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1. SOUHRN

Benefity CT vySetieni v soudnim lékarstvi

Radiologické zobrazovaci metody ptedstavuji v soudnim Iékaistvi vedle histologického,
toxikologického, biochemického, mikrobiologického a serologického vySetfeni jednu
z komplementarnich vySetfovacich metod ke klasické pitvé. Vychozi, zékladni a bézné
dostupnou radiodiagnostickou zobrazovaci metodou v soudnélékaiské praxi je RTG
snimkovani. S rozvojem modernich radiologickych zobrazovacich metod (zejména vypocetni
tomografie a nuklearni magnetické rezonance) doslo k postupné aplikaci t€chto modernich
metod i do soudniho I€kafstvi. Post mortem CT (pmCT) vySetfeni predstavuje dnes
v nejvyspélejsich statech svéta (Svycarsku, Dansku, Australii, Japonsku, Némecku, Italii,
Francii a dalSich) jiz béZnou soucast forenzni diagnostické praxe a od r. 2015 je toto vysetieni
dostupné i na dvou soudnélékaiskych pracovistich v CR. Cilem disertaéni prace bylo zhodnotit
benefity pmCT vySetieni v béZzné soudnélékaiské praxi ve tiech ucelenych souborech osob,
které zemftely v disledku utonuti, bodnofezného poranéni nebo stielného poranéni, u nichz bylo
pted klasickou pitvou provedeno pmCT vySetieni, a stanoveni zdkladni metodiky pmCT
vySetiovani u téchto tii konkrétnich diagnostickych kategorii.

Na podkladé vysledki disertacni studie bylo zjisténo, ze pmCT vySetieni u utonuti, resp. u tél
vytazenych z vody umoziiuje zobrazeni skupiny typickych morfologickych diagnostickych
nalezi charakteristickych pro utonuti, a to vodni rozedmu plic, pfitomnost tekutiny
ve vedlejSich nosnich dutinach, pfitomnost tekutiny v dychacich cestach, Wydlerovu znamku
a hemodiluci v levostrannych srde¢nich oddilech.

V ptipad€ bodnofeznych poranéni je za pomoci pmCT mozné zobrazit hrubé Grazové zmény
v oblasti kozniho krytu, avSak drobné a povrchové urazové zmény (zejména zkusmé natezy
ktize) jsou ve vétsin€ ptipada pod rozliSovaci schopnosti pmCT vySetieni. U této diagnostické
kategorie je pmCT piinosné v diagnostice piitomnosti volné tekutiny v télnich dutinach
(zejména v dutin€ hrudni), pfitomnosti vzduchu (plynu) v mékkych tkanich a télnich dutinach,
prikazu vzduchové (plynové) embolie, diagnostice poranéni kosténych struktur a prikazu
pfitomnosti cizich téles (zalomenych bodnofeznych nastrojl) v téle zemielého.

Z vysledki studie vyplyva, ze pmCT vySetieni predstavuje cennou diagnostickou metodu
u stfelnych poranéni, diky niZ Ize bezpe¢né¢ hodnotit pfitomnost a pocet stiel v téle, diferencovat
vstiel a vystiel, rekonstruovat pribéh stielného kanalu a ve vétsing piipada ur€it pricinu smrti.
pro které je nezbytné soucasné zhodnoceni vstielového defektu zevni prohlidkou. Obdobné je
snizena diagnosticka hodnota pmCT u piipadi, kde nejsou stfelnym poranénim zasazeny
kosténé struktury. Vzhledem k absolutni indikaci zobrazovaciho vySetfeni u stielnych poranéni,
lze v ptipadé dostupnosti vypocetniho tomografu na soudnélékaiském pracovisti povazovat
pmCT vySetfeni za metodu volby.

Kli¢ova slova: pmCT — soudni 1ékaistvi — forenzni radiologie — pitva — utonuti — bodnoiezné
poranéni — stfelné poranéni



2. SUMMARY

The benefits of the computed tomography in the forensic medicine

Radiological imaging methods represent one of the complementary examination methods
supplementing conventional autopsy in addition to histological, toxicological, biochemical,
microbiological, and serological examination in forensic medicine. The basic and commonly
available radiological imaging method in forensic practice is X-ray imaging. With the
development of modern radiological imaging methods (especially computed tomography and
nuclear magnetic resonance), these modern methods have been gradually applied to the field of
forensic medicine. The rapid development of radiological imaging methods in recent years
(especially computed tomography and nuclear magnetic resonance) has caused the gradual
application of these modern methods in the field of forensic medicine. Post mortem CT (pmCT)
examination is now a common part of forensic medicine in the most developed world countries
(Switzerland, Denmark, Australia, Japan, Germany, Italy, France and others) and since 2015
this examination has been available at two departments of forensic medicine in the Czech
Republic. The primary aim of the study was to evaluate the benefits of pmCT examination in
routine forensic practice in three comprehensive groups of individuals who died as a result of
drowning, stab wound or gunshot injury, who underwent pmCT examination before a classic
autopsy. Another goal was to determine the basic methodology of pmCT examination in these
three specific diagnostic categories.

The results of the study showed that pmCT examination allows the display of a set of typical
morphological diagnostic findings characteristic for drowning, namely water emphysema, the
presence of fluid in the paranasal sinuses, the presence of fluid in the airways, Wydler's mark
and hemodilution in the left heart compartments.

PmCT examination can show gross skin injuries in cases of stab wounds. Minor and superficial
traumatic changes (especially hesitation marks) are in most cases below the resolution of pmCT.
On the other hand, pmCT is useful in the detection of fluid in body cavities (especially in the
thoracic cavity), the presence of air (gas) in soft tissues and body cavities, the diagnosis of air
(gas) embolism, the recognition of bone injuries and imaging foreign bodies (broken sharp
weapons) in the body of the deceased.

Based on the results of the study, it was found that pmCT examination is a valuable diagnostic
method for gunshot injuries. PmCT allows to assess the presence and number of bullets in the
body, differentiate the entry wound and the exit wound, reconstruct the bullet path, and in most
cases determine the cause of death. PmCT examination provided a limited information in
determining the range of firing (contact — intermediate — distant), and in cases where bone
structures are not affected. Due to the absolute indication of imaging examination in cases of
gunshot injuries, pmCT examination can be considered as the method of choice.

Key words: post mortem computed tomography — forensic medicine — forensic radiology —
autopsy — drowning — stab wound — gunshot wound



3. UVOD DO PROBLEMATIKY

Zékladni ndplni oboru soudni I€kafstvi je provadéni zdravotnich a soudnich pitev s cilem
stanovit pri¢inu smrti, detekovat moznou spoluucast cizi osoby na smrti doty¢né osoby
diagnostickym nastrojem soudnich 1¢kaiti je predevsim pitva, tj. zevni a vnitini prohlidka téla
zemielého. Pitvu lze definovat jako odborny diagnosticky medicinsky vykon provadény
po smrti ¢loveka, jehoz ticel a podminky provadeni se fidi obecné zadvaznymi pravnimi predpisy
(Vojtisek et al. 2016).

Tradicni ,,krvava“ pitva je charakteristickd evisceraci vnitinich organti ve ¢tyiech organovych
celcich (tzv. eviscerace dle Ghon a Zenkera) a jejich naslednou detailni preparaci (Hauser
1913). Tato hlavni vySetfovaci metoda vSak byla v prubéhu vyvoje oboru a mediciny doplnéna
o cel¢ spektrum komplementarnich veskrze laboratornich vysSetieni, kterd napomahaji
ke stanoveni spravné diagnozy (tj. uréeni pti¢iny smrti), k vylouceni urazovych zmén, ptipadné
k objasnéni mechanismu urazu. Tato vysetfeni doplituji morfologické makroskopické nalezy
o mikroskopicky pohled a ozfejmuji nalezy pitvou obtizn¢ zachytitelné i
nediagnostikovatelné. Mezi tato vySetfeni patfi histologické vySetieni organti a tkani,
chemicko-toxikologicky, biochemicky a serologicky rozbor télnich tekutin, mikrobiologicka
analyza organd, tkéani ¢i tekutin a geneticka analyza. Od konce 19. stoleti patfi mezi nedilné
soucasti lékarské diagnostiky téz zobrazovaci vySetfeni. Vychozi radiodiagnostickou
zobrazovaci metodou je rentgenové snimkovani, které patfilo po dlouhda 1éta prakticky mezi
jedinou zobrazovaci metodu pouzivanou v soudnim Iékatstvi (Eckert & Garland 1984,
Kucerova et al. 2014). Rozvoj radiodiagnostickych metod v druhé poloviné 20. stoleti, a jejich
elementarni diagnostické postaveni v moderni medicin¢, mélo za nésledek postupny, a zprvu
pon¢kud opatrny, prunik i do soudniho Iékafstvi. Vzhledem k tomu, Ze metodologie pitvy
nepodstoupila od 19. stoleti prakticky zddnou transformaci, maji post mortem CT vySetfeni
a MRI potencidl stat se v soucasné dob¢, a pfedevSim v budoucnosti, podstatnym, ne-li snad
hlavnim, diagnostickym prostiedkem v soudnim lékatstvi (Persson et al. 2008).

Pouziti vypocetni tomografie pro potieby soudniho Iékaistvi bylo poprvé zaznamenano v roce
1983 (Schumacher et al. 1983) a od roku 1990 je do post mortem zobrazovani implementovana
také magnetické rezonance (Ross et al. 1990). Jejich aplikace na mrtvé télo se oznacuje jako
tzv. virtudlni pitva (Thali et al. 2007). Duchovnim otcem virtualni pitvy je rakousky soudni
1ékar a tehdejsi prednosta soudnélékarského pracovisté v Bernu prof. Dr. Richard Dirnhofer,
ktery nechal v roce 1998 zaregistrovat ochranné oznaceni VIRTOPSY — www.virtopsy.com
(Dirnhofer 2009).

Postupem Casu bylo pfedev§im na vyzkumném poli aplikovano k zobrazovani forenzné
vyznamnych nalezli celé spektrum dalSich zobrazovacich metod (FrisShons et al. 2017). Mezi

takové metody se fadi napf. post mortem sonografie (Mimasaka et al. 2012), post mortem
endoskopie (Avrahami et al. 1995, Denzer et al. 2013, Kucerova et al. 2016a), fotogrammetrie
(Urbanova et al. 2015) ¢i pouziti dronu k prohlidce téla v misté jeho nalezu (Urbanova et al.
2017).

Prvni korelacni studie post mortem CT nalezu s morfologickym pitevnim nalezem byla
provedena v Némecku v roce 1983 u stielného poranéni (Schumacher et al. 1983). Kratce poté
nasledovaly dalsi studie zaméfené na ranivou balistiku u stfelnych poranéni hlavy (Schumacher


http://www.virtopsy.com/

et al. 1985). Od roku 1998 se v ramci Svycarského projektu Virtopsy zacala post mortem
vypocetni tomografie diagnosticky prosazovat v SirSim métitku (Thali et al. 2007). Post mortem
CT (pmCT) vysSetieni predstavuje v soucasné dobé v nejvyspélejsSich evropskych statech
(gvycarsko, Némecko, Rakousko, Dansko, Francie, aj.) jiz béznou soucast forenzni
diagnostické praxe. V nékterych spole¢nostech se silnym multikulturnim prostfedim
a multindbozenskym obyvatelstvem tvoii pmCT vySetfeni dokonce alternativu ke standardni
pitve, predevsim diky neinvaznimu a nemutilujicimu zobrazeni struktur a tkani bez nutnosti
zéasahu do integrity téla (Kucerova et al. 2014, Kruzi¢ et al. 2018).

V Ceské republice je post mortem zobrazovani pomoci vypodetni tomografie doposud
vyjimecné a pouziti této metody se spiSe nez do bézné diagnostické praxe tadi k védecko-
vyzkumnym technikdm. ,,Zlatym standardem* v post mortem zobrazovani v soudnim lékatstvi
v CR je rentgenové (RTG) vySetien.

Vypocetni tomografie byla pro potieby soudniho 1ékaistvi v Ceské republice poprvé vyuZita
v roce 1993 soudnimi Iékaii MUDr. Radovanem Havlem a MUDr. Josefem Pleskotem z Ustavu
soudniho lékatstvi v Hradci Kralové. Pracovisté tehdy vlastnim CT pfistrojem nedisponovalo
a za ucelem revize stfelného poranéni trupu u termicky poskozeného téla byl vyuzit CT pfistroj
Radiologické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové uréeny pro skenovani Zivych
pacientii (Hejna et al. 2015).

V soucasné dob& (podzim 2020) jsou na soudnélékaiskych pracovistich v Ceské republice
umistény dva CT piistroje. Prvni CT piistroj je k dispozici v Ustavu soudniho lékaistvi
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové a je v provozu
od kvétna 2015. Druhy CT pfistroj typu Siemens Somatom Sensation 64 je od listopadu 2015
umistén v nové budové Vojenského ustavu soudniho lékatstvi Ustiedni vojenské nemocnice —
Vojenské fakultni nemocnice v Praze. Zbylych 11 soudn&lékatskych pracovist v CR vlastnim
CT pristrojem nedisponuje, avSak ve zvlast’ zavaznych ptipadech je na n¢kterych z nich mozné
provést post mortem CT vysetieni za vyuziti klinického CT pfistroje (napi. USL v Plzni, USL
v Olomouci, aj.).

Ustav soudniho 1ékaistvi v Hradci Kralové disponuje vlastnim CT piistrojem od kvétna 2015,
kdy byl na pracovisté umistén vyfazeny funkéni CT pfistroj Radiologické kliniky umistény
aslouzici do t¢ doby na Neurochirurgické klinice. Pfistroj je umistén v samostatném
skenovacim séale v pfimé navaznosti na pitevni sdly pracovisté. Jednd se o typ Siemens
Somatom Emotion 6 s piesnosti sniméni 6 x 0,5 mm a rotacnim casem az 0,6 sekundy;
celotélovy protokol ¢ini 1536 mm, vykon generatoru je 40 kW. Ptistroj obsluhuje rentgenovy
laborant. Spektrum vySetfovanych piipadii je na Ustavu soudniho lékaistvi v Hradci Kralové
stanoveno vnitinimi indika¢nimi kritérii, mezi ktera jsou zafazena nasledujici typy umrti:
stielnd poranéni, bodnofezna poranéni, dopravni urazy, pady z vysSe, pracovni urazy, poranéni
vybuchem, téla nezndmé totoZnosti, uhofeni, strangulace, téla vytazend z vody, ptipady imrti
déti a mladistvych do 18 let véku, podezieni na tyrani, podezieni na vzduchovou embolii, umrti
v souvislosti s potapénim aj.

Indikace ptipadu k CT vySetfeni neni v soudnélékaiské praxi (podobné jako indikace RTG
vySetieni) doposud vymezena zadnymi obecné zavaznymi doporucenimi (guidelines).
Vysetieni se na USL LF UK a FN Hradec Kralové provadi rutinné u soudnich pitev, v ostatnich
ptipadech, tj. u zdravotnich pitev, dle vySe stanovenych indika¢nich kritérii, pfipadné dle
indikace pitvajiciho lékate.



Pro indikaci pmCT vysSetieni je nezbytna kategorizace typu umrti, tj. zafazeni pfipadu do vyse
vypsanych diagnostickych kategorii. Toto zafazeni vyplyvéa ze zpravy prohlizejiciho 1ékare
a z informaci z mista umrti &i nalezu téla poskytnutych Policii CR. Vy$e zminéné diagnostické
kategorie jsou tudiz pfed vlastnim CT vySetfenim, a zejména pak pfed provedenim pitvy
(a ptipadné i pted provedenim doplikovych laboratornich vySetteni), pouze domnélé a nemusi
se shodovat s konecnou diagnozou, resp. pric¢inou smrti. Teprve provedené pmCT vySetieni,
pitva a ptipadna doplitkova laboratorni vySetfeni ur¢i definitivni diagnézu. Potieba pmCT
vySetieni tak miize byt pfed pitvou neurcitd a jeho indikace pln¢€ zavisi na posouzeni vSech
okolnosti pfipadu a indika¢ni rozvaze l1ékare.

V té souvislosti je zcela zasadni, ze pmCT vySetfeni nelze ,,dod¢lat™ po pitvé, resp. jeho
vypovedni hodnota po pitvé je minimalni az nulova. V nékterych ptipadech Ize indikovat CT
vySetfeni v priabehu pitvy, napt. po provedeni zevni prohlidky téla, b€hem které jsou zjistény
urazové zmeény (napft. krepitace skeletu obliceje), které jesté pred otevienim a evisceraci téla
signalizuji potfebu provedeni CT vySetfeni. Nasledna pitva tak mize byt cilend na vypocetni
tomografii detailné ozfejmeénd poranéni v¢. jejich topografickych souvislosti. CT vySetfeni 1ze
tak hodnotit jako ukon unikétni, pfi€emz casovy prostor pro jeho provedeni je pomérné uzky,
zavisly na rozvaze l€kare, ktery je k jeho indikaci kompetentni.

Vzhledem k $irokym indika¢nim kritériim, ktera jsou na USL HK uréena vlastnimi vnitinimi
standardy pracovisté, je pmCT vysetieni na USL HK provadéno pomérné extenzivné. Podstatou
predkladané dizertaéni prace nebylo zhodnotit viechna pmCT vysetieni, ktera byla na Ustavu
soudniho 1ékatstvi od instalace CT pftistroje az doposud provedena, jejichz komplexni detailni
analyza by zdaleka pfesahovala pozadovany rozsah dizertacni prace, ale zaméfit se na tii
vybran¢ diagnostické kategorie a na zéklad¢ jejich studie vymezit a objektivizovat vyuzitelnost
vypocetni tomografie na soudnélékarském pracovisti.

4. CILE DISERTACNI PRACE

Cilem disertacni prace bylo u tff vybranych diagnostickych kategorii — utonuti, bodnotfeznych
poranéni a stfelnych poranéni — provést analyzu pmCT obrazii se zaméfenim na typické
morfologické ndlezy hodnocené pii klasické pitvé a popisované v odborné literatufe jako
diagnostické znamky charakteristické pro dany typ umrti.

Hlavni cile 1ze definovat takto:

1. Sestavit tf1 Casoveé 1 mistné konsekutivni retrospektivni studijni soubory osob, které
zemfely v disledku utonuti, bodnofezného poranéni nebo stifelného poranéni
(v casovém rozmezi let 2015-2020), u nichZ bylo pfed pitvou provedeno pmCT
vysetieni v Ustavu soudniho lékatstvi LF UK a FN Hradec Krélové.

2. Pro kazdou ze tii vybranych diagnostickych kategorii sestavit soubor diagnostickych
znamek, provést komplexni diagnostické zhodnoceni téchto znamek na pmCT
zobrazeni a v ptipadech, kdy je to mozné i jejich komparaci s nalezy popsanymi
v pitevnich protokolech (charakter a povaha vyzkumu byla zaméfena na komparaci
pitevnich nélezii s radiologickymi nélezy, nikoliv na srovnavani pmCT nélezi
u riznych typtt amrti mezi sebou a validovani objektivity a relevance hodnocené



Mrwe

v jednotlivych kategoriich podstatné odliSovaly, a proto je jejich bliz§i vycet
s definovanymi cili popséan v jednotlivych kapitolach.

3. Zhodnotit diagnosticky pfinos a vyznam pmCT vySetfeni u tii vySe definovanych
kategorii ndsilnych umrti (utonuti, bodnofeznd poranéni a stielnd poranéni),
vC. stanoveni  konkrétnich diagnostickych znamek piinosnych pro forenzni
radiologickou diagnostiku.

4. Navrhnout optimalni vySetfovaci techniku pmCT u tfech vySe definovanych
diagnostickych kategorii, jak pro potfeby dalSiho vyzkumu, tak 1 pro rutinni
soudnélékarskou diagnostickou praxi.

5. MATERIAL A METODIKA

Pfedmétem studia pro potieby dizertacni prace byly vystupy z provedeného pmCT vySetieni
u zemielych pitvanych na USL HK od kvétna 2015 do cca poloviny roku 2020 v ramci
zdravotni ¢i soudni pitvy. Vzhledem k heterogenité ptipadl vyplyvajici z Sirokych indikacnich
kritérii pracovisté byly na zdkladé spoleCenské zavaznosti, forenzniho vyznamu a vysoké
frekvence ptipadli pro potfeby této dizertaéni prace vybrany 3 diagnostické kategorie, které
byly blize zkoumany, a to: utonuti, bodnofezna poranéni a sti‘elna poranéni.

Vlastni technickou realizaci pmCT vysSetieni provadél RTG laborant, ktery zaroven nasledné
dle pozadavka pitvajiciho Iékare provedl vSechny pozadované rekonstrukce. VSechna pmCT
vySetfeni byla realizovdna pifed pitvou. T¢la byla skenovana v poloze na zadech, v odévu,
ve kterém byla pfivezena k pitvé, zabalena do igelitového vaku. Nélezy byly ihned
po provedeném pmCT vySetfeni (tj. pied pitvou) demonstrovany radiologickym asistentem
pitvajicimu lékafi. Detailni popis pmCT nalez( do pitevniho protokolu provedl pitvajici 1ékat
az po skonceni pitvy. Zakladni fezy 1 vytvotené rekonstrukce byly deponovany na CD nosic¢i,
pfipadné byly k dispozici v nemocni¢nim systému JIVEX. Analyzu jednotlivych piipada
zatazenych do studie v ramci dizertacni prace provadéla feSitelka dizertacni prace samostatné.
Slozité ¢i diagnosticky nejasné ptipady a nalezy byly konzultovany se Skolitelem, ev.
konzultovany s radiologem. Vysledky byly zaznamenavany do tabulky v Microsoft Excel
a dale statisticky zpracovavany.

5.1 Utonuti

Do studie bylo zatazeno celkem 27 ptipadl tél vytaZzenych zvody, ve vSech piipadech
se jednalo o utonuti ve sladké vode¢. U tél bylo provedeno skenovani hlavy, trupu a horni ¢asti
dolnich koncetin. T¢la poté jiz nebyla otaena o 180° a nebylo provadéno skenovani zbyvajicich
¢asti dolnich koncetin. Na pmCT byly hodnoceny nasledujici nalezy:

J vodni rozedma plic (hodnocena na zékladé nasledujicich radiologickych nalezi:
1. loziska vzhledu mlécného skla v plicni tkani (tzv. groung glass patterns ¢i ground
glass opacities); 2. ptitomnosti tekutiny v pohrudni¢nich dutinach; 3. vySky postaveni
branice vzhledem k meziZzebernim prostordm (zndmka balonovitého rozepjeti plic);
4. kompletniho ptekryti perikardu plicnimi kiidly),

. pritomnost tekutiny ve vedlejSich nosnich dutinach (Svésnikova zndmka),



pritomnost pény u Gst (tzv. pénovy hiib),

pritomnost tekutiny v dychacich cestadch (dutiné Ustni, nosni, hrtanu, pradusnici
a pruduskach),

Wydlerova znamka,

Sabinského piiznak,

Uenova znamka,

hemodiluce v levostrannych srde¢nich oddilech,

pfitomnost exogenniho materialu (rozsivek) ve vnitinich organech ¢i kostni dfent,
descendentni typ hniloby,

otok mozku,

prosaknuti stény Zlu¢niku,

napln dvanactniku, ostatnich ¢asti tenkého stieva, tlustého stfeva a kone¢niku,
napln mocového méchyte.

5.2 Bodnoi‘ezna poranéni

Do studie bylo zafazeno celkem 13 piipada tél zemielych osob s bodnofeznym poranénim.

Na pmCT byly hodnoceny nasledujici morfologické nélezy:

morfologicka charakteristika vzhledu defektu (defekti) ktize,

morfologicka charakteristika zndmek obrany,

bodny kanal,

morfologické nalezy dle nichZ je urCena pticina smrti (zakrvaceni velkych télnich dutin,
pranik vzduchu do dutin, vzduchova embolie a aspirace krve),

vitalni znamky — hodnoceno zakrvaceni dutin, aspirace krve a vzduchova embolie (viz
vyse), nehodnoceny krevni vyrony v mékkych tkdnich v okoli poranéni, jejichz zobrazeni
je na nativnim CT nejednoznacné,

poranéni kosténych struktur,

pfitomnost ¢asti zrailujiciho predmétu.

5.3 Stfelna poranéni

Do studie bylo zatazeno celkem 28 piipadi tél zemfielych osob se stfelnym poranénim.
Na pmCT byly hodnoceny nésledujici morfologické nalezy:

typ stielného poranéni (zasttel, pristiel),

morfologickd charakteristika vzhledu defektu (defektti) kize (minus efekt, cipaté
roztrzeni, koufova dutina, everze okrajl, ptip. dal§i vyznamné nélezy na kizi),
morfologicka charakteristika vzhledu defektu (defektid) na kosti v pfipad€ poranéni
kosténych struktur (beveling, praimér defektu v kosti, everze kostnich ulomki),
pozitivita zobrazeni sttelného kanalu v¢. ur€eni sméru (hodnocena pfitomnost kosténych
sekundarnich projektildl, fragmentt stiely, pfip. bublin plynu),

pfitomnost stiely (stiel) ¢i jejich fragmentl v téle, v¢. méteni jeji (jejich) denzity,

nalezy souvisejici s pfi¢inou smrti (zakrvaceni dutin, priinik vzduchu do dutin, pfitomnost
vzduchové embolie, pristiel a poranéni zivotné dulezitych organtt).

10



6. VYSLEDKY

6.1 Utonuti

Do studie bylo zatazeno celkem 27 ptipadi t€l vytazenych z vody, 11 zen a 26 muzi. Veékovy
pramér zemielych byl 48,1 let, nejmladSimu bylo 12 let, nejstarSimu 79 let.

Ve 22 ptipadech (81,5 %) bylo pitvou stanovena bezprostfedni pfi¢ina smrti utonuti (vlhka
forma). Ve 3 ptipadech (11,1 %) se jednalo o stav po tonuti s kratkodobym piezivanim
ve zdravotnickém zafizeni a jako pfi¢ina smrti byl stanoven otok mozku. V jednom ptipadé¢
(3,7 %) bylo bezprostfedni pficinou smrti stanoveno zhmozdéni mozku, jednalo se o pad
motocyklisty do potoka. Ve zbyvajicim jednom piipade (3,7 %) nebyla bezprostiedni pfi¢ina
smrti uréena pro pokrogilé hnilobné zmény. Ve 3 piipadech (11,1 %) byl piipad ze strany PCR
vySetfovan jako sebevrazda, v 19 ptipadech (70,4 %) jako nehoda a ve zbyvajicich 5 pfipadech
(18,5 %) nebylo o povaze skutku rozhodnuto.

Ve 23 piipadech (85,2 %) se jednalo o nélez téla v exteriéru v pfirodni sladké vodé (rybnik,
jezero, teka, potok), v jednom piipadé¢ (3,7 %) v exteriéru v menSi betonové jimce
a ve zbyvajicich 3 ptipadech (11,1 %) se jednalo o utonuti v interiéru doma ve vang¢.

Ve 4 piipadech (14,8 %) byla téla ptivezena jiz v pokroc¢ilém stupni hnilobného rozkladu,
ve zbyvajicich 23 ptipadech (85,2 %) se jednalo o téla bez rozvinutych pozdnich posmrtnych
zmen.

Vysledky morfologickych zndmek utonuti hodnocenych na pmCT a pfi pitveé shrnuje tab. 1.

6.2 Bodnoiezn4 poranéni

Do studie bylo zatazeno celkem 13 ptipadl tél s bodnofeznym poranénim, 5 Zen a 8§ muza.
VéEkovy prumér zemielych byl 48,0 let, nejmladSimu jedinci byly 2 roky, nejstarSimu jedinci
90 let.

V 8 piipadech (61,5 %) byla pitvou stanovena bezprostfedni pficina smrti zevni vykrvaceni,
ve 2 ptipadech (15,4 %) kombinace zevniho a vnitiniho vykrvaceni, ve 2 ptipadech (15,4 %)
kombinace zevniho vykrvaceni a bodného poranéni mozku a v 1 pfipadé (7,7 %) Zilni
vzduchova embolie. V 5 ptipadech (38,5 %) byl p¥ipad ze strany PCR vysetiovéan jako vrazda,
v 7 ptipadech (53,8 %) jako sebevrazda a v 1 ptipad¢ (7,7 %) jako nehoda (jednalo se o pad
do sklenéné vyplné dvefti).

V 11 ptipadech byl feznym, resp. bodnofeznym nastrojem ntz (84,6 %), v jednom piipadé
motorova pila (7,7 %) a v jednom piipad¢ sklenéné sttepy (7,7 %).

Pouze v jednom ptipad¢ bylo télo pfivezeno k pitvé jiz s makroskopicky patrnymi rozvijejicimi
se znamkami hnilobného rozkladu, které se na pmCT snimcich projevily pfitomnosti vzduchu
v patefnim kanale, mozku a jatrech. Ve zbyvajicich 12 ptipadech se jednalo o téla
bez makroskopicky patrnych hnilobnych zmén. V 6 z téchto 12 ptipadi byl na pmCT snimcich
zjisténa ojedin€la loziska bublinek hnilobného plynu v jaternich cévach.

Vysledky morfologickych znamek hodnocenych na pmCT a pfi pitv€ u bodnoteznych poranéni
shrnuje tab. 2.
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NELZE

MORFOLOGICKA POZITIVNI -  NEGATIVNI - RODNOTIT POZITIVN] -
- c pmCT (poéet pmCT (poéet mCT ( oéet_ PITVA (poéet
ZNAMKA UTONUTI pipadii) pipadii) P pﬁpagﬁ) pFipadii)
obraz mlééného skla 19 0 8
pritomnost tekutiny 14 9 4
v pohrudnic¢nich dutinach 23 (vodni
nizké postaveni branice 22 2 3 oz hnE: )
kompletni prekryti 20 5 )

perikardu plicnimi kridly

pritomnost tekutiny ve
vedlejSich nosnich dutinach 26 0 1 23
(Svésnikova znamka)

pritomnost pény u ust (tzv.

pénovy hrib) L o 0 !
pritomnost tekutllny v dutiné 18 ] 1 1
nosni
pritomnost t,ekutrlny v dutiné ) 23 ) 14
ustni
pritomnost tekutiny
v dychacich cestach = R 3 -
Wydlerova znamka 20 1 6 3
Sabinského priznak nelze nelze nelze 11
Uenova znamka 5(+6) 14 2 11
hemodiluce v levostrannych 1 3 7 16
srdec¢nich oddilech (laboratorn¢)
pritomnost exogenniho
mat.eflz}lu (rozglvek) 5 0 27 0 0
ve vnitinich organech ¢i
kostni dfeni
descendentni typ hniloby 0 4 23 1
otok mozku 15 4 8 24
prosaknuti stény Zlu¢niku 0 0 27 1
napli tenkého streva, ) 19 6 i
tlustého streva a konecniku
napli mocového méchyre 17 4 6 -

Tab. 1. Morfologické znamky utonuti hodnocené na pmCT (pocet pozitivnich, negativnich
a nehodnotitelnych pripadit) v porovnani s poctem pozitivnich pripadii pri klasicke pitve.
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MORFOLOGICKE NALEZY POZITIVNi— NEGATIVNi— LQZITIVNI

U BODNOREZNYCH pmCT (pofet  pmCT (pocet NALEZ PRI
PORANENI ¥ipadii) tipadi)  T1IVE (pocet
prip prip pripadii)
4 (rozpoznana 9 (nekompletni 13 (popséano
morfologicka charakteristika vSechna zobrazeni v§ech celkem 189
vzhledu defektu (defekti) kize  bodnofezna bodnoieznych bodnoieznych
poranéni) poranéni) poranéni
obranna poranéni 1 12 3
bodny kanal 12 1 13
zakrvaceni dutin 3 10 4
prinik vzduchu do dutin 12 1 2
vzduchova embolie 8 5 4
aspirace krve 5 8 9
poranéni kosténych struktur 4 9 4
pritomnost ¢asti zranujiciho 0 14 0

piredmétu

Tab. 2 Vysledky morfologickych ndlezii charakteristickych pro bodnorezna poraneni na pmCT
a pri pitve.

6.3 Stielna poranéni

Do studie bylo zafazeno celkem 28 piipadu tél zemielych osob se stfelnym poranénim, 27 muzi
a 1 zena. Vékovy pramér zemielych byl 60,3 let, neymladSimu bylo 18 let, nejstarSimu 86 let.
Ve vSech 28 ptipadech souvisela bezprostiedni pfi¢ina smrti se stielnym poranénim.

Ve 26 ptipadech (92,9 %) se jednalo izolované stfelné poranéni, ve 2 ptipadech (7,1 %) se
jednalo o vicendsobné stielné poranéni. V obou piipadech vicenasobnych stfelnych poranéni
Slo o trojnésobné stielné poranéni. V prvnim ptipad€ doslo ke stfelnému poranéni bticha, pravé
horni a pravé dolni koncetiny; ve druhém piipadé¢ k dvojnasobnému stfelnému poranéni
hrudniku a stfelnému poranéni hlavy.

Vyjma jednoho poranéni hromadnou stelou (sebevrazda brokovnici) se ve vSech ostatnich
ptipadech jednalo o poranéni jednotnou stielou.

Ve 24 ptipadech (85,7 %) byl piipad Policii CR klasifikovan jako sebevrazda, ve 4 pfipadech
jako vrazda (14,3 %).

Ve 21 ptipadech (75, 0 %) nebyly pfi pitvé ani na pmCT vySetieni shledany znamky hniloby,
v 6 ptipadech (21,4 %) byly mirné znamky hniloby (charakteru pfitomnosti plynu v jaternich
zilach) zjiStény na pmCT, zatimco pii pitvé se télo jevilo zcela bez hnilobnych zmén
a ve zbyvajicim jednom ptipadé (3,6 %) bylo télo jiz v pokrocilém stupni hnilobného rozkladu.
Vysledky hodnocenych morfologickych ndlezi na pmCT demonstruje tab. 3. Urceni sméru
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a vzdalenosti stielby na zakladé vyhodnoceni pmCT snimkti v porovnani s pitvou ukazuje tab.
4.

R , NELZE
MORFOLOGICKE NALEZY POZITIVNI P
U STRELNYCH PORANENI (pocet NEGATIVNI - HODNOTIT
NA omCT Fipadit) (pocet pripadu) (pocet
P prip pripadii)
minus efekt 20 12 0
cipate 19 13 0
roztrzeni
dalsi validni
VSTREL nalezy na 14 18 0
kazi
kourova
dutina 18 12 2
Beveling 18 7 7
STRELNY KANAL 24 8 0
absence
minus efektu = - 16
ctpatc 7 9 16
roztrzeni
VYSTREL everze okraji 20 5 7
absence
kourové 8 8 16
dutiny
Beveling 21 4 7
STRELA 17 (zastiel) 0 15 (pristiel)

Tab. 3 Vysledky morfologickych nalezii charakteristickych pro stielné poranéni na pmCT.

LZE URCIT DLE NELZE URCIT

. . LZE URCIT
pm(ver (p?cet DLE pglCTo(pocet PRI PITVE
pripadu) pripadu)
SMER STRELBY 31 1 32
VZDALENOST
STRELBY 18 14 31

Tab. 4. Urceni vzdalenosti a sméru a vzdalenosti strelby na zaklade pmCT ndlezu a pri pitve.
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7. DISKUZE

7.1 Utonuti

Napfi€ recentné publikovanou literaturou je doporu¢ovano u piipadii utonuti na pmCT hodnotit
nasledujici souhrn nalezi, které ve svém komplexu poskytuji pomérné vysokou diagnostickou

wrwe

z vody (Kim et al. 2000, Levy et al. 2007, Christe et al. 2008, Christe et al. 2010, Kawasumi et
al. 2012, Filograna et al. 2015, Van Hoyweghen et al. 2015, Vander Plaetsen et al. 2015,
Gotsmy et al. 2019): ptitomnost tekutiny ve vedlejSich nosnich dutinach, ptfitomnost tekutiny
v dychacich cestach, Wydlerovu znamku a ground glass patterns.

Je tteba vSak upozornit, Ze nékteré vyse uvedené nalezy mohou byt nespecifické (predevsim
Wydlerova znamka a ground glass patterns) a nékteré nemusi byt vzdy vitalni — mohou byt
dasledkem imerze, tj. ponofeni téla do tekutiny (pfedevsim piitomnost tekutiny ve vedlejSich
nosnich dutinach a v dychacich cestach).

Provedenou analyzou pmCT ndlezi u utonulych bylo zjisténo, ze pocitacova tomografie
predstavuje uziteCny diagnosticky nastroj k prikazu tekutinovych kolekci. PmCT zobrazeni
obliterace jinak vzdusného prasvitu ¢i dutiny je diagnosticky nespornd, navic je pofizena pred
pitvou, tedy predtim, nez je s télem vyrazn€ji mechanicky manipulovéano. Kvalita zobrazeni,
spole¢né¢ s vysokou senzitivitou, je u prikazu tekutiny ve vedlejSich nosnich dutinach
a vdychacich cestich nejvyssi ze vSech radiologicky hodnocenych znamek utonuti.
Specifi¢nost pritkazu volné tekutiny je vSak niz$i, ovlivnéna moznou pfitomnosti hnilobné
tekutiny, krve, edémové tekutiny, zanétlivé tekutiny, Zaludecniho obsahu aj.

Obdobné piinasi velmi dobré vysledky zobrazeni dalSich tekutinovych kolekci v organech
a t¢lnich dutindch, napft. pfitomnost tekutiny v dychacich cestach nebo v dutiné¢ hrudni (Levy
et al. 2007). Velmi dobfe lze za pomoci pmCT zobrazeni oziejmit sedimentaci obsahu zaludku
v nékolik vrstev, typicky ve tfi vrstvy (Wydlerova znamka), bez nutnosti jimani Zalude¢niho
obsahu do nadoby v priibéhu pitvy s nutnosti vyckani jeho sedimentace (Levy et al. 2007,
Christe et al. 2008, Christe et al. 2010, Van Hoyweghen et al. 2015, Gotsmy et al. 2019).
Morfologicky obraz vodni rozedmy plic je na pmCT charakterizovan mozaikovité
rozptylenymi lozisky konsolidace plicni tkané, které jsou oznacovany jako loziska vzhledu
mlécného skla, tzv. ground glass opacities ¢i ground glass patterns (Kim et al. 2000, Levy et
al. 2007, Christe et al. 2008, Filograna et al. 2015, Vander Plaetsen et al. 2015, Van Hoyweghen
et al. 2015). Provedenou analyzou ptipadi utonuti bylo zjisténo, Ze mozaikovité rozptylena
loZiska konsolidace plicni tkané€ jsou pomérné subjektivné hodnotitelny nalez, ktery 1ze snadno
zaménit za konsolidaci plicni tkdn€ z jinych, pfedevsim patologickych, pfi¢in. Méteni denzity
konsolidovanych a vzduSnych oblasti v plicich ukézalo signifikantné rozdilné hodnoty, které
vypovidaji o rozdilné vzdusnosti hodnocenych oblasti, ov§em bez moZnosti bliz§iho oziejméni
pfi¢iny konsolidace plicni tkan&. Pro radiologicky prikkaz vodni rozedmy plic lze proto
na zéklad€ naSich zkuSenosti s odecitanim této zndmky na pmCT snimcich doporucit mimo
nalez tzv. ground glass patterns revidovat dal$i tfi znamky, a to miru prekryti perikardu
plicnimi kiidly, vySku postaveni branice a pfitomnost tekutiny v pohrudni¢nich dutinach.
Pozitivita minimaln¢ tfi zndmek je na zéklad¢ nasi studie diagnosticka pro vodni rozedmu plic
(u tél vytazenych z vody).
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Specifickou znamkou utonuti je hemodiluce v levostrannych srde¢nich oddilech. V této studii
byla ptedpokladdna spojitost mezi levostrannou hemodiluci a niz8i denzitou obsahu
v levostrannych srde¢nich oddilech oproti oddiliim pravostrannym. Ve studovaném souboru
byla zjisténa praimérnd denzita jak v aorté, tak v levé sini niz$i, nez ve kmeni plicnice, resp.
pravé sini. Vyznam této radiologické znamky vSak vzhledem k nizkému poctu zkoumanych
piipadii bude tfeba v budoucnu ovétit studii na vétSim souboru utonutych, a to v¢. zahrnuti
souboru pro negativni kontrolu. Pro prikaz hemodiluce doporucujeme nyni komparaci
a usouvztaznéni této radiologické zndmky s pitevnim nalezem hemolytické imbibice kofene
aorty a vysledkem laboratorniho testu na utonuti (Gettlerova testu). Z dalSich typickych znamek
popisovanych pfi pitvé u piipadi utonuti, které byly revidovany na pmCT snimcich nebyly
odpovidajici nalezy nalezeny u téchto konkrétnich znamek: pénovy hiib u ust, Sabinského
ptiznak, pritomnost rozsivek v kostni dieni a vnitfnich organech, prosédknuti stény zlu¢niku
a descendentni typ hniloby. Casteény prekryv nalezti na pmCT a pii pitvé byl shledan v piipadé
hodnoceni tzv. Uenovy znamky. U nékterych znamek bylo hodnoceni omezeno nedostatené
velkym souborem ptipadi (napt. descendentni typ hniloby), u jinych nedostatecnou citlivosti
metody (napf. pfitomnost rozsivek v kostni dieni a vnitfnich organech ¢i prosdknuti stény
zlucniku).

Komplexni analyzu pmCT obrazli u skupiny tél vytazenych z vody, u kterych bylo nasledné
provedenou pitvou stanoveno utonuti jako bezprosttedni pti¢ina smrti, bylo zjisténo, Ze pouze
nékteré z typickych zndmek utonuti lze na vystupech zpmCT validné revidovat.
Mezi diagnostické znamky, které 1ze ekvivalentné nalézt a hodnotit na pmCT zobrazeni patfi:
vodni rozedma plic, pritomnost tekutiny ve vedlejSich nosnich dutinach (Své$nikova
znamka), pritomnost tekutiny v dychacich cestach (dutiné ustni, nosni, hrtanu,
pridusnici a pridusSkach), Wydlerova znamka a hemodiluce v levostrannych srde¢nich
oddilech. Mezi diagnostické znamky, které 1ze hodnotit pouze pfi klasické pitve patii: macerace
kize, husi klize, pfitomnost pény u Ust, Paltaufovy skvrny pod poplicnicemi, Sehrtovy trhliny
ve sliznici zaludku, hemolytick4a imbibice kofene aorty, obecné znamky duSeni a ptitomnost
rozsivek v kostni dieni a vnitinich organech, ktera je v§ak hodnocena mikroskopicky. Dale jsou
na pmCT zjiStovany radiologické nélezy, které jsou hodnoceny dle dostupné literatury jako
znamky utonuti, avSak pfi klasické pitvé jsou obtizn¢ hodnotitelné: ground glass patterns ¢i
ground glass opacities (opacity vzhledu mlé¢ného skla).

7.2 Bodnorezna poranéni

Zakladnim ptredpokladem soudnélékarského hodnoceni bodnofeznych poranéni je detailni
evaluace Urazovych zmén ktiize. PmCT vysSetfeni je metoda umozitujici kompletni zobrazeni
kozniho krytu; toto zobrazeni vSak nedosahuje kvality bézné fotografie z hlediska rozliSeni
detailll a barevnosti, ani kvality fotogrammetrie z hlediska detailniho rozliSeni struktury
povrchu téla. Presto pmCT poskytuje ptehlednou vizualizaci zjisténych poranéni, v¢. nazorného
oziejmeni jejich anatomicko-topografické souvztaznosti vzhledem k dal§im tirazovym zménam
jak kozniho krytu, tak vnitinich struktur. Nadto nabizi moznost méteni velikosti, hloubky
a vzdjemné vzdalenosti zjisténych defektl kozniho krytu. Piesto, Ze grafickd kvalita téchto
vystuptl za klasickou fotografii zaostava, predstavuje zndzornéni anatomickych souvislosti
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a vztah poranénych povrchovych a hlubokych struktur spolecné s moznosti méfeni realnych
vzdalenosti a rozmért jednoznacnou a vyznamnou piednost oproti klasické fotografii.

Mimo zobrazeni defektti kozniho krytu pfindsi pmCT vySetieni u bodnotfeznych poranéni
vyhodu zndzornéni vnitinich urazovych zmén, které mohou jiz pted zacatkem pitvy poukazat
na moznou pri¢inu smrti, ozfejmit nalezy standardné provadénou pitvou obtizné zobrazitelné
a navigovat tak soudniho Iékaie k modifikaci pitevniho postupu. Mezi tyto nalezy lze zaradit
pritomnost volné tekutiny v télnich dutinach, ptfitomnost vzduchu v mékkych tkanich ¢i t€lnich
dutindch (podkozni emfyzém, pneumothorax, pneumoperitoneum, pneumokranium), vc.
prukazu vzduchové embolie a prukaz zalomenych casti zranujiciho pfedmétu v pribéhu
bodného kanalu.

Zatimco diagnostika pfitomnosti tekutinovych kolekci — v pfipadé bodnofeznych poranéni
predevsim krve — v télnich dutinach je na pmCT pomérn€ snadnd, pfedstavuje detekce zdroje
cévniho kmene je téméf nemoznd, vyjma hrubych urazovych zmén charakteru hlubokych
bodnych kanall, které pronikaji napt. do srdec¢nich oddilti ¢i do hloubky parenchymovych
organtl. Pro detekci zdroje krvéceni je doporuceno provadéni postmortalniho angiografického
vySetfeni pocitacovou tomografii (pmCTA) a nezbytné je nasledné provedeni konvenc¢ni pitvy
(Palmiere et al. 2012, Moskata et al. 2012, Savall et al. 2015).

Prinik vzduchu do meékkych tkani ptredstavuje diagnosticky vyznamny ndlez pro pmCT
zobrazeni bodného ¢i bodnofezného kandlu. Vzhledem ke kolapsu mékkych tkani v okoli
bodného kanalu je jeho zietelné zobrazeni v mékkych tkdnich na pmCT témét nemozné, a prave
pronikajici bubliny vzduchu toto zobrazeni umozni. Jinou moznosti kvalitnéjsiho zobrazeni
bodného kanalu by mohl poskytovat nastfik jeho priibéh kontrastnim médiem. V piipadé
vznik pneumothoraxu s kolapsem jedné nebo obou plic. Dal§im diagnostickym benefitem
pmCT u bodnofeznych poranéni je pritkkaz vzuchové embolie. Pfitomnost plynu v srdecnich
oddilech je snadno rozpoznatelny, nezaménitelny a zadokumentovatelny nalez, ktery je
na rozdil od zkouSky na vzduchovou embolii v Case neménny, neznehodnotitelny a kdykoliv
revidovatelny.

Zasadni limitaci, ktera vyrazné¢ omezuje hodnoceni plynové embolie 1bodné¢ho kandlu
na pmCT, byl shledan rozvoj hnilobnych zmén s tvorbou hnilobnych plynt a jejich akumulaci
ve tkanich.

7.3 Stielna poranéni

Stielnd poranéni jsou ze soudnélékarského hlediska zavaznou problematikou s vyznamnym
forenznim presahem. Z dostupnych forenzné radiologickych studii vyplyvéa nesporny ptinos
provedeni pmCT vySetieni u stielnych poranéni (Thali et al. 2003, Sano et al. 2011, Makhlouf
et al. 2013, Usui et al. 2016, van Kan 2019). Zaroven je nezbytné zminit, Ze pmCT plni
bezezbytku funkcionalitu RTG vySetfeni, jehoZ indikace by méla byt u stfelnych poranéni
absolutni. Doporuc¢eni provadét pmCT vySetieni standardné u vSech stielnych poranéni se
opiraji o jednoznaény priikaz ptitomnosti projektilli, a to nejen u zastield, ale pfedevsim
iu,,domnélych* prastrelil, ureni poctu stiel a zndzornéni piipadné fragmentace stiely (stiel).
V nékterych piipadech lze vice ¢i méné presné na zakladé velikosti, denzity a tvaru stiely
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stanovit 1 typ stteliva, pfipadné vyloucit uziti vice typu stfeliva u vicenasobnych stfelnych
poranéni (Thali et al. 2003). PmCT vysSetteni dale na zdklad¢ lokalizace a distribuce fragmenti
stiely, sekundéarnich kosténych tlomka a mikrobublin plynu znazorni prib¢h sttelného kanalu
a Castecné umozni diagnostikovat poranéni vnitfnich orgénd. Rozptyl fragmentl stiely
a sekundarnich kosténych projektilti napomuze uréeni sméru stielby, coz lze s vyhodou vyuzit
zejména u sttelnych poranéni, ktera se vyhybaji kosténym strukturam (zejména sttelna poranéni
trupu) a nelze v téchto pripadech vyuzit beveling k ur€eni sméru sttelby. V neposledni fadé
pmCT vysSetfeni poskytne informace o anatomické lokalizaci stely ¢i stfel a umozni jeji
nasledné snazsi vyjmuti pii pitvé v¢. zvoleni vhodného pitevniho postupu (Thali et al. 2003,
Sano et al. 2011, Peschel et al. 2013, Usui et al. 2016).

Esencialnim pfedpokladem soudnélékaiského hodnoceni stfelnych poranéni je schopnost
diferenciace vstielu a vystrelu, z niz vyplyva urceni sméru strelby; a dale urceni vzdéalenosti
stielby (v kategoriich absolutni blizkost — relativni blizkost — stielba ze vzdalenosti). Vstielovy

a vystielovy defekt jsou charakteristické typickymi pitevnimi morfologickymi nalezy, které ve
vétSiné piipadli a v kontextu ostatnich morfologickych nélezii, umoziuji jejich vzajemné
rozliSeni. Jako moznou charakteristiku vstielu, ekvivalentni makroskopické morfologii, 1ze na
pmCT zobrazeni povazovat minus efekt a cipaté roztrZeni kuZe. Ob¢é znadmky byly ve
studovaném souboru na pmCT nalézany v misté vstfelu ve vice nez poloving piipadl a zaroven
absentovaly ve vice nez poloviné pfipadil v oblasti vystielu. Vyse uvedené markanty je vSak
vzdy nezbytné usouvztaznit s nalezy na kosténych strukturdch. Zaroven je nutné v této
souvislosti upozornit na fakt, ze morfologie vstfelového i vystfelového defektu je velmi
nekonstantni, odvisla od typu pouzité palné zbran¢ a stieliva a od vzdalenosti stielby v¢. uplné
&i netpIné tésnosti kontaktu hlavné s kiizi (Safr & Hejna 2010b). Hodnoceni vstielu a vystielu
na pmCT vyhradné na zaklad¢ dvou vyse uvedenych znamek je tak v praxi nemozné. Pro uréeni
sméru stfelby se zd4 byt ponékud vice urcujici nalez evertovanych koznich nebo kosténych
okraji smérem zevné v oblasti vystielu a smérem dovnitf v oblasti vstfelu. Tento nalez
dopliiuje pritomnost sekundarnich kosténych projektili, fragmenti stiely a mikrobublin
plynu v pribéhu stielného kanalu, které jsou vmeteny, resp. odprystény ze vstielového defektu
do sttelného kanalu. Ve studovaném souboru byla jejich pfitomnost ve stfelném kanalu zjiSténa
v 75,0 % a jejich absence se omezovala prakticky vyhradné na ptipady ,,Cistého* pristrelu
(¢i zasttelu) m&kkymi tkanémi, bez poranéni kosténych struktur. Nejrobustnéjsi znamkou, ktera
ve vétSing piipadi s vysokou mirou spolehlivosti umoznila odliSeni vstfelu a vystielu byl
na zakladé provedené analyzy shledan beveling (pozitivni v 72,0 % v oblasti vstielu a v 84,0
% v oblasti vystielu), ktery byl rozpoznan nejen na plochych kostech (nejcastéji lebky), ale
I na jinych kosténych strukturadch (napi. Zebrech), byly-li zasazeny. Na zaklad¢ provedené
analyzy lze v souhrnu konstatovat, Ze diagnostika a diferenciace vstielu a vystielu je na pmCT
pomérné snadna pii prustielu kosténymi strukturami, avSak zna¢né obtiznd pti prustielu
mekkymi tkdnémi. Klicovou diagnostickou markantou rozlisujici vsttel vystiel byl shledan
beveling. Nespornou vyhodou je moznost vyuziti této markanty i u kompletn¢ skeletizovanych
tél (Peschel et al. 2013).

Zatimco ur¢eni sméru stielby je na zakladé pmCT nélezl ve vétsing ptipadii mozné — v nasem
souboru, kde dominovala stfelna poranéni hlavy, bylo mozné urcit smér stielby ve vice nez
90 % ptipadli — pfedstavuje urceni vzdalenosti stielby komplikovanou problematiku, ktera se
v praxi neobejde bez korelace s ndlezem pfi pitve. Na zdklad€ nami provedeného studia souboru
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stitelnych poranéni byla jako jedind znamka stelby z absolutni blizkosti shleddna piitomnost
koutové dutiny, za jejiz pozitivitu byla povazovana pritomnost bublin plynu v podkozi ¢i na
zevni desce ploché kosti v okoli vstielu.

Uz samotna ,,diagnosticka jistota™ tohoto nalezu na pmCT je vSak problematicka z divodu
ocividné komunikace stfelného kanalu s vnéjSim prostiedim a ptitomnost vzduchovych bublin
v podkozi v okoli vsttelu tak nelze jednoznacné usouvztaznit s mechanismem vzniku koutfové
dutiny (expanzi ustovych plynii v podkozi), resp. nelze vyloucit jejich prosté pasivni proniknuti
do dané anatomické lokality zevné. Tento fakt doklada i1 pfitomnost vzduchovych bublin na
zevni desce v okoli vystfelu u témét poloviny (47,1 %) prustielt. Dale je tfeba upozornit, ze
rozvoj hnilobnych zmén je spjat s tvorbou mikrobublin hnilobného plynu v mékkych tkanich.
Jejich ndlez v podkozi tak mlize mimo pfitomnost koufové dutiny demonstrovat rozvoj hniloby.
Mimo to je mozna tvorba mikrobublin plynu a jejich zachyt na pmCT i v okoli zlomenin (Ulano
et al. 2017). Komplikovanost hodnoceni koufové dutiny a obtiznd korelace tohoto néalezu se
vzdalenosti stfelby souhrnné deklaruji ptredklddané vysledky, dle kterych byla soucasna
pozitivita na pmCT 1 pfi pitveé shledana pouze v 50,0 % ptipadi a byly zaznamenany falesSné
pozitivni 1 fale$Sné negativni ndlezy. Obdobné zavéry potvrzuji i necetné prace zabyvajici se
uréenim vzdalenosti stielby na pmCT (Makhlouf et al. 2013).

8. ZAVER

Vysledky disertacni studie zaméfené na stanoveni diagnostického vyznamu vypocetni
tomografie u tii diagnosticky ucelenych skupin nésilnych umrti dovoluji formulovat nasledujici
zavery, které samy o sob¢€ zarovei pfedstavuji naplnéni vySe definovanych cilii disertacni prace
(viz kapitola ¢. 4):

1.  Byly sestaveny tfi samostatné studijni soubory Citajici celkem 68 osob, které zemiely
v disledku utonuti (27 osob), bodnorezného poranéni (13 osob) nebo stielného
poranéni (28 osob). U vsech do studie zatazenych jedinct bylo ptfed pitvou provedeno
pmCT vySetfeni, po kterém nasledovala klasicky provedend pitva (zdravotni nebo
soudni).

2. Pro kazdy studijni soubor byly definovany konkrétni diagnostické morfologické znamky
hodnocené na pmCT snimcich:

Pro studijni soubor zemfelych v disledku utonuti bylo definovano celkem
14 diagnostickych morfologickych znamek (1. vodni rozedma plic, 2. SvéSnikova
znamka, 3. pritomnost pény u ust, 4. piitomnost tekutiny v dutiné tstni, nosni
a v dychacich cestach, 5. Wydlerova znamka, 6. Sabinského priznak, 7. Uenova
znamka, 8. hemodiluce v levostrannych srdecnich oddilech, 9. pFitomnost rozsivek,
10. descendentni typ hniloby, 11. otok mozku, 12. prosiknuti stény Zlué¢niku,
13. napli stievniho traktu a 14. napli mocového méchyre), které byly analyzovany
na pmCT snimcich. U vSech vySe popsanych diagnostickych morfologickych znamek
utonuti vyjma tii (pfitomnosti rozsivek, naplii stfevniho traktu a néapli mocového
meéchyie) byla provedena komparace s nalezy popsanymi v pitevnich protokolech.

19



Pro studijni soubor zemfielych v disledku bodnorezného poranéni bylo definovano
celkem 10 diagnostickych morfologickych znamek (1. morfologicka charakteristika
vzhledu defektu kuze, 2. morfologicka charakteristika znamek obrany, 3. bodny
kanal, 4. zakrvaceni dutin, 5. prinik vzduchu do dutin, organii a tkani, 6. plynova
embolie, 7. aspirace Kkrve, 8. vitalni znamky, 9. poranéni kosténych struktur

a 10. pritomnost c¢asti zranujiciho predmétu), které byly analyzovany na pmCT
snimcich. VSechny vyse popsané diagnostické morfologické znamky byly komparovany
s nalezy popsanymi v pitevnich protokolech.

Pro studijni soubor zemielych v diisledku stielného poranéni bylo definovano celkem
9 diagnostickych morfologickych zndmek (1. typ a pocet stielnych poranéni, 2. minus
efekt (pro vsti‘el i vystiel), 3. cipaté roztrZeni kiize (pro vsti‘el i vystiel), 3. pFitomnost
kourové dutiny (pro vstrel i vystiel), 4. everze okraji rany, prip. dal§i vyznamné
nalezy na kazi (pro vstiel i vystiel), 5. beveling (pro vstrel i vystrel), 6. everze
kosténych ulomki (pro vstiel i vystrel), 7. stfelny kanal, 8. pritomnost stiely vc.
rozméru a denzity a 9. nalezy souvisejici s pri¢inou smrti), které byly analyzovany na
pmCT snimcich. Na zdkladé analyzy téchto vySe definovanych diagnostickych
morfologickych zndmek bylo provedeno vyhodnoceni a urceni sméru stielby
a vzdalenosti stielby, které¢ byly komparovany se zavéry z provedené pitvy.

Na podkladé¢ vysledki disertacni studie je mozné definovat diagnosticky piinos pmCT
vySetfeni u tii vySe vymezenych kategorii nasilnych umrti (utonuti, bodnofezna poranéni
a stfelnd poranéni) a stanovit spektrum konkrétnich diagnostickych znamek piinosnych
pro forenzni radiologickou diagnostiku u dané diagnostické kategorie:

PmCT vysSetteni u utonuti, resp. u tél vytazenych z vody umoznuje zobrazeni skupiny
typickych morfologickych diagnostickych ndlezli charakteristickych pro utonuti. Jedna

S€ O:

A.  vodnirozedmu plic (pozitivita urcena pfitomnosti alespon tfi z t€chto ¢tyf zndmek:
ground glass patterns, pritomnost tekutiny v pohrudni¢nich dutinach, nizké
postaveni branice a kompletni prekryti perikardu plicnimi k¥idly),

B. pritomnost tekutiny ve vedlejSich nosnich dutinach (SvéSnikovu znamku),

C. pritomnost tekutiny v dychacich cestach (dutiné Wstni, nosni, hrtanu,
pridusnici a pruduskach),

D. Wydlerovu znamku,

E. hemodiluci v levostrannych srdecnich oddilech.

Jako diagnostické znamky, které 1ze hodnotit vyhradné pti klasické pitvé byly shledany
macerace klize, husi kiiZze, pfitomnost pény u ust, Paltaufovy skvrny pod poplicnicemi,
Sehrtovy trhliny ve sliznici Zaludku, hemolytickd imbibice kofene aorty, pfitomnost
rozsivek v kostni dfeni a vnitfnich orgdnech a obecné znamky duSeni. Oproti tomu
nekteré vySe popsané radiologické pmCT nalezy hodnocené jako znamky utonuti
(konkrétn€ ground glass patterns i ground glass opacities — opacity vzhledu mlé¢ného
skla) nemaji odpovidajici morfologicky pitevni obraz.
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PmCT vySetteni u bodnoreznych poranéni umoziiuje zobrazeni pouze hrubych

urazovych zmén v oblasti kozniho krytu, zatimco drobné a povrchové tirazové zmény
jsou ve vétsing ptipadd pod rozliSovaci schopnosti pmCT pfistroje (v aktudlni ndmi
dosahované kvalité¢ obrazovych vystupll). Doplnéni pmCT vySetfeni detailni zevni
prohlidkou v¢. extenzivni fotodokumentace je proto u piipadi bodnoieznych poranéni
nezbytné. PmCT vysetieni v§ak dominuje v diagnostice nasledujicich nalezt:

pritomnost volné tekutiny v télnich dutinach (zejména v dutiné hrudni),
pritomnost vzduchu (plynu) v mékkych tkanich a télnich dutinach,
vzduchova (plynova) embolie,

poranéni kosténych struktur,

priikaz pritomnosti cizich téles (zejména zalomenych ostrych nastroju).

moawy

PmCT vySetfeni u stfelnych poranéni ptedstavuje robustni diagnostickou metodu,
kterou lze vzhledem k absolutni indikaci zobrazovaciho vySetfeni u této diagnostické

kategorie v pfipad¢ dostupnosti vypocetniho tomografu pro potieby soudniho 1ékatstvi
pitvé piinasi pmCT vySetfeni u téch stielnych poranéni, pii kterych jsou zasaZeny kosténé
struktury. PmCT vySetfeni umoZziuje bezpe¢né hodnotit nasledujici nalezy:

A. pritomnost a pocet stiel v¢. ureni jeji/jejich velikosti, denzity, tvaru a integrity,

B. diferencovat vsti‘el a vystiel na zakladé zhodnoceni a porovnani nasledujicich
nalezii v oblasti vstielu a vystielu: minus efekt tkané, lacerace klize, everze
kosténych ¢i koznich okraji, pritomnost koutrové dutiny, beveling,

C. demonstrovat pribéh stielného kandlu na zaklad¢ lokalizace stfely, rozptylu
a lokalizace fragmentl stiely, rozptylu sekundéarnich kosténych projektilt
a rozlozeni mikrobublin plynu v mékkych tkanich,

D. urdit priinu smrti na zédklad¢ prikazu zakrvaceni dutin, pfitomnosti vzduchu
v dutinach, pritkazu vzduchové embolie a poranéni vnitinich organt.

vvvvv

pro které je nezbytné soucasné zhodnoceni vstielového defektu zevni prohlidkou. Obdobné je
snizeny diagnosticky pfinos pmCT vySetfeni zfejmy u ptipadd, pii kterych nejsou zasazeny
kosténé struktury.

Napfi¢ vSemi hodnocenymi diagnostickymi kategoriemi byl shledany urcité limity pmCT
zobrazovani, které predstavuji pfedevs§im:

. rozvijejici se hnilobné zmény,

J artefakty zptsobené kovovymi soucastmi stfel, pifipadné jinymi kovovymi materialy
v téle (napf. zubnimi vyplnémi),

J poranéni kozniho krytu, pro jejichZ zobrazeni neni pmCT dostatecné citlivé,

. poranéni a diskrétni ndlezy v mékkych tkéanich, pro jejichZz zobrazeni neni pmCT
dostatecné citlivé.

Napfi¢ vSemi diagnostickymi kategoriemi byly shledany nésledujici benefity pmCT vySetieni:
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zobrazeni cizich predmétu v téle (predevsim stiel ¢i zalomenych ostrych nastroji) jesté
pied zapocetim pitvy,

zobrazeni zlomenin Kosti, pfipadn¢ starSich zhojenych zlomenin (svalki) jesté
pted zapocetim pitvy (vyznamné predevsim u pitev déti a ptipada suspektniho SIDS),
zhodnoceni nalezti v anatomickych lokalitach, které jsou standardni pitvou obtiZné
pristupné, zcela nepristupné, pripadné jsou pristupné pouze za cenu tézké destrukce
a mutilace téla (napf. zlomeniny kostry obliceje, poranéni v oblasti patete, panve ¢i
spodiny lebni),

dokumentace nalezii, kterou nejsou klasickou pitvou postizitelné (napt. plynovych
kolekei),

moznost zakladni antropologické identifikaci jedince

zobrazeni identifika¢nich markant, které jsou vyuZzitelné v procesu individudlni
identifikace osoby neznamé totoznosti,

moznost predikce pitevniho ndlezu a volba optimalni preparacni strategie pied
zahajenim pitvy,

moznost trojrozmérné vizualizace a rekonstrukce nalezii za pomoci metody
multiplanarni reformace,

obrazové vystupy z pmCT vySetieni jsou objektivni a umoziiuji na osobé nezavislou
interpretaci nalezu,

obrazové vystupy z pmCT vySetieni 1ze po neomezené dlouhou dobu archivovat,
obrazové vystupy z pmCT lze kdykoliv dodate¢né editovat a analyzovat,

pmCT vySetfeni nevede k mutilaci téla a dovoluje zakladni virtualni diagnostiku
v piipadech, kde neni mozné provést klasickou pitvu, ptipadné je jeji provedeni eticky
hrani¢ni (napf. nesouhlas s pitvou, nébozenské duvody, biologickd ¢i chemicka
kontaminace téla aj.),

kombinace zevni prohlidky a pmCT vySetieni (ptipadné doplnéné o odbér biologického
materidlu pro laboratorni vySetfeni) umoZziuje dostatecné efektivni soudnélékarské
vySetiovani v ptipadech hromadnych nestésti (Sokol et al. 2010, Sokol 2017),
obrazové vystupy zpmCT slouzi jako efektivni a vizualné presvédéivy diikazni
prostiredek u soudu u forenzné zavaznych kauz.

Pro kazdou z vySe definovanych diagnostickych kategorii byl na zakladé provedené
disertacni studie navrhnut optimalni vySetfovaci postup, a to vC. spektra
diagnostickych znamek, které je vhodné u dané diagnostické kategorie hodnotit na
pmCT snimcich (viz tab. 5, tab. 6 a tab. 7). Navrhovany postup krom zacileni na idealni
zobrazeni pozadovanych diagnostickych znamek déle optimalizuje vySetfovaci techniku
pmCT s ohledem na minimalizaci €asové ztraty jak pfed samotnou pitvou, tak pfi
nasledném odecitani nalezi, tak aby bylo vySetieni dostupné a relativné nendroc¢né
i v rutinni soudnélékaiské praxi a zacilené na objektivné diagnosticky piinosné nalezy.
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POSTUP CT VYSETRENI

télo v poloze na zadech

minimalni manipulace s
télem pred vysetfenim

CT hlavy a trupu

(= nepodkrocitelné minimum;

celotélové pmCT lze doporucit

pti zvlastni indikaci — napf. pfi
poranéni dolnich koncetin)

transverzalni fezy trupem —

DOPORUCENE

ottty HODNOCENE NALEZY
zékladni topogram trupu e vyska postaveni branice
e pfitomnost tekutiny ve vedlejSich
nosnich dutinach
transverzalni fezy hlavou e pritomnost tekutiny v dychacich

cestach (dutin€ Gstni, nosni,

hrtanu, pridusnici)

e pritomnost tekutiny v dychacich
cestach (pradusnici a priduskach)
e prekryti perikardu plicnimi kiidly

transverzalni fezy trupem
e Woydlerova znamka

e hemodiluce v levostrannych
srdecnich oddilech

e groung glass patterns (loziska

plicni okno vzhledu mlééného skla)

Tab. 5 Navrhovany postup pmCT vySetieni a hodnocené ndlezy u utonuti.

POSTUP CT
VYSETRENI

télo v poloze na zadech
CT hlavy a trupu (vzdy)
kompletni CT hornich i
dolnich koncetin v pripade
jejich poranéni

DOPORUCENE

ZOBRAZENI HODNOCENE NALEZY

o defekty kuze
e bodny (bodnotezny) kanal

e vzduchova embolie v cévach
transverzalni fezy hlavou,
krkem, trupem, ev.
koncetinami

e vzduchova embolie v
srde¢nich oddilech

e prunik vzduchu do dutin
e zakrvéceni dutin
e znamky aspirace

o defekty kize (v€. obrannych

rekonstrukce povrchu téla L,
poranéni)

o e pritomnost zranujicih
rekonstrukce zamétena na pritomnos wietho
kovové materialy predmeétu ¢i jeho Casti

rekonstrukce kostry e poranéni kosténych struktur

Tab. 6 Navrhovany postup pmCT vysetieni a hodnocené ndlezy u bodnoreznych poranéni.
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POSTUP CT VYSETRENI

DOPORUCENE
ZOBRAZENI

zakladni topogram hlavy a
trupu

HODNOCENE NALEZY

pritomnost a pocet stiel
zlomeniny kosti

vstiel / vystiel: minus efekt, lacerace,
everze kosténych ¢i koznich okraju,

tlo v poloze na zadech koutfova dutina, beveling

sttelny kandl: lokalizace sttely,

obleceni ponechano na téle

transverzlni fezy hlavou a fragmentace strely, sekundéarni

CT hlavy a trupu trupem kosténé projektily, mikrobubliny

1 . plynu, smér stielného kandlu
transverzalni fezy dal$imi

zasazenymi lokalitami

CT koncetin v ptipade jejich

zasazeni stiela: velikost, denzita, tvar, integrita

dalsi ndlezy: zakrvaceni dutin,
doporuceno: CT trupu v

pronacni poloze v pripade
prustielu trupu

pritomnost vzduchu v dutinach,
vzduchové embolie, zlomeniny kosti,

zasazeni vnitinich organt

3D rekonstrukee povrchu vstiel / vystrel: minus efekt, lacerace,

téla zasazenych lokalit everze kosténych ¢i koznich okraji
3D rekonstrukce
zasazenych kosténych
struktur

beveling

Tab. 7 Navrhovany postup pmCT vySetreni a hodnocené nalezy u stielnych poranéni.

Zavérem lze shrnout, Ze aplikace virtualnich metod v soudnim lékaistvi predstavuje dalsi
diagnosticky pilif, ktery vnasi do soudnélékarské diagnostiky novou (nadstavbovou)
rovinu poznani (,,virtualni rozmér*), objektivizuje diagnostické vystupy oboru, nabizi
alternativu ke klasické pitvé a jako diikazni prostfedek vyznamné posiluje forenzni
presahy oboru.
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vySetfovani na soudnélékaiskych pracovistich v CR. 6. ¢esko-slovensky sjezd soudniho
Iékaistvi s mezinarodni ucasti. Ceské Bud&jovice. 12. — 13. 4. 2018.

POHLOVA KUCEROVA, S. a kol. Hypertermie. Dvojnasobné tmrti p¥i regeneraci.
XVI. soudnélékaisky den USL LF UK a FN HK, Hradec Kralové. 21. 9. 2018.
KUCEROVA, S., ZATOPKOVA, L., SAFR, M., HEJNA, P. Dvojnasobné umrti pii
regeneraci aneb podomécku vyrobené peklo. XXVI. Ostravské dny foreznich véd
Ostrava. 10. — 12. 10. 2018.

POHLOVA KUCEROVA, S. Dvojnasobné umrti pii regeneraci aneb podoméicku
vyrobené peklo. Pfednaska pro CLS JEP Patologie Havli¢ktiv Brod, Havli¢kiv Brod. 25.
10. 2018.

POHLOVA KUCEROVA, S. Termické poranéni vysokou teplotou — celkovy uéinek
nadmérného tepla. Kurz IPVZ — Poruseni zdravi a smrt v dasledku teplotnich extrému.
Praha. 29. 11. 2018.

POHLOVA KUCEROVA, S. Smrt v laving. Kurz IPVZ — Poruseni zdravi a smrt v
disledku teplotnich extrémi. Praha. 29. 11. 2018.

POHLOVA KUCEROVA, S., SAFR, M., KREBSOVA, A., ZEMAN, M., HEINA, P.
Geneticka pitva. XX. Rozmari¢ovy soudné 1€kaiské pracovni dny, Kouty nad Desnou.
24.-26. 4. 2019.

POHLOVA KUCEROVA, $. a kol. Cestovani branou smrti tam a zpét: Fatalni vyusténi
zneuzivani  veterinarnich  lé¢iv. 52. Krsekova sudnolekarskd  konferencia
s medzinarodnou ucastou. Bratislava. 29. 5 —1. 6. 2019.

POHLOVA KUCEROVA, S. a kol. Geneticka pitva. XVII. Soudnélékaisky den pro
organy ¢inné v trestnim fizeni. Hradec Kralové. 17. 9. 2019.

V seznamu uvedeny pouze predndsky, kde autorka prvnim autorem. Dale spoluautorkou
dalsich 42 prednasek.

Plakatova sdéleni na odbornych setkanich:

1.

2.

KUCEROVA, S., SAFR, M., HEINA, P., UBLOVA, M., ZATOPKOVA, L. Pancétové
srdce. 4. Cesko-slovensky sjezd soudniho lékaistvi 15. — 16. 5. 2014.

KUCEROVA, S., LACINA, P., ZATOPKOVA, L., UBLOVA, M., SAFR, M., HEJNA,
P. Smrtelné napadeni domacim mazlickem aneb pes, nejlepsi pfitel Clovéka. XIII.
soudnélékaisky den USL LF UK a FN HK, Hradec Kralové, 10. 9. 2015.
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KUCEROVA S, ZATOPKOVA L, UBLOVA M, KOVARIK D, LACINA P, SAFR M,
HEJNA P. Utonuti. XV. soudné&lékaisky den pro organy ¢inné v trestnim fizeni USL LF
UK a FN HK, Hradec Kréalové, 19. 9. 2017.

KUCEROVA S, ZATOPKOVA L, UBLOVA M, KOVARIK D, LACINA P, SAFR M,
HEJNA P. Benefity CT vyseteni v soudnim Iékai'stvi. XVI. soudnélékaisky den USL LF
UK a FN HK, Hradec Kralové, 21. 9. 2018

POHLOVA KUCEROVA, S., KOVARIK, D., ZATOPKOVA, L., UBLOVA, M.,
LACINA, P., SAFR, M., HEJNA, P. Identifikace — vnitini prohlidka. XVII.
Soudné¢lékarsky den pro organy ¢inné v trestnim fizeni. Hradec Kralové. 17. 9. 2019.

V seznamu uvedena pouze plakdtova sdéleni, kde autorka prvnim autorem. Dale
spoluautorkou dalsich 8 plakatovych sdéleni.



