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Vyuziti zobrazovacich metod v kriminologii

Tématem mé bakalaiské prace je vyuziti zobrazovacich metod v kriminologii.
Zobrazovaci metody v kriminologii nebo v soudnim lékatstvi zahrnuji Sirokou funkei, jak
uz samostatnou pitvu, tak i slouzi k pitvé jako dopln¢k. Diky tomu lze ur€it pti¢inu smrti,
kterd mize byt pfirozena nebo i podezield ze spachani trestného ¢inu. V soudnim
I¢katstvi se nejCastéji pouziva skiagrafie vyuzivajici RTG pfistroje nebo nové
zobrazovaci metody jako jsou pocitacovd tomografie nebo magnetickd rezonance.
V nékterych zemim se vyuzivaji i jiné zobrazovaci technologie jako je CT — angiografie,
3D fotogrammetrie, 3D tiskarny, povrchové skenovani a dalsi. I kdyz toto zobrazovani
neni vefejnosti moc zndmé, védci se snazi riznymi ¢lanky, aspoil seznamit se s veskerymi
informacemi o dané problematice. Mym zamérem prace je informovat alespon
posluchace studia na radiologického asistenta a seznamit je i s praci vykonavané
i na jinych odd¢lenich, nez je bézna klinicka praxe.

V teoretické casti jsem se pokusila informovat ¢tendfe s danou problematikou
ziskanou ze studia odbornych ¢lankt a literatury. V Givodu jsem je seznamila struénym
popisem s oblasti kriminologie, soudniho 1ékafstvi a zobrazovacimi metodami a jejich
pouzitim v riznych pticinach.

Prakticka cast je zalozena na studiu odborné internetové literatury jak v zahranici,
tak i v Ceské republice. Danou &ast jsem rozdélila do dvou useki. V prvni kapitole jsem
Cerpala zinternetové literatury a v druhé jsem cerpala ze sbéru zdat ziskanych
z odborn¢ho c¢lanku a zkomunikace s radiologickymi pracovniky. Rovnéz jsem
nachdzela informace v dalSich odbornych clancich, disertacnich pracich, ro¢ni zpravy
nemocnice nebo nemocni¢niho ¢asopisu. V prvni ¢asti jsem se snazila seznamit ctendie
se zobrazovacimi metodami pouzivanymi v zahrani¢i a Ceské republice. V dalsi kapitole
jsem zpracovavala ziskana data zNemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. a Fakultni
nemocnice v Plzni.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkt a dat, které mi pfinesly informace k zobrazovacim
metodam pouzivanych pro kriminologii v soudnim lékaftstvi, jaké vySetfovaci oblasti
se pouzivaji a jaké jsou nejcastéj$i priiny umrti, vySetfovaci oblasti, zaroveil mi
poukazaly i postaveni samostatného radiologického asistenta k dané problematice
v zahraniéi a Ceské republice.

Kli¢ova slova: kriminologie, soudni 1€kafstvi, post mortalni zobrazovani, RTG, CT,

MR



Use of imaging methods in criminology

The topic of my thesis is use of imaging methods in criminology. Imaging methods
in criminology or forensics include a broad function, both as a stand-alone autopsy and
as an adjunct. This allows the cause of death, which may be natural or even suspected, to
be determined. In forensics, skiography using X-ray machines or new imaging methods
such as computed tomography or MRI is most commonly used. Other imaging
technologies such as CT - angiography, 3D photogrammetry, 3D printers, surface
scanning and more are also being used in some countries. While this depiction isn't well
known to the public, scientists are trying to make various articles, at least to familiarize
themselves with all the information about the issue. My purpose of the work is to inform
at least the listener of the study into a radiological assistant and to acquaint them with the
work carried out in departments other than normal clinical practice.

In the theoretical part, I tried to inform readers with a given issue obtained from the
study of specialized articles and literature. In the introduction, I introduced them to a brief
description of the field of criminology, forensics and imaging methods and their use in
various causes.

The practical part is based on the study of internet literature both abroad and in the
Czech Republic. I divided that part into two segments. In the first chapter I drew on
internet literature and in the second I drew on the collection of data obtained from
a specialist article and from communication with radiologists. I also found information in
other scholarly articles, dissertations, annual hospital reports, or a hospital journal. In the
first part, I tried to introduce readers to the imaging methods used abroad and in the Czech
Republic. In the next chapter, I processed the obtained data from the Hospital Ceske
Budejovice, a.s. and the University Hospital in Plzen.

Based on the results obtained and the data that brought me information on imaging
methods used for criminology in forensicmedicine, what investigative areas are used and
what are the most common causes of death, investigative areas, at the same time also
pointed to me the status of a separate radiological assistant on the subject abroad and the

Czech Republic.

Kli¢ova slova: criminology, forensic medicine, post — mortem imaging, RTG, CT,

MR
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UVOD

Zobrazovaci metody v kriminologii, i kdyZ mnoho z nés si je v tomto odvétvi nedokaze
predstavit, slouzi pfevazné k objasnéni smrti ¢i k prokdzani poranéni u véznd.
Kriminologie je tzce spojena se soudnim Iékatstvim, které provadi tzv. virtudlni pitvu,
kde k pitvée priklada Iékatské materialy ziskané ze zobrazovacich metod. Pouzivani téchto
metod ma Siroké zastoupeni v objasnéni trestného ¢inu. Na celém svété se v poslednich
letech vyuziva k témto tcellim pocitacova tomografie nebo magneticka rezonance, ktera
se dostala do popiedi pred skiagrafii. Tyto pfistroje pouzivaji v nemocnicich,
bud’ na soudné 1ékatském oddéleni nebo na radiologickych oddéleni. Typy vySetfeni pro
soudni lékatstvi nebo kriminologii probihaji na pozadani statniho zastupce u neznamé
pfi¢iny umrti. Mezi nej¢astéjsi piipady, se kterymi se v soudnim I¢kaistvi setkéva, jsou
traumata, stielnd a bodna poranéni, utonuti, autonehody a dalsi.

Zobrazovaci metody pro soudni Iékatstvi nejsou béznou soucésti radiologickych
asistentd v jejich bézné pracovni ¢innosti. Nejveétsim problémem je nedostatek informaci
a materidlti k provedeni téchto tkonti. Proto v mé bakaléaiské praci bych chtéla seznamit
pfipadné studenty s danou problematikou. Ukazat jim préci, se kterou mohou setkavat
béhem své pracovni Cinnosti na jiném oddéleni a s jinymi pacienty, neZ jsou normalné

zvyklé.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Kriminologie

Kriminologie je védni obor, ktery se zabyva kriminalitou a jejim studiem. Slovo

kriminologie vzniklo z latinského vyrazu crimen — ,,zlo¢in* a logos — ,,nauka‘ neboli
,vedeéni®.

Kriminologie je véda multidisciplindrni, kterd zkoumd kriminalitu, jeji pficiny,
pachatele, obét” s jejich vzajemnym vztahem k pachateli, socialni kontrolu kriminality

prostiednictvim trestni justice a vefejnym minéni o kriminalité (Tomasek, 2010).

Kriminologie souvisi s dal§imi obory:
e trestni pravo — hlavni pfedmét zkoumani
e kriminalistika — poznatky z vySetfovani pachatele
e penologie — poznatky G¢innosti trestu, vliv trestu na pachatele
e sociologie — poznatky teorie pfi¢in kriminality a vliv socidlnich procest
e psychologie — kriminologicky vyzkum k osobnosti pachatele

e soudni (forenzni) psychiatrie — vliv psychickych poruch u trestnych ¢innosti

e pedagogika — moznost vychovy ovlivitujici pachatele

e soudni lékafstvi = pitvy, toxikologie, ...

Kriminologie se vénuje obétem trestnych ¢inll. VEéda, kterd se touto problematikou
zabyva, se nazyva viktimologie. Jednd se o nauku obéti trestnych ¢inli v soucasné
kriminologii. Viktimnost je souhrn dispozic ¢loveka, ktery je soucasti obéti trestného ¢inu
a pokud se z potenciondlni obéti stala skute¢nd jedna se o viktimizaci (Novotny and

Zapletal, 2004; Kuchta, 2005).



Viktimizaci se rozliSuje:
e primarni = poSkozeni jak psychické, majetkové nebo fyzické zapticinéné
ob¢ti trestnym ¢inem

e sekundarni = poskozeni obé&ti staitnimi orgény ¢i prostiedim

Ukolem kriminologie je zkoumani a snaha se vysvétlit pfi¢iny zlo¢inu a fakta,
ktera vyplyvaji z oficialnich kriminélnich statistik a vyzkumu

(Novotny and Zapletal, 2004; Kuchta, 2005).

1.1.1 Vznik kriminologie

Prvni zminky o védnim oboru kriminologie vznikly v druhé polovin¢ 18. stoleti, pfestoze
v Egypté nebo Babylonég se trestalo zmrzacenim, trestem smrti, popiipadé¢ vyhnanstvim.
V antické dobé se k trestu smrti ptidalo i trest odnéti svobody a vznikaly prvni véznice
nazyvané Robury. Zaroven byla spolecnost potrestana télesnymi tresty, vyhnanstvim
a u bohatého obyvatelstva i penéznimi tresty. Ve stiedovéku se lidé fidili poselstvim
cirkve, lidé, ktefi spachali trest, byli potrestdni mucenim nebo popravou,
aby se osvobodili od d’abla a osvobodili dusi Bohu. Kolem roku 1500 trestani obyvatelé
byli vysilani za pachani ¢inu na nucené prace nazyvané galeje. V 17. stoleti se na zlo¢in
zaCalo prohlizet jinak, roz$ifily se tresty odnéti svobody, jejich délka slouzila
k ptfevychové pachatele. V 18. stoleti bylo vice vyuzivany trest odnéti svobody a tresty

smrti byly postupem ¢asu vytlacovany (Novotny and Zapletal, 2004; Kuchta, 2005).

1.1.2 Kriminalistika

Kriminalistika patfi mezi hlavni témata v kriminologii pro kriminology a kriminalisty.
Kriminalistika je povazovéana za empirickou multidisciplinarni védu.

Ukolem kriminalistiky je odhalovani a vySetiovani trestného &inu. Zaméfuje
na objasnéni vzniku, shromazdovani stop a jinych informaci, na metody proti
kriminalistické prevence. Zaroven ma snahu o rychlé vyfeSeni a dopadeni pachatele
snaslednym a odpovidajicim trestnim postihem. Pracovni ukol kriminalisty

je shromazd’ovani materialnich dikazl pro objasnéni trestnych ¢innosti.
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Obor kriminalistika se zabyvd mechanoskopii, trasologii, elektrotechnologii,
defektoskopii, metalografii, technickou diagnostikou, balistikou, daktyloskopii aj.
Kriminalista je pracovnik policie, ktery se zabyva objasnénim a vySetfenim trestnych

¢inti. VSeobecné tento pracovnik zna veskeré zékony.

1.1.3 Kriminalita

Kriminalita je ztrestniho hlediska definovéna jako trestny ¢in. Zdrojem informaci
o registrované kriminalité¢ se zabyvaji kriminalni statistiky, které ziskali a zpracovali

policisté, statni zastupitelé, soudy ¢i mezinarodni statistiky Interpol a Rada Evropy.

Rozdé¢leni kriminality:
e registrovand = trestny ¢in vySel najevo a je evidovana v oficidlnich
statistikach

e latentni = trestny ¢in nevysel najevo a neni evidovan v oficidlnich statistikach

Rozlozeni kriminality podle urcitych hledisek:
e 7z hlediska geografie
e druh kriminality
e v&ku a pohlavi pachatele

e mira podilu recidivistl

Kriminografie je jevem kriminality, kriminalni etiologii, ktera vysvétluje vznik
a vyvoj kriminality. Zajistuje informace o kriminalit¢ na ur¢itém misté a v konkrétnim
obdobi, jeji strukturu, to vSe vede k objasnéni pfi€iny, kriminologickych teorii a hledani
forem trestni politiky, a i k jejimu hodnoceni. Soucasti kriminografie je i dynamika
kriminality, kde dochazi ke zménam v rozsahu intenzity a struktuie kriminality béhem
ur¢ité doby. Kriminalita v této dobé bud’ ma sestupnou, stagnujici nebo vzestupnou
tendenci.

Objasnénost se oznacuje poctem registrovanych trestnych c¢inii, u nichz byl
odhalen pachatel, ktery byl trestné stihan ¢i nikoliv. Kontrola kriminality klade diraz

na socialni kontroly. Patii jsem subjekty jako je soud, policie, rodina, $kola, spole¢nost,
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Delikvence je trestny ¢in nebo prestupek, do kterého se daji zaradit Ciny spachané
nezletilcem a trestné neodpovédné osoby (Novotny, 2004; Kuchta, 2005).
Mezi nejcastéjSi druhy kriminality patfi nasilnd, mravnostni, majetkova,
extrémisticka, drogova a hospodarska trestni ¢innost.
Prevence kriminality jsou opatfeni, kterd maji ochranit obyvatelstvo pfed pachanim

trestnych ¢int.

Prevence kriminality:
e primdrni = adresovany celému obyvatelstvu
e sekundarni = adresovany potencionalnim pachatellim, obé¢ti a kriminogenni
situaci
e tercidlni = cil zamezeni opakovanym trestnych ¢inli

o viktimologicka = plo$né osvéta potencionalnim obétem, ochrana ohrozenych

osob...
e socialni = adresovéana na pachatele a jejich trestné ¢iny

e situacni = omezeni na spachani trestnych ¢inti, dopadeni pachatele

1.2 Soudni lékarstvi

Soudni I€katstvi spolecné s forenzni toxikologii patii mezi zdravotnicky obor, ktery uzce
spolupracuje s Policii Ceské republiky pievazné jeji kriminologii. Vyuziva lékaiské
znalosti a biologické veédy, které slouzi k plnéni cili. Mezi ty patii objasnéni poruchy
zdravi z vnitinich (chorobnych) ¢i zevnich (nésilnych) ptfic¢in zptsobujicich umrti bud’
nasilim ¢i pfirozeng, a zdravych osob, kde je zplisobena Gjma na zdravi. Obstarava
podklady o zdravotnim stavu obyvatelstva na zdkladé ziskanych informaci

(Pilin a kol., 2022).

Soudni Iékatstvi podava informace o:
e pficiné tmrti
e onemocnénich a komorbidit
e umrti po Grazu

e intoxikaci
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Hlavnim tc¢elem je provadéni zdravotnich pitev a toxikologii u zemielych osob
pfirozenou nebo nasilnou smrti, ale i u zivych osob. Oddéleni soudniho Iékatstvi
a toxikologie se nejcastéji nachazi pti fakultnich nemocnicich nebo l€katskych fakultach.
Soudni 1€katstvi se sklada z ptijmu a vydeje mrtvych t€l, jsou zde protokoly jejich pitev,
laboratofe, kancelafe, pracovny Iékafi, radiologicka pracovisté, odd¢leni
fotodokumentaci, skladem pitevnich protokolii, pomocné pracovny. (Pilin a kol., 2022).

Soudni lékatstvi se Cleni na hrani¢ni obory. Patologickd anatomie je obor
vychazejici ze soudniho I€kafstvi. Jedna se o kontrolni a diagnostickou cinnost.
Toxikologie je obor pochézejici z chemie, zkouma jedy. Soudni 1ékafstvi se zamétuje
na zmény organismu zemielé¢ho pii otravé a prokazani jedi v tkdnich daného jedince.
Forenzni antropologii se vénuji pracovisté, kterd jsou nezéavisla na soudnim lékaistvi
a patii mezi né napt. s Kriminalisticky tstav, Ustav antropologie, Katedra antropologie
a genetiky Cloveka aj. Zabyva se zejména etnikou zemielého a pozoruje analyzu
biologickych stop. Krimindlni balistika je obor, ktery se zamétuje na studium stielnych
zbrani. V posledni fad¢ se k hrani¢énim oborim pfidava i forenzni biomechanika.
Analyzuje ve soudnim lékafstvi stopy interakce ¢lovéka s jeho okolim.

Pitva je medicinsky tkon rozd€lujici lidské télo na ¢asti. Jejim cilem je urceni pficiny
smrti, pochopeni tvaru a funkci organti v lidském téle a jejich soustav. O jejim provedeni

rozhoduje 1ékat, ktery provadi dany vykon.

Druhy pitev:

e anatomickd pitva = pitva provadéna studenty pod dohledem patologa pro ziskani

studijnich materialii, poznatkd, ...

e patologicko — anatomickd pitva = pro potvrzeni diagndézy nebo zjisténi

onemocnéni, provadi ji patolog

e zdravotni pitva = zji§téni pfi¢iny smrti, pfi nasili, sebevrazde, tyrani, ...

e soudni pitva = natizeni od Policie Ceské republiky v piipadg, ze smrt je zptisobena

trestnim ¢inem

Organizace soudniho lékatstvi slouzi k potfebam pro oblasti fidici statni spravu
zejména ve zdravotnictvi, justici, Skolstvi a rozvoje jak okrajového, tak mistniho.
Hodnoceni poruchy zdravi v soudnim Iékafstvi se nastavuje podle stavu jedince

(nemoci, Urazy, ...). Poskozeni zdravi mohou byt ptfechodna a trvala.
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Parametry pro hodnoceni zavaznosti:
e povaha Skodiciho u¢inku = fyzikalni nebo chemické ucinky
e sila, misto a doba béhem Skodiciho uc¢inku
e prib¢ch a doba hojeni
e zhojeni s nasledky nebo bez nasledkt

e biologické faktory

D¢leni poranéni podle zavaznosti:
e drobné poranéni
e ubliZeni na zdravi

e tézké ublizeni na zdravi

1.2.1 Toxikologie

Toxikologie patii k multidisciplinarni véd¢, kterd se zabyva vzdjemnym plsobenim
cizorodych latek, zivych organismi, xenobiotik.

Vyuziva ke svému zkoumani poznatky z biologie a chemie. Forenzni toxikologie
se zabyva intoxikaci jak mrtvych, tak i zivych osob. K objasnéni pficiny smrti se vyuziva
vySetfeni zvané post — mortem. U zijicich osob zkouma ovéteni trestné nebo nezakonné
¢innosti, napf. toxikomanie, navykové latky pifi préci, nasili spojené s alkoholem
nebo navykovymi latkami apod. Vysledek vySetfeni urcuje pfiCiny otravy, predavkovani
I€ky apod., jez maji dopad na vySetfovaného.

V Klinické toxikologii dochézi k odbérim vzorkl krve, moci, Zalude¢niho obsahu.
Mize byt vyuzit i v neonatologii, kde se odebiraji novorozenclim vzorky pro prokazani
toxicinti béhem téhotenstvi. U metody post — mortem jsou vzorky vyrazné §irsi. Provadéji
se odbéry srde¢ni a femoralni krve, moc, jaterni, plicni a ledvinné tkan€ nebo Zzaludecni
obsah a pii podezieni na kovovou otravu se odebiraji kosti a vlasy.

Systémova toxikologickd analyza (STA) jsou postupy, kdy prvni vysledek urcuje
dalsi postup. Postupy STA lze vyuzit u ptipadd, kde je podezieni na intoxikaci v disledku

latky, jejiz ptivod nezndme (Hirt, 2016).
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1.3 Zobrazovaci metody a jejich principy

Zobrazovaci metody nepatii jenom k zakladnimu vySetfeni pro pacienty v nemocni¢nich
zafizenich, ale jsou zafazené mezi zakladni zobrazovaci metody v kriminologii. Slouzi
k zobrazovani a lokalizaci cizich pfedmétl v téle, k potvrzeni tirazovych i chorobnych
zmén a k antropologické identifikaci. Nejcastéji se zobrazovaci metody vyuzivaji
u sebevrazd, vrazd, dopravnich nehod, pracovnich urazy, nehodich pfi potapéni,
podezieni na tyrani, bodnotfezna poranéni, identifikacni ucely, termickd destrukce téla,
nahlé a necekané usmrceni u déti, podezieni na vzduchovou embolii a mnohé dalsi
(Hirt, 2016).

V soucasné dobé se nejcasteji pouziva jako zobrazovaci metoda RTG, vypocetni
tomografie (CT), magneticka rezonance (MR) a vyjimec¢né i ultrazvuk (UZ). UZ nema
v dnesni dobé Siroké zastoupeni pro soudni Iékatstvi. Kazdé pracovisté ma vyhrazené
pracovniky radiologického oddéleni dochazejici na odd¢leni soudniho Iékafstvi.
Tyto moderni metody umoznily vizualizaci vnitinich nalezi kosténych struktur
s detailnim zobrazenim méekkych tkani a organti (Kucerova, 2014).

Diagnostické metody ke svému pouziti vyuzivaji zobrazeni lidskych tkani za pomoci
rentgenového zafeni s rizné velkymi vinovymi délkami. Moderni zobrazovaci metody
v soudnim lékafstvi se provadéji za i€elem odhadu u pitevniho nélezu, vizualizaci pitvy
v tézko piistupnych lokalitach jako je napiiklad patet, spodina lebni a vytvateji 2D a 3D
rekonstrukce a objektivitu s minimalni invazivitou. Vysledné obrazy lze prohliZet,

analyzovat, archivovat a sdilet s jinymi pracovisti za pomoci syst¢ému PACS (Hirt, 2016).

1.3.1 Historie

Paprsky X objevil Némec Wilhelm Conrad Roentgen vroce 1895 pozorovanim
experimentll s katodovym zafenim. Za fyziku ziskal vroce 1901 Nobelovu cenu.
Ve stejném roce vyhotovil snimek ruky své manzelky i s prstenem. Pozdéji v USA
vznikly RTG pojizdné laboratofe, které lidem nabizely snimky jako atrakci. Brzy
rentgenové zafeni ziskalo uplatnéni i v mediciné (Malikova, 2019).

V prvni poloviné 20. stoleti se objevily prvni pozitivni kontrastni latky zvySujici
absorpci RTG zéfeni, vyuzivané pro diagnostiku gastrointestinalniho traktu, tak i prvni
negativni kontrastni latky v podob¢ plynu, které maji nizsi absorpci X — zéfeni nez tkan¢.
Piedchiidcem vypocetni tomografie (CT) byla pneumoencefalografie aplikaci vzduchu

do mozkovych komor po pifedchozi lumbélni punkci. Perimyelografie vznikla
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ve 40. letech 20. stoleti, kdy byla prvn¢ aplikovana do patefniho kanalu olejova kontrastni
latka pro diagnostiku patologickych zmén kanali patete, ale 1 nadorovych
nebo zanétlivych onemocnéni. Béhem 2. svétové valky se vyrdbély autobusy
s rentgenovym zafizenim pro lékafe 1éc¢ici poranéné a dale byly rentgenky na bojistich
v nemocnicich. Rozvoj angiografie umoznil objev Seldingerovy metody v 60. letech
20. stoleti, kdy po punkci byly katetrizované jednotlivé cévy, které umoznily jejich
zobrazeni. Prvni CT objevil vroce 1971 Godfrey N. Hounsfield. V roce 1973
Paul Christian Lauterbur vyvinul magnetickou rezonanci, za kterou ziskal v roce 2003
Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu. Pozdéji se zacaly slucovat hybridni metodiky

jako CT a magneticka rezonance apod (Seidl, 2012).

1.3.2 Rentgen, rentgenové zareni (RTG)

Rentgenové zafeni je povazované za nejzakladnéjSi a nejcastéjsi zobrazovaci metodu
v soudnim Iékafstvi. RTG zafeni vznikd ve vakuované trubici tzv. rentgence,
kterd emituje elektrony urychlované silnym elektrickym polem mezi katodou a anodou.
Pii dopadu na anodu se elektrony zabrzdi. Vznika 1% kineticka energie a pfeménuje se
RTG zéfeni, které délime na brzdné a charakteristické zateni. Zbylych 99% kinetické
energie se preménuje na teplo. RTG zéafeni vychdzi z trubice ven do vySetfovaného
objektu, kde cast zafeni je absorbovana a zbyvajici ¢ast zafeni je zobrazena na film,
pamét'ovou folii nebo FPD (flat panel detektor).

Vysledek je rentgenovy obraz, kde diky jinym schopnostem tkani v lidském téle
je RTG zéfeni jinak absorbovano, proto se na RTG snimku zobrazi pod jinou Skalou Sedi.
Mekké tkané, které maji mensi hustotu a niz8i absorpci, kterymi projde vice zafeni,
a na snimku se projevi z€ernanim. Naopak u tvrdych tkani s vysokou hustotou a vyssi
absorpci, kde neprojde tolik zafeni se na vysledném snimku projevi jako svétlé ¢asti.
Kvalita RTG obrazu je ovlivnéna parametry a eventudlni pfitomnosti artefakti. Mezi
parametry patii ostrost a rozliSovaci schopnost, kontrast zobrazeni, expozice. Kryt
s rentgenkou, kolima¢ni systém a protilehly zobrazovaci panel jsou namontované
na specidlni stojany pro urCit¢é metody RTG zobrazeni. Pro lepsi ostrost ndm slouZzi
pomucky pro RTG, tak aby byl pacient ve spravné pozici a mél dostate¢né pohodli. Dalsi
typy pomucek napomahaji ke snizeni sekundarniho zafeni a zaroven i k dostatecnému

kontrastu v koneném RTG obrazu. Na kazdém RTG pracovisti by méla byt sada
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pomtcek jakou jsou rtizné kliny, podlozky a valecky pro podklddani vySetfované Casti
téla (Hirt, 2016).

U skiagrafického snimkovani je rentgenka nejcastéji namontovana v horni Casti
stojanu umoziujici i posun. Filmova kazeta nebo jiny zobrazovaci panel je upevnén
v dolnim ¢asti stojanu, kterou lze také posouvat. Mezi rentgenkou a zobrazovacim
médiem je ulozen posuvny stil pro snimkovani vleze, skladajici se z ulozné desky.
Ulozna deska musi byt rengentransparentni a lze ji posunovat pii¢né nebo podélng
pro snadnéjsi centrovani. Dal§i moZnosti je snimkovani ve stoje za pomoci snimkovacich
stojantl neboli vertigrafli. Rentgenka je natoCena horizontalné, protilehld kazeta nebo
flat-panel detektor je samotné na vertigrafu. S rentgenkou se mize posouvat horizontalné
za pomoci kolejnic pfimontovanych na stropé nebo podlaze vySetiovny. Jinou variantu
umoziuji vySetfeni sklopnou sténou u skiaskopicko-skiagrafickych vySetieni pacienti.
Sténu Ize natocit ¢i naklonit do urcitych uhli pro Siroké vyuziti (Hirt, 2016).

V dnesni dobé se vytvareji snimky v elektronické podobé¢, které lze preposilat mezi
jednotlivymi odd&lenimi v nemocnici nebo i na vzdalena pracoviité v Ceské republice,
popfipad¢ i v zahranici (Seidl, 2012).

Skiagrafie se v soudnim lékatstvi vyuziva pro identifikaci totoZnosti neznamych
osob, pii detekci rentgenové kontrastnich téles jako jsou stiely, ulomky bodnotezného
poranéni. nebo u chorobnych zmén. Skiaskopie nemé v dnesni dob¢ Siroké zastoupeni

v soudnim lékafstvi, ale i pfes to se vyuziva pro zobrazeni dynamickych d&ja (Hirt, 2016).

1.3.3 Vypocetni tomografie (CT)

CT ma v diagnostice velmi Siroké zastoupeni a Ize ho vyuzit i k terapeutickym vykontm.
Jednd se o vySetfovaci metodu pouZzivajici rentgenové zatreni k zobrazeni vnitinich
organtl ¢loveéka. CT pfistroj je slozen ze dvou zakladnich casti, gantry neboli mezikruzi,
coz je otvor v centru a ze stolu, ktery projizdi skrz gantry. Uvnitf gantry se nachazi zdroj
— rentgenka a systém detektori, ktery snima zafeni prochézejici vySetfovanou tkani.
Rentgenka i detektory jsou namontovany naproti sobé v prstenci a béhem vySetfeni se
otaceji kolem pacienta. VySetfovana vrstva je takto prozarena ze vSech stran a detektory
zachyti pro§lé zéafeni. Ziskana data se zpracovavaji na obrazek vrstvy. Jednotlivé vrstvy
jsou skenovany v tzv. helikalnim nebo spirdlnim CT. Pfi tomto vySetfeni rotuje rentgenka
a detektory okolo pacienta, kterd béhem skenovani projizdi skrz gantry. Pfi pomoci

této skenovaci techniky jsou zobrazovana data postupné prozaiena a na detektorech se
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objevi data z celého skenovaciho objemu, a to v kratkém cCase rekonstrukci na obraz
jednotlivé vrstvy. Mezi vrstvy patii transverzalni, sagitalni, koronalni, poptipadé¢ Sikmych
rovin. V dnesni dobé se pouziva detektorovy systém s vice fadami detektorii neboli
multidetektorové (multislice) CT, které umoznuje u sekvencniho skenovani soucasné
skenovat vice vrstev béhem jedné otocky rentgenky a spirdlni techniky umoziuje
rychlejsi skenovani pii zachovani velmi jemného prostorového rozliSeni
(Malikova, 2022).

Obrazy vysetfované oblasti jsou zobrazeny v barvé Cernobilé a jednotlivé vrstvy
ve stupni Sedi. Tyto stupné se lisi podle absorpce tkané. Pokud je absorpce malé jsou
tkan¢ zobrazeny Cerné, pokud je absorpce vysokd, zobrazuji se jednotlivé tkané bile.
Denzita vySetfované tkané se vétSinou porovnava s denzitou vody a v obrazu je Ciselné
zobrazovana v Hounstfieldovych jednotkéch. Protoze velké mnozstvi denzit pocitacova
obrazovka neni schopna zobrazit, pomahdme si modulaci jasu a kontrastem obrazu.
Zakladni Cinitelé pro RTG obraz jsou zafeni, objekt a zdznamové médium. Pro lepsi
zobrazeni vyuzivame aplikace jodové kontrastni latky (Seidl, 2012).

Zobrazeni v podob¢ post — mortem CT (PM-CT) je snaha o redukci urovné ozareni
téla a dobu skenovéni. Tady se vyuziva co nejvetsi davka, kterou umoziuje pfistroj,
zaroven 1 maximalni vyuziti pfistroje a pomalejsi rotaci rentgenky okolo 1 sekundy.
Pacient se uklada na vySetfovaci stiil v neprusvitném pytli, kvtili ztuhlosti téla neni mozné
polohovani. Rozsah vySetfeni je ovlivnén indikacemi, nejcastéji se provadi celotélové
skenovani s naslednym zobrazovanim urcité oblasti zajmu, kterou patologové pozaduyji.

CT v dnesni dobé v soudnim Iékarstvi ma stejné spektrum vyuziti jako skiagrafie.
Vysetfeni je limitovano dvéma faktory, patfi mezi né¢ nemoznost aplikace jodové
kontrastni latky, ktera je béznd v klinické praxi a Spatné posouzeni posmrtnych zmén
na mékkych tkani dlouhou dobu po smrti. Ale i ptes tento faktor 1ze vyhodnotit posmrtné
zmény s vysokou piresnosti zejména u intrakranidlniho krvaceni, hematomu
parenchymovych organt ¢i pneumoperitonea apod. Provedeni CT v soudnim Iékatstvi.
je pfinosné prevazné pro vylouceni nebo posouzeni u ndsilného umrti, umrti pfi padu,
autonehodach nebo umrti z neznamé priciny a dale u stielného poranéni, uduseni, utonuti,
identifikaci, bodnofeznych poranéni. V neposledni fadé umoziuje odebirani vzorku
pro histologickou analyzu v podobé miniinvazivni cesty stejné jako v klinické praxi

(Baxa a kol., 2021).
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1.3.3.1 CT - angiografie

U CT — angiografie se jedna o zobrazeni cév za pomoci CT. Béhem vySetieni se podava
nitrozilni kontrastni latka s rychlym skenovanim v oblasti vySetfované cévy. Nejcastéji
se jednid o vySetieni tepen jako jsou aorta, karotida, mozkové tepny apod. Zily
se nevysetfuji tak casto. Ke kvalitnimu zobrazeni je potieba dostate¢na napli cév
kontrastem. CT angiografie je neinvazivni metoda, ktera je vétSinou dnes nahrazena
katetrizacni angiografii (DSA). CT angiografie ve forenzni medicin¢ v celosvétovém

métitku ma velmi malé zastoupeni (Malikova, 2019).

1.3.4 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance umoziiuje zobrazovani lidského téla ve vrstvach,
které jsou odliSovany podle vlastnosti v magnetickém poli. Jedna se o fyzikalni jev, kde
j&dra atomu pifi umisténi do magnetického pole pfijimaji a emituji energii v podobé
elektromagnetického vinéni. Nejcastéji se vyuzivaji atomy vodiku, které maji Siroké
zastoupeni v lidském téle, v krajnich ptipadech lze vyuzit i jiné atomy, a to fosforu
a uhliku. Atom vodiku obsahuje jeden proton, ktery vyuzivame pii magnetickém
zobrazovani. Atomy vodiku se v zevnim magnetickém poli pohybuji precesnim pohybem
okolo své osy s frekvenci, kterd se nazyvd Larmorova frekvence. Abychom dosahli
k datim z MR, dodavéa se protonim energie radiofrekvencnim impulzem (RF pulz)
a nasledné se sleduje ztrata v jednotlivych tkanich v lidském téle. Procesu ztraty energie
se nazyva relaxace, kterd se deli na T1 a T2 relaxaci. RF pulz musi obsahovat stejnou
frekvenci jako je Larmorova frekvence, ale miZe mit jinou energii. Nejcastéji se pouziva
90° pulz, ktery je spojeny s pfi¢nou a podélnou magnetizaci.

Cas T1 je spojeny s podélnou magnetizaci neboli relaxaci. Jedna se o dobu, ktera
uplyne od vypnuti RF pulzu do doby, kdy se velikost podélné magnetizace vrati
na 63 % své piivodni hodnoty. Velikost T1 je ovlivnéna nejcastéji slozenim, strukturou
a okolim vysetfované tkané. Pokud tkan obsahuje drobné magnetické pole nebo tukovou
tkan, méni se Larmorova frekvence a ptenasi energii z protont do okoli rychleji, a proto
T1 cas je kratky. Pokud ale obsahuje molekuly vody, kterd se pohybuje rychle, tak trva
protonim vody dlouhou dobu vyzéfit energii a Tl cas je dlouhy. Je zavisly

na T1 relaxa¢nim ¢ase (Malikova, 2019).
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Cas T2 ma vztah s pfi¢nou magnetizaci neboli relaxaci. Jedna se o dobu, ktera uplyne
od vypnuti RF pulzem do t¢ doby, kdy se pticna magnetizace zredukuje na 37% ptavodni
hodnoty. Zavisi na nehomogenité okolni tkané. Ve vod¢ se pohybuje magnetické pole
velmi rychle a navzajem se vyruSuje, kvlili nehomogenité v okolni tkani T2 ¢as ve vodé
je pomaly. Pokud obsahuje okolni tkan tuk, magnetické pole se pohybuje pomalu, nachazi
se zde velkd nehomogenita, a tedy T2 Cas je kratky. Stejné jako T1 cas, tak 1 T2 Cas
je zavisly na T2 relaxaci. Existuje 1 T2* cCas, ktery je spojeny nejenom nehomogenitou
magnetického pole uvnitf tkané, ale i nehomogenitou zakladniho magnetického pole
a pfispiva k rozkladu pti¢né magnetizace. Hovotime o tzv. T2* relaxaci. Zde se vysila
180°pulz.Na povrchu téla jsou ulozené ptijimaci civky, které pfijimaji signal vychazejici
z téla pfi jejich relaxaci. VEt§i magnetické pole zajist'uje lepsi zobrazeni. MR ma tfi typy
zobrazeni. Je to protondenzitni obraz, T1 a T2 vazené obrazy. Protondenzitni obraz
je zastoupen jadry vodiku ve vySetiované vrstvé. T1 vazeny obraz rozliSuje tkané podle
T1 relaxace a stejn¢ 1 T2 vaZzeny obraz, ktery ale rozliSuje podle T2 relaxace

(Malikova, 2019).

Typy magnetu:
e permanentni magnet
e rezistivni magnet

e supravodivy magnet

MR kviili své horsi dostupnosti a vyssi cenné je vétSinou zastoupena zobrazovacimi
metodami 1épe dostupnymi a levnéj§imi napt. CT, RTG, UZ. Jako hlavni metodou
pro zobrazeni se MR vyuziva pro vysetfeni mozku (hypofyzy, postizené bilé hmoty, ...),
patete (postizené michy), malé panve (tumory délohy, prostaty, rekta, ...), zaroven patii
k hlavni metod¢ zobrazujici Slachy, klouby, svaly a chorobné zmény. V soudnim

I€katstvi nema Siroké zastoupeni.
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1.4 Druhy poranéni a jejich vySetieni
1.4.1 Identifikace osob

V soudnim lékafstvi se Casto pouziva identifikace osob, bud’ u zemftelych s nezndmou
totoznosti nebo u obéti, na kterych byl spachén trestny ¢in. Zakladni sméry v soudnim
1¢katstvi jsou soudnélékaiskd a kriminalistickd identifikace.

Nejdiive se provadi vSeobecny popis nezndmé osoby, ktery je zaméten na zjisténi
pohlavi, v€ku, délky a stavby téla a rasy. Dale se provadi specidlni popis k nalezu

zvlastnich znameni a zmén nebo neménnych znak.

Zvlastni znameni a zmény:
e Dbarva a délka vlasti, ochlupeni
e Dbarva odi, kiize, stav nehtii
e pigmentace, tetovani
e névy, vrozené a ziskané vady

e nasledky zranéni a operaci, jizvy, vnéj$i znamky onemocnéni

Neménné znaky:
e Dbarvakiize
e tvar lebky, obliceje, nosu
e usporadani papildrnich linii nohou a rukou
e vrozené vady, krevni skupina a DNA

e trvalé stavy po riznych chorobach, urazech ¢i operacich

Velky vyznam v identifikaci ma i zdravotnickd dokumentace slouzici k urceni
totoznosti u jedné ¢i vice vytipovanych osob (Hirt, 2016).

Jednim z typickych piikladi pro pouziti RTG zobrazeni je identifikace neznamych
osob, kde lze urcit typ rasy (podle zubt a lebky), vék (podle chrupavek, kosti, zubt,
osteodegenerativnich zmén, ...), pohlavi (lebka, panev, dlouhé kosti). Nékteré specifické
znaky lze ziskat pouze pomoci RTG vySetteni vyhleddvanim riznych markant (podmét).
Jedna se predevsim o posttraumatické ¢i pooperacni zmény na skeletu (osteosyntézy),
stavy po operacnich zékrocich (endoprotéza, nahrady, ...). Kromé& urceni identity slouzi

i1 k neinvazivni metod¢ vytipovani obéti a urCeni jedince u tél ve stadiu rozkladu,
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po pozaru, ... RTG lze vyuzit, jak u mrtvych osob, tak i u zivych osob bez identifikacnich
dokumentti. Snimkovani probiha ve stejnych projekcich mé byt vyjimkou u chrupu,
kde se déla tzv. ortopantomogram, slouzici k uréeni zubniho véku, zubnich materiald,
nahrad apod., kterd se pozd€ji srovnava se stomatologickou kartou za ucelem

k identifikaci (Kucerova a kol., 2014; Baxa a kol. 2021).

Obrazek 1 -RTG snimek — Markanty v téle objeti ptispivajici k ziskéni totoznosti
zemftelého (Zdroj: Kucerova a kol., 2014)

1.4.2 Urazové poranéni

Uraz neboli trauma je zevni posSkozeni organismu s naslednym poskozenim. Urazové
poskozeni muze byt zplsobeno tupym predmétem, autonehodou, paddem z vysky,

domacim nasilim.

1.4.2.1 Tupé poranéni

K tupému poranéni slouZzi nastroj, ktery nema ostré hrany ani vystupky. Rana vétSinou

vzniké pfimym narazem predmétu na povrch téla, dopadem nebo jeho tlakem.

RozliSujeme poranéni podle vzniku mechanismu:

e aktivni mechanismus = pfimym uderem pfedmétu na povrch téla

e pasivni mechanismus = dopadem téla na pevny povrch (padem z vysky)
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Zranéni rozliSujeme:
e piimé = projevi se v misté tideru

e nepfimé = projevi se na jiném mist¢, nez doslo k tderu

Nejcastéjsi povrchova poranéni jsou ¢asto doprovazena zarudnutim, otokem,

hematomem, puchyii odérkami, petechii, nebo vnitinim poranénim jakou jsou ruptury,

praskliny, kontuze, komoce aj. (Hirt, 2012).

Obrazek 2- PMCT — subduralni hematom po tupém poranéni hlavy (Zdroj: Wikiskripta
— tupé poranéni vnitinich organt)

1.4.2.2 Pad z vySky
Pii padu zvysky dochazi k poranéni zplsobené dopadem téla na pevny povrch.

Mechanismem vzniku mize byt tupé nebo ostré poranéni.

Rozliseni padu:
e pad volny = je ovlivnén vyskou a polohou téla

e pad stupiiovity = je ovlivnén charakterem predmétu, na které télo narazi

a otacenim téla pii padani

U obou padii dochézi k pfimym a nepfimym poranénim. Zaroven rozliSujeme
specifickd a high energy traumata. Specifické poranéni se charakterizuji podle dopadu

téla. Pti svislém dopadu jsou nejcastéjSim piiznakem patni, hlezenni bércové, stehenni
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a panevni zlomeniny. Pfi sedavém dopadu se nejCastéji objevuji panevni a bederni
fraktury. U padu na hlavu se vyskytuji tfistivé zlomeniny lebe¢ni kosti, kréni a hrudni
patete a Zeber. V piipad€ high energy traumat se jednd o vysokoenergické poranéni,
které se projevuje dysfunkci organii az jejich selhanim. NejcastéjSim ptipadem jsou pady
z vysky, ptejeti bfisni oblasti, vyprostovani, autonehody, srazeni chodci nebo cyklisté

(Hirt, 2011).

1.4.2.3 Autonehody

K dopravnim nehoddm casto dochdzi ke sraZkdm nebo havariim na pozemnich
komunikacich. Tyto nehody maji za dasledek umrti nebo zranéni. Jedna se nejcastéji
o stfet auta s chodcem, auto s autem, auto s cyklistou, vlak s autem a dalsi.
Nejrizikovéjsi v oblasti dopravnich nehod je skupina chodcti. U zranéni chodct
rozliSujeme na 3 faze — pfimou, nepiimou, aktivni. Jednotlivé lokalizace, rozsah
a charakter poranéni u chodcti zavisi zaroven na typu vozidla, hmotnosti a rychlosti,

kterou se vozidla i chodci pohybuji (Hirt, 2012).

Zavaznost poranéni se odliSuje na zéklad¢ anatomickych znalosti podle postaveni chodce:

e postaveni fronto — frontdlni = dv¢ auta do sebe narazi prfedni plochou, dochézi

k poranéni dolnich koncetin, hornich koncetin (lokte), trupu

e postaveni fronto — dorzalni = auto narazi ptedni plochou do chodce, ktery

je postaveny zadni stranou, dochdzi k poranéni dolnich koncetin, hrudni
a bederni patete, hlavy

e postaveni fronto — laterdlni = auto narazi pfedni plochou do chodce, ktery

je postaveny bokem k vozidlu, dochazi k poranéni dolnich koncetin, beder,

hlavy, ...

e postaveni dorzo — dorzalni = auto narazi zadni plochou do chodce stojiciho
také zady k vozidlu

e postaveni lateralné — dorzalni/frontdlni = auto bocni plochou narazi

do chodce, ktery je k nému bud’ zadni, bo¢ni nebo piedni stranou, dochézi

ke zranéni dolnich koncetin, trupu, hlavy, bficha, ...
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Obrazek 3 - PMCT — smrtelné zranéni srazeného chodce — fraktura obratle C2 (Zdroj:
Nemocnic¢ni zpravodaj, 2023)

Pokud dojde knehodé, pii niz byl ptejety chodec mobilnim automobilem,
rozliSujeme poranéni podle toho, ¢im byl chodec zranény, zda kolem nebo podvozkem.
Pii prejeti koly dochdzi k pohmozdéni, zlomenindm, drceni vnitfnich organti. Na téle
chodce nebo na jeho odévu ziistava otisk pneumatik podle kterého lze ziskat smér a pohyb
kol po téle. Pokud dojde k situaci, Ze automobil mine chodce, 1ze ho zranit podvozkem.
Poranéni od podvozku jsou odlisna, lisi se podle vySky auta. Mohou byt zranéni
minimdlni nebo mize dojit k trzné rané, zlomenindm, deformaci, odérky a dalsi

(Hirt, 2012).

1.4.2.4 Domaci nasili

Za domaci nasili povazujeme za tyrani déti a partnerti. K doméacimu nésili v poslednich
letech dochazi i ve vyspélych zemich, vétSinou vzniké za icelem dosazeni urcitych cilii.

Domécim nésilim se zabyva zdkon 40/2009 sb.

Mezi partnery rozliSujeme:

e psychické nasili = hrozby, donuceni, izolace, pronasledovani
e sexualni nasili = agrese, pohlavni styk, bezbrannost, donuceni
o fyzické nésili = ovladani, terorizovani, poSkozovani, tyrani
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Dochazi k poranéni v oblasti hlavy, frakturdm dolnich a hornich koncetin, Zeber,
popalenindm, poranéni zZenského pohlavniho Ustroji a fada dalSich (Hirt, 2016).

RTG patii k primarnim zobrazenim pro prokazani nebo zobrazeni zlomenin. Nepatii
mezi standartni postup pfi pitvé. Zarovei lze vySetieni pouzit u podezieni na tyrani, nésili
druhou osobou. Na snimcich se zobrazi nové ¢i staré n€kdy i Spatné zahojené zlomeniny.
Pokud se jedna o dit¢ provadi se celotélové snimkovani, kde se nejcastéji prokazuje
fraktura lebe¢nich kosti, Zeber, hornich koncetin... RTG byva i pfinosem pro potvrzeni
barotraumatu za pomoci zobrazeni télnich dutin. CT se vyuziva jako nepostradatelna
metoda pro zobrazovani v pfipad€ traumat s pfesnosti k lokalizaci zlomenin ve skeletu.
Za pomoci 3D rekonstrukci ndm CT umozni zobrazeni pozice fragmentl a uréovani
lomnych linii. Za pomoci téchto obrazii 1ze ziskat odhad sméru a intenzitu pisobené sily
(Baxa a kol., 2021). MR Ize vyuzit pro lepsi zobrazeni mékkych tkani a cévni nervova

soustava (Hirt, 2016).

i\
Obrazek 4 - RTG snimek — zavrazdéné 3 mési¢ni dité, které ma frakturu lebky od svého
otce (Zdroj: Kucerova a kol., 2014)

1.4.3 Stielné a vybus$né poranéni

Jednd se o poranéni zpiisobené rychlym pribéhem stiely v téle, jak u sebevrazd,
tak 1 u vrazd. PoSkozeni ovliviiuje misto, vzdalenost, typ a pohyb stiely. Stielné poranéni

je charakterizované ranivym a zastavujicim ucinkem stiely.
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Poruseni klize zptisobuje vstiel, tedy misto vstupu stiely do téla. Pohybem stiely jsou
porusovany i ostatni tkané€, toto misto se nazyva stielny kanal. Ve stfelném kanale mtze
projektil zistat, mize se ale i dostat z t€la ven. Toto nazyvame vystrel. Pristrel pak je
situace, kdy projektil projde celym télem. Dalsi typy stielného zranéni jsou postiel
a nastiel. Postiel je zplisoben projektilem, kde je poruSena povrchova ¢ést téla a stielny
kanal ma otevieny charakter. Nastfel je typ stielného poranéni, kde stfela ma nizkou silu,

kterd nepronikne do téla, nazyva se tupé poranéni (Pilin, 2022).

Stielné poranéni Ize rozlisit podle vzdalenosti
e bezprostiedni (u téla)
e kratkd (n€kolik cm)
e stiedni (pfiblizné¢ 1 m)

o velka (vice metril)

Stielné poranéni lze rozlisit podle typu
e jednotnou zbrani (kulova zbran)
e hromadnou stfelou (brokovnice)

e expanzni zbrani (slepé naboje)

NejcastéjSim stfelnym poranénim je oblast hlavy. Zejména cCetnym mistem
pro sebevrazdy je prava spankové krajina nebo oblast podbradkova ¢i ust. Naopak
u vrazednych stiel je to oblast temene, zatylku nebo ¢ela. V oblasti hrudniku a bficha jsou
mista mén¢ viditelnd jako je srdce, plice a bficho. Dal§im mistem stfely jsou oblasti
koncetin, které jsou spojené vétSinou s frakturou zasazené kosti, kde se stiela zastavi
ve svaloving.

RTG vysetfeni se nejcastéji pouziva u stielnych poranéni. Zejména k vylouceni
nebo prikazu ptitomnosti stiely v lidském téle. Za pomoci RTG lze stanovit typ stiely,
jeji razi, pocet strel, vzdalenost eventualné ptitomnost sekundarnich projektila (plaste
stiely, kostnich nebo zubnich ulomki, prekazek, ...). K lokalizaci stfely se snimkuje
ve dvou az tfech zdkladnich projekcich. Ty jsou pfedozadni, bo¢nd, poptipad¢ Sikma.
Pii poranéni zpusobené vybuchem RTG vySetfeni umoziuje identifikovat stfepiny,
Srouby, matky, vruty, kovové fragmenty apod. nachazejici v lidském téle a lze ho vyuzit

1 k detekci poranéni zpiisobené pomalu leticim pfedmétem po vybuchu. RTG vySetieni
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u stielného nebo vybusného poranéni mé vyznam jak u zemfelé, tak i u prezivajici osoby
(Kucerova a kol., 2014).

CT u stfelnych poranéni ma vysokou detekci projektilti, fragmentli podobné
jako RTG vySetteni. Lze vymeéfit stfelny uhel kandlu, ktery ur¢i spojnici mezi vstifelem
avystielem nebo projektilem. V oblasti hrudniku dochazi ke komplikacim
pti zobrazovani z divodu zménéné polohy organu nebo krvaceni. Pomoci CT vySetfeni
lze zjistit, jestli se jednd o sebevrazdu v oblasti hlavy, protoze nedochdzi k vychyleni

sttelného kanalu s vyjimkou v oblicejové ¢asti pies bazi lebni (Baxa a kol., 2021).

Obrazek 5 - CT — prokrvaceny stielny kanal u stielného poranéni (Zdroj: Majovsky,
2019)

1.4.4 Chorobné zmény

Mezi chorobné zmény patii nemoci, nddory, zanéty, kalcifikujici degenerace,
degenerativni onemocnéni a dalsi.

Nemoc je stav, ktery plisobi vnitinimi nebo vnéjS§imi zménami na funkci
jednotlivych organt. RozliSujeme akutni a chronické choroby. Akutni nemocnéni
pfichazi ndhle a mé rychlejsi prib&éh napft. chfipka, ryma, angina apod. Z akutniho
onemocnéni piechdzi do chronického onemocnéni, které je dlouhotrvajici je doprovazeno
trvalymi zménami a popfipad¢ vede az k umrti. Mezi tato onemocnéni patii diabetes

mellitus, hypotyredza, hypertyredza, chronické selhani srdce atd.
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Nédory (tumory) byvaji geneticky podminéné onemocnéni. U Zen se nejcastéji
objevuji nadoru prsu, délozniho Cipku, tlustého stieva, plic a ovaria. U muzl se Casto

objevuji v mistech prostaty, plic, tlustého stfeva a zaludku (Macak, 2022).

Typy nadorii:
e Dbenigni = pomaly riist, ohrani¢eny, nemetastazuji
e intermediarni = jsou nadory mezi benignimi a malignimi

e maligni = rychly rist, neohrani¢ené, metastazuji

Zanét je reakce organismu na urCity podnét obvykle v cévéch, kde se nachazi lokalni
poskozeni. RozliSuje se akutni a chronicky zanét. Vyvolani zanétu je zptsobeno riznymi
pfi¢inami napf. toxickymi latkami, Iéky, alkoholem, chemickymi latkami aj. Zaroven
se zanét projevuje mistnimi a celkovymi ptiznaky. Mistni zanét se projevuje zarudnutim,
zdufenim, zvySenou teplotou, bolesti, porusenou funkci. U celkového zanétu jsou zvysené
teploty, zmény krevniho obrazu, zvySena sedimentace a tvorba protilatek (Macak, 2022).

Degenerativni onemocnéni rozliSujeme podle onemocnéni CNS nebo patete.
Degenerativni onemocnéni CNS se projevuji zanikem neurond, zmnozenim glii
a ukladani depozit Muzeme mezi né zafadit Alzheimerovu chorobu, Tauopatii,
synukleinopatii a dalsi. Degenerativni onemocnéni patefe se projevuje zejména
u degenerace plotének k vyhiezii ploténky (Macék, 2022).

RTG umoziiuje zobrazeni deformity stropu tureckého sedla, loziskové zmény kostni
hmoty u obratli, nddorové onemocnéni v okolnich tkédni nebo v kostni hmotg,
osteopordzy. Pokud vySetfeni zachyti kalcifikace $titné zldzy, Zlu¢nikové kameny
nebo kameny v mocovych cestach dokaze prokazat i latentni chorobu. Pneumotorax,
pneumoperitoneum nebo vzduchovou embolii dokaze RTG prokazat na rozdil od klasické
pitvy. CT vySetfeni dokaze detekovat i imrti z nezndmé piic¢iny zejména pii akutnich
nebo chronickych onemocnénich napt. nahlé piihoda biisni, krvaceni do mozku, aspiraci
nebo nadorové onemocnéni. M4 i specifickou situaci u ndhlého umrti u déti, kde mize
CT vyloucit traumatické zmény skeletu nebo organi. CT angiografie se vyuziva
pro diagnostiku cévnich obstrukci a krvacivych stavii. MR umoziuje detailni zobrazeni
patologickych zmén méekkych tkdni naptf. nadorli, zanétl, postizenych cév aj.

(Kucerova a kol., 2014; Baxa a kol., 2021; Hirt, 2016).
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Obrazek 6 - CT vysSetfeni — plicni metastaze (Zdroj: Heilman, 2008)

1.4.5 Bodn4, Fezna a sena poranéni

Bodna poranéni vznikaji podlouhlym, hrotnatym nebo ostrym pfedmétem ve sméru
dlouhé osy téla. Charakteristika poranéni je vbod, bodny kanal a poptipadée i vybod, kde
se celé poranéni nazyva pribod. Vzhled vbodu je ovlivnén tvarem pfistroje a elastickymi
vldkny tkani v misté¢ vbodu, napf. pokud je ndstroj plochy misto poranéni mé tvar
Stérbovity a ovalny s hladkymi okraji a ostrymi uhly, naopak pokud je pfedmét obycejny
kuchyiisky ntiz, vbod je zaroven ostry a tupy atd. Bodné rany nevznikaji pouze jenom
ostrym nastrojem, ale mize k nim dojit i pfi odmrsténi $t€pin kovu, sklenénymi tlomky
apod. Smrt u bodného poranéni je doprovazena krvacenim do télni dutiny, pneumotorax
nebo se mlize projevit vykrvacenim na povrchu, které je doprovazené infekci. Bodné rany
jsou nejcastéjsim zpisobem u vrazd, mnohdy v mistech, kam si obét’ nejéastéji nedosahne
(zadni ¢ast téla). Znalec pak posuzuje smér, silu, dalsi zptisobené zranéni.

U sebevrazednych sklont jsou bodné poranéni v oblasti srdce, bficha nebo krku, ale
mize byt poranéni i uvnitf téla. Takové poranéni je zapfiinéno spolykdnim ostrych
predméti jako jsou draty, hiebiky, $pendliky nebo Ziletky (Stefan, 2012).

Rezné rany nejéastéji vznikaji také ve sméru dlouhé osy, a to tlakem a tahem ostrého
pfedmétu do povrchu téla. Byvaji delsi a okraje jsou hladké s ostrymi uhly. Nejhlubsi
misto rany je uprostied fezné¢ho kanalu a je ovlivnéno ostrosti a intenzitou néstroje. Rany
byvaji nejcastéji piimocaré, obloukovité, lalokovité a prerusované. Existuji rizné druhy
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nastroju zptisobujicich fezné poranéni i vzhled poranéni. Naptiklad rana zptisobena pilou
ma okraj zoubkovity, zatimco rana zpiisobend ntizkami ma tvar do pismene V. Rany
zpusobené feznym nastrojem vétSinou nezasahuji kost, nejsou hluboké, ale nafiznou
periost a dochazi ke krvaceni a pifi poruSeni vétsi cévy muze dojit k vykrvaceni
s naslednou smrti. V oblasti krku jsou zranéni doprovdzena vzdusnou embolii, nebo
aspiraci krve u pridusek. Poranéni u sebevrazd byva nejcastéji na zapésti, predlokti,
loketnich jamkéch, kolennich jamkach, na btiSe nebo na krku, kde byvaji nejhlubsi.

Rezné rany se objevuji u sebevrahtl, miizeme se s nimi setkat i u ne§tastnych nahod
pfi domdcich pracich ¢i zaméstndni nebo u rozkouskovani téla u vrazd za ucelem
snadngj§iho odstranéni téla (Stefan, 2012).

Secné rany nejcastéji vznikaji dopadem ostrého predmétu na povrch téla. Mezi
ostré nastroje patii napi. sekyra, motyka, kosa, maceta ry¢ aj. Rény byvaji hladké
s tupymi nebo ostrymi thly, poptipadé lalokovité s useknutim okolni tkdn¢. Kviili silné
pusobici sile byvaji poranéni hluboka. VétSinou je poranéni doprovdzeno kombinaci
secné a fezné rany. Ke krvaceni dochazi méné nez u ostatnich poranéni z divodu
zhmozdéni tkané a cév, ale pfesto mlize dojit k vykrvaceni. Rana pusobici velkou silou
muze projit az ke kosti, kde vytvofi obtisk nebo zplisobi rozdrceni ¢i az preseknuti, pokud
je cast tela prilozena na tvrdé podloZce. Pfi¢ina smrti je zplisobena nejcastéji poranénim
vnitinich organt, infekci nebo vykrvacenim. U vrazd dochézi nejcastéji k poranéni
v oblasti hlavy do lebni kosti. Se¢né rany nejsou zcela obvyklé u sebevrazd,

i kdyZ se najdou jedinci trpici pfevazn¢ s duSevnimi chorobami. Mista poranéni
u sebevrahti jsou Casto v oblasti ¢ela, temene a na spancich. Ty ale nevedou k pifimé smrti
a tito jedinci hledaji jiny zplisob, jak zemfit. Nahodila se¢na poranéni mohou byt i v téchto
pfipadech nejcastéji pii domacich pracich, zaméstnani nebo volno€asovych aktivitach.
Dané poranéni byvaji v oblasti hlavy ¢ krku zptisobené obvykle dopadem (Stefan, 2012).

RTG snimky se u bodnych nebo feznych poranéni identifikuji tlomky néstroje napft.
noze, plechu, hrotu sipu, jehly apod. RTG umoziiuje i zobrazeni predméti, které dotyény
spolykal za ucelem sebevrazdy, sebeposkozeni u véznd, parafilii u psychiatrickych
pacientl. Mezi pfedméty patii napfi. ziletky, mince, hiebiky a;.

CT i MR umoznuje dobré zobrazeni mista vbodu s bodnym kanalem, ktery se sleduje
kviili pfitomnosti vzduchu nebo hematomu. Usnadiiuje vypocitat bodny kanal a obdobné
jako u stfelného poranéni v oblasti hrudniku je komplikovan zménou mista organu ¢i

krvacenim i bez vnitiniho zasahu (Baxa a kol., 2021).
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Obrazek 7 - RTG snimek GIT — sebevrazda, spolykéni ostrych ptedméta (Zdroj:
Patasoulek, 2013)

Obréazek 8 - RTG snimek hrudniku — Detekce noze a dalich dvou predméta (Zdroj:
Kucerové a kol., 2014)
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2. CILE PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cile prace

e Zjistit dostupnost zobrazovacich metod v nemocnicich Ceské republiky pro
kriminalistiku.

o Zjistit, které zobrazovaci metody v kriminologii se pouzivaji a na jaké pficiny
umrti v Ceské republice a v zahrani¢nich zemi.

e Zjistit, zda je potifeba specidlniho Skoleni radiologického asistenta pro

provadéni zobrazovacich metod.

2.2 Vyzkumna otazka

e Jaka je dostupnost zobrazovacich metod pro kriminologii v Ceské republice

a v zahranici?
e Jaké zobrazovaci metody se v kriminologii pouzivaji a na jaké pficiny?
e Jaké vzdélani potiebuje radiologicky asistent pro provedeni zobrazovacich

metod pro kriminologii (soudni 1ékarstvi)
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3. METODIKA

3.1 Studium odborné literatury

Potfebna data byla ziskdna z online odborné svétové i Ceské literatury. Zdroje jsem
cerpala z odbornych ¢lanki, dizertacnich pracich, nemocni¢nich Casopist, webovych
stranek nemocnic nebo znemocni¢nich ro¢nich zprav. Zaroven jsem komunikovala
s pracovniky Radiologického oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s., kteii
provadéji snimky zemfelych na mistnim Soudnélékaiském oddéleni. Komunikace
probihala

i e-mailovou formou s pracovniky z Ustavu soudniho lékafstvi v Hradci Kralové, kde

na moje otadzky odpovidal ptednosta prof. MUDr. Petr Hejna, PhD., MBA.

3.3. Sbér dat

Dalsi ¢ast mého zkoumani jsem ziskala zdat r. 2017-2020 z Plzeiiské fakultni
nemocnice, kterd obsahovala pfi¢iny smrti a vySetfovaci oblasti provedené CT pfistrojem.
Protoze Fakultni nemocnice v Plzni nemé vlastni CT pfistroj, veSkeré snimkovani
probéhlo na Klinice zobrazovacich metod Fakultni nemocnice. Veskera data jsem sehnala
v odborném c¢lanku Post-mortem CT vySetfeni — struény navod a souhrn zkuSenosti
od Baxa a kol. z r. 2021.

Dalsim zdrojem mého zkoumani byla pomoc radiologickych asistentli z Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. z radiologického oddéleni, kteti mi poskytli jejich data, kde byly
pficiny, vySetfovaci oblasti a pohlavi taktéz CT pfistrojem z r. 2021-btfezen 2023.

Vysledky uvedené v mé bakalatské praci byly zpracovany v Microsoft Excel 2016

a zobrazené grafy.
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4. VYSLEDKY

4.1. Ceska republika

V Ceské republice pouZivani zobrazovacich metod v soudnim Iékaistvi nema tak
dlouhodobou historii jako ve svété. Prvni vySetfeni za pomoci CT probéhlo v r. 1993
v Hradci Kréalové u stielného poranéni. Metody, které se vyuzivaji v CR jsou RTG, CT
a vyjimeéné MR. Pievazné k forenzni radiologii se pouzivaji CT zafizeni. V Ceské
republice ma vétsina pracovist k dispozici vlastni RTG pfistroj, CT piistroj se v Ceské
republice nachdzi pouze na 3 pracovistich, kterd maji vlastni zafizeni. Mezi tato
pracovisté patfi Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Ustiedni vojenska nemocnice
(UVN) v Praze a Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. Zbytek Ustavii nebo oddéleni

soudnich 1€katstvi vyuzivaji pfistroje na blizkych Radiologickych oddé¢leni.

Se zobrazovacimi metodami pro kriminologii se miZeme setkat ve mésté:
e Plzen
e Praha
o Ceské Budgjovice
e Brno
e Ostrava
e Olomouc

e Hradec kralové

Nejcastejsi skiagrafii (RTG) je pojizdny piistroj, ktery ma specialni konstrukci
zabirajici co nejmensi prostor, a i s vétsi mobilitou pfistroje. Pojizdné RTG ma nepiimou
¢i ptimou digitalizaci. Rentgenka je upevnéna na pohyblivém rameni umoznujici pohyb
az 360°, pouzivané pfevazn¢ u nezijicich, se kterymi nelze snadno pohybovat. VétSina
ptistrojii ma uvniti zabudovanou ¢tecku pamétovych folii se softwarem poskytujici
moznou upravu snimku a posildni do PACSu. Pojizdné pfistroje mohou mit soucést
1 C —rameno. To umoziluje pievadét jak skiaskopické, tak i skiagrafické informace. Také
C — rameno ma rozsah 360° (Vomacka, 2015). RTG je ¢astym zobrazenim u stfelnych
poranéni umoziujicim zjisténi 1 pocet stiel a typ stiely. DalSim snimanim byva
u identifikace, u traumat zejména u tupého nasili a dalsi.
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Vypocetni tomografie (CT) narozdil od RTG ma vyrazny zobrazeni pfevazné
u meékkotkanovych struktur (anantomické struktury a traumata), zobrazeni
krvéceni u poskozenych vnitinich organti, pfi podezieni u obéSeni, uskrceni ¢i udusenti.
I kdyZ se RTG pouziva Casto u stielného poranéni, CT dokaze lépe lokalizovat stielu,
stielny kandl i zobrazit zmény v jejich blizkosti. Posledni moZznosti, kterd vyuziva
tomografii, ptipady, kde nelze provadét klasickou pitvu napt. mumifikace, ohotela téla,
rozklad t¢l aj. Jedna se tedy o vhodny pfistroj pro identifikaci. Protoze tady neni pohybova
neostrost, RA pracovnik miize nastavit delsi expozi¢ni ¢asy, které maji za dusledek lepsi
vlastnosti daného obrazu.

Prace radiologického asistenta (RA) pro sluzby soudniho Iékafstvi, probihd stejné
zpiisob jako na klasickém oddé¢leni radiologie. Provadéji se snimky v projekcich, které
jsou podobné u klinické praxe. U skiagrafie se provadéji snimky v AP (piedozadni)
a bo¢ni projekci, zejména u traumatu, k detekci cizich téles, stfelného nebo bodného
poranéni. Provadéni je rozdilné na RTG, tak i na CT. U obou téchto metod vySetieni mize
provadét RA na soudnim oddéleni nebo radiologickém oddé¢leni. Pracovnik stejné jako
na klasickém oddéleni musi dodrzovat urcitd opatfeni. Zvlasté se dodrzuji ptfisna
hygienicka opatieni, personal si oblékd ochranné pomiicky jako jsou rukavice, ochranné
vaky na boty, igelitové zastéry. Zaroven dodrzuje i radiacni ochranu, oblékaji se olovéné
zastery a limec. RA provadéjici snimky pro soudni 1ékatstvi vychazi ze svych zkuSenosti,
ptedevsim v ptipadech, kdy ma snimat a neni mozné polohovani nezijiciho z divodu jeho
ztuhlosti, devastace apod. V tomto pfipad¢ pracovnik zvoli jinou pozici snimkovani. Pfed
samostatnym vysetfeni by mél RA provést prohlidku téla a popiipadé odstranit veskeré
kovové predméty na téle (ndusnice, pasek s prezkou, ...). Pokud se tento vykon provadi
na klinickém pracovisti, mél by se provadét po ukonceni denniho provozu, pokud nelze
provést po provozu, snimkovani probihd mezi zijicimi pacienty. Té€lo zemfelé¢ho je
ve dvou vacich z toho jeden je vodotésny. Po skonceni vykonu se prostfedi, pomicky
i still vydezinfikuji a dale mlze probihat klasicky provoz.

RA pracovnici provadéjici vykon na soudnim oddé€leni nemaji zadné specifické
Skoleni na forenzni zobrazovani, ale maji vystudovany obor klasického radiologického
asistenta, poptipad¢ dalsi skoleni, které je zamétené na jednotlivé zobrazovaci metody.

Pribéh snimkovéani u RTG probihé zapnutim a zkontrolovanim funkénosti pfistroje.
Pokud se ke snimkovani pouziva kazeta, RA vybere spravnou velikost. Jak kazety, tak

1 FPD se umisti do specialniho ochranného obalu. Pokud je vSe ptipravené, a jedna se
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o klasickou pitvu, tak otevieni vaku se zemfelym miZe pracovnik provést az
po konzultaci se soudnim Iékatem. Néasleduje umistnéni kazety pod télo zemitelého
a popfipadé odstranéni vSech kovovych pfedméti na téle. Pokud se ale jednd o pitvu
soudni, v mistnosti se nachazi RA, soudni 1ékai a Policie Ceské republiky, ktera vie
dokumentuje. Otevieni vaku se provadi stejn¢ jako u klasické pitvy po konzultaci Iékatem
a kazetu pokladd pracovnik pod zemielého s dal§i dokumentaci, aby nedoslo
k znehodnoceni vySetfovani. Pokud je potfeba lepsi polohy zemielého na pomoc
ptichazeji pomucky (kliny, podlozky, vélecky, ...). Snimkovani probiha od hlavy k paté
a dale nasleduje pozadovana oblast. Po vySetfeni se snimky ukladaji do PACSu.

Pribéh snimkovéani u CT zacina stejné jako u RTG snimkovani. Zapne se pocita¢
a zkontroluje se funkénost pfistroje. Pracovnici Soudnélékaiského oddé€leni ptivezou
mrtvého v zavieném vaku s vyjimkou vétSiho objemu zemielého, ktery by se nevesel
do obvodu gantry nebo pokud se jedna o rychlé snimkovani a hned po ném nésleduje
pitva. Nezijici pacient ve vaku je na pohyblivy stil dan hlavou ke gantry a paprsek laseru
je sméfovany na nejvyssi okraj vySetiované oblasti. Obvykle je to na temeno hlavy.
Pokud je vySetfovana oblast delsi, nez pristroj dovoli, poloha zemtelého se upravi nohama
do gantry. RA pracovnik zkontroluje, zda na téle zemielého nejsou zadné kovové
pfedméty s nastavi polohu pacienta s moznosti vyuziti fixa¢nich a polohovacich
pomtcek. Snimkovani za¢ina nastavenim topogramu v potfebném protokolu a vybere se
nasledna vysetifovaci oblast (napt.: celé télo, hlava, krk, hrudnik, panev aj.). Topogram se
nastavuje ve frontdlni roviné. Po samostatném snimkovani ndsleduje rekonstrukce
probihajici ve sagitdlni, koronarni a transverzdlni roviné. Dale se provadi 3D
rekonstrukce a zobrazeni mékkotkanovych a kosternich struktur. Snimky hodnoti
zodpovidajici 1ékat na radiologickém oddéleni, a i s popisem se ukladaji do PACSu. Kde
jsou k dispozici soudnimu lékafi, ktery ma pitvu na starosti. RA pracovnu i prostredi
uklidi a zdezinfikuje pfistroj i pomucky.

Mezi ptipady tykajici se Castych piipadd umrti ve v§ech nemocnicich patii dopravni
nehody, traumata (pady z vysky, zlomeniny), stfelné nebo bodné poranéni, utonuti,

uskrcenti, identifikace nebo detekce cizich téles.
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4.1.1 Ceské Budéjovice

V Ceskych Budgjovicich se provadi vysetfeni na mistnim Soudnélékaiském oddéleni.
V r. 2020 se v budové nainstalovalo repasované CT, diky kterému se Ceské Bud&jovice
pfidaly k 3. pracovistim v CR, ktera tuto zobrazovaci techniku vyuZivaji. Nahradilo
soucasné RTG, a v dnesni dob¢ se spise pouzivané CT. VySetfeni za pomoci tomografie
provadi radiologicky asistente z radiologického oddéleni na zadost soudniho 1ékaie. CT
se vyuziva podle pozadavku soudniho 1€kafstvi a k zemielému se zachazi individudlné,
aby nedoslo k zdmén¢. Nejdiive se provede vySetfeni hlavy a krku, dale hrudniku a biicha
a jako posledni sken je horni a dolni koncetiny. Po provedeni vySetfeni nasleduje
rekonstrukce a ulozeni do PACSu. Déle snimky popisuje primai Radiologického oddéleni
MUDr. Petr Lhotadk, po vyhodnoceni ukladani do PACSu, kde si snimky i s popisem

zobrazi 1ékat na oddéleni soudniho 1ékatstvi (Nemocnicni zpravodaj, 2023).

Obrazek 9 - CT vyuzivané na oddéleni Soudniho 1ékaistvi v Ceskych Bud&jovicich
(Zdroj: vlastni fotografie)

Mezi nejéastdjsi piipady vykonavané v Ceskych Budgjovicich patfi dopravni
nehody, sebevrazdy, utonuti, stfelné a bodné poranéni a mnoho dalsich.
Po ziskdni dat z mistniho oddéleni od r. 2021-2023, bylo zjisténo provedeni

75 pitev za pomoci CT vysetfenim (viz. Graf 1).
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Dale bylo zkoumano, jaké ptipady a které vySetfovaci oblasti byly provedeny.
Mezi piipady patii dopravni nehody, vrazdy, sebevrazdy, bodnd a stfelnd poranéni,
usmrceni z neznamé pricin, t€la nalezena v Orliku nebo v sudu ve sklepé nebo jiné,
do kterych jsem zakombinovala utonuti, uhofeni, smrt zptisobena drtickou betonu,
intoxikace, SIDS (Syndrom ndhlého umrti ditéte), rozklad téla (viz. Graf 2.).
K vySetfovacim oblastem patii celotélové snimani, hlava, krk, hrudnik, bficho, panev,
dolni a horni koncetiny

(viz. Graf 3).

4.1.2 Plzen

Plzeti patii k jednomu z mést v Ceské republice, kde se provadi od r. 2018 forenzni
zobrazovani pied pitvou. V Plzni nemaji soucast Ustavu soudniho lékaistvi Fakultni
nemocnici nemaji vlastni zobrazovaci metodu. K provadéni post — mortalniho
snimkovani pouZzivaji CT na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici.

Mezi ptipady, u kterych se provadi snimkovani, patfi vrazdy, sebevrazdy, stfelna
a bodnd poranéni, traumata (dopravni nehody, pady, ...) utonuti, ndhld umrti u déti
(SIDS), identifikace u nalezenych mrtvych tél. (viz. Graf 4.).

V Plzni vrozmezi od r. 2017-2020 bylo provedeno celkem 55 postmortalniho
snimkovéani, ztoho 15 bylo provedeno pied samostatnou pitvou a 40 po pitvé
(Baxa a kol., 2021).

Mezi obvyklé vysetfovaci oblasti jsou celotélové snimdni, oblast hlava s krkem

a trupem, hlava a krk, samostatna hlava (viz Graf 5).

4.1.3 Hradec Kralové

Hradec Kralové patii ke tiem méstim v Ceské republice, ktera maji vlastni CT piistroj.
Dale se zde vyuziva i povinn¢ vybaveny RTG, ale jako v ostatnich nemocnicich byl
nahrazen pocitacovou tomografii. V r. 2015 byl zde nainstalovan CT Siemens Somatom
Emotion 6. Tento piistroj pfedtim pouZivali na neurochirurgickém oddéleni. Na Ustavu
soudniho I€katstvi se CT nachdzi ve skenovacim sale hned vedle pitevniho salu.
Vysetieni probiha se soudni pitvou nebo podle pozadavkii soudniho 1ékate. Virtudlni
pitva se provadi na PMCT vySetfeni, kterd navazuje i na dal$i laboratorni vySetfeni

urCujici pfi¢inu Umrti. VeSkeré provadéné snimky ukladaji do PACSu. V Hradci
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pouzivaji nemocni¢ni sit’ zvanou JIVEX. Uvazuji i o jinych metodach k vyuzivani
postmortalniho snimkovani a to CT — angiografii a MR.

V Ustavu soudniho lékatstvi v Hradci Kralové nemaji vlastni pracovniky, ktefi by
provadéli postmortalni zobrazovani. Do ustavu dochazi radiologicti asistenti z blizké
Radiodiagnostické kliniky.

Mezi piipady, které na Ustavu soudniho lékatstvi v Hradci Kralové indikuji jsou
stielnd a bodnotfezna poranéni, dopravni tirazy, pady z vysky, pracovni traumata, torza tél
usmrcend z nezndmé priciny, vybusna poranéni, uhoteni, utonuti, SIDS, domaci a nasilné
tyrani, podezieni na vzduchovou embolii aj. (Pohlova Kucerova, 2020).

RTG snimky provadéji obvykle u stielného poranéni, traumat, detekce cizich
prfedméth v téle, termickych a hnilobnych zmén, identifikacich — zuby.

CT snimky vyuzivaji nejcastéji u stejnych indikaci i dalSich pfic¢in jako u RTG
snimk.

V Hradci Kréalové uvazuji i o jinych zobrazovacich metodach, které se pouZzivaji

1 v zahrani¢i. Mezi tyto metody patii CT — angiografie a MR.

4.1.4 Brno

V Brné probiha snimkovani zemielych ve Fakultni nemocnici sv. Anny. Od r. 2021 byl
nainstalovan mobilni CT scanner CereTom, ktery slouzi k vySetieni hlavy.

Klasickou vypocetni tomografii vyuzivaji na klinickém pracovisti Radiologického
oddéleni. CT slouzi jako nezbytna soucast k forenzni diagnostické praxi a v nékterych
ptipadech je i alternativou ke klasické pitvé. V poslednich dvou letech je Ustav soudniho
I€katstvi ve Fakultni nemocnici sv. Anny bran jako pracovisté pro védecky a vyzkumny
ucel ¢i projekty (Vyrocni zprava Fakultni nemocnice u sv. Anny, 2021).

Mezi Casté ptipady patii dopravni nehody, vrazdy, sebevrazdy, traumata.

4.1.5 Praha

V Praze probihd snimkovani zemfelych na Ustfedni vojenské nemocnici (UVN) ve
Vojenském odd¢€leni soudniho Iékarstvi. K dispozici maji RTG a CT pfistroj. PocitaCovou
tomografii pouzivaji od r. 2015 diky tomu k jedné ze tif Nemocnic v Ceské republice,
kterd ma vlastni CT pfistroj. K dispozici maji zobrazovaci techniku CT znacky Siemens
Somatom Sensation 64 a RTG Arman. Veskeré obrazové dokumentace uklada do

PACSU, kde jsou snimky k dispozici soudnimu 1ékafi i 1¢kafi na radiologickém oddéleni.
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RA jsou pracovnici z Radiologického oddéleni UVN v Praze.

I kdyz v UVN na oddéleni soudniho lékaistvi probihaji pitvy piislusnikii Armady
Ceské republiky, ptisluinikit MV Ceské republiky a zemielych u leteckych havarii. Tak
i pfes to zde se objevuji nejCastéji stielna a bodna poranéni, ale i utonuti, dopravni nehody

a dalsi.

4.2 Zahranici

Situace v oblasti piistrojii pouzivanych k forenzni radiologii v Ceské republice
a v zahranici je odli$na.

Mezi staty zafazené do mych vysledkil patfi Severské staty (Dansko, Norsko,
Svédsko, Island, Faerské ostrovy a Gronsko), Svycarsko, Japonsko, Spojené kralovstvi,
Australie, Cina, Italie a Nigérie. Veskeré zdroje ztéchto zemi byly ziskany
z internetovych odbornych ¢lankt. V téchto zemich se vyuzivaji tyto zobrazovaci metody
RTG, CT, MR, CT - angiografie, 3D povrchové skenery, 3D tiskérny,
3D fotogrammetrii.

Po celém svété vznikaly vyzkumné tymy, aby zajistily informace pro radiologické
pracovniky a dal$iho odborniky k postmortalnimu zobrazovani. Mezi tyto tymy vytvofily
zem¢ jako jsou §V}'/carsko, USA, Japonsko, Cina, Italie, Australie, Dansko, Rakousko.
Za zakladatele forenzni radiologie patii Svycarsko, Velka Britanie, Japonsko a Austrélie.

Postmortélni zobrazovani se v soudnim Iékatstvi se zac¢alo vyuzivat kratce po objevu
rentgenového zateni. Prvni PMCT probéhlo v r. 1979 Flormarkem a kol, kde provedli CT
10 dni pfed pitvou u novorozencl s perinatalni hypoxii. Po r. 2006 byla zaclenéna
posmrtna CT — angiografie do forenzni radiologie.

Mezinarodni asociace forenzni radiologie (IAFR) vznikla vr. 1998 ve Velké
Britanii. Hlavni cil asociace je podpora osvéd€enych postupii ve forenzni radiologii, ktera
Skoli, vzdélava a provadi vyzkumy s komunikaci a koordinaci. U vyzkumu IAFR
spolupracuje s International Society of Forensic Radiology and Imaging (ISFRI)
s vyddnim casopisu Forensic Imaging Journal. Mezi zakladatele patii specializovani
odbornici. Clenem se miize stat kdokoliv z radiologi, radiologickych asistenttl, soudnich
I¢katt, ale i profesiondlnich z4jmen o forenzni radiologii nebo student. ISFRI ma cil
posilit a rozvijet obor forenzni radiologie a zobrazovani, podavat osvédéené postupy,
stanovit standardy kvality a smérnic a k neposledni fadé vydavat Casopis pro ¢leny

spole¢nosti.
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RTG pfistroje se pouzivaji v postmortalnim zobrazovanim v Severskych statech,
Austrélie a v Nigérii. CT zafizeni se pouziva ve vSech zminénych statech, kromé Nigérie
a jedna se o hlavni zobrazovaci piistroj pouzivany k postmortalnimu zobrazovani. MR
ma nizké vyuziti z diivodu finan¢niho a del$iho ¢asového provedeni vySetieni, a tak nema
Siroké zastoupenti. I pfes to se najdou zemé¢, které tuto metodu ve vyjimecnych situacich
vyuzivaji. Jsou to staty v Severskych zemi, dale Svycarsko, Japonsko, Spojené kralovstvi,
Cina a v Australie. CT angiografie se vyuziva pouze ve Svycarsku, Spojeném kralovstvi
a v Italii. Ve vSech téchto zemich se tato metoda vyuziva u krvaceni nebo srde¢nich
onemocnéni a vétSinou navazuje na klasické vySetfeni za pomoci CT. V Severskych
statech predev§im v Dansku se nachazeji i 3D povrchové skenery a 3D tiskarny, které
jsou vyuzivané ve forenzni medicin€. Mimo tyto dvé metody se v této zemi spolecné
s Norskem objevuje i vzorkovany rentgenovy systém tzv. Faxitron. Ve Svycarsku se také
objevuje na rozdil od ostatnich zemi povrchové skenovani a 3D fotogrammetrie.

Kromé Dénska, kde jsou radiologicti pracovnici zaméstnani na plny nebo polovi¢ni
uvazek, se ve forenzni radiologii objevuji RA, ktefi dochéazeji z blizkého radiologického
oddéleni. Skoleni pro dané radiologii pro postmortalni snimkovani je pouze ve Svycarsku
a castecné 1 v Italii. Zbytek pracovnikli provadé¢jicich snimky maé klasické vzdélani
nebo akreditace na dané pfistroje, jako je tomu v Ceské republice.

Stejn¢ jako u nés se i ve svété objevuji nejcastéji dopravni nehody, pady z vysky,
identifikace, detekce cizich téles, bodné a stielné poranéni, traumata (zlomeniny, pady
zvysky aj.). V Nigérii se také cCasto objevuji zranéni po teroristickych utocich

nebo hromadnych nestéstich.

4.2.1 Severské staty

Mezi severské staty patti Dansko, Svédsko, Finsko, Norsko, Gronsko, Island a Faerské
ostrovy. Tyto zemé casto pouzivaji RTG, CT a MR, ale najdou se i vyjimky napf.
v Norsku a v Dénsku, kde v nékterych nemocnic¢nich zafizeni maji vzorkovany
rentgenovy systém tzv. Faxitron a zdroveil v Dansku jsou k dispozici 3D povrchové
skenery a 3D tiskarny. MR ma vyuziti velmi malo z divodu vysokych nékladd, prevazné
v Dansku a ve Svédsku a provadi se u vyjimeénych piipadi pro srde¢ni patologii
nebo unovorozenci a kojencti nebo ve Metody provadéji na mrtvych pacientech,
a i na zivych, u kterych se predpoklada, ze byl na nich spachan trestny ¢in. RTG pfistroje

vyuzivaji bud’ mobilni, s C — ramenem nebo klasicky RTG. Nachazi se zde i dentalni
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radiologické zobrazeni vyuzivajici vlastni zafizeni. V nemocni¢nich zafizenich maji
oddéleni Soudniho I€kafstvi vlastni pfistroj nebo piistroj uzivajici v bézné klinické praxi.

V Dansku maji specialni pracovniky, provadéjici tyto vykony, ktefi jsou bud’ ptimo
zamé&stnani v Soudnim 1ékatstvi nebo jsou zaméstnani na polovicni uvazek. V Norsku
na Patologii dochazi kvalifikovany pracovnici z blizkého radiologického oddéleni.
V ostatnich zemich vyuzivaji radiologické pracovniky z bézného klinického oddéleni
nebo i neradiologicti pracovnici, ktefi pouzivaji zobrazovacich metody az po Skoleni
na radia¢ni ochranu napf. odontologové k zobrazovani identifika¢ni prace. Cinnost prace
interniho personalu v soudnim lékatstvi obsahuje i audity, odpovédnost za radiacni
ochranu, Skoleni ostatnich pracovnikl pro forenzni zobrazovani a servis. Kvalifikovany
persondl mad kurzy od IAFR (Mezindrodni asociace forenznich radiologli), ISFRI
(Mezinérodni asociace forenznich radiologie a zobrazovani) nebo projdou univerzitnimi
kurzy ¢i absolvuji vysokoskolské vzdé€lani. Specializace pro forenzni zobrazovani
v téchto statech neexistuje.

Postupy, jak provadét zobrazovani v Soudnim lékatstvi, jsou odlisné. V Dansku maji
mistni smérnici. Ve Svédsku pouZivaji Narodni smérnici pro zubni vysetieni pro
identifikaci a posouzeni véku nebo mistni smérnici. V ostatnich zemich jsou postupy
podle pokyni mistniho patologa nebo policie, kterd podava zadost o dané vySetieni.

Vysetieni u zivého pacienta nejcastéji probihd pro posouzeni véku u trestného
nezletilého nebo zletilého pachatele, pravni dokumentace pro imigranty nebo u cizinct
zadajicich o azyl, v ptipadech fyzické nasili u déti, detekce cizich téles (napf. paSovani
drog apod.), dokumentace u nedbalosti I¢kafe po vykonu (houby, nastroje po operaci,
rousky aj.), dokumentace u stielného, tupého, bodného poranéni nebo u autonehody.
V téchto zemich posuzuji v€k podle zubniho rentgenu, ruky, u starSich osob
podle medialniho konce kli¢ni kosti, hfebene kycle, chodidel a dalsich.

Vysetieni u mrtvych pacientil je dosti podobné jako u zivych. Provadi se Casto
u tupého, stieln¢ho a bodného poranéni, autonehod, padu z vysky, k identifikaci. Pfipady
v Dansku, Finsku, Islandu a Norsku se pfevazné toc¢i okolo zivych jedinct (zubni a kostni
veék) a zaroven v Déansku a Finsku u ndhodnych poranéni nebo u obchodovani s drogami

(Primeau, Marttinen and Pedersen, 2022).
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4.2.2 Svycarsko

Svycarsko patii k zemim, které se povazuji za kolébku forenzniho zobrazovani. Vznikalo
zde mnoho projektli, mezi néz patii napf. projekt Virtopsy, ktery definoval v r. 2002
Thali. Jedna se o virtudlni pitvu obsahujici soubor zobrazovacich technik pouZzivajicich
na mrtvolach za forenznim uUcelem. Mezi techniky patii PMCT, PMMR, PMCT —
angiografie, povrchové skenovani, 3D fotogrammetrie aj. Zarovet Svycarsko patfilo
k neproduktivnéj$im zemim zobrazovacich metod mezi lety 2000-2011. V této zemi
se vyuzivaji metody MR, CT, CT — angiografie. (Filograna et al., 2018).

Personal je vyskoleny na kvalitu a standarty zobrazovani, ale i na lé¢katskopravni
pozadavky, zdroveil ma Skoleni na postmortalni zobrazovéani. Zobrazovaci metody
se provadéji ve forenznich ustavech nebo na radiologickych oddélenich v nemocnicich
po celém Svycarsku. O provedeni zobrazovaciho vySetieni rozhoduje statni zastupce
(policie), ktery ma dany ptipad na starosti.

PMMR, i kdyZ se jednd o metodu, ktera byva Siroce zastoupena v klinické praxi,
tak je ve Svycarsku omezena na zvlastni piileZitosti z diivodu vysoké finanéni zatéze
a delSiho provedenti, a proto se vyuziva napf. imrti na asfyxii, celotélové MR u déti nebo
novorozenci se srde¢nim onemocnénim (infarkt myokardu) a dalsi. PMCT ve Svycarsku
slouzi jako dopln€k konvenc¢ni pitvy. Snimky se provadéji bud’ celotélové od hlavy
po patu nebo Castecné na vymezenou oblast (hrudnik, hlava, ...). Mezi nejcastéjsi
vySetieni za pomoci CT patii traumata (napt. pady z vysky, autonehody, tupa poranéni
aj.), zneuzivani déti, detekce cizich téles, identifikace, stfeln¢ poranéni. PMCT je také
soucasti vySetfeni, na ktery navazuje PMCT — angiografie jako dopln¢k u srdecniho
onemocnéni. CT — angiografie mé standardizovany protokol na vicefazovou
posmrtnou CT — angiografii (MPMCTA), slouzici pro vySetfeni cév, hlavy, hrudniku
a bficha, provedenim jednoho nativniho snimku CT ke 3 angiografickym fazim. Béhem
tohoto vykonu se mohou provadét i odbéry vzorkl krve punkéni jehlou na toxikologii,
mikrobiologické ucCely a analyzu na aplikaci kontrastni latky. Kontrastni latka,
kterd se vyuziva, je Angiofil s parafinovym olejem. Tato latka je rozpustnd ve vodé
a je hypoosmolérni. Mezi nejcastéjsi piipady PMCT — angiografie patii kardiovaskuldrni
onemocnéni a patologie (aneurysmata, vrozené cévni vady, by pass, zdroje krvaceni),
autonehody, pady zvysky aj. (Grabherr et al, 2017; Magnin, Grabherr and
Michaud, 2020).
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4.2.3 Japonsko

Japonsko provadi oproti zdpadnim zemim niz$i pocet pitev a vyssi pocet zobrazovacich
metod (CT, MR). Zarovent mé i rozdil ve vysoké distribuci CT a MR, ktera se nachazi
na 1. pficce na Svété. Najdeme zde mnoho nemocnic, které vyuzivaji klinické
zobrazovaci metody ke screeningu u neobvyklych timrti k pitvé nebo jako samostatnou
alternativu pitvy. Pitevni zobrazovani mé v této zemi zkratku Ai (Autopsy imaging),
kterou zavedla japonska vlada.

Zobrazovaci metody se v Japonsku objevuji uz od konce 20. stoleti, kde se v r. 1985
objevil 1. PMCT u kardiopulmonalni zastavy, v r. 1995 byla v Japonsku vyvinuta metoda
digitalni pitvy, r. 2001 zde zacali provadét UZ vySetieni, které se v dalSich letech rozsifilo
po celém staté, a dokonce i policisté byli zaskoleni pro pouzivani UZ. Vr. 2003
Ai zalozila spolecnost skladajici se z 500 ¢lent a zdravotnického persondlu mezi které
patfi napt. lékafi, radiologové, radiologiCti asistenti, patologové, pracovnici urgentu
a intenzivni péce a dalsi. V letech 2007 zacali Japonci pouzivat PMCT pro zapasniky
Suma.

Vysetfovaci postup maji neinvazivni a rychly. Pfevazné pouzivaji CT a MR. Stejné
jako u ostatnich zemi pievazuje pouzivani CT, kvili niz§im nakladiim nez u MR. ProtoZe
je v Japonsku nizky pocet pracovniki v Soudnim Iékatstvi, tak vyuzivaji pracovniky
z klinického radiologického odd¢lenti, ktefi jsou Skoleni na postmortalni zobrazovani.

Mezi nejcastéjsi piipady v této oblasti patii kardiopulmonélni zastavy, necekana
anahld umrti v disledku Spatného zachazeni lékatského persondlu, traumat, Gmrti
na rakovinu nebo jiné nemoci, u kterych pozadala policie o zobrazovaci vySetieni.

PMCT mé uplatnéni u smrtelnych traumat, plicniho edému, subarachnoidalniho
krvaceni, disekci aorty (ndhld cévni piihoda) ¢i ruptufe aneurysmatu aorty. PMMR
vyjimecné vyuzivaji k zobrazeni, které¢ nelze vidét u PMCT. Zobrazeni mé kontrastni
rozliSeni pro patologické zmény. Japonsko ma omezeny pocet pouziti PMMR z diivodu
del§iho snimkovaciho ¢asu.

V Japonsku shromazd’uji data z PMMR z celého statu za ucelem identifikace, soudni

zalezitosti nebo vzdélavacich uceld (Okuda ef al., 2013).
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4.2.4 Spojené kralovstvi

Ve Spojeném kralovstvi dochazi k pitvam v pfipadé neobjasnéni smrti, pokud ji schvali
Koroner Jeho Veli¢enstva nebo ve Skotsku statniho zastupce, aby byly pfi¢iny smrti
pfesné objasnény. Vétsinou se jedna o nasilnou, neocekdvanou smrt nebo u podezieni
na spachani trestného ¢inu. Rozvoj posmrtného zobrazovani podporuji hlavni koroner,
ministerstvo zahrani¢i a spravedlnosti, Royal college of Radiologists a Royal college
of Pathologists.

Zobrazovaci metody patii jako dopln€k k invazivni pitv€é. Pouziva se CT,
CT - angiografie a MR, které maji na klinickém oddéleni nebo vlastni v méarnici. PMCT
je obvykle nejpouzivanéjsi metodou k vySetfeni zrychlejSiho, levnéjsiho,
dostupnéjsiho hlediska a zaroven i1 divodi nabozenskych a kulturnich nadmitek oproti
pitvé. CT nahradilo invazivni pitvu u star§ich jedinc. Toto dané vySetfeni byva
drogami ¢i jinymi omamnymi latkami aj. Timto postupem se ochrani persondl pied
nakazou u oteviené pitvy. CT umoziuje zobrazeni hemoragického onemocnéni, traumat,
identifikace osob, ale i cizich téles, stfelnych a bodnych poranéni. MR z finan¢niho,
ale i delstho provedeni vySetfeni nebyvd casto pouzivana. Slouzi k fetdlnimu
a neonalnimu vySetfeni (Karalis and Denton, 2016). PMCT — angiografie je pouZivana
k ptesné lokalizaci krvaceni spojené s nemocemi, operaci a traumatem. Tato metoda neni
vhodné pro celotélové vySetfeni, a proto byla nahrazena koronarografii. Béhem
koronarografie se zavadi kanylace mocového méchyte pies levou srdec¢ni karotidu,
kde je aorta uzaviena katetrizatnim balonkem. Pomoci kontrastni latky zavadéné
stifkackou se vizualizuje karotickych tepen. Zavedeni koronarni angiografie snizuje
pozadavky na otevienou pitvu po PMCT (Smith, Traill and Roberts, 2018).

Ve Spojeném kralovstvi neni wucebni plan ani koordinovany vycvik

k postmortalnimu zobrazovani.

4.2.5 Australie

Austrélie patfi mezi zemé, které spadaji pod Spojené kralovstvi, ale i pfes to mé odlisné
vyuzivani  zobrazovacich metod v soudnim lékafstvi. Nepouzivd smeérnice
Mezinarodniho asociace forenzni radiologie, které se uplatiuji ve Velké Britanii. Misto

toho se fidi souborem standardi podle ndrodniho zdkona Health Practitioner Regulation.
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Zobrazovaci metody, které se nachazeji v Australii, jsou RTG, CT, MR
(Femia et al., 2021). Stejné jako ve vétsin€ vyspélejsich statd vyuzivaji nejcastéji CT
k postmortem zobrazeni. Mezi opakované piipady patii utonuti, sebevrazdy, stfelna
a bodné poranéni, urazy na pracovistich a autonehody.

Radiologicky asistent pracuje na soukromych nebo vetejnych klinickych oddé¢leni
radiologie. VSichni tyto pracovnici jsou zapsané¢ v registru u fidicitho organu,
ktery se zabyva regulaci zdravotnickych praktik tzv. AHPRA. Radiologicti asistenti
nemaji specialni Skoleni jako je tomu ve Spojeném krdlovstvi na provadéni forenzni
radiologie. Obvykle se u¢i z univerzitnich i pracovnich zkuSenosti ¢i od kolegt, ktefi maji
v daném odvétvi zkuSenosti. Zaroven je jim k dispozici vyukovy program IAFR nebo
ASMIRT (Australskd spole¢nost 1ékaiského zobrazovani a radiacni terapie),
kde se mohou $kolit. IAFR obsahuje informace o forenzni radiologii na rozdil od druhého

programu ASMIRT, kde jsou informace pouze ke klinické praxi (Smith et al., 2022).

4.2.6 Cina

Cina povazuje postmortalni zobrazovani za dopln&k systematické nebo konvenéni pitvy,
které je rychlé, opakovatelné a intuitivni. Posmrtné sniméani zacalo okolo r. 2005,
kdy provedli n€¢kolik vyzkumi a studii zejména na PMCT, PMMR, PMCT — angiografii.
V dnesni dobé vyuzivaji v nemocnicnich zatizenich pouze CT a MR, dalsi zobrazovaci
metody jsou ve vyvoji. Nemocnice Uzce spolupracuje s Policii (Chen, 2017).

K postmortalnimu vySetfeni pouzivaji vlastni zafizeni nebo zatizeni na klinickych
oddélenich. Za pomoci CT a MR vySetiuji pfi¢inu smrti zejména u autonehod, pada
z vysky, tupych poranéni, zlomeniny a identifikaci cizich téles. CT provadi vySetfeni
hlavy, krku, hrudniku, koncetin a vysledky se zpracovavaji do zpravy posilané policii.
MR pouzivaji u zmén poranéni zptisobujici hemotorax, pneumotorax, pluralni vypotek.
Radiologicky asistent vykonavaji postmortalni vysetfeni nema zadné specidlni vzdélani
na postmortdlni zobrazovani, absolvoval pouze systematické Skoleni na zobrazovaci

metody (Tang et al., 2021).
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4.2.7 Italie

Italie patfi k fad€ stath, kterd vykonavaji postmortalni vySetieni za pomoci CT ¢i
CT — angiografie. PMCT se provadi na vyzadani statniho zastupce v nemocnicnich
zafizeni, které se bézn€ CT pouziva v klinické praxi. Mrtvoly dostanou vlastni ID
a eviduji se ve zvlastnim registru. Pokud ale nemocnice nema tento registr, pofizena data
se ukladaji do specifického PACSu. Protoze nema Italie vlastni CT, objevuje se fada
problému jako jsou zdrZeni bézného vySetfeni pacientl, hygiena pro personal, ochrana
soukromi, utajeni vySetieni aj. PMCT je soucasti klasické pitvy s vyjimkou u pfirozené
smrti, kde se nejcastéji konvencni pitva neprovadi. PMCT — angiografie se objevuje velmi
ziidka.

Personal je kvalifikovany, Skoleny a ma standardy pro pouzivani a udrzbu
technologii zobrazovacich metod a zaroven jsou velmi malo zaSkoleni pro postmortalni
zobrazovani. Mezi persondl, zabyvajici posmrtnym zobrazovanim, patii radiolog,
koroner, radiologicky asistent, pomocny personal. Je pro né¢ ptisna bezpecnostni opatieni
zahrnujici napf. radiacni ochranu, manipulaci s mrtvolou, zajiSténi integrity mrtvoly
apod. Pracovnici snimaji mrtvé pacienty béhem své pracovni doby nebo ve svém volném
case. (Filograna et al., 2018).

PMCT se provadi obvykle u traumat, krvaceni, ztucnénych jater, stielného
poranéni, identifikace. PMCT — angiografie se vyuziva zejména po PMCT pro detekci

krvaceni a jeho pficiny. Slouzi jako vySetieni pted pitvou.

4.2.8 Nigérie

Nigérie patii k zdpadnim statim na kontinentu Afrika. Je soucasti zemi, kde se posledni
dobou se objevuji unosy, loupeze, stielby, fyzické nasili nebo teoretické unosy.
Proto po celé zemi se nachéazeji zobrazovaci metody vyuzivajici postmortem zobrazovani.
Metoda, ktera se v této zemi pouziva, je RTG.

Zatizeni RTG maji na klinickych pracovistich, kde jej uzivaji na zivé i mrtvé
pacienty. NejcastéjSim ptipadem jsou identifikace ostatkil t€l u hromadnych nestéstich,
lokalizaci cizich téles nebo zlomenin.

V Nigérii nemaji Zadny program pro obor radiologie, proto se zde méné casto
nachazeji nové pfistroje jako jsou CT, MR aj. I pfes to se zde objevuji vyjimky
na klinickych pracovistich. Skoleni probiha na zakladé pouze pro pracovniky na RTG

zafizeni, které zaucuji star$i pracovnici ze svych pracovnich zkuSenosti nebo jejich
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vzdélanim z jinych zemi napt. z Evropy. Pro forenzni radiologii v Nigérii nemaji zadné
Skoleni ani protokoly k provadéni téchto vykonll. VysSetieni provadéji radiologicti
pracovnici nebo forenzni patologové na vybranych mistech. Problémy jim zéroven d¢€laji

1 védomosti ohledné radiacni ochrany z diivodu jejich nedostatkd, co se tyce radiologie.

4.3. Vysledky ze sbéru dat

4.3.1 Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V Ceskych Budgjovicich od r. 2021 aZ do biezna 2023 bylo provedeno celkem 75 pitev.
Z toho bylo pitvano 46 muzii, 25 Zen a 4 z pocatku neznamd pohlavi, u nichz bylo
nalezeno pouze torzo téla. Pohlavi bylo pozdéji zjisténo popsdnim soudniho 1ékaie
nebo 1ékare na Radiologickém odd¢leni.

Mezi nejcastéjsi piipady provedené na Oddé€leni soudniho lékatstvi v Nemocnici
Ceské Budgjovice patiily autonehody (31) a druhé ¢asté byla traumata (13) mezi které
jsem zaradila pady z vysky, obé&Seni, uskrceni, uduseni, utonuti a tirazy.

Vysetiovacich oblasti provedenych na zemielych bylo celkem 108. Z toho nejéastéji
bylo provedené celotélové snimkovani (53) a jako druha obvykla vySetfovaci oblast byla

samostatna hlava (20).

POHLAVI

= ZENY=25 = MUZI =46 NEZNAME =4

Graf 1- Pohlavi zemfelych, na kterych bylo provedeno CT vySetfeni na Oddéleni
soudniho 1¢kaftstvi v Ceskych Budé&jovicich od r. 2021 - 2023 (Zdroj: vlastni, data dle
Archiv Nemocnice Ceské Bud¢&jovice a. s.)
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Graf 2 - Ptipady provedené na Odd¢leni soudniho Iékatstvi Vvéesk}'Ich Budg&jovicich
od r. 2021-2023. (Zdroj: vlastni, data dle Archiv Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.).
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Graf 3 - VySetfovaci oblasti provedené na Oddéleni soudniho lékaistvi v Ceskych

Budgjovicich od r. 2021-2023 (Zdroj: vlastni, data dle Archiv Nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s.).
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4.3.2 Plzen

Ve Fakultni nemocnici v Plzni na Klinice zobrazovacich metod bylo v obdobi
od r. 2017-2020 provedeno celkem 55 pitev.

K nejcastéjSimu piipadu tentokrat patfilo utonuti (18) a druhé Casté byly traumata
(17) mezi které patii zlomeniny, pady z vysky, dopravni nehody aj.

Jako &astd zobrazovaci metoda bylo jako v Ceskych Bud&jovicich celotélové

snimkovani (29) a hned po ném nasledovalo snimkovani oblasti hlavy, krku a trupu (13).
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Graf 4- Ptipady provedené v Plzni na CT od r. 2017-2020 (Zdroj: vlastni, data dle Baxa
a kol., 2021)
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Graf 5 - VySetfovaci oblasti provedené v Plzni na CT od r. 2017-2020 (Zdroj: vlastni,
data dle Baxa a kol., 2021).
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5. DISKUZE

Zobrazovaci metody pro kriminologii z hlediska vySetfovani trestnych ¢inl a zjisténi
pfi¢iny Umrti, kterym pomdhaji ustavy nebo oddé¢leni Soudniho Iékafstvi, jsou
nepostradatelné a po celém svété maji Siroké zastoupeni uz fadu desitek let. Za pomoci
rozvoje zobrazovacich metod se ke skiagrafii (RTG), pfidaly nové metody jako jsou
pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR), které v dnesni dob¢ nahradily
RTG piistroje a maji Siroké zastoupeni nejenom v Ceské republice, ale i v zahraniéi.

Ke zmapovani zdrojii a dat soucasného a minulého stavu zobrazovacich metod
vyuzivanych v soudnim l€kafstvi po celém svété, slouzily odborné ¢lanky, disertacni
prace, webové stranky organizaci a zaroven 1 osobni a e-mailovd komunikace
s pracovniky na Radiologickych a Soudné&lékai'skych oddéleni v Ceskych Budgjovicich a
Hradci Kralové.

V mé préci byly stanovené tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka se tykala
dostupnosti zobrazovacich metod v Ceské republice a v zahrani¢i. Ze ziskanych
informaci mi vyplynulo, Ze po celém svét€ se zobrazovaci metody pouzivané
pro kriminologii nachdzeji bud’ na oddélenich soudniho lékafstvi nebo na blizkém
radiologickém oddéleni, kam téla zemfelych dovéazeji bud’ béhem nebo po klasické
klinické praxi.

Druhd vyzkumnéa otdzka se vztahovala k pouzivanym zobrazovacim metodam
a zarovefi na jaké p¥i¢iny imrti. Z dat, ktera jsem ziskala, vyplynulo, Ze v Ceské republice
se nejcastéji objevuje v soudnim Iékarstvi RTG, které se nachdzi na vSech odd¢€lenich.
Zaroven se ukdzalo, Ze se zde nachazi i CT pfistroj, ten ovSem najdeme pouze
na 3 odd¢lenich ustavii nebo odd¢leni Soudniho Iékafstvi, zbytek pouziva CT
na klinickych pracovistich radiologického oddéleni ve stejné nemocnici. V zahrani¢i
misto téchto dvou zobrazovacich metod maji niz8i vyuzivani u MR, CT — angiografii 3D
povrchové skenery, 3D tiskarny, 3D fotogrammetrii. Vyjimecné v Nigérii je k dispozici
pouze RTG piistroj. Stejn& jako v Ceské republice maji n&které zahrani¢ni nemocnice
pfistroje vlastni a jiné pouzivaji na blizkych radiologickych odd¢leni.

Ze zjisténych dat a informaci jsem zjistila, Zze jak V Ceské republice,
tak 1 v zahrani¢i se metody pfevazné pouzivaji na stejné pficiny. Z nejcastéjSich pticin
jsou to traumata jako jsou napfi. dopravni nehody, pady z vysky, poranéni, uskrceni aj.,

stielné a bodné poranéni, identifikace a detekce cizich téles v téle.
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Posledni vyzkumna otazka se tykala vzdélani, které potfebuje radiologicky asistent
pro provedeni zobrazovacich metod v kriminologii ¢i v soudnim lékafstvi. Veskeré
pracovnici provadéjici postmortalni snimkovani maji klasické vzdélani na radiologického
asistenta, poptipad¢ akreditace na jednotlivé zobrazovaci metody. Vyjimka je v Dansku,
Svycarsku a Italii, kde jsou zaroveni ke klasickému vzdélani pfidavana i $koleni
na postmortalni snimkovani. Dokonce v Dansku jsou RA zaméstnavani na ¢aste¢ny nebo
staly pracovni tivazek.

Pokud bych srovnala data ze Svycarska (Grabherr et al., 2017; Magnin, Grabherr
and Michaud, 2020), které patii ke kolébce zobrazovacich metod pro kriminologii nebo
soudni lékafstvi, a pfirovnala bych je k datim v Ceské republice, dosla bych k nézoru, Ze
i kdyz u nas se zalaly pouzivat RTG a CT pfistroje 0 hodné pozdgji nez ve Svycarsku.
Tak si na tom nase republika nevede zas tak Spatné. K dispozici jsou tady RTG pfistroje
ve vSech ustavech nebo oddé€lenich v soudnim Iékaistvi nebo vlastni CT pfistroje
&i klinické CT k dispozici. Co se tyée radiologickych asistentil, tak Svycarsko o hodng
1épe, maji $koleni na postmortéalni zobrazovani, které se v Ceské republice nenachazi.

Dalsi informace byl sbér dat z pracovist’ Soudniho 1ékatstvi ve Fakultni nemocnici
Plzeti a radiologického oddéleni z Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. Z Plzné byli data
z piicin a vySetfovacich oblasti z let 2017-2020 (graf ¢. 4,5), které jsem ziskala diky
odbornému ¢lanku od Baxa a kol. zr. 2021. U Ceskych Budgjovic se k pii¢inam
a vySetfovacim oblastem pfidala 1 pocet pohlavi, které byli snimkované od r. 2021
az do biezna 2023 (graf ¢. 1,2,3), které jsem ziskala za pomoci komunikace s pracovniky
na Radiologické oddéleni. Veskera data byly zpracované na CT pfistrojich.

Z danych informaci jsem zjistila, Ze pouziti CT pfistroje se vyuziva zhruba
ke stejnym pfic€in a vySetfovacich oblasti. Mezi nejcastéjsi ptipady na obou pracovistich
byli dopravni nehody, traumata (pady z vysky, ob&Seni, uskrceni, poranéni aj.) a utonuti
(graf&. 2, 4). Stejn& jako v Plzni, tak i v Ceskych Budgjovicich byla nejéastgjsi
vySetfovaci oblast celotélové snimkovani a dalSi samostatnd hlava nebo hlava s krkem
a trupem (graf ¢. 3, 5). Zajimavou informaci bylo pro mé, Ze v Ceskych Bud&jovicich
bylo vice muzského pohlavi nez Zenského (graf €. 1), a pouze minimdlni ¢ast, u kterych

nebylo zjisténo pohlavi pied pouzitim zobrazovacich metod.
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6. ZAVER

Tématem mé bakalarské prace byly zobrazovaci metody v kriminologii. Praci jsem
rozdélila do dvou ¢asti — teoretické a praktické.

V teoretick¢ praci jsem struéné shrnula vesSkeré poznatky tykajici se dané
problematiky kriminologie, soudniho Iékaistvi, zobrazovacich metod pouzivanych
v soudnim lékafstvi s postupy a druhy poranéni.

V praktické casti, kterou jsem také rozdélila do dvou ¢asti, jsem zminila danou
problematiku jak v Ceské republice, tak i v zahrani¢i. V prvni ¢asti mé praktické prace
jsem zpracovavala data ziskané ze studia odborné literatury na internetu z odbornych
¢lankd, disertacnich pracich, webovych stranek organizaci a osobni nebo e-mailové
komunikace s pracovniky na dvou pracovistich v Ceské republice. Vysledky podaly
informace o dispozici zobrazovacich metod v Ceské republice a zahranidi, jejich
vyuzivani na dané pficiny, pracovni cCinnosti radiologického asistenta v dané
problematice a jejich Skoleni na postmortalni zobrazovani. Informace ziskané z dat
posuzuji jako zajimavé nejenom pro nékoho, kdo v daném odvétvi pracuje, ale i pro
vetejnost.

Druhou &ast jsem se zaméfila na sbér dat ze dvou pracoviit v Ceské republice,
konkrétné v Ceskych Budg&jovicich a v Plzni. Data z Ceskych Bud&jovic jsem ziskala
komunikaci z mistnimi radiologickymi pracovniky a data z Plzn¢ jsem ziskala za pomoci
odborného ¢lanku, uvetejnéné¢ho vr. 2021. Dané vysledky mi ukézaly vyuziti CT
pfistroje u pfi¢in tmrti a jejich vySetfovacich oblasti. Rovnéz i poukazaly pohlavi
u danych zemftelych z Ceskych Budgjovic.

V mé praci byly stanovené tfi vyzkumné otazky: Jaka je dostupnost zobrazovacich
metod pro kriminologii v Ceské republice a v zahranidi, jaké zobrazovaci metody
se v kriminologii pouzivaji a na jaké pfi€iny, jaké vzdélani potiebuje radiologicky asistent
pro provedeni zobrazovacich metod pro kriminologii (soudni 1ékatstvi)?

Zjistila jsem, Ze vétSina zobrazovacich metod je pouzivana na Ustavech soudniho
I€katstvi, zbytek na blizkém radiologickém oddéleni. Nejcastéj$i zobrazovaci metody
pouzivané v Ceské republice jsou RTG a CT pfistroje a v zahraniéi jsou to RTG, CT, MR,
CT — angiografie, 3D povrchové skenovani a dalsi. Co se tyce radiologického asistenta,
vétSina radiologickych asistentd pfichazi zradiologického oddéleni, minimum

pracovnikll je zaméstnano na Soudnélékaiském oddéleni. VSichni pracovnici maji
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klasické vzdélani na radiologického asistenta, popfipad¢ akreditace na zobrazovaci

metody a ve tiech zemich v zahrani¢i maji specialni Skoleni na postmortalni zobrazovani.
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9. POUZITE ZKRATKY

RTG - rentgen, rentgenové zafeni

CT - vypocetni tomografie

MR — magnetické rezonance

UZ — ultrazvuk

PMCT - postmortalni vypocetni tomografie

PMMR - postmortalni magnetické rezonance

MPMCTA - vicefazova postmortalni CT — angiografie

RF — radiofrekvenéni

AHPRA — Australian Health Practitioner Regulation Agency
Ai — Autopsy imaging

ASMIRT - Australské spole¢nost 1ékafského zobrazovani a radiaéni terapie
TAFR - International Association of Forensic Radiographers
ISFRI — Internation Society of Forensic Radiology and Imaging
USA — Spojené staty Americké

UVN — Ustavni vojenska nemocnice v Praze

3D — trojrozmérné zobrazovani

2D — dvojrozmérné zobrazovani

FPD — flat panel detektor

PACS - Picture archiving and communication system

62



