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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou zobrazovani tél zemfelych pomoci
vypocetni tomografie v oboru soudniho lékafstvi. Téma je velice aktudlni
vzhledem k relativné rychlému vyvoji zobrazovacich modalit a jejich nasledné

aplikaci nejen v oblasti radiodiagnostiky.

Teoretickd c¢ast obsahuje sezndmeni se soudnim lékarstvim, popisuje modality
vyuzivané ve forenzni radiologii a charakterizuje tukony provadéné

radiologickym asistentem na pracovisti.

V praktické casti je hlavnim cilem shromazdéni a analyza dat z poslednich
dvou let ziskanych ze dvou pracovist soudniho lékaistvi v Ceské republice, ktera
disponuji samostatnou vypocetni tomografii pro vlastni ticely. Rozebrany jsou tfi
kazuistiky zaméfené na r@izné typy smrtelného poranéni. VSechny piipady
prosly vysetfenim pomoci vypocetni tomografie, aby bylo moZzno urcit, zda je

tato modalita dostatecnym prinosem k naslednému provedeni surové pitvy.

Vystupem prace je zjisténi, ze vyuziti vypocetni tomografie v oboru forenzni
radiologie ma smysl ve vSech indikovanych pfipadech. Diky dokonalejSimu
rozliSeni vyslednych snimk® a moznosti trojrozmérné rekonstrukce jsou soudni
lékati schopni naplanovat provedeni pitvy se smysluplnéjsim postupem a urdit
predbézny vysledek pitevniho ndlezu jesté pred prvotnim fezem. Jedinym
nedostatkem vsSak zistdva financni stranka véci a nemoznost tak rozsifeni

modality na vice pracovistich soudniho lékafstvi.

Klicova slova

Post mortem; vypocetni tomografie; soudni lékarstvi; radiologicky asistent;

zobrazovani; indikace



ABSTRACT

This bachelor thesis is discussing the issue of displaying dead bodies with a
help of computed tomography in forensic medicine. It is a current topic due to a
relatively rapid development of imaging modalities and their use not only in the

field of radiodiagnostics.

The theoretic part includes the introduction to forensic medicine, describes
modalities that are being used in forensic radiology and characterizes all the tasks

that are being made by the radiologic assistant in the work field.

The main goal of the practical part is collecting and analazing all data from
last two years, straight from two workplaces of forensic medicine in the Czech
Republic that have their own computed tomography for their own purpose.
There are three case studies that are focusing on different types of fatal injuries.
All cases were examined with the help of computed tomography, in order to
determine if this modality has a sufficient benefit with the dissection that is

following up.

The output of this bachelor thesis is a determination that usage of computed
tomography in the field of forensic radiology is useful in all indicated cases.
Thanks to better image resolution of the final pictures and the possibility of 3D
reconstruction, the doctors are able to plan the steps ahead with a meaningful
approach and determine a preliminary result of the dissection finding even
before the first cut. The only negative remaining is the financial side of this
method, which causes that is it not possible to use it in more workplaces of

forensic medicine.

Keywords

Post mortem; computed tomography; forensic medicine; radiologic assistant;

imaging; indication
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1 UVOD

Vyuziti zobrazovacich metod nachazi v oboru soudniho lékafstvi stale vétsi
uplatnéni. Nelze predpokladat, Ze by v blizkych letech byly schopny plné
nahradit pitvu , krvavou”, ale jiz ted mtzeme konstatovat, Ze forenzni radiologie
je nezastupitelnym pomocnikem prfi provaddéni béznych pitev v konkrétnich
pfipadech. Ve svété je vyuZziti post mortem vypocetni tomografie (dale jen pmCT)
béZné, a dokonce je zndmo pod vlastnim nazvem ,Virtopsy”. Do roku 2015 bylo
v Ceské republice provedeni virtudlni pitvy raritou. V soucasnosti u nas
disponuji samostatnym CT pfistrojem pouze dvé soudnélékaiska
pracovisté — Ustav soudniho lékafstvi Hradec Krélové a Vojensky tstav
soudniho Iékafstvi Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice
Praha (dale jen USL HK a VUSL UVN-VoFN). Postupné zcela nahrazuiji vychozi
konvenéni skiagraficky pristroj, a to pravé diky své moznosti trojrozmérného
(dale jen 3D) zobrazeni slouZziciho k lepsi orientaci 1ékare pred provedenim pitvy,
pripadné diky kvalitnéjsSimu snimku pro potvrzeni trestného cinu. Aplikace
magnetické rezonance (déle jen MR) na oddéleni soudniho lékafstvi v CR je
prozatim nedostupnd zejména z duvodu vysokych ndkladi pro samotnou

realizaci.



2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je objasnéni prinosu CT pfistroje pro potreby

provedeni soudni pitvy na oddéleni soudniho 1ékatstvi v CR.

Teoreticka ¢ast vysvétluje obor soudniho lékafstvi, pfedstavuje zobrazovaci
modality vyuZivané ve forenzni radiologii a popisuje postup vsech provadénych
vykonii radiologického asistenta (dale jen RA) prfi vySetfenich. Popis
zobrazovacich modalit vénuje vétsi ¢ast zejména provozu CT pfistroje a jeho

vyuZziti v konkrétnich pfipadech.

Prakticka cast je zaméfend na srovndni dvou pracovist soudniho lékarstvi
v CR, ktera disponuji samostatnym CT piistrojem. Porovnavany jsou predevsim
indikace k pmCT vySetfeni, pocty provadénych pmCT vysetfeni a vytéZnost
pmCT zobrazeni vramci celkové vytéZnosti pracovist. VSechna data jsou
shromézdéna a statisticky zpracovana za posledni dva roky, tedy za roky 2019 a
2020. Dale jsou v praktické ¢asti bakalarské prace rozebrany tfi kazuistiky, které
se orientuji na tfi rlizné typy smrtelného poranéni. U vSech pfipadi je popsdna
vytéznost pmCT zobrazeni a korelace pmCT ndlezu a vysledku soudni pitvy

z pohledu priciny umrti.
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3 PREHLED SOUCASEHO STAVU

3.1 Soudni lékarstvi

Soudni lékarstvi je samostatny lékarfsky obor, ktery je tizce propojen s organy
¢innymi v trestnim fizeni, statnimi zastupitelstvimi a soudy. Nezaobira se pouze
medicinskymi problémy, nybrzZ i forenznimi, jak jiZ z ndzvu vyplyva. Diky jeho
interdisciplinarnimu charakteru, ktery hojné vyuziva i laboratornich postupt, se
zvysuje uspéesnost pfi odhalovani trestnych ¢intit a prevence kriminality. Byt je
obecné znamo, Ze s rozvojem spolecnosti stoupa i pocet trestnich stihdni. Mezi

zdkladni tkony soudniho lékafstvi patfi:

e ZjiSténi priciny ndhlého amrti, ndsilného amrti ¢i sebevrazdy

e Vykonani soudni pitvy dle zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. v novelizovaném znéni, zejména zakona
¢. 147/2016 Sb.

e Urceni miry zdravotniho postiZeni Zivych osob

e Analyza toxikologickych a biologickych vzorkd a nasledné urceni
postupu 1é¢by, nebo zda zavdava okolnost, kterd ma byt zohlednéna pii
rozhodovani o viné a trestu

e Posouzeni spravného lékafského postupu pti umrti pacienta apod.

Vzhledem k variabilité tohoto oboru je soudné-lékatské pracovisté jesté

rozdéleno do nékolika sektor:

e pitevni,

e toxikologické laboratofte,

¢ histologické laboratore,

o fotodokumentace a radiodiagnosticka (déle jen RDG) dokumentace,
e antropologie,

e genetiky,

1



e sérologie.

Mimo jednotlivé sektory je dlileZité, aby pracovisté disponovalo mistnosti pro
komunikaci s pozistalymi, mistnosti slouzZici k vySetfovani Zivych osob a

prostory pro identifikaci zemfelych [1, 2].

3.1.1 Postup pti umrti

Kdokoliv nalezne télo bez zndmek zivota je ze zakona povinen oznamit tuto
skutecnost na jednotné evropské dislo tisniové linky 112. Pfivolany lékaf po
konstatovani smrti okamzité informuje Policii Ceské republiky (dale jen PCR)

v nasledujicich pfipadech:

e umrti zptisobené sebevrazdou nebo trestnym cinem;
e smrt osoby nezndmé identity;

e umrti z nezndmé priciny.

Nasledné pfivolany lékaf provede prohlidku téla tak, aby co nejméné porusil
pfipadné dtikazy, urci pfiblizné datum a cas smrti, predpoklddanou pficinu
umrti a indikuje provedeni pitvy. Déle vyplni tzv. list o prohlidce zemfelého a
informuje rodinu nebo osoby blizké o této udalosti. Je také povinen jim

poskytnout informace o druhu a poskytovateli pitvy [3, 4].

3.1.2 Druhy pitev

Zdravotni pitva je indikovana, pokud:

e o0soba zemfela ndhle a neni zndma4 jeji pricina smrti;

e ke smrti doslo nasilim nebo osoba spachala sebevrazdu;

e existuje podezieni, ze ke smrti doslo selhanim zdravotnického
personalu;

e pfipodezfeni na umrti vlivem poziti navykovych latek;

12



e u o0sob zemfelych ve vazbé [4].

Soudni pitva se provadi stejné jako pitva zdravotni na oddéleni soudniho
lékafstvi a je pfedepsana vZdy, pokud nastane podezieni, Ze smrt osoby byla
zplisobena trestnym ¢inem. Existuji vyjimecné prfipady, ke kterym muze dojit
béhem pitev zdravotnich, patologicko-anatomickych nebo anatomickych, kdy
lékar nabyva jakychkoliv pochybnosti, Ze smrt osoby nenastala samovolné nebo
vlivem ptisobici nemoci. Lékat je povinen pak tuto skute¢nost oznamit PCR,
ktera nasledné rozhodne o preruseni takovéto pitvy a prehodnoceni na pitvu
soudni, anebo o pokracovani v jedné z vyse zminénych druhti pitev. Po ukonceni
pitvy vyda soudni lékaf tzv. znalecky posudek. Ten obsahuje nélez a vlastni
posudek, které jsou doplnény znaleckou dolozkou opatfené peceti a vlastnim
podpisem znalce. Takto kompletni znalecky posudek pak slouZzi jako dikazni
prostfedek v trestnim fizeni. Nalez popisuje prubéh pitvy a vSechny vysledky
laboratornich testti. Vlastni posudek zodpovida na dotazy zadavatele a nesmi se
odliSovat od faktti zminénych v nalezu. Veskeré finanéni naklady soudni pitvy

hradi orgdn ¢inny v trestnim fizeni vcetné pfevozu téla [1, 2, 4, 5].

3.1.3 Indikace k pouziti zobrazovacich modalit v soudnim lékatstvi

Rozvoj forenzni radiologie vyrazné ulehcil praci soudnim lékaf(im.

Zobrazovaci modality jsou indikovany v pripadech:

e identifikace nezndmé osoby (hromadné katastrofy, nalezené télo bez
dokladt totoznosti);

e objasnéni pfi¢iny umrti;

e lokalizace ciziho télesa nebo potvrzeni jeho pfitomnosti;

e stfelnd a bodnofeznd poranéni;

e tupé urazy hlavy;

e dopravni nehody;

13



e letecké nehody;

e pady z vysek;

e vybusSna poranéni;

e uhorela tela;

e uskrceni;

e vySetfeni déti a mladistvych do 18 let;

e hniloby;

téla vytazena z vody [7].

3.1.4 Smrt

Smrt definuje zakon ¢&. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich
tkani a orgdnt jako ,nevratnou ztrdtu funkce celého mozku vcetné mozkového kmene
nebo nevratnou zdstavu krevniho obéhu.” Zdkladnim principem je zdstava doddvky

kysliku* [1, str. 33].

Ke smrti miaZe dochdzet bezprostiedné pfi zranénich neslucitelnych se
zivotem nebo postupné napf. pfi dlouhé tézké nemoci. Typickym znakem
umirani je selhani jedné nebo kombinaci vSech tfi soustav — dychaci, obéhové a
centralni mozkové (dale jen CNS). Podle druhu selhani soustavy pak mtizeme

smrt rozdélit na:

a) klinickou - zastava dychani a krevniho obéhu, CNS funkce je zachovana
b) biologickou - dochédzi k nevratnému poskozeni CNS vcetné zastavy

dychani i selhani krevniho obéhu.

Ovsem nefunkénost i jakékoliv jiné orgdnové soustavy muze zptisobit smrt, ¢i

nemoc, vlivem které nasledné dochazi k selhdni celého organismu [1].

Urcovani smrti je v nékterych pfipadech obtizné a je snadné jej zaménit s tzv.

zdanlivou smrti (vita minima), ke které dochdzi pfi zdsahu elektrickym proudem
14



nebo bleskem, pri otravé (obzvlasté hypnotiky), pfi tézkém podchlazeni, utonuti
¢i komatu. Velkou pozornost musime vénovat predevSim jasnym a nejasnym
znamkam smrti. Pro nejasnou smrt jsou hlavnimi pfiznaky zejména nehmatny
pulz, slaby srdecni rytmus, bledost kiize, pokles teploty, areflexie, neslySitelné
dychani, pfipadné Tonelliho pfiznak (ten vSak vymizi pfiblizné za1 -2 hodiny a
nelze ho diagnostikovat u obéSenych, utopenych ¢i osob s glaukomem). Pfi
takovychto pfiznacich je nutné okamzité zahdjeni resuscitace, a to do doby,
dokud se znovu neobnovi ¢innost srdecniho rytmu, anebo dokud se neobjevi
dalsi typické zndmky smrti. Naopak jasné znamky smrti mtZeme rozdélit na

casné a pozdni a dale pak chemické ¢i fyzikalni (viz Tab. 1) [1, 2].

W

Posmrtné zmény Casné Pozdni
Fyzikalni bledost mumifikace
chladnuti

posmrtné skvrny

difaze tekutin a plynti

zasychani
Chemické autolyza hniloba
ztuhlost adipocire

Tab. 1— Prehled posmrtnych zmén [1]

3.1.5 Posmrtné zmény

Bledost (palor mortis) je jedna z nejcastéjSich znamek smrti, kterou jsme
schopni pozorovat pouhym okem. Velice vyrazna je u osob, které zemfely

v dtsledku velké ztraty krve, a naopak hiife se hodnoti u lidi, kteti maji vysoké
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hladiny melaninu, karotenu a hemoglobinu. ,Vznikd posmrtnou kontrakci
(stazenim) arteriol (tepének) na periferii kozniho cévniho ftecisté. Krev je vytlacena
z arteridlniho do Zilniho fecisté, odkud pak klesa piisobenim gravitace do niZe polozenych
casti téla” [1, str. 35]. Pokud organismu chybi kyslik a Ziviny v Zivotné

dtlezitéjsich organech, nez je kiize, mtZe dojit k jejich transportu za souc¢asného

zblednuti kiiZe jesté u Zivého organismu [1, 2].

Posmrtné chladnuti téla (algor mortis) se vyskytuje zpocatku hlavné
v perifernich ¢astech téla, jako jsou konce prsti na rukou a nohou. Primérna
teplota zdravého organismu se pohybuje okolo 37 °C. Pfi smrti dochazi
k ptizplisobeni teploty mrtvého téla okolnimu prostfedi. Logicky se da fict, Ze
v letnim obdobi télo chladne pomaleji nez v zimé, ale existuje mnoho dalsich
faktorti, které ovliviiuji rychlost chladnuti zemfelého. Pfi uréovani doby smrti
hraje chlad téla dtilezitou roli, ale rozhodné neni klicovym faktorem. Teplotu
méfime v konecniku (rektu) teplomérem v hloubce cca 10 cm. Méfeni probiha
celkem tfikrat s ptilhodinovymi rozestupy a soucasné méfime i teplotu okoli.
Obecné télesna teplota klesa pfiblizné o 1 °C za hodinu, z poc¢atku pomaleji a
postupné zrychluje. Nicméné toto tvrzeni je sporné, nebot musime brat v avahu
i pocet vrstev obleceni, celkovou vahu zemfelého, proudéni okolniho vzduchu,

pri¢inu umrti, aj. [1, 2].

Posmrtné skvrny (livore mortis) se zacinaji projevovat za cca 2 — 3 hodiny a
zcela vyvinuté byvaji po 6 hodinach od smrti. Jsou zapfi¢inény ptlisobenim
zemské gravitace, kdy krev klesa do nejnize poloZenych ¢asti téla. Zprvu mohou
lehce zanikat pouhym tlakem prstii, postupné je tlak nutné zvysovat az nakonec
po zhruba dvou dnech k jejich vymizeni vlivem jakékoliv sily nedojde vtibec.
Jejich tvar je zpocatku ostrtivkovitého typu, postupné vytvari souvislé plochy.
Pfi poloze mrtvoly na zddech se posmrtné skvrny objevi na zadni ¢asti téla,

zejména v krajiné Sijové, a prfi poloze na bfiSe je tomu naopak. Pricinu smrti
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miiZeme posuzovat i podle barvy skvrn, kterd se pohybuje v rozsahu syté
Cervené az po tmaveé modrofialovou. Kupfikladu intoxikace oxidem uhelnatym
nebo zmrznuti znadi tfeSfiové cervend az rybizova cervena barva skvrn, protoZe
v krvi dochdzi k pevné vazbé kysliku na hemoglobin. Pfi uduseni maji skvrny
tmavé modrofialovou barvu v diisledku velké spotfeby kysliku i z vendzni krve

a krev zustava tekuta [1, 2].

Posmrtna ztuhlost (rigor mortis) je ztrata napéti jak v hladkém, tak v pricné
pruhovaném svalstvu. Do 2 hodin od smrti je viditelnd pouze na nékterych
castech téla, ale iplnou posmrtnou ztuhlost miiZzeme pozorovat jiz za 6 —12 hodin
od selhdni zdkladnich zivotnich funkci. Je zapfi¢inéna poklesem kyseliny
adenosintrifosfore¢né (dale jen ATP) ve svalstvu pod 85 % zdkladni hodnoty.
Ztuhlost svalstva zavisi zejména na celkové stavbé svalii mrtvého a teploté
okolniho prostfedi. Trva zpravidla dva dny, naceZ postupné ustupuje az vymizi
uplné. Zac¢ind i mizi podle tzv. Nystenova pravidla, kdy dochdzi k tuhnuti svalt
nejdfive v oblicejové ¢asti téla, nasleduje oblast Sije, trupu, hornich koncetin a
konéi na dolnich koncetindch. Mrtvole nelze otevrit usta, ma pevné seviené
prsty, které nelze béznou lidskou silou narovnat, ma ohnuté koncetiny
v kloubech a obcas se mtize vyskytovat i husi kiize. K potlaceni ztuhlosti dochazi
pfi manipulaci s mrtvym télem. To je vSak mozné pouze do 6 — 8 hodin, poté je
ireverzibilni. Velmi vzdcné se setkdvadme stzv. kataleptickou ztuhlosti
charakteristickou okamzitym ztuhnutim svalstva v dobé smrti. K tomuto typu
ztuhlosti dochdzi zvlasté pfi nasilné smrti, hlavné pfi trazech mozku nebo pri

zasahu elektrickym proudem [1, 2].

Autolyza (autolysis) je proces, kdy se samovolné rozpadaji bunky a tkané
v dusledku poruSeni intraceluldrniho metabolismu. Nastupuje ihned po smrti
primarné ve tkanich, které obsahuji travici enzymy. Mtizeme ji pozorovat pouze

pod mikroskopem [1, 2].
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Hniloba je rozklad téla zptlisobeny bakteriemi, plisnémi a jinymi nizsimi
zivocichy pochdzejicimi primdrné ze stfev a je doprovazen hnilobnymi plyny
(napt. HzS, NHz, CHa). Tento proces je ovlivnén vlhkosti a teplotou okolniho
prostiedi, popfipadé se pravdépodobnost zvysuje s pfitomnosti sepse mrtvého.
Nejcastéji se setkdvame stzv. ascendentnim typem hniloby, pro které je
typické zelené zbarveni kiize na pravém segmentu bficha postupujici na celé télo.
Opakem je descendentni typ hniloby, ktery se $ifi od hlavy a horni ¢asti trupu.
Ten se vyskytuje zejména u zemfelych zahalenych po krk nebo u utopenych.
Kromé zbarveni ktize dochdzi také k nafouknuti Sourku a pyje u muz, prsou u
Zen, bficha, rtti ¢i k vystoupnuti oc¢nich bulbli. Vznikaji puchyfe vyplnéné
hnilobnou tekutinou, které 1ze obéas zaménit s popdleninami. Pfiblizné za 2 - 3
tydny dochdzi k samovolnému vypadavani vlasti a nehtii a nasledné proces

hniloby prechdazi ve tleni, kdy z téla vymizi veSkeré tekutiny a télo vysycha [1, 2].

Mumifikace je vyschnuti téla zplisobené odpafenim veskeré tekutiny
z organismu, které zapricini, Ze vysledna vaha téla se pohybuje okolo 5 - 10 kg.
Vlivem vyschnuti téla kiiZze naseda tésné na kostru, je velmi tvrdd a ma tmavé
hnédou az ¢ernou barvu. Ocekdva se nejcastéji u zemrelych nalezenych v teplém

a suchém prostredi, kde volné proudi vzduch [1, 2].

Adipocire (zmydelnéni) nebo-li rozklad téla pozorujeme, kdyz se lidsky tuk
vlivem enzymi anaerobnich bakterii rozloZi na mastné kyseliny a nasledné se
diky hydrogenaci hofec¢natych a vapenatych iontti méni na voskovitou hmotu. Je
typickd pro vlhké prostfedni bez pfistupu vzduchu, stojaté vody nebo jilové
pldy. Prvnim signdlem je macerace zacinajici na koneccich prstii. Nasledné
zmydelnéni postupuje od tvari (pfes prsa u zen) az po plosky nohou smérem
z povrchu do hloubky. Ktize je bil4, mazlava a intenzivné zapacha. Po vytazeni

téla na vzduch kiZe vyschne, ztvrdne a zacne se drolit [1, 2].
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3.2 Zobrazovaci metody

Ve forenzni radiologii jsou nejhojnéji vyuZivany dvé zobrazovaci metody.
Mezi né patfi skiagrafie pomoci mobilniho rentgenového (dale jen RTG) pfistroje
(pfipadné C-rameno) a CT. Je mozno vyuzit i MR, ale ta najde uplatnéni zejména
v zapadnich ¢ skandindvskych zemich. Pouziti MR pro ucely soudni pitvy
vyZzaduje obrovské financni ndklady, véetné poZadavku na prostory pro umisténi
pristroje. Celkova doba vysettfeni oproti CT snimani je znacné delsi. Vyhodou pti
volbé MR pro soudni tcely, je lepsi kontrast mékkych tkani, coz v praxi neni

stézejni informaci k findlnimu zavéru pitvy [6, 7].

4

3.2.1 Rentgenové zafeni

Pro diagnostické zobrazeni RTG a CT pfistrojem se vyuziva RTG zéafeni. Jedna
se o pronikavé elektromagnetické vlnéni svysokou frekvenci o vlnové
délce 10-® —10"2m. Toto zafeni je pojmenovano podle svého objevitele, Wilhelma

Conrada Rontgena, z roku 1895 [8, 9, 10].

Podle zpusobu vzniku rozezndvame dva druhy RTG zafeni — brzdné a
charakteristické. Kbrzdnému zafeni dochdzi pfi prudkém zabrzdéni
urychlenych elektront a charakteristické vznika pfestupem elektronti ve

vnitfnich obalech atomu [11, 12].

Principem RTG zéfeni je jeho odlisnd absorpce pfi priichodu latkami, kde
dochazi k ionizaci a excitaci. Uréita ¢ast zareni se pfi priichodu télem absorbuje,
zbytek se rozptyli nebo projde objemem tipIné. Cim je zateni mékéi (tzn. &im vétsi
ma vlnovou délku), tim vice je pohlceno. Uvadi se, Ze intenzita zafeni klesa se
¢tvercem vzdalenosti od zdroje. Vyhodou u forenzni radiologie je fakt, Ze neni
nutné dbat na ionizacni zatéz ozafené osoby narozdil od zivého pacienta, kde

apelujeme na diagnosticky pfinos ozafeni na rozdil od radiacni zatéze [6, 10, 12].
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Rentgenka

RTG zafeni vznika v rentgence, kterou predstavuje vakuova sklenénad trubice
chlazena olejem, pfipojend v obvodu stfidavého vysokofrekvencniho napéti. Je
uloZena ve stinicim obalu s kolimatorem slouzicim k usmérnéni RTG svazku.
Nezbytnymi komponenty kazdé rentgenky jsou dvé elektrody — zaporna katoda
a kladna anoda, mezi nimiZ neustale proudi vysoké napéti v fadech desitek
kilovolti. Tyto dvé elektrody jsou umistény v evakuované bance rentgenky
udrZujici vakuum ve sklenéné trubici a odstinuje zafeni vzniklé po dopadu

elektront mimo tercik (anodu) [8, 11].

Katoda

Katoda je tvofena nazhavenym wolframovym vldknem pfipojenym na
elektricky proud. Tim dochdzi ke zvyseni teploty vldkna a ndsledné k termoemisi
elektront znéj. Mnozstvi emitovanych elektront zdvisi na vysSce teploty
nazhaveného vldkna. Je dtilezité, aby urychlené elektrony byly usmérnény do
uzkého svazku a dopadaly na anodu. Regulace elektronti docilime pouzitim
fokuzaénich misticek, které eliminuji odpudivost elektronti vylétajicich z katody.
Jejich uplatnénim ziskdme vysledny snimek slepSim prostorovym

rozliSenim [8, 11].

Anoda

Anoda je vyrobena zkovu svysokym atomovym dcislem, nejcastéji
z wolframu. Slouzi jako terc¢ik pro dopadajici elektrony prostupujici obaly atomit
diody, se kterymi interaguji a tim uvolniuji velkou ¢ast své kinetické energie. Tato
energie je nasledné pfeménéna pouze na 1 % potfebného RTG zafeni a na 99 %
tepla. Diky vysoké produkci tepla je nutné, aby byla anoda ochlazovana a byla

vyrobena z vhodného materidlu z d@ivodu prevence jejiho poskozeni [11].
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3.2.2 Mobilni RTG pfistroj a C-rameno

Pojizdné skiagrafické pfistroje dopliuji soudni pitvy jiz od 70. let minulého
stoleti. Ve forenzni radiologii se mtuZeme setkat nejcastéji se dvéma typy
mobilnich RTG pfistrojii. AvSak s postupnym vyvojem technologii zacinaji byt
nahrazovany CT. Pfistrojovou rekonstrukci se nijak zasadné nelisi od téch
klasickych, kterymi snimkujeme Zivé pacienty. Naopak je zde kladen vétsi
pozadavek na schopnosti RA, ktery si casto musi poradit s nestandartnimi

projekcemi vzhledem k devastaci téla zemfelého [6].

Typicky pojizdny skiagraficky pristroj se skldda z pohyblivého ramene
umoznujici rotacni pohyb o 360°, na kterém je umisténa rentgenka. Systém filtri
nachdazejicich se pod rentgenkou je vyuzivan k odfiltrovani mékkého RTG zareni
zvysujiciho radiacni zatéZ pacienta (v naSem pfipadé nepotfebné). Dalsimi
dtlezitymi komponenty jsou primarni a sekundarni clony. Primarni clona
ohranicuje velikost ozafeného pole a je umisténa mezi rentgenkou a pacientem,
naopak sekunddrni clona snizuje existenci rozptyleného sekundarniho zafeni a
je umisténa mezi pacientem a detektorem zareni. Dulezitym prvkem pfistroje je
ovladdaci panel, kde nastavujeme jak zdkladni informace o vySetfeni, tak
i expozicni parametry a cely ovlddaci systém vcetné expozi¢niho ovladace.
Pristroj funguje po zapojeni kabelem do klasické 220 V zasuvky nebo je mozno

unékterych typt vyuzivat baterie, které navic usnadniiuji manipulaci

s pristrojem [8, 13].

Lehce netypickou skiagrafickou modalitou je tzv. C-rameno. Odlisuje se
hlavné svou konstrukci, kdy rentgenku i detektor najdeme na spolecném
pohyblivém C-rameni. Mezi dalsi soucasti pfistroje patii zesilova¢ obrazu a
monitor, ktery je soucasti pfistroje nebo ho lze pfipojit navic. Diky nému jsme

schopni vidét vysledny snimek na obrazovce téméf okamzité po expozici. Vétsi
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vyuZiti ma ovSem spiSe na operacnich salech, kde je liZko pacienta rentgen

transparentni oproti vySetfovacimu stolu na pitevnim sale [14].

Snimkujeme zasadné vzdy pred zahajenim soudni pitvy. Pokud to situace
dovoli, volime snimkovani vleZe a ve dvou projekcich na sebe kolmych -
predozadni (dale jen AP) a bocné (dale jen LAT). Finalni snimky slouZi 1ékafi jako

navigace nasledného provedenti pitvy jako takové [6, 13].

Konstrukéné je daleZita pfedevsim snadna manipulace s pfistrojem, aby RA
omezil pohyb stélem mrtvého na co nejmensi moznou miru. Expozicni
parametry se u kazdého vysetteni lisi a zavisi tedy na fazi rozkladu, ve které se
mrtvé télo nachdzi. Obecné ale plati, Ze ¢im dfive po smrti je osoba vySetiena, tim
mensi ndroky jsou kladeny na nastaveni expozic¢nich parametri. Mezi pfedni
veli¢iny, kterych si vSimame a jsme schopni diky nim ziskat lepsi vysledny
snimek, patfi v prvé fadé expozicni cas a vzdalenost mezi rentgenkou a
vysetfovacim stolem s télem. Zménu vzdalenosti vyuZivame zejména v pfipadé,
pokud chceme dosdhnout zeslabeni svazku pfi vySetfeni mumifikovanych nebo
snimkovani kosti. Naopak centraci a clonénim neni potfeba se nijak zdsadné
zabyvat. U post mortem vySetfeni neni dtilezité, jakou davku zafeni aplikujeme

a k pohybu téla v tomto ptipadé jiz také nedochdzi [6].

3.2.21 Pfima a nepfima digitalizace

Obé zafizeni umi vyuZzivat nepfimé i pfimé digitalizace a vysledny snimek je
pak odeslan pfes celonemocnicni systém PACS z oddéleni radiodiagnostiky na

oddéleni soudniho lékarstvi [13].

Prima digitalizace, jak jiz ndzev vypovida, pfimo prevadi RTG zafeni na
digitalni signal ve flat panel detektoru a diky tomu odpada nutnost pouzivani

vyvolavacich kazet. Naopak nepfima digitalizace, kterd je v oboru forenzni
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radiologie vyuzivdna castéji, pouziva pro detekci RTG =zareni kazetu
s pamétovou folii. Celd kazeta se po expozici vklada do tzv. vyvoldvaci ctecky,
kde je oskenovana laserem, vysledek je preveden na digitalni snimek, a nakonec

je folie znovu skenovana laserem pro vymazani dat a mozZnost dalSiho pouziti [8].

3.2.3 Vypocetni tomografie

Vysetfeni pomoci CT v oboru forenzni radiologie se vyuZiva zhruba od 90. let
20. stoleti. Tento typ zobrazeni existuje pod nazvem , virtualni pitva” (virtopsy),
ktery vznikl spojenim dvou anglickych slov ,virtual” (virtudlni) a , autopsy”
(pitva). Jak je jiz vySe zminéno, v soudni radiodiagnostice postupné plné

nahrazuje konvendéni skiagraficky pfistroj vyuzivany pro tytéz ucely.

Pouzitim CT nijak nenarusime télo zemrfelého a zaroven ziskdme dostatecné
uzitetnd data pro dal$i postup vysSetfovani. To je znacnd vyhoda oproti
standartni pitvé, kde lékaf do téla prfimo zasahuje nebo oproti konvenéni
skiagrafii, kde je potfeba télo manudlné nastavit do pozadované polohy pro
kvalitné diagnosticky snimek. Druhou velkou vyhodou jsou moznosti
postprocessingového zpracovani obrazu, kde velkym pfinosem pro zjisténi
mechanismu pfi¢iny smrti jsou 3D rekonstrukce zobrazené casti téla ptipadné
celého téla. Avsak timto nelze tvrdit, Ze virtudlni pitva je schopna plné nahradit
pitvu realnou. Neudava pfesnd data o hodiné smrti, ale jeji vysledky ho mohou

znacné priblizit, coZ hraje obrovskou roli v ndsledujicim forenznim fizeni [14, 15].

3.3 Historie CT

Vibec prvni pouziti pmCT na oddéleni soudniho lékafstvi probéhlo
v Némecku v roce 1983. V CR se tato modalita vyuZiva od roku 1993, kdy byla
poprvé pouzita v Kralovehradecké fakultni nemocnici pfi vysSetfeni ohorelého

trupu se stfelnym poranénim. Samostatné CT vyhrazeno pouze pro soudné
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lékatskou diagnostiku viak bylo v USL HK a VUSL UVN-VoFN instalovano az
v roce 2015 [7].

3.4 Princip snimani CT pfistrojem

Nejcastéji vyuzivanym typem této modality je multidetektorova vypocetni
tomografie (dale jen MDCT) zvlasté diky svému dokonalému rozliSeni a
rychlému skenovani. Ma hned nékolik vyhod oproti béZzné skiagrafii, jejimz
vystupem je sumace 3D prozareného objemu do dvojrozmérné (ddle jen 2D)
roviny. Béhem jedné statické expozice se rentgenka ani vySetfovany objekt nijak
nepohybuiji a velkou nevyhodou je moZzné prekryti tkani ¢i organii. Naproti tomu
rentgenka u MDCT pfistroje rotuje kolem pacienta po celou dobu vySetfeni a tim
dostavame 3D obraz s vysokym rozliSenim nekontrastnich mékkych tkani bez
jakékoliv sumace vrstev. Principem vySetfeni pomoci CT je zobrazeni
jednotlivych vrstev (fezil) téla. Detektory jsou umistény naproti rentgence a
otaceji se zaroven s ni ve spirdle. Timto pohybem pfistroj s kazdou rotaci ziska
urdity pocet snimkti -4, 8, 16, 64, 128 atd. V drtivé vétsiné pripadti vyuzivame ve
forenzni radiologii celotélovy protokol. Paprsek centrujeme zhruba na temeno
hlavy a snimkujeme az po palce u nohou. Zde nastava problém, kdy nékteré typy
pristroju nejsou dostatecné vybaveny délkou stolu, aby bylo umoznéno vysetfeni
celého téla na jeden sken. Dfive existoval pouze jeden typ skenovani, nazyvany
jako sekvenéni skenovani, pro ktery je typicka rotace rentgenky a detektoru bez
pohybu vysetfovaciho stolu. Jednotlivé vrstvy (fezy) jsou tedy snimany
postupné za sebou. Dal$im typem je tzv. helikalni CT, které znacné urychluje
celkovy cas vySetfeni a poskytuje lepsi kvalitu snimku. To je zapfic¢inéno
soubéZnym posunem stolu a otocenim rentgenky. V odborné literatufe znamo

pod nazvem pitch faktor uddvany v jednotkdch mm: [8, 16].

Nezbytnymi prvky CT pfistroje jsou vykonny pocita¢ pro zpracovani a

rekonstrukci nasbiranych dat, vysetfovaci sttl pro ulozeni pacienta a gantry. Ta
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obsahuje rentgenku napdjenou generatorem, fadu scintilacnich detektorti
umisténych naproti rentgence, bow-tie filtr a protirozptylovou mrizku. Gantry
ma kruhovity tvar s otvorem uprostted, kterym prochazi sttil s pacientem béhem
skenovani a zaroven se po celou dobu vysetfeni otac¢i kolem své osy diky pohonu
elektromotorku. Béhem jednoho kontinualniho otoceni je schopna poridit
1000 — 3000 projekci za cca 0,2 — 0,5 sekundy. Rentgenka s vykonem 100 — 120 kW
produkuje véjifovity svazek RTG zareni o tthlu 50 — 60°. Jeji vysoky vykon je
dtlezity k umozZnéni velice kratkého expozicniho casu. Rozmisténi detektor(i
v nékolika faddch po celém obvodu gantry umoZiuje sniméni z vice thla
soucasné a tim nasledné ziskavame fezy ve vSech tfech rovinach — transverzalni,
sagitalni i koronarni. Ty se pak matematickou rekonstrukci obrazu pocitacové
pfeméni na findlni snimek. CT detektory vyuzivaji pevného scintila¢niho
materidlu slouziciho k pfevedeni energie dopadajicich RTG fotont na fotony
viditeIného svétla. Jednd se zpravidla o keramické krystaly Gd-0:S, LSO atd.,
které musi splnovat dostatecné zeslabeni dopadajicich RTG fotonti, odolnost
proti zafeni ve smyslu vydrZe materidlu a dostatecné rychlou odezvu. Na
vystupni strané scintildtoru se nachdazi fotodiody prevadéjici fotony viditelného
svétla na elektricky signdl. Jednotlivé scintilatory od sebe musi byt oddéleny
stinicim materidlem, abychom eliminovali zaznamendni interakce v sousednich
scintilatorech. Bow-tie filtr je vyroben vétSinou z hliniku a jeho pfedni funkci je
tvarovani RTG paprsku. Ve vétsiné piipadi CT pfistroj disponuje dvéma filtry
uréenymi pro zobrazeni samostatné hlavy a zbytku téla. Protirozptylova miizka
je vyrobend naopak z wolframu a je umisténa jesté pfed detektorem. Jejim
hlavnim tkolem je zachyceni rozptyleného zafeni a propusténi zafeni ve sméru

puvodniho svazku [8, 11, 12, 17].
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Obr. 1—- Vypocetni tomografie [18]

Direction of rotation — smér otdceni; rotating X-ray source — rotujici rentgenovy
zdroj; fan-shaped X-ray beam — rotujici rentgenovy paprsek; motorized platform —
pohyblivy stul; rotating X-ray detectors — rotujici rentgenové detektory; CT scan
machine — CT skenovaci stroj; patient lies on motorized platform — pacient lezi na

pohyblivém stole
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3.5 Nastaveni parametru

Neexistuje pfesné normovany zobrazovaci protokol pro jednotliva konkrétni
vySetfeni vyuZivana pfi zobrazeni pro virtudlni pitvu. Nové vsak pfibyla
vyjimka z tinora roku 2019, kdy Evropska spole¢nost pro pediatrickou radiologii
(dale jen ESPR) a Mezinadrodni spolecnost pro forenzni radiologii a zobrazovani
(déle jen ISFRI) zvetejnily doporucovany protokol pro posmrtné zobrazovani tél
déti. Prace s pristrojem zacind prave vybranim pfednastaveného protokolu podle
oblasti téla, kterou budeme skenovat. Vétsina soucasnych CT pristrojit snima
jednotlivé fezy s rozliSenim 0,5 — 0,6 mm. Ve forenzni radiologii volime vétSinou
fezy o $ifce 0,6 — 3 mm. Sir$i fezy ziskané zprimérovanim tenkych fezii z tizkych
detektort nejsou dostatecné diagnosticky vytézné. Nastavit je mozno i nizky
nebo vysoky kernel filtr, pficemzZ u vysokych hodnot je potfeba brat v tvahu i
zvySeni Sumu, a to zejména u multiplanarnich rekonstrukci (dale jen MPR) kosti.
Nasledné vytvofime topogram, na zakladé kterého nastavime rozsah a oblast
skenovani. Za béznych podminek se zhotovuji dva — v roviné sagitalni a
koronarni. Tyto kroky slouZi jako stavebni zdklad postprocessingu. Nejhojnéji
vyuzivanymi jsou bezpochyby MPR, VRT, a dale 3D a 4D kostni a cévni
rekonstrukce [7, 19, 21].

3.6 Rekonstrukce CT obrazu

Findlni obraz vznikd shromazdénim objemovych dat po naskenovani téla.
Pocita¢ z nich pomoci matematickych postuptl vytvofi tzv. voxely. Ty slouZzi
jednak jako soufadnice kazdého bodu v prostoru a zaroven poskytuji hodnoty
zeslabeni proslého RTG svazku. Kazda hodnota zeslabeni je definovdna
na Hounsfieldové stupnici a udava odstin Sedi na vysledném snimku. Jeji Skala

zacina na hodnoté 1000 HU a kon¢i hodnotou 3096 HU (viz Obr. 2) [14].
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Obr. 2 — Hounsfieldovy jednotky [22]
Window widh — sivka okna; level — virover; air — vzduch; water — voda; cortical
bones — kortikdlni kosti; lung area — oblast plic; fats — tuky; soft tissue — mékka tkiri;

bone area — oblast kosti

3.7 Vysetteni pomoci CT v konkrétnich pfipadech

3.7.1 Identifikace

Obrovsky pfinos ma CT pfi potvrzeni nebo naopak vylouceni identity osob
u hromadného nestésti nebo u osob nalezenych bez jakychkoliv dokladii
totoznosti. PIné nahrazuje dentdlni RTG snimky i konvenéni RTG pfistroj
v pfipadech, kdy je télo natolik zdevastované, Ze by jakakoliv manipulace do
rtiznych projekci, zptisobila znehodnoceni dalsiho Setfeni. Dokdze rozpoznat
rtizné druhy implantata pocitaje umélych srdecnich chlopni a tyto snimky je pak
mozné porovndvat se snimky pofizenymi ante mortem. Z hrubych dat umoznuje
provadét dodatecné rekonstrukce i po ukonceni pitvy. Je schopno objasnit nebo

alespon pfiblizit, zda osoba zemfela vlivem traumatického poskozeni, pripadné
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snaslednou vnitini hemoragii nebo poskozenim organti, vlivem asfyxie

apod. [15].

3.7.2 Stifelna poranéni

Vysetteni pomoci CT je vynikajici volbou pro zobrazeni stfelnych poranéni,
kde hledame kovové broky, ptipadné projektil nebo jeho ¢ast a popisujeme jejich
stfelny kandl od mista vstfelu po vysttel, popfipadé zastrel. Pro tento typ zranéni
by se zdalo, Ze postaci bézny skiagraficky pfistroj, oviem CT vyslednému snimku
dava zcela jiny rozmér. Diky 3D zobrazeni jsme schopni lépe zaznamenat cely
pribéh stfelného kanalu a urdcit lokalizaci ciziho télesa. Pri stfetu projektilu
s kosti jsou na snimku viditelné ilomky prostfelené kosti podél drahy stfely.
Stfela do plic a mozku se vyznacuje zakrvacenim postizené oblasti. CT pfistroj
musi byt technicky dobfe vybaven. Musi si umét poradit s moznymi kovovymi
artefakty v podobé vyse zminénych brokd, v dalSich pfipadech i zubnich nahrad.
Ty pak zhorsuji orientaci v okolni mékkeé tkani. K tomu slouZzi zejména 2D MPR
a 3D rekonstrukce. OvSem pfi hodnoceni povrchovych ran nenahradi fyzické

prezkoumani [15, 20].

Diky vysledku tohoto vysSetfeni spoleéné sbéznou pitvou je mozné
zrekonstruovat alespon pfiblizny ndkres udalosti. Da se urcit typ zbrang,

vzdalenost, ze které stiela vysla a pfibliZny popis mista ¢inu.

Mimo stfelnd poranéni zobrazujeme i stiepinova poranéni, ke kterym dochdzi
pouzitim vybusnin obsahujici ostré pfedméty jako jsou napi. hiebiky. CT
v takovém pripadé prokdze rozsah vnitfniho poranéni od prostého krvaceni,

pres perforace organti po fraktury kosti a jejich linie [20].
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3.7.3 Ostra poranéni silou

MDCT dokaze rozeznat bodné poranéni od stfelného, pokud se v rané
nenachazi cizi téleso. Nezkreslena detekce se uplatiiuje zejména u malocetnych
bodnych zasahti. Bodné rany na snimku si vSimneme, pokud vidime kolem mista
vstupu vzduch. Diky MPR mtiZeme definovat hloubku a smér rany. K tomu ndm
také mtize dopomoct doprovodné poranéni kosti, které vypovida o vyvinuté sile
plisobeni pouzitym predmeétem. Bodné rany na krku jsou charakterizovany
vzduchovou kapsou v jakékoliv Zile umoznujici vstup vzduchu do Zilniho fecisté

[20].

3.7.4 Tupa poranéni

Radi se mezi nejcastéjsi smrtelna poranéni. MDCT dokaze odhadnout typ
predmétu, ktery zptisobil smrtelné zranéni a 3D rekonstrukce hrubych dat pak
muZe objasnit mechanismus vzniku poranéni. Diky MDCT je lékaf schopen
rozliSiti rtizné typy krvaceni, které mohou vyrazné ovlivnit vysledek pitvy. Tupa
poranéni ve vétSiné piipadd doprovazi subarachnoiddlni krvaceni. Studie
potvrdily zhorSeni diagnostiky subarachnoidalniho krvaceni u zvysujiciho se
stupné rozkladu téla. U tupého poranéni hrudniku ma CT vétsi vyhodu oproti
klasické pitvé v diivéjsim prokdzani pneumotoraxu nebo pneumomediastina.
Plicni kontuze je zobrazena konsolidaci v misté tideru. Pokud je natrzena aorta,

na snimku ji vidime s jinou konturou a zménou bézné polohy [16].

3.7.5 Zlomeniny

Diagnosticky velice vytéZzné jsou 3D snimky u fraktur lebky, patefe a panve i
u anatomické stavby patefe v celé jeji délce. V sagitalnich fezech se ndm nejlépe
zobrazuje komprese obratlt a rizné typy prekryvajicich se abnormalit. Naopak

z axialnich fez(i téZime zobrazeni pediklt a zadnich tél obratla [16, 20].

30



3.7.6 Popaleniny

VétSina ohotelych tél je tézké podrobit kvalitni pitvé kviili nesoudrznosti téla.
Vyuziti CT v takovém pfipadé muze odhalit i traumatické poranéni jesté pred
samotnym uhofenim osoby. V pfipadé neznamé identity zemfelého,
lokalizujeme pomoci CT vhodnou oblast tkané pro odebrani vzorku DNA.
Popaleniny se na snimku zobrazuji typicky nepravidelnym tvarem a zatazenim
kosterniho svalu. U téZce uhofelych mohou kosti na snimcich evokovat
mnohocetné fraktury a dislokace vlivem svalovych kontrakci pfi hofeni téla.
Avsak v nékterych pripadech neni schopna ani tato modalita rozlisit

traumatickou frakturu od termické [16, 20].

3.7.7 Patologické hromadéni plyni

Ze stupnice Hounsfieldovych jednotek zname, Ze je vzduch na snimku
zobrazen tmavé. Tato skutecnost se vyborné aplikuje pfi potvrzeni na smrt
v dtisledku pfitomnosti plynu v cévnim fecisti nebo srdecnich komorach. Je zde
viditelné mnozstvi nahromadéného plynu i jeho distribuce v dalsich castech
organu. Sifeni plynu muZe ujasnit, zda se jednd o vzduchovou embolii
(zpisobenou utopenim, stfelnym a bodnym poranénim nebo traumatickym

pneumotoraxem) nebo je plynatost zptisobena hnilobnym procesem [16].

3.8 Uloha radiologického asistenta p¥i vysetfeni

RA je jednim z nepostradatelnych ¢lank{i na ptidé forenzni radiologie, kde
tizce spolupracuje se soudnim lékatem, radiologem a kriminalni PCR, piipadné
s organy ¢innymi v trestnim fizeni a soudy. Indikace k vyuziti nékteré ze
zobrazovacich modalit pfi soudni pitvé neni ve vSech pfipadech nutnd, ale
pokud nastane, je nezbytné, aby RA vyhovél okamzité. Oddaleni vysetfeni by
zptisobilo prodlouzeni celkové vySetfovaci doby kriminalisttim, coZ je nezadouci
a je nutné brat v tivahu i zalezitosti poztstalych tykajici se pfedevsim realizace
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pohtibu, poziistalosti a dédictvi. Je potfebné si uvédomit, Ze ne kazdy RA je
psychicky zdatny této naplné prace. Prostfedi, ve kterém je nutné praci vykonat,
neni ni¢im pozitivni a nedoda tomu ani redlny fakt doprovazejiciho zapachu a
vzhledu , pacientii”. Nicméné pokud se k tomu pracovnik odhodla i pfes tyto
nemilé poméry, ziskdvd nové mozZnosti, jak obohatit svoje zkuSenosti pfi
konvenéni skiagrafii na béZném radiodiagnostickém oddéleni, nehledé na

prospéch, ktery vysledek jejich prace pro kriminalni policii ma [6].

Prace RA zacind vzdy jesté pred samotnou fyzickou pitvou po obdrzeni
zadanky od soudniho lékate. Ten také urci, jakd modalita a ktera cast téla,
piipadné &asti téla, jsou nejvhodnéjsi pro zobrazeni. Zédanka musi obsahovat
zdkladni tdaje o zemfelém - jméno, pfijmeni, pohlavi, rodné ¢islo, cislo
pojistovny, datum narozeni, datum umrti; ddle pak informaci, zda se jedna
o pitvu soudni nebo zdravotni a v neposledni fadé zahrnuje i datum, razitko a
podpis indikujictho lékafe. Tyto zdkladni informace je nutné zadat do
pocitacového programu specidlné uréeného pro oddéleni forenzni radiologie,
spolecné s prednastavenymi parametry pfistroje pro konkrétni vysetfeni. Co se
tyCe nastaveni expozicnich parametri, zde RA voli dle moznosti kazdého
skiagrafického pfistroje, a navic musi brat také v potaz, v jaké fazi rozkladu se
mrtvé télo nachdzi. Podle toho zvysuje nebo naopak snizuje hodnoty vsech
nastavitelnych parametri pro co nejlepsi vysledny kontrast obrazku. Vyhodou
ovsem je, Ze nemusi dbat na velikost davky a artefakty pohybu. Po ukonceni
snimkovani a nasledném postprocessingu odesild findlni snimky do PACS
systému, kde si je soudni lékaf mtize znovu a diikladnéji prohlédnout. PACS
vyrazné ulehcuje a zrychluje komunikaci mezi radiology a soudnimi lékafi.
Systém je oSetfen proti iniku informaci, a to obzvlasté zaheslovanym pfistupem
osob. Konkrétné se jedna o lékate USL, spolupracujiciho 1ékate RDG kliniky,
vedouciho lékafe RDG kliniky a RA uréenych pro praci na oddéleni USL. Kromé

vySe zminéného jsou do PACS systému odesilani zemfeli oznaceni pouze
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identifikacnim cislem pitvy, coZ znemoZnuje zpétné urceni totoznosti cizi
osobou. Dalsim krokem je bezpochyby dodrzeni vSech hygienickych opatfeni.
RA je povinen vyuzivat veskerych ochrannych hygienickych pomtcek jako jsou
igelitové zastéry, rukavice, rousky, operac¢ni cepice, navleky na boty nebo jina
salovda obuv. Stejné tak jako pracovnici, i pfistroje a jejich
pridatné prislusSenstvi — kazety, CR panely a detektory C-ramene musi byt
povleceny ochrannymi igelitovymi obaly zdtvodu zamezeni pfipadné
kontaminace prostfedi. DodrZeni hygienickych zdsad nekondéi ani po ukonéeni
vysSetfeni. DtleZité je omyti a dezinfekce celé RDG vySetfovny, ktera pfisla do
kontaktu at uz stélem nebo jakymkoliv sekretem zemfelého. Samotnému
vySetfeni pfedchazi prohlidka téla zemfelého, eventudlné tiprava polohy téla pro
kvalitnéjsi a citelnéjsi snimek ¢i fotodokumentace. VSechen tento postup probiha
za piitomnosti soudniho 1ékate nebo piislusného ¢lena PCR. Idedlni snimkovani
probihd v zapeceténém vaku, ale pokud poloha zemfelého nedovoli udélat
diagnosticky vytéZzny snimek, RA je nucen provést manipulaci s télem do
vyhodnéjsi polohy pro zobrazeni. To ovSem v okrajovém pripadé zahrnuje
inaruSeni zapeceténého vaku a nastaveni téla dle pozadavku lékafe pro
provedeni uspokojivého vysledku. Tento tikon vSak nikdy nesmi provadét bez
dozoru a svoleni druhé osoby (soudniho lékate/PCR) a v zadném piipadé neni
mozné, aby bylo jakkoliv manipulovano s pfedméty nachdzejicimi se na téle
zemfelého nebo s jeho odévem. Projekce konkrétnich ¢asti téla se nijak nelisi od
snimkovani zivého pacienta, nicméné jsou ztizeny moznou a spiSe
pravdépodobnou devastaci mrtvého, kterého ve vSech pfipadech doprovazi
minimalné posmrtna ztuhlost. V této situaci je pak nezbytnd improvizace a urcita

zkusenost RA [15].

Nékteré polohy si vyzaduji pouziti mnoha rtiznych fixa¢nich pomicek, jako
jsou napt. podlozky, valce, kvadry, kliny, pfipadné i pomoc dalsiho RA. Pro

snadnéjsi orientaci na snimku je vhodné oznaceni stran pismenkem na kazetu
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nebo detektor. Tohoto kroku popisujici rentgenolog oceni zvlasté pfi riznych
devastacich koncetin nebo jinych casti téla. Priibéh snimkovani je klasicky
s rentgenkou 100 cm od vySetfované oblasti, centralni paprsek mifi na stied
detektoru a nasleduje expozice. Pokud je vyuzito C-ramene, vysledny snimek
vidime okamzité na pfidavné obrazovce, pokud vyuzivame kazety, vkladame je
do ¢étecky. Po naskenovani filmu laserem se ndm nacte findlni snimek, ktery je
mozno konzultovat sradiologem ¢i soudnim lékafem. Ti rozhodnou, zda je
snimek vyhovujici pro naslednou pitvu nebo jako dopln€k k findlni pitevni
zpravé, anebo naopak pozadaji RA o opakovanou expozici napf. z jiného thlu

nebo v jiné poloze téla [15].

I pfestoze vyuziti konvencni skiagrafie upada, stale existuji situace, kdy je jejt
pouziti pro doplnéni soudni pitvy dostacujici. Mezi tyto pfipady se fadi nékteré
typy stfelnych poranéni, kterd jsou ve vétsiné pripadli lokalizovdna v oblasti
hlavy. RA tedy provadi dva zdkladni snimky lebky — AP a LAT. Pokud se stfela
nachdzi na jiné ¢asti téla — krk, hrudnik, bficho, panev, koncetiny, snimkuje se
pouze v zakladni projekci — AP. Méné Casta vyuziti skiagrafie jsou pfi podezfeni
na Skrceni, kde je nutné prokdzat frakturu jazylky, dale pak feznd poranéni,
snimkovani kosternich ostatkt ¢i vyjmutych vnitfnich orgdnt. Toto zobrazeni se
provadi pouze u hledani ciziho télesa, a to na kazetach pro nepfimou digitalizaci

formatu 35 x 45 cm [6].

Oproti tomu vyuziti CT ve forenzni radiologii zaziva v poslednich letech
obrovsky ,boom”. Diky lepsi prostorové orientaci a mnohem kvalitnéjsimu
rozliSeni mékkotkanovych struktur najde tato modalita uplatnéni zejména pri
vySe zminénych indikacich. Pfiprava RA k vykondni své prace je totozna jako u
skiagrafie. Jedinou moznou nevyhodou mtze byt velikost zemfelého, ktera by
neumoznovala priachod téla gantry, a pak by CT muselo byt nahrazeno

pojizdnym skiagrafickym pfistrojem nebo C-ramenem. Jeji primér se pohybuje
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okolo 65 cm, zavisi na typu pristroje. Opét RA zadava do pocitacového programu
vSechny potrebné tidaje o zemfelém a hodnoty pristroje. V drtiveé vétsiné pripadt
vyuzivame u této modality pfednastaveny celotélovy protokol. RA uklada vak
s télem na vySetfovaci stil hlavou do gantry a zaméfovacim paprskem najizdi
zhruba na temeno hlavy. Z ovladovny vytvofi prvni snimek zdjmové oblasti,
ktery se nazyva topogram. Na topogramu oznaéi hranici co nejvétsiho
zajmového rozpéti, vétsSinou v délce 1500 — 1850 mm. Jestlize je pozadovano
snimkovani celého téla a zemfely se ,nevleze” na jeden topogram, skenuje se
nejprve oblast od hlavy zhruba po panev, poté se vak oto¢i smérem nohama do
gantry a oskenuje se zbytek téla. Nasleduje snimani této oblasti ve trech
rovinach — sagitdlni, korondrni a axidlni. Pokud nejsou tato tfi zobrazeni
dostacujici, pokracuje RA v tpravé snimkti riznymi dalSimi rekonstrukcemi

zaméfenymi napr. na kosti, mékkeé tkané ¢i 3D snimky [7, 15].

Bohuzel ne kazd4 nemocnice disponuje RTG/CT pfistroji uréenymi pouze pro
forenzni ticely. V tomto ptipadé se nabizeji dvé moZnosti — zemfely je pfevezen
do nejbliz§i nemocnice témito pfistroji vybavenymi, anebo RA provadi
snimkovani na bézném oddéleni radiodiagnostiky. Druhd moZnost ma
pochopitelné sva pevné dand pravidla. Prvni podminkou, aby bylo mozné
radiodiagnosticky vySetfit zemfelou osobu, je ukonéeni vSedniho provozu
pracovisté Cisté z etickych divodii. Druhd podminka spociva v umisténi mrtvoly
do dvou vakti, z nichZ jeden musi spliiovat pfredpoklady vodotésného zipu. Po
ukonceni vSech ukonti na pracovisti je nezbytny diikladny uklid a dezinfekce

celé mistnosti véetné pouzitych pomtcek a pfistroje [15].
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4 METODIKA

Sbér dat pro tuto bakaldiskou praci probihal na pracovistich VUSL
UVN - VoFN a USL HK. Obé pracovisté se lisf od ostatnich soudnich tistavii tim,
7e jako jedina dvé v CR disponuji samostatnym CT pf¥istrojem piimo na oddéleni
soudniho 1ékafstvi. Jedinym shledanym rozdilem mezi nimi je fakt, ze VUSL
UVN-VoFN neindikuje pmCT pro tcely zdravotni pitvy. K tzv. virtudln{ pitvé
dochézi na obou pracovistich vzdy pfed surovou pitvou, vySetfeni trva zhruba

30 minut a je nutné pfisné dodrzZeni vSech hygienickych zasad.

VUSL UVN-VoFN vyuZiva pfistroj typu Siemens Somatom Sensation 64.
Témét ve vSech ptipadech je vybiran celotélovy protokol, ktery ¢ini 1550 mm.
Snimdni probihd pomoci dvojité spirdly a RA nasledné provadi MPR a 3D VRT

rekonstrukce.

USL HK vysetiuje na pfistroji typu Siemens Somatom Emotion 6. TaktéZ jako
VUSL UVN-VoFN vyuziva ve vétsiné piipadti celotélovy protokol, oviem zde
¢ini 1536 mm. Jeho presnost snimani je 6 x 0,5 mm a jeho rotac¢ni ¢as dosahuje 0,6
sekund. Na tomto pracovisti provadi RA rekonstrukce na zdkladé pozadavkl

pitvajiciho lékare. Ve valné vétsiné jsou poZadovany 3D rekonstrukce.

Data byla shromazdéna za roky 2019 a 2020 béhem osobni pfitomnosti na
pracovistich a diky povolenému pfistupu do archivniho systému. VUSL
UVN - VoFN pro archivaci snimkii pouZiva systém PACS, oproti USL HK, kde
je vyuzivan nemocni¢ni systém JIVEX. Vybrané tfi kazuistiky byly zamérné
orientovany na tfi rizné priciny umrti, aby bylo mozno poukdzat na vyznam

pmCT v konkrétnich pfipadech.
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Vysledky byly zapsany do tabulek v Microsoft Office Excel 2016 a dale
statisticky zpracovany pomoci graft. K vybranym kazuistikdam byly priloZeny

pmCT snimky ziskané z vySe zminénych archivnich systéma.
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5 VYSLEDKY

Vsechny informace jsou zpracovany prehledné do tabulek a graft slouzicich
k porovnani shroméazdénych dat z VUSL UVN-VoFN a USL HK za posledni dva
roky. Analyzované kazuistiky doplnuji pmCT snimky ziskané z archivnich

systémtt PACS a JIVEX.

5.1 Indikace k pmCT vysSetfeni

Pracovisté VUSL UVN-VoFN -
Rok 2019 2020 2019 2020
Dopravni nehoda 1 5 43 30
Hniloba 0 0 5 2
Neznama identita 1 2 _
Nezndama pfricina 7 3 3 4
Obéseni 0 0 1 2
Otrava 0 0 1 1
Strelnda poranéni 3 10 8 6
Tupy uraz 0 9 10 4
Uhoteni 3 4 3 2
Umrti kojence 0 0 3 0
Utonuti 1 1 2 0
Jiné 3 9 6 11

Tab. 2 — Indikace k pmCT vysetteni

Prehled a pocty nejcastéjsich indikaci k pmCT vySetfeni pro tcely soudni
pitvy znazortiuje Tab. 2. Pracovisté USL HK se béhem poslednich dvou let
nesetkalo s vySetfenim neznamé identity pitvané osoby. Ve VUSL UVN-VoFN
nebylo provedeno pmCT s indikacemi hniloby, obéSenim, otravou ani s tmrtim
kojence. Mezi ,jiné” indikace jsou zafazeny pfedevsim podezfeni na zanedbani

lékarské péce, sebepoSkozovani, smrt zplsobend zlisovdnim osoby
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zemédélskym strojem a feznd ¢i bodnofeznd poranéni. Zejména v roce 2020 se

do této kategorie ve VUSL UVN-VOFN fadi konkrétnich 7 piipadti tmrti na

virové onemocnéni COVID-19.

VUSL UVN-VOFN

M Stielna poranéni

M Nezndma pricina

M Tupy uraz

M Uhoreni

Obr. 3 — Grafické znizornéni nejéastéjsich indikact k pmCT ve VUSL UVN-VoFN v

letech 2019 - 2020

USL HK

M Dopravni nehoda

M Tupy Uraz

M Stielna poranéni

vrve

Obr. 4 - Grafické zndzornéni nejcastéjsich indikaci k pmCT v USL HK v letech
2019 - 2020
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Na pracovisti VUSL UVN-VoFN patii mezi nejcastéjsi indikace k pmCT
vysetfeni pro ticely soudni pitvy stielna poranéni (viz Obr. 3) v porovnéani s USL
HK, kde jsou vySetfovany zejména dopravni nehody (viz Obr. 4). Obé pracovisté
se téméf ve vSech bodech zabyvaji stejnymi pfipady. Odlisuji se pouze dvéma

riznymi indikacemi — uhofenim, a pravé zminovanymi dopravnimi nehodami.

5.2 Pocet provedenych pmCT vysSetfeni

V roce 2019 bylo provedeno na obou soudnélékarskych pracovistich celkem
197 pmCT vySetfeni (viz Tab. 3), coZ je o jedno mén¢, neZ v roce 2020 (viz Tab. 4).
Pti srovnani Obr. 5 a Obr. 6 je ziejmé, Ze v letech 2019 — 2020 VUSL UVN-VoFN
v zadném pripadé nevyuzil CT pfistroj pro tcely zdravotni pitvy. Opakem tomu
je pracovisté USL HK, které vyuzivalo CT pfistroj ke zdravotnim pitvam castéji,
dokonce ve stejné frekvenci za oba hodnocené roky, nez pro tcely soudni pitvy
(viz Tab. 3 a Tab. 4). Na pracovisti VUSL UVN-VoEN se celkovy podet
provedenych pmCT vysetfeni v roce 2020 zvysil o 24 pfipadt (viz Obr. 5 a
Obr. 5). Naopak do$lo k podobnému snizeni (konkrétné o 23 pfipadti) poctu
pmCT vysetfeni v USL HK (viz Obr. 5 a Obr. 6).
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Pracovisté VUSL UVN-VoFN USL HK

Soudni pitva 19 85
Zdravotni pitva 0 93
Celkem 19 178

Tab. 3 - Pocet pmCT za rok 2019

2019

200
178

180
160
140
120
100 93 = VUSL UVN

85
m USL HK

[o I e]
o O

Pocet provedenych CT vysetieni
D
o

19 19

= 0 =
0

Soudni pitva Zdravotni pitva Celkem

N
o

Obr. 5 - Grafické porovndni poctu provedenyich pmCT ve VUSL UVN-
VoFN a USL HK v roce 2019

V roce 2019 bylo provedeno na pracovisti USL HK o 66 pmCT zobrazeni pro
tcely soudni pitvy vice nez ve VUSL UVN-VoFN (viz Obr. 5).

41



Pracovisté VUSL UVN-VoFN USL HK

Soudni pitva 43 62
Zdravotni pitva 0 93
Celkem 43 155

Tab. 4 - Pocet pmCT za rok 2020

2020
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20

0
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Soudni pitva Zdravotni pitva Celkem

Obr. 6 - Grafické porovndni poctu provedenych pmCT ve VUSL UVN-VoFN a USL
HK v roce 2020

V roce 2020 se pocet CT zobrazeni pro tcel soudni pitvy na pracovisti VUSL
UVN-VoFN oproti roku 2019 zvysil. I presto bylo provedeno o 19 vysetfeni méné
nez v USL HK.
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5.3 Pocet pmCT zobrazeni v ramci celkové vytéznosti

pracovisté

Pracovisté VUSL UVN-VoFN USL HK

Rok 2019 2020 2019 2020
Soudni pitva 217 207 100 74
Zdravotni pitva 205 222 755 797
Nepitvano 17 26 0 0
Pripadi celkem 439 455 855 871
Pocet CT 19 43 178 155

Tab. 5 - Pocet pmCT vysetieni v ramci celkové vytéZnosti pracovisté

V roce 2020 doslo na obou srovnavanych pracovistich ke zvyseni celkového
poctu vysetfovanych pfipadt. Obéma pracovistim vzrostl pocet o konkrétnich 16
zemfielych osob. USL HK indikoval pmCT o 12,4 % vicekrat nez VUSL UVN -
VoFN.
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VUSL UVN-VoFN

Pocet CT
6,9 %

~——_ Pripadi celkem

Obr. 7 - Vyuziti pmCT v ramci celkové vytéznosti VUSL UVN-VoFN v letech 2019 -
2020

VUSL UVN-VoFN béhem poslednich dvou let vySetfoval celkem 894 p¥ipadi,

z toho u 6,9 % vyuZzil mozZnosti zobrazeni téla pomoci pmCT.

USL HK

Pocet CT
19,3 %

Pfipadu celkem

Obr. 8 - Vyuziti pmCT v ramci celkové vijtéznosti USL HK v letech 2019 - 2020
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USL HK béhem poslednich dvou let vySetfoval celkem 1726 piipadii, z toho

u 19,3 % ptipadtl vyuzil moznosti zobrazeni téla pomoci pmCT.

5.4 Kazuistika 1 (letecka nehoda)

Pfi letu ultralehkého letadla v nizké letové vysce doslo k zachyceni letounu
o draty vedeni vysokého napéti a naslednému padu letadla do koryta feky Labe.
Ihned po vyprosténi pilota ze zatopené kabiny byla potvrzena smrt. Na misté
nalezu lékar konstatoval moZnou pri¢inu umrti araz hlavy, a navic vyslovil
mozné podezieni na utonuti poskozeného po padu letadla do vody. Letecka
nehoda byla Setfena Ustavem pro zjistovani p¥icin leteckych nehod a PCR, ktera

nasledné naridila soudni pitvu.

Pfi zevni prohlidce téla byl pfitomen znatelny zapach nasaklého odévu
palivem. Na téle byla viditelnd posmrtna ztuhlost vSech svalovych skupin véetné
posmrtnych skvrn, zvlasté pak v bederni oblasti. Obli¢ej mél fialovou barvu a byl
na ném patrny vytok krve z nosu. Krevni vyrony s drobnymi odérkami byly

k nalezeni jak na obliceji, tak na hrudniku a dale na vSech koncetinach.

5.4.1 Vytéznost pmCT zobrazeni

Pfed pitvou bylo provedeno celotélové pmCT vySetfeni, které vyloucilo
pritomnost kovovych téles v téle zemfelého (viz Obr. 9). Byla nalezena hladinka
tekutiny ve vedlejSich nosnich dutindch a také volna tekutina v levé pohrudnicni
dutiné (viz Obr. 10). Zjistény byly rovnéz zlomeniny zeber, obou kfizokycelnich
skloubeni, obou ramének stydkych kosti, praveé kycelni kosti nad acetabulem (viz

Obr. 11) a zvySena kondenzace plicni tkané.
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5.4.2 Korelace CT nalezu a vysledku soudni pitvy

Samotnou pitvou byly potvrzeny vsechny trazové zmeény skeletu z pmCT
snimkii a pohmozdéni plic s trhlinou dolniho laloku levé plice zptisobujiciho
zakrvaceni levé pohrudniéni dutiny objemem 300 ml krve. Navic doslo
k viditelnému poskozeni vnitfnich orgdnti, zejména pak roztrZzeni Varolova
mostu s prodlouZenou michou dopInéné otokem mozku s krevnimi vyrony. Byla
prokdzana kontuze srdce doprovazena trhlinou zadni stény levé siné srdecni a
neuplna trhlina hrudni srde¢nice. V dtisledku poranéni sleziny, povrchu jater a

zadni stény bfisni byl v bfisni dutiné pritomen objem 200 ml volné krve.

Bezprostfedni pri¢inou smrti pilota bylo roztrZzeni mozkového kmene, které
zpusobilo okamzitou smrt. JiZ z pmCT snimki je patrné, zZe poskozeny po
zatopeni kabiny letadla nevdechoval vodu, tudiz byla smrt utonutim po

provedené pitvé vyloucena.
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Obr. 9 - Vylouceni ciziho télesa v téle

[archiv VUSL UVN-VoFN]
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CT/4/32 Ustredni vojenska nemocnice Praha
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Obr. 10 - Pritomnost volné tekutiny v levé pohrudnicni dutiné

[archiv VUSL UVN-VoFN]
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Ustredni vojenska nemocnice Praha
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Obr. 11 - Fraktury Zeber, kiizokycelnich skloubeni, obou ramének stydkych kosti a
pravé kycelni kosti nad acetabulem

[archiv VUSL UVN-VoFN]
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5.5 Kazuistika 2 (teroristicky utok)

Vybuchem sebevrazedného atentatnika hodnocenym jako teroristicky utok,
doslo ke smrti vojdka, ktery na misté ¢inu absolvoval zahrani¢ni misi. Lékar
provadéjici prohlidku zemfelého uvedl mozny pfedpoklad smrti téZké poranéni
hrudniku. Po repatriaci zemfelého byla Vojenskou policii (dale jen VP) nafizena

soudni pitva.

Zevni prohlidkou byly zjistény typicka posmrtna bledost, ztuhlost svalti a
posmrtné skvrny nachdzejici se na zadnich dastech téla a koncetin. Na
zakrvaceném obliceji zaschld krev. Vhorni d¢asti hrudniku nalezena
pravdépodobné stfelnd rana ovalného tvaru. Pfitomny byly také drobné odérky
kiize a drobné krevni vyrony na hornich i dolnich koncetinach. Mezi 4. a 5.
prstem na pravé ruce trzna rana vedena ke kloubu a na dlani malikové strany
viditelna rdna hvézdicovitého tvaru, pod kterou byl hmatatelny tvrdy predmeét.

Celé télo uspinéno zeminou a déle nijak viditeIné neposkozeno.

5.5.1 Vytéznost pmCT zobrazeni

Pfed pitvou bylo provedeno celotélové pmCT vysetfeni, které prokazalo
kontrastni cizoroda télesa (projektily) v mékkych tkanich u 5. prstu pravé ruky
(viz Obr. 12) a u téla 6. hrudniho obratle (viz Obr. 13). V levé pohrudniéni dutiné
byl jasny priitkaz pfitomnosti vzduchu a volné tekutiny (maly objem viditelny
také v pravé ¢asti pohrudniéni dutiny) zptisobujici kolaps levé plice (viz Obr. 14).

Navic bylo znatelné nepravidelné zvysSeni kondenzace tkané obou plic.

5.5.2 Korelace CT nalezu a vysledku soudni pitvy

Provedeno pitvou byla prokazana pritomnost kovovych predmétu (projektilti)
patrnych jiz z pmCT snimkd. Réany odpovidaly zastfelu pfi stiepinovém

poranéni. Vstfel byl situovan v horni levé casti hrudniku a stfelny kandl
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pokracoval levou pohrudnic¢ni dutinou, nasledoval prustfel horniho laloku levé
plice, defekt v 6. meziZebii a stfela koncila u téla 6. hrudniho obratle. Bylo taktéz
prokdzano zakrvaceni levé pohrudni¢ni dutiny s objemem 1500 ml krve. Spole¢né
s poranénim hrudniku doslo ke kolapsu levé plice. Makroskopicky byly zjiStény
anasledné i mikroskopicky potvrzeny zndmky aspirace krve do obou plic vlivem
roztrzeni alveolarnich sept se zakrvacenim do plicnich sklipktl v diisledku tzv.

blast syndromu pfi Sifeni tlakové viny ve vzduchu téinkem vybuchu.

Poskozeny zemfel na nasledky stfelného zranéni levé plice a nasledného
zakrvaceni levé dutiny hrudni, ¢emuz zcela odpovidaly vySe zminéné pmCT

snimky. Nezanedbatelny uc¢inek smrti mél také blast syndrom.
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Obr. 12 - Kontrastni téleso u 5. prstu pravé ruky

[archiv VUSL UVN-VoFN]
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Obr. 13 - Projektil u 6. hrudniho obratle

[archiv VUSL UVN-VoFN]
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Obr. 14 - Vzduch a volnd tekutina v levé pohrudnicni dutiné

[archiv VUSL UVN-VoFN]
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5.6 Kazuistika 3 (polytrauma)

Spolujezdkyné podlehla devastujicimu zranéni po celnim ndrazu osobniho
automobilu se stromem ve vysoké rychlosti. Po pfijezdu IZS (integrovany
zachranny systém) byla bezuispésné resuscitovdna a pfivolany lékaf na misté
konstatoval smrt vlivem mnohocetného zranéni neslucitelnych se Zivotem.
Vzhledem k véku poskozené a okolnostem dopravni nehody byla PCR naiizena

soudni pitva.

Po zevni prohlidce téla byly nalezeny jasné viditelné odérky kuZze po celém
téle a trzné-zhmoZzdéna rana v temeno-tylni oblasti hlavy. Pohmatem nalezena
jasna zlomenina kosti klenby lebni a krepitace v levé krajiné spankové kosti.
Patrné byly podkoZzni krevni vyrony zejména na obliceji, hrudniku a koncetinach.
Déle viditelnd oteviend tfistivd zlomenina dolni ¢asti levé pazni kosti a

pohmatem uzaviena zlomenina stfedni ¢asti pravé stehenni kosti.

5.6.1 Vytéznost pmCT zobrazeni

Pfed pitvou bylo provedeno celotélové pmCT vySetfeni, které vyloucilo
pfitomnost cizich téles v téle zemrelé. CT snimky poukdzaly na vyskyt vzduchu
v predni ¢asti dutiny lebni (viz Obr. 15) a tfistivé zlomeniny klenby a spodiny
lebni (viz Obr. 16). Na snimcich byla patrnd volnd tekutina v pohrudnicnich
dutindch (viz Obr. 17) zodpovédna za kolaps obou plic. Déle zde byla jasné
viditelnd dislokovand zlomenina druhého hrudniho obratle, levé pazni kosti,
stfedni casti pravé stehenni kosti, horni casti levé stehenni kosti a zlomeniny

obou dolnich ramének stydkych kosti (viz Obr. 18).

5.6.2 Korelace CT nalezu a vysledku soudni pitvy

Samotnou pitvou byla prokdzana shoda pmCT hlavy, hrudni patefe, koncetin,

poskozeni dutiny hrudni, zlomeniny stydké kosti a vSe navic s poSkozenim
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okolnich meékkych tkani. Nasledné doslo k prikazu masivniho poskozeni
mozkové tkané, byla nalezena trhlina sliznice hrtanu, chrupavky Stitné a
sestupné hrudni aorty. Objem krve v pravé pohrudni¢ni dutiné ¢inil 200 ml,
v levé 300 ml. Potvrzeny byly rovnéZ krevni vyrony obou plic, stejné tak v dutiné

bfisni pritomnost krevnich vyront pod jatry.

I v tomto pripadé dochazi k jasné korelaci CT nélezu a zavéru soudni pitvy.

Poskozena zemfela na mnohocetna poranéni neslucitelna se Zivotem.
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Inst:USL FN HRADE

Obr. 15 - Vzduch v pfedni casti dutiny lebni

[archiv USL HK]
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Obr. 16 - Tristivé zlomeniny klenby a spodiny lebni

[archiv USL HK]
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Obr. 17 - Pfitomnost volné tekutiny v plicich

[archiv USL HK]

59



Obr. 18 - Dislokovand zlomenina 2. hrudniho obratle, levé pazni kosti, pravé
stehenni kosti, horni Cdsti levé stehenni kosti a zlomeniny obou dolnich ramének
stydkych kosti

[archiv USL HK]
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6 DISKUZE

Tato bakalarska prace byla zaméfena na zobrazovani tél zemfelych pomoci
CT. Sbér potiebnych dat probihal ve VUSL UVN-VoFN a USL HK. Ziskana data
zlet 2019 a 2020 byla statisticky zpracovana za ucelem zjisténi, v jakych
pripadech je pmCT vySetfeni indikovano nejcastéji a jak vysokou cetnost vyuziti
CT pfistroj ma na oddéleni soudniho lékafstvi ve srovnani s celkovou vytéZznosti
pracovisté. Pfinos pmCT snimkli byl interpretovan pri analyze tfi kazuistik
zamérfenych na leteckou nehodu, teroristicky titok s nasledky stfelného poranéni

a dopravni nehodu.

Zaklady virtualni pitvy bezesporu predstavil rakousky soudni lékaf a tehdejsi
prednosta soudnélékaiského pracovisté v Bernu prof. Dr. Richard Dirnhofer
v roce 1998. Je nutno podotknout, Ze se vyuziti pmCT od této doby znacné
rozsifilo do okolnich statt a jeho projekt sklidil obrovsky uspéch. StéZejni
modalitou, kterou byl skiagraficky pristroj, zacala tedy nahrazovat vypocetni
tomografie a také magnetickd rezonance [23]. Pravé vypocetni tomografie ve
forenzni radiologii je dnes ve vyspélych statech jiZ standardem, a dokonce tvofi
jakousi alternativu k surové pitvé v oblastech, které si zaklddaji na

duchovnu [24].

Z vysledkt bylo zjisténo, Ze obé pracovisté nemaji shodné indikace k pmCT
ve véech pfipadech. Ve VUSL UVN-VoFN zaujimaji prvni pficku s pfehledem
stfelnd poranéni. Této skutecnosti nahrava fakt, ze VUSL UVN-VoFN se zabyva
v prvé fadé pitvami piislusnikit Armady CR, pfislusniktt MV (Ministerstva
vnitra) CR, a dale pak zemielymi pii leteckych nehodach ve vojenském i civilnim
sektoru. Letecké nehody vSak béhem poslednich dvou let nebyly zaznamenany
ve vysoké frekvenci, konkrétné se jednalo o dva pfipady. V roce 2020 bylo ve
VUSL UVN-VoFN vyjimetné vySetfeno navic sedm zemielych na virové
onemocnéni COVID-19. Ucely tohoto kroku slouZily pouze pocatku netispésné
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studie. Naproti tomu USL HK vyuZziva pmCT v drtivé vétsiné k dopravnim
nehoddm, coz je ve vysledku zaroven nejcastéjsi indikaci k pmCT ze vSech za oba
Setfené roky na obou pracovistich dohromady. USL HK se navic setkal s piipady
hniloby, obésenim, otravou a umrtim kojenct. Zvlastni pozornost spada pro

indikace ,jiné” (viz Tab. 2, USL HK, 2020), kdy existuje pomérné vysoky pocet

pripadi s podezfenim na zanedbani 1ékarské péce.

Na prvni pohled je zfejmé, Ze USL HK indikuje pmCT podstatné castéji ne
VUSL UVN-VoEN. Tato skute¢nost je oviem lehce matouci, nebot VUSL UVN-
VoFN na svém oddéleni nevyuziva CT pristroj pro ucely zdravotni pitvy. Tyto
pripady jsou vySetfovany samostatné na oddéleni patologie. I pfesto, Ze pocet
vysetfeni pro ucely soudni pitvy je v obou letech jednoznaéné vyssi v USL HK, i
na tomto pracovisti v roce 2020 klesl pocet vySetfeni o 23 pfipadt. Jasny podil na
tom ma pandemicka situace, ktera postila CR na zacatku vyse zminéného roku a

vyrazné tim omezila celkovy chod oddéleni.

V rdmci celkové vytéZnosti pracovisté ma opét vyssi pocty USL HK. Oviem
ma to své logické opodstatnéni. VUSL UVN-VoFN ma viditelné méné piipadii
vzhledem ke své lokalizaci. Ve stejném mésté se nachdazeji dalsi dvé nemocniéni
zatizeni, ve kterych najdeme oddéleni soudniho lékafstvi. Jednd se o Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady a Nemocnici Na Bulovce. Tato pracovisté ovsem
nedisponuji samostatnym CT pristrojem a pro své potfeby tak vyuZivaji
konvenéni skiagraficky pristroj ¢i v nezbytnych piipadech CT urcené pro
klinické tucely. Pokud dojde ktéto situaci, je potfeba dbat zvysenych
hygienickych opatfeni a nelze vySetfeni provést dfive nez po ukonceni denniho
provozu na RDG oddéleni. Na rozdil od USL HK, ktery je jediny ve svém $irokém
okoli a spadaji tak pod néj pripady i ze vzdalenéjSich okolnich mést. Z Tab. 5 je
patrny vyssi pocet soudnich pitev a zaroven nizsi pocet zdravotnich pitev v obou

zkoumanych letech ve VUSL UVN-VoFN ve srovnani s USL HK. VUSL UVN-
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VoFN navic v obou letech vykazoval dohromady 43 pripadt, u kterych nebyla
nafizena pitva soudni ani zdravotni. Jednalo se o pfipady, kdy byla pitva
odmitnuta na Zadost rodiny zemfelého, nebo kdy lékaf vyhodnotil zavér tamrti
s jasnou pfic¢inou smrti bez potfeby provedeni pitvy. Zacatkem roku 2020 tento
seznam rozsifilo sedm umrti na virové onemocnéni COVID-19, u kterych byla
uskutecnéna pouze zevni prohlidka téla s popisem a nasledné unich bylo

provedeno pmCT.

Vysledky jasné ukazuji, Ze pmCT neni vyuzito u vSech zemfelych, kterym je
nafizena pitva, a dokonce neni vyuzivano ani v 50 % celkové vytéZnosti

pracovisté.

U vSech tfi analyzovanych kazuistik bylo provadéno pmCT vySetfeni pred

samotnou pitvou a ve vSech pfipadech bylo vyuZito celotélového protokolu.

Prvni kazuistika se tykala letecké nehody, pfi které byl pfedpokladanou
pricinou amrti tupy traz hlavy po padu letadla z vysoké vysky na hladinu vody,
pfipadné bylo vzneseno podezfeni na nasledné utonuti po zficeni letadla do
feky. Vysledky pmCT neprokazaly pfitomnost vody v plicich, a naopak ukazaly
jesté pred pitvou roztrzeni mozkového kmene, které u poskozeného zpusobilo

bezprostfedni smrt.

Druhd kazuistika se zabyvala teroristickym utokem, pfi kterém pftisel o zivot
cesky vojak absolvujici misi v zahranici. Jeho smrt méla byt zplisobena stfelnym
poranénim hrudniku vlivem vybuchu sebevrazedného atentatnika. Snimky
pmCT ukazaly, Ze se v téle poskozeného nenachdzi pouze jeden projektil, ale
i dalsi cizoroda télesa na pravé ruce. Mimo to byla na snimcich nevratné

poskozena leva plice, coz zpuisobilo smrt zakrvacenim plicnich sklipkd.
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Ve tfeti kazuistice byly popisovany smrtelné nasledky dopravni nehody, u niz
pfiSla o Zivot spolujezdkyné havarovaného vozidla. Ta utrpéla zranéni
neslucitelnd se Zivotem po celnim narazu automobilu do stromu. V tomto
pripadé snimky potvrdily fraktury viditelné jiz pfi zevni prohlidce téla a dale
také vnitini zlomeniny skeletu a poSkozeni vnitinich organti. Ze snimki byly

zifejmé i dalsi typy poranéni, ktera vedla ke smrti poskozené.

Aplikace pmCT byla bezesporu ve vSech tfech pfipadech velkym pfinosem a
kvalitnim dopliikem k nésledné surové pitvé. Vzhledem k tomu, Ze soudni pitvu
nafizovala ve dvou piipadech PCR a vjednom VP, slouzily vysledné pmCT
snimky také jako dtikazni materidl k dalSimu Setfeni, coZ bylo znacnym
benefitem pro nasledné tukony vySetfovani vzniklych neStésti. Provedeni
celotélového pmCT pfed samotnou pitvou mélo za cil potvrdit ¢i naopak vyloudit
puvodné vyslovené podezieni na duvod umrti poskozenych a usnadnit tak
orientaci pfi provadéni pitvy soudnimu lékafi. Ocekavané cile byly splnény.
Lékat provadéjici pitvu mél diky nastudovani pmCT snimkt pfed vykonem
prehled o tom, jakym vnitfnim strukturdm ma vénovat vétsi pozornost, pfipadné
na snimku naSel oblast, kterou by pouhou pitvou byl schopen netmyslné
prehlédnout. U druhého pfipadu, stfelného poranéni, RA mohl diky pmCT
provést 3D rekonstrukci stfelného kanalu a 1épe tak identifikovat misto vstrelu
véetné prachodu projektilu prochdzejiciho mékkymi tkdnémi, které nevratné
zdevastoval. Soudni lékatr pak sndze naplanoval postup vyjmuti projektilu, a
navic v tomto pfipadé pmCT snimek objevil i dalsi cizoroda télesa, ktera byla
kontrastni a pouhym ohledanim neviditelnd. Naopak u ostatnich dvou pfipadii

pmCT jasné vyloucilo pfitomnost cizich téles v téle zemfelych.

Zjisténé vysledky ukazuji, Ze v CR neni vyuziti pmCT béznym krokem pfi
provadéni af uz soudnich ¢i zdravotnich pitev. Hlavnim diéivodem je nizka

dostupnost CT pfistroje na oddéleni soudnich lékafstvi, zejména z financ¢nich
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dtivodt, do kterych je nutno zahrnout i navySeni zpusobilého personalu.
Mnohdy také lékariim staéi pouze RTG snimky pravé kviili rychlejsi dostupnosti.
Zde vsak nastdva problém tykajici se expozicnich parametri, které nejsou
s pfistrojem dodany pro ucely forenzni radiologie vzhledem k variabilité
snimkovanych pfipadd, a proto jsou na RA kladeny vysoké naroky tykajici se
jeho schopnosti improvizace. Toto tvrzeni je podpofeno dotaznikovym Setfenim
mé kolegyné z roku 2015, ktera se ve své prdci zabyvala také otdzkami, jaké
modality jsou vyuzivany ve forenzni radiologii castéji a jejich hlavnimi
dtvody [14]. A¢ by se zdalo, Ze informace z jeji prace nejsou aktualni, k navyseni
poctu soudnich tustavli disponujicich samostatnym CT pfistrojem bohuzel

nedoslo ani za uplynulych 6 let.

Pres vSechna zjisténa fakta tedy dochazime k zavéru, Ze pmCT vySetfeni jsou
jistym pfinosem v oboru forenzni radiologie, a i pres jisté komplikace dochdzi
kjejich kazdoroénimu navyseni. Vyrazné napomahaji soudnimu lékafi pfi
planovani postupu pitvy a upozornuji ho na mozné detaily, které by
standartnimi pitevnimi postupy bylo mozné piehlédnout nebo by znacéné
prodlouzily ¢as na pitevnim sale. V nékterych piipadech dokonce prvotni
snimky odhali pfi¢inu umrti dfive, nez viibec dojde k samotné pitvé. Zjisténé
udaje se také opiraji o zahranic¢ni studii z roku 2015 zaméfenou na Cetnost pozitiv
anegativ vyuziti pmCT zobrazeni zkoumajici 900 pfipadt. Je nutno podotknout,
Zze do studie byly zafazeny i pfipady pfirozené smrti, zejména vlivem
kardiovaskuldrniho onemocnéni. Vysledky potvrdily korelaci CT ndlezu a
zavéru provedené pitvy ve dvou tfetindch pfipadh. Vibec nejvétsi ¢etnost shod
byla pozorovana pifi umrti zptsobeného tupym poranénim (Casty diivod
nejpocetnéjsi indikace k pmCT — dopravni nehody), a naopak k nejméné pocetné
korelaci dochdzelo pfi pmCT pfirozené smrti. Diivodem bylo pravé vyse
zminované kardiovaskularni onemocnéni, jehoz patologie byla ve vétsiné

pfipadii nedostatecné kontrastni [25].

65



7 ZAVER
Tato bakalarska prace byla zaméfena na vyuziti CT v oboru soudniho 1ékarstvi

v CR a je strukturovana do dvou hlavnich &asti.

Teoretickd c¢ast byla vénovana seznameni s odvétvim soudniho lékarstvi
zahrnujicim postupy prfi umrti a je zde popsan rozdil mezi zdravotni a soudni
pitvou. Dale vysvétluje pojem ,, smrt” vcetné interpretace typickych posmrtnych
zmén a podava prehled nejcastéjSich indikaci k pmCT vySetfeni. Zabyva se
prehledem uZzivanych modalit ve forenzni radiologii pocitaje tlohou RA pri

nakladani s nimi, zvlasté pak s vyuzitim CT.

V praktické ¢asti bylo hlavnim cilem porovnani dvou pracovist soudniho
lékatstvi v CR, kterd vyuzivaji CT pouze pro své potieby. Zjisténa data byla
statisticky zpracovdna formou tabulek a ndasledné pfedstavena v podobé
prehlednych grafti. Byly zanalyzovany tfi kazuistiky zaméfené na rozdilné typy

smrtelného poranéni doplnéné o pmCT snimky pro potvrzeni zjisténych nalezu.

Na zdkladé predstavenych vysledkli lze konstatovat, Ze zobrazovani tél
zemfelych pomoci CT nachazi stile vétsi davéru soudnich lékafi a jejich
rozsifenim by doslo k usnadnéni prace ve vySetfovani mnoha trestnych ¢inti. Ve
vSech mnou zkoumanych pripadech dochdzelo k naprosté korelaci CT snimkii se
zavéry znaleckych posudkti. Neopomijenym faktem také je, Ze RA je pevnou
soucasti tymu, ktery soudni a zdravotni pitvy provadi a jeho prace tak poskytuje

znacny piinos findlnimu vysledku.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2D
3D
4D
AP
ATP
cm
CNS
CR
CT

DNA
ESPR
HU
ISFRI
175

kW
LAT
LSO

MDCT

ml

MPR
MR
MV
PACS

dvojrozmérny

trojrozmérny

¢tyfrozmeérny

predozadni

kyselina adenosintrifosfore¢na
centimetr

centralni nervova soustava

computed radiography

vypocetni tomografie

Ceska republika

deoxyribonukleova kyselina

Evropska spole¢nost pro pediatrickou radiologii
Hounsfield unit

Mezindrodni spole¢nost pro forenzni radiologii a zobrazovani
Integrovany zachranny systém
kilogram

kilowatt

lateralni

oxyortosilikat lutecity

metr

multidetektorova vypocetni tomografie
mililitr

milimetr

multiplanarni

magneticka rezonance

Ministersvo vnitra

Picture Archiving and Communication System
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PCR
pmCT
RA
RDG
RTG
USL HK
V

VP

VRT
VUSL UVN-
VoFN

Policie Ceské republiky

post mortem vypocetni tomografie

radiologicky asistent

radiodiagnosticky

rentgenovy

Ustav soudniho lékaistvi Hradec Kralové

volt

Vojenska policie

Volume Rendering Technique

Vojensky ustav soudniho 1ékaistvi Ustiedni vojenské nemocnice

Praha, Vojenska Fakultni nemocnice

68



10.

11.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

HIRT, Miroslav a FrantiSek VOREL. Soudni Ilékarstvi. Praha: Grada
Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5680-6.

STEFAN, Jifi a Jiti HLADIK. Soudni lékatstvi a jeho moderni trendy. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3594-8.

CESKA REPUBLIKA. Zikladni informace pro poziistalé. Praha: Ministerstvo
pro mistni rozvoj (V:R, 2013. ISBN 978-80-87147-38-2.

372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach. Zakony pro lidi - Sbirka zikonii

CR v aktudlnim konsolidovaném znéni [online]. Copyright © AION CS, s.r.o.

2010 [cit. 04.05.2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
STEFAN, Jiti a Jan MACH. Soudné lékaiski a medicinsko-pravni problematika v
praxi. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0931-7.

KRAHULA, Ondfej. Vyuziti rentgenu v soudnim lékaistvi, aneb radiologicky
asistent na piteoné (pracovné). Praktickd radiologie. Praha: Spoleénost
radiologickych asistentti éR, 2010(1), 5.

HEJNA, Petr, Vaclav NOVOTNY, Pavel REJTAR a Jan FRISHONS. Virtudlni
pitva a jeji vyuZiti ve forenzni praxi v Ceské republice. Kriminalisticky sbornik.
Praha: Kriminalisticky tstav Policie CR, 2019(5), 4.

MALIKOVA, Hana. Ziklady radiologie a zobrazovacich metod. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2019. ISBN 9788024640365.

BENES, Ji#, Jaroslava KYMPLOVA a Frantisek VITEK. Ziklady fyziky pro
lékai'ské a zdravotnické obory: pro studium i praxi. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-
80-247-4712-5.

SEIDL, Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-
80-247-4108-6.

SUKUPOVA, Lucie. Radiaéni ochrana pii rentgenovijch vijkonech - to
nejdiileZitéjsi pro praxi. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0709-4.

69


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ROSINA, Jozef. Biofyzika: pro zdravotnické a biomedicinské obory. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4237-3.

BROGDON, B.G., Mark D. VINER a Michael J. THALI. Brogdon's forensic
radiology. 2nd ed. Boca Raton: CRC Press, 2011, 654 s. ISBN 978-142-0075-632.
JESETOVA, Lucie. Radiologicky asistent ve forenzni radiologii. Kladno, 2016.
Bakaldiska prace. Ceské vysoké uleni technické v Praze, Fakulta
Biomedicinského inZenyrstvi. Vedouci prace Ondfej Krahula.

KLIMOVA, Pavlina. Forenzni radiologie. Ceské Budé&jovice, 2015. Bakalaiska
prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&ovicich, Fakulta zdravotné
socialni. Vedouci prace Zuzana Freitinger Skalicka.

D LEVY, Angela. Postmortem Radiology and Imaging. Medscape [online]. New
York: Angela D Levy, 2019 [cit. 2021-5-4]. Dostupné z:

https://emedicine.medscape.com/article/1785023
SUKUPOVA, Lucie. CT detektory (2). Néco mdlo o zobrazovini a davkich v

radiodiagnostice, ale i mimo ni, aneb co by Vis mohlo zajimat... [online]. Praha:

Lucie Sukupova, 2018 [cit. 2021-5-4]. Dostupné z: http://www.sukupova.cz/ct-
detektory-2/

Computed Tomography (CT). Hkhjoshua [online]. 2014 [cit. 2021-5-5].
Dostupné z: https://hkhjoshua.wordpress.com/2014/10/17/new-post/
Grabherr, Baumann, Minoiu, Fahrni a Mangin. Post-mortem imaging in forensic
investigations: current utility, limitations, and ongoing
developments. Dovepress [online]. London: Grabherr S., Baumann P., Minoiu
C, Fahrmi S, Mangin P., 2016 [cit. 2021-5-4]. Dostupné z:
https://www.dovepress.com/post-mortem-imaging-in-forensic-
investigations-current-utility-limitat-peer-reviewed-fulltext-article-RRFMS
BLUM, Alain, Martin KLOPP, Pedro GONDIM TEIXEIRA, Tyler STROUD,
Philippe NOIRTIN, Henry COUDANE a Laurent MARTRILLE. Synergistic
Role of Newer Techniques for Forensic and Postmortem CT Examinations Read

More: https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.17.19046. American
70


https://emedicine.medscape.com/article/1785023
http://www.sukupova.cz/ct-detektory-2/
http://www.sukupova.cz/ct-detektory-2/

21.

22.

23.

24.

25.

Journal of Roentgenology [online]. Leesburg: American Roentgen Ray Society,

2018 [cit. 2021-5-4]. Dostupné zZ:

https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.17.19046

SHELMERDINE, GERRARD et al. Joint European Society of Paediatric Radiology
(ESPR) and International Society for Forensic Radiology and Imaging (ISFRI)
Quidelines:  paediatric ~ postmortem  computed  tomography  imaging
protocol. Springer [online]. Londyn: Pediatr Radiol 49, 694-701, 2019 [cit. 2021-
5-5]. Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-018-04340-x

ADALOGLOU, Nikolas. Introduction to medical image processing with Python:
CT lung and wvessel segmentation without labels: The Hounsfield scale. Ai
Summer [online]. Nikolas Adaloglou, 2018 [cit. 2021-5-4]. Dostupné z:

https://theaisummer.com/medical-image-python/

DIRNHOFER, Richard, Peter VOCK and Michael J. THALIL The Virtopsy
Approach 3D Optical and Radiological Scanning and Reconstruction in Forensic
Medicine. CRC Press, 2015. ISBN 978-0-8493-8178-2.

KRUZIC, 1. et al., 2018. Virtual autopsy in legal medicine: literature review
and example of application on the mummified remains. Medicine, Law &
Society.

Peter Mygind Leth, Computed Tomography in Forensic Medicine, Danish
Medical Journal, ro¢nik 62, ¢islo 6, 2015


https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.17.19046
https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-018-04340-x
https://theaisummer.com/medical-image-python/

10 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obr. 1 - Vypocetni tomografie [I18]........cccccoviviiiiiniiininiiiniiiiicinccecicee, 26
Obr. 2 — Hounsfieldovy jednotky [22] ..., 28
Obr. 3 — Grafické znazornéni nejcastéjsich indikaci k pmCT ve VUSL UVN-
VOEN v letech 2019 - 2020 ..o 39
Obr. 4 - Grafické znazornéni nejcastéjsich indikaci k pmCT v USL HK v
letech 2019 — 2020........coimiiiiriiiiiciciccec e 39
Obr. 5 - Grafické porovnani poctu provedenych pmCT ve VUSL UVN-VoFN
8 USL HK v 10CE 2019 ....ororrrererereeeceneeereeeeeeeeseeeeeeeseeseseseeeessesee s 41
Obr. 6 - Grafické porovnani poc¢tu provedenych pmCT ve VUSL UVN-VoFN
8 USL HK V 10CE 2020......ovrrrrrnnrnerecenennncennseseseeeseeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee 42
Obr. 7 - Vyuziti pmCT v ramci celkové vytéznosti VUSL UVN-VoFN v letech
2019 = 20200 44
Obr. 8 - Vyuziti pmCT v ramci celkové vytéznosti USL HK v letech 2019 -

2020 et 44
Obr. 9 - Vylouceni ciziho télesa v tele ..o 47
Obr. 10 - Pfitomnost volné tekutiny v levé pohrudnicni dutiné ...................... 48

Obr. 11 - Fraktury zeber, kiizokycelnich skloubeni, obou ramének stydkych

kosti a pravé kycelni kosti nad acetabulem ............ccccceeeiviininiiniciniiiniicicens 49
Obr. 12 - Kontrastni té€leso u 5. prstu praveé ruky........cccceecevvceiniccinicnicennee 52
Obr. 13 - Projektil u 6. hrudniho obratle............ccccccovvriiiinniiniiiicee 53
Obr. 14 - Vzduch a volnd tekutina v levé pohrudnicéni dutiné ......................... 54
Obr. 15 - Vzduch v pfedni ¢asti dutiny lebni ..........cccocovvviiiiniiiiiine 57
Obr. 16 - Tristivé zlomeniny klenby a spodiny lebni ...........cccccoviiiiinininne. 58
Obr. 17 - Pfitomnost volné tekutiny v plicich.........ccccoveeineiniiinnciniiieee 59

Obr. 18 - Dislokovana zlomenina 2. hrudniho obratle, levé pazni kosti, pravé
stehenni kosti, horni ¢asti levé stehenni kosti a zlomeniny obou dolnich

ramének stydkych KOSt ..........cceuiiiiiiiiiiiiiiiiccccc 60



11 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tab. 1-Pfehled posmrtnych zmeén [1]......ccccccoviiniiininiiniiniiiciiciccies 15
Tab. 2 —Indikace k pmCT vySetfent .........cccccecvveiviiininiiiniiiiiciccccieee 38
Tab. 3 -Pocet pmCT za 1ok 2019.......cccoviiiiiiiiiiiiiiiccccce 41
Tab. 4 - Pocet pmCT za 10k 2020 ......c.ccovvvvvviiiiiiiiiciciiicceceecee s 42
Tab. 5 - Pocet pmCT vysetfeni v ramci celkové vytéznosti pracovisté .......... 43

73



