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Seznam zkratek

A (Airway/Airways)
ABCDE
AChE

AM

B (Breathing)
BBB

BVM

C (Circulation)
CK

Cl,

CNS

CO

CPAP

CT

D (Disability)
DNA

DVI

E (Exposure)
ED,,

EEG

EKG

EU

FOOSH

GCS

GDPR

GHB

dychaci cesty

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

acetylcholinesteraza

ante mortem

dychani

bronchospasmus, bronchorea, bradykardie
resuscitacni vak s maskou

obéh

kreatinkindza

chlor

centralni nervovy systém

oxid uhelnaty

kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestach
computed tomography

neurologicky stav

deoxyribonucleic acid

disaster victim identification

expozice / celkové vySetreni

effective dose 50 %
elektroencefalografie
elektrokardiografie

Evropska unie

fall on outstretched hand

Glasgow Coma Scale

General Data Protection Regulation
gamma-hydroxybutyrat

sirovodik (sulfan)

Hasi¢sky zachranny sbor

inhalovany kortikosteroid

intranasalné

intermitentni pozitivni tlakova ventilace
intraven6zné

intramuskularné



IZS integrovany zachranny systém

LAST Local Anesthetic Systemic Toxicity

LD, lethal dose 50 %

LPZ list o prohlidce zemfelého

MAOI inhibitor monoaminooxidazy

MDMA 3,4-methylendioxymetamfetamin

MRI magnetic resonance imaging

NAC N-acetylcystein

NAPQI N-acetyl-p-benzochinonimin

NH, amoniak (Cpavek)

NMS neurolepticky maligni syndrom

NPS nové psychoaktivni latky

0, kyslik

OPz osobni ochranné prostredky

OOPP osobni ochranné pracovni prostfedky

PM post mortem

S.C. subkutanné

SIDS sudden infant death syndrome

SLUDGE Salivation, Lacrimation, Urination, Defecation, Gl cramps, Emesis
SNRI inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
SSRI selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
TCA tricyklicka antidepresiva

D toxic dose

TD,o/ D4, toxicka davka pro 10 % /50 %

T terapeuticky index

TIS toxikologické informacni stfedisko

WHO World Health Organization

778 zdravotnicka zachranna sluzba



1. Zakladni pojmy v soudnélékarskeé praxi

Soudni lékaFstvi

Soudni lékarstvi je lékafsky obor, ktery se zabyva aplikaci medicinskych poznatk( v pravni praxi.
Jeho hlavnim ukolem je poskytovat odborné posudky a dlkazy v pfipadech, kde se zdravotni
a biologické otazky dotykaji rozhodovani soudl nebo organd ¢innych v trestnim fizeni. Tento obor
spojuje poznatky mediciny, biologie, chemie a pravnich véd a tvofi tak dllezity most mezi
lékaFstvim a pravem.

Soudni lékar zkouma zejména pficiny, mechanismus a okolnosti smrti, hodnoti poranéni
z hlediska jejich zavaznosti a pficinné souvislosti a stanovuje, zda mohly byt zplsobeny jednanim
druhé osoby. Dale se zabyva identifikaci osob, forenzni toxikologii, analyzou biologickych stop
avypracovanim znaleckych posudkd. Vyznamnou oblasti jeho prace je také hodnoceni
zdravotniho stavu Zivych osob v souvislosti s pravnimi otazkami — napfiklad pfi podezieni na
tyrani, znasilnéni, posuzovani pracovni neschopnosti nebo uréeni zplsobilosti k vykonu povolani.
Ukolem soudniho ékafstvi je tedy nejen ndpomoci pfi odhalovani trestnych &ind, ale i chrénit
lidské zdravi, Zivot a lidskou duistojnost prostfednictvim objektivniho odborného posouzeni
medicinskych skuteénosti.

Smrt (exitus)

Smrt predstavuje nevratné ukonceni zivota v dsledku zaniku integrovanych funkci organismu.
Dochazi k trvalé zastavé Cinnosti mozku, srdce a dychani — tfi zékladnich pilifa zZivota. Pro
medicinu i pravo znamena smrt definitivni konec existence ¢lovéka. V soudnélékarské praxi je
pfesné urceni okamziku, pficiny a mechanismu smrti zasadni, protoZe ovliviuje dalsi vySetfovani
i pravni posouzeni pfipadu.

Klasicka a soucasna definice smrti

Tradi¢né byla smrt definovdna jako trvalé zastaveni dychani a srdec¢ni Cinnosti, vedouci
k nevratnému zaniku zivotnich funkci. S rozvojem mediciny a moznosti udrzet obéh a ventilaci
umeéle se stalo rozhodujicim kritériem Uplné a nevratné selhani funkce mozku.

Smrt mozku

WHO v roce 1968 definovala smrt mozku jako uplny, trvaly a nevratny zanik vSech funkci mozku
véetné mozkového kmene. Tento stav predstavuje biologickou smrt ¢lovéka, i kdyz lze po
omezenou dobu udrzet umélou ventilaci a srdec¢ni ¢innost. Smrt mozku se diagnostikuje klinicky
a pristrojovymi metodami (napf. EEG, angiografie). Stanoveni smrti mozku je klicové pfi ukonceni
resuscitace i pfi odbéru organt k transplantaci.

Ukonéeni neodkladné resuscitace (v terénu)

Neodkladna resuscitace se ukoncéuje pfi jeji nelspésnosti a pfi prikazu nevratného zaniku
mozkovych, obéhovych a dechovych funkci. Pfed rozhodnutim je nutné vyloudit stavy, které
mohou smrt pouze napodobovat (napf. tézké podchlazeni, intoxikace, uraz elektrickym
proudem). UkoncCeni resuscitace musi byt v souladu s odbornymi doporué¢enimi a pisemné
dokumentovano.



Dukaz smrti

Smrt se prokazuje klinicky (ztrata védomi, zastava tepu a dechu, chybéni reakci zornic) nebo
pfistrojovymi metodami (EKG, EEG). Z pravniho hlediska smrt potvrzuje lékaf, ktery vystavuje List
o prohlidce zemfelého. List o prohlidce zemfelého je nezbytny k dalSim pravnim Ukonlm vcetné
pohfbeni zemfelého jedince a k vyfizeni pozlstalosti.

Typy smrti
Zasadni pro soudni lékarstvi je stanovit, zda se jedna o smrt pfirozenou, ¢i nasilnou.

Smrt pfirozena

Smrt pfirozena je takova, ktera nastava v dlsledku vnitinich, chorobnych procest organismu, bez
pfimého plsobeni vnéjSich faktorl. Obvykle jde o ukonéeni dlouhodobého nebo akutniho
onemocnéni, kdy dochazi k selhani zivotné dlleZitych orgdnt - srdce, plic, jater, ledvin nebo
mozku. Typicky se jedna o umrti zplsobené ischemickou chorobou srdec¢ni, cévni mozkovou
pfihodou, selhanim obéhu, nadorovym onemocnénim nebo jinym vnitfnim patologickym
procesem.

Smrt nasilna

Nasilnd smrt je takova, kterd nastala v disledku vnéjsiho plsobeni — mechanického,
chemického, fyzikalniho nebo jiného —bez ohledu na to, zda $lo o nehodu, sebevrazdu ¢i umyslné
usmrceni jiné osoby. Mezi typické pfiCiny nasilné smrti patfi Urazy (napf. dopravni nehody, pady,
Udery, stfelna Ci bodna poranéni), otravy, asfyxie (uduseni, obésSeni, tonuti), popaleniny,
podchlazeni nebo plsobeni elektrického proudu.

Pfi kazdém podezieni, Ze smrt mohla nastat nasilnou cestou, je lékaf povinen neprodlené
informovat Policii Ceské republiky. Policie nasledné rozhoduje o dal§im postupu — zpravidla
zajisti misto nalezu, provede ohledani téla, fotodokumentaci a pfivola soudniho lékafe.
V takovych pfipadech se standardné nafizuje soudni pitva, jejimz ucelem je presné stanovit
mechanismus a pfi¢inu smrti, uréit ¢asovy prlbé&h poranéni a zjistit pfipadné znamky
sebeobrany, ¢i aktivniho nasili.

Lékar, ktery provadi prohlidku téla, by mél pfi podezieni na nasilnou smrt zachovat maximalni
opatrnost, neprovadét zbyte¢nou manipulaci s télem zemrelého a dbat na zachovani vSech
moznych stop - trasologickych, biologickych, mechanickych i chemickych. Kazdy nalez, ktery by
mohl mit vyznam pro trestni fizeni, musi byt fadné zdokumentovan.

Smrt nasilnd tak predstavuje z hlediska soudniho lékafstvi i prava udalost vyzadujici
mezioborovou spolupraci — zejména mezi zdravotnickymi pracovniky, policii a soudnimi znalci.
Spravné rozpoznani nasilné smrti je kliCové nejen pro objasnéni trestného &inu, ale i pro ochranu
spole¢nosti a prav pozlstalych.

V soudnélékarské praxi je nezbytné vzdy posoudit, zda ke smrti doSlo nasledkem onemocnéni,
Urazu, ¢i jednanim druhé osoby, protoze tyto pfi¢iny umrti maji odliSné morfologické i pravni
disledky.



Formy smrti
Smrt je proces, nikoli okamzik. Popisujeme tfi hlavni formy v pridbéhu umirani:

Smrt klinicka — pfechodna zastava obéhu a dychani, kdy je resuscitaci jeSté mozné obnovit Zivotni
funkce bez trvalého poskozeni mozku.
Smrt biologicka (mozkova) — Uplny, nevratny zanik funkce mozku v&etné mozkového kmene,

povazovany za definitivni smrt ¢loveka.
Smrt zdanliva - stav napodobujici smrt, pfi némz jsou Zivotni funkce oslabeny, ale zachovany
(napf. tézké podchlazeni, intoxikace barbituraty, uraz elektrickym proudem). Jeji mylné
vyhodnoceni mlze mit fatalni nasledky.

Spravné rozliSenitéchto forem ma zasadni vyznam pro poskytovani prvni pomocii pro rozhodnuti
o ukonceni resuscitace. Lékar musi vzdy ovéfit, ze podminky skute¢né smrti jsou splnény.

Sebevrazda, vrazda
V soudnim lékafstvi hraje kliCovou roli rozliSeni mezi sebevrazdou, vrazdou a nehodou.

Sebevrazda (suicidium) je umyslné ukoncenivlastniho zivota. Vyskytuje se v mnoha formach - od
obéseni, pfes otravu cizorodou latkou az po stfelna poranéni. Soudni lékaf hodnoti, zda okolnosti

a povaha zranéni odpovidaji uUmyslnému jednani. Sebevrazda byva ¢asto spojena s psychickou
poruchou, zavaznym stresem nebo socialni izolaci.

Zabiti / vrazda (homicidium) pfedstavuje Gmyslné usmrceni jiné osoby. Ulohou soudniho ékaie
je stanovit mechanismus vzniku utrpénych poranéni, dobu jejich vzniku, pouzity nastroj

i vzdalenost a smér plisobeni sily. Zvlastni pozornost se vénuje i znamkam obrany nebo zapasu.

Poskozeni zdravi a uraz
Nemoc (choroba) pfedstavuje poruchu zdravi vzniklou vnitfnimi nebo vnéjSimi pficinami, ktera

omezuje télesné &i duSevni funkce.
Uraz (trauma) je nahlé a neoéekavané plsobeni vnéjsiho faktoru (mechanického, fyzikélniho,
chemického ¢i biologického), které zplsobi poskozeni organismu.

V soudnim lékarstvi se u kazdého urazu zkouma:
—zda mohl vést ke smrti

—zda byl pfi¢inou smrti pfimou nebo nepfimou
—zda vznikl za zivota ¢i az po smrti
—a zda odpovida okolnostem popisovanym svédky nebo podezielym

Poskozeni zdravi (poranéni)
Pojem poskozeni zdravi zahrnuje jakékoli poruSeni télesné nebo duSevni integrity ¢lovéka.

Zforenzniho hlediska se hodnoti nejen rozsah zranéni, ale také jeho mechanismus, stafi
a nasledky.

Soudni lékaf posuzuje zejména
e rozsah poranéni

e intenzitu a smér plisobeni nasili



e mechanismus vzniku poranéni
e dobu hojeni a nasledky, véetné trvalych nasledka.

V soudnélékarské praxi se rozliSuje poranéni lehké, stfedné tézké a tézké. Dale se soudni lékaf
vyjadfuje k pfi¢inné souvislosti mezi vznikem poranéni a smrti.

Forenzni vyznam

Soudni lékaFstvi ma zasadni vyznam pfi objasnovani umrti a posuzovani poranéni v pfipadech
s pravnimi dasledky. Pfesnéa diagnostika smrti, stanoveni jejiho mechanismu, ¢asu a pficiny
umoznuje rozliSit, zda k umrti doSlo pfirozené, nasledkem udrazu, jednanim druhé osoby,
sebevrazdou ¢i neStastnou nahodou. Stejné podstatné je objektivni zhodnoceni poranéni,
posouzeni mechanismu jejich vzniku, urCeni jejich stafi a zavaznosti, coz slouzi k posouzeni
trestnépravni odpovédnosti. Forenzni vyznam spociva také v identifikaci osob, analyze
biologickych stop, zajisténi dikazniho materidlu a jeho spravné interpretaci. Spravné rozliSeni
forem smrti a posmrtnych zmén umoznuje rekonstrukci ¢asoveé osy udalosti, coz ma klicovou roli
pfi vySetfovani trestnych ¢ind, nehod a podezielych umrti. Soudni lékaf vystupuje jako znalec
v trestnim, civilnim i spravnim fizeni a jeho odborny posudek ¢asto predstavuje jeden z hlavnich
ddkazt pfi rozhodovani o ving, trestu ¢i nahradé Skody na zdravi.

Shrnuti

Soudni lékafstvi je medicinsky obor propojujici znalosti lékafskych véd s pravni praxi. Zabyva se
vySetfovanim umrti a hodnocenim poranéni, diagnostikou smrti, posmrtnych zmén, stanovenim
mechanismu a pfic¢iny smrti, identifikaci osob a zpracovanim znaleckych posudk(. Cilem
soudniho lékafstvi je poskytnout objektivni odborné poznatky vyuzitelné v trestnim i civilnim
fizeni, chranit lidské zdravi, Zivot a dUstojnost a pfispét ke spravedlivému rozhodovani
v pfipadech, v nichZ hraje roli zdravotni nebo biologicka stranka véci.



2. Prohlidka téla zemrelého a exhumace

Prohlidka téla zemrelého

Prohlidku téla zemrelého je tfeba provést vzdy; jejim uCelem je zjistit smrt osoby, pravdépodobné
datum a ¢as umrti, pravdépodobnou pfi¢inu smrti a dale urdit, zda bude provedena pitva. V ramci
provedeni prohlidky téla zemfelého je provedeno oznaceni téla zemrelého.

Prohlidky tél zemfelych jsou povinni zajiStovat poskytovatelé v oboru vSeobecné praktické
lékarstvi a praktické lékafstvi pro déti a dorost u svych registrovanych pacientl v rdmci provozni
doby a v rozsahu navstévnich sluzeb, pficemz provedeni prohlidky nesmi narusit poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pokud nejde o tuto situaci, prohlidku provadi lékaf vykonavajici lékafskou
pohotovostni sluzbu nebo poskytovatel, se kterym ma kraj uzavienou smlouvu. Prohlidku dale
zajisStuje poskytovatel, v jehoz zdravotnickém zafizeni doslo k umrti, a poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby v pfipadé umrti pfi poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce.

Lékar provadéjici prohlidku téla zemfelého vyplni pfislusné ¢asti Listu o prohlidce zemfelého
a zajisti pfedani jeho ¢asti uréenym subjektlm. Souc¢asné urci, zda bude provedena patologicko-
anatomicka nebo zdravotni pitva, a o imrti nebo nalezu téla informuje osobu blizkou zemrelému,
je-li mu znama, vcetné sdéleni o urceni pitvy a identifikacnich udajl poskytovatele, ktery pitvu
provede. V Listu o prohlidce zemtelého vyznaci provedeni uréené pitvy a v pfipadé jeji indikace
zajisti prfevoz téla k pitvé; pokud pitvu neur&i, pfeda zpravu o umrti registrujicimu poskytovateli,
pokud jim sam neni.

Neprodlené informuje Policii Ceské republiky v pfipadech podezieni na trestny &in nebo
sebevrazdu, u zemfelych neznamé totoznosti ¢i Umrti za nejasnych okolnosti, pficemz provadi
pouze nezbytné ukony, aby nedoslo ke zni¢eni moznych dikazu. Policii informuje také tehdy,
pokud mu neni zndma osoba blizka zemirelému, nebo ji nelze o umrti vyrozumét, aby mohla byt
vyhledana a informovana. Prostfednictvim Listu o prohlidce zemfelého se rodné Cislo zemfelého
predava matrice, statistickym orgdndim a pohfebni sluzbé.

Ma-Lli lékaf podezfeni, Ze pficinou umrti je nebezpelna infekéni nemoc nebo jde o pacienta s touto
nemoci, oznami tuto skutecnost pfisluSnému organu ochrany vefejného zdravi, ktery stanovi
podminky pfepravy, pitvy a pohfbeni; do té doby nesmi byt télo vydano pohfebni sluzbé. Obdobné
v pfipadé podezieni na kontaminaci radioaktivni latkou lékaF informuje Statni ufad pro jadernou
bezpelnost a organ ochrany vefejného zdravi, které stanovi podminky manipulace s télem, a do
jejich vydani nesmi byt télo pohtebni sluzbé pfedano.

Ukony na téle zemielého

Na téle zemrelého lze provadét pouze zakonem stanovené ukony. Patfi sem provedeni pitvy, ktera
mUzZe byt patologicko-anatomicka, zdravotni nebo soudni, dale odbér biologického materialu pro
diagnostické ucely, vyuku &i vyzkum, odbér organd, tkani a bunék podle transplantacnich
predpisl a odstranéniimplantabilnich zdravotnickych prostfedkd, pokud je to Gcelné. Tyto ukony
mohou byt provedeny nejdfive dvé hodiny po smrti, pokud zakon nestanovi jinak.

Nakladani s ¢éastmi téla a télem zemfielého

Césti lidského té&la nebo celé télo zemrelého lze pouZit pouze pro Gdely lékarské védy, vyzkumu,
vyuky nebo transplantaci. K pouziti téchto ¢asti téla je nutny prokazatelny souhlas pacienta nebo
zemrelého, pfipadné osoby blizké. Souhlas se nevyZzaduje, pokud jsou c&asti téla pouzity
anonymné pro vyuku, védu nebo vyzkum. Pouziti ¢asti téla nebo téla zemrelého nesmi byt
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zdrojem finanéniho zisku; je mozné pouze uhradit nezbytné naklady spojené s odbérem
a zpracovanim.

Zdravotni a soudni pitvy

Zdravotni pitvy se provadéji poskytovateli v oboru soudni lé€kafstvi. Nestanovi-li zakon jinak,
zdravotni pitva se vzdy provadi:

a) pfi ndhlych a neocekavanych umrtich, jestlize pfi prohlidce téla zemfelého nedoslo ke
stanoveni pficiny smrti nebo nebyla pfi¢ina smrti dostate¢né objasnéna,

b) pfi vSech nasilnych umrtich v€etné sebevrazdy,

c) pfi podezieni, Ze umrti mUze byt v pfic¢inné souvislosti s nespravnym postupem pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, které vyslovil zdravotnicky pracovnik, lékaF, ktery provedl prohlidku téla
zemrelého, nebo osoba blizka zemrelému,

d) pfi podezieni, Ze imrti mohlo byt zplisobeno v souvislosti se zneuzivanim navykovych latek,
e) u osob, které zemfely ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpelovaci detence.
Zdravotni pitvy se provadeéji i bez souhlasu zemfrelého. Jde-li o pfipad, kdy by byla souCasné
povinna i patologicko-anatomicka pitva, provadi se pouze pitva zdravotni.

Soudni pitvy se provadéji pfi podezieni, ze Umrti bylo zplsobeno trestnym ¢inem, a to podle
jiného pravniho predpisu. Provadéji je poskytovatelé v oboru soudni lékafstvi. Pfevoz téla k soudni
pitvé a zpét, stejné jako vesSkeré naklady, zajiStuje a hradi organ ¢inny v trestnim fizeni, ktery pitvu
nafidil. Pokud pfi zdravotni nebo anatomické pitvé vznikne podezieni na trestny ¢in nebo nejasné
okolnosti umrti, pitva se prerusi a poskytovatel neprodlené informuje Policii Ceské republiky.

Nakladani s télem a ¢astmi téla po pitvé

Télo zemfelého se uchovava v chladicim zafizeni pfi teploté 0-5 °C, pfipadné pfi teploté pod
- 10 °C pfi del$im uchovani. Casti téla, tkané nebo buriky, které nebyly vyuzity pro védecké nebo
zdravotnické ucely, se povaZzuji za anatomicko-patologicky odpad a spaluji se ve spalovné nebo
krematoriu. Plody po potratu, které nebyly vydany k pohtbeni, se zpopeliuji oddélené.

Zdravotnicka dokumentace o mrtvé osobé

List o prohlidce zemfelého

List o prohlidce zemrelého (LPZ) je zakladni zdravotnicky a Ufedni dokument, ktery vystavuje lékaf
provadéjici prohlidku téla zemrelého. Obsahuje identifikacni udaje zemrelého, datum, ¢as
a misto umrti, zdznam o okolnostech nalezu téla a popis stavl, které bezprostfedné vedly ke
smrti. Souc¢asti dokumentu je uréeni pravdépodobné prfi¢iny smrti, stanoveni, zda je indikovana
pitva, a vyznaceni jejiho typu. Pokud je pitva provedena, pfislusné ¢asti LPZ nasledné dopliuje
pitvajici lékaf na zakladé vysledkd pitevniho nélezu. LPZ déle zahrnuje Gdaje o pfitomnych
onemocnénich, Urazech, epidemiologicky vyznamnych skuteénostech a pfipadnych podezienich
na nasilnou pfi¢inu smrti. Jednotlivé ¢asti listu se predavaji pfisluSnym institucim, véetné
matri¢niho Uradu, statistickych organt a pohfebni sluzby. Spravné vyplnény LPZ tvofi pravni
podklad pro vystaveni umrtniho listu, organizaci pohfbu a archivaci informaci o umrti.

Pravodni list k pitvé dospélych
Privodni list k pitvé dospélych je zakladni doprovodna dokumentace, kterou vypliuje odesilajici
lékafF pfi indikaci patologicko-anatomické, zdravotni nebo soudni pitvy. Obsahuje identifikacni
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Udaje zemfelého, zakladni anamnestické informace, Udaje o okolnostech umrti, klinicky pribéh
onemocneéni, pouzitou lécbu a vysledky relevantnich vySetfeni. Soucasti jsou také udaje
o provedenych vykonech, pfitomnosti implantatl, odbérech biologického materialu, pfipadné
izolaci a podezieni na infekéni onemocnéni. Privodni list dale uvadi indikaci pitvy a konkrétni
otazky, na které ma pitva odpovedét. Spravné a uplné vyplnény dokument usnadnuje pitvajicimu
lékafi orientaci v klinickych souvislostech, umoznuje pfesné stanoveni pfi¢iny smrti a podporuje
odborné i administrativni zpracovani nalezu.

Exhumace

Exhumace je odborny termin oznacujici vyzdvizeni lidského téla nebo jeho ¢asti z hrobu,
urnového mista nebo jiného mista uloZeni ostatkd. Tento Ukon se provadi pouze vyjimecéné a vzdy
na zakladé uredniho povoleni, které vydava prislusna krajska hygienicka stanice nebo soud.
Dlvodem je nutnost zajistit jak zdravotni bezpecénost, tak ochranu lidské d(istojnosti i zachovani
dlkazniho materialu.

K exhumaci mize dojit z nékolika divod(. Nej¢astéji jde o dlvody trestnépravni, kdy se v priibéhu
vySetfovani objevi nové skuteCnosti nebo pochybnosti o pfiC¢iné smrti a je nutné provést
dodate¢né ohledani téla ¢i nafizeni soudni pitvy. Dals$im dlvodem mUzZe byt zdravotni nebo
epidemiologické vySetfeni, napfiklad pfi podezieni na infekéni onemocnéni nebo kontaminaci
pldy v okoli hrobu. Administrativni dGvody zahrnuji pfemisténi ostatk( do jiného hrobu, Gpravu
hrbitova nebo zadost rodiny o prelozeni téla.

Exhumace se provadi v pfitomnosti povéfenych osob — zejména soudniho lékare, ktery provede
ohledani exhumovaného téla, zastupce hygienické stanice a Casto také policejniho organu,
pokud jde o pfipad s trestnépravnim vyznamem. Samotné vyzdviZzeni zajiStuje specializovana
pohrebni sluzba, kterda musi postupovat v souladu s hygienickymi a technickymi predpisy.
V pribéhu exhumace se télo i hrobova jdma dokumentuji a zajistuji se pfipadné dakazni
materialy.

Soudni lékaf pfi exhumaci hodnoti zejména stupen zachovalosti téla, znaky posmrtnych zmeén
amozné stopy nasili nebo chorobnych procesl, které mohly byt pfi plvodnim pohibu
prehlédnuty. V pfipadé potifeby se provadi dodate¢na pitva nebo odbér biologického materidlu
pro histologické &i toxikologické vySetreni.

Po ukonceniv8ech ukond musi byt télo znovu uctivé pohfbeno, zpravidla do stejného nebo jiného
hrobu, podle pfani pozlstalych a podle platnych pohfebnich pfedpisl. O provedené exhumaci se
sepise Ufedni protokol, ktery obsahuje Udaje o pribéhu, zjiSténich a zi¢astnénych osobach.
Exhumace je tedy mimofadny a citlivy ukon, ktery vyzaduje odborny dohled, pfisné dodrzovani
pravnich i etickych zdsad a maximalni ohled na pietu k zemrelému.

Forenzni vyznam

Prohlidka téla zemrelého predstavuje zakladni Ukon umoziujici v€asné rozpoznani znamek nasili,
nejasnych okolnosti umrti a pfipadné manipulace s télem, coZz ma zdsadni vyznam pro zahajeni
trestnépravniho Setfeni. Spravna indikace pitvy umoznuje objektivné stanovit pfi¢inu smrti,
zhodnotit mozné pochybeni pfi poskytovani zdravotni péce a odhalit toxické Ci infekéni vlivy.
Dokumentace spojena s prohlidkou a pitvou zajiStuje uchovani relevantnich udajd pro organy
vefejné moci, statistiku, zdravotnickeé registry i identifikaci zemrelého. Exhumace pak umoznuje
zpétné ovéfeni plvodnich zavérd nebo doplnéni novych dlikazll v pfipadech dodateéné vzniklych
pochybnosti.
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Shrnuti

Prohlidka téla zemfelého slouzi k potvrzeni umrti, orientacnimu urceni jeho okolnosti
arozhodnuti o nutnosti pitvy. Na téle zemfelého lze provadét pouze zakonem vymezené ukony,
jejichz ucelem je diagnostika, vyuka, vyzkum nebo transplantace. Pitvy se déli podle ucelu a jsou
provadény na zakladeé presné stanovenych indikaci. Télo i jeho ¢asti musi byt po pitvé uchovavany
alikvidovany v souladu s hygienickymi, pravnimi a etickymi pozadavky. Zdravotnicka
dokumentace, zejména List o prohlidce zemfelého a privodni list k pitvé, zajistuje administrativni
navaznost a pfenos informaci. Exhumace predstavuje vyjimecny ukon k dodate¢nému ohledani
ostatkd, ktery se provadi vyhradné na zakladé uredniho povoleni a za pfitomnosti odborného
dohledu.
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3. Supravitalni reakce, posmrtné zmény a uréovani doby smrti

Supravitalni reakce

Supravitalni reakce jsou projevy zivotnich funkci, které kratce po smrti jeSté pretrvavaji na drovni
bunék a tkani. Vyuzivaji se zejména v prvnich hodinach po umrti, kdy bézné posmrtné zmeény jesté
nejsou zietelné.

Nejcastéji se hodnoti: reakce zornic na acetylcholin, reakce svalll na mechanické nebo elektrické

pomaha odhadnout, zda smrt nastala v fadu minut, hodin &i delSi dobé.

Rozvoj posmrtnych zmén

Po smrti dochaziv lidském téle k fadé postupnych procesu, které vedou k zaniku Zivotnich funkci
a k rozkladu tkani. Tyto zmény maji zasadni vyznam nejen biologicky, ale i forenzni — umoznuji
pfiblizné urcit dobu Umrti a okolnosti, za nichz smrt nastala. Posmrtné zmény se déli na Casné
a pozdni.

Casné posmrtné zmény

Mezi ¢asné posmrtné zmény fadime jevy, které vznikaji v pribéhu nékolika minut aZz hodin po
smrti. Patfi sem chladnuti mrtvoly, posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost a vysychani klze
a sliznic.

Chladnuti mrtvoly

Po smrti dochazi k postupnému vyrovnavani télesné teploty s okolnim prostfedim. Ztrata tepla
zavisi na teploté a vlhkosti okolniho vzduchu, odévu, hmotnosti téla i poloze mrtvoly. Pokles
teploty probihd pfiblizné o 1 °C za hodinu, avSak v praxi je tento udaj proménlivy. Po
8-12 hodinach byva teplota téla blizka teploté okoli. Télesna teplota se obvykle hodnoti
v koneéniku nebo v jatrech.

Posmrtné skvrny (livores mortis)

Vznikaji pfesunem krve vlivem gravitace do nejnize poloZzenych ¢asti téla poté, co se zastavi krevni
obéh. Objevuji se zhruba 30 minut po smrti, zpocatku jsou ¢ervenofialové barvy, pozdéji tmavnou.
Posmrtné skvrny jsou nejvyraznéjsi v mistech, kde neplsobi na télo tlak podlozky. Zména jejich
lokalizace po zméné polohy téla je patrna do 6-12 hodin; poté dochazi k fixaci posmrtnych skvrn,
které jsou fixované a nepremistitelné pfiblizné po 24 hodinach po smrti. Zména barevného
spektra posmrtnych skvrn mizZe signalizovat specifické pfic¢iny iumrti, napfiklad tfe$riové Cervené
zbarveni posmrtnych skvrn se vyskytuje pfi otravé oxidem uhelnatym.

Posmrtna ztuhlost (rigor mortis)

Je dusledkem biochemickych zmén v kosternim svalstvu, pfedev§im poklesu ATP a vzniku
aktomyosinového komplexu. Posmrtna ztuhlost nastupuje obvykle do 2-4 hodin po smrti,
nejdfive na drobnych svalech obli¢eje a krku, pozdéji postihuje trup a koncetiny. Plné se rozviji po
6-12 hodinach a postupné mizi po 24-48 hodinach v dlsledku pocinajiciho rozkladu svalovych
vlaken.
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Vysychani mrtvoly

Po smrti dochazi k postupné ztraté vody z povrchu téla. Vysychani se projevuje predevSim na
rohovce, rtech, Sourku, malych stydkych pyscich a na Spickach prstd. O¢ni bulvy ztraceji lesk
a vznika sklovity zakal. Pfi otevienych ocCich se na rohovce objevuji hnédavé trojuhelnikové skvrny
(tache noir). Rovnéz proces vysychani ma vyznam pfi stanoveni pfiblizné doby smrti.

Pozdni posmrtné zmény

Pozdni posmrtné zmeény nastupuji po odeznéni zmén Casnych a souviseji s rozkladem
organickych latek. Zahrnuji hnilobu, zmydelnaténi (adipocire), mumifikaci a vyvoj mikrobialni
flory Ci kolonizaci hmyzem.

Hniloba

Je chemicko-biologicky rozklad tkani zplsobeny Cinnosti bakterii, pfedev§im anaerobnich. Prvni
aktivita. KGzZe se zbarvuje do zelenavé, vznikaji puchyfe s hnilobnym plynem, dochazi k uvolriovani
zdpachu a k postupnému rozkladu mekkych tkani. Hniloba probiha rychleji v teple a vlhku,
pomaleji v chladu a suchu.

Adipocire (zmydelnaténi tuku)

K tomuto procesu dochazi pfi del§im plsobenivihkého prostfedi bez pfistupu vzduchu, napfiklad
v pldé, vodé nebo mokrych textiliich. Tukova tkan se méni na voskovitou, bilou az Sedavou
hmotu, sloZenou pfevazné z mastnych kyselin — vznika tzv. mrtvolny vosk. Adipocire mize
vzniknout b&hem nékolika tydn( aZz mésicd po smrti a zpomaluje hnilobny rozklad. Téla

Mumifikace

Vznika pfi pasobeni suchého teplého vzduchu, ktery zpasobi vysuseni mékkych tkani a zastaveni
hnilobnych procesll. Kize se stava tvrdou, tmavohnédou a kiehkou, télo se zmenSuje
a konzervuje. Tento proces mUze trvat nékolik tydn( az mésicl a je typicky pro suché, teplé
a vétrané prostory. Mumifikovana téla mohou pretrvat v rozpoznatelném stavu po mnoho let.

Mikrobialni kolonizace a kolonizace hmyzem

Po smrti dochazi k aktivaci mikroorganismd, které kolonizuji télo. Kromé bakterii se vyznamné
uplatiiuje i hmyz, zejména mouchy a brouci. Larvy téchto druhl se vyvijeji v pfesné znamych
¢asovych intervalech, coz ma velky vyznam pfi stanoveni doby smrti v rdmci forenzni
entomologie.

Urcovani doby smrti

Stanoveni doby smrti je jednim z nejdulezitéjsich uUkold soudniho lékaFstvi. Pfesné urceni
okamziku umrti ma zasadni vyznam pro objasnéni okolnosti smrti, prlibéh vysetiovaniinasledné
pravni kroky. V praxi se lékaF opird o kombinaci vice znak(, protoZe Zadny z nich sdm o sobé neni
naprosto spolehlivy. Doba smrti se stanovuje na podkladé rozvoje posmrtnych zmén a teploty
téla, jak bylo uvedeno vySe. V pfipadé v€asné smrti lze vyuZit supravitalnich reakci, chemickych
a fyzikalnich ukazatelll a také podle entomologickych nalezd.
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Casperovo pravidlo

K orientacnimu urceni doby smrti a posouzeni rychlosti rozkladu téla se pouziva Casperovo
pravidlo (Casper’s Law), formulované némeckym soudnim lékafem Johannem Ludwigem
Casperem v 19. stoleti. Toto empirické pravidlo vyjadfuje vztah mezi prostiedim, v némz se télo
nachazi, a rychlosti rozkladu: Rozklad téla ve vzduchu probiha pfiblizné dvakrat rychleji nez ve
vodé, a pfiblizné osmkrat rychleji nez v ptde.

Pomér rozkladu tedy zjednodusené odpovida pomeéru 1: 2 : 8 (vzduch : voda : zemina). Znamena
to, Ze télo, které se rozklada ve vodé po dobu dvou tydn(, odpovida pfiblizné rozkladu jednoho
tydne na vzduchu a osmi tydn( v zemi.

Casperovo pravidlo ma vyznam pouze orientacni, protoze skutecna rychlost rozkladu zavisi na
mnoha faktorech - teploté, pfistupu vzduchu, vlhkosti, pfitomnosti hmyzu, télesné konstituci
zemfelého i na fazi posmrtnych zmén.

Henssgeho nomogram

Henssgeho nomogram je grafickd pomUcka pouzivana k orienta¢nimu stanoveni doby smrti na
zékladé méreni rektalni teploty téla. Vypracoval jej némecky soudni lékaf Claus Henssge a jeho
pouziti zohlednuje kromeé télesné teploty také hmotnost zemielého a koeficienty korekce podle
okolnich podminek, odévu ¢i proudéni vzduchu. Nomogram umoznuje zpfesnit odhad oproti
jednoduchému pravidlu poklesu teploty o 1 °C za hodinu, pfesto vSak zlistava orientacni
metodou a jeho pfesnost mize byt ovlivnéna variabilitou prostfedi.

Forenzni vyznam

Posmrtné zmény predstavuji jeden ze zakladnich pilifa tanatologického hodnoceni. Umoznuji
orientacné stanovit interval, ktery uplynul od smrti, posoudit, zda bylo s télem po smrti
manipulovano, a v nékterych pfipadech také odhalit podezielé okolnosti ¢i napovédét
mechanismus umrti. Charakter, rozsah a distribuce ¢asnych posmrtnych jevli pomahaji urcit
relativni ¢asovy uUsek od smrti v fadu hodin, zatimco pokrocilé zmény mohou pfiblizit casovy
rémec v fadu dnd az tydna.

Zvlastni vyznam maiji situace, kdy posmrtné zmény neodpovidaji uvadénym okolnostem
—napfiklad nesoulad fixace livores mortis s polohou téla, nepfimérené rychly ¢i pomaly rozklad
nebo pfitomnost entomologickych stadii neodpovidajicich ro¢ni dobé ¢i prostfedi. Posmrtné
zmeény jsou tak nezastupitelné pfi rekonstrukci ¢asové osy, verifikaci vypovédi svédk, vyvraceni
alibi a pfi posouzeni toho, zda smrt nastala v misté nalezu téla nebo jinde.

Shrnuti

Posmrtné zmény probihaji v typickych ¢asovych a kvalitativnich fazich, jejichz znalost je zasadni
pro odhad doby smrti i rekonstrukci okolnosti iumrti. Mezi ¢asné zmeény fadime chladnuti,
posmrtné skvrny, ztuhlost a vysychani, zatimco pozdni zmény zahrnuji hnilobu, mumifikaci,
adipocire a zmény zplsobené mikroorganismy &i hmyzem. Zadny jednotlivy znak neni sdm o sobé
zcela presny, proto je vzdy nutné hodnotit vS§echny dostupné ukazatele v kontextu prostredi,
teploty, odévu a télesnych parametrll zemrelého. Spravna interpretace posmrtnych zmén
umoziiuje soudnimu lékafi stanovit orientacni ¢as umrti a identifikovat moznou manipulaci
s télem zemfielého po smrti.
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4. Nahlé amrti

Nahlé amrti

Nahlé umrti predstavuje smrt, ktera nastava neocekavane, zpravidla do jedné hodiny od zacatku
klinickych pfiznak(l. V soudnélékaiské praxi je vyznamné z hlediska objasnéni pfi¢iny smrti,
odliSeni pfirozeného umrti od umrti nasilného, a to pro stanoveni dalSiho postupu pfi vySetfovani.
VétSina nahlych umrti je zplsobena chorobnymi procesy, které probihaly skryté nebo bez
vyraznéjsich pfiznakd. K jejich pfesnému objasnéni je nezbytné provést zdravotni nebo soudni
pitvu.

Kardiovaskularni pfiéiny nahlého amrti

Kardiovaskularni systém je nejcastéjSim zdrojem nahlych umrti. Ischemicka choroba srdecni
tvofivice nez polovinu pfipadd. Akutni uzavérvéndcité tepny vede k ischemii myokardu, ktera mlze
vyvolat zavazné arytmie a nasledné srdecni zastavu. Makroskopicky byva patrna koronarni
sklerdza, ¢asto s ¢erstvym trombem. Mikroskopicky lze po nékolika hodinach prokazat ¢asné
znamky ischemického poskozeni svalovych vlaken. DalSimi pfiCinami jsou myokarditidy,
kardiomyopatie, poruchy srde¢niho rytmu, vrozené srdec¢ni vady, ruptury aorty, plicni embolie Ci
srdec¢ni tamponada.

Respiracni a infekéni pficiny

Z plicnich pfi¢in nahlé smrti ma vyznam zejména trombembolicka plicni embolie, pfi niz dochazi
k uzavéru plicni tepny nebo jejich vétvi. DalSimi pfi¢inami mohou byt astmaticky zachvat,
obstrukce dychacich cest, aspirace potravy nebo ciziho télesa a akutni zanéty dychacich cest.
Z infek&nich onemocnéni vedoucich k nahlému Uumrti se uplatfiuje pfedevsSim sepse, bakterialni
meningitida, encefalitida nebo fulminantni virové infekce.

Neurologickeé pfic¢iny

K nahlé smrti mQZe dojit v disledku subarachnoidalniho nebo intracerebralniho krvéceni,
postiZzeni mozkovych tepen, ¢i rozvoj epileptického zachvatu. Epileptickd smrt nastava vétSinou
béhem nebo kratce po zachvatu, pficemz k umrti pfispiva centralni zastava dechu a porucha
srdec¢niho rytmu.

Metabolické a endokrinni pri¢iny

Mezi méné Casté pfiCiny nahlé smrti patfi diabetickd ketoaciddéza, hypoglykemie, akutni
insuficience nadledvin, tyreotoxicka krize nebo elektrolytové poruchy. Tyto stavy mohou vyustit
v nahlé selhani obéhu, poruchu védomi nebo arytmii.

Nadory a jiné vnitini priciny

Nadorova onemocnéni se mohou projevit nahlou smrti, zejména pokud dojde k ruptufe organu,
hemoperitoneu, hemotoraxu nebo akutnimu obéhovému selhani. Bezprostfedni pfi¢inou mU(ze
byt i embolizace nadorové hmoty nebo komprese dychacich cest.

Nahla smrt kojencti a malych déti (SIDS)

Zvlastni skupinu tvofi nahlad smrt kojenct (Sudden Infant Death Syndrome - SIDS), ktera je
definovana jako neocekavané umrti ditéte mladsiho jednoho roku, které z(Gstava nevysvétleno
i po dikladném vysetreni, véetné pitvy. K imrti obvykle dochazi béhem spanku, nej¢astéji mezi
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2.-4. mésicem zivota. Rizikové faktory zahrnuji spanek na bfiSe, pfehfati, koufeni matky, mékké
lozni pradlo, nizky socialni status, pfedCasny porod a nizka porodni hmotnost. Patofyziologicky
se predpoklada kombinace nezralosti regulacnich center dychani a pfechodné hypoxie béhem
spanku.

Forenzni vyznam

Nahla amrti maji v soudnélékarské praxi zdsadni vyznam, protoze Casto pfichazeji bez pfedchozi
anamnézy ¢ivarovnych pfiznak( a mohou vzbuzovat podezieni na nasilnou nebo toxickou pfi¢inu
smrti. Ukolem soudniho ékare je odlisit pfirozené nahlé umrti od umrti zplisobeného vné&jsim
faktorem, zejména intoxikaci, asfyxii, urazem c¢i jednanim druhé osoby. Podrobné vysSetfeni
zahrnuje kompletni pitvu s histologickym a toxikologickym rozborem, protoze makroskopické
nalezy mohou byt u fFady nahlych umrti minimalni nebo nespecifické.

Shrnuti

Nahlé umrti je neoCekavana smrt vznikajici obvykle do jedné hodiny od vzniku pFiznakd.
NejCastéjsi pficinou jsou onemocnéni kardiovaskularniho systému, nasledovana plicni,
neurologickou, infekéni, metabolickou a toxickou etiologii. U kojencl tvofi samostatnou kategorii
SIDS, kdy ani po kompletnim vySetfeni nelze urcit pficinu smrti. Z forenzniho hlediska je nezbytné
pfi kazdém nahlém umrti provést pitvu a dopliujici vySetfeni, ktera umozni presné stanovit
pfi¢inu a mechanismus smrti, odliSit Umrti pfirozené od nasilného a objasnit medicinské i pravni
okolnosti pfipadu.
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5. Poranénitupym predmétem

Obecna céast

Poranéni tupym pfedmétem vznikaji pUsobenim mechanického nasili na povrch téla.
V soudnélékarské praxi maji tupa poranéni zasadni vyznam, protoZze predstavuji nejCasté;jsi
pric¢inu umrti pfi dopravnich nehodach, padech z vysky, pracovnich i sportovnich Urazech nebo
pfi napadeni.

Poranéni mohou vznikat jak pfimymi mechanismy, tj. zasazenim téla iderem, kopem, narazem
téla na pevnou prekazku, ¢i podlozku, tak i nepfimymi Urazovymi mechanismy (rotacni
mechanismy, protinarazem aj.). K poskozeni tkani dochazi tlakem, tahem, ohybem, tfenim,
pfipadné jejich kombinaci. Podle intenzity plsobiciho tupého nasili mize vznikat fada rliznych
typ0 poranéni zahrnujici pohmozdéni, puchyfe, odérky klzZe, krevni podlitiny, trzné, &i trzné-
zhmozdéné rany, zlomeniny ¢i poranéni parenchymatdznich organ(.

Pfi stanoveni intenzity plsobiciho tupého nasili v misté vzniku poranéni v soudnélékarské praxi
vychéazime z obecné platnych kritérii: Pfi malé intenzité plasobici sily vznikaji prevazné jen krevni
podlitiny a odérky klzZe. Pfi plsobeni stfedni intenzity sily vznikaji oteviena poranéni klize, jako
jsou trzné rany a zlomeniny kifehkych kosti skeletu (zejména pneumatizovanych kosti obli¢ejové
¢asti hlavy tvofenych lamelarnim skeletem Ci izolovanych lamelarné utvarenych ¢asti kosti). PFi
plsobeni velké intenzity sily vznikaji zZlomeniny skeletu dlouhych kosti koncetin, trupu ¢i diploe
lbi, u obli¢eje pak vyhradné oblasti bez pneumatizace, pfipadné poranéni vnitfnich organd.

Typy poranéni
Pohmozdéni (contusio) vznika plisobenim tupého pfedmétu mensiintenzitou. Projevuje se lehce

vyvySenym zacervenanim podminénym rozSifenim koznich cév a otokem. Brzy mizi, nékdy jiz za
nékolik hodin. K pohmozdéni dochazi pfi uderu napf. otevienou rukou nebo pésti, kopnutim,
kousnutim. Dva rovnobézné blizko sebe probihajici pruhy za¢ervenani vznikaji po uderu dlouhym
Uzkym predmétem (hUl, bi¢, Femen).

Puchyfe (bulla) vznikaji pfi plsobeni tupého pfedmétu, kdy dojde k oddéleni vrstev klzZe vlivem

tlaku a tfeci sily. Dochazi k nahromadéni tekutiny mezi epidermis a Skarou. Puchyfe vznikaji
zpravidla pfi intenzivnéj$im tfeni nebo tlaku, ¢asto v kombinaci s pohybem kizZe po podkladu
(napf. pfi vleéeni téla, sportovnim Urazu nebo dopravni nehodé). Obsah puchyfe mize byt &iry,
zakaleny, serdzni nebo hemoragicky v zavislosti na zavaznosti poranéni. U puchyfl vzniklych za
Zivota je pfitomna zanétliva reakce, zarudnuti okoli, bolestivost a postupna tvorba fibrinového
lemu. Povrchova vrstva kize mize pozdéji zrohovatét a odloucit se. Puchyfe vzniklé az po smrti
se vyznacuji absenci zanétlivé reakce, okolni klize neni zarudlé ani prosakla. Obsah byva spiSe
vodnaty a epidermis se snadno odlucuje bez znamek hojeni.

Odérky (excoriationes) vznikaji Sikmo nebo tangencidlné na povrch téla plsobicim tupym

predmétem. Je-li poSkozeni povrchni, byva odérka zpocdatku nendpadnd, lehce zacervenala
a nekrvaci. U zivé osoby dochazi k vystupu séra a béhem nékolika hodin se odérka pokryva
hnédym strupem, ktery se za nékolik dni odlou¢i. U hlubSich odérek, jestlize byly znecistény
prachem a cizimi télisky, se tyto mohou vhojit a dochazi k pigmentaci klize. Odérky vzniklé po
smrti zasychaiji a jsou pergamenovité, ale barvy Zluté nebo zZlutohnédé. PloSné odérky vznikaji
ploSnym prfedmétem. P¥i vleCeni, smykani nebo padu téla na Sikmou plochu vznikaji ploSné
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odérky, v nichz jsou naznacené pruhovité nebo ¢arkovité odérky ve sméru pohybu téla nebo
predmétu.

Krevni podlitiny (haematoma) vznikaji pfi roztrzeni cév. Mohou vzniknout v k@Zzi, v podkoZi ale

i v hloubéji lezicich mékkych tkanich. Pod kl{zi mohou byt patrné hned po urazu nebo za vice
hodin aZ nékolik dni. Jejich rozsah zavisi na intenzité pUsobiciho nasili, télni krajiné a jejim
prokrveni, velikosti a druhu poranéné cévy a zdravotnim stavu poranéného (poruchy srazlivosti
krve, vySSi krevni tlak). Z tvaru krevniho vyronu lze v nékterych pfipadech dovodit tvar a velikost
nastroje, kterym byl zplsoben. Zvlasté charakteristicka jsou dvojita pruhovita krvaceni uprostied
mezi nimi s pruhem vyblednuté kliZe po Uderu holi nebo Gderech jinymi podlouhlymi pfedméty
kruhového priiméru. Cerstvy krevni vyron je modré az modrodervené barvy. Zména barvy krevniho
vyronu s jeho stafim je zavisla i na jeho rozsahu. U malych krevnich vyrond a na okraji velkych
dochazi béhem nékolika dnl k hnédofialovému az zelenavému a po tydnu ke Zlutavému
zabarveni. Mensi krevni vyrony se vstfebaji asi za tyden, vétsi za 2-3 tydny. Vstfebavani vyrond
zavisi rovnéz na veéku a zdravotnim stavu poranéného, takze pfi odhadu stafi krevniho vyronu je
tfeba velké opatrnosti.

Trzné zhmoZdéné rany (vulnera contusolacera) vznikaji pfekonanim elasticity kliZze tlakem

a tahem tupého néastroje na povrch téla. Trzné zhmoZzdéna rana muze byt pfimocara, obloukovita,
zubata, lomend, viceuhld, hvézdicovita, lalokovita, kdyZz je kGze mezi jednotlivymi Uhly
odchlipena. Okraje byvaji vétSinou nerovné, uhly tupé av nich, podobné jako na nerovné spoding,
probihaji pficné pruhy neporuseného podkozniho vaziva tzv. vazivové mustky. V rané se ¢asto
najdou Céastecky pfedmétu, kterym byla zplsobena. Napf. pfi srazeni chodce dopravnim
prostfedkem mohou v rané zlstat drobné ulomky laku nebo skla.

Decollement traumatique (Morel-Lavallée)
Tento typ poranéni vznika plsobenim tangencialnich sil, které oddéli kizi a podkozi od fascii

a svalu. Vznikla dutina se vyplni krvi a lymfou. Nej¢astéjsi lokalizaci jsou bérce, stehna &i hyzdé.
Uvedené poranéni vznika typicky pfi dopravnich nehodach v misté primarné plsobiciho nasili.

Zevni poranéni byva piekvapivé nevyrazné, ale vnitfni poSkozeni mlze byt rozsahlé. Dutina se
Casto sekundarné infikuje nebo kalcifikuje a mlze vést k tvorbé& chronického seromu.

Specialni ¢ast

Poranéni hlavy a mozku

Poranéni hlavy patfi mezi nejCastéjs$i a sou¢asné nejzavaznéjsi nasledky plisobeni tupého nasili.
Hlava byva ¢asto zasaZzena pfimo (Uder, naraz) nebo sekundarné pfi dopadu téla na tvrdy povrch
(potencovany padovy mechanismus). Vzhledem k anatomické stavbé a funkéni vyznamnosti
mozku mohou byt nasledky téchto poranéni fatalni, i kdyz vnéjsi nalez na koznim krytu mlze byt
nenapadny.

Z pohledu soudniho ékafstvi je dlleZité rozlisSit mechanismus vzniku daného poranéni. Zda $lo
o pfimy uder do hlavy, padovy mechanismus, ¢i k poranéni doslo kombinacivice faktor(l. Znalost
téchto mechanismU{ umoznuje odlisit ndhodny Uraz od napadeni. Poranéni mékkych tkani hlavy
pak mzZe ndpomoci urcit smér a intenzitu plsobiciho nasili.

Poranéni skeletu lbi mohou byt uzaviena, ¢i oteviena. Uzaviena zahrnuji linearni, hvézdicovité
avpacené zlomeniny lebni klenby a trhliny baze lebni, které vznikaji pfenosem energie na bazi
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lebni. U zlomenin baze lebni byva pfitomen vytok mozkomiSniho moku z nosu (rinorea) nebo
z ucha (otorea), pripadné krevni podlitiny v okoli oci (,,brylovy hematom®) a za uSnim boltcem
(Battleovo znameni).

Poranéni mozku délime na primarni (vznikla v okamziku ptsobeni nasili) a sekundarni (nasledna,
zpUsobena edémem, krvdcenim nebo herniaci).

Otfes mozku (commotio cerebri) pfedstavuje prechodné funkEni postizeni bez morfologickych

zmeén. Projevuje se kratkodobou ztratou védomi, amnézii a bolesti hlavy.

Zhmozdéni mozku (contusio cerebri) je loziskové posSkozeni mozkové tkané projevujici se

krvdcenim a otokem. Ke zhmozdéni mozku mize dochazet v misté plsobeni nasili, anebo na
protilehlé strané k mistu plsobeni nasili (tzv. contrecoup — protitiderové poranéni). Pfi dopadu na
zahlavi tak ¢asto dochazi ke zhmozdeéni ¢elnich a spankovych lalokd mozku.

Stlaceni mozku (compressio cerebri) vznika zvySeni nitrolebniho tlaku v d@sledku krvaceni, otoku
nebo dislokace tkané. Bez v€éasného oSetreni vede k herniaci nervové tkané a smrti.

Nitrolebni krvaceni je ¢astou a zavaznou komplikaci tupého poranéni hlavy:

Epiduralni hematom vznika roztrzenim a. meningea media, typicky u zlomeniny spankové kosti.

Ma Cockovity tvar a ¢asto se rozviji s kratkou latenci po urazu.

Subduralni hematom vznika natrzenim Zzilnich spojek mezi mékkymi a tvrdou plenou mozkovou.

Casty je u star$ich osob s atrofii mozku, pomérné asto se pak s timto typem poranéni setkdvame
u intoxikovanych osob s narusenim motorickych schopnosti. Subduralni hematom se mize
klinicky projevit s odstupem hodin az dnd.

Subarachnoidalni krvaceni byva zplsobeno poranénim cév na povrchu mozku nebo rupturou

aneuryzmatu mozkové tepny, pficemz mUze vést k nahlé smrti.

Smrt mUze nastat okamZzité pfi téZkém zhmozdéni mozku, nebo sekundarné nasledkem otoku,
herniace ¢i poruch obéhu a dychani.

Poranéni krku

Krk je z anatomického hlediska mimofadné citlivd oblast, nebot zde probihaji dilezité cévy,
dychaci cesty i velké nervové svazky. Tupé nasili mizZe zplsobit Siroké spektrum poranéni — od
povrchovych odérek a hematom( az po fatalni poranéni cév ¢i dychacich cest.

Mechanismus poranéni byva rlizny — Gder, tlak rukou, dopravni Uraz, pad &i stlaceni krku mezi
pevné prekazky. Na koZnim krytu mohou byt pfitomny krevni vyrony, které mohou byt
doprovazeny odérkami odpovidajicimi mistu kontaktu.

Nebezpecna jsou vnitfni poranéni — trhliny nebo pretrzeni karotid a vertebralnich arterii, které
mohou vést k okamzité ischemii mozku a smrti. Poranéni hrtanu nebo jazylky se vyskytuji pfi
pfimém uderu nebo stlaceni krku a byvaji ¢asto spojena s krvacenim do okolnich mékkych tkani.

U dopravnich nehod mize dojit k tzv. whiplash injury (Svihovému) poranéni, kdy prudkym trhem
hlavy na volné pohyblivém krku dochazi k poSkozenivaz(, plotének ¢i michy.
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Poranéni hrudniku a srdce

Tupd poranéni hrudniku vznikaji p¥i fadé rlznych urazovych mechanisml. Kromé poranéni
kozniho krytu se pomeérné ¢asto setkdvame se zlomeninami Zeber. V pfipadé plosné plsobiciho
tupého nasili se setkdvame se vznikem sériovych zlomenin Zeber, kdy ostré konce zlomenin
mohou poranit plice ¢i pleuru a zpUsobit pneumotorax nebo hemotorax. Poranéni srdce mohou
mit fatalni prbéh i bez vyrazného vnéjsiho poranéni. P¥i pfimém aderu na hrudnik nebo stlaceni
mezi hrudni kosti a patefi dochazi ke kontuzi srdce, ruptufe srdecni stény, poruseni chlopni Ci
pretrzeni velkych cév, coz vede zahy ke smrti.

Poranéni bricha

Pfi plisobeni tupého nasili na oblast bficha mUze dojit k poranéni bfigni stény i vnitfnich organd
vdisledku nahlého zvySeni intraabdominélniho tlaku, stladeni organ( proti patefi nebo
decelerace. Parenchymatézni organy, zejména jatra a slezina, byvaji poSkozeny trhlinami
a hematomy s rizikem masivniho vnitfniho krvaceni, zatimco duté organy mohou rupturovat
s unikem obsahu do dutiny bfiSni a rozvojem peritonitidy. PoSkozeni mezenteria a cévniho fecisté
vede k hypovolemickému Soku, retroperitonealni krvaceni mlze byt zpocatku skryté a klinicky
nenapadné.

Zlomeniny

Zlomeniny vznikaji plisobenim sily, ktera pfekro¢i pruznost kosti. RozliSujeme zlomeniny pficné,
Sikmé, spiralni, tfiStivé, vpacené a dalSi podle sméru a intenzity sily. Z forenzniho hlediska je
vyznamné urcit, zda zlomenina vznikla za zivota, coz prokazuje pfitomnost krevniho vyronu
a zanétlivé reakce v okoli. Zlomeniny vzniklé po smrti tyto projevy postradaji. U dopravnich nehod
byvaji ¢asté mnohocetné a oteviené zlomeniny, zatimco u padl z vysky typicky vznikaji
kompresivni fraktury patefe a koncetin.

Forenzni vyznam

Tupa poranéni maji pro soudni lékafstvi vyznam zejména diky moznosti analyzovat mechanismus
plsobeni sily, typ pouZitého nastroje nebo objektu a okolnosti vzniku poranéni. Z charakteru
odérek, krevnich podlitin, trzné zhmozdénych ran, zlomenin a jejich lokalizace lze usuzovat na
smér, intenzitu a polohu téla v dobé plsobeni tupého nasili. Typické vzorce poranéni mohou
napomoci identifikovat pouzity pfedmét nebo odliSit nahodny uraz od napadeni.

Shrnuti

Tupé poranéni vznikaji plisobenim mechanického nasili. V praxi se mlZeme setkat s fadou
poranéni od povrchnich odérek kize a krevnich vyron( az po trzné zhmozdéné rany, zlomeniny
kosti a poranéni vnitfnich organ(. Jejich rozsah a charakter zaviseji na intenzité a sméru
plsobiciho nasili, ploSe kontaktu a anatomickych pomérech postizené oblasti. Lokalizace, tvar
a vzhled poranéni poskytuji soudnimu lékafi dllezité informace o mechanismu vzniku, pouzitém
pfedmétu a poloze téla v okamziku Urazu. Hodnoceni téchto nalez umoznuje odlisit nahodny
Uraz od aktivniho nasili ze strany druhé osoby, posoudit opakované plsobeni sily a v nékterych
pfipadech urcit Casovy ramec vzniku poranéni. Z forenzniho hlediska pfedstavuji tupa poranéni
vyznamny zdroj ddkaznich informaci, které napomahaji rekonstruovat pribéh déje, objasnit
okolnosti umrti a pfispivaji k posouzeni trestnépravnich souvislosti.
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6. Poranéni pri fyzickém napadeni, rvacce a utluceni

Obecna céast

Poranéni pfi fyzickém napadeni vznikaji u¢inkem mechanického nasili mezi dvéma Ci vice
osobami. Nasili m{ze mit formu Utoku jednim pachatelem, vzajemné rvacky nebo opakovaného
intenzivniho napadani vice osobami (utluceni). Charakter poranéni je podminén zejména
pouZzitym mechanismem, intenzitou pUsobici sily, po¢tem Utocnikd, prostfedim a moznostmi
obrany poskozeného.

K nejcastéjsim mechanismUm patfi uder pésti, kopnuti, ider otevienou dlani, ider pfedmétem,
Skrceniv ramci zapasu, duseni zakrytim dychacich cest, smykani, hazeni o pfedméty nebo néaraz
téla na okolni predméty &i konstrukce. Casto se kombinuje vice mechanism@ soucéasné. P¥i
opakovanych uderech dochazi k nakupeni tupych poranéni a rozsahlym krevnim vyronlm.
U fyzického napadeni mlzZe dochazet také ke zranénim v rdmci sebeobrany — typicky odérkam,
krevnim vyronlm a trznym ranam na hornich koncetinach, zejména na hibetech rukou
a malikovych hranach predlokti.

Pfi vzajemné rvacce se poranéni vyskytuji na obou stranach téla a jejich charakter nemusi
umoznit spolehlivé uréeni Uto¢nika a obrance bez dalSich dlikaznich informaci. V situacich, kdy
dochazi k opakovanym ¢i hromadnym utok@im, hovofime o utluceni, pro které je typické
mnohocetné postiZzeni celého téla, nékdy s devastujicimi poranénimi Zivotné ddlezitych organ(.

U domaéaciho nasili byva typicka opakovanost, rlizna stadia hojeni poranéni a jejich lokalizace
v mistech krytych odévem. Vyskyt starsich i ¢erstvych poranéni s odliSnym stafim hojeni mize
svédcit o dlouhodobém tyrani.

Rozsah poranéni ovliviiuje fada faktor(, zejména télesnd konstituce, vék poskozeného,
pfitomnost alkoholu ¢i navykovych latek, typ obleceni, povrch prostfedi a pouziti zbrané Ci
predmétu pfi utoku. U osob pod vlivem alkoholu je ¢asto sniZzena schopnost obrany a vysSi riziko
téz8iho poranéni.

Specialni ¢ast

Poranéni hlavy a obliceje

Typicka jsou tupé poranéni obliceje, zejména hematomy periorbitalné, otoky mékkych tkani,
trzné zhmozdéné rany, zlomeniny nosu, jafmovych kosti a dolni &elisti. Udery do hlavy mohou
vést k otfesu mozku, kontuzi mozku, nitrolebnim krvacenim a zlomeninam klenby ¢&i spodiny
lebni. Pfi kopani do hlavy dochazi ¢asto k zavaznéjsim a mnohocetnym poranénim.

Poranéni hrudniku a bficha

Udery pésti, kopy &i narazy na tvrdou prekazku mohou zp(isobit krevni vyrony, trzné zhmozdéné
rany a zlomeniny Zeber. Nasledkem zlomenin Zeber mUze dojit k poranéni plice, pneumotoraxu
nebo hemotoraxu. Udery do bficha mohou vyvolat pohmozdéni az rupturu parenchymatéznich
organ( (jatra, slezina) ¢i poskozeni dutych organt, coz milze vést k vnitinimu krvaceni nebo
peritonitidé.
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Poranéni koncetin

Na hornich koncetinach se ¢asto vyskytuji obranna poranéni, zejména hematomy, odérky a trzné
zhmozdéné rany na hrbetech rukou, predloktich a v oblasti prstl. Typické jsou také poranéni
kloub@l prstd utoénika (,boxer’s fracture“ — fraktura kréku 5. metakarpu). Udery do dolnich
kondcetin, nebo jejich Slapani a kopani mohou vést k hematomUm, trznym ranam &i frakturam
dlouhych kosti.

Poranéni pfi utoku vice osob (kolektivni napadeni)

Napadeni vice utocCniky byva spojeno s rozsahlymi poranénimi, které se mohou vyskytovat
v celém rozsahu téla. Casté je opakované kopani, $lapani a idery na jiz lezici osobu, coZ mlize
vést k téZzkym poranénim hlavy, hrudniku, bficha i koncetin. Distribuce poranéni na zadni strané
téla svédci pro utok v situaci, kdy byl poskozeny jiz na zemi nebo v pasivni poloze.

Poranéni pri utlucéeni

Utluéeni predstavuje opakované a intenzivni fyzické napadani, ¢asto kombinované udery pésti,
kopy a pouzitim rdznych pfedmétd. Poranéni jsou mnohocetnd, rlznoroda a ¢asto zasahuiji
Zivotné dilezité oblasti. Smrt mlizZe nastat nasledkem tézkého poranéni mozku, masivniho
vnitfniho krvaceni, Soku, aspirace krve nebo kombinaci téchto mechanismu.

Forenzni vyznam

Hodnoceni poranéni pfi fyzickém napadeni ma zasadni vyznam pfi posuzovani mechanismu
vzniku, intenzity nasili a Umyslu pachatele. Lokalizace poranéni, jejich cetnost, charakter a rlizn4
stadia hojeni mohou napovédét, zda Slo o utok, vzajemnou rvacku, utlu¢eni nebo dlouhodobé
tyrani. Obranna poranéni a poranéni neslucCitelna s popisovanym mechanismem ze strany
Ucastnikd maji vysokou dlkazni hodnotu. DlleZitym aspektem je téZ posouzeni kompatibility
poranénijednotlivych Gcastnikl s jejich vypovédmi. V pfipadech Utokl v rdmci domaciho nasili je
prokazani opakovanosti a rlizného stafi poranéni vyznamnym soudné-lékafskym argumentem.

Shrnuti

Poranéni pfi fyzickém napadeni, rvacce a utluceni vznikaji i¢inkem tupého mechanického nasili
mezi lidmi s rdznou intenzitou a dynamikou. Mohou postihovat kterékoliv ¢asti t&la a mohou byt
lehka, stfedné tézka i tézka, Casto s rizikem zavazného az smrtelného poranéni. Z forenzniho
hlediska je klicové komplexné zhodnotit nalez na téle, jeho distribuci, Cetnost a charakter, v€etné
obrannych poranéni. Spravna interpretace poranéni umoznuje odliSit dtok od nahodného
zranéni, rvacky ¢i utlu¢eni a pfedstavuje vyznamny podklad pro pravni hodnoceni pfipadu.
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7. Poranéni ostrym predmétem

Obecna céast

Poranéni ostrym pfedmétem vznikaji pdisobenim mechanické sily soustfedéné na malou plochu,
a to nastroji opatfenymi ostfim Ci hrotem. Na rozdil od poranéni tupym pfedmeétem zde nedochazi
zpravidla ke zhmozdéni okolnich tkani, ale k jejich Cistému pretéti nebo propichnuti. Zakladnim
znakem téchto poranénije hladky, ostry okrajrany bez lemd pohmozdéni, coZ umoziuje pomérné
presné identifikovat typ pasobiciho nastroje.

Pfi napadeni ostrymi nastroji typicky dochazi ke vzniku fezné, bodné nebo seCné rany.
Z forenzniho hlediska je dilezité popsat tvar a lokalizaci rany, jeji charakter, popsat okraje, thly
rany, spodinu rany a pfipadna poranéni nachazejici se v jejim okoli. V neposlednifadé je nutné se
vyjadfit k vitalité poranéni.

Na rozdil od tupych poranéni nemame v soudné-lékarské praxi obecné platnd kritéria pro
stanoveni intenzity vedeného (toku pfi pouziti ostrych nastroji. Prinik ostfi pfedmétného
nastroje totiz zalezi na celé rfadé faktorl, jako je napf. tvar ¢epele, ostrost Cepele, charakter
oblec¢eni poskozeného, lokalita téla, proti které je veden utok, rlizné prvky sebeobrany
poskozenych, stejné jako napf. vzdalenost obéti a ito¢nika. Obét mlzZe byt zasazena i pfi velmi
razantnim Utoku jen Spici nastroje, protoze Uto¢nik ma tzv. kratkou ruku. Pouze v pfipadech, kdy
je protato napf. zebro, nebo kost hrudni se da konstatovat, ze Utok byl veden velkou intenzitou
sily. V souc¢asné dobé je vSeobecné zastavan nazor, Ze pro prlnik ¢epele ostrého nastroje kizi je
nutno vést Utok nejméneé stfedni intenzitou sily.

Rezné rany

Rezné rany vznikaji souéasnym tlakem a tahem ostrého predmétu po povrchu téla. Sila pdsobi
tangencialné, coz vede k preruseni klize, podkozi a nékdy i hlubsich struktur, aniz by dochéazelo
k vyraznému zhmozdéni okolnich mékkych tkani. Rezné rany typicky maji hladké okraje a ostré
uhly. Hloubka rany je obvykle menSinez jeji délka a jeji delSi osa zpravidla odpovida sméru pohybu
ostfi.

V misté zacatku fezné rany byva nékdy patrny tzv. incipientni zafez, kde se ostfi poprvé zanofilo
do kize, zatimco konec rany je pozvolné se zuzujici a mélky. Tvar a usporadani okrajl tak
umoznuji orientacné urcéit smeér vedenifezu. Okraje rany jsou bez odérek a bez vyraznych znamek
pohmozdéni, coz odliSuje fezné rany od trzné zhmoZzdénych ran vznikajicich tupym nasilim.

Nékdy mizZe byt problematické urdéit, zda objektivizovana poranéni vznikla pfi sebeposkozeni, ¢i
utokem ze strany druhé osoby pfi napadeni. Pfi sebepoSkozeni byvaji rany vedeny v dostupnych
oblastech téla, obvykle na zapéstich, predloktich, ¢i krku. V oblasti krku byvaji Sikmého prabéhu,
na hornich koncéetinach probihaji pficné na dlouhou osu koncetiny. Zpravidla byvaji vicecetné
a probihaji paralelné vedle sebe. V jejich okoli mlZzeme pozorovat mélké narezy klize svédcici pro
véhani dané osoby pred dokonéenim &inu. Rezné rany zplsobené druhou osobou jsou oproti
tomu obvykle hlubsi, vedené vétsi silou a lokalizované i v mistech pro vlastni ruku hife
dostupnych (napf. zada, hrudnik ¢i krk zezadu). Nahodna poranéni vznikaji nejéastéji v oblasti
prstl a rukou, typicky pfi pracovnich ¢i domacich uUrazech.
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Pfic¢ina smrti u feznych ran souvisi zejména s postizenim Zivotné dullezitych struktur. Nejcastéji
dochazi k akutnimu vykrvaceni pfi pfetnuti vétSich tepen nebo Zil, zejména v oblasti krku
a koncetin. Smrt mUzZe nastat také v dlsledku vzduchové embolie pfi nasati vzduchu do
poranénych Zil (typicky na krku), coz vede k selhani krevniho ob&hu. Dal§i moZnou pfi€inou smrti
je aspirace krve do dychacich cest, ktera zplsobuje duseni a naslednou hypoxii.

Rezné rény se obvykle hoji pomérn& dobre, pokud nejsou komplikovany infekci. Vzhledem
k hladkym okrajam je lze dobfe adaptovat, coz pfi spravném osSetfeni zanechava jen vazivovou
jizvu.

Bodné rany

Bodné rany vznikaji tlakem ostrého ¢i hrotnatého pfedmétu v jeho dlouhé ose, tedy bodnutim, Ci
bodem. Sila je vedena pfevazné v ose nastroje, takZze dochazi k prorazeni kiize, podkoZi a ¢asto
i hlubsich struktur, jako jsou cévy, svaly a organy. Okraje bodnych ran jsou obvykle hladké, uhly
mohou byt jak ostré, tak i tupé, podle pouzitého typu nastroje. V okoli bodnych ran zpravidla
nedochazi k vyraznému zhmozdéni okolnich mékkych tkani. Hloubka rany byva vétsi nez jeji délka
na povrchu, coz je typicky znak bodného poranéni.

Bodna poranéni mohou byt penetrujici, kdy nastroj pronika do téla a vytvari bodny kanal, nebo
perforujici, pfi nichz nastroj télem projde a vytvofi kromé vstupu také vystup (tzv. vybod). Bodny
kanal mlze byt pfimy nebo ménit smér v zavislosti na sklonu néastroje, odporu tkani ¢i pohybu téla
béhem napadeni.

Tvar rany koresponduje s tvarem prlfezu pouzitého nastroje — u jednostranné brouseného ostfi
byva vchod Stérbinovity s jednim ostrym a jednim tupym udhlem, u oboustranné brouseného ostfi
maji oba konce ostry Uihel a vchod mUze byt vietenovity. Pfi proniknuti celé délky ¢epele do tkani
mUzZe byt na kdzi patrny otisk rukojeti pifedmétného nastroje.

V praxi mlZe byt obtizné odliSit bodna poranéni vznikléd pfi sebeposkozeni od poranéni
zplsobenych pfi napadeni. Pfi sebeposkozeni se bodnéa poranéni nejcastéji nachazeji
v dostupnych oblastech téla, typicky v oblasti levé poloviny hrudniku, na krku, ¢i v oblastech
bficha. V okoli byvaji pfitomny mélké nabody kiizZe, které svédci o vahani pfed dokonéenim &inu.
Naopak bodné poranéni zplsobena druhou osobou byvaji vedena vétsi silou, jsou hlubsi, ¢asto
vicecetnd a mohou byt lokalizovana v mistech hife dosaZitelnych vlastni ruce (napf. zada).
Néhodnéa bodné poranénivznikaji pfevazné v oblasti rukou a prsti pfi padu na ostry pfedmét nebo
pfi neopatrné manipulaci s nastrojem.

Pri¢ina smrti u bodnych ran souvisi zejména s poranénim zZivotné dlleZitych organl a cév. P¥i
bodnuti do hrudniku mdzZe dojit k poranéni srdce s tamponadou osrdeéniku nebo k masivnimu
krvaceni do dutiny hrudni. Bodna poranéni bficha mohou vést k poskozeni jater, sleziny, velkych
cév nebo dutych organl s néslednou peritonitidou. V oblasti krku mUzZe smrt nastat v ddsledku
rychlého vykrvaceni nebo asfyxie pfi poranéni dychacich cest.

Hojeni bodnych ran zavisi na hloubce, rozsahu poSkozeni a pfipadné kontaminaci rany. Rany se
hoji odspodu, mohou byt komplikovany infekci nebo vznikem hematomu v hlubsich tkanich. P¥i
spravném oSetfeni byva jizva obvykle nendpadna, avSak pfi rozsahlejSim poskozeni hlubokych
struktur mize byt lécba komplikovanéjsi.
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Secné rany

Secna poranénivznikaji pdsobenim tézsiho ostrého pfedmétu (napf. sekera, maceta, kosa, med),
vedeného znacnou silou, obvykle Svihem. Uplatfiuje se zde nejen fezny ucinek ostfi, ale i vysoka
kineticka energie nastroje, kteréd pronika hluboko do tkani a mlze zasahnout svaly, cévy, nervy
i kost. V porovnani s feznymi ranami jsou secné rany hlubsi a vedou k vyznamnéjsi devastaci
mekkych tkani.

Rana je obvykle hluboka, klinovita, s hladkymi okraji, pfic¢emz v misté kontaktu s kosti byva patrny
zarez odpovidajici tvaru ostfi. Okoli je vétSinou jen minimalné zhmozdéno, avSak pfi znacné sile
uderu muze dojit k odlomeni ¢éasti kosti nebo k tfistivé zlomeniné.

Zvlast zavazna jsou secnd poranéni hlavy. Pfi zdsahu lebky mlzZe ostfi proniknout mékkymi
tkédnémi a kosti do dutiny lebni a zplsobit zavazné poranéni mozku - od kontuzi aZ po devastaci
mozkoveé tkaneé s rychlym nebo okamzitym ohrozenim zivota.

V soudné lékarské praxi se seCnymi ranami nejcastéji setkdvame pfi utoku druhé osoby, méné
¢asto pfi nahodnych poranénich (napf. pracovni Urazy). Smér se¢nych ran, jejich hloubka, sklon
a lokalizace mohou poskytnout informace o vySce uUto¢nika, drZzeni nastroje, poétu a sméru
vedenych uderl i poloze obéti v dobé zédsahu. Pfi sebeobrané byvaji poranéni na hornich
koncetinach, tyto mohou nabyvat az amputacniho charakteru.

PFicinou smrti u se€nych ran byva nej¢astéji masivni vykrvaceni pfi pretéti velkych cév, zejména
voblasti krku a koncetin. Pfi seCnych poranénich hlavy mlzZe smrt nastat v dUsledku
devastujiciho poranéni mozku. U hlubokych seénych ran trupu mdze dojit k poranéni Zivotné
ddlezitych organl s rozvojem Urazové krvacivého Soku.

Bodnofezné rany

Bodnofezna poranéni predstavuji kombinaci ran bodnych a feznych. Vznikaji plsobenim ostrého
nastroje, ktery pronika do tkani hrotem (bodna komponenta) a béhem pronikani nebo nasledného
pohybu dochazi také k fezu ostfim (feznd komponenta). Typicky vznikaji pfi pouziti noze
v situacich, kdy je po bodnuti ¢epel tazena do strany, vytazena pod Uuhlem nebo je nastroj v rané
pootocen.

Specialni ¢ast

Poranéni hlavy a obliceje

Poranéni hlavy ostrym predmétem jsou ¢asta pfi Gtocich, sebevrazdach i nehodéch. Rezné rany
ve vlasaté ¢asti hlavy velmi silné krvaceji diky bohatému cévnimu zasobeni, coz vS§ak samo o sobé
nemusi znamenat hlubsi poSkozeni. Se¢na poranéni hlavy jsou zavaznéjsi, nebot mohou pronikat
mékkymi tkanémi i skeletem lbi a zpUsobit kontuzi ¢i devastaci mozkové tkané. PFi bodnych
poranénich hlavy mlzZe dojit k poranéni oCnich kouli, raritné se setkdvame s proniknutim ¢epele
do dutiny lebni s poranénim mozku. V obli¢ejové oblasti jsou poranéni ostrym nastrojem nejen
bolestiva, ale také mohou vést k zohyzdéni.

Poranéni krku
Poranéni krku ostrym nastrojem je vysoce rizikové, nebot v této lokalité probihaji Zivotné dllezité
struktury — velké cévy, dychaci cesty, nervové cévni svazky, hrtan a micha v oblasti kréni patere.

27



V ptipadé sebeposkozeni fezné rany na krku byvaji Sikmého prlbéhu, probihaji paralelné vedle
sebe a v jejich okoli byvaji narezy klize. Naproti tomu pfi Utoku ze strany druhé osoby probihaji
rany povétSinou horizontalné, jsou vedeny znacnou silou a ¢asto dosahuji velké hloubky. Mohou
pfetnout hrtan, pridusnici, jicen nebo velké kréni cévy. Zasazeni karotid vede k rychlé
exsanguinaci, pretéti hrtanu k asfyxii a poskozeni michy k okamzité ztraté védomi az smrti.
U prezivSich mlze dochazet k rozvoji trvalych nasledkd véetné poruch polykani, hlasu ¢i hybnosti
krku.

Poranéni hrudniku a srdce

Voblasti hrudniku se setkdvame zejména se vznikem bodnych poranéni. Bodna poranéni
hrudniku predstavuji jednu z nejcastéjSich smrtelnych forem nasili ostrym nastrojem. Rozsah
poskozeni zavisi na sméru, hloubce a Uuhlu bodného kanalu. Bodna poranéni srdce mohou
zpUsobit masivni krvaceni do hrudniku nebo tamponadu osrdec¢niku, kterd omezuje srdecni
¢innost a mlzZe vést vkratké dobé ke smrti. Pfi poSkozeni plic vznikd pneumotorax nebo
hemotorax, jez vyznamné zhorSuji ventilaci a okysli¢eni organismu. Kombinace poranéni srdce
a plic vede k rychlé dekompenzaci obéhu a k imrti béhem velmi kratké doby. U pfeziv§ich mohou
vznikat nasledné komplikace, napfiklad rozvoj infekce (sepse).

Poranéni bficha a vnitinich organi

V oblasti bficha se setkavame zejména se vznikem bodnych poranéni. Bodna poranéni bficha
vznikaji pfi dtocich, nehodach nebo padech na ostré pfedméty. Mohou zasahnout
parenchymatdzni organy (jatra, slezinu), duté organy (zaludek, stfeva) i velké cévy retroperitonea.
Poranéni dutych organl muze vést k Uniku stfevniho obsahu do dutiny bfiSni s rozvojem
peritonitidy, ktera bez véasné lécby je Zivot ohroZujici. Poranéni velkych cév zplsobuje masivni
krvaceni do bfisni dutiny s rozvojem hemoragického Soku.

Poranéni koncetin

Poranéni koncetin ostrym nastrojem se ¢asto vyskytuji jako obranna poranéni. Typické jsou rany
nadlanich, prstech, mezi palcem a ukazovakem a na predloktich. Tyto rany maji vysokou forenzni
hodnotu, protoze svédci o aktivni obrané obéti proti Utoénikovi a poskytuji informace o dynamice
utoku. Bodna ¢i se¢na poranéni koncetin mohou zasahnout nervové-cévni svazky, Slachy nebo
klouby a vést k trvalym funkénim nasledkam. V nékterych pfipadech mUze dojit k amputaci prstl
¢i ¢asti koncetiny pfi pouziti téZsich secnych nastroju.

Forenzni vyznam

Se vznikem poranéni zplsobenych ostrymi nastroji ¢i pfedméty se v soudné lékarské praxi
setkdvame pomérné casto. Jejich detailni popis napomuzZe stanovit mechanismus Urazového
déje, urcit pouzity nastroj, intenzitu a smér Utoku a pfipadné se vyjadrit k vzajemné poloze obéti
a utoc¢nika. Pro blizsi rozliSeni motivace jednani nam muizZou napomoci sebeobranna poranéni, ¢i
cetné meélké nafezy a povrchni ndbody kliZe v blizkosti rozsahlejsich feznych ¢i bodnych ran, které
typicky vznikaji pfi sebeposkozeni. Se seCnymi ranami se pak v praxi setkdvame zejména pfi
utoku ze strany druhé osoby.

Shrnuti
Poranéni ostrym pfedmétem tvofi vyznamnou a frekventovanou skupinu mechanickych
poranéni. Vznikaji plsobenim ostfi nebo hrotu s rliznou intenzitou a energii, mohou mit charakter
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feznych, bodnych, ¢i se¢nych ran. Pro uvedend poranéni jsou typické hladké okraje, bez
vyrazného pohmozdéni mékkych tkani, pficemz rozsah a zavaznost poskozeni zavisi na typu
nastroje, sile a sméru plsobeni nasili, lokalité a povaze zasazené tkané. Klinicky a forenzni
vyznam téchto poranéni je znaény — mohou zpUsobit poskozeni Zivotné dllezitych organd,
masivni krvaceni srychlym nastupem smrti. Morfologie ran poskytuje cenné informace,
umoznujici identifikovat pouZzity nastroj, uréit dynamiku vzniku poranéni a rekonstruovat priibéh
Urazového déje. Poranéni ostrym pfedmeétem maji proto vysokou dlikazni hodnotu v trestnépravni
praxi a predstavuji kliCovy material pro forenzné-lékarské hodnoceni pfi¢in smrti i zranéni
u prezivSich osob.
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8. Strelna poranéni

Zakladni pojmy a klasifikace zbrani

Stfelnou zbrani nazyvame zafizeni, jehoz funkce spociva v rychlém uvolnéni energie za ucelem
uvedeni stfely do pohybu. Podle principu uvedeni stfely do pohybu rozliSujeme nékolik skupin
stfelnych zbrani:

Mechanické zbrané — projektil (Sip, oStép, diabolka apod.) je uvadén do pohybu mechanickou

energii (napf. napnutim luku, natazenim kuSe, praku nebo uvolnénim pruziny). Maji omezenou
pocatecni rychlost stiely a obvykle produkuji méné rozptylené a méné fragmentujici rany nez
palné zbrané.

Plynové a expanzni zbrané — stfela je urychlovana expanzi stlaceného média (vzduch, CO,, plyn),
typickymi predstaviteli jsou vzduchovky a plynové pistole. Z hlediska poSkozeni zaujimaji
pfechodné misto mezi mechanickymi a palnymi zbranémi, kdy zvlasté u vykonnéjSich zbrani
mUze dochazet ke vzniku rozsahlych poranéni.

Palné stfelné zbrané — funkce je odvozena od okamzitého uvolnéni chemické energie. Strela
(projektil) je urychlen vybuchem v nabojnici. Palné zbrané délime podle konstrukce a pouZziti na
kratké (pistole, revolvery) a dlouhé (pusky, karabiny, brokovnice).

Déale je dlleZita charakteristika pouzité munice: RozliSujeme néaboje sjednotnou stifelou
(poloplastované, celoplastované stiely do pistoli a revolver() a hromadné stiely, které obsahuji
vice malych projektilt (broky).

Poranéni zplGsobena jednotnou stielou z palné kulové zbrané
Nastreleni je stfelné poranéni s pomérné malou energii, které nepronika do téla.

Ostrel je stfelné poranéni, pfi jehoz vzniku stfela zasahne povrch téla tangencialné.
Zastrel je stfelné poranéni, kdy projektil pronikne do téla a zlistane v ném.

Pristrel je stfelné poranéni, pfi kterém stiela pronika télem. V pfipadé pristfelu popisujeme
vstrel, stfelny kanal a vystrel.

Vstrel

Vstfel je misto priniku stfely do téla. Ma zpravidla mens$i primér nez vystiel. Jeho vzhled zavisi na
typu a konstrukci stfely, vzdalenosti stfelby a charakteru zasazené tkané. V misté vstrelu typicky
dochazi k minus efektu tkané, kdy okraje nelze adaptovat k sobé. Pro vstfel jsou typické
nasledujici lemy, které vznikaji v ddsledku mechanického, termického a chemického plsobeni
stfely a zplodin vystrelu:

Lem zhmozdéni (kontuzni lem) vznikd mechanickym plsobenim stiely na okraje rany. Projevuje

se jako uzky, tmavé zbarveny prstenec se zhmozdénim a vtlacenim okrajd kize. Je zakladnim
znakem vstrelu a je pfitomen i pfi stfelbé z vétSi vzdalenosti.
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Lem znediSténi (otérovy lem) je tvofen zbytky kovu, maziv, sazi a dalSich necistot pfenesenych ze
strely, a hlavné zbrané do okraje vstrelu. Ma Sedohnédé az cerné zbarveni a uplatfiuje se zejména
pfi stfelbé z mensi vzdalenosti. Jeho pfitomnost doklada kontakt strely s okraji klize.

Lem ocazeni vznikd usazenim sazi z prachovych plynt na okolni kdzi pfi vystfelu vedeném
z bezprostiedni blizkosti nebo kratké vzdalenosti. Ma tmavé, prachovité zbarveni, je snadno
stiratelny.

Lem vtrysklych prachovych zrn je tvofen drobnymi bodovitymi defekty charakteru odérek klize,
které jsou zplsobené nespalenymi ¢i ¢astecné spalenymi zrny prachu. Tento lem se vyskytuje pfi
stfelbé zbezprostfedni nebo malé vzdalenosti, kdy prachova zrna pronikaji do povrchovych vrstev
klze.

Strelny kanal

Strelny kanal je trajektorie, kterou projektil urazi uvnitf organismu mezi vstielem a vystrelem,
anebo vstfelem a konecnou polohou strely. Vytvaii ho kombinace mechanického plsobeni
projektilu (permanentni kavita) a kratkodobého rozepnuti okolnich tkani zplisobeného vybuchem
kinetické energie (temporalni/napétova kavita). Permanentni kavita odpovidd za destrukci
a ztratu tkéné podél kanalu; temporalni kavita mUze zpUsobit dodateéné trzné a kontuzni
poskozeniv okoli trajektorie, obzvlast v meékkych tkanich.

Pribéh kanalu zavisi na energii projektilu, tvaru a stabilité stifely, hustoté a elasticité
prostupovanych tkani a na pfipadném narazu na kost &i jiné pevné struktury. Kanal mize byt
pfimy, mlzZe se lomit, rozSifovat (pfi fragmentaci stiely). V kanalu byvaji pfitomny rozhmozdéné
meéekké tkané, drobné cCastice projektilu a jiné cizi latky; u stfel kratké vzdalenosti lze najit
i prachova zrna pronikajici do stfelného kanalu.

Vystiel

Vystrel je misto, kterym projektil opousti télo. Na rozdil od vstfelu byva vystiel obvykle vétsi,
nepravidelngéjsi bez patrného minus efektu tkané. Vystiel obvykle postrada typické znaky vstielu
(typicky schazi lem o¢azeni a vtrysklych prachovych zrn. Velikost a tvar vystielu ovliviiuje energie
projektilu pfi opusténi téla. U pristielu skeletu dochazi k typickym zménam na kostech. U vstielu
se defekt v kosti trychtyfovité rozSifuje smérem dovnitf, u vystielu naopak (beveling).

Posuzovani vzdalenosti stielby
Vzdalenost stielby lze urcit z charakteristiky vstrelu, a to v pfipadech, kdy stfela pronikla do téla
mimo odév.

Strelba z bezprostfedni blizkosti
Pti stfelbé z bezprostifedni blizkosti hlaven zbrané je v kontaktu s télem nebo se nachazi v jeho

tésné blizkosti. Pfi kontaktu hlavné s povrchem téla m(ze vzniknout otisk hlavné. Pokud se pod
kGZzi nachazi kost, dochazi k nahromadéni povystielovych zplodin v mékkych tkanich za vzniku
koufové dutiny. Pri stielbé z bezprostredni blizkosti bez pfiloZeni zbrané k povrchu téla na k{zi
muUzeme vidét lem oc¢azeni a vtrysklych prachovych zrn.

Stielba z vétSivzdalenosti
P¥i stfelbé z vétSi vzdalenosti chybi lem oCazeni a vtrysklych prachovych zrn.
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Poranéni hromadnou (brokovou) stfelou
Pri vystielu se z hlavné uvolni vice projektilll (brokd) tvoricich svazek; na kratkou vzdalenost se

jednd o soustfedénou skupinu brokd, na vétsi vzdalenost dochazi k jejich rozptyleni. Mlze tedy
vzniknout mnoho drobnych vstiell na rlizné velké plose téla podle vzdalenosti stielby.

s v oz

Specialni ¢ast

Poranéni hlavy a obliceje

Stfelna poranéni hlavy maji zpravidla devastujici charakter. Prlinik stfely do lebky vede k typickym
zmeénam na skeletu, mezi néz patfi tzv. beveling — kuzelovité rozSifeni okraje kostniho defektu.
V misté vstfelu vznika vnitfni beveling, kdy se okraj otvoru rozSifuje smérem do nitra lebky.
Naopak u vystielu nachazime zevni beveling, tedy rozsifeni okraje smérem zevné. Tento rozdil
umoziuje spolehlivé uréeni sméru priniku stiely kosti. V pfipadé pristielu hlavy lze obvykle
dobte rekonstruovat pribéh stielného kanalu, zatimco u zastfelu mizZe dochézet k odrazu stiely
od kostnich struktur, coz znesnadtiuje jak rekonstrukci jeho pribéhu, tak i nalezeni strely. Pfi
zasazeni obliCeje hromadnou stfelou z bezprostfedni blizkosti vznikaji typickda devastacni
poranéni. Oblastmi ¢asto postizenymi pfi sebeposkozeni jsou dutina Ustni nebo spodina brady.

Poranéni krku

V oblasti krku se nachazeji velké nervové-cévni svazky, dychaci cesty a C¢asti traviciho traktu.
V patefnim sloupci je pak uloZena kréni micha. Stfelnd poranéni mohou zpUsobit rychlou
exsanguinaci pfi poranéni karotid nebo jugularnich zil, pfipadné mohou vést k asfyxii pfi poranéni
hrtanu ¢i pridusnice. Pfi zasazeni kréni michy v horni etazi pak kratce po vzniku poranéni dochazi
ke smrti. PFi stfelbé hromadnou stielou z vétsi vzdalenosti mize dojit k proniknuti broku do
cévniho fecisté s jeho naslednou embolizaci do perifernich vétvi danych cév. Zvlast rizikové to je
pfi embolizaci broku krevnim proudem do mozku, kdy dochazi k rozvoji ischemického infarktu
mozku.

Poranéni hrudniku a srdce

Stfelna poranéni hrudniku mohou mit za nasledek hemothorax, pneumothorax, pfi poranéni
srdce mlzZe dochazet ke vzniku srdeéni tamponady, ktera bezprostiedné ohroZuje poskozeného
na zivoté. Stfelna poranéni srdce a velkych cév byvaji zpravidla fatalni a vyznacuji se vysokou
mortalitou. Pfi poranéni hromadnou stfelou pak rozsah poranéni bude vyznamné zaviset na
charakteru pouzitého streliva a vzdalenosti strelby.

Poranéni bficha a vnitfnich organa
Stfelna poranéni bficha ¢asto vedou k perforaci visceralnich organl s rozvojem peritonitidy.
Pristiely jater, sleziny nebo velkych stfev mohou pak zplsobit masivni krvaceni.

Poranéni koncetin

Na koncetinach jsou stfelnd poranéni méné Casta, zpravidla s poranénim koncetin se v praxi
setkavame pfi Utoku stielnou zbrani ze strany druhé osoby. Pfi stfelném poranéni koncetin m(zZe
dochazet k poskozeni cév, nervl a kosti.
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Forenzni vyznam

Stfelna poranéni maiji pro soudni lékarstvi zasadni vyznam pfi posouzeni mechanismu poraneéni,
rekonstrukci prlibéhu stfelby a uréeni vzdalenosti stfelby. Morfologie vstrelu, pfitomnost lema
zhmozdéni, znecisténi, oCazeni a vtrysklych prachovych zrn mlze napovédét o charakteru
pouzité zbrané, druhu stifely a vzdalenosti stfelby. Posouzeni stifelného kanalu pak napomaha
urcit trajektorii stfely v téle. Charakteristika vystfelu, jeho tvar a velikost spole¢né s pfitomnosti
vnéjsiho bevelingu umoznuji uréit smér prlniku projektilu z téla.

Shrnuti

Stfelna poranéni predstavuji vyznamnou skupinu mechanickych poranéni, ktera vznikaji
plsobenim projektilu vystieleného z palné zbrané. Jejich charakteristiky se li§i podle typu stiely,
vzdalenosti stfelby a anatomické lokalizace. Z forenzniho hlediska poskytuji zasadni informace
pro rekonstrukci prlibéhu udalosti, identifikaci pouZité zbrané a munice, stanoveni vzdalenosti
a smeéru strelby a posouzeni, zda Slo o sebevrazdu, vrazdu, nebo nehodu.
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9. Uduseni
Obecha ¢ast

DusSeni je stav, pfi kterém dochazi k nedostateCnému pfisunu kysliku do organismu a/nebo
k nemoznosti eliminace oxidu uhli¢itého. Vysledkem je porucha zevniho dychani, rozvoj hypoxie
tkani a nasledné selhani Zivotné dllezitych funkci. Nejcitlivéjsi na nedostatek kysliku je centralni
nervovy systém. Pokracujici hypoxie vede k poruse védomi, zastavé dychani, selhani krevniho
obéhu a smrti.

Duseni muze vzniknout pfi naruseni prlichodnosti dychacich cest, omezeni ventilace,
nedostatecné koncentraci kysliku v okolnim prostifedi nebo pfi mechanickém plsobeni na krk ¢i
hrudnik. Didakticky lze pfiCiny duSeni délit na vnitfni a zevni.

Vnitini pFiciny uduseni
Vnitfni pficiny uduseni zahrnuji chorobné procesy v dychacich cestach a na plicich, velka ztrata
krve, ochrnuti branice apod.

Zevni priciny uduseni lze rozdélit do nékolika skupin

¢ strangulace (obéseni, uskrceni, zardouseni)

e uzavieni zevnich dychacich cest pfekrytim nosu a Ust neprodySnym materialem
e omezeni dychacich pohyb stlaéenim hrudniku a bficha (traumaticka asfyxie)

* pobyt v prostfedi s nedostate¢nym mnozstvim kysliku

e uduseniv neadekvatni poloze téla (polohova asfyxie)

e uzavér dychacich cest cizim télesem (udaveni)

e utonuti

Klinické projevy duseni

Klinické projevy duSeni a rychlost nastupu smrti zavisi na mechanismu a rychlosti uzavéru
dychani. Pokud dojde k nahlému Uplnému znemoznéni dychani (napf. zatazenim Skrtidla,
ucpanim nosu a ust, vdechnutim ciziho télesa ¢i tekutiny), lze rozliSit Ctyfi stadia duSeni:

1. stadium — dusSnost
Dochazi k ztizenému, namahavému dychani za zapojeni pomocnych dychacich svald. Tepova

frekvence stoupa, zvySuje se krevni tlak. Toto stadium trva obvykle 25-50 sekund.

2. stadium — kfeée a bezvédomi
Pretrvava dusnost, objevuji se zaSkuby azZ kife¢e kosterniho svalstva, klesa krevni tlak a zpomaluje

se puls. Vyviji se cyandza, postizeny upada do bezvédomi, mlze dojit k pomodeni, pokéaleni i
k erekci s ejakulaci. Reflexy postupné mizi. Trvani je pfiblizné 2 minuty.

3. stadium — zdstava dechu
Nastava obdobi bezdeSi trvajici 1-2 minuty. Dychani je mélké, nepravidelné, s dlouhymi pauzami

mezivdechy. Zornice se rozSifuji a nereaguji. Pfetrvava hluboké bezvédomi, krevni tlak dale klesa,
dochazi k celkové svalové relaxaci.

4. stadium —terminalni dechy
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Objevuji se posledni namahavé, lapavé vdechy, po nichz dychani definitivné ustava. Srdecni
¢innost obvykle pretrvava o néco déle nez dychaci pohyby, nasledné dochazi k zastave obéhu
a smrti.

Cely proces duseni probihajici bez preruseni trva obvykle nékolik minut. Ne vSechna stadia musi
byt vzdy pfitomna. Pfi Uuplném znemoZznéni dychani dochazi ke smrti béhem nékolika malo minut.
Nevratné poskozeni mozku v disledku hypoxie nastava po pfiblizné 4-5 minutéach.

Morfologické a klinické nalezy pfi duseni

Pfi duSeni se typicky nachazeji znamky generalizované hypoxie a poruchy krevniho obéhu. Nalezy
nejsou samy o sobé specifické, avéak jejich souhrn podporuje diagnézu smrti dusenim. Casto je
pfitomna cyandza obli¢eje, rtd a akralnich ¢asti téla, Zilni staza a vyrazné prekrveni organd.
Typickym projevem zvySeného nitrohrudniho a nitrolebniho tlaku jsou ¢etné petechialni krvaceni
(Tardieuovy skvrny) na spojivkach, v k(iZi obli¢eje, na sliznicich a serézéch vniténich organd.
Plice byvaji vzedmuté, s teCkovitymi krevnimi vyrony pod poplicnici a rozepjetim hran s akutnim
plicnim emfyzémem, ktery vznika jako nasledek zvySeného Usili o nadechnuti proti pfekazce. Krev
je obvykle tmava, fidka a Spatné koaguluje. V hrudni a bfiSni dutiné mohou byt pfitomny krevni
vyrony na serdznich blanach v ddsledku zvySeného vendzniho tlaku. MlzZe byt pfitomen edém
mozku, nékdy doprovazeny drobnymi hemoragiemi. Charakter nalezu maze byt ovlivnén délkou
trvani hypoxie, mechanismem uduseni a pfipadnou resuscitaci.

Specialni ¢ast

Nedostatek kysliku v okolnim prostiedi (hypoxicka atmosféra)

Vznika v prostfedi s nizkou koncentraci kysliku, kdy dochazi k utlumu ventilace i selhani
tkanového dychani. Typicky v uzavienych nebo Spatné vétranych prostorech, jako jsou studny,
jimky, sklepy, Sachty, silazni prostory, cisterny, prostory s Unikem inertnich plyn0 (napf. dusik,
argon). Pritomnost CO, dale zhorSuje stav stimulaci dechového centra a naslednou
dekompenzaci.

Inhalace toxickych plynt

Dochazi k nahradé kysliku toxickou latkou nebo k naruseni transportu kysliku v organismu.
Typicky:

Oxid uhelnaty (CO) - vaze se na hemoglobin s vysokou afinitou za vzniku karboxyhemoglobinu,
¢imz blokuje transport kysliku.

Oxid uhli¢ity (CO,) — ve vysSich koncentracich vytésnuje kyslik a tlumi dechové centrum.
Svitiplyn, koufové plyny — kombinuji ic¢inky toxickych plynl a hypoxické atmosféry; pfi pozarech
C¢asto i s tepelnym poSkozenim dychacich cest.

Tyto formy uduSeni mohou probihat zpo¢atku nenapadné s bolesti hlavy, zavrati a poruchou
orientace, pficemz rychle pfechazeji do poruchy védomi a smrti.

Obéseni

ObéSeni je forma uduSeni vznikajici tlakem Skrtidla na krk, kdy je utlumeno dychani a krevni obéh
v oblasti hlavy vlivem tihy celého téla nebo jeho ¢asti. Mechanismus smrti spociva v kombinaci
uzavéru dychacich cest, omezeni prltoku krve krénimi cévami a reflexnich nervovych
mechanismd.
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K zevnim znamkam patfi strangulac¢ni ryha na krku se zvednutymi okraji k(ize, probihajici obvykle
Sikmo vzhiru smérem k uzlu. KdzZe pod ryhou byva bledsi, okoli mUze byt lividni. V obli¢eji mize
byt pfitomna cyandza, otok a petechie ve spojivkach. Vnitini nalez zahrnuje otok mékkych tkani
krku, drobna krvaceni v podkoZzi a ve svalstvu krku, krevni vyrony na serézach, prekrveni organt
u starSich osob.

Ve vétsiné pfipadl jde o suicidalni jednani. Nahodna obéseni jsou vzacna a vyskytuji se zejména
u déti pfi hrach nebo u dospélych pfi autoerotické manipulaci se Skrtidlem. S vrazdou obéSenim
se setkavame raritné a je ji treba odlisit od inscenovanych pfipad(, kdy je obét usmrcena jinym
mechanismem a nasledné povésena. Pro forenzni hodnoceni je zasadni posouzeni mista a typu
Skrtidla, charakteru strangulacni ryhy, polohy téla a okolnosti pfipadu, stejné jako vylouceni
znamek zapasu nebo jinych poranéni.

Uskrceni

UsSkrceni je forma uduSeni vznikajici utazenim Skrtidla kolem krku bez vyuziti tihy téla, tedy
odévni ¢ast, ale i pevna smycka, ktera je aktivné dotazena druhou osobou nebo mechanicky
(napf. garotaz). Mechanismus smrti spociva predevS§im v uzavéru krénich cév, kompresi
dychacich cest a mozné reflexni zastavé srdce.

PF¥i zevni prohlidce dominuje na krku strangulacni ryha, ktera probiha horizontalné nebo témér
vodorovné kolem krku. Ryha mUzZe byt ostie ohraniCenad, s otlaky a otérem klzZe podle typu
pouzitého Skrtidla. V obliCeji byva vyrazna cyandza, otok a ¢etné petechie ve spojivkach i v k(iZi
v disledku Zilni stazy. Pfi pitvé se nachazeji krevni vyrony v podkoZi krku, ve svalstvu, kolem
velkych cév, nékdy i v oblasti hrtanu a jazylky. Mohou byt pfitomna poranéni chrupavek hrtanu
nebo zlomenina jazylky, zejména u starSich osob. Plice byvaji pfekrvené a edematdzni, s akutnim
emfyzémem a krevnimi vyrony na seréznich blanach.

Uskrceni ve vétsiné pfipadld vznika jednanim druhé osoby a je povaZzovano za typicky zplsob
vrazdy, protoZze vlastni provedeni vyzaduje aktivni dotazeni Skrtidla silou. Sebevrazedné uskrceni
je neobvyklé a vyZzaduje védomé a udrzované napéti Skrtidla, coz je vétSinou obtizné
realizovatelné. Nahodnd uskrceni jsou vzacna a mohou vzniknout napf. pfi zachyceni odévu nebo
8nary ve strojnim zafizeni ¢i u ditéte pfi hrach. Pro forenzni hodnoceni je dllezité posouzenitvaru
a charakteru strangulacni ryhy, pfitomnost dalSich poranéni v okoli krku, znamek zapasu
a obrannych poranéni na téle obéti, jakoz i okolnosti z mista nalezu téla.

Zardouseni

Zardouseni je forma uduseni zplsobena pfimym mechanickym tlakem ruky, pfedlokti nebo jiné
¢asti koncetiny druhé osoby (napft. Slapnuti nohou na krk apod.) Vznika obvykle pfi stladeni krku
prsty nebo dlani, kdy dochazi k omezeni pratoku krve krénimi cévami, kompresi dychacich cest
a souCasnému uzavéru hrtanu. K umrti m@ze dojit rychle, zejména pfi silném tlaku na oblast
karotického sinu, kde podrazdéni mize vyvolat reflexni zastavu srdce. Mechanismus smrti je tedy
kombinaci hypoxie, Zilni stazy, uzavéru dychacich cest a moznych reflexnich vliva.

K zevnim zndmkam patfi Casto vice€etna poranéni v oblasti krku, obli¢eje a horni €asti hrudniku.
Na kGzi krku mohou byt patrné otisky prstl, nehtl, podlitiny, odérky ¢i skrébance zplsobené
uchopem nebo snahou obéti o uvolnéni tlaku. Obli¢ej byva pfekrveny, lividni, s Cetnymi krevnimi
vyrony ve spojivkach na kizi i sliznici pfedsiné dutiny uUstni. Pfi pitvé se nalézaji krevni vyrony
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v podkozi a ve svalstvu krku, v okoli hrtanu a velkych cév, nékdy i v mékkych tkanich kofene jazyka.
Mohou byt zjiSténa poranéni chrupavek hrtanu nebo zlomenina jazylky, zejména u starSich osob.
Obvyklé jsou i znamky obrany, napfiklad odérky a poranéni na pfredloktich a rukou obéti
zplUsobené zapasem, Ci poranéni na téle pachatele zplisobena obéti.

ZardousSeni je témeér vyhradné projevem nasilného jednani druhé osoby a predstavuje typicky
zpUsob vrazdy nebo pokusu o vrazdu. Sebevrazedné zardouseni je prakticky vyloucené, nebot
vyzaduje dlouhodobé udrzeni tlaku na krk vlastni silou. Pro forenzni posouzeni je zasadni nalez
poranéni odpovidajicich uchopeni krku, znamek zapasu a obrannych zranéni, a také posouzeni
okolnosti mista Cinu.

Uzavreni zevnich dychacich cest (prekryti Gst a nosu)

Uzavieni zevnich dychacich cest vznika mechanickym prekrytim nosu a ust, nej¢astéji rukou,
pols§tafem, odévem nebo jinym mékkym materialem, ktery brani proudéni vzduchu do dychacich
cest. Smrt nastava v disledku nemoznosti ventilace, rozvoje hypoxie a hyperkapnie. Hladky
povrch nebo mékky material mdze zanechat na koznim krytu jen diskrétni Grazové zmény, coz
ztéZuje diagnostiku. Nékdy jsou patrné odérky kolem Ust a nosu, pfipadné podlitiny nebo otlaky
na obliCeji. Pfi aktivnim odporu obéti mohou byt nalezeny obranné znamky — Skrabance, poranéni
na rukou Ci predloktich, a také poranéni na téle pachatele.

Pitva obvykle neprokazuje specifické nalezy, ale nachazi se obraz duseni — cyandza, krevnivyrony
ve spojivkach, prekrveni organd, edém plic a akutni emfyzém. Forenzné je tento mechanismus
typicky pro homicidni jednani, zejména u déti, imobilnich osob, lidi pod vlivem sedativ Ci starSich
osob. SebevraZzedné a nahodné pfipady jsou vzacné. Dllezitd je pecliva analyza okolnosti
pfipadu, mozné pfitomnosti znamek zapasu a porovnani nalez( na obéti a podezielém.

Traumaticka asfyxie

Traumaticka asfyxie vznika v disledku zevniho stla¢eni hrudniku a bficha, které brani dostatecné
ventilaci plic a vede k akutnimu rozvoji duseni. K omezeni dychacich pohyb( dochazi napfiklad
pfi zasypani (sutiny, sesuvy), prejeti &i pfitlaceni tézkym pfedmétem, nebo pfi dlouhodobém tlaku
na hrudnik v omezeném prostoru. Stlac¢eni hrudniku zvySuje Zilni tlak v horni poloviné téla, coz
vede k vyrazné Zilni staze a Cetnym petechiim nad urovni komprese.

Zevné je typicky obraz cyandzy a otoku obli¢eje, krku a horni poloviny trupu, s ¢etnymi petechiemi
spojivek, sliznic a klize. Nékdy se popisuje tzv. ,,ekchymoticka maska“, kdy obli¢ej plsobi lividné,
otekly a posety teckovitymi krevnimi vyrony. P¥i pitvé se nachézi vyrazné prekrveni organd,
petechie a krevni vyrony na serézach, edém plic a akutni emfyzém. Typicky se nachazi kongesce
v oblasti mozku a drobnéa krvaceni v jeho obalech. Mechanismus smrti spocivda v kombinaci
hypoxie, hyperkapnie, zastavy dychani a poruch obéhu.
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Forenzné se s traumatickou asfyxii setkdvame v pfipadech nehod (dopravni nehody, zasypani,
pracovni Urazy) a pfi hromadnych nestéstich, napfiklad v tlacenici ve velkych shromazdeénich.
Muze se vyskytnout i v souvislosti s pouzitim nepfiméfenych donucovacich prostfedkd (policejni
zakroky). V této souvislosti je dllezité zminit excitacni delirium, stav charakterizovany extrémni
agitovanosti, hypertermii a vyrazné zvySenou fyzickou silou, Casto spojeny s intoxikaci
psychostimulancii. PostiZzeni byvaji mimoradné rezistentni k imobilizaci a jejich naroky na kyslik
jsou vyrazné zvysené, coz ve spojeni s polohovym nebo zevnim utlakem hrudniku zvySuje riziko
rychlého rozvoje akutniho respiracniho selhani a nahlé smrti.

Uduseni v prostiedi s nedostatkem kysliku

K uduSeni v prostfedi s nedostatkem kysliku dochazi tehdy, kdyz koncentrace kysliku ve
vdechovaném vzduchu klesne pod uroven nezbytnou pro udrZzeni normalni oxygenace
organismu. Pficinou miZze byt vytésnéni kysliku jinymi plyny (napf. CO,, metan, dusik) nebo pobyt
v uzavieném prostoru bez ventilace. Smrt nastava v ddsledku hypoxie a hyperkapnie bez pfimé
mechanické prekazky dychani. Typickym pfikladem jsou nehody v dolech, nadrzich, silech,
jimkach, studnach, uzavienych technickych prostorach, nebo pfi pozarech, kdy je kyslik
spotfebovan hofenim.

Vnéjsiznamky mohou byt nevyrazné a nespecifické, casto chybiznamky boje Ci poranéni. Pfi pitvé
se zjistuji znamky obecného duseni - cyandza, petechie, pfekrveni organll, edém plic a akutni
emfyzém. Forenzné je zéasadni vyhodnoceni prostfedi nalezu, zjiSténi koncentrace plynd,
pfitomnosti ventilace a okolnosti pobytu obéti v daném prostoru. Sebevrazda timto
mechanismem je vzacna, vétSinou se jedna o nahodna umrti nebo pracovni nehody.

Polohova asfyxie

Polohova asfyxie je forma uduseni zplisobena télesnou polohou, kterd znemoznuje dostate¢nou
ventilaci plic nebo volny prlichod vzduchu dychacimi cestami. K amrti dochazi nasledkem
omezeni dychacich pohyb(, mechanického uzavéru dychacich cest nebo zabranéni normalniho
polykani a dychani pfi extrémnim pfedklonu Ci zaklonéni hlavy. Vznika nej¢astéji u osob ve stavu
tézké intoxikace alkoholem nebo drogami, u kojencli a malych déti pfi nevhodné poloze ve spani,
u obéznich osob, pfipadné pfi fixaci téla po policejnim zakroku.

Vnéjsi znamky mohou byt minimalni a ¢asto nespecifické. Obvyklé jsou projevy duseni-cyanéza,
petechie, pfekrveni organ(, edém plic. Lokalizace a poloha téla pfi ndlezu maji vyznamny forenzni
dopad a mohou byt klicové pro stanoveni pficiny smrti. V pfipadech spojenych s prfedchozi
fyzickou restrikci je nutné zohlednit i moznost kombinovaného mechanismu smrti, napf. vliv
stresu, fyzické namahy, Unavy dychacich svalll nebo intoxikace. Polohova asfyxie byva nejcastéji
nahodna, nicméné muize vzniknout i pfi nedbalostnim jednani, zejména u malych déti ¢i osob
neschopnych zménit polohu.

Uzavér dychacich cest cizim télesem (udaveni)

Uzaveér dychacich cest cizim télesem vznika nej¢astéji nahle vdechnutim potravy nebo malého
pfedmétu do hltanu ¢i dychacich cest, coz brani prichodu vzduchu. Postihuje zejména malé déti,
seniory, osoby s poruchami polykani, neurologickym onemocnénim nebo osoby pod vlivem
alkoholu a drog. K ucpani mdze dojit i masivnim zaklinénim potravy v hltanu ¢i hrtanu.

K typickym nalezlm patfi pfitomnost ciziho télesa v dutiné Ustni, hltanu, hrtanu nebo trachey.
Sliznice byvaji pfekrvené, nékdy s otlaky a drobnymi krvacenimi v misté zaklinéni. Vnitfni organy
vykazuji znamky duSeni — cyandzu, pfekrveni, petechie, edém a akutni plicni emfyzém. V. mnoha
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pfipadech je nalez ciziho télesa klicovym dikazem potvrzujicim mechanismus smrti. Udaveni ma
obvykle ndhodny charakter, vyjime&né mize byt spojeno s nedbalosti (napf. u kojenct).

Utonuti

Utonutije forma uduSeni, pfi které dochazi k vdechnuti tekutiny do dychacich cest a plic, coz vede
k poruse ventilace, vymény plynl a nasledné hypoxii. Tekutina muize zpUsobit reflexni
laryngospasmus, zaplnéni dychacich cest nebo naruSeni surfaktantu v plicich. NejCastéji
k utonuti dochazi ve vodé, ale mozna je i aspirace jinych tekutin (napf. pfi koupeli, zvraceni Ci
epileptickém zachvatu).

Mechanismus smrti m(ze zahrnovat laryngospasmus, mechanickou obstrukci dychacich cest
tekutinou, hypoxii a poruchu srdecni ¢innosti (v€etné reflexni srdecni zastavy pfi nahlém ponoreni
do studené vody). K utonuti dochazi nej¢astéji nahodné, pfi nehodach, intoxikacich, epilepsii Ci
onemocneénich se ztratou védomi; se sebevrazdami utonutim, stejné jako vrazdami se setkavame
Vv praxi spiSe raritné.

Typické pitevni nalezy zahrnuji pénivy, jemné bublinkovity hlen v dychacich cestach, prekrveni
aedém plic, akutni plicni emfyzém, pfipadné pfitomnost tekutiny a cizorodych ¢astic z mista
tonuti v dychacim traktu. V zaludku byva voda, hlen Ci necistoty vzniklé polykanim pfi boji
ovzduch. V pfipadech delSiho pobytu téla ve vodé dochéazi ke znamkam macerace klze
a posmrtnym zménam specifickym pro vodni prostfedi.

Utonuti je nutné vzdy hodnotit v kontextu okolnosti nalezu, zdravotniho stavu a toxikologickych
vysledkd, nebot ne kazdy nalez téla ve vodé znamena smrt utonutim.

Forenzni vyznam

UdusSeni predstavuje vyznamnou skupinu nasilnych i nendsilnych umrti a ma zasadni forenzni
vyznam pro uréovani mechanismu smrti a jeji pfiCinné souvislosti. Pfi posuzovani je nutné
komplexné hodnotit nalez na téle, okolnosti pfipadu, misto nalezu, vysledky toxikologie
a histologie. Hlavni ulohou soudniho lékafstvi je rozliSit, zda $lo o nehodu, sebevrazdu &i vrazdu,
a stanovit mechanismus udusSeni. Charakteristické nalezy, jako je pfitomnost strangulacni ryhy,
petechii, otiskd prstl nebo znamky boje a obrany, poskytuji cenné informace o zpasobu vzniku
uduseni. U vnitfnich pficin je klicové odliSit uduSeni od primarni intoxikace nebo jiné nahlé pficiny
smrti. Spravna interpretace pitevnich nalez umoziuje rekonstrukci déje, identifikaci Uc¢asti cizi
osoby a pfesné urceni pficiny a mechanismu smrti.

Shrnuti

Uduseni vznika v dlsledku nedostateéného prisunu kysliku nebo nemoznosti eliminace oxidu
uhli¢itého, coz vede k hypoxii, selhani dychani, obéhu a smrti. Pficiny mohou byt vnitfni i zevni,
pficemz zevni tvofi Sirokou skupinu zahrnujici zejména strangulace, uzavér dychacich cest,
omezeni dychacich pohybl, utonuti a polohovou asfyxii. Klinicky pribé&h duseni je
charakteristicky postupnym zhorSovanim ventilace, rozvojem hypoxie, poruchou védomi
azastavou zakladnich zivotnich funkci. Patologicko-anatomické nalezy zahrnuji zejména
petechie, prekrveni organd, akutni plicni emfyzém a dalsi znamky hypoxie.
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10. Dopravni nehody
Obecna céast

Dopravni nehody pfedstavuji vyznamnou pfi¢inu Uraz( a amrti a patii k nejcastéjSim nahlym
Urazovym udalostem feSenym v soudné lékarské praxi. Postihuji vSechny vékové skupiny, avsak
nejrizikovéjsi jsou déti, mladi dospéli a seniofi. Charakter a rozsah poranéni zavisi na typu
ucastnika (chodec, cyklista, motocyklista, osadka vozidla), rychlosti a sméru narazu, pouzitém
ochranném vybaveni, technickém stavu vozidla a okolnostech udalosti (viditelnost, pocasi,

alkohol, drogy, zdravotni stav).

Pfi dopravnich nehodach plsobi na organismus kombinace mechanickych sil — zejména prudké
zrychleni a zpomaleni, pfimy naraz, tlak, stfihové a rotacni sily. Nasledkem jsou typicky
kombinovana poranéni tupym mechanismem, ¢asto mnohodetna, rozsahla a rizné lokalizovana.
Nejcastéji dochazi k poranéni hlavy a mozku, hrudniku, bficha, patefe a koncetin. Zavaznost
Urazu je dana pfedanou kinetickou energii, ktera roste Umérné s hmotnosti a zejména rychlosti
(E =% m V7). | relativné malé zvy$eni rychlosti vyrazné zvy$uje zavaznost nasledka.

Pro dopravni nehody je typické, Ze poranéni vznikaji v nékolika fazich:

Primarni naraz — prvni kontakt téla s vozidlem nebo prekazkou (napf. naraz vozidla do chodce,
stfet dvou vozidel).

Sekundarni naraz — pokracovani pohybu téla po prvnim kontaktu, kdy osoba narazi na dalSi ¢asti
vozidla &i okoli (napF. naraz hlavy o kapotu, sloupek, volant, sedadlo).

Terciarni naraz — dopad na vozovku nebo okolni pfedméty, pfipadné prejeti dal§im vozidlem.

U osadek motorovych vozidel je nutné hodnotit interakci téla s jednotlivymi ¢astmi interiéru
—volantem, palubni deskou, sklem, sloupky, bezpe¢nostnimi pasy ¢i airbagy. U nepfipoutanych
osob byvaji zranéni zavaznéjsi, casto dochazi k vymrsténi z vozidla se sekundarnimi a terciarnimi
dopady. Z forenzniho hlediska je klicové hodnotit nejen jednotlivd poranéni, ale zejména jejich
lokalizaci, charakter a vzajemnou souvislost, protoZe ty umoziuji rekonstruovat pribéh nehody,
postaveni U¢astnika v okamziku narazu a posoudit, zda byly pouZity ochranné pomducky
a vybaveni. Velky vyznam ma rovnéz posouzeni, zda smrt nastala nasledkem utrpénych poranéni
bezprostiedné, sekundarné (napf. v dlsledku komplikaci) nebo zda byla pfitomna jina
samostatna pfic¢ina (napf. nahla kardialni pfihoda u fidice). Nezbytnou soucasti soudné
lékarského hodnoceni dopravnich nehod je vySetfeni pfitomnosti alkoholu, drog, l&Civ ¢i jinych
latek ovliviiujicich schopnost fizeni, nebot tyto faktory zasadné ovliviiuji riziko vzniku nehody a jeji
nasledky. Stejné vyznamné je zhodnoceni pouziti ochrannych prostfedkd (bezpeénostni pasy,
pfilby, airbagy, détské autosedacky) a interpretace typickych poranéni s nimi spojenych.

Specialni ¢ast

Poranéni chodce

Poranéni chodce predstavuji specifickou skupinu dopravnich urazl, které vznikaji pfi stfetu
lidského téla s motorovym €i nemotorovym vozidlem. Mechanismus vzniku poranéni zavisi na
rychlosti vozidla, vySce narazové plochy, typu vozidla, pohybové fazi chodce a na sekundarnich
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narazech po primarnim kontaktu. Typicky je vicefazovy mechanismus poranéni — primarni naraz
vozidla do téla chodce, nasledny dopad na kapotu Ci ¢elni sklo, a nakonec pad na vozovku.
Chodec je pfi stfetu s vozidlem bez ochrannych prvkll, a proto dochézi k polytraumatizaci
s vysokym rizikem Zzivot ohroZujicich poranéni hlavy, hrudniku, panve a koncetin. Poranéni
vznikaji kombinaci pfimého uderu, zrychleni a zpomaleni, rota¢nich sil a padu na tvrdy povrch.
V misté primarniho kontaktu se v mékkych tkanich mize vyskytovat tzv. décollement traumatique
de la peau (Morel-Lavallée léze), vznikajici pfi tangencidlnim plsobeni sily na povrch téla, coz
vede k vytvoreni kapsy vyplnéni rozhmozdénymi méeékkymi tkanémi a krvi.

Primarni naraz — nejCasteji naraz predni ¢asti vozidla do dolnich koncCetin chodce. Zde vznikaji
fraktury dlouhych kosti, zhmozdéni mékkych tkani a odérky Ci otisky od karoserie vozidla.
U dospélého chodce byva prvni kontaktni zona v oblasti bérc(, u ditéte vySe — v oblasti stehen
nebo panve - v zavislosti na vySce narazniku a typu vozidla.

Sekundarni néraz s vozidlem - po narazu dochazi k rotaci téla chodce na kapotu, ¢elni sklo nebo

stfechu vozidla. Vznikaji poranéni hlavy, obli¢eje, hrudniku a hornich koncetin. Typické mohou
byt otisky skla na klZi, trzné zhmozdéné rany, poranéni mozku, fraktury Zeber a obratld.

Tercialni naraz — pad na vozovku — chodec je odmrstén a dopada na pevnou podlozku. Pfi tomto
dopadu vznikaji dalSi poranéni, ¢asto na opacné strané téla, nez byl primarni kontakt. Typické
jsou odérky, kontuze, fraktury hornich i dolnich kon¢etin, poranéni ramenniho pletence a panve.
Dalsi poranéni mohou vznikat pfi pfejeti téla vozidlem nebo naslednym stfetem s dalSim
vozidlem.

Poranéni cyklisty

Poranéni cyklisty vznikaji nejcastéji pfi stfetu s motorovym vozidlem, padu z kola nebo pfi narazu
do prekazky. Vzhledem k absenci karoserie je cyklista zranitelny, i kdyz pouziva ochranné
pomucky. Typické je postizeni hlavy, hornich koncetin, hrudniku a panve.

Mechanismus vzniku poranéni zavisi na rychlosti, typu stfetu, postaveni cyklisty, pouziti helmy
a zplUsobu padu. Helma vyznamné sniZuje riziko zdvazného poranéni mozku, av8ak nechrani
oblicej, ¢elist ani kréni patef. Primarni naraz byva do dolni poloviny téla nebo do boku cyklisty.
Casto dochazi ke zranéni kolen, bérct a panve. Sekundarni dopad na kapotu nebo vozovku vede
k poranéni hlavy, hrudniku, hornich koncetin a patefre.

Typicka jsou poranéni rukou a zapésti vznikajici reflexni oporou pfi padu (,FOOSH injury®),
fraktury kliéni kosti, Zeber a poranéni hrudnich organ(. U cyklistd byva ¢astéjsi kombinace
odérek, kontuzi a trzné zhmozdénych ran na exponovanych ¢astech téla (kolena, lokty, ruce,
oblicej).

Poranéni motocyklisty

Motocyklista je vystaven vysoké energii narazu a minimalni ochrané téla, i pfes pouziti prilby
a ochrannych prvk( odévu. Nasledkem jsou ¢asto vicecetna a té€zka poranéni.

Vysoka rychlost znamena masivni pfenos kinetické energie, vedouci k polytraumatizaci. Poranéni
hlavy a mozku, fraktury baze lebni, poranéni kréni patefe a difuzni axonalni poranéni jsou ¢astou
pficinou smrti. Poranéni hrudniku se projevuji sériovymi frakturami Zzeber, poranénim srdce, plic,
pfipadné hrudni srdecnice. Pfi dopadu na vozovku pfi neadekvatnich ochrannych prvcich na
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odévu vznikaji rozsahlé odérky, pfipadné povrchnitermické zmény v dlsledku tfeni. Amputace Ci
devastujici poranéni koncetin mohou vzniknout pfi narazu do svodidel nebo pfi zaklinéni
koncetiny.

Poranéni fidi¢e a spolujezdce v osobnim automobilu
Poranéni osob ve vozidle zavisi na rychlosti, typu stfetu (Celni, boc¢ni, zadni, rotace, pfevraceni),
pouziti bezpecnostnich pasu a funkci airbag.

Ridi¢ a spolujezdec vpredu

Pfi celnim narazu dochazi ke zpétnému vrzeni téla vpfed, s ndrazem hrudniku a bficha do
volantu/palubni desky a hlavy do ¢elniho skla.

Typickeé jsou fraktury hrudniku, poranéni srdce, plic, jater a sleziny.

Pfi nepouziti pasu vznikaji tézka poranéni hlavy a kréni patere.

Bezpecénostni pas mUze zpUsobit tzv. seat-belt injuries — odérky a hematomy v priibéhu pasu,
fraktury Zeber, poranéni bfinich organ( (stfev, sleziny).

Spolujezdci vzadu

Pokud nejsou pfipoutani, stavaji se pfi narazu projektily, mohou poranit sebe i posadku vpredu.
Casté jsou poranéni obli¢ejové &asti hlavy, hrudniku a dolnich koné&etin.

Poranéni v nakladnich vozidlech a autobusech

Ridi¢i nakladnich vozidel mivaji t&zka poranéni dolnich koné&etin a panve vlivem deformace
kabiny.

U cestujicich v autobusech jsou ¢asté hromadné Urazy s mnoha zranénymi, pfevazné odeérky,
kontuze a fraktury dlouhych kosti pfi pfevraceni nebo prudkém brzdéni.

Poranéni u vlakovych a tramvajovych nehod
Extrémni energie narazu vede ¢asto k devastaénim poranénim, amputacim, polytraumatdm
a vysoké mortalité. Typicka jsou rozsahla rozdrceni koncetin a traumatické amputace pfi prejeti.

Forenzni vyznam dopravnich nehod

Dopravni nehody tvofi vyznamnou ¢ast soudné-lékarské praxe, a to z hlediska stanoveni pfiCiny
smrti, mechanismu vzniku poranéni a posuzovani odpovédnosti i¢astnik(l. Forenzni hodnoceni
se zaméfuje na rekonstrukci prlbéhu nehody, analyzu poranéni jednotlivych tGéastnik( a jejich
kompatibilitu s udavanym mechanismem deéje. Soudni lékaf posuzuje zejména identifikaci
primarniho mista narazu a naslednych fazi poranéni, postaveni a roli jednotlivych Géastnik( (fidic,
spolujezdec, chodec, cyklista apod.), a dale hodnoti pouziti ochrannych prvk({, jako jsou
bezpecnostni pasy, airbagy nebo ochranné pfilby, a jejich vliv na rozsah poranéni. V ramci
vySetfeni se posuzuje i kompatibilita zjiSténych poranéni s tvrzenym mechanismem a okolnostmi
nehody a zjistuje se pfipadna toxikologicka zatéz ucastnikl (alkohol, drogy, léky), kterd mohla
pfispét ke vzniku udalosti nebo ovlivnit jeji prdbéh. Poranéni ¢asto nesou i stopy dikazniho
vyznamu, napfiklad charakteristické odérky a otisky po bezpecnostnim pasu (seat-belt sign),
znamky pUsobeni airbagu, otisky konstrukénich ¢asti vozidla Ci jiné tvarové specifické léze, jeZ
napomahaji urc€it polohu osoby ve vozidle, pfitomnost nebo nepfitomnost pasu, smér narazu
i pfibliznou rychlost vozidla.
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Shrnuti

Poranéni pfi dopravnich nehodach jsou dlsledkem plsobeni znaéné mechanické energie
avedou ¢asto k zavaznym polytraumatiim. Mechanismus poranéni se liSi podle typu Ucastnika
- nejzranitelngjSim je chodec, cyklista a motocyklista, zatimco u osob ve vozidle hraje zasadni
roli pouZiti ochrannych prvkl. Charakter poranéni je vysledkem vice fazi — priméarniho kontaktu,
sekundarniho dopadu a nasledného padu Ci pfejeti. Z forenzniho hlediska maji dopravni poranéni
vysokou vypovidaci hodnotu. UmoZiuji rekonstruovat priibéh nehody, uréit postaveni G¢astnikd,
posoudit pouZiti bezpeénostnich prvkl i pfispénijednotlivych faktord k vysledku nehody. Soudné-
lékaFsky rozbor pomaha stanovit pfi¢inu smrti, mechanismus uUrazu a odpovédnost jednotlivych
ucastnika.

43



11. Letecké nehody
Obecna céast

Letecké nehody predstavuji specifickou a v bézné soudnélékarské praxi relativné vzacnou
skupinu traumatologickych udalosti, které se vyznacuji pisobenim extrémnich sil, komplexnim
charakterem poranéni a ¢asto i vyraznym stupném destrukce téla. Mechanismus jejich vzniku je
zpravidla kombinaci prudkého zrychleni a nasledné decelerace, narazu na pevnou prekazku Ci
konstrukéni prvky letadla nebo terénu, pfipadné plsobeni tlakové vlny, vysokych teplot
a toxickych zplodin hofeni. Typicky se setkavame s polytraumaty, mnohocetnymi zlomeninami
skeletu, devastujicimi poranénimi meékkych tkani a s pfitomnosti cizorodych materiald
pochazejicich jak z konstrukce letadla, tak z interiéru kabiny. Ve zna¢ném procentu pfipad(
dochazi i ke vzniku rozsahlych termickych poranéni spojenych s pozarem paliva po nérazu.

Vysetrovani leteckych nehod

VySetfovani leteckych nehod vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Vedle policie a leteckych
inspekénich organll se zasadnim zplsobem uplatiiuje soudni lékaf, jehoZz role zahrnuje
identifikaci obéti, detailni analyzu vSech poranéni a stanoveni bezprostfedni pfiCiny smrti.
V geskych podminkdch se na tuto oblast dlouhodobé specializuje Ustav soudniho lékarstvi
Ustfednivojenské nemocnice v Praze, ktery disponuje jak praktickymi zkusenostmi s komplexnim
zpracovanim pozUstatk( z civilnich i vojenskych leteckych nehod, tak i metodickym vedenim pfi
feSeni hromadnych nestésti tohoto typu.

Specifika soudnélékarského vySetieni obéti leteckych nehod

Pfi pitvé obéti leteckych nehod je nutné zachovat systematicky postup umoziujici pfesné
zdokumentovat rozsah a charakter poranéni a jejich vzajemné souvislosti. Dal§im kliCovym
ukolem je identifikace obéti. Jak bylo uvedeno vySe, téla byvaji ¢asto znacné fragmentovana,
dekomponovana &i termicky zménéna, coz vyZzaduje vyuZiti objektivnich identifika¢nich metod
—antropologickych, forenzné-odontologickych a genetickych.

V klinické i forenzni praxi se pomérné ¢asto ukazuje, Ze zasadnim predisponujicim faktorem
letecké nehody mUzZe byt hypoxie. Ta se vyskytuje zejména u malych sportovnich a rekreaénich
letount létajicich ve vy$Sich hladindch bez pretlakové kabiny, pfipadné pfi selhani systému
okysli¢ovani. Hypoxie vede k poruse Usudku, zpomaleni reakci, poruse koordinace a v krajnich
pfipadech k bezvédomi, coZz mlzZe byt iniciaénim momentem celé udalosti. Toxikologické
vySetieni, stanoveni hladin karboxyhemoglobinu a dal$ich parametr(, spolu s rekonstrukci
okolnosti letu tak pfedstavuji dlileZitou souc¢ast forenzniho hodnoceni.

Soucasti vySetieni jsou i néalezy cizich ¢astic — sazi, skla, kovovych fragment( nebo zbytkd
interiéru kabiny. Ty mohou napomoci urcit, zda poranéni vznikla béhem rozpadu konstrukce,
exploze i tepelného plsobeni. V nékterych pfipadech je mozné prokazat pfitomnost toxickych
latek, napfiklad oxidu uhelnatého nebo zplodin hofeni, jejichz stanoveni pomaha odliSit zranéni
vznikla ante mortem od termickych zmeén vzniklych az po smrti.

Letecké nehody tak tvofi velmi specifickou oblast soudniho lékafstvi, v niz se prolinaji poznatky
traumatologie, identifikace, toxikologie i spoluprace s odborniky v oblasti letectvi. Systematicky,
konzistentni a metodicky spravné vedeny pfistup je zasadni nejen pro stanoveni pfiCiny smrti
jednotlivych obéti, ale téZ pro vytvoreni odbornych zaveér(, které mohou pfispét k prevenci dalSich
leteckych katastrof.
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Forenzni vyznam

Forenzni vyznam vySetfovani leteckych nehod spociva v tom, Zze umoznuje urcit pfesnou pficinu
smrti jednotlivych obéti, odliSit poranénivznikla zaZiva od zmén vzniklych az po smrti a analyzovat
mechanismus pUlsobicich sil. Detailni dokumentace poranéni a jejich vztahu ke konstrukénim
prvkim letadla pfispivd k rekonstrukci pribéhu nehody. ldentifikaéni proces, zahrnujici
antropologické, stomatologické a genetické metody, je ¢asto jedinym zplsobem, jak spolehlivé
urCit totoznost obéti. Toxikologicka analyza, vCetné hodnoceni hypoxie nebo pfitomnosti
toxickych zplodin, mlZe objasnit pfic¢iny selhani posadky. Forenzni zavéry jsou nasledné
vyuzivany jak v trestnépravni roviné, tak pfi Setfeni leteckych inspekénich organli a mohou mit
zasadni preventivni dopad.

Shrnuti

Letecké nehody predstavuji velmi specificky typ traumatologické udalosti charakterizovany
extrémnimi silami, komplexnimi poranénimi a ¢asto i rozsahlou destrukci téla. Jejich vySetfovani
vyzaduje multidisciplinarni pfistup, v némz hraje kliCovou roli soudni lékaf. Pitva poskytuje
informace o pfesné pfic¢iné smrti, mechanismu poranéniio tom, zda néktera zranénivznikla jeSté
zaziva. ldentifikace obéti je Casto mozna pouze pomoci objektivnich metod. Vyznamnou roli
v etiologii leteckych nehod muzZe hrat hypoxie, pfedevS§im u malych sportovnich letound.
Komplexni forenzni analyza tak nejen objasnuje okolnosti konkrétniho pfipadu, ale poskytuje
i podklady pro prevenci budoucich leteckych katastrof.
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12. Pady a padové mechanismy
Obecna céast

Pady a padové mechanismy predstavuji ¢asty typ mechanického poranéni, s kterym se mizeme
setkat u ndhodnych ¢in(, ale i sebevrazd a raritné i pfi vrazdach. Zavaznost poranéni zavisi
zejména na vychozi vySce a rychlosti padu, poloze téla pfi dopadu, povaze dopadové plochy
a pfitomnosti prekazek, se kterymi se télo béhem padu dostane do kontaktu. Pfi padech pUsobi
na organismus kombinace zrychleni a nahlého zpomaleni (decelerace), vedouci k pfenosu
znacné energie do jednotlivych télesnych struktur.

Pro forenzni posouzeni je vyznamné rozliSovat predevsim:

Pad naroviné
Osoba pada na stejnou uroven, nejcastéji v dasledku uklouznuti, zakopnuti, poruchy rovnovahy,
intoxikace alkoholem nebo nahlé zdravotni pfihody.

PAad z jedné Grovné na druhou

Zahrnuje pady z vysky, napf. ze schod(l, z okna, balkonu, leSeni, stfechy, stromu ¢&i jinych
poranénimi. Charakter poranénije do znaé¢né miry uréen ¢asti téla, ktera dopadne jako prvni. P¥i
dopadu na dolni kon&etiny dochazi typicky k frakturam bércovych kosti, zZlomeninam stehennich
kosti a panve, dale k poranéni patefe a baze lebni v disledku pfenosu energie podél osy téla.
Dopad na hlavu byva spojen s devastujicimi poranénimi lebky a mozku, ¢asto neslugitelnymi se
Zzivotem. Dopadem trupu dochazi k poranénim hrudniku, plic, srdce, velkych cév a bfiSnich
organd.

Poranéni mohou vznikat i pfi kontaktu téla s prekazkamiv prabéhu padu (schody, hrany, stavebni
konstrukce, vétve), kdy dochazi ke vzniku lokalizovanych odérek, trzné zhmozdénych ran
a fraktur. Tyto nalezy maji vyznam pro rekonstrukci mechanismu padu, zejména pfi odliSeni
nahodného padu od padu imyslného ¢i zplisobeného druhou osobou.

Typickym rysem padovych mechanismi je mnohocéetnost a rliznorodost poranéni s postizenim
vice organovych systém0 soucasné. Rozsahlé odérky, krevni podlitiny, trzné zhmoZzdéné rany
a kombinace fraktur lebky, patere, hrudniku, panve a koncetin jsou ¢asté zejména pfi padech
z vétSi vysky.

Typické nalezy pfi padech

Zevni nalezy pfi padech jsou charakteristické mnohocetnosti, nestejnomérnou lokalizaci
a kombinaci rliznych typl poranéni. Nejcastéji se vyskytuji odérky, krevni podlitiny a trzné
zhmozdéné rany, ¢asto na exponovanych Castech téla v mistech primarniho i sekundarniho
kontaktu. Odérky a pohmozdéniny mohou mit tvar odpovidajici dopadové ploSe nebo prekazce,
s niz se télo béhem padu setkalo (hrany schod(, konstrukci, obrubnik(). U pad( z vysky byvaiji
poranéni vyrazngjsi na predni ¢asti téla pfi dopadu vpfed, nebo v oblasti zahlavi a zad pfi padu
pozadu. Pfitomnost viceCetnych poranéni v rliznych ¢astech téla mizZe naznaCovat opakovany
nebo komplikovany padovy mechanismus.

Vnitfni nalezy byvaji zdvazné, zejména pfi padu z vétSi vysSky. Typické jsou tfiStivé zlomeniny
dlouhych kosti, panevniho prstence a zlomeniny obratl(l, casto s poranénim michy. Na hlavé se
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vyskytuji fraktury lebky, krvaceni do mékkych pokryvek lebnich a nitrolebni krvaceni (epiduralni,
subduralni, subarachnoidalni), zhmozdéni mozku. V oblasti hrudniku jsou ¢asté mnohocetné
fraktury Zeber, poranéni plice s hemotoraxem nebo pneumotoraxem, kontuze srdce a ruptury
velkych cév. V dutiné bfiSni nalézame trzna poranéni jater, sleziny, pfipadné stfeva. Pfi padech
z vy$ky muze byt pfitomen podkozni emfyzém pfi poranéni plic.

Specialni ¢ast

Poranéni hlavy a mozku pfi padech

zavisi zejména na vySce padu, povrchu, na ktery osoba dopada, poloze téla v okamziku dopadu
a pfitomnosti prekazek béhem padu. Poranéni vznikaji pfimym narazem hlavy na tvrdy podklad
nebo sekundarnim dderem hlavy o pfedmét v pribéhu padu.

Typicky nachazime trzné zhmozdéné rany vlasaté ¢asti hlavy, odérky a krevni vyrony. Mize dojit
ke zlomeninam klenby Ci spodiny lebni, ¢asto doprovazenym nitrolebnim krvacenim. Mozkova
kontuze vznika v misté narazu (coup), pfipadné i na protilehlé strané vlivem pfenosu energie
(contre-coup).

Zavazna poranéni mozku Casto vedou k rychlému rozvoji otoku mozku, nitrolebni hypertenzi
a poruse zakladnich zivotnich funkci. Poranéni hlavy jsou nejcastéjSi bezprostfedni pfiCinou smrti
pfi padech z vysky.

Poranéni hrudniku a bficha pfi padech

P¥i padech dochazi ¢asto k poranéni hrudniku a bfisni dutiny, zejména pfi dopadu na tvrdy povrch
nebo na vystupujici pfekazku (hrana, kolik, zabradli). Typické jsou mnohocetné zlomeniny Zeber,
které mohou vést k poranéni nitrohrudnich organtl. Castym nalezem je hemotorax, pneumotorax
¢i kontuze plice. RovnéZz mize dojit k ruptufe branice s naslednou herniaci bfidnich organd do
hrudniku.

V pfipadé poranéni bficha dochéazi k rupturdm nebo natrZeni parenchymatdznich organd
— predevsSim jater a sleziny. Mozné je i poranéni ledvin, pankreatu a retroperitonealnich cév.
Rizikové jsou pady na Uzce profilované pfedmeéty, které mohou zpUlsobit penetrujici poranéni.
Vnitini krvdceni mize probihat skryté a vést k rozvoji hemoragického $oku. Pfi prudké deceleraci
(napf. pad z vySky s dopadem na nohy ¢i hyzdé) dochazi k pfenosu energie smérem kranialnim,
coz muze zpUsobit ruptury mezenterialnich cév ¢i dutych organa.

Poranéni patefe a michy pfi padech

Poranéni patete jsou typicka zejména pro pady z vétsi vysky, a to v dlsledku prudké decelerace
a pfenosu energie podél osy patefe. Zlomeniny obratlll se nejcastéji vyskytuji v oblasti pfechodi
patere (kréni — hrudni, hrudni — bederni, bederni — sakralni). Pfi dopadu na nohy ¢&i hyzdé vznikaji
kompresivni a tfiStivé fraktury obratlovych tél s moznym poranénim michy.

Poranéni michy mlzZe vést k Uplné nebo ¢aste¢né misni lézi. Lokalizace urcuje klinicky dopad
—vysoké kréni léze zplsobuji okamzitou zastavu dechu v disledku vyfazeni braniéni inervace,

ev v s

kombinaci poranéni kréni patefe a nitrolebnich struktur, asto s fatalnim nasledkem.
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Poranéni koncetin pfi padech

Poranéni koncetin zavisi na zplsobu padu a reflexni obranné reakci. P¥i padu na rovinu dominuji
poranéni hornich kon¢etin — zlomeniny distalniho radia (Collesova fraktura), poranéni zapésti,
lokte, ramen &i kliéni kosti. Dochazi také k poranéni kolennich vaz(l, zlomeninam kotniku &i
nartnich kosti.

Pfi padech z vySky s dopadem na dolni koncetiny jsou Casté tfiStivé zlomeniny patnich kosti,
fraktury bérce, femuru a nasledné prenesenim energie kranialnim smeérem i poranéni panve
a patefe. Zavazna poranéni panve mohou byt spojena s masivnim krvacenim do retroperitonea.

Pady v kontextu zvlastnich okolnosti
Alkohol a navykové latky zvysuiji riziko padu, zhorsuji koordinaci a mohou maskovat klinické
pfiznaky poranéni.

Socialni a forenzni aspekty: dllezité je odliSit nahodny pad od padu iniciovaného druhou osobou,
nebo v ramci sebeposkozeni.

Détsky vék a seniofi: u déti pfevladaji pady z nizSich vySek (postel, ndbytek), u seniorl jsou
vyznamné pady na roviné s vysokym rizikem fraktury kréku femuru.

Rozliseni nahodného padu, sebevrazedného skoku a padu v disledku jednani druhé osoby
Z forenzniho hlediska je zasadni posoudit okolnosti padu a urcit, zda Slo o nahodny uraz,
sebevrazdu nebo pad vyvolany jednanim druhé osoby. Hodnoceni vychazi z nalez(l na téle, mista
udalosti, svédeckych informaci a rekonstrukce mechanismu.

Nahodny pad

Vznika nejCastéji nasledkem uklouznuti, zakopnuti, ztraty rovnovahy, nepozornosti ¢i technické
zavady prostredi. Poranéni vétSinou odpovidaji sméru padu, byvaji nespecifickd a bez stop po
predchozim napadeni. Castym predisponujicim faktorem je alkohol nebo névykové latky.
U ndhodnych padd z vysky chybi znamky psychické pfipravy nebo imyslu skodit.

Sebevrazedny skok (skok z vysky)

Poranéni byvaiji typicka pro vysokou kinetickou energii — mnohocetné fraktury, tézka poranéni
hlavy, patefe a vnitfnich orgdn(. Dopad ¢asto sméfuje na dolni koncetiny, hyZdé nebo hlavu podle
postoje pfi skoku. Obvykle chybi obranna poranéni ¢i znamky zapasu. Nalez mlzZe zahrnovat
indicie pfedchoziho rozhodovani (napf. vybér specifického mista, dopisy na rozlou¢enou). P¥i
kratkém pfreZiti se typicky diagnostikuje tézké polytrauma.

Pad v dusledku jednani druhé osoby

MUze jit o aktivni stréeni, shozeni, nasilné pretaZzeni pfes zabradli ¢i jinou formu plsobeni sily,
ktera vede k padu. Na téle mohou byt pfitomny znamky obrany a zdpasu, uchopové podlitiny na
pazich &i ramenou nebo poranéni, ktera ¢asové pfedchazeji samotnému padu a nejsou s nim
mechanicky slucitelna. Charakter a lokalizace poranéni mohou neodpovidat udavanému
mechanismu nahodného padu. K objektivizaci je nutné propojit soudné-lékarské nalezy
s kriminalistickou rekonstrukci (postaveni osoby, vySka a tvar zabradli, moZnost nahodného padu
bez ciziho zdsahu, biomechanické posouzeni).
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Forenzni vyznam

Pady a padové mechanismy pfedstavuji vyznamnou soucast soudné-lékarské praxe, protoze
jejich hodnoceni umoznuje zpétnou rekonstrukci udalosti a posouzeni, zda Slo o nahodu,
sebevrazdu nebo pad vznikly jednéanim druhé osoby. Charakter poranéni, jejich lokalizace, rozsah
a vzajemna kombinace mohou napovédét o poloze téla pfi padu, o vySce, z niz osoba dopadla,
i 0 pfrekazkach, se kterymi se béhem padu stfetla. Zvlastni vyznam maji nalezy svédcici
o pfitomnosti jiného mechanismu prfed samotnym padem, napf. obranna poranéni, ichopové
hematomy Ci zranéni, ktera nejsou s padem mechanicky slucitelna. Tyto skutecnosti mohou
ukazovat na pad v souvislosti s jednanim druhé osoby. V kontextu sebevrazednych skok(l ma
vyznam rovnéz posouzeni psychologickych a situac¢nich okolnosti, volba mista a absence znamek
boje.

Soucastiforenzniho hodnoceni je porovnani poranéni s rekonstrukci trajektorie padu, zohlednéni
vysledkl toxikologického vySetieni, analyza obleceni, stop na misté ¢inG a vyhodnoceni
prostredi, znéhoz k padu doslo.

Shrnuti

Pady a padové mechanismy pfedstavuji ¢astou pfiCinu poranéni a umrti. Mohou vznikat pfi
béznych aktivitach, pracovnich cinnostech, sportu, ale i v souvislosti se sebevrazednym
jednanim nebo v disledku plsobeni jiné osoby. Rozsah a zavaznost poranéni zavisi na vysce
padu, poloze téla pfi dopadu a povrchu, na ktery osoba dopadne. Pro forenzni praxi je klicové
komplexnivyhodnocenivsech dostupnych nalezt - klinickych ¢i pitevnich, mistnich i situacnich.
Spravna interpretace mechanismu padu umoziuje rekonstrukci priibéhu udalosti, posouzeni
odpovédnosti osob a stanoveni pravné vyznamnych zaveérq.
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13. Poranéni zplisobena zviraty
Obecna céast

Poranéni zplsobena zvifaty vznikaji u¢inkem mechanické sily vyvolané napadenim, obranou
nebo kontaktem se zvifetem. Mechanismus poranéni zavisi na druhu zvifete, jeho velikosti, sile,
typu chrupu ¢i rohoviny a zplsobu Utoku. Nejcastéji jde o poranéni zplisobena domacimi zvifaty
(pes, koc¢ka), hospodarskymi zvitaty (k(n, skot, prasata) a volné zijici zvéri.

Rozsah poranéni je ovlivnén nejen typem zvifete, ale i situaci — zda Slo o neocCekavany utok,
obrannou reakci zvifete, provokaci nebo pad pfi interakci se zvifetem. Soucasti hodnoceni je
rovnéz posouzeni sekundarnich poranéni vzniklych nasledkem padu, zakopnuti i vle€eni
zviretem.

Specialni ¢ast

Poranéni zpGsobena kousnutim

Kousnuti se projevuje kombinaci zhmozdéni, trznych ran a defektl kiize odpovidajicich tvaru
zub(. Pes zplsobuje typicky trzné zhmozdéné rany, odérky a rozdrceni mékkych tkani, nékdy
i fraktury malych kosti. Kocici kousnuti jsou mensi, bodna, hlubsi a rizikoveéjsi z hlediska infekce.
Okraje ran mohou nést otisky zubu, které maiji identifikacni vyznam.

Poranéni zplGsobena drapanim a skrabnutim

Skrabnuti kodkou, ptactvem &i jinymi zvifaty maji charakter povrchovych linearnich ran
s hladkymi okraji. Mohou byt mnohoc¢etna a mohou probihat v rliznych smérech. Rizikem je
sekundarni infekce, zejména bakteridlni nebo virova (napf. infekce Bartonella henselae — ,nemoc
z ko¢€i¢iho Skrabnuti“).

Poranéni zplsobena dupnutim, kopnutim a iiderem

Velkd zvitata (koné, skot) mohou zplsobit zdvazna poranéni tupym mechanismem. Uder
kopytem, rohem ¢&i hlavou vede k téZkym kontuzim, trzné zhmozdénym ranam, frakturam kosti,
nitrobfisnim ¢&i nitrohrudnim poranénim. Dupnuti nebo pfejeti zplsobuje rozsahlé zhmozdéni
mékkych tkani, svalové drtivé léze a mlze vést k rabdomyolyze s akutnim selhanim ledvin.

Poranéni zpGsobena bodnutim nebo rohem

Skot a néktefi pfezvykavci mohou zpUsobit bodna poranéni rohem, ktera maji charakter
hlubokych kanalovitych ran. Mohou byt penetrujici az do télnich dutin a komplikované vnitfnim
krvacenim nebo infekci.

Specifika détskych poranéni

Déti byvaji ohrozeny pfedevsim kousnutim psi. Poranéni byvaji Casto na hlavé a obli¢eji vzhledem
k jejich menS§ivySce. Vyzaduji citlivé posouzeni nejen lékafské, ale i socidlné-forenzni (zda neslo
o zanedbani dohledu nebo pfedchozi ataky zvifete).
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Rizika infekénich komplikaci

Poranéni zplsobena zvifaty jsou vysoce nachylna k infekci. Kromé béznych bakterialnich infekci
je nutné zohlednit riziko tetanu a v nékterych pfipadech vztekliny. Forenzni lékaf musi uvést tato
rizika v popisu poranéni, zejména pokud maji vyznam pro posouzeni nasledkd.

Forenzni vyznam

Forenzné-lékarsky vyznam spociva ve schopnosti odliSit poranéni zplisobena zvifetem od
poranénizplsobenych ¢lovékem, zejména v pfipadech, kdy je nutné vylougdit tyrani, zneuziti nebo
zastirani pravé pficiny poranéni. Otisky zubl mohou mit identifikaéni hodnotu — zejména
u kousnuti psl nebo pfi potfisnéni odévu a klze slinami. Dllezitym aspektem je posouzeni, zda
poranéni odpovida popisovanému mechanismu, lokalité a charakteru zvitrete.

Shrnuti

Poranéni zplsobena zvifaty predstavuji rdznorodou skupinu poranéni vznikajicich U¢inkem
kousnuti, Skrabnuti, uderu, kopnuti ¢i bodnuti rohem. Mohou byt lehka az zivot ohrozujici. Pfi
hodnoceni je nutné vénovat pozornost mechanismu vzniku, identifikacnim stopam a riziku
infekénich komplikaci. Z forenzniho hlediska je dulezité odliSit tato poranéni od poranéni
zpUsobenych ¢lovékem a zhodnotit, zda okolnosti odpovidaji uddvanému mechanismu.
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14. Hromadna nestésti
Obecha ¢ast

Hromadna nestésti jsou mimoradné udalosti, pfi nichz dojde k nahlému vzniku velkého poctu
zranénych nebo mrtvych osob v kratkém casovém intervalu. Typicky se jedna o udalosti
pfesahujici bézné kapacity zachrannych a zdravotnickych slozek. NejCastéjSimi pficinami jsou
dopravni nehody s vétsim pocétem ucastnik(l, pramyslové havarie, Zelezni¢ni a letecka nestésti,
stavebni a didlni zavaly, pozary, vybuchy, Zivelna nestésti a udalosti s Umyslnym jednanim proti
skupiné osob (terorismus, nasilné utoky).

Z medicinsko-forenzniho hlediska pfedstavuji vyznamnou oblast, ktera zahrnuje nejen posouzeni
jednotlivych zranéni a pficin smrti, ale i identifikaci obéti, tfidéni tél zemrelych, standardizovanou
dokumentaci nalez( a spolupréaci v ramci krizového fizeni.

Specialni ¢ast

Pfi hromadnych nestéstich se zpravidla uplatiiuje kombinace riznych mechanism{ poranéni
(tupa poranéni, popaleniny, polytraumata, asfyxie, poranéni vybuchem apod.). Rozsah a typ
zranéni zavisi na druhu udalosti.

Typickeé priciny a charakter poranéni:

Dopravni hromadna nestésti (autobus, vlak): ¢etna tupa poranéni, polytraumata, devastace téla,
amputace, uhoreni; ¢asto nutna rekonstrukce polohy obéti.

Letecké katastrofy: mnohocCetna devastujici poranéni, termicka poranéni, fragmentace tél,

roztrzeni a rozptyleni ostatkd na velké ploSe.

Vybuchy a primyslové havérie: kombinace blast injury — poranéni vybuchem (primarni—kvali

tlaku, sekundarni-projektily, terciarni-naraz téla, kvartérni-popaleniny, toxické ucinky).

PoZary v uzavienych prostorech: smrt nastava predevs§im v ddsledku inhalace toxickych plyn(

(CO, HCN), popalenin a asfyxie z nedostatku kysliku.

Zficeni budov a zavaly: drtiva poranéni, rozdrceni koncetin, rabdomyolyza, asfyxie tlakem na

hrudnik nebo zavalenim.

Identifikace obéti

K identifikaci se vyuzivd kombinace metod - rekognice pozlstalymi (pokud je mozna),
daktyloskopie, stomatologicka identifikace, DNA analyza, osobni pfedméty, obleceni
a zdravotnicka dokumentace. Pfi vyrazné devastaci téla a fragmentaci je nezbytné systematické
tfidéni ostatk( a jejich nasledna rekonstrukce a verifikace identity.

Ukoly soudniho lékafFstvi
e uréeni pfi¢iny smrti jednotlivych obéti

e rozliSeni primarnich a sekundarnich poranéni
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e odliSeni obéti nestésti od osob, které zemrely z jinych pfi¢in (napf. nahla smrt pred
nehodou)

e Ucast naidentifikaci obéti a spoluprace s DVI tymem

e dokumentace néalez( standardizovanym zplsobem

e pfipadnaspoluprace s experty dalSich obor( (balistika, toxikologie, chemie, antropologie)

Forenzni vyznam

Forenzni hodnoceni hromadnych nestésti ma zasadni vyznam pfi objasfiovani mechanismu
vzniku udalosti, posuzovani odpovédnosti a vylouc¢eni ciziho zavinéni ¢i umyslného jednani.
Klicova je standardizovana dokumentace, spravna identifikace obéti a rozliSeni smrti zplisobené
primarnim mechanismem udalosti od umrti nasledkem pozdéjSich komplikaci (napf. pozar po
narazu, otrava toxickymi latkami).

Shrnuti

Hromadna nesStésti predstavuji komplexni forenzni problematiku vyzadujici multidisciplinarni
pfistup. Charakterizuje je vysoky pocéet obéti, kombinace rliznych mechanismi poranéni
a nutnost organizovaného postupu pfi dokumentaci, identifikaci a posouzeni pfi¢in smrti.
Z forenzniho hlediska maji zasadni vyznam pro objasnéni prabéhu udalosti, stanoveni pficiny
smrti, identifikaci obéti a vyhodnoceni pfipadného podilu lidského selhani ¢i umyslného jednani.
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15. Poranéni nizkou teplotou

Obecna céast

Poranéni nizkou teplotou vznikaji plisobenim chladu na organismus. Uginky mohou byt celkové
(hypotermie) nebo mistni (omrzliny). Chlad zpUsobuje pokles télesné teploty, zpomaleni
Zivotné duleZitych funkci. Rozsah poskozeni zavisi na intenzité chladu, délce expozice, vlhkosti,
vétru, télesném stavu postizeného, obleceni a pfitomnosti alkoholu Ci drog.

Hypotermie (celkové podchlazeni)
Hypotermie nastava, pokud télesna teplota klesne pod 35 °C.

RozliSujeme tfi stupné

Lehka hypotermie (35-32 °C): tfes, bledost az mramorovani kliZe, poruchy koordinace, ospalost.
Stfedni hypotermie (32-28 °C): utlum centralniho nervového systému, poruchy védomi,
zpomaleni tepu a dychani, rigidita svald.

Tézka hypotermie (< 28 °C): bezvédomi, bradykardie, arytmie (v¢. fibrilace komor), zastava dechu
a srdce.

Typickym znakem hluboké hypotermie je tzv. paradoxni svlékani (postizeny se svléka pres pocit
faleSného pocitu horka) a utocisté vyhledavajici chovani (,,crevice hiding®“ — zalézani do malych
uzavfenych prostor).

Omrzliny (lokalni poranéni chladem)
Omirzliny vznikaji pisobenim nizké teploty na periferii téla, zejména na okrajové ¢asti koncetin
(prsty, nos, usi).

Stupné omrzlin
|. stupen: bleda az zarudlé kliZe, bolest, paleni, bez trvalych néasledkd.

. stupen: vznik puchyfd s ¢irym obsahem.
[l. stupen: nekrdza kiize a podkozi, puchyfe s hemoragickym obsahem.
IV. stupen: hluboka nekréza zasahujici svaly, Slachy az kosti, ¢asto nutnost amputace.

Morfologické nalezy
celkové: bledost klize, nékdy mramorovani, znamky hypotermie, tekuta krev v cévach a srdci,

edém plic, mozné petechie na serézach

mistni: omrzliny, nekrdzy tkani, pfipadné amputace prstd ¢i konéetin

Zaludek muze obsahovat Visnévského skvrny (tmavé hemoragické eroze sliznice) jako relativné
typicky nalez pfi hypotermii

u paradoxniho svlékani mlzZe byt nalez nedostate¢ného obleceni, svlecené vrstvy byvaji nalezeny
pobliz téla

Specialni ¢ast
Nejcastéji dochazi k poranéni chladem u osob bez pfistfesi, pod vlivem alkoholu ¢&i drog, pfi
pobytu v pfirodé, horskych turach, dopravnich nehodach v zimé, lavinach, tonuti ve studené vodé
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nebo pfi selhani topeni v uzavienych prostorech. Zvysené riziko je u déti, starSich osob a jedinc
s chronickym onemocnénim.

Vyznamnou roli ma alkohol - rozSifuje periferni cévy, subjektivné navozuje pocit tepla, ale
urychluje ztratu tepla a zvySuje riziko podchlazeni a paradoxniho svlékani.

U obéti nalezenych v pfirodé je nutné posoudit

obleceni a jeho stav (mokré, neuplné)
prfitomnost znamek sebeobrany a aktivniho nasili
toxikologii (alkohol, drogy, léky)

mozné sekundarni Urazy (pady, laviny)

Forenzni vyznam

Posouzeni podchlazeni zahrnuje odliSeni neStastné nahody, jednani druhé osoby (opusténi
vchladu, zanedbani péce) &i sebevrazedného jednani. DdleZitd je interpretace nélezu
paradoxniho svlékani, které mlze byt mylné vnimano jako sexudalni motiv. Visnévského skvrny
a dalSi nepfimé znamky podporuji diagnézu smrti chladem, ale nejsou specifické a hodnoti se
souhrnné s okolnostmi.

Shrnuti

Poranéni nizkou teplotou zahrnuji celkové podchlazeni a mistni omrzliny. Rozsah poSkozeni zavisi
na podminkach prostiedi a stavu postizeného. Z forenzniho hlediska je klicové komplexni
hodnoceni nélez(, okolnosti a toxikologickych faktor(l, zejména k odliSeni nahody od jednani
druhé osoby Ci jinych pfFicin.
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16. Poranéni vysokou teplotou
Obecna céast

Poranénivysokou teplotou vznikaji plisobenim tepelné energie na organismus. PFi¢inou m{Zze byt
prfimy kontakt s horkym pfedmétem, kapalinou, parou, horkymi plyny, salavym teplem nebo
plameny. Uginek zavisi na intenzité tepla, délce expozice, plose zasazeného povrchu téla
a celkovém stavu postizeného. Tepelné plsobeni vede k poskozeni tkani az nekréze, porucham
termoregulace a u rozsahlejsich poranéni k rozvoji Soku.

Mezi poranéni vysokou teplotou fadime predevS§im popaleniny, opafeniny a poskozeni
vdechnutim horkych plynt. Zavaznym celkovym nasledkem muze byt hypertermie a Upal.

Popaleniny
Popaleniny vznikaji plisobenim suchého tepla (plamen, Zar, horké pfedmeéty, elekttina).

Stupné popalenin
|. stupen: zarudnuti, bolest, otok kliZe, bez puchyfll; postiZzena pouze epidermis, hojeni bez jizev.

. stupeni: tvorba puchyfl s ¢irym nebo pozdéji hemoragickym obsahem, silna bolest; postizena
epidermis a ¢ast dermis.

lll. stupen: nekrdza kize, kliZe je voskovitd az zuhelnatéla, bez citlivosti; postizena cela kilize,
hojeni jizvou.

IV. stupeni: zuhelnaténi tkani véetné svald, $lach azZ kosti.

Nebezpecnost popalenin zavisi na jejich rozsahu (% télesného povrchu — pravidlo deviti), hloubce
a postizeni rizikovych oblasti (obli¢ej, dychaci cesty, ruce, genital). Smrt ¢asto vznika v disledku
Soku, selhani obéhu, infekénich komplikaci nebo inhalace horkych plyna.

Opareniny

Opareniny jsou zptsobeny plsobenim horkych kapalin nebo pary. Maji ¢asto ostie ohrani¢ené
okraje dle pribéhu tekutiny ¢i kontaktu s parou. Hloubka postizeni m{ze byt zna¢na, zejména
u olejd a hustsich kapalin, které dobfe vedou teplo a déle ulpivaji na klzi.

V détské populaci se mohou oparfeniny vyskytnout pfi nedostate¢ném dohledu, v horSich
pfipadech mohou byt zndmkou tyrani ditéte (typicky je symetricky obraz napf. pfi ponofeni
koncetin nebo hyzdi do horké vody).

Inhalaéni poranéni horkymi plyny

Vznikaji pfi vdechovani horkého vzduchu, koufe nebo toxickych zplodin pfi pozarech. Pfiznaky
zahrnuji chrapot, dusnost, kaSel, saze v dutiné Ustni, popaleni sliznic dychacich cest. Zavazné je
zUZeni dychacich cest rozvinuvsim se otokem, které maZe rychle vést k asfyxii. Casto jsou
spojena s intoxikaci koufovymi plyny, zejména oxidem uhelnatym a kyanidy.

Morfologické nalezy

dle stupné popalenin: zarudnuti, puchyfe, nekrézy tkani, zuhelnaténi
boxerské postaveni pfi zuhelnaténi téla (prfevaha flexor( ve velkych kloubech)
pfi pozarech: saze v dychacich cestach, edém sliznic, znamky inhalace koure
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v krvi mozna zvySena hladina karboxyhemoglobinu pfi intoxikaci CO
pfirozsahlych popaleninach znamky Soku, dehydratace a multiorganového selhani

Specialni ¢ast

Poranéni vysokou teplotou vznikaji nejCastéji pfi pozarech obydli, dopravnich nehodach
s naslednym pozarem, domacich uUrazech, primyslovych havariich, vybuchu plynu, manipulaci
s horkymi kapalinami ¢i oleji a pfi pracovnich Urazech v priimyslu.

Z forenzniho hlediska je nutné posoudit:

zda poSkozeny byl pfi poZaru naZivu (saze v dychacich cestach, zvySeny karboxyhemoglobin)
charakter a rozlozeni popalenin (nahoda, jednani druhé osoby, mozna sebevrazda)
pritomnost zachranné nebo unikové reakce (poranéni pfi snaze uniknout)

pfipadné znamky omezujici pohyblivost obéti (svazani, bezvédomi, intoxikace)

Forenzni vyznam

Klicové je odliseni umrti v dlsledku popaélenin a inhalace od Umrti pfed poZzarem, kdy poskozeni
vznikaji az posmrtné (napf. snaha zakryt jiny trestny ¢in). RozlozZeni, charakter popalenin, nalez
sazi v dychacich cestach a hladina CO v krvi maji zasadni diikazni hodnotu. U déti mohou byt
specifické vzorce oparenin varovnym signalem tyrani.

Shrnuti

Poranéni vysokou teplotou zahrnuji popaleniny, opafeniny a inhalacni poranéni. Zavaznost zavisi
na hloubce, rozsahu a postiZeni zivotné ddlezitych struktur. Z forenzniho hlediska maiji vysoky
vyznam pfi posuzovani okolnosti vzniku poranéni, stanoveni vitality (zda byl poSkozeny nazivu pfi
pozaru) a rozliSeni nahody, jednani druhé osoby nebo jiného mechanismu.
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17. Poranéni elektrickym proudem

Obecna céast

Poranéni elektrickym proudem vznikaji plsobenim elektrické energie na lidsky organismus.
Uginek zavisi zejména na napéti, proudu, typu proudu (stfidavy/stejnosmérny), odporu tkan,
délce expozice, a cesté prlichodu proudu télem. Elektricky proud mize vyvolat zastavu srdce,
poruchu dychani, svalové kfeCe, lokalni popaleniny, a poSkozeni tkani teplem i elektrolyzou.

Nizké napéti (do 1000 V) zplsobuje nejc¢astéji fibrilaci komor a svalové kie¢e s nemoznosti uvolnit
kontakt s vodiCem. Vysoké napéti (> 1000 V) ma spiSe tepelné destruktivni UcCinky, vede
k hlubokym popaleninam, karbonizaci a devastujicim vnitfnim poranénim. Stfidavy proud (AC) je

je 50-60 Hz.

Smrt mUdzZe nastat okamzité (fibrilace komor, zéstava dechu, centralni inhibice) nebo opozdéné
(respiracni selhani, edém plic, komplikace popalenin, rhabdomyolyza, selhani ledvin).

Typické jsou vstupni a vystupni znamky v mistech kontaktu s vodi¢em; vnitfni poSkozeni vSak
mUzZe byt rozsahlejsi, nez odpovida néalezu na kdzi.

Specialni ¢ast

Poranéni elektrickym proudem

Mechanismus ucinku:

Neurogenni — porucha centralni regulace dychani a obéhu, bez viditelného poskozeni tkani.
Kardialni — komorova fibrilace, asystolie, poruchy rytmu.

Respiraéni - kfe¢ dychacich svalll, nasledna apnoe.

Termicky ucCinek — koagula¢ni nekréza, hluboké popaleniny, karbonizace tkani.

Mechanicky Uc¢inek — prudka svalova kontrakce > pady, fraktury, luxace.

Morfologické nalezy:

Elektrické znamky (stigmata): V misté prichodu proudu vzniké na kdzi okrouhly, ovalny, nebo
pruhovity pfiSkvar Sedobélavé po zaschnuti Sedocerné barvy, centralné s drobnou jamkou. Kiize
v okoli pfiSkvaru je bleda vlivem kontrakce cév, dale pak nacervenald, prekrvena. V misté vystupu
elektrického proudu muizZeme nalézt pfiSkvar jako v misté vstupu. Znamky jsou zpravidla
diskrétnéjsi.

Hluboké svalové nekrozy, tepelné poskozeni Slach, cév a kosti (kalcinace).

LoZiska hemoragii v myokardu a svaloviné.

Edém plic, petechie na serézach, znamky hypoxie.

Smrt nastava nejcastéji v dlisledku fibrilace komor, zastavy dechu nebo nasledkem rozsahlych
popalenin a toxickych metabolickych zmén (rhabdomyolyza - renalni selhani).
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Zasah bleskem
Zasah bleskem predstavuje plsobeni extrémné vysokého napéti (miliony voltd) s velmi kratkym
trvanim. Prlichod proudu télem byva kratky, ale energie enormni.

Mechanismus u¢inku
Termicky — popaleniny kdzZe a hlubokych struktur.

Neurogenni — primarni zastava srdce a dechu.
Mechanicky — prudké odmrsténi téla tlakem razové viny.

Typické nalezy
Lichtenbergovy obrazce (,figury blesku®) — docasné, vétvené erytematozni kresby na k{Zi

vznikajici po prichodu povrchového elektrického vyboje. Mizi béhem hodin az dni.

Trhliny odévu, roztaveni kovovych predmétd, speceni textilu.

Popaleniny riizného stupné, ¢asto na mistech kontaktu s vodivymi materialy.

Vnitfni poranéni mohou byt prekvapivé mirna, smrt nastava Casto okamzitou srdecni nebo
dechovou zastavou.

Forenzni vyznam

Stanoveni vstupnich a vystupnich znamek a jejich lokalizace pomaha urcit cestu proudu télem
a zpUsob kontaktu s vodi¢em. U zasahu bleskem je vyznamna analyza odévu a okoli — trhliny,
roztavené kovové predmeéty, stopy po uzemnéni. Pro posouzeni odpovédnosti je kliCové
vyhodnotit podminky vzniku: prace pod napétim, nedodrZeni bezpecnostnich predpisQ,
technicky stav zafizeni, pouZiti ochrannych pomdlcek. U podezfeni na zamérné pusobeni
elektrického proudu (tyrani, vrazda) je nutna rekonstrukce situace ve spolupraci
s elektrotechnickym znalcem.

Shrnuti

Poranéni elektrickym proudem a zasahem bleskem tvofi specifickou skupinu uraz(
s charakteristickymi lokalnimi i systémovymi projevy. PfestoZe koZni ndlez mlze byt minimalni,
vnitfni poSkozeni byva zavazné. Elektricka poranéni se vyznacCuji kombinaci kardialnich,
respiracnich, neurogennich a termickych Gcinkd, které mohou vést k nahlé smrti. Z forenzniho
hlediska maji zasadni vyznam elektricka stigmata, analyza odévu, rekonstrukce cesty proudu
a okolnosti Urazu, které umoznuji uréit mechanismus a pfi¢inu smrti a posoudit pfipadnou
odpovédnost.
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18. Tyrani a zlé nakladani

Obecna céast

Tyrani a zlé nakladéani pfedstavuje dlouhodobé nebo opakované plsobeni fyzické ¢i psychické
Ujmy na jiné osobé, ¢asto v ramci blizkych vztah( nebo zavislosti. Typicky probiha skryté,
v prostredi rodiny Ci instituci, a obét je mnohdy na pachateli zavisla emocionalné, socialng,
ekonomicky nebo fyzicky. Pro soudné-lékafskou praxi je zasadni rozpoznani povahy poranéni,
jejich stafi, opakovanosti a kompatibility s uddvanym mechanismem.

Tyrani maze mit formu fyzického, psychického, sexudalniho, socialniho nebo ekonomického
nasili. Specifickymi skupinami jsou déti, seniofi, osoby s mentalnim nebo fyzickym handicapem
a obéti domaciho Ci partnerského nasili.

Mezi varovné znaky patfi zejména opakovana poranéni rlizného stafi, nevysvétlitelné Cci
nepravdépodobné mechanismy vzniku, opozdéné vyhledani |ékafské péce a znamky
zanedbavani.

Formy tyrani a jejich projevy

Fyzické tyrani
Zahrnuje pfimé plisobeninasili s cilem zplsobit bolest, zranéni nebo Ujmu. MlzZe jit o biti, Skrceni,
paleni, kousani, trhani vlasl, omezovani pohybu ¢i nuceni do stresovych poloh.

Typické nalezy:

odérky, podlitiny rizného stafi, otisky rukou, pfedmétl nebo obuvi

zlomeniny, zejména opakované ¢iv rizné fazi hojeni, typicky Zeber, dlouhych kosti, obratl{
poranéni hlavy (otfes mozku, hematomy, lacerace)

popaleniny pravidelného tvaru (napf. od cigaret, ponofeni koncetin do horké vody)

Psychické tyrani

Jedna se o systematické poniZzovani, zastraSovani, izolaci, manipulaci, vyhroZovani nebo
kontrolu, které vedou k naruSeni psychické integrity obéti. Nezanechava zpravidla pfimé
objektivnitélesné znamky, ale mize se projevit psychosomatickymi obtizemi, poruchamichovani
a Uzkostné-depresivnim projevem.

Sexualni zneuzivani

Zahrnuje jakykoli sexualni kontakt vynuceny nebo nevhodny s ohledem na vék, mentalni
vyspélost ¢i mozZnost svobodného souhlasu.

Nalezy mohou byt minimalni nebo chybét; je nutna peclivda dokumentace a interdisciplinarni
pfistup.

Socialni a ekonomické zneuzivani
Projevuje se omezenim zéakladnich potfeb, izolaci od okoli, kontrolou kontaktl, odebiranim
financ¢nich prostredk( ¢i branénim pfistupu k lékarské péci nebo hygiené.

60



s v 7

Specialni ¢ast

Tyrani déti
Dité je zranitelnou obéti vzhledem k fyzické i psychické nezralosti a zavislosti na pecujici osobé.

Projevy tyrani u déti

opakovana poranéni rlizného stafi a typu

nepfiméerené reakce ditéte na dotyk nebo pfitomnost dospélého

znamky zanedbavani (malnutrice, hygiena, neopravené Urazy, zubni kaz, nelécené choroby)
poranéni neslucitelna s udavanym mechanismem (,spadlo z pohovky“)

Zvlastni formou je syndrom treseného ditéte (Shaken baby syndrome), vznikajici prudkym
tfesenim kojence. Typicky je nalez subduralnich hematomd, krvaceni do sitnice a poranéni
mozkové tkané, mnohdy bez vnéjSich stop nasili.

Tyrani seniort
Postihuje osoby Casto zavislé na péci okoli, at uz vdomacim prostfedi nebo v instituci.

Projevy tyrani senior(l

znamky zanedbavani - podvyziva, dehydratace, dekubity, Spatna hygiena
podlitiny v rizném stafi, zejména na atypickych mistech (vnitfni strana pazi, krk)
omezeni pohybu, otlaky od fixacnich pomUcek

zadrzovani financi, zabranéni kontaktu s okolim

Domaci a partnerské nasili
Casto probiha dlouhodobé a stupriuje se. Obét byva izolovana, zastraSena a manipulovana.

Projevy domaciho a partnerského nasili:

opakovana poranéni, ¢asto krytd odévem (trup, paze, stehna)

kombinace fyzického a psychického nasili

Casté vysvétlovani Urazd banalnimi pfihodami

znamky sexualniho nasili

Nasilnik a obét sdileji spole¢ny prostor, coz vytvari podminky pro opakované Utoky a znemoziuje
obéti odchod.

Forenzni vyznam

Soudné-lékarFské hodnoceni zahrnuje dokumentaci poranéni (detailni popis, fotografie, méfeni,
stafi poranéni), posouzeni kompatibility nalezl s udavanym mechanismem, identifikaci
opakovanosti, rizného stéafi a typického rozmisténi poranéni, zhodnoceni znamek zanedbavani
péce a dlouhodobého stradani, uzkou spolupraci s pediatry, geriatry, psychology, socialnimi
pracovniky a policii. Soudni lékaf mUzZe byt klicovou osobou pfi odhaleni tyrani, protoze obéti
¢asto mléi nebo nejsou schopny pravdivé popsat udalosti.

Shrnuti

Tyrani a zlé nakladani pfedstavuje zavazny spole€ensky i medicinsky problém, ¢asto skryty pred
okolim. Nejcastéji postihuje déti, seniory a osoby v zavislych ¢i partnerskych vztazich. Klicové je
rozpoznani varovnych znamek, posouzeni charakteru a stafi poranéni a jejich souvislosti

61



s udavanym mechanismem. Z forenzniho hlediska ma tato problematika vysoky vyznam, protoze
spravna diagnostika a dokumentace mohou zabranit dalSimu ublizovani a napomoci ochrané
obéti.
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19. Identifikace
Obecha ¢ast

Identifikace pfedstavuje soubor metod a postupl sméfujicich ke spolehlivému urcéeni totoznosti
Zivych osob, zemfelych, jejich ¢asti nebo kosternich pozistatkl. Z hlediska soudniho lékafstvi je
cilem identifikace nejen potvrzeni identity neznamé osoby, ale také vylouceni zamény. UrCeni
totoznosti ma zasadni vyznam pravni, zdravotnicky, socialnii eticky.

PFi identifikaci se porovnavaji udaje ziskané post mortem (PM) s udaji ziskanymi ante mortem
(AM), pfipadné s referencnimi vzorky. V praxi se vyuziva kombinace vice metod, pficemz
spolehlivost roste s po¢tem shodnych identifikaénich znakt. Za nejvyssi dlikazni standard jsou
povazovany primarni identifikacni metody.

RozliSujeme tfi rovné identifikace

® Primarni (pozitivni) — umozZnuje jednoznac¢né uréeni totoznosti.

e Sekundarni (podplrna) — poskytuje informace podporujici identifikaci, ale sama o sobé nestadi.
¢ VVylucovaci — muze vyloucit urcitou osobu ze seznamu moznych identit, ale neurcuje totoZnost.

Primarni metody identifikace
Primarni metody jsou povazovany za nejspolehlivéjSi a mezindarodné uznavané postupy.
Umoznuji jednoznacnou identifikaci s vysokou mirou jistoty.

Daktyloskopie

Daktyloskopie je zaloZzena na jedineCnosti a nemeénnosti papilarnich linii na prstech rukou. Otisky
prstd je mozné ziskat i u zemftelych, véetné pokrocilého rozkladu, ¢asto po rehydratacnich
a konzerva¢nich metodach. Vyhodou je vysoka spolehlivost a rozsahlé databaze (napf. policejni).
Omezenim je absence vhodnych AM zaznam( nebo tézké poskozeni prstl (ohen, hniloba,

destrukce).

DNA analyza

Geneticka identifikace je v soucasnosti metodou s nejvyssi priikaznosti. UmozZiuje porovnani
DNA zemfrelého s biologickym referenénim materidlem (rodinné vazby, osobni pfedmeéty) nebo
s databazemi. Vyhodou je vyuzitelnost i u fragmentd tél, skeletu &i silné degradovaného
materialu. Omezenim mohou byt kontaminace biologického materialu, pfimeési cizi DNA nebo
chybéjici srovnavaci vzorky.

Stomatologicka identifikace

Porovnani dentéalnich struktur, vyplni, extrakci, protéz ¢i rentgenovych snimkd dutiny Ustni AM
a PM. Vyhodou je vysoka jedine¢nost zubniho néalezu a rezistence chrupu vici zkaze i vysokym
teplotam. Omezenim je absence AM dokumentace nebo nedostate¢ny stomatologicky
zdznamovy systém.

Sekundarni metody identifikace
SlouZi jako podplrné metody, které napomahaji individualizaci osoby, ale samy o sobé
k potvrzeni totozZnosti nestaci. Jejich vyznam narlista, pokud primarni metody nejsou dostupné.
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Somatické znaky

Zahrnuji odhad zakladnich biologickych charakteristik: pohlavi, véku, télesné vysky, habitu,
nékdy télesné hmotnosti a priblizného etnického plvodu (antropologicky odhad - s opatrnosti).
Pohlavi lze urcit podle sekundarnich pohlavnich znakd, genitalu, u skeletu dle morfologie panve
a lebky.

Vék se u zivych osob hodnoti podle fyzického vzhledu, u zemrfelych podle zubniho vyvoje,
osifikace skeletu a degenerativnich zmén.

Vyska se odhaduje mérenim téla, pfipadné z délky dlouhych kosti.

Zvlastni identifikaéni znaky

Patfi sem prvky umoznujici individualizaci osoby:

jizvy, tetovani, piercingy, materska znaménka, pigmentace

edeformity, anomalie, vrozené a ziskané télesné vady

echirurgické zakroky, implantaty (ortopedické, stomatologické, kardiostimulatory), sériova Cisla
implantatd

Zdravotnicka dokumentace
Rentgenové snimky, CT, MRI, epikrizy a zpravy o operacich mohou umoznit porovnani AM a PM
nalezd.

Identifikace podle osobnich véci
Identifikace prostfednictvim odévu, $perkll, dokladd, mobilnich telefond, hodinek a dalSich
osobnich predmétd je pouze orientacéni. Tyto znaky lze snadno zaménit, odcizit nebo mohou byt
na télo pfidany druhou osobou. Slouzi k pfedbéznému uréeni pravdépodobné totoznosti, kterou
je nutné potvrdit jinymi metodami.

Identifikace dle fyziognomie

Vizualni identifikace pozlstalymi (rozpoznéni podle obliceje) je psychologicky naro¢na
a z forenzniho hlediska ma nizkou spolehlivost. Emoc¢ni zatéz, zmény v zevnéjSku (trauma, otok,
rozklad) nebo sugesce mohou vést k omylu. Proto se pouziva pouze podplirné a doporucéuje se
provadét za kontrolovanych podminek.

Kratka zminka: Mezi podptrné metody muzZe patfit také rekonstrukce obli¢eje (napf. podle lebky),
avSak jedna se o orienta¢ni postup bez moznosti definitivniho potvrzeni identity.

Specialni ¢ast

Identifikacni postupy se li§i podle stavu téla a miry jeho zachovalosti. Soudni lékaf voli metody
tak, aby byly co nejspolehlivéjsi, ale sou¢asné co nejméneé invazivni a respektujici pietu.
Identifikace intaktnich tél

U neporusenych nebo malo posSkozenych tél je mozné vyuzit vétSinu identifikaénich metod
vcéetné vizualni identifikace, daktyloskopie, DNA a stomatologické identifikace. Soucasti je
dukladna dokumentace, fotografovani, popis zvlastnich znak(l a odebrani biologického materialu
pro pfipadné dopliujici vySetfeni. V téchto pfipadech byva identifikace zpravidla nejjednodussi
a nejrychlejsi.
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Identifikace tél v pokrocilém rozkladu, zuhelnatélych a skeletizovanych

Pfi rozkladu, zuhelnaténi nebo skeletizaci se vyuZivaji zejména metody s vy$8i odolnosti vici
destrukci. Stomatologicka identifikace a DNA analyza patfi k nejdllezitéjSim metodam. Vyuzit lze
i implantaty se sériovym Ccislem, predchozi operace ¢i charakteristické kostni zmény.
Antropologické posouzeni skeletu umoznuje doplnit informace o pohlavi, véku, vysce a pfipadné
i odhadnout pravdépodobny geograficky plvod. Vizualni identifikace pozlstalymi je v téchto
pfipadech zpravidla nemozna.

Identifikace pri fragmentaci téla

Po nehodach, explozich, Zeleznicnich a leteckych nestéstich mlze dojit k Uplné fragmentaci téla.
Identifikace je pak zalozena zejména na DNA analyze a porovnavani biologického materialu
s referenénimi vzorky. Ovéfeni patficnosti jednotlivych fragmentl ke konkrétnimu télu je
nezbytné pfed vydanim ostatkl rodiné.

Identifikace u hromadnych nestésti (DVI)

U hromadnych nestésti (Disaster Victim Identification — DVI) se postupuje podle mezinarodné
uznavaného protokolu Interpolu. Proces zahrnuje:

¢ Mistni Setfeni (Scene Phase) — nalez, oznadeni a zajisténi tél a predmétd.

e Ante mortem Phase - shromazdéni AM udajd (zdravotni dokumentace, stomatologické
zdznamy, otisky prstd, informace od rodiny).

¢ Post mortem Phase - pitva, dokumentace, odbér vzorkt, zaznam PM znakad.

¢ Porovnani AM a PM udajd (Reconciliation Phase) — potvrzeni identity odbornou komisi.

V hromadnych nestéstich je prioritou koordinace, standardizace a minimalizace rizika zamény.

Forenzni vyznam

Spravnaidentifikace zemfelého ma zdsadni pravni, eticky a spoleCensky dopad. Umoznuje pravni
ukonceni zivota osoby (dédické fizeni, socialni a zdravotni agenda, pojiStovaci naroky), pomaha
objasriovat trestné Ciny a poskytuje rodiné moznost pietniho rozlouceni. Chybna identifikace
mUzZe vést k zavaznym pravnim nasledkdm, justiénim omyldm a dlouhodobym psychickym
dopadidm na pozlstalé. Forenzniidentifikace je kliGova zejména v pfipadech nasilnych trestnych
¢inll, neznamych zemfelych, nehod s vice obétmi, nalez(l kosternich ostatk( ¢i u osob
v pokrocilém stadiu rozkladu. Kombinace metod zvySuje miru jistoty a snizuje riziko chyb.
Preferuji se objektivni a opakovatelné postupy (DNA, daktyloskopie, stomatologie). Sekundarni
metody maji vyznam podpurny, orientaéni nebo vylu¢ovaci.

Shrnuti

Identifikace je zakladni soucasti soudné-lékarské praxe. Jejim cilem je jednoznacné urceni
totoZnosti osoby nebo ostatk(l pomoci objektivnich metod. NejspolehlivéjSimi postupy jsou
daktyloskopie, DNA analyza a stomatologicka identifikace. Sekundarni metody napomahaji
individualizaci, ale samostatné nestaci k potvrzeni identity. Volba identifika¢nich postup( zavisi
na stavu téla — u intaktnich tél je identifikace obvykle snazSi, zatimco u tél rozlozenych,
zuhelnatélych nebo fragmentovanych se vyuZivaji pfedev§im metody odolné vi¢i zkaze a zajisténi
AM udajl. Spravné provedena identifikace je kliCova nejen pro trestni fizeni, ale i pro pietu,
psychologické potfeby pozlstalych a pravnijistotu spole¢nosti.
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20. Lékar jako svédek, Lékar jako znalec

Postaveni zdravotnického pracovnika v pravnim systému je pevné zakotveno v nékolika pravnich
predpisech, které urluji jeho povinnosti, prava i ochranu. Zakladnim dokumentem je zdkon ¢&.
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ktery definuje rozsah zdravotnické dokumentace, pravidla
jejiho vedeni, ochranu osobnich Udajd a mlc¢enlivost zdravotnického personélu. V kontextu
soudniho lékafstvi se vS§ak zdravotnik dostava do situaci, kdy se jeho odborna ¢innost prolina
s pravnimi procesy — at uz jako sveédek, znalec, nebo jako osoba, ktera ma zakonnou povinnost
oznamit uréité skutednosti. Trestni zakonik a trestni fad stanovuiji, Zze zdravotnicky pracovnik je
povinen oznamit podezfeni na trestny ¢in, pokud se o ném dozvi pfi vykonu své profese. To se tyka
napfiklad pfipadd tyrani, sexualniho zneuzivani, domaciho nasili, zanedbani péce nebo jiného
ohroZeni zivota a zdravi. V téchto situacich je lékaf opravnén — a Casto povinen — porusit
mlcenlivost ve prospéch ochrany Zivota a zdravi. Zaroven vSak musi postupovat citlivé, eticky
a v souladu se zakonem, aby nedos$lo k neopravnénému zasahu do soukromi pacienta.

Eticky kodex zdravotnického pracovnika zd(razhuje zasady nestrannosti, davérnosti, respektu
k pacientovi a odpovédnosti za odborné jednani. V kontaktu s organy ¢innymi v trestnim fizeni je
zdravotnik povinen jednat pravdivé, vécné a profesionalné. Musi byt schopen obhajit své postupy,
vysvétlit odborné rozhodnuti a dolozit je zdravotnickou dokumentaci. Zaroveri ma pravo chranit
sebe i pacienta v ramci zakonnych moznosti — napfiklad odmitnout vypoveéd, pokud by jeji obsah
porusoval zakonem chranénou mlcéenlivost nebo ohroZoval divérnost vztahu mezi pacientem
a zdravotnikem.

Pravni ramec tedy poskytuje zdravotnickému pracovnikovi oporu i mantinely. Jeho role neni jen
odborna, ale i pravni a etickd. Znalost téchto pravidel je nezbytna pro kazdého, kdo se mizZe stat
soucasti vySetfovani, soudniho fizeni nebo jiného pravniho procesu, at uz jako svédek, znalec,
nebo jako osoba, kterd ma zdkonnou oznamovaci povinnost.

Zdravotnicky pracovnik, véetné zdravotnického zachranafe, se mize stat svédkem udalosti
s pravnim vyznamem — napfiklad pfi podezieni na trestny ¢in, nahlém dmrti, dopravni nehodé
nebo jiném krizovém zéasahu. V takovych pfipadech mize byt jeho vypovéd klicovym diakazem.
V pfipadech, kdy usnesenim je lékaf k pfipadu pfizvan jako znalec, jeho Ukolem je odborné
posoudit zdravotni stav, pfi¢inu smrti, mechanismus poranéni nebo jiny medicinsky aspekt, ktery
je predmeétem pak pravniho fizeni.

Lékar - svédek

V pravnim kontextu je lékaf jako svédek osobou, ktera ma pfimou (sam vidél, slySel) nebo
nepfimou (od né&koho jiného se dozvédél) znalost o skutecnostech dllezitych pro trestni i
obc¢anskopravni fizeni. Zdravotnicky pracovnik, véetné zachranarfe, se mlzZe stat svédkem
udalosti s pravnim vyznamem napfiklad pfi zasahu u domaciho nasili, dopravni nehody, nahlého
umrti nebo jiného krizového stavu. V takovych situacich mlze byt jeho vypovéd klicovym
dikazem, ktery pomaha objasnit okolnosti pfipadu. Lékaf ma obecné povinnost svédcit, pokud
je k tomu vyzvan organy ¢innymi v trestnim fizeni, avSak tato povinnost mlzZe byt omezena
zadkonem stanovenou mléenlivosti.
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Role svédka muze byt pro zdravotnika eticky naro¢na, zejména pokud vypovéd muze mit negativni
dopad na pacienta nebo jeho blizké. V takovych pfipadech je dllezZité jednat citlivé, ale zaroven
v souladu se zakonem. Prakticky se svédecka vypovéd realizuje formou vyslechu, ktery mize
probihat na policii, u soudu nebo pfed statnim zastupcem. Zdravotnicky pracovnik by mél byt na
vyslech pfipraven — znat fakta, kterd muze sdélit, mit pfehled o dokumentaci, kterou vedl, a byt
schopen jasné a srozumitelné formulovat své pozorovani. Je dllezZité, aby vystupoval vécné,
nestranné a profesionalné, a aby si byl védom toho, Ze jeho vypovéd mize mit zasadni vliv na
prabéh fizeni.

Lékar - znalec

Zatimco sveédek vypovida o tom, co sam vidél, slySel nebo zazil, znalec poskytuje odborny
posudek na zakladé své specializace. Lékar jako znalec vystupuje v pravnim fizeni jako osoba
s odbornou zpusobilosti, ktera ma za kol posoudit medicinské skutecnosti, jez jsou pro dany
pfipad kliGové. V oblasti soudniho lékafstvi se mizZe jednat napfiklad o uréeni pfi¢iny smrti,
mechanismu vzniku poranéni, doby vzniku zranéni apod. Znalec neni uc¢astnikem udalosti, ale
jeho ukolem je podat objektivni, nestranny a odborné podlozeny vyklad na zakladé dostupnych
informaci, dokumentace a pfipadné vlastniho vySetreni.

Znalcem se lékar stava bud jmenovanim soudem pro konkrétni pfipad (ad hoc), nebo zapisem do
seznamu znalcl vedeného Ministerstvem spravedlnosti. V nékterych pfipadech mize byt
znalcem i zdravotnicky zachranar, pokud ma odpovidajici kvalifikaci a zkuSenosti vdaném oboru.
Znalecky posudek musi byt zpracovan v souladu s pravnimi pozadavky — musi byt pfehledny,
logicky strukturovany, obsahovat jasné zavéry a byt podloZzen odbornymi argumenty. Posudek se
obvykle sklada ze zakona stanovenych nalezitosti a jeho soucasti je také prohlaseni
o nestrannosti a odpovédnosti za obsah (tzv. znalecka dolozka).

Odpovédnost znalce je vysokéd — jeho posudek mize zasadné ovlivnit rozhodnuti soudu, a proto
musi byt vypracovan s maximalni peclivosti. Znalec je povinen jednat nezavisle, bez vlivu stran
fizeni, a jeho zavéry musi byt podlozeny odbornymi znalostmi, aktualnimi poznatky a platnymi
standardy. V pfipadé nepravdivého nebo zavadéjiciho posudku muize byt znalec pravné
odpovédny, véetné moznosti trestniho postihu.

Znalecky posudek ve zdravotnictvi: struktura a nalezitosti

V ndvaznosti na roli lékafe jako znalce je tfeba vénovat zvlaStni pozornost samotné problematice
znaleckych posudkd, které ve zdravotnictvi predstavuji klicovy nastroj pro hodnoceni odborného
postupu. Znalecky posudek mtze byt rozhodujicim dikazem v pfipadech, kdy je tfeba posoudit,
zda lékar jednal v souladu s odbornymi standardy (lege artis), nebo zda doSlo k pochybeni (non
lege artis). Jeho vyznam je zdsadni nejen v trestnim Fizeni, ale i v ob&anskopravnich sporech,
napftiklad pfi Zzadostech o nahradu Ujmy na zdravi.

Spréavné zpracovani znaleckého posudku je klicové pro jeho dlavéryhodnost a pouZitelnost.
Posudek musi byt odborné pfesny, logicky strukturovany, srozumitelny a podlozeny aktualnimi
poznatky mediciny. Zasadni je, aby byl znalec jmenovan v oboru, ktery odpovidd odbornosti
lékafe, jehoZ postup je pfedmétem hodnoceni. Pouze tak lze zajistit, Ze posudek bude vychéazet
zrelevantnich klinickych zkuSenosti a odbornych standard( dané specializace. Pokud by
napriklad soudni lékaf hodnotil postup gynekologa nebo urgentniho lékafe, mohlo by dojit
k profesné nevhodnému zaveéru, ktery neodpovida realité klinické praxe.
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Znalecky posudek pfedstavuje odborny dokument, ktery ma zasadni vyznam v pravnich fizenich,
zejména pfi posuzovani spravnosti lékafského postupu, pficiny umrti, mechanismu poranéni
nebo zdravotniho stavu osoby. Ve zdravotnictvi se znalec vyjadfuje k otdazkam, které vyzaduiji
hlubokou odbornou znalost mediciny, a jeho stanovisko mUze byt klicovym dlkazem v trestnim
i obCanskopravnim fizeni.

Podle zdkona €. 254/2019 Sb. musi byt znalecky posudek zpracovan v pfedepsané strukture,
ktera zajistuje jeho formalni spravnost, odbornou presnost a pravni pouzitelnost. Posudek musi
byt srozumitelny, logicky uspofadany a podlozeny aktualnimi poznatky daného oboru. Zaroven
musi byt vypracovan nezavisle, nestranné a bez vlivu stran fizeni. Znalecky posudek se sklada
znékolika c¢asti: Titulni list, kde je uvedeno oznaceni posudku, datum jeho zpracovani,
identifikace zadavatele (napf. soud, policie), identifikace znalce vcetné jeho opravnéni
a specializace, a ucel posudku. Nasleduje vycet podklad(, ze kterych znalec pfi zpracovani
vychazel — mdze jit o zdravotnickou dokumentaci, laboratorni vysledky, vypovédi, fotografie
nebo vlastni vySetfeni. DalSi ¢asti je tzv. nalez, tedy objektivni popis zjisSténych skutecnosti bez
interpretace. Na néj navazuje vlastni posudek, kde znalec odborné hodnoti dané skutecnosti,
odpovida na otazky zadavatele a formuluje zavéry. Soucasti posudku je také znalecka dolozka,
ktera obsahuje prohlaSeni o odborné zplsobilosti a nestrannosti znalce, jeho podpis a pfipadné
razitko znaleckého Ustavu. Na zavér mohou byt pfipojeny pfilohy, jako jsou kopie dokumentace,
fotografie, schémata nebo jiné podptirné materialy.

Zasadni je, aby znalec posuzoval postup lékare v ramci stejné odbornosti. Posuzovani klinické
praxe soudnim lékafem, ktery neni specialistou v daném oboru, je profesné nevhodné a mUize
vést k chybnym zavérdm. Proto je dllezité, aby byl znalec vybiran s ohledem na specializaci, ktera
odpovida posuzovanému pfipadu.

Pro zdravotnické zachranare je znalost struktury a vyznamu znaleckého posudku dilezita nejen
pro pochopeni pravniho kontextu jejich prace, ale i pro spravné vedeni dokumentace, kterda mize
byt v budoucnu podkladem pro znalecké hodnoceni.

Shrnuti

Lékaf (zdravotnicky pracovnik) muazZe vystupovat v rlznych pravnich rolich, pficemz dvé
z nejCastéjsich jsou role znalce a svédka. Tyto role maji rdzné povinnosti, které jsou spojeny
s jejich ukolem ve vztahu k soudu a pravnim pfedpisiim. LékaF jako znalec poskytuje odborné
posudky v pravnich fizenich. Jeho posudek musi byt objektivni, nezavisly a podloZzeny odbornymi
poznatky. Znalec je povinen informovat soud o okolnostech, které by mohly ovlivnit jeho
nestrannost, a podléha stejnym pravidlm jako ostatni znalci, véetné moZnosti vyslechu. Jako
svédek lékar vypovida o konkrétnich skuteénostech, které zazil nebo zaznamenal pfi poskytovani
péce. Je povinen mluvit pravdu a odpovidat pouze na otazky tykajici se jeho vlastni ¢innosti.
Pokud vypovéd zasahuje do lékaFského tajemstvi, musi o tom informovat soud, ktery rozhodne
o dal8im postupu. Hlavnirozdil spocivavtom, ze znalec podava odborny posudek s pravnivahou,
zatimco svédek vypovida o faktech, ktera osobné zna. Posudek znalce mlzZe zdsadné ovlivnit
rozhodnuti soudu, zatimco svédecka vypovéd slouzi jako doplnujici dliikaz.

Znalost pravniho ramce, etickych zasad a praktickych postupt pfi komunikaci s organy ¢innymi
vtrestnim Fizeni je pro zdravotnického pracovnika nezbytnd nejen z hlediska profesni
odpovédnosti, ale i pro ochranu vlastnich prév. At uz lékaF vystupuje jako svédek udalosti, nebo
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jako znalec poskytujici odborny posudek, jeho role ma zasadni vyznam pro spravné objasnéni
skutkového déje a pro spravedlivé rozhodnuti soudu. Kazdé vyjadieni, kazdy zapis vdokumentaci
a kazdé odborné stanovisko mize mit pravni dlsledky, a proto je dulezité jednat s rozvahou,
odbornou jistotou a v souladu se zakonem.

Zdravotnicky zachranar, ktery se pohybuje na rozhrani akutni mediciny a krizovych situaci, je
Casto prvnim zdravotnickym pracovnikem, ktery se dostava do kontaktu s udalostmi majicimi
pravni vyznam. Jeho schopnost spravné zaznamenat fakta, komunikovat s policii nebo soudem
a pfipadné vystoupit jako svédek Ci znalec, je nedilnou soucasti jeho profesni kompetence.
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21.0Ochrana osobnich udajua pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

Ochrana osobnich Gidaj je ve zdravotnictvi klicovym tématem, které se stalo predmétem diskuzi
jiz pfed mnoha lety. | pfesto se setkavame s tim, Ze mnozi zdravotnici, zejména lékafi a zdravotni
sestry, si neuvedomuji, jaké riziko pro pacienta predstavuje neopravnéné sdéleni citlivych
informaci. Casto se stava, 7e zdravotnicky pracovnik poskytne informace o zdravotnim stavu
pacienta, aniz by ovéfil identitu volajiciho. M(iZe se napfiklad stat, Ze zdravotnik informuje osobu,
ktera neni pfibuznym pacienta, ale napfiklad pracovnikem pojistovny, ktera se snazi ziskat
informace pro komerc¢ni ucely nebo ve vztahu k potencialnimu zaméstnaneckému vztahu. Takové
jednani muize vést nejen k poruseni prava na ochranu osobnich Udajq, ale i k pravnim dsledkim
pro zdravotnického pracovnika.

| kdyZ zdravotnici obvykle védi o existenci povinnosti ml¢enlivosti a ochrany osobnich Udajd,
Casto si nejsou védomi, jaky konkrétni obsah tato ochrana v oblasti poskytovani zdravotnich
sluzeb pokryva. Takovy stav je neakceptovatelny, zejména s ohledem na vysoké sankce, které
mohou nastat v pfipadé poruseni pravnich pfedpist. Zdravotni pracovnici by si méli byt védomi
nejen svych prav, ale i povinnosti vyplyvajicich z jejich postaveni jako spravct ¢i zpracovatell
osobnich udajd pacienta.

Ochrana osobnich Udajd ve zdravotnictvi mé zasadni vyznam z ddvodu povahy udajd, které
zdravotnicti pracovnici zpracovavaji. Drtiva vétsina téchto Udajl se tyka zdravi pacientd, coz je
oblast, ktera vyzaduje zvlaStni uroven ochrany, protoze jde o jednu z nejsoukroméjSich
a nejcitlivéjSich sfér lidského Zivota. Zdravotnici maji povinnost chranit informace nejen pred
jejich neopravnénym zvefejnénim, ale i pred jakymkoli zneuzitim, které by mohlo ohrozit
ddstojnost pacienta nebo zasdhnout do jeho soukromi.

Pravni ramec ochrany osobnich tudaji ve zdravotnictvi

Ochrana osobnich udajd ve zdravotnictvi je zakotvena na nékolika pravnich Urovnich, a to jak
mezinarodnich, tak narodnich. Nejvy$si trover ochrany je zajisténa Umluvou o lidskych pravech
a biomedicing, ktera stanovi, ze kazdy ¢lovék ma pravo na ochranu soukromi tykajiciho se
informaci o jeho zdravi. Tento princip je také zakotven v Listiné zakladnich prav a svobod, ktera
zarucuje ochranu pfed neopravnénym shromazdovanim, zvefejiiovanim a zneuzivanim udajd
0 osobé.

Pravni pfedpisy, které upravuji ochranu osobnich tdajti, lze rozdélit do tfi hlavnich oblasti:

1. Obecné ochrana osobnich Gdajl — NejvyznamnéjsSim pfedpisem v této oblasti je zakon ¢.
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udaijd, ktery vychazi z Obecného nafizeni o ochrané
osobnich udaji (GDPR). Tento zakon stanovi pravidla pro zpracovani osobnich udajd ve
vS§ech oblastech, v€etné zdravotnictvi.

2. Predpisy jinych pravnich odvétvi — Zdravotnici musi byt rovnéz obeznameni s predpisy,
které upravuji trestni, obéanskopravni, pracovni a spravni odpovédnost, které mohou
souviset s porusenim povinnosti tykajicich se ochrany osobnich udaji. Tyto pfedpisy
mohou mit za nasledek jak spravni postihy, tak i disciplinarni opatieni, naptiklad od Ceské
lékarské komory.
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3. Specifické pravni pfedpisy o zdravotnich sluzbach —Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéach, stanovi povinnosti zdravotnickych pracovnikl, vcetné jejich mlcéenlivosti
a dalSich povinnosti tykajicich se nakladani s osobnimi Udaji pacientll. Tento zakon
upravuje i povinnosti v oblasti zdravotnické dokumentace, ktera je kliCova pro zajisténi
spravného a bezpecéného zpracovani osobnich udajl pacientd.

Povinnosti zdravotniki pfi ochrané osobnich tdajt

Zdravotnicti pracovnici jako spravci osobnich Udajl maji zakonnou povinnost nakladat s daty
pacientd v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy. Tato povinnost zahrnuje predevSim jasné
stanoveni Ucelu, prostfedkd a zplsobu zpracovani Udajd, pficemz vesdkeré zpracovani musi
probihat vyhradné v rozsahu nezbytném pro poskytovani zdravotni péée. Udaje nesmi byt
vyuzivany pro jiné ucely, jako je napfiklad komercni vyuziti nebo klinické studie bez vyslovného
souhlasu pacienta.

Zdravotnici jsou rovnéZz povinni zajistit odpovidajici ochranu Udajli pfed neopravnénym
pfistupem, ztratou nebo zniCenim. To zahrnuje technickd a organizacni opatfeni, jako je
bezpecné ulozeni papirové dokumentace v uzamcenych skfinich a zabezpeceni elektronickych
dat pomoci hesel Ci Sifrovani. Dodrzovani téchto pravidel je kliCové pro ochranu soukromi
pacientl a dlvéryhodnost zdravotnického systému. Zdravotnici musi mit k dispozici i vhodné
technicko-organizacni opatieni, které zajisti, ZzZe s osobnimi uUdaji mohou pracovat pouze
opravnéné osoby a ze bude veden prehled o tom, kdo a kdy s udaji manipuloval.

Ochranu osobnich tdajll ve zdravotnictvi kontroluje Ufad pro ochranu osobnich tdajd. Ten ma
pravomoc provadét kontroly, které mohou zahrnovat pfistup do prostor poskytovatell
zdravotnich sluzeb, vyZzadovani dokumentd a pofizovani kopii. Za poruseni pfedpisti mohou byt
ulozeny sankce, véetné pokut aZz do vySe deseti milion korun. Kromé spravnich sankci mohou
byt uloZzeny i trestni postihy, disciplinarni opatfeni ze strany profesnich komor nebo civilni zaloby
na ochranu osobnosti pacientd.

Shrnuti

Ve zdravotnictvi se zpracovavaiji vysoce citlivé Udaje o zdravi pacient(l, jejichZ ochrana je kliCova.
Neopravnéné sdéleni téchto informaci — napfiklad osobam bez pravniho naroku — muze vést
k poruseni mléenlivosti, zadsahu do soukromi pacienta a pravnim disledkim pro zdravotnika.
Pravni ramec tvofi zejména GDPR, zakon ¢. 110/2019 Sb. a zdkon &. 372/2011 Sb., které upravuiji,
kdo smi s Udaji nakladat, za jakym Ucelem a jak je chranit. Zdravotnici musi zajistit, Ze k udajlim
maji pfistup jen opravnéné osoby, a ze je zajiSténa jejich bezpectnost. V pfipadé pochybeni hrozi
nejen pokuty, ale i trestni nebo disciplinarni postih.
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22.Povinna mléenlivost zdravotniku

Povinnost mléenlivosti zdravotnik(l vychazi z Ustavnich principd, jak jsou stanoveny v ¢lanku
10 Listiny zakladnich prév a svobod a v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing. Tyto pravni
normy chrani soukromi jednotlivce, coz dava pacientovi pravo chranit se pfed porusenim jeho
soukromi, naptiklad tim, Ze se mize obratit na Ustavni soud nebo Evropsky soud pro lidska prava,
pokud dojde k poruseni mlcenlivosti. Povinna mlcenlivost zdravotnik( je kladné upravena

povinnosti zdravotnickych pracovnik( pf¥i poskytovani zdravotni péce.

Zakon o zdravotnich sluzbach v 8 51 odst. 1 vymezuje povinnost ml¢enlivosti takto: ,,Poskytovatel
je povinen zachovat mléenlivost o vSech skute¢nostech, o kterych se dozvédél v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb.“ To znamen4, Ze zdravotnici maji povinnost chranit vSechny
informace tykajici se pacienta, nejen medicinské udaje, ale i jiné souvisejici informace, které
mohou zasdhnout do jeho soukromi.

| pfesto, ze se informovanost o této povinnosti zlepSuje, stale mezi zdravotniky panuje mnoho
nejasnosti ohledné toho, které informace spadaji pod mléenlivost. Néktefi si mysli, Ze se tyka
pouze zdravotniho stavu pacienta, jeho diagnézy a léCby, zatimco jini se domnivaji, Ze by méli
mlcéetiobanalnich vécech, jako je kvalita nemocni¢niho jidla. Ve skuteCnosti je smyslem povinné
mlcenlivosti chranit soukromi pacienta. Napfiklad sdéleni o kvalité nemocni¢ni kuchyné nebo
o pracovni situaci zdravotnického personalu neni porusenim mléenlivosti, ale jakékoli informace,
které by mohly zasahnout do soukromi pacienta, napfiklad Ze nékdo odchazi na matefskou
dovolenou, jsou jiz porusenim povinnosti.

PoruSeni povinné mlcenlivosti se nejCastéji vyskytuje v pfipadé, kdy zdravotnici poskytuji
informace médiim o zdravotnim stavu znamych osobnosti bez jejich vyslovného souhlasu.
Takové jednani mlze mit vazné pravni nasledky. V minulosti se vyskytly pfipady, kdy bylo
diskutovano, zda je zdravotnik opravnén informovat média nebo hledajici pfibuzné o tom, zda je
pacient v péci urcité nemocnice. V béznych pfipadech by to nemélo byt povazovano za poruseni
mléenlivosti, ale v pfipadé nemocnic specializovanych na psychiatrickou péci nebo [é¢bu
pohlavnich chorob by to mohlo byt povazovano za zasah do soukromi pacienta.

Zdravotnici by méli vzdy peclivé zvazovat, zda mohou uréitou informaci sdélit, a pokud si nejsou
jisti, doporuéuje se konzultace s pravniky nemocnice nebo s pravni kancelaii Ceské lékarské
komory. Vzhledem k vysokym sankcim za poruseni ml&enlivosti by méli lékafi a dalSi zdravotnici
sdélovat pouze ty informace, o kterych maiji jasnou jistotu, Ze je mohou zverejnit.

Vyjimky z povinné mléenlivosti

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi i uréité vyjimky z povinné mléenlivosti. Napfiklad neni
povazovano za porusSeni mléenlivosti, pokud je tfeba pfedat informace pro zaji§téni navaznosti
zdravotni péce. Je ale dlleZité, aby takové pfedani informaci bylo vZdy relevantni k poskytované
péci. Zdravotnik by nemél sdilet Udaje, které nejsou pfimo souvisejici s aktualni lé¢bou pacienta.

Dalsi vyjimkou je situace, kdy pacient nebo jeho zdkonny zastupce zprosti zdravotnika
mléenlivosti. V takovém pfipadé musi lékafF vzdy zajistit pisemny souhlas pacienta, ktery
specifikuje, jaké informace lze sdélovat, komu a v jakém rozsahu. Souhlas musi byt podepsan
pacientem a mél by byt udélen v dobé, kdy je pacient schopny svobodné rozhodovat.
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V pfipadé, ze zdravotnik vyhovi Zadosti pojiStovny nebo jiného subjektu, mél by vzdy zkontrolovat,
zda je souhlas pacienta v souladu s pravnimi pozadavky. Kromé toho pacient mize urdit, Ze
nechce, aby jeho zdravotni stav byl sdélovan zadnym osobam, v€etné blizkych, pokud se tak
rozhodne. V pfipadé, Ze pacient neni schopen tento souhlas udélit, mohou byt informace
sdélovany pouze tehdy, je-li to nezbytné pro ochranu zdravi jinych osob.

Dulezitou vyjimkou je i situace, kdy se sdélovani udajll vyZaduje pro potfeby trestniho fizeni.
V takovych pfipadech je nutné mit souhlas soudu nebo jiného pfislusného organu, aby bylo
mozné predat informace tykajici se pacienta. Bez tohoto souhlasu zdravotnici mohou poskytovat
pouze nezbytné informace, napfiklad o misté a dobé poskytnuti zdravotni péce, pokud je to nutné
pro identifikaci osoby.

Dalsi vyjimkou jsou pfipady, kdy se udaje poskytuji v ramci fizeni u profesni komory, napfiklad
v disciplinarnim Ffizeni. Zde neni potfeba souhlas pacienta, pokud je to nezbytné pro vySetfeni
poruSeni profesnich povinnosti zdravotnika.

Oznamovaci povinnost

Dalsi vyjimkou z povinné mléenlivosti je oznamovaci povinnost, kterou musi zdravotnik plnit na
zakladé specifickych pravnich predpist. V takovych pfipadech je zdravotnik povinen informovat
prislusné organy, a to i bez jejich zadosti. Tato povinnost se tyka situaci, kdy zakon vyzaduje, aby
zdravotnik konkrétni skute¢nosti sdm oznamil. Vycet trestnich ¢inQ, které jsou vazany
oznamovaci povinnosti, je uveden v § 368 trestniho zakoniku. Vzhledem k mnozstvi takovych
situaci se zamérime na ty nejCastéjsi.

Jednou z nejzavaznéjsich je oznamovaci povinnost vic¢i organtim ¢innym v trestnim fizeni, pokud
se zdravotnik dozvi, ze nékdo spachal trestny Cin jako napfiklad vrazdu, znasilnéni nebo tézké
ublizeni na zdravi. V téchto pfipadech je zdravotnik povinen oznamit tento trestny ¢in policii nebo
statnimu zastupci, aby se vyhnul trestnimu stihani za nepfekaZeni trestného Cinu. Tento postup
je tieba provést pisemné, prokazatelnym zplsobem a s potvrzenim o pfijeti, a kopii oznameni
ulozit do zdravotnické dokumentace. V pfipadé naléhavosti je mozné vyuzit tisfiovou linku 158
a nasledné doplnit pisemné oznameni.

Dal8i ¢astou oznamovaci povinnosti je povinnost zdravotnik( informovat organy socialné-pravni
ochrany déti, napfiklad v situacich, kdy matka po narozeni ditéte dité opusti a zanecha ho
VvV nemochnici.

Existuji i dalSi pfipady, kdy je zdravotnik povinen poskytnout informace, napfiklad organdim statni
spravy socialniho zabezpeceni (zejména pfi posuzovani invalidity), orgdnim ochrany vefejného
zdravi nebo zdravotnim pojiStovnam, zejména pokud doslo k poskozeni zdraviv disledku ¢innosti
tfeti osoby a pojiStovna by mohla vymahat nahradu za poskytnutou péci.

Shrnuti

Povinnost mléenlivosti zdravotnickych pracovnik vychazi z stavnich principl a mezinarodnich
Umluv, které chrani soukromi jednotlivce. Zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ji
definuje jako zavazek zachovavat ml¢enlivost o vSech skutecnostech, které zdravotnik zjisti pfi
poskytovani péce. Tato povinnost se vztahuje nejen na zdravotni Udaje, ale i na dalsi informace
zasahujici do soukromi pacienta. Pfestoze se informovanost o mlcenlivosti zvySuje, mezi
zdravotniky stéale panuji nejasnosti ohledné jejiho rozsahu. Poruseni mlé¢enlivosti mzZze mit vazné
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pravni dlsledky, zejména pfi neopravnéném sdélovani informaci médiim nebo tfetim osobam.
Zdravotnici by méli vzdy peclivé zvazovat, zda mohou informaci sdélit, a v pfipadé pochybnosti
konzultovat pravnika. Zakon stanovi i vyjimky z ml€enlivosti, napfiklad pfi zajiSténi navaznosti
péce, na zakladé pisemného souhlasu pacienta, nebo pokud je sdéleni idajli nezbytné pro trestni
fizeni, disciplinarni fizeni ¢i ochranu vefejného zdravi. Vyznamnou vyjimkou je oznamovaci
povinnost, kdy zdravotnik musi informovat pfislusné organy o zadvaznych trestnych Cinech nebo
situacich ohrozujicich dité Ci verejné zdravi. V takovych pfipadech je nutné postupovat
prokazatelné a s dirazem na pravni ramec.
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23.Zdravotnicka dokumentace zemfelého pacienta a prava poztistalych

Vedeni zdravotnické dokumentace zemfelych pacientd se Fidi zakonem ¢&. 372/2011 Sb.
O zdravotnich sluzbach a vyhlaskou ¢. 444/2024 Sb. o zdravotnické dokumentaci. Tato pravni
Uprava vychazi z principl ochrany lidské dUlstojnosti, prava na soukromi a informovanosti, jak je
zakotveno v Umluvé o lidskych pravech a biomediciné a Listiné zakladnich prav a svobod.

Zdravotnicka dokumentace zemfelého pacienta je definovdna jako soubor Gdajd, které se
vztahuji k jeho zdravotnimu stavu, prlbéhu poskytované péce, vysledkiim léCby a okolnostem
umrti. Po smrti pacienta se dokumentace rozSifuje o specifické zaznamy, jako je zejména
Pravodni list k pitvé dospélého, List o prohlidce zemfelého a pitevni protokol, pokud byla
provedena zdravotni pitva. Tyto dokumenty jsou nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace
a maji vyznam nejen pro zdravotnické zafizeni, ale i pro pozlstalé. Zdravotnickd dokumentace
zemrielého pacienta musi bytvedena uplnég, Citelné a pravdivé, nebot pfedstavuje klicovy podklad
nejen pro zdravotnické, ale i pravni a etické posouzeni okolnosti umrti. Jakékoli nepfesnosti,
neuplné &i chybéjici zaznamy mohou vést k pravnim komplikacim, zejména pokud pozUlstali
zpochybni postup zdravotnického zafizeni nebo poZaduji vysvétleni pribéhu péce. U zemfelych
pacientl je zvlastni ddraz kladen na presnost Udajd tykajicich se pfi¢iny smrti, pribéhu
hospitalizace, vysledk( pitvy a dokumentace komunikace s pozlstalymi.

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen vést dokumentaci zemfelého v souladu
s pravnimi pfedpisy, a to bud v listinné, nebo elektronické podobé. Je mozné kombinovat obé
formy, pficemz elektronické zaznamy musi byt opatfeny zaru¢enym elektronickym podpisem
osoby, ktera zapis provedla. Kazdy zapis v dokumentaci musi byt opatfen datem, Casem
a jednoznacnou identifikaci zdravotnického pracovnika, ktery jej provedl. V pfipadé listinné formy
se vyzaduje vlastnoruc¢ni podpis lékafe a razitko zdravotnického zafizeni. U elektronické
dokumentace musi byt zdznam opatfen ¢asovym razitkem a identifikacnimi Udaji autora zapisu.
Spravné vedena dokumentace je nejen vyrazem profesionalniho pfistupu, ale také nastrojem
pravni ochrany zdravotnického pracovnika i samotného zafizeni.

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovuje, Ze pozlstali maji pravo nahlizet do zdravotnické
dokumentace zemfielého, pofizovat si z ni vypisy nebo kopie, pokud k tomu byli pacientem
opravnéni, nebo pokud to vyplyva z jejich pravniho postaveni (napf. dédicové, osoby blizké).
V pfipadé, Ze pacient pfed smrti neurcil osoby s pravem pfistupu, mizZe byt pfistup umoznén na
zakladé posouzeni opravnéného zajmu.

Obsah zdravotnické dokumentace zemielého pacienta
Zdravotnicka dokumentace zemfielého pacienta by méla obsahovat:

e Zaznamy o poskytované péci pfed umrtim (pokud jsou znamé — napft. Zaznam o vyjezdu
Zdravotnické zachranné sluzby)

e Zaznam o vyjezdu koronera, ¢i zaznam prohlizejiciho lékare

e Pravodnilist k pitvé dospélych

e Listo prohlidce zemfelého (véetné udajd o pri¢iné smrti)

e Pitevni protokol, pokud byla provedena pitva

e Zaznamy o komunikaci s oSetfujicim lékafem v pfipadé potfeby a nutnosti

e Zaznamy srodinou, s organy ¢innymiv trestnim fizeni

75



e Informace o poucenich, souhlasech a pfipadnych odmitnutich zdravotni péce (tj.
odmitnuti s provedenim zdravotni pitvy)

List o prohlidce zemfielého je ufedni dokument, ktery se vyhotovuje po provedeni lékafské

prohlidky téla zemrfelého. Jeho obsah a forma jsou stanoveny vyhlasSkou €. 297/2012 Sb., o listu
o prohlidce zemrelého, a slouzi nejen k evidenci umrti, ale také jako podklad pro statistiku,
matriku, zdravotnickeé registry a pfipadné pravni fizeni. Vypliuje jej lékaF, ktery provedl prohlidku,
ato bud'v listinné, nebo elektronické podobé, a dale pitvajici lékar pokud byla indikovana pitva.

Dokument se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje identifikacni udaje o zemfielém,
jako jsou jméno, rodné ¢islo, datum a misto narozeni, pohlavi a adresa. Dale se uvadi datum, ¢as
a misto umrti, okolnosti smrti (napf. nahlé, nasilné, nejasné) a udaje o samotné prohlidce — tedy
kdy, kde a kym byla provedena. Lékaf zde také zaznamenava zjisténou pfi¢inu smrti, v€etné
bezprostredni, zakladni a pfispivajicich pfi¢in, a klasifikuje zplsob umrti (pfirozeny, nasilny).
Druhé ¢ast listu se tyka administrativnich a pravnich aspekt(. Lékar zde rozhoduje o nutnosti
provedeni pitvy — a to ze zdravotnich nebo z jinych divod( (napf. epidemiologickych). Uvadi se
také zplsob pohrbeni (do zemé nebo Zehem). V pfipadé podezieni na trestny ¢in nebo nejasnosti
ohledné pficiny smrti mGze lékaf uvést poznamku o nutnosti oznameni policii ¢i jinému organu.
Pokud je provedena pitva, jeji vysledky dopliiuje do pfislusnych ¢asti Listu o prohlidce zemrelého
lékaf, ktery pitvu vykonal. Dokument ndsledné obsahuje informace o zjiSténych onemocnénich,
Urazech, epidemiologicky vyznamnych skute¢nostech a pfipadnych podezienich na nésilnou
pri¢inu smrti.

List o prohlidce zemfelého je dllezitym dokumentem nejen z hlediska zdravotnického systému,
ale i z pravniho pohledu, protoZze mize slouzit jako prvotni podklad pro dalsi Setfeni, znalecké
posudky nebo pravni rozhodnuti. Jeho spravné a Uplné vyplnéni je proto nezbytné pro zajisténi
transparentnosti, pravni jistoty a dlstojného zachazeni se zemrelym. Pitevni protokoly a List
o prohlidce zemfelého (obecné zdravotnickd dokumentace zemfelého), maji specifické Lhity
archivace dle typu zdravotnického zafizeni (napf. archivace pitevnich protokoll ve Fakultni
nemocnici Ostrava je 100 let).

Nakladani se zdravotnickou dokumentaci zemrelych osob

V souvislosti se zdravotnickou dokumentaci zemfelych pacientll ¢asto panuje mylna predstava,
Ze tato dokumentace je vlastnictvim bud lékafe, ktery ji vede, nebo samotného pacienta. Ve
skute€nosti vSak zdravotnicka dokumentace neni pfedmétem vlastnického prava — nelze ji
prodat, darovat ani jinak s ni nakladat jako s béznym majetkem. Jedna se o chranény soubor
informaci, ktery je upraven zdkonem a slouzi k dokumentaci poskytované zdravotni péce. Zakon
stanovuje, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb musi v kazdém okamziku védét, kde se
dokumentace zemfelého nachazi, a zajistit k ni pfistup pro opravnéné ucely. To zahrnuje:

e Pravnifizeni (napf. soudni spory, trestni vySetfovani)
e Zadosti pozlstalych o nahlédnuti do dokumentace
e Administrativni kontroly ze strany statnich organt

Dohledatelnost je klicova pro zajisténi pravni odpoveédnosti zdravotnického zafizeni a ochranu
prav pozustalych.
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Nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pofizovani vypist a kopii

Zdravotnickd dokumentace je chranéna pravem pacientd na ochranu jejich osobnich udaji
a daveérnosti informaci. Proto existuji jasna pravidla, kdo a za jakych podminek mdze nahlizet do
této dokumentace, pfipadné pofizovat jeji kopie nebo vypisy.

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace je predevSim pravem samotného pacienta, avSak za
ur¢itych podminek mohou do dokumentace nahlizet i dalSi osoby. Pokud pacient udéli souhlas,
mohou byt k nahlizeni opravnéni jeho zakonny zastupce, opatrovnik nebo jina osoba, kterou
pacient vyslovné urci. V pfipadé zemrelého pacienta maiji pravo nahlizet do dokumentace osoby
jemu blizké, pokud za zivota nevyjadfil pfani, Ze si nepfeje, aby byly o jeho zdravotnim stavu
informovany. | v takovém pfipadé vsSak plati, Zze pfistup k dokumentaci je mozny pouze
v nezbytném rozsahu, a to tehdy, pokud je to nutné pro ochranu zdravi téchto osob. Bez souhlasu
pacienta mohou do dokumentace nahlizet zdravotniCti pracovnici, ktefi se podileji na
poskytovani zdravotni péce, zaméstnanci zdravotnich pojiStoven v ramci plnéni svych zdkonnych
povinnosti, Ufednici spravnich organl (napfiklad organy ochrany vefejného zdravi) a soudni
znalci, ktefi dokumentaci potfebuji pro vypracovani znaleckého posudku. Tito odbornici mohou
do dokumentace nahlizet i bez pfitomnosti zaméstnance poskytovatele zdravotnich sluzeb,
avSak vzdy pouze v rozsahu nezbytném pro vykon své ¢innosti.

Pfi nahlizeni do dokumentace je nutné dodrzovat pravidla, ktera chrani pacienta. Osoby
opravnéné k nahlizeni se souhlasem pacienta mohou byt pfitomny pouze za dozoru povéreného
zaméstnance poskytovatele. NahliZzeni, stejné jako pofizeni vypist ¢&i kopii, je mozZné pouze na
zakladé Zadosti, pficemz poskytovatel mize poZadovat Uhradu naklad( spojenych s jejich
pofizenim. Zdravotnické zafizeni je povinno poskytnout vypis nebo kopii dokumentace ve
stanovenych lhitach: do 30 dnti od obdrzeni Zaddosti u osob opravnénych se souhlasem pacienta,
a do 15 dnl u osob opravnénych bez souhlasu, pokud neni dohodnuta jina lhta. Pfi podani
Zzadosti je nutné prokazat totoznost zadatele, dolozit opravnénost zadosti a pfipadné predlozit
pisemné povéreni, pokud zada osoba na zakladé plné moci. Kazdé nahlédnuti, vypis ¢i kopie musi
byt zaznamenany v dokumentaci, véetné Udajl o Zadateli, datu vyfizeni, ddvodu Zadosti, zplisobu
ovéreni totoznosti a identifikace osob pfitomnych pfi nahlizeni.

Zasilani zdravotnické dokumentace béznou posStou nebo e-mailem bez zabezpeceni neni
doporuéeno, nebot hrozi riziko Uniku citlivych informaci. Pro bezpecné doruceni se doporuduje
vyuzivat Sifrované soubory nebo datové schranky, které zajiStuji ochranu udajd a potvrzeni
o doruceni.

Originaly zdravotnické dokumentace se zpravidla nevydavaji, vyjimkou jsou pfipady stanovené
zdkonem, napfiklad zapUlj¢eni dokumentace organim socialniho zabezpedeni. Tento postup
chrani dokumentaci jako d0kazni materidl v pfipadnych pravnich sporech. Pokud je
dokumentace vedena elektronicky, ma pacient nebo jind opravnéna osoba pravo na dalkovy
pfistup, pofizeni kopie na technickém nosici (napf. USB disk) nebo vyzadani kopie v listinné
podobé. | zde plati zakonné lhity pro vyfizeni Zadosti a mozZnost Uhrady naklad( za jeji zpracovani.

V urcitych pfipadech je lékaf opravnén omezit pfistup k nékterym ¢astem dokumentace. To se
tyka zejména nezletilych pacientl, pokud je dlivodné podezieni na zneuzivani nebo tyrani, nebo
pokud je pacient omezen ve své zpUsobilosti na zakladé soudniho rozhodnuti.
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Shrnuti

Vedeni zdravotnické dokumentace zemfelych pacientl se fidi zakonem o zdravotnich sluzbach
a pfislusnou vyhlaskou, pficemz vychazi z principll ochrany dulstojnosti, soukromi
a informovanosti. Dokumentace zahrnuje Udaje o zdravotnim stavu, priibéhu péce, vysledcich
léCby a okolnostech umrti, a po smrti se dopliiuje o specifické zaznamy, jako je List o prohlidce
zemrielého Ci pitevni protokol. Zaznamy musi byt vedeny Uplné, Citelné a pravdivé, a to bud
v listinné, nebo elektronické podobé. Kazdy zapis musi obsahovat datum, Cas a identifikaci
zdravotnika; elektronické zaznamy navic vyZzaduji Casové razitko a elektronicky podpis. Spravné
vedena dokumentace slouZi nejen zdravotnickym ucellim, ale i jako pravni a eticky podklad pro
posouzeni okolnosti umrti. PozUstali maji pravo nahliZzet do dokumentace, pofizovat vypisy nebo
kopie, pokud k tomu byli pacientem opravnéni nebo pokud to vyplyva z jejich pravniho postaveni.
Pokud pacient pfistup nevymezil, lze jej umozZnit na zakladé posouzeni opravnéného zajmu. Cely
proces nahliZzeni do zdravotnické dokumentace, pofizovani kopii a vypisl je tedy velmi pfisné
regulovan, aby byla chranéna osobni a zdravotni tajemstvi pacientd. Zaroven je dllezité, aby
zdravotnicky personal dbal na ochranu citlivych informaci, a to jak pfi pfimém nahlizeni, tak pfi
zasilani dokumentace.
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24. Postup pfi stiznostech na poskytovani zdravotnich sluzeb
Podle zakona €. 372/2011 Sb., ktery upravuje zdravotni sluzby, je stanoven postup, jakym
zplsobem mohou pacienti a jejich zastupci podavat stiznosti na zdravotni péci. Tento proces je
dilezity pro zajisténi kvalitni péée a ochrany prav pacientt. K podani stiznosti jsou opravnéni:

¢ Pacient, pokud je schopen podat stiznost sam.

e Zakonny zastupce pacienta (napft. rodi¢ u nezletilych).

e Osoba blizka pacientovi, pokud pacient neni schopen stiznost podat (napf. kv(li
zdravotnimu stavu).

e Osobazmocnéna pacientem, ktera ma od pacienta pisemné povéreni k podani stiznosti.

Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma zakonnou povinnost fadné a vcas reagovat na stiznosti
pacientl nebo jinych opravnénych osob. V pfipadé podani stiznosti by mél nejprve navrhnout jeji
Ustni projednani, pokud je to vzhledem k okolnostem mozné a vhodné. Stiznost musi byt vyfizena
nejpozdéji do 30 dnl od jejiho obdrzeni; v oddvodnénych pfipadech lze tuto lh{tu prodlouzit.

Soucasti povinnosti poskytovatele je také vedeni evidence stiZznosti, kterd umoznuje sledovat
jejich prlibéh a zplsob vyfizeni. StéZovateli musi byt umoZnéno nahlédnout do spisu a pofidit si
kopie relevantnich dokument(, které se ke stiznosti vztahuji. Pokud je stiZnost postoupena
spravnimu organu, napfiklad odborné komisi, je poskytovatel zdravotni péce povinen poskytnout
plnou soucinnost pfi jejim FeSeni. Tyto postupy slouzi k zajiSténi transparentnosti, ochrany prav
pacientd a ke zlepSeni kvality poskytované péce.

Stiznosti feSené spravnimi organy (Odborné komise)

Pokud stiZnost pacienta nebo jiné opravnéné osoby vyZzaduje odborné posouzeni, mize byt
k jejimu FeSeni ustanovena odborna komise. K tomu dochazi zejména v pfipadech, kdy nezavisly
odbornik doporuéi projednani stiznosti timto zplsobem, nebo pokud je nutné posouzeni, které
presahuje bé&zné kompetence zdravotnickych pracovnik(. Komise se rovnéz zfizuje v pfipadech,
kdy doslo k umrti pacienta a je tfeba objektivné posoudit okolnosti poskytované péce.

Slozeni odborné komise je stanoveno tak, aby zajiStovalo nezavislost a odbornou kvalifikaci
posuzujicich osob. Komise obvykle zahrnuje zastupce spravniho organu, kterym byva
zdravotnicky pracovnik s odpovidajici kvalifikaci, dale minimalné dva odborniky se
specializovanou zpUsobilosti v daném oboru, a v pfipadé potieby také soudniho lékafe nebo
patologa. Soucasti komise byva rovnéz zastupce pfislusné profesni komory, ktery dohlizi na
dodrZovani etickych a profesnich standardd.

Ukolem komise je objektivné a nestranné posoudit, zda byl pfi poskytovani zdravotni péde
dodrzen odborny postup, a pokud ne, urcit, jaké pochybeni nastalo a zda vedlo k poSkozeni zdravi
pacienta. Vysledkem jednani komise je pisemny zavér, ktery mize slouZit jako podklad pro dalsi
pravni nebo spravni kroky.
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K jednani komise je vzdy pfizvan pravnik a mize byt pfizvan i poskytovatel zdravotni péce, proti
kterému stiznost smérfuje. Aby bylo rozhodnuti platné, je potfeba, aby se zucastnila nadpolovi¢ni
vétSina ¢lend komise.

Pfi jednani odborné komise se posuzuje, zda byl postup pfi poskytovani zdravotni péce
v konkrétnim pfipadé spravny a v souladu s odbornymi standardy. Z jednani je vzdy pofizen zapis,
ktery obsahuje souhrn klicovych zdravotnich udajd a zavér komise. Ten urcuje, zda byl odborny
postup dodrzen, a pokud nebyl, komise pfesné popisSe, v ¢em pochybeni spocivalo a zda vedlo
k poskozeni zdravi pacienta.

V pfipadé zjisténi poruSeni prav pacienta komise navrhuje napravna opatfeni, ktera je
poskytovatel zdravotni péce povinen realizovat. MlzZe se jednat napfiklad o zménu vnitfnich
postupdl, proskoleni personalu nebo revizi dokumentace. Pokud je pochybeni zavazné, komise
mUZe podat podnét k zahajeni trestniho fizeni nebo informovat pfislusnou profesni komoru, ktera
mUzZe zahajit disciplinarni fizeni. Cilem jednani komise je nejen objektivni posouzeni situace, ale
také zajisténi napravy a prevence obdobnych pochybeniv budoucnu.

Tento proces pomaha zajistit, Ze stiznosti pacientt jsou fadné vyfeSeny a Ze v pfipadé pochybeni
jsou pfijata napravna opatreni.

Shrnuti

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen fadné a vCas vyfizovat stiznosti pacient. Mél by
nabidnout Ustni projednani, vést evidenci stiznosti a umoznit nahlizeni do dokumentace. Lhita
pro vyfizeni je zpravidla 30 dnl. Pokud stiZznost vyZaduje odborné posouzeni, mlze byt
ustanovena odbornd komise slozend z kvalifikovanych odbornikll, véetné zastupce profesni
komory a pfipadné soudniho lékafe. Komise objektivné posuzuje spravnost postupu, pofizuje
zapis a navrhuje napravna opatfeni. V pfipadé zavazného pochybeni mize byt podan podnét
k trestnimu nebo disciplinarnimu fizeni. Cilem je ochrana prav pacientl a zajisténi kvality péce.
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25. Toxikologie

Uvod do toxikologie
Toxikologie je védni obor, ktery studuje Skodlivé ucinky chemickych, biologickych a fyzikalnich
latek na Zivé organismy, zejména na Clovéka. Zabyva se mechanismy vzniku otravy, davkou

a odpovédi organismu, diagnostikou, prevenci a lécbou intoxikaci.

Z pohledu zdravotnického zachranare se toxikologie zaméfuje pfedevsim na rozpoznani pfiznak(

otravy, zajisténi vitalnich funkci, dekontaminaci, podani antidot a bezpecny transport pacienta.

Jed (toxin) je latka, ktera pfi urcCité davce vyvolava skodlivy, nékdy i smrtici uCinek na zivy
organismus.
Uginek jedu je ovlivnén tfemi hlavnimi faktory:

1.

Davka (dose)

Zakladni toxikologické pravidlo: ,Davka déla jed.“ (Paracelsus)
Malé mnozstvi nemusi uskodit, ale vétsi davka vyvola intoxikaci nebo smrt.
Cesta vstupu

Peroralni

Inhalaéni

Perkutanni

Injekeni

> Kazda cesta ma typické projevy a rychlost nastupu.

Citlivost organismu

Vék (déti a seniofi jsou rizikoveéjsi)

Télesna hmotnost

Zdravotni stav (jatra, ledviny, kardiovaskularni systém)
Soucasna medikace

Genetickeé faktory

Mechanismy pusobeni jedl

Jed pUsobi jednim ze ¢tyf zédkladnich mechanismu:

1.

PFimy toxicky uc¢inek

Poskozeni bunék a tkani:

leptani (kyseliny, zasady)

cytotoxicita (rostlinné toxiny, tézké kovy)
destrukce bunéénych membran

Funkéni zména

Zména nebo blokovani pfirozené funkce:
stimulace (amfetaminy, kokain)

utlum (opiaty, sedativa)

porucha enzym( (organofosfaty - blokada AChE)
Metabolické naruseni

Blokada nebo pretizeni metabolickych cest:

metanol » tvorba toxického formaldehydu
paracetamol > vyCerpani glutationu > jaterni selhani
kyanidy - blokdda bunééného dychani
Imunologické reakce

Alergické reakce nebo anafylaxe z toxinU:

jed hmyzu
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e lékove alergie

Klasifikace jed(:

1. Podle pivodu
a. Prirodnijedy
¢ Rostlinné toxiny (atropin, digitalis, alkaloidy)
e Zivodisné toxiny (hadi jedy, pavouéi jedy, mofisti Zivogichové)
e Mikrobialni toxiny (botulotoxin, toxiny z potravin)
b. Syntetické jedy

Pramyslové chemikalie

Latky pouzivané vdomacnosti
Léky
Navykové latky

2. Podle chemické povahy
a. Organické latky (alkoholy, opioidy, pesticidy, uhlovodiky)
b. Anorganické latky (kyseliny, zasady, kovy — olovo, arsen. rtut)
c. Plyny(CO, H.S, Cl, NH3)
3. Podle cilového organu (organové toxicity)
a. Hepatotoxiny — paracetamol, amanitin
b. Nefrotoxiny — ethylenglykol, tézké kovy
c. Neurotoxiny — organofosfaty, botulotoxin
d. Kardiotoxiny —digitoxin, kokain
e. Hematotoxiny — CO, kyanidy
4. Podle u¢inku na organismus
a. Drazdivé latky (kyseliny, zasady, chlér)
b. Cytotoxickeé latky (houby, nékteré léCivé pfipravky)
c. Karcinogeny
d. Mutageny
e. Teratogeny
5. Podle rychlosti a pribéhu Géinku
a. Preakutni- ucinek béhem sekund az minut (kyanidy, H,S)
b. Akutni-uc€inek béhem hodin
c. Subakutni-ucinek béhem dnt
d. Chronické - dlouhodobé plsobeni malych davek (t&zké kovy, karcinogeny)
6. Podle zplsobu vstupu do organismu
a. Peroralné (poziti usty)
b. Inhala¢né (vdechovanim)
c. Intranasalné (Shupanim)
d. Perkutanné (kazi)
e. Parenteralné (i.v., kousnuti, injekce)
7. Podle zaméru ¢i okolnosti
a. Nahodné intoxikace
b. Umyslné intoxikace (suicidalni)
c. Pracovni/profesni expozice
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d. latrogenniintoxikace — zplsobené lécbou nebo chybou davkovani

Vstup jedu do organismu a jeho distribuce

1. Vstup jedu do organismu (absorpce)
Jedy mohou do téla proniknout nékolika cestami. Pro zachranare je kliCové tyto cesty rychle
rozpoznat, protoze urcuji pfiznaky, rychlost nastupu ucinku i vhodny postup dekontaminace.

a. Peroralni vstup (poziti)
e Nejcastéjsi cesta intoxikace.
e Rychlost vstiebavani zavisi na obsahu Zaludku, rozpustnosti latky a jeji formé (tableta
vs. tekutina).
e Typické pficiny: léky, alkohol, chemikalie, houby.
Pro zachranare: zhodnotit ¢as poziti, mnoZstvi, riziko poleptani, zvazit aktivni uhli (pokud je
indikované).

b. Inhalacnivstup (vdechnuti)
e Velmirychla absorpce pres plicni alveoly do krevniho obéhu.
e Typické latky: CO, H,S, chlér, amoniak, organicka rozpoustédla.
Pro zachranare: vlastni ochrana (OPZ), vyvedeni na Cerstvy vzduch, oxygenoterapie, odstranéni
z kontaminovaného prostoru.
c. Transdermalni/perkutanni vstup (ktzi)
e Postupné vstiebavani, ale nékteré latky plsobi velmi rychle (organofosfaty, fentanyl
ve vysokych koncentracich).
Pro zachranare: dikladné zevni dekontaminace, odstranéni kontaminovaného oble&eni.
d. Parenteralni vstup (injekce, kousnuti, bodnuti)
e Rychly nastup ucinku, ¢asto s tézkym pribé&hem.
e Zdroje: drogova aplikace, hmyzi a hadi jedy, Umyslna ¢i nahodna injek¢ni aplikace.
Pro zachranare: kontrola mista vpichu, riziko alergické reakce, toxidrom, rychlé zajisténi
vitalnich funkci.
e. Kombinované expozice
o Casté u prlimyslovych havarii a pozarQ (kouf + toxické plyny + chemikalie).
e ZtéZuje diagnostiku = dllezZita celkova ochrana posadky.
2. Distribuce jedu v organismu
Po vstupu do téla se jed Siti krevnim obéhem do jednotlivych tkani. Rychlost a rozsah distribuce
ovlivAuji:
a. Prokrveniorgant
Nejrychleji jsou zasazeny:

e mozek
e srdce

e jatra

e ledviny

Proto se prvni pfiznaky ¢asto projevi neurologicky (zména védomi) nebo obéhové.

b. Rozpustnost latky

e Latky rozpustné v tucich (lipofilni) — rychle pronikaji do mozku a tukové tkané (napf.
benzodiazepiny, organofosfaty, anestetika).

e Latky rozpustné ve vodé (hydrofilni) — z(istavaji spiSe v krvi a extracelularni tekutiné
(napft. alkoholy, kyanidy).

c. Vazba na proteiny

e Ne&které toxiny se vazou na bilkoviny v krvi, coz prodluzuje jejich uc¢inek (nap¥. warfarin,
TCA).

e Lécba muUZe byt obtiznéjsi - dialyza je méné uGcinna.
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d. Ukladanivtkanich
Nékteré jedy se kumuluiji:
e kovy (olovo, arsen) —kosti
e pesticidy — tukova tkan
e CO-hemoglobin

e. Metabolismus a pfeména jedt
Probiha hlavné v jatrech.
e Neékteré latky se detoxikuji (napf. ethanol).
e Jiné se paradoxné meéni na toxi¢téjsi formy (napf. paracetamol > NAPQI, metanol >

formaldehyd).
Pro zachranafe: proto je dllezité znat antidota cilena na metabolické cesty (fomepizol, NAC).

3. Eliminace jed( z téla

Probiha hlavné:
e ledvinami (mocg)
e jatry (metabolity)
e plicemi (tekaveé latky)
e kizia potem (omezeng)
U zédvaznych otrav muze byt potieba:
e hemodialyza
e hemoperfuze
e alkalizace moci
e lipidova infuze (LAST syndrom)

Toxicka davka, LD, a terapeuticky index

1. Toxicka davka (TD - Toxic Dose) Toxicka davka je mnozstvi latky, které zptlisobi skodlivy
(toxicky) ucinek na organismus.MUze byt vyjadiena nékolika zplsoby, napft.:

e TD,,-davka toxickd pro 10 % jedinct

e TD,,-davka toxicka pro 50 % jedinct
Pro praxi zachranare je dlleZité védét, Ze toxicka davka se mize vyrazné li§it mezi jednotlivci,
a proto i malé mnozstvi uréité latky mizZe zpUsobit vazné symptomy.

2. Smrtelna davka LD, (Lethal Dose 50 %)

LDy, je smrtelna davka latky pro 50 % experimentalni populace (obvykle laboratornich zvifat).
Udava se v jednotkach mg/kg télesné hmotnosti.

Co to znamena: ¢im nizsi LD, tim je latka jedovatéjsi.
Pfiklad:
e Botulotoxin ma extrémné nizké LD, > nejtoxictéjsSi znamy jed
e Etanol ma vysoké LD, > relativné nizka akutni toxicita
LD, slouzi hlavné pro orientaéni posouzeni nebezpeénosti latky, v klinické praxi se pfimo
nepouziva, ale umoznuje rychle pochopit rizikovost chemikalie.
3. Terapeuticky index (Tl - Therapeutic Index)
Terapeuticky index je pomér mezi davkou, ktera je toxicka, a davkou, ktera je terapeuticka.

Vzorec:
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_ LDs
~ EDs,

Tl

o ED,, (Effective Dose) - ucinna davka pro 50 % populace

e LD,,-smrtelna davka pro 50 % populace
Vyznam: Cim vy$si terapeuticky index, tim bezpeénéjsi lék. Cim nizsi terapeuticky index, tim
vys$Si riziko otravy i pfi malém prekrocéeni davky.

Pfiklady (orientacné):
¢ Paracetamol - nizky Tl - riziko pfedavkovani je vysoké
¢ Benzodiazepiny - vySSi Tl » relativné bezpecné
¢ Digoxin, warfarin, lithium - extrémné nizky Tl » malé pfedavkovani - tézka intoxikace

Shrnuti pro zachranare
e Toxicka davka = zplsobi zdravotni Ujmu.
e LDg,=smrtelnd davka (orientacné urcuje silu jedu).
¢ Terapeuticky index = jak moc je lék bezpecny nebo rizikovy.

Toxidromy - rozpoznani typickych soubort pfiznakt
Toxidrom = specificky klinicky obraz zplsobeny skupinou toxickych latek.

Pro zachranafe jsou toxidromy nesmirné dllezZité, protoze umoziuji rychle odhadnout typ
intoxikace, i kdyZ nezname pfesnou latku. Spravna identifikace toxidromu urcuje smér lécby,
pouziti antidot a bezpecnost posadky.

1. Sympatomimeticky toxidrom

Mechanismus
Stimulace sympatického nervového systému > zvySené uvolnéni noradrenalinu a dopaminu.

Typické pfiznaky

e Mydriaza (rozSifené zornice)
Tachykardie, hypertenze
Hypertermie
Agitace, neklid, psychdéza
Suchaé klze
Tremor, kieCe
e Potencialni rabdomyolyza

Typickeé latky
e Kokain
e Amfetaminy, pervitin
¢ MDMA (extaze)
Kofein ve vysokych davkach
e Efedrin a energetické stimulanty

Pfednemocnicéni péce
e Uklidnéni prostfedi, minimalizace stimuld
e Chladici opatfeni pfi hypertermii
e Benzodiazepiny - lék volby
e Udrzeni hydratace
e EKG monitorace (riziko arytmii)
e NEPOUZIVAT betablokatory u kokainu (nebezpeé&i vazospazmu)
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2. Sedativné-hypnoticky toxidrom

Mechanismus
Utlum CNS a dychani.

Typickeé pfiznaky
e Somnolence az kdma
e Bradypnoe, hypoventilace
e Hypotenze
e Bradydidynamie (pomalé reakce)
e Midbza (Casto), nekdy normalni zornice
e Hyporeflexie

Typickeé latky
e Benzodiazepiny
e Barbituraty
e Alkohol
e GHB
e Sedativa a hypnotika
Pfednemocnicni péce
e Zajisténidychacich cest
e Ventila¢ni podpora dle potieby
e Monitorace GCS
e Zvazeniflumazenilu, ale jen pfi pfesné indikaci (riziko kfeCi u smiSenych intoxikaci)
e Zabranit aspiraci

3. Opiatovy toxidrom

Mechanismus
Stimulace opiatovych receptort > Utlum CNS, dychani a peristaltiky.

Typickeé pfiznaky
e Midza (pinpoint)
e Utlum CNS (somnolence aZ kéma)
e Utlum dychani (bradypnoe - apnoe)
Dalsi: hypotenze, cyandza, studena klizZe.

Typické latky
e Heroin
e Morfin
e Syntetické opioidy (fentanyl, oxykodon)
e Léky proti bolesti
Pfednemocniéni péce
¢ Naloxon ~» titrované do obnoveni ventilace
e Pozor na kratky uc¢inek naloxonu u silnych opioidd
e Podporadychani
e Monitorace rizika reintoxikace

4. Anticholinergni toxidrom

Mechanismus
Blokada acetylcholinovych receptord - Gtlum parasympatiku.
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Typické pfiznaky
e Mydriaza
e Sucha kuze a sliznice
e Hypertermie
e Tachykardie
e Zarudnuti
e Retence moci
e Delirium, halucinace

Typickeé latky

e Atropin

e Antihistaminika starsi generace

e TCA antidepresiva

e nekteré rostliny (rulik zlomocny, durman)
Pfednemocnicni péce

e Chlazeni

e Hydratace

e Benzodiazepiny pfi delirantu

e U tézkych pfipadl antidotum: fyzostigmin (pouze v nemocnici, ne podaniv terénu)

e Vyhnout se nadmérnym stimullim

5. Cholinergni toxidrom (parasympatomimeticky)

Mechanismus
Nadmérna stimulace acetylcholinovych receptor( — ¢asto kvili inhibici acetylcholinesterazy.

Typickeé pfiznaky

Pfehledné: SLUDGE/BBB
e S -slinéni(salivation)
e L-slzeni(lacrimation)
e U-moceni (urination)
e D -defekace
e G-CGITkfece
e E -emesis (zvraceni)

+ Muskaronické priznaky:
e Bronchospasmus
e Bronchorea
e Bradykardie

+ Nikotinové pfiznaky:
e Svalové fascikulace
o Kfece
e Paralyza dychacich svall
Typickeé latky
e Organofosfaty (pesticidy)
e Nervové paralytické latky (sarin, VX) — extrémni pfipady
e Nikotin ve vysokych davkach
e Ne&které léky
Pfednemocnicni péce
e Atropin (masivni davky)
e Oximy (obidoxim, pralidoxim) —v nemocni¢ni péci
e Odsavani sekretu
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e Ventila¢ni podpora
e Ochrana zachranail »> dvojité rukavice, bryle, OPZ

6. Serotoninovy syndrom

Mechanismus
Nadbytek serotoninu —kombinace |ék( nebo predavkovani.

Typickeé pfiznaky

e Hypertermie
e Tremor, klonus

e Mydriaza
e Tachykardie, hypertenze
e Poceni

e Agitace, zmatenost

Typicke latky

e SSRI, SNRI

¢ MAOI

e Kombinace s MDMA, tramadolem, linezolidem
Pfednemocnicni péce

¢ Chladici opatfeni

e Benzodiazepiny

e \Vyvarovat se podani antidopaminergnich [&k{ (zhorSeni stavu)

7. Neurolepticky maligni syndrom (NMS)

Mechanismus
Reakce na antipsychotika > blokdda dopaminu.

Typickeé pfiznaky

e Vysoka horecka

e Rigidita svalll

e Tachykardie

e Alterace védomi

e ZvySeni CK ~ riziko rabdomyolyzy
Pficiny

e Antipsychotika (haloperidol, risperidon)

e \Vysazenidopaminergnich L&k
Pfednemocnicni péce

e Chladit

e Kyslik, hydratace

e Monitorace teploty

e Transport do nemocnice

8. Ostatni toxidromy
e Metabolicka acid6za — metanol, etylenglykol
o Kyanidovy toxidrom - kolaps, kiece, extrémné rychly pribéh
e Lithium toxicita - tfes, ataxie, polyurie

Shrnuti pro zachranare
e Toxidromy umoziuji rychle odhadnout typ otravy.
e Rozpoznani toxidromu Setfi Cas a vede ke spravné léCbé.
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e Priorita je vzdy ABCDE, poté zaméfeni na specifika u daného toxidromu.
¢ U nejasného obrazu vzdy konzultace TIS.

3. Klinicky obraz otravy

Otravy mohou byt:
e akutni -rychly nastup, zZivot ohrozujici (opiaty, CO, kyanidy)
e chronické - dlouhodobé vystaveni (tézké kovy, pesticidy)
¢ smisSené - kombinace latek (Casté u navykovych drog)

Pro zachranare je dlleZité umét rozpoznat:
e zmeényveédomi
poruchy dychani
cirkula¢ni nestabilitu
typické toxidromy (viz samostatna kapitola)

Podplirna terapie u intoxikaci

Podptrna (symptomaticka) terapie je pro zachranare klicova. U vétSiny otrav zachranuje Zivot
rychly zasah, nikoli specifické antidotum, protoze antidota existuji jen pro omezené mnozstvi
latek.

Priorita je vzdy ABCDE
Bez ohledu na typ jedu:
A - Airways (dychaci cesty)

e Uintoxikaci hrozi atlum védomi > aspirace
e Pripadné rytmus dech( ovlivnény toxinem
o Casto nutna intubace (opiaty, benzodiazepiny, alkohol, CO)

B - Breathing
e Podporaventilace: maska, BVM, CPAP, IPPV
¢ Pozor na hypoventilaci u sedativ, hyperventilaci u metabolické aciddzy
e O, terapie (maximalni u CO otrav)

C - Circulation
e Korekce hypotenzi - krystaloidy
e Kontrola arytmii (kokain, TCA, digoxin)
e Monitorace EKG

D - Disability (neurologicky stav)
e GCS
e Kfece » benzodiazepiny
e Pozor na serotoninovy syndrom, delirium z anticholinergik

E - Exposure
e Celkové posouzeni
e Vyhledani stop po injek¢ni aplikaci, popaleni od leptadel
e Méfeniteploty (hypertermie u stimulantd, hypothermie u alkoholt)

Dekontaminace
Externi dekontaminace

e Sundat kontaminovany odév
e Oplach 15-20 min vlaznou vodou
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e Kyseliny a zdsady NESMI byt neutralizovany > vznik tepla a popéleni

Interni dekontaminace
e Aktivni uhli (nejCastéjsi volba v pfednemocnic¢ni péci)
o Davka: 1g/kg
o Podava se uvétSiny peroralnich otrav do 1-2 hodin
o Kontraindikace: bezvédomi bez zajisténych DC, leptadla, ropné produkty
¢ Vyplach zaludku - vétSinou pouze v nemocnhici

Hemodialyza a eliminace jedu

(Informace pro pochopeni - zachranar dialyzu neprovadi.)
Dialyzovatelné jsou napt.:

e metanol

e etylenglykol

o salicylaty

e lithium

e valproat
Indikace konzultuje TIS.

Antidota

Antidota jsou velmi uginng, ale omezena, a ne vzdy dostupna.
Pfehled dilezitych antidot pro zachranare

¢ Naloxon - opiaty

¢ Flumazenil - benzodiazepiny (opatrné!)

e Atropin - cholinergni toxidrom (organofosfaty)

¢ Hydroxokobalamin - kyanidy

e Glukagon - betablokatory

o 40% glukéza - hypoglykemie (nutno odliSit od intoxikace!)

¢ Thiosiran sodny - doplnék u kyanidd

¢ Oxime (pralidoxim) — organofosfaty (spiSe nemocnicni)
Zachranar antidota:

e podavajen ta, ktera jsou v kompetenci jeho systému (ICS/ZZS)

e Casto titruje (napf. naloxon)

e hlidariziko rebounce (opiaty s dlouhym uc¢inkem)

5. Komplikace intoxikaci
Zachranaf musi pfedvidat:
Respiracni selhani

e nejCastéjsi pfiCina smrti u otrav
e oOpiaty, benzodiazepiny, alkohol

Obéhové selhani
e TCA, beta-blokatory, Ca-blokatory, kyanidy

Hypertermie > multiorganové selhani
e stimulanty: kokain, MDMA, amfetaminy

Kfece

e isoniazid, tricyklicka antidepresiva, kokain, amfetaminy
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Arytmie

kokain, digoxin, TCA antidepresiva

6. Uloha zachranare v pééi o intoxikovaného pacienta

Zachranai ma nékolik klicovych tkoll:

1.

OOPP

Zajisténi bezpecnosti

prace s chemickymi latkami
vCasné pfistaveni HZS pfi Uniku plyna

2. Rychlé rozpoznani toxidromu

Shrnuti kapitoly

Zachranar

Konzultace s TIS
zachranaf maze volat kdykoliv
dulezité u: détskych otrav, nejasnych latek, kombinovanych intoxikaci

musi chranit sebe,

specializované péce.

pomaha odhadnout nebezpecnou latku
urcuje dalsi lécbu

Zajisténi vitalnich funkci
Casto zivot zachranuijici jeSté pred prijezdem na urgentni pfijem

Jed je latka, ktera pfi urcCité davce poSkozuje organismus.

Otravy maiji typicky prabéh, ktery rozpozname pomoci toxidromu.
Podplrna terapie (ABCDE, O,, ventilace, tekutiny, benzodiazepiny, chlazeni) je klicova.
Antidota jsou cenna, ale dostupna pouze pro omezené spektrum latek.

pacienta stabilizovat a rychle transportovat do

Tabulka 1: Tabulka nej¢astéjsich jedua, jejich typické priznaky (toxidromy) a doporu¢enou pfednemocnicni terapii pro

zachranare.

Latka / skupina

Typicky toxidrom / pfiznaky

PFednemocniéni opatfeni

Specifické antidotum

Opiaty (heroin,
morfin, fentanyl)

Midza, dtlum védomi, itlum dychani,
hypotenze

Zajisténi dychacich cest, ventilace,
monitorace vitalnich funkci

Naloxon

Benzodiazepiny

Sedativni toxidrom: somnolence az
kéma, hypoventilace

ABCDE, ventilace,
prevence aspirace

monitorace,

Flumazenil  (opatrné, jen
vnemocnici u selektovanych
pacientd)

antidepresiva (TCA)

tachykardie, hypotenzni kolaps,

krece, arytmie

benzodiazepiny pfi kfe€ich

Alkohol (ethanol, |Sedativni toxidrom, dehydratace, |ABCDE, monitorace vitalnich funkci, .
— S LA s . . Fomepizol / ethanol (metanol,
metanol, hypoglykémie, metabolickd aciddza |gluk6za u hypoglykemie, podpora etylenglykol)
etylenglykol) (metanol, etylenglykol) hydratace yiengly
Tricyklicka Anticholinergni toxidrom: mydriaza, ABCDE, monitorace EKG, tekutiny, Zadné rutinni, symptomaticka

lé¢ba; v nemocnici alkalizace

Kokain / amfetaminy /
MDMA

ABCDE,
hydratace,
kardiovaskularnich

Chlazeni, uklidnéni,
benzodiazepiny,
monitorace
funkci

Zadné specifické antidotum

Organofosfaty
(pesticidy)

Sympatomimeticky toxidrom:
agitace, hypertenze, tachykardie,
hypertermie, mydriadza, tremor
Cholinergni  toxidrom: SLUDGE,
bronchospasmus, bradykardie,
kiece

ABCDE, odsavani sekretu, ventilace,
atropin (v indikovanych davkéach),
ochrana posadky

Atropin, obidoxim/pralidoxim
(v nemocnici)
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Latka / skupina

Typicky toxidrom / pfiznaky

PFednemocniéni opatfeni

Specifické antidotum

Atropin,
antihistaminika, TCA

Anticholinergni toxidrom: mydriaza,
sucha kaze, hypertermie, delirium,

retence moci

Chlazeni, benzodiazepiny, ABCDE,
monitorace vitalnich funkci

Fyzostigmin (pouze
v nemochnici)

Kyanidy

Hypoxie, hyperventilace, cyandza,

rychly kolaps

ABCDE, ventilace, oxygenoterapie,
podpora krevniho obéhu

Hydroxokobalamin, thiosiran
sodny

Paracetamol

Po pocateénim bezpfiznakovém

obdobi > jaterni selhani

ABCDE, monitorace vitalnich funkci,
tekutiny, sledovani védomi

N-acetylcystein (NAC)

CO (oxid uhelnaty)

Hypoxie, uUnava, bolest
zmatenost, bezvédomi

hlavy,

Vyvést na cerstvy vzduch, 100 %
kyslik, monitorace vitalnich funkci

Z4dné specifické,
oxygenoterapie

Specificka antidota

Antidota jsou latky, které pfimo neutralizuji jed, blokuji jeho uc¢inek nebo urychluji jeho
eliminaci. V pfednemocni¢ni péci se pouzivaji jen vybrana, bezpeéna antidota; vétSina je
podavana az v nemocnici.

1. Naloxon

Indikace: intoxikace opiaty (heroin, morfin, fentanyl, oxykodon)

Mechanismus: kompetitivni antagonista p-opioidnich receptorll > obraci Utlum CNS
a dychani

Forma:i.v.,i.m,, s.c., intranasalné

Davkovani: titrované podle stavu pacienta (napf. 0,4-2 mg i.v. kazdé 2-3 min), cilem je
obnoveni ventilace, ne plné védomi

Omezeni: kratky ucinek u silnych opioidl (napf. fentanyl), nutna opakovana aplikace
Poznamka pro zachranare: rychle zachranuje zivot pfi respiracnim selhani; bezpecny
ivterénu

2. Flumazenil

Indikace: benzodiazepiny (sedativa, hypnotika)

Mechanismus: kompetitivni antagonista GABA receptorl - obraci sedaci

Forma:i.v.

Davkovani: 0,2 mgi.v. po 30 s, poté 0,3 mgi.v., max 1 mg; titrovat opatrné

Omezeni: riziko kieci pfi smiSenych intoxikacich (napf. TCA + benzodiazepin)
Poznamka: v prednemocnicni péci jen v nékterych systémech, hlavné pod dohledem
lékare

3. Atropin

Indikace: cholinergni toxidrom (organofosfaty, nékteré nervove paralytické latky)
Mechanismus: kompetitivni antagonista muskarinovych receptorli - sniZuje
bronchosekreci, bradykardii, kfece

Forma:i.v.,i.m.

Davkovani: titrované podle znamek muskarinového pUsobeni (bradykardie,
bronchosekrece)

Omezeni: pouze symptomatické u organofosfatll, nezastavuje nikotinové uGcinky
(fascikulace, paralyza)

Poznamka: zachranar mize podavat podle protokolu, dllezZita ochrana posadky
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4. Pralidoxim / Obidoxim

¢ Indikace: organofosfaty (cholinergni toxidrom)

¢ Mechanismus: reaktivuje acetylcholinesterazu, odstranuje blokadu nikotinovych
receptort > zlepSeni svalové kontrakce

¢ Forma:i.v.,vnemocnici

¢ Omezeni: vétSinou pouze nemocnicni aplikace

¢ Poznamka: ne vzdy dostupné v terénu

5. Hydroxokobalamin

¢ Indikace: kyanidova otrava

e Mechanismus: vaze volny kyanid a tvofi neskodny kyanokobalamin > vylou¢eni moci

e Forma:i.v. infuze

e Omezeni: vdzano na dostupnost, obvykle pouze nemocniéni

e Poznamka pro zachranare: zékladni opatfeni = ABCDE a oxygenoterapie; antidotum
Casto pfipraveno v nemocnici

6. Thiosiran sodny

¢ Indikace: kyanid

¢ Mechanismus: pfeménuje kyanid na tiocyanat, ktery je vylou¢en ledvinami
e Forma:i.v.

¢ Omezeni: nemocni¢ni podani

¢ Poznamka: v terénu dllezita podpora ventilace a obéhu

7. N-acetylcystein (NAC)

¢ Indikace: paracetamol (acetaminofen) intoxikace

e Mechanismus: obnovuje zasoby glutathionu v jatrech > detoxikace metabolitu NAPQI
e Forma:i.v. nebo peros (vnemocnici)

e Omezeni: nemocni¢ni podani, v terénu hlavné stabilizace vitalnich funkci

8. Fomepizol / Ethanol

¢ Indikace: methanol, ethylenglykol

e Mechanismus: inhibice alkoholdehydrogenazy > blokace tvorby toxickych metabolitd
(formaldehyd, kyselina glykolova)

e Forma:i.v.

e Omezeni: vétSinou nemocni¢ni podani

e Poznamka pro zachranare: zakladni zdsah = ABCDE, prevence hypotenze, monitorace
védomi

9. Glukagon

¢ Indikace: beta-blokatory, nékteré calcium-kanal blokatory

e Mechanismus: zvySuje cAMP - zlepSeni srdec¢ni kontraktility nezavisle na beta-
receptorech

e Forma:i.v.,i.m.

e Omezeni: vnemocnicni péci; v terénu podle protokolu lékafe
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10. Glukéza

Indikace: hypoglykémie pfi podezfeni na intoxikaci (napf. inzulin, peroralni antidiabetika)
Mechanismus: rychlé obnoveni glykemie > zlepSeni védomi

Forma: 40 % i.v. bolus

Poznamka: zachranai mize podat bezpecné, sledovat stav védomi

Shrnuti pro zachranare

PoObd=

Naloxon - zivot zachranujici u opiatd, bezpec¢né iv terénu

Atropin > cholinergni toxidrom, titrované podani, ochrana posadky

Flumazenil > pouze selektivni benzodiazepinova intoxikace

VétSina ostatnich antidot je nemocniéni (pralidoxim, hydroxokobalamin, NAC,
fomepizol)

ABCDE a podpurna péce = zékladni opatfeni pfednemocnicni, ¢asto Zivot zachranujici

Intoxikace léky a drogami

Intoxikace léky a drogami je ¢astou pfi¢inou akutnich stav( vyZadujicich zdsah zachranare.
Rozpoznani intoxikace a rychla podpora vitalnich funkci jsou klicové, Casto i pfed podanim
specifického antidota.

1. Opiaty a syntetické opioidy

Typické latky

Heroin, morfin, fentanyl, oxykodon, tramadol

Toxidrom

Opiatovy toxidrom
o Tradiénitrias: miéza, utlum CNS, atlum dychani
o DalSsi: hypotenze, cyandza, bradykardie

Klinicky obraz

Somnolence az kéma

Bradypnoe, apnoe

Porucha védomi, cyandza

U syntetickych opioidd (fentanyl) mUzZe byt nastup extrémné rychly

Pfednemocnicéni péce

ABCDE, zajisténi dychacich cest
Podpora ventilace (BVM)

Monitorace saturace, EKG

Naloxon titrované k obnoveni ventilace
Transport do nemocnice

2. Benzodiazepiny

Typické latky

Diazepam, lorazepam, alprazolam, midazolam

Toxidrom

Sedativné-hypnoticky toxidrom
o Somnolence, hypoventilace, hypotenze
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o Mirna miéza nebo normalni zornice

Klinicky obraz
e Utlum védomi
e Bradypnoe
e Hypotermie, hypotenze
¢ Riziko aspirace
Pfednemocnicni péce
e ABCDE, ventilace dle potfeby
¢ Monitorace vitalnich funkci
e Benzodiazepiny kontraindikovany pro antidotum v polyintoxikaci » Flumazenil jen
selektivné

3. Tricyklicka antidepresiva (TCA)
Typické latky

e Amitriptylin, imipramin, nortriptylin
Toxidrom

e Anticholinergni toxidrom

o Mydriaza, sucha kize, tachykardie, delirium
e Arytmie, hypotenzni kolaps, kifecCe

Klinicky obraz
e Poruchavédomi
Hypotenzni Sok
Prodlouzeny QT interval, riziko ventrikularni tachykardie
e Suché sliznice, retence moci

Pfrednemocniéni péce
e ABCDE, monitorace EKG
e Tekutiny na korekci hypotenzi
e Benzodiazepiny pfi kfecich
e Transportdo nemocnice, antidotum jen nemocnicni (alkalizace)

4. Sympatomimetika a stimulancia
Typické latky

e Kokain, amfetaminy, MDMA, efedrin, kofein (vysoké davky)
Toxidrom

e Sympatomimeticky toxidrom
o Agitace, mydriaza, hypertenze, tachykardie
o Hypertermie, tremor, kieCe
Klinicky obraz
e Psychomotoricka agitace
e Riziko rhabdomyolyzy, hypertermie
e Arytmie a infarkt myokardu u predisponovanych pacient(
Pfednemocnicni péce
e Chlazeni pfi hypertermii
e Benzodiazepiny k uklidnéni a snizeni rizika kfeci
e Hydratace, monitorace vitalnich funkci
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e Transportdo nemocnice

5. Kanabinoidy
Kanabinoidy rozliSujeme na pfirodni (produkty zrostliny Cannabis sativa) a syntetické
(laboratorné vyrabéné, vysoce rizikové)

Typicke latky

Prirodni kanabinoidy — zdroje marihuana, hasis, oleje, edibles (potraviny s THC)
e THC (delta-9-tetrahydrokanabinol) — hlavni psychoaktivni slozka
e (CBD (kanabidiol) — nepsychoaktivni, anxioliticky ucinek
e CBN (kanabinol) - slabé psychoaktivni

Syntetické kanabinoidy — SPICE, K2, Black Mamba, vyrazné vysSi toxicita

e JWH-018
e AM-2201
e HU-210
e AB-CHMINACA, MDMB-PINACA
e 5F-ADB
Toxidrom

e Kanabinoidni toxidrom

o poruchavédomi(somnolence az agitace)
euforie, anxieta, panika
poruchy vnimani, halucinace
porucha koordinace (ataxie)
tachykardie, hypertenze nebo hypotenze
sucho v Ustech, nauzea, zvraceni

O O O O O

u syntetickych kanabinoid{ navic
o krecCe, tézka psychdza, rabdomyolyza, akutni selhani ledvin, riziko nahlé smrti
Pfrednemocniéni péce
e ABCDE
e Kyslik dle saturace,
e Benzodiazepiny pfi agitaci, uzkosti, kfecich
e Antiemetika pfi zvraceni
e Neexistuje specifické antidotum

6. Anticholinergika

Typické latky
e Atropin, difenhydramin, TCA, rulik zZlomocny

Toxidrom
e Anticholinergni toxidrom
o Muydriaza, sucha klze a sliznice, hypertermie, delirium, retence modi
e Tachykardie, agitace, halucinace
Pfednemocnicéni péce
e ABCDE
e Chlazeni
e Hydratace
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¢ Benzodiazepiny pfi delirantu a agitaci
e Antidotum (fyzostigmin) jen v nemocnici

7. Cholinergika / organofosfaty

Typicke latky
e Pesticidy, sarin, VX

Toxidrom
e Cholinergni toxidrom (SLUDGE/BBB)
o Slinéni, slzeni, moceni, defekace, GIT kiecCe, zvraceni
o Bronchospasmus, bronchorea, bradykardie, fascikulace
Pfednemocnicni péce
e Ochrana posadky (rukavice, bryle)
e ABCDE, ventilace, odsavani sekretu
e Titrované atropin
e Transportdo nemocnice; antidotum pralidoxim v nemocnici

8. Alkoholy

Typické latky
o Ethanol, methanol, ethylenglykol

Toxidrom
e Ethanol » sedativni toxidrom
e Methanol/ ethylenglykol » metabolicka aciddza, zpoZzdéné poSkozeni jater / ledvin
Pfrednemocniéni péce
e ABCDE, ventilace, monitorace
Podpora hydratace
Hypoglykemie > glukdza
Transport do nemocnice; antidotum (fomepizol/ethanol) jen nemocnicéni

9. Specialni toxické situace
Serotoninovy syndrom

e Kombinace SSRI, SNRI, MAOI, MDMA
e Hypertermie, agitace, tremor, mydriaza, tachykardie
e Pfednemocnic¢ni péce: benzodiazepiny, chlazeni, ABCDE

Neurolepticky maligni syndrom
e Antipsychotika (haloperidol)
e Horecka, rigidita, tachykardie, alterace védomi
e Pfednemocnic¢ni péce: ABCDE, chlazeni, transport

Chemické latky v primyslu a domacnosti

Chemické latky jsou béZnou soucasti Zivota - pouzivaji se v primyslu, zemédélstvi
i domacnostech. Mnohé mohou byt toxické pfi poziti, inhalaci nebo kontaktu s kizi, a proto je
jejich znalost pro zachranare zdsadni.
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Klasifikace chemickych latek

¢ Kyseliny -silné leptaveé (sirna, dusi¢na, chlorovodikova)

e Zasady -silné leptavé (NaOH, Ca(OH),)

¢ Organicka rozpoustédla - acetony, toluen, benzen

¢ Oxidacni €inidla a bélidla — chldr, peroxid vodiku, peroxidy

¢ Pesticidy a herbicidy - organofosfaty, karbamaty

e Teézkeé kovy - olovo, rtut, kadmium, arsen

¢ Syntetické chemikalie — detergenty, Cistici prostfedky, aditiva

Cesty expozice
1. Inhalaéni
e Prach, vypary, plyny
e Rychly nastup ucinku, ¢asto bezprostfedni ohrozeni Zivota
e Typické: chlor, amoniak, organicka rozpoustédla
2. Kozni/ perkutanni
e Primy kontakt »> poleptani, popaleni, celkova absorpce (lipofilni latky)
e Typické: NaOH, pesticidy, oleje
3. Peroralni
e Poziti Cisticich prostfedkd, pesticidd, tézkych kov(
e Nastup ucinku zavisi na vstfebavani a davce
4. O¢ni
e Poleptani oéi kyselinami a zasadami
¢ Rychla a tézka poskozeni zraku

3. Klinicky obraz intoxikaci chemikaliemi

Kyseliny
e Silné poleptani dst, hltanu, jicnu a zaludku
e Bolest, slinéni, zvraceni
e Pfipozitiriziko perforace a Soku

Zasady
e Poleptani ust, hltanu, zaludku; nékdy silngjsi tkariové poskozeni nez kyseliny
e Bolest, zvraceni, perforace, hypovolemicky Sok

Oxidanty a bélidla

e Slizniéni a kozni drazdéni

e Poziti » zvraceni, bolest bficha, nékdy methemoglobinémie (napf. chlor)
Organicka rozpoustédla

e Inhalacné: bolest hlavy, zavratée, nevolnost, porucha védomi

e Kozné: dermatitida, absorpce do krve (toluen > hepatotoxicita)
¢ Chronické: neurotoxicita

Pesticidy (organofosfaty)

e Cholinergnitoxidrom

e Fascikulace, kfeCe, bronchospasmus, bradykardie
Tézké kovy

e Olovo » anémie, neuropatie

e Rtut » neurologické pfiznaky, proteinurie

e Kadmium - poSkozeni ledvin a kosti

4. Specificka antidota u chemikalii
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¢ Organofosfaty - atropin + pralidoxim (v nemocnici)

e Cyanidy (primyslové - vyroba chemikalii) > hydroxokobalamin, thiosiran sodny
e Methemoglobinémie (napf. chlor, nitrity) > methylene blue (nemocniéni podani)
e TéZzke kovy > chelacni terapie (EDTA, DMSA, nemocnice)

5. Specialni situace vdomacnosti

« Cistici prostredky (kyseliny, hydroxidy) > nejéast&jsi pfic¢ina peroralni intoxikace déti
e Latky pro bazény a béleni (chlér, peroxid) > inhalacni a koZni expozice

e Pesticidy » kontakt s pokozkou a inhalace pfi aplikaci

e Alkohol a léky vdomacnosti - polyintoxikace

Biologické a pfirodni toxiny

Biologické a pfirodni toxiny jsou latky produkované organismy (bakterie, houby, rostliny,
Zivocichové), které mohou byt vysoce toxické pro Clovéka. Intoxikace mize byt nahodna,
potravni, kontaktni nebo vdechovana.

Klasifikace biologickych a pfirodnich toxint

1. Bakterialni toxiny
¢ Botulotoxin (Clostridium botulinum) > blokdda neuromuskularniho prfenosu, paralyza
¢ Tetanospasmin (Clostridium tetani) > porucha GABA/glycinergniho inhibi¢niho pfenosu
> kfeCe
e Enterotoxiny > prijmova onemocnéni (Staphylococcus aureus, E. coli)
Mykotoxiny (plisné)
o Aflatoxiny > hepatotoxicita, karcinogenita
e Ochratoxin > ledvinné poskozeni
e Trichotheceny > cytotoxicita, gastrointestinalni pfiznaky
Rostlinné toxiny
¢ Rulik zlomocny, durman - anticholinergni toxidrom
e Jirovec, bolsevnik > fototoxické ucinky, poleptani
¢ Jedovaté houby ~> hepatotoxicita, gastrointestinalni pfiznaky
Zivoéisné toxiny
e Hadijedy » neurotoxiny, hemotoxiny, cytotoxiny
e Kousnuti hmyzem (vCely, vosy) - alergické reakce, anafylaxe
e MorstizivoCichové (napf. meduzy, ryby pufferfish) > neurotoxiny, cardiotoxiny

Cesty expozice

e Perkutanni/ kousnuti/ zihadlo — hadi, hmyzi, mofsti zivoCichové
e Peroralni-jedovaté houby, rostliny, ryby

¢ Inhalacni - spory bakterii (anthrax, botulotoxin aerosol), plisné

e Oc¢ni kontakt — nékteré rostliny nebo toxiny ve vodé

Klinicky obraz intoxikaci

1. Botulismus

Nastup 12-36 h po poziti kontaminovaného jidla

Symptomy: dvojité vidéni, ptdza, dysartrie, dysfagie, svalova slabost, paralyza dychacich
svall

Prednemocniéni péce: ABCDE, ventilace dle potfeby, rychly transport, konzultace TIS,
antitoxin (v nemocnici)

2. Tetanus
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Inkubacni doba: 3-21 dni

Symptomy: trismus, generalizované svalové kieCe, spazmy, autonomni dysfunkce
Prednemocnic¢ni péce: ABCDE, prevence poranéni, sedativa (benzodiazepiny), transport
Hadi a zivoc¢iSné toxiny

Neurotoxiny > paralyza, ptdza, dychaci selhani

Hemotoxiny » hemolyza, krvaceni, Sok

Cytotoxiny - bolest, nekréza

Prednemocnic¢ni péce: znehybnit kon¢etinu, ABCDE, monitorace vitalnich funkci, rychly
transport, podani antivenomu v nemocnici

Alergické a anafylaktické reakce

Hmyzi bodnuti, nékteré morské zivocCichy

Symptomy: urtika, otok, bronchospasmus, hypotenzni Sok

Pfrednemocniéni péce: adrenalin i.m., oxygenoterapie, tekutiny, antihistaminika,
monitorace vitalnich funkci

Rostlinné toxiny

Anticholinergni rostliny - agitace, mydriaza, suché klze, tachykardie

Pfednemocnic¢ni péce: ABCDE, podpora hydratace, sledovani vitalnich funkci, rychly
transport

Tabulka 2: Specificka antidota a terapie

Toxin Antidotum / lééba Poznamka

Botulotoxin Antitoxin (v nemocnici) ABCDE, ventilace, rychly transport
Tetanus Imunoglobulin + antitoxicka léCba (v nemocnici)| Podplrna péce: sedativa, ventilace
Hadijed Specificky antivenom tzrr;i?:z:;fni kondetiny, ABCDE, rychly
Anafylaxe (hmyzijed) |Adrenalini.m., tekutiny, oxygenoterapie Monitorace vitalnich funkci
Anticholinergni rostliny |Symptomaticka péce, benzodiazepiny Antidotum fyzostigmin jen nemocni¢ni
Hepatotoxické houby |N-acetylcystein (v nemocnici) Podptirna péce, sledovanijaternich funkci

Déti a intoxikace

Déti jsou zejména citlivou skupinou pro intoxikace. Mald télesna hmotnost, odlisna
farmakokinetika a vy$si nachylnost k rychlému nastupu zavaznych pfiznak(l znamenaji, Ze mala
davka toxinu muze byt Zivot ohroZujici.

Specifi

1.

ka intoxikaci u déti

Fyziologické rozdily

e Nizka télesna hmotnost 2 toxicka davka mdze byt relativné velmi mala

e Rychlejsi metabolismus > rychlejsi nastup Ucinku nékterych lék(

¢ Nedostatecné detoxikacni mechanismy - jatra a ledviny nejsou plné vyvinuté

v v,

e VySSi pomér povrchu téla k hmotnosti - rychlejSi absorpce pfi kozni expozici

Typické situace

Poziti léCiv a chemikalii (domaci léky, Cistici prostfedky, alkohol)
Poziti rostlin a hub (napf. rulik, muchomrky)

Inhala¢ni intoxikace (plyny, dym z hoficich latek)

Kousnuti a bodnuti hmyzem, zvitaty (alergie, toxiny)
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Klinicky obraz intoxikaci u déti

Zmény védomi

e Somnolence az kdma

¢ Neprospivajici dité, letargie

e Agitace nebo neklid pfi stimulantech

Respiracni projevy

e Bradypnoe, apnoe u sedativ a opiat(

e Tachypnoe pfi metabolické aciddze, stimulanty
e Cyandza, dechova insuficience

Kardiovaskularni projevy

e Hypotenze u TCA, opiatd, alkoholu

e Tachykardie pfi sympatomimetikach, anticholinergikach
e Arytmie u TCA a stimulant(

Gastrointestinalni projevy

e Nevolnost, zvraceni

e Bolestbricha

e Prdjem (napf. bakterialni toxiny, enterotoxiny)

Specifické toxidromy

¢ Opiatovy toxidrom: miéza, utlum védomi, bradypnoe
Sedativné-hypnoticky toxidrom: somnolence, hypoventilace
Sympatomimeticky toxidrom: agitace, mydriaza, tachykardie, hypertermie
Anticholinergni toxidrom: mydriaza, sucha klze, agitace, delirium

Specifické situace

Poziti léku
e Malé déti casto omylem spolknou rodi¢ovské léky
e Polyintoxikace je ¢asta

Poziti chemikalii
« Cistici prostfedky > poleptanijicnu, zaludku
e Bé&Zné domaci chemikalie < rychly nastup gastrointestinalnich a koZnich pfiznak

Poziti hub a rostlin
e Muchomdrky » pozdni nastup jaterniho selhani
¢ Rulik, durman » anticholinergni toxidrom

Hmyzi a hadi kousnuti
e Anafylaktické reakce
e Lokalnireakce a riziko Soku

Prevence intoxikaci u déti
e Skladovani lékli a chemikalii mimo dosah déti
e Edukace rodic¢ll a pecovatell
e Pouziti détskych pojistek na obaly
e Kontrola jedovatych rostlin doma a na zahradé

Psychiatrické aspekty intoxikaci

Intoxikace léky, drogami nebo chemikaliemi ma nejen fyzické toxikologické projevy, ale ¢asto
i psychické a behavioralni zmény, které mohou ohrozit pacienta, zachranare i okoli. Znalost
psychiatrickych aspekt( je proto kliCova pfi prednemocniéni péci.
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Typy psychickych projevi

Agitace a agresivita

o Cast4 pfi intoxikacich stimulanty (kokain, amfetaminy, MDMA) a anticholinergiky
e Pacient mlze byt neklidny, agresivni, nebezpecny pro sebe i okoli

e Riziko urazu, padu, sebeposkozeni

Psycho6za a halucinace
¢ Vyvolana intoxikaci nebo odvykanim:

o LSD, psilocybin, PCP - halucinace, dezorientace

o Anticholinergika, nékteré antihistaminika - delirium, halucinace
e Nastup: ¢asto nahly, kratkodoby

Deprese a sebevrazedné tendence
e Intoxikace léky (antidepresiva, anxiolytika, opiaty) Casto spojena s umyslnym
sebeposkozenim
¢ Riziko opakované intoxikace Ci selhani vitalnich funkci

Utlum védomi a apatie
e Opiaty, benzodiazepiny, alkohol » snizeni psychické aktivity, porucha orientace
e Pacient mlZe nereagovat na okoli, hrozi aspirace

Delirium
¢ Kombinace senzorickych zmén, agitace a zmatenosti
e Typické u anticholinergik, alkoholu, sedativ, opioid{
¢ Mulze byt spojené s halucinacemi a neklidem

Nové trendy v uzivani navykovych latek

Soucasné trendy v uzivani navykovych latek se vyznacuji vyraznou diverzifikaci forem i motivaci
uzivani, pficemz dochazi k posunu od tradi¢nich ilegalnich drog k syntetickym a tzv. ,novym
psychoaktivnim latkam“ (NPS), které jsou ¢asto snadno dostupné prostfednictvim online trh{.
Vyznamnym fenoménem je narlst uzivani latek s farmakologickym plvodem, zejména opioidnich
analgetik, benzodiazepin( a stimulantd na pfedpis, ¢asto v kombinaci s alkoholem ¢&i jinymi
drogami, coz zvySuje zdravotni rizika. Souc¢asné se rozSifuje fenomén polysubstance use, tedy
soucasného nebo sekvencéniho uzivani vice latek, a to i v rekreacnich kontextech. Pozorovatelny
je také trend ,funkéniho® uzivani latek, kdy jedinci sahaji po stimulantech, kanabinoidech nebo
mikrodavkach psychedelik za u¢elem zvySeni vykonnosti, regulace stresu Ci zlepSeni psychické
pohody. Tyto zmény predstavuji vyznamnou vyzvu pro oblast vefejného zdravi, prevence a léCby
zavislosti, nebot tradi¢ni intervencni modely ¢asto nedokazou adekvatné reagovat na dynamicky
se ménici drogovou scénu.

Hlavni trendy uzivani:

¢ Nové psychoaktivni latky (NPS) - stale se objevuje velké mnozstvi novych chemickych
latek, které nejsou vzdy zahrnuty v mezinarodnich kontrolnich reZimech a jejich zdravotni
ucCinky jsou Casto neznamé. V roce 2024 bylo identifikovano desitky novych NPS
a mnozstvi importovanych latek dosahovalo rekordnich objem0 v EU. Tyto latky mohou
zahrnovat syntetické kanabinoidy, katinony a opioidy, které jsou nékdy silngjsi nez
tradi¢ni drogy a jejich dopady na zdravi nejsou dobfe zachyceny.
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Polysubstance use — kombinované uzivani vice latek (napf. opioidy s benzodiazepiny,
alkohol s kokainem) je stale Castéjsi a komplikuje jak zdravotni nasledky, tak naléhavé
zasahy v pfipadé predavkovani.

Zameéreni na syntetické opioidy — nové silné opioidni latky jako nitazeny predstavu;ji
extrémni riziko pfedavkovani a umrti i v malych davkach, coz zvySuje tlak na zdravotni
systémy a prevencni strategie.

Zmény v uzivani mezi mladymi lidmi - v nékterych regionech se tradi¢ni uzivani
alkoholu, tabaku a marihuany u dospivajicich drzi na nizké urovni, ale riziko spociva
v uzivani syntetickych latek a nikotinovych produktl typu vaping, které mohou podporovat
zavislost.

Rekreacni i funkéni uziti farmaceutik — narlist zneuzivani lékl na predpis (napf.
stimulancia pro vykon ¢i opioidy) mimo lékafsky dohled, coz zvySuje riziko zavislosti
a zdravotnich komplikaci.

Rizika spojena s témito trendy:

Neznamé a nepredvidatelné uc¢inky NPS — mnoho novych latek ma slabé prozkoumané
toxikologické profily, coz znamena, ze uzivatelé mohou celit akutnim otravam,
neurologickym ¢&i kardiovaskularnim komplikacim, a dokonce smrti bez védomi
plvodniho sloZeni.

Vysoké riziko predavkovani — syntetické latky mohou byt extrémné potentni a omylem
mohou byt souc¢asti smeési s jinymi drogami, coz dramaticky zvySuje riziko fatalnich
predavkovani.

Komplikace lééby a zasahll — kombinace latek ztéZuje naléhavé medicinské intervence
(napf. opozdéna ¢i selhana reakce na antidota) a vyzaduje komplexnéjsi zdravotni péci.

Soucasné trendy v uzivani navykovych latek zahrnuji i kratom (Mitragyna speciosa), coz je
rostlina plvodem z Jizni Asie, ktera se v poslednich letech dostala do Sir§iho povédomi jako
»prfirodni“ alternativa k tradi¢nim latkam, zejména v kontextech ulevy od bolesti, izkosti nebo
jako pomoc pfi odvykani opioidiim.

Rizika spojena s uzivanim kratomu:

| kdyz mUze mit v nizkych davkach stimulantni Géinky a néktefi uzivatelé ho pouzivaji pro
ulevu od bolesti ¢i ke zlepSeni nalady, téinné latky pusobi na opioidni receptory, coz
znamena, ze muze vzniknout fyzicka i psychicka zavislost i tolerance.

Chronické a vysoké davky jsou spojovany se zavaznymi zdravotnimi nasledky — véetné
toxicity jater a ledvin, kardiovaskularnich problému, zachvati a neurologickych
symptomu.

Neexistence jednotné regulace znamena, Ze produkty mohou byt kontaminované, rizné
silné nebo obsahovat jiné neznamé latky, coz zvySuje riziko toxickych reakci
a predavkovani.

Pomérné nové derivaty jako 7-OH maji Ucinky srovnatelné s opioidnimi analgetiky typu
morfinu a mohou mit vysoky potencial pro zavislost a predavkovani, coz vedlo Ufady
v nékterych zemich k doporuceni jejich regulace nebo zékazu.
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Kratom pfedstavuje trend v uzivani latek, ktery kombinuje vnimani ,,pfirodniho“ dopliku
arealné farmakologické ucinky, ale sou¢asné ukazuje slozita rizika spojend s utoéenim na
opioidni systémy téla i absenci kvalitni regulace, coZ predstavuje vyzvu pro zdravotni
politiky a prevenci.

Zavér

Zavérem lze fici, Ze znalosti z oblasti toxikologie jsou pro zdravotnické zachranare zasadni,
protoZze umoznuji rychle rozpoznat Zivot ohroZujici stavy zplsobené expozici toxickym latkdm
a adekvatné na né reagovat. Schopnost spravné vyhodnotit mechanismus ucinku toxinu, klinické
projevy a rizikové faktory umoznuje volit nejefektivnéjsi postupy pfrednemocni¢ni péce. Véasna
identifikace typu intoxikace a okamzité zahdjeni podplrné terapie Casto zasadné ovliviuji
progndézu pacienta a mohou rozhodnout o jeho preziti.

Toxikologie zaroven upozoriiuje na dilezitost systematického pfistupu: od zajisténi zékladnich
Zivotnich funkci pres eliminaci toxinu az po cilenou lé¢bu a bezpe&ny transport do zdravotnického
zafizeni. Pro zachranafe proto neni dllezitd jen teoretickd znalost, ale i schopnost rychlé
orientace vterénu, spoluprace s dalSimi slozkami IZS a spravné vyuziti dostupnych antidot
a postupl. Komplexni pochopeni problematiky intoxikaci tak vyrazné pfispiva k efektivni
a bezpecné péci o pacienty v akutnim ohroZzeni Zivota.
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