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Autoii vykonali skrining 61 pripada smrtelnych nehod cyklista, usmrcenych pfi stietu s osobnimi motorovymi vozidly. Pou-
kazuji na moznosti a zpusoby biomechanické modelace téla cyklisty na exteriéru osobniho motorového vozidla pii riznych

typech kolize, jakoz i alternativy soudné lékarské intepretace.
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TRAFFIC ACCIDENTS OF BICYCLISTS: MEDICO-LEGAL REFLEXION OF A PROBLEM

The screening of 61 cases of fatal injuries of bicyclists in bicycle-car collision had been realised by the authors. The authors
point out the possibilities and ways of biomechanical modelation of the cyclist’s body on the external surfaces of the car in
various types of collision, as well as the alternatives of medico-legal interpretation.

Key words: traffic accidents, bicyclists, biomechanics.

Uvod

Jizdni kolo jako jednostopy dopravni prostiedek, po-
hanény bipedalnim rotaénim pohybem dolnich konce-
tin, ma mnohé vyhody, zejména ekonomické a ekologic-
ké. Za predpokladu spravné techniky jizdy poskytuje uzi-
vateli i relativné vysoky stupen bezpecnosti. Nelze se te-
dy divit, Ze pouzivani jizdniho kola je ve svété i v naSich
zemich velmi popularni, s markantnim nartstem poctu
cyklistli na v§ech druzich pozemnich komunikaci. V mo-
ment€ ztraty kontroly nad jizdou, pripadné pfi kolizi cyk-
listy s jinym pevnym nebo pohybujicim se pfedmétem se
v§ak okamzité projevi negativni mechanické charakteris-
tiky tohoto dopravniho prostifedku, zejména jeho vysoka
bo¢ni nestabilita. Obvykla je i minimalni osobni ochra-
na jezdce na kole. Vysledkem nehodového d€je jsou zra-
néni cyklisty rizného stupn€ zavaznosti, nékdy i zranéni
smrtelna. Prakticky lékaf je s dopravni nehodou cyklis-
ty konfrontovan obvykle v ramci pohotovostnich sluzeb,
kdy maze byt pfivolan na misto nehody pfislusniky poli-
cie nebo jinymi ob¢any. Jindy zase 1ékaf miize mit pfimou
ucast na nehod€ cyklisty jako fidi¢ kontaktujiciho moto-
rového vozidla. Ukazuje se tedy, Ze znalost pribéhu ne-
hodového déje cyklisty mliZze byt pro 1ékafskou praxi vy-
sloven€ zajimava. Dopravni nehody tohoto typu - pfi zna-
mé nedisciplinovanosti cyklistli jako fadnych ucastnikt
silniéniho provozu a obvyklé benevolenci dopravni poli-
cie k nim - nepatfi v silnicnim provozu zcela urc¢ité mezi
raritni. Zvlasté tragického rozméru nabyvaji pak smrtel-
né nehody détskych cyklista (5, 9).

Stale Cast€jsi pouZzivani jizdniho kola jako jednodu-
chého prostifedku prepravy na kratké vzdalenosti ve més-
tech i na venkové po roce 1990, souvisejici pravdépodobné
i s kontinualnim nartistem cen pohonnych hmot pro osob-
ni automobily, vedlo také k rostoucimu poctu dopravnich
nehod cyklistl, véetné nehod smrtelnych. Nebylo a neni
mozné prehlédnout ani stale agresivnéjsi a bezohlednéjsi
chovani fidicth motorovych vozidel, vici kterym je cyklis-
ta velmi zranitelnym partnerem. Tento veskrze neradostny
stav si vynutil preciznéjsi analyzu problému nehodovosti
cyklistli, zejména jejich smrtelnych urazi.

Soudné lékarska analyza smrtelnych nehod cyklistu
Ustav soudniho lékafstvi JLF UK a MFN v Martiné

vykonal monitoring smrtelnych nehod cyklista za desetile-

ti 1991-2000 s podrobnym skriningovym vyhodnocenim
dat (n=106), pfiCemz monitoring téchto specifickych do-
pravnich nehod na uvedeném pracoviSti dale pokracuje.

Detailni forenzné-medicinska analyza nehodovych déju

u cyklist umoznila ustaleni tii zakladnich krizovych situ-

aci béhem jizdy na kole s moznym vyusténim do smrtelné-

ho zranéni cyklisty:

1. pad cyklisty z jizdniho kola na pevnou podlozku pfi ne-
zvladnuti techniky jizdy (nepfiméfena rychlost, smyk
jizdniho kola na podloZce, poziti alkoholu cyklistou,
zachyceni ¢asti odévu cyklisty do hnaciho mechaniz-
mu jizdniho kola a pod.) - n=8

2. kolize cyklisty s pevnou piekazkou - n=9

3. kolize cyklisty s pohybujicim se predmétem - n=386.

V prispévku je blize analyzovan pouze tieti typ koliz-
niho déje, ktery se i statisticky priikazné vyskytuje nejcas-
t€ji - kolize cyklisty s jinym pohybujicim se pfedmétem,
kterym je v absolutni prevaze osobni motorové vozidlo (61
smrtelnych nehod).

Z aspektu vzajemného postaveni cyklisty a pohybujici-
ho se osobniho motorového vozidla Ize v moment€ vzajem-
ného stietu (impaktu dvou pohybujicich se téles) schéma-
ticky stanovit tfi zakladni polohy cyklisty viici pohybujici-
mu se osobnimu motorovému vozidlu (11):

1. poloha fronto-frontdlni (Celo osobniho motorového vozi-
dla je nasmérovano k Celni ploSe cyklisty, fidi€ i cyklis-
ta jsou v poloze tvari v tvar)

2. poloha fronto-dorzdlni (Celo osobniho motorového vozidla
narazi do stejnosmérn€ jedouciho cyklisty zezadu)

3. poloha fronto-laterdlni (¢elo osobniho motorového vozi-
dla je nasmérovano k bo¢ni ploSe téla cyklisty).

Poloha fronto-frontalni

U fronto-frontalniho typu kolize cyklisty s protismérné
prijizd€jicim osobnim motorovym vozidlem (dale OMV)
dochazi velmi Casto k téZkym zranénim cyklisty aZ cha-
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Tabulka 1. Zranéni cyklisty pfi fronto — frontélni kolizi s OMV

Tabulka 2. Zranéni cyklisty pfi fronto — dorzalni kolizi s OMV

fronto - frontalni kolize n % fronto - dorzalni n %
fraktury obli¢ejovych kosti 5 56 % fraktury obli¢ejovych kosti 0 0%
fraktury baze lebni 7 78% fraktury baze lebni 15 1%
fraktury klenby lebni 7 78% fraktury klenby lebni 9 43%
fraktury krénich obratld 2 22% fraktury krénich obratl 8 38%
fraktury hrudnich obratld 3 33% fraktury hrudnich obratld 0 0%
fraktury bedernich obratlli 0 0% fraktury bedernich obratl 0 0%
fraktury zeber 6 67 % fraktury Zeber 10 48 %
trhliny pohrudnice 0 0% trhliny pohrudnice 0 0%
fraktury kliéni kosti 0 0% fraktury kliéni kosti 0 0%
fraktury hrudni kosti 2 22% fraktury hrudni kosti 0 0%
fraktury hornich kon¢etin 5 56 % fraktury hornich koncetin 0 0%
fraktury dolnich koncetin 8 89% fraktury dolnich koncetin 6 29%
z toho amputace 0 0% z toho amputace 0 0%
fraktury kosti panevnich 0 0% fraktury kosti panevnich 1 5%
traumatické poSkozeni mozku 8 89% traumaticka |éze mozku 21 100 %
traumatické poSkozeni michy 3 33% traumaticka Iéze michy 8 38%
traumatické poSkozeni plic 6 67 % traumaticka léze plic 10 50 %
traumatické poskozeni srdce 3 33% traumaticka léze srdce 1 5%
traumatické poskozeni sleziny 3 33% traumaticka Iéze sleziny 6 29%
traumatické poskozeni jater 3 33% traumaticka léze jater 6 29%
poskozeni velkych cév 1 1% po$kozeni velkych cév 0 0%
poskozeni mocového méchyre 0 0% poskozeni mo¢ového méchyre 0 0%
traumatické poskozeni ledvin 0 0v% tramaticka léze ledvin 0 0%
poskozeni brénice 0 0% poSkozeni branice 0 0%
poskozeni zaludku 0 0% poskozeni zaludku 0 0%

rakteru polytraumatizmu (tabulka 1). V inicialni fazi kon-
taktu cyklisty s OMV (obvykle v zoné narazniku ¢i pred-
ni masky vozidla) dojde k momentové deceleraci pohybu
jizdniho kola a k jeho sunuti v opa¢ném sméru, to vse za
mohutné akcelerace téla cyklisty s jeho dopfednym pohy-
bem proti exteriéru OMV. V momenté dopadu téla na ka-
potu resp. az Celni sklo OMYV vznikaji u postizeného vel-
mi ¢asta poranéni bficha v mezo a epigastriu, u muzi jsou
moZna i tézka zranéni skrota a testes pfi kolizi s pevnymi
soucastmi fiditek jizdniho kola. Po nalehnuti t€la cyklisty
v pfedozadni ose na exteriér OMYV vznikaji soubézné zra-
néni dolnich koncetin od predni masky, pripadné od roz-
hrani masky a kapoty OMV. V dalsi fazi nehodového déje
se télo cyklisty modeluje a dopfedné sune po prednim ex-
teriéru OMYV (predni kapota, Celni sklo), nékdy i s Castec-
nou rotaci té€la okolo podélné osy. V tomto momentu do-
chazi ke vzniku kompresivnich zlomenin Zeber, obvykle
také k pohmozdéni vnitinich organt dutiny hrudni anebo
brisni. Vedoucim bodem posunu té€la cyklisty po exterié-
ru OMYV je hlava, ktera obvykle kriticky koliduje s rozhra-
nim kapoty a ¢elniho skla, dale narazi prudce do ¢elniho
skla, pficemz se télo cyklisty dale sune nékdy az na stfe-
chu OMV. V této fazi modelace téla se rozlamuji kosti ske-
letu tvare, klenby, pfipadné€ i baze lebni, coz je spolehlivé
provazeno rtizné€ rozsahlym kontuznim poskozenim moz-
kové tkané umérné kinetické energii impaktu hlavy cyklis-
ty o pevné soudasti karoserie OMV. Svihovym mechaniz-
mem, resp. tahovou hyperextenzi kréni nebo i hrudni pa-
tefe mlZe dojit i k frakturam obratlli az k poruseni integri-

ty michy. Na hornich konéetinach mohou vznikout méné
charakteristické zlomeniny kosti anebo povrchové kozni
odérky rizného rozsahu, ve tvafové oblasti je zcela obvyk-
ly nalez mnohocetnych drobnych feznych ran ktiZe od frag-
mentl ¢elniho skla OMV. U postizenych nizsi té€lesné vys-
ky se tyto charakteristicka drobna fezna poranéni mohou
nachazet i na kzi predni plochy hrudniku. Ve finalni fazi
nehodového déje dochazi k preruseni kontaktu téla cyklis-
ty s exteriérem OMYV a jeho odmrsténi mimo OMYV v di-
sledku obvyklého brzdéni OMV. V momenté dopadu cyk-
listy na pevnou podloZku vznikaji riizna sekundarni zrané-
ni, vyZadujici pfisné soudn€ 1ékaiské odliSeni od zranéni
primarnich, determinovanych pfimym kontaktem téla cyk-
listy s exteriérem OMV.

Poloha fronto-dorzalni

Je nejCasté€jsi variantou stietu cyklisty s OMV. Cyklis-
tai OMYV se pred momentem Kkolize vektorové pobyhuji ve
stejném sméru. Pfedni partie exteriéru OMV (naraznik,
predni maska) kontaktuji zadni kolo jizdniho kola. Koli-
zi dochazi k momentové zméné pohybu cyklisty tak, ze je-
ho télo opét prudce akceleruje k exteriéru OMYV, tentokra-
te vSak celou svou zadni plochou téla. Té€lo cyklisty ve sta-
vu mohutného zrychleni nalehne zady na predni kapotu,
zde se na kratké draze sune a narazi hlavou na rozhrani
kapoty a Celniho skla. Zadopfedni momentovou kompresi
hrudniku vznikaji oboustranné sériové fraktury Zeber, roz-
sahla subpleuralni krvaceni v zadnich partiich hrudnich,
pohmozdéni plic, rizna poSkozeni velkych parenchymo-
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Tabulka 3. Zranéni cyklisty pfi fronto — lateraini kolizi s OMV

fronto - lateralni kolize n %

fraktury obli¢ejovych kosti 1 4%
fraktury baze lebni 16 64 %
fraktury klenby lebni 1 44%
fraktury krénich obratld 7 28%
fraktury hrudnich obratld 4 16 %
fraktury bedernich obratlli 2 8%
fraktury zeber 15 60 %
trhliny pohrudnice 8 32%
fraktury kliéni kosti 4 16 %
fraktury hrudni kosti 2 8%
fraktury hornich koncetin 7 28%
fraktury dolnich koncetin 10 40%
z toho amputace 3 12%
fraktury kosti panevnich 7 28 %
traumaticka léze mozku 21 84 %
traumaticka Iéze michy 5 20%
traumaticka 1éze plic 10 40%
traumaticka léze srdce 2 8%
traumaticka léze sleziny 3 12%
traumaticka léze jater 2 8%
poskozeni velkych cév 4 16 %
poskozeni mocového méchyre 2 8%
tramaticka Iéze ledvin 5 20%
poSkozeni branice 2 8%
poskozeni zaludku 1 4%

vych organt hrudnich i bfiSnich za soucasného krvaceni
do retroperitonealniho prostoru. V disledku posunu zadni
plochy hlavy, resp. az krku po ¢elnim skle vznikaji na k-
Zi téchto anatomickych partii zcela charakteristické odér-
ky, ptipadné plytké fezné ranky od fragmentt ¢elniho skla
OMY, mezi kterymi se mohou zachytit i vklinéné chumace
vlast. DilleZitym momentem zranujiciho déje je nalehnuti
zadni plochy hlavy a jeji prudky naraz do ¢elniho skla, né-
kdy az do rozhrani ¢elniho skla a strechy OMV. Zde vzni-
kaji fraktury klenby i baze lebni s poskozenim mozkové
tkané. Svihovym anteflexnim pohybem hlavy a krku vzni-
ka typické roztrZzeni vazivového spojeni hlavy a kréni pate-
fe, nékdy i charakteru zlomenin obratll a roztrZeni michy
(tabulka 2). Zavérecna faze nehodového d€je spociva opét
v odmrsténi téla postizeného na podlozku mimo OMV.
I zde je obvykly vznik rtiznych sekundarnich zranéni.

Poloha fronto-lateralni

Tato kolizni poloha cyklisty a OMYV je - pfi nevelkych
moznostech biomechanické modelace lidského t€la jako
¢lankového systému v bo¢nim sméru - jednoznaéné nejza-
nim zranénim s malou moznosti preziti (tabulka 3). K pri-
marnimu kontaktu boc¢ni plochy t€la cyklisty s OMV do-
chazi obvykle v oblasti predkoleni té strany, kterou je cyk-
lista natoCen k pohybujicimu se OMYV. Zcela obvykle zde
vznikaji krevni podlitiny, odérky, zlomeniny kosti ¢i riiz-
na oteviena zranéni az do stupné traumatické amputace

Tabulka 4. Ovlivnéni pozitim alkoholu (EA - etylalkohol) u usmrcenych
cyklistu

koncentrace EA n %

0,00-0,30 g.kg" 42 39,6 %
0,31-0,80 g.kg™ 3 2,8%
0,81-1,00 g.kg™ 3 2,8%
1,01-1,50 g.kg" 9 8,5%
1,51-2,00 g.kg"' 1 10,4 %
2,01-3,00 g.kg" 20 18,9%
3,01- a vice g.kg" 4 3,8%
Nezjisténo 14 13,2%

Tabulka 5. Smrtelné nehody cyklistd v prabéhu dne

rozdéleni dne n %

0-6 hod. 9 8,5%
6-12 hod. 23 21,7%
12-18 hod. 29 27,4 %
18-24 hod. 43 40,6 %
¢as nezjistén 2 1,9%

diciho na jizdnim kole pied kontaktem s OMV je uloZeno
obvykle nad horizontem rozhrani predni masky a kapoty
OMYV. V momenté¢ kolize dochazi tedy k podrazeni jizdni-
ho kola z boku, opét s mohutnou akceleraci a protismér-
nym pohybem cyklisty vii¢i OMYV, tentokrate vSak bocni
plochou t€la. Télo cyklisty se modeluje na predni kapot€,
Celnim skle, resp. az rozhrani ¢elniho skla a sttechy OMV.
V pribéhu sunuti t€la postizeného po exteriéru OMYV je
taktéZ mozna CasteCna rotace ve sméru dlouhé osy téla.
Nalehnuti téla cyklisty bo¢ni plochou na pevné soucasti
exteriéru OMYV vede ke vzniku unilateralnich fraktur klic-
ni kosti, zZlomenin Zeber na kontaktni plose, pfipadné az ke
zhmozdéni plic. V dynamice posunu téla je opét vedoucim
bodem hlava, ktera kontaktuje s kapotou, ¢elnim sklem,
pripadné€ aZz rozhranim c¢elniho skla a sttechy OMV. Zde
vznikaji zZlomeniny tvafovych kosti, klenby i baze lebni, ja-
koz i rizna kontuzni poranéni mozku. DileZitym momen-
tem v zranujicim déji je obvykla sumace bocnich §viho-
vych protipohybt hlavy a krku, zde opét s mozZnosti vzni-
ku fraktur obratlli i pfimého poskozeni michy. U postize-
nych niz§iho vzristu miZe byt stejnym mechanizmem po-
Skozena i hrudni patef. RoztrZeni symfyzy, unilateralni
rozlomeni acetabula s impresi hlavice femuru ¢i rizn€ roz-
sahlé dalsi fraktury panevnich kosti jsou nasledkem bo¢ni-
ho kontaktu panve s pevnymi soucastmi exteriéru OMYV.
Pfenosem energie a kompresivnich sil do intraabdominal-
nich prostor vznikaji soubézné obvykle velmi vazna, ne-li
smrtelna poranéni velkych parenchymovych organt biis-
nich. V zavére¢né fazi nehodového dé€je je télo postizené-
ho cyklisty nasledkem brzdéni OMYV vrZeno na podloZku,
kde vznikaji rlizna sekundarni zranéni.

Zavér

Jak vyplynulo z poznatkl a zavérti soudné lékarské
analyzy jednotlivych typt nehodového dé€je pfi kolizi cyk-
listy s osobnim motorovym vozidlem, z morfologie a cha-
rakteru zranéni cyklisty 1ze s vysokou mirou pravdépodob-
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nosti retrospektivné€ hodnotit, objektivné posoudit a verifi-
kovat vznik a priibéh samotného nehodového déje, vcetné
biomechanické modelace téla cyklisty na exteriéru inkri-
minovaného OMYV (10, 11). Precizni soudn€ 1ékaiské ohle-
dani a pitva téla usmrceného cyklisty tak s vysokou mirou
spolehlivosti dokaze poskytnout relevantni odpovédi na
otazky organu Cinnych v trestnim fizeni zejména v pfipa-
dech, kdy fidic OMYV z mista nehody ujede (8, 11).
Druhym velmi zavaznym zji§ténim bylo Casté alkoho-
lické ovlivnéni usmrcenych cyklistil v ase dopravni neho-
dy, kdy koncentrace poZzitého alkoholu v krvi byla Casto az
velmi vysoka (tabulka 4). Detekce alkoholického ovlivnéni
usmrcenych cyklisti v naSem souboru jsou v dobrém sou-
ladu i s jinymi pracemi, potvrzujicim Castou spoluucast al-
koholu u dopravnich nehod cyklistli pii celkem bezproblé-
movém anebo jen velmi zfidka sankcionovaném poZivani
alkoholickych napoji cyklisty (6, 7). Realita mozného al-
koholického ovlivnéni cyklisty by méla byt mementem pro
jiné ucastniky silnicniho provozu zejména v mistech zvy-
sené koncentrace cyklistli na komunikacich. Policejni or-
gany obou stati se také spiSe zaméruji na kontrolu eventual-
niho alkoholického ovlivnéni u fidicl za volantem, nezZ za
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