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Az Orvosi Hetilnp SzerkesztGsége felkérésére készitett tanulmany

Az igazsigligyi orvostan egyik kiemelt feladata a testi sériilések szakért6i véleményezése, amelynek sordn a sériilések
keletkezési mechanizmusaval kapcsolatosan szimos kérdésre kell valaszt adni, igy példdul a sériilést létrehozo erGbe-
hatds nagysagara, illetSleg a stlyosabb sériilés keletkezésének lehetGségére. Az e kérdésekre adott szakértdi vilaszok
az események rekonstrualasa mellett a cselekmény biintet&jogi besoroldsiban, igy a biintetés mértékének megallapi-
tasaban is nagy szereppel birnak. A testi sériilések keletkezési mechanizmusara vonatkozé kérdések megvilaszolasa-
ban az igazsigiigyl orvostani biomechanikai ismeretek segithetik az orvosszakértdt, eziltal a szamdra feltett kérdé-
sekre objektiv, tudomédnyos megalapozottsigt vilaszt adhat. A kozlemény a Pécsi Tudoményegyetem Altalanos
Orvostudomdnyi Kara Igazsagiigyi Orvostani Intézetének kutatdsi eredményeivel illusztriltan mutatja be ennek a
tudomanyteriiletnek a jelent&ségét, a szakérti gyakorlatban torténd alkalmazdsi lehetGségeit.
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Forensic medical biomechanics: the science that deals with the mechanisms of
bodily injuries

One of the key tasks of forensic medicine is the expert assessment of bodily injuries. It must answer numerous ques-
tions related to the mechanism of injury, such as the magnitude of the force that caused the injury or the possibility
of'a more serious injury. The answers of the forensic medical expert not just reconstruct the events, but also play a
significant role in the criminal classification of the act and, thus, in determining the sentence imposed in a forensic
legal case. Forensic biomechanical knowledge can help the medical expert answer questions regarding the mechanism
of injury, allowing him to provide objective, scientifically sound answers. This publication highlights the significance
of this field of science and its potential application in forensic medical practice, supported by the research results of
the Department of Forensic Medicine of the Faculty of General Medicine of the University of Pécs.
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Az igazsigiigyl orvostan egyik legfontosabb feladata a
testi sériilések vizsgalata és véleményezése, amely mind a
nem természetes halalesetek, mind pedig a testi sértések
és egyéb biintet§jogi ténydallisok szakértSi véleménye-
zésében kozponti szereppel bir. A testi sértés az egyik

leggyakoribb blincselekménytipus, amelynek hazankban
évente 7000 koriili elszenveddje van [1]. Ezen biincse-
lekmények esetén mindig olyan kérdéseket kell megvila-
szolni, amelyek az igazsigiigyi orvostan kizardlagos
kompetencidjaba tartoznak: igy a sériilések gyogytarta-
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miénak és keletkezési mechanizmusinak megallapitdsara,
az életveszély fenndlldsanak véleményezésére, valamint
biintetSeljardsban a sdlyos egészségromlas, illetve a ma-
radandé fogyatékossig megitélésére vonatkozodan [2].
A Klinikus feladata a sériilések kezelése, nem pedig a fen-
ti szemponta véleményezése. A klinikus a latlelet készité-
sekor [3] sziikségszertien kifejti ugyan az elGzetes véle-
ményét e kérdések korében, ugyanakkor a jogszabdlyok
szerint kizar6lagosan az igazsagiigyi orvosszakért§ (értsd
a jelen kozleményben: az igazsagiigyi orvostan teriiletén
bejegyzett orvosszakért) kompetencidja e kérdések vé-
leményezése. A klinikai orvostudomanyok szakkonyvei
és vonatkozo6 szakirodalma nem is foglalkozik részlete-
sen ezzel a kérdéskorrel — részben erre is vezethetd vissza
a latleletek korlatozott felhasznilhatosiaga [4-8].

A testi sériilések véleményezésének targykorébdl a je-
len kozlemény célja okdn kiemelenddk a sériilések kelet-
kezési mechanizmusaval kapcsolatos orvosszakértéi fel-
adatok. Ez a kérdéskor igen komplex, magdban foglalja
az alibbiak vizsgalatat:

— Milyen médon jott létre egy sériilés?
— A sériilést eszkoz nélkiili vagy eszkozos erébehatas
okozta-e?
— Amennyiben a sériilést eszk6zos behatds okozta, agy
milyenek voltak az adott eszkoz jellemzai?
Amennyiben nyomozati adatok alapjin felmeriilt egy
konkrét elkovetési eszkoz, akkor az létrehozhatta-¢ az
adott sérilést?
Milyen testhelyzetben volt a sértett és az elkovetd a
sériilés elszenvedésekor?
Mekkora erébehatis hozta Iétre a sériilést?
Fennallt-e stlyosabb sériilés keletkezésének lehet&sé-
ge? [9]
A fenti kérdések részben az események rekonstrualasi-
ban segitik az igazsigszolgaltatist, részben pedig a cse-
lekmény biintetSjogi besorolasiban nélkiilozhetetlenek
(lasd példaul kisérlet megallapitasa), amely dontSen be-
folyasolja a biintetés mértékét. A téma tehdt igen nagy
gyakorlati jelent&ségti, ha azonban attekintjiik a magyar
igazsagiigyi orvostani tankonyveket [10-14], akkor
egyes kérdéskorok vonatkozisiban — igy az erébehatds
nagysaganak véleményezése, a stlyosabb sériilés keletke-
zésének véleményezése — nem szolgalnak érdemi irany-
mutatassal. Ugyanezt a hidnyossigot lithattuk az elmult
évtizedek igazsagiigyi orvostani médszertani leveleiben
[15, 16]. Egyik magyar igazsigiigyi orvostani tankonyv
sem részletezi a sériilések biomechanikai hatterét, amely-
nek megértése nélkiil e kérdések nem véleményezhetSk
tudomdnyos megalapozottsiggal. Ez a hidnyossig
ugyanakkor nem magyar sajitossig, a nemzetkozi tan-
konyvek tobbsége sem foglalkozik a témakorrel [17,
18]. A szakérti véleményezés tehit ¢ jelentSs fontossa-
gl kérdések vonatkozasiaban szubjektiv tapasztalatokon
alapult, ami nem felel meg a modern, bizonyitékokon
alapul6 orvoslas [19] elveinek. A vonatkozo6 informacid
egy része fellelhetd specidlis szakirodalmi kozlemények-
ben [20-22], 4m ezek is szinte kizdrdlag a csontsériilé-

sekre, a belszervek sériiléseire fokuszilnak, a kiiltakard
sériiléseinek hatterét nem taglaljak. A szakirodalom tehat
a témaban igen szegényes, a hazai kutatdsok pedig — mint
az alibbiakban bemutatasra keriil — az utébbi évtizedek-
ben teljesen hidnyoztak, kovetkezésképpen az objektiv
adatokon nyugvo, biomechanikai szemléletl véleménye-
zés sem honosodhatott meg, pedig a szakértGi torvény is
elbirja, hogy a véleményezésnek objektiv, természettu-
domanyos hattéren kell alapulnia [23].

A testi sériilések mechanikai Gton, illetve nem mecha-
nikai Gton [14, 17] is 1étrejohetnek, a szakértSi gyakor-
latban azonban tobbnyire mechanikai Gton létrejott sé-
ritlésekkel talalkozunk. E sériléstipusok kapcsin a
magyar gyakorlatban dltalinosan haszndlt fogalom az
er6behatas [14] — amelyet példaul a nagysagaval, iranya-
val és jellegével is jellemezhetiink —, ez azonban nem
tisztazott, nem definialt fogalom. Kiilondsen nem tiszta-
zott, hogy annak mértéke — amelyet a szakértdi gyakorlat
HRis”, Lkozepes” és ymagy” szubjektiv jelzékkel illet [15,
16] — milyen fizikai paramétert takar. A valésigban ez
tobbféle fizikai paraméter egyiitteseként értelmezhetd.
Az adott er6behatds nagysagat elsGsorban a mozgasi
energidval jellemezhetjiik [24, 25], egyes sériiléstipusok-
ndl azonban a gyorsulds-lassulds jatszik dontd szerepet
[24, 26]. Ezek mellett a sériilések kialakulasat az ener-
giasliriség, a szovetek altal elnyelt energia mértéke, vala-
mint a szovetek biomechanikai tulajdonsigai is befolya-
soljak [21, 22, 25, 27]. Az utébbi kapcsin kiilon
kiemelendd, hogy az ¢é16 szovetek kiilonleges tulajdonsi-
gokkal birnak, tgymint a nemlinedris elaszticitds, az ani-
zotropia és a viszkoelasztikussdg, amely dltal a kiilsé be-
hatasra elszenvedett alak- és méretvaltozasuk, igy az
esetleges sériilésiik bekovetkezése az er6behatds nagysa-
gan tal annak irdnyitdl és sebességétdl is fiigg [20, 21,
27]. A fentiekben taglalt tényez6k mind szerepet jatsza-
nak a sérilések kialakuldsiban, igy az orvosszakértd
szdmara a testi sériilések keletkezési mechanizmusianak
véleményezése soran ezek ismerete elengedhetetlen fon-
tossiggal bir. Az él§ szovetek esetében fontos tényezd
még a biomechanikai tulajdonsagok terén (is) fennalld
viltozatossag: az egyes szovetek /szervek mechanikai tu-
lajdonsagai egyénenként is kiillonboznek, és azokat a ter-
mészetes Oregedés és egyes korallapotok megviltoztat-
hatjak — ez a szakértdi gyakorlatban mint a sériilések
létrejottében szerepet jatszo egyéni sajatossag jelenik
meg [9]. Az egyéni sajitossigokra vonatkozban azonban
a szakirodalomban csak minimalis adat talalhato, viszont
egy biintetSeljarasban nem az atlagos (lasd: egészséges)
személyt, hanem mindig az adott sértettet kell figyelem-
be venni.

A Décsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomi-
nyi Karanak Igazsagiigyi Orvostani Intézete az utobbi
években az egyik f6 kutatasi irinyvonalanak a fenti kér-
déskoroket tlizte ki, ezeket a kutatdsokat és eredményei-
ket az alabbiakban roviden ismertjik. Az igazsagiigyi
orvostan alkalmazott, az igazsigszolgaltatist segitd tu-
domadny [14], ennek megfeleléen a kutatdsok egyes gya-
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korlati igazsagiigyi orvostani problémdk kisérletes vizs-
gilatira irdnyultak. Jelen tanulminyunkban ezek
bemutatasaval kivinjuk a téma fontossigara irdnyitani a
figyelmet, tovibbd egyes kérdéskorok tekintetében a
gyakorlatban is felhasznalhaté adatokkal kivinunk szol-
galni.

A majsériilések létrejottében szerepet jatszo
egyéni tényezok vizsgalata

A m4jj a leggyakrabban sériil6 hasi szerv. Abban a tekin-
tetben is kilonleges, hogy a szerkezeti felépitését meg-
valtoztaté kérillapotok igen gyakoriak, példdul a steato-
sis prevalencidja egyes tanulmdinyok szerint a 45%-ot is
eléri [28]. E kérallapotok egyben a mdj mechanikai tulaj-
donsdgait, igy potencidlisan a sériilékenységét is befolya-
soljik. Az utébbira a szoveti szintd szerkezeti viltozasok
[29] mellett a szervméretnek a korallapotokkal 6sszefiig-
g6 véltozasai is hatdssal lehetnek [30]. Halalt okozé testi
sértés biincselekményének konkrét esete soran mertilt fel
az a kérdés, hogy a sértett majanak enyhe foka elzsiroso-
désa szereppel birt-e az illet halalihoz vezeté méjrepe-
désben — tehat alatimaszthat6-e vagy kizdrhat6-e az az
tgyvédi védekezés, miszerint a sértett haldla nem kovet-
kezik be, ha nem szenved ilyen elvaltozasban; kovetke-
zésképp a haldlos eredmény bekovetkezésével az elkove-
tének nem kellett volna szamolnia (a fiatalkort elkovetd
a hatan fekvq sértett hasara ralépett/raugrott). A kérdés-
korben minimalis szakirodalmi adat allt rendelkezésre, és
azok is ellentmondodak voltak: az anekdotikus jelleg
tankonyvi adatok szerint a zsirosan elfajult maj konnyeb-
ben sériil [10, 31, 32], mig az egyetlen, e korben végzett
statisztikai vizsgalat nem talalt ilyen Osszefiiggést [33].
A konkrét eset kapcsan elinditott kutatasunk soran az
intézetiinkben végzett boncoldsok sordn a holttestekbdl
3,5 x 3,5 x 2 cm-es méjszovetmintakat tdvolitottunk el
(0sszes mintaszam: 135). A mintakat egy eré6méré ké-
szlilékre (Mecmesin AFG-500, West Sussex, Egyesiilt
Kirdlysag) rogzitett fém mintatartéba helyeztiik a maj-
tokkal felfelé. A mintikba felilrél egy 1 ecm? méretd
(1 x 1) fémrudat nyomtunk, és leolvastuk a mszer dltal
rogzitett maximalis értéket (Pmax, N), amely a fémrad
mintidba hatoldsandl, igy a tok atszakadasanal felléps erdt
jelentette. Ez egyben mutatta, hogy az adott vizsgalati
koriilmények kozott mekkora erd kellett a mdjrepedés
létrejottéhez. A mintikat ezt kovetSen szovettani vizsga-
lat ald vetettiik, azokat hematoxilin-cozin (HE-) festés
utan vizsgaltuk. A szovettani kép alapjan a mintikat 6
csoportba soroltuk: ép (1), enyhe (2), kozepes (3), sa-
lyos (4) foku steatosis, fibrosis (5), cirrhosis (6) — az
utébbi két csoportban a steatosis meglététdl fiiggetlentil
[34]. Az igy kialakitott csoportok Pmax-értékeit statisz-
tikai elemzéssel (Kruskal-Wallis-teszt) hasonlitottuk 6sz-
sze, amelynek sordn igazoldédott, hogy a Pmax-érték
szignifikinsan nagyobb (p<0,05) a szovettani elvaltozast
mutaté mintdkban az ép mintdkhoz képest (1. tdbli-
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1. tablazat A maximalis erd (Pmax) értéke az egyes szdvettani csoportok-
ban
Csoport I/’max Pmax Pmax
Atlag Min-max SD
(n) (n) (n)
1. 34,1 18,1-60,8 8,7
2. 44.6 242-79.8 12,6
3. 554 28,9-92,5 16,0
4. 57,6 39,8-71,5 11,9
5. 65,5 37,8-112,2 19,5
6. 87,1 52,76-162,7 30,3

SD = a minta sz6rdsa

zat) — kovetkezményesen tehat nagyobb erd sziikséges a
méjrepedés létrehozdsahoz.

Eredményeink tehdt igazoltik, hogy a mdj zsiros elfa-
juldsa nem noveli a maj sériilékenységét [35] — az adott
tigyben az el6zetes eredményeink a tirgyaldsi szakban
mir rendelkezésre alltak, igy hatirozott szakértdi alls-
pontként, tudomanyosan alitimasztottan tudtuk cifolni
a védelem ez irdnya védekezését. Eredményeink az ex
vivo kisérleti jellegbdl és a modszertanbol adéddan nem
alkalmasak annak meghatarozasira, hogy pontosan mek-
kora er6 kell a mdjsériilések létrejottéhez, azonban az
egyes szovettani elvaltozasokat mutatéd esetek Osszeha-
sonlitasira alkalmasak, igy a szakértéi gyakorlatban az
egyéni sajatossagra vonatkozo kérdés megvalaszolasiban
gyakorlati segitséget nydjtanak a szakértének [27].

Az atherosclerosis szerepe a traumas
fGérsériilések létrejottében

A kozlekedési balesetek sorin bekovetkezd nagy ener-
gidju titkozések esetén a helyszinen elhunytak halalanak
egyik leggyakoribb oka a traumds f&érsériilés [36]. Az
érfalrepedés kialakuldsiban az erébehatds nagysiga és
irinya mellett egyéb tényezdk, igy példaul az életkor, a
test- és szervméretek (aortaatmérd és -falvastagsag, a sziv
tomege ), valamint az aortat érint$ korallapotok is szere-
pet jatszanak. A medianekr6zis mint a f6érsériilés riziko-
tényezGje ismert [37]. Nem dllt rendelkezésre azonban
adat arra vonatkozéban, hogy az emberek nagy részét
érint§ érelmeszesedés befolydsolja-¢ a traumads sériilések
kialakuldsat — az Osszefiggés sorsszert kérfolyamatok
esetén sem egységes: mig az érelmeszedésnek az aneurys-
ma kialakuldsdban jitszott szerepe ismert [38], addig a
dissectioval valé kapcsolata nem igazolt [39].

A kérdés jelentSségét az adja, hogy a kozlekedési bal-
esetekkel kapcsolatos tigyekben igen sok a ,mi lett volna,
ha” jellegli kérdés — tehdt hogy elszenvedte volna-e egy
adott személy a sériilést, ha a biztonsigi 6vét rendelte-
tésszerien hasznalja, vagy a jarmd kisebb sebességgel
halad. E kérdéskor szakértsi véleményezésekor azonban
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2. tablazat A f8ér szakaddsakor fellépd erd és nytlds mértéke az egyes, mak-
roszképos megjelenés alapjan képzett csoportokban (1.: nincse-
nek plakkok; 2.: nem meszes plakkok; 3.: meszes plakkok)

Makroszképos Eré Nyulds
besorolds (N) (mm)
Atlag  Min-max SD | Atlag Min-max  SD
1. 13,8 6,8-30,2 6,6 | 31,0 17,8-489 94
2. 13,7 1,58-26,6 5.4 | 29,7 16,3448 06,7
8,8 0,86-23 4,5 | 21,6 8,04-349 5,6

SD = a minta szbrisa

3. tablazat A t6ér szakadasakor fellépd erd és nytlds mértéke az egyes, mak-
roszk6pos megjelenés alapjan képzett csoportokban (a csopor-

tok besoroldsa Stary szerint [40])

Szovettani Er6 Nyulds
besorolds (N) (mm)

Atlag  Min-max  SD | Atdag  Min-max SD
I. 10,8 9,51-122 19 | 33,6 29,6-37,6 5,6
II. 13,8  3,6-30,2 58 | 29,5 129489 78
II1. 10,8 1,5-23,7 5,0 | 24,7 15,6448 7,0
V. 9,2 19-164 5,0 | 23,1 13,1-346 6,6
V. 8,2 0,8-23 52 | 20,6 8,0-34 6

SD = a minta szérdsa

nem tekinthetiink el az adott sértett egyéni sajatossigai-
tol — igy f6érsériilés esetén az atherosclerosis jelenlététdl.
A kérdéskor vizsgalata céljabol boncolasra kertlt holt-
testekbdl biztositottunk 104 fGérmintat, amelyek szaki-
toszilardsagat anyagvizsgald késziilékkel (Zwick/Roell
7,5.0 biaxidlis teszter, Ulm, Németorszdg) mértik, illet-
ve az érfalak elvaltozasait, szerkezetét makroszkopos és
mikroszképos modszerrel vizsgiltuk. Az utébbiak alap-
jan csoportokba sorolt [40] mintak szakitészilardsagat
hasonlitottuk 6ssze statisztikai elemzéssel (Kruskal-Wal-
lis-teszt). Eredményeink alapjan az érelmeszesedés st-
lyosboddsaval szignifikinsan kisebb er6 volt sziikséges a
f6érszakadas kialakulasihoz (2. és 3. tablizat) [41].
Eredményeink alapjan tehat megallapithat6 volt, hogy
az atherosclerosis noveli a f6ér sériilékenységét, traumads
sériilésének kockazatit, és ez a hatas meszes plakkok je-
lenléte esetén a legkifejezettebb [41]. Eredményeink
osszhangban allnak azokkal a kutatasokkal, amelyek sze-
rint a traumas f6érszakadas mindig a belhdrtya — tehdt az
érelmeszesedéssel érintett réteg — felSl indul [42].

A szurt sériilésekkel kapcsolatos vizsgalatok

A szurt sériilések szamos orszagban — igy hazankban is —
az emberolések egyik leggyakoribb elkovetési modjat ké-
pezik [43]. A szart sériilések véleményezésekor szamos
kérdés felmeriil, igy példaul a lehetséges elkovetési esz-
koz, a szarasi irdny, az elkovetéskori testhelyzet, valamint
a szards soran alkalmazott er$ [14]. Az orvosszakérts

feladatkorébe tartozik annak szakértSi véleményezése is,
hogy az elkovetd dltal eladottak alitdimaszthatok-e vagy
kizarhatok-e. Tipusos elkovetSi védekezés példaul, hogy
a sértett beleszaladt/beleesett a késbe, illetve hogy nem
is akarta megszarni a sértettet, csak kis erével feléje szurt.
Az elkovetd szandékanak meghatirozasa a jogalkalmazé
feladata, lehetGségei azonban korlatozottak, igy e kér-
déskor vonatkozasiaban is sok esetben az orvosszakértére
tamaszkodik. Az orvosszakért6i gyakorlat a szards erejét
tekintve is a ,kis”, Lozepes” és ,nagy” besorolast hasznal-
ja, nem tisztazott azonban, hogy ez a besorolds mit ta-
kar, és mi alapjan dllapithaté meg. Amennyiben a szaras
csontsériilést is okoz, dltalaban egyértelmi, hogy a sza-
ris nagy erejl volt. Kizdrélag lagy részeket ért sériilések
esetén azonban mar nehéz e tekintetben szakértéi meg-
allapitast tenni. Elterjedt szakértéi gyakorlat volt azon-
ban, hogy a szurcsatorna hosszabol kovetkeztettek a
szuras erejére — tehat a belszerveket érd szurast sziikség-
szerfien nagy erejiként véleményezték. Amennyiben
rendelkezésre 4ll az elkovetési eszkoz, tgy azt is a vizsga-
lat tirgyava lehet tenni, 4m itt is hidnyoztak azok az ob-
jektiv paraméterek, amelyek alapjan a hegyességet, éles-
séget meg lehetne hatdrozni.

A témaban az els6 kozlemények haziankban sziilettek
[44, 45], ezt kovetSen azonban tovabbi publikicié nem
tortént e teriileten, és nemzetkozileg is csak az utdbbi
két évtizedben fordult némi figyelem erre a teriiletre
[46—49] — Osszességében a szakirodalom még mindig
igen szegényes. Tovdbbra is hidnyzik olyan tanulmény,
amely eltérd jellegl elkovetési eszkdzok dsszehasonlitd
vizsgilatit végezte volna el.

Kutatdsaink soran azt vizsgaltuk, hogy mdas-mads eszko-
zOk (igy négy kiillonbozastéle kés, ollo, haromféle csavar-
hazd, reszels, dugdhuzo, tapétavagd kés) alkalmazasa-
kor milyen er$ sziikséges szurt sériilés létrehozisihoz.
A vizsgilat soran az eszkozoket egy anyagvizsgilo készii-
1ék (Mecmesin Multitest dv — ELS-500) segitségével bs-
ros sertéskarajba szartuk, és rogzitettiik a szdrds soran
telléps erbket az elmozdulas és az id§ tiiggvényében.

A mérési eredmények kimutattik, hogy a bir atszara-
sakor fellépd eré nagysigrendi eltérést mutat (igy pél-
daul kések: 25,00-142,09 N; oll6: 171,39-190,43 N;
csavarhtz6: 314,51-241,34 N, tapétavagd: 36,05-
37,77 N). A rogzitett gorbék alapjan igazolédott, hogy
a béron torténd penetracidhoz sziikséges a legnagyobb
erd, majd a mélyebbre hatolaskor az ellendllds lecsokken,
igy a mélyebbre torténd sztrasokhoz kisebb erd sziiksé-
ges. Kovetkezményesen cafolhato volt az a szakért6i vé-
leményezési gyakorlat, amely a sztrcsatorna hosszabél
vont le kovetkeztetést a sztrds erejére [50, 511].

A tovibbiakban vizsgaltuk a késpengék jellemzdinek
és a szurashoz sziikséges er6nek (Fmax) a kapcsolatat.
E célbdl 18, haztartiasban hasznalt, kiillonb6zé jellem-
zG6kkel bird késpengét vizsgaltunk, meghatiroztuk azok
jellemzdit, szrasteszteket végeztiink anyagvizsgald ké-
sziilékkel (Mecmesin Multitest dv — ELS-500) sertéska-
rajon, majd statisztikai modszerekkel (tobbszoros reg-
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resszios és korreldciés analizis) vizsgiltuk az egyes
pengejellemzk és az Fmax kozotti osszefiiggést. Ered-
ményeink kimutattik, hogy a penge jellemzéi koziil a
hegy sugara, valamint a pengevastagsag all szignifikans
Osszefliggésben (p<0,05) az erével (Fmax) [51]. Ered-
ményeink segithetik a szakért6t a kérdés megvalaszoldsa-
ban, hogy az egyes eszkozokkel torténd szirds — egymas-
hoz képest — milyen erGt igényel, illetve az alkalmazott
modszertan a szakértSi véleményezésre keriil konkrét
esetek kisérletes vizsgilatara is alkalmas lehet. Eredmé-
nyeink alapjan kiemelendd, hogy barmely olyan szaré-
eszkoz képes sulyos, belszervi sériilés — igy: életveszélyes
allapot — létrehozasira, amely képes athatolni a boron, és
elegendd pengehosszusiggal rendelkezik (amely a sériilt
testtdjéktdl fiiggben néhiny cm). A stlyosabb sériilés ke-
letkezésének lehet&sége tehat ilyen esetekben a szard
mozdulat hosszatdl, igy az elkovets és a sértett egymas-
hoz képesti helyzetétdl és az elkovetdi szandéktdl fiigg.
Az utébbiak megitélése azonban nem orvosszakértdi
kompetencia, igy eredményeinkre hivatkozva elkertilhe-
t6 a valaszadas olyan kérdésekben, amelyekben az igaz-
sdgligyi orvostan nem tud objektiv, tudomanyos megala-
pozottsigt véleményt formdlni.

A légfegyver okozta sériilések vizsgalata

Bér a [égfegyvereket sokan veszélytelennek tartjak, az al-
taluk okozott sériilésekkel a klinikai gyakorlatban ha-
zankban is gyakran talilkozunk. Bir magyarorszagi adat
nem all rendelkezésre, kilfoldi statisztikdk igen nagy sé-
riilésszamot mutatnak [52, 53]. Nem széleskorGen is-
mert az sem, hogy ezek a fegyverek az élet kioltasara is
alkalmasak [54, 55]. A magyar jogszabdlyok szerint [56]
a 7,5 joule-t (J) nem meghaladé torkolati energidja Iég-
fegyverek nem mindsiilnek 16fegyvernek, és birtoklasuk
nincs fegyverviselési engedélyhez kotve (vasarlasuk
egyetlen feltétele a betoltott 18. éves életkor). A légtegy-
verekkel elkovetett cselekmény kapcesan szinte mindig
felteszik a szakértének a kérdést, hogy milyen stlyossiga
sériilés 1étrehozasara alkalmas az adott fegyver. A 7,5 J-t
nem meghalad6 torkolati energiaja fegyverek esetén a
szakértSi véleményezés a silyos sériilés bekovetkezésé-
nek lehet8ségét tobbnyire a szemsériilések lehetGségére
korlatozta. A gyakorlat azonban azt mutatja, hogy ezek
a fegyverek is képesek akar életveszélyes belszervi sériilést
létrehozni. A légtegyverek esetén a sulyos sériilés okoza-
sara val6 képességet meghatirozza, hogy a lovedékek
milyen mélyre képesek hatolni a szovetekben. E kérdés
vonatkozasaban a szakirodalom meglepGen kevés adattal
szolgal [57-59], elérhet6k azonban adatok, miszerint
akidr mér 4 ] alatti energiatartomanyban is athatolhat a
béron a lovedék [60].

A légfegyverlovedékek penetracios képességének meg-
hatarozasa céljabdl vizsgaltuk, hogy a lovedékek milyen
sebesség és mozgasi energia mellett hatolnak 4t a b6ron,
és azt kovetSen milyen mélyre hatolnak. A vizsgilat so-
ran a lovedék becsapddaskori energiaja 3,28 és 15,671 ]
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kozotti, mig sebessége 111,2 és 243,5 m /s kozotti volt.
Célpontként béros sertéskarajt alkalmaztunk. A lovedék
clhelyezkedésének — igy a I6csatorna hosszdnak, tehdt a
penetricié mélységének — megitélését makroszkopos és
komputertomografids vizsgilattal végeztiik. A vizsgilat
soran igazoltuk, hogy 4 J becsapddasi energia alatt a 16-
vedék bar képes lehet a bdrbe hatolni, nem tud olyan
mélyre hatolni, hogy stlyos sériilés bekovetkezésével
szamolni kelljen; 4,5 és 6 ] kozott a l6vedék mar képes
stulyos sériilést okozni olyan testtdjakon, ahol felszinesen
helyezkedik el nemes képlet (példaul ér vagy ideg), mig
7,5 ] felett a lagy részben mdr 4-5 cm-t is meghalad6
mélységii 16csatornaval kell szamolni.

Vizsgalataink soran tovabba észleltiik, hogy a légfegy-
ver 16vedékét a lagy részek eltérithetik, ezaltal megtort
I6csatornat hozhatnak Iétre; a 16vedék tovabba a 16csa-
tornaban — valészinGsithetéen a szovetek rugalmassiga
kovetkeztében — visszafelé is mozoghat. Erre a klinikai
gyakorlat soran is figyelemmel kell lenni — a l16vedék kép-
alkotén észlelhetd pozicidja nem jelzi teljes biztonsaggal
a l6csatorna végét. Szintén észlelhetd volt, hogy a beme-
neti nyilds mérete és alakja nem fiigg sem a lovedék ener-
gidjatdl, sem a l6tavolsiagtol [61]. Egy masik kutatdsunk-
ban a kilonboz§ tipusu légtegyverlovedékek penetricids
képességét vizsgilva igazoltuk, hogy az eltérd tipusu 16-
vedékek penetricios képessége nagymértékben kilon-
bozhet; illetve azt is bemutattuk, hogy egyes — nem kon-
venciondlis — l6vedékek alkotérészei a képalkotd vizsgalat
soran nem 4dbrazolddnak, ami az ilyen lovedékekkel meg-
16tt sériiltek elldtdsa esetén kihivist jelenthet [62].

A miiszerfal okozta medencesériilések
vizsgalata

A csontrendszer sériiléseit érintd igazsagiigyi orvostani
biomechanikai kutatdsoknak a fentiekben taglalt, lagy ré-
szeket érint$ sériilések vizsgalatinidl nagyobb a multja,
szakirodalma [20, 21, 63, 64]. Vannak azonban olyan
kérdéskorok, amelyeket a szakirodalomban eddig még
nem vizsgiltak érdemben. Bar viszonylagosan jol ismert
példaul az autdbalesetek sordn elszenvedett, miszerfal
okozta medencesériilések mechanikija [65], koribban
nem vizsgaltak példaul azt, hogy csipSprotézis-betilteté-
sen atesett betegeknél milyen erébehatds mellett johet
létre ilyen jellegi sériilés. A csipSprotézis-betiltetéssel
¢él6k egyre novekvs szama [66-68] miatt a kérdéskor
fontossaga is novekszik.

A Debreceni Egyetemmel kozos kutatiasban azt vizs-
giltuk, hogy csipGprotézis-beiiltetés esetén milyen erd-
behatds mellett jon 1étre medencesériilés. 11, holttestek-
bdl  eltavolitott  félmedencébe  keriilt  betiltetésre
protézisvapa (Sanatmetal UHMW, Eger). A félmedencé-
ket epoxigyantiba (KEMAPOX Grund 2000, Murexin,
Budapest) dgyazva rogzitettiik egy fémkeretre. A proté-
zis feje a vapdba keriilt pozicionalasra. A protézisszar vé-
géhez csatlakoztatott fémrudat egy inga segitségével
utottilk meg, a térdtd) miszerfalhoz val6 titédését szi-
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mulalva. Az er6behatis nagysigit az inga lendiilésének
szogével és az inga stlydval dllitottuk be. Minden iités
utan ellendriztiik a medence épségét, majd — amennyi-
ben nem tortént térés — noveltiik az er6behatas nagysa-
gt a torés bekovetkezéséig.

Az acetabulum toréséhez sziikséges atlagos er§ a vizs-
gilat soran 5852 N (3950-8386) volt. Az acetabulum
toréséhez legalibb 4000 N erd és 4 ] energia volt sziik-
séges, tehdt ez tekinthetd a torés bekovetkezése alsd ha-
tarértékének (valos kortilmények kozott azonban — a
lagy részek, valamint az egyéb, energia elnyelésére alkal-
mas kiils6 tényezdSk [példdul tilés] miatt — ennél nagyobb
erd lehet szitkséges a sériilés elszenvedéséhez). Eredmé-
nyeink szerint a férfimedencék esetén a torés bekovetke-
zéséhez kb. 40%-kal nagyobb erd volt sziikséges, vala-
mint az eredmények arra is utaltak, hogy a sériilés
létrehozasihoz sziikséges eré az életkor novekedésével
csokken [69]. A vizsgilati eredmények a kis mintaszdm
miatti korlatok mellett is arra hivjak fel a figyelmet, hogy
az egyéni sajatossigok, korallapot jelentds szereppel bir a
sériilések bekovetkezésében, mely tényezdvel pedig
mind az orvosszakértSi gyakorlatban, mind egyéb tudo-
manydgakban (példdul a jarmivek biztonsigi tervezése)
szamolni kell.

Kovetkeztetés

Az igazsagiigyi orvostani biomechanika a kiils6 erébeha-
tasok kovetkeztében a szervezetben létrejoves strukturd-
lis valtozasokkal foglalkoz6 tudomanyig, amely a fizika
és az orvostudomany hatdrteriiletét képezi. A testi sérii-
lések orvosszakértéi véleményezése sordn felmeriild kér-
dések megvélaszoldsihoz sziikséges annak mélyebb meg-
értése, hogy az emberi szovetekben milyen valtozasok
jonnek létre az er6behatisok kovetkeztében, és milyen
tényez6k /mechanizmusok jatszanak szerepet a sériilések
létrejottében. Amennyiben az egyes sériilések keletkezé-
sét ilyen szemlélettel vizsgaljuk, akkor a mai kor kivanal-
mainak megfeleléen objektivebb, tudomanyos megala-
pozottsagt valaszt tudunk adni a feltett kérdésekre, mely
valaszok sok esetben ellentmondanak a korabbi gyakor-
latnak (akar az addigi dogmaknak). Kutatdsainknak és az
e kutatdsi eredményeket a magyar tudomdanyos kozosség
szamdra is Osszefoglalé jelen kozleménynek a célja, hogy
elsegitsiik e szemlélet magyar orvosszakértdi gyakorlat-
ba torténé bevezetését. Szeretnénk tovabba azt is ki-
emelni, hogy e specidlis szakteriilet multidiszciplinaris,
egyéb tudomanyagak bevondsival torténd vizsgilédast
tehet sziikségessé [25, 70-72]. Reményeink szerint a sé-
rilések biomechanikai aspektusainak vizsgilata a testi
sériilések orvosszakért6i véleményezését tovaibb mozdit-
ja el6re a bizonyitékokon alapulé orvoslas elveinek meg-
felel iranyba. A testi sériilések orvosszakértSi vélemé-
nyezésére vonatkozo legijabb médszertani levél [9] mar
az eredményeink és az igazsagligyi orvostani biomecha-
nikai szemlélet figyelembevételével késziilt, ezaltal jelen-

tés valtozasokat hozva — egyebek mellett — példaul az
er6behatis nagysaganak vagy a stlyosabb sériilés keletke-
z¢ési lehetGségének véleményezésében is.

Anyagi tamogatds: A dolgozat megirisa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztds: A tanulmany elkészitése a ko-
vetkez8k szerint tortént: S. G.: 30%, H. V.: 10%, P. D.:
10%, P. K.: 10%, T. D.: 10%, R. K.: 10%, P. V. S.: 20%.
A kozlemény végleges valtozatat valamennyi szerzd el-
olvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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