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Abstrakt

Forenzni radiologie je specificka c¢ast oboru soudniho 1ékarstvi, ktera se
zaméruje predevSsim na ziskavani podkladt dulezitych pro soudni fizeni.
Zdravotni posudky ¢i hodnoceni zdravotniho stavu slouzi jako podklad organtim
¢innym v trestnim fizeni, k vymezeni pravni kvalifikace nebo ke stanoveni vyse
trestu z hlediska trestniho zakona. Jako soucast soudniho lékarstvi, se jedna
o interdisciplinarni obor, ktery upravuji jak postupy lékarské a zdravotnické, tak
v ramci soudniho Fizeni, postupy pravni (napi. zakon o zdravotnich sluzbach nebo

trestni rad).

V teoretické céasti uvadim zakladni pojmy, bézné pouzivané postupy a
principy radiologickych zobrazovacich metod v oboru soudniho lékaistvi. Popisuji
zakladni charakteristiky riznych poranéni a mechanizmus jejich vzniku. Prehled
zakladnich pravnich predpist upravujicich dané postupy. Na konci teoretické

¢asti se zminuji o vyznamné tuloze soudniho 1ékarstvi, a to o identifikaci osob.

V praktické c¢asti se uzije teoretickych poznatkti na tirech konkrétnich

kazuistikach.

Klic¢ova slova:
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Abstract

Forensic radiology is a specific subfield of forensic medicine, focusing
primarily on obtaining documents to support legal proceedings. Medical
assessments or state-of-health assessments provide a basis to law enforcement or
prosecuting authorities, to specify legal qualification, or to determine the level
of punishment according to Criminal Law. Being a part of forensic medicine, it
represents an interdisciplinary field governed by both medical practices and legal

practices (e.g., Health Services Act or Criminal Law).

In the theoretical part, the key concepts, common procedures, and basic
principles of radiological imaging methods in the field of forensic medicine are
rendered. Basic characteristics of various injuries and their mechanisms are
described. An overview of relevant legislation regulating the practices is
provided. In the final section, the important role of forensic medicine

in identification of persons is discussed.

In the practical part, the theoretical knowledge is applied to three selected

particular case reports.
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1 Uvod

Naplni oboru soudniho lékarstvi je zjistit piiéinu vzniku onemocnéni nebo
poranéni z vnéjsich ¢i vnitinich divodd.
Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti forenzni patologie a s postupem

technologii se stavaji nezbytnou souéasti pri stanoveni piiciny umrti.

V dnesni dobé se nemusime spoléhat pouze na skiagrafii, ale i na moderni
technologie jako je CT nebo MRI techniky. Timto se i radiologicky asistent stava
nedilnou soucasti oboru, ktery neni tak ,popularni“ jako jiné obory soucdasné
mediciny. Ale prispiva k odhaleni nejen kriminalnich ¢int, ale pomaha i v 1écbé

zivych pacientd.



2 Cil prace

Podstatou této prace bakalarské prace je popsat a vysvétlit hlavni tkoly
radiologického asistenta na pracovisti forenzni radiologie. PriibliZeni oboru
soudniho 1ékaistvi, pouziti pristrojové techniky, rozdéleni druhti poranéni a popis
mechanismu jejich vzniku. Dale pak vysvétleni postupt dle zakoni, které se
k tomuto oboru vztahuji. A v neposledni radé je v teoretické céasti je popsana

identifikace neznamych osob.
V praktické c¢asti jsou pouzity tri kazuistiky k pribliZzeni prace
radiologického asistenta v soudnélékaiské praxi. Kde budou pouzity teoretické

znalosti potiebné k provedeni vySetieni, které piispéje k objasnéni pri¢iny smrti.



3 Soucasny stav resené problematiky

Forenzni radiologie je stale se rozvijejici obor, ktery hleda stale nové

metody diagnostiky.

Nejzakladnéjsi a prvni diagnostickou metodou je vyuziti rentgenu. V roce
1895 Wilhelm Conrad Roentgen objevil rentgenové zareni. Poprvé byl pouzit
v soudnim lékarstvi jiZz v roce 1896 profesorem Arthurem Schusterem pro
lokalizovani strely uvnitt hlavy mrtvého clovéka. Metody zobrazovani se v tom
samém roce zacal rychle rozsSifovat ve zdravotnictvi a nejinak tomu bylo i
z hlediska forenzniho 1ékarstvi. Napriklad v oblasti zubarstvi byl jesté v roce
1896 dr. Koenig schopen ziskat intraoralni snimky zubu a celych celisti (Elifritz,
2014). Timto se zacali vyvijet metody identifikace. V roce 1927 Culbert a Law
byla popsana prvni uspésSna identifikace pomoci srovnani zubnich snimkua
ante mortem a post mortem, za dcelem identifikace (Adams, 2008). V roce 1991
dokazal Haponnen zobrazit éelist na jednom jediném snimku a vyrazné posunul
moznost identifikace a zejména pak u davno mrtvych lidi. Podle této metody byl
v 40. letech 20 stoleti identifikovan ruskymi védci Adolf Hitler a v 90. letech i
Theodor Roosevelt v USA. (Elifritz, 2014)

Vynéalezem pocitacové tomografie, ktery byl poprvé pro lékarské pouziti
byl uveden v roce 1971, se diagnostika poranéni znacné rozsirila. Diky
trojrozmérnému zobrazeni a lepsimu zobrazeni meékkych tkani se mohou
diagnostikovat komplikované fraktur slozitych anatomickych struktur jako je
lebka nebo pater. Dale je mozné zobrazit mozkové kontuze, subduralni a
epiduralni hematomy, zobrazeni patologii plicnich struktur jako je naptiklad
pneumotorax nebo plicni edém a dalsi. Mozné je i vySetieni silné zdevastovanych,
mumifikovanych nebo spalenych tél, kdy bézna pitva neprichazi v ivahu. (Levy,

2012)

V posledni dekadé se zacina diskutovat i o tzv. virtualnich pitvach.
To znamena neinvazivni pitvu pomoci zobrazovacich metod. Toto vySetreni je

znacné rozsireno pokud se vyuzije kontrastnich latek, kdy se daji diagnostikovat
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napriklad ischemické poruchy, embolizace plic, krvaceni apod. (Wichmann, 2014)

Nejmodernéjsi metodou je zobrazovani pomoci magnetické resonance,
ktera byla uvedena do provoze ve zdravotnictvi v 70. letech minulého stoleti. Tato
metoda velice dobfe zobrazuje mékotkatiové struktury. (Zizka, 1996) Vyuziva se
k diagnostikam patologii vnitfnich organti, misniho kanalu nebo také vazu aj.
Tato metoda je viak finanéné a technoligicky ndroéna a v Ceské republice se

v ramci soudniho lékarstvi zatim prili§ nevyuziva.
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4 Teoreticka cast

4.1 Pristroje ve forenzni radiologii a jejich vyuziti

4.7.1 Skiagraficky pristroj
Vznik a uc¢inky rentgenového zareni

Rentgenové zareni vznikd (druh elektromagnetického vlnéni) ve
vakuované elektronce (rentgence), kdy ,z rozZhavené zdporné katody vyletuji
elektrony smeérem ke kladné anodé”. (Podzimek, 2013) Mezi anodou a katodou je
pripojeno vysoké napéti (fady 10 - 100 kV), které elektrony znacné urychluje.
Dopadem téchto urychlenych elektront na anodu, které jsou oznacovany jako
anodovy proud, je vétSina jejich energie preménéna na teplo (99%), proto musi
byt anoda neustale chlazena. Dopadové misto elektroni na anodé se nazyva
elektronové ohnisko. Zbyla energie, ktera se nepremeénila v teplo, je rentgenovym

zarenim. Toto zareni vychazi v uzkém svazku tzv. optickym ohniskem.

Rentgenové zareni se sklada ze dvou slozek. Prvni je brzdné zareni,
vznikajici zabrzdénim elektrontt a druhou slozkou je charakteristické zareni,

které vznika preskokem elektronti ve vnitfnich sférach atomu.

Rentgenové zareni se pri prichodu objekty rtznou mirou absorbuje nebo
interaguje. K zeslabeni zareni dochazi jeho rozptylem nebo absorpci. Interakce
s raznymi latkami mtzZe vyvolat luminiscencni efekt, ionizaci a rdzné biologické

reakce. (Podzimek, 2013)

Zpusoby detekce v radiologii

K detekci rentgenového zareni se jako prvni zacalo pouzivat rentgenovych
filmt. Film, ulozeny v kazeté, je pokryt chemickym roztokem, ktery pii dopadu
ionizaéniho zareni vytvari malé svételné zablesky (fotochemicky efekt), které jsou
pomoci zesilujicich f6lii zintenzivnény. Svételné zablesky osviti film, ktery se po
expozici vyvola pomoci vyvojky a ustalovace. Tato metoda se v dnesni dobé témeér

nepouziva.
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Dalsim vyvojovym postupem je tzv. nepiima digitalizace. Zakladem je
pamétova folie (Computed Radiography Plate) ulozena v kazeté. Zakladem této
formy detekce je v pamétové folii tvorené mikrokrystaly (luminofory). Pi#i dopadu
rentgenového zareni na pamétovou folii ziskaji elektrony luminoforid vétsi
energii, nez by odpovidala jejich orbité a prestupuji tak na orbitu s vyssi
energetickou hladinou. Tyto elektrony nemohou zpét na svoji energetickou
hladinu, tomuto stavu se rika elektronova past a na folii tak vznika elektronovy
latentni obraz. Pii vloZeni kazety do digitizéru, nebo-li ¢tecky, se félie vyjme
z kazety a s pomoci ¢erveného laseru, radek po radku, se nabyta energie vyzari
ve formé viditelného zareni. Tim se elektrony vrati opét do své puvodni
energetické hladiny. Vyzarené viditelné svétlo se nasledné ve fotonasobici zesili.
Svétlo od laseru je filtrovano specialni f6lii. Signaly, které jsou fotonasobici
zesilené, dale putuji do analogo-digitalniho pievodniku, kde se stavaji digitalni
informaci. Tato obrazova digitalni informace se automaticky uloZi
do nemocni¢niho archivu a PACSu (Picture Archiving and Comumunication
System). Dale se folie osviti intenzivnim svétlem, které f6lii pripravi k dalSimu
pouziti. Poslednim krokem je opétovné zasunuti félie do kazety. Tento proces jde

opakovat az 30000 krat na kazdé folii.

Stav excitace po osviceni félie neni stabilni a vydrzi priblizné 12 az
24 hodin. Proto je idealni film vyvolat okamzité po expozici. Tyto félie jsou citlivé
na nizkoenergetické zareni a tak je velice dulezité vyuzivat sekundarnich clon.
Oproti tomu je systém nepiimé digitalizace méné citlivy pro tzv. tvrdou techniku.
Rozlisovaci schopnost — schopnost citlivé vrstvy rozlisit jednotlivé detaily — je
zavisla na nékolika faktorech. Jednak na velikost formatu félie (éim vétsi je
format, tim horsi je rozliSovaci schopnost.), dale na poméru mezi po¢tem pixeld a
matrix. Dal§im faktorem ovliviiujici kvalitu obrazu je i rychlost skenovani
v digitizéru. Vétsi rychlost snimani kvalitu snizuje, proto se u velkoformatovych
snimkt kompenzuje rozliSovaci schopnost pravé pomalej$Sim snimanim ve étecce.
Oproti analogovému zobrazovani bude rozliSovaci schopnost vzdy horsi, protoze

pri luminiscenci, kterou nepiima digitalizace vyuziva, dochazi k rozptylu svétla.
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Dnes nejvyuzivanéjsi technikou detekce v radiologii je piima digitalizace
jinak zvana Direct Digital Radiography (DDR). Detektorem zaieni v tomto
pripadé neni félie v kazeté ale tzv. flat panel detektor. Ten je tvoren matici
mnoha elementi o velikosti kolem 100 pm. Kazdy element je tvoren elektronikou
a svétlocitlivou detekujici éasti (fotodioda z polovodicového krystalu). Velikosti
svétlocitlivé casti udava kvalitu vysledného obrazu (¢im je vétsi, tim je kvalitnéjsi
obraz). RozliSujeme dva typy flat panel detektorti a to s pifimou nebo nepfimou
konverzi. U obou typt flat panel detektora je svétlocitliva c¢ast, kde ionizaéni
zareni doda elektrontim vétsi energii, nez je jejich vazebna energie. Tim dojde
k pohybu téchto elektroni a vzniku elektrického pole. Vzniklé napéti je sniméano
fototranzistorem a zpracovano jako digitalni obraz. Flat panel detektory
s neprimou konverzi maji oproti flat panel detektorim s piimou konverzi navic
zesilujici folii, ktera prevede rentgenové zareni na svétlo, které se pomoci fotodiod
prevede na digitalni obraz. Tento digitalni obraz, vznikly jak z primé konverze,
tak i z flat panel detektoru s nepirimou konverzi, se rovnou uklada do PACSu.

(Vomacka, 2015)

Pristrojova technika ve forenzni radiologii

Pristrojovou techniku pouzivanou na oddéleni forenzni radiologie mizZeme
rozdélovat podle zptisobu snimani — skiaskopické (vysledkem je pohyblivy obraz)
a skiagrafické (vysledkem je staticky obraz) nebo také podle podle jejich mobility

na stacionarni a pojizdné.

Stacionarni skiagraficky komplet zahrnuje vySetrovaci stal (desku),
vertigraf a rentgenku. Pod vySetrovacim stolem je prostor pro detekéni zarizeni
(kazeta, flat panel), Buckyho clonu a inoizaé¢ni komurky expozi¢ni automatiky.
(Vomacka, 2012) Pro forenzni ucely se prakticky nevyuziva.

Nejcéastéji pouzivanymi pristroji ve forenzni radiologii jsou pojizdné
skiagrafické pristroje. (Obrazek ¢. 4.1) Jsou konstruovany tak aby zabirali co
nejméné prostoru a byla umoznéna co nejlepSi mobilita pristroje. Télo se tak

nemusi prenaset na vySetfovaci stlil a neni potieba stavebné upravovat forenzni
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oddéleni pro radiologickou vysSetrovnu.

Pojizdné skiagrafické pristroje vyuzivaji nepiimé, novéjsi i1 piimé
digitalizace. Pojizdny skiagraficky pristroj se vzdy sklada z rentgenky pripevnéné
na pohyblivém rameni s moznosti pohybu az 360° a téla s elektrotechnikou
nutnou pro provoz rentgenky, tedy panel na nastavovani parametrd expozice,
dalkova spoust a dalsi. Vybavenéjsi pristroje maji do téla pristroje zabudovanou
i ¢tecku pamétovych folii spolu s konzoli se softwarem pro upravu snimki a
nasledné odeslani do PACSu, které je mozné jak pomoci kabelu nebo
1 bezdratové. Pristroje mohou byt napijeny piimo z béziné elektrické sité (s
napétim 220 V) nebo maji bateriové napajeni. Baterie mohou pomoci i pii
manipulaci s pristrojem, jehozZz hmotnost se pohybuje az do 500 kg,
tzv. elektrickymi pojezdy, ty odlehéuji personalu pii presouvani pristroje.
Rentgenka je pripevnéna na pohyblivém rameni, ¢imz umoznuje zobrazeni
Spatné dostupnych mist konvenénim rentgenovym pristrojem a i v takovych
pripadech, kdy je nemozné hybat s télem pacienta. Proto se ve forenzni radiologii
vyuzivaji v takové mire.

Pokud pojizdné skiagrafické pristroje vyuzivaji systému primé digitalizace,
tedy flat panel detektory, byvaji detektory spojeny se stanici kabelem pro prenos
dat. Novéjsi systémy uz vyuzivaji bezdratové komunikace. Na oddéleni forenzni
radiologie se ale musi ukladat detektory do ochrannych obald. Proto flat panel
detektory vyuzivajici kabelovou komunikaci nejsou pro toto oddéleni prilis

praktické.
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Obrdzek 4.1 Pojizny skiagracicky pristroj Siemens Polymobil 111
(International Federation of Red Cross and Red Croscent

Societies)

1 — Prostor pro expozi¢ni tabulky
2 — Drzak

3 — Prostor pro kazety

4 — Rentgenka

5 — Koliméator

6 — Napajeci kabel

7 — Brzdny systém

8 - Ovladani svételného pole

9 — Tlacitko pro vypnuti generatoru
10 — Tlacéitko pro zapnuti generatoru
11 — Ovladani hodnot kV

12 — Dispaly

13 — Indikator expozice

14 — Ovladani hodnot mA

15 — Dalkova spoust
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Zvlastni modalitou pojizdného pristroje je tzv. C-rameno (Obrazek ¢. 4.2).
Kromé vyrazného Kkonstrukéniho rozdilu, Ze rentgenka je pevné spojena
s detektorem na rameni ve tvaru C, jsou zde i dalsi technické rozdily. C-rameno
muze analogové i digitalné prinaset jak skiagrafické tak i skiaskopické
informace. Pristroje vyuzivajici analogové zobrazeni prochazi RTG zareni pres
zesilovac obrazu. Déale se zareni pres televizni fetézec zobrazi na monitoru, ktery
muze byt také soucasti pristroje (pripadné je s C-ramenem spojen externi
monitor). V piipadé modernéjsich pristroji s formou digitalniho zpracovani RTG
zareni je vyuzivano technologie flat panel detektord. I C-rameno ma rozsah
pohybu 360° a je konstruovany tak aby mél snadno desinfikovatelny povrch. Jeho
velkou nevyhodou pro forenzni radiologii je pravé v pevném pripojeni detektoru
k rentgence. Znamena to, ze lizko na kterém télo lezi musi byt rentgen
transparentni, proto se na oddéleni forenzni radiologie nepouziva tolik jako

napriklad na operacnich salech. (Vomacka, 2015)
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Obrdzek 4.2 C-rameno Ziehm Quantum (UZivatelsky manudl Ziehm
Quantum)

1 — Indikator expozice 11 — Dotykovy ovladaci panel
2 — Monitory 12 — Zesilovac obrazu
3 — Rameno monitoru 13 — Oto¢né rameno

4 — Rameno pro horizontalni nastaveni 14 — C-rameno

5 — Sloupek pro vertikalni nastaveni 15 — Drzak kazet
6 — Paka pro tizeni a brzdéni 16 - Rentgenka
7 — Drzak

8 — Dalkova spoust
9 — Pripojeni pro spojovaci kabel
10 - Brzdny a ochranny systém

18



Indikace

Nejcastéji se skiagrafické zobrazeni indikuje pii stielnych poranéni a stalo
se tak nedilnou soucasti pitvy. Provadi se standardné pred samotnou pitvou a
véetné odévu. Provadi se vidy minimalné ve dvou projekcich aby lokalizace
pripadnych stiel byla co nejpresnéjsi. Skiagafické vysetieni je indikovano jak pii
zastielech, tak i pri pristielech, pri nichz mize dojit k nalezu plasté stiely, nebo
se muze strela nalézt v odévu zranéného. Rentgenové vysSetireni dale zobrazi jak
pocet a lokalizaci strel, tak i typ stiely (v nékterych pripadech jde odhadnout i jeji
raze), dale mize poskytnout data k odhadu sméru stielby a vzdalenosti (zejména
u brokovych strel z rozptylu broktl) a v neposledni radé zobrazi i zmény na

kostie. (Safr, 2010)

Vyznamnou roli hraje skiagrafické vysSetireni také pri identifikaci.
Nejcastéji se vyuziva u identifikace zubni, kde se snimky poiizené post mortem
porovnavaji se stomatologickou dokumentaci vytypovanych osob. Pii porizovani
RTG snimkt urcenych pro identifikace musi byt série 14 intraoralnich snimku
nebo panoramaticky snimku. Na takto porizenych snimcich se velice dobfe urcuje

i vék ditéte, podle vyvoje mlécnych a stalych zuba. (Dvorak, 2007)

K dalsim indikacim patii traumatické zmény zptsobené tupym nasilim,
zejména koncetin. U zlomenin anatomicky slozZitych kosti jako je napriklad lebka

nebo panev je vice doporuceno CT vysSetieni, kde nedochazi k sumaci obrazu.

4.1.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie umoznuje trojrozmérné zobrazeni vySetrované
oblasti. Vyuziva rozdilné absorbce rentgenového zareni jednotlivych tkani,
z kterych pomoci matematickych operaci vytvori rezy v rtznych rovinach

pripadné trojrozmérné obrazy.
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Princip

Rentgenka a detektory jsou umistény ve spolecném ramu nazyvaném
gantry, v némz rotuji. Jsou zde pouzity radové stovky az tisic elementarnich
detektort, které snimaji celou vysSetrovanou plochu. Rentgenka generuje uzky
véjirovity svazek rentgenového zareni tak, aby pokryl vysSetfovanou oblast a
dopadl na vSechny pouzité detektory. Detektory jsou kolimovany piimo do
ohniska rentgenky. S timto pohybem rentgenky se zaroven pohybuje stual
s pacientem. Rentgenka tedy snima ve spirale, presnéji ve Sroubovici - latinsky

helix, z toho pojem helikalni snimani.

Vznik obrazu zaé¢ina nasbiranim dat, které maji denzitometricky charakter
— udavaji ubytek rentgenového zareni proslé pacientem. Z téchto dat se
matematickymi postupy vytvori matice bodt v prostoru (voxeli). Kazdy voxel ma
souradnice umisténi v prostoru a zaroven informaci o mire zeslabeni
rentgenového zareni. Tato mira zeslabeni neboli denzita je vyjadiena
Hounsfieldovou stupnici. Na jednom konci stupnice, ktera ma hodnotu - 1000 HU
(Hounsfieldovych jednotek), je denzita vzduchu a na druhém konci stupnice
s hodnotou 3096 HU jsou kovové materialy. Stupnice je vSak prili§ Siroka na to,
aby se ji jako celku pridélili stupné Sedi (lidské oko by nebylo schopné rozpoznat
vSechny detaily). A proto se u porizenych snimka vybyra tzv. window level, ktery

pridéli stupnici Sedi jen urcitému vyseku Hounsfieldovy stupnice. (Ferda, 2002)

Prubéh vysetieni

Samotné vySetieni se zahajuje zhotovenim planovacich skent (topogramii).
Standardné se provedou dva a to v sagitalni a koronarni roviné. Pomoci téchto
snimk se naplanuje rozsah vySetfované oblasti. Akviziéni data jsou
prednastaveny v konkrétnich protokolech. Po naskenovani zvolené oblasti se
vytvori ,hruba data“, ktera jsou podkladem pro nasledné rekonstrukce. Zakladni
rekonstrukci je multipalnarni rekonstrukce (MPR), tato metoda umozni vytvorit
sagitalni, koronarni a transverzalni rezy. Pokud je to potieba, je mozné vytvorit

iTezy v rdzné Sikmych rovinach. Déale je mozné vytvorit rizné specialni 3D a 4D
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projekce. Tyto rekonstrukce se vytvari ve spolupraci s lékarem radiologem a
zkuSenym radiologickym asistentem. Mohou tak vzniknout 3D rekonstrukce
kostnich struktur, 3D cévni zobrazeni, virtualni kolonoskopie, 4D zobrazeni srdce

a mnohé jiné. (Vomacka, 2015)

Indikace

Vypocetni tomografie umoznuje vyrazné lepsi zobrazeni mékkotkanovych
struktur, ¢imz se indikace oproti skiagrafickym vySetfenim znaéné rozSituje.
Na CT je mozné zobrazit krvaceni do vnitinich organd, jejich zvétseni, pripadné
poskozeni, které jsou nasledkem tupého nebo bodného poranéni. Lépe zobrazuje,

jak bylo jiz vyse zminéno, slozité anatomické struktury a polytraumata.

Dale se doporucuje provést CT vySetifeni laryngohyoidealniho komplexu,
pri podezieni na obésSeni, uSkrceni a rdousSeni. Nedochazi pak k zaménam se
sezamskymi ktstkami. (Vyhodou je tohoto komplexu pro soudnélékaiské ucely je,

ze dlouho odolava rozkladnym procestim.) (Hirt, 2015)

CT také vyrazné zlepSuje orientaci pii lokalizaci strel. Dale umoznuje

zobrazeni stielného kanalu a lepsi zobrazeni zmén v jeho okoli.

Dalsi vyznamnou indikaci je vySetieni tél u kterych neni mozné provést
standardni pitvu (mumifikace, silné devastace atd.). V téchto pripadech se
provadi virtualni pitva. Tedy zobrazeni vnitinich struktur téla s minimalnimi
vnéjsimi zasahy. Virtualni pitva je velkym pomocnikem pii urcovani identity.
Zobrazi se zhojena kosterni traumata, dobie se zobrazi chrup nebo degenerativni
zmény. Virtualni pitva dokaze odhalit Spatné zavedené drenaz, rozsahla
traumata a jiné patologie. Vhodnou indikaci pro virtualni pitvu jsou infekéni téla

nebo téla kontaminovana toxickymi latkami.
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4.1.3 Magneticka resonance

Princip

Magneticka rezonance, a¢ se radi mezi radiologické zobrazovaci metody
nevyuziva ionizacni zareni. Vyuzivaji se magnetické vlastnosti atoma vodiku.
Magnetické vlastnosti vodikovych atomi se projevuji tak, ze pokud se dostanou
do silného wvnéjsiho magnetického pole usporadaji se osy pohybujicich se
(precedujicich) protonu z velké éasti podél silocar magnetického pole. Ta mensi
cast, ktera se zarovna opaénym smérem vytvori méritelny vektor a tim se
indukuje méritelné napéti v prijimaci civce. Pro lepsi identifikaci signalu
v prostoru musi dojit k vychyleni osy precedujicich protont do dal$i roviny.
Vychyleni dosdhneme dodanim energie pomoci elektromagnetickych
(radiofrekvenc¢nich) impulsti. Po odeznéni impulsu se castice vraci zpét
do pivodni polohy, tomu se rika relaxac¢ni ¢as. Zakladni relaxac¢ni casy zname
dva - T1 a T2. T1 je takzvana podélna relaxace, je to ¢as za ktery se obnovi vektor
podélné magnetizace na 63%. T2 je pri¢na relaxace - ¢as za ktery klesne podélny

vektor na 37% své hodnoty.

Magnetické pole, které tu bylo jiz nékolikrat zminovano, zajistuje velké
jadro, které je obaleno supravodivym vodi¢éem (hlavni magnet). Tento hlavni
magnet je jeSté doplnén velkym mnozstvim mensich civek naladénych
na rezonanc¢ni frekvenci (u 1,5T na 80 MHz a u 3T na 130 MHz), které vytvareji

vychylovaci impulzy.

K prostorovému zobrazeni vnitfni struktury téla je zapotiebi
tzv. gradientnich civek. Ty napomadahaji urcit, odkud dany signal vychazi. Jsou
vzdy po trech civkach v osach X, Y, Z. Diky nim lze z rozdilu frekvence a faze

zkonstruovat obraz.

K dosazeni vyssi kvality snimkd, se vyuziva dalsSich pomocnych civek,
které se prikladaji co nejblize k vySetrované casti pacientova téla. Kromé civek
MRI pro zlepSeni obrazu vyuziva kontrastni latky, ktera obsahuje gadolinium.

(Zizka, 1996 a web vyzkumné skupiny pi#i lékaiské fakulté Masarykovy
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university v Brné)

Indikace

Magneticka rezonance umoznuje detailni zobrazeni meékkych tkani a
organovych struktur. Proto jdou dobie zobrazit bodné kandaly, poranéni Slach a

chrupavek, patologie plic, jater apod.

Kvili silnému magnetickému poli nesmi k blizkosti magnetické resonanci
zadny feromagneticky (magnetizujici) kov. Z tohoto davodu lze vySetiovat pouze
osoby bez odévu (pokud se na jejich odévu vyskytuji knofliky, cvoéky, spony
apod.) a nesmi byt vySetiena osoba, kde je podezieni na zastiel nebo kdyz hrozi,

Ze se v jejim téle budou vyskytovat kovové predméty.

Magneticka rezonance ve forenzni radiologii se vyuzZivda minimalné
z divodu velmi vysokych porizovacich nakladi a proto pracovist vybavenych

timto pristrojem je pouze nékolik na svéteé.
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4.2 Pravo v soudnim lékarstvi

Soudni lékarstvi je obor mediciny, ktery zajistuje predevsim zdravotni
posudky a podklady pro soudni rizeni. Provadi zejména pitvy osob, vySetieni
biologickych stop, toxikologicka vySetieni, pripadné posuzovani druhu ¢i povahy
zranéni. Jde vlastné o sty¢ny obor mezi medicinou a pravem. Jeho ¢innost a

postupy jsou upraveny pravnimi piedpisy.

Smrt clovéka je z pravniho hlediska definovana jako "nevratna ztrata
funkce celého mozku, véetné mozkového kmene, nebo nevratna zastava krevniho
obéhu", zakon ¢. 285/2002 Sb. §2 e). Mozkovou smrt muzZeme z pohledu
radiodiagnostiky diagnostikovat pomoci nuklearni mediciny nebo angiografii

mozkovych cév.

Pokud tato smrt nastane, je dle §84 zakona ¢. 372/2011 Sb. stanoveno

nékolik postupt:

- jestliZze smrt nastane mimo zdravotnické zarizeni musi kdokoli
nalezne mrtvého clovéka, nahlasit na jednotné evropské éislo tisnového volani
112 a to i v pripadé, Ze si neni jisty, zda-li bylo nalezeni mrtvého jiz nahlaseno
(8§83 z. 372/2011 Sb.). V tomto piipadé musi prijit k nalezenému jeho oSetiujici
obvodni lékat v jeho ordina¢nich hodinach, které ma vyhrazené pro osobni
navstévy nemocnych a zaroven nesmi narusit péc¢i o nemocné. V pripadé, Ze jeho
prichod z téchto divodd neni mozny provede prohlidku lékar, ktery vykonava
lékatrskou pohotovostni sluzbu, nebo ten 1ékar, ktery ma s krajem pro tyto ucely

uzavrenou smlouvu.

- nastala-li smrt pii zasahu zachranné zdravotnické sluzby, je
povinen prohlidku provést poskytovatel ZZS. Pti smrti v zdravotnickém zarizeni

tuto prohlidku musi zajistit poskytovatel 1ékarskych sluzeb tamniho zarizeni.

- u osob, které zemrely ve vycvikovém prostoru ozbrojenych sil nebo

pri vykonu sluzby, provadéji prohlidku l1ékati ozbrojenych sil.

- pri umrti vézna, osob ve vykonu vazby nebo zabezpecovaci detence,
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provadi ohledani 1ékar Vézenské sluzby (pokud neni k dispozici provede ho 1ékar

s pohotovostni sluzbou nebo 1ékar , ktery ma na tyto icely smlouvu s krajem).

Postup pro lékatre provadéjici prohlidku zemielého upravuje § 86 zakona

372/2011 Sb.
- 1ékar vyplni List o prohlidce zemtelého

- urci, zda se bude provadét pitva ¢i nikoliv. V této fazi, rozhoduje
jestli pajde o pitvu patologicko-anatomickou nebo o pitvu zdravotni. Dale ma
povinnost informovat osobu blizkou zemielému, pokud ji zn4, jak o umrti tak i o
druhu pitvy, kterou naridil a identifika¢ni tdaje o ustavu, ktery pitvu provede.

Pokud tuto osobu neznd, musi lékat informovat Policii Ceské republiky.

Patologicko-anatomicka pitva, ktera se provadi kvili zjisténi nemoci nebo
jejich komplikaci, k ovéreni nebo prosetieni 1écebného postupu. Tento druh pitvy
je povinny v pripadé pokud Zena zemfe pri téhotenstvi, porodu, potratu, umélém
preruseni téhotenstvi nebo v Sestinedéli. Dale pak v pripadech, Ze bylo
téhotenstvi preruseno kvili genetické indikaci nebo vrozené vyvojové vady plody
(pitva plodu) a také u umrti déti a mladistvych do 18 roku zivota. Pokud osoba
zemtela pri operaci nebo jiném intervenénim zakroku se také tato patologicko-
anatomicka pitva provadi povinné. V neposledni radé je tato povinnost provést
pitvu i v pripadech, kdy pacient zemie pri klinickém hodnoceni farmak c¢i
ovérovani uéinkt novych, dosud klinicky nevyuzitych nebo v souvislosti odbéru
organu za ucelem transplantace nebo odbéru tkani ¢ bunék, pokud
transplantacni zakon 285/2002 Sb. nestanovi jinak, provadi jen poskytovatelé
v oboru patologicka anatomie. Patologicko-anatomickou pitvu miize poskytovatel
odmitnout (stejné jako nize uvedenou zdravotni pitvu) podle §89 odstavce 4,
za podminek, Ze je pri¢ina smrti ziejma a Ze zemiely se za svého zivota (pripadné

jeho zakonny zastupce ¢i osoba jemu blizka) prokazatelné vyslovil nesouhlas.

Pitva zdravotni, kterou ,provddi poskytovatelé v oboru soudni lékarstvi®

(Zakon ¢. 372/2011 Sh. § 88 (3)), ktery ji naridil. Povinné se provadi v pripadech
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nahlé smrti, sebevrazdy nebo v piripadech, kde neni jednoznaéna pri¢ina smrti.

V pripadech, kdy ma lékar podezieni na trestny c¢in ¢i sebevrazdu, kdy
nezna totoznost nebo v pripadé, zZe ke smrti doslo za nejasnych okolnosti musi
lékat, podle §86, neprodlené informovat Policii Ceské republiky. V takovém
pripadé je pak natrizena pitva soudni, kde prevoz a jeji naklady hradi ten organ
¢inny v trestném rizeni. U té podle § 105 trestniho radu (Zakon ¢. 141/1961 Sbh.
0Oddil IV) odstavce 4 musi byt pritomni 2 znalci z oboru soudniho 1ékarstvi, z

nichz ani jeden nesmél za zZivota zemielého osetrovat ani mrtvého ohledavat.

V pripadé, ze 1ékar vyslovi podezieni na nebezpecnou infekéni nemoc, at uz
v souvislosti pri¢iny dmrti nebo jen o samotnou nemoc musi tuto informaci
neprodlené sdélit organiim ochrany verejného zdravi. Tento organ musi co
nejdiive stanovit podminky prepravy, provedeni pitvy a pohtrbu. Bez podminek

nesmi byt zemtely vydan pohiebni sluzbé.

Obdobny postup je u zemielého, kde je podezieni na kontaminaci
radioaktivni latkou. Tato informace se nahlaguje Ufadu pro jadernou bezpeénost

a ten opét preda informace o podminkach dalsiho nakladani s timto zemielym.

Po provedené pitvé se informace z Listu o prohlidce zemielého se zasilaji
na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Ceskému

statistickému uradu a provozovateli pohtebni sluzby.

V pripadé ohledani Zijicich osob, jak obéti trestného ¢inu, tak podezielych
se vyjadruje trestni rad v §114. Tento paragraf se vyjadiuje i k tkonim pro
zjisténi totoznosti. Pokud osoba klade odpor k témto tkonim, maji spravni
organy, po predchozim souhlasu statniho zastupce, moznost tento odpor

prekonat.
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4.2 Poranéni tupym predmétem

Kuze a podkozi

Poranéni tupym predmétem na kizi se projevuje zarudnutim s lokalnimi
otoky a mirnym vystupem nad pokozku odpovidajici tvaru predmétu, ktery kuzi
zasahl. Tato zranéni se rychle hoji. Pii vétsim nebo opakujicim se nasili se mtze
projevit i puchyfi. Pokud zranéni vzniklo tfenim nebo tahem predmétu, vznikaji
odérky. U prejeti pneumatikou se vytvari takzvané otiskové kozni odérky. Pokud
je zranéni hlubsi a je obnazena Skara je doprovazena kapilarnim krvacenim. Tato
hluboka poranéni se jiz nehoji tak kratce, hoji se od okraji, nejprve hnédavou
krustou (pokud je velmi hluboka tak éervenohnédou krustou). Kdyz tato rana

zaroste a krusta se odloupne ztstava po ni bélavé misto, které ¢asem vymizi.

Pokud rana nehnisa nevznikaji ani jizvy.

Odérky tohoto typu, pokud vzniknou post mortem, nekrvaci a

pergamenovité zlutavé zasychaji .

Preruseni nasledkem uderu ¢i tlaku, ktery nemusi byt prilis silny, se
mohou prerusit podkozni cévy a vyniknou podlitiny. Jejich velikost se odviji
od intenzity nasili, druhem a anatomii téchto cév. Podlitiny mohou ti

tzv. ,sbéhnout”.

Trzné zhmozdéné rany vznikaji pokud dder prekona elasticitu ktze. Tyto
rany mnohdy neodpovidaji tvaru zasahujiciho predmétu a jejich tvar sam byva
nepravidelny. Jen pokud je rana na misté, kde ktize primo doléha na kost jsou
okraje rovné. Pii tiideru Sikmé ptisobici na povrch téla se rany tvori mimo misto
uderu. Pokud se hrubé nasili opakuje neni mozné urcit presny pocet ran, ale pro
soudniho lékare je nutny nalez ¢astecek v téchto ranach, jako napiiklad zemina
nebo kousky predmétu, ktery rany vytvoril. Trzné zhmozdéné rany malo krvaci,
ale Spatné se hoji, v okrajich se vyskytuje nekrosa, byva velmi c¢asto infikovana a

tudiz se hoji az sekundarné, pokud neni odborné oSetirena.
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Svaly

Poranéni svalt vznikaji jak pfimym tak i nepfimym mechanismem. Patii
sem pohmozdéni, ruptura svalu (jak vlaken, snopca ale i celych brisek) nebo i
jejich rozhmozdéni, které muze vzniknout pri zasypani nebo pri dopravnich
nehodéch. Castymi komplikacemi téchto poranéni je krvéceni do svalt a podkozi,
které muze vést k hemoragickému Soku, k infekci ¢i svalovym osteomim
vznikajici az nékolik tydnt po urazu.

Cévy

Cévy se tupym predmétem muiizou poranit dvéma zptsoby. Bud se neporusi
celistvost cévy, napiiklad dderem nebo jeji kompresi, kdy vznikaji kontuze.
Pokud jsou udery ¢i komprese opakované, mohou vznikat i trombézy. Nebo se

kontinuita cévy porusi, toto zranéni vznika prudkym tahem nebo je zptsobeno

ulomkem kosti, kdy mohou vzniknu rozsahla krvaceni.

Nervy

Poranéni nerva je zpusobeno nejcastéji tahem - zachycenim strojem,
dopravni nehodou, nebo napiiklad tlakem jizvy ¢i kosterniho svalu na nerv,

ktery muze nerv porusit nebo zpusobit jeho obrnu.

Kosti a klouby

Zranéni kosti se projevuje zlomeninou nebo nalomenim. Nalomeni nebo-li
infrakce znamena, Ze je kostni tkan nalomena ale periost je celistvy. U plochych
kosti se tenké lomné linie nazyvaji fisury. Zlomeniny kosti se déli na impresivni,
kompresivni (zejména u spongiéznich kosti jako je obratel) a lomy na dlouhych
kostech muzou byt priéné, Sikmé, spiralni nebo tristivé. Dale se u zlomenin
posuzuje jejich umisténi (jestli je na diafyze, epifyze ¢i metafyze) a jestli je
zlomena ¢ast s posunem ¢i bez posunu. U déti je typicka subperiostalni zlomenina
laicky znama jako zlomenina vrbového proutku, kdy periost neni porusen jsou
vSak pod nim hematomy, které osifikuji. Dale zname i inavové zlomeniny, které

jsou typické pro zdravé kosti osob od 18 do 30 let véku, které jsou zpusobeny
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neamérnou namahou. Byvaji tedy vidény u vojakd ¢i sportovei. Obecné se

zlomeniny mtzou komplikovat tukovou embolii.

U kloubt rozlisSujeme distorzi a ¢aste¢nou nebo uplnou luxaci. Distorzi se
oznacuje ,souhrn zmén na meékkych dédstech kloubu a kolem ného, které vznikaji

ndsledkem pohybu mimo bézny rozsah® (Vorel, 1999).

Luxace nebo-li vykloubeni je nasledkem nepiimého pakovitého nasili, které
je spojeno s natazenim, natrzenim pripadné i roztrZenim vazi s kloubnim

pouzdrem doprovazené krvacenim. (Vorel, 1999)
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4.3 Poranéni ostrym predmétem

Predméty oznacené jako ostré se rozumi takové predmeéty, které maji ostii /
brit nebo hrot, pripadné jejich kombinaci. Tyto predméty hladce pronikaji kazi
rizné hluboko podle vynalozZené sily. Charakter zranéni také ovliviiuje typ ostii

jeho stav, dale pak thel kterym predmét ptisobi.

4.4.1 Rany rezné
Rezna rana "vznikd tahem a tlakem pFedmétu po kuzi, kdy jeho brit

pronikd do podkozi” (Vorel, 1999).

Rany zptsobené hladkym biitem (ntz), ktery ptsobi kolmo na povrch téla
muze pii velkych silach poskodit i chrupavcité tkané. Kosti se zranéni vétsinou
netykda, maximalné je patrny narez na periostu. ,,Kromé zcela pouvrchnich
poranéni jsou tyto rdny vétsinou zejici.“ (Vorel, 1999) Siika rozestupu rany je

zavisla na prubéh elastickych vlaken v kizi (na stépitelnosti ktze).

Cim kolméji k povrchu tim je rozestup vétsi. Okraje rany jsou hladké , dhly
ostré na obou koncich je rana zpravidla nejmél¢i, v centru nejhlubsi. Na zacatku
rany je mozno pozorovat povrchni narez na kazi. Narez na okraji rany je
zpusoben postupnym pronikanim, respektive vnikanim. Dochazi k preruseni
vSech zasaZenych tkani vcetné cév, coz vede k silnému venéznimu krvaceni,
respektive arterialnimu. Hladké preruseni cévni stény u feznych ran neumoznuje

jeji dostateénou retrakci.

Smeér (prubéh) rezné rany zavisi na vedeni fezného néastroje a muze byt
linearni nebo obloukovity s rtznym stupném zakiiveni podle mechanismu

vzniku.

Tangencialni pusobeni na povrch téla maji laloénaty charakter. Cim je dhel

sklonu britu ostiejsi, tim mélci je vlastni Ffezné poranéni.

»Lypickym predstavitelem Fezného ndstroje s nepravidelnym britem je pila.”

(Vorel, 1999) Rany zptsobené timto biitem jsou s neostrymi okraji, které jsou
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casto roztirepené. Velmi zavazna poranéni jsou zpusobena hlavné elektrickymi

okruznimi pilami, kdy ¢asto dochazi k amputacim.

Poranéni motorovou freznou pilou ma ¢astecné charakter trzné-zhmozdéné
rany. ,,Okraje téchto ran jsou neostré, roztiepené, s defekty mékkych tkdni, kiize i
podkozi.“ (Vorel, 1999). Poruseni kosti neni tak casté jako u okruznich pil a
krvaceni neni rozsahlé, diky nehladkému pireruseni, které umoznuje jejich

retrakeci.

Pokud jsou jako rezny nastroj nizky vznikaji specifické rany oznacované
jako strizné rany, které nezasahuji hluboko do tkané a jsou do tvaru pismena
V s odstrizenym lalokem kize. Tyto rany nebyvaji casté vétSinou jde spiSe

o nehody, pokud jsou pouzity jako zbran vyuzivaji se spiSe jako zbran bodna.

Hojeni feznych ran zavisi na jejich zavaznosti. Povrchni rany zasahujici
pouze vrstvy kize se hoji rychle hladkou jizvou. Pokud jsou rany hlubsi a
zasahuji vicero tkani zalezi na kvalité oSetfeni rany a na jejich pripadnych

komplikaci zanétem, kdy vznika nerovna, vystoupla jizva.

Rezné rdany mohou zpusobit smrt hemoragickym Sokem ze zevniho
krvaceni, které nemusi byt jen z preruseného krevniho pletence ale pokud neni
poskytnuta pomoc staci i otevireni mensi Zily. Dal§i moznost imrti je vzduchovou
embolii pri otevieni Zzilnich kmenti na krku. Nebo aspiraci krve pri otevieni

hrtanu ¢i pradusnice.

Pokud jde o pripad vrazdy nebyvaji fezné rany jediné, vétSinou jsou
v kombinaci s bodnymi ranami. Rezné byvaji samostatné jen u osob, které se
nemohou z riaznych davodd branit. Bud jsou prilis§ slabi, nebo pod vlivem
omamnych latek. Mezi znaky znacici pro vrazdu patii ,vedeni rezu pres odév,
lokalizace fFeznych ran na predcéasnych mistech téla, Fezné rdany na rukou pri
sebeobrané, velky pocet reznych ran vedenych velkou silou“ (Hirt, 2015).
S posmrtnymi seénymi a Tfeznymi ranami se objevuji v piipadech

tzv. defenzivnimu rozkouskovani mrtvoly, kdy se pachatel snazi o odklizeni téla.
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Sebevrazda se naopak vyznacuje umisténim feznych ran na dobie
pristupném a neobleCeném misté. Rana mtze byt i pomérné hluboka a
v nékterych pripadech doslo i k preruseni vSech krcénich organd. Byvaji také
viditelné i ,zkusmé ndrezy v okoli hlubsi rany“ (Hirt, 2015), u pravaka byvaji
na levé strané téla u levaka opacné. U psychicky narusSenych jedinci muze dojit
k velmi zavaznym poranénim az k amputaci prsti, ¢i vétsim kustim kondéetin, ¢i

zavazna poranéni bricha.

Nahodné fezné rany jsou velmi casté avSak ne velmi zavazné pokud jde
0 neopatrné uzivani nékterych ostrych predméta jako napriklad naz, pily a jiné.
Pokud jde pad skrz sklo mohou byt zranéni vaznéjsi a mohou vést
k hemoragickému Soku. Také pii dopravnich nehodach mohou vznikat fezné rany

ruzné zavaznosti.

Schopnost jednani pii téchto poranéni je dana rychlosti krevnich ztrat. ale
1 “smrtelné zranény je schopny odejit a to i pomérné daleko, napriklad vyjit
z domu, sebevrah se miiZe zbavit rezného ndstroje“ (Vorel, 1999). (Hirt, 2015 a

Vorel, 1999)

4.4.2 Rany sec¢né

Lecné rany vznikaji dopadem secného predmétu na pouvrch téla“. (Hirt,
2015) Maji podobnou charakteristiku jako rany rezné, maji hladké okraje a ostré
uahly. Na rozdil od feznych jsou vétsinou ve vSech tusecich stejné hluboké a zejici.
Krvaceji ponékud méné, protoze Dochazi k vétsimu zhmozdéni tkané. Je-li
na spodiné se¢né rany kost, byva nasledek nejen na periostu, ale i na vlastni
kosténé tkani, vzacné neni ani preseknuti, respektive rozdrceni kosti, ¢astecna

amputace az utéti koncetin.

Pri¢inou smrti u secnych ran byva nejcastéji pohmozdéni mozku. Méné
¢asté jsou pripady masivniho krvaceni s rozvojem hemoragického Soku.

Vrazda je relativné casta. Nejcastéji uzivanym nastrojem je sekera. Pro
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vrazdu svédéi rozsahlé hluboké secné rany zejména na hlavé pronikajici
do dutiny lebni a poranéni rukou od sebeobrany, pii které muze dojit az
ke ztratovym poranénim, napriklad amputaci prsti. Téz hluboké, zvl. vicecetné
sené rany na ruznych castech téla, které jsou pres oble¢eni, svéd¢i pro vrazdu.

Posmrtné se¢né rany nachazime pti tzv. defenzivnim rozkouskovani mrtvoly.

Sebevrazda je vzacna. Byla pozorovana u duSevné nemocnych. Seéné rany
jsou lokalizovany na pristupnych mistech, nejéastéji v celni krajiné.

Nahoda je nejcéastéjsi. K secnym ranam Dochazi pri Stipani diivi, porcovani
masa apod. Tato poranéni vétSinou nejsou smrtelna. Zavazna Poranéni vsak
mohou nastat pri havariich riznych stroji, napriklad rozlomeni kotoucée okruzni

pily. Jsou popsany pripady poranéni od lodniho Sroubu nebo poranéni od listu

vrtule letadla.
Schopnost jednani zavisi zejména na rozsahu poskozeni mozku.

Trvalé nasledky v pripadé preziti jsou casté, zvl. po karciocerebralnich
poranénich pourazova epilepsie a poruchy psychickych funkci. (Hirt, 2015 a

Vorel, 1999)

4.4.3 Rany bodné

»2Bodné rdany vznikaji proniknutim hrotnatého predmétu do téla ve smeéru
jeho dlouhé osy.“ (Vorel, 1999) Podobné jako u ran reznych zavaznost zranéni je
podminéno jak vynalozenou silou, tak i dhlem pod kterym se nastroj vbodnul a

na vlastnostech tohoto nastroje.

Bodnych nastroji rozliSujeme nékolik druht. Bodny predmét s ostrym
hrotem, ktery mtiZe mit ostfi na jedné i obou stranach, kdy klasickym prikladem
je nliz. S ostrym hrotem mtizou mit predméty kruhovy, hranaty a nebo podobny
profil (jehlice, hieby,...); profil mtze byt i nepravidelny, kdy mtze jit o razné
odfezky pevnych materiald, historické zbrané a jiné. Spendliky, hiebiky se fadi

mezi drobné bodné predmeéty s ostrym hrotem. Jako bodny predmét muizou byt i
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nuzky, nebo i predméty bez ostrého hrotu jako napriklad vétve ¢i kovové tyce a

jim podobné. A poslednim typem jsou Sipy a Sipky.

Pti popisu bodné rany rozeznavame vbod neboli misto kudy bodny nastroj
pronikl, dale bodny kanal, coz je oznaceni pro drahu bodné rany a pokud byla

bodna rana skrz télo nazyvame vybod.

Vbod - poranéni zptsobujici perforaci kiize, v mnoha pripadech bez ztraty
tkané, kdy zalezi na prabéhu elastickych vlaken v kiizi a na energii bodnuti. Pii
mensich energii mize byt otvor mirné mensi nez primér bodného predmétu
(hlavné pri pouziti ostrého hrotu s kulatym primérem). Pri vétsich silach
muzeme vidét i otiskové odérky od konce drzadla ¢i zarazek. Vbodnuti ostrym
predmétem s ostrym hrotem a ¢epeli ma charakter rezné ranky. Ranka muze byt
pri bodnuti kolmo na ktzi s hladkymi okraji a jednim ostrym dhlem
u jednobritych, res. dvéma ostrymi thly u dvoubritych predmétt (nozi) ale i
jednobritych, pokud trajektorie jejich dopadu byla obloukova. Pokud sila
na predmét nepusobi jen v ose podélné ale i priéné dochazi k takzvanym
bodnofeznym ranam. Miuze vzniknout jak pri proniknuti ale i pii ,vytaZeni
ndstroje pod urcitym tihlem, napr. pri prudkém pohybu zranéného apod.“ (Vorel,

1999).

Bodny kanal je draha prichodu bodného predmétu tkanémi. Byva piimy,
pokud nedojde k prudkému pohybu ranéného nebo narazem bodného nastroje
na tvrdou tkan. Délka kanalu nemusi byt s predmétem shodna. Pfi netuplném
zanoreni je samoziejmé kratsi, pokud je ale pri vbodu pouzita znacna sila, mtze

se kvili elasticité ktize kanal o nékolik centimetri prodlouzit.

Pramér bodného kanalu se s nastrojem schoduje, pokud prochazi
parenchymatéznimi organy. Pii prichodu svaly nebo organy, které svalovou
vrstvu maji, miuze byt primér kanalu mens$i. Je to zptsobeno retrakci, i
posmrtna ztuhlost méni jeho primér. Pokud méa bodny nastroj nepravidelny tvar
byvaji v bodném kanalu dlomky predmétu, necistoty i ¢asti odévu obéti a ¢asti

rozhmozdénych tkani.
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Cast bodného nastroje muze ziustav v téle, napriklad kdyz bodny kanal
konci kosti o kterou se zlomi; pri rané mezi Zebra se muze nastroj ohnout az

zlomit (pri prudkém pohybu obéti).

»Vybod je misto, kde konc¢i bodny kandl, vynikne-li hrotovd c¢dst bodného
ndstroje kiuzi z téla.“ (Hirt, 2015) Nastroj tedy projde skrz zasahovanou ¢ast téla
oznacujeme jako pruabod. Vybod je z velké c¢asti mensi nez vbod ale jde spiSe

o predméty s tupym a nepravidelnym hrotem.

Pokud jsou bodné rany povrchové (zasahuji maximalné podkozi) hoji se
rychle malou jizvou. Hojeni se ale miuze zkomplikovat zanéty rdzného ptvodu.
Tyto komplikace jsou typické u toxikomantu s ¢etnymi nepravidelnymi jizvami
v mistech vpich. ,,Hojeni hlubokych bodnych ran je limitovdno lokalizaci, typem
zranénych orgdnii a z toho vyplyvajicich komplikacich, kdy se doba hojeni vyrazné
prodluzuje® (Vorel, 1999).

Nejcastéjsi pri¢inou smrti pii bodnych ranach byva hemoragicky Sok
zpuisobeny zevnim nebo vnitfnim krvacenim. Pokud se bodné rany nachazeji
na krku, hrozi zde vzduchova embolie s aspiraci krve. U zivotné dulezitych
organt jako je napriklad mozek, srdce muze dojit k selhani jejich funkce. Dale
muze nastat smrt ze zanétlivych komplikaci hojeni bodnych ran, zvlasté ran
v dutiné bfisni.

Mezi znaky svédéici pro vrazdu patfi: umisténi ran na pro obét
nepristupnych mistech, jako jsou napriklad zada. Rany jsou vedené pies odév.
Dale se vrazda muze vyznacovat viceCetnymi poranénimi, to ale neni pravidlem,

vrazdy zpusobené jednim vbodem nejsou vyjimecné.

Naopak sebevrazdu naznacuji rany na obnazenych mistech a
na dostupnych partiich. MizZeme pozorovat i zkusmé ranky v okoli vrazedné

rany.

Nahodné zptsobené bodné poranéni jsou casta. Muzeme je vidét

u dopravnich nehod, kdy do kabiny automobilu vnikne ,vétsinou tupé hrotnaty
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predmeét, napr. kovovd trubka zdbradli“ (Hirt, 2015), dale pii padu na hrotnaty
predmeét. ,K ndhodnému poranéni krénich orgdnii, zvl. Hltanu a epiglotis dochdzi
pri vniknuti drobnych hrotnatych predmétu do této oblasti, napr. rybi kosti, kdy
hrozi rychle se rozuvyjejici edém postiZené tkané a vznik zdnétlivé komplikace.”
(Vorel, 1999) Dalsim rizikovym mistem pii spolknuti ostrych predméta je
iloecekalni prechod a apendix vermiformis, kde mtze dojit k zaklinéni a dalSim
komplikacim. Mezi ndhodné poranéni muZeme zaradit i pii napadeni zvirecimi

rohy.

Sebeposkozovani, hlavné formou polykani ostrych predmétd, jsou
zaznamenavany u veéznu, kteri si tak vynucuji lékarskou péc¢i a naslednou

hospitalizaci.

Schopnost jednani je zavisla na tom, ktery organ (piipadné organy) a
jakym zpusobem jsou zasazeny. V pripadé =zasazeni srdce plati pravidlo
w~Schopnost jedndni je tim vétsi, ¢im je zranujici predmét uzsi“ (Hirt, 2015). Také
zasahnuti levé komory je schopnost jednani del§i nez u komory pravé, diky
masivnéjsi svaloviné. Bodna rana v dutiné biisni zkrati schopnost jednani pokud

dojde k uniku zaludecniho ¢i stfevniho obsahu. Pokud doslo k zasahu velkych cév

jako je aorta, plicnice a podobné, se schopnost jednani ztraci.

Preziti bodnych ran muze zanechat trvalé nasledky. PreruSeni nervovych
pleteni zpusobi ztratu senzitivni pripadné motorické funkce dané oblasti.
Pri zasazeném srdci ,se v misté jizvy miiZe vytvorit chronické aneurisma“ (Hirt,
2015). Podobné jsou na tom i poranéné cévy, kde muze dojit i k pozdéjSim
rupturam. V hrudniku se tvori vazivové srusty, které pozdéji vedou k emfyzému
plic, plicni hypertenzi az srdec¢ni selhavani. V praxi vsak posuzovani souvislosti

mezi zranénim a téchto nasledkt neni snadné.

U bodnych ran délohy pii neodborném preruseni téhotenstvi mohou

vznikat chronické zanéty, které muzou prejit az do sterility.

U toxikomant s opakované infikovanymi vpichy dochazi .k uzdvéruim
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Zilntho 1 mizniho ndvratu s rozvojem casto rozsdhlych trofickych zmén a
lymfedému“ (Vorel, 1999). Krom téchto nasledkii se ¢asto objevuji i prenosné

infekéni onemocnéni jako jsou tieba virové hepatitidy. (Vorel, 1999 a Hirt, 2015)
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4.4 Stirelna poranéni

4.4.1 Zbrané

Zakladni déleni zbrani je na mechanické a palné. Mechanické zbrané
vyuzivaji nakumulované sily, a to bud clovéka (luk, kuSe) nebo vyuziva
stlaéeného plynu (vzduchovky). Palné zbrané uvolnuji energii okamzité

chemickou reakci.

Palné zbrané zname kulové, ktera ke stielbé vyuziva jednotnou strelu a
brokové, které vyuzivaji tzv. hromadné stiely. Dalsim rozdélenim palnych zbrani
je na kratké a dlouhé. Kratké zbrané se daji drzet jednou rukou a délka jeji
hlavné (zde dochazi k urychleni strely a plni vodici funkci) neni vétsi nez 300mm.

Pokud tuto délku prekroci spada zbran do kategorie dlouhé palné zbrané.

Kratké palné zbrané maji dvé zakladni skupiny — pistole a revolvery.
Pistole je obvykle viceranova, samonabijeci. Oproti tomu ,revolver je vZdy
viceranovy, ndboje v poctu péti az deviti (vyjimecné i vice) md uloZené v komordch

oto¢ného vdlce (bubinku) za hlavni.“ (Hirt, 2015)

Kalibr neboli raz zbrané oznacuje vnitini priamér hlavné, presnéji
,vzddlenost mezi dvéma protilehlymi poli ve vyvrutu hlavné“ (Safr, 2010).
U brokovych zbrani je raz udévéna jinym zptsobem. Cislo, které je vidy sudé
udava pocet kuli, které jsou odlité z jedné anglické libry olova (ta odpovida

0,453 kg), které projdou hlavni. (Safr, 2010)

4.4.2 Zranéni

Poranéni stirelnou ranou predpovidaji pribojnost stiely, tedy do jaké
hloubky je strela schopna proniknout a ranivost, ktera je udava schopnost stiely
zranit (pribojny, tristivy, trhavy a stépivy dcinek). Obecné plati, Ze ¢im je strela
pruraznéjsi, tim mensi nasledky zranéni vznika.

Vyznamnou schopnosti stiely je tzv. stop efekt. Ten sniZuje nebo tuplné

zastavuje jakoukoli schopnost jednani. Je to dosud ne zcela vysvétleny jev, kdy
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jedinec neni schopen jednat i pri lehkém poranéni. Pokud ale strela zasahne
hlavni nervova centra v mozku nebo v pateri, dochazi nejen ke smrti ale
i k bezprostiednimu néstupu rigor mortis (posmrtné ztuhlosti). (Safr, 2010 a

Hirt, 2015)
U stielna poranéni se setkdvame s mnoha pojmy:

- Vstiel, tedy misto kudy stiela vstoupila do organismu. Podle stop na kazi
v okoli vstrelu je mozné urcit vzdalenost obéti od stielce. Napiiklad ptilozeni
hlavné primo na kizi se projevuje vznikem ,kourovych dutin®, které zptusobuji
separaci mékkych tkani. Dale dochazi k tetovazim stielnym prachem, které se
s rostouci vzdalenosti ztraceji na intenzité. U kratkych vzdalenosti vznikaji i jina
ktzi devastujici poranéni jako je roztrzeni (lacerace) nebo ,minus efekt”

(vymizeni tkané odprysténim).
- Vystiel, neboli vystup strely.
- Stirelny kanal je oznaceni pro driahu stiely v organismu.

- Zastrel je takové poranéni, kdy stiela pronikne do organismu ale dojde

k jejimu zachyceni.

- Prastrel je poranéni vznikajici vstupem a zaroven vystupem strely

z organismu.

- Nastrel je ,nepronikajici poranéni zpiisobené strelou s minimdlni

dopadovou energii“ (Safr, 2010)

- Ostrel, jinak také postrel je zranéni vznikajici teCnym stykem stiely

s povrchovymi strukturami téla.
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4.5 DusSeni

L2Sufokace (duseni) vznikd v dusledku akutniho nedostatku kysliku
v organismu.“ (Hirt, 2015) Duseni rozdélujeme na zevni a vnitini. Zevni dusenti je
nasledkem nizké koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu nebo porucha
(prip. zabranéni) transportu vzduchu mezi vnéj$Sim prostifedim a plicnimi

tkanémi (alveoly).

Naopak vnitini duseni nastava pii poruchach prenosu kysliku z alveolt
do tkani. K tomu dochéazi pii anemiich, ischemiich nebo histologickych

poruchach.

Forma duseni - asfyxie zpusobuje, soucasny pokles parcialniho tlaku
kysliku (hypoxemii) a zaroven vzestup parcidlniho tlaku oxidu uhliéitého

(hyperkapnii) v krvi.
Asfyxie ma nasledny klinicky obraz:
I. faze: inspiracni dusnost, ktera se projevuje prodlouzenym stizenym a

namahavym dychanim, casto se dostavuje pocit tzkosti a strachu ze smrti. Tato

faze trva priblizné 25 — 50 vterin.

II. faze: kiece pricné pruhovaného svalstva a bezvédomi, které provazi

expiracni dusnost, dale se zvyraznuje cyanéza a dochazi k inikiim moci, stolice,

vvvvv

reflexy. Trvani druhé faze je v rozmezi 1 - 2 minut.

III. faze zvana také jako preterminalni staddium. Je to stav hlubokého
bezvédomi, pri kterém jsou nékdy pozorovatelné svalové zaskuby s trvanim

1 — 2 minut.

IV. faze: je nazyvana terminalni a objevuji se nepravidelné lapavé nadechy.

Po nich nastava trvala zastava srdce tustici ve smrt.

Vsechny tyto klinické projevy mohou byt rtizné dlouhé, nékteré muizou

dokonce chybét, vidy zalezi na zptsobu duseni.
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Pri zevnim ohledani mutzeme vidét posmrtné skvrny, které jsou syté
fialové, otok, cyanézu (vznika pri méstnani krve) dale krevni vyronky, které jsou
teckovité a nejnapadnéjsi ve spojivkovych vacich. Teckovité vyronky mutizou byt
viditelné i na sliznici rtd nebo na usnich bubincich. Velikost vyronkd zavisi na

vynaloZeném tlaku ale mohou vzniknout nejsou i z jinych pricin.

Pri vlastni pitvé nalézame opét teckovité vyronky a to pod blanami
nitrohrudnich organt zejména srdce a plic. Dale akutni plicni emfyzém, tekutou
tmavou krev ve velkych cévach, patrné je i prekrveni vnitfnich organt, dilatace

pravé srdeéni komory, otok plic a mozku.

Tyto znamky jsou u riznych forem duseni zastoupeny s rdznou intenzitou,
v nékterych pripadech nemusi byt pritomny. (Hirt, 2015 a Vorel, 1999)

Obéseni

,0béseni je forma dusni, kterd nastane sevirenim krénich orgdnu tlakem
Skrtidla za piisobeni vlastni hmotnost téla.“ (Hirt, 2015) K smrti obéSenim staci
vaha 5 kg (tiha odpovidajici hlavé), k obéSeni tak muze dojit i s nedplnym
zavésSenim téla (napr. v sedé, leze klece).

U obéseni a stejné tak usSkrceni vznika strangulacéni ryha. Jeji vzhled je
zavisly na druhu Skrtidla (provazy, opasky, draty,...). Jsou ridzné typy: typicka
(sikma, zavés ve stiredu tyla, kde byva pritomny otisk uzlu); typicka obracena
(uzel je pod bradou); atypicka (otisk uzlu je nejéastéji na strané v okoli boltce;
dochazi k tomu pri zavésu téla, kdy se ze sagitalni stiedni roviny posune do této
pozice) a dalsi (vlhka, sucha, jednoducha, mnohonasobna). Muze vznikat i pri

hnilobnych procesech od limecku koslie, retizku aj.
Ptic¢iny obéseni jsou:
-Casteény nebo uplny uzavér dychacich cest
-castecny nebo uplny uzavér krénich cév

-podrazdéni krénich nervovych pleteni, Kkarotickych sina a
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karotickych télisek — reflexni smrt

-poranéni kréni patere a michy (jsou vzacna, kdyz uz tak pii
padu/skoku do smyc¢ky z vétsi vysky; u otylych nebo s osteoporézou a podobnymi
chorobami)

Schopnost jednani i pri okamzitém prefiznuti smycky je minimalni a
po 8 - 10 minutach obvykle nelze doty¢ného zachranit. A pokud se podari

obéseného ozivit dochazi k poskozeni mozku a amnézii.

Mezi obecné znamky duseni patii syndrom méstnani a nalezy souvisejici
s kompresi krku, jako pii¢né drobné trhlin intim (vnitinich vrstev) karotickych a
vertebralnich tepen, ¢asté zlomeniny laryngohyoidealniho komplexu (jazylky a
hrtanovych chrupavek). Nejvice dochazi ke zlomeninam velkych roht jazylky a
hornich rohi stitné chrupavky. Tyto zlomeniny vznikaji posunem téchto struktur
ke kréni pateri. Pravdépodobnost vzniku zlomenin se zvysuje s vékem. Dale se
do smycky dochazi k poranéni patere (viz tupa poranéni kréni patere).
V extrémnich pripadech dojde k (¢astecné) dekapitaci, to se déje pouze pii délce
padu pres dva metry.

Nejcastéji je obéseni sebevrazdou. Neumyslné muze dojit k obéSeni pii
autoerotickych praktikach, nehodach horolezci a dopravnich nehod (pii
prevraceni vozidla a uviznuti v bezpeénostnich pasech). Dale byly popsany
nadhodna obéseni pii padu a zaseknuti ve vétvich nebo planék plotu. Vrazda
prichazi v uvahu pri télesné ¢i psychické bezbrannosti obéti, pripadné kdyz

pachatel vyuzije Isti. (Hirt, 2015)

Uskrceni

Je to forma duseni, kdy je skrtidlo aktivné tazeno cizi osobou nebo strojem.

Komprese touto formou zptisobuje ¢astecny az uplny uzavér dychacich cest,

castecny uzavér krénich cév a podrazdéni nervovych pleteni a karotickych télisek.
Zevni néalezy jsou podobné obéseni, kdy byva s vyjimkami strangulac¢ni
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ryha uzaviena. Skrtidlem muZe byt i ty¢. Strangulaéni ryha je éast&jsi rovna a
niz na krku nez u obéseni. V ptipadé napadeni byvaji kolem ryhy i dalsi poranéni

souvisejici s pokusti obéti zmirnit sevireni Skrtidla.

Jsou pritomny obecné znamky duSeni a poranéni krku souvisejici se
stazenim Skrtidlem. Zlomeniny jazylky a stitné chrupavky nejsou tak obvyklé
jako u obéseni. Kdyz uz k nim dojde, dochazi ke zlomeninam velkych rohu, pri
skrtidle mezi jazylkou a Stitnou chrupavkou. I tepenné trhliny se vyskytuji

mnohem méné.

Nejcastéji byva uskrceni vrazdou. Mozna je ale i sebevrazda, pokud se
pomoci zavzatych predmétt zajisti fixace pevnosti sevieni Skrtidla. Dale

k uskrceni muze dojit pi dopravnich nehodach tlakem predméti na krk.

ZardousSeni

Rdouseni nastava pri zmacknutim krku koncetinou (koncéetinami). Rdousit

je mozné rukama, stehny, chodidlem nebo predloktim.

Dochazi k ¢asteénému nebo uplnému uzavér dychacich cest a krénich cév
(zvlasté zil). Opét muze dojit k podrazdéni krcénich nervovych pleteni a
karotickych télisek. Nejvétsi vliv ma u rdouseni uzavieni dychacich cest. ,,Kréni
tepny nejsou pri rdouseni zcela uzaviené, coZ pri soucasném tplném uzdvéru
hrdelnich Zil vede k vyznamnému méstndni krve v oblasti hlavy a krku.“ (Hirt,

2015)

Pri rdouseni rukama je mozny nalez otiski prst, pripadné i
polomésicitych odérek od nehti. Pokud ale pachatel nepouZzil, v tomto pripadé se
tyto znamky neprojevuji. Stejné tak pii sevieni krku mezi stehna nebo
predloktim. I zde mohou byt pritomny Skrabance od obéti snazici se vymanit
ze sevieni. Dale jsou pro rdouseni velmi napadné krevni vyrony v meékkych
tkanich krku. Pfi rdouseni byvaji zlomeniny laryngohyoidealniho komplexu
pravdépodobnéjsi a rozsahlejsi nez u obéSeni nebo uskrceni. Vznikaji jak

zlomeniny velkych roht jazylky tak hornich roht stitné chrupavky v zavislosti
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na zpusobu rdouseni. silné rdousSeni mitiize vést i ke zlomeniné prstencové

2

chrupavky, nebo jeji boéné ¢asti. Poranéni cévnich struktur je vzacné.

Vv

duseni neni proto mozna. Neumyslné zabiti muze nastat pii sexudlnich
praktikach ale i pii zmacknuti krku v tlacenici nebo pii ,hie“ reflektonickou

zastavou srdce. (Hirt, 2015)

Uduseni pri deficitu kysliku ve vdechovaném vzduchu

Dochazi k nému pii pobytu v malém uzavieném prostoru, kdy dochazi
k vydychani kysliku. Nebo vytlaceni kysliku jinym plynem. Pitevni nalezy
v téchto pripadech jsou velice chudé. V téchto pripadech je dilezita okolnost

nalezu mrtvého.

Uduseni znemoznénim dychacich pohybu

Touto formou duseni se rozumi komprese nebo fixace trupu nebo brisni
dutiny (pripadné jejich kombinace), kdy se zcela zamezi dychacim pohybtim nebo
je vyrazné omezi. Omezeni dychacich pohybt muze zptsobit i néktera zavazna
zranéni trupu. (traumaticka asfyxie). Viditelné je opét méstnani krve, modra
maska (cyanéza spojena s otokem, hlavy, krku piipadné i horni ¢asti trupu —
zavisi na misté komprese), krevni vyronky. Mozné jsou i rzné rozsahla poranéni
trupu (zlomeniny Zeber, trnovych vybézka obratlt, zhmoZdéni ¢i rozhmozdéni
vnitfnich organid). Dochazi k tomu u dopravnich nehod, pii pracovnich drazech
na stavbach (zasypani, komprese strojem), zasypani lavinou ¢i zeminou, nebo
davem v panice. Byly popsany i pripady sebevrazd, napriklad skokem do obilného

sila. Nebo imyslné zakleknuti nebo najeti automobilem a pod.

Neadekvatni poloha téla

Mysli se tim takova poloha, ktera znacné omezuje nebo Uiplné znemoznuje
dychaci pohyby. Prikladem takové polohy je lezeni na biiSe, nebo poloha, pii niz
ma dotyény hlavu smeérujici dol. Pokud je osoba spoutana, proces duseni se

znacéné uspisi. UdusSeni muze také nastat pii dlouhodobém zavéseni osoby. Smrt
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se projevuje obecnymi znamkami pro dusSeni a poranénim, které souvisi
s nepriznivou polohou. Mezi takova poranéni se radi znamky po spoutani,
charakteristické rozloZzeni posmrtnych skvrn, fixace téla posmrtnou ztuhlosti.
Tato smrt mize nastat pii autoerotickych praktikach, imyslnym jednanim druhé
osoby a nebo nahodile pfi pacifikaci agresivnich jedinct, kdy nejsou dostatecné

sledovani.

Obstrukce dychacich otvoru

Uduseni ,nastdvd pri soucasném prekryti nosu a ust“ (Hirt, 2015). Pitevni
nalezy zahrnuji obecné znamky duseni spolu s malymi poranénimi nosu a ust
(krevni vyronky a trhliny) a eventualné znamky sebeobrany. Nejcastéji jde
ovrazdu ale muze dojit i k ndhodnym smrtim kdy osoba v bezvédomi nebo
pod vlivem alkoholu (nebo narkotik) padne obli¢ejem napiiklad na polstar. Dale

pak zakryti dychacich otvort ditéte spolulezicim ve spanku apod. (Hirt, 2015)
Dalsi formy duseni
Zvlastnim pripadem je tkz. Burking, kdy se jedna o zakryti dychacich
otvora a zaroven zakleknuti hrudniku.

Zaduseni roubikem, dochazi tak, ze roubik v ustni dutiné ¢astec¢né zatlaci

koren jazyka a dochazi tak k ziizeni nebo uplném uzavieni dychacich cest.

Udaveni je definovano jako blokada dychacich cest v oblasti hrtanu. Drtiva
vétsina je ndhoda pri konzumaci potravin spojena s nepozornosti ¢i ovlivnénim
organismu navykovymi latkami. Vyjimeéné miize jit o dmysl druhé osoby,

kdy pachatel davi druhou osobu.

Pokud se cizi téleso dostane dale do dychacich cest mluvime jiz o aspiraci.
ZaduSeni muze nastat i pri aspiraci tekutin nebo idké hmoty. Aspirace se muze
komplikovat akutnimi zanéty. (Hirt, 2015)

Utonuti

,Utonuti je uduseni zpiisobené ponorenim téla do tekutiny, a to bud jeho

aspiract, nebo bez aspirace.“ (Hirt, 2015) Mtze k nému dojit i v malém objemu
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tekutiny jako je napriklad louze.
Zname nékolik forem utonuti:
-Vlhka forma utonuti: utonuti s aspiraci tekutiny (vétsina piipadt utopeni)
-Sucha forma utonuti: bez aspirace
-Primarni utonuti (aktivni) — zdrava osoba

-Sekundarni (pasivni) — dusledek nahlé choroby (rozumi se tim infarkt

myokardu, epilepticky zachvat,..) nebo drazové zmény

Pti ponoieni do tekutiny a soucasném =zadrzeni dechu (po nékolika

desitkach vterin) nastane jedna ze dvou situaci:

-Apnoe je nasledovana periodickym vdechnutim a vydechnutim tekutiny.

Nastava vlhka forma utonuti
-Po apnoi se reflexné uzavie hrtanova stérbina — sucha forma.

Smrt také miize nastat reflexné. Pii kontaktu nahlém kontaktu studené
vody s oblicejem nebo nosni sliznice, pripadné narazem viny na obli¢ej nebo
brisni sténu. Pravdépodobnost téchto reflexti zvysuje labilita autonomniho

nervstva(nevédomé ¢innosti), poziti alkoholu, objemna napln zaludku aj.

Pitevni nalez obsahuje obecné znamky dusSeni, posmrtné skvrny
(modrosedé, postupné do Sarlatova), vyrazna posmrtna ztuhlost (kvili zmitavym
pohybim pred smrti). Dale je charakteristickd péna v okoli dychacich otvort
(mtze se ale objevit i zjinych pri¢in: tézky kardialni otok plic, intoxikace,
diasledek hnilobnych procest), husi ktize a dalsi chladové reakce spolu s maceraci
kuze.

Mezi vnitini znamky utonuti patii tkz. vodni rozedma plic, coz jsou
balénovité vzedmuté plice. V dychacich cestach se objevuje péna. Srazena krev

v srdec¢nich dutinach. A dale pro utonuti svédéi i tekutina ve vedlejSich nosnich

dutinach.
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Pro diagnostiku utonuti je dobré vysSetieni vypocéetni tomografii, ktera je
schopna vétSinu znaka zobrazit (pénu v dychacich cestach, volna tekutina

v dutinach). Vodni rozedma je zobrazena jako ,matované sklo®.

Velké mnozstvi pripadd utonuti je disledkem nahody. Sebevrazdy se tézce
dokazuji a v takovychto pripadech jsou dulezité okolnosti nalezu — dopis
na rozloucenou, zatéz v kapsach, dalsi zranéni naznacujici pokus o sebevrazdu
jinym zpusobem atd. Vrazda utopenim je u dospélych vyjimec¢na, pachatel

vyuziva momentu pirekvapeni a nebo fyzické prevahy. (Hirt, 2015)
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4.6 Identifikace

Identifikace neboli urcovani ,ustanoveni“ totoznosti jednice je vyznamnou
soucasti soudniho lékarstvi. Pri identifikaci je nutna tzka spoluprace lékait

s kriminalisty.

Data (markanta) pro identifikaci se ziskavaji z ruznych zdroji. Data
poskytuji kriminalisticko-technické metody jako je napriklad daktyloskopie,
kriminalisticko-taktické metodami, kdy se porovnava jedinec s databazi
pohresovanych nebo hledanych osob. Déale se data ziskavaji z lékarskych
vySetreni zivych osob, pitvou od osob jiz zemielych a pomocnych laboratornich

vySetreni, kde prevlada DNA analyza.

Metody pro zjistovani totozZnosti jedince se rozdéluji na rekonstruktivni a
komparativni. Rekonstruktivni ma za t1kol vytvorit wucelenou identitu
z predeslych metod. Komparativni metoda tuto ziskanou identitu porovnava
s tzv. vytypovanou osobou a urdéi jestli jsou identity totozné a zda se tedy jedna

o danou osobu. Zavér o vysledku je vSak dlohou policie.

Schoda nemusi byt vZdy jednoznacéna. Pokud se data schoduji ¢asteéné a
usuzuje se podle neprimych dikazh, musi prislusny policejni organ sepsat zpravu
a podat ji statnimu zastupci. Ten muze souhlasit a dale se informuje matriéni
arad a osoba blizka zemielému. Pokud ovSem nesouhlasi, je vyhlaseno patrani,

které je aktivni po dobu 20 let.

U neznamych zivych osob se provadi télesna prohlidka a ziskani osobni
anamnézy, s tim ze se musi predpokladat s nepravdivymi informacemi, které
maji pomoci zakryt jejich trestnou ¢innost, pripadné ztizit identifikaci. Nebo také
kvali amnézii, ¢i jinym zdravotnim problémim zejména neurologického a

psychologického charakteru.

Pokud je osoba urcena k identifikaci po smrti provadi se soudni pitva,
ktera se zaméruje na podrobny zevni popis téla a je nutna i obrazova

dokumentace. Pokud je v téchto pripadech vytypovana osoba (osoby) porovnava
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se hlavné jejich zdravotnicka dokumentace, které opatiuje vySetirovatel. Mezi
dalezité markanty patii télesna vyska, krevni skupina, zmény na zubech,
pooperacni defekty, onemocnéni vnitinich organt a urazy. Dalsi dilezita data
muze poskytnout i svédecka vypovéd, ktera zdravotnickou dokumentaci rozsiii
napriklad o barvu vlasu, tetovani, materska znaménka a podobné pro oSetiujici

lékate nevyznamné znaky. (Vorel, 1999)

Pri zevnich prohlidkach se podrobné popisuje Satstvo (kvalita, znacka,
obnosenost, apod.), jizvy, tetovani a dalsi znamky, které svédci pro urcité zvyky ¢i
zaméstnani. Mezi né patii jak castecky za nehty (zbytky tésta, hliny, dlomky
pilin apod.), mozoly (na dlani u délnikd, ztlustéla cast plosky nohy u Zen
chodicich na podpatku a dalsi), poskozeni zubd charakteristickd pro urcita

zaméstnani aj. (Beran, 2013)

Urcovani stari lidského plodu a novorozencta se urcuje podle vahy a stavu
pupecéniku. U starsich déti je jiz vice zptsobt. A to podle télesné vysky. To jde jen
do urcitého véku, nez se zastavi rist. Dale pak podle obvodu hlavy a hrudniku
(zejména u déti do 6 let), podle vrasek nebo podle ochlupeni. VSechny tyto metody

jsou priblizné a proto se v idealnich pripadech kombinuji. (Beran, 2012)

4.7.1 Antropologie

Pro identifikaci jsou dulezité poznatky védniho oboru antropologie.
Antropologie je nauka o ¢lovéku, ktera se zaméiuje na porovnavani morfologie
lidskych tél. Porovnavani je zaméfeno na rozliSeni zdravého clovéka
od patologickych odchylek, ¢imz se vytvari norma zdravého clovéka. ,Pomdhd
objasriovat otdzky vyvinu jednotlivce a populaci, zabyvd se variabilitou ¢lovéka a
Jjeho prizpusobeni riznym Zivotnim podminkdm.“ (Beran, 2012) Ziskava se tak
prehled o vyskytu a vyvoji urcitych znakt v konkrétni populaci v kontextu

pohlavi, véku nebo etnické prislusnosti.

Zakladni otazkou antropologie je druhova prislusnost, tedy jestli se jedna
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o ostatky zvireci nebo lidské. Vyuziva se morfologickych znakt, histologickych
nalezi a imunochemickych metod. Pokud se antropolog ujisti, Ze jde o ¢lovéka,
dalsim jeho predmétem zajmu je pohlavi. Nejvétsi rozdily mezi pohlavimi
kosterniho materialu jsou nejvice na panevni kosti, pripadné na lebce. Tyto
znaky jsou ale pouze pravdépodobnostni, z ¢ehoz vyplyva, Ze to ,jsou to pouze
znaky, které se u urcitého pohlavi castéji vyskytuji“ (Beran, 2012) Mezi
vyznamné znaky mimo jiné patii u panve velky sedaci zarez, tihel stydkych kosti
a lebky je to bradavi¢naty vybézek, jarmovy oblouk a dalsi. U pozistatki osob

s nedokonéenym ristem se vétSinou neurcuje.

Vék délime na chronologicky (pocet let od narozeni do smrti) a biologicky
(mira opotfebeni organismu). U télesnych pozistatka lze urcit pouze biologicky.
Je to souhrn fyzického, fyziologického, chemického i psychologického opotiebeni.
Dilezitou roli zde ma ovlivnéni vyzivou, genetickym zatiZzenim a choroby. Vék se
ziskdvé porovnanim t&lesnych poztistatkd s referenénim souborem. Cim je osoba
starsi tim hure se vék urcuje. V seniorské kategorii (vice nez 60 let) uz neni
mozné vék blize specifikovat. U déti je vék dobie stanovitelny podle chrupu
(zubni vék) a podle osifikaénich center kosti. U dospélych se pozoruji zejména
kostni fyziologické zmény, nejvice na kiiZokycelnim skloubeni nebo na se pozoruji
zmény vzniklé na povrchu sty¢né plosky stydké kosti. Zubni vék se i u dospélych

bere v uvahu.

Vysku postavy je mozné urcit z rovnic pocitajici z délek pazni a stehenni
kosti. Drive se pouzivali i dalsi fragmenty, nékteri antropologové povazuji
za davéryhodny vypocet vysky postavy, kdy se do vypoctu zahrnuji rozméry vsech
kosti, které se na ni podileji. To vétSinou ke stavu pozustatki, neni zcela mozné.

(Beran, 2012 a étefan, 2012)

Pokud jsou ostatky ohorelé, je nutné pocitat s roztaznosti kosti pri uréitych
teplotach. Napriklad pri teplotach vétsich nez 150 °C dochazi k malym ztratam
na objemu. Pokud se je teplota hofeni nad 300 °C prevlada prechodné protazeni

pevné substance nad dal$im zkracovanim. Az do teploty nad 600 °C pozorujeme
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zietelné svrastovani kosti a pribyvani mechanické pevnosti

Pro identifikaci takovych kosti je doporucovano pro vék pouzit zuby
(obliteraci §va a dienovou dutinu), pro pohlavi plati to co u nespalenych ale musi
se brat v potaz zména zZarem — pokud jsou pozménény tvarové a velikostni zmény
nelze je vyuzit. Stanoveni vysky mé pouze podpirny vyznam. Casto jsou ale
zachovany nékteré patologie (patologie chrupu, zhojené =zlomeniny apod.).

(Dokladal, 1999)

4.7.2 Zubni identifikace

»~Mezi nejndpadnéjsi markanty patii zejména riizné nepravidelnosti tvaru,
velikosti, poctu, polohy a tvaru zubu, poruchy tvorby tvrdych kostnich tkdni,
vyvojové vady obliceje a celisti, zubni kaz a jeho ndsledky a také vétsina
stomatologickych zdkroku.“ (Dvorak, 2007) Identifikace podle zubi se v naprosté

vétsiné provadi u osob zemielych.

Stomatologicka identifikace se provadi pomoci srovnavani dokumentace
stomatologa a stavem chrupu, nebo srovnani RTG snimkt. Méné ¢asto se vyuziva

fotografii, sadrovych modeld ¢i laboratorni dokumentace.

Identifikace stopy chrupu znamena, Ze se porovnava otisk zubd na lidském

téle jiné osoby. Identifikace z takovéhoto otisku je velice obtizna.

Pokud porovnani se stomatologickou dokumentaci vyjde pozitivné jedna se
o piimou identifikaci. Pokud dokumentace chybi nebo ji nelze dohledat dochazi
k identifikaci nepfimé. Tim se mysli stanoveni véku ¢i krevni skupiny (z tvrdych

zubnich tkani) apod.

Mezi hlavni identifika¢ni faktory patii zubni kaz a jeho nasledky, vyplné,
extrakce zubli, anomalni pocet zubd, vyvojové anomalie aj. Vedlejsimi
identifikaénimi faktory se rozumi takové markanty, ,které se mohou ménit:
mohou se zhojit ad integrum (zcela) nebo mohou byt zménény riznymi zdsahy

do té miry, Ze znak miiZe byt nahrazen znakem jinym“ (Dvorak, 2007)
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4.8 Prace radiologického asistenta

Pfi provadéni radiodiagnostického vySetfeni na oddéleni forenzni
radiologie se snazime vytvorit stejné diagnosticky vytéziné snimky za pomoci
co nejpodobnéjsich projekci jako v klinické praxi. Konvenc¢ni skiagrafie se vyuziva
zejména u strelnych poranéni (k lokalizaci brokti nebo jednotlivych stiel),
pripadné k identifikaci jak zubni tak pomoci kostnich nalezd (nahrady,
zlomeniny atd.) Vyuziva se hlavné AP (predozadnich) projekci. Bo¢né projekce se
pouzivaji pri hledani cizich téles v téle. Pri rozsahlejsich zranéni (polytraumat) je
vhodnéjsi vyuzit pocitacové tomografie. Dale se da CT vySetreni vyuzit
k tzv. virtualnim pitvam. A to v pripadech, kdy je télo ve stavu neumoznujicim

plnohodnotnou pitvu, tedy pokud se jedna o uhorelé jedince, mumifikované atp.

Vytvoreni skiagrafickych snimku i vySetifeni vypocetni tomografii je casto
komplikovano stavem téla. Télo, které je v posmrtné ztuhlosti ¢i néjakym
zpusobem devastované, nam nékdy nedovoluje vytvorit projekci tak, jak se
obyéejné provadi. Je proto nutna dimyslnost a zkuSenost radiologického
asistenta. Dale by mél byt radiologicky asistent schopen urcit zdali je vysledny
snimek dostacujici, nebo jestli zvolit jiny thel z kterého bude diagnosticky prinos
vétsi. Pokud je nutn4a manipulace s télem, musi dojit k fotodokumentaci a zevni
prohlidce. Jestlize se jedna o soudni pitvu musi byt radiologickému vySetieni
piitomna Policie Ceské republiky s fotografem a veskeré zakroky opét
fotografovat a zaznamenavat. Mezi dokumentované zakroky patii i odpeceténi
vaku, ve kterém je zemiely uloZen. Radiologicky asistent nesmi sam a bez svoleni
soudniho lékare manipulovat s télem, nesmi odstranovat predméty na téle
zemielého (obvazy, EKG elektrody, kovové predméty apod.) ani manipulovat
s odévem zemielého. Vse je dikaznim materidlem a mohlo by tak dojit
k znehodnoceni nasledného vySetrovani. Za idealnich okolnosti by manipulace

nemeéla byt ani nutna.

Pokud si lékar zZada zobrazeni urcité casti téla, kterou musime nastavit,

vyuziva se ruznych fixaénich pomucek jako jsou kliny, podlozky, pripadné fixace
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pomoci obinadel apod. V nékterych pripadech je k fixaci téla pacienta nutna
pomoc druhého radiologického asistenta, pripadné ostatniho personalu ale vzdy

je nutny dohled 1ékare.

Vybér expozicnich parametrd pro skiagrafii se 1idi podle expozi¢nich
tabulek, které se nachazi u kazdého skiagrafického pristroje. Musi se brat
v uvahu stav téla a prizpusobit parametry podle potieb ke spravnému zobrazeni
vySetfované oblasti. Na oddéleni forenzni radiologie nemusime pocitat
s pohybovou neostrosti a mutzeme si dovolit delSi expozi¢ni casy pro lepsi
vlastnosti obrazu. Dilezité je oznacit vySetfovanou stranu pismenem na kazetu ¢i
detektor. Casto mohou chybét ,zachytné“ anatomické struktury nebo mohou byt
znacné poskozeny.

Pri snimkovani by v idealnim piipadé méli byt pritomni dva radiologicti
asistenti. Jeden, ktery nastavuje télo, kazetu ¢i detektor a druhy obsluhuje
pristroj. Pokud nejsou k dispozici dva radiologic¢ti asistenti musi davat bedlivy
pozor aby nedoslo ke kontaminaci pristroje nebo jiného zarizeni oddéleni forenzni

radiologie.

Ohledné hygienickych opatieni, musi byt, pokud se pouziva pojizdny
skiagraficky pristroj, kazety nebo CR panely v igelitovém obalu. Pokud se
vyuziva C-ramene je c¢ast s detektorem, také ochranéna igelitovou vrstvou.
Personal pouziva vsechny dostupné ochranné pomitcky jako jsou rukavice,
igelitové zastéry, navleky na boty aj. Neni neobvyklé, Ze pii vstrelech se
rentgenové vysSetieni provadi pri probihajici pitvé, kdy se nedari najit projektil a
proto jsou tato hygienickd opatfeni nezbytnia. I u bézinych skiagrafickych
vySetfeni se provadi snimkovani pri otevieném vaku, ve kterém je télo uloZeno.
Po dokonceni vySetieni se musi vSe, co priSlo do kontaktu s télem a jeho

tekutinami do styku nalezité umyt a vydezinfikovat.

Specialnim pripadem je, kdyz lékar indikuje CT vySetifeni v nemocnicich,
kde neni vyhranéna vypocetni tomografie pro forenzni oddéleni. Vyuziva se

klinicky pouzivanych pristroji na radiodiagnostickém oddéleni. Musi se
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z etickych a hygienickych dtvoda vyckat na ukonceni denniho provozu. Télo musi
byt ve dvou vacich, kdy jeden z vakt musi myt vodotésné zdrhovadlo.
Po provedeni se opét musi vySetfovna dukladné vydezinfikovat. K témto

pripadim dochazi jen ve vyjimecénych pripadech.

Nejlépe by se mélo provadét vysetieni co nejdiive a to z mnoha dtvodi.
Z velké casti jsou to etické duvody. Jedna se o pozistalé zemielého, kteri
potiebuji co nejdrive vyresit vSechny nalezitosti tykajici se umrti — pozistalosti,
zrusSeni bankovnich uéta aj.. Dale pokud se jedna o neznamého jedince, musi se
zajistit markanta a co nejdiive predat Policii Ceské Republiky pro zajisténi
patrani. V neposledni radé je dulezité i to, Ze nékteré dikazy lidského téla
svédcéici o trestném jsou pouze docasné a proto je opét vyhodou provést vysetieni
co nejdrive.

Prubéh snimkovani skiagrafickymi pristroji

Pri pripravé na snimkovani radiologicky asistent nesmi zapominat
na prisna hygienicka opatieni, vyuzije proto celou radu ochrannych pomucek —
ochranna zastéra, rukavice, navleky na boty a rousku. Kromé hygienickych
opatfeni je nutné dodrzovat zdsady radia¢ni ochrany. Radiologicky asistent musi
byt vybaven i olovénou zastérou a olovénym limcem. K ptipravé patii i zajiSténi
skiagrafického pristroje (jeho zapnuti, zkontrolovani funkénosti atd.), pripadné
pri vyuzivani systému nepirimé digitalizaci vybér vhodné velkych kazet. Kazety
nebo flat panel detektor musi radiologicky asistent uzaviit do ochranného obalu.
Po této pripravé muzeme spoleéné s lékarem a skiagrafickym pristrojem k télu.
Po konzultaci s lékarem, ktery radiologickému asistentovi sdéli, co by si pral
zobrazit muize dojit k otevieni vaku (pokud k tomu jiz nedoslo). V tomto pripadé
muze radiologicky asistent ulozit kazetu nebo flat panel detektor na potitebné
misto, pripadné ho zajistit, pti boénych projekcich, kliny nebo jinymi pomuckami
(pokud se vyuziva C-ramene tento krok odpada). JestliZe je manipulace s télem
velmi naroéna muze vyuZit pomoci ostatniho personalu oddéleni forenzniho

lékarstvi. Radiologicky asistent nesmi zapomenout oznacit stranu priloZenim
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pismene na detektor/kazetu. Pokud je to nutné a mozné télo zafixuje do prislusné
polohy vysSe zminénymi fixacnimi pomutckami. Nyni muZe nastavit polohu
rentgenky, standarté 100 cm nad vySetfovanou oblasti. Po zacentrovani na stred
detektoru a pozadovaném vyclonéni muze radiologicky asistent na skiagrafickém
pristroji nastavit potiebné parametry. Nastavovani parametri se ridi podle
expozi¢nich tabulek, které musi byt pritomny u kazdého pojizdného pristroje.
Radiologicky asistent zde musi ale brat v tivahu i stav téla jako je pokrocilost
rozkladnych procest, prostiedi ve kterém se télo po smrti nachazelo a jiné,
protoZze se parametry rdznym zpusobem lisi (napriklad pokud je télo
mumifikované jsou hodnoty mensi). Kdyz ma vse nastaveno muze se radiologicky
asistent odebrat do dostateéné vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zaieni a
exponovat. Po expozici radiologicky asistent uvolni télo z fixované polohy, pokud
tak ucinil, a nasledné vyjmout kazetu ¢i detektor. Po té se detektor nebo kazeta
vyjme z ochranného obalu. Pii tomto dkonu je zapotiebi druhé osoby aby mohla
neznecistény detektor bezpeéné vyjmout, tak aby nedoslo ke kontaminaci. Pokud
se jedna o kazetu vlozi se do ¢tecky. Po nacteni obrazu je opét prostor pro diskuzi
radiologického asistenta s lékarem o tom, zdali je snimek postacujici nebo je
vhodné provést napriklad projekci z jiného uhlu apod.. Jestlize ne, muze se
snimek poslat do PACSu, kde si ho muze 1ékar podrobnéji prostudovat. Mezi
posledni tkony radiologického asistenta pii snimkovani na oddéleni forenzni
radiologie patii dikladna dezinfekce kazety ¢i detektoru a pristroje a jejich

nasledny uklid.

Prubéh snimkovani pomoci vypocetni tomografie

Radiologicky asistent i pri vyuziti této technologie nesmi zapominat
na prisna hygienicka opatfeni a opét vyuZije ochrannych vysSe zminénych
pomucek. A to i pres to, Ze pokud se vyuziva vypocetni tomografie, je télo
uzavieno ve vaku. Musi se pocitat s pripady, kdy je nutné vak otevrit. Jedna se
zejména o situaci, kdy je objem vySetrované oblasti vét$i nez praimér gantry,

ktery se pohybuje pramérné kolem 70 cm (zalezi na konkrétnim piistroji).
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V takovém pripadé se poloha téla upravuje. Télo ve vaku radiologicky asistent
ulozi na vysetiovaci stal, tak aby hlava smérovala do gantry a zamérovaci
paprsek se nastavi na horni okraj vysetiované oblasti. Vzhledem k tomu, Ze pri
pouzivani vypocetni tomografie na oddéleni forenzni radiologii vyuziva zejména
celotélového protokolu, zamérovaci paprsek nastavujeme na uroven temene
hlavy. Po nastaveni se radiologicky asistent odebere do ovladovny. Zde
radiologicky asistent vybere potiebny protokol, pripadné prenastavi nékteré
parametry. Dale vytvori topogram (pouze v jedné roviné a to frontalni), kde
vybere vysSetirovanou oblast. Pro potieby forenzniho 1ékarstvi je nejlépe zobrazit
co nejvétsi oblast. Pri vybéru celotélového protokolu se tedy oznaci jako
vySetrovaci oblast co nejdelsi mozna oblast, ktera je zavislda na moZnostech
konkrétniho pristroje. Délka celotélového protokolu se bézné pohybuje
od 1500 do 1850 mm. Nyni muze radiologicky asistent spustit vlastni sniméani.
Pokud jsou vysledné snimky pro 1ékare dostacujici, vytvori radiologicky asistent
obrazové rekonstrukce dle potreby. Standarté se vytvori multiplanarni
rekonstrukce (sagitalni, koronarni a transverzalni rezy), piripadné trojrozmérné
rekonstrukce, nebo rekonstrukce pro zobrazeni mékkych ¢i kosternich tkani dle
potteb lékare. V pripadé, ze lékar potirebuje zobrazit vétsi oblast, nez jsou
moznosti pristroje, zejména u polytraumat (kdy je potieba zobrazit celé télo), se
vySetfované télo otoéi, tak aby nohy zemrielého smérovaly do gantry a
radiologicky asistent opét postupuje jako v predchozim pripadé. Pokud je 1ékar se
snimky spokojen, muzZe se télo prenést na pitevni stil a nasleduje uklid a

dezinfekce pracovisté vypocetni tomografie.
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5 Prakticka cast
5.1 Kazuistiky

Vsechny pripady byly provadény ve Vojenském tustavu soudniho lékarstvi
v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze.

VysSetrovalo se na vypocetni tomografii Siemens Somatom Sensation 64.
Vyuzivalo se celotélového protokolu, jehoz délka je 1550 mm. Snimalo se pomoci
dvojité spiraly. Provadély se multiplanarni rekonstrukce (axialni, sagitalni a

koronarni rovina) a 3D VRT (=volume rendering techinque).

5.1.1 Prabéh provedeni CT vysetireni

Prabéh vysetieni byl ve vSech pripadech schodny. Po prichodu na oddéleni
soudniho lékarstvi jsme nasadili vSechny potiebné ochranné pomucky — tedy
navlekd na boty, igelitovych zastér, rukavic a rousek. Dale jsme presli k télu
ulozeného ve vaku a premistilo ho na vysSetrovaci stil. Nastavili jsme télo tak,
aby hlavou sméfovalo do gantry a nastavili zamérovaci paprsek na turoven
temene hlavy. Po nastaveni téla jsme ve$li do ovladovny, kde jsme zadali
potiebné udaje a zvolili rezim snimani, v naSem pripadé celotélovy program.
Vytvorili jsme topogram, na kterém jsme nastavili rozsah (dosahoval priblizné
do puli stehen) vysSetrované oblasti a spustili samotné snimani. KdyZz bylo
snimani ukoncéeno zadali jsme vytvoreni vySe zminénych rekonstrukci. V dobé
kdy se zacali rekonstrukce vytvaret, jsme télo prenesli zpét na transportni
lehatko. Po odvezeni téla na pitevni sal, jsme zacali s uklidem a dezinfekci

vySetrovaciho stolu.

5.1.2 Kazuistika ¢. 1 (sebevrah)

V prazské vodni nadrzi bylo nalezeno télo obleceného muze plovouciho
na hladiné. Pii zevnim ohledani byly nalezeny 2 bodnorezné rany na levé strané
hrudniku vedené pres odév. Bylo vzneseno podezieni na trestny ¢in a prikazana

soudni pitva.

Po provedeni CT vysSetreni mohl z vyslednych snimkt lékar zjistit ranu
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pronikajici do hrudniku, v oblasti 6. mezizebti vlevo s drobnym poranénim levé
plice. Druha bodna rana se nachazela v 5. mezizebfi spojena s poranénim
osrde¢niku, bez zjevného poranéni srdce. Dale nevelky fluidothorax, zvétSeny
objem plic, zvySena kondenzace tkané, misty sklipkovitou rozedmu a tekutina
v bronsich (obrazek 5.1). Tekutina byla nalezena i ve vedlejsich dutinach nosnich

(obrazek 5.2), zaludku a stievech. Vlastni pitva tyto nalezy potvrdila.

Nalezy ze soudnélékarského hlediska svédéi pro sebevrazedné konéni.
Dvojnasobné bodné poranéni hrudniku bylo v dobie dostupné lokalizaci a nalezy
tekutin a ostatni nalezy naznacuji aktivni utopeni, ¢imz se pravdépodobné muz

snazil dokonat sebevrazdu, pii predchozim netuspésném pokusu.

Ustredni vojenska nemocnice Praha

- razek 5.1 CT plic (archiv VUSL UVN)
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Ustredni vo

P )
Obrdzek 5.2 CT hlavy (archiv VUSL UVN)
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5.1.3 Kazuistika €. 2 (polytrauma)

Po nahlaseni padu ctyriactyricetiletého paraglidisty, byla konstatovana
jeho smrt a nafizena pitva. Pii prvotnim ohledani, bylo doporuceno provést CT
vySetreni. V tomto pripadé se musely provést dva skeny. Bylo potieba zobrazit i
dolni koncéetiny, proto se pii druhém skenu télo opét polozilo na vysSetrovaci stil,
ale oproti predeslému, do gantry smérovaly nohy. Z vyslednych snimka je patrné,
Zze doslo ke mnohocetné zlomeniné femuru (obrazek 5.6), fraktury panve —
kiiZokycelnich skloubeni a hornich ramének kosti stydkych (obrazek 5.3) a
fraktury patni kosti a zaprstnich kosti s posunem (obrazek 5.4). Dale jsou
viditelné hladiny krve v pohrudni¢énich dutinach (obrazek 5.5), které byly

zpusobeny padem z velké vysky.

Obrdzek 5.3 CT pdnve - 3D zobrazeni (archiv VUSL UVN)
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CTIE0TM

Sagittal

=MPR Thick Collection=
EXTREMITY

Obrdzek 5.4 CT nohy (archiv VUSL UVN)

Obrdzek 5.5 CT plic (archiv VUSL UVN)




Obrdzek 5.6 CT femuru - 3D
zobrazeni (archiv VUSL UVN)
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5.1.4 Kazuistika ¢. 3 (zastrel)
V lednu byl nalezen muz ve stirednim véku s rozsahlym stielnym
poranénim hlavy brokovou strelou. Bylo podezieni na sebevrazdu a narizena

soudni pitva.

Pri provedeni CT vysSetieni, kdy byl kladen dtraz na lokalizaci brokd.
I pres to, ze cilem zajmu byla hlavova ¢ast, provedlo se celotélové vysetieni, které
by mohlo odhalit i jina poranéni. Na obrazcich 5.7 je 3D rekonstrukce lebeéniho
skeletu, kde jsou patrné rozsahlé fraktury a na obrazku 5.8 lze vidét rozmisténi
brokd. Po prohlidce snimki 1ékarem byla nalezena plastova zatka strely. To a
rozmisténi brokd nasvédcéovalo sebevrazdé, ktera se dalsim vySetrovanim

potvrdila.

Ustredni vojenska nemocnice Praha
1

Obraze 5.7 CT lebky - 3D zobrazem (archw VUSL UVN)
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CT/602/3 Ustredni vojenska nemocnice Praha
<VRT Collection> 1
ABDOMEN

WA/266 L: 128 e
Obrdzek 5.8 CT lebky (archiv VUSL UVN)
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5.2 Diskuze

Obor radiologie je pro soudni lékarstvi ¢im dal vétSim a cennéjSim
pomocnikem, ktery lékarim znacéné usnadnuje praci. Zejména pak pii nastupu
modernich zobrazovacich metod, hlavné vypocetni tomografie. Lékaiim pomaha
v orientaci mezi mnohocetnymi poranénimi a mohou se tak lépe zamérit na urcité
oblasti zajmu. Nebo je dokonce upozorni na poranéni, ktera by mnohdy mohla

uniknout jejich pozornosti.

Hlavni komplikaci vyuzivani vypocetni tomografie je jeji porizovaci cena,
ktera brani masivnéjSimu rozsiteni.

Pri vySetrovani na oddéleni soudniho lékatstvi jsou na radiologického
asistenta kladeny velké naroky. Je zapotiebi urc¢ité vynalézavosti a zkuSenosti, a
to hlavné v pripadech, kdy je télo znacné zdevastované, pripadné mumifikované,
aby zvolil spravnou metodu a techniku vysetfeni. To plati i pii volbé parametra
pro skiagrafii. Expoziéni tabulky, které jsou pritomny u pristroji jsou urcéeny
primarné na Zzijici pacienty. Pro jiz zemtelé ale nelze vytvorit specialni obecné
platici tabulky pravé z divodu rizného stavu téla. Stale tak vse ztustava na praxi

radiologického asistenta. Proto je dilezité neopomijet tilohu asistenta na oddéleni

forenzni radiologie.

Ackoli jsem ve své praktické céasti uvedla kazuistiky, kde se vyuziva
vypocetni tomografie, je stale nejpouzivanéjsi diagnostikou skiagrafické
vySetfeni. Je nejdostupnéjsi, a a¢ nema z mnoha vyhod jinych zobrazovacich
metod, je v soudnim lékaistvi jistym standardem. Nevyhodou forenzni radiologie
je, ze byva casto opomijena co se tyce technického vybaveni. Proto se inovaci
dockava opozdéné a musi vyuzivat pristroja vyrazenych z klinického provozu. A

ani lékari je mnohdy nevyuzivaji v takovém mnozstvi v jakém by mohli.

Na oddéleni forenzni radiologie je nutné velice dikladné dodrzovat
hygienicka opattreni. Pri skiagrafii se zemtelda osoba vySetruje, na rozdil od CT,

bez vaku, proto je potieba vyuzivat vSech dostupnych ochrannych pomtcek
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(rukavice, rousky atd.). K dezinfekci po vySetieni se pouziva chemické dezinfekce
ve formé roztoku nebo aerosolu s vys$si koncentraci nez na klasickém oddéleni
radiodiagnostiky. Aby se zabranilo rezistenci mikrobd, je nutné tyto dezinfekce
po uréitém obdobi ménit. S tim souvisi i nakladani a manipulace z odpadem,
ktery je nutné tridit do oznacenych obali. Tridéni nebezpecného zdravotnického

odpadu je upraveno zakonem a vyhlaskou.

Neékteré dustavy soudniho Ilékarstvi nejsou standardné vybaveny
zobrazovaci technikou, musi se vyuzivat techniky, ktera je pritomna na klinickém
oddéleni radiodiagnostiky (tyka se predevsim vypocetni tomografie). Z etickych
davoda se musi vySetieni v takovychto pripadech provadét mimo bézny provoz a
jsou k tomu nutna piisna nadstandardni hygienicka opatieni (pouziti dvou vaki

s nepromokavym zdrhovadlem, jednorazové podlozky, pecliva dezinfekce aj.).
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6 Zavér

Radiologicky asistent bude mit v soudnim Ilékarstvi vzdy uplatnéni.
S rozvijejici se technikou je ¢im dal vice zapotifebi zkuSenych radiologickych
asistentd, ktefi musi spolupracovat s lékari pri vybéru diagnostické metody a
jejiho provedeni pro co nejlepsi diagnosticky vysledek.

Moje prace na uvedenych kazuistikach ukazala vyznam zobrazovacich
metod piidokazovani pri¢iny smrti. Vybrala jsem pripady vySetfované
na vypocetni tomografii hlavné z divodu, Ze se jedna o moderni techniku, ktera
neni zastoupena ve vétsiné ceskych nemocnic. Chtéla jsem poukazat na prinos
vypocetni tomografie pro soudni l1ékarstvi, ktery je znaény. Forenzni radiologie je
obecné zasadnim oborem pro odhalovani trestné ¢innosti, identifikaci neznamych
osob a antropologii. A vypocetni tomografie, ktera umoznuje zobrazeni vétsi skaly
diagnéz nebo vibec zobrazeni tél jinak nevhodnych pro pitvu, obor forenzni
radiologie znac¢né rozsituje. Velkou vyhodou vypocetni tomografie je i moznost
provadéni virtualnich pitev, ktera ma velky potencial do budoucna. Je relativné
novym vyuzitim CT a proto nejsou dobfe zmapovany vSechny patologie touto
zobrazovaci technikou. Obrazova digitalni data pofizena radiologickym
asistentem se ukladaji a daji se tak snadno sdilet mezi odbornou verejnosti.
Vznika tak prostor pro lékarské diskuze nebo védecky vyzkum. I dnes se ukazuje,
Zze v nékterych pripadech lze urcit priéinu smrti i bez vlastni pitvy. Kvili
porizovacim nakladim se vSak rozsifeni vypocetni tomografie na tstavy soudniho

lékarstvi nedari takovou mérou, jakou by si zasluhovalo.
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Seznam pouzitych zkratek
3D — trojrozmérny

4D — étyfrozmérny

AP — ante posterior, predozadni

CT — Vypocetni tomografie

HU - Hounsfieldovy jednotky

MR - magneticka rezonance

MPR — multiplanarni rekonstrukce

RTG - rentgen, rentgenovy

UVN - Usttedni vojenska nemocnice

VRT - volume rendering techinque

VUSL - Vojensky tstav soudniho lékafstvi

7ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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