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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.

19




1

Soudni |ékafstvi a jeho moderni trendy

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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