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SOUHRN

Autori predkladaji pfipad smrtelného urazu 16letého lyzare, ktery béhem sjezdu na Skolnim lyzaiském vycviku narazil do stromu. | kdyz mél lyzaf v ¢ase neho-
dy ochrannou pfilbu a jeho stav se bezprostredné po nehodé nejevil jako pfilis vazny, pozdéji v nemocni¢nim zafizeni zemrel v disledku kraniocerebralniho
poranéni se zhmozdénim mozku a nitrolebnim krvacenim. Jeho Zivot se nepodafilo zachranit ani neodkladnou neurochirurgickou operaci, pfi které mu byly
z dutiny lebni odstranény fragmenty rozlamané ochranné prilby. Analyzou odborné zahranicni literatury autofi identifikuji poranéni hlavy a mozku jako nejcas-
t&jsi bezprostiedni pficinu smrti u sjezdového lyZzovani a podavaji nahled na moznosti zabranéni vzniku téchto poranéni jednoduchymi technickymi prostredky
ze strany provozovatell lyzaiskych areal(i. Témito prostredky jsou zejména ochranné navleky sloupt vlekid a ochranné sité umisténé pred pevné, nepohyblivé
prekazky na trati.

Klic¢ova slova: smrtelné poranéni lyzare - kraniocerebralni poranéni lyzaiti — pouzivani ochranné lyzarské prilby — prevence poranéni lyzara

Fatal injury of a skier during school training - case report

SUMMARY

The authors present the case of a fatal accident of a 16-year-old skier who crashed into a tree during a downbhill skiing lesson at school. Although the skier was
wearing a protective helmet at the time of the accident and his condition did not appear to be too serious immediately after the accident, he later died in hos-
pital as a result of a craniocerebral injury with cerebral contusion and intracranial haemorrhage. His life could not be saved even by immediate neurosurgery,
during which fragments of the broken protective helmet were removed from his cranial cavity. By analysing the international literature, the authors identify
head and brain injuries as the most common immediate cause of death in downhill skiing and provide insights into the possibilities of preventing these injuries
by simple technical means on the part of ski area operators. These means are in particular protective covers for lift columns and protective nets placed in front
of fixed, non-movable obstacles on the track.

Keywords: fatal injuries to skiers — craniocerebral injuries to skiers — use of protective ski helmets — prevention of injuries to skiers

Soud Lek 2024; 69(1): 10-12

Sjezdové lyzovani patii bezesporu mezi nejoblibené&jsi zimni
sporty. V Ceské republice ma lyzovani dlouhou tradici, vzdyt
prvni lyzafsky klub byl v tuzemsku zalozen jiz v roce 1887 a prvni
sjezdovka vznikla v Peci pod Snézkou v roce 1957 na svahu Za-
hradky, pficemz jeji vlek byl vybaven motorem a pfevodovkou
z tanku. V soucasnosti se lyzovani vénuje 21 % ceské populace
(1). Lyzovéani ma zde silné zastoupeni i z hlediska obchodu. Ces-
ka republika je na 4. misté ve vyvozu lyZi, snowboard( a ostatni-
ho lyZzafského vybaveni v Evropé (2).

Neustale se zlepsujici vybaveni a Uprava svah(, modernizova-
ni sluzeb lyzatskych aredl(i i pokrok ve vyvoji sportovniho nacini
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Iaka k tomuto sportu stale vétsi pocet zajemc. Jelikoz se jedna
o rychly a dynamicky sport, je nutné pfi jeho vykondvani dodr-
zovat bezpecnostni zasady, které by mél znat kazdy lyzaf a které
jsou obsahem vyuky skolnich lyzafskych vycvik(. Kromé znalos-
ti téchto zasad je nutné, aby provozovatelé sjezdovych areald
minimalizovali riziko poranéni lyzaid udrzovanim vhodného po-
vrchu trati, kontrolou technického vybaveni areald, pouzivdnim
ochrannych siti pfed nebezpecnymi prekazkami nebo obalova-
nim sloupt vlekd ochrannymi navleky.

Autofi predkladaji pfipad 16letého lyzare, ktery se zranil bé-
hem skolniho lyzafského vycviku a ktery na nasledky téchto
poranéni pozdéji zemfel, prestoze mél odpovidajici technické
vybaveni véetné lyzaiské prilby a byla mu poskytnuta okamzita
odborna pomoc véetné operacni [é¢by v nemocni¢nim zafizeni.
Studium dopliujicich informaci a okolnosti z mista nestastné
udalosti pomohlo urcit mechanismus, kterym k ni doslo a rovnéz
nastinit opatreni, aby se obdobné udalosti jiz dile neopakovaly.

POPIS PRIPADU

Jednalo se o 16letého studenta, ktery se Ucastnil se svou t¥i-
dou lyzafského vycviku v lyzafském aredlu Bukova Hora, kde
dne 23.2.2023 utrpél sportovni Uraz. Dle dokumentace ve spiso-
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vém materiélu Policie CR b&hem lyZovani vyjel z traté a narazil
do jednoho ze vzrostlych smrkd, které se nachazely v bezpro-
stfedni blizkosti sjezdovky, a to ve vzdalenosti ptiblizné 2 me-
trd od ni. Pocasi v dany den bylo pro lyzovani pfiznivé, nebyla
mlha, ten den nesnézilo ani neprselo, bylo mirné zatazeno, po-
vrch traté byl upraveny, bez ledu. Poskozeny byl dle dostupnych
udajl stredné pokrocily lyzaf, ktery nemél vyraznéjsi problémy
sjet svah. Jako podstatny Udaj se v daném pripadé jevi fakt, ze
v den Urazu nebyly pfed uvedené vzrostlé stromy umistény zad-
né ochranné prvky, napfiklad ve formé ochrannych siti, které by
lyZujicim zabrarfiovaly ndrazu do téchto stromu. Dle dalsich tda-
jGi ve vysetfovacim spise Policie CR byly tyto sité instalovany na
druhy den po pfedmétném incidentu.

Bezprostfedné po Urazu byl dle dostupné zdravotnické do-
kumentace poskozeny v bezvédomi. Nasledné nabyl védomi,
byl dezorientovany a zvracel. Byla aktivovana Horskda zachranna
sluzba, kterd poskozeného svezla ze svahu dolu, kde ho prebrala
zdravotnicka zachranna sluzba. Tato ho jiz v bezvédomi trans-
portovala do nejblizsiho nemocni¢niho zafizeni, kde mu bylo
provedeno CT vysetfeni s ndlezem dislokované zlomeniny stro-
pu ocnice vlevo, s vyhifezem spodni plochy ¢elniho laloku moz-
ku do levé o¢nice, zhmozdéni mozku, subduralniho a subarach-
noidalniho krvaceni v oblasti ¢elnich lalokl mozku a krvaceni
v bazalnich gangliich vlevo, s prevalenim krvéceni do levé po-
stranni mozkové komory (Fig. 1, Fig. 2). Nasledné byl transporto-
van do nemocnicniho zafizeni vyssi kategorie. Tam bylo dopIné-
no celotélové CT pro vylouceni daldich poranéni a tyz den byla
provedena neurochirurgicka operace, kde byla sesita rozsahla
trzné zhmozdéna rana v oblasti levého oboci. Dale mu byl pro-
veden trepanacni navrt celni kosti vpravo se zavedenim drenaze
do komorového systému mozku a zavedeni snimace nitroleb-
niho tlaku do oblasti pravého ¢elniho laloku mozku. Nasledné
mu byla provedena kraniektomie v oblasti ¢elni kosti vlevo, kdy
byly zjistény a odstranény ulomky kosti stropu ocnice a Glomky
prilby ve tkani levého celniho laloku mozku.

Nasledovala 11denni hospitalizace, béhem které postizeny
jiz nenabyl védomi, byl napojeny na umélou plicni ventilaci, ni-
trolebni nélez se progresivné zhorSoval v dlisledku postische-
mickych zmén obou mozkovych polokouli a na opakovanych
CT vysetfenich se postupné zobrazila ztrata diferenciace Sedé
a bilé hmoty mozkové. Pfidruzil se rozvrat vnitfniho prostredi.
Dne 3.3.2023 byla provedena vysetfeni pro urceni mozkové
smrti, vCetné mozkové angiografie, a pacient byl zafazen do
transplanta¢niho programu. Multiorganovy odbér byl uskutec-
nén dne 3.3.2023 a v jeho pribéhu bylo odebrano srdce, jatra,
slinivka bfisni a slezina pro transplantacni ucely.

U poskozeného byla nafizend soudni pitva.

PITEVNI NALEZ

Zevni prohlidkou byla zjisténa chirurgicky sesita rana (dle zdra-
votnické dokumentace trzné zhmozdéna rana) tésné nad vnitt-
nim koutkem levého oka az v levém oboci, podkozni krevni vyro-
ny pod levym okem a na vnitini plose levého predlokti, povrchni
kozni odérky ve spankové oblasti vpravo, v temenni krajiné vlevo,
na levé tvafi, na hibetu levé ruky a na zevni plose pravého steh-
na, teckovité az splyvajici krevni vyronky ve spojivce levého oka
a stopy po vytoku svétle hnédé tekutiny z nosnich vchodd.

Vnitini prohlidkou byl zjistén stav po neurochirurgickém oset-
feni spodiny lebni — vytvoreny defekt v predni lebni jamé vievo
v oblasti stropu levé ocnice (dle zdravotnické dokumentace pro
zlomeninu stropu levé ocnice s pfitomnosti cizich téles v duti-
né lebni), povlak tekuté az ¢astecné srazené krve pod tvrdou
plenou mozkovou v oblasti horni plochy levé polokoule moz-
ku, difusni prokrvaceni mékkych plen mozkovych zejména na
hornich plochach obou temennich a tylnich lalokd mozku a na
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Fig. 1. Zlomenina stropu levé ocnice. Ante mortem CT - 3D rekonstrukce.
(Left orbital fracture. Ante mortem CT - 3D reconstruction).

Fig. 2. Zlomenina stropu levé ocnice. Ante mortem CT - 3D rekonstrukce.
(Left orbital fracture. Ante mortem CT - 3D reconstruction).

horni plose mozecku, zhmoZzdéni spodni plochy levého ¢elniho
laloku a levého spankového laloku mozku, zakrvaceni do stre-
dovych jader mozku oboustranné, vice vlevo, zakrvaceni do
komorového systému mozku v celém rozsahu (velké mnozstvi
tekuté a z&3sti srazené krve), tec¢kovité zakrvaceni do tkané Va-
rolova mostu mozku, vyrazny otok mozku s vyznacenim otla-
kovych kuzeld na jeho spodiné, stav po neurochirurgickém od-
stranéni ¢asti Celni kosti vlevo, prokrvaceni mékkych pokryvek
lebnich v elni krajiné vpravo a v celni az spankové krajiné vle-
vo, minimalni loZiskové prokrvaceni levého spankového svalu,
krevni vyronky pod poplicnici obou plic, ve sliznici prddusnice
a zaludku, lehky otok plic, stav po neurochirurgickém zavedeni
nitrolebni drenaze pfes navrt celni kosti vpravo (do komorového
systému mozku dle zdravotnické dokumentace) a stav po neu-
rochirurgickém zavedeni cidla pro méreni nitrolebniho tlaku
pres navrt celni kosti vpravo (dle zdravotnické dokumentace).
Dale byly zjistény zndmky hospitalizace, a to ¢tyfi chirurgic-
ky vytvofené otvory v kdzi ¢elni krajiny vpravo, zavedeni ka-
nyly do nosového vchodu, injekéni vpich se zavedenim kanyly
na pravé bocni plose krku, okrouhld loziska krevnich vyronkd
v kGzi predni plochy hrudniku vlevo az na levé bo¢ni plose
hrudniku charakteru stop po méreni ekg, zavedeni kanyly do
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mocové trubice a moc¢ového méchyre, chirurgicky vytvorené
rany v pravé tfiselné ryze a na zevni plose pravého stehna,
injekéni vpich v pravé tfiselné krajiné se zavedenim kanyly
a s podkoznim krevnim vyronem v okoli, injekéni vpich v levé
tfiselné krajiné se zavedenim portu a kanyly, injek¢ni vpich na
horni plose levého predlokti, injekéni vpichy na horni plose
pravého predlokti, na hibetu pravé ruky, na predni plose levé
paze, v levé loketni jamce a na hibetu levé ruky s podkoznimi
krevnimi vyrony v okoli.

Navic byly zjistény zndmky vrozenych vyvojovych vad (tzv.
Goldenharlv syndrom dle zdravotnické dokumentace) - zmen-
Seny (nedovyvinuty) levy udni boltec se ziZenim vchodu, kréatky,
Sirsi krk a vyboceni hrudni ¢asti patefe doleva (sinistroskoliéza),
bélavé jizvy kize na predni plose pravého kolene a na predni
plose pravého kotniku a stav po posmrtném odbéru srdce, jater,
slinivky bfisni a sleziny pro transplanta¢ni ucely.

Mikroskopickym vysetfenim byl ve vzorcich levého ¢elniho
a spankového laloku mozku zjistén vyrazny otok tkané s rizné
vyznacenym prokrvacenim tkdné pod obrazem zhmozdéni. Ve
vzorku levostrannych stfedovych jader mozku byl vyznacen
vyrazny otok a vyrazné prokrvaceni, zejména v okoli cév. Ve
vzorcich mozkového kmene, levé mozeckové polokoule a kréni
michy byl zastizen vyrazny otok tkdné, misty se setfelou struk-
turou tkané. Ve vzorcich plic byla zjisténa loziska distenze alveol
a loziskovy otok tkané. Ve vzorcich ledvin a nadledvin byl zjistén
fyziologicky nélez.

Jelikoz se v daném pfipadé jednalo o soudni pitvu a zadavatel
si nevyzadal toxikologické vysetieni na zjisténi etanolu a ostat-
nich psychoaktivnich latek v biologickém materidlu, uvedend
vysetfeni nebyla realizovana.

VYSLEDKY

Bezprostfedni pfi¢inou smrti lyzafe bylo zhmozdéni a otok
mozku pfi zlomeniné spodiny lebni doprovazené nitrolebnim
krvacenim. Jednalo se o smrt nasilnou v pfimé pficinné souvis-
losti s poranénimi, kterd poskozeny utrpél jako lyzat pfi ndrazu
do stromu dne 23.2.2023. Mikroskopickym vysetienim byly na-
lezy zjisténé béhem pitvy potvrzeny.

DISKUZE

Umrti lyzata ve véku do 18 let nejsou ve soudné lékatské praxi
piilis obvyklé. Tough ve své praci uvadi, ze primérny vék smrtel-
nych poranéni pfi lyZzovani je 31 let (3). Velmi podobny vék uvadi
prace Xiang, kdy byl zjistén vék obéti v priméru 32 let (4). Préce,

které zkoumaly umrti lyzaf{ jak v dlisledku urazd, tak z chorob-
nych pficin, zjistily prmérny vék zemfelych pfiblizné 51 let (5,6).

Co se tyce pficiny umrti v pfipadech urazd, ve vice nez 50 %
jde o kolizi lyzafe s jinym lyZzafem nebo objektem jako stromy,
skaly, sloupy nebo snézné pasové vozidlo/rolba (5,6). Bezpro-
stfedni pficinou smrti je v takovych piipadech nejcastéji pora-
néni hlavy a mozku, a to v 46,4 - 54,2 % (5-8).

Jak je ziejmé z predkladaného piipadu iz idajl v zahranicni li-
terature, nejzavaznéjsimi poranénimi u lyzail jsou poranéni hla-
vy a mozku. Z tohoto dlvodu je jiz v béZné praxi zauzivana sku-
tecnost, ze lyzaiské skoly, at skolni u béznych lyzafskych vycvi-
ka, tak komercni, kterych sluzby si mGzou zajemci zaplatit pfimo
na misté sjezdovky, jiz bez ochranné lyzaiské pfilby svoje sluzby
neposkytuji. | v predklddaném pfipadé bylo vysetfovanim Poli-
cie CR zjisténo, Ze $kolni vycvik byl povolen pouze zakam, ktefi
méli lyzafskou pfilbu a bez ni nebyl vstup na sjezdovku vibec
umoznén. LyZarska pfilba vsak nenf jediny ochranni prostfedek,
ktery brani smrtelnym trazim na svahu, jak ukazuje prace Posch
a kol., kdy az 61,2 % obéti, které utrpély smrtelné poranéni hla-
vy a mozku, méla v ¢ase nehody pfilbu nasazenou (5). Z tohoto
dlivodu je potiebné zaméfit se na dalsi okolnosti, které ovliv-
Auji Urazovost pfi sjezdovém lyZzovéni, a to zejména na strané
poskytovatell téchto sluzeb a provozovatell sjezdovych areald.
Odstranéni prekazek, do kterych mulzou lyzafi narazit (snézna
pasova vozidla, rolby, zasnéZovaci déla a podobné) patfi k lehce
dosazitelnym cildm. LyZaiské aredly by mély mit vypracovanou
analyzu rizik a vykonat takové opatfeni, aby co nejvice minima-
lizovaly moznost poranéni sportujicich, a to zejména ve vztahu
k pevnym, nepohyblivym pfekézkdm. Jde nejcastéji o stromy,
strmé srdzy, skaly, sloupy lanovek a vlekd a podobné. Jiz dnes se
obvykle pouzivaji jednoduché technické prostiedky, které tlu-
mi nérazy do téchto prekazek, jako je obalovani sloupl lanovek
a vlekh mékkymi ochrannymi navleky, instalovani bezpe¢nost-
nich siti pfed pevné prekazky, které jsou schopné zachytit télo
lyZare jesté pred jeho narazem do ni, terénni Upravy profilu tra-
ti nebo vyznacovani idedIni drahy dobfe viditelnymi praporky.
Mnohdy i tyto jednoduché prostiedky dokazou zabranit nebo
alespon vyrazné snizit riziko takovych zdvaznych poranéni, jakd
utrpél lyzaf v predkladaném prispévku a dopomoct tim k dalsi-
mu rozvoji a bezpecnosti tohoto zimniho sportu.
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