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ABSTRAKT

Kli¢ova slova: forenzni radiologie, soudni Iékaistvi, post mortem zobrazovani,

identifikace, stfelné poranéni

Tématem mé bakalaiské prace je forenzni radiologie. Tento obor piedstavuje pro
forenzni medicinu velmi cenny a mnohdy i nezastupitelny néstroj. Diky rozvoji, ktery
nastal zejména v minulych letech, se do centra pozornosti dostavaji kromé skiagrafie
1 dal$i zobrazovaci metody — vypocetni tomografie a magnetickd rezonance. Ackoli
tento rozvoj napomohl k vétsi popularité tohoto oboru, neni mu v odborné literatuie
vénovano pfili§ mnoho prostoru. Mym zamérem je v praci ukazat, ze forenzni
radiologie pfedstavuje nesmirné zajimavou a prospéSnou kapitolu radiologie, ktera
rozhodné stoji za pozornost.

V teoretické Casti jsem se snazila o stru¢né shrnuti poznatki, které jsem ziskala
pii studiu odborné literatury a ¢lanku tykajicich se této tématiky. V tivodu teoretické
¢asti je seznameni s oborem forenzni mediciny se zaméfenim na postupy pouzivané
v Ceské republice. Dalsi kapitoly predstavuji historii forenzni radiologie, struéné shrnuti
zakladnich principt jednotlivych zobrazovacich metod a nasledné popis jejich vyuziti
v ramci forenzni mediciny. Jelikoz jsou nékteré z indikaci v klinické praxi ne zcela
béZné (napf. stfelnd a stiepinova poranéni), je pfipojen i struény popis téchto zranéni
a mechanismus jejich vzniku. Samostatnd kapitola je vénovéana dentalni identifikaci,
ktera predstavuje velmi vyznamnou metodu identifikace, v niz nachazeji zobrazovaci
metody znacné uplatnéni. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana postaveni
forenzni radiologie ve svété a shrnuti jednotlivych organizaci, které byly na podporu
tohoto oboru zalozeny.

Praktickd c¢ast je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni znich jsou zpracovany
vysledky dotaznikového Setfeni. Tato ¢ast ma za ukol zmapovat vyuZiti zobrazovacich
metod v soudnim lékaistvi v Ceské republice. Dotazniky byly anonymni a obsahovaly
celkem jedenact otazek. Komunikace probihala prostfednictvim e-mailu. Dotazniky

byly rozeslany na viech 14 pracovist v Ceské republice. Néavratnost byla 65%.
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Na vyzkumu se tedy podilelo celkem 9 pracovist. Vysledky z dotaznikového Setfeni
byly statisticky zpracovany a prezentovany pomoci piechlednych tabulek a grafi.

V druhé ¢asti jsou zpracovana data ziskana ve Vojenském ustavu soudniho
lékatstvi, UVN — Vojenské fakultni nemocnice Praha (VUSL). Cilem této &asti je
ukazat praktické vyuziti zobrazovacich metod na jednom z pracovist’ soudniho 1ékatstvi
v Ceské republice. Byla pouZita data z roku 2014. Vysledky jsou rovnéZ zpracovany a
prezentovany prostiednictvim tabulek a grafii.

Vysledky dotaznikového Setfeni pfinesly cenné informace o pouzivanych
zobrazovacich metodéach, o personalnim a technickém vybaveni jednotlivych pracovist,
o vyuziti dostupnych metod pro jednotlivé indikace a také o planech na budouci rozvoj
zobrazovacich metod na pracovistich.

Vysledky sbéru dat ve VUSL byly zaméfeny na pocet radiologickych vysetfeni
Vv roce 2014, dale na typ pouzité zobrazovaci metody, na rozsah a indikaci vysetfeni.

V praci byla stanovena vyzkumna otazka: Je skiagrafické vySetfeni jedinou
zobrazovaci metodou vyuzivanou v ramci Ceské republiky v soudnim lékaistvi?

Na zaklad¢ vysledk lze konstatovat, ze 1 kdyz ma skiagrafie stidle vedouci
postaveni, u vice nez poloviny pracovist’, ktera se ucastnila dotaznikového Setfeni, jiz
neni jedinou pouzivanou zobrazovaci metodou. Témér tietina téchto pracovist’ navic do

budoucna uvazuje o pouziti dalSich zobrazovacich metod.
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ABSTRACT

Key words: forensic radiology, sciagraphy, forensic medicine, post-mortem

imaging, identity verification, gunshot wounds

The topic of my thesis is forensic radiology. This field represents a very valuable
and often irreplaceable tool for forensic medicine. Thanks to this development,
especially in recent years, other imaging methods — computer tomography and magnetic
resonance imaging — are receiving attention beside sciagraphy. Although this
development has helped popularize this field, it often receives only brief mentions in
the literature. The intent of my work is to show that forensic radiology is a rather
interesting and rewarding chapter of radiology, which is definitely worth the attention.

The theoretical part contains a brief summary of my analysis of scientific literature
and articles on this topic. Its first chapter gives an introduction to the field of forensic
medicine with a focus on methods used in the Czech Republic. Additional chapters
represent the history of forensic radiology, a concise summary of the basic principles of
different imaging modalities and subsequent description of their use within forensic
medicine. As some of the indications are not entirely conventional in clinical practice
(e.g. gunshot and shrapnel wounds), there is also a brief description of these injuries and
the mechanism of their occurrence. A separate chapter is devoted to dental
identification, which is a very important method, because it makes use of most of the
mentioned imaging methods. The last chapter is devoted to the status of forensic
radiology in the world and a summary of the various organizations founded to support
this field.

The practical part is divided into two sections. The first section presents the results
of our survey, aiming to map the use of imaging in forensic medicine in the Czech
Republic. The questionnaire was anonymous and contained a total of eleven questions.
Communication took place via e-mail. Each of the 14 imaging facilities in the Czech

Republic received a copy of the questionnaire, with a response rate of 65%. This
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research therefore covers the 9 facilities that did respond. The results of the survey were
statistically analyzed and presented using tables and graphs.

The second section analyzed data obtained at the Military Institute of Forensic
Medicine, Central Military Hospital — Military University Hospital Prague (VUSL). The
aim of this section is to demonstrate the practical use of imaging techniques in one of
the facilities using forensic medicine in the Czech Republic. The data used are from
2014. The results are also analyzed and presented through tables and graphs.

The results of the survey constitute valuable data about the use of imaging methods,
about the personnel and technical equipment of the facilities, the use of available
methods for the specific indications as well as plans for future development of imaging
techniques at these facilities.

Results of data collection at VUSL focused on the number of radiological
examinations in 2014, subdivided by the type of imaging method used and the extent
and indication of the examination.

The work posed the research question: Is sciagraphic examination the only imaging
method used in the Czech Republic in forensic medicine?

Based on the results, we can state that even though sciagraphy is still the leading
imaging method, it is not the only one used at more than half the surveyed facilities. A
third of the facilities surveyed is also considering the use of other imaging methods in

the future.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT — Vypocetni tomografie

MR — Magneticka rezonance

RTG — Rentgen, rentgenovy (prid.jm.)
MDCT - Multidetektorova vypocetni tomografie
DNA — Deoxyribonukleova kyselina
AP — Pfedozadni

PA — Zadoptedni

LAT — Lateralni, bocny

3D — Trojrozmérny

USL — Ustav soudniho lékaistvi

RA — Radiologicky asistent

DSA — Digitalni subtrakéni angiografie
CTA - CT angiografie

RF - Radiofarmakum
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UVOD

Forenzni radiologie je téma, o némz se mnoho nemluvi. A to i pfes to, Ze
zobrazovaci metody predstavuji pro soudni 1ékatstvi nesmirné dilezity nastroj. Pouziti
je siroké a v ne€kterych ptipadech téméf nezastupitelné. V poslednich letech jiz nejde jen
o vyuziti skiagrafie, ale do poptedi se dostava i vypocetni tomografie a magneticka
rezonance. Dochézi k rozsifeni nejen moznosti pfistrojové techniky, ale i jednotlivych
vySetfovacich metod a modalit. Mnohé typy vySetfeni, se kterymi se setkdvame
Vv klinické praxi se, at’ prakticky ¢i na vyzkumné Urovni, uzivaji i v ramci forenzni
radiologie. Jejich cilem neni jen diagnostika, ale i pomoc a hledani novych moznosti,
jak fesit problematicka tuskali tohoto oboru. Tento rozvoj pfispiva k rozsifeni spektra
pouziti a tim 1 vyznamu postaveni forenzni radiologie.

Forenzni védy vcetné forenzni radiologie nabyly mezi Sirokou vefejnosti znacné
popularity Vv poslednich letech diky mnozstvi filmi a seriald zabyvajicich se
kriminalistickou tématikou. Lidé si vSak ¢asto neuvédomuji, ze mnohé z procest, které
jsou Vv nich prezentovany, jsou upraveny pro potieby fiktivnich piibéht a s realitou
nemaji nic spoleéného. Mym zdmeérem je v praci ukéazat, ze i kdyz postupy pouzivané
ve forenzni radiologii nejsou tak ,,ak¢éni a vSemocné jak jsou nékdy laické vetejnosti

predkladany, ptedstavuji velmi zajimavou a prospesnou kapitolu radiologie.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Forenzni védy

Vyznam slova forenzni pochdzi z latinského pojmu forum - ,, na vefejnosti®,
¢i ,,mluviti pravdu na vetejnosti®. g Pojem je Casto vykladan také jako ,, vztahujici se
K pravu®. 21V geském jazyce se jako ekvivalent ¢asto uziva pojmu soudni.

Forenzni védy zahrnuji védecké analyzy a dokumentaci dikazii vhodnych pro
potifeby soudniho fizeni. V praxi je cerpano zpoznatkll fyziky, chemie, biologie
a dalSich védnich obori a metod. Pomoci téchto metod mohou forenzni specialisté
vyhodnotit fyzické dikazy a nasledné jejich vysledky prezentovat v rdmci soudniho
tizeni.l¥

Forenzni védy patii k nejmlad$im védeckym oborim. Podnétem k jejich vzniku
a naslednému rozvoji byl jednak technicky pokrok a také stale se zdokonalujici zptisoby
pachani trestnych ¢ind, které vyzadovaly propracované metody k jejich odhaleni.

Nejvyznamnéjsi osobnosti stojici u zrodu modernich forenznich véd je Dr. Edmond
Locard. Byl zakladatelem prvni kriminalistické laboratofe v Lyonu. Formuloval
zakladni princip forenznich véd: “ Kazdy kontakt zanecha stopu*. 31

Rozvoj jednotlivych obori forenznich véd byl odlisny. Zatimco u nékterych Sel
vyvoj rychle kupfedu, jiné, neméné dilezité, se musely potykat s mnohymi prekazkami.
Typickym piikladem je pitva cloveka, ktera byla zpocatku povazovana za nelegélni.

Forenzni védy dnes tvoii velmi rozsédhly védni celek neustale se rozsifujici o nové

metody. Jsou velmi dulezitym pilitem, bez kterého by objasnéni mnohych trestnych

¢inll nebylo mozné.

11
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1.1.1 Forenzni medicina

vvvvvv

V Ceské republice je zndama predevsim pod pojmem soudni 1ékaistvi.

Vyvoj forenzni mediciny nebyl vibec snadny. V minulosti bylo totiz zkoumani
a pitva lidskych tél povazovano za spoleCensky nepfijatelné. Vysetfovani nasilnych
trestnych ¢int tak bylo casto komplikovédno, a i kdyz k pitvam nelegalné dochazelo,
nemohly byt jejich vysledky oficialné akceptovatelné. Az po uzdkonéni pitvy doslo
ke znacnému rozvoji a nartstu piipadl, ve kterych byly medicinské znalosti a poznatky
napomocny pii vySettovani nasilnych trestnych ¢int. (4]

V Cechach se obor soudniho 1ékaistvi rozvijel obdobné jako v okolnich némecky
mluvicich zemich a Sel ruku v ruce srozvojem prava. Prvni vefejna pitva na tzemi
Cech se konala v roce 1600 v Rejckové koleji Janem Jeseniem. Jednalo se viak o pitvu
anatomickou, nikoli soudni. Teprve v druhé poloviné 18. stol. byla v Praze ziizena
stolice pro soudni a policejni Iékafstvi, jejimz prvnim profesorem byl Jan Knobloch.
Rada jeho nasledovniki se poté vyznamné zapsala do historie soudniho 1ékaistvi. Mezi
né patii naptiklad E. Hofman, J. Reinsberg, V. Slavik, prof. F. Hajek, J. Tesaf a jini.
Dalsi ustavy soudniho lékatstvi vznikaly postupné od pocatku 20. stol. Dnes jich je
na uzemi Ceské republiky celkem 14. [5]

Mezi hlavni tkoly soudniho lékafstvi patfi ohledani téla obé&ti, urceni druhu
a mechanismu poranéni, zjisténi Casu a pfi¢iny smrti u nahlych a neocekavanych
amrti. B!

V zamoii je pro Ucel ohledani zfizen Ufad koronera. V evropskych statech tato
instituce bézné rozSifena neni a vyskytuje se pouze v nékolika zemich. Postup pii
ohledani je v Ceské republice dan Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi o postupu pii
umrti a o pohfebnictvi. [56]

Na misto nalezu téla je povolan 1ékai ustanoveny dle § 84 odst. 2 pism. a),b),c),d)

zakona c¢islo 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach).!®!

12
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Prvnim ukonem pfivolaného 1ékate je konstatovani smrti ¢lovéka. Pokud byla smrt
konstatovana, pokracuje se ve zjisténi doby a pfiiny smrti. 5

Doba umrti je stanovena pomoci poznatkii ziskanych ze zkoumani casnych
a pozdnich posmrtnych zmén. K casnym zméndm dochazi predevs§im na zakladé
biochemickych a fyzikalnich procesti. Radime sem zejména osychani, chladnuti,
ztuhlost a posmrtné skvrny. Mezi dal§i metody patii zkoumani hnilobného procesu,
obsahu zaludku, apod. [9]

Je dilezité¢ si uvédomit, ze nikdy neni mozné urcit presnou dobu smrti. I za
predpokladu, ze ¢loveék bude mrtvy jen par hodin a télo bude zachovano v ptiznivych
podminkach, 1ze dobu smrti odhadnout s pfesnosti cca péti az Sesti hodin."!

Pted zahajenim prohlidky téla je dulezit¢ podrobné zaznamenat jeho polohu
a zajistit fotografickou dokumentaci, event. videozdznam. Vyuziti videokamery je
v tomto piipadé vhodng;jsi, jelikoZ je na ni zachycena veskerd manipulace s t&lem. [')

Béhem prohlidky téla jsou provedeny jen nezbytné tkony s ohledem na zachovani
dikazi. Po skonceni ohledani Iékat vyplni List o prohlidce mrtvého, rozhodne
o provedeni pitvy a zaroven urci, ktery typ pitvy bude vykonan. Pokud lékat béhem
ohledani zjistil zavazné skute¢nosti vyzadujici odborné ptrezkoumani, je té€lo prevezeno
na soudni 1ékafstvi. 1!

Hlavnim bodem zkoumadni téla je pitva. Zdkon o zdravotnich sluZzbach rozliSuje

Ctyfi druhy pitev:

¢ Pitva anatomicka
e Pitva patologicko- anatomicka
e Pitva zdravotni

e Pitva soudni

Na oddéleni soudniho Iékafstvi se provadéji pitvy zdravotni a soudni. Zatimco

zdravotni pitvy jsou hrazeny zdravotni pojiStovnou, soudni pitvy hradi organy ¢inné

V trestnim fizeni, €]

13
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Utelem zdravotni pitvy je zjisténi p¥i¢iny Gmrti, objasnéni zavaznych okolnosti
a mechanismu umrti. Povinné se na soudnim lékafstvi vykonavaji v piipadech (5,68

e Nahlych ¢i neocekavanych tmrti, kdy béhem prohlidky téla nelze jednoznacné
stanovit pii¢inu smrti

e Nasilnych umrti, v¢. sebevrazd

e Umrti, & podezieni na umrti primyslovou otravou nebo nasledkem pracovniho
urazu

e Podezieni na umrti zpisobené v souvislosti se zneuzivanim navykovych latek

e Umrti ve vazbg, ve vykonu trestu odnéti svobody, &i zabezpedovaci detence

e Podezieni na umrti v pfi¢inné souvislosti s nespravnym postupem pii vykonu

zdravotnich sluzeb

Soudni pitvy se provad¢ji pii podezieni na imrti v disledku trestného ¢inu a jsou
provadény dvéma znalci z oboru soudniho Iékafstvi. Soudni pitvé vzdy predchazi
prohlidka téla. Podle okolnosti konkrétniho ptipadu je provadéno nékolik ukond. 5.7

Mezi nejbéznéjsi patii odbér necistot zpod nehtl, vzorky ztéla a odéva
na povystielové zplodiny, vzorky vlasii a ochlupeni k trichologickému zkouméni
a snimani otiskd prstd. Otisky se snimaji i za predpokladu zndmé totoznosti obéti.
V tomto ptipad¢ slouzi k vylou€eni daktyloskopickych stop obéti na misté ¢inu. [

Ne vzdy je o soudni pitvé rozhodnuto ihned po ohledani. V praxi neni vyjimkou
konverze zdravotni, patologicko-anatomické, nebo anatomické pitvy na pitvu soudni.
Pokud v prubéhu pitvy lékat zjisti podezielé okolnosti, prerusi ji a tuto skute¢nost
oznami opravnénému policejnimu orgdnu. Pfislusny policejni orgén poté rozhodne, zda
bude provedena konverze, ¢i se dokonci pitva jiz zapocata. [5]

Po skonceni soudni pitvy je vyhotoven znalecky posudek. Ten kromé znalecké
doloZky obsahuje dvé ¢asti: ndlez a vlastni posudek. Nalez obsahuje podrobny zdznam
veskerych poznatktl zjisténych béhem pitvy a z laboratornich vysledki. Vlastni posudek

obsahuje odpovédi znalcli na konkrétni otazky vytvotrené zadavatelem. Posudek vzdy

musi mit diikazni oporu v poznatcich uvedenych v nalezu. Vzhledem k tomu, zZe s timto

14
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posudkem pracuji vétSinou nelékaisti pracovnici, mél by byt vyhotoven v ¢eském

jazyce. 1

1.2 Forenzni radiologie

Forenzni radiologie je specialni odvétvi vyuzivajici zobrazovaci metody pro pomoc
pti vySetfovani a vyhledavani dikaza. Tento obor ma pomérné dlouhou historii a diky

technickému pokroku dnes naléza zna¢né uplatnéni.

V nasledujicich kapitolach bude stru¢né predstavena historie tohoto oboru, zakladni
principy jednotlivych zobrazovacich metod a moznosti jejich uplatnéni v ramci forenzni

radiologie.

1.1.2 Historie forenzni radiologie

Historie forenzni radiologie je uzce spjatd s objevem W. C. Roentgena. Pouhych
par tydnl po jeho objevu paprsku X byl zaznamendn prvni soudni proces zahrnujici
pouziti rentgenového snimku v rdmci vysetfovani. Pfipad se odehral v Severni Americe
24. 12. 1895. Tehdy byl diky prokdzani kulky v noze obéti usvédcen pachatel za pokus
o vrazdu. Expozice dikazniho snimku trvala 45 minut. 4

V Anglii bylo zhotoveni rentgenového snimku poprvé soucasti vySetrovani v roce
1896. Pfipad se tykal podezieni z nedbalosti, v jejimz disledku doslo ke zranéni.
V University College Hospital byly poskozené Zené€ zrentgenovany obé nohy a nasledné
rentgenogramy poskytnuty soudu. Soudce 1 porota se tak mohli na vlastni o¢i presvédcit
o rozdilech patrnych na zdravé a poranéné konceting. [11]

Prvni vrazda, vniz hral rentgen svou roli, se uskute¢nila v dubnu r. 1896
v Lancashire. Na pomoc k lokalizaci kulky v hlavé obéti byl povolan profesor Arthur

Schuster. Snimky mély expozi¢ni ¢asy 60 a 70 minut a prokazaly pfitomnost tii kulek.
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Ptipadu byla vénovéana obrovskéa pozornost. Snimkovani se Gcastnili vSichni vyznamni
predstavitelé mésta, novinafi i Siroké vetejnost. [t

Po uspéchu, jaké s sebou piinadSely tyto ptipady, se zaCalo uvazovat, o dalSich
zpusobech vyuziti radiologie v kriminalistice. Mezi tyto snahy patii naptiklad metoda
berlinského védce Levinshona.

Levinshon navrhl nahradit mnohdy neptesnou Bertillionovu metodu antropometrie
presnéjSim métfenim skeletu pomoci rentgenovych snimki. Ackoli tato metoda budila
zpocatku urcity ohlas, do praxe uvedena nikdy nebyla. Mnohem kurioznéjsi byly snahy
Henryho Bécléra o vyuziti rentgenového zafeni v daktyloskopii. B&hem této tzv.
daktylografie se kiize na prstech potahla ortholovi¢itanem olovnatym a byla vystavena
mékkému rentgenovému zatfeni. Vysledkem bylo zobrazeni jemnych otiski prsti. [4.11]

Jednim z nejzndméjSich ptipadi, ktery ve své dobé zviditelnil forenzni radiologii
a zaroven 1 dentalni identifikaci je nepochybné ptipad Adolfa Hitlera. Po té co na ngj
byl vroce 1944 spachan atentat, byl Hitler nucen podstoupit rentgenové vysetieni
hlavy. Tyto snimky se zachovaly do konce valky a nasledné poslouzily ke srovnani pii

identifikaci jeho t&la. !4

[11]

Obr. 1: Pocatky forenzni radiologie
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V roce 1970 byla vyvinuta magneticka rezonance (do medicinské praxe se dostala
v roce 1980) a o Ctyfi roky pozdéji byla predstavena také vypocetni tomografie. Zatim
co vramci klinické mediciny Sel rozvoj téchto technologii velmi rychle kupiedu,
v soudnim 1ékafstvi tomu tak nebylo. 10*213]

Prvni CT vySetfeni pro potieby soudniho 1ékafstvi bylo realizovano v roce 1977
v Némecku. V CR se poprvé aplikovalo v r. 1993 v USL v Hradci Kralové. Jednalo se
o vySetfeni termicky zdevastovaného téla se stielnym zranénim. Nalez byl poté pouzit
jako diikazni material v ramci ukont trestniho fizeni proti pachateli.

Az do roku 2000 bylo CT a MR uzivano jen v omezené mife. Teprve na pocatku

21. stoleti nasly Sir$i uziti a rozvoj v ramci forenznich véd. [10.12.13]

1.1.3 Skiagrafie

1.2.6.1 Zakladni princip skiagrafie

Pro diagnostick¢é vyuziti RTG vmediciné se vyuZivda pronikavého
elektromagnetického zafeni X o energiich vrozmezi 20 — 150 keV. Zdrojem je
rentgenka. 4!

Rentgenka je specialni vakuova trubice, obsahujici dvé elektrody — anodu a katodu.
Nejcastéji jsou ob& vyrobené z wolframu, pouze pro mamografii je pouzivana anoda
z molybdenu. [**!

Katoda je spiralovitého tvaru. Pfi jejim rozzhaveni dochazi k emitaci mnozstvi
elektronil, tzv. elektronového mraku. Elektrony jsou diky vysokému napéti mezi
katodou a anodou urychlovany silnym elektrickym polem a pfitahovany k anodé¢. [14.15]

Anoda je bud pevna, anebo rota¢ni. Pi¥i dopadu elektronti na anodu dochazi
K jejimu silnému zahfivani. Pro odvod tepla je konstruovan systém chlazeni. Pouze
V jednom procentu dochéazi po dopadu elektronli na anodu k pfeméné kinetické energie

na dva typy RTG zéfeni — brzdného a charakteristického. [14.19]
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U rentgenky mizeme nezavisle na sob¢ usmériiovat anodové napéti — napéti mezi
anodou a katodou a katodovy proud — intenzita Zhaviciho proudu. Anodové napéti
ovlivituje tvrdost, penetraci, absorpci a vinovou délku zafeni. Katodovy proud reguluje
intenzitu zafeni. ™!

Vzniklé RTG zafeni opousti rentgenku a prostupuje vySetiovanym objektem. Cast
zafeni je v zavislosti na hustot¢ a tloust’ce tkané absorbovana, zbyla Cast je po priichodu
zobrazena pomoci luminiscen¢niho stinitka ¢i elektronickych detektort. [15.16]

Vysledkem expozice je rentgenovy obraz vysSetfované oblasti. Rozdilna schopnost
tkani absorbovat RTG zéfeni je vyjadiena rlznymi intenzitami stupné Sedi
na vysledném snimku. Mékké tkdné maji mensi hustotu a nizsi absorpci, tim padem jimi
projde vice zéafeni, coz se na obraze projevi vétSim zCernanim. Kosti jsou hutné
a absorbuji daleko vétsi mnoZstvi zéafeni. Projde jimi malé mmnozstvi, proto jsou

na snimku zobrazeny jako velmi svétlé az bilé struktury. [15.16]

1.2.6.2 Skiagrafie ve forenzni radiologii

Skiagrafie predstavuje zakladni, nejcastéjsi a nejdéle uzivanou zobrazovaci metodu
v ramci forenzni radiologie. Jejim hlavnim smyslem je pfedev§im vySetfeni obtiZzné
dostupnych kosténych struktur, predikce nalezu a volba strategie postupu pitvy.

Vyznamnou roli hraje zejména pii vySetfovani stielnych a bodnoteznych poranéni,
dopravnich nehod a pfi tmrtich spojenych s tyranim. Mezi dalsi vyuziti fadime detekci

chorobnych a Grazovych zmén a identifikaci. [12]

Sti‘elna poranéni a cizi télesa

Zakladni indikaci k RTG vySetteni je prokazani stfely v téle u stfelnych poranéni.

RTG se indikuje i v ptipadech, kdy vzhledem ke stavu téla (napf. vlivem hnilobného
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procesu) neni mozné s jistotou fici, zda ke stfelnému poranéni doslo, nicméné nelze tuto
skutec¢nost vyloucit. [11.12.17]

Pohyb stiel, jejich ¢asti a drahou letu se zabyva obor zvany balistika. Pro medicinu
je zasadni pohyb stiely v lidském téle. Z této, tzv. koncové balistiky, je poté mozno
definovat druhy zasadni oddil a tim je balistika rand. Rand balistika se zabyva ucinky
sttely na zivé tkan€. Tyto uinky se mohou lisit podle charakteru poranéné tkané a také
podle typu poranéni. Na zékladé¢ typu poranéni muzeme stfelnd poranéni délit
na projektilova a stfepinova. [18]

Projektil byva pravidelného tvaru. K deformaci dochazi az pti kontaktu s pevnym
prostifedim — v lidském téle typicky s kosti. Konstrukce projektild je rizna. Nékteré jsou
pfimo konstruovény tak, aby doslo k jejich fragmentaci po dosazeni cilového objektu.
Fragmentované stiely se poté chovaji v tkanich jako stiepiny. [18]

Ze soudné-lékarského hlediska je u stielnych poranéni dulezité rozlisit vstiel
a vystfel, charakterizovat pribéh stfelného kandlu, thel priniku projektilu, smér
vystrelu, ur€it pocet stielnych ran a vzdalenost, ze které bylo vystteleno. [6]

Vzdalenost, ze které bylo stfileno, lze odhadnout podle vlastnosti vstielu,
charakteru stfelby a dalsich informaci. U vystielu z bezprostiedni vzdalenosti ma vstiel
tvar hvézdice a na kizi je patrny otisk Gsti hlavné. Pii stielbé z brokovnice
se vzdalenost vypocitadva pomoci rozptylu roje brok. g

Vstiel byva zpravidla mensi neZ vystiel, okraje byvaji zhmozdéné. U stiel z malé
vzdalenosti je patrné ozehnuti. 561

Stielny kanal vznika po priniku stfely do téla. Nejprve se rozviji docasna dutina
vlivem kinetické energie §ifici se do okoli. Tento moment, casto popisovany také jako
kavitacni efekt, pfedstavuje hlavni zrafujici mechanismus, jelikoZ poskozuje tkan
na zna¢nou vzdalenost. Velikost a rychlost ztraty energie stfely spolu s hustotou
a elasticitou tkani ovliviiuji rozméry a tvar docasné dutiny. V nékterych ptipadech mize
mit primér az 30x vétsi, nez je primér stiely. Diisledkem je nejen poSkozeni mekkych
tkani a cév, ale 1 vyskyt fraktur bez pifimého kontaktu se stfelou. Prabéh kandlu

se mize liSit po priiniku nebo odrazu od kosti. [56]
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Obr. 2: Vznik do¢asné dutiny™

Podle stfelného kanalu rozeznavame Ctyfi typy sttelnych poranéni:

e pristiel = dochazi k priniku stiely télem, na téle je patrny jak vstupni, tak
1 vystupni otvor (vstiel a vystiel), mezi nimi probiha stfelny kanal

e zastiel = typicka je pfitomnost pouze vstielu a stfelného kanalu, stiela zastava
Vv téle

e postiel = stiela zasdhne télo pouze tangencialné, neni zde patrny vstiel ani
vystrel, typicky vznika ryha

¢ nastiel = zptisoben malou kinetickou energii stiely, ktera narazi na povrch téla,
ale nema dostatek sily na prorazeni kozniho krytu. Vysledkem je vznik

pohmoZdéniny, krevniho vyronu, popt. fraktury. [6.19]

Diky skiagrafii je mozné stanovit razi, celkovy pocet stfel a pfitomnost
sekundarnich projektilti (fragmenty stiel, kostni Ulomky). N&které stiely maji natolik
typicky vzhled, Ze je mozné identifikovat je 1 na zédkladé¢ RTG snimku. Za urcitych
podminek muze byt také odhadnuta velikost stfely. Skiagrafie se uplatiiuje nejvice pii
zastfelu. Nicméné také v pfipadé pristielu mize byt velmi ndpomocna. A to zejména
diky prokazani lomnych linii a sekundéarnich projektili. Ve vyjimecnych ptipadech

mohou byt na snimku patrné znadmky docasné dutiny. [11.12]
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[12]

Obr. 3: Bo¢ni snimek lebky - zastiel brokovnici

K lokalizaci stiely se vétSinou snimkuje ve dvou projekcich (AP a boc¢nd, event.
Sikma). Lokalizace stfely pfed zahajenim samotné pitvy je dulezita zvlasté z hlediska
jejiho vyjimani. V praxi neni vyjimkou snimkovani oblecené¢ho téla k prokazani,
¢i vylouceni piitomnosti stiely a jejich fragmentli ve svrScich. Ve vyjimecnych
ptipadech se klokalizaci ciziho télesa pfistupuje ke snimkovani vyjmutych télnich
organg, 181412171

Kromé stfelnych poranéni se skiagrafie zaméfuje 1 na lokalizaci ostatnich
kontrastnich predmétt. Jejich Skéla je velmi pestra. MlZe se jednat o Casti ulomkul
bodnych nastrojii (noZe, ntizky, jehly, draty, atp.), stejné tak 1 o stfepiny vybuSnych
zafizeni. Samostatnou kapitolou jsou predméty vlozené do dutin organti (napt. polknuti

ziletky) za ucelem sebeposkozeni, ¢i sebevrazdy. 2]
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Obr. 4: Snimek hrudniku - lokalizace bodného néstrojet*”

Urazové zmény

Rentgenové vysetfeni urazovych zmén neni béznou soucasti pitvy. Existuji vsak
piipady, u kterych pfedstavuje jeho provedeni zasadni vyznam pro objasnéni
mechanismu a pfi¢iny smrti. U obéti dopravnich nehod se naptiklad pouziva
pro prokazani tzv. naraznikové fraktury bércovych kosti. Tento typ fraktury je
charakteristicky pro chodce srazené¢ho osobnim automobilem. [12.20]

Mezi dalsi ptipady, kde je vypovidajici hodnota skiagrafie vysokd, patfi amrti,
u nichz je podezieni, ze bylo zplsobeno aktivnim ndasilim. Na snimcich se hledaji
znamky nejen Cerstvych, ale 1 starych zlomenin, které mohou poukazovat
na dlouhodobé nasili.™

Mezi obétmi téchto nésilnych ¢int se vyskytuji také tyrané déti. Charakteristickymi
nalezy u této skupiny obéti jsou fraktury lebnich kosti, mnohocetné fraktury Zzeber,
spirdlni zlomeniny dlouhych kosti, odlouceni diafyzy od epifyzy a Casté znamky

po starSich frakturach, z nichz né€které mohou vykazovat patologické hojeni. Vzhledem
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ke skute¢nosti, Ze rozsah poranéni byva velmi §iroky, doporucuje se snimkovani celého
t&la, [1112.21]

K celotélové skiagrafii se pfistupuje 1 v pfipadé dospélych obéti, pokud nélez
naznacuje dlouhodobé tyrani. V ostatnich pfipadech se vétSinou snimkuji pouze
konkrétni  oblasti, u nichz jsou patrné zndmky po  pouziti  nésili

(napf. po rdouéeni)_[ll,lz,zl]

Identifikace

Ztotoznéni je provadéno u nalezi, jejichz stafi nepfesahuje 20 let od vyhlaSeni
patrani, tj. je z kriminalistického hlediska relevantni. [22]

Na identifikaci pfi nalezu téla bez zndmé totoznosti spolupracuje soudni lékaft
a policie. Kromé¢ prohlidky odévu dochézi k velmi podrobnému popisu téla.

Popis téla méa dvé faze. Nejprve je zaznamenan popis vSeobecny, soustied’ujici se
na pohlavi, rasu, veék, délku a stavbu téla. Na n¢j poté navazuje specialni popis, ktery je
zameéfen na nalezeni zvlastnich znameni a zmén. Zaznamenava se barva a délka vlasu,
ochlupeni, barva o¢i a kiize, stav chrupu a nehtd, pigmentace, tetovani, pfitomnost
vrozenych ¢i ziskanych vad, nésledky zranéni a operaci, pfitomnost jizev, vn&jsi
znamky onemocnéni, znaky poukazujici na urcité typy zaméestnani. [56.7.22]

Pokud existuji vytipované osoby, mohou se tyto znaky posléze porovnat s jejich
zdravotnickou dokumentaci a tim vyselektovat uzsi okruh.

Pro identifikaci jsou podstatné zejm. stalé znaky. Mezi tyto fadime tvar lebky
a obliceje, papilarni linie na rukou, uSni boltce, vrozené vady, trvalé polrazové stavy,
¢1 trvalé stavy po onemocnénich a operacich, krevni skupinu a DNA. 6.7

Pro ucely identifikace se skiagrafie vyuZziva k odhaleni ur¢itych specifickych znak.
Pro forenzni ucely maji smysl snimky, které zaznamenavaji bud’ urcitou patologii,
anomalii nebo jedine¢ny znak. Mezi nejvyznamnéj$i RTG nalezy slouzici k identifikaci
fadime pfitomnost zhojenych fraktur, kloubnich nédhrad, svorek, kardiostimulatorti

a dalSich implantati. K odhaleni totoznosti mohou napomoci i specifické anatomické
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znaky skeletu a pripadné vyvojové vady, jako vzhled vedlejSich dutin nosnich,
pritomnost skoliotickych zmén, kyfoza, atp. [11.12,:20]

U nélezu téla ve vysokém stupni rozkladu mize byt skiagrafie napomocna
pfi ur¢eni zakladnich antropologickych parametrt — vék, pohlavi, etnikum. [6]

Velmi specifickym ukonem v ramci forenzni skiagrafie je snimkovani chrupu pro
identifikac¢ni potteby. Jelikoz jde o velmi vyznamnou metodu identifikace, bude ji

vénovana samostatna kapitola.

1.2.6.3 Dentalni identifikace

Zubni sklovina je nejtvrdsi lidskou tkéni a nepodléhd zkaze tak snadno, jako ostatni
typy tkani. Diky tomu predstavuje velice dulezitou moznost, jak identifikovat jedince
Vv ptipadé, kdy neni mozné pouziti jednodussich identifika¢nich udajii (rekognice, otisky
prsti). [22]

Cilem forenzni stomatologie je tedy studium a dokumentace tvaru, vzhledu, poctu a
struktury zubii, stomatologickych zasahii a patologii. VySe zminéné faktory tvofi
dohromady komplex skupinovych a individudlnich charakteristik, které jsou
rozpoznatelné a relativné neménné. Mnozstvi kombinaci stomatologickych znakl je
natolik veliké, Ze prakticky vylucuje existenci dvou naprosto shodnych chrupti. Diky
této skuteCnosti pfedstavuje forenzni stomatologie rychlou, relativné jednoduchou
a z pohledu nékladi také mnohem méné naro¢nou metodu identifikace ve srovnani
s testy DNA. &

Dentédlni analyza se pouziva jak u ostatkli bez zndmé totoznosti, tak
I k identifikacim pfi hromadnych nestéstich, kdy je znam seznam obéti.

Pribéh identifikace je ovlivnén existenci dostupné ante mortem zubni
dokumentace. Pokud tato dokumentace je k dispozici, mtize byt srovnana s post mortem
daty. Srovnava se pisemnd zubni dokumentace, RTG snimky, pfip. otisky zubl

a portrétni fotografie usmivajici se osoby. [24]
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Pokud zadné ptedchozi zubni zdznamy k dispozici nejsou a vzhledem ke stavu téla
neni mozny jiny zpusob identifikace, pfistupuje se k vytvoieni tzv. post mortem profilu.

Ukolem profilovani je zaznamenani individudlnich dentalnich znakd, které by mohly

zuzit okruh poskozenych. [24]

Pro antropologickou zubni analyzu se zubni pozistatky nejprve preparuji

od mekkych tkéani a poté se vysetiuji zobrazovacimi metodami. [11]

v

Srovnani RTG snimkt je povazovéano za nejspolehlivéjsi metodu, jelikoz na rozdil
od pisemné dokumentace poskytuji objektivni anatomicky zaznam. Na RTG je mozné
napiiklad porovnani specifickych siluet zubnich vyplni, které z pisemnych dat nejsou

gitelng. M

Antemortem X-Rays Postmortem X-Rays

Obr. 5: Komparace zubnich RTG snimki !

Nevyhoda RTG snimki spoc¢iva v planarnim zobrazeni. Pfi projekcich nelze odlisit,
zda se vypli nachazi na lateralni, ¢i medialni strané zubu, anebo zda dochazi
K ptekryvani vice naplni v jednom zubu. Vzhledem k tomu, ze vétsina vyplni je RTG
kontrastni, neni mozné ze snimku urcit typ V}'/plné.[24]

Zuby jsou usporadany v zakfivenych obloucich v blizkosti kosténych lebecnich

struktur. Kvili nutnosti zobrazeni kazdého zubu a okolnich struktur bez ptekryvani,
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neni mozné prosté pouziti AP, PA a LAT snimki lebky. Skiagrafie vyzaduje specifika
tykajici se ptistrojové techniky, filmu, expozice i1 techniky sniméani.[?”

Standardni velikost dentalniho filmu je 2,5 x 3,8 cm a pfedstavuje nejbéznéjsi
filmovy material pro intraordlni a tzv. bite-wing zobrazeni — snimky s nakusnymi
ktidélky. Film je umistén do Ust na lingvalni stranu. Pro pfedni zuby se umistuje
vertikaln¢ a pro lateralni zuby horizontalné. Expozi¢ni parametry jsou 8 — 15 mAs, 70 —
100 kV.

Pti spravném uhlu by mély intraoralni snimky odpovidat skutecné velikosti zubt.
Bite-wing se provadi se zavienymi celistmi a zobrazuje korunky hornich a dolnich
protilehlych zubt. Panoramatické snimky jsou obtizné proveditelné a moc se v praxi
neprovadéji. [28]

Obecné plati, Ze post mortem snimky by mély odpovidat snimkiim ante mortem.
A to i za predpokladu, ze ante mortem snimky nebyly zhotoveny v idedlni projekci.
Cilem post mortem neni vytvofit dokonalé snimky, ale vytvofit duplika¢ni snimek toho
pfedchoziho.[n]

Pokud nelze celisti zachovat a neexistuji zaznamy ke srovnani, vyhotovuje se
kompletné sada intraoralnich snimku (14 snimkii na 32 zubii) a bite-wing snimky (4 pro
zadni zuby). Pokud nelze provést resekci Celisti a vyhotoveni snimkt je nezbytné, musi
byt voleny urcité kompromisy a improvizace. Pouzivaji se rizné nastroje k rozevieni
Celisti pii rigor mortis, pasky, gazy plastové obaly atp.[11’24]

Z hlediska pfistrojové techniky se ve forenzni stomatologii pouZivaji statické
1 mobilni RTG pfistroje. Idealni volbou jsou ru¢ni pfenosné.[ll]

Pro pozitivni identifikaci neni stanovena spodni hranice shodnych znak.
V nékterém piipadé mohou byt rozhodujici charakteristické rysy jediného zubu, v jiném
pfipad¢ zase naopak ani u snimku celé Celisti nejsou nalezeny dostatecné jedinecné

znaky pro plnou identifikaci./>?"!
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[28]

Obr. 6: Snimkovani chrupu ptenosnym RTG pfistrojem

Americka spoleénost ABFO (American board of forensic odontology) vydala
pracovni postup, ve kterém se vysledky zubni identifikace piitazuji K jednomu ze Ctyt
zaveral?®:

o Pozitivni identifikace — absolutni souhlas dat do nejmensich detaildi, absence
nesouladu

e Mozna identifikace — pii komparaci jsou patrné podobnosti, nicméné existuje
neuplnd kvalita ante nebo post mortem zaznamu, kviali tomu neni mozné
konstatovat pozitivni identifikaci

e Nedostatecna identifikace — nedostatecné informace, vysledky nelze porovnat

e Negativni identifikace — dostupna data jsou viditeln€ neslucitelna

Jak jiz bylo vySe zminéno, forenzni stomatologie se uplatiiuje také pti hromadnych

nestéstich. V téchto pfipadech je situace komplikovana mnozstvim tél a nékdy také
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faktem, Ze obéti pochazeji z odliSnych zemi ¢i kontinentl. Ziskani zubnich zdznama je
Vv takovém piipad¢ velmi slozité.[?®)

Pro tyto situace byla zfizena vr. 1982 odborna komise Interpolu DVI (The
Disaster Victim Identification). Jejim tkolem je rozvoj mezindrodni spoluprice pfi
hromadnych nestéstich. Vysledkem téchto snah je dokument DVI Guide obsahujici
doporuceni a zkuSenosti na zdkladé¢ predchozich hromadnych nestésti. Hlavnim
zameérem DVI je urcit identitu obéti s vyuzitim porovnani ante a post mortem dat.

Pro tyto pfipady byl vytvofen manual rozd€leny do péti krokal®:

Ohledani mista nestésti
Ziskéani post mortem dat
Ziskani ante mortem dat, sbér informaci

Porovnani

o > W N e

Zavery identifikace

Vysledky identifikace jsou zaznamenany do dvou formulait. Zluty formulaf slouzi
pro zaznam ante mortem dat, riZzovy pro post mortem zaznamy. Zavéreény formular pro
zakon&eni identifikace obsahuje kone¢nou zpravu a hodnoceni dle ABFO.?]

Pro zajimavost uvadim data zvefejnénd Interpolem k identifikaci obéti
teroristického ttoku 11. 9. 2001 v New Yorku. Z celkového poétu 2749 obéti bylo

identifikovano na 1600 lidi. 596 z nich na zakladé dentalni identifikace.?”

1.2.6.4 Postup skiagrafie

Stejné tak jako u klinické skiagrafie, se 1 v ramci vyhotoveni post mortem snimku
klade diraz na kvalitni diagnostické zobrazeni. V ptipad¢ forenzni skiagrafie je ovSem
tento kol znesnadnén tadou faktoru (stav téla, manipulace). Na druhou stranu v ramci

post mortem zobrazovani odpadaji nékteré¢ faktory dilezité pii skiagrafii pacientd.
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Ptikladem je radiaéni ochrana snimkované osoby a z hlediska kvality zobrazeni
naptiklad pohybova neostrost. [11.20]

Zatimco v klinické radiologii se snimky vytvareji k zobrazeni jedné konkrétni
anatomické oblasti (napt. koleno, zapésti, atp.), ve forenzni skiagrafii by tato metoda
byla vzhledem k ¢asu, obtizné manipulaci a mnohdy Spatnému stavu téla velmi
nepraktickd. Standardné¢ se tedy pfistupuje ke strategii snimkovani nékolika

souvisejicich anatomickych struktur do jednoho snimku. [11.20]

>

[ TJiMl -

Obr. 7: Forenzni skiagrafie "

Pro potieby forenzni skiagrafie je zdkladem AP projekce. Bo¢né projekce nejsou
bézné¢ vyuzivany. Nicméné v nékterych pfipadech, zejm. u stfelnych poranéni,
se pouzivaji. Ve specifickych piipadech jsou kromé téchto dvou projekci pouzivany
také projekce specidlni, nejcasteji se jedna o skiagrafii oblicejovych kosti a mandibuly
nebo snimkovani ruky ke stanoveni kostniho véku. 124
Projekce jsou uzpiisobeny potiebam snimkovani vleze a do urcité miry odpovidaji

technikam uZzivanym pii snimkovani pacienti na lazku. Posmrtna ztuhlost, nesoudrzny
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stav téla zplisobeny devastaci ¢i hnilobnym procesem nebo mumifikace nedovoli
polohovat télo do klasickych projekci. V téchto pfipadech je nutné pii projekcich
improvizovat. (202!

Expozi¢ni parametry jsou piizpisobeny fazi posmrtného rozkladu. Z hlediska
expozice je nevyhodnéjsi snimkovani tél v co nejkratsim casovém intervalu po tmrti.

v

Naopak nejkomplikovanéjsi jsou téla po dlouhodobém pobytu ve vodé, u nichz doslo

k adipocire (zmydelnéni). 24

1.1.4 Vypocetni tomografie a magneticka rezonance

1.2.6.5 Zakladni princip vypocetni tomografie

Klasicky RTG snimek je planarni. Jeho hlavni nevyhoda spocivd v mozném
prekryvani a superpozicich télnich struktur. Pro odstranéni nevyhod planarniho
zobrazeni byla vyvinuta vypocetni tomografie, poskytujici trojrozmérné zobrazeni
vySetfované oblasti. [14.15]

Trojrozmérny obraz je ziskdvan prozafenim vySetfovaného objemu pod tadou
riiznych Ghla diky rotaénimu systému rentgenka — detektor. !

Mezi zékladni dva typy konstrukce patii konstrukce véjifova a kruhova. V¢&jifova
konstrukce je zaloZena na principu otaeni jak rentgenky, tak i detektorti. U konstrukce
kruhové se otaCi pouze rentgenka, zatimco detektory jsou rozmistény po celém
obvodu.!*!

Rentgenka s detektory je umisténa v gantry, ktera diky elektromotoru umoziuje
rotaci kolem stolu. !

U starSich typt pfistroje se vyuzivala rotaéni metoda vysetfovani. Béhem ni
se v prub¢hu jedné rotace snimal pouze jeden pfi¢ny fez. Tato metoda byla velice
casové narocnd a nebylo mozné s ni uskute¢nit nekteré modernéjsi techniky vysetfeni.

Pro rychlejsi vysetfovani tedy zacaly byt konstruovany pfistroje obsahujici nékolik
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axialné ulozenych tad detektort. Tento systém tak dovoli snimat soucasn¢ nékolik
transverzélnich fezd — multi-slice CT. 1530

Transverzalni fezy mohou byt snimany dvojim zptsobem.

Béhem sekvenéniho skenovani rotuje systém rentgenka-detektor, zatimco
vySetfovaci still se nepohybuje. Jednotlivé vrstvy jsou snimany postupné. [30]

Spiralni neboli helikialni CT bchem rotace rentgenky automaticky posouva
vysetiovaci stl. Draha tvoii spiralu. Vzdalenost posunu stolu mezi dvéma otockami
rentgenky je vyjadiena pitch- faktorem (mm). 2%

Vysetiovany objekt je rozdélen na urcity pocet tenkych fezili, které jsou snimany
z mnoha uhld. Na zaklad¢ zeslabeni RTG paprskil je poté matematicky zkonstruovan
obraz dané vrstvy. Mira zeslabeni je ddna absorpnimi vlastnostmi tkani. Absorpéni
vlastnosti se vyjadiuji v Hounsfieldovych jednotkach (HU). V praxi mohou jednotky
nabyvat hodnot od -1000 (vzduch) az po 1000 (kost). Po vypoctu jednotek jsou hodnoty
prevedeny na monitor. Na monitoru jsou poté kazdé hodnoté ptidéleny odpovidajici
stupné¢ Sedi. [15.30]

Ziskané CT fezy jsou v axidlni roviné. Pomoci rekonstrukénich technik z nich

muzeme vyhotovit obrazy v libovolné roviné a také vytvaret 3D rekonstrukce.”!

1.2.6.6 Zakladni princip magnetické rezonance

Protony v atomovych jadrech rotuji kolem své osy. Tato rotace je oznaCovéna jako
spin. Timto pohybem kolem sebe vytvareji magnetické pole. V atomovych jadrech
se sudym nukleonovym ¢islem dochazi k vyruSeni magnetického momentu. Jadra
se pak nechovaji k okoli magneticky. V atomovych jadrech slichym nukleonovym
Cislem tomu ale tak neni. Jadra téchto atomi si magneticky moment zachovévaji.
Typickym zastupcem je vodik 'H obsahujici jediny proton. [14:31,32]

Bézné je rotace protont nahodila. Pokud na né zacne puisobit silné magnetické pole,
rotacni osy protonu se usporddaji rovnobézné se silocarami vnéjSiho pole. VéEtSina ma

magneticky moment usporadany souhlasné s vektorem. Opacna orientace je energeticky
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mnohem vice néarofna, a proto neni zastoupena v takové mife. Dusledkem této
nerovnovahy je celkovy magneticky moment tkané, ktera se ke svému okoli chova
magneticky. Y

Protony v magnetickém poli konaji kromé spinu také pohyb precesni (opisuji tvar
plasté kuzele). Frekvence tohoto pohybu je oznacovana jako Larmorova frekvence.
Do tkéné je wvyslan vysokofrekvencni impuls o frekvenci totozné s Larmorovou
frekvenci. Dusledkem je vznik rezonance. Po ukonceni impulzu dochéazi k navratu
Z excitovaného stavu do stavu zakladniho. Doba navratu se nazyva relaxace. [31.32]

Relaxaéni ¢as je specificky pro jadra urcitych latek. Postupné dochazi k obnové
podélné magnetizace. Doba, béhem které dojde k obnoveni podélného vektoru
magnetizace na 63 %, je nazyvana T1- podélna relaxace. Soucasné vlivem ztraty
synchronniho pohybu protonti mizi vektor pfi¢né magnetizace. Doba, za kterou dojde
k poklesu na 37% je oznaCovana jako T2- pFi¢na relaxace. [33]

Pro MR se v praxi pouzivaji dva typy elektromagnetickych pulsi. Pulsem 90°
dochazi ke vzniku pii¢ného vektoru. Cas mezi pulsy je oznadovan jako TR (time to
repeat). Cas TR je zkricen natolik, aby tkané nestadily opét nabyt plné podélné
magnetizace. Druhym typem je kombinace 90°a 180° pulsi. Nejprve je vyslan 90° puls
o udincich popsanych vyse. V ¢ase TE/2 je vyslan 180° puls, ktery zméni orientaci
precese. Vysledkem je za dal$i ¢as TE/2 synchronizovany pohyb a maximalni signal.
Souctem TE/2 &asti ziskavame TE (time to echo).

Hlavni magnet vytvaii homogenni magnetické pole. Pro medicinské ucely
se pouzivaji magnety o velikosti 0,1 — 3 T, pro vyzkum az 9,4 T. Abychom mohli odlisit
signaly z rznych vrstev téla, musime zajistit, aby precese protonti méla v riznych
vrstvach odlisnou frekvenci a emitace elektromagnetického vinéni méla odlisné vinové
délky. Diky tomu muze byt uréena rovina, ze které signal pochazi. Jelikoz jsou
k prostorovému ur¢eni potiebné 3 soutadnice, jsou k hlavnimu magnetu ptidana tii dalsi
pole. Intenzita prvniho pole naristd s osou téla a vznikd tzv. magneticky gradient.
Pomoci tohoto gradientu mizeme zvolit rovinu fezu. Byva proto také oznacovan jako

,slice selecting gradient. Tloustku fezu miZeme ovlivnit bud’ pulsnim pasmem

frekvence, anebo sklonem gradientu. Druhé pole je kolmé na dlouhou osu a sila je
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meénéna v pravolevém sméru. Vlivem této skutecnosti budou protony v jednotlivych
sloupcich emitovat riznou frekvenci - ,,frequency encoding gradient*. UrCeni bodu
V prostoru zajist'uje tieti gradient — ,, phase encoding gradient “. [32.33]

Ve chvili kdy jsou ziskany signaly frekvenci jednotlivych bodl, mohou byt
z k-prostoru pomoci Fourierovy transformace konstruovany obrazy.

Zakladem jsou tii: T1- vazeny obraz, T2- vazeny obraz a PD obraz. 1]

1.2.6.7 CT a MR ve forenzni radiologii

Vypoletni tomografie je metodou volby pro 2D a 3D zobrazeni fraktur,
patologického hromadéni plynid (vzduchovad embolie, hyperbarické trauma, atp.),
stielnych poranéni, identifikaci a pro vy3etieni silng poskozenych t&1.*!

Zobrazeni magnetickou rezonanci je velmi senzitivni pro prokazani poranéni
mekkych tkani, pfi poranénich mozku a vnittnich organti. Nejvétsiho uplatnéni v ramci
posmrtného zobrazovani dosahuje magnetick4 rezonance pfi Setieni pfirozenych Gmrti.
Ve forenzni mediciné se pouziti magnetické rezonance zameétuje prevazné na piezivsi
obéti nasilnych trestnych ¢ind, jako napt. pfipady zneuzivani, ¢i zranéni zpusobena
Skrcenim. V posmrtném zobrazovani je diky své senzitivité v oblasti neurologie
pouzivana predevsim k lokalizaci intrakranialnich poranéni.*!

Velkou vyhodou pouziti téchto zobrazovacich technik je vznik na soudnim 1ékafi
nezavislého, objektivniho a neinvazivniho zaznamu. Digitalné uloZena data mohou byt
archivovana a v piipad¢ potieby opé&t pouiita.[%]

Dalsi ptfednosti je moZnost prezentace rekonstruovanych obrazli jako dikaznich
materidlii v soudnim fizeni. Zejména v zahrani¢nich ¢lancich se mnozi odbornici
piiklangji k nazoru, ze je mnohem vhodné&jsi a také snazsi interpretovat poranéni
a mechanismus jeho vzniku na rekonstruovanych obrazech, nez na prostych
rentgenovych snimcich ¢i fotografické dokumentaci. Pro laickou vefejnost mize byt
pohled na realistickou fotodokumentaci mnohdy nepfijemny a ilustrace zranéni nemusi

byt snadno pochopitelna.
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Identifikace

Vypocetni tomografie je metodou volby u procesu identifikace hlavné v ptipadech,
kdy je nesoudrznost téla vznikla termickym poskozenim, hnilobnym procesem, ¢i jinou
devastaci natolik velika, Ze by manipulace bcéhem skiagrafie byla velmi
komplikované.[35’ 36]

Pomoci CT je mozné dobfe rozpoznat rizné typy implantatii v¢. umélych srdec¢nich
chlopni. Celotélové CT muize odhalit cetné nalezy pro pozitivni identifikaci, ¢i naopak
vyloucit predpokladanou identitu. Pro antropologické Setfeni ma velky vyznam diky
moznostem posouzeni kosternich struktur, 1343

Velkou vyhodou pro identifikaci je moznost dodate¢nych rekonstrukci z hrubych
dat. Diky tomu je mozné pii ziskani ante mortem snimki az po skoneni pitvy
zkonstruovat pozadovanou projekci ke komparaci.[36]

CT muze z hlediska identifikace nahradit ve forenzni radiologii jak klasickou
skiagrafii, tak i dentdlni rentgenové snimky. S pouzitim specialniho software je mozné
vytvoreni rekonstrukci ke komparaci s panoramatickymi rentgenovymi snimky.[36]

Pro potieby identifikace naléza vypocetni tomografie v zahrani¢i zna¢né uplatnéni
pii hromadnych nestéstich. Pouziti mobilnich CT pfisroji mélo znaény uspéch

napiiklad pfi identifikaci obéti rozsahlych pozart ve Victorii v Australii.*"]

Sti‘elna a bodna poranéni

V piipad¢ stifelnych poranéni nabizi vypocetni tomografie vyznamné vyhody
ve srovnani s plandrnim zobrazenim.

Ve 3D zobrazeni 1ze 1épe lokalizovat projektil, fragmenty a vyhodnotit rozsah Skod.
Pii zéstfelu z brokovnice ndm umoznuje ziskat lepsi prostorovy piehled o rozlozeni
jednotlivych brokt. Umoziluje lokalizaci vstielu a vystielu, zobrazeni prabehu stielného

kandlu a lomnych linii zpiisobenych odrazem kulky, ¢i v disledku vzniku docasné
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dutiny a dal$i patologie bez toho aniz by byla poruSena anatomicka soudrznost
pitvou.B®!

Vyhodnoceni povrchovych znakii na ktiizi, jako je stupen hojeni, tvar, barva,

pigmentace a pfitomnost po vystielovych zplodin, je i pii pouziti nejnovéjsich 3D

technik omezené a zavislé na vnéjsim zkoumani t8la.>!

Obr. 8: CT mozku - zobrazeni stielného kanalu a fragmenta strel !

CT také umoziuje na zaklad¢ rozdilnych hodnot v absorpci rozlisit cizi predméty,
jako naptiklad sklenéné Ulomky pii vystielu pfes okno. Tyto fragmenty mohou

pfedstavovat velmi cenny zdroj informaci pfi rekonstrukci udalosti a urceni polohy

mista &inu. >3

Kromé¢ projektilovych zranéni je vypocetni tomografie vhodna také k zobrazeni

nasledk stfepinovych poranéni.
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Vybusniny ¢asto obsahuji kromé trhaviny i Srapnelové fragmenty jako jsou hiebiky,
Srouby, atp., pro zvySeni ni¢ivého uUc¢inku. Zranéni zplsobend témito zbranémi jsou

rozdélena do tif kategorii.[38]

Primarni typ zranéni je zplUsoben razovou vlnou a zahrnuje plicni hemoragii,
gastrointestinalni krvaceni a perforaci uSnich bubink.®!
Sekundarni poranéni zplsobuji letici predméty. Typicka jsou penetrani poranéni

a ortopedické l'lrazy.[38]

K tercialnimu poranéni dochazi odhozenim téla proti pevnym obj ektiim. P8

Vypocetni tomografie umoziiuje Vtéchto piipadech vytvofit rychly piehled
o lomnych liniich a vnitinich poskozenich. Spole¢né s pitvou pak tyto poznatky mohou
poslouzit k rekonstrukci pribehu udalosti a ur€eni vzdalenosti, v niz se obéti v dobé
vybuchu nachazely.®®

U bodnych poranéni je mozné detekovat vysoké procento bodnych ran, stanovit
hloubku a smér rany kandlu. Na rozdil od pitvy poskytuje vypocetni tomografie
spolehlivéjsi informace, jelikoz nam podava uceleny pohled na rozsah poranéni
bez nutnosti vnéjsiho zasahu. 3¢

Urcitd omezeni ovSem predstavuji t€sné seskupené a povrchové bodné rany, u nichz
muze byt vysledné zobrazeni zkreslené. Pti bodnych poranénich je na CT také dobie
rozlisitelné poranéni kosti ve sméru bodné rany, coz je velmi dulezity faktor pfi urceni
pritlacné sily.[36]
Experimentalné byla také zkouSena aplikace kontrastni latky do bodné rany

pro lepsi zobrazeni bodného kanalu.

Tupa poranéni

Tupa poranéni predstavuji nejcastéjsi typ letalniho poranéni. Posmrtna MDCT je

velmi uzitecnym nastrojem k jejich vizualizaci a miize byt velmi napomocna pii urceni

36



Forenzni radiologie

pouzitého tupého predmétu. 3D zobrazeni hlavy, patefe a panve muze usnadnit
pochopeni mechanismu poranéni. [36]

Provedeni MDCT pfed pitvou je vhodné pfi traumatech hrudniku k prokéazani
pneumotoraxu a pneumomediastina, které nemusi byt pti pitve zjisténé.

MDCT je vhodné pouzit k diagnostice a interpretaci fraktur lebky, patefe a panve.
Komprese obratlovych tél a vizualizace abnormalit v zakrytu se nejlépe hodnoti na
sagitalnich snimcich patefe. Axiadlni obrazy jsou uzitecné k zobrazeni pedikli a zadnich
&asti t&l obratli.*>%]
3D obrazy poskytuji vynikajici znazornéni anatomického rozlozeni patefe a fraktur

panve, coz miize byt pii pitvé problematické. [3¢]

[34]

Obr. 9: Poranéni hlavy - a) Gder kladivem, b) pad z vysky

Termicka poskozeni

Posmrtnda MDCT je ndpomocna u termicky poskozenych tél ke zjiSténi totoznosti,

stanoveni pfiiny a zpusobu smrti a v neposledni fadé k lokalizaci tkan¢ vhodné
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pro analyzu DNA. Pfi viceCetném utmrti béhem pozaru je mozné CT vySetfenim
napomoci pii uré¢ovani poctu obéti. 35

U silné zuhelnatélych t€l muze dojit ke vzniku tzv. termickych zlomenin. Tyto
fraktury maji vzhled jemnych lomnych linii a nachazeji se v oblastech tézkého
zuhelnaténi. Oproti tomu traumatické fraktury se vyskytuji v neexponovanych kostech
a jsou typické pro mechanicka poranéni. Odlisit traumatické a termické fraktury nebyva

ani na MDCT vzdy zcela jednoduché.®

Patologické hromadéni plyni

Vypocletni tomografie je dobfe vyuZitelnd pro detekci tzv. plynovych koleket, jako
je pneumotorax, pneumomediastinum, pneumocephalus a vzduchova embolie.*!

Vzduchova embolie se objevuje v ptipadech potapécskych nehod, stielnych
a bodnych poranéni a u traumatického pneumotoraxu. Pfi pitve je jeji diagnostika velmi
obtizna. =

Posmrtné  CT  vySetfeni  zobrazuje  mnozstvi a  distribuci  plynu
vV cévnim systému a v srde¢nich komorach. Na zéklad¢ distribuce plynu je mozné
zhodnotit, zda je jeho pfitomnost zplsobena vzduchovou embolii, nebo hnilobnym
procesem. 5371

Ve fazi vyzkumu jsou snahy o pouziti MDCT ke stanoveni doby smrti. Tento
vyzkum je zalozen na faktu, ze po smrti dochdzi v téle k pfirozenym zménam
doprovazenym tvorbou plynt uvnitf organt, dutin a mékkych tkani. S ohledem na dobu,
kdy a v jaké mife se tyto procesy v téle odehravaji, se predpokladé, ze by MDCT mohla

byt v budoucnu jednou z metod napoméhajici v této problematice.**
Posmrtna CT angiografie

Diky vyvoji specialnich kontrastnich technik, miZe byt vypocetni tomograf také

pouzit k posmrtnému zkoumdani cévniho systému. Vicefdzova CT angiografie zahrnuje

38



Forenzni radiologie

nativni CT vySetfeni a tii angiografické faze (arteridlni, vendzni a dynamickou). Tento

postup umoziuje zobrazit cévni systém obdobné, jako u klinické CT angio graﬁe.[48]
Smés parafinového oleje a specidlné vytvoreného kontrastniho Ccinidla je

vstfikovana pomoci zafizeni, které reprodukuje perfuzi v zivém téle. Diky tomu lze

zachytit velmi piesné obrazy veskerych abnormalit cévniho systému.®!

Intrakranialni zranéni

Na zéklad¢ klinického vyzkumu zaméfené¢ho na poranéni mozku bylo prokazéano,
ze zatimco na CT vySetfeni jsou lépe detekovany fraktury lebnich kosti, magneticka
rezonance piinasi cenné informace o poranéni mékkych tkani, zejm. pii detekci
hematomi a kontuzi.™

Tento typ poranéni je velmi Casto pozorovan u ptipadi nasilnych trestnych ¢inti
pachanych na détech. Proto se také mnoho vyzkumi v rdmci posmrtného zobrazovani
pomoci MR soustfed’uje na tuto problematiku.

Na rozdil od CT ma magnetickd rezonance vyhodu v moZnosti detekce nejen
akutnich, ale i pozdnich fazi intrakranialniho krvaceni (s vyjimkou subarachnoidealniho
krvéceni). Coz miZe byt dobrym voditkem pfi Gasovém odhadu vzniku zrangni.™*"!

Urcité omezeni piedstavuje rozsdhly otok, diky kterému mohou byt obtizné
detekovany drobné hematomy.[n]

Magnetick4 rezonance poskytuje kvalitni zobrazeni 1 v pfipadé 1ézi, které nejsou

hemoragického pﬁvodu.[ll]

1.2.6.8 Mozkova smrt

Diagndéza mozkové smrti byla poprvé zaznamenana v padesatych letech minulého
stoleti. Tato diagn6za neni ve vSech zemich svéta chapana zcela jednotné. V soucasnosti
existuji v podstat¢ dvé koncepce: smrt celého mozku a smrt mozkového kmene.

Zatimco v n&kterych zemich je diagnéza stanovena na zékladé¢ prokazani smrti
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mozkového kmene, jiné zemé vyzaduji vySetfeni, které prokazuje smrt celého
mozku, 4]

Mozkova smrt je charakterizovana jako uplna a nevratna ztrata veskerych
mozkovych funkei, véetné funkci mozkového kmene, a to bez ohledu na pietrvavajici
funkci kardiovaskularniho systému, ¢i jinych organd. Stav je doprovazen zastavou
spontanniho dychani, nereagujicimi zornicemi, absenci reakci na nociceptivni podnéty
a chybgjicimi kmenovymi reflexy.*34®!

Pfi¢inami tohoto stavu jsou nejcastéji kraniocerebralni traumata, mozkové hypoxie
a anoxie, intoxikace, CMP, naddorova a zanétliva onemocnéni mozku. Tyto stavy vedou
ve svém disledku k nitrolebni hypertenzi a néasledn¢ k poklesu a vymizeni mozkové
perfuze a k nekréze mozkovych bunck. Pfi mozkové smrti je perfuzni tlak (CPP)
nul OV},]_[14.43.41,6]

Mozkova smrt mize byt diagnostikovana na zakladé splnéni téchto parametrt:

e Pricina mozkové smrti

e Stanoveni klinickych znamek mozkové smrti

e Potvrzeni nevratné smrti mozku

Pri¢ina mozkové smrti

Pro stanoveni mozkové smrti musi byt pacient ve stavu, na jehoZ zéklad¢ je mozné
o této diagnoze uvazovat. V diagndze vedouci k mozkové smrti nesmi byt Zadna

pochybnost, stejné tak ani v nevratnosti poskozeni mozku.1*®!

Mrwe

Musi byt vylouceny reverzibilni pfi¢iny bezvédomi a také vliv jakychkoliv
podnét, které by mohly zkreslit vysledky vySetfeni [43.46] .
e latky tlumici CNS
e latky tlumici plicni ventilaci (napf. myorelaxancia)
e intoxikace
e hypotermie — ke stanoveni smrti mozku je vyzadovana teplota téla vyssi nez
32°C

e t¢Zky metabolicky rozvrat
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Klinické znamky mozkové smrti
Mezi zékladni zndmky mozkové smrti patii L4l

e hluboké kéma — hodnoceni dle Glasgow coma scale (GCS): 3

e absence motorickych reakci na bolestivé podnéty v inervacni oblasti
hlavovych nervi

e absence kaslaciho reflexu a dalSich reflexnich reakci na tracheobronchialni
odséavani

e zastava spontanniho dychani = pozitivni apnoicky test

e areflexe = potvrzena dvéma na sob¢€ nezavislymi 1ékari

VySetteni k prokazani klinickych zndmek smrti se provadi vzdy 2x. Druhé
vySetfeni nasleduje v odstupu minimaln¢ 4 hodin po prvnim vysetieni a jeho soucasti je
1 apnoicky test. VySetieni je provadéno dvéma na sob¢ nezavislymi 1ékari. 143471

U intoxikovanych pacientll a pacientli tltumenych pomoci farmak se testy mohou
provést az po vymizeni plasmatickych hladin téchto farmak. Diagnéza musi byt povinné
potvrzena nékterou z diagnostickych metod — perfuzni scintigrafii mozku ¢i angiografii

mozkovych tepen.[46]

Potvrzeni nevratné smrti mozku

Pro potvrzeni nevratné mozkové smrti se vyuziva digitalni subtrak¢ni angiografie
(DSA), CT angiografie (CTA) a perfuzni scintigrafie mozku. Dale transkranialni
dopplerovska sonografie (u déti do 1 roku) a sluchové kmenové evokované potencialy

(ztratové poranéni kalvy).1647]

Digitdlni subtrakcni angiografie
Angiografie mozkovych tepen je provadéna bud’ vstiikem KL do oblouku aorty
nebo selektivni AG karotickych tepen a tepny vertebralni. Arterialni tlak pfi angiografii

musi byt alespon 60 mm Hg. Doba snimkovéani by méla byt min. 15 s od ukonceni
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aplikace KL a mélo by byt provedeno minimalné 8 expozic. Musi byt zobrazeno extra
a intrakranialni fe¢isté od Grovné bifurkace karotid.!""!

K potvrzeni mozkové smrti musi népln cév nejdistalnéji dosahovat useku Al piedni
mozkové tepny a M1 stfedni mozkové tepny. Nejdistaln€jSim usekem pro vertebralni
tepnu je proximalni usek bazilarni tepny bez ndplné mozeckovych tepen (PICA,

AICA).[4647]

CT angiografie

Pii zobrazeni CT je patrny tzv. ,reversal sign®, mozecek ma vyssi denzitu nez
mozkové hemisféry a po aplikaci kontrastni latky nedojde pfi CTA k zobrazeni
intrakranidlnich vétvi. Pii potvrzeni mozkové smrti dochazi k naplni pouze krénich
usekd mozkovych tepen.[14'46]

Arterialni tlak je udrZzovan stejny jako pii DSA. Mnozstvi podané KL se pohybuje
v rozmezi 60 -120 ml i.v., tloustka fezti 2mm. Spirdlni CT se zahajuje s odstupem 60s

po aplikaci.l*®!

Perfuzni scintigrafie mozku

Stanoveni mozkové smrti pomoci perfuzni scintigrafie je diky nenarocnému
technickému provedeni a jednoznaénému hodnoceni pln€é vyhovujici metodou.
Z radiofarmak se pouziva *™Tc-HMPAO nebo *™Tc-ECD o aplikované aktivits 555-
800 MBq (aktivita pocitana pro dospélého ¢lovéka o vaze 70 kg). Vysetieni probiha bez
pfedchozi pfipravy, pacient je v poloze vleZe na zadech, hlava je fixovana. V zorném
poli detektoru musi byt mozedek [444°]

Dynamicka studie probiha ihned po aplikaci bolu radiofarmaka — celkem 60 obrazl
po 1s, matice 64 x 64. Nasleduje staticka studie v minimaln¢ 3 projekcich (pfedni, obou
bo¢nych, ev. i zadni) — 5-10 min. po aplikaci, matice 256 x 256. Nakonec probiha
SPECT studie. SPECT je zahajen 20 minut po aplikaci radiofarmaka, celkovy pocet
projekei je 120, matice 128 x 128.[1444°]

Pfi dynamické scintigrafii se posuzuje, zda jsou patrné¢ zndmky ptitoku

radiofarmaka ve vnitfnich karotidach a tepnach Willisova okruhu. Statickd scintigrafie
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a SPECT posuzuje eventualni piitomnost depozice radiofarmaka v hemisférach,

mozecku a mozkovém kmeni. Pfi diagndze mozkové smrti nesmi byt patrna akumulace

radiofarmaka v zadné z &asti mozku. 44!
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Obr. 10: Perfuzni scintigrafie mozku — mozkova smr
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1.2.6.9 Priibéh post mortem CT

T¢lo je na vySetfovacim stole umisténo v poloze vleZze na zadech a fixovédno
bezpecnostnimi popruhy. Pokud je to vzhledem ke stavu téla mozné, mély by byt ruce
V anatomické pozici.[40]

T¢lo je ve vétSiné piipadii béhem vySetfeni uzavieno ve vaku. Otevieni vaku
a manipulace s télem by mély byt provedeny pouze v nezbytné nutnych a bezpecnych
podminkach. Veskerd manipulace musi byt zaznamenana.'*”

Casy skenovani jsou kratké. Celot&lové skenovani trva cca 5-10 min dle tloustky
fezll a rozmért vysetfovaného obj emu.[*!

Nejprve se zhotovuje topogram. Maximalni délka topogramu je zévisld na typu
pfistroje, miize vSak byt az 150 cm. Diky tomu lze ziskat data od vrcholu hlavy aZz po
proximalni femur (dle vysky téla). V ptipadech, kdy je potfebny celotélovy scan se musi
po provedeni prvni Casti télo otoCit a topogram se vyhotovi od nohou. Po provedeni
topogramu a piedbézné kontrole se naplanuje rozsah axialnich fez. [

Doporucovana tloustka fezu je Imm pro oblast hlavy a krku a 2mm pro télo.
Obecné je vzdy volba tloustky fezu kompromisem mezi pozadovanym prostorovym
rozliSenim, kvalitou MPR a moznosti archivace velkého objemu dat. Moderni pfistroje
umoziuji skenovat télo (150cm) az v 0,5 mm intervalech. Timto zplisobem je ziskano

piiblizng 5000 DICOM snimkii o znaéné pamé&tfové zatezi 5GB.H041

[41]

Obr. 11: Ptiprava téla k CT vySetieni
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Matrix, pitch faktor, rychlost rotace a dal$i parametry jsou voleny stejné jako
Vv ptipad¢ standardnich protokoll u klinického pouziti. Skenovana data mohou byt dale
rekonstruovana pomoci ruznych algoritml, za zaklad se povazuje zobrazeni
v mé&kkotkaiovém a kostnim okng. %

Pro oblast hlavy a krku se doporucuje provést dvoji skenovani — S naklonénou
gantry a sgantry bez sklonu. Cilem je minimalizovat artefakty zpisobené
amalgamovymi vyplnémi, které mohou ovlivnit zobrazeni zadni jdmy lebni a horniho
useku pétefe.[4o]

V ptipadé otevieného vaku je mozny odbér vzorkii pod CT kontrolou. Dnes existuji

i robotické systémy pro biopticky odbér, bézné vsak dostupné nej sou.[*

1.1.5 Forenzni radiologie ve svété

Postaveni forenzni radiologie se v riiznych statech svéta 1isi. Jako velmi zajimavy
se bezesporu jevi fakt, ze zatimco v USA jsou jen dva instituty forenzni radiologie,
na uzemi Evropy se téchto instituti nachédzi kolem 150. Mezi nejvétsi prikopniky
forenzni radiologie patii z evropskych stati Svycarsko, skandindvské zemé a Velka
Britanie. Z mimoevropskych statl dale Japonsko a Australie.?”]

Vroce 1998 byla ve Velké Britanii zaloZzena Mezindrodni asociace forenzni
radiologie (IAFR). Asociace slouzi k podpofe vzdélani, vyzkumu, komunikace
a koordinace na mezinarodni urovni. Clenové IAFR jsou jako odborni specialisté
mnohdy soucasti tymu podilejicich se na pomoci u rozsahlych katastrof. [37]

Novou mezindrodni spolecnosti na podporu forenzni radiologie je ISFRI —
LInternational Society of Forensic Radiology and Imaging“. Cilem této spole¢nosti je
posilit rozvoj forenzni radiologie po celém svété. Na podporu tohoto cile poskytuje
ISFRI vlastni recenzovany Casopis zamétujici se na forenzni radiologii a zobrazovaci
metody: ,, Journal of Forensic Radiology and Imaging* (JOFRI). [*Z
Jeho cilem je podpora vymény informaci mezi odborniky, ktefi se zabyvaji

rozvojem a vyuzitim zobrazovacich metod k dokumentaci a analyze forenznich zjisténi
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u Zivych i mrtvych osob. Casopis zvefejiiuje ptvodni vyzkumy, ¢lanky i piipadové
studie. Na jeho tvorbé se podileji specialisté z celého svéta. Velmi po€etnou skupinu

tvoii zejména odbornici ze gvycarska.[‘u]

Vol 3 [ No 2 | June 2015 [ 155N 2212-4780 |

Journal of

Radiology and Imagln""

.y
The official journa of the International Society of Forensic R&dlobg)g! d
1

Obr. 12: Titulni stranka odborného &asopisu JOFRI“
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2. CILE PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cile prace

Cilem mé prace je srovnat vyuziti zobrazovacich metod pouzivanych v soudnim

1ékatstvi v Ceské republice a zahranici.

2.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka: Je skiagrafické vySetfeni jedinou zobrazovaci metodou

vyuzivanou v ramci Ceské republiky v soudnim lékaistvi?
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3. METODIKA

3.1 Dotaznikové Setreni

Potiebna data byla ziskdna rozeslanim dotazniku na jednotliva pracovisté soudniho
1ékaistvi v Ceské republice. Komunikace s USL probihala e-mailovou formou. Byl
vytvofen jeden typ dotazniku s 11 otazkami. U tii otazek byla zvolena uzaviena forma,
kdy respondenti museli uvést jednu z nabizenych odpovédi, v sedmi piipadech byla
zvolena forma polozaviena, kdy se respondenti mohli k otazce sami vyjadfit a dale
jedna oteviena otazka. Dotaznik je uveden v podkapitole metodiky.

Vyzkumny soubor tvofila pracovisté soudniho lékatstvi v CR. Dotaznik byl zaslan
na vSech 14 pracovist. Vyplnéné dotazniky se vratily z 9 pracovist, tj. navratnost 65%.
Pro vyzkum byly pouzity vSechny navracené¢ dotazniky. Dotaznik byl anonymni,
ve vysledcich proto nejsou jednotliva pracovisté¢ jmenovana.

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel 2010 a prezentovany
pomoci tabulek a grafi.

Data pouzitd k vytvofeni grafti byla statisticky zpracovana pouzitim vzorce pro
relativni etnost: p; = (n; / n) * 100; p;i = relativni cetnost (%), ni = absolutni cetnost, n=

celkovy pocet
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3.1.1 Dotaznik

1. Kolik soudnich a zdravotnich pitev v priiméru ro¢né provedete:

2. Jaké zobrazovaci metody na pracovisti vyuzZivate?
a. RTG
b. CT
c. MR
d. Zadné
3. V kolika procentech pripadii ro¢né zobrazovaci metody vyuZijete?
a. <15%
15-30%
30-45%
45-60%
60-75%
f. >75%
4. Disponuje vase pracovisté vlastnim RTG pristrojem?
a. Ano
b. Ne, spolupracujeme se zdravotnim zafizenim
c. Ne, spolupracujeme se soukromym zafizenim
d. Jiné (prosim uved'te):
5. V jakych indikacich skiagrafii vyuzivate?
a. Stfelnd poranéni
b. Identifikace
€. Prokazani cizich téles
d. Prokazani urazovych zmén
e. Jiné (prosim, uved’te):
6. Disponuje vase pracovisté vlastnim CT pristrojem?
a. Ano
b. Ne, spolupracujeme se zdravotnim zatizenim
c. Ne, spolupracujeme se soukromym zafizenim
d

® o0 o

. Jiné (prosim uved’te):

7. V jakych indikacich CT pouZivate?
a. Stfelnd poranéni
b. Identifikace
€. Prokazani cizich téles
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d. Prokazani urazovych zmén
e. Jiné (prosim, uved’te):
8. Disponuje vase pracovisté vlastnim MR pristrojem?
a. Ano
b. Ne, spolupracujeme se zdravotnim zafizenim
C. Ne, spolupracujeme se soukromym zatizenim
d. Jiné (prosim uved'te):
9. V jakych indikacich MR pouzivate?
a. Stfelnd poranéni
b. Identifikace
€. Prokazani cizich téles
d. Prokazani arazovych zmén
e. Jiné (prosim, uved’te):
10. Mite na pracovisti k dispozici vlastniho radiologického asistenta?
a. Ano
b. Ne, spolupracujeme s externim RA
c. Ne, pfistroje neobsluhuje RA
11. UvaZujete do budoucna o vyuZiti i jinych zobrazovacich metod?
a. Ano (prosim, uved’te jakych):
Ne, nepovaZujeme za potiebné
Ne, z finan¢nich davodu
Ne, z hlediska obtizné dostupnosti metody

oo o

3.2 Sbér dat

Pro druhou ¢ast vyzkumu byla zpracovana data ziskand ve Vojenském ustavu
soudniho Iékatstvi, UVN — Vojenské fakultni nemocnice Praha.

Ve Vojenském ustavu soudniho lékaistvi (VUSL) jsou provadény pitvy nahlych
a nasilnych tmrti pro zdravotni Gcely a pro potieby vySetfovani odpovédnymi organy.
V pievazné vétsing se jedna o pitvy piislusniki Armady CR, pfislusniki MV CR
a zemfielych pii leteckych nehodach a to jak ve vojenském, tak i civilnim sektoru. Déle
jsou také provadény pitvy zemielych osob v UVN Praha dle zikona &. 372/2011 Sb.

0 zdravotnich sluzbach.

50



Forenzni radiologie

Pii potfebé radiologického vysetfeni spolupracuje VUSL s radiodiagnostickym
oddélenim UVN Praha. Ze zobrazovacich metod vyuziva VUSL skiagrafii a vypodetni
tomografii.

Ke snimkovani se pouziva mobilni RTG pfistroj znacky Arman S nepiimou
digitalizaci. Snimkovani probiha vétSinou pied zahajenim pitvy a provadéji ho vzdy dva
radiologiCti asistenti ve spolupraci s pitevnim laborantem. Provedeni vysSetieni a jeho
rozsah indikuje soudni Iékaf. Obrazova dokumentace je pies PACS sdilena mezi
radiodiagnostickym odd. a VUSL. Ve viech ptipadech jsou navic zhotoveny na tiskarng
filmové snimky pro potieby diikazniho fizeni.

Pro potiebu CT vysetfeni spolupracuje VUSL s radiodiagnostickym odd. UVN.
K vySetfeni je pouzivan pfistroj Siemens Somatom Sensation. Vzdy je provadéno
celotélové CT od $picek chodidel az po vrchol lebky — 64 x 0,5; rekonstrukce po 1 mm.

Provedeni CT wvySetfeni odpovida principu pii skiagrafii, akorat je doprovazeno
urCitymi bezpecnostnimi pravidly spojenymi s pievozem, manipulaci a pribéhem
vySetfeni v prostorach radiodiagnostického odd.

Pro vyzkum byla pouzita data z roku 2014. Pii sbéru dat jsem se soustiedila
na pocet radiologickych vySetfeni, kterd byla uskute¢néna v roce 2014. Dale jsem se
zaméfila na typ pouzité zobrazovaci metody, rozsah vySetieni a na jednotlivé indikace.
Ziskané informace jsem posléze zpracovala pomoci programu Microsoft Excel 2010.

Data pouzitad k vytvofeni grafi byla statisticky zpracovdna pouZitim vzorce pro
relativni etnost: p; = (n; / n) * 100; p;i = relativni cetnost (%), ni = absolutni cetnost, n=

celkovy pocet
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni

1. Kolik soudnich a zdravetnich pitev v priiméru ro¢né provedete?

Tab. 1: Pocet provadénych pitev na pracovistich SL

Pracovisté 1 2 3 4 5 6 7 8
Zdravotni pitva 2100 1680 1000 | 1050 |1200 |1300 |800 1200
Soudni pitva 200 1100 100 150 300 300 100 250

4 [
Pocet pitev
2500
2100
2000 H
1500 H
1300
1000 1050 l@O ] 1200 B Zdravotni pitva
1000 680 ] 800 [ Soudni pitva
500 H
300 (300
2008 4100|1000 150 =T 100
0 B e B o
1 2 3 4 5 6 7 8

Graf 1: Grafické znazornéni poméru provadénych pitev

Celkovy primérny pocet pitev vybérového souboru c¢ini 1354 pitev roéné.

Primérny pocet zdravotnich pitev ¢ini 1166 a soudnich 188.
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2. V kolika procentech pripadi pouZzivate zobrazovaci metody?

Tab. 2: Procento pouziti zobrazovacich metod

Procento pripadi | <15% |15-30% |30-45% |45-60% |60-75% | >75%

Pocet pracovist’ 9 0 0 0 0 0

Vsechna pracovisté shodné uvedla, ze veskeré zobrazovaci metody pouziva u méné
nez patnacti procent vSech pfipadd. Uvéazime-li celkovy primérny pocet pitev
vybérového souboru, jednd se v priméru o méne nez 203 piipadl rocné.

3. Jaké zobrazovaci metody na pracovisti pouZivate?

Tab. 3: PouZzivané zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody | RTG RTG,CT RTG,CT,MR
Pocet pracovist 4 4 1

Pouzivané zobrazovaci metody

50%
45%
40%
35%
30% BRTG

0
2% ORTG,CT

20%
RTG,CT,MR
15% 12%

10% I—
5% —
0%

44% 44%

RTG RTG,CT RTG,CT,MR

Graf 2: Grafické znazornéni pouzivanych zobraz. metod
Vsechna pracovisté vybeérového souboru pouzivaji skiagrafii. 4 pracovist¢ (44%)
kromé skiagrafie vyuzivaji i vypocetni tomografii a jedno pracovisté¢ (12%) také

magnetickou rezonanci.
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4. Disponuje VaSe pracovisté vlastnim RTG pristrojem?

Tab. 4: Vybaveni RTG pfistrojem

RTG pristroj Vlastni Jiné zdr. zatizeni |Jiné soukr. zatizeni

Pocet pracovist’ | 8 1 0

RTG pristroj

o0 [T
80%
70%
60%
50%
40% [ Jiné zdr. zafizeni
30%
20% 11%
10% | |

0%

@ Vlastni

Jiné soukr. zafizeni

0

Vlastni Jiné zdr. Jiné soukr.
zafizeni zafizeni

Graf 3: Vybaveni pracovist RTG pfistrojem

Témeét vSechna pracovisté soudniho 1ékarstvi disponuji vlastnim RTG pfistrojem
(89%). Pouze jedno z pracovist (11%) spolupracuje pii potiebé skiagrafie s jinym

zdravotnim zafizenim.
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5. V jakych indikacich skiagrafii vyuZzivate?

Tab. 5: Indikace ke skiagrafii

Indikace

Stielna poranéni

Identifikace

Urazové zmény

Cizi télesa

Jiné

Pocet pracovist’

9

7

5

6 2

120%

Indikace RTG vySetireni

100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

78%

oS
S
SN

@ Stielna poranéni
[ Identifikace

Urazové zmény
E Cizi télesa

Jiné

Graf 4: Procentualni vyjadieni vyuziti skiagrafie u jednotlivych indikaci na pracovistich

Vsechna pracovisté vyuzivaji skiagrafii pii stfelnych poranénich (100%). Druhé
nejastéjsi pouziti skiagrafie je v pfipadech identifikace (78%). Jako jiné indikace
pracovisté uvedla pouZiti skiagrafie v ptipadech pokrocilé hniloby, exhumace, termicky

poskozenych tél, pii podezieni na SIDS, nehodach potapéct a k prokazani, zda se dité

narodilo zivé.
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6. Disponuje Vase pracovisté vlastnim CT pristrojem?

Tab. 6: Vybaveni CT pfistrojem

CT pristroj Vlastni |Jiné zdravot. zafizeni | Jiné soukromé zatizeni

Pocet pracovist’ |1 4 0

CT pristroj

90%
80%
70%
60%
50% B Vlastni
40%
30%
20%
10%

0%

80%

[ Jiné zdravot. zafizeni

0, .7 r vr ,
20% Jiné soukromé zafizeni

0%

Vlastni Jiné zdravot. Jiné soukromé
zafizeni zafizeni

Graf 5: Vybaveni pracovist’ CT piistrojem

Z celkového poctu 5 pracovist, kterd pouzivaji vypocetni tomografii, jen jedno
disponuje vlastnim CT zafizenim (20%). Ostatni spolupracuji s jinym zdravotnickym

zatizenim (80%).
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7. V jakych indikacich CT pouzivate?

Tab. 7: Indikace k CT vySetieni

Indikace Stielna poranéni | Identifikace | Urazové zmény | Cizi télesa | Jiné
Pocet pracovist’ | 2 4 4 2 1
o A A A r
Indikace CT vySetreni
90%
80% 80% 80%
70%
60% o -
282;2 10% 40% @ Stfelna poranéni
30% |— @ Identifikace
20% |— 20% L Urazové zms
10% |— | razove zmeny
0% B Cizi télesa
K "Q\ CJ@ B '@ S : 0‘6 meé
&Q@ . \@@ p & 6@\@ < Jiné
S A8 ¢
3 @\ (A
o S

Graf 6: Procentualni vyjadieni vyuziti CT u jednotlivych indikaci na pracovistich

Nejcastéji pouzivaji jednotliva pracoviste CT vySetfeni pro potieby identifikace a
Kk prokazani urazovych zmén — v obou piipadech 80% pracovist’. V kategorii ,,Jiné* byly

uvedeny stejné indikace jako v pifipad¢ skiagrafie, tj. pokrocila hniloba, exhumace,

termické poskozeni, nehody potapéci a podezieni na SIDS.
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8. Disponuje Vase pracovisté vlastim MR pristrojem?

Tab. 8: Vybaveni MR piistrojem

MR pfistroj Vlastni | Jiné zdravot. zafizeni | Jiné soukromé zatizeni

Pocet pracovist’ 0 1 0

Pro potieby post mortem zobrazovani pouzivd magnetickou rezonanci pouze jeden
ustav soudniho Iékaistvi. V piipad¢ potieby vySetfeni pomoci MR spolupracuje s jinym

zdravotnim zatizenim.

9. V jakych indikacich MR pouzivate?

Tab. 9: Indikace k MR vysetfeni

Indikace Stelna poranéni | Identifikace | Urazové zmény | Cizi télesa | Jiné
Pocet pracovist’ |0 0 0 0 1

Z hlediska indikaci ptislusné pracovisté uvedlo, ze magnetickou rezonanci pouziva

pouze v mimofadnych ptipadech. Blizsi indikace specifikovany nebyly.
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10. Méte na pracovisti k dispozici vlastniho radiologického asistenta?

Tab. 10: Spoluprace s RA

Radiologicky asistent | Vlastni RA Externi RA | Neobsluhuje RA
Pocet pracovist’ 2 6 1

Radiologicky asistent

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

67%

@ Vlastni RA

[0 Externi RA
22% Neobsluhuje RA
11%

Vlastni RA Externi RA  Neobsluhuje RA

Graf 7: Grafické vyjadieni spoluprace pracovist' s RA

V otazce spoluprace s radiologickymi asistenty uvedlo 67% pracovist, ze
spolupracuje s externimi radiologickymi asistenty a 22% ma k dispozici radiologického
asistenta vlastniho. Jedno pracovist¢ uvedlo, ze kobsluze nema k dispozici

radiologického asistenta, ale zaskolenou osobu s certifikitem SUJB.
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11. UvaZujete do budoucna o vyuZiti i jinych zobrazovacich metod?

Tab. 11: Moznost vyuziti jinych zobrazovacich metod

VyuZiti jinych Ne,neni | Ne, z finan¢nich | Ne, obtizna
zobraz. metod Ano potieba diavodu dostupnost metody
Pocet pracovist’ 3 2 4 0

Vyuziti jinych zobraz. metod

potieba  finanénich dostupnost

duv.

metody

0
gg(ﬁ; 33% @ Ano
30% —
25% — 22% @ Ne, neni potieba
20% |—
igzﬁ; N Ne, z finan¢nich daw.
5% — o
0% 0% @ Ne, obtizna dostupnost
Ano Ne, neni Ne,z Ne, obtizna metody

Graf 8: Vyuziti jinych zobrazovacich metod

V otazce, zda pracovisté zvazuji do budoucna vyuziti i jinych zobrazovacich metod
nez doposud pouzivaji, 45% pracovist’ odpoveédélo zédporné a to z financnich divodi.
33% pracovist’ naproti tomu pouziti dalSich zobrazovacich metod zvazuje. Jedno
pracovisté planuje do budoucna potizeni MRI, micro CT scanneru a CT angiografie.

Dvé pracovisté zvazuji pouzivani CT vySetfeni. Zbyvajicich 22% se pfiklani k nazoru,

ze dal8i metody nejsou na jejich pracovistich potieba.
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4.2 Vysledky sbéru dat

1. Pocet vySeti‘eni provedenych v roce 2014

Tab. 12: Pocet vySetieni

Typ vySetieni RTG CT
Pocet 19 5

VySetieni zobrazovacimi metodami

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

79%

BRTG
BOCT

21%

RTG CT

Graf 9: Cetnost pouziti zobrazovacich metod

V roce 2014 bylo ve VUSL provedeno celkem 24 vysetieni pomoci zobrazovacich
metod. V 79% piipadu bylo pouzito skiagrafické vysetieni a v 21% vySetfeni pomoci
CT.
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2. Indikace k RTG vySetieni

Tab. 13: Indikace k RTG

Indikace Stfelna poranéni

Bodnotezna poranéni

Poskozeni $titné chrupavky | Identifikace

Pocet piipada | 7

3

4

5

Indikace RTG vySetireni

40% 37%

35% —

30% —

26%

25%

21%

20% —

16%

15% —

10% —

5% —

0%

poranéni

poranéni

Stfelnda  Bodnofezna Poskozeni

§titné
chrupavky

Identifikace

@ Stielna poranéni

[ Bodnotezna
poranéni

Poskozeni §titné
chrupavky

@ Identifikace

Graf 10: Indikace RTG

Rentgenové vySetfeni bylo vroce 2014 indikovano u 19 pfipadt. Nejcastéjsi

indikaci byla stielna poranéni (37%) a identifikace (26%). Vysetfeni k prokazani

poSkozeni S§titné chrupavky nasledkem Skrceni, ¢i obé&Seni, bylo indikovano u 21%

v v
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3. Rozsah RTG vysetieni

Tab. 14: Pocet jednotlivych RTG vySetieni

Projekce AP, LAT lebka | AP, LAT kréni patet | AP hrudnik | AP bficho | AP panev
Pocet pripadd |13 8 7 6 6
RTG projekce
80%
68%
0% |0
60% [—
50% | 2% % @ AP, LAT lebka
40% — ] 390% 32% [ AP, LAT kréni patet
30% ~ ©AP hrudnik
20% 1=  BAP bich
10% | | ficho
0% AP panev
AP, LAT AP,LAT AP AP AP panev
lebka kréni  hrudnik  bficho
pater

Graf 11: Cetnost jednotlivych RTG vysetieni

Pii potfebé skiagrafického vySetfeni bylo ve vétSiné piipadi pfistupovano

ke snimkovani vice casti téla, nikoli pouze jedné oblasti. Z hlediska cetnosti

jednotlivych RTG vySetfeni dominuje snimkovani lebky v obou projekcich (68%).

Snimkovani hrudniku (37%) je provadéno vzdy vcetné ramennich kloubt.
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4. Indikace k CT vySetieni

Tab. 15; Indikace K CT

Indikace Termické poskozeni | Pokrocila hniloba | Poskozeni vybuchem | Identifikace
Pocet piipada | 1 1 2 1
] A A A r
Indikace CT vySetreni
40%
35%
%
30 00 @ Termické poskozeni
25% 095 20% 20% e
20% [ Pokro¢il4 hniloba
15% — — Poskozeni vybuchem
10% — " Bldentifikace
5% — —
0%
Termické Pokrocila Poskozeni ldentifikace
poSkozeni  hniloba  vybuchem

Graf 12: Indikace k CT

Za rok 2014 bylo CT vysSetieni indikovano u péti ptipadi. Ve dvou piipadech
(40%) bylo indikaci poskozeni téla v dasledku vybuchu. Ve zbyvajicich tfech
piipadech se jednalo o termické poSkozeni téla, vySetieni téla v pokroc€ilé hnilobé

a vySetfeni pro potieby identifikace.
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5. DISKUZE

Forenzni radiologie pfedstavuje pro forenzni medicinu velmi cenny a mnohdy
1 nezastupitelny nastroj. Diky rozvoji, ktery nastal zejména v minulych letech,
se do centra pozornosti dostavaji krom¢ skiagrafie i dal§i zobrazovaci metody —
vypocetni tomografie a magnetickd rezonance.

Pro zmapovani vyuZiti zobrazovacich metod v soudnim lékaistvi v Ceské republice
byly na pfislusnd pracovisté rozeslany dotazniky S cilem zjistit aktualni postaveni
forenzni radiologie v Ceské republice.

V préci byla stanovena vyzkumna otazka, zda je skiagrafické vySetieni jedinou
zobrazovaci metodou vyuzivanou vramci Ceské republiky v soudnim lékafstvi.
Z informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim jasné vyplyva, Zze i kdyz ma skiagrafie
stoprocentni zastoupeni na vSech pracovistich, u 55% pracovist, ktera se ucastnila
dotaznikového Setfeni, jiZz neni jedinou pouzivanou metodou (graf ¢. 2). V pievazné
vétsin€ je doplnéna o CT vySetieni. Jako velmi zajimavy se bezesporu jevi fakt, ze
jedno z pracovist krom¢ skiagrafie a CT vySetieni vyuziva také ve vyjimeénych
ptipadech magnetickou rezonanci (tab. ¢. 8,9).

Z odpovédi navic dale vyplynulo, ze téméf 33% pracovist do budoucna zvazuje
pouziti dalSich zobrazovacich metod. 77% pracovist odpovédélo na tuto otazku
zaporng, vétsina ji odlivodnila nedostatkem finan¢nich prostiedkli. Tyto odpovédi jsou
jasnym diikazem toho, Ze ve vétSing€ piripadli brani dal§imu rozvoji pravé nedostatek
financi na téchto pracovistich a nikoli nezdjem o dalsi rozvoj. Pouze dva dotazované
USL se domnivaji, Zze dal§i zobrazovaci metody nejsou na jejich pracovistich potieba
(graf €. 8).

Dalsi informace z dotaznikového Setfeni poukazuji na persondlni a technické
vybaveni USL.

Z hlediska technického vybaveni z prizkumu vyplyva, Ze zatimco 89% pracovist
disponuje vlastnim rentgenem a pouze jedno pracovisté spolupracuje pii potiebé
skiagrafického vySetfeni s jinym zdravotnim pracovistém, v ptipadé¢ CT vySetfeni je

situace zcela opacna. Jen jeden z ustavii soudniho Iékafstvi ma K dispozici vlastni
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vypocetni tomograf. Zbyla pracovisté pouzivajici CT (80%), spolupracuji s jinym
zdravotnim zafizenim (graf ¢.4,6). Srovname-li tyto vysledky s pruizkumem spolecnosti
ASRT z roku 2008 v USAP™, kdy témét 70% respondentli uvedlo, Ze nema piistup
k CT vySetfeni a vybavenost RTG pfistrojem se pohybuje okolo 88%, miuzeme
konstatovat, Ze v Ceské republice jsou zobrazovaci metody na jednotlivych pracovistich
mnohem dostupnéjsi, nez je tomu v USA.

Z personalniho hlediska 89% pracovist’ vyuziva pii praci radiologického asistenta
(graf ¢. 7). Toto zjisténi je velmi pozitivnim ukazatelem spoluprace radiologickych
oddéleni sUSL v Ceské republice. Mnohé zahraniéni ¢lanky &asto zmifuji
problematiku nedostatku odborné vyskoleného personalu k obsluze pftistrojii, zejména
v zamofti a Velké Britanii (napf. Brongdon [11]).

Rozdil mezi indikacemi ke skiagrafii a CT vySetfenim neni vyrazng patrny. Urcité
rozdily vSak jsou v pomérech jednotlivych indikaci. Skiagrafické vysetfeni je dle
vysledkt nejvice pouzivané pro stielna poranéni (100%), k tcelim identifikace (78%)
a k lokalizaci cizich téles (67%). Vypocetni tomografie je uplatiiovana pievazné
K vySetteni rozsahlejsich télnich struktur - Grazové zmény a identifikace (oboji 80%).

Piesto, ze jsem neméla k dispozici vysledky ze vSech pracovist, tak vzhledem
k podobnym odpovédim mohu ptedpokladat, ze by se tyto vysledky nijak vyrazné
neliSily ani v pfipadé vétsiho poctu odpovedi. Dovoluji si tedy konstatovat, Ze vysledky
maji kvalitni vypovédni hodnotu a poukazuji na pomérné vysokou uroven forenzni
radiologie v Ceské republice.

Hlavnim tcelem druhé ¢asti vyzkumu bylo ukazat praktické vyuziti zobrazovacich
metod na jednom z pracovist’ soudniho lékaistvi v Ceské republice. Vysledky piinesly
informace o pouZiti zobrazovacich metod v roce 2014 ve VUSL.

Pokud porovname vysledky ziskané na tomto pracovisti s vysledky dotaznikového
Setfeni, miizeme konstatovat, ze potvrzuji stavajici trend na vét$iné pracovist’ soudniho
lékaistvi v CR. Zejména V ohledu pouzitych zobrazovacich metod, personalniho
a technického vybaveni.

Za povsimnuti urcité stoji vysledky Cetnosti jednotlivych RTG projekci (graf ¢. 11)
a také vysledky tykajici se indikaci (grafy €. 10,12).
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6. ZAVER

Tématem mé bakalarské prace je forenzni radiologie. Prace se sklada ze dvou
zakladnich casti — teoretické a prakticke.

V teoretické Casti jsem se snazila o struéné shrnuti poznatkli tykajicich se
forenznich véd, forenzni mediciny se zaméfenim na jeji postupy v Ceské republice
a o jednotlivych zobrazovacich metodach uplatiiujicich se ve forenzni radiologii.

Prakticka cast je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni ¢ésti jsou zpracovany vysledky
dotaznikového Setfeni, které ma za kol zmapovat vyuziti zobrazovacich metod
v soudnim lékaistvi v Ceské republice. Vysledky tohoto $etieni pfinesly informace
o pouzivanych zobrazovacich metodach na jednotlivych pracovistich, o technickém
a personalnim vybaveni pracovist, o vyuziti dostupnych metod pro jednotlivé indikace a
také o planech na budouci rozvoj zobrazovacich metod na pracovistich. Mnohé
z vysledkti byly velmi zajimavé a poukazuji na vysokou urovenn forenzni radiologie
v Ceské republice.

Druha &ast byla vénovana vysledkam ziskanym pii sbéru dat ve VUSL, UVN
Praha. Tyto vysledky ptedkladaji praktické vyuziti zobrazovacich metod na jednom
z pracovist’ soudniho lékatstvi v Ceské republice.

V praci byla stanovena vyzkumna otazka: Je skiagrafické vySetfeni jedinou
zobrazovaci metodou vyuzivanou v ramci Ceské republiky v soudnim lékaistvi?

Na zakladé vysledkti Ize konstatovat, ze i kdyz ma skiagrafie stale vedouci
postaveni, u vice nez poloviny pracovist, kterd se i€astnila dotaznikového Setfeni, jiz
neni jedinou pouzivanou zobrazovaci metodou. Témér tietina téchto pracovist navic do

budoucna uvazuje o pouziti dal$ich zobrazovacich metod.
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