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Radiodiagnostika post-mortem

Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje rozvijejicimu se oboru post-mortem radiodiagnostiky, ktery v
poslednich dvou desetiletich zasadné transformoval postupy v soudnim Iékaistvi a
patologii. Hlavnim cilem textu je systematicky zmapovat soucCasné moznosti
zobrazovacich metod pii vySetfovani zemfelych a posoudit jejich diagnosticky pfinos v
komparaci s konven¢ni invazivni pitvou. Prace se zamétuje predevsSim na technické a
metodické aspekty post-mortem vypocetni tomografie (PMCT), kterd v soucasnosti
pfedstavuje standard v ramci tzv. virtudlni pitvy (virtopsy), a dale analyzuje specifika
magnetické rezonance (PMMR) a post-mortem angiografie (PMCTA). Teoreticka ¢ast
prace definuje roli radiologického asistenta v tomto multidisciplinarnim procesu a
rozebira limity plynouci z posmrtnych zmén tkani, které ovliviiuji interpretaci obrazové
dokumentace. Pozornost je vénovana také etickym otazkam a vyuziti téchto metod v
pediatrické praxi, kde neinvazivni ptistup predstavuje Setrnéjsi alternativu pro poziistalé.
Reserse odborné literatury ukazuje, ze ackoliv zobrazovaci metody zatim nemohou plné
nahradit klasickou sekeci, jejich integrace do forenzni praxe zvySuje objektivitu nélezi,
umoznuje trvalou digitalni archivaci dat a poskytuje klicové informace v piipadech
traumatologie, identifikace osob ¢i detekce cizich téles. Zavery prace potvrzuji rostouci
vyznam radiodiagnostiky jako komplementarniho néstroje, ktery zvySuje kvalitu a

piesnost post-mortem vySetfeni v moderni medicing.
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Radiodiagnostics post-mortem

Abstract

This bachelor's thesis focuses on the evolving field of post-mortem radiodiagnostics,
which has fundamentally transformed procedures in forensic medicine and pathology
over the last two decades. The primary objective of the text is to systematically map
current imaging modalities used in the examination of the deceased and to evaluate their
diagnostic contribution in comparison with conventional invasive autopsy. The work
mainly addresses the technical and methodological aspects of post-mortem computed
tomography (PMCT), which currently represents the standard within the "virtual autopsy"
(virtopsy) framework, while further analyzing the specifics of post-mortem magnetic
resonance (PMMR) and post-mortem angiography (PMCTA). The theoretical part defines
the role of the radiologic technologist in this multidisciplinary process and discusses the
limitations arising from post-mortem tissue changes, which significantly influence the
interpretation of imaging documentation. Attention is also given to ethical considerations
and the application of these methods in paediatric practice, where a non-invasive
approach provides a more sensitive alternative for the bereaved. A review of professional
literature indicates that although imaging methods cannot yet fully replace traditional
dissection, their integration into forensic practice increases the objectivity of findings,
enables permanent digital archiving of data, and provides critical information in cases of
traumatology, identification of persons, and foreign body detection. The conclusions of
the thesis confirm the growing importance of radiodiagnostics as a complementary tool

that enhances the quality and accuracy of post-mortem examinations in modern medicine.
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Uvod

Radiodiagnostika post-mortem je dynamicky se rozvijejici oblast na rozhrani radiologie,
soudniho Iékaistvi a patologie. V poslednich desetiletich doslo k vyznamnému
technologickému pokroku v zobrazovacich metodéch, ktery umoziuje detailnéjsi analyzu
lidského téla i po smrti. Tyto moderni techniky vytvéieji nové moznosti dokumentace
patologickych zmén, traumatickych poranéni a dalSich forenzné dilezitych nalezti a
dopliiuji tradiéni metody piti klasické pitvé. Zaclenéni radiologickych metod do
posmrtnych vySetieni znamena zasadni krok vpied v ur€eni pfi¢in imrti a rekonstrukci

mechanismu poranéni.

V soucasnosti se v post-mortem diagnostice nejcastéji pouzivaji rentgenové snimky,
vypocetni tomografie, magneticka rezonance a CT angiografie. Tyto zobrazovaci metody
poskytuji objektivni informace o vnitinich strukturdch téla bez nutnosti okamzitych
invazivnich z4sahli. Vyhodou je také mozZnost vytvoteni digitdlni dokumentace, kterou
1ze dlouhodobé uchovavat a opakované analyzovat riznymi odborniky. Ziskana obrazova
data jsou vyuzitelnd nejen v medicingé, ale také jako dikazni materidl v soudnich a

pravnich fizenich.

Virtualni pitva je dulezitou soucasti moderni forenzni mediciny a vyuziva pokrocilé
zobrazovaci technologie k neinvazivni analyze téla zemfelého. Tento pfistup umoziuje
detailni zobrazeni anatomickych struktur a dokumentaci traumatickych zmén bez
naruseni t&la. Casto se pouziva pii vysetfovani traumatickych amrti, stfelnych poranéni
nebo pii identifikaci obéti hromadnych katastrof. V nekterych piipadech miize virtualni
pitva doplnit nebo i ¢aste€né nahradit tradi¢ni pitevni sekci, nebo byt jejim klicovym

doplitkem pfi planovani pitevniho zésahu.

Interpretace radiologickych ndlezli u zemfelych piredstavuje specifické vyzvy v
diagnostice. Po smrti v téle probihaji pfirozené posmrtné zmény, které na zobrazovacich
metodach mohou napodobovat patologie. Proto je spravna interpretace téchto nalezii
zavisla nejen na znalostech radiologickych principti, ale i na porozuméni

thanatologickym procestim a tzké spolupraci mezi radiologem a soudnim Iékafem.

Tato bakalaiskd prdce ma za cil shrnout aktudlni poznatky o vyuZivani
radiodiagnostickych metod v post-mortem diagnostice a zdiraznit jejich vyznam v

moderni soudni 1€kafské praxi. Nabizi piehled zobrazovacich technik pouzivanych pfi



vySetfovani zemielych, vysvétluje princip a vyznam virtudlni pitvy, zabyva se specifiky
interpretace radiologickych nalezii a zahrnuje i legislativni, etické a organiza¢ni aspekty
této problematiky. Dale hodnoti soucasny stav vyuzivani post-mortem radiodiagnostiky

v zahranici a v Ceské republice.
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1 Zobrazovaci metody v post-mortem diagnostice

Zavadéni modernich zobrazovacich metod do procestt soudniho 1ékafstvi a patologie
predstavuje v poslednich desetiletich jeden z nejvyraznéjSich technologickych posunt v
radmci vySetfovani zemielych. Tyto postupy umoziuji provadét neinvazivni nebo
minimalné invazivni analyzu téla, ¢imz zasadné dopliuji, nebo v presné definovanych
indikacich i1 ¢astecné nahrazuji klasické sek¢ni techniky (Baxa et al., 2021). Hlavni
vyznam téchto metod spociva v moznosti ziskat objektivni trojrozmérna data o stavu
vnitinich struktur jesté pred provedenim destruktivniho zdsahu do integrity téla, coz
usnadiiuje predikci pitevniho ndlezu a volbu optimdalni preparacni strategie (Fabera,
2023). Moderni post-mortem radiodiagnostika nachazi uplatnéni zejména tam, kde
klasicka pitva nardzi na své limity, napiiklad pii detekeci plynovych kolekci nebo pii

vySetfovani tél v pokrocilém stupni rozkladu (Dirnhofer et al., 2006).
1.1 Vymezeni post-mortem radiodiagnostiky

Termin  post-mortem  zobrazovani  (post-mortem imaging ¢i  post-mortem
radiodiagnostika) definuje aplikaci radiologickych metod na télo po smrti s primarnim
cilem stanovit pfi¢inu a mechanismus umrti, dokumentovat rozsah a povahu utrpénych
poranéni nebo provést identifikaci neznamé osoby (Society of Radiographers, 2024).
Zatimco forenzni radiologie v §ir§im slova smyslu zahrnuje 1 vySetfovani Zivych osob pro
pravni ucely, post-mortem radiodiagnostika se specificky zaméfuje na analyzu
posmrtnych zmén a patologii u kadaverd (O'Donnell & Woodford, 2008). Tento obor
vyuZziva schopnosti zafeni pronikat tkanémi k detekei traumatickych zmén, cizich téles a
patologickych stavii, které mohou byt pro klasickou pitvu obtiZzné zachytitelné (Grabherr

et al., 2016).

Vyvoj vyuziti zobrazovacich metod v soudnélékarské praxi zapocal bezprostiedné po
objevu rentgenoveho zateni Wilhelmem Conradem Rontgenem v roce 1895, pticem? jiz
v roce 1896 byly publikovany prvni piipady lokalizace projektilt v t€le pomoci skiagrafie
(Brogdon et al., 2011). Historicky tvofilo rentgenové vySetieni po dlouhou dobu jediny
pilif oboru, zaméteny primarné na identifikaci osob a diagnostiku skeletalnich poranéni.
Zasadni zlom nastal v roce 1977 s prvnim vyuZitim vypocetni tomografie (CT) pro
analyzu stfelnych poranéni hlavy, coz odstartovalo transformaci smérem k fezovym

zobrazovacim metodam (Dedouit et al., 2025). Nasledna implementace magnetické
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rezonance (MR) a rozvoj multidetektorovych CT skenert umoznily ptfechod od prosté

sumace stinl k detailni prostorové rekonstrukei vnitinich organti (Thali et al., 2003).

Hlavni vyhody post-mortem radiodiagnostiky vyplyvaji pfedev§im z jeji neinvazivni
povahy a schopnosti generovat digitalni zaznam, ktery je na rozdil od biologického
materidlu trvale archivovatelny. Vystupem je digitalni dokumentace, ktera umoznuje
zpétné odborné posouzeni nalezu a podporuje jeho vyuzitelnost v pravnim kontextu
(Bolliger & Thali, 2015). Metody jako post-mortem vypocetni tomografie (PMCT)
vykazuji mimotadnou citlivost pii detekci plynovych kolekci, jako jsou vzduchové
embolie ¢i pneumotorax, a pti dokumentaci traumatickych poranéni v anatomicky obtizné

pristupnych oblastech, jako je baze lebni ¢i patet (Baxa et al., 2021).
1.2 Piehled modalit vyuZivanych v post-mortem praxi

V soucasné post-mortem diagnostice se uplatiiuje Siroké spektrum technik, z nichz kazda
disponuje specifickou diagnostickou vytéznosti pro rizné typy tkani. Zakladni metodu
predstavuje rentgenové vySetfeni, které zlstdva standardem pro rychly skeletalni
screening, zatimco PMCT tvofi v mnoha centrech zékladni vySetfovaci protokol
(Kucerova et al., 2014). K vizualizaci cévniho systému se vyuziva post-mortem CT
angiografie (PMCTA), ktera vyzaduje simulaci krevniho obehu pomoci perfuznich médii
(Grabherr et al., 2016). Magneticka rezonance (PMMR) nachazi uplatnéni zejména pti
hodnoceni mekkych tkdni a v détské forenzni radiologii (Shelmerdine et al., 2019). Mezi
doplitkové techniky se fadi ultrazvuk, vyuZivany ptredev§im pro navigaci pfi minimalné

invazivnich odbérech tekutin (Grabherr et al., 2016).
1.2.1 Rentgenové vysetieni

Fyzikalni podstata rentgenového vySetieni je zaloZena na produkci vysokoenergetického
elektromagnetického vinéni a jeho nasledné interakci s hmotou lidského téla. Rentgenoveé
zafeni vznika rentgenovym procesem, pii kterém jsou elektrony emitované ze zhavené
katody urychlovany vysokym napétim smérem k anodé, kde dochézi k jejich ndhlému
zabrzdéni (Malikova et al., 2022). Pti prichodu télem dochazi k zeslabeni neboli atenuaci
svazku zatfeni v zavislosti na tloust’ce, hustoté a atomovém Cisle prvka v tkanich. Kosti
vykazuji diky vysokému obsahu vapniku a fosforu vyrazn€ vyssi miru absorpce nez

meékké tkané, které jsou tvoteny prvky s nizkym atomovym ¢islem (Hefman et al., 2014).
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Vysledkem je sumacni stinovy obraz, na némz se kosti jevi jako svétlé oblasti a mekkeé

tkan¢ ¢i plynem naplnéné organy jako oblasti tmavé.

V post-mortem diagnostice piredstavuje rentgenové vySetfeni zdkladni metodu
vyuzivanou piedevs§im pro rychly screening skeletu a detekci cizich téles. StéZejni roli
hraje pfi vySetfovani stfelnych poranéni, kde umoznuje lokalizaci projektila a jejich
fragmentl, coz zasadn¢ usnadnuje jejich nasledné pitevni zajisténi (Brogdon et al., 2011).
Snimkovani ve dvou na sebe kolmych projekcich dovoluje ptesnou lokalizaci polohy
cizich pfredmétl, napiiklad ulomkl noza ¢i jehel. Vyznamnou oblasti je antropologicka
identifikace nezndmych tél, ktera vyuziva komparaci post-mortem nélezli s ante-mortem
dokumentaci, zejména v p¥ipadé dentélnich zaznami (Stefan & Hladik, 2012). Celotélové
rentgenové vysetfeni je rovnéz nezastupitelné pii podezieni na fyzické tyrani déti, nebot’

dokéze prokéazat zlomeniny v riiznych fazich hojeni (Society of Radiographers, 2024).

Obrazek 1: Rentgen hrudniku zobrazujici stielu ve stiedni zoné pravé casti hrudniku v blizkosti hilu pravé plice (Dulic
etal., 2007)

Hlavni vyhody rentgenového vySetfeni v soudnim Iékafstvi spocivaji v jeho vysoké
dostupnosti, rychlosti provedeni a moznosti vyuziti mobilnich pfistroji pfimo v
prostorach pitevniho traktu (Kucerova et al., 2014). Metoda je vSak limitovana svou
sumacni povahou, ktera vede k superpozici anatomickych struktur, coz mize maskovat

drobné patologie ¢i linie zlomenin v urcitych projekcich. Dal§im omezenim je nizky
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kontrast pro zobrazeni vnitinich organti a mékkych tkéni, kde rentgenovy snimek
neposkytuje dostate¢né informace o parenchymatdznich l1ézich (O’Donnell & Woodford,
2008). Z téchto divoda je v moderni praxi rentgenové vysetieni postupné dopliiovano

nebo nahrazovano CT, které nabizi vyssi rozliSovaci schopnost (Baxa et al., 2021).
1.2.2  Vypocletni tomografie

Technicky princip CT spociva ve vyuziti rotujiciho systému rentgenky a detektort v
gantry. Béhem skenovani je t€lo prozafovano véjifovitym svazkem zaieni z mnoha uhla,
pficemz detektory registruji miru jeho zeslabeni (Malikova et al., 2022). Data jsou
zpracovana do obrazové matice tvofené voxely, kterym jsou pfifazeny hodnoty v
Hounsfieldovych jednotkéach. Vysledkem jsou digitalni obrazy ve formé pti¢nych tezi,

které eliminuji sumaci a umoziuji zobrazeni anatomie v libovolné roving.

X-ray source

Patient

Table

Multiple row
detector

Obrazek 2: Obrazek zndzornujici hlavni soucdsti CT pristroje, vietné gantry, rentgenky, pole detektorii a stolu
slouziciho k posunu vysetiovaného objektu (Pelberg, 2015)

Vyuziti této technologie u zemtelych se oznacuje jako PMCT a tvoti zaklad konceptu
virtualni pitvy. Tato metoda zajiStuje objektivni zobrazeni celého téla jest¢ pred
zahajenim invazivniho vykonu (Gascho, 2025). Vyznam PMCT spoc¢ivd v moznosti
vytvorit trvaly digitalni archiv, ktery je pfistupny pro opakované hodnoceni (Bolliger &
Thali, 2015). PMCT slouzi jako nastroj pro planovani strategie sekce a v urcitych
pfipadech miiZze vést k potvrzeni pfi¢iny smrti i bez klasické pitvy (Féabera, 2023).

Mezi hlavni indikace PMCT patii vySetfeni traumatickych poranéni, obéti padd a

dopravnich nehod, kde metoda vynika v detekci fraktur v obtizné piistupnych oblastech
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(Baxa et al., 2021). U stielnych poranéni PMCT umoziuje pfesnou identifikaci stfelného
kanalu (Kucerova et al., 2014). Piinosem je také schopnost zobrazit patologické plynové
kolekce, které jsou pifi konvencni pitvé Casto maskovany artefakty (Dirnhofer et al.,
2006). Metoda je rovn€z nepostradatelnd u zuhelnatélych ¢i hnilobné rozlozenych tél

(Grabherr et al., 2016).

Hlavni vyhody PMCT zahrnuji vysoké prostorové rozliSeni a moznost vytvareni
trojrozmérnych rekonstrukci (Douis et al., 2025). Oproti klinické praxi je vyhodou
absence radiacnich limitd a pohybovych artefaktli, coz dovoluje vyuziti vysSich
expozi¢nich davek (Thali et al., 2003). Metoda ma vsak 1 své limity pfi hodnoceni

mekkych tkani bez kontrastni latky (Grabherr et al., 2016). Diagnostickou hodnotu

mohou rovnéz snizovat artefakty z kovovych implantatti (Ross et al., 2014).

Obrazek 3: Post-mortem CT vysetieni hlavy (Flach et al., 2014)

1.2.3 CT angiografie

PMCTA priedstavuje pokrocilou metodu, kterd rozsifuje moznosti zdkladniho nativniho
vySetieni o detailni vizualizaci cévniho systému. Vzhledem k zastavé cirkulace po smrti
je pro uspésné zobrazeni nezbytna simulace krevniho obéhu pomoci mimotélniho obéhu
(Pohlova Kucerova et al., 2025). Princip metody spociva v kanylaci velkych cév, obvykle
v pravém tfisle, a nasledné aplikaci smési kontrastni latky a perfuzniho média do fecisté

(Grabherr et al., 2016). K dosazeni optimalniho plnéni se vyuzivaji valeckova Cerpadla

15



nebo modifikované pfistroje pro mimotélni ob¢h, které umoziuji dynamické snimkovani
v arterialni i ven6zni fazi. Volba média, naptiklad polyethylenglykolu nebo parafinového
oleje, zasadné ovliviuje kvalitu zobrazeni a stabilitu kontrastu v cévach (Ross et al.,

2008).

V soudnélékarské praxi je vyuziti PMCTA indikovéano ptedevsim v ptipadech, kdy je
nutné identifikovat ptfesny zdroj vnitiniho krvaceni nebo lokalizovat komplexni
vaskulérni patologie (Pohlova Kucerova et al., 2025). Klicovou roli tato metoda sehrava
pii vyhleddvani mist ruptur u disekei aorty €i ruptur aneurysmat, kde dovoluje precizni
dokumentaci poruchy kontinuity cévni stény (Ross et al., 2014). U nasilnych trestnych
¢ind umoznuje PMCTA presné sledovani trajektorie zranujiciho nastroje a detekci
cévnich poranéni v anatomicky hiife pfistupnych lokalitdich (Grabherr et al., 2016).
Specifickym pfinosem je rovnéZ moznost detailniho hodnoceni stavu véncitych tepen,
coz vyznamn¢ piispiva k diagnostice nahlych srde¢nich umrti na podkladé ischémie

(Michaud et al., 2012).

Mezi hlavni vyhody této techniky patii dosazeni vysoké diagnostické senzitivity u
organovych nalezti a tvorba objektivni, trvale archivovatelné prostorové dokumentace
cévniho systému (Grabherr et al., 2018). PMCTA umoziuje zobrazeni anatomickych
struktur v jejich pfirozené poloze, coZ je stéZejni pro naslednou forenzni rekonstrukci déje
(Bolliger & Thali, 2015). Realizace vySetieni je vSak spojena se zna¢nou personalni a
technickou naro¢nosti, nebot’ vyzaduje specializované vybaveni a pfitomnost zkuSen¢ho
perfuziologa ¢i zaskoleného lékate (Baxa et al., 2021). Ur¢itym omezenim muZe byt
interference posmrtnych koagul s kontrastni smési a ptipadné zmény haptickych
vlastnosti tkani, které mohou komplikovat nésledné makroskopické hodnoceni v ramci

klasické sekce (Grabherr et al., 2016).
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Obrazek 4: Post-mortem CT angiografie zobrazena ve 3D pomoci techniky cinematic rendering (Gascho, 2025)

1.2.4 Magneticka rezonance

Fyzikalni podstata MR je zaloZena na interakci jader vodiku se silnym vné&jSim
magnetickym polem a nasledné excitaci pomoci radiofrekvencnich impulzli (Malikova et
al., 2022). Po vlozeni té€la do magnetického pole dochdzi k uspotfadani magnetickych
momentl jader paralelné nebo antiparaleln¢ se smérem silocar pole (Hefman et al., 2014).
Nasledna aplikace pulzu vychyli tato jadra z rovnovdzného stavu a po jeho skonceni
dochazi k emisi signalu, ktery je registrovan pfijimacimi civkami a néasledné digitalné

zpracovan do vysledného obrazu (Gascho, 2025).

V PMMR zaujima MR dominantni postaveni zejména pii hodnoceni morfologickych
zmén mekkych tkani a vnitinich organti (Dedouit et al., 2025). Metoda je povazovana za
kli¢ovou pro vySetiovani centralniho nervového systému, kde umoznuje vysoce detailni
zobrazeni struktur mozkového kmene a michy, které mohou byt pti standardni pitveé hiire
pfistupné (O’Donnell & Woodford, 2008). Vyznamnou roli hraje PMMR rovnéz v
perinatalni a pediatrick¢é medicin€, kde slouzi k neinvazivni identifikaci vrozenych

vyvojovych vad a patologii plod (Arthurs et al., 2015). V oblasti forenzni kardiologie
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pak tato modalita umoziuje pfesnou detekci a lokalizaci ischemickych zmén myokardu

(Ross et al., 2012).

Obrazek 5: MR zobrazeni mozku s vyuZitim difuzniho tenzorového zobrazeni (DTI) (Soni & Husain., 2017)

Zéasadni prednosti PMMR je vynikajici kontrastni rozliSeni tkdni bez nutnosti
mechanického naruseni integrity téla (Dirnhofer et al., 2006). I pfes tyto vyhody vSak
metoda vykazuje ur€ité limitace, mezi které patii pfedev§im znacnéd ¢asovad naroc¢nost
vySetieni v porovnani s CT (Baxa et al., 2021). Specifickym fenoménem v posmrtném
zobrazovanti je vliv klesajici télesné teploty kadaveru na intenzitu vysledného signélu, coz
v praxi vyzaduje optimalizaci a Upravu standardnich vySetfovacich sekvenci (Gascho,

2025).
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1.2.5 Ultrazvuk

Princip ultrasonografie je zalozen na Sifeni mechanického vInéni tkdnémi, pfic¢emz
zdrojem vInéni jsou piezoelektrické ménice v sondé (Hefman et al., 2014). Obraz vznika
zpracovanim odrazi na rozhrani prostredi s odliSnou akustickou impedanci. V diagnostice
se obvykle pouzivaji frekvence v rozmezi 2 az 20 MHz v zavislosti na hloubce

vySetfované oblasti (Malikova et al., 2022).

V post-mortem praxi se ultrazvuk uplatiiuje predevSim pro navigaci minimalné
invazivnich zékrokt. Vyznam spociva v pfesném zacileni jehel pti odbérech vzorkt pro
toxikologickou ¢i mikrobiologickou analyzu (Bolliger et al., 2010). Metoda slouzi jako
cenny doplnék zejména v pediatrické praxi, kde umoznuje detekci organovych 1ézi v
situacich, kdy je klasicka sekce odmitnuta z etickych divodii (Shelmerdine et al., 2019).
Vyuziti ultrazvuku v redlném case usnadnuje lokalizaci tekutinovych kolekci a

minimalizuje riziko kontaminace vzork pii odbéru.

Vyuzitelnost u zemfelych je vSak limitovana specifickymi posmrtnymi procesy.
Rozhodujici ptekazku ptedstavuje plyn vznikajici pfi hnilobném rozkladu, ktery se
hromadi v cévach 1 tkanich (Grabherr et al., 2016). Rozhrani mezi tkani a plynem odrazi
témer veskerou energii vinéni, ¢imZ vznikd neprostupna akusticka bariéra maskujici
hlubsi struktury (Grabherr et al., 2007). Diagnostickou vytéznost dale snizuje pokrocila
autolyza tkéani, kterd stird anatomicka rozhrani a ¢ini interpretaci nalezli obtiznou (Seidl

etal., 2012).
1.2.6 Dopliikové metody a 3D dokumentace (fotogrammetrie, 3D sken, VR)

Kromé standardnich modalit se v diagnostice uplatiiuji doplitkové technologie slouzici
k trojrozmérné (3D) dokumentaci pro ucely dokazovani. Tyto metody umoziuji fixovat
stav dliikazii v digitalni podob¢ jesté pred pitevnim vykonem (Thali et al., 2007). Integrace
téchto technologii dovoluje opétovné posouzeni prostorovych vztahli poranéni 1 v

ptipadech, kdy jiz doslo k biologické degradaci téla (Bolliger & Thali, 2015).

Nastrojem pro analyzu traumatickych stavii je pokrocily post-processing dat z CT
vySetfeni. Techniky jako Volume Rendering Technique (VRT) umoziiuji detailni studium
dislokovanych fraktur a vizualizaci stfelnych kanali (Baxa et al., 2021). Moderni
algoritmy Cinematic Rendering simuluji interakci svétla s tkdnémi, ¢imz vytvareji

fotorealisticky vjem usnadnujici identifikaci zmén (Douis et al., 2025). Tato prostorova
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dokumentace je neocenitelnd napiiklad pro odhad sméru plsobiciho nasili u obéti

dopravnich nehod (Hyodoh et al., 2022).

Obrazek 6: Post-mortem CT 3D rekonstrukce oblasti hlavy a krku (Ampanozi et al., 2021)

Pro dokumentaci povrchovych poranéni se vyuzivd fotogrammetrie a 3D povrchové
skenovani, které digitalizuji povrch téla s vysokou piesnosti (Grabherr et al., 2016). Ve
forenzni praxi se tato technologie uplatiiuje pii porovnavani morfologie zranéni s
podezielymi nastroji (Thali et al., 2007). Moderni vyvoj sméfuje k prezentaci nalezt
prostfednictvim virtudlni reality (VR), coz byvd mén€ emocné zatéZujici nez
naturalistickd fotodokumentace (Ebert et al., 2021). Tato digitalni transformace smétuje
k vytvoteni trvale archivovatelnych zaznam, které splnuji nejvyssi naroky na prukaznost

(Alafer, 2025).
2 Virtualni pitva a post-mortem zobrazovaci protokoly

Virtudlni pitva piedstavuje soubor postuptl, v nichZ jsou zobrazovaci metody vyuzity
k posmrtné dokumentaci néalezi pfed invazivnim pitevnim vykonem. V nasledujicich
podkapitolach je vymezena terminologie, shrnut historicky vyvoj a popsano technické

v

provedeni vcetné rozsifenych protokoli a limitl interpretace.
2.1 Vymezeni pojmu a vyznam virtualni pitvy (virtopsy)

Koncept virtualni pitvy lze definovat jako progresivni diagnosticky pfistup v ramci
soudniho Iékafstvi, jenZ umoziuje provadet detailni analyzu téla zemtelého bez nutnosti
naruseni jeho fyzické integrity (Dirnhofer et al., 2006). Zavadéni tohoto metodického
sméru piedstavuje piimou reakci na vzristajici potfebu objektivizace pitevnich nalezi a
zaroven reflektuje celosvétove klesajici trend v poctu provadénych klasickych
invazivnich autopsii (Gascho, 2025). Primarnim cilem je doplnéni, ¢i v piesné
vymezenych indikacich i nahrazeni tradi¢niho chirurgického otevirdni t€lnich dutin, a to
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vyuzitim pokrocilych zobrazovacich technologii, které dovoluji nahlizet do nitra

organismu neinvazivnim zptisobem (Dedouit et al., 2025).

Vlastni termin virtualni pitva, v mezinarodni terminologii ozna¢ovany jako ,,virtopsy®,
definuje uceleny soubor vySetiovacich metod vyuzivajicich digitalni radiologické
technologie (Thali et al., 2007). Tento pojem v odbornych kruzich symbolizuje odklon od
subjektivniho vniméni pitevniho nalezu smérem k technicky dolozitelné a exaktni
dokumentaci (Dirnhofer et al., 2006). Mezi stézejni ukoly této metodiky patii zjiSténi
presné priciny smrti, precizni dokumentace traumatickych poranéni a komplexni analyza
anatomickych struktur v jejich piivodni topografické poloze (Gascho, 2025). Vyraznym
prinosem oproti konvenéni autopsii je schopnost spolehlivé zachytit patologické stavy,
které jsou béznymi technikami demonstrovatelné jen s obtizemi, coz se tyka zejména

detekce plynovych embolii ¢i pneumotoraxu (Grabherr et al., 2016).

Vyznam virtudlni pitvy v soucasné soudni mediciné spociva predevSim v moznosti
generovani digitalnich dat, ktera jsou trvale archivovatelna v systémech PACS (Bolliger
& Thali, 2015). Existence digitalni stopy dovoluje provadét opakovand a zcela nezavisla
hodnoceni nalezi riznymi experty v libovolném ¢asovém odstupu, a to i po pohibeni ¢i
kremaci zemielého (O’Donnell & Woodford, 2008). Pro potifeby soudnich fizeni
ptredstavuji ziskané obrazy srozumitelny ditkazni material, nebot’ prostorova prezentace
zranéni byva pro laickou vefejnost piehlednéjs$i a emociondln€ méné zatéZzujici nez

naturalistickd fotodokumentace pofizena pii klasické sekci (Fabera, 2023).
2.2 Historicky vyvoj konceptu virtopsy

Historicky vyvoj virtudlni pitvy je neodmyslitelné spjat se Svycarskymi univerzitnimi
pracovisti v Bernu a Curychu, kde byl na konci 90. let 20. stoleti zahdjen rozsahly
vyzkumny projekt (Thali et al., 2003). Zde byly nejprve kombinovany tradi¢ni pitva s
povrchovym 3D skenovanim a pocitacovou tomografii. S postupnym technologickym
rozvojem a zvySujici se dostupnosti multidetektorovych CT skenerti se tato metoda
rozsifila do fady dalSich zemi a stala se sou¢asti moderni forenzni praxe (Gascho, 2025).
Evolu¢ni proces oboru sméfuje od prosté skiagrafie k pokrocilé fizi dat z rtiznych
modalit, coz zdsadné zvysSuje diagnostickou spolehlivost celého procesu (Kucerova,

2025).
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2.3 Zikladni technické slozky virtudlni pitvy

V ramci provadéni virtudlni pitvy se uplatituje soubor technologii, pfi¢emz dominantni
postaveni zaujima PMCT slouzici jako zdkladni screeningovy nastroj (Baxa et al., 2021).
K detailn¢jsSimu zobrazeni cévniho systému se vyuzivd PMCTA, ktera simuluje krevni
ob¢h pomoci perfuznich médii (Pohlova Kucerova et al., 2025). Pro hodnoceni patologii
mékkych tkani a v pediatrické forenzni radiologii je preferovanou metodou PMMR,
pticemz celkovy obraz dotvareji doplikové technologie jako 3D povrchové skenovani ¢i

CT navigovana biopsie (Grabherr et al., 2016).
2.4 Praktické provedeni a zpracovani dat

Zakladni fyzikalni a metodicky princip virtudlni pitvy spociva v akvizici digitalnich
volumetrickych dat, kterd umoziuji detailni vizualizaci vnitinich struktur téla bez
nutnosti naruseni jeho fyzické integrity. Ve srovnani s konvencéni autopsii, jeZ je primarné
zalozena na manudlni preparaci a subjektivnim popisu nalezl, generuje virtualni varianta
objektivni a digitalné archivovatelny zdznam celého télesného objemu (Dirnhofer et al.,
2006). Dany pftistup umoziuje soudnimu lékati analyzovat topografické vztahy organii a
traumatické zmény v jejich ptivodnim, nemanipulovaném stavu. Timto zpiisobem je
vyznamné eliminovano riziko vzniku artefakti, které¢ nevyhnutelné provazeji mechanické

otevirani télnich dutin pti klasické sekci (Grabherr et al., 2016).
2.4.1 Prabéh vySetieni (akvizice dat)

Vlastni proces vySetieni je zahdjen ulozenim téla na sttl diagnostického pfistroje, pricemz
zemiely zlstava zpravidla uzavien v transportnim vaku. Toto opatieni je kliCové nejen z
hlediska zajisténi pfisnych hygienickych standardi a prevence kontaminace
radiologického pracovisté, ale slouzi také k ochrané integrity stop a zachovani diistojnosti
(Society of Radiographers, 2024). Stézejni roli v této inicialni fazi zaujima PMCT, ktera
je v moderni forenzni praxi povazovana za primdrni screeningovy nastroj umoznujici

ziskat komplexni pfehled o stavu kadaveru (Gascho, 2025).
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Obrazek 7: Télo zemrelého v transportnim pytli béhem post-mortem CT vySetieni v ramci virtualni pitvy (Vester et al.,
2019)

Fyzikalni podstata akvizice dat spociva v prozafovani téla véjifovitym svazkem
rentgenového zéfeni prostfednictvim rotujiciho systému v gantry pfistroje. Detektory
MDCT systému registruji miru zeslabeni neboli atenuace tohoto zéfeni po priichodu
tkanémi, coz pocitacovy systém nasledné transformuje do digitalni obrazové matice
(Malikova et al., 2022). V ramci posmrtné diagnostiky lze vyuzit specifického nastaveni
expozi¢nich parametri, jako je vyS$$i hodnota napéti, protoze absence radiacnich limiti
platnych pro Zivé pacienty dovoluje dosdhnout maximdalni kvality zobrazeni a

minimalizovat obrazovy Sum (Baxa et al., 2021).

Vysledkem této akvizi¢ni faze je soubor digitalnich volumetrickych dat ve formé velmi
tenkych pricnych fezl.. Standardizovany vysetiovaci protokol vyzaduje kontinudlni
pokryti celého téla, obvykle v rozsahu od temene hlavy az k dolnim koncetindm, ¢imz je
zajiSténa kompletni dokumentace vSech anatomickych struktur (Shelmerdine et al.,
2019). Data jsou nasledné archivovana a pfipravena k postprocessingu a mezioborové

revizi (Bolliger & Thali, 2015).

Jednotlivé axialni fezy predstavuji zakladni diagnostickou jednotku, ze které lze s
vysokou piesnosti interpretovat denzitu tkani vyjadienou v Hounsfieldovych jednotkach.
Tato metoda vynikd zejména pii lokalizaci radiokontrastnich cizich téles, jako jsou
projektily nebo fragmenty zranujicich nastrojii, a pti detekci patologickych kolekci plynu,

které byvaji pti konvencni pitevni technice Casto maskovany artefakty (Fabera, 2023).
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Ziskana data navic umoziiuji nasledné prostorové rekonstrukce, které jsou nezastupitelné
pro objektivni posouzeni mechanismu traumatu a predikci vnitfnich nalezi jesté pred

zahajenim invazivni sekce (Dedouit et al., 2025).
2.4.2 Post-processing a 3D vizualizace

Ziskana surova data podléhaji naslednému zpracovani v pokrocilych post-
processingovych softwarovych systémech. Tento software umoziiuje provadét
multiplanarni reformace (MPR), diky nimz lze anatomické struktury prohlizet v
libovolnych rovindch bez ztraty prostorového rozliSeni (Ebert et al., 2021). Kli¢ovym
prvkem pro ndzornou dokumentaci je tvorba trojrozmérnych modelli pomoci metod
objemového renderovani (VRT) nebo povrchového zobrazeni (SSD). Tyto virtudlni

modely dovoluji prostorovou analyzu komplexnich fraktur ¢i lokalizaci fragmenti

zranéni zpusobujicich ndstrojl, coz zvysuje vypovidaci hodnotu forenzniho vysetieni

(Douis et al., 2025).

Obrazek 8: Porovnani zevniho ndlezu téla a zobrazeni pomoci post-mortem CT vySetieni (Solomon et al., 2025)
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2.4.3 Rozsiiené protokoly: PMCTA, PMMR, CT navigované odbéry

Komplexni protokol virtualni pitvy mize byt podle klinicko-forenzni otazky rozsifen nad
ramec nativntho PMCT. Nejcastéji se doplituje PMCTA, kterd po simulaci ob&hu
umoziuje cilen¢ vyhledavat cévni 1éze a zdroje krvaceni, a tim zvysit vytéZnost zejména
u kardiovaskularnich umrti nebo poranéni cévniho fecisté (Grabherr et al., 2016; Pohlova
Kucerova et al., 2025). V indikovanych ptipadech lze navazat PMMR, kterd zlepSuje
hodnoceni mékkych tkani a parenchymovych organt, ptipadné piispiva v pediatrické
forenzni radiologii (Gascho, 2025; Shelmerdine et al., 2019). Rozsifeny protokol se voli
predevsim tehdy, pokud nativni CT neposkytuje odpovéd’ na klicovou otazku pficCiny

smrti nebo pokud je tieba presnéjsi topograficka dokumentace urcitého typu poranéni.
2.5 Indikace virtudlni pitvy

Virtudlni pitva je indikovéana v riznych klinickych a forenznich situacich, kde je potieba
neinvazivné zhodnotit strukturu téla a stanovit pfi¢inu smrti. Indikace se mohou lisit

podle charakteru umrti, stavu téla nebo pozadavku forenzniho vysetfovani.
2.5.1 Obecné indikace

Obecn¢ indikace post-mortem zobrazovani se odvijeji primarné od potieby objektivniho
stanoveni pfi¢iny smrti a detailni dokumentace forenzné relevantnich nalezti (Baxa et al.,
2021). Virtualni pitva se vyuziva v situacich, kdy je nezbytné neinvazivné zmapovat
vnitini struktury téla jesté pred zahdjenim pitevniho vykonu, coZ usnadiluje predikci
pitevniho nalezu a volbu optimalni preparaéni strategie (Dirnhofer et al., 2006). Casto
slouzi jako triazni nastroj, ktery v jasn¢ definovanych piipadech pfirozené smrti miize
vést k upusteni od klasické sekce, pokud jsou radiologické nalezy v souladu s klinickou
historii a vné&jsi prohlidkou téla (Gascho, 2025). Tato metoda je rovnéz indikovéana u tél
v pokro¢ilém stadiu hnilobného rozkladu, kde je integrita orgdni zna¢n¢€ narusena a
virtualni analyza poskytuje jedinou moznost topografického zhodnoceni nalezti (Fabera,

2023).
2.5.2 Traumaticka umrti

Zobrazovaci metody predstavuji pti vySetiovani traumatickych tmrti, jako jsou obéti
dopravnich nehod nebo padi z vysky, nezastupitelny diagnosticky standard (Fabera,

2023). PMCT vykazuje znac¢nou senzitivitu pii detekci komplexnich skeletalnich 1ézi. Jde
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pfedevSim o anatomicky huie dostupné oblasti, kam se fadi obratle, panevni pletenec
nebo baze lebni, u nichz hrozi pti konvenc¢ni sekci prehlédnuti ndlezu (Baxa et al., 2021).
Vedle skeletalnich traumat technika umoznuje detailni zobrazeni laceraci vnitinich
organd a vnitfniho krvaceni. Trojrozmérné rekonstrukce nasledné poskytuji ndzorny
pfehled o vektoru a intenzit¢ plsobiciho nasili (Dedouit et al., 2025). Schopnost
vizualizovat poranéni v piivodni prostorové orientaci bez dislokace ilomkl mechanickou

manipulaci zdsadné zvysuje validitu forenzni analyzy (Hyodoh et al., 2022).
2.5.3 Stitelna poranéni

Stfelnd poranéni tvoii vyznamnou skupinu indikaci, u nichz radiologické metody
zefektiviiuji proces vyhledavani projektili a jejich fragmentd (Dedouit et al., 2025).
Zobrazovaci systémy dovoluji pfesnou lokalizaci cizich téles bez rizika jejich nechténého
posunu béhem pitevni preparace, coz byva klic¢ové pro zachovani integrity balistickych
stop a identifikaci rdze (Kucerova et al., 2014). Analyza stielného kanalu, pfitomnost
plynl v trajektorii a detekce sekundarnich projektili v mekkych tkénich pak umoziuji
detailni rekonstrukci drahy stfely (Gascho, 2025). Tato prostorova dokumentace byva
Casto rozhodujici pfi rozliSovani mezi vstfelem a vystielem a mize pomoci urcit i

vzdalenost, ze které byla rana vypalena (Dedouit et al., 2025).
2.5.4 Hromadné katastrofy

V kontextu hromadnych katastrof, jako jsou letecké nestésti €i ptirodni pohromy, nabyva
virtualni pitva na zasadnim vyznamu piedevsim diky své ¢asové efektivité a schopnosti
provadét rychly plosny screening velkého poctu obéti (Dedouit et al., 2025).
Dokumentace individualnich anatomickych znaki, mezi které patii naptiklad specificka
morfologie vedlejSich dutin nosnich, vrozené kostni anomalie, stav dentice nebo piesna
poloha a typ zdravotnickych implantatt, slouzi k nasledné exaktni komparaci s dostupnou
ante-mortem dokumentaci (Hatch et al., 2014). Tento digitalni ptistup k identifikaci obéti
(DVI) vyrazné urychluje vySetfovaci procesy v situacich, kdy jsou télesné ostatky znacné
devastovany mechanickym ¢i tepelnym plisobenim a tradi¢ni identifikacni metody
narazeji na své limity (Sidler et al., 2007). Digitaln¢ archivovana data navic ptredstavuji

trvaly a nezménitelny zdznam (Bolliger & Thali, 2015).
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2.5.5 Pripady bez klasické pitvy

Virtualni pitva nachazi své opodstatnéni také v ptipadech, kdy je provedeni klasické sekce
omezeno nebo zcela vylouceno z ndbozenskych, kulturnich ¢i etickych diivodt (Grabherr
etal., 2016). Neinvazivni charakter vysetieni predstavuje akceptovatelnou alternativu pro
rodiny zemielych v komunitach, kde je naruSeni télesné integrity po smrti povazovano za
nepiipustné (Bolliger & Thali, 2015). Timto zptisobem lze naplnit zdkonné pozadavky na
objasnéni pfi¢iny umrti a vylouCeni ciziho zavinéni, aniz by doSlo ke konfliktu se
svétonazorovym piesvédcenim pozistalych. Implementace modernich technologii tak

¢ini z virtudlniho pfistupu plnohodnotny nastroj soucasné forenzni praxe (Alafer, 2025).
2.6 Srovnanivirtudlni a klasické pitvy

Virtudlni a klasickd pitva predstavuji dva odliSné piistupy k post-mortem vySetieni
lidského téla. Klasickd pitva je zaloZzena na piimém anatomickém vySetfeni pfi
chirurgické disekci a virtudlni pitva vyuzivda moderni zobrazovaci metody

k neinvazivnimu vySetfeni vnitinich struktur.
2.6.1 Virtudlni pitva

Zasadni distinkce mezi virtualni a konvencéni pitvou spociva v technickém pfistupu k
analyze t¢la a v mife naruseni jeho integrity. Zatimco klasicka sekce predstavuje invazivni
proces zaloZeny na manudlni preparaci, chirurgickém otevirani télnich dutin a evisceraci
organd, virtudlni pitva vyuziva k zobrazeni vnitinich struktur vyhradné digitalni
radiologické technologie (Bolliger & Thali, 2015). Konvenéni postup vede k nevratnym
zménam anatomickych poméri a destrukcei tkani, coz znemoziuje pozdéjsi revizi nalezu
v jeho pivodnim stavu. Naproti tomu radiologické metody umoznuji nahlizet do nitra
organismu neinvazivné, ¢imz fixuji stav diikazi v digitalni podob¢ jesté pred jakoukoli

mechanickou manipulaci (Dirnhofer et al., 2006).

Hlavni pfednosti virtudlni pitvy, reprezentované piedevsim metodami PMCT a PMMR,
vyplyvaji z objektivity a trvalé dostupnosti ziskanych dat. Neinvazivni charakter
vySetieni je kliCcovy v piipadech, kdy poztstali odmita;ji klasickou sekci z nabozenskych
¢i etickych divodi, nebo u tél ve vysokém stupni rozkladu, kde by manudlni pitva vedla
k definitivni ztraté topografickych souvislosti (Grabherr et al., 2016). Metoda navic
exceluje v detekcei patologickych plynti, lokalizaci cizich téles a zobrazeni komplexnich

fraktur v anatomicky hiife ptistupnych oblastech (Dirnhofer et al., 2006).
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2.6.2 Klasicka pitva

Navzdory technologickému pokroku ziistava klasicka pitva nezastupitelnou metodou pro
ziskani informaci, které digitdlni zobrazovani zatim nedokaze pln¢ zprostfedkovat.
Patolog pfi manualni sekci vyuziva piimé smyslové vjemy, jako je hodnoceni barvy,
konzistence, tuhosti ¢i specifického zapachu tkani a organt. Tyto klicové parametry
slouzi k diagnostice ¢asnych ischemickych zmén nebo metabolickych poruch (O'Donnell
& Woodford, 2008). Stézejni vyhodou konvenéniho postupu je také moznost ptimého a
cileného odbéru vzorkii biologického materialu pro nasledné histologické, toxikologické
¢1 mikrobiologické vySetieni. Bez laboratorni analyzy tkani a télnich tekutin je v mnoha
pripadech, zejména u intoxikaci nebo septickych stavil, ur€eni ptesné pti¢iny smrti pouze

na zéklad¢ radiologického obrazu nerealizovatelné (Dirnhofer et al., 2006).
2.6.3 Komplementdarni vyuZiti obou metod

Z vyse uvedené komparace vyplyva, Ze ob¢ vysetiovaci strategie disponuji specifickymi
limity a jejich vzajemna kombinace predstavuje v moderni forenzni mediciné optimalni
diagnosticky standard. Virtudlni a klasicka pitva by nemély byt chédpany jako konkurenéni
metody, ale jako komplementdrni postupy, které se v procesu stanoveni pfi¢iny smrti
vzajemné¢ dopliuji (Baxa et al.,, 2021). Soucasnym trendem je sméfovani k tzv.
hybridnimu modelu, kdy radiologické zobrazeni slouzi jako priméarni screeningovy
nastroj (triage), ktery identifikuje klicové 1éze a dovoluje naslednou cilenou a méné
destruktivni pitevni preparaci (Gascho, 2025). Integrace obou pfistupl tak zdsadné
zvySuje kvalitu, objektivitu a pravni nezpochybnitelnost soudnélékatskych zavért

(Grabherr et al., 2016).

V praxi byvé zobrazovani vyuzito také jako bezpecnostni krok pted sekci, protoze muize
upozornit na balistické fragmenty ¢i jiné ostré cizi predméty a usnadnit volbu cilen¢ho
preparacniho postupu (O’Donnell & Woodford, 2008; Rutty, 2024). Soucasn¢ se zachyti
nalezy, které mohou byt mechanickou preparaci snadno modifikovany, zejména

distribuce plynu a trajektorie projektilu (Fabera, 2023).
2.7 Limity a diagnosticka omezeni virtudlni pitvy

Ackoli virtudlni pitva predstavuje vyznamny technologicky pokrok, existuje fada
objektivnich limitd, které v souc¢asné dobé neumoznuji plnou ndhradu konvenéni pitevni

sekce (Dirnhofer et al., 2006). Zobrazovaci metody jsou limitovany piedev§im v
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diagnostické vytéznosti u netraumatickych tmrti, kde pfi¢ina smrti netkvi v hrubych
morfologickych zménach, ale v diskrétnich procesech na bunééné urovni (Bolliger &
Thali, 2015). Bez pouziti angiografickych technik je PMCT vysSetfeni znacné omezené v
hodnoceni vaskuldrniho fecist¢ a organovych parenchymi, coz muze vést k piehlédnuti
vnitinich zranéni nebo chorobnych stavi, které jsou pfi manualni exploraci téla jasné
patrné (Gascho, 2025). Klasicka pitva tak zGstava nezastupitelnym zlatym standardem
zejména v situacich, kdy je vyzadovano piimé posouzeni konzistence, barvy a haptickych

vlastnosti tkani (Grabherr et al., 2016).
2.7.1 Diagnosticka omezeni zobrazovacich metod

Zasadnim nedostatkem virtudlniho pfistupu zlstavda nemoznost realizace piimého
histologického vySetfeni tkani, které predstavuje zékladni pilit diagnostiky zanétlivych
procest, ischemickych zmén nebo metabolickych poruch (Dedouit et al., 2025). Prestoze
metody jako PMCT ¢i PMMR umoziuji detekovat piitomnost volné tekutiny nebo
loZiskovych zmén, bez nasledné mikroskopické analyzy a vyuZiti specidlnich barvicich
metod nelze spolehlivé urcit etiologii nalezu ani pfesné stadium hojeni traumatickych 1ézi
(Dirnhofer et al., 2006). Absence moznosti piimého odbéru biologického materialu pro
navazujici laboratorni vysetieni, jakym je toxikologickd ¢i mikrobiologickd analyza,
znaén€ snizuje vypovidaci hodnotu izolovaného radiologického vySetfeni v piipadech
podezieni na intoxikaci nebo septicky stav (Grabherr et al., 2016). Sou¢asna praxe se sice
pokousi tento deficit ¢aste€né eliminovat zavadénim minimdlné invazivnich biopsii
provadénych pod CT kontrolou, avSak ani tyto postupy neposkytuji tak ucelené informace

jako kompletni pitevni zpracovani vSech organovych systémt (Bolliger & Thali, 2015).
2.7.2  Faktory ovlivitujici interpretaci nalezii

Interpretace obrazovych dat u zemftelych je zatizena specifickymi posmrtnymi procesy,
které mohou simulovat rizné patologické stavy. Schopnost pfesné rozliSit mezi
skutecnymi chorobnymi zménami a pfirozenymi posmrtnymi déji, jako je autolyza tkani
nebo hypostaza, vyzaduje tizkou specializaci a specifickou forenzni expertizu (Gascho,
2025). Typickym piikladem téchto komplikaci je gravitacni sedimentace krve v plicnim
parenchymu, kterd na CT skenech Casto napodobuje obraz pneumonie nebo aspirace
(Grabherr et al., 2016). Podobné miize byt hnilobna tvorba plynu v cévnim systému
chybné interpretovana jako vzduchova embolie vznikla zaziva. Diagnostickou presnost

dale snizuji Cetné technické artefakty, vznikajici napiiklad v disledku pfitomnosti
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kovovych implantati nebo balistickych fragmentl. Tyto pfedméty zplsobuji lokalni
znehodnoceni obrazu a znemoziuji detailni zhodnoceni pfilehlych meékkych tkani

(Dirnhofer et al., 2006).

I pfes uvedend omezeni predstavuje virtualni pitva v rukou zkuSeného odbornika
efektivni diagnosticky néstroj, ktery klasické metody vysetiovani zemielych nenahrazuje,
ale zasadn¢ rozsifuje a doplituje. Vyznam této metody spociva predevs§im v neinvazivnim
screeningu télesného objemu, spolehlivé identifikaci plynovych kolekci a precizni
dokumentaci skeletdlnich traumat (Baxa et al.,, 2021). Systematickd integrace
radiologickych metod do rutinni forenzni praxe umoziuje efektivnéjsi planovani
nasledné invazivni sekce a zvysuje celkovou objektivitu znaleckého zkoumani (Dedouit
et al., 2025). Lze ptedpokladat, ze budouci sméfovani oboru nebude definovéano
soupetenim obou pfistupli, nybrz jejich metodickou synergii, kterd zajisti maximalni

moznou miru prikaznosti zjisténych skutec¢nosti (Grabherr et al., 2016).
3 Interpretace nalezii: posmrtné zmény a artefakty

Interpretace radiologické dokumentace u zemielych predstavuje svébytnou diagnostickou
disciplinu, ktera se v metodickych i kognitivnich aspektech vyznamné odchyluje od
standardni klinické radiologie. Zatimco klinickd praxe se primarné soustiedi na
dynamické procesy, fyziologické funkce a patologické zmény u Zivého organismu s cilem
stanovit odpovidajici terapii, post-mortem radiologie pracuje se statickym stavem téla po
ukoncéeni veskerych vitalnich projevil (Thali et al., 2011). Absence krevniho ob¢hu,
svalového tonu a dechovych pohybl sice eliminuje pohybové artefakty a zvysuje
prostorové rozliSeni snimkl, zaroven vSak vede k morfologickym transformacim
vnitinich organi. Mnohé z téchto posmrtnych zmén by u Zivého pacienta byly
povazovany za jasny projev onemocnéni (Shkrum & Ramsay, 2007). Metodika
vyhodnocovéani obrazovych dat tedy vyzaduje zdsadni zménu diagnostického
paradigmatu. Pozornost se v tomto kontextu pfesouva od prosté detekce chorobnych stavii
k rekonstrukci mechanismu vzniku poranéni a nasledné identifikaci bezprostiedni pticiny

smrti (Saukko & Knight, 2004).
3.1 Specifika post-mortem radiologické interpretace

Zasadni vyzvu pro objektivni hodnoceni piedstavuji pfirozené posmrtné zmény, které

progresivné modifikuji radiologicky obraz tkani a organd. Tyto fyziologické procesy,
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zahrnujici algor mortis, livor mortis a nasledné autolytické pochody, méni denzitu tkédni i
distribuci plynti v téle (Stefan & Hladik, 2012). Dochézi k typické sedimentaci krve v
cévnim fecisti a v zavislych ¢astech organt, coz na CT snimcich ¢asto imituje trombozu,
plicni edém nebo intraparenchymové krvaceni (Shkrum & Ramsay, 2007). Schopnost
striktné odlisit tyto pfirozené dekompoziéni procesy od skutecnych patologickych nalezl
souvisejicich s pfi¢inou smrti tvoii elementarni pilit forenzni radiodiagnostiky (Thali et
al., 2011). Bez dikladné znalosti ¢asového prib¢hu téchto zmén hrozi vysoké riziko
chybné interpretace post-mortalnich jevl jako znamek nésilného jednani nebo

intravitalniho traumatu (Baxa et al., 2021).

Vysoka diagnosticka vytéznost vySetfeni je proto pifimo podminéna zkuSenosti
vySetfujiciho tymu a tizkou kooperaci mezi radiologem a soudnim lékafem. Spravna
interpretace vyzaduje syntézu pokroc€ilych znalosti radiologickych principt se znalostmi
tafonomie, tedy védy o procesech probihajicich v organismu od okamziku smrti (Saukko
& Knight, 2004). Zatimco radiolog vnasi do procesu expertizu v analyze jemnych
denzitnich a signdlovych zmén na digitadlnim obraze, soudni lékai poskytuje nezbytny
patofyziologicky kontext a zkuSenosti s makroskopickym vzhledem tkéni pfi sekci (Thali
et al., 2011). Tato multidisciplindrni synergie umoziuje eliminovat diagnostické omyly
pramenici z aplikace Cist¢ klinickych schémat a zajiStuje, Ze vysledny nalez bude

objektivnim a validnim podkladem pro forenzni dokazovéani (Shkrum & Ramsay, 2007).
3.2 Posmrtné zmény v obraze CT/MR

Biologicka smrt spousti v lidském organismu soubor nevratnych fyzikalnich, chemickych
i morfologickych zmén, které vznikaji v disledku zastavy metabolismu, krevniho ob&éhu
a termoregulacnich mechanismi. Tyto posmrtné zmény piedstavuji pfirozeny vyvoj
dekompozice tkani, pficemz jejich nastup a intenzita jsou determinovany jak vnitfnimi
faktory organismu, tak podminkami vné&jsiho prostiedi (Stefan & Hladik, 2012). Z
pohledu radiodiagnostiky je nezbytné vnimat tyto procesy jako dynamicky d¢j, nikoli
staticky stav, nebot’ postupem casu dochdzi k progresivni destrukci ptivodni anatomické
struktury (Saukko & Knight, 2004). Pochopeni téchto piirozenych rozkladnych pochoda
je zakladnim ptedpokladem pro objektivni zhodnoceni stavu téla a spravnou ¢asovou

korelaci nalezii v rdmci post-mortem vySetieni.
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3.2.1 Casné posmrtné zmény

Kratce po smrti se zacinaji objevovat tzv. Casné posmrtné zmény, které postupné ovliviiuji
jednotlivé tkan¢ a organy lidského téla. Tento fenomén vznika pasivnim pfesunem krve a
télnich tekutin do nize polozenych ¢asti téla vlivem gravitacnich sil po zastaveni srde¢ni
ginnosti (Stefan & Hladik, 2012). Na CT se hypostaza manifestuje jako zietelné zvyseni
denzity v dorzalnich partiich vnitinich organt, typicky plic ¢i jater, v zavislosti na poloze
téla (Shkrum & Ramsay, 2007). Soucasn¢ dochdzi v cévnim fecisti k sedimentaci
krevnich element, ktera vytvari charakteristické hladinky mezi sedimentovanymi
erytrocyty a plazmou, coz je nalez specificky pro stav po zastavé obé¢hu (Saukko &

Knight, 2004).
3.2.2 Plyn vznikajici p¥i rozkladu

S postupujicim rozkladem tkani dochdzi k aktivaci anaerobnich bakterii, jejichz
metabolické procesy vedou ke vzniku plynt a dalSich produkti dekompozice. Tyto plyny,
tvofené prevazné¢ oxidem uhli¢itym, vodikem a sirovodikem, se hromadi v cévnim
systému, parenchymovych organech i mékkych tkanich (Stefan & Hladik, 2012). CT je
diky vysokému pfirozenému kontrastu plynu idealnim néstrojem pro jeho detekci,
pfi¢emz denzita vzduchu se pohybuje kolem -1000 HU (Malikova et al., 2022). Plyn se
Casto objevuje v pravém srdci, portdlnim ob&hu nebo jaternich zilach a jeho rozsah
obvykle piimo koreluje s délkou post-mortem intervalu a teplotou okoli (Shkrum &

Ramsay, 2007).
3.2.3 Autolytické zmény tkani

Vedle bakteridlniho rozkladu tkani probiha také autolyza, pfi némzZ dochézi k rozpadu
bunék pisobenim enzymil uvolnénych z jejich vlastnich intraceluldrnich struktur. Tento
d¢j se na zobrazovacich metodach projevuje postupnou ztratou ptirozené diferenciace
mezi jednotlivymi tkdfovymi strukturami, coZ je patrné naptiklad u ledvin, kde mizi
hranice mezi klrou a dfeni (Saukko & Knight, 2004). Dochazi k rozvolnéni tkani a
naruseni bunécnych bariér, coz vede k prosakovani tekutiny do télnich dutin a vzniku
post-mortalnich pleurdlnich, perikardidlnich ¢i peritonedlnich vypotkll (Shkrum &
Ramsay, 2007). Autolyza také zpusobuje celkové snizeni denzity parenchymovych
organd a stirani jasnych anatomickych kontur, coz reflektuje totalni selhdni integrity

vnitiniho prostiedi téla.
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3.2.4 Riziko zamény s patologickymi ndalezy

Zasadnim rizikem pfi interpretaci post-mortem obrazovych dat je skute¢nost, ze popsané
fyziologické procesy mohou s vysokou mirou pravdépodobnosti napodobovat vitalni
patologické nalezy. Hypostatické zmény v plicnim parenchymu byvaji ¢asto zaménovany
za aspiracni bronchopneumonii nebo edém, zatimco dekompozicni plyny v cévach
mohou simulovat vzduchovou embolii ¢i nasledky traumatu (Shkrum & Ramsay, 2007).
Rovnéz autolytické zmény v mozkové tkani mohou napodobovat zndmky diftzniho
edému nebo ischemickych zmén (Thali et al., 2011). Schopnost striktné¢ odlisit tyto
artefakty od skuteCnych patologii souvisejicich s pfi¢inou smrti je proto kliCovym

faktorem pro zajisténi validity forenzniho vySetieni a eliminaci diagnostickych omylu.
3.3 Artefakty v post-mortem zobrazovani

V oblasti radiologického zobrazovani se jako artefakt oznacuje obrazova struktura, ktera
neodpovidd skutecné anatomické nebo patologické realit¢ a vznikd v disledku
technickych ¢i fyzikalnich vlivli béhem vySetteni. Tato zkresleni vznikaji v dasledku
fyzikalnich limiti pfistrojové techniky, interakce zafeni s hmotou nebo vlivem vnéjSich
podminek béhem nabéru dat (Brogdon et al., 2011). Zatimco v klinické radiologii jsou
artefakty Casto spojeny s fyziologickymi pohyby pacienta, v post-mortem diagnostice
nabyvaji specifického charakteru, nebot se kombinuji s procesy dekompozice a
manipulace s télem. Pfitomnost artefaktu mize zdsadné snizit diagnostickou hodnotu
skenu, nebot’ vytvari faleSné obrazy (tzv. ,,pseudopatologie*), které mohou maskovat

realné poranéni nebo naopak simulovat intravitalni traumata (Thali et al., 2011).
3.3.1 Artefakty vznikajici manipulaci s télem

Znalna cast artefaktd vznikd v dasledku nezbytné manipulace s télem zemfielého od
okamziku nalezu az po samotné skenovani. Transport téla, jeho uloZeni v chladicim boxu
a nasledné polohovani na vysetfovaci stiil CT ¢1 MR pfistroje mohou vyvolat strukturdlni
zmény, které jsou na snimcich jasné patrné. Castym jevem je rozvoj post-mortalnich
koznich zahybtl nebo otlakii zplisobenych tésnym zabalenim do transportniho vaku, coz
na CT obraze miiZe imitovat ploSné odérky ¢i strangulaéni ryhy (Saukko & Knight, 2004).
Rovnéz poloha téla béhem vySetteni, ktera se ¢asto li§i od standardizovanych klinickych
projekci z ditvodu posmrtné ztuhlosti, mize vést k netypickému zobrazeni anatomickych

struktur a vzniku geometrickych zkresleni (Baxa et al., 2021).
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3.3.2 Artefakty vznikajici resuscitaci a lékaiskymi zakroky

Specifickou skupinu pfedstavuji nalezy vyvolané resuscitaci nebo invazivnimi
1ékatskymi zakroky provedenymi v agonidlnim stadiu ¢i kratce pted smrti. Tyto artefakty
byvaji velmi vyrazné a mohou zcela zastfit pfirozeny patologicky obraz. Typickym
piikladem je iatrogenni pfitomnost vzduchu v cévnim systému nebo v srdecnich
komoréch, kterd vznikéa nasledkem nitrozilnich vstupti ¢i intubace a byva zaménovana za
vitalni vzduchovou embolii (Baxa et al., 2021). Masaz srdce a um¢la plicni ventilace
navic Casto zpusobuji arteficidlni fraktury Zeber a sterna, ptipadné rozvoj pneumotoraxu
nebo emfyzému mékkych tkani, coz vyzaduje vysokou miru obezietnosti pti hodnoceni

traumatického mechanismu smrti (Saukko & Knight, 2004).
3.3.3 Technické artefakty zobrazovacich metod

Technické artefakty generované samotnym fyzikalnim principem zobrazeni jsou v post-
mortem radiologii rovnéz hojné zastoupeny, zejména pii detekci cizich predmétt. Kovové
elementy, jako jsou projektily, Sperky, stomatologické nahrady nebo ortopedické
implantaty, zplisobuji v CT obraze vyrazné paprscité stiny (tzv. ,streak artifacts™) v
dasledku extrémni absorpce zafreni a nasledného nedostatku fotonii v okolnich pixelech
(Malikova et al., 2022). Ackoliv u zemfelych odpadaji artefakty z dechu a tepu, miize
dojit k pohybové neostrosti pii nestabilité téla na stole nebo pii mechanickych poruchach
posunu vySetfovaciho ltizka. Mezi dalsi technické limity patii tzv. efekt vytvrzovani
svazku (beam hardening), ktery vznika pfi prichodu zafeni velmi hustymi strukturami,

jako je kalva, a projevuje se tmavymi pruhy v parenchymu mozku (Hefman et al., 2014).
3.3.4 Vyznam spravné indikace a klinicko-forenzniho kontextu

Korektni identifikace a odliSeni artefaktii od autentickych ndlezi je stéZejni pro validitu
celého forenzniho vySetfeni. Podcenéni téchto jevii nebo jejich chybna interpretace
jakozto znamek nasili mize vést k fatalnim justicnim omylim a nespravnému urceni
ptfi¢iny smrti (Dedouit et al., 2025). ZkuSeny diagnostik musi byt schopen zhodnotit
kazdou denzitni ¢i signalovou abnormalitu v kontextu okolnosti nalezu téla a informaci o
predchozi 1¢katské péci. Pouze multidisciplinarni pfistup, integrujici technické znalosti
radiologického asistenta a patofyziologicky vhled soudniho Iékatfe, umoZiuje eliminovat
rizika spojena s arteficidlnimi ndlezy a zarucuje, Ze vyslednd interpretace obrazovych dat

bude objektivnim pilifem forenzni expertizy (Society of Radiographers, 2024).
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4 Legislativni a etické aspekty post-mortem radiodiagnostiky

vvvvv

dasledného ukotveni v legislativnim a etickém ramci. VySetfeni tél zemtelych totiz neni
pouze technickou ¢i medicinskou procedurou, nybrz komplexnim ukonem, ktery je
limitovan pravnimi predpisy upravujicimi naklddani s lidskymi ostatky (Brogdon et al.,
2011). Zatimco klinicka radiologie se fidi primarné zadjmem o zdravi pacienta, post-
mortem diagnostika musi vyvazovat pozadavky orgdnt Cinnych v trestnim fizeni s
ochranou prav zemfelého i pozistalych (Alafer, 2025). Dodrzovani téchto pravidel je
nezbytné nejen pro validitu ziskanych diikazl, které musi obstat pii soudnim dokazovani,
ale také pro zachovani spoletenské piijatelnosti modernich forenznich metod (Stefan &
Hladik, 2012). Pravni jistota a etickd integrita tak tvoii zakladni pilife, na nichzZ je

vystavéna moderni praxe virtualni pitvy.
4.1 Legislativni ramec post-mortem vySetiovani

Konkrétni pravni regulace post-mortem vySetfovani vykazuje znacnou variabilitu v
zavislosti na narodni legislativé jednotlivych statl. Zdkonné normy obvykle striktné
stanovuji podminky, za nichz lze nafidit zdravotni nebo soudni pitvu, a definuji
kompetence soudnich 1€katt 1 vySetfovatelti (O’Donnell & Woodford, 2008). V mnoha
jurisdikcich, jako je napiiklad Svycarsko nebo Japonsko, jsou zobrazovaci metody jiz
pevnou soucasti vySetfovacich protokoll, zatimco v jinych regionech slouZi spiSe jako
dobrovolny dopln€k konvencéni sekce (Grabherr et al., 2016). Legislativa rovnéZ urcuje
pravidla pro manipulaci s télem zemielého béhem transportu a samotné¢ho skenovani,
pfiCemz je kladen diraz na zachovani integrity dikazniho materidlu (Society of
Radiographers, 2024). V ¢eském prostiedi je vyuziti téchto metod ovlivnéno predev§im
zakonem o zdravotnich sluzbach a trestnim fadem, které specifikuji postupy pii ohledani

mrtvého a vymezuji prostor pro vyuziti CT v soudnim lékatstvi (Kucerova et al., 2014).
4.2 Etické aspekty post-mortem radiodiagnostiky

Vedle legislativnich pozadavkl je nutné reflektovat etické principy, které vymezuji
hranice zachdzeni s télem zemielého a s informacemi ziskanymi v rdmci post-mortem
vySetieni. Respekt k lidské distojnosti nezaniké potvrzenim smrti a v praxi se promita do
minimalizace zbyte¢nych manipulaci, zachovani soukromi a do diisledné profesionality

vSech ¢lenil tymu (Society of Radiographers, 2024). Zobrazovaci metody mohou byt
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vnimany jako Setrnéj$i alternativa k invazivni sekci, soucasné vSak nezbavuji pracovisté
odpovédnosti za pietni piistup ani za korektni nakladani s digitdlni dokumentaci (Arthurs
etal., 2015; Brogdon et al., 2011). Eticka rovina proto zahrnuje nejen samotné provedeni
vySsetieni, ale také otazky kulturni piijatelnosti, prace se souhlasem a ochrany obrazovych

dat.
4.2.1 Kulturni a naboZenské aspekty

Etické otazky vyvstavaji pfedevSim v souvislosti s akceptovatelnosti posmrtnych ukont
u ruznych spolecenskych, kulturnich a nabozenskych skupin. Zatimco klasicka invazivni
pitva mize byt v nékterych kontextech vnimana jako nepfipustné zneucténi téla, virtualni
pitva piedstavuje kulturné citlivou alternativu, ktera Casto umoziiuje nalézt konsenzus
mezi pozadavky pravniho systému a virou pozistalych (Alafer, 2025). V situacich, kdy
nabozenské normy, napiiklad v ramci judaismu ¢i isldmu, striktné zapovidaji posmrtné
naruseni télesné schranky, nabyva neinvazivni zobrazovani na vyznamu jako eticky
kompromis, ktery respektuje duchovni potieby rodiny (Gascho, 2025). Rozhodovani o
provedeni téchto metod se vSak musi opirat o jasné pravidla souhlasu, ktera se zasadné
1i81 u klinickych timrti, kde je prioritou vile rodiny, a u forenznich ptipadi, kde nad télem

z legislativnich diivodt docasné prebira kontrolu stat (Society of Radiographers, 2024).
4.2.2 Ochrana osobnich udajit a obrazovych dat

Préace s digitadlnimi obrazovymi daty ziskanymi pfi post-mortem vySetfeni s sebou nese
specificka rizika spojena s ochranou osobnich udaji a citlivych informaci. Snimky tél
zemielych jsou povazovany za vysoce duveérny materidl, jehoZz ptipadné neopravnéné
Sifeni €1 zneuziti by ptedstavovalo hrubé poruSeni profesni etiky i1 platnych pravnich
norem (Society of Radiographers, 2024). Digitalni archivy a systémy pro pienos dat
(PACS) musi byt zabezpeceny tak, aby byla garantovana integrita ditkazi a znemoznén
ptistup nepovolanym osobdm (Alafer, 2025). Soucasné je nezbytné pamatovat na to, ze
pravo na ochranu soukromi zesnulého je chranéno i po jeho smrti, coZ klade mimotadné
naroky na diskrétnost a profesionalitu vSech pracovnikli zapojenych do diagnostického

tetézce (Bolliger & Thali, 2015).
4.2.3 Eticka a pravni pravidla v praxi

Disledné dodrzovéani stanovenych legislativnich pravidel a etickych imperativii je

predpokladem duvéryhodnosti celého procesu post-mortem diagnostiky. Propojeni

36



modernich zobrazovacich technologii s respektem k zesnulému garantuje, ze vysledky
vySsetfeni budou vnimany jako legitimni podklady pro dal$i rozhodovani v ramci trestniho
¢1 obcanskopravniho fizeni (Dedouit et al., 2025). Soucasn¢ se tim snizuje riziko
poskozeni dikazniho materidlu i1 riziko sekundarni Ujmy pozistalych, naptiklad v
disledku nevhodné manipulace s obrazovou dokumentaci (Society of Radiographers,

2024).
4.3 Prdvni rdmec post-mortem vySetieni v Ceské republice

Nakladani s télem zemielého a provadéni post-mortem vysetfeni je v Ceské republice
prisné regulovano soustavou pravnich predpist, které zajistuji ochranu lidské dastojnosti
1 validitu forenznich zji$téni. Zakladnim pilifem této legislativy je zékon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, ktery stanovuje postupy pfi
prohlidce téla zemielého a definuje jednotlivé kategorie pitev. Tento zdkon je doplnén
vyhlaskou €. 297/2012 Sb., o nalezitostech Listu o prohlidce zemfelého, a dalSimi
metodickymi pokyny upravujicimi provoz pitevnich traktl. V ptipadech, kdy existuje
podezieni, ze smrt byla zplsobena trestnym c¢inem, vstupuje do procesu zakon C¢.
141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni fad), jenz vymezuje podminky pro
nafizeni soudni pitvy. Cely legislativni rdmec tak vytvari zavazny fetézec ukont od
konstatovani smrti pies dokumentaci ndlezii az po konecné stanoveni pficiny Gmrti

(Stefan & Hladik, 2012).

Rozhodnuti o provedeni pitvy a jeji typ zavisi na okolnostech umrti, pfi¢emz esky pravni
tad rozliSuje situace, kdy je tento ukon obligatorni. Pitva je povinna zejména u déti mrtve
narozenych nebo zemielych do 15 let véku, u Zen v souvislosti s t€hotenstvim ¢i porodem
a v ptipadech, kdy p#i¢inu smrti nelze ur¢it ani po ditkladném ohledani (Stefan & Hladik,
2012). O provedeni zdravotni pitvy rozhoduje prohliZejici 1€kaf, zatimco u umrti ve
zdravotnickém zafizeni miZe pitvu navrhnout oSetfujici 1ékar nebo feditel zafizeni k
ovéteni diagnostického postupu. Zcela specifické postaveni ma soudni pitva podle § 115
trestniho fadu, kterou nafizuje organ ¢inny v trestnim fizeni, typicky Policie CR se
souhlasem statniho zastupce, existuje-li ditvodné podezieni na nésilnou smrt zavinénou
jinou osobou (Kucerova et al., 2014). V takovych piipadech nelze pitvu nahradit jinym
ukonem a jeji provedeni je nezbytné pro zajiSténi objektivnich dikazl v ramci trestniho

Setfeni.
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Realizace post-mortem vySetieni vyzaduje koordinaci mezi zdravotnickymi zatizenimi,
ustavy soudniho 1ékatstvi a organy statni moci. Kli¢ovou roli zde hraji soudni 1€kati a
patologové, kteti na zaklad¢ analyzy téla a dopliujicich vySetfeni vypracovavaji znalecké
posudky ¢i pitevni protokoly. Spoluprace s organy ¢innymi v trestnim fizeni je zdsadni
ptedevsim pii rekonstrukci krimindlniho déje, kdy radiologické nalezy mohou slouzit
jako vyznamny dikazni materidl (Kucerova et al., 2014). Radiologi¢ti asistenti a
diagnostici se do tohoto procesu zapojuji zejména pii provadeéni virtudlni pitvy, ktera
umoziuje nedestruktivni dokumentaci téla jesté pred samotnym invazivnim zasahem.
Tato interdisciplindrni soucinnost zvysuje kvalitu forenzniho dokazovani a pfispiva k
presn¢jsi identifikaci ob€ti i mechanismi vzniku zranéni, coz je nezbytnym

pfedpokladem pro fadné fungovani justice a ochranu vetfejného zdravi.
4.4 Mezinarodni doporuceni a standardy

Krom¢ wvnitrostatnich pravnich norem, které jsou pro kazdou jurisdikci specifické a
zavazné, nabyvaji v oblasti postmortidlniho vySetfovani na vyznamu mezindrodni
doporuceni a standardy. Tyto dokumenty vznikaji jako reakce na potfebu metodické
harmonizace v globalnim méfitku, coz je nezbytné pro zajisténi srovnatelnosti forenznich
nalezl a pro rozvoj védeckého vyzkumu v tomto oboru. Mezinarodni ramec poskytuje
odborné vedeni zejména v oblastech, kde narodni legislativa nereflektuje technické
detaily modernich zobrazovacich metod, a zaroveni definuje etické hranice, které by mély
byt v ramci demokratickych pravnich systémut respektovany (Dedouit et al., 2025).
Implementace téchto doporuceni do lokalni praxe ptispiva k vyssi legitimité forenznich
zaveéri, zejména v piipadech s mezindrodnim piesahem, jako jsou teroristické titoky nebo

vySetfovani vale¢nych zlo¢inl (Grabherr et al., 2016).

Standardizaci postupii v soudnim lékatstvi a forenzni radiologii se zabyva nékolik
klicovych mezinarodnich subjekti a odbornych spole¢nosti (Society of Radiographers,
2024). Vyznamnym milnikem bylo zaloZeni Mezinarodni spolecnosti pro forenzni
radiologii a zobrazovani (International Society of Forensic Radiology and Imaging —
ISFRI) v roce 2011, ktera sdruzuje experty z celého svéta a publikuje konsensudlni
stanoviska k optimalnimu vyuziti zobrazovacich metod (Baxa et al., 2021). Spolupréce
mezi ISFRI a Evropskou spolecnosti pro pediatrickou radiologii (ESPR) vedla naptiklad
k vytvoreni specializovanych protokoli pro pediatrické PMCT, které zohlednuje

specifika détského organismu (Shelmerdine et al., 2019). Dale 1ze uvést Cinnost expertni
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skupiny pro metody posmrtné angiografie (Technical Working Group Post-mortem
Angiography Methods — TWGPAM) nebo doporu¢eni Rady Evropy, konkrétné
doporuceni €. R (99) 3, které stanovuje zékladni pravidla pro provadéni soudnélékarskych
pitev v evropském kontextu (Grabherr et al., 2016). Opomenout nelze ani organizaci
INTERPOL, ktera definuje standardy pro identifikaci obéti hromadnych nestésti (Disaster
Victim Identification — DVI), kde radiodiagnostika hraje kritickou roli (Shelmerdine et
al., 2019).

Existence téchto doporuceni ma zésadni vliv na sjednoceni vySetfovacich protokoll a
zajisténi vysoké kvality diagnostiky bez ohledu na geografické umisténi pracovisté.
Standardizované postupy vyrazné snizuji riziko interpretacnich chyb, které by mohly
vzniknout v dasledku subjektivniho pfistupu vysSetfujiciho tymu, a zvySuji celkovou
objektivitu forenznich vystupii (O’Donnell & Woodford, 2008). Pro radiologické
asistenty predstavuji tyto standardy nezbytny metodicky podklad pro nastaveni
optimdlnich technickych parametrii akvizice dat, coz je kli€ové pro detekci subtilnich
traumatickych zmén ¢i cizich téles (Society of Radiographers, 2024). Jednotna metodika
navic usnadnuje mezindrodni vyménu obrazovych dat v ramci teleradiologickych
konzultaci a umoziuje vytvareni rozsahlych multicentrickych studii, které jsou nezbytné
pro dalsi validaci postmortalniho zobrazovani jako exaktni védecké metody (Dedouit et

al., 2025).
5 Organizace a technické zajiSténi post-mortem zobrazovani

Utinné provadéni posmrtného zobrazovani zavisi na dobfe propracované organiza¢ni
struktufe a vhodném technickém zazemi, které reflektuje specifika prace s kadavery. Na
rozdil od klinické radiologie, kde je hlavnim cilem diagnostika a lécba pacienta, post-
mortem radiodiagnostika vyzaduje systémové nastaveni, jeZ je zaméfeno na forenzni
potieby, ochranu dikaz a dokumentaci stavu téla pred invazivnimi zasahy (Society of
Radiographers, 2024). Usp&$né uskuteénéni celého procesu nezavisi jen na dostupnosti
modernich zafizeni, ale pfedevS§im na koordinované spolupraci multidisciplinarniho
tymu, ktery tvoii radiologicti asistenti, patologové, soudni 1€kafi a ptip. organy ¢inné v
trestnim fizeni (Brogdon et al., 2011). Tato spoluprace musi byt jasné stanovena v rdmci
standardnich operacnich postupil, jeZ upravuji logistiku transportu téla, hygienické
opatfeni a protokolarni parametry skenovani, aby se pfedeslo prodlevam ve vysetfovani

a byla zachovéna vysoka kvalita obrazovych vystupt (Tashiro et al., 2025).
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5.1 Organizace pracovisté

Vysetieni se obvykle provadi v specializovanych centrech, kterda mohou byt soucésti
ustavii soudniho Iékafstvi nebo soucasti klinickych radiologickych oddéleni s
vyhrazenymi kapacitami. K technickému vybaveni patii také specializovany software
pro 3D rekonstrukce a kvalifikovany personal znaly specifik posmrtného zobrazovani,
napiiklad absence krevniho tlaku nebo vliv nizké télesné teploty na signdl u MR

(O’Donnell & Woodford, 2008).
5.2  Multidisciplindarni tym

Mezioborova souCinnost predstavuje zdkladni pilif moderni post-mortem
radiodiagnostiky, nebot’ efektivné propojuje poznatky klinického zobrazovani se
specifickymi poZadavky soudniho Iékafstvi. Cilem této integrace je vytvofeni tzv. nekro-
radiologické syntézy, kterda umozniuje komplexnéjsi pohled na télo zemielého (O’Donnell
& Woodford, 2008). Tento synergicky pristup zdaleka nekon¢i u pouhého poftizeni
obrazové dokumentace. Vyzaduje totiz hluboké porozuméni thanatologickym procesim,
které zasadné transformuji radiologicky obraz tkani u kadaver ve srovnéani s Zivymi
pacienty (Grabherr et al., 2016). Spravna interpretace nalezl je pfimo zavisla na Gzké
kooperaci odborniki a sdileni jejich expertnich pohledl, ¢imz se zvySuje celkova
objektivita znaleckého zkoumani. Takovéd soucinnost navic vyznamné sniZuje riziko
diagnostickych pochybeni a dovoluje efektivni vyuZiti tridZniho modelu v ramci
pitevniho postupu (Baxa et al., 2021). Lze ptfedpokladat, Ze bez adekvatniho zarazeni
radiologickych dat do klinicko-forenzniho ramce hrozi zdména postmortéalnich artefaktt
za vitalni zranéni. Takova chybna interpretace miize mit v konecném disledku fatalni

nasledky pro prib¢h i1 vysledek trestniho fizeni.
5.2.1 Role radiologa

Role radiologa v posmrtné diagnostice spocivd primarné v expertni analyze
volumetrickych dat a detekci patologickych zmén prostfednictvim pokrocilého
trojrozmérného zobrazeni (O’Donnell & Woodford, 2008). Radiolog vyuziva specifické
dovednosti v oblasti prostorového vnimani a detailni znalosti fyzikalnich principt CT ¢i
MR k tomu, aby spolehlivé odliSil skutecné traumatické 1éze od fyziologickych
posmrtnych jevii (Gascho, 2025). Jde zejména o identifikaci vnitini hypostazy,

posmrtného sraZeni krve nebo distenze tkani hnilobnymi plyny, které by v klinickém
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kontextu mohly simulovat chorobné stavy. Tato specializovana interpretace je kli¢ova pro
pfesné rozpozndni jemnych fraktur, vzduchovych embolii ¢i diskrétniho vnitiniho
krvaceni (Baxa et al., 2021). Radiologicky nalez v tomto uspotfadani funguje jako
objektivni mapa nalezu, ktera patologovi umoznuje cilenou lokalizaci mist zajmu, jez by
mohla byt pfi standardni pitevni procedufe piehlédnuta nebo neumyslné poskozena

(Dedouit et al., 2025).
5.2.2 Role soudniho lékaie

Soudni lékai v tomto multidisciplinarnim tymu funguje jako integrator, vyuZzivajici
vysledky zobrazovacich metod k uréeni konecné pfiiny smrti a presné dokumentaci
poranéni. Diky radiologickym néleziim miize odhadnout vnitini stav téla a navrhnout
nejlepsi preparacni pfistup, coz zvySuje efektivitu pitvy (Fébera, 2023). Zobrazovaci
metody poskytnou soudnimu lékafi hodnotny pohled do oblasti téla, které jsou bézné
obtizn¢ pfistupné, napiiklad hluboké svaly zad, pateini kanal nebo vnitini Casti
oblicejoveho skeletu (Baxa et al., 2021). Vysledna kombinace obrazovych dat a pitevnich
nalezli predstavuje pevny dukazni zaklad, ktery diky 2D a 3D rekonstrukcim je
srozumitelny i pro organy ¢inné v trestnim fizeni a soudni znalce z jinych obort (Douis

et al., 2025).
5.2.3 Role radiologického asistenta

Radiologicky asistent piedstavuje v multidisciplindrnim tymu post-mortem diagnostiky
nezastupitelny ¢lanek, jehoz odpoveédnost zahrnuje technickou realizaci akvizice dat 1
jejich ptedvybér pro naslednou expertizu. Tato role zaind jiz v predinvazivni fazi, kdy
asistent koordinuje logistiku transportu téla z mista nalezu do diagnostického centra a
zajiStuje hygienickou pfipravu pracoviSté v souladu s pfisnymi protokoly préace s
kadavery (Tashiro et al., 2025). Na rozdil od klinické praxe, kde je komunikace s
pacientem stéZejni, se zde klade dliraz na technickou preciznost a schopnost improvizace
pfi praci s tély v rliznych stadiich posmrtnych zmén. Asistent musi byt pfipraven na
emoc¢né narocné situace, jako jsou hnilobné rozlozena téla nebo obéti rozsahlych traumat,
a dodrzovat etické standardy pietniho zachdzeni s télesnymi ostatky (Society of
Radiographers, 2024). ZkuSenost s témito podminkami je klicovd pro minimalizaci
artefaktli zptisobenych nevhodnym polohovanim nebo zbytkovym materidlem, coz ptimo

ovlivituje diagnostickou kvalitu vystupu.
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Klicovou kompetenci asistenta je optimalizace skenovacich protokolli, které v post-
mortem praxi nejsou limitovany radiacnimi normami platnymi pro Zivé pacienty. Pouziti
vysSich expozi¢nich hodnot (napt. 140-160 kV, 400—-600 mAs) umoziuje dosahnout
minimalniho Sumu a maximalniho kontrastu, coz je nezbytné pro detekci subtilnich
fraktur, cizich téles nebo plynovych kolekci (Baxa et al., 2021). Asistent voli tloustku
fezii (0,5-1 mm) a rekonstrukéni algoritmy (napt. bone kernel pro skelet), pfi¢emz bere
v uvahu specifika kadavert, jako je absence pohybu, ale pfitomnost rigor mortis nebo
hypostazy. Polohovani téla vyzaduje Casté¢ Upravy gantry sklonu nebo manudlni fixaci
koncetin, aby se zabranilo geometrickym zkreslenim v oblasti patefe nebo panve.
Eliminace artefaktli z kovovych prvku (zipy vakd, Sperky) se fesi predskenovou kontrolou
a volbou dual-energy CT, pokud je dostupné (Fabera, 2023). Tyto technické rozhodnuti
pfimo urcuji, zda bude dataset pouzitelny pro nasledné 3D rekonstrukce. Post-
processingova faze zvysuje naroky na asistenta, ktery provadi primarni multiplanarni
reformace (MPR), maximum intensity projections (MIP) pro cévni struktury a volume
rendering (VRT) pro povrchové zranéni. Tyto vizualizace slouZzi jako orientacni mapa pro
soudniho lékate, umoziuji méfeni vzdalenosti (napt. délka strelného kandlu) a Gihlt (smér
traumatu) s presnosti do 1 mm (Ebert et al., 2021). Asistent musi byt obeznamen s
Hounsfieldovymi jednotkami pro odliseni posmrtnych zmén (plyn: -900 HU, hypostaza:
+50-80 HU) od vitalnich patologii, coZ vyZaduje znalost tafonomie. Hygienicka
odpovédnost zahrnuje dekontaminaci pfistroji po kazdém vySetfeni, v€etné¢ dezinfekce
stolu a gantry, aby se zabranilo Sifeni patogenti z hnilobnych procest (Society of
Radiographers, 2024). V ptipadech PMCTA asistent koordinuje perfuzi kontrastu, coz
zahrnuje kanylaci a monitorovani tlaku, coZ ptedpoklada spolupréci s 1ékafem (Grabherr

et al., 2016).

Rozsifeni kompetenci asistenta smétuje k integraci Al néstrojii pro automatickou detekci
fraktur nebo plynu, coz zkracuje ¢as zpracovani z hodin na minuty (Douis et al., 2025).
V CR, kde je obor v rané fazi, hraje asistent roli mostu mezi radiologii a soudnim
1€katstvi, coz vyzaduje kontinudlni vzdélavani (napt. workshopy ISFRI). Tato role nejen
zvySuje efektivitu, ale 1 pravni vadhu nalezi diky trvalé digitalni stopé, kterd umoziluje
revize 1 po letech (Baxa et al., 2021). ZkuSeny asistent tak pfispiva k transformaci post-

mortem radiodiagnostiky z experimentu na rutinni standard.
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5.3  Technické vybaveni pracovisté

Multidetektorova vypocetni tomografie (MDCT) je v soucasnosti klicovym prvkem
techniky pouzivané pro post-mortem diagnostiku a je uznavana jako standard v moderni
forenzni radiologii. Moderni MDCT systémy s vice detek¢nimi fadami umoziiuji rychlou
ziskavani trojrozmérnych dat celého téla v izotropnim rozliSeni, coz je klicové pro piesné
3D rekonstrukce (Baxa et al., 2021). Idealné je CT skener umistén piimo v prostorach
soudnélékarského oddéleni nebo v blizkosti pitevny, ¢imz se eliminuje potfeba piesunu
tél do klinickych ¢asti nemocnice a zaroven se snizuje riziko kontaminace spole¢nych
prostor (Fabera, 2023). Specialn¢ upravené forenzni CT systémy jsou ¢asto modifikovany
podle potieb prace s kadavery, naptiklad s prodlouzenym vysetfovacim stolem nebo
SirSim  gantry, coz usnadinuje manipulaci s tély v neobvyklych polohdch nebo v

pokrocilych stadiich posmrtnych zmén (Society of Radiographers, 2024).

Vedle CT jsou na $pickovych pracovistich integrovany i dal$i zobrazovaci technologie,
hlavné¢ MR, kterd dopliiuje limity CT pii zobrazovani mekkych tkdni. MR s intenzitou
magnetického pole 1,5 T nebo 3 T nabizi detailni pohled na strukturu organti, centralniho
nervového systému a myokardu, coz je dulezité pro diagnostiku netirazovych pti¢in smrti
(Ross et al., 2012). Soucasti technického vybaveni jsou stale i digitadlni rentgenové
pfistroje (skiagrafie), které se pouZzivaji hlavné pfi primarnim screeningu skeletu, rychlé
lokalizaci projektild, Srapnelt nebo v pediatrii pti podezieni na tyrani ditéte (Kucerova et
al.,, 2014). Vyznamné postaveni maji také mobilni rentgenové pftistroje, vhodné pro
terénni pouziti nebo pfi hromadnych nestéstich, a specializovand zatizeni pro post-
mortem angiografii, naptiklad perfuzni pumpy slouZici k aplikaci kontrastnich latek do

cévniho systému (Grabherr et al., 2016; Society of Radiographers, 2024).

Pro vyuziti diagnostického potencidlu post-mortem vySetfeni je nezbytné mit moderni
softwarové vybaveni pro zpracovani a analyzu obrazovych dat. Tyto stanice jsou
vybaveny nastroji, které pfeméiuji surova data na prehledné 2D a 3D vizualizace pomoci
metod jako Volume Rendering (VRT), Shaded Surface Display (SSD) nebo Maximum
Intensity Projection (MIP) (Ebert et al., 2021). Pokroc¢ilé techniky, naptiklad Cinematic
Rendering, pouzivaji sofistikované algoritmy ke simulaci svételnych interakci s tkanémi
a vytvareji tak fotorealistické obrazy, které jsou srozumitelnéjsi pro vetfejnost i soudni
organy nez tradi¢ni pitevni dokumentace (Douis et al., 2025). Softwarové nastroje také

umoziuji presnd méfeni vzdalenosti a uhli, coz je kli€ové pfi rekonstrukei stfelnych
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kanal®, uréeni sméru nasili nebo virtudlnim spojovani fragmentt kosti (Thali et al., 2007,

Ebert et al., 2021).

Dutlezitou soucasti technické infrastruktury jsou digitalni systémy pro archivaci a
komunikaci obrazovych informaci (PACS), které¢ zajistuji bezpecné a dlouhodobé
uchovani ziskanych dat. Ukladani digitalnich néleza ve formatu DICOM umoziiuje jejich
opakované hodnoceni pozd¢ji, coz je klicové pii odhaleni novych skute¢nosti v trestnim
fizeni nebo pfi tvorbé reviznich znaleckych posudkl (Society of Radiographers, 2024).
PACS systémy usnadiiuji teleradiologickou spolupraci, kde mohou byt data konzultovana
odborniky z rtiznych pracovnich mist bez ohledu na jejich vzdalenost, coz zvysuje
objektivitu forenznich zavéri (Grabherr et al., 2016). Trvalé uchovavani datovych sad
umoznuje také zpétnou analyzu pomoci nové vyvinutych metod na star$ich ptipadech, a
tim podporuje védecky vyzkum a neustalé zlepSovani kvality post-mortem diagnostiky

(Baxa et al., 2021).
5.4 Standardizace postupii

Standardizace postupi v postmortalnim zobrazovani je klicova pro dosazeni objektivnich,
opakovatelnych vysledkl. Jasné stanovené metodiky minimalizuji riziko subjektivnich
chyb, které¢ by mohly vzniknout pii individudlnim ptistupu riznych pracovist’ (Dedouit
et al., 2025). Zavedeni pevné danych pravidel zajist'uje srovnatelnost dat, coz je zasadni
pro jejich forenzni validaci a pravni uznani (Grabherr et al., 2016). Nedostatecna
standardizace na zacatku rozvoje oboru vedla ke metodické odliSnosti a nedivére Casti
odborné vetejnosti k vysledktim virtualnich pitev (O’Donnell & Woodford, 2008). Pouze
systematickd kontrola kvality zobrazeni umoznuje, aby radiologické vysledky mohly

slouZit jako spolehlivy a nezpochybnitelny ditkkaz v trestnim fizeni (Alafer, 2025).

Standardizované protokoly v postmortalni radiodiagnostice pokryvaji Sirokou Skalu
technickych a organizac¢nich parametrt. Kli€ovym prvkem je ptesné definice akvizi¢nich
nastaveni, v€etn¢ hodnot napéti a proudu na rentgenovych pfistrojich, pitch faktoru nebo
tloustky rekonstruovaného fezu (Shelmerdine et al., 2019). ProtoZe u zemitelych neplati
omezeni radia¢ni davky, jsou protokoly navrzeny tak, aby maximalizovaly prostorové
rozliSeni 1 v hloubkovych strukturach (Gascho, 2025). Metodiky také stanovuji zdvazné
postupy pro spravné polohovani téla a eliminaci artefaktli z cizich téles, coz je klicové

pro zachovani diikkazni kontinuity (Society of Radiographers, 2024). Nedilnou soucasti
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norem je i dokumentace nalezli a jasné definovany algoritmus pro dlouhodobou archivaci

digitalnich dat v systémech PACS (Baxa et al., 2021).

Vyznam jednotnych postupt piesahuje lokalni pracovisté a je klicovy pro mezinarodni
veédeckou a forenzni spolupraci. Harmonizovana doporuceni, jez vytvareji organizace
jako ISFRI nebo IAFR, poskytuji platformu pro efektivni vyménu informaci a dat mezi
experty z rznych jurisdikci (Shelmerdine et al., 2019). Tato koordinace je zv1ast’ dilezita
pfi identifikaci obéti pfi hromadnych nestéstich, kdyz je nutnd porovnavani
postmortalnich dat s dokumentaci z obdobi pfed smrti podle svétové uznavanych
standard(i (Grabherr et al., 2016). Pfitomnost mezindrodné¢ uznavanych pravidel,
napiiklad doporuceni Rady Evropy, posiluje védeckou zakladnu oboru a usnadiiuje
realizaci velkych multicentrickych vyzkumt (Dedouit et al., 2025). Jednotna
terminologie a standardizované metodiky hodnoceni nélezl jsou zékladem pro vytvoteni
funkenti sité teleradiologickych konzultaci v soudnim 1ékaistvi (O’Donnell & Woodford,

2008).
5.5 Vzdélavani a odborna piiprava

Vyznam systematického odborného vzdélavani v post-mortem radiodiagnostice spoc¢iva
v nutnosti propojeni technickych aspekti moderniho zobrazovéni s hlubokym
porozuménim thanatologickym procestim. Spravnad interpretace nalezi u kadaveri
vyzaduje specifickou znalostni zdkladnu, kterd zahrnuje pokrocilé radiologické techniky
1 zékladni principy soudniho I€katstvi (O’Donnell & Woodford, 2008). Pravé spojeni
odbornych znalosti z obou disciplin je klicové pro vytvoreni platné nekro-radiologické

analyzy, ktera slouzi jako spolehlivy dikaz v trestnépravnim fizeni (Tashiro et al., 2025).

Soucasna formalni priprava odbornikli zahrnuje Siroké spektrum edukacnich aktivit, od
certifikovanych kurzii po magisterské postgradualni programy (Society of Radiographers,
2024). Prikladem mezinarodné uznavané vzdélavaci platformy jsou seminafe poradané
pod zastitou vyzkumnych center, napiiklad projekt Virtopsy, nabizejici teoretické a
praktické moduly zaméfené na virtualni pitvu, biopsii s CT kontrolou a postmortélni
angiografii (Bolliger & Thali, 2015). Dilezitou roli ve sdileni nejnovéjSich védeckych
poznatkl a kontinudlnim vzdélavani hraji mezinarodni spole€nosti, naptiklad ISFRI,
které prostfednictvim odbornych for pispivaji k harmonizaci vySetfovacich standardii a

metodik (Shelmerdine et al., 2019). Systematicka ptiprava by méla byt nedilnou soucasti
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pregradudlni vyuky radiologickych asistentl, aby byla zajiSténa jejich budouci schopnost

pracovat v multidisciplindrnich forenznich tymech (Tashiro et al., 2025).

Osvojeni praktickych zkuSenosti pfi hodnoceni post-mortem obrazové dokumentace je
klicové, protoze interpretacni schémata se ve vyznamnych aspektech lisi od téch v bézné
klinické radiologii. Diagnostici, ktefi pracuji pouze s klinickou praxi u zivych pacientd,
jsou bez specidlniho tréninku vystaveni vysokému riziku chybné interpretace
fyziologickych zmén po smrti jako patologickych jevli (O’Donnell & Woodford, 2008).
Ptikladem je vnitini hypostdza v plicnim parenchymu, kterd mize vérné napodobit obraz
aspiracni pneumonie nebo plicniho edému, a bez hlubsi znalosti thanatologie mtze vést
k nespravnym forenznim zavérim (Grabherr et al., 2016). Prakticka ptiprava by proto
m¢éla probihat formou stazi na specializovanych pracovistich, kde je kladen diraz na
peclivou korelaci mezi radiologickym nalezem a naslednym pitevnim ovéfenim (Society

of Radiographers, 2024).

Budouci rozvoj a $ir§i zavadéni metod sekéniho zobrazovéani do bézné praxe zavisi na
fungujicim kontinudlnim vzd€lavacim systému. RozSifovani odbornych znalosti v oblasti
pokrocilého 3D post-procesingu, umelé inteligence a technik posmrtné angiografie
umoziuje neustdle zvySovat presnost diagnostiky virtudlni pitvy (Alafer, 2025). Vyssi
kvalita vzdélani odbornikll nejen zefektiviiuje forenzni vySetfovani, ale také posiluje
davéru justice v objektivitu téchto modernich, neinvazivnich metod (Dedouit et al.,
2025). Pouze persondl s vysokou technickou i medicinskou znalosti, ktery umi kriticky
hodnotit technologicky pokrok a specifika prace s kadavery, mize efektivné prispét k
modernizaci soudniho Iékafstvi a k presunu vySetfovacich metod na digitalni

dokumentaci (Tashiro et al., 2025).
6 Soucasny stav a implementace post-mortem radiodiagnostiky

Integrace metod sekéniho zobrazovani do posmrtného vySetfovani prochazi celosvétovou
transformaci, ktera vyznamné dopliiuje tradi¢ni forenzni postupy. Tento trend je v
poslednich letech zrychlen hlavné kviili rychlému rozvoji technologii CT a MR, stejné
jako rostoucimu zdjmu o neinvazivni diagnostické metody (Alafer, 2025). Udrzeni
integrity téla zesnulého podporuje zavadéni téchto technik jako standardniho néstroje pro
objektivni a digitaln¢ archivovatelné dokumentace nalezi (Gascho, 2025). Moznost
nahlédnout do vnitfnich struktur organismu bez naruSeni tkdni pfedstavuje krok k

pokrocilé medicin€ zalozené na piesnych datech, coz odpovida soucasnym trendiim ve
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forenznich védach (Dedouit et al., 2025). Rostouci spolecenskd i nabozenska podpora
neinvazivnich procedur dale motivuje pracovisté k jejich zaclenéni do bézné praxe

(Bolliger & Thali, 2015).
6.1 Globalni rozsSiieni post-mortem zobrazovacich metod

Mira vyuziti postmortalniho zobrazovani v praxi znacné kolisa podle geografické oblasti
a jurisdikce. V zemich jako Svycarsko, Japonsko nebo Australie jsou tyto metody bé&zné
anékdy 1 hlavni soucasti vySetrovaciho procesu, zatimco v jinych statech je jejich pouziti
omezené nebo vyzkumné (Grabherr et al., 2016). Rozsifeni zavisi hlavné na dostupnosti
nakladné zobrazovaci techniky, organizatnim uspofaddni zdravotnického a
soudnélékatského systému a legislativnich podminkach daného statu (Gascho, 2025). V
zemich s centralizovanou strukturou forenznich sluzeb a dobrym technickym zadzemim je
zavadéni téchto novinek rychlejsi, zatimco v regionech s omezenymi rozpocty a
nedostatkem odbornych standardi je zavadéni pomalejsi (Alafer, 2025). Pravni
pozadavky na pitevni procedury a role radiologa v posmrtném vySetieni také ovliviiuji

rozdily mezi pracovisti (O’Donnell & Woodford, 2008).
6.2 Technologicky rozvoj a nové diagnostické piistupy

Vyznam postmortalnich zobrazovacich metod stale roste, zvlast¢ diky rozvoji virtudlni
pitvy a pokrocilych vizualiza¢nich technologii. Nové standardy pro detailni analyzu
traumatickych 1 chronickych zmén ptinesl projekt Virtopsy, ktery kombinuje MDCT, MR
a 3D povrchové skenovani (Dirnhofer et al., 2006). Moderni techniky, jako Cinematic
Rendering nebo 3D tisk, umoziuji vytvafet srozumitelné a ndzorné rekonstrukce, které
se uplatiluji nejen pii pldnovani invazivnich zakrokd, ale také jako v€rohodny dikaz v
soudnim fizeni (Ebert et al., 2021). DalSi rozvoj umélé inteligence, napiiklad pro
automatickou identifikaci patologii nebo zdokonaleni metod posmrtné angiografie,
slibuje zvyseni ptesnosti a objektivity forenzni diagnostiky (Douis et al., 2025). Tento
technologicky pokrok potvrzuje, ze radiodiagnostika post-mortem uz neni jen doplitkem,

ale stabilnim pilifem moderni dokumentace pti¢in smrti (Dedouit et al., 2025).
6.3 Situace v zahranici

Na $pickovych zahrani¢nich pracoviStich dosahla post-mortem radiodiagnostika tirovné,
kdy se stala nedilnou souéasti standardnich vysetiovacich protokoltl. Svycarsko si udrzuje

pozici lidra diky projektu Virtopsy, ktery jiz od roku 2003 implementuje pokrocilé
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techniky, jako je vicefdzova post-mortem angiografie (Thali et al., 2007). Tento model
umoziiuje detailni zobrazeni cévniho systému, coz je klicové pro diagnostiku
kardiovaskularnich amrti, ktera jsou pii nativnim CT obtizné prokazatelna. Ve Velké
Britanii je kladen znac¢ny duraz na pediatrickou forenzni radiologii, kde neinvazivni
PMCT v mnoha pfipadech plnohodnotné nahrazuje sekci u ptipadd, kde pozistali

invazivni zakrok odmitaji (Society of Radiographers, 2024).

Japonsky model je specificky rozsahlym uplatnénim konceptu ,,Autopsy Imaging® (Ai),
ktery tézi z vysoké hustoty CT piistroji v zemi. Tato strategie umoznuje provadét
screeningovy post-mortem scan i u umrti mimo velka univerzitni centra, ¢imz se dafi
objasiiovat pfi¢iny smrti u Sir$i populace (Tashiro et al., 2025). Mezinarodni koordinaci
téchto aktivit zajist'uje spole¢nost ISFRI, kterd publikuje standardizované protokoly pro
dospélou 1 détskou radiologii (Shelmerdine et al., 2019). Tyto globélni standardy
pfispivaji k harmonizaci forenzni praxe a umoziiuji teleradiologickou spolupraci naptic
kontinenty, coz zvySuje objektivitu a pfezkoumatelnost nalezii v mezinarodnim pravnim

kontextu.
6.4 Situace v Ceské republice

V Ceské republice zaznamenava post-mortem radiodiagnostika v poslednich desetiletich
postupny rozvoj, ktery je uzce spojen s technologickou modernizaci vybranych ustavi
soudniho lékafstvi. Prikopnickou roli zastava pracovisté v Hradci Kralové, kde byla
prvni aplikace CT pro forenzni G¢ely popsana jiz v roce 1993 a od roku 2015 je zde PMCT
skenovani vyuzivano u indikovanych ptipadii systematicky (Kucerova et al., 2014).
Dal§im vyznamnym centrem je Laboratof forenzni radiologie v Plzni, kterd koordinuje
spolupraci mezi radiology a soudnimi 1ékaii se zaméfenim na pokrocilé zobrazovani
traumat (Baxa et al., 2021). Tyto instituce vytvafeji zdkladnu pro vyzkum 1 praktickou

aplikaci virtualni pitvy v tuzemskych podminkach.

Zasadni milnik pfedstavuje rok 2021, kdy byl v Nemocnici Ceské Budgjovice zprovoznén
dedikovany CT pfistroj umistény piimo v prostorach pitevniho traktu (Fabera, 2023).
Toto feSeni eliminuje logistické a hygienické bariéry spojené s transportem tél do
klinickych ¢éasti nemocnice a umoziluje provadét virtudlni pitvu bezprostfedné pred
invazivnim vykonem. A&koli se podet vysetieni PMCT v Ceské republice kazdoro&né
zvySuje, metoda zatim neni plo$Sné€ implementovana na vSechna soudnélékaiské oddéleni.

Aktualné€ probihé snaha o hlubsi integraci metod do vzdélavani radiologickych asistentl
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a lékaitl, coz je nezbytnym piedpokladem pro dalsi rozvoj oboru (Pohlova Kucerova et

al., 2025).
6.5 Bariéry implementace

Sirsi za¢lenéni metod sekéniho zobrazovani do post-mortem praxe narazi na legislativni
a technické piekazky, které omezuji jejich plo$né vyuziti. Cesky pravni ramec,
reprezentovany predevSim zadkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, definuje
pitvu jako invazivni mechanicky zasah, coz komplikuje uznani radiologického nalezu
jako plnohodnotného dikazu bez nasledné sekce (Kucerova et al., 2014). Panuje rovnéz
nejistota ohledné ochrany citlivych digitdlnich dat a zachovéani dikazniho fetézce v
prostiedi systémit PACS. Tato legislativni rigidita brani SirSimu vyuziti virtudlni pitvy v
pfipadech, kdy by neinvazivni technika mohla jednozna¢né urcit pficinu smrti 1 bez

poruseni integrity téla (Gascho, 2025).

Ekonomické a organizacni faktory predstavuji druhou zésadni skupinu bariér. Pofizeni
moderniho CT ¢i MR pfistroje vyzaduje investice v fadech desitek milionti korun, coz je
pro rozpocCty vétSiny soudnélékaiskych instituci bez statni podpory nedostupné (Gascho,
2025). Vyuzivani klinickych skenerti na béZznych radiologickych oddé€lenich zase ptinasi
rizika kontaminace a omezuje dostupnost pfistroje pro zivé pacienty (Society of
Radiographers, 2024). Vedle techniky je kritickym faktorem také nedostatek personalu
specializovaného na forenzni radiologii; bez cileného vzdélavani v rozpoznavani
posmrtnych artefaktd hrozi zdména dekompozi¢nich zmén za vitalni trauma, coZz by

mohlo vést k fatdlnim justi¢nim omyliim (O’Donnell & Woodford, 2008).
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7 Cil prace

Cilem bakalatské prace je vytvoreni e-learningového vyukového programu zaméteného
na radiodiagnostiku post-mortem. Za ucelem naplnéni tohoto cile zahrnuje bakaléiska
prace literarni piehled, ve kterém jsou analyzovany moZznosti vyuziti zobrazovacich
metod v post-mortem diagnostice a popsana problematika forenzni radiologie se

zaméfenim na virtudlni pitvu.

Na zaklad¢ ziskanych teoretickych poznatkll je v praktické cCasti vytvofen vyukovy
materidl ve form¢ e-learningového programu zpracovaného v aplikaci Goodnotes. Tento
material je uréen pfedevSim studentim zdravotnickych oborti, zejména radiologickym
asistentim, a jeho cilem je piehlednou a srozumitelnou formou zprosttedkovat danou
problematiku, kterd je v soucasnosti pokryta omezenym mnozstvim kvalitnich

vyukovych zdroji.

50



8 Metodika

Bakalaiska prace je koncipovana jako prace teoreticko-praktickd a je rozd€lena do dvou
hlavnich c¢asti. Teoreticka Céast je zameéfena na problematiku zobrazovacich metod
vyuzivanych v post-mortem diagnostice. Pozornost je vénovana zejména rentgenovému
vySetfeni, vypocetni tomografii, CT angiografii, magnetické¢ rezonanci, ultrazvuku a
dalsim doplnkovym metodam, které mohou byt v posmrtné diagnostice vyuzity. Soucasti
teoretické Casti je rovnéz vymezeni pojmu forenzni radiologie a vysvétleni principu

virtualni pitvy, véetné jejiho provedeni, moznosti vyuziti a nejcastéjsich indikaci.

V ramci teoretické casti jsou dale popsany specifické posmrtné zmény, které mohou
ovlivnit interpretaci zobrazovacich ndlezl, a také artefakty vznikajici pfi vySetteni
zemielého. Zpracovana je rovnéz problematika legislativnich a etickych aspekt post-
mortem diagnostiky. Prace se soucasné vénuje 1 aktudlnimu stavu vyuziti zobrazovacich
metod v post-mortem diagnostice v Ceské republice i v zahraniéi, s cilem poukézat na

moznosti, piinosy a limity jejich aplikace v soudnélékarské a zdravotnické praxi.

Prakticka ¢ést bakalaiské prace spociva ve vytvotfeni vyukového materidlu v aplikaci
Goodnotes, ktery je urcen piedevSim studentim zdravotnickych obord, zejména
studentim oboru radiologicky asistent. Tento material byl navrzen jako piehledna a
didakticky zpracovana studijni pomiticka, ktera usnadniuje orientaci v dané problematice
a zptistupniuje téma post-mortem diagnostiky srozumitelnou formou. Obsah vyukového
materialu vychazi z poznatki uvedenych v teoretické Casti prace a je doplnén o
obrazovou dokumentaci, schémata a piehledné shrnujici prvky, které podporuji lepsi
pochopeni uciva. Plna verze vyukového programu je vloZena do e-learningu Moodle ZSF

JU.
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9 Vysledky

Plnéa verze vyukového programu vytvoreného v aplikaci Goodnotes je vlozena do e-
learningu Moodle ZSF JU ve formatu PDF.
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Zavér

Cilem bakalatfské prace bylo pfiblizit problematiku post-mortem radiodiagnostiky a
zpracovat ji do podoby srozumitelného vyukového materialu pro studenty zdravotnickych

obort. Tento cil byl naplnén jak po strance teoretické, tak praktické.

Na zéklad¢ zpracované literatury Ize konstatovat, ze zobrazovaci metody predstavuji
vyznamny nastroj v post-mortem diagnostice. Jejich pfinos spociva predevsim
v moznosti neinvazivniho vysetfeni téla, dokumentace nalezii a jejich opakovaného
hodnoceni. Virtualni pitva se v tomto kontextu ukazuje jako perspektivni metoda, ktera

dopliuje klasickou pitvu, avSak v soucasné dobé ji zcela nenahrazuje.

Zaroven je nutné zdlraznit, Ze interpretace post-mortem obrazi je specifickd a vyzaduje
znalost posmrtnych zmén a moznych artefaktt. Tyto faktory mohou vyznamné ovlivnit
diagnosticky zaveér a je proto nezbytné k nim pii hodnoceni nélezli piistupovat

s opatrnosti.

Vytvoteni vyukového materidlu reaguje na omezenou dostupnost studijnich podkladi
v této oblasti a pfedstavuje prehlednou pomiicku, kterd miize usnadnit pochopeni dané
problematiky. Pfinosem prace je zejména propojeni teoretickych poznatkii s praktickym

vystupem vyuzitelnym ve vyuce.

Do budoucna lze oc¢ekdvat dalSi rozvoj post-mortem zobrazovacich metod, zejména
v souvislosti s technologickym pokrokem a rostoucim drazem na neinvazivni

diagnostické postupy.
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Seznam zkratek

2D — dvojrozmérny

3D — trojrozmérny

Ai — Autopsy Imaging (posmrtné zobrazovani)

CT — vypocetni tomografie

CR — Ceska republika

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine (standard pro digitalni
zobrazovani a komunikaci v medicing)

DTI — Diffusion Tensor Imaging (difuzni tenzorové zobrazeni)

DVI - Disaster Victim Identification (identifikace obéti hromadnych nestésti)

ESPR — European Society of Paediatric Radiology (Evropska spole¢nost pro
pediatrickou radiologii)

HU — Hounsfieldovy jednotky

IAFR — International Association of Forensic Radiographers (Mezindrodni asociace
forenznich radiografit)

ISFRI — International Society of Forensic Radiology and Imaging (Mezinarodni
spole¢nost pro forenzni radiologii a zobrazovani)

MDCT — multidetektorova vypocetni tomografie

MHz — megahertz

MIP — Maximum Intensity Projection (projekce maximalni intenzity)

MPR — multiplanarni reformace

MR — magnetickd rezonance

MSCT — Multislice Computed Tomography (vicetadovéa vypocetni tomografie)

PACS — Picture Archiving and Communication System (systém pro archivaci a pfenos
obrazové dokumentace)

PMCT - post-mortem vypocetni tomografie
PMCTA — post-mortem vypocetni tomograficka angiografie
PMMR - post-mortem magneticka rezonance

RTG —rentgen
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Sb. — Sbirka zakoni
SSD — Shaded Surface Display (stinované povrchové zobrazeni)

TWGPAM - Technical Working Group Post-mortem Angiography Methods (technicka
pracovni skupina pro metody posmrtné angiografie)

VR — virtualni realita

VRT — Volume Rendering Technique (technika objemového renderovani)
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