni biologickych a inych materidlov
a dokazovych prostriedkov, vysetreni zdravotného stavu zivych jedincov, aj
na zaklade spisového materialu. Osobnou Gcastou znalcov z odboru sidneho
lekarstva priamo posobi v pripravnom konani aj pri prejednavani pred sidom;

— vykonava toxikologické vysetrenia biologickych materidlov z mftvych tiel
a zo zivych 0sdb s osobitnym doérazom na detekciu drog, lie¢iv a inych fo-
renzne vyznamnych latok. Vysetruje a identifikuje stopy biologického mate-
ridlu metdédami sérohematologie, DNA a forenznej genetiky;

— wvySetruje krv a iné biologické materialy na stanovenie koncentracie etano-
lu dvoma na sebe nezavislymi laboratornymi metédami a vykonava prepoc-
ty na ustdlenie koncentracie etanolu. So Statnymi orgdnmi a organizaciami
spolupracuje v boji proti alkoholizmu a inym toxikomanidm a pdsobi v pre-
vencii trestnych ¢inov, podmienenych pozitim alkoholu ¢i inych psychotrop-
nych latok.

Na zaklade vysledkov pitiev a laboratornych vySetreni sidne lekarstvo posky-
tuje podklady na Statistické hodnotenie umrtnosti, Grazovosti a chorobnosti, dro-
govych a inych ovplyvneni v SR a EU. Poskytuje povinné hlasenia vo vietkych
pripadoch chorob a poskodeni zdravia, ktoré podliehajii povinnému hlaseniu
podra prislusnej legislativy. V spolupraci s prislusnymi institaciami (Statisticky

38



3 KONCEPCIA ODBORU SUDNEHO LEKARSTVA

urad SR, NCZI a pod.) sa spolupodiela na vytvarani modernych elektronickych
systémov hlasenia a spracovania Statistickych dat tak vSeobecne, ako aj u vybra-
nych ochoreni a poSkodeni zdravia.

Vedecko-vyskumna ¢innost’ v sidnom lekarstve je popri zdkladnom vyskume
v ramci odboru orientovand aj interdisciplinarne smerom k inym medicinskym
vednym odborom (patologickej anatémii, irazovej chirurgii, chirurgii, anestézio-
l6gii a intenzivnej medicine, resuscitacii, klinickej biochémii, klinickej farmako-
l6gii, pracovného lekarstva, psychiatrii, sexuoldgii a d’al§im), inym prirodnym
a technickym vedam (antropologii, entomologii, genetike, biofyzike, biomecha-
nike, sidnemu inzinierstvu a d’al§im) alebo k pravnym vedam (kriminologii, kri-
minalistike, penoldgii a d’al§im). Vedecko-vyskumna ¢innost’ sa riadi prislusnou
legislativou.”

Studne lekarstvo predstavuje komplexny a samostatny medicinsky odbor.
Odborna priprava sudnych lekarov je mimoriadne narocna a dlhodoba. Sud-
ne lekarstvo je podla nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z.
o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSicho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, stistave $pecializacnych odborov a su-
stave certifikovanych pracovnych ¢innosti samostatnym Specializaénym odbo-
rom s minimalnou diZkou trvania §pecializaéného §tudia tri roky pre absolventov
vysokoskolského vzdelania druhého stupna v doktorskom Studijnom programe
v Studijnom odbore v§eobecné lekarstvo. Podl'a predchadzajicej pravnej upravy
nebolo sudne lekarstvo zakladnym $pecializacnym odborom. Stdny lekar preto
musel najskor ziskat’ Specializaciu v odbore patologicka anatdmia (ta trvala naj-
menej Styri roky) a nasledne absolvovat’ certifikacntl pripravu v certifikovanom
odbore sudne lekarstvo v trvani najmenej dva roky.

Stdne lekarstvo svojou napliiou jednoznacéne patri medzi forenzné discipliny.
Spolu so stdnou psychiatriou, sudnou psychologiou, sidnou genetikou, stidnou
toxikologiou (historicky neoddeliteI'nou sucast'ou siidneho lekarstva) a suidnym
inzinierstvom pracuje pri rieSeni odbornych otdzok na pravne ucely. Sudne le-
karstvo poskytuje nevyhnutné odborné podklady na rieSenie obcianskopravnych,
trestnopravnych a medicinsko-pravnych otazok. Sudni lekéri zko spolupracuju
s kriminalistickymi a kriminologickymi expertmi. NeoddeliteI'nou sti¢astou tllo-
hy stidneho lekarstva je sudnolekarsky vyskum. Vyucba sudneho lekarstva v Eu-
rope je tradicnou sucastou pregradudlneho vzdelavania posluchacov na lekar-
skych fakultach.

Z uvedenych tuloh sudneho lekarstva vyplyva, Ze tento medicinsky odbor po-
skytuje rozsiahle Specializované sluzby predovSetkym organom Statnej spravy

¥ Ministerstvo zdravotnictva SR: Koncepcia v odbore sudne lekdrstvo. Vestnik Ministerstva zdra-
votnictva SR, Osobitné vydanie z 31. augusta 2006. Bratislava 2006, str. 3-6.
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zdravotnictva a orgdnom Cinnym v trestnom konani. Nezanedbatelna je ucast’
sudnych lekarov ako znalcov v ob¢ianskopravnom a trestnom konani.
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4 SMRT

Norbert Moravansky a Peter Kovac

Smrt’ l'udského jedinca uréuju tri zakladné, navzajom vel'mi tizko spété pato-
fyziologické javy:
1. zastavenie srdcovej ¢innosti,
2. zastavenie dychania,
3. zanik vsetkych funkcii mozgu a mozgového kmena.

Vo vseobecnosti teda mozno povedat, ze smrt’ predstavuje trvalé a nezvratné
ukonéenie zakladnych Zivotnych funkcii organizmu ako celku. Okamihom smrti
dochadza k definitivnej strate regulécie a integrity fyziologickych procesov orga-
nizmu na vsetkych jeho urovniach, ¢o v kone¢nom dosledku vedie k zaniku tzv.
homeostazy (rovnovéhy) vniitorného prostredia organizmu. Dalsie, kvalitativne
odlisné procesy, ktoré prebiechajii v uz mftvom organizme, sa nazyvaju posmrtné
(kadaverozne) zmeny.

Smrt’ zo svojho biologického hl'adiska nezasahuje vsetky organové systémy
Pudského tela sicasne a v rovnakom ¢asovom okamihu. Rychlost’ trvalej stra-
ty funkcii jednotlivych €asti organizmu a ich schopnosti reagovat’ na vonkajsie
podrazdenie v okamihu smrti a v ¢asovom useku bezprostredne po okamihu smr-
ti, je uzko spéta s hierarchickymi — vyvojom podmienenymi — vlastnost’ami jed-
notlivych organov l'udského tela. Normalna (fyziologickd) funkcia jednotlivych
organov vel'mi uzko stvisi so zabezpecenim trvalého prisunu zékladnych Zivin
a kyslika, t. j. metabolického obratu tkaniva a organu a jeho latkovej vymeny.
Konkrétne organy a organové systémy l'udského tela teda maju rozdielnu uroven
tolerancie nepriaznivych podmienok na svoju normalnu ¢innost’ (napr. nedosta-
tocné okyslicenie krvi — hypoxémia). To sa v kone¢nom dosledku odraza v roz-
ne dlhom ¢asovom obdobi prezivania organovych systémov po bezprostrednom
zastaveni srdcovej ¢innosti a dychania. Spoloénym faktorom pre vsetky organy
I'udského tela po smrti zostava strata akejkol'vek asimilacie zivin.

. Parcialna smrt

Parcialnou smrtou alebo kardialnou ¢i klinickou smrt'ou (termin pouZzivany
v minulosti) rozumieme zastavenie spontannej srdcovej ¢innosti a dychania. Ten-
to stav je do istej miery reverzibilny (vratny). To znamena, Ze primerane vedenou
aneodkladnou resuscitaciou, v zavislosti od funkénych rezerv organizmu a pova-
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hy vyvolavajucej pri¢iny zastavenia krvného obehu a dychania, moZno tento stav
zvratit, teda obnovit’ normalnu funkciu srdca aj obnovit’ spontannu aktivitu dy-
chania. V suvislosti s neodkladnou resuscitaciou sa treba zmienit aj o ukoncéeni
resuscitaéného Usilia, pretoze ¢asom ukoncenia resusciticie sa zaroven rozumie
aj vyjadrenie pravneho okamihu smrti. DiZka vykonavania resuscitaénych uko-
nov je teda podmienena d’alSou neefektivnost'ou usilia o obnovenie spontanne-
ho krvného obehu. V pripadoch ohrozenia zivota v terénnej praxi sa za adekvat-
nu dizku resuscitacie povazuje &asovy interval najmenej 30 mintt. BeZne sa viak
ozivovacie Usilie predlzuje aj na 60 mintt, najmé v pripadoch ohrozenia Zivota
mladych osdb (napr. pri zasahu elektrickym pradom ¢i bleskom, ked’ neodklad-
né resuscitacné Gsilie vedie k rychlemu obnoveniu zakladnych vitalnych funkcii
organizmu). Krvny obeh pritom nie je stabilny a existuje riziko opdtovného vzni-
ku malignej arytmie (syndrém vaznej poruchy srdcového rytmu), pripadne d’al-
Sej asystolie, t. j. zastavenia srdca. Pokial’ srdce poc¢as 10-minutového monitoro-
vania EKG (elektrokardiografia) nevykazuje Ziadnu aktivitu srdcovej svaloviny
pri spravne vedenej resuscitécii, resuscitaénl snahu mozno ukon¢it’ a k danému
okamihu konstatovat’ smrt’ 'udského jedinca.

Il. Mozgova smrt

Vychadzajtc z klasickej definicie smrti treba zdoraznit', ze ¢loveka mozno
povazovat’ za mftveho aj vtedy, ak sa preukaZze izolované, nezvratné a trvalé po-
Skodenie vSetkych funkcii mozgu a mozgového kmena. Takyto stav mozno diag-
nostikovat’ aj napriek zachovanej, Casto pristrojmi podporovanej, ¢innosti srdca
a dychovej aktivity. Pojem mozgova smrt’ bol zavedeny do klinickej praxe v au-
guste 1968, kedy ho definoval 13-¢lenny ad hoc vybor Harvard Medical School.*
Povodné kritéria boli nasledujuce:

— necitlivost’ a nereagovanie aj na najbolestivejsie podnety,

— ziadne spontanne dychanie zdokumentované testom apnoe,

— ziadne spontanne svalové pohyby,

— ziadny reflex, to znamena, ze chybaju nielen reflexy mozgového kmena, ale
aj Slachové reflexy,

— izoelektricky plochy encefalogram (EEG).?!

3 NGUYEN, D. 2019. Evolution of the Criteria of “Brain Death™: A Critical Analysis Based
on Scientific Realism and Christian Anthropology. In Linacre Q. 2019, 86(4):297-313.
<doi:10.1177/0024363919869474>.

31 A definition of irreversible coma. Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical
School to Examine the Definition of Brain Death. In JAMA. 1968, Aug 5, 205(6):337-40. PMID:
5694976.
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Urcenie diagndzy mozgovej smrti je preto dolezitou ulohou nielen v medicin-
sko-pravnych otdzkach stanovenia smrti jedinca, ale aj v stvislosti s moznostou
odberu organov od zomretych na ucely transplantacie. Kardialnu smrt’ mozno
dokéazat’ pomerne jednoducho pri fyzikdlnom vysetreni, absenciou (chybanim)
pulzovej aktivity na periférnej (periférne tepny koncatin) a centralnej urovni
(kréné tepny), pripadne pouzitim EKG (izoelektricka Ciara).

Uréenie mozgovej smrti si vyZaduje vysoko odborny, komplexny a inter-
disciplinarny pristup. Smrt’ mozgu urcuje odborné konzilium, ktoré tvoria oset-
rujuci lekar, neurolog a lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore anesté-
zioldgia a intenzivna medicina alebo lekar so Specializaciou v S$pecializaénom
odbore anestéziologia a resuscitacia. Clenom konzilia nesmie byt’ lekar trans-
planta¢nej skupiny, ktory ma vykonat’ transplantaciu (k tomu pozri aj § 43 ZoZS).

Trvalé a nezvratné vyhasnutie vsetkych funkcii mozgu navonok jednoznac-
ne dokazuje svalova aténia (strata fyziologického napétia svalov), vymiznutie
spontdnneho dychania alebo nepritomnost’ akejkol'vek dychovej aktivity po od-
pojeni arteficidlnej (umelej) podpory dychania, areflexna kdma (najhlbsie bezve-
domie) s nepritomnost’'ou reflexov nad uroviiou prvého kréného stavea. Vysetro-
vand osoba pritom nesmie byt pod vplyvom velkych davok centralne timivych
lieciv (hypnotika, sedativa) ¢i latok blokujucich nervovo-svalovy prenos. Telesna
teplota musi byt’ vyssia ako 32 °C, t. j. treba vylucit podchladenie organizmu, aj
$okovy stav vySetrovanej osoby. Dalsimi priznakmi mozgovej smrti je absencia
akejkol'vek pohybovej reakcie na vsetky obvyklé podnety. V tom smere sa medzi
bezne pouzivané vySetrenia zarad'uju:

— nepritomnost’ fotoreakcie zrenic, zrenice zostavaju v stredovej pozicii a ne-
reaguju na svetelny podnet;

— nepritomnost’ rohovkového (korneového) reflexu, pri podrazdeni ocnej ro-
hovky nedo6jde k pohybovej aktivite viecka (zmurknutie);

— vyhasnutie hlavovo-o¢ného reflexu, nepritomnost’ pohybu o¢nych guli v o¢-
nici pri pohybe hlavy zo strany na stranu alebo zhora nadol;

— ocné gule nevykazuju ziadny pohyb, ani na podrdzdenie vonkajSieho zvuko-
vodu l'adovou vodou (okulovestibulovy reflex);

— vyhasnutie prehitacieho a kasl'ového reflexu pri mechanickom podrazdeni
hornych a dolnych dychacich ciest.

Nevyhnutnou sucastou d’al§ich vysetreni je panangiografia (RTG vysetrenie).
Pozostava z nastricknutia kontrastnej latky z obluka aorty (srdcovnice). Panan-
giografia zobrazuje zastavenie plnenia ciev v mieste prechodu extrakranidlneho
(mimolebecného) do intrakranidlneho (vnutrolebe¢ného) cievneho rieciska, t. j.
nepritomnost’ obehu krvi mozgovym rie¢iskom. Angiografické vysetrenie sa vy-
konava raz. Angiograficky nalez musi byt k dispozicii vo forme ,, hard copy
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a archivovany podl'a platnych predpisov. V pripade, Ze mozgova smrt’ nebola an-
giografiou potvrdena, neodporuca sa opakovat’ vySetrenie skor nez za 12 hodin.*

Dalsou spol’ahlivou alternativou potvrdenia mozgovej smrti je pretrvavajuca
izoelektricka ¢iara pri elektroencefalografickom (EEG) vySetreni v presne urce-
nych intervaloch. Urcenie intervalu zavisi od uvazenia odborného konzilia leka-
rov. VSeobecne plati, ze toto vySetrenie netreba vykonat’ pri opakovane preuka-
zatel'nej a definitivne potvrdenej zastave prietoku krvi mozgom. Ak sa dychacie
funkcie a obehové funkcie osoby udrziavaji pomocou pristrojov, smrt mozgu
musi jednomysel'ne potvrdit’ konzilium. Lekar alebo konzilium st povinni ihned’
spisat’ zapisnicu o uréeni smrti. Po uréeni smrti mozgu konziliom je oSetrujuci le-
kar povinny upustit’ od d’alSej resuscitacie okrem pripadu, ak konzilium navrhlo
pokracovanie resuscitacie aj po urceni smrti, ak ide o mftvu osobu, ktorej sa ma
odobrat’ organ, tkanivo alebo bunky na tcely transplantacie. Rozhodnutie konzi-
lia je pre oSetrujuceho lekara zaviazné.

Standardné diagnostické postupy smrti mozgu mozu vykazovat' uréité rozdie-
ly podl'a platnych legislativnych noriem jednotlivych krajin.

lll. Biologicka smrt

Pojmom biologicka smrt’ sa rozumie totalna smrt’ organizmu. T4 je ohranice-
na zaciatkom fyzikalno-chemickych zmien mftveho organizmu. Tie st diamet-
ralne odlisné od procesov v zivom organizme. Biologickou smrt'ou sa za¢ina roz-
vijat’ cely subor posmrtnych (kadaver6znych) zmien. Ich prejavy post mortem
oznacujeme ako isté znamky smrti. K istym zndmkam smrti patri tvorba posmrt-
nych Skvfn, za¢inajiica a vyvinutd posmrtnd stuhnutost’ (rigor mortis). Rozsiahle
destruktivne poranenia nezluciteIné so Zivotom a vSetky neskoré posmrtné zme-
ny spolahlivo svedc¢ia o smrti. Oproti tomu posmrtna bledost’ sa povazuje za ne-
isti zndmku smirti, pretoze v Sokovom stave moze dojst’ k celkovému zblednutiu
tela na podklade reflexného zizenia priesvitu periférnych ciev. Neistou znamkou
smrti je aj ochabnutie svalstva, ktoré tiezZ moze nastat’ eSte pred zastavenim krv-
ného obehu a dychania. Neistymi znamkami smrti su aj chlad tela, nevybavitel’-
nost’ reflexov, nepritomnost’ dychacich pohybov a nepritomnost’ ¢innosti srdca
a pulzu na periférii. V kazdom pripade sa v teréne treba pokusit’ o znovuobnove-
nie (resuscitaciu) zakladnych Zivotnych funkcii l'udského jedinca, pokial’ nie su

32 Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 28610/2006 — OZSO
o darcovstve, odberoch l'udskych organov z tiel zivych a mftvych darcov, o testovani darcov
a o prenose l'udskych organov na prijemcu. Vestnik Ministerstva zdravotnictva SR 1/2007,
s. 5-24.

3 Podrobnejsie pozri § 43 ZoZS.
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na tele evidentne rozvinuté isté¢ znamky smrti. K dokazu o smrti mozno v teréne
okrem inych beznych postupov, pouzit’ napriklad Tonelliho priznak (priznak ma-
cacieho oka) spocivajlici v zmene tvaru zrenic pri tlaku na ocné bulby. Ak zatla-
¢ime dvomi prstami na ocny bulbus spredu, potom vznikne ovalny tvar zrenice,
pokial’ zatla¢ime na o¢nu gul'u troma prstami, vytvori sa trojhranny tvar zreni-
ce. U zivych o0sob sa tlakom na o¢né bulby tvar zrenice nezmeni. Tonelliho pri-
znak byva pozitivny uz niekol’ko mintt po smrti a trva az dovtedy, kym nenasta-
ne stuhnutost” duhovky (do 1 az 2 hodin). Zrenice sa nedeformuju u utopenych
a u 0sob s glaukémom.

IV. Zdanliva smrt

Zdanliva smrt’ (vita minima) je z forenzného hl'adiska velmi dolezity a in-
terpretacne narocny stav. Maji o nom vediet’ najma lekari prvého kontaktu. Ide
o stav organizmu spdsobeny vonkaj$imi ¢i vnatornymi pri¢inami. Pri zdanlivej
smrti nastava hlboky utlm prejavov zivota do tej miery, ze méze vzniknut’ mylny
dojem definitivnej, biologickej smrti vySetrovanej osoby. Ak vykonava prehliad-
ku mftveho osoba s nedostato¢nymi skisenostami, stav zdanlivej smrti a ne-
spravne konstatovanie biologickej smrti byva pri¢inou, ze ,,mitvy* neskdr moze
,,0Zit.“ Zivotné procesy organizmu v tomto stave viak pokraduju a véasnou a pri-
merane vedenou resusciticiou mozno trvalo obnovit’ zakladné Zivotné funkcie.
Stav vita minima charakterizuju klinické znamky, ktoré mozu spinat’ pravdepo-
dobné kritéria smrti. Pri EKG vySetreni sa mozu vyskytovat' deformované ko-
morové komplexy dané poruchou normalnej depolarizacie komorovej svaloviny
s vel'mi pomalou frekvenciou srdca. Tep na krénej tepne je nehmatny a pohyby
hrudnika st neviditeI'né. Cudsky jedinec sa do stavu zdanlivej smrti moze dostat’
napriklad tazkym podchladenim organizmu, po zasiahnuti elektrickym pradom,
bleskom, v pripadoch hlbokého bezvedomia pri intoxikacidch latkami tlmiaci-
mi centralny nervovy systém (alkohol, sedativa, hypnotika), pri pritopeni (near-
-drowning), pri metabolickych poruchach, pri poraneniach mozgu a lebky a pod.
Mozgové bunky deti a mladsich jednotlivcov ovel’a lepsie toleruju stav hypoxie
(nedokyslicenia) tkaniva. To je vyznamny faktor, ktory treba zohl'adnit’ pri cel-
kovej dizke resuscitaéného usilia u tychto vekovych skupin.

Vel'mi dobrou mnemotechnickou pomdckou na zapamaétanie si moznych pri-
¢in zdanlivej smrti je pravidlo AEIOU. Toto pravidlo vysvetluje pri¢iny zdanli-
vej smrti nasledujuco:

A — alkohol, anoxia (otravy CO, anémie),
E — elektrina (jednosmerny a striedavy prad, blesk), epilepsia,
I — injury (urazy, polytraumy, $ok), inzulin (predavkovanie u diabetikov),
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Peter Kovac

Pitva je neopakovatel'ny diagnosticky tkon destruktivneho charakteru (naru-
Senie telesnej integrity zomretého), ktory vo vicsine pripadov umoznuje zistit’
skuto¢n pri¢inu smrti. Vykonanim pitvy sa porusia povodné anatomické pome-
ry, ktoré nemozno rekonstruovat’. Preto je nesmierne dolezité, aby sa pitva vy-
konala sposobom, ktory zabezpec¢i maximalne mnozstvo informacii na urcenie
pri¢iny smrti aj okolnosti, za ktorych smrt’ nastala. Len plne kvalifikovany a sku-
seny sudny lekar, ktory vykona pitvu starostlivo a presne, je zarukou odhalenia
vsetkych pripadnych znamok nésilia. Aj pitva tela v pokroc¢ilom $tadiu rozkladu
¢i pri tazkej traumatickej devastacii tela (napriklad po prejdeni Zeleznicnym ko-
lajovym vozidlom) mé vyznam, pretoze sa pri nej mozu zistit’' nalezy, ktoré¢ mozu
mat’ vyznam pre ustalenie priciny ¢i okolnosti smrti.

Pitvu moze samostatne vykonat’ len lekar, ktory skoncil vysokoskolské §ta-
dium v $tudijnych programoch druhého stupnia v Studijnom odbore vSeobecné le-
karstvo alebo pediatria so Specializaciou v $pecializacnom odbore patologicka
anatomia alebo v Specializacnom odbore sudne lekarstvo. To znamena, ze lekar
bez atestacie alebo s inou §pecializaciou, ako je patologicka anatomia alebo sud-
ne lekarstvo moze vykonat pitvu s inym lekarom s potrebnou kvalifikaciou.''®

Pitvu nesmie vykonat lekér, ktory bol oSetrujucim lekdrom mftveho, alebo
vykonal u mftveho odber organov. Pitvu tiez nemdze vykonat’ lekar, ktory vyko-
nal u mftveho pocas jeho Zivota bioptické vySetrenie. V sti€asnosti lekari, ktori
robia bioptické vySetrenia, spravidla nevykonavaju pitvy. Avsak v pripade, ak ta-
kito lekari pitvu, je pre mnozstvo bioptickych vzoriek, ktoré posudzovali v pra-
xi, takmer nemozné urcit,, ¢i mézu alebo nemdzu vykonat’ pitvu tela konkrétneho
zomretého. Pitvu nariadent podla § 156 Trestného poriadku vykonavaju takmer
vzdy dvaja stdni lekari.'”

Pitva pozostava z celého radu tkonov. Pred zacatim pitvy treba prestudo-
vat’ spravu od prehliadajiceho lekara, pripadnt zdravotni dokumentaciu a zis-
kat’ maximum informacii o zomretej osobe — o jej zdravotnom stave, o priebehu
chordb a o okolnostiach smrti. Pitva sa zacina uz vonkajSou obhliadkou tela. Pri

116 Tento zaver vyplyva z § 48 ods. 9 zakona o zdravotnych poist'ovniach.

17 Ustanovenie § 156 Trestného poriadku neustanovuje, akii odbornost’ musia mat’ lekari vykona-
vajuci pitvu. Judikattira priptista vykonanie pitvy podla § 156 Trestného poriadku aj dvojicou
stdny lekar a patolog (R 52/1991).

115



SUDNE LEKARSTVO

nej pitvajuci lekar prehliadne celé telo spredu aj zozadu vratane oc¢i, nosa, Ust-
nej dutiny, usnic, hradze a analnej oblasti. Pritom zist'uje a zaznamenava vsetky
vyznamné nalezy, ako st jazvy po operaciach, odreniny, podliatiny, zlomeniny,
rany a d’alSie. V pripade, ze pred smrt'ou poskytovali zomretému zdravotnu sta-
rostlivost’ je dolezité ponechat’ na tele vSetky zdravotné pomdcky, akymi st na-
priklad kanyly ¢i katétre. Inak pri pitve nebude mozné overit’ spravnost’ ich po-
uzitia — napriklad, ¢i intuba¢na kanyla nebola zavedend do pazeraka namiesto
do priedusnice. Vel'mi vyhodné je vSetky nalezy zdokumentovat’ nielen nakre-
som, ktory je nevyhnutne viac ¢i menej schematicky, ale aj fotograficky. Nalezy
z vonkajsej obhliadky spolu s udajmi zo spravy obhliadajiceho lekara umoznia,
aby pitvajuci lekar zvolil pre kazdy konkrétny pripad optimalnu pitevnil techniku
a taktiku. K nej patria aj skusky na pritomnost’ vzduchu v pohrudnicovej dutine
(pneumotorax) a na vzduchovu (plynovi) embdliu. Pri vlastnej pitve — vnttornej
obhliadke — musia byt otvorené vSetky telesné dutiny: lebecna, hrudna a brus-
na. Pokial je to potrebné, pitvu sa aj koncatiny, cievy, chrbticovy kanal a kostné
Struktary. Pitva musi byt vzdy uplna, pitva iba urcitych oblasti (parcialna pitva)
nemad ziadny vyznam. VSetky vnutorné organy treba vysetrit' v tele a po ich vy-
brati. Pitvajuci lekdr sa nemd obmedzit’ len na makroskopické zhodnotenie néle-
zu, pri ktorom ma zistit' rozmery a hmotnost’ organov, musi zabezpecit’ aj vzorky
tkaniva na pripadné mikroskopické vysetrenie. Mikroskopické vySetrenie ¢asto
umozni zistit’ pri¢inu smrti v pripade, ak sa volnym okom nenasli na tele a v or-
ganoch Ziadne vyznamné nalezy. Moze tiez pomdct’ uréit’ dizku trvania chorob-
ného procesu alebo vypovedat’, aky ¢as uplynul od pésobenia nasilia. Pri nejas-
nej pri¢ine smrti a pri podozreni na otravu treba zabezpecit’ dostatoéné mnozstvo
vzoriek biologického materidlu na pripadnu toxikologicko-chemickt analyzu.
Bezne sa zabezpecuje krv, mo¢, tkanivo pecene a obliciek, zalido¢ny a ¢revny
obsah, pripadne iné materialy. Pri odbere vzoriek sa ma, ak to situacia umoznu-
je, odobrat’ o najvacsie mnozstvo materidlu tak, aby bolo mozné vykonat’ tri ne-
zavislé analyzy. Pri podozreni na infekciu sa odobera material aj na virologické
a mikrobiologické vySetrenie.

Mftvola €loveka je unikatnym zdrojom poznatkov o zdravotnom stave, o pri-
¢ine a mechanizme smrti, dokonca aj o psychickom stave zomretého tesne pred
smrtou. Telo zosnulého treba vzdy skimat’ komplexne, holistickym (celostnym)
pristupom. Niekedy je na objasiiovanie okolnosti a pri¢in smrti nevyhnutny aj
multidisciplinarny pristup. V sucasnosti uz bohuzial’ skér vynimkou nez pravid-
lom je, ak sa na pitve zacastiuje oSetrujlici lekar zomretého. Takyto postup bol
bezny v minulosti, ked” sa pitvy vykonavali na patologicko-anatomickych ale-
bo sudnolekarskych oddeleniach nemocnic. Sustredenie pitiev na pracoviskach
UDZS viak okrem mnohych pozitiv viedlo aj k tomu, Ze pitvy sa ¢asto realizu-
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ju v znac¢nej vzdialenosti od nemocnice, v ktorej pacient zomrel. To pochopitel’-
ne vedie k tomu, Ze oSetrujuci lekar na pitvu nepride. Stidium a vyhodnotenie
nalezov ziskanych pri pitve umoznuje pri dostatocnej skusenosti lekdra pomerne
presne rekonstruovat’ deje, ktoré viedli k smrti. Pokial’ su tieto zistenia doplne-
né znalost'ou okolnosti nalezu tela a informaciami od d’alSich odbornikov, moz-
no s vel’kou presnost’ou a pravdepodobnost’ou urcit’ pri¢inu smrti. Pri prehliadke
zosnulého, nech by bola akokol'vek podrobna, mozno totiz urcit’ pri¢inu smrti len
s urcitou pravdepodobnostou, ¢o a priori obsahuje moznost’ chyby.

Ciele pitvy nie s inym spdsobom dosiahnutel'né a su vel'mi vyznamné (napr.
aj pre pribuznych odhalenim dovtedy neznameho genetického ochorenia). Pit-
va l'udského tela ako zakladna metoda prace sidneho lekara bola a je nenahra-
ditel'na.

Z kazdej pitvy sa vyhotovuje podrobny pitevny protokol. Nalezitosti pitevné-
ho protokolu upravuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 771/2004 Z. z. Pitevny protokol obsahuje titulnu stranu a textovu cast’, v kto-
rej st podrobne zdokumentované zistené nalezy. UDZS spristupiiuje titulnu stra-
nu pitevného protokolu s uvedenym diagnostickym zaverom blizkym osobam
zomretého na zaklade ziadosti.

Neustaly rozvoj inStrumentalnych vySetrovacich metéd zvySuje mnozstvo
informacii, ktoré mozno ziskat' bez pitvy. Vo Svajéiarsku vznikol projekt Vir-
topsy®, ktorého cielom je vyuzit kombindciou neinvazivnych zobrazovacich
metdd — laserové skenovanie povrchu, 3D fotogrammetriu,''® poc¢itacovii tomo-
grafiu, magneticki rezonanciu na zdokumentovanie ddkazov nedeStrukénym
sposobom nezavislym na pozorovatel'ovi u Zivych aj mitvych.""® U mitvych moz-
no pouzivat’ aj postmortalnu angiografiu na zndzornenie poraneni ciev na CT ale-
bo odoberat’ robotom vzorky na mikroskopické vysetrenie. Ziskané data mozno
kedykol'vek opakovane analyzovat’ a mozno ich vyuzit' aj na prezentaciu nale-
zov pred sudom. Ciel'om projektu je skombinovat’ vyhody sti¢asnych zobrazova-
cich metdd s pitvou.'?°

18 THALL M. J. - BRAUN, M. - WIRTH, J. - VOCK, P. - DIRNHOFER, R. 2003. 3D surface and
body documentation in forensic medicine: 3-D/CAD Photogrammetry merged with 3D radiolo-
gical scanning. In J Forensic Sci. 2003, 48(6):1356-1365.

19 THALI, M. J. - BRAUN, M. — BUCK, U. et al. 2005. VIRTOPSY - scientific documentation,
reconstruction and animation in forensic: individual and real 3D data based geo-metric appro-
ach including optical body/object surface and radiological CT/MRI scanning. In J Forensic Sci.
2005, 50(2):428-442.

120 Podrobnejsie pozri stranky projektu na: <http://www.virtopsy.com>.
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Peter Kovac

Vysetrenie a nasledna dokumentacia zdravotného stavu Zivej osoby ¢i 0s6b na
ucely trestného alebo obc¢ianskopravneho (civilného) konania nie je v sucasnos-
ti beznou sucastou lekarskej praxe. S poziadavkou na takéto vySetrenie sa mozu
najcastejSie stretnat’ lekari na urgentnych prijmoch zdravotnickych zariadeni,
pripadne lekari vykonavajtici znalecku ¢innost’. Lekar, ktory vySetril obet’ trest-
ného ¢inu alebo osobu podozrivu z jeho spachania v ramcei poskytovania zdravot-
nej starostlivosti, spravidla bude v prislusSnom konani vystupovat’ v procesnom
postaveni svedka. Treba pripomentt’, ze ml€anlivost’ zdravotnickych pracovni-
kov podl'a § 80 ods. 3% zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti pred-
stavuje zakonnu prekazku — zakaz vypovede (k mlcanlivosti pozri podkapito-
lu 38.VIL.). Ak lekar vysetril obet” alebo podozrivli osobu ako znalec, je taktiez
viazany ml¢anlivost'ou, ¢o vSak neplati voci zadavatel'ovi znaleckého ukonu (or-
gany ¢inné v trestnom konani, pripadne iny zadavatel’).

Pri prehliadke tela zivych osob na pravne ucely sa ziskava spravidla pisom-
ny vystup, ktory nie je zdravotnou dokumentaciou. V trestnom konani je nim tla-
¢ivo alebo formular oznaceny ako ,,Lekarske potvrdenie®. Byva podkladom pre
trestnopravnu kvalifikaciu skutku uz v ramci prvotnych vysetrovacich tikonov.
Na jeho zaklade sa uréi, ¢i bude povereny prislusnik policie viest’ skratené vyset-
rovanie alebo vec prevezme policajny vySetrovatel’.

Na dokumentaciu poraneni na pravne ucely ma vzhladom na svoje odbor-
né zameranie na posudzovanie U¢inkov nasilia na l'udsky organizmus najlepSie
predpoklady sudny lekér. Sudny lekar — znalec spravidla vykondva prehliadku
a vysetrenie:

— na Ucely trestné¢ho konania:
a) o0sob poskodenych nasilnymi trestnymi ¢inmi vratane oséb tyranych
a zneuzivanych,
b) 0s6b podozrivych zo spachania trestného ¢inu,
¢) prezivajucich ucastnikov dopravnych nehdd, najmid ked’ mechanizmus
tychto nehod nie je celkom jasny (napr. rozliSenie vodica a spolujazdca),
— naucely ob¢ianskopravneho konania:
a) 0sob pri posudzovani bolestného alebo st'azenia spolo¢enského uplatnenia.

842 Citované ustanovenie znie: ,, Zdravotnicky pracovnik je povinny zachovavat mlc¢anlivost o sku-

tocnostiach, o ktorych sa dozvedel v suvislosti s vykonom svojho povolania. *
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Popis zraneni v zdravotnej dokumenticii je na ti€ely trestného a civilného ko-
nania spravidla povrchny a nedostatocny. Pri dokumentacii poraneni na pravne
ucely treba postupovat’ omnoho preciznejSie a podrobnejsie. Sposob popisu po-
raneni uvaddzame v 10. kapitole. Zdoraznujeme, Ze v tychto pripadoch je dolezity
aj popis negativneho nalezu. Len tak mozno spol’ahlivo preukazat’, ze boli sku-
toc¢ne popisané vsetky nalezy na tele posudzovanej osoby.

Pokial’ sa zdravotny stav osoby posudzuje na pravne ucely, treba sa obozna-
mit’ so vetkymi dostupnymi informaciami. Posudzujuci lekar moze Cerpat’ in-
formacie z uz existujucej zdravotnej dokumentacie (najmi zaznamy o oSetreni,
lekarske spravy a nalezy, chorobopisy, vysledky zobrazovacich metod, labora-
tornych vysetreni a pod). Lekar, ktory bol pribraty do konania ako sudny znalec,
sa musi pred vysetrenim dosledne oboznamit’ so spisovym materidlom. Z neho
potom v ramci svojho pisomného vystupu vyhotovi vypis zo spisu. Pri lekarskej
prehliadke sa postupuje nasledujuco:

— Zisti sa totoznost’ vySetrovaného subjektu podla ob¢ianskeho preukazu alebo
iného dokladu o totoznosti.

— Zostavi sa osobnd anamnéza so zameranim na posudzovany delikt.

— Porovna sa osobna anamnéza s idajmi v spisovom materidli. Ak zostanu ne-
vysvetlené nezrovnalosti, uvedie sa to v pisomnom vystupe.

— Vykona sa celkové aj miestne objektivne vySetrenie subjektu vSetkymi do-
stupnymi diagnostickymi sposobmi za podmienok, Ze nebude ohrozené zdra-
vie vySetrovaného. Pri objektivnom vySetreni sa starostlivo zaznamenaju, pri-
padne aj obrazovo zdokumentuju vsetky zistené chorobné znaky, zranenia,
nasledky zraneni, obmedzené funkcie Casti tela, organov atd’. VSetky zistenia
sa zaznamenavaju v nalezovej Casti.

— Zostavi sa zaver vysetrenia, z ktorého sa odvodi mechanizmus poranenia, ale-
bo sposob vzniku chorobného stavu vySetrovaného subjektu, pric¢inné stvis-
losti a d’al$ie odovodnenia. Uvedeny zaver moze byt suc¢astou lekarskeho po-
tvrdenia, odborného vyjadrenia alebo znaleckého posudku.®*

Pri posudzovani zivych os6b na pravne ucely sa ziskava dokaz v prospech
alebo neprospech niektorého z ucastnikov konania. Preto treba venovat’ pozor-
nost’ aj moznosti, Ze posudzovana osoba poskodenie zdravia simuluje (predstie-
ra) alebo, naopak, disimuluje (zatajuje). K problematike simulécie a disimulacie
odkazujeme na 34. kapitolu.

83 KOKAVEC, M. 1972. VySetrovanie a posudzovanie zivych os6b v sidnom konani. In KOKA-
VEC, M. - PORUBSKY, V. - MEGO, M. - KORMAN, V. — BAUER, M. (Eds.) Prirucka sud-
neho lekdarstva. Martin : Osveta, 1972, s. 296-319.
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I. Prehliadka tela osoby podozrivej zo spachania
trestného ¢inu

Pri trestnych ¢inoch proti Zivotu a zdraviu spojenych s brachidlnym nésilim
(fyzickym Utokom) treba zistit’ stopy nasilia aj na tele osoby podozrivej zo spa-
chania trestného ¢inu. VySetrenie podozrivého sa méa vykonat’ urychlene, podla
moznosti ihned’ po zadrzani a prednostne pred inymi tkonmi vratane vysluchu.
Odkladom vznikd moznost’ odstranenia, pozmenenia alebo zastretia dolezitych
znakov a biologickych stdp. Podozrivy je pred vySetrenim spravidla policiou ob-
medzeny na osobnej slobode. Je vel'mi délezité, aby sa podozrivy pred vySetre-
nim nemal moznost’ umyt’, prezliect’ a vymocit'.

Vysetrenim osoby podozrivej zo spachania trestného ¢inu sa maju najst’ a zdo-
kumentovat’ znaky, ktoré dokazuju, Ze podozrivy sa priamo zucastnil na konani
proti Zivotu alebo zdraviu druhej osoby. Treba osobitne postdit’ aj celkovu fyzic-
ka zdatnost’ podozrivej osoby, ktor potom mozno porovnat’ so zdatnost'ou na-
padnutej osoby z hl'adiska moznosti u¢innej obrany.

Prehliadku tela podozrivej osoby je potrebné vykonat’ pri vrazdach, znasilne-
ni a sexudlnom ndsili, Skrteni, hrdiseni obete, jej napadnuti tupymi predmetmi,
reznymi, bodnymi a strelnymi zbratiami ¢i bitkach. V tychto pripadoch mozno
predpokladat’, Ze aj na tele uto¢nika mohli vzniknut’ poranenia v désledku obra-
ny napadnutej obete, vlastnosti pouZzitého néstroja (porezanie dlane a prstov pri
skiznuti ruky na &epel’ noza alebo zadymenie ruky povystrelovymi splodinami
pri pouziti strelnej zbrane).

Vysetrenie spravidla vykonava sudny lekar ako znalec v ramci trestného ko-
nania. Pri tomto ikone ma byt zo zasady pritomna eSte najmenej jedna osoba,
vzdy vSak policajt, vySetrovatel’ alebo prokurator. Pred vySetrenim sa lekar musi
dokladne obozndmit’ s okolnost’ami pripadu a pripravit’ si prostriedky na odber
biologického materialu (sklicka, skimavky, obalky atd’.). Délezité je vykonat
prehliadku tela v dobre osvetlenej miestnosti s komfortnou teplotou. Pri vysetre-
ni samom sa postupuje nasledujuco:

— Zisti sa totoZnost’ vysetrovaného.

— Zistuju sa okolnosti spachaného ¢inu, zaznamena sa vsetko, ¢o vysetrova-
né osoba o danej udalosti uvadza (anamnéza). Lekarom polozené otazky mu-
sia bezvyhradne reSpektovat’ utajenie okolnosti podozrivému dovtedy nezna-
mych a nesmil mat’ povahu vysluchu.

84 KOKAVEC, M. 1972. Vysetrovanie a posudzovanie zivych 0s6b v stdnom konani. In KOKA-
VEC, M. - PORUBSKY, V. - MEGO, M. — KORMAN, V. — BAUER, M. — (Eds.) Prirucka
sudneho lekdarstva. Martin : Osveta, 1972, s. 296-319.
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— Pri starostlivej prehliadke oblec¢enia podozrivého sa zaznamenavaji posko-
denia a biologické stopy, ktoré¢ sa nésledne zaist'uji v sucinnosti s policiou,
z dovodu d’alSieho skiimania. S obsahom odobratym spod nechtov podozri-
vého sa postupuje obdobne.

— Vlastné vySetrenie podozrivého sa sklada zo v§eobecného vySetrenia dusev-
ného stavu (zistovanie orientacie miestom, casom, osobou, pripadné priznaky
ovplyvnenia liekmi ¢i inymi latkami) a telesného stavu a zo Specialnej cas-
ti zameranej na detekciu morfologickych nasledkov vlastného trestného ¢inu.
V pripade potreby sa na posudenie dusevného stavu priberie znalec — psy-
chiater. Vysetrovany sa musi bezpodmieneéne vyzliect’ donaha a strpiet’ vSet-
ky tkony potrebné na vySetrenie. Podozriva osoba sa prehliadke tela moze
podrobit’ dobrovolne, ale v pripade potreby moéze byt vydany prikaz na pre-
hliadku tela, ktory umozni vykonat’ prehliadku aj proti voli podozrivej osoby.
V trestnom konani totiz plati, ze kazdy je povinny podrobit’ sa prehliadke tela,
ak treba zistit,, ¢i st na jeho tele stopy alebo nésledky trestného ¢inu. Tato po-
vinnost’ vyplyva z § 155 ods. 1 Trestného poriadku. Prikaz na prehliadku tela,
na odber krvi alebo na iny obdobny tkon vydé v konani pred sidom predse-
da senatu, pred zacatim trestné¢ho stihania alebo v pripravnom konani proku-
rator alebo s jeho stthlasom policajt. Prikaz musi byt vydany pisomne a musi
byt oddvodneny. Ak prehliadku tela nerobi lekar, moze ju vykonat’ len osoba
toho isté¢ho pohlavia.

— Odtlacky prstov podozrivého na ucely d’alSiecho vySetrovania sa odoberaju
po skonceni prehliadky, jej zdokumentovani a odbere biologického materia-
lu z rak.

— Dokumentacia prehliadky a vySetrenia sa robi opisom, zakres'ovanim, pres-
nym meranim, fotografovanim a videozaznamom.

— Pri podozreni, Ze vySetrovany pozil pred spachanim trestného ¢inu alkoholic-
ké napoje alebo in¢ latky, ktoré mohli ovplyvnit’ jeho konanie, je sucastou vy-
Setrenia aj odber krvi, pripadne inych biologickych materialov (moc¢, vlasy)
na toxikologické vySetrenie.

— Na zaver vySetrenia znalec zostavi spravu, ktord moze byt’ stcastou lekar-
skeho potvrdenia, odborného vyjadrenia alebo znaleckého posudku.

— Jednotlivé druhy nésilia, ktoré mohli zanechat’ stopy aj na tele podozrivého,
si vyzaduju zameranie osobitnym smerom; ide o utoky hrdisenim, Skrtidlom,
reznymi, bodnymi a seCnymi nastrojmi, strelnymi zbraiami, bitim a znasil-
nenie.

Pri utoku hrdidsenim sa pomocou lupy musia starostlivo vySetrit' nechty
(vzhlad, tvar, velkost, lomy a zmeny na ich okrajoch) a pripadné stopy krvi,
utrzky pokozky, vlasy alebo chlpy pod nechtami sa odoberut na prislusné odbor-
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né vysetrenia (mikroskopické, sérohematologické, forenzno-genetické). Dalej sa
hl'adaju skrabance po nechtoch napadnutého najma na rukach a predlaktiach (si-
lie odstrcit’ itocnikove ruky) a podliatiny po kopnutiach napadnutého na dolnych
koncatinach uto¢nika.

Pri utoku skrtidlom sa na prstoch a dlaniach hl'adaju utrzky vlakien zo Skr-
tidla (na ich zistenie sa vyuziva odtlackova metdda), zodreta pokozka az drob-
né rezné ranky po tahu skrtidlom. Treba hl'adat’ aj Skrabance a podliatiny ako pri
utoku hrdasenim.

Pri utoku reznymi, bodnymi a se¢nymi nastrojmi sa predovsetkym hl'ada-
ju krvné stopy z obete na Satstve a na rukach, ale aj vo vlasoch a na chrbte (ak
utoénik dviha zbran nad hlavu, najmé pri Se¢nych zbraniach). Niekedy sa naj-
du znaky samoporanenia, akymi su skiznutie bodnorezného nastroja, zaseknutie
se¢nym nastrojom do vlastnej koncatiny, samobodnutie po nadmernom rozma-
chu a minuti tela napadnutého.

Pri atoku strelnymi zbrafami sa zistuje mozné zacadenie ruky drZiacej
zbran a vyskyt povystrelovych splodin usadenych na rukach a na tvari (moZzno
odobrat’ ster s naslednou chemickou Lungeho skuSkou, pripadne pouZit’ §pecial-
ny ter¢ik na vySetrenie povystrelovych splodin). Pri strelbe z malej vzdialenos-
ti sa na tele a obleceni podozrivého moézu najst’ krvné stopy aj z napadnutého po
jej vystreknuti z rany.

Pri napadnuti bitim pastami st na hankach ruk odreniny az trzné rany.
Mozu sa zistit’ aj zlomeniny po tdere do pevnych predmetov (napriklad, ak sa
obet’ Gispesne vyhne rane). Pri zapaseni a ruvacke mézu vzniknit’ odreniny na za-
péstiach, trzné rany na obo¢i a mihalniciach, na perach, mézu sa najst’ stopy po
vyrazeni zubov, krvné vyrony a trzné rany su na sliznici ustnej dutiny, inde mézu
byt podliatiny po kopani alebo odreniny po valani sa po zemi.®

Problematike znasilnenia je venovana 31. kapitola.

Il. Prehliadka a vySetrenie poskodeného

Pri lekarskom vysetreni poskodenej osoby musi lekar pocitat’ vzdy s tym, ze
vysledky a zavery vySetrenia mozu byt, a s vysokym stupiiom pravdepodobnosti
aj budu, pouzité v trestnom alebo civilnom konani. Pri prehliadke a vySetreni po-
Skodeného je nevyhnutné zistovat’ sposob vykonania trestného ¢inu, pri ktorom
doslo alebo mohlo ddjst’ k poruseniu zdravia. NajCastejSie spdsobuje poranenia

85 KOKAVEC, M. 1972. Vysetrovanie a posudzovanie zivych 0s6b v sitdnom konani. In KOKA-
VEC, M. - PORUBSKY, V. - MEGO, M. — KORMAN, V. - BAUER, M. (Eds.) Prirucka sud-
neho lekarstva. Martin : Osveta, 1972, s. 296-319.
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