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Z historie soudniho lekarstvi

Soudni lékafstvi se v nejstarsich dobach
rozvijelo soucasné s vyvojem prava.
Vrazdy byly pdvodné ponechany
rodinné msté. Zabiti se od vrazdy zacalo
rozeznavat az od 2. poloviny 14. stol.
(1351). Kolem roku 1400 byl zaveden
pojem ran smrtelnych. Vyznamnym
pokrokem pro soudni lékafstvi bylo

Nemocni¢ni zpravodaj

vydani Constitutio criminalis Carolina
(trestniho zakoniku), ktery vydal v roce
1532 Karel V. pro zemé bamberské

a jehoz ustanoveni se uzivalo i u nas.
Byl tu jiz pozadavek prohlidky mrtvych
a vyjadreni souvislosti poranéni se
smrti. Pitvy se tehdy jesté nekonaly,
provadéla se nejvyse pitva ran.
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Mezi prvni soudnélékaiské spisy

u nds mizeme zaradit spis Kristana

z Prachatic (1366-1439), ktery napsal
~Nauceni Mistra Chrystyna, kterak
¢lovék poznati ma na ranéném, umfelli
Cili nic”. V 16. stoleti byly v nékterych
mistech zfizeny stalé Zenské komise,
které prohlizely podezrelé zeny, kdyz



bylo nékde v okoli nalezeno zavrazdéné
novorozené dité. Prvni zpravy o pitvach
jsou z téhoz stoleti, z té doby jsou
znamy také exhumace.

Prvni vefejnou pitvu v Cechach provedl
Jan Jessenius v Praze ve dnech 8.-12.
cervna 1600 (prednasku z pitvy vydal
v r. 1601 ve spisu Anatomiae, Pragae,
anno M. D. C. abs se solenniter
administratae historia).

Matyas Borbonius z Borbenheimu
(1560-1629) podal v roce 1616

s doktorem Smidlinem posudek

o otravé arzénem, ktery manzelka
namichala mezi koreni, které jeji manzel
uzival proti dusnosti.

Castéji se zacalo pitvat v druhé poloviné
17. stoleti. Byl to predevsim Jakub Jan
Véclav Dobrensky z Cerného Mostu
(1623-1697), ktery ovéroval pitvou

své pripady kondici smrti. Jiz od konce
17. stoleti je zndma tzv. plicni zkouska
pro zjisténi, zdali se novorozenec
narodil Zivy, ¢i mrtvy (pokud se vzduch
s prvnim nadechem dostal do plic, plice
v tekutiné plavou).

Jan FrantiSek Low z Erlsfeldu
(1648-1720) napsal prvni ucebnici
soudniho |ékarstvi nejen v nasi zemi,
ale i ve stredni Evropé. Tato ucebnice
Theatrum medico-iuridicum vysla

v roce 1725 v Norimberku a $lo o velmi
pokrokové dilo, které pojednéavalo

o otazkach porodnickych a paternitnich,
o potratech, pricetnosti, ranach

a nasilné smrti, o narozeni ¢lovéka,

o sexualnich anomaliich, zrGdach,
cizolozstvi, jedech, simulaci chorob,

Budova patologie z roku 1936
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Na obrazku v popredi vidime zprava infekcni pavilon (dnes je zde budova vedeni spolecnosti),

v pozadi hlavni budovu nemconice (dnes pavilon A) a vlevo v popredi dnes jiZz zborfenou

maérnici a kapli (na jejich misté byla pozdéji Iékarna).

smilstvu a zazracich. Low z Erlsfeldu

se zUcastnil i zkoumani pozlstatkl
Jana Nepomuckého a prohlasil, Zze jeho
jazyk mohl byt v neporuseném stavu
uchovan jen nadpfirozenym zpUlsobem
(dnes vime, ze to bylo mozné diky tzv.
adipocire, coz je specificky zplsob
hnilobného rozkladu).

Za Josefa II. bylo zfizeno na prazské
fakulté ,statni Iékarstvi”, do néhoz
spadalo i Iékarstvi soudni. Samostatna
stolice soudniho lékafstvi zde byla

od zacatku 19. stoleti.

Na Gzemi Ceskych Bud&jovic v pribéhu
stfedovéku prohlizeli mrtvé ranhojici,
pfipadné méstsky Iékar.

Marnice (umrlci komory) byly soucasti
nemocnic, které byly v Ceskych
Budéjovicich postavené az v 19. stoleti,
a to v nemocnici na Senovazném
namésti (v mistech dnesni hlavni
posty) a v nové nemocnici, ktera byla
postavena na Lineckém predmésti
(dnesni ulice Bozeny Némcové) v roce
1914. Zde jiz byla zvlastni budova
marnice (umrlci komora na parcele
2472), ktera byla roku 1936 pfi dalsi
vystavbé zbourana.

S vystavbou nové, na svou dobu
Spickové vybavené prosektury
(pitevniho oddéleni) se zacalo na jare
roku 1936 a za tfi roky byl objekt
zkolaudovan. Kromé pitevny a chladirny
tu byly pracovna priméare, tfi laboratore,
fotokomora a bakteriologicka kuchyné
s umyvarnou skla.

V prosinci 1996 byl stavebné dokoncen
novy pavilon patologie a soudniho
|ékafstvi. Stavbu spolufinancovalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Celkové
naklady vcetné vybaveni dosahly

98 milionl korun.

Na projektu se podilely odbor vystavby
nemocnice a po architektonické strance
ateliér AD manzeld Ing. arch. Nadézdy
a Antonina Dvorakovych. Ve 2. Ctvrtleti
1997 byla budova oteviena pro provoz.
V prizemi je pitevni trakt, rozdéleny

na pitevnu patologie a soudniho
|ékafFstvi. Celkem se zde nachazi pét
pitevnich stold a 45 chladicich box

pro zemrelé. Funguje i mrazici box

s teplotou -18 °C na dlouhodobé
ulozeni zemrelého. V 1. patre je
pracovisté Patologie, véetné laboratofi.
Druhé patro patfi Soudnimu |ékarstvi

a nové i Oddéleni epidemiologie.

www.nemcb.cz



Ve 3. patre je poslucharna, muzeum
preparatd a strojni zazemi celého
objektu. Kromé kvalit z hlediska
Iékarstvi se podarilo touto stavbou
vyresit eticky problém, ktery tehdy
nemocnice méla s distojnym
ukladanim zemfelych. PGvodni
budova patologie mezi tehdejsim
détskym a infekénim oddélenim byla
zbourana. V nové budové kromé
pitevniho provozu byla také kompletni
toxikologie s novym vybavenim

(GC automat na alkoholy, GC-MS)

a noveé i geneticka laboratof. Obé
laboratore vsak byly z rozhodnuti
vedeni nemocnice po nékolika letech
presunuty do centralnich laboratofi.
Mikroskopické preparaty pro
Soudnélékarské oddéleni pripravuje
laboratof Patologického oddéleni.

V roce 2020 bylo na oddéleni
instalovano repasované CT (pfistroj
umoznujici neinvazivni zobrazeni
vnitinich organt a tkani), které slouzi
k vySetreni pitvou tézko pfistupnych
télnich krajin (napf. pater, klouby,
atlanto-okcipitalni prechod, skelet
obliceje).

Samostatné oddéleni soudniho
[ékarstvi bylo zaloZzeno v roce 1964
prim. Krtickou, ktery v r. 1966 odesel,

a oddéleni bylo nasledné spojeno

s patologii. Znovu zalozeno bylo v roce
1974 prim. Sekyrou na popud profesora
Tesare. Do roku 1980 Slo o tzv.
monoprimariat, tzn. kromé primare

Dnesni pohled na budovu patologie a soudniho lékarstvi

nepracoval na oddéleni zadny jiny Iékar.
Soudni pitvy primar vykonaval de iure
s primarem patologie.

Oddéleni soudniho lékafstvi sidlilo

v budové patologie postavené

v r. 1936 v suterénu a casti zvySeného
pfizemi. Od pocatku mélo pitevni
provoz, sérologickou a toxikologickou
laboratof véetné vySetfeni hladiny
alkoholu. Provadély se pitvy zemrelych
v okrese CB, ostatni pitvy se provadély

na okresnich patologiich, kam na soudni

a nékteré zdravotni pitvy dojizdél Iékar

Koncepce soudniho lekarstvi

V soucasné dobé pracuje
na nasem Soudnélékarském
oddéleni celkem 5 Iékaru.

Ctyfi lékafi s ukonéenym

specializac¢nim vzdélanim:
MUDr Eva Toméaskova (primarka),
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doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.,
MUDr. Zdené&k Senkyi a MUDr. Michal
Makusa. VSichni jsou zaroven znalci

v oboru zdravotnictvi, odvétvi soudni

|ékarstvi. MUDr. Andrea Polivkova je
absolventem, v pfipravé na slozeni
patologického kmene.

Unor 2023

Soudnélékarského oddéleni, ostatni
zdravotni pitvy provadél primar
okresni patologie.

Od roku 1997 do roku 2020

vedl Soudnélékarské oddéleni

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.,

od roku 1997 se provadéni pitev

z celého Jihoceského kraje

soustiedilo do nové budovy.

V soucasné dobé na Soudnélékarském
oddéleni pracuje pét lékar,

Ctyfi plné kvalifikovani a jedna lékarka
v predatestacni pripravé.

Soudni lékafstvi je svou povahou
multidisciplinarni obor, jehoz rozsah
¢innosti se vyvijel v celé Evropé
pfiblizné obdobné. Jde o zakladni
Iékarskou disciplinu s nedilnym
aspektem prava. Obor se postupné
diferencoval do nynéjsi podoby



pod vlivem kulturné historického
vyvoje spolec¢nosti a jejiho trestniho
a obcanského prava. Vyznamny rozvoj
laboratornich metod v poslednich
desetiletich nesnizil vyznam pitvy
jako zakladniho prostredku oboru,
ale naopak umoznil rozsifit jeho
vypovidajici hodnotu. Metodika

a rozsah provadénych pitev je dana
zédkonem ¢. 372/2011, o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich
poskytovani.

Kromé provadéni pitev, soudni |ékafi
podavaji znalecké posudky na zakladé
provedené soudni pitvy, na podkladé
vySetfeni zivé osoby nebo na podkladé
studia zdravotnické dokumentace
poskozené osoby (jedna se o osoby

po napadeni, po dopravni nehodé
apod.), soudni lékafi provadéji
toxikologicka vysetieni, zvlasté

u pitvanych osob a dalSich kriminalnich
pfipadd, zjistuji hladinu alkoholu

v krvi, poskytuji podklady pro
hodnoceni zdravotni péce, poskytuji
informace o zdravotnim stavu populace,
vySetruji a identifikuji biologické stopy,
pracuji na vyzkumu a Gcastni se jednani
znaleckych komisi.

Na Oddélenich soudniho lékafstvi

se provadéji pitvy zdravotni

a soudni. Zdravotni pitvu nafizuje
lékar provadéjici prohlidku zemfelého
(nejcastéji koroner). Pitva je provadéna
1 [ékafem a vizitovana primarem
oddéleni. Pitva soudni se provadi

dle § 115 trestniho fadu a nafizuji ji
organy cinné v trestnim fizeni, nej¢astéji
Police Ceské republiky (PCR). Soudni
pitvu provadéji 2 Iékafri- znalci. Nejvice
soudnich pitev se provadi v souvislosti
se smrtelnymi dopravnimi nehodami.
O tom, zda bude provedena pitva, tedy
rozhoduje v nasem pravnim systému
bud’ l1ékarF provadéjici zevni prohlidku
mrtvé osoby nebo organy ¢inné

v trestnim fizeni. Pozlstali nemohou
zdravotni ani soudni pitvu zakazat

Pitva zdravotni se dle zakona

povinné provadi:

1) Pfi nahlych, neocekavanych umrtich,
jestlize pfi prohlidce téla zemrelého

Pitvy provedené na Soudnélékarském oddéleni

Nemochice Ceské Budéjovice, a.s. v roce 2020 a 2021

449 223

461 221

nebylo mozné zjistit pficinu smrti,

2) Privsech nasilnych amrtich, véetné
sebevrazdy,

3) Pfi podezreni, ze Gmrti maze
byt v souvislosti s nespravnym
postupem pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb,

4) Pfi podezieni, ze umrti mohlo
byt zplUsobeno v souvislosti se
zneuzivanim navykovych latek,

5) U osob, které zemrely ve vykonu
vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpeclovaci detence.

Rozbory pficin umrti na zakladé
provedené pitvy predstavuji hlavni
¢innost oboru a vychazeji zejména
z morfologickych vysetfovacich metod
za pouziti dalSich poznatkl z jinych
medicinskych a pfirodovédnych
disciplin. Na oddélenich soudniho
|ékarstvi se provadéji pitvy osob
zemrelych nahlym, neocdekavanym
nebo nasilnym amrtim, véetné
sebevrazdy.

Smrt nahla je smrti pfirozenou, pficemz
predchozi zdravotni stav nesvedcil

o néjakych obtizich. Postizeny clovék
sam sebe povazoval a byl svym okolim
povazovan za zdravého.

Smrt neocekavana je smrti pfirozenou,
kdy se jiz urlitym zplGsobem alterovany
zdravotni stav (chorobou, resp.
onemocnénim) neocekavané zhorsil
natolik, Ze doélo k umrti. Clovék tedy
nebyl- na rozdil od smrti nahlé- zcela
zdrav, ale jeho celkovy zdravotni

stav u ného samotného ani u okoli

148 76 2

132 100 8

nevzbuzoval obavy z mozného umrti.

Smrt ocekavana je smrti pfirozenou,
a to v dlsledku prognosticky
beznadéjného onemocnéni.

Smrt nasilna je podminéna i
spolupodminéna vnéjsimi nepriznivymi
vlivy, at' jiz fyzikalnimi, chemickymi

¢i jinymi (poranéni, otravy, utonuti,
zaduseni, podchlazeni, atd.)

Smrt nasilnd mlze, ale také nemusi byt
zpUsobena trestnym cinem. Pfi kazdé
nasilné smrti musi byt rozhodnuto,

zda jde o ndhodu, sebevrazdu nebo
smrt zplisobenou jednanim jiné

osoby (vrazdu, tézkou Ujmu na zdravi

s nasledkem smrti, ublizeni na zdravi

s nasledkem smrti). Rozhodnuti pfislusi
Policii CR, IékaF ji pouze poskytuje
zdravotnické podklady.

Smrt zdanliva (vita minima)

je forenzné dulezity termin zejména
pro lékare v linii prvniho kontaktu.

Jde o stav zpUsobeny vnéjsimi

¢i vnitfnimi pricinami, u kterého mize
nastat mylny dojem, Ze jde jiz o mrtvou
osobu. Osoba je v hlubokém bezvédomi
s klinickymi zndmkami, které mohou
splnovat pravdépodobna kriteria

smrti (pr. intoxikace alkoholem,

uziti omamnych latek, podchlazeni,
topeni, Uraz el. proudem).

Z pfirozenych imrti dominuje poskozeni
kardiovaskularniho systému, v Grazech
dominuji zejména nasledky dopravnich
nehod a pady, v sebevrazdach dominuje
smrt obéSenim.



Smrt je definovana nezvratnou zastavou
srdecni ¢innosti, s niz se navazné poji
nezvratna zastava dychani a nezvratny
zénik viech funkci mozku.

V roce 1968 doporucila Svétova
zdravotnicka organizace (WHO)
povazovat za mrtvého i ¢lovéka

s izolovanym nezvratnym, trvalym
vyhasnutim vSech mozkovych funkci

- se smrti mozku, i kdyz dalsi funkce
organismu, pfimo na mozku zavis|é,
mohou byt uméle udrzovany, nebo
mohou dokonce fungovat autonomné.
Smrt mozku u pacientd v resuscitacni
pédi je nutné jednoznacné prokazat,
kritéria jsou presné definovana. Pfi
spInéni téchto kritérii je komise lékard
(neurolog, anesteziolog, radiodiagnostik)
opravnéna a povinna prohlasit dosud
resuscitovaného za mrtvého a ukoncit
dalsi 1éCebnou péci.

V terénu je prohlizejici 1ékar odkazan
casto pouze na zjisténi zastavy

srdce a dychani tradic¢nim fyzikalnim
vySetfenim. Pokud v terénu nezjistime
na ¢lovéku jisté zndmky smrti, tj. tvorbu
posmrtnych skvrn, popfipadé nastavajici
posmrtnou ztuhlost, je nutné pokusit se
o resuscitaci.

Nejistou znamkou smrti je napf.
zblednuti, které nastava kratce

po zastavé srdce, nékdy dokonce pred
ni, a to reflektorickou kontrakci tepen
a tepének, ¢imz se vytlaci krev do zil.

Nejistou znamkou smrti je i ochabnuti
svalstva, které muize nastat jesté pred
zastavou dechu a krevniho obéhu.

K dlikazu smrti Ize v terénu pouzit

tzv. Tonneliho pfiznak, spocivajici

ve zméné tvaru zornic pfi tlaku na o¢ni
bulvy (tla¢ime-li dvéma prsty, vznikne
ovalny tvar zornice, tla¢ime-li tfemi
prsty, je zornice trojhrannd). U Zivych
osob se tlakem na ocni bulvy tvar
zornice nezméni. Tento jev se objevi jiz
za nékolik minut po smrti a trva do té
doby, neZ nastane ztuhlost duhovky
(1-2 hodiny).

Vznik posmrtnych skvrn, tzv. livores
mortis, patfi mezi jisté znamky smrti.

Po smrti klesa krev a télni tekutiny podle
gravitace Zilnim systémem na mista nize
ulozena. Lokalizace posmrtnych skvrn
zavisi na poloze mrtvoly. LeZi-li mrtvola
na zadech, tvofi se mrtvolné skvrny

na zadnich castech téla. Za nékolik
hodin po smrti dochazi k hemolyze,

Urcovani doby smrti

Stanoveni doby smrti patfi v soudnim
[ékarstvi k zakladnim otazkam

oboru, odpovéd ma totiz mnohdy
velky vyznam jako dlikazni hodnota
v trestnim fizeni.

Vychodiskem pro stanoveni doby smrti
nejcastéji byvaji: tzv. supravitalni reakce,
posmrtné a hnilobné zmény, pitevni

a laboratorni nélez, eventualné dalsi
poznatky z mista nélezu zemfelé osoby.

Nemocniéni zpravodaj

Supravitdlni reakce:

V kratké dobé po smrti, kdy jiz neni
zachovana ¢innost zakladnich zZivotnich
systému (zejména centralni nervové
soustavy, krevniho obéhu, dychaciho
systému), jeSté mohou po urcitou
dobu (i vice hodin) pretrvavat nékteré
funkce organu a tkani, které biologicky
odumiraji postupné. Patfi sem napt.
mechanicka drazdivost svall, kdy asi
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sténa krvi naplnénych kapilar se

stava propustnou a krevni téliska

i sérum jiz zbarvené hemoglobinem
(krevnim barvivem) vystupuji do tkani

a vznikaji posmrtné skvrny, které jiz
nelze vytlacit ¢i pfemistit. Zménime-

li polohu zemrelého, nez nastane
hemolyza, skvrny se stéhuji opét

na nejnize ulozené misto. Z rozsahu

a barvy posmrtnych skvrn Ize mnohdy
odhadnout pfi¢inu smrti (pfi otravé
oxidem uhelnatym jsou skvrny

jasné Cervené, pfi podchlazeni spise
svétle Cervené, pfi selhani srdce
fialovocervené). Dle rozvoje a rozmisténi
Ize urdit, zda bylo se zemrelym po smrti
manipulovano.

Posmrtna ztuhlost (rigor mortis)

je kontrakce pfi¢né pruhovanych

i hladkych svall. Ztuhlost zpravidla
nastava od hlavy dold, nejdrive tak
nastava na zvykacich a oblicejovych
svalech, dale na Sijovém svalstvu, poté
na svalstvu hornich a dolnich koncetin.
Rychlost nastupu a délka trvani
posmrtné ztuhlosti zaviseji na mnoha
okolnostech, napf. pfic¢iné umrti, teploté
prostredi, mohutnosti svalstva atd.

1,5 hodiny po smrti nastava po uderu
do meziprstnich svall pfitazeni
prstd, nebo po Uderu do ¢tyrhlavého
stehenniho svalu v dolni tfetiné
mU0zeme vyvolat elevaci ¢ésky.

Casné posmrtné zmény:

Posmrtné skvrny — jejich vznik
zpravidla nastava 30-45 minut po smrti,
postupné splyvaji. Pfi manipulaci

s mrtvolou v prvnich hodinach po smrti



je lze zcela premistit, po nékolika
hodinach je mozné jejich ¢astecné
premisténi a zhruba po 12 hodinach
po smrti se jiz nepremistuji.

Posmrtna ztuhlost nastava asi

3 hodiny po smrti, pIné vyvinuta je
zhruba po 8 hodinéach. Doba trvani je
rizna, k Uplnému rozruseni posmrtné
ztuhlosti dochazi v rozmezi 12-140
hodin.

Chladnuti téla po smrti je vysledkem
vyrovnani teploty téla s okolnim
prostredi; pokles teploty téla zemrelého
zavisi na mnoha faktorech, ale pfiblizné
Ize fici, ze teplota téla klesd o 1 °C
kazdou hodinu.

Pozdni posmrtné zmény:
Hnilobné zmény a tleni — vznikaji

a rozvijeji se riznym tempem po smrti
Clovéka za Ucasti hnilobnych bakterii.
Postup hnilobnych zmén je vyznamné
ovlivnén fadou vnitinich i zevnich
okolnosti, z nichz rozhodujici roli

hraje teplota okoli a pfistup vzduchu.
Ovlivnéni je natolik vyznamné, ze bez
pfihlédnuti k zevnim podminkam se
nelze na podkladé stupné hnilobnych
zmén k dobé smrti vyjadfit. Postup
hnilobnych zmén je zfetelné rozdilny
na vzduchu, ve vodé a v zemi.

Na vzduchu postupuje hniloba
nejrychleji, naopak v zemi nejpomaleji.
Na vzduchu pfi pokojové teploté jiz 2.—

Posmrtné skvrny na zadni strané téla, tam,

kde je tlak podlozky, skvrny nejsou vyjadiené.

3. den po smrti dochazi k zelenavému
zbarveni klze, které je zpocatku
izolované na krajinu bficha a postupné
se rozSifuje na celé télo; nahromadéni
hnilobnych plynd v 2. tydnu po smrti
vede k vzedmuti stény bfisni, na téle
dochazi ke vzniku puchyrl vyplnénych
hnilobnou tekutinou, vnitfni organy
postupné kolikvuji — méknou. Dochazi
k uvolnovani vlast, posléze i nehtd. Cely
nalez se postupné stupnuje.

Jesté ve fazi hnilobnych zmén nastupuje
proces tleni, za Ucasti bakterii, kvasinek,
nizsich hub a plisni. Je-li télo v zemi,
byvaji po 1-2 letech organy jiz rozpadlé,
zlstavaji zachovany tkané pojivové.

Po 20 letech nachazime pouze kosti,
popfipadé vlasy.

VIhkost mize ovlivnit vznik odchylnych
posmrtnych proces( — tzv. mumifikace
a adipocire.

Mumifikace vznik4, pokud se mrtvola
nachazi v prostredi s nadbytkem
suchého a teplého vzduchu a dojde tak
k vysuseni téla. Mrtvoly v klasternich
kryptach, v suchych a dobre vétranych
castech domd, v horkém pisku.

Pitvou mumifikovanych mrtvol Ize
zjistit prakticky pouze hrubé Grazové
zmény, predevsim na kostie. V nasich
podminkéach se s vyvinutou mumifikaci
téla mizeme setkat i za 3 mésice
(zpravidla 6 mésicl az 1 rok).

Krevni vyronky pod poplicnici, které vznikaji
pfi duseni (obéseni, rdouseni, utopeni)

Adipocire — zmydelnatélé tkané
na vzduchu rychle vysychaji a méni se
v tuhou krustu.

Adipocire predstavuje proces
saponifikace (zmydelnaténi) nastavajici
za nedostatku vzduchu v nadmérné
vlhkém prostredi (nej¢astéji mrtvoly
vytazené z Orlické prehrady). Adipocire
je zdlouhavy proces, k Gplné preméné
téla v adipocire jsou tfeba 2-3 roky.

Mrtvolna fauna

Mrtvolna fauna se vyznamné podili

na zaniku mrtvoly. S Ucasti hmyzu se
setkadvame zpravidla od dubna do fijna.
K nejpohotovéjsim patfi mouchy
(bzucivky, masarky), které kladou
vajicka zahy po smrti do télnich otvor(
a do ran. Vajicka nekladou za desté

a v noci. Obvykle se po 24 hodinach

z vajicek vylihnou larvy, denni pfirGstek
larev je 1-2mm, k zakukleni larev
dochazi 6.-10. den. Stadium kukly

trva dalSich cca 7 dni. Nenajdeme-li

na mrtvole nebo v jejim okoli prazdné
kukly, pak je pravdépodobné, ze

od smrti uplynulo méné nez 14 dni.

Hnilobné plyny lakaji téz brouky, napf.
z rodu hrobarik( (Necrodes, viz foto).
Kolem 6. mésice mastné kyseliny lakaji
rdzné druhy kozojedd, drapcikovité,
hnojniky, chrobéky, mrstniky.

- -

Hrobarik (Nicrophorus humator)

www.nemcb.cz



Nahla amrti

Absolutné nejcastéjsi pricinou smrti

u nahlého umrti dospélych osob je
onemocnéni kardiovaskularniho systému,
tedy patologické postizeni srdce a cév.
To je v prevazujici ¢asti podminéno
predchozimi latentnimi degenerativnimi
zménami, méné ¢asto zménami
zanétlivymi nebo dysontogenetickymi,
mezi nimiz je nejcastéjsi ateroskleréza
tepen (kornaténi). Tato zména
pochopitelné postihuje nejcastéji, nikoliv
vsak vylu¢né, stiedni a starsi vékovou
skupinu a prevazné muzskou populaci.

Ateroskleréza véncitych tepen
(tepen zasobujicich srdce)

je nejcastéjsi pricinou nahlé smrti

u nas i v celé zapadni civilizaci.

Jedna se o degenerativni onemocnéni
cévy, pri kterém zjednodusené re¢eno
dochézi k ukladani tukovych (a dalSich)
latek z krve do cévni stény, coz ma

za nasledek vznik aterosklerotického
platu, ktery zuzuje prisvit tepny

a brani normalnimu pratoku krve.

Dana tkan tak trpi nedokrevnosti
(ischémii), na jejim podkladé pak dojde
k infarktu. Ve velkych cévach zplsobuje
zeslabeni cévni stény, ktera casem muze
podlehnout plsobeni tlaku a vyklenout
se (vznik vyduti).

Vznik aterosklerézy probiha plizivé,
zpocatku se tvofi tukové prouzky
(jiz v détstvi), poté vazivové platy,
pak platy ateromové, které mnohdy
kalcifikuji, rozpadaji se apod.

Dalsi nejcastéjsi pric¢iny nahlych umrti:
plicni tromboembolie, tristivé krvaceni
do mozku pfi hypertenzi, prasknuti
cévnich vyduti, subarachnoidalni
krvaceni pri prasknuti mozkové
vyduti, disekce hrudni srdecnice,
kardiomyopatie, z infekénich
onemocnéni pak zanéty

srdecniho svalu, bronchopneumonie

a pneumonie (zanéty plic).

Rozstrizena hrudni srdecnice 29letého Rozstrizena hrudni srdecnice 76letého

muZe, vystelka je jemna, pouze ojedinéle

Pricny fez srdcem — je patrné zbytnéni
obou komor srdce, rozsifeni pravé
komory srdecni a cerstvé loZisko
infarktu myokardu (svétle rZova cast).

muZe, vystelka srdecnice se splyvajicimi
Jjsou pritomné tukové prouzky. ateromovymi, zvapenatélymi

a zvredovatelymi platy

Rozstrizena véncita tepna zasobujici

Histologicky obraz akutniho infarktu myokardu
srdce, zviedovatély ateromovy plat

s Cerstvou trombdzou — uzavér ved|!

k akutnimu infarktu srdecniho svalu.

Nemocni¢ni zpravodaj Unor 2023



Laboratorni a jiné diagnostické metody

v soudnim lékarstvi

Forenzni sero-hematologie
Serologické metody jsou v soucasnosti
vyrazné potlacovany metodami
genetickymi (DNA diagnostika),
nicméné své uplatnéni ve forenzni praxi
z dGvodu selekce vétsiho mnozstvi
materialu ¢i vySetfeni materialu, ktery
neobsahuje bunécéné jadro, stale maji.
Vysetiuje se material biologického
plGvodu. Jde predevsim o krev, krevni
stopy (napf. stiikance na zdi, podlaze,
vrazednych nastrojich, uspinénych
textiliich), ¢asti tkani, kozni adnexa
(chlupy, vlasy), sperma a dalsi sekrety.
Zpravidla tento material zajistuji

pro svoje vysetreni policejni technici

a soudni lékari odebiraji pfi pitvé vzorky
tkani pro srovnani.

Histochemické (enzymatické)
vysetreni

Histochemické vysetfeni se pouziva

k prikazu cerstvé ischémie myokardu
(infarktu srde¢niho svalu) jesté

pred histologickym zpracovanim
srdecniho svalu a jeho mikroskopickym
vysetfenim. Principem je enzymaticky

Histochemické vysetreni. Na pitevné infarkt jesté nebyl pIné rozvinut,
nicméné vzhledem ke stavu véncitych tepen a otoku plic bylo
predpokladano, Ze pricinou smrti je akutni infarkt myokardu. /

Foto: archiv oddéleni

prikaz dehydrogenéaz (enzymi) pomoci
tetrazoliové modfi. Neposkozeny
myokard, kde je zachovana aktivita
enzym, se zbarvi tmavé modre.
Myokard postizeny ischémii (infarktem)
se nezbarvi (enzymy se v této tkani jiz
nenachazeji), misto tak zGstava bledé.

Histologické vysetreni

Histologické vysetieni je mikroskopické
vySetieni tenkych fezl tkani, které
jsou rznym zplsobem barveny, aby
byly znazornény struktury, jez chceme
detekovat.

Imunohistochemické vysetreni
Imunohistochemie patfi mezi
histologické techniky vyuzivajici
protilatky (monoklonalni ¢i
polyklonalni), které se vazi na tzv.
antigeny, které na svém povrchu maji
vSechny bunky. Protildtka je oznacena
barvou, proto je v mikroskopickém
obraze snaze hodnotitelna. V soudnim
|ékarstvi pozivame protilatky pfi
podezreni na vdechnuti plodové
vody u novorozencl &i pfi podezieni

na embolii plodovou vodou, dale pfi
zjistovani, zda poranéni vzniklo zaZiva,
nebo az po smrti, anebo u nékterych
typl nitrolebniho poranéni.

Molekularni biologie v soudnim
lekarstvi

Na soudnim lékarstvi nejcastéji pro
potieby PCR odebirame tkané pro
pozdéjsi identifikaci zemfrelych, tkané se
zpracovavaji v Kriminalistickém Ustavu.

Laboratof molekularni biologie

a genetiky pro nas zpracovava
genetickou analyzu vir( a bakterii jako
pavodct rdznych zanétl v téle.

U syndromu nahlych Umrti ditéte

a u nahlych amrti mladych jedincg,

kde vznikne podezreni, ze by pficina
smrti mohla byt geneticky podminéna,
odebirame tkané na pfipadné
molekularné genetické vysetreni.

V pfipadé umrti na plicni tromboembolii
vySetfujeme trombofilni mutace
(zvysena dispozice k tvorbé tromb).
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Histologicky obraz intersticialniho zanétu srdecniho svalu u 20letého
muZe. Na pitevné vidime mnohdy jen obraz selhaného srdce, vlastni
pricina se rozkryva aZ naslednymi vysetrenimi. / Foto: archiv oddéleni
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Nasazeni modernich zobrazovacich
vySetfeni v soudnim |ékarstvi pfinasi
nasledujici vyhody:
Predvidani pitevniho nalezu a volba
vhodné preparacni strategie
Vizualizace tézko pfistupnych oblasti
konvencni pitvou
Hodnoceni nalezd, které jsou béznou
pitvou nepostizitelné (napt. plynové
kolekce v mékkych tkanich)
Moznost vytvareni 2D a 3D
rekonstrukci
Objektivita
Minimalni invazivita

V ceskobudéjovické nemocnici mame
k dispozici vlastni RTG a vlastni CT.

Posmrtné radiologické vysetreni
je v soudnim lékarstvi nejcastéji

indikovano v néasledujicich pfipadech:

Neznama totoznost zemrelého
Pokrocila hniloba

Termicka destrukce téla
Mechanicka devastace téla
Stfelné poranéni

Bodnorezné poranéni

Umrti v souvislosti s pfistrojovym
potapénim

Podezieni na vzduchovou embolii

Provedeni zobrazovacich vysetreni
je dale vhodné u vSech pripadi

s podezienim na tyrani ¢i hostilni
jednani s nasledkem smrti.

Pribéh strelného kanalu

Nemocni¢ni zpravodaj

Prastrel hlavy (sebevraZda)

Tristivé rozlamani
klenby lebni

a oblicejového skeletu.
Prabéh zlomenin
napovida o sméru

Vstrel v pravé spankové krajiné

plsobiciho nasili Zlomenina kosti pravého bérce u sraZzeného chodce,

(sraZzeny chodec). vylomeny klin ukazuje na smér plsobiciho nasili.



Forenzni radiologie - virtualni pitva

Vypocetni tomografie (CT) je v prvni
linii pfi diagnostice akutnich stavl

a polytraumat. CT je nebolestivé
vysetreni, diky kterému maze Iékar
do detaill prohlizet organy lidského
téla a které mu poskytuje dalezité
informace o jejich stavu. CT spada
do oblasti vysetreni, ktera jsou zalozena
na prdniku rentgenového zareni
hmotou. Od normalniho rentgenu
se vSak lisi intenzitou tohoto zafeni,
déle také tim, zZe jsou jeho vysledky
zpracovavany pocitacem, a rovnéz
tim, Ze béhem jednoho vysetreni je
zhotoveno velké mnozstvi snimkd
vySetfované oblasti.

Princip CT Ize vysvétlit velmi jednoduse.
Rentgenka (zdroj zarfeni) a k ni
protilehlé detektory tvofi soustavu,
kterd rotuje okolo pacienta. Pacient

leZi na vySetfovacim stole, ktery se
horizontalné pohybuje. Slozenim

téchto dvou pohyb vznika spiréla.
Pravé proto je mozné o CT hovorit

jako o spiralnim CT. Pfi tomto pohybu
dochazi ke skenovani pozadované
oblasti. Béhem skenovani se nabiraji tzv.
RAW data (surova data). RAW data jsou
v podstaté nuly a jednicky, které udavaji
informace o absorpci zareni v objektu
béhem skenovani. Z téchto RAW dat
jsou matematicky vytvorena VOLUME

Princip CT

data, kterd si lIze pfedstavit jako stejné
velké malinkaté kosticky lega, ze kterych
skldadame vysledny obraz. Z VOLUME
dat mlzeme vytvorit 2D (dvojrozmérné)
a 3D (trojrozmérné) rekonstrukce, které
slouzi ke stanoveni diagnozy.

Od 1. ledna 2021 je Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s., jednim ze tii
pracovist v Ceské republice, kde ma
CT k dispozici také Soudnélékarské
oddéleni. CT vysetreni provadi
radiologicky asistent na zadost
Soudnélékarského oddéleni. CT je
zcela nenahraditelné pri komplexnim
hodnoceni pripadt s tézkou hnilobnou
nebo tepelnou destrukci téla. Diky CT
je oproti jinym metoddm mnohem
snazsi zhodnotit poranéni kosti, treba
po dopravnich nehodéach, nebo zobrazit
pitvou tézko pristupné krajiny (napf.
atlantookcipitalni prechod - kloubni
spojeni hlavy a krku), patet, oblicejovy
skelet, zlomeniny kosti). Nespornou
vyhodou vyuziti CT je, Ze nds neomezuji
radiacni limity. Je zde také absence
pohybovych artefaktt, coz znamena,
ze dychani a tlukot srdce nerozhybaji
vysledny CT obraz.

Pred vysetfenim zemrelého by mél
radiologicky asistent provést prohlidku
téla a odstranit kovové predméty (napf.
kovové nausnice, pasek s prezkou) a jina
cizi télesa v obleceni. Kovové predméty
vytvareji v CT obraze artefakty, které
mohou byt interpretovany jako

faleSné pozitivni nalez. Pokud stav téla
neumozni CT provést, radiologicky
asistent upravi polohu téla

(fixace koncetin).

CT se provadi v rozsahu dle pozadavku
Soudnélékarského oddéleni,

a ke kazdému zemrelému se tak musi
pfistupovat individualné. Pfi samotném
skenovani zemrelého se nejprve
provede vySetreni oblasti hlavy a krku.
Timto postupem se nejlépe zobrazi
atlantookcipitalni prechod, urazy

Bc. Michal Fabera, Radiologické oddéleni

kréni patere a crania (lebky). Déle se
provede sken oblasti hrudniku a bficha
k posouzeni stavu vnitfnich organa.
Pfipadné Ize doplnit i o sken oblasti
hornich ¢i dolnich koncetin.

Pomoci CT Ize zobrazit Siroké spektrum
pfic¢in Umrti. Tuto problematiku nastini
nasledujici fadky doplnéné obrazovou
dokumentaci.

MUzeme zobrazit strangulaci, cozZ je
zmacknuti hrdla predmétem (Skrtidlem,
rukou), pfi niz dochazi k asfyxii

(duseni) a smrt nastava udusenim.

POSTUP

30D + MPR
rekonstrukce

CT hornich konéetin

Postup CT vysetreni

www.nemcb.cz



Traumatické poskozeni mékkych tkanti,
nestandartni distribuce vzduchu v misté
Jjazylky, preruseni (uzavér) pradusnice.

lilion g 4

Strelné poranéni kusi, strela vsak
nepronikla do dutiny lebecni, pri¢inou
smrti bylo uduseni z obéseni

Nemocnicni zpravodaj

Komplexni poranéni lebky, mozku, mnohocetné fraktury (vstrel, vystrel), pristrel

Bodné poranéni. Télo bylo vysetreno v poloze na brise.

Bylo nalezeno cca 27 bodnych ran. Mezi Zebry 11. a 12. byla zjisténa

zabodnuta cepel noZe (zprava doleva do oblasti retroperitonea,

zasahuje horni pél ledviny). Cepel byla prekryta koznim krytem.

Plsobenim skrtidla vznika na krku
strangulacni (Skrtidlova) ryha.

Dle pouzitého skrtidla a mechanismu
se rozlisi, zda se jedna o obéseni,
uskrceni, ¢i zardouseni.

Daéle je mozné zobrazit

stfelnd poranéni. Nejcastéji se podari
zachytit pristrel télem, u néhoz je
patrny vstupni a vystupni otvor
(vstrel a vystrel) a mezi nimi
probihajici strelny kanal.

Rovnéz je mozné vyloudit

nebo potvrdit pfitomnost projektilu
v téle, tedy ciziho pfedmétu v téle.

Samostatnou kapitolou jsou také
bodnéa poranéni, ktera vznikaji
zpravidla Uzkym a podlouhlym
predmétem s hrotem.

Pokud predmét ma kromé hrotu

i brit, je vysledkem i pfi bodném
mechanismu rana bodnorezna.
Bodna rana ma vzdy vbod, tj. misto
priniku bodného nastroje do téla.
Bodny kanal pak pokracuje od mista
vbodu do r@izné hloubky. V CT obraze
Ize sledovat, do jaké hloubky bodny
kanal zasahuje, aniz by soudni lékar
proved! pitvu. Stejné jako u strelnych
poranéni je i zde mozné vyloucit ¢i
potvrdit pfitomnost cizich predmétd.

K nejkomplexnéjsim poranénim

patfi dopravni nehody. U nich jsou
Casto patrné tristivé zlomeniny lebky,
zlomeniny koncetin, patere,
poranéni bfisni stény a lacerujici
(trznd) poranéni bfisnich organa,
které nejsou slucitelné se zivotem.



Tristiva mnohoulomkova zlomenina

neurokrania (predni, stfedni, zadni jama lebni)

Zlomeniny maxily, mandibuly, ocnic,
Zlomenina C1, C2 obratle

Zlomeniny spindznich vybézkd,
pricnych vybézka

Luxacni zlomenina obratlt Th 8/9 posun
o vysku jednoho obratlového téla
Zlomeniny hornich koncetin,

lopatek, klicnich kosti

Zlomenina stehenni kosti

Mnohocetné zlomeniny Zeber

Touto metodou mizeme zobrazit

i mista, ktera jsou béznou pitvou tézce
dostupna (fraktury obratld

C patefe = krcni patere).

Diky CT je za splnéni uréitych podminek
mozné urcit pricinu Umrti i bez fyzické
pitvy. V takovém pripadeé je postup
nasledujici. Prvni prohlizejici 1ékar
vyplni potfebné diagnézy do listu

o prohlidce zemrelého.

Pokud na Soudnélékaiském oddéleni
nejsou zjistény Urazové zmény nebo
znamky nasili, je moznost zhotovit CT
kvlli vylouceni traumatickych zmén.
Jestlize diagno6za prohlizejiciho [ékare
neni v zasadnim rozporu

s vysledky CT, fyzicka pitva se délat
nemusi a postacuje jen pitva virtualni.

Zavérem zminme, Ze o radiologii
se fika, Ze je to ,oko mediciny”.
Je nutné si uvédomit, Ze jde pouze

Smrtelné zranéni sraZzeného chodce.

Zobrazeni atlanto-okcipitalniho prechodu - fraktura obratle C2

Pricina umrti bez fyzické pitvy. Na Zadost rodiny bylo od pitvy upusténo. To Ize za spInéni

urcitych podminek. ProhliZejici 1ékar vypini potfebné diagnozy do Listu o prohlidce zemrelého -

pricina smrti jaterni selhani pri cirhéze. Prohlidkou na SLO nebyly zjistény drazové zmény

a znamky zevniho nasili. CT vyloucilo traumatické zmény. ascites, cirhéza, karcinomatoza,

objemny hematom, Zluty kolorit kiZe. Diagndza prohliZejiciho Iékare

neni v zdsadnim rozporu, tudiZ se pitva neprovddéla.

o virtudlni zobrazeni daného Umrti.

V ideélnim pfipadé maze CT soudnimu
lékafi poodhalit pfi¢inu amrti dfive,
nez se provede fyzicka pitva,

protoze se jedna o neinvazivni
vySetieni. Digitalné ulozena data
mohou byt archivovana a v pfipadé
potreby opét pouzita. Pfednosti CT

je moznost pouzit rekonstruované
obrazy jako dlikazni material

v soudnim fizeni. Je mnohem
vhodnéjsi a také snazsi interpretovat
poranéni a mechanismus jeho vzniku
na rekonstruovanych obrazech nez

na prostych RTG snimcich ¢i fotografické
dokumentaci. Pro laickou verejnost
mize byt pohled na realistickou
fotodokumentaci mnohdy nepfijemny

a ilustrace zranéni nemusi byt snadno
pochopitelna. Diky rekonstruovanym
obraz{im je mozné laickou verejnost
usetfit mnohdy nepfijemnych
realistickych obraz(l a zaroven

na nich Ize dobfe interpretovat
poranéni a mechanismus jeho vzniku.

Chtél bych podékovat primarce

MUDr. Evé Toméaskové a kolektivu

Iékard Soudnélékarského oddéleni

za spolupraci, ktera je vzdy vstficna

a pratelska. Dékuji i sanitarim, bez
kterych by byla manipulace se zemrelym
velice obtizna.

H Bc. Michal Fabera
Radiologické oddéleni



