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KAZUISTIKA 

Išlo o 32-ročnú quadrigravidu, secundiparu v 35. týždni te-
hotenstva. Pre bolesti brucha navštívila gynekológa. Lekár 
ju vyšetril a poslal do domáceho ošetrenia. Cítila sa relatívne 
dobre, ale bolesti pretrvávali. V noci o 03.00 hod. pre zvýšenú 
intenzitu bolestí kontaktovala lekára, ktorý jej prikázal okam-
žite prísť na kontrolu, ku ktorej sa nedostavila. O  05.49 hod. 
manžel volal záchrannú službu. Pri príchode Rýchlej zdravot-
nej pomoci bezvedomie, pena okolo úst, resuscitácia, privola-
ná Rýchla lekárska pomoc, pri príchode mydriáza, pacientka 
bez tlaku, pulzu a spontánnej dychovej aktivity, po obnovení 
akcie srdca a  dychovej aktivity prevezená na gynekologické 
oddelenie. O 06.57 hod. prevezená na operačnú sálu, diagnos-
tikovaná kóma, GCS 3, (plod monitorovaný kardiotokograficky 
– vymiznutie oziev srdca), po 5 minútach bradykardia a zasta-
venie akcie srdca, napriek intenzívnej resuscitácii elektrickými 
výbojmi a medikamentózne o 07.25 hod. konštatovaný exitus 
letalis.

VYŠETRENIE POST MORTEM

Pri pitve bolo zistené plodové vajce s plodom mužského po-
hlavia v brušnej dutine, kompletná trhlina zadnej steny maternice 

Ruptúra maternice v tehotnosti sa zaraďuje medzi akútne stavy 
v gynekológii a pôrodníctve (1). Ide o život ohrozujúcu kompliká-
ciu pre matku aj plod (2). Výskyt smrteľných následkov je v rozvinu-
tých krajinách veľmi zriedkavý (3). Príčiny ruptúry sú jazva po cisár-
skom reze, enukleácii myómu, nešetrnej kyretáži, nedostatočnosť 
svaloviny pri vývojových chybách maternice, poškodenie steny 
maternice zápalom, hypoplázia maternice, zvýšený intrauterinný 
tlak počas kontrakčnej činnosti, cefalopelvický nepomer, vcestný 
myóm, podanie prostaglandínov alebo oxytocínu a pod. (4). 

Cieľom práce je demonštrácia prípadu 32-ročnej ženy, ktorá 
zomrela v  35. týždni tehotnosti v  dôsledku ruptúry maternice 
vzniknutej v domácom prostredí.
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SÚHRN
Ruptúra maternice v tehotnosti sa zaraďuje medzi akútne stavy v gynekológii a pôrodníctve. Ide o život ohrozujúcu komplikáciu pre matku aj plod. Výskyt 
smrteľných následkov je v rozvinutých krajinách veľmi zriedkavý. Cieľom práce je demonštrácia prípadu 32-ročnej ženy, ktorá zomrela v 35. týždni tehotnosti 
v dôsledku spontánnej ruptúry maternice vzniknutej v domácom prostredí za nejasných okolností. Bezprostrednou príčinou smrti bol hemoragický šok. 
Príčinou smrti plodu bola intrauterinná asfyxia.
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Fatal consequences of uterine rupture in late pregnancy

SUMMARY
Uterine rupture in pregnancy belongs to acute conditions in gynaecology and obstetrics. It is a life-threatening complication for both mother and foetus. The 
occurrence of fatal consequences in developed countries is very rare. The causes of rupture include scarring after the caesarean section, fibroid enucleation, 
rough curettage, muscular insufficiency in uterine developmental defects, uterine wall damage due to inflammation, uterine hypoplasia, elevated intrauter-
ine pressure during contraction, cephalopelvic disproportion, previous fibroid, prostaglandin or oxytocin administration, etc. This paper aims at the presen-
tation of a 32-year-old woman who died in the 35th week of gestation due to uterine rupture at home despite having been transferred to a medical facility at 
the terminal stage of life. At the autopsy, a complete rupture of the posterior uterine wall with bleeding into the abdominal cavity and an amniotic sac with 
a male foetus in the abdominal cavity was found. There were no signs of the effects of violence detected. Histopathological examination revealed no patho-
logical changes in the uterine muscle. The immediate cause of maternal death was a haemorrhagic shock. The autopsy of the foetus revealed signs of asphyx-
ia. The immediate cause of foetal death was intrauterine asphyxia. In this case, forensic expertise ruled out the violent causes of uterine rupture and deaths in 
terms of mechanical and chemical factors and supported to make a diagnosis of spontaneous rupture.
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a zakrvácanie do brušnej dutiny (1620 ml tekutej krvi a 650 g 
krvných zrazenín) (Obr. 1,2). Neboli zistené známky pôsobenia 
násilia. Detailným histopatologickým vyšetrením vzoriek steny 
maternice z oblasti okrajov ruptúry a z nepostihnutých oblas-
tí tela maternice neboli zistené patologické zmeny svaloviny. 
Bezprostrednou príčinou smrti bol hemoragický šok. Pri pitve 
plodu bol zistený opuch mozgu, subpleurálne a subepikardi-
álne ekchymózy. Bezprostrednou príčinou smrti bola intrau-
terinná asfyxia. Toxikologické vyšetrenie biologických materi-
álov bolo v obidvoch prípadoch negatívne. 

DISKUSIA A ZÁVER

V  predkladanej prípadovej štúdii ide o  demonštráciu prípa-
du, ktorý nie je predmetom každodennej práce súdneho leká-
ra alebo patológa, ale ani gynekológa a pôrodníka. Na základe 
anamnestických údajov a výsledkov vyšetrenia post mortem išlo 
o  spontánnu ruptúru tela maternice pravdepodobne pri začí-
najúcom pôrode a  priečnej polohe plodu. Na základe údajov 
v dostupnej literatúre je možné konštatovať, že ide o extrémne 
zriedkavý prípad trhliny pôvodne neporušenej/nezmenenej 
maternice so smrteľnými následkami (5,6). Otázky, prečo doš-
lo k zhoršeniu zdravotného stavu, prečo pacientka nevyhľada-
la lekársku pomoc napriek telefonickej výzve lekára, prečo jej 
manžel privolal záchrannú službu až v uvedenom čase ostanú 
pravdepodobne nezodpovedané. Podľa vyšetrených okolností 
manžel v čase medzi 03.00 a 05.49 hod. údajne spal vo vedľaj-
šej izbe. Hypoteticky je možné uvažovať aj o naplnení skutkovej 
podstaty trestného činu neposkytnutia pomoci. Nakoľko v prí-
pade nie sú svedkovia, prípadné odpovede na uvedené otázky 
by mohla dať len zmenená výpoveď manžela s odstupom času. 
Extenzívna morfologická expertíza v tomto prípade vylúčila ná-
silné príčiny vzniku ruptúry maternice a úmrtia v zmysle pôso-
benia mechanických a chemických faktorov a pomohla stanoviť 
diagnózu spontánnej ruptúry.
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Fig. 1. Trhlina tela maternice a plodové vajce v brušnej dutine.

Fig. 2. Trhlina zadnej steny tela maternice.
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