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Uvod

1 Uvod

Miroslav Hirt

Tupa poranéni jsou obecné takova, kterd vznikaji ptisobenim tupého
predmeétu riiznou intenzitou, a to bud piimo, tj. v misté kontaktu pred-
métu, nebo nepfimo prenesenim energie na misto vzdalenéjsi (napt. zlo-
meniny kosti). Tupa poranéni miizeme délit podle rtiznych kritérii - jak
podle zavaznosti, tak na poranéni s porusenim a bez poruseni kozniho
krytu. Oba dva typy poranéni mohou sahat do rizné hloubky a oba mo-
hou zahrnovat i poranéni vnitfnich organt. Dal$im moznym délenim je
déleni na poranéni tupym mechanizmem aktivnim, tedy narazem pohy-
bujiciho se zranujiciho pfedmétu, nejcastéji aktivnim piisobenim druhé
osoby, a na poranéni tupym mechanizmem pasivnim, tedy ndrazem na
pevny predmét, napr. pti padu téla.

Rozsah a typ poranéni zavisi na vlastnostech zranujiciho predmétu
a vlastnostech zasazené tkané.

1.1 Vlastnosti zranujiciho predmétu

Zakladnimi vlastnostmi predmétu, na kterych zavisi rozsah poranéni, jsou:
— hmotnost,

- rychlost pohybu pfi dopadu,

- reologické vlastnosti,

- velikost, tvar, kvalita povrchu kontaktni (dopadajici) plochy.

Hmotnost (m) je vlastnost hmoty, kterd vyjadiuje miru setrvaénych
¢i gravita¢nich uc¢inkd hmoty.

Rychlost (v) je charakteristika pohybu, ktera sdéluje, jakym zptso-
bem se méni poloha télesa v ¢ase. Rychlost je vektorova fyzikalni velici-
na, nebot udava jak velikost zmény, tak i jeji smér (smér dopadu pred-
métu tedy neni jeho samostatnou vlastnosti).

Z obou téchto veli¢in lze odvodit hybnost a kinetickou energii dopa-
dajiciho télesa.

Hybnost (p) vyjadfuje miru setrvacnosti télesa. Kinetickd energie
(Ex) vyjadfuje miru schopnosti télesa konat mechanickou praci, tzn. pi-
sobit silou na jiné téleso a posouvat jej po urcité draze.

- -1
p=mv E.= > mv

11




Tupa poranéni v soudnim lékarstvi

S rozsahem poranéni koreluje vice hybnost nez kinetickd energie.
S rostouci hmotnosti i rychlosti pfedmétu tedy obecné roste i rozsah po-
ranéni.

Reologické vlastnosti (reologie = nauka o deformaci latek v zavis-
losti na case) zranujiciho predmeétu jsou charakterizovany jeho elastici-
tou (pruznosti), plasticitou a viskozitou. Idedlné pruzny material se pri
zatizeni deformuje linedrné a po odlehceni se vraci do vychoziho tvaru.
Idealné plasticky material se deformuje po dosazeni kritické velikosti
pusobici sily a po odleh¢eni zistava trvala deformace. Idedlné viskozni
material se pfi konstantni sile deformuje konstantni rychlosti a defor-
mace je trvala. Pokud je napf. zranujici predmét pruzny, ale minimalné
se deformujici pfi narazu na povrch téla (kupt. kladivo), zptisobi pod-
statné rozsahlej$i poranéni nez pruzny predmét dopadajici stejnou hyb-
nosti, ale vyrazné se pti dopadu deformujici (napt. pryzovy obusek). Je
to proto, ze deformujici se pfedmét spotiebuje podstatnou ¢ast své hyb-
nosti pfi dopadu na vlastni deformaci.

Velikost kontaktni plochy rozhoduje o tom, zda energie dopada-
jictho predmétu bude koncentrovand na malou oblast, nebo rozlozena
na oblast vétsi. Pfi stejné hybnosti pfedmétu mensi velikost kontaktni
plochy zpravidla vede k vét$im, avsak prostorové omezenym poranénim,
veétsi velikost kontaktni plochy k mensim, avSak prostorové rozsahlejsim
poranénim (napt. der kladiva do vlasaté ¢asti hlavy mtize vést ke vzniku
trzné-zhmozdéné rany, vpacené zlomeniny klenby lebni a loziskového
zhmozdéni mozku, zatimco tder plochého predmétu pii stejné hybnosti
povede nejspiSe ke zhmozdéni mékkych pokryvek lebnich a otfesu moz-
ku).

Tvar kontaktni plochy obdobny tvaru povrchu téla, kam dopada,
rozklada energii dopadu na celou kontaktni plochu, zatimco odlisny tvar
koncentruje zpocatku tuto energii do mista primarniho kontaktu a az
nasledné ji rozklada na celou kontaktni plochu. Teoretickym prikladem
muze byt konkavni pfedmét odpovidajici tvaru hlavy, ktery pfi dopa-
du na konvexitu hlavy svoji konkavitou nemusi zptsobit Zddné zranéni,
avSak predmeét konvexni dopadajici na konvexitu hlavy stejnou hybnosti
zpusobi v misté primarniho narazu vpacenou frakturu kosti klenby leb-
ni.

Kvalita povrchu kontaktni plochy rozhoduje pouze o vzniku, hloub-
ce a vzhledu odérky.

12



Uvod

1.2 Vlastnosti zasazené tkané

Tkané je mozno rozdélit podle jejich reologickych vlastnosti do dvou

skupin:

1. S naristajicim napétim roste deformace prakticky linedrné, pti pre-
kroceni meze pruznosti dojde k trvalé deformaci. Zjednodusené re-
¢eno - pri postupném nartstani sily plisobici na tkan se tkan stale
vice deformuje aZ po urcitou mez. Pfi jejim prekroceni se poté, co sila
prestane pusobit, tkan ke svému piivodnimu tvaru nevrati. Typickym
predstavitelem jsou kosti a chrupavky.

2. S nartstajicim napétim se pfiriistek deformace zmensuje, po zaniku
deformujiciho napéti zastava schopnost navratu do pivodniho tvaru,
pouze v poslednim stadiu deformace dojde k pretrzeni. Zjednoduse-
né receno — pii postupném narustani sily psobici na tkan se tkan
deformuje stale méné a poté, co sila prestane pusobit, se tkan navrati
do svého piivodniho tvaru. Patfi sem cévy, svaly, vazivo a ktize.

Existuji rozdily mezi tkdnémi v jejich odpovédi na rtizné rychlosti
namahani (tedy i na rychlost zranujiciho predmétu). Tkané obsahujici
vice kolagenu pfi velké rychlosti namahani vykazuji ve srovnani s namd-
hanim pomalym nartst tuhosti, mezni deformace a pevnosti. U kosti se
vysoka rychlost naméhani projevuje v nartstu predevs$im vratné slozky
vazané energie. To ma vliv na charakter vzniklé zlomeniny. Pti poma-
lém namahani vznikd jednoducha linie lomu (napf. spirdlni zlomenina
dlouhé kosti pii krouceni). Pti rychlém namahani je vratna slozka ener-
gie v procesu vzniku zlomeniny uvolnéna, coz vede ke vzniku tfistivé
zlomeniny.

Anatomické struktury jsou slozeny z riiznych tkani 1. a 2. skupiny.
Jejich odolnost viici ideru tupym predmétem je samoziejmé individual-
ni, ale presto lze do urcité miry zobecnovat: dlouhé kosti jsou nejpevnéj-
§i pti tlaku v dlouhé ose, pti krouceni je pevnost nizsi a v tahu nejnizsi.
Odolnost lebky zavisi na jejim tvaru, tloustce kosti a sméru namdhani.
Nejpevnéjsi jsou lebky brachiocefalické. Pti stlaceni lebky v predozad-
nim i svislém sméru je primérna mezni sila asi 8 kN (sila je vektoro-
va fyzikalni veli¢ina, ktera vyjadfuje miru vzajemného piisobeni téles).
Lebni spodina je mnohem méné pevna nez klenba. Valcovity hrudnik je
bez ohledu na smér namahani ve srovnani s hrudnikem plochym nebo
koénickym pevnéj$i. Podrobnéji véetné tabulek s hodnotami pevnosti
kosti a sil potfebnych ke zptisobeni zlomeniny viz Fialka, 1999.
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Tupa poranéni v soudnim lékarstvi

Na zakladé zkoumani utrpéného poranéni je znalec ¢asto zadan o po-
souzeni mechanizmu jeho vzniku, kam patfi popis vy$e uvedenych vlast-
nosti zranujiciho pfedmétu. V praxi je mnohdy misto rychlosti dopadu
télesa pouzivan pojem ,sila“ a vyjadreni zpravidla ziistava v obecné rovi-
né, tedy ,,sila mald, stfedni nebo velkd“. Pfi tom je dilezité rozliSovat, zda
mame na mysli ,,silu® piisobici na télo v okamziku kontaktu s jeho povr-
chem, nebo silu, kterou vynalozil tto¢nik k ttoku. To je velmi dtlezité
zejména pii hodnoceni pfipadné brutality napadeni. Intenzita primarné
vedeného utoku ze strany druhé osoby totiz miize byt nesrovnatelné vys-
$i, nez je vysledna intenzita vlastniho kontaktu. Je to obtiznd otazka jiz
proto, Ze z medicinského hlediska neni rozlisitelné, zda byla primarné
velka sila sniZena at uz ¢irou shodou nahod, ¢i aktivni u¢innou obranou
napadeného (coz je argument pro obzalobu), nebo zda jiZ primarni utok
byl umyslné ze strany utoc¢nika veden silou, ktera je mensi, nékdy tfeba
opravdu z divodu neublizit (coz je zase argument pro obhajobu).

1.3 Zavainost poranéni

S rozsahem poranéni tzce souvisi i jeho zavaznost. Zavaznost porané-
ni je mozné sumarizovat do prehledné tabulky, ktera zaroven vyjadiuje
i jeho pravni hodnoceni. Samoziejmé nelze mezi jednotlivé kategorie
zdvaznosti zranéni klast ostré hranice, nebot je logické, Ze vzdjemné pre-
chézeji jedna v druhou, a proto se také v hrani¢nich pripadech mohou
nazory jednotlivych posuzovatelii nebo znalct lisit (tab. 1.1).

Tab. 1.1 Hodnoceni zdvaznosti poruchy zdravi

polrarr:irjrl'] zcela ublizeni na zdravi
ehkého a
pfiChOEnéhO lehké stredni tezké
charakteru
tézka ajma
piestupek trestny ¢in

Poranéni zcela lehkého a pfechodného charakteru je nejméné za-
vazné, a proto je po pravni strance posuzovano jako prestupek, ktery resi
prislusny spravni organ. Zranéni, které ma byt takto hodnoceno, musi
spliovat dvé zdkladni podminky: velmi maly rozsah zranéni a pomiji-
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vost tohoto zranéni, to znamend, Ze jeho projevy vymizi béhem nékolika
hodin, nejpozdéji do nékolika malo dni. Spada sem predevs$im zarudnuti
zranéného mista, event. mirny otok, i mensi podkozni hematom nebo
povrchové drobna odérka. Takova poranéni se zhoji béhem nékolika dni
zcela bez nasledk, a to i bez 1ékaiského zasahu.

UbliZeni na zdravi zahrnuje celou skalu zranéni od lehkych pres
sttedné tézka az po tézka. V této souvislosti je nutno konstatovat, ze poj-
my lehké, stiedné tézké a tézké zranéni jsou velmi vagni a jsou mezi nimi
samoziejmeé plynulé prechody. Od predchoziho selisi absenci pomijivosti
tohoto zranéni a poskozeny m4, nikoli jen po kratkou dobu, znesnadnén
obvykly zpisob zivota. To ma zpravidla za nasledek docasné vytazeni
z pracovniho procesu, coz v$ak nemusi byt provazeno vystavenim po-
tvrzeni o doc¢asné pracovni neschopnosti (jde napt. o nezameéstnaného
nebo podnikatele). Pouha délka pracovni neschopnosti ¢asto neodrazi
zévaznost poranéni. Soudni praxe za znesnadnéni obvyklého zptisobu
zivota ,nikoli jen po kratkou dobu“ obvykle povazuje nejméné 7 dnt. To
vSak neni neprekrocitelné dogma. Dilezité jsou povaha poruchy zdravi,
jakymi pfiznaky se projevuje, ktery organ a ktera funkce byla narusena,
intenzita bolestivosti poranéni atd.

Tézka ujma na zdravi je vazna porucha zdravi nebo jiné vazné one-
mocnéni, které je taxativné vyjmenovano v § 122, odst. 2 tr. zakona. Ka-
tegorie tézké ujmy na zdravi jsou tedy, na rozdil od vSech predchozich
klasifikaci, naprosto presné v zakoné definovany.

Jak tedy vidno, zdvaznost poranéni je pomérné dobfe definovana
v jednom extrému jako porucha zdravi zcela lehkd a pfechodna a na
druhé strané jako tézka jma na zdravi. Vét§ina posuzovanych poranéni
spada do kategorie ublizeni na zdravi, kde obvykle neni tézké posou-
dit, zda se pohybuje v dolni nebo horni poloviné skaly zavaznosti, event.
v jejim stfedu. Presnéjsi kategorizace, ohraniceni ¢i rozdéleni vsak moz-
né neni, nebot hranice jsou neostré.
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2 Obecna cast
Miroslav Hirt, Andrea Vickovd

2.1  Poranéni bez poruseni kozniho krytu

Erythema (zarudnuti): je nejméné zavazné poranéni vznikajici pasobe-
nim tupého pfedmétu na postizenou oblast, a to bud pomaleji se pohy-
bujicim predmétem, avSak plisobicim vétsi silou (tlakem), nebo rychleji
se pohybujicim, avS§ak mensi silou (slabym narazem). I kdy?z jej lze fadit
mezi kontuze (pohmozdéni), jedna se o typické poranéni zcela lehké-
ho a prechodného charakteru. Bezprosttedné po nasili postizené misto
zbledne, ale velmi rychle nastupuje zacervendni, které je podminéno re-
aktivni dilataci koznich kapilar a jejich prekrvenim. Tvar zranéni miize
odpovidat kontaktni plose zranujiciho pfedmétu. Za nékolik hodin, nej-
pozdéji véak do druhého dne zarudnuti vymizi zcela bez nasledki. Ty-
pickym poranénim tohoto druhu jsou bledé a za nékolik vtefin zarudlé
kontury kopirujici prsty otevené ruky po silné facce.

Oedema (otok): vznika stejnym mechanizmem a je casto se zarud-
nutim spojeny. Jednd se o reaktivni nahromadéni tkanového moku
v podkozi a postizené misto mirné vystupuje nad niveau okoli. Stejné
jako predchozi poranéni bez nasledkii do nékolika hodin vymizi, pfi vét-
$im rozsahu nejdéle do 2-3 dnd. Edém kiize a podkozi mohou vyvolat
i cetné, kratce po sobé jdouci opakované udery malé intenzity do stej-
ného mista. Pokud se tento mechanizmus opakuje ¢astéji, mize edém
prejit v chronicky ohraniceny zanét a je nutno uvazovat o sebeposkozeni
(napt. sebeposkozovani véznit).

Bulla (puchyt): vznika tlakem spojenym s mirnym, zpravidla opako-
vanym tangencialnim pohybem predmétu, ktery je svou plochou s hlad-
kym povrchem pevné pritistén na kazi. Pohyb musi byt natolik maly,
aby nedoslo k roztrzeni povrchu kize, ale pouze k odtrzeni jednotlivych
vrstev v epidermis nebo pod ni. Po velmi kratké dobé se prostor mezi
odtrzenymi vrstvami vyplni bezbarvym tkanovym mokem. Pokud pii
vétsim nasili dojde i k poruseni kapilarniho recisté, je tekutina hemora-
gicka. U mensich puchyti se po nékolika dnech tekutina vsteba a roz-
trzené vrstvy se opét spoji, u rozsdhlej$ich puchyti tento proces muiize
trvat tyden i déle. Pokud kryt puchyfte praskne, tekutina se vyleje, odhali
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se nacervenald, na dotek velmi citlivd spodina, ktera se hoji (pokud ne-
dojde k sekundarni infekci) taktéz bez nasledki.

Tyloma (mozol): je nasledek podobného mensiho, tentokrat vSak
opakovaného nasili, vice ve formé tlaku nez tangencialniho pohybu pu-
sobiciho stale na stejné misto. Po delsi dobé (fadové vice dni az nékolik
tydnil) vyvolava zhrubnuti kizZe a jeji velmi dobte patrné ztlusténi - zro-
hovéni. Je to vlastné obrannd reakce organizmu na opakované nasili.

Petechie: jsou velmi drobné teckovité krevni vyrony do kiize. Pre-
tlak v koznich kapilarach, ktery zpiisobi rupturu jejich stény, je obvykle
jiného ptvodu nez lokdlni mechanické nasili ve formé tlaku. Mohou ale
vznikat i podtlakem v okoli kapilar, napf. pfi sani. Naopak intrakapi-
larnim pretlakem dochazi k rupture stény a vyliti krve mimo cévu jako
jedna z typickych zndmek duseni, pozorovanych nejlépe subkonjunkti-
valné.

Ecchymosis (ekchyméza): je zplisobena podobnym mechanizmem,
ale neni teckovita, ale jiz vzhledu o néco vétsi skvrnky.

Vibices: jsou ¢arkovité krevni vyrony, které se mohou nachazet v ka-
Zi, sliznici i subserézné.

Suffuse: je vlastné doslovny preklad pro podlitinu (sub-fuse), i kdyz
se tento vyraz obvykle pouziva ve spojeni ,,plo$né suffuse” pro rozsahlej-
81, splyvajici krvéceni do kiaze.

Haematoma subcutaneum (podkozni krevni vyron): pokud tupé
nasili, predstavované prevazné tlakem, nebo tlakem a tahem, dosdahne
takové intenzity, Ze dojde k ruptute cév, vylije se krev do extravaskular-
niho prostoru. Velikost hematomu i jeho samotny vznik zavisi i na exis-
tenci chorobnych stavi, event. individualité jedince. U poruch krevni
srazlivosti, zvy$ené fragility kapilar ¢i u oslabeni cévni stény u varixt
staci k vyvolani vétsitho krvaceni relativné velmi malé nasili. Vyssi sklon
k tvorbé hematom maji téZ malé déti, velmi stafi jedinci a Zeny.

Velikost hematomu: zavisi na mnozstvi extravaskuldrné vylité krve.
Je tedy piimo zavisla na intenzité nasili (v jakém rozsahu jsou cévy po-
ruseny), kalibru zasazené cévy (ruptura vétsi cévy i po relativné mensim
nasili krvaci vic), na zasazeném misté (jestli ma krev prostor, kam volné
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vytékat, napt. v fidkém pojivu) a kone¢né na tom, jakého druhu je po-
$kozena céva (arterie krvaci samozrejmé vic, i kdyz ¢astéji jsou poruseny
kapilary, ev. vény).

Barva hematomu: zavisi na jeho stari. Bezprostfedné po zranéni
dojde ke zblednuti postizeného mista, ale ve velmi kratké dobé, radové
i po nékolika sekundach, misto zCervena reflexnim prekrvenim kapilar
a po nékolika hodinach za¢ind modrat. Pozdéji prechazi do barvy zelené,
a jesté pozdéji zluté. Hematomy, které jsou ulozeny ve vétsi hloubce, se
nemusi na kiizi barevné projevit vitbec, nebo az po del$i dobé, coz miize
byt i nékolik dni (tab. 2.1).

Tab. 2.1 Zmény barvy hematomu

Zmény barvy hematomu v zavislosti na jeho stari ve dnech

modrofialova | 0-3

modra 2-4

hnédofialova 3-5

nazelenala 5-7

nazloutla 8-10

mizi po 10-20 dnech (podle velikosti)

Uroven povrchu: vétsi hematomy mohou vystupovat nad niveau
okoli. Mensi hematomy, hematomy ulozené ve vétsi hloubce nebo hema-
tomy v mistech, kde se ve spodiné nachazi lehleji rozrusitelna, mékka
tkan (napt. na krku), jsou v trovni okoli.

Lokalizace: hematom se v drtivé vétsiné pripadii nachazi v misté ptiso-
beni nasili. Nékdy se ale setkavame s fenoménem, ktery se nazyva ,,sklouz-
ly hematom® Vznika tak, Ze z mista ptisobiciho nasili vlivem zemské gra-
vitace krev ste¢e mékkou prostupnou tkani do nize polozeného mista,
kde Zadné nasili na télesny povrch nepisobilo. Hematom za¢ne obvykle
v tomto misté kiizi prosvitat do druhého az tretiho dne, v nékterych pripa-
dech i pozdéji. Typickym mistem ,,sklouzlych hematomti® je oblicej, kdy
se hematom muZze manifestovat dokonce az na krku. U lezicich pacientt
samoztejmé hematom sklouzava ve sméru dorzalnim.

Tvar: hematom muze kopirovat sty¢nou plochu zranujiciho predmétu
mnohdy az s pozoruhodnou presnosti. To je typické napt. u ideru ostre
ohranicenym predmétem (kladivo, konska podkova). Prudky uder pred-
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métem tycovitého charakteru (htil, policejni obusek, bi¢) nechéava typic-
ké stopy ve tvaru dvojitého pruhovitého hematomu s bledym stfedem,
kde byla krev uderem vytla¢ena do periferie. Mnohdy v§ak hematom
svym tvarem sty¢né plose zranujiciho pfedmétu viibec neodpovida.

Décollement (décollement traumatique de la peau = traumatické od-
chlipeni/odloupnuti kiize): vznikd tupym nésilim tangencidlné uc¢inkuji-
cim vétsi intenzitou na télesny povrch (typicky najeti kolem automobilu
na dolni koncetinu chodce pti dopravni nehodé nebo smyknuti po padu
na bok). Pevna kize se tak odtrhne od méné soudrzného podkozi a vy-
tvofi se zde kapsa, do které krev z velkého mnozstvi poskozenych cév
bez vyznamnéjsiho odporu volné vytéka; kromé krve tvori obsah kapsy
ilymfa a rozhmozdéna tukova tkan. Takova kapsa obsahuje mnohdy i vic
nez litr krve. Neni-li krev z této kapsy evakuovana, hrozi sekundarni in-
fekce, protoze rozkladajici se krev je v teploté lidského téla naprosto ty-
picka zivna ptida pro bakterie, ne nepodobna krevnimu agaru znaimému
z mikrobiologie. Mdlo ¢astym a spise netypickym mechanizmem vzniku
décollement mtize byt i stlaceni vrstev tkani pti ptisobeni plo§ného nasili
kolmo k télesnému povrchu (pad z vyse na zada).

Tupé poranéni nemusi vzdy vést k tplné trhliné cévni stény v celé jeji
tloustce, ale zhmozdéna nebo natrzena muze byt pouze intima. To vede
kloziskové ztraté nesmacivosti vystelky, na které se vytvari trombus. Od-
trzenim trombu ze zily vétsiho kalibru dojde i k fatdlni trombembolizaci
pulmondlni arterie a ¢lovék zmira na akutni cor pulmonale, tedy akut-
ni selhani s dilataci pravé komory srde¢ni. Mensi tromby zanesené do
vétvi plicni tepny zptisobuji plicni infarkty, iplné malé trombemboly se
vstfebavaji bez nasledkii. Méné casto k tromboze dochazi v arteridlnim
redisti, kde vsak i mensi trombembolus zpisobi ischemii a nekrézu za-
sobované oblasti. V povodi koronarnich nebo mozkovych arterii vede
takovd tromboéza k rozvoji srde¢niho nebo mozkového infarktu (ence-
falomalacii) s akutnim ohroZenim Zivota. Ojedinélé, avSak velmi zavaz-
né jsou traumaticky vzniklé trombembolizace do povodi a. mesenterica,
které vedou k nekroze (hemoragické infarzaci) ¢asti stteva.

K poranénim bez poruseni kozniho krytu Ize s jistymi vyhradami prira-
dit i zhmozdéni vnitfnich organti po masivnim tupém nasili na trup nebo
hlavu. Jedna se vzdy o stav velmi vazny, vyzadujici specializovanou lékar-
skou péci a v tragickych pripadech miiZe jit o zranéni smrtelné. Na tomto
miste je tedy nutné zdtiraznit potfebu velké obezietnosti pti hodnoceni za-
vaznosti poranéni, opirame-li se pouze o predbéznou zevni prohlidku téla.
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2.2 Poranénis porusenim kozniho krytu

Erosio (z lat. e-rodo = hlodat): je povrchova odérka zasahujici pouze do
pokozky, tedy nepresahujici stratum basale. Vznika pisobenim predmeé-
tu obvykle s drsnym povrchem zpravidla ve sméru te¢ném k povrchu
téla. Jako u vSech tupych poranéni je samoztejmé mechanizmus vzniku
nejenom aktivni, tj. aktivnim pohybem zranujiciho predmeétu, ale i pa-
sivni, napf. smyknutim ¢asti téla pfi padu. U dopravnich nehod je toto
poranéni téméf neodmyslitelné. Eroze mohou byt natolik povrchové, ze
nedojde ani k poruseni koznich kapilar a zranéni nekrvaci. Jejich povrch
je sice zacervenaly, ale pouze mokva. Po nékolika hodinach se takovato
odérka pokryva nahnédlou krustou. Eroze se hoji zcela bez nasledka do
nékolika dni.

Excoriatio (z lat. ex-corium = odérka): zasahuje také pouze do po-
kozky, ale je hlubsi nez eroze. Vznika naprosto stejnym mechanizmem,
pouze tlak je o néco malo vétsi, popt. povrch predmétu je drsnéjsi. Stejné
jako u hematomu i zde Ize za pfiznivych okolnosti z tvaru odérky usu-
zovat na tvar zranujiciho pfedmétu. Navic z odérek Ize mnohdy stanovit
i smér tecného vzajemného pohybu téla a predmétu. Pfi peclivém sledo-
vani totiz mizeme v pruzich dérek spattit drobna odchlipeni povrcho-
vych vrstvicek kiize, tzv. ,praporky®, jejichz ostry hrot vzdy sméfuje proti
sméru pohybu predmétu. Pro vleceni nebo smykani téla pii dopravnich
nehodach jsou plosné, rozsahlé a hluboké odérky zcela typické, nejéastéji
v 1été u chodcti nebo cyklistt. Odérky zptisobené kolem automobilu mo-
hou kopirovat velmi presné typ a rozméry dezénu pneumatik. Zvlastni
charakteristické typy odérek nachazime ale i u jinych poranéni nez u do-
pravnich nehod. Jsou to napt. zcela typické polomésicité odérky na krku
od nehtt pri rdouseni, pruhovité odérky od ty¢ovitého predmétu apod.

Hluboké krvacejici odérky se hoji prertstanim epitelu z periferie de-
fektu ktiZe, proto proces hojeni trva u plosnych odérek déle nez u odérek
malych ¢i pruhovitych, u kterych je stied zranéni od okrajii méné vzda-
len. Hojeni muiZe podle rozsahu a zavaznosti trvat i nékolik tydntl. Béz-
né, mimo oslabeni pigmentace, neni tfeba pocitat s néjakymi trvalymi
nasledky. Pokud ovsem dojde k sekundarni infekci, hojeni je nejen pro-
dlouzeno, ale je tfeba ocekavat jako trvaly nasledek plosné jizvy, nékdy
i vystupujici jizvy keloidni. To je problematické nejenom v obliceji, ale
napt. i na koncetindch a trupu. Vhojenim drobnych necistot, jako napt.
prachu, ztistane v misté odérky trvala arteficialni pigmentace kiize.
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