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Pfedmluva
®

Predmluva

Soudni lékatstvi se zabyva jak otdzkami medicinskymi, tak forenznimi. V soucasné dobé
dochézi k rychlému rozvoji oboru soudniho lékaftstvi, ptibuznych véd a laboratornich
metod, coz zvySuje 1 moznosti a isp&Snost pii odhalovani trestnych ¢ini a v prevenci
kriminality. Spolecensky vyznam oboru stoupa v souvislosti s pfibyvanim negativnich
stranek rozvoje spolecnosti.

Ucebnice poskytuje zakladni soudné 1ékat'ské poznatky, jejichZ znalost je v mo-
dernim pravnim staté nezbytna i pfi vykonu diagnostické a 1écebné péce kazdého
lékate. Je zaméfena na praktickou strdnku €innosti nejen soudnich 1ékafi, ale 1 jinych
odbornikii v mediciné. Velmi cenné jsou piispévky genetika RNDr. Daniela Vaiika,
PhD., antropolozky RNDr. MiluSe Dobisikové, biologii RNDr. Hany ElidSové, Ph.D.,
a Ing. Hany Sulakové, Ph.D., a biomechanika Ing. Miloslava Vilimka, Ph.D.

V Ceské republice byla monografie ,,Soudni lékaistvi* vydana naposledy v roce
1999. Za tuto dobu doslo v nasem zakonodarstvi k zasadnim zménam, od 1. 1. 2010
plati novy trestni zakonik. Doslo t¢Z ke zménam v medicinskopravni problematice,
ktera je zamétfena predevsim na vztah 1ékatfe a nemocného vcetné souvislosti dia-
gnostické a 1é¢ebné ¢innosti s poSkozenim nebo smrti pacienta a predpokladu trestni
a obCanskopravni odpovédnosti zdravotnickych pracovniki.

Kniha je ur¢ena kromé& soudnich l€kati 1 1€kaitim jinych oborti. Miize byt diile-
zitou studijni pomiickou pro posluchace 1ékatrskych fakult, Policejni akademie, pro
ptislusniky policie a pravniky.







Uvod - historie soudniho lékafstvi

Uvod - historie soudniho lékarstvi

Jiri Fiser

Motto: Soudni lékarstvi jest nauka o pouZiti neboli vynalozeni védomosti a zkuSenosti
lékarskych k ucelum soudnim.
Prof. Josef Reinsberg, Nauka o soudnim lékafstvi, Praha, 1896

V Evropé vyuzivali znalosti mediciny v soudni praxi jiz staii Rimané. Prvé zminky
o vznikajicim oboru soudniho 1ékatstvi jsou ovSem jesté¢ mnohem starSiho data. Lze
pfedpokladat, ze Egyptané, ktefi jiZ v nejstarSich dobach balzamovali téla, znali z4-
klady anatomie; pitvy se podle n€kterych zprav provadély dokonce jiz v 5. tisicileti
pt. n. 1. na 1ékatské skole v Heliopolisu, a to z diivodii overeni spravnosti diagnozy.
Nejstarsi 1ékatsky zapis, tzv. Ebers Papyrus, pochazi praveé z Egypta a kromé jiného
obsahuje i mnoho udajii o jedech, 1écich a jejich uzivani. Urcité problémy tykajici se
soudniho 1¢ékafstvi jsou i v Bibli a Talmudu, z né¢hoZ také vyplyva, Ze zidé pitvali jiz
v obdobi pred Kristem.

Rozvoj soudniho 1ékafstvi ziejmé postupoval i ve starovékém Recku. V Homéro-
vych spisech jsou na mnoha mistech uvadény takové anatomické znalosti, které I1ze
jen stézi vysvétlit jinak nez pitvou. Také ve spisech Hippokratovych a Aristotelovych
se nachazeji pojednani o problémech spadajicich do soudniho 1€katstvi. Za prikop-
nika pitvy byl Reky povazovan Hierofilus, ktery na po¢atku 3. tisicileti pt. n. 1. pitval
v Alexandrii zlo¢ince zaziva, pry z touhy po poznani.

Védomosti Rekii postupné prechézely i na Rimany. Rimsti 1ékafi si zagali viimat
kromé jiného i poranéni a rozezndvali rany nebezpecné a smrtelné. Pozdé&ji zacali brat
zfetel i na duSevni stav pachatele. Prvni zndmy zdkon chranici ob¢any pfed uzivanim
1ékti neodpovédné ¢i nedbale pripravenych lékarniky vydal v Rimé diktator Sulla jiz
v roce 82 pt. n. 1. Prvni idaj o ohledani mrtvoly uvadi Suetonius ve své Vita Caesaris,
podle ného ohledal 1€kat Antistius mrtvé Caesarovo télo a ze dvaceti tii ran druhou
ranu na hrudniku prohlasil za smrtelnou.

Zhruba patndct stoleti byla jednou z hlavnich medicinskych praci v Evropé Mate-
ria Medica teckého 1ékare Discordia, ktera vznikla na dvofe cisaie Nera a ve své Sifi
se zabyva i soudnim lékafstvim, 1éky a jedy. Nejstarsi 1ékatsky spis vénovany pouze
soudnimu lékafstvi, a to véetn& pravnich aspektii, pochazi ze 13. stoleti z Ciny a byl
zde pouzivan jesté pocatkem minulého stoleti.

Jedny z prvnich pravnich soudné 1€katskych ptikazli nalézame v novoveké Evropé
v kanonickém pravu. Dekret papeZe Inocence I11. z roku 1209 jasné natizuje, aby byl
pti soudech pro vrazdu o vyrok pozadan Iékat. Prvé zpravy o pitvach v novovekeé
Evropé pochazeji z Italie z Boloné, kde byla prvni ovéfena pitva provedena roku 1315
prof. Mandini di Luzzim. Jedna z nejvyznamngj$ich postav celé historie 1ékatstvi
Paracelsus (1493—-1541) se zabyval i soudnim lékafstvim a toxikologii a jeho pfistup
jiz 1ze nazvat skute¢né védeckym.

V novovéku byly prvnimi spisy, jez se zabyvaly soudné lékatskou problematikou,
spisy o otravach — v disledku mnoZzstvi otrav v 15. a 16. stoleti, zejména v Italii. Po
nich se zacala objevovat i dila zabyvajici se ,,statnim lékatstvim®, nazyvanym také
medicina forensis nebo medicina politico-forensis. Prvni spis soudné 1ékaisky pochazi
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z roku 1597 od Babtista Codronchi, zédklady polozili Fortunatus Fidelis (1. 1601)
a Paulus Zacchias (r. 1621) dilem Questiones medicolegales.

Od roku 1507 je v Bamberském trestnim fddu soudu hrdelniho vysloven poza-
davek, aby pii zabiti, omylu v 1éCeni a vrazd¢ ditéte byl podan znalecky posudek
a bylo provedeno ohledani mrtvoly, jeZ mélo zjistit pfi¢inu smrti. Z Francie zndme
posudek 1ékatfe Ambrosie Parého z roku 1583, z n¢hoz vyplyva, Ze uz v té dobé byli
1ékafti Casto pfibirani jako ,,znalci“. Roku 1667 vydal francouzsky kral Ludvik XIV.
»ordonnances civiles a ,,ordonnances criminelles®, ve kterych byly uvedeny ptipa-
dy, pfi nichz méli byt slySeni ,,soudni 1ékafi“, a bylo zde urceno, kde maji byt mista
soudnich lékata ztizena. Na pocatku 18. stoleti se pocaly provadét pro soudni ucely
1 exhumace a Casté negativni vysledky vedly k pozadavku, aby se pitvalo co nejdiive
pred nastupem rozkladnych procest.

Prikopnikem nového oboru se stal ve Francii plisobici Spanélsky 1ékai Mathiev
J. B. Orfila (1787-1853), ktery vy¢€lenil samostatny obor soudni toxikologie. Vyvijel
postupy k ur€ovani jedii, popsal mechanismy jejich piisobeni a byl prvni, kdo v or-
ganech ziskanych pfi pitvé prokazoval pfitomnost jedi jako soudni ditkaz otravy.

Prvy specialni Casopis soudniho 1€kaistvi Zeitschrift fiir Staatsarzneikunde zacala
vydavat v ,,Némecku‘ roku 1831 Bayerische Universitét zu Erlangen.

V Cechich se soudni lékaistvi vyvijelo podobné jako v okolnich némecky mlu-
vicich zemich zaroveti s vyvojem prava. Z jednotlivych aryvkl se dovidame, Ze az
do vlady kniZete Bofivoje se mluvilo pouze o zranénich a vrazdy byvaly ponechany
rodinné msté. Tento kniZe urcil roku 1101, Ze za poranéni musi pachatel zaplatit tfi
hiivny (tykalo se to pouze tehdejsich ,,Slechtici®, nebot’ to odpovida zhruba cené mensi
vesnice). Za zabiti hrozilo propadnuti majetku.

Mezi prvni soudné 1ékatské spisy u nds miizeme zatadit dilo Kfi§tana z Prachatic
(1366 nebo 1368 az 1439) Nauceni Mistra Chrystina, kteraz clovek poznati ma na
podobny odbornik byl povolan k soudu jako znalec. Misto ditkazii byly bézné bozi
soudy, u panstva téz souboje. Pachatel ¢i podeziely se musel ocistit ohném, musel jit
ptes zhavé radlo bosou nohou nebo je musel podrzet v ruce. Jindy musel podeziely
polozit prsty nejcastéji na prsa mrtvoly, pfisahat na svoji nevinu a ¢ekat, zda mrtvola
vyda né&jaké svédectvi. Zemfel-li ¢loveék nasledkem bodnych ¢i se¢nych ran, musel
obvinény vkladat prsty do téchto ran, a ukazala-li se krev, byl vinen. Proti bozim sou-
déim diirazné vystupovali jiz Arnost z Pardubic a Tomas Stitny, bohuzel bez valnych
vysledki. I kdyZ byly oficidlné zakdzany jiz Karlem IV., udrZely se mnohde az do
17. stoleti.

Prvni zpravy o pitvach méme ze 16. stoleti. V Matthioliho knize z roku 1561 je
otiStén dopis Jakuba Kamenického tykajici se pitvy. Také radni pisaf litomeéticky
zaznamenal ve svém protokolu ze dne 25. 5. 1577 zpravu o pitve. Mikulas Dacicky
z Heslova se ve svych Pamétech zminuje o pitvé na dvou mistech (1éta 1522 a 1600).
Prvni vefejna slavnostni pitva (trvala Ctyfi dny), ovSem nikoliv soudni, pouze rdzu
anatomického, byla provedena v Cechach az roku 1600 v Rejékové koleji znamym
Janem Jeseniem, o 21 let pozdé&ji popravenym na Staroméstském namésti. Tento pri-
kopnik odborné mediciny u nés vydal mimo jiné roku 1599 i spis o otravach a jedech.
Casté&ji se zacalo pitvat az od druhé poloviny 17. stoleti a bylo také vydano nékolik
spist tykajicich se soudniho lékatstvi.
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Jan FrantiSek Low z Erlsfeldu (1648—1725), ktery byl od roku 1682 profesorem
na univerzité, sepsal spis Teatrum medicoiuridicum, ktery vySel po jeho smrti v No-
rimberku jako prvni soudné 1ékatskd kniha u nas 1 ve stfedni Evropé. Na 870 strandch
je vénovana pozornost mimo jiné i ranam, nasilné smrti, jediim, simulaci chorob ¢i
pricetnosti. V 17. stoleti se objevuji také prvni 1€karské posudky prazské 1€karské
fakulty. Prvé dolozené 1€katské dobrozdani pochdzi z roku 1689 a tyka se nesprav-
ného léceni. Zapis o Setfeni toxikologickém je vSak jiZ z roku 1616 a tyka se otravy
arzenem. Roku 1753 bylo nafizeno ranhojicim, aby pii umrti nebo pii nebezpecném
zranéni ihned po ovazani piipad hlasili.

Za vlady cisate Josefa II. bylo zfizeno na prazské fakulté ,,statni 1€katstvi®, do
nehoz spadalo i 1ékatstvi soudni. Systematicky se soudni Iékatstvi zacalo u nas vy-
ucovat od roku 1786, kdy byla ziizena stolice pro soudni a policejni 1ékatstvi. Prvnim
profesorem byl Jan Knobloch. S jeho odchodem byl obor na pfechodnou dobu rozdélen
na zdravotni policii a na lékatskou ¢ast soudniho 1€katstvi, v roce 1807 doslo opét
k jejich slouceni.

Rada nasledovnikii se pak vice ¢i méné zapsala do historie soudniho 1ékaistvi
v ¢eskych zemich: FrantiSek Karel Fiedler (pfednésel pouze jeden rok), Jan Dionyz
John (prednasel také pouze jeden rok), Vojtéch Carda, Josef Bernt, Ignac Nadherny
(za jeho pusobeni byla postavena nova budova), Vincenc Julius Krombholz (zalozil
nadaci pro léceni nemajetnych studentlt), Vaclav Bedftich Rilke, Mat&j Popel (pted-
nasel némecky i Cesky a zavedl prakticka cviceni pro posluchace) a Edvard Hofman,
ktery je pokladan za zakladatele moderniho soudniho l€katstvi u nas a jeho ucebnice
Lehrbuch der gerichtlichen Medizin vysla postupné v osmi vydanich a byla pfeloZzena
do né¢kolika jazyki.

Josef Maschka po rozdé¢leni Karlo-Ferdinandovy univerzity nadéle zfistal v némeckém
ustavu a pozdéji zde prednaseli také Arnold Paltauf, Paul Ditrich, Anton Maria Marx
a poslednim od roku 1941 az do roku 1945 byl do Prahy povolany Giinter Weyrich.

Po rozd€leni univerzity stanul od roku 1884 v ¢ele nove ustanovené Ceské stolice
soudniho 1ékatstvi Josef Reinsberg, ktery zacal roku 1883 vydavat velkou ucebnici
nazvanou Nauka o soudnim lékarstvi. Tato publikace byla nejen prvni soudné lékatskou,
ale soucasné prvni ¢eskou lékatskou ucebnici viibec. Josef Reinsberg byl prednostou
ustavu az do roku 1908, kdy ukonc¢il svoji ¢innost ze zdravotnich diivodi. Od tohoto
roku az do roku 1933 vedl ustav Vladimir Slavik; za jeho prednostenstvi se ustav roku
1921 ptestéhoval do nové postavené budovy ve Studnickové ulici, kde sidli dosud.
V letech 1933 az 1957, s vyjimkou okupace, stal v ¢ele tstavu FrantiSek Hajek, ktery
mimo jiné napsal dosud nejobsahlejsi uc¢ebnici soudniho 1ékatstvi. Prof. F. Hajek byl
némeckou stranou v roce 1943 povolan do mezinarodni komise (dvanact evropskych
odbornikil), kterd méla objasnit smrt polskych distojnikli nalezenych v Katyni. Od
roku 1957 do roku 1983 vedl tistav Jaromir Tesaf. Za jeho vedeni bylo soudni 1ékatstvi
zatazeno do systému tehdejSiho ceskoslovenského zdravotnictvi k ostatnim 1ékaiskym
obortim a souc¢asné byla vytvorena jeho koncepce v ramci zdravotnictvi (do té doby
bylo rozvijeno pouze na plid¢€ univerzitni na lékatskych fakultach).

V soucasné dob¢ jsou v Praze jesté dalsi tii ustavy soudniho 1€katstvi. V roce 1952
byl ziizen Gistav soudniho 1ékaistvi na hygienické fakulté, nyni Ustav soudniho 1ékaistvi
3. LF UK a FNKYV (prvni pfednosta Edvard Knobloch). Pro potteby armady byl roku
1954 zalozen Vojensky ustav soudniho 1ékatstvi (prvni pfednosta Zdenck Stuparek).
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Na pediatrické fakulté bylo zfizeno soudni 1ékaistvi roku 1963, nyni Ustav soudniho
lékaistvi 2. LF UK (prvni pfednosta Ladislav Rehanek). V roce 1958 byla v Ustavu
leteckého zdravotnictvi v Praze zfizena laboratof zaméfend na vySetfovani leteckych
nehod (prvni primaf FrantiSek Vorel sen.).

Ustav soudniho lékatstvi v Brné byl zalozen roku 1919 (prvni pfednosta Frantisek
Berka). V Hradci Kralové byl zfizen ustav soudniho lékatstvi spole¢né s 1ékarskou
fakultou v roce 1945 (prvni ptednosta Edvard Knobloch), podobné i v Plzni v roce
1946 (prvni prednosta Jaroslav Jerie). Rovnéz v roce 1946 byl ustanoven oficialné
Ustav soudniho lékafstvi v Olomouci (prvni piednosta Adolf Rozmari¢), i kdyz kromé
prazského mé v Cechach nejstarsi soudné l1ékatskou tradici. Nejstarsi zprava o soud-
nim lékatstvi v Olomouci pochézi jiZ z roku 1801. Vzhledem k ruSeni a opétovnému
obnovovani univerzity a faktu, ze zde fadna 1¢katska fakulta nebyla, pouze medicinské
studium, nebylo zde az do roku 1946 soudni 1ékafstvi pfednaSeno systematicky.

Po roce 1960 vznikala samostatna soudné 1ékatska oddéleni i v n€kterych zejména
krajskych nemocnicich.

Na Slovensku byl nejstarsi ustav soudniho 1ékafstvi ziizen v Bratislavé v roce 1919
(prvni pfednosta FrantiSek Prokop). AZ po druhé svétové valce byl ztizen dalsi Gstav,
a to roku 1948 v Kosicich (prvni pfednosta Josef Lukaci). Ve Skolnim roce 1962/63
byla zah4djena vyuka na Lékarské fakult¢ Univerzity Komenského v Marting, jejiz
soucasti byl 1 ustav soudniho l€katstvi (prvni pfednosta FrantiSek Novomesky).
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1  Forenzni thanatologie

Jiri Stefan, Jiri Hladik, Tomds Addmek

1.1 Smrt

Smrt je podle klasické definice ireverzibilni zastava dechu a srde¢ni ¢innosti. Umi-
rani maze trvat rizn€ dlouho, od velmi rychle nastupujici smrti, napt. pii se zivotem
neslucitelnych devastujicich poranénich, az po fadu hodin a dni pomalu nastupujici
smrt. Umirdni se jevi ur€itymi pfiznaky, v jejichz popfedi je ochabovani srde¢ni,
dychaci a nervové Cinnosti trvajici ur¢itou dobu, oznaCovanymi jako agonie — vita
reducta. Nékdy mohou byt projevy Zivota tak malé (nehmatny pulz, auskultacné stézi
zachytitelna srde¢ni akce, minimélni dechova ¢innost), Ze bez pouziti ptistrojl je velmi
tézké urcit, zda umirajici jesté Zije, nebo jiZ nastala smrt — vita minima (zdanliva
smrt). Se zdanlivou smrti se miizeme setkat u otrav, pfedev§im hypnotiky, u tirazli
elektrickym proudem ¢i bleskem, pfi silném podchlazeni, u utopenych a v kématu.
Maé-1i Iékat n&jaké pochybnosti o nezvratné smrti, neprodlené musi zahdjit resuscitaci
a provadét ji tak dlouho, dokud nenastanou jisté znamky smrti.

V praxi je povaZzovana za okamzik smrti doba, kdy se ireverzibiln€ zastavi srde¢ni
¢innost, kterd obvykle pfetrvava déle nez dychani. Spolehlivéji nez na a. radialis Ize
ovéfovat srde¢ni ¢innost na karotickych arteriich. Zavér, Ze umirajici jiz nedycha
a je mrtev, nemusi byt spravny. Zcela slaba srdecni aktivita u zdanlivé smrti nemusi
byt slysitelna, a jelikoz neni vzdy po ruce EKG pfistroj, je nutno jesté ptihlédnout
1 k jinym zndmkdm smrti.

Pfi nastupu smrti po vyfazeni centralnich regulacnich mechanismu rizné rychle
odumiraji buiiky a bun&cné systémy. Toto ¢asoveé ohrani¢ené prezivani az do odum-
feni posledni buiky (totalni smrt) je oznacovano jako intermediarni Zivot. Reakce,
které se jeste v tomto obdobi daji vybavit, se oznacuji jako supravitalni. Mezi nej-
dilezit&jsi patii napt. vybaveni svalovych kontrakei na mechanicky nebo elektricky
podnét v prvnich né€kolika hodinéach, reakce zornic po vkapnuti miotika (pilokarpin)
nebo mydriatika (atropin), pohyby stev aj. Pomérné dlouho zachovavaji svlij pohyb
spermie (az 20—24 hodin) a fasinky. Tak zvany rast vousil po smrti neni pravy rast,
ale pasivni jev vznikly ztratou turgoru ktze.

Rozli8uji se nejisté znamky smrti a jisté znamky smrti.

Mezi nejisté zndmky patii takové, které i kdyZ se vyskytuji spole¢né, nedovoluji
jednoznacné stanovit smrt. Mohou byt pfitomny také z jinych pficin jeste pred defini-
tivni zastavou srdce. Patii k nim bledost ktize, pokles télesné teploty, zvlasté koncetin,
ochabnuti svalstva, areflexie, nepoznatelné dychéani, nehmatny pulz, neslySitelna
srde¢ni ¢innost.

Dfive byly na pritkkaz srdecni ¢innosti a zachovalého krevniho obéhu a prukaz dy-
chaci ¢innosti pouzivany a doporucovany riizné zkousky, které vsak byly nespolehlivé.
Rovnéz Tonelliho ptiznak deformace zornice (zména kruhového tvaru zornice na ovalny
nebo trojuhelnikovy pfi tlaku na oko v blizkosti rohovky dvéma nebo tfemi prsty proti
sob¢), ktery muize byt pozitivni jiz za nékolik minut po smrti, je nespolehlivy. Tonelliho
ptiznak trva tak dlouho, dokud nenastane za 1-2 hodiny po smrti ztuhlost duhovky.
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Nelze jej vyvolat u utopenych, u osob s glaukomem a téz u obéSenych v disledku
zvySeného nitroo¢niho tlaku.

Mezi jisté zndmky smrti patii posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost a hnilobné zmény.
Vy¢kavani na tyto klasické znadmky vSak je zbytecné, jestlize se podati smrt prokazat
jinym zptsobem (EKG vysetfenim nebo mozkovou smrt angiografickym vySetfenim).

1.2 Posmrtné zmény

Casné posmrtné zmény (posmrtné skvrny, posmrtnd ztuhlost) a chladnuti téla jsou
vyuzivany i k uréeni doby smrti, ponévadz neexistuje zadna jina presnéj$i metoda,
a to ani laboratorni. Cim delsi doba uplyne od smrti, zvl4sté pti nastupu hnilobnych
zmén, tim je urCeni doby smrti obtiznéjs$i a méné presné, jelikoz jiz nelze pouzit
casnych posmrtnych zmén. V téchto pripadech vyzaduje urCovani doby smrti velké
praktické zkuSenosti.

1.21  Posmrtné skvrny (livores mortis)

Posmrtné skvrny vznikaji hypostazou, tj. klesanim krve na nejnize polozené Casti
téla. Stavaji se patrnymi pii naplnéni koznich kapildr krvi. Kapilary se neplni rovno-
mérné, a proto byvaji skvrny zpo&atku ostriivkovité, teprve pozdgji splyvaji. Casto
vystupuji nejdiive po stranach té€la a na §iji a mohou se jevit i jako podkoZzni krevni
vyrony, které vznikaji na krku napt. pti rdouseni. Hypostazy vznikaji rovnéz v nize
polozenych €astech vnitinich organtl. U obéSenych byvaji posmrtné skvrny na dolnich
koncetinach a dolnich ¢astech trupu.

Zpocatku mohou posmrtné skvrny tlakem napft. prstu snadno vymizet, pozdéji
mizi jen pusobenim silného tlaku. Jest€ pozdéji, po jednom az dvou dnech, se to jiz
nepodafi, ponévadz ztratou vody dochazi k zahusténi krve a v diisledku hemolyzy
difunduje krevni barvivo z cév do okolnich tkani. Proto mohou pti zméné polohy téla
v prvnich hodinach po smrti skvrny vymizet Upln€ na pivodnim misté a vytvoii se
téla dojde jen k ¢astecnému ptest¢hovani skvrn; v ptipade, Ze uplynuly jiz vice nez
1-2 dny od smrti, zlistavaji skvrny na plivodnim misté.

V literatufe je na zaklad€ pozorovani riiznych autori uvaddéna primérna doba zacatku
vzniku posmrtnych skvrn asi tfi ¢tvrt€ hodiny (variacni §ife ctvrt hodiny az 3 hodiny).
Ke splyvani skvrn dochazi v primeéru za 2,5 hodiny (variacni Site 1-4 hodiny), k Gpl-
né vytlacitelnosti tlakem palce za 5,5 hodiny (variacni §ife 1-20 hodin), k netplné
vytlacitelnosti pti velkém tlaku (pinzetou) za 17 hodin (varia¢ni $ite 10—36 hodin).
K Uplnému prestehovani posmrtnych skvrn pfi zméné€ polohy dochéazi v priméru za
3% hodiny (variacni $ite 2—6 hodin), k neuplnému piestehovani za 11 hodin (variacni
Site 4-24 hodin).

Intenzita posmrtnych skvrn zavisi na mnoZzstvi krve v téle a na pficin¢ smrti.
U osob kachektickych ¢i anemickych, pfi vykrvaceni nebo zakrviceni télnich dutin
byvaji malo vyznacené a ostriivkovité. Naproti tomu velmi dobife vyznacené, rozsahlé
a splyvajici byvaji u nahlych umrti a pfi uduseni, ponévadz krev zlstava tekuta. Pti
poloze na zadech, ktera je nejcasté€jsi, jsou skvrny nejvice vyznaceny na zadni strané
ramen a v krajiné kiiZové. Po strandch téla zasahuji obycejné az ke stfedni ¢afe pazni.
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V mistech, kde ptisobi tlak podlozky, se nevytvareji. Pfi poloze na zadech se tedy
nevytvoii na lopatkach, na hyZdich a na lytkach, kde ziistdvaji bledé plochy. Rovnéz
se nevytvoii na mistech, kde piisobi mensi tlak napt. knofliky, opasek, zdhyby Sata,
podvazky, podprsenka, limec koSile apod., nebo u otylych osob v koznich zdhybech,
napft. na krku.

Barva posmrtnych skvrn je riizn€ intenzivné ¢ervenofialova az modrofialova.
Nejintenzivnéjsi temn€ modrofialové skviny byvaji u uduseni a ndhlych amrti. Svétle
cervené nebo Cervené byvaji skvrny pfi otravach oxidem uhelnatym a pifi smrti podchla-
zenim. Cervené mohou byt rovnéz v piipadech s jinou pii¢inou smrti, kdy zemiely lezi
delsi dobu v prostiedi obsahujicim oxid uhelnaty nebo v chladu. U zemfelych leZicich
delsi dobu v chladu se zpocatku utvofi pti okrajich fialovych skvrn riizné Siroky svétle
Cerveny lem, ktery se pozdéji rozsiti, takze skvrny zméni barvu v celém rozsahu. K tomu
dochazi v diisledku posunu disociacni kfivky oxyhemoglobinu. Pfi zevni prohlidce je
mozné provést rozliSeni téchto postmortdlnich zmén nafiznutim kiiZze aZ do hloubky
stehenniho nebo lytkového svalstva. Jde-li o otravu oxidem uhelnatym nebo o smrt
podchlazenim, jsou svaly vSude stejnomérné svétle Cervené. V opacném piipadé, kdy
¢ervené zbarveni vzniklo po smrti pronikdnim oxidu uhelnatého nebo kysliku za chladu
do povrchnich vrstev téla (v chladu je vazba kysliku na hemoglobin pevné;jsi), je Cer-
vené zbarveni jen na povrchu, zatimco v hloubce maji tkané€ ptivodni fialovou barvu.
Cerveng;jsi byvaji skvrny rovnéz pii otravé kyanidy. P¥i pfitomnosti methemoglobinu
(hemiglobinu) v krvi, jako napf. pfi otravé nitrobenzenem, dusitany ¢i slou¢eninami
chromu, jsou skvrny Sedavé az Sedohnéd¢ a pfi otrave kyselinou pikrovou Zlutavé.

Ve vzacnych ptipadech, napf. pti dlouhotrvajici agonii zeslablych kachektickych
osob a pfi pozvoln€ ochabujici srde¢ni Cinnosti, mize vzniknout mramorovani ktize
pfipominajici posmrtné skvrny.

V siln€ vyvinutych posmrtnych skvrnach mohou postmortaln€ vzniknout ruptury
pteplnénych kapildr s krevnimi vyronky velikosti nékolika milimetrti az Cocky. Tyto
posmrtné krevni vyronky (vibices) se pii zevni prohlidce jevi jako temnéjsi az Cerné
skvrnky lehce prominujici nad povrch okolni kiize, mize jich byt velké mnoZstvi a jsou
umistény pouze v posmrtnych skvrnach. Po jejich nafiznuti vytéka tekutd krev, kterou
lze snadno vyplavit vodou. Podobné mohou postmortalné vzniknout krevni vyronky
v mist€ hypostaz i v m€kkych tkanich krku a mékkych pokryvkach lebnich. Podkozni
krevni vyrony mohou vzniknout i pfi postmortalné ptsobicim nésili predevs$im v mis-
té posmrtnych skvrn. Spravné zhodnoceni téchto nalezii a odliSeni od intravitalné
vzniklych poranéni a krevnich vyroni je z hlediska soudné 1ékai'ského velmi diilezité
a n€kdy i pro zkuseného lékate velmi obtizné. U intravitalnich krevnich vyroni je
po natfiznuti ve tkdni pevné Inouci Cerna srazend krev, kterou lze jen velmi nesnadno
vyplavit vodou.

Fotografie k textu v piiloze na DVD ve slozce kap. 1 Forenzni thanatologie — foto
1-11.

1.2.2  Posmrtna ztuhlost (rigor mortis)

Bezprosttedné po smrti dochdzi k ochabnuti svalll, po kterém nastupuje ztuhnuti jak
hladkého, tak pticn€ pruhovaného svalstva. Posmrtna ztuhlost zacind asi jednu hodinu

po smrti, a to nejprve na oblicejovych svalech, poté se §ifi pies svalstvo §ije, hornich
koncetin a trupu na dolni koncetiny. PIn€ vyvinutd je asi za 6—12 hodin po smrti.
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Biochemické pochody nejsou pln€ objasnény, je vSak prokazan velmi tizky vztah
k mnozstvi kyseliny adenosintrifosforecné (ATP) ve svalstvu. Ztuhlost za¢ina tehdy,
kdyz mnozstvi ATP klesne pod 85 % vychozich hodnot.

Pti pln€ vyvinuté ztuhlosti jsou svaly tuhé, Usta pevné seviena, horni koncetiny
jsou obvykle lehce ohnuty v loktech, prsty na rukou sevieny v pést v disledku pievahy
ohybaci, dolni koncetiny byvaji natazeny. Mtze byt vyznacena i husi ktize. Ztuhlost
ve stejném postupu, jak vznikla, posléze mizi, takze nejdéle byva zachovana na dol-
nich koncetinach.

Posmrtna ztuhlost se zkousi pti zevni prohlidce zpravidla nejprve na Celistnim
svalstvu a dale na hornich a dolnich koncetindch tim zpisobem, Ze se je snazime
ohnout v kloubech. Na dolni konceting napf. tak, Ze se ji snazime nadzvednout rukou
vloZenou pod koleno. Jestlize ztuhlost chybi, podati se dolni konéetinu snadno nad-
zvednout a dochazi k ohnuti v ky¢elnim kloubu a v kolenég a k poklesnuti bérce.

K nasilnému rozruseni ztuhlosti dochdzi casto pfi manipulaci s télem zemielého pii
svlékani a ukladani do rakve, pfi ptipraveé k pitvé apod. Dojde-1i k tomu za 68 hodin
po smrti, ztuhlost se jiZ neobjevi. Pfi rozruseni do 5 hodin po smrti se miiZe jesté znovu
vyvinout, ale jiz ne v takov¢ intenzit¢.

Podobné jako ¢asové tidaje o rozvoji posmrtnych skvrn jsou i daje o rozvoji
posmrtné ztuhlosti pouze primérné hodnoty. Uvadi se, Ze primérna doba zacatku
posmrtné ztuhlosti na kloubech koncetin je 3 hodiny (varia¢ni Sife 0,5-7 hodin), zno-
vu se vytvofi po rozruSeni do 5 hodin (variacni $ife 2—8 hodin), pln€ vyvinuta je za
8 hodin (varia¢ni §ife 2—-20 hodin), trva 57 hodin (variac¢ni $ite 24-96 hodin) a k upl-
nému vymizeni ztuhlosti dochdzi za 76 hodin (varia¢ni Sife 24—192 hodin). Uvadéné
pramérné hodnoty plati pro okolni teplotu kolem 20 °C.

Rychlost rozvoje posmrtné ztuhlosti, jeji stupeii a doba jejiho trvani zalezi
na mnoha faktorech, pfedev§im na teploté zevniho prostfedi. V diisledku predev§im
autolytickych a hnilobnych zmén zacina ztuhlost mizet asi za 2 dny a obvykle za
3—4 dny vymizi uplné. Pii teplotach kolem 20 °C zaCina mizet asi za 36—48 hodin po
smrti. Pfi nizkych teplotach mliZze naopak trvat vice dnti i tydnu. Pii vysokych teplotdch
kolem 3040 °C zac¢ina posmrtna ztuhlost uz asi za 30 minut po smrti, pln€ vyznacena
je jiz za 2 hodiny a rychleji také mizi. K rychlému vyvoji a zna¢nému stupni rozvoje
ztuhlosti dochazi déle v disledku zvySené Cinnosti svalstva tésné pred smrti, jako napf.
u zemielych kratce po sportovnim vykonu, pfi onemocnénich a otravach provazenych
svalovymi zaSkuby nebo kfecemi (tetanus, otravy kieCovymi jedy, Graz elektrickym
proudem apod.) a hore¢natych infekénich onemocnénich. Posmrtné ztuhlost vznika
rychleji a byva vyrazn€ vyznacena rovnéZ u osob se silné vyvinutou svalovinou
a v ovzdusi bohatém na kyslik. Malo vyznacena byvé naopak u osob kachektickych
s atrofickym svalstvem, v prostfedi s malym mnozstvim kysliku a u déti. U ploda se
nevyviji viibec. Nekdy se mlize posmrtnd ztuhlost objevit nejdfive na dolnich konce-
tinach, coz byva v ptipadech, kdy tésné pred smrti doslo ke zvySené ¢innosti svalstva
dolnich koncetin (napf. u bézca, lyzait apod.).

Zvlastnim druhem posmrtné ztuhlosti je katalepticka ztuhlost, se kterou se mtze-
me setkat jen velmi vzacné (autofi se s timto typem posmrtné ztuhlosti setkali v praxi
pouze dvakrat). Je to prakticky okamzité ztuhnuti svalstva v poloze, v jaké bylo télo
v okamziku smrti (vsedé, vstoje, drzeni pfedmétu v ruce, vyrazy uzkosti, strachu,
veselosti). Katalepticka ztuhlost je opravdu velmi vzacna a miizeme se s ni setkat pfi
urazech hlavy s poranénim mozku v oblasti mozkového kmene, pfi irazech bleskem
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¢i elektrickym proudem nebo pii otravé oxidem uhelnatym. Kataleptické ztuhlost
ptechazi plynule v normalni posmrtnou ztuhlost a mizi stejn€ jako tato.

1.2.3  Chladnuti téla (algor mortis)

Chladnuti je zptisobeno zastavou tvorby tepla v organismu. Neni bezpecnou znamkou
téla je nerovnomérné. Nejdiive zacinaji chladnout periferni ¢asti (ruce, nohy).

Rychlost chladnuti zavisi na cetnych faktorech, z nichz nejdilezitéjsi jsou teplota
okolniho prosttedi, sila tukového polstare, pocet vrstev obleceni nebo piikryti téla
apod. Ve volné ptirod€, zvlaste za vétru, chladne télo rychleji nez v mistnosti. Ve vodé
je ztrata tepla vedenim podstatné rychlejsi nez na vzduchu. U hubenych lidi probiha
ochlazovani za stejnych vnéjSich podminek o 20-30 % rychleji, u otylych o 15-20 %
pomaleji. Obleceni a pfikryti téla ochlazovani znaéné zpomaluji. V zimé€ za mrazu, na
sn¢hu nebo na ledu télo vychladne za 0,5—1 hodinu, ve vod¢ do 2 hodin, v pfirod¢ na
jafe a na podzim asi za 6 hodin. Vzacné maze dojit i k pfechodnému zvyseni télesné
teploty, napt. u hore¢natych onemocnéni.

Pii mnozstvi faktord, které ovliviiuji rychlost chladnuti, je pfesny zpétny vypocet
doby smrti z pouhé teploty téla témét nemozny. Pouze v pfipadé, Ze télesna teplota
neni jesté znacné snizena a v prib&hu vice hodin 1ze provadét dalsi opakovana méteni,
je mozno extrapolaci na 37 °C (teplotu télesného jadra) zjistit ptiblizn€ dobu smrti.

Teplota télesného jadra neni oproti teploté kiize ve vSech oblastech stejna. Nejvyssi
teplota je v rektu, n€kteti uvadeéji nejvyssi teplotu v jatrech. Teplota pod jazykem je
0 0,2-0,5 °C nizsi.

Pii zjistovani doby smrti se télesnd teplota méii v kone¢niku teplomérem zasunu-
tym do hloubky asi 10 cm.

T¢lesna teplota neklesa pfimocate, ale nejdiive o néco pomaleji, potom rychleji
a s ptibyvajicim vyrovnavanim s okolni teplotou opét pomaleji. Pocit teplého téla pti
ohledani, které se v praxi provadi vsunutim ruky pod oble€eni v krajiné€ dolni Casti
hrudniku ¢i bficha, je obvykle pii télesnych teplotach nad 25 °C.

Ptiblizn€ je mozno odhadovat v prvnich hodinach po smrti pokles télesné teploty
o necely 1 °C/h u lehce oble¢enych mrtvol, pfimétené vyzivy a v mistnosti s teplotou
asi 18 °C. Presnéji lze pro delsi Casovy interval urCovat dobu smrti podle nomogra-
mu (Henssge, C., Madea, B.), v némz se vedle teploty okoli pfihlizi i ke hmotnosti
zemielého (graf 1.1 a graf 1.2 s uvedenim ptikladu praktického pouziti nomogramu).
Teplomér je po zasunuti tieba ponechat v konecniku i vice nez jednu minutu, protoze
pokles teploty, zvlasté pred konecnou hodnotou, je velmi pomaly a pii pred¢asném
vytazeni mize dojit k chybé&, kterd mize byt i nékolik desetin stupiii.

Pfi uziti nomogramu a spravném uZiti korekénich faktori lze odhadnout dobu smirti
se spolehlivosti 95 % (% hodina). Korek¢énimi faktory se v pfipad¢ jejich potteby ko-
riguje télesnd hmotnost k ziskani spravnych hodnot, které se dosazuji do nomogramu.
Korekéni faktory jsou napt. pro nahé télo v tekouci vodé 0,35, pro télo oble€ené do tii
vrstev obleceni 1,3, pro nahé télo v klidné vodé 0,5, pro nahé télo na vzduchu v bez-
vétti 1,0 atd. (korekeni faktory jsou uvedeny v grafu). Pfi delSim pobytu zemfielého
v urCitém prostiedi s menici se teplotou, napt. v noci a ptes den, je nutno za teplotu
prostiedi, dosazenou do nomogramu, povazovat primérnou teplotu za celé obdobi.
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Graf 1.1 Nomogram pro odhad doby smrti pri teploté zevniho prostiedi do 23 °C
(Institut f. Gerichtliche Medizin, Humboldt Universitdt Berlin, 1980)

Technika pouZiti nomogramu: ProloZi se pfimka mezi naméfenymi hodnotami
teplot konec¢niku a zevniho prostedi. Prisecik této ptimky s diagonalou nomogramu
se spoji se stfedem kruznice. Na priseciku této spojnice a oblouku ptislusejiciho kori-
gované télesné hmotnosti se odecita Casovy tidaj uvadéjici dobu smrti v hodinach. Na
praseciku této spojnice se zevnim obloukem je pod timto obloukem uveden interval
95% spolehlivosti pro neoblecené télo pii bezvétii a nad nim je uveden interval 95%
spolehlivosti pii pouZiti korek¢nich faktort.

Na grafu 1.1 je zndzornéno urceni doby smrti pii télesné hmotnosti 90 kg, teploté
zevniho prostiedi 12 °C a teploté v koneéniku 26,4 °C. Carkovana piimka spojuje
naméienou teplotu zevniho prostfedi a teplotu rekta, teCkovana spojnice sted kruz-
nice s oblouky pro rliznou télesnou hmotnost. Korekénimi faktory se ndsobi télesna
hmotnost.

Vysledek: Doba smrti 16 + 2,8 h, tj. 13,2—18,8 hodin pfed métenim s 95% spo-
lehlivosti.
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Graf 1.2 Nomogram pro odhad doby smrti pri teploté zevniho prostiedi nad 23 °C
(Institut f- Gerichtliche Medizin, Humboldt Universitdt Berlin, 1980)

Korek¢éni faktory: Pro nahé télo v proudici vodé 0,35, nahé télo ve stojaté vodé
0,5, nahé télo v proudicim vzduchu 0,7, télo oble¢ené do jedné az dvou vlhkych ten-
kych vrstev odévu v proudicim vzduchu 0,7, nahé t€lo v proudicim vzduchu 0,75, télo
oblecené do dvou tenkych vrstev v proudicim vzduchu 0,9, nahé télo za bezvétii 1,0,
télo oblecené v jedné az dvou tenkych vrstvach obleceni za bezvétii 1,1, télo oblece-
né ve dvou silngjsich vlhkych vrstvach 1,1, télo oblecené ve dvou az ttech tenkych
vrstvach nebo vice nez dvou silngjsich vlhkych vrstvach odévu 1,2, télo oblecené do
jedné az dvou silngjSich vrstev 1,2, télo oblecené do tii aZ ¢ty tenkych vrstev 1,3, télo
oblecené do vice tenkych a siln€jSich vrstev 1,4, pti silné ptikryvce téla a soucasném
obleceni 2,4. Pro vybér korekénich faktori je relevantni pouze obleCeni nebo piikryti
dolni casti trupu.

Hmotnost t€la se urcuje na misté nalezu obvykle odhadem a pfti pfevezeni téla
k pitvé do tstavu se upiesni zvazenim.
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Faktor(, se kterymi nomogram nepocita a které se podileji na rychlosti chladnuti,
muze byt vice, napt. vyssi nebo nizsi télesna teplota pred smrti, pfi¢ina smrti aj. Na-
priklad pfi pfi¢iné smrti vykrvacenim je pokles télesné teploty rychle;jsi.

Na zakladég vlastnich zkusenosti musime podotknout, Ze i pti soucasné dob& smrti
dvou osob a spravném uziti nomogramu miiZe ¢init rozdil v ur¢ené dob¢ smrti i né-
kolik hodin. Proto musi byt vysledky ziskané pouzitim nomogramu interpretovany
velmi opatrné zkusenym soudnim Iékatem i s pfihlédnutim k dal$im vySetfenym
okolnostem.

Na nékterych pracovistich se provadi méfeni teploty télesného jadra vbodnutim
teplotniho ¢idla do jater. Tyto hodnoty vSak nelze pouZit pro stanoveni doby smrti
pomoci Henssgeho nomogramu.

1.24  Zasychani kiize a sliznic

Z Cerstvych postmortalnich zmén ma vyznam zasychani kiize a sliznic, které je pod-
minéno ztratou vody odpatujici se z povrchu téla. Kiize zasyché nejdiive tam, kde
stratum corneum chybi (odérky) nebo kde je tenkd a vlhké zaZiva.

Zasychani je nejlépe patrné na rtech, na spojivkach (pfi otevienych ocich), na ge-
nitalu, zvlasté u malych déti a kojenc, a na kiizi, jejiz povrch byl pied smrti nebo po
smrti poruSen. Na rtech se projevuji temné Zlutohnédym az temné hnédym zbarvenim
a tuzsi konzistenci, coz mlize byt snadno povazovano za zmény zpiisobené poleptdnim.
Podobny nélez je i na Sourku a na stydkych pyscich, kolem andlniho otvoru, v tfislech
a u zen pod prsy. Na ocich se zasychani projevi jen tehdy, jestlize zlstaly otevieny.
V takovém piipadé obnaZzend ¢ast bulbarni spojivky zloutne az hnédne v pruhu nebo
v podobé trojuhelniku (bazi ptivraceného k rohovce), rohovka se Sed¢ zkali a stava
se neprithlednou.

Odérky se zasychanim po smrti stdvaji tuz§imi se zlutohnédym az hnédym zabar-
venim a podobny vzhled maji i okraje ran. Zaschnuti je n€kdy az pergamenovitého
charakteru. Odérky, které nejsou v okamziku smrti nebo jesté i nékolik hodin po smrti
patrné, jsou Casto zfetelné az po zaschnuti, jako napf. odérky v ryze vzniklé pii ob&Sent
nebo Skrceni, odérky od nehtil pti rdouSeni apod. Z tohoto diivodu je pfi prohlidce
zemfielého na misté ¢inu i charakter okraji ran jiny neZ druhy den napft. pfi pitvé, kdy
jsou okraje ran jiz zaschlé.

1.2.5 Autolyza

Thned po smrti ztraceji tkan€ odolnost proti vlastnim enzymtm, které velmi brzy
vyvolavaji hluboké zmény bunécnych a tkanovych struktur. Po smrti ptisobi hlavné
proteolytické fermenty Stépici bilkoviny. K t¢mto zménam dochdzi nejrychleji v or-
ganech s bohatou enzymatickou vybavou (nadledvinky, pankreas, Zalude¢ni a stfevni
sliznice). Ve vzacnych piipadech mize autolyza Zaludku dosahnout takového stupné,
ze zaludecni sténa a dokonce 1 branice se prodéravi a zalude¢ni obsah vytéka do biisni
dutiny (gastromalacia acida). Pfi zvraceni pfed smrti dochazi k natraveni a Spinavé
hnédému zabarveni jicnu 1 sliznice st a pfi aspiraci i sliznice dychacich cest. V okoli
ust mize byt natraveni a hnédé zbarveni kiize pokladano za poleptani. V ledvinach
jsou nejvice poskozeny stocené kanalky, zatimco glomeruly a sbérné kanalky ziistavaji
jesté neporusené.
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Velmi brzy po smrti dochazi rovnéz k autolytickym zmé&ndm v mozku. Zméknuti
mozku u zemfelého, ktery byl pred smrti na fizené plicni ventilaci, svéd¢i jednoznac-
n¢ o tom, ze ke smrti mozku doslo jiz diive, nez byla smrt tfedné konstatovana (tzv.
respiratorovy mozek).

1.2.6  Hniloba a tleni

Autolyza ptechazi pozvolna v rozklad téla hnilobnymi bakteriemi, které vnikaji do
téla prevazné ze streva, dale pak kizi a dychacimi cestami. Hnilobné procesy jsou
urychleny piedev§im vysokou teplotou, vihkosti a ptedchazejici infekei, zv1a3té sepsi.
Uvadi se, ze hnilobné zmény, které se vytvofi za jeden tyden u zemielého leziciho na
vzduchu, odpovidaji dvéma tydnlim pobytu ve vode a osmi tydniim v zemi (Nystenovo
pravidlo). Nejptiznivéjsi pro hnilobu je vlhky vzduch pfi teploté 20-30 °C, a proto
nejrychleji probihd v letnich mésicich. Pii sepsi se mohou hnilobné zmény objevit
jiZ za n€kolik hodin po smrti. Pisobenim anaerobnich hnilobnych bakterii vznikaji
hnilobné plyny (napi. CH,, H,S, NH,).

Pii ascendentnim typu hniloby, ktery je nej¢astéjsi, zacinaji prvni zndmky hni-
loby na biiSe. Projevuji se zelenavym zbarvenim ktize, které je zplisobeno plisobenim
sirovodiku na krevni barvivo a vznikem sulfhemoglobinu a dalSich derivata krevniho
barviva. Zelenavé zbarveni zacina nejdiive v tfislech a kolem pupku, odkud se postupné
roz§ifuje na hrudnik, hlavu, koncetiny a posléze na celé télo.

Pii descendentnim typu hniloby, ktery je méné Casty (u utopenych, u mrtvol pfi-
krytych ke krku ptrikryvkou nebo $aty), za€ina hniloba nejdiive na hlavé a na hornich
Castech trupu.

Hnilobné bakterie se §iii pfedev§im krvi v cévach, coz se projevuje zelenavym az
¢ernozelenym prosvitanim podkozni Zilni sité nejdiive na hornich koncetinach a na
ptedni stran€ krku. S pfibyvajici hnilobou se zbarvuje kiize celého téla temné zelené
az ¢erng. Také vnitfni organy méni barvu na Spinavé hnédocervenou az zelenocernou.
Struktura organt mizi, n€které organy, pfedev§im mozek a slezina, se na fezu roztékaji
nebo jsou mazlavé. Vnitini sténa cév je Spinaveé temné fialové imbibovéana krevnim
barvivem. Za normdlnich pokojovych podminek se rozsiti zelené zbarveni kize na
celé télo asi béhem jednoho tydne.

V podkoZnim vazivu vznikd hromadé&nim plynii hnilobny emfyzém, ktery se jevi
pohmatovym tfaskdnim klize a zvétSovanim objemu celého téla. Oblicej je znaéné
zdutely, temné zeleny az Cerny, z Gst vycniva zdutely jazyk, prsa u Zen jsou zvétSena,
bficho vzedmuté a napjaté, Sourek i pyj zvétSené. Podkozni hnilobny emfyzém se
tvoti zvlaste rychle kolem krevnich vyrond, v okoli porusené klize a u utopenych,
kteti byli vytaZeni z vody.

Zacatkem druhého tydne se tvoti hnilobné puchyte vyplnéné hnilobnou nazelena-
lou az temn¢ Cervenohnédou tekutinou a hnilobnymi plyny. ProhliZejici 1ékati né¢kdy
zameénuji hnilobné puchyte za popaleni. Obsah puchyftil 1ze pouzit k sérologickému
vysetieni (aglutininy). Z Gst vytéka Spinavé cervenohnéda tekutina, nékdy se Zaludecnim
obsahem, ktera miize byt nezkuSenymi lékati povazovana za krev. Puchyte snadno
praskaji, jejich spodina je vlhka, Spinavée Cervend a po zaschnuti tuhd, pergamenovita.
Plyny se hromadi rovnéZ v organech a vznik4 tak napf. vostinovita struktura jater.
Histologicky se Casto jiz nepodafi rozlisit strukturu jednotlivych organt.
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Za 2-3 tydny se pokozka olupuje v hrubych carech, uvoliiuji se a odpadavaji vlasy
a nehty. Za 2-3 mésice dochézi k uplnému vymizeni télesnych tekutin a k pomalé-
mu vysychani. KliZze hluboko zapad4 do meziZebernich prostori a bficho je vpadlé.
V této fazi posmrtného rozkladu jiz ptevlada proces tleni. Pfi ném se chemicky jedna
o oxidac¢ni procesy, na kterych se podileji pfedev§im aerobni bakterie a plisné. Tleni
cely rozkladny proces ukon¢i. V zemi dochézi asi za 6-12 mésict k rozpadu kiize
a mekkych ¢asti, nejdiive na prednich ¢astech téla. Po 1-2 letech oblicejové dutiny
zeji, kosti jsou vpfedu obnaZeny, chrupavky Zeber jsou rozruseny, dutina hrudni
a bfidni je Siroce oteviena a pii patefi jsou suché zbytky utrob. Na zadni strané téla
mohou byt zachovany jesté zbytky svalstva. V naSich podminkéach a ve vhodné ptadé
je u dospélych osob proces hniloby a tleni ukoncen skeletizaci asi za 10 let, kdy jsou
zachovany jiz jen kosti a vlasy. Neni-li té€lo pohibeno, mize za velmi ptiznivych
podminek (napf. v panelovych vytapénych bytech) k tplné skeletizaci dojit jiz za
1-2 roky.

Pti exhumaci je nékdy i po mésicich télo v dobrém stavu, zv1asté doslo-li ke smrti
v chladném ro¢nim obdobi. Vyjma traumatickych zmén na skeletu Ize pak i z organil
délat urcité zavéry o chorobnych zménéch a pticin€ smrti. Hnilobu mohou silné zpo-
malit antibiotika uzivand pred smrti.

Fotografie k textu v ptiloze na DVD ve slozce kap. 1 Forenzni thanatologie — foto
12-30.

1.2.7  Biologicti Cinitelé urychlujici rozklad

Rozklad mrtvého téla béhem hniloby a tleni je velmi €asto urychlen biologickymi
Ciniteli. V 1ét¢ se Casto jiZ za n€kolik hodin najde na vlhkych mistech téla — v o€nich
Stérbinach, oblicejovych otvorech, v podpazi, v okoli zevniho genitalu a v mistech
zranéni — velké mnozstvi husté nakladenych drobnych Zlutavych musich vajicek.
Z vaji¢ek se b&hem 24 hodin vylihnou larvy. Dojde-li velmi brzy po smrti k vylihnuti
zna¢ného mnozstvi larev, mohou byt za ptiznivych tepelnych podminek vSechny
mékké tkané rozruseny a straveny za velmi kratkou dobu. Ve volné ptirodé muize dojit
ke skeletizaci jiz béhem nckolika tydnt, za velmi pfiznivych podminek i diive.

Larvy se v zavislosti na teplot€ prostiedi a druhu hmyzu za ur¢itou dobu zakukli
a z kukel pak vylézaji mladé mouchy. Nalez riznych vyvojovych stadii ur¢itého
druhu hmyzu miZe slouZit i k uréeni doby smrti. Za normalnich podminek trva cely
vyvojovy cyklus mouchy asi 14 dni, ale miZe byt urychlen. Naptiklad u mouchy
domaci pfi teploté 25 °C dochazi k zakukleni za 6-7 dni a stadium kukly zGstava
7 dni. Na mrtvém téle se miiZze vystfidat az deset generaci. Urc¢eni druht hmyzu,
jejich vyvojovych stadii vEetn€ délky cyklu v§ak nalezi odbornikiim — entomologtim
(viz kap. 6.8).

Ve volné ptirodé mize byt mrtvé télo napadeno téZ mravenci, brouky nejriiznéjsiho
druhu, hlodavci, dravou zvéti €i ptaky, ve vodeé dale rybami, raky apod. Ale také do-
maci zvitata, kocky a psi (zv1aste zistanou-li se zemfelym v mistnosti) mohou z hladu
napadnout télo a zpiisobit riizna zranéni, kterd pak musi byt rozliSena od vitalnich
zranéni zpisobenych jinym mechanismem.

Fotografie k textu v ptiloze na DVD ve slozce kap. 1 Forenzni thanatologie — foto
31-36.
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1.2.8  Mumifikace, adipocire

Za ur¢itych okolnosti mize dojit k pferuSeni rozkladnych procesti a k pfirozené kon-
zervaci téla. Tak miiZze dojit k mumifikaci nebo adipocire.

K mumifikaci dochazi ztratou tekutin a vysychanim téla v suchém, teplém a vé-
traném prostiedi. Byva to v katakombdach kostelt a klasterti, v suchych hrobkach, ve
vytapénych mistnostech, v podkrovi a na ptidach. K ipIné mumifikaci dospé€lého cloveka
dochézi za n€kolik malo let, u déti béhem jednoho roku. Kiize mumifikovaného téla je
temné hnéda az Cernd, znac¢né tvrda, zprohybana a pfimo naléha na kosti. Pitvu nelze
pro znacnou tvrdost téla provést. Obrysy téla jsou zachovany. Hmotnost dospélého
¢loveka pti uplné mumifikaci je 5-7 kg. Nejrychleji mumifikuji plody a déti, protoze
jejich tenkd klize umoZiiuje snadné odpatrovani vody.

K adipocire (zmydelnéni) naopak dochézi u té€l ulozenych ve vlhkém prostiedi
za nepfistupu vzduchu — napft. ve stojaté vode, ve vlhkeé jilovité piide€ a v hrobech se
spodni vodou. Pii adipocire dochazi k preméné tuku v Sedobilou mazlavou hmotu,
slozenou v podstaté z palmitové a stearinové kyseliny a jejich Ca a Mg soli. Rychlost
zmydelnéni zavisi na druhu pady, na teploté a na celkovém stavu vyzivy, hlavné na
mnozstvi podkozniho tuku.

Prvni znamkou vlhkého prostfedi je macerace pokozky, ktera zacina jiz po néko-
lika hodinach na Spickach prstl, postupuje do dlané a asi do tydne se rozsiii na celou
14 dni. Podobné probiha macerace i na nohou, ov§em o néco pozdéji.

Zmydelnéni za¢ina za né€kolik tydnl nejdiive na tvafich, na dlanich, na ploskéach
nohou a u Zen na prsou. Pfeména postupuje z povrchu do hloubky do svalstva a po-
stupné dochdzi i ke zmydelnéni vnitinich organii. Zmydelnéni celého téla nastdva
v naSich podminkach béhem 2-3 let. Pfi plné vyvinutém adipocire je kiize téla bélo-
Sed4, mazlava, syrovita a siln¢€ zapachajici. Na téle se tvoti Sedobilé zvapenatélé tuhé
krusty, které maji na povrchu vzhled husi kiize. Po vytazeni téla na vzduch kize téla
zasycha v bélavou, tvrdou, drolivou a vapnu podobnou hmotu pfipominajici krunyf,
a to bez zvlastniho zdpachu. Vnitini organy zlstdvaji dobfe zachovany. Pomémé dobra
zachovalost povrchu téla a vnitinich orgdnti umoziuje i po letech prokazat rizné druhy
mechanického poranéni, coz mé velky vyznam z forenzniho hlediska.

Fotografie k textu v ptiloze na DVD ve slozce kap. 1 Forenzni thanatologie — foto
37-57.

1.2.9 Balzamace, konzervace

Podle zdkona ¢. 256/2001 Sb. je balzamace tUprava lidskych pozistatki zamezujici
rozvoji posmrtnych zmén vyvolanych hnilobnymi bakteriemi nebo hmyzem. Konzer-
vace je Uprava lidskych pozlstatkli zpomalujici rozvoj posmrtnych zmén vyvolanych
hnilobnymi bakteriemi nebo hmyzem.

Provadéni balzamace a konzervace je i koncesovanou Zivnosti. Balzamace se u nas
provadi predevsim pred pfevozem u cizinct, ktefi zemfeli na naSem tizemi. Naptiklad
letecké spolecnosti nepfevezmou na palubu letadla télo, pokud neni balzamovano,
a balzamace musi byt doloZena potvrzenim. Balzamacni roztoky maji rlizna sloZeni
a pro balzamaci jednoho téla se spotfebuje asi 10—15 1 roztoku podle pouzitého postupu.
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Nejdrive se provede pitva, kterd je vétSinou natfizena k urceni ptfi¢iny smrti a zjisténi
dalsich okolnosti souvisejicich se smrti. T€lo zemfelého je moZno urcitou dobu ucho-
vat rovnéz konzervaci parami fixa¢nich latek, kdyZ se matrace na dn€ kovové vlozky
rakve napusti napf. roztokem alkoholu a formolu.

1.3 Prohlidka a pitva zemrelych, pohfbeni a exhumace

Umrti a nalez téla mrtvého mimo zdravotnické zafizeni musi byt bezodkladn& ozna-
meny nejbliz§imu praktickému 1€kafti, v dobé mimo pravidelny provoz zdravotnického
zafizeni 1ékatské sluzb& prvni pomoci nebo 1€kaiské zdchranné sluzbé. Oznamovaci
povinnost ma kazdy, kdo se o timrti dozveédél nebo nalezl télo mrtvého a nevi, zda
amrti jiz bylo oznameno. Umrti ve zdravotnickém zafizeni, v ustavu socialni péce
nebo v jiném zafizeni poskytujicim oSetfovani, zaopatieni nebo obdobnou péci se
bezodkladn€ oznamuje osobam blizkym zemfelému. ProhliZejici 1ékaf je povinen
o umrti bezodkladné¢ informovat osoby blizkeé, pti jejich nedosazitelnosti pak Policii
CR. Podobné je povinnosti prohlizejiciho 1ékafe bezodkladné informovat Policii CR
v ptipadé, je-li podezieni, Ze imrti bylo zptisobeno trestnym ¢inem nebo sebevraz-
dou, pokud neni znama totoZnost zemtelého a pti vylozeni zemielého z dopravniho
prostedku.

Pii umrti je nutno vzdy provést prohlidku zemielého. Ugelem prohlidky je zjis-
tit umrti a jeho p¥i¢iny. Podle vyhldsky MZ CSR ¢ 19/1988 Sh., o postupu pii vimrti
a o pohrebnictvi, jestlize ptislusny 1ékaft, poptipadée 1€kat sluzby prvni pomoci nebo
1ékat urceny feditelem zdravotnického zatizeni, kde doSlo k umrti, zemfelého pted
umrtim oSetfoval nebo pomahal pti porodu mrtvé narozeného ditéte anebo je k zemie-
1ému v pfibuzenském vztahu, provede prohlidku mrtvého jiny 1ékat uréeny feditelem
ptislu§ného zdravotnického zatizeni. ProhliZejici 1ékaf je povinen po prohlidce mrtvého
bezodkladné vyplnit List o prohlidce mrtvého. ProhliZejici 1€kat navrhuje provedeni
pitvy. JestliZe je pfi¢inou imrti pfenosna nemoc ¢i se jedna o tmrti osoby nemocné
prenosnou nemoci nebo ma prohliZejici 1€kat podezieni, ze pti¢inou umrti je prenosna
nemoc, oznami to ihned ptislusnému organu hygienické sluzby. Obdobne¢ se postupuje
1 v pripadé podezfeni na kontaminaci zemielého radioaktivnimi latkami. V takovém
ptipadé€ rozhoduje o podminkach provedeni pitvy ptisluSny organ hygienické sluzby
s ptihlédnutim k vybaveni zdravotnického zatizeni prostiedky na ochranu pitvajicich
a ostatnich pracovniki podle zvlastnich ptedpist.

Podle § 28 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery byl zménén § 36 zakona
¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdani a organii a o zméné
nekterych zakonii, se u zemielych osob zpravidla provadi zdravetni pitva.

Pitva se provadi povinné ¢i na zakladé navrhu prohlizejiciho 1ékate nebo natizeni
vedouciho zdravotnického zatfizeni, a to ve stanovenym piipadech a za ti€elem stano-
venym zakonem ¢. 285/2002 Sb. (§ 28a), poptipadé podle rozhodnuti organu ochrany
vetejného zdravi.

Podle vyhlasky MZ CSR ¢ 19/1988 Sh. se pitvy provadgji:

a) kurceni zakladni nemoci, komplikaci, pfi¢iny imrti a ovéfeni diagnozy a lécebného
postupu u osob zemfelych ve zdravotnickych zafizenich,
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M

b) ke zji§téni pfi¢in imrti a objasnéni dalSich ze zdravotniho hlediska zdvaZznych
okolnosti a mechanismu tmrti u osob zemfelych nahlym, neocekdvanym nebo
nasilnym umrtim vcetné sebevrazdy,

¢) pro védeckovyzkumné a vyukové tcely,

d) pfi podezieni, Ze umrti bylo zplsobeno trestnym ¢inem, se provadeji pitvy podle
§ 115 odst. 1 tr. fadu (pitvy soudni).

Na oddéleni patologie se pitvy povinn€ provadeé;ji:

a) u déti mrtvé narozenych nebo u déti zemtelych do 15 let v€ku, ddle u mladistvych
v rozsahu uréeném vedoucim zdravotnického zafizeni,

b) u Zen zemfelych v souvislosti s t¢hotenstvim, potratem, porodem nebo Sestinedélim,

¢) u osob, kterym byly aplikovany radioaktivni zafice, kardiostimulatory nebo jiné
dale pouzitelné implantované predméty (z této indikace se v soucasnosti pitvy
zpravidla neprovadéji),

d) jestlize z mrtvého téla byl odnat organ nebo tkan pro transplantaci s vyjimkou
ptipadi, kdy se provadi pitva na oddéleni soudniho 1ékarstvi.

Na oddéleni soudniho 1ékafstvi se pitvy povinné provadéji:

a) pfi ndhlych umrtich,

b) u osob zemfelych néasilnym timrtim véetné sebevrazdy,

¢) byla-li pfi¢inou umrti primyslova otrava nebo Uraz pii vykonu prace anebo je-li
zde podezieni, ze k umrti doslo z téchto pficin,

d) u osob, které zemtely ve vazb€ nebo ve vykonu trestu odnéti svobody,

e) je-li podezieni, ze tmrti mize byt v pfi¢inné souvislosti s nespravnym postupem
pti vykonu zdravotnickych sluzeb.

Na oddéleni soudniho 1ékaftstvi se dale provadéji soudni pitvy, nejcastéji na zdklade
opatieni Policie CR pifi podezieni, Ze smrt byla zpiisobena trestnym &inem.

Od pitvy, s vyjimkou povinné pitvy, 1ze upustit na ptani osob blizkych, pokud s tim
vyslovi souhlas prohliZejici 1ékaf.

K vyukovym a védeckym ucellim v anatomickych ustavech lze pouzit pouze téla
zemfelych osob, které s tim projevily pfed smrti pisemny souhlas.

Pitva a jiné Gikony na téle se smi provést nejdiive za dve hodiny poté, co prohliZejici
1ékaf zjistil smrt. Vyjimeéné 1ze odnimat tkdné¢ a organy pro Ucely transplantace pied
uplynutim dvou hodin za podminek, které stanovilo MZ. JestliZe pti provadéni pitvy
vznikne podezfeni, Ze umrti bylo zplsobeno trestnym ¢inem, pitva se pierusi. Tuto
skutecnost pitvajici 1ékar ozndmi neprodlen¢ piislusnému organu policie. Neni-li timto
organem natfizena soudni pitva, dokon¢i se pitva plivodné zapocata.

Lékat, ktery provedl pitvu, bezodkladné sepise Protokol o pitvé, ktery kromé
Iékate provadejiciho pitvu podepise také vedouci piislusného oddéleni patologie nebo
soudniho 1ékatstvi. Dale bezodkladn€ doplni List o prohlidce mrtvého a odesle Gradu
povétenému vedenim matriky piislusSnému podle mista tmrti.

O vysledku pitvy je pfi imrti v nemocnici informovan oSetiujici 1ékat a na zdkladé
pisemné zadosti prakticky 1ékat.

Podle zakona ¢. 285/2002 Sb. 1ze na téle zemtelého pti zachovani zasad piety dale
provadeét tyto ukony:
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a) odnimani ¢asti lidskych tél — zménény § 26 zakona &. 20/1966 Sb.,

b) ukony stanovené zakonem ¢. 285/2002 Sb.,

¢) odbér tkani a organti podle transplantacniho zékona ¢. 285/2002 Sb.,

d) dalsi ukony stanovené zvlastnim ptedpisem — zakon o pohtebnictvi ¢. 256/2001 Sb.

Podle odst. 3 § 26 (odnimani ¢asti lidského t€la v souvislosti s 1é¢ebné preventivni péci,
1ékatskou védou, vyzkumem a vyukovymi ucely, odbér krve, tkani a organti) lze odbér
tkdné nebo krve pro diagnostické ucely z té€la zemielého provést pouze v nezbytné nutné
mife a pti zachovani piety. Podle odst. 5 1ze t€lo zemfelého pouzit jen pro lékarské
poti‘eby, a to pouze tehdy, pokud s tim zemfely za svého Zivota vyslovil prokazatelny
pisemny souhlas; v pfipadé, Ze nevyjadfil prokazatelné svou vili, miize prokazatelny
pisemny souhlas s pouzitim téla zemfelého vyslovit osoba blizk4 zemfelému. Dale
za podminek, ze nevzniklo podezieni, Ze pfi¢inou smrti je pfenosna nemoc, nejedna
se 0 zemielého ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody a nebude zmaren ucel
pitvy, a to zejména v ptipadech, kdy vzniklo podezieni, Ze pfi¢inou smrti je trestny ¢in
nebo sebevrazda. Podle odst. 4 se 1¢karskymi potfebami rozumi potieby 1ékaiské vedy,
vyzkumu nebo vyukové ucely, vyroba zdravotnickych prostfedkid podle zvlas§tniho
pravniho ptedpisu, vyroba nebo ptiprava léciv podle zvlastniho pravniho piedpisu nebo
vyroba bioimplantatii. Bioimplantatem se rozumi tkan lidského ptivodu, ve které po
jejim zpracovani nelze prokdzat pritomnost Zivych bunék; bioimplantatem neni tkan
lidského piivodu zpracovana prostym zmrazenim a urcend pro poteby transplantaci
podle transplanta¢niho zakona.

Pro 1€katské potfeby je mozné ¢ast téla pacienta nebo zemielého uchovat a pouzit
anebo pouzit t€lo zemielého pouze tehdy, pokud to 1ze provést takovym zplisobem,
ktery neohrozi zdravi jiného ¢lovéka. Musi byt prokdzano, ze byla posouzena zdra-
votni zpusobilost pacienta nebo zemielé¢ho. Zdravotnicka dokumentace obsahujici
udaje o zdravotnim stavu pacienta nebo zemielého musi byt vedena tak, aby byla
zachovéana jeho anonymita, a musi byt dohledatelna. Zdravotnické zatizeni je povinno
hlésit pacienty, jejichz ¢ast téla ma byt pouZita pro vyrobu bioimplantatu, a zemfelé,
jejichz télo ma byt pouZzito pro vyrobu bioimplantatu, do Narodniho registru darcii
tkani a organti a predavat odebrané Casti téla pacienta nebo télo zemtelého urcené
k vyrob¢ bioimplantat pouze tkanové bance. Pouziti Casti t€la pacienta a pouziti téla
zemielého nemiize byt zdrojem financniho prospéchu nebo jinych vyhod pro pacienta
nebo zemfelého za jeho Zivota nebo fyzickych nebo pravnickych osob po jeho tmrti
ani zdrojem vyhod nebo finan¢niho prospéchu pro zdravotnické zatizeni.

V souvislosti s transplantacnim zakonem doslo ke zméné¢ trestniho zakoniku, kam
byl vlozen § 165 — Nedovolené nakladani s tkanemi a orgdany. Podle ného ten, kdo
v rozporu se zvlastnim pravnim predpisem provede z t€la mrtvého ¢loveka odbér
tkan€ nebo organu, bude potrestan odnétim svobody az na dva roky nebo zékazem
¢innosti. Podobné bude potrestan ten, kdo v imyslu obohatit sebe nebo jiného naklada
s odebranou lidskou tkani nebo odebranym lidskym orgdnem. Trest se zvySuje az na
pet let pii opétovném spachani tohoto trestného ¢inu nebo tehdy, spacha-li takovy ¢in
jako €len organizované skupiny nebo ziska-li takovym ¢inem zna¢ny prospéch. AZ na
osm let bude pachatel potrestan v piipade, jestlize ziskd uvedenym ¢inem prospech
velkého rozsahu nebo spacha takovy ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou piisobici
ve vice statech.
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Podle platné vyhlasky MZ CSR ¢. 19/1988 Sh. musi byt mrtvy pohiben nejdiive
48 hodin a nejpozdéji do 96 hodin od zjisténi amrti. Doba 96 hodin mlZe byt pte-
krocena v ptipad¢€, pokud nebylo mozno o imrti v€as vyrozumét pozistalé, nebo pfti
zavazném zdjmu poziistalych na zajisténi Casové narocnych organizacnich opatfeni
spojenych s pohtbem, pfi mimotadnych a neptedvidatelnych technicko-provoznich
komplikacich. Je nutno rovnéz postupovat v souladu zejména s pozadavky organt
¢innych v trestnim fizeni.

Nesjedna-li ve [htt€ 96 hodin od ozndmeni amrti Zadna fyzickd nebo pravnicka
osoba pohtbeni nebo nebyla-li zjisténa totoZnost mrtvého do jednoho tydne od zjisténi
umrti, je povinna zajistit pohibeni obec, na jejimz uzemi k imrti doslo nebo byly lidské
pozustatky nalezeny, ptipadné€ vyloZeny z dopravniho prosttedku. Lidské pozlstatky
osob, u nichz nebyla zjisténa totoznost, mohou byt pohtbeny pouze do hrobu nebo do
hrobky (§ 5 zdkona ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a zménée nékterych zdakonit).

Zpopelnéni je mozno provést tehdy, jestlize byla pfi prohlidce mrtvého zjisténa
jeho totoznost a je-1i Listem o prohlidce mrtvého nebo dokladem o provedené pitve
dolozeno, Ze neni podezfeni z trestného ¢inu. Pfi podezieni z trestného ¢inu lze provést
zpopelnéni az po provedeni pitvy nafizené orgdnem ¢innym v trestnim fizeni a po
souhlasu statniho zastupce.

Pted uplynutim tleci doby, ktera musi se zietelem ke slozeni pudy trvat mini-
malne€ 10 let, mohou byt lidské ostatky exhumovany na Zadost ndjemce hrobového
mista jen se souhlasem okresniho hygienika nebo v ptipad¢, Ze to nafidi v trestnim
fizeni pfedseda senatu nebo statni zastupce. Naklady na exhumaci hradi ten, kdo o ni
pozadal; provozovatel pohfebisté zajisti pii exhumaci provoz na pohtebisti tak, aby
nebyl naruSen vetejny poradek a aby byl vyloucen pienos mozné nakazy. Exhumace
se provadeji nejcastéji v ptipadech, kdy nebyla provedena pitva a teprve dodatecné
vysly najevo podezielé okolnosti. Lze o¢ekavat, ze exhumace budou Castéjsi, jestlize
se bude provadét méne pitev.

Exhumace se musi provadét tak, aby nedoslo k poruseni téla. Je nutno postupné
odebirat zeminu nad vikem a v dostate¢né vzdalenosti po stranach rakve, aby byl
zajistén dostatek mista pro podloZeni dna rakve deskou. Pti vyzvedavani rakve by
mohlo totiz dojit k rozpadnuti dna. Rakev je vhodné otevirat az pted pitvou v pitevné
a télo musi byt identifikovano.

Anorganické jedy v téle je mozno prokdzat neomezené dlouhou dobu, organické
jedy v zavislosti na jejich druhu i za vice mésict az 1-2 roky. Provadi se rovnéz to-
xikologické vySetieni vzorkid zeminy odebrané nad vikem, po strandch a pod dnem
rakve. Zlomeniny a stielné rany lze prokazat v zavislosti na stavu skeletu i po mnoha
letech. Rezna, bodna a jina poranéni lze prokézat i po mnoha mésicich v zavislosti na
stupni rozkladu téla a mizeni mékkych tkani.

Té&la zahraband po krimindlnich ¢inech byvaji uloZena v malé hloubce a nékdy vy¢niva
napt. noha, ruka nebo jina ¢ast téla. Proto musi byt odkopavéani a odstrafiovani zeminy
(nejde o exhumaci) velmi opatrné, aby nedoslo k poskozeni téla a Satstva. Ponévadz se
télo nenachazi v rakvi, je tieba ho pfed zveddnim podloZzit. Zemina ma byt dikladné
prohledana (stiely, rizné pfedmeéty apod.). U skeletizovanych tél je tfeba najit vSechny
kosti, coz je dulezité jak pro zjiSténi rliznych zranéni, tak pro identifika¢ni tkony.

Podle § 4 zdkona ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi musi byt s lidskymi poziistatky
a ostatky zachazeno diistojné a tak, aby nedoslo k ohroZeni vefejného zdravi nebo ve-
tejného poradku. Z téchto diivodl je zakdzano upravovat, konzervovat nebo balzamovat
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lidské pozstatky osoby, kterd byla v dob& umrti nakaZena nebezpe¢nou nemoci (mor,
cholera, Zlutd zimnice, pravé nestovice, skvrnivka a hemoragicka horecka typu Lassa,
Marburg a Ebola), nebo pozlstatky, které jsou ve stavu pokrocilého rozkladu. Lidské
pozustatky osoby, kterd v dob& umrti trp€la nebezpe¢nou nemoci, smi byt ulozeny
pouze do konecné rakve (rakev s pozinkovanou vlozkou).

Je zakéazano vystavovat lidské pozlstatky pted pohtbenim, s vyjimkou nekon-
zervovaného mrtvého lidského téla, které mize byt vystaveno v oteviené rakvi do
jednoho tydne od umrti, a s vyjimkou konzervovaného mrtvého lidského téla, které
muze byt vystaveno v oteviené rakvi i po uplynuti jednoho tydne od imrti. Je zaka-
zano odstranovat z lidskych pozilistatki nesnimatelné ndhrady a nakladat s lidskymi
pozustatky, které jsou kontaminovany radionuklidy, v rozporu s pokyny Statniho Ufadu
pro jadernou bezpecnost. Rovnéz je zakézano piepravovat lidské pozlstatky v rozporu
s pozadavky stanovenymi v § 9. Pokud pfeprava nekonzervovanych nebo nebalza-
movanych lidskych poziistatkii presahuje dobu osmi hodin nebo vzdalenost 500 km,
musi provozovatel zajistit, aby byly lidské pozlstatky uloZzeny do neprodys$né uzaviené
rakve nebo v chladicim zatizeni. Podle § 26 zdkona ¢. 256/2001 Sb. ten, kdo nedodrzi
vySe uvedené pozadavky a zasady zachazeni s lidskymi poziistatky nebo ostatky, se
dopusti prestupku, za ktery mize byt uloZena pokuta az do vySe 50 000 K¢&.

1.4  Identifikace

Zjistovani totoznosti nezndmé mrtvoly se provadi v izké spolupraci 1ékate a policie,
ktera na zaver, byla-li totoZznost prokazana, vypracuje Gfedni zdznam o ztotoznéni. Kro-
mé podrobného popisu a prohlidky odévu (v kapsach se mohou najit osobni doklady)
se nejdiive provadi vSeobecny popis neznamé osoby zameéteny na zjisténi pohlavi,
veku, délky a stavby téla, stavu vyzivy a rasy. Dale nasleduje specialni popis, pfi kte-
rém je dulezity predev§im nalez zvlaStnich znameni a zmén. Popisuje se barva a délka
vlasi, telesné ochlupeni, barva o¢i, barva kiize, stav nehtll, pigmentace, tetovani, névy,
vrozené nebo ziskané vady, nasledky zranéni a operaci, jizvy, vnéj$i zndmky rliznych
onemocnéni (ndpadnd bledost, zloutenka, kozni onemocnéni, kiecové zily apod.), stav
péce o télo, péce o nehty, znaky urcitého zaméstnani, podrobné stav chrupu. Velky
vyznam pfi porovnavani souboru poznatkli o nezndmé osobé s tdaji o jedné ¢i vice
vytypovanych osobéach (pohfesovanych) mé zdravotnickd dokumentace, ktera by se
mohla podle nékterych znakii shodovat s neznamou osobou. Pokud ptibuzni a blizci
nemohou z riiznych divodil (zna¢ny rozklad téla) provést identifikaci osobn¢, mtize
byt diilezita jejich svédecka vypoved’, nebot’ zdravotnicka dokumentace mlize chybét
nebo zdznamy v ni nemusi byt uplné.

Pro identifikaci maji vyznam pfedev§im neménné znaky, ke kterym patii barva
klze, tvar lebky a obliceje, tvar nosu, uspotfadani papilarnich linii na rukou (vyznam
ma4 policejni databaze) a na nohou, vzhled usnich boltct (jednotlivé znaky na usnim
boltci se od dosazeni dospélosti neméni), vrozené vady, trvalé stavy po riznych cho-
robach, urazech ¢i operacich, krevni skupina, znaky DNA, sériova Cisla implantatt
apod. Pfi identifikaci neznamé osoby vzdjemnym porovnavanim riznych znak je
mozno urcité osoby vyloucit, a tak zmensSit okruh osob, které ptichazeji v ivahu.

Velmi cenna je stomatologicka dokumentace a spoluprace se stomatology je
nutna.
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Urdeni véku dospélych osob je vzhledem k ¢astému nepoméru mezi biologickym
a kalendainim vékem velmi obtizné. Pfi odhadu veéku lze pouzitelny vysledek ocekéavat
jen pii spolecném zhodnoceni mnoha znaki. V praxi je mozné postupovat tak, ze se ze
zjisténych hodnot véku podle jednotlivych znakii vypocita primér. Snahou je dospét
k co nejmensimu vékovému rozpéti.

Je nutno si v§imat téZ zmén na mekkych tkanich. Tak napf. jen velmi ptiblizné
Ize fici, ze tvorba plesi vétsiho rozsahu na Cele a na temeni za¢ind ve 4.—5. decenniu,
tvorba vrasek na Cele ve 30 letech, vrasky i pod boltci za¢inaji v 35 letech, s piiby-
vajicim vékem vznikaji vrasky i za boltcem na krku, hlubsi vrasky na §iji se objevuji
asi v 60 letech, vrasky na tvéafich v 70 letech. U Zen vSak nejsou tyto zmény tolik
vyznaceny a vznikaji pozdéji. VEjitek chlupi na vnitini strané tragu ucha u muze se
objevuje v 50 letech.

Nejptesnéji 1ze vek urcit podle stavu chrupu morfologickou metodou dle Gustafsona
z histologického vySetteni vybrusu zubu. Zhotoveni vybrusu zubu je velmi narocné,
vyzaduje zacvik a vypracovani si vlastni regresni rovnice. Gustafson bodové (03
body) hodnotil Sest zmén: stupeni abraze (bytek tvrdych zubnich tkani — skloviny,
dentinu), uklddani sekundarniho dentinu v diefiové duting (nejprve na strop dfefiové
dutiny a postupné i na stény dreniového kanalku), parodontalni zmény (pokles okraje
alveolarniho vybézku od cementosklovinné hranice), ukladani sekundarniho cementu
(ukladani druhotného cementu na povrch zubniho kotene), resorpci hrotu zubniho
kofene a transparenci kofenového dentinu (zprasvitnéni dentinu zubniho kotene —
vzniké ukladanim nerostnych latek do kandlkl dentinu). Zjistil regresni zavislost
souctu bodii na véku. Pfesnost uréeni véku se zvysi, pouziji-li se dva nebo vice zubt,
zvlasté vhodné jsou predni zuby. Pro zhotoveni vybrusu a hodnoceni se nejlépe hodi
jednohrbolkové zuby, zvlasté Spicaky, ponévadz maji nejmensi kazivost a v Celisti
jsou nejdéle pfitomny.

Pted pitvou je vhodné provést RTG vySetieni.

Dalsi podklady k uréeni véku je mozno ziskat pti pitvé: trazové zmeény na kostech,
chorobné zmény organti, spondyldza, artrdza, stupen zvapenaténi a osifikace $titné
chrupavky (Ize pouzit pouze u muzl), stupei aterosklerdzy, atrofie organt. S dege-
nerativnimi zménami stény cév souvisi i ztrata elasticity jejich stény a s pfibyvajicim
vékem zvétSovani napt. prasvitu aorty. Na nasem pracovisti odhadujeme vek zemie-
1ého podle velikosti obvodu aorty asi 2 cm nad chlopnémi, 1 cm za odstupem velkych
krénich cév v oblouku a asi 2 cm nad bifurkaci bfisni aorty. Nejlepsi vysledky jsou
dosahovény ve véku od 26 do 65 let. Rozdil vétsi nez 10 let od skutecného véku je
umuzi asi ve 12 % a u Zen asi v 8 % pii pouZiti vzorce v =a + bx, +cx, +dx, (v =
vypocitany vek; koeficient a =-37,6 u muzl, —39,3 u Zen; koeficient b = 2,97 u muzi,
3,12 u zen; koeficient ¢ = 7,04 u muzu, 9,3 u zen; koeficient d = 5,66 u muzi, 4,62
u Zen; jim odpovidaji naméfené hodnoty x, pro vzestupnou aortu, x, pro oblouk aorty
a x, pro bfiSni aortu).

Na kostech 1ze k urceni veéku vyuzit stupei obliterace (sristdni) lebecnich sva,
1 kdyZ k nému dochazi ve velmi Sirokém v€kovém rozmezi. U osob mladSich nez
30 let obliterace obvykle chybi, §vy na vnitini desce zacinaji sriistat po 30 letech véku
a $vy na zevni desce u obou pohlavi pozdé&ji. Obliterace zacina nejdiive v Sipovém
$vu, o néco pozdéji ve véncitém Svu a nakonec ve Svu lambdovém. Za hranici mezi
dospélou a nedospélou kostrou je povazovano vytvoreni pevného spojeni mezi kosti
tylni a klinovou sfenookcipitalni synostdzou. Vyrazné zmeény spojené s vékem jsou na
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dospélé panvi na sty¢nych ploskach stydkych kosti a v oblasti kiizokycelniho spojeni.
K ur€eni véku se dale pouzivaji zmény struktury trdmciny proximalnich ¢asti pazni
a stehenni kosti, zjiStované na fezu kosti nebo rentgenovym vySetfenim zmétenim
vzdalenosti vrcholu dfetiové dutiny od vrcholu hlavice. S ptibyvajicim vékem se vrchol
drenové dutiny piiblizuje k vrcholu hlavice.

Vék ditéte 1ze mimo jiné urcovat rentgenovym vySetfenim podle pribéhu osifikace
jednotlivych kosti ruky.

Jiné tkony, jako je napt. odebrani otiskl prstli, povystielovych zplodin apod., patii
policii. Pokud je k dispozici fotografie osoby, kterd ma byt identifikovana, vyuZziva se
metoda superprojekce, kdy se do této fotografie provede projekce lebky neznamé
osoby. Pfi nalezu kosternich pozistatkli se mlize provést rovnéz pocitatova trojroz-
mérna rekonstrukce obliceje.

Velmi obtizna je identifikace pii nalezu tél ve znacné€ pokrocilém stupni rozkladu
nebo pii nalezu pouze ¢asti téla ¢i organt a tkani, pfipadné uz jen skeletu. Pfi nalezu
tkani je pfedevsim tieba urcit, zda se jedna o lidské tkané. K tomu se pouzivaji séro-
logické metody s pouzitim precipitacniho antiséra proti lidskym bilkovindm. Ze tkéni
a vlasi Ize dale urcit prislusnost ke krevni skupin€ a pohlavi (podle Y-chromozomu,
analyzou DNA).

Pohlavi je mozno urcit podle kosti, a to nejlépe podle lebky a z tvaru panve. Na
lebce je glabella u muzi vystupujici, u Zen plochd, nadocnicové oblouky jsou u muzt
silné vyvinuté, u Zen témét ploché, horni okraj o¢nice je u muzli tupy, u Zen ostry, licni
kost u muzi je vysokd, u Zen nizka, zubni vyb&zky jsou u muzi spiSe svislé, u Zen
vice vystupujici doptedu, tylni krajina je u muzii vyrazné modelovand, u Zen hladka,
obrys brady je u muzl hranaty, u Zen obly. Tvar panve je u muzi nalevkovity, u Zen je
valcovitého tvaru, vchod do malé panve je u muzl srdcovity, u Zen ledvinovity s méné
vy¢nivajicim promontoriem, tthel ramen stydkych kosti (subpubicky) je u muzi ostry,
u Zen se Siroce otevienymi vétvemi, stycna ploska stydké kosti je u muzl vysoka, u Zzen
nizka, tvar velkého sedaciho zéafezu je u muzi uzsi tvaru obraceného J, u Zen mél¢i
tvaru Sirokého V, hieben lopaty kycelni kosti je u muzi vyrazné esovité zakiiveny,
u Zen vice obloukovité zakfiveny, ucpany otvor (foramen obturatum) u muzii je ovalny
s delsi vertikalni osou, u Zen mensi trojuhelnikovy. PouZziva se i metrické hodnoceni
panevnich kosti. Podrobnosti 1ze najit ve specialnich uc¢ebnicich forenzni antropologie.
Pfi ur€ovani pohlavi z ostatnich kosti se vychazi z predpokladu, Ze kosti muzii jsou
zpravidla mohutnéj$i a drsnatiny svalovych upont vyrazné;jsi.

Délka téla se pii nalezu kostry nebo jednotlivych kosti uréuje z délky dlouhych
kosti porovnanim s tabulkami nebo vypoctem po dosazeni jejich délky do ptislusnych
vzorcii. Cim vice dlouhych kosti je k dispozici, tim je stanoveni délky téla piesngjsi.

Ani p¥i velkych poZarech a vysokych teplotach nedochézi k Giplnému spaleni téla
na popel. Velmi Casto zlstadvaji hrudni a nékteré panevni organy zachovany, coz umoz-
flyje urcit alesponi pohlavi. Z panevnich orgénii byva uchovan mocovy méchyt, zvlaste
byl-li alesponl ¢astecné naplnén moci, prostata a déloha. Popis zmén pro identifikaci
pti zevni prohlidce je 1épe provadet hned na misté nalezu, protoze spalené kosti jsou
znacné€ kiehké a manipulaci s t€lem pfi jeho odvozu se snadno ldmou a rozpadaji se.

Pii velkych katastrofach (zasypani v dolech, Zelezni¢ni nestésti, letecké kata-
strofy, pozary, vybuchy aj.) je v ptipade, Ze jsou zndma jména osob, které maji byt
identifikovany, vyhodné obstarat si pfedem jejich zdravotnickou dokumentaci. Velmi
vyznamné jsou stomatologické zdznamy, které identifikaci urychli. Vlastni identifikace
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zacind roztfidénim nezndmych osob do nékolika skupin (déti, muZzi, zeny). Potom se
ptistupuje k prohlidce téch, jejichZ téla a Saty jsou nejlépe zachovany, a jejich iden-
tifikace je tak nejsnazsi. Nalezené znaky jsou porovnavany se znaky uvadénymi ve
zdravotnickych zdznamech, ptibuznymi apod.

1.5  Nahlé umrti

Néahlym umrtim se rozumi piirozend smrt (z chorobnych pficin) osoby zdanlive zdravé.
Onemocnéni se béhem Zivota bud’ viibec neprojevilo, nebo ptiznaky trvaly jen kratce
a nebyly tak vyrazné, aby jim postizeny nebo nejblizsi okoli vénovali pozornost a na-
vstivili Iékate. Smrt proto nastava uprostied zdanliveé plného zdravi.

Prohlizejici 1ékat, ktery ¢asto neni obezndmen s anamnézou postizeného, se miize
jen téZzko vyjadrit k pficiné smrti, zv1asté¢ kdyz Casto neznd ani klinicky obraz pred
smrti. V téchto ptipadech je jeho povinnosti nafidit pitvu. AvSak ani pitvou se nekdy
nepodafi pti¢inu smrti jednoznacné objasnit, zv14sté nejsou-1i znamy vSechny okolnosti
umrti. Byva to pfedevs§im u mladych osob, u kterych morfologické chorobné zmény
nemusi byt jesté¢ vyznamnéji vyznaceny nebo nejsou vyznaceny vibec.

Nahlé umrti miize nastat kdekoliv: doma, cestou do zaméstnani, na pracovisti,
v dopravnim prostiedku, pfi sportu apod. Vedle vlastniho onemocnéni se na nahlé
dekompenzaci chorobného stavu mohou podilet i dalsi vlivy, jako je nadmérna télesna
namaha, silné ndhlé ochlazeni nebo naopak ptehtati téla, psychické rozruseni, banal-
ni infekce dychacich cest, menstruace aj. K tomu mohou pfistoupit v souvislosti se
slune¢nimi erupcemi a geomagnetickymi boufemi i vlivy meteorologické, které jsou
ve vztahu k n€kterym onemocnénim dobie znamé. Pozorujeme skupinovy vyskyt
trombdzy koronarnich tepen, infarktli myokardu, dekompenzace chlopennich vad,
pravostranného srde¢niho selhani u emfyzematiki, nahlé mozkové piihody aj. Rovnéz
nekterd sezonné se vyskytujici onemocnéni (chiipky, zdnéty dychacich cest) mohou
vést k vétsimu vyskytu dekompenzace nékterych onemocnéni, nejcastéji ischemické
choroby srdec¢ni, zvl4sté u star§ich osob.

K nahlému umrti dochazi obvykle mimo zdravotnické zatizeni. Okolnosti smrti
a nalez na misté Casto budi podezieni z jednani druhé osoby. Byva to v ptipadech,
kdy umrti ptedchazel spor a hadka, pti ¢asové souvislosti imrti s nehodou, pii padech
umirajiciho nebo pfi smrti v kie¢ich, kdy mohou vzniknout riiznd zranéni. Podezieni
z trestného ¢inu byva ¢asto u nemocnych s hemoragickou diatézou, u kterych snadno
vznikaji mnohocetné hematomy, nebo pfi vét§sim zevnim krvaceni, zvlasté jsou-li na
misté a v okoli nalezu zemielého rizné krevni stopy. Zdrojem krvaceni maze byt
v kie¢ich pokousany jazyk, jicnové varixy, nahlodané plicni cévy pfi tuberkuldze nebo
bronchialnim karcinomu, prasklé bércové varixy apod. Preterminalni symptomatolo-
gie, jako jsou napf. bolesti hlavy, zvraceni, bezvédomi pfi krvaceni do mozku, vede
neékdy okoli zemfelého k podezieni z intoxikace. Naopak u zdanlive pfirozené smrti
muze nékdy pfi pitvé vzniknout podezieni na intoxikaci, kterd je pak potvrzena nebo
vylouc¢ena toxikologickym vySetfenim.

Klinicky obraz vedouci k nahlé smrti zavisi Casto na postizeném organu, jehoz
¢innost je dekompenzovéna. Nejrychleji dochdzi ke smrti pfi ndhlém Gmrti srde¢niho
pluvodu, kdy miize klinicky obraz trvat jen né¢kolik malo minut. V jeho popfedi je
nejcastéji prudka bolest za hrudni kosti, dyspnoe a ztrata védomi. Pfi krvaceni do
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mozku ztraté védomi Casto predchazi bolest hlavy a symptomatologie podle rozsahu
krvaceni trva déle, alespon nekolik desitek minut.

Pfi imrti na pracovisti je tfeba vénovat pozornost moznosti intoxikace a urazu
elektrickym proudem.

Pfi padech je tfeba rozhodnout, zda pti¢inou smrti bylo trauma nebo néhle se
projevujici onemocnéni. DilleZité je vySetieni hladiny alkoholu v krvi.

Smrt za volantem postihuje prevazné star§i muze v 6. a 7. decenniu. V 80 % je
pti¢inou smrti ischemicka choroba srde¢ni. Ridi¢ vétsinou jesté staéi nalezité zastavit
a odstavit vozidlo, ve kterém je pak nalezen mrtvy. K nehoddm s t€Zkym nebo smrticim
zranénim ostatnich €astniki silni¢ni dopravy dochazi vzacné. Jestlize jsou ptitom-
ny akutni orgdnové zmény (koronarni tromboza, akutni infarkt myokardu, ruptura
aneuryzmatu, masivni krvaceni do mozku), neni o pfirozené smrti pochyb. Obtizné
vsak byva urceni pric¢iny smrti pti soucasném vyskytu zdvazného zranéni a chronickych
organovych zmén (koronarni sklerdza, jizvy po infarktu).

Nahlé umrti p¥i sportu byva zpisobeno dekompenzaci prevazné jiz diive posti-
zenych organti krevniho ob&hu. Casto byva zjiténa stenozujici koronarni skleréza
a jeji komplikace v kombinaci s hypertrofii srdce. MuZi byvaji postizeni mnohem
Castéji nez Zeny, a to ve véku 30-50 let. Velmi Casto se jedna o kutédky. I kdyZ se ne-
zjisti Cerstvé zmény jako koronarni tromboza nebo akutni infarkt, sportovni zatiZzeni
muze vést k selhani jiz diive poskozeného srdce. Zdanliva latence onemocnéni jeste
neznamena, ze onemocnéni probihalo bez ptiznakii. Mnozi svoje obtize zamlcuji
nebo podceiiuji. Pfitom télesna zdatnost a vykonnost jeSté nemusi byt spolehlivym
indikatorem zdravého ob&hového systému a v zddném piipad€ nevylucuje naptiklad
stenozu koronarnich tepen vysokého stupné. Jako pfic¢ina nahlé smrti u sportovcii
je uvadéna také arytmogenni kardiomyopatie (dysplazie) pravé srde¢ni komory
(ARVC/D). Nemanifestuje se varovnymi piiznaky a pfichazi u osob do 3540 let.
Etiologie je nejasna a v né¢kterych souborech tvofi az 20 % nahlych tmrti mladych
osob. Jde o postizeni celé pravé komory, zeslabeni jeji stény. Lze najit mikroskopickou
fibrézu a lipomatdzu.

Z hlediska postizeni organa zplisobuji 70-80 % nahlych iimrti choroby srdce
a cév. Muzi pfevazuji vyrazn€ nad Zenami, avSak v poslednich letech se rozdil mezi
ob&ma pohlavimi zmenSuje. Zatimco muzi u nadhlych timrti z kardiovaskularnich
pficin umiraji Casto jiz ve 4.—6. decenniu, Zeny jsou vice zastoupeny az od 7. decen-
nia. Morfologickym podkladem korondrniho srdecniho onemocnéni je stenozujici
koronarni sklerdza. Pfi aterosklerotickych zménach mize dojit k akutnimu uzavéru
cévy edematdznim zdufenim ateromového platu, krvadcenim do platu nebo trombdzou.
Predilekéni mista jsou pfi odstupu ramus interventricularis ant., ramus circumflexus
a a. coronaria dextra. Embolie do koronarniho systému jsou vzacné. Ke koronarni
insuficienci mlize vést i samotnd stenozujici koronarni skleréza Casto spolu s hyper-
trofii srdce, a to 1 bez fyzického zatiZeni. Infarkt myokardu jen po n€kolikahodinovém
prabéhu nemusi byt pfi pitveé jest€¢ makroskopicky ani mikroskopicky patrny. Nalez
diseminovaného zaniku svalovych vldken a zmnoZzeni vaziva svéd¢i pro nedostateny
koronérni ob¢h. Histochemickymi a imunohistologickymi metodami je vSak moZno
ischemické poskozeni detekovat jiz v ¢asnych stadiich za nékolik mélo desitek minut
od jeho vzniku. Je zjistovano vymizeni bilkovin myokardu (napf. myoglobinu a des-
minu) nebo ukladani bilkovin, které pronikaji do poSkozenych srdecnich svalovych
vlaken z krve (napf. fibrinogen nebo komplement C5b-9).
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Pii nekréze myokardu miZze dale dojit k ruptufe srdecniho svalu a k hemoperikardu.
Cast&ji nez erstva nekroza myokardu jsou vSak u nahlych umrti prokazovany jizvy
po infarktu a roztrousena fibroza srde¢niho svalu. Subendokardialni 1éze mohou vést
k nasténnym trombdzam s nebezpecim vzniku embolii a k tvorbé endokardidlni fibrozy.
Pii 1ézich transmurélnich dochdzi n€kdy k chronické srde¢ni vyduti, k epistenokardické
perikarditid€ a srastiim epikardu s perikardem.

Z neischemickych postiZeni srdce vede k akutni srdecni smrti hypertrofie srdce
a velka skupina kardiomyopatii. U priméarni kongestivni kardiomyopatie dochazi
k dilataci vSech srde¢nich oddili. Idiopaticka hypertrofick4 kardiomyopatie je charak-
teristickd asymetrickym ztlu§ténim komorového septa vedoucim k subaortalni sten6ze
pti systole. Alkoholova kardiomyopatie se projevuje excentrickou hypertrofii s rizné
siln€ vyznacenou fibrézou.

Mezi zénétlivymi onemocnénimi srdce pfichazi u nahlych amrti v tvahu myo-
karditidy rizné geneze (bakterialni, virové, infekéné-toxické, idiopatické atd.). U nés
jsou to v prvni fad€ komplikace virovych onemocnéni, predevsim chiipky a infekce
viry skupiny Coxsackie. Makroskopicky se nachdzi chabé a dilatované srdce, histolo-
gicky pak zanétliva celulizace v intersticiu, dystrofické zmény az nekrdzy srdec¢nich
svalovych vlaken a pfi chronickém pribéhu i roztrousené drobné vazivové jizvy.

Vzécnou pfi¢inou nghlé srde¢ni smrti mohou byt rovnéZz vrozené nebo ziskané
vady (sten6za aortalniho istmu, anomalie koronarnich tepen). Znameé je riziko akutniho
srdecniho selhani pii chlopenni aortalni vade s levostrannou kompenzatorni hypertrofii.
U syndromu bratii Brugadtl, blokady pravého raménka (Tawarova), u kterého dochazi
ke komorovym tachyarytmiim a k elevaci ST na V1-3, se ptfi¢inu nahlé smrti nedari
prokazat. Podobné jako u ARCV/D byly zjistény genetické mutace.

Spontanni ruptury aorty se vyskytuji asi u 2 % nahlych tmrti. Idiopatick4 me-
dionekroza Erdheimova, pfi které je elastika nahrazovana mukoidni substanci, se
vyskytuje bud’ jako disekujici aneuryzma aorty, nebo jako izolovana ruptura stény.
Medionekroza se vyskytuje ¢asto spolu s dal$imi kongenitdlnimi vadami cévni nebo
vazivove tkan€ (stendza istmu aorty, Marfaniv syndrom). K ruptuie dochézi vétSinou
ve vzestupné ¢asti nebo v oblouku, vzacné v dalSich ¢astech hrudni aorty nebo v biisni
aorté. Bezprosttedni pri¢inou smrti byva zpravidla tampondda srdce ndsledkem prova-
leni krevniho vyronu do perikardidlniho vaku. Aneuryzma aorty arteriosklerotického
ptivodu byva lokalizovano pfedevsim v bfisni aorté pod odstupem rendlnich arterif a pii
ruptuie dochézi ke krvaceni do retroperitonealniho prostoru a sekundarné k provaleni
a krvaceni do bfisni dutiny.

Pii ruptute hrudni srde¢nice nad uponem perikardidlniho vaku dochazi ke krvaceni
do mediastina s provalenim do hrudni dutiny. Aneuryzma srdecnice luetického ptivodu
se v soucasné dobé prakticky nevyskytuje.

Plicni trombotickd embolie, kterd dominuje v patologicko-anatomickych nélezech
patologt jako pooperacni komplikace u manifestnich Zilnich tromb6z na dolnich
koncetinach, vzacnéji v panvi, a u dlouhodob¢ na ltizko upoutanych nemocnych, se
vyskytuje 1 u ndhlych umrti. MiiZe jit o vrozeny hyperkoagula¢ni stav. Trombdza zil
dolnich koncetin miize vzacné probihat bez jakékoliv symptomatologie a embolie miize
postihnout zdanlivé zdravé osoby zcela necekané pfi jakékoliv ¢innosti. Setkdvame se
s ni predevsim u Zen vys§iho véku, pfed menopauzou je mozna souvislost s hormonalni
antikoncepci. K trombotické embolii v§ak mize dojit i u zcela zdravych osob, napf.
pti mnohahodinovych letech (travel trombosis).
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Mevr

Z chorob dychaciho systému, které jsou druhou nej¢asté€jsi pri¢inou nahlé smrti,
pfichazeji v ivahu pfedevsim plicni zanéty bakterialniho a virového ptivodu, probihajici
s typickou symptomatologii nebo i bez ni, s ndpadnym rozdilem mezi subjektivnim
nalezem a objektivnim ndlezem morfologickym. Zejména u kojencii a novorozencti
se muzeme jako s pri¢inou ndhlého iimrti setkat s nerozpoznanou bronchopneumonii
a u déti s bronchiolitidou. U starych osob €asto klasické ptiznaky, jako je napf. hore¢-
ka, chybi. Vyznacna Cast postizenych a nelécenych plicnich zanétl ptipada na osoby
z okrajovych socidlnich skupin (bezdomovci, alkoholici). U osaméle Zijicich osob,
které jsou nalezeny ve svém byté, lze Casto tézko posoudit, jak dlouho onemocnéni
probihalo.

Bronchopneumonie je také castou komplikaci pfi stavech spojenych s bezvédomim,
pfipadné aspiraci zaludecniho obsahu, napft. pfi otraveé alkoholem, psychofarmaky ¢i
omamnymi latkami. Je proto nutné provadét i toxikologické vySetfeni organt, zvIasté
pfi nalezu aspiracni pneumonie.

Mnoho bronchopneumonii vznika v dasledku bakterialnich superinfekci pfi vi-
ro6zéach. Lobarni pneumonie se vyskytuji ptedevsim u osob se snizenymi obrannymi
schopnostmi pfi abuzu alkoholu nebo expozici chladu. Vykrvéaceni z tuberkul6zni
kaverny ¢i nahlodané cévy pfi provaleni tuberkuldzni uzliny do priidusky je u nés
v soucasnosti vzacné. V ramci chiipkového onemocnéni mize ke smrti vést perakutné
probihajici hemoragick4 pneumonie, hemoragicka tracheitida a bronchitida, pti nichz
byva napadnym nélezem temné fialova zduteld sliznice pridusnice a pridusek.

Neinfekeni plicni onemocnéni, které miize vést k nahlé smrti, je bronchidlni astma,
kdy se kromé plicniho emfyzému nachazi i bohaty visk6zni hlen v priduskach. Mikro-
skopicky je patrnéa obturace drobnych pridusek hlenem obsahujicim Curschmannovy
spiraly a Charcotovy-Leydenovy krystaly, zmnozeni poharkovych buné€k ve sliznici,
infiltrace stény bronchii a bronchiolii eozinofily, ztlusténi jejich bazalni membrany
a svalové vrstvy. U nerozpoznaného bronchialniho karcinomu mtize k nahlé smrti vést
krvaceni z plic a aspirace krve pii nahlodani stény pridusky naddorovym procesem.
U osob s chronickym cor pulmonale byva ¢astou pfic¢inou smrti akutni pravostranné
srde¢ni selhani. K nahlé smrti mize vést i otok laryngu pfi akutni laryngitid€ u déti
nebo pfi anafylaktické reakci.

Z chorob zazZivaciho traktu prichazi v uvahu krvaceni z prasklych jicnovych va-
rixtl, nejcastéji na podkladé portalni hypertenze pfi jaterni cirhoze, z peptickych viedi
zaludku a dvanactniku. Dale mze jit o hemoragickou a nekrotizujici pankreatitidu,
rizné formy mechanického ileu (tumory, hernie, volvulus, invaginace), perforaci pti
viedové chorobé, perforaci pii zanétu Cervovitého piivésku a peritonitidu. Velmi Casto
se v téchto ptipadech jedna o osaméle Zijici osoby nebo v poslednich letech cizince
bez zdravotniho pojiSténi, ktefi véas nevyhledali 1¢katské oSetfeni.

U onemocnéni centralniho nervového systému je nejcastéjsi pfi¢inou nahlé
smrti krvaceni do mozku pfi arteridlni hypertenzi. Pfedev§im jde o krvaceni do oblasti
bazélnich ganglii a kapsuly interny, méné ¢asto do mostu a mozecku. Dalsi pfi¢inou
krvéaceni do mozku byvaji cévni aneuryzmata, angiomy, nddory a hemoragickd diatéza.
Netraumatickd aneuryzmata mozkovych spodinovych tepen (obr. 1.1) jsou nejcastéji
vrozend, méné Casto na podklad¢ aterosklerotickych a zanétlivych zmén. Predilekénim
mistem je vétveni circulus arteriosus Willisi. Pi jejich ruptufe dochazi ke krvéaceni do
subarachnoidedlniho prostoru pfedevsim v oblasti bazalnich cisteren.
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a. cerebri anterior aneuryzma
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a. cerebelli

posterior inferior a. vertebralis

Obr. 1.1 Lokalizace aneuryzmat spodinovych tepen mozku

Pticinou nahlé smrti mohou byt rovnéz zanétliva onemocnéni mozku a mekkych
mozkovych plen. Perakutni n€kolikahodinovy prib&h mize mit meningokokova
sepse s krvacenim do nadledvinek (Waterhousetiv-Friedrichseniiv syndrom) a pneu-
mokokova meningitida. U epileptikii miize k nahlé smrti vést selhani srdce pii status
epilepticus nebo udusSeni v epileptickém zachvatu pti zapadnuti jazyka. Pro ¢asovou
souvislost mezi epileptickym zachvatem a smrti svéd¢i Cerstvé pokousani jazyka,
pomoceni a pokaleni. V mozku epileptikti je mozno n¢kdy nalézt primarni loziska (pfi
symptomatické epilepsii) a sekundarni zmény (vypadky gangliovych bunék s gliozou
v Ammonove¢ rohu a mozecku).

Z onemocnéni vnitiné sekretorickych organi ma vyznam pfedevsim cukrovka
a smrt v hypo- nebo hyperglykemickém kématu.
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V souvislosti s t€hotenstvim mize vést k nahlé smrti eklampsie, hepatodystrofie,
embolie plodové vody, syndrom HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes and low
platelet count-hemolyza, zvySeni jaternich enzym a trombocytopenie) u Zen s jinak
mirnou preeklampsii. Vzacnou pfi¢inou nahlé smrti mize byt také vnitini vykrvaceni
pfi ruptufe nepoznaného mimodélozniho t€¢hotenstvi.

Nahla umrti kojenci a déti maji uréité charakteristické znaky, kterymi se 1isi od
nahlych umrti dospélych. Pfi¢inu nahlé smrti kojenct se jednoznacné podafi zjistit
jen u malého poctu zemfelych. Nejcastéji pfichdzeji v ivahu vrozené srdecni vady,
zanéty plic, zanéty zazivaciho traktu s enterotoxik6zou, zanéty sttedousi s naslednou
hnisavou leptomeningitidou (vZdy je nutno provést pitvu stfedniho a vnitiniho ucha).
Vétsinou se v8ak ani pitvou, ani laboratornim vySetfenim nepodati pticinu smrti objas-
nit. Jde o tzv. syndrom nahlého umrti ditéte (sudden infant death syndrom — SIDS).
Tento syndrom je definovan jako necekané imrti neobjasnéné podrobné provedenou
pitvou ani dal§imi laboratornimi metodami. V Ceské republice tak roéné umira kolem
0,5-0,6 promile vSech zivé narozenych déti. K amrti dochdzi nejcastéji ve 2.—4. mésici
Zivota, a to nahle, s niz$i frekvenci v letnich mésicich, castéji u chlapcii. Smrt nastava
ve spanku, a ponévadz v dychacich cestdich mohou byt zvratky nebo jsou nos a tsta
prekryty polStatem, pfichazi casto v uvahu mechanické uduseni.

Smrti nékdy predchdzeji jen zcela nevyrazné, nékolik malo dni trvajici ptiznaky
zdanlivé banalni infekce dychacich cest (ryma, kaSel, nechutenstvi). Tyto pfiznaky
vsak mohou ustoupit a za nékolik desitek hodin, uprostied zdanlivého zdravi, dité
umira. Pfi pitve nelze ptic¢inu smrti spolehlivé vysvétlit. Autoptické nalezy jsou nespe-
cifické a ptipad od ptipadu jsou riizné siln€¢ vyznaceny: mozkovy edém, plicni edém
a ptekrveni, subepikardialni a subpleuralni petechie, petechie v thymu, rinofaryngitida
s hypersekreci, bronchitida, bronchiolitida, loziska kolapsu v plicich.

Etiologie SIDS neni jesté dostatecné objasnéna. UvaZzuje se o centralni poruse
regulace dychani na podkladé nezralosti mozkovych center, imunitnim systému, fak-
torech zevniho prostfedi, v ur¢itém procentu se na SIDS podileji i dédicné poruchy
metabolismu. Novéjsi vyzkumy svédéi spise pro multifaktorialni ptisobeni. Castgji
umiraji chlapci, zejména nizké porodni hmotnosti, déti mladych matek ¢i matek
uzivajicich navykové latky (koufeni) a déti vyrustajici ve $patném socialnim a ekono-
mickém prostiedi. Za vyznamny rizikovy faktor jsou povazovany skore dle Apgarové
pod 7, kouteni v blizkosti ditéte, pronacni poloha, tj. ve spanku poloha ditéte na biise,
prehfivani ditéte, epizody obstrukéni spankové apnoe. V posledni dob€ se uvazuje
1 0 moznosti nedostatku melanotropinu.

V prevenci je vzhledem k neznalosti etiologie moZzné pouze odstranit n¢které
rizikové faktory. Pfinosna miize byt polysomnografie, zjisténi ventila¢ni odpovédi
na hypoxii aj. U sourozencii déti, které zemfely na SIDS, se pouZiva apnoe-monitor
a zajisténi polohy ditéte ve spanku.

Nahla amrti déti v batolivém, pfedskolnim a $kolnim véku jsou podstatné
vzacnéjsi. Ptic¢inou zpravidla byva infekéni onemocnéni, které probihalo nevyrazné,
nebo ndhle se dekompenzujici nepoznana vrozena vada. U dospivajicich je nejcastéjsi
pti¢inou nahlé smrti srdecni selhdni pii kardiomyopatii. K imrti dochézi ¢asto v sou-
vislosti s télesnym zatizenim pfi sportu, télesné vychové apod.

V pozdéjsim veéku se pfi¢iny ndhlych tmrti déti blizi pfi¢inam néhlych timrti
dospélych osob.
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U néhlych umrti déti, ale 1 dospélych osob se diive uvadél i tzv. thymolymfaticky
stav s abnormaln¢ velkym brzlikem, hyperplazii lymfatického aparatu, hypoplazii
nadledvinek a uzkou aortou s pfedpokladanou mensi odolnosti organismu proti ne-
pfiznivym vliviim véetng infekci.

Fotografie k textu v ptiloze na DVD ve slozce kap. 1 Forenzni thanatologie — foto
58-75.

1.6  Nasilna smrt

Naésilnou smrti se rozumi smrt, ktera nastala z jinych pfi¢in neZ chorobnych. K tmrti
pii nasilné smrti mtze dojit bud’ ihned, nebo az za delsi dobu v disledku kompli-
kaci. Pti prokazané pri¢inné souvislosti mezi nasilim a smrti se c¢asto hodnoti, zda
$lo o nésili smrtici samo o sob& (smrtici pro vSeobecnou povahu), nebo zda ke smrti
doslo v dusledku komplikaci. V souvislosti s nasilim, tj. ndsilnou smrti, je i smrt,
ktera nastala pro zvlastni osobni stav zranéného, jako je napft. jeho stari, predirazové
chorobné zmény apod.

Podle druhu nasili mtze k nasilné smrti dojit piisobenim fyzikalniho nasili
a chemickych latek. Mezi fyzikalni nasili patii poranéni nejriizn&j$imi nastroji, at’ uz
ostrymi, nebo tupymi, stielna poranéni a rtizné druhy dusSeni (nazyvana téz mechanicka
nasili), poskozeni vlivem vysoké nebo nizké teploty, elektrickym proudem ¢i bleskem,
zménami atmosférického tlaku a zafenim. Ndésilna smrt zplisobend chemickymi latkami
jsou akutni a chronické otravy.

Nasilnou smrti je i smrt zplsobena nedostatkem vody a potravy — hladovénim,
nebot’ k ni dochézi nasledkem zevnich vlivi.

K nasilné smrti miize dojit nahodile nebo imysIné. UmysIné usmrceni miize byt
sebevraZzda nebo usmrceni druhou osobou, tj. vrazda. Nahoda, sebevrazda nebo vrazda
jsou jiz pravni kvalifikace, které nendlezeji 1¢kafi a hodnoti je policie a jiné organy
¢inné v trestnim fizeni. Jednim z ukolil 1€kate vSak je ptfispét na zaklad€ prohlidky
mrtvého na misté ndlezu a dale na zakladé€ pitvy k jejich pravni kvalifikaci, ponévadz
pitevni ndlez méa pro jejich kvalifikaci prvofadou diilezitost.

Literatura

Viz literatura za kapitolou 4.
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2 Forenzni traumatologie

Jiri Stefan, Jiri Hladik, Tomds Addmek

2.1  Poranéni ostrym ndstrojem
211  Reznérany

Rezné rany vznikaji tahem a tlakem ostrého néstroje ve sméru jeho dlouhé osy po po-
vrchu téla. Jsou delsi, nez je sirka rany, jejich okraje jsou hladké, uihly ostré. Nejhlubsi
byvaji uprostfed nebo bliZe k thlu, v jehoZ sméru byly vedeny a kde kon¢i. Byla-li
fezna rana zplisobena rucni pilou, jsou okraje zoubkované, v piipadé€ poranéni okruzni
nebo fetézovou pilou jsou okraje zpravidla hladké. Rany byvaji nejcastéji pfimocaré
nebo lehce obloukovité, pokud nastroj ptisobil Sikmo k povrchu téla, mohou byt vice
obloukovité az lalokovité, mize byt i odiiznut koZni lalok se vznikem ovéalného de-
fektu kiiZe, a to v zavislosti na thlu, pod kterym ndstroj plisobi na télo. Rana mize byt
rovnéz prerusovand, pisobil-1i ndstroj jen povrchné na kiizi vrascitou nebo sloZzenou
v fasy. Sitka rany je zavisla predeviim na priibéhu protatych elastickych vldken kiize
a podkozi (obr. 2.1). JestliZe jsou elastickd vldkna prot’ata pii¢né, okraje se retrahuji
a rana vice zeje. Podobné zasahuje-li rana az do svalstva a byla-li svalova vldkna
protata pfi¢né, rana je vice oteviena.

Hloubka rany zavisi vedle ostrosti nastroje také na sile a tlaku, s jakym plisobil.
Rezné rany obvykle nezasahuji do kosti, miize byt natiznut jen periost a vzacné
povrchové lamela kosti. Rany vzniklé okruzni nebo fetézovou pilou vsak pronikaji
podstatné hloub¢ji a mize dojit az k prefiznuti kosti.

Rezné rany zna¢né krvéceji. Jsou-li poranény vétsi cévy, nastava smrt vykrvacenim,
u feznych ran krku €asto vzduchovou embolii a pii poranéni pridusSnice aspiraci krve.
K infekénim komplikacim obvykle nedochazi, ponévadz silné krvaceni nebezpeci
infekce snizuje.

Obr. 2.1 Sitka Fezné ¢i bodné rany v zdavislosti na pritbéhu elastickych vidken
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Schopnost jednani je i po smrticich feznych ranach nékdy zachovana delsi dobu.
Poranény muze jesté chodit po byté, sebéhnout ze schodi, vyjit z domu apod. I pfi
hlubokych feznych ranach krku s poranénim krkavic miize byt schopnost jednani urcitou
dobu zachovéna. V té€chto ptipadech byvaji na misté nalezu (napft. v byt€) zjistovany
na riznych mistech rozsahlé krevni stopy, takze vzbuzuji podezfeni na zapas, jednani
druh¢ osoby a trestny ¢in vrazdy.

Identifikace néstroje z charakteru rany je obvykle nemoznd, ponévadz feznd rana
m4 jen malo charakteristickych znaktli pouzitého néstroje. Rany zpiisobené nizkami,
rany stiiZzné, maji tvar pismene V, pii tangencialnim pisobeni nastroje vznika plosny
defekt.

Nahodilé Fezné rany jsou nejcastejsi a vznikaji pfi praci v domacnosti a v za-
méstnani. Byvaji umistény pfedevsim na rukou. Rezné rany v oblieji, ale i na jinych
mistech téla spolu s drobnymi bodnymi rankami byvaji zpiisobeny ulomky skla pfi
dopravnich nehodach. Hluboké fezné rany na krku mohou vzniknout padem do skle-
nénych vyplni.

SebevraZedné Fezné rany byvaji umistény nejcastéji na zapésti, na predlokti,
v loketnich jamkéch, na krku, popfipadé€ v podkolennich jamkach a na zadnich
strandch lytek a kolem kotnikii. Byvaji na nekrytych nebo odkrytych a pfistupnych
¢astech téla, sebevrazdu vSak nelze vyloucit ani pti randch vedenych do mist krytych
odévem. Reznych ran byva ¢asto vice, byvaji rovnob&zné, ponévadz konéetina nebo
krk byvaji drzeny ve stejné poloze a nastroj byva opakované veden stejnym smérem.
Typické pro sebevrazedné fezné rany jsou povrchni nafezy kiize pfi jednom z uhla
hlavni rany. Sebevrah bud’ nemél dost odvahy poranit se ihned do hloubky, nebo hle-
dal nejvhodné&jsi misto k nasazeni nastroje (tzv. zkusmé rany). U pravakl jsou rany
umistény na levé horni koncetin€ nebo na levé stran¢ krku. Na zapéstich, predloktich
a v jamkach loketnich rany probihaji obvykle pfi¢né, na krku lehce Sikmo zezadu shora
doptedu a dolt. Na krku mohou byt fezné rany, zv1asté pii pouZiti ostrého nastroje,
velmi hluboké. Maze dojit k ptetéti velkych krénich cév, hrtanu, pridusnice a jicnu,
takze zasahuji az k patefi, kde mize vzniknout i nafez v periostu. Nejhlubsi fezné
rany byvaji na krku.

S feznymi ranami se mizZeme setkat také pii sebeposkozovani a u narkomantl.

VraZedné Fezné rany byvaji nejcastéji na krku a na zahlavi, ale mohou byt na
kterékoli casti téla, byvaji vedeny pies odév. Jde zpravidla o jednu hlubokou ranu,
muze jich v8ak byt i n€kolik a nékdy i zna¢né mnozstvi, zvlaste predchazel-1i usmr-
ceni zdpas a obrana obéti. V tomto piipade nebyvaji rovnobézné s hlavni ranou, ktera
na krku probih4 nej€astéji vodorovné. Ve dlanich a na prstech rukou obéti se mohou
najit znamky sebeobrany, tj. nejcastéji picné probihajici, Casto lalokovité fezné rany,
nékdy 1 zna¢né hluboké. Na krku miZe byt patrna jen jedna rdna a v hloubce jich mize
byt n€kolik s nékolika néfezy na patefi. Rany byvaji Casto umistény na nepiistupnych
¢astech téla, kde si je postizeny sdm nemohl zpisobit. Vrazdy feznymi ranami byvaji
pachany nejcastéji na osobach opilych, omamenych ¢i spicich nebo na osobach, které
se z riznych pfi¢in nemohou branit. VraZedny néstroj obvykle nebyva na misté ¢inu
objeven, pachatel ho odnese a uschova nebo zahodi tak, aby nemohl byt nalezen.

Rezné rany pfi sadismu byvaji na riiznych ¢astech t&la a mohou byt kombinovany
s ranami bodnymi nebo jinym poranénim. Casto postihuji prsa a genital, které mohou
byt odfiznuty. P¥i masochismu byvaji fezné rany povrchni a jen na téch ¢astech téla,
kam si masochista doséhne.
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S feznymi ranami se mizeme setkat také pfi rozkouskovani téla, nejcastéji za uce-
lem jeho snadného odstranéni po smrti — defenzivni rozkouskovani. Pfi ofenzivnim
rozkouskovani byvaji fezné rany soucasti utoku. Nej€astéji byvaji na krku a v oblasti
velkych kloubti.

Fotografie k textu v ptiloze na DVD ve slozce kap. 2 Forenzni traumatologie —
foto 76-92.

21.2  Bodné rany

Bodné rany vznikaji tlakem podlouhlého, nejcastéji hrotnatého a ostrého nastroje do
téla ve sméru jeho dlouhé osy. U bodnych ran rozezndvame vbod, bodny kanal, pfi-
padné i vybod, pronikl-li dostatecné dlouhy nastroj t€lem nebo casti téla. K prubodim
dochazi nejéastéji na hornich koncetinach a krku.

Vzhled vbodu zavisi krom¢ tvaru bodného nastroje i na retrakci protatych elas-
tickych vlaken kize a svalovych vlaken. Pti pouziti plochého ostrého nastroje byva
vbod §térbinovity az ovalny s hladkymi okraji a ostrymi thly. U obyc¢ejného noze
nebo jednobfitého plochého néstroje mize byt jeden tihel ostry a druhy, odpovidajici
tupé strané Cepele, tupy. Zalezi na §ifce této tupé strany. Jestlize ma hibet Cepele ostré
hrany, mtize byt tento uhel rozdvojeny (tzv. maly vlaStov¢i ocas). Pti pouZiti dvoubti-
tého nastroje jsou oba thly ostré. Cim je tah protatych elastickych a svalovych vlaken
vEtsi, tim je rana Sirsi, Ghly se k sobé vice ptiblizuji a jejich ostrost se snizuje. Velikost
vbodu obvykle pfesné neodpovida Sitce a tloust'ce cepele, coz je podminéno jednak
retrakci okrajii rany a jednak tim, Ze pfi pronikani nebo vytahovéani néstroje mize dojit
sklonénim a tahem néstroje k nafiznuti rany, ktera je pak delsi. V téchto pfipadech
jde spiSe o ranu bodnofeznou. Jestlize byl nastroj pred vytazenim pootoc¢en kolem
své dlouhé osy, napt. pfi obrannych pohybech napadeného, mlize ostii Cepele kiizi
nafiznout znovu v ponékud jiném sméru a vznikd rdna s rozdvojenym thlem na strané
ostfi, pfipominajici svym vzhledem vlastov¢i ocas (tzv. velky vlastovei ocas). Byl-li
hrot nastroje tupy, nebyvaji okraje rany hladké, ale nerovné. Pii pouZiti tupého néstroje
kruhovitého tvaru byva vbod mensi, ponévadz jeho tlakem se klize zna¢né roztahne
a po vytazeni nastroje retrakci se otvor zmensi. Sitku éepele je nékdy mozno uréit
jen z délky rany v pevné tkani, tj. pronikl-li nastroj napt. plochou kosti, chrupavkou,
jatry, ledvinami apod. Rany charakteru bodnych ran mohou vzniknout i odmr$ténymi
kovovymi predmeéty, napt. St€pinkami kovu (pii soustruzeni, pii dopadu kladiva na
kov), sklenénymi ulomky aj.

Ptislusnému vbodu odpovida obvykle jeden bodny kandl, ale byl-li nastroj po-
vytaZen a vbodnut znovu jinym smérem, miZze vzniknout i vice bodnych kanalt pod
jednim vbodem. Délka bodného kanalu nemusi odpovidat délce Cepele, 1 kdyz byla
zasunuta az po rukojet’ (obr. 2.2). Proniké-1i bodny néstroj do poddajnych ¢asti téla,
pfedevsim do krku a do bticha, dochézi tlakem rukojeti ke stlaceni klize a tkani. Po
jeho vytazeni se stlacené tkané znovu roztahnou, takze délka bodného kandlu mtize
byt vétsi nez délka proniknuvsi Cepele.

Rukojet’ miZe v okoli vbodu zpsobit odérku. Bodny kanal byva obvykle pifimocary.
Pfi operacni revizi bodnych ran nebo pfi pitveé je v§ak mozné zjistit, Ze bodny kanal
netvoii pfimou spojnici mezi vbodem a koncem bodného kanalu nebo vybodem. Byva
tomu tak zvI4st€ u bodnych ran hrudniku a bficha, kde se vzajemné poloha organil
meni pii zmeén€ polohy téla a pii dychacich pohybech hrudniku nebo peristaltickych

45




