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Uvod

V souvislosti s rozvojem spolec¢nosti a jeho negativnimi strankami jsou nejen na soudni
lékare, ale i na 1ékaie dalSich oborl kladeny stdle vétsi poZadavky. Nasi snahou proto
bylo poskytnout alespoii zdkladni poznatky z oboru a spolu s nim tzce spjaté legisla-
tivni a medicinsko-pravni problematiky. Jejich znalost je v modernim a prdvnim staté
pro lékate nezbytnd nejen pfi vlastnim vykonu zdravotni péce, ale Casto i pfi ¢innosti
poZadované stdtnimi a jinymi orgdny. Medicinsko-prdavni problematika je zaméfena
pfedev§im na vztah lékafe a nemocného vcetn€ souvislosti diagnostické a 1é¢ebné
¢innosti s poskozenim nebo smrti nemocného a predpokladi trestni odpovédnosti
zdravotnického pracovnika. SnaZili jsme se zachytit vSechny rychle probihajici zmény,
avSak nékteré dulezité, predev§im medicinsko-pravni otdzky, nejsou jesté do doby
vydani této publikace legislativné upraveny.
Publikace odpovidd prdvnimu stavu ke dni vydan{ knihy.






1  Soudné lékarska thanatologie a traumatologie

1.1 Smrt

Smrt je podle klasické definice irreverzibilni zdstava dechu a srde¢ni Cinnosti.
Umirdni muZe trvat rizné€ dlouho — od velmi rychle nastupujici smrti, napf. pfi se
Zivotem neslucitelnych devastujicich poranéni — aZ po fadu hodin a dni pomalu
nastupujici smrt. Umirdni se jevi urcitymi pfiznaky, v jejichZ popiedi je ochabovdni
srde¢ni, dychaci a nervové cinnosti, trvajicimi urcitou dobu a oznaovanymi jako
agonie (vita reducta). Nékdy mohou byt projevy Zivota tak malé (nehmatny pulz,
auskulta¢né stéZi zachytitelnd srde¢ni akce, minimdlni dychdni), Ze bez pouZiti piistro-
ju je velmi tézké urcit, zda umirajici jesté Zije, nebo jiZ nastala smrt (vita minima —
zddnliva smrt). Se zdanlivou smrti se miZeme setkat u otrav predevsim hypnotiky,
u drazl elektrickym proudem, bleskem, pfi silném podchlazeni, u utopenych a v ko-
matu. Md-li lékar néjaké pochybnosti o nastalé smrti, neprodlené musi zahdjit resus-
citaci a provadeét ji tak dlouho, dokud nezjist{ jisté zndmky smrti.

V praxi je povaZzovdna za okamzik smrti doba, kdy se irreverzibilné zastavi srde¢ni
¢innost, kterd obvykle pretrvdavd déle nez dychaci pohyby. Spolehlivéji nez na art.
radialis 1ze ovéfovat srde¢ni Cinnost na karotickych arteriich. Zdvér, Ze umirajici jiz
nedychd a je mrtev, nemusi byt spravny. Zcela slabd srdec¢ni aktivita u zddnlivé smrti
nemusi byt slySitelnd a ponévadZ neni vZdy po ruce EKG pfistroj, je nutno jesté
prihlédnout i k jinym zndmkdm smrti.

Pfi ndstupu smrti po vyfazeni centrdlnich regula¢nich mechanismi rizné rychle
odumiraji buiiky a bunécné systémy. Toto ¢asové ohranicené preZivani aZ do odumieni
posledni buiiky (totdlni smrt) je oznacovéno jako intermedidrni Zivot. Reakce, které
se jeSté v tomto obdobi daji vybavit, se oznacuji jako supravitdlni. Mezi nejduleZitéjsi
patii napt. vybaveni svalovych kontrakci na mechanicky nebo elektricky podnét
v prvnich nékolika hodindch, reakce zornic po vkdpnuti miotika (pilocarpin) nebo
mydriatika (adrenalin), pohyby stfev aj. Pomérné dlouho zachovdvaji svij pohyb
spermie (20-24 hodin) a fasinky.

Rozlisuji se nejisté znamky smrti a jisté znamky smrti, a to:

e Mezi nejisté znamky patii takové, které — i pokud se vyskytuji spole¢né — nedo-
voluji jednoznac¢né stanovit smrt. Mohou byt pfitomny také z jinych pficin jesté
pred definitivni zdstavou srdce. Pati{ k nim bledost kuiZe, pokles télesné teploty —
zvl4sté koncetin, ochabnuti svalstva, areflexie, nepoznatelné dychdni, nehmatny
pulz, neslysitelnd srde¢ni ¢innost.

Drive byly pouzZivany a doporucovany rizné zkousky na prukaz srde¢ni ¢innosti

a zachovaného krevniho obéhu a na prikkaz dychaci ¢innosti, které vSak byly

nespolehlivé. Rovnéz Tonelliho pfiznak deformace zornice, tj. zména kruhového



tvaru zornice na ovalny nebo trojihelnikovy pfi tlaku na oko v blizkosti rohovky
dvéma nebo tfemi prsty proti sob€, ktery miiZze byt pozitivni jiZz za né€kolik minut
po smrti, je nespolehlivy. Tonelliho pfiznak trvd tak dlouho, dokud nenastane za
1 aZ 2 hodiny po smrti ztuhlost duhovky. Nelze jej vyvolat u utopenych, u osob
s glaukomem a téZ u obé&Senych.

e Mezi jisté znamkKky smrti patfi posmrtné skvrny, posmrtnd ztuhlost a hnilobné
zmény. Vyckdvat na tyto klasické zndmky vSak je zbytecné, jestliZe se podafi smrt
prokdzat jinym zptisobem (EKG vysetfenim nebo mozkovou smrt EEG a angio-
grafickym vySetfenim).

1.2 Posmrtné zmény

Casné posmrtné zmény (posmrtné skvrny, posmrtnd ztuhlost) a chladnuti t&la jsou
rovnéZ vyuzivany k urcéeni doby smrti, jelikoZ neexistuje Zddnd jind presnéj$i metoda,
a to ani laboratorni. Cim del3i doba uplyne od smrti, zvI4§té pii ndstupu hnilobnych
zmén, tim je urceni doby smrti obtiZnéj${ a jesté méné presné, protoZe jiZ nelze pouZzit
¢asnych posmrtnych zmén. V téchto piipadech vyZaduje ur¢ovani doby smrti velké
zkuSenosti.

1.2.1 Posmrtné skvrny (livores mortis)

2 v 2

Posmrtné skvrny vznikaji hypostdzou, tj. klesanim krve na nejniZe poloZené ¢4sti téla.
Stavaji se patrnymi pifi naplnéni koZnich kapildr. Kapildry se neplni rovnomérné,
a proto zpo&atku byvaji skvrny ostriivkovité, teprve pozdéji splyvaji. Casto vystupuji
nejdiive po strandch téla a na $iji a mohou predstirat i podkoZni krevni vyrony, napt.
ty, které vznikaji na krku pfi rdouSeni. Hypostdzy vznikaji rovnéZ ve vnitinich
orgdnech. NiZe uloZené orgdny nebo jejich ¢dsti, jako napf. plic, stfevnich kli¢ek nebo
pii poloze zemielého na boku, byvaji temné&ji zbarveny. U obéSenych byvaji na dolnich
koncetindch a dolnich ¢dstech trupu.

Zpocitku mohou posmrtné skvrny tlakem (napf. prstu) snadno vymizet, pozdéji
vymizi jen pusobenim silného tlaku. Jesté pozdéji, po 2 aZ 3 dnech, se to nepodaif,
protoZe ztratou vody dochdzi k zahusténi krve a v disledku hemolyzy krevni barvivo
difunduje z cév do okolnich tkdni. Podobné pti zméné polohy téla v prvnich hodindch
po smrti mohou skvrny vymizet tplné€ na ptivodnim misté a vytvoii se na novém,
nejniZe poloZeném misté. Pozdéji uZ k tomu nedochdz{; pti zméné polohy téla dochdzi
jen k ¢dste¢nému prestéhovani skvrn nebo uplynulo-li vice hodin od smrti, zGstdvaji
skvrny na piivodnim misté.

V literatufe na zdkladé pozorovdni rtiznych autord je uvadéna primérnd doba
zacdtku vzniku posmrtnych skvrn za 3 hod. (variacni $ite 1-3 hod.), splyvani skvrn za
2,5 hod. (variaéni $ife 1-4 hod.), iplnd vytlacitelnost tlakem palce za 5,5 hod. (variaéni
Site 1-20 hod.), nedplnd na velky tlak (pinzetou) za 17 hod. (varia¢ni §ife 10-36 hod.),



uplné prestéhovdni pii zméné polohy za 3%hod. (variacni Site 2—-6 hod.), netplné
prestéhovani za 11 hod. (variacni §ite 4-24 hod.).

Intenzita posmrtnych skvrn zdvisi na mnozstvi krve v téle a na druhu smrti. U osob
kachektickych, anemickych, pfi vykrvdceni nebo zakrviceni télnich dutin byvaji mdlo
vyznacené a ostriivkovité. Naproti tomu velmi dobfe vyznacené a rozsdhlé, splyvajici,
byvaji u ndhlych imrti a pfi uduseni, ponévadz krev zistava tekutd. Pfi poloze na
zddech, kterd je nejcastéjsi, jsou skvrny nejvice vyznacCeny na zadni strané ramen
a v krajiné kiiZové. Po strandch téla zasahuji obycejné aZ ke stiedni Cdfe paZni.
V mistech, kde ptsobi tlak podlozky, se nevytvdreji. Pii poloze na zddech se tedy
nevytvoii na lopatkach, na hyzdich a na lytkach, kde ztstavaji bledé plochy. Rovnéz
se nevytvori i na mistech, kde plisobi mensi tlak, napt. od knofliki, opasku, zahybt
Satli, podvazki, podprsenky, limce koSile nebo u otylych osob v koznich zdhybech,
napft. na krku.

Barva posmrtnych skvrn je riizné intenzivné Cervenofialovd aZ modrofialova.
Nejintenzivnéj$i temné modrofialové skvrny byvaji u uduseni a ndhlych dmrti. Svétle
cervené nebo cervené byvaji skvrny pifi otravdch oxidem uhelnatym a pifi smrti
podchlazenim. Cervené mohou byt rovnéZ v piipadech, kdy zemiely na jinou pii¢inu
smrti leZi del§i dobu v prostiedi obsahujicim oxid uhelnaty, v chladu nebo ve vlhku.
U zemfelych leZicich delsi dobu v chladu nebo ve vlhku se zpocdtku utvoii pii okrajich
fialovych skvrn rizné Siroky svétle Cerveny lem, ktery se pozdéji rozsifi, takze skvrny
zméni barvu v celém rozsahu. Pfi zevni prohlidce je moZné provést rozlisSeni téchto
postmortdlnich zmén nafiznutim kdZe az do hloubky stehenniho nebo lytkového
svalstva. Jde-li o otravu oxidem uhelnatym nebo o smrt vychladnutim, jsou svaly vSude
stejnomérné svétle Cervené. V opacném piipadé, kdy Cervené zbarveni vzniklo po smrti
pronikdnim oxidu uhelnatého nebo kysliku za chladu do svrchnich vrstev téla (v chladu
je vazba kysliku na hemoglobin pevnéjsi), je Cervené zbarveni jen na povrchu, zatimco
v hloubce maji tkdn& pavodni fialovou barvu. Cervené byvaji skvrny rovnéZ pii otravé
kyanidy. Pfi pfitomnosti metemoglobinu (hemiglobinu) v krvi, jako napf. pfi otravé
nitrobenzenem, dusitany, slou¢eninami chromu, jsou skvrny Sedavé az Sedohnédé.

Ve vzdcnych pripadech, napt. pfi dlouhotrvajici agonii zeslablych kachektickych
osob a pfi pozvolné ochabujici srde¢ni ¢innosti, mohou jiZ pfed smrti vzniknout zmény
barvy kiiZe pfipominajici posmrtné skvrny.

V silné vyvinutych posmrtnych skvrnach mohou postmortdlné vzniknout ruptury
preplnénych kapildr s krevnimi vyronky velikosti az hrachu. Tyto posmrtné krevni
vyronky (vibices) se pii zevni prohlidce jevi jako temnéjsi az Cerné skvrnky lehce
prominujici nad povrch okolni kiize, muze jich byt velké mnoZstvi a jsou umistény
pouze v posmrtnych skvrndch. Po jejich nafiznuti vytékd tekutd krev, kterou lze snadno
vyplavit vodou. Podobné mohou postmortdlné vzniknout krevni vyrony v misté
hypostdz i v mékkych tkdnich krku a v mékkych pokryvkach lebnich. PodkoZni krevni
vyrony mohou vzniknout i pfi postmortdlné plsobicim ndsili pfedev§im v misté
posmrtnych skvrn. Spravné zhodnoceni téchto ndlezi a odliseni od intravitdlné vznik-
Iych poranéni a krevnich vyront je z hlediska soudné 1€karského velmi dileZité a nékdy



i pro zkuSeného velmi obtizné. U intravitdlnich krevnich vyronu po nafiznuti je ve
tkdni pevné Inouci ¢ernd sraZend krev, kterou Ize jen velmi nesnadno vyplavit vodou.

1.2.2 Posmrtna ztuhlost (rigor mortis)

Bezprostiedné po smrti dochdzi k ochabnuti svalii, po némz nastupuje ztuhnuti jak
hladkého, tak pfi¢né pruhovaného svalstva. Posmrtnd ztuhlost za¢ind asi za 1 hodinu
po smrti, nejprve na oblicejovych svalech a §iii se pres svalstvo §ije, hornich koncetin
a trupu na dolni koncetiny. PIn€ vyvinutd je asi za 6—12 hodin po smrti. Biochemické
pochody nejsou plné€ objasnény, je vSak velmi uzky vztah k mnoZstvi kyseliny
adenosintrifosforecné ve svalstvu. Ztuhlost za¢ind, kdyZ obsah ATP klesne pod 85 %
vychozich hodnot. Pfi pln€ vyvinuté ztuhlosti jsou svaly tuhé, ista pevné seviena, horni
koncetiny obvykle lehce ohnuty v loktech, prsty na rukou sevieny v pést a dolni
kondcetiny nataZzeny. MuZe byt vyznacena i husi kiize. Ztuhlost ve stejném postupu jak
vznikla mizi, takZe nejdéle byvd zachovdna na dolnich koncetindch. Posmrtnd ztuhlost
pfi zevni prohlidce se zkousi zpravidla na dolnich a hornich kon¢etindch tim zptisobem,
7e se je snaZzime ohnout v kloubech. Na dolni koncetiné napf. tak, Ze se ji snazime
nadzvednout rukou vloZenou pod koleno. Jestlize ztuhlost chybi, podaii se dolni
koncetinu snadno nadzvednout, dochdzi k ohnuti v ky¢elnim kloubu, v kolené a k po-
klesnuti bérce. K ndsilnému rozruseni ztuhlosti dochdzi ¢asto pfi manipulaci s télem
zemfelého pfi svlékdni, ukldddni do rakve, pfi pfipravé k pitvé apod. Dojde-li k tomu
za 6-8 hodin po smrti, ztuhlost se jiZ neobjevi. Pfi rozruseni do 5 hodin po smrti se
miZe jeSté znovu vyvinout, ale jiZ ne v takové intenzité. Podobné jako ¢asové ddaje
0 rozvoji posmrtnych skvrn jsou i idaje o rozvoji posmrtné ztuhlosti pouze primérné
hodnoty.

Uvddi se, Ze pramérnd doba zacdtku posmrtné ztuhlosti je 3 hod. (variaéni Sife
¥>~Thod.), znovu se vytvoii po rozruSeni do 5 hod. (varia¢ni Sife 2—-8 hod.), plné
vyvinutd je za 8 hod. (variacni §ife 2—-20 hod.), trvd 57 hod. (variacn{ §ife 24-96 hod.),
uplné vymizeni ztuhlosti za 76 hod. (variaéni Site 24—-192 hod.).

Rychlost rozvoje posmrtné ztuhlosti, jeji stuperi a doba jejiho trvani zdleZ{ na
mnoha vlivech, pfedev§im na teploté zevniho prostfedi. V disledku zejména au-
tolytickych a hnilobnych zmén ztuhlost zacind mizet asi za 2 dny a obvykle za 3—4 dny
vymizi tplné. Pii teplotdch kolem 20 °C zac¢ind mizet asi za 36—48 hodin po smrti. Pti
nizkych teplotach naopak miZe trvat vice dnii i tydnt. Pfi vysokych teplotach kolem
3040 °C zacind posmrtnd ztuhlost uz asi za 30 minut po smrti, je pIné vyznacena jiz
za2 hodiny arychleji také mizi. K rychlému vyvoji a znacnému stupni rozvoje ztuhlosti
dochadzi ddle v dasledku zvysené ¢innosti svalstva tésné pred smrti jako napf. u zemie-
Iych kratce po sportovnim vykonu, pfi onemocnénich a otravdch provdzenych svalo-
vymi zaSkuby nebo kfeCemi (tetanus, otravy kifecovymi jedy, uraz elektrickym prou-
dem apod.) a hore¢natych infekénich onemocnénich. Rovnéz vznikd rychleji a byva
velmi vyznacena u osob se silné vyvinutou svalovinou a v ovzdusi bohatém na kyslik.
Milo vyznacena byvd u osob kachektickych s atrofickym svalstvem, v prostiedi



s malym mnoZstvim kysliku a u déti. U plodi se nevyviji viibec. Nékdy se muzZe po-
smrtnd ztuhlost objevit nejdiive na dolnich koncetindch, coz byvd v piipadech, kdy
tésné pred smrti doslo ke zvysené ¢innosti svalstva dolnich koncetin jako napt. u bézcd,
lyzait apod.

Zvl1astnim druhem posmrtné ztuhlosti je katalepticka ztuhlost (viz obr. 1 v piilo-
ze), se kterou se miizeme setkat velmi vzacné. Je to okamZité ztuhnuti svalstva v poloze
téla, v jaké bylo v okamzZiku smrti (vsedé, vstoje, drZzeni pfedmétu v ruce, vyrazy
uzkosti, strachu, veselosti). Katalepticka ztuhlost je velmi vzdcnd a miZeme se s ni
setkat pfi drazech hlavy s poranénim mozku v oblasti mozkového kmene, pfi urazech
bleskem, elektrickym proudem, otravé oxidem uhelnatym. Kataleptickd ztuhlost pie-
chdzi plynule v normdlni posmrtnou ztuhlost a mizi stejné jako tato.

1.2.3 Chladnuti téla (algor mortis)

Chladnuti je zptisobeno zdstavou tvorby tepla v organismu. Neni bezpe¢nou znamkou
smrti, protoZe k ochlazeni t€la muZe dojit jiz v agonii. Klesdni teploty riznych ¢asti
téla je nerovnomérné. Nejdiive zac¢inaji chladnout periferni ¢4sti (ruce, nohy). Rych-
lost chladnuti zdvisi na ¢etnych vlivech, z nichZ nejdileZitéjsi jsou teplota okolniho
prostiedi, sila tukového polStére, obleceni nebo prikryti téla apod. Ve volné piirodé,
zv14sté za vétru, chladne télo rychleji neZ v mistnosti. Ve vodé je ztrdta tepla vedenim
podstatné rychlejsi nez na vzduchu. U hubenych probihd ochlazovdni za stejnych
vnéjSich podminek o 20-30 % rychleji, u otylych o 15-20 % pomaleji. Obleceni
a prikryti téla ochlazovdni zna¢né zpomaluji. V zimé za mrazu, na snéhu nebo na ledu
télo vychladne za !2—1 hodinu, ve vod€ do 2 hodin, v pfirodé na jare a na podzim asi
za 6 hodin. Vzdcné muze dojit i k pfechodnému zvyseni télesné teploty napft. u horec-
natych onemocnéni.

Pfi mnozZstvi faktort, které ovliviiuji rychlost chladnuti, je pfesny zpétny vypocet
na dobu smrti z pouhé teploty téla téméf nemozny. Jen tehdy, jestlize neni télesnd
teplota jeSté zna¢n€ sniZena a v pribéhu vice hodin lze provadét dalsi opakovand
méfeni, je moZzno extrapolaci na 37 °C (teplotu télesného jddra) zjistit pfibliZzn€ dobu
smrti. Teplota té€lesného jddra oproti teploté kliZze neni ve vSech oblastech stejnd.
Nejvyssi teplota je v rektu, néktefi uvadéji nejvyssi teplotu v jatrech. Teplota pod
jazykem je o 0,2-0,5 °C niZ8i. Pfi zjistovani doby smrti se télesnd teplota mé&fi
v kone¢niku teplomérem zasunutym asi 10 cm. Télesnd teplota neklesa pfimocare, ale
nejdiive o néco pomaleji, potom rychleji a s pfibyvajicim vyrovndvanim s okolni
teplotou opét pomaleji. Pocit teplého téla pii ohleddni, které se v praxi provadi
vsunutim ruky pod obleceni v krajin€ dolni ¢4sti hrudniku ¢i bficha, je obvykle pfi
télesnych teplotdch nad 25 °C.

Pfiblizné je mozZno odhadovat v prvnich hodindch po smrti pokles télesné teploty
onecely 1 °C/hod. ulehce oblecenych mrtvol pfiméfené vyZivy a v mistnosti s teplotou
asi 18 °C. Presnéji pro delsi Casovy interval Ize dobu smrti urcovat podle nomogramu

s

(Henssge, C., Madea, B.), v némZ se vedle teploty okoli ptihliZi i ke hmotnosti zemfe-



Iého (graf 1 a graf 2 v pfiloze s uvedenim piikladu praktického pouZiti nomogramu).
Teplomér po zasunuti do konecniku je tieba ponechat v kone¢niku i vice neZ 1 minutu,
nebot pokles teploty, zvldsté pred kone¢nou hodnotou, je velmi pomaly a pfi predcas-
ném vytaZzeni muze dojit k chybé, kterd muZe byt i nékolik desetin stupnd. Pri uziti
nomogramu a spravném uZiti korek¢nich faktori 1ze odhadnout dobu smrti s 95%
spolehlivosti. Korekénimi faktory se v pfipadé jejich potfeby ndsobenim koriguje
télesnd hmotnost k ziskdni sprdvnych hodnot, které se dosazuji do nomogramu. Ko-
rekéni faktor napf. pro nahé télo v tekouci vode je 0.35, pro oblecené télo do 3 vrstev
obleceni 1.3, pro nahé t€lo v klidné vodé 0.5, pro nahé té€lo na vzduchu v bezvétii
1.0 atd. (korekéni faktory jsou uvedeny u grafu 2 v ptiloze). Pti del§im pobytu zemie-
Iého v urcitém prostfedi s ménici se teplotou, napf. v noci a pres den, je nutno za teplotu
prostfedi, dosazenou do nomogramu, povazovat primérnou teplotu za celé obdobi.
Hmotnost téla se obvykle urcuje na misté ndlezu odhadem a pfi prevezeni téla k pitvé
do udstavu se zvdZenim upfesni. Faktor(, se kterymi nomogram nepoditd a které se
podileji na rychlosti chladnuti, mize byt vice, napf. vys$si nebo niZs{ t€lesnd teplota
pfed smrti, pfi¢ina smrti aj. Treba pii pfi¢iné smrti vykrvdcenim je pokles télesné
teploty rychlejsi. Podle vlastnich zkuSenosti i pfi soucasné dobé smrti dvou osob
a spravném uziti nomogramu muze ¢init rozdil v uréeni doby smrti i nékolik hodin.
Proto vysledky ziskané pouZitim nomogramu musi byt interpretovdny velmi opatrné
zkuSenym soudnim lékafem i s ptfihlédnutim k dal$im vySetfenym okolnostem.

1.2.4 Zasychani kize a sliznic

Z Cerstvych postmortdlnich zmén md vyznam zasychdni kiiZe a sliznic, které je pod-
minéno ztrdtou vody odpafujici se z povrchu téla. KiiZze zasychd nejdiive tam, kde
stratum corneum chybi nebo kde je tenkd a vlhkd za Ziva.

Zasychdni je nejlépe patrné na rtech, na spojivkdch (pfi otevienych ocich), genita-
Iu, zv14sté u malych déti a kojenctl, a na kiiZi, jejiz povrch byl pied smrti nebo po smrti
porusen. Na rtech se jevi temné Zlutohnédym az temné hnédym zbarvenim a tuzsi
konzistenci, coZ miZe byt snadno povazovano za zmény zpusobené poleptanim. Po-
dobny ndlez je i na Sourku a na stydkych pyscich, kolem andlniho otvoru a u Zen pod
prsy. Na ocich se zasychdni projevi jen tehdy, jestliZze ziistaly otevieny. V tom piipa-
dé obnaZena ¢dst bulbdrni spojivky Zloutne aZ hnédne v pruhu nebo v podobé trojtihel-
niku (bdzi pfivracenou k rohovce) a rohovka se Sedé zkali a stavd nepruhlednou.

Odérky se zasychdnim po smrti stdvaji tuzsimi se Zlutohnédym az hnédym zabar-
venim a podobny vzhled maji i okraje ran. Zaschnuti je nékdy a7 pergamenovitého
charakteru. Odérky, které nejsou v okamziku smrti nebo jesté i nékolik hodin po smrti
patrny, se ¢asto stavaji patrnymi aZ po zaschnuti, jako napt. odérky v ryze vzniklé pfi
obéseni nebo Skrceni, odérky od nehtl pri rdouseni apod. Z toho diivodu je i charakter
okrajii ran pri prohlidce zemfelého na misté ¢inu jiny neZ druhy den napf. pfi pitve,
kdy jsou okraje ran jiz zaschlé.



Tzv. rist voust po smrti neni pravy rust, ale pasivni jev vznikly ztrdtou turgoru
kiZe.

1.2.5 Autolyza

Thned po smrti ztraceji tkané odolnost proti vlastnim enzymim, které velmi brzy
vyvoldvaji hluboké zmény bunécnych a tkanovych struktur. Po smrti ptisobi hlavné
proteolytické fermenty Stépici bilkoviny. Dochdzi k autolytickému zméknuti diené
nadledvinek, zméknuti pankreatu, deskvamaci a zdniku epitelu nejdiive Zaludecni
a stfevni sliznice. Sliznice Zaludku je zbarvena Spinaveé hnédé (piisobenim HCI vznik-
lym kyselym hematinem). Ve vzacnych pfipadech mliZze autolyza Zaludku dosdhnout
takového stupné, Ze Zalude¢ni sténa a dokonce i brdnice se prodéravi a Zalude¢ni obsah
vytékd do bfis$ni dutiny (gastromalacia acida). Pfi zvraceni pred smrti dochdzi k natrd-
veni a Spinavé hnédému zabarveni jicnu i sliznice st a pfi aspiraci i sliznice dychacich
cest. V okoli dst mZe byt natrdveni a hnédé zbarveni ktize poklddano za poleptdni.
Na ledvindch jsou poSkozeny nejvice stocené kandlky, zatimco glomeruly a sbérné
kandlky zustdvaji jesté neporuSené. Velmi brzy po smrti dochdzi rovnéz k autolytic-
kym zméndm v mozku. Zméknuti mozku u zemfielého, ktery byl udrZovdn na fizenych
funkcich, svédci jednoznaéné, Ze ke smrti mozku doslo jiZ dfive (respirdtorovy mozek).

1.2.6 Hniloba, tleni

Autolyza ptechdzi pozvolna v rozklad téla hnilobnymi bakteriemi, které vnikaji do téla
kazi, dychacimi cestami, prfevdazné vSak ze stfeva. Hnilobné procesy jsou urychleny
predevsim vysokou teplotou, vlhkosti a pfedchdzejici infekci, zvlasté sepsi. Uvadi se,
Ze hnilobné zmény, které se vytvoii za 1 tyden u zemielého leZiciho na vzduchu
odpovidaji 2 tydniim pobytu ve vodé a 8 tydnim v zemi. Nejptiznivéjsi pro hnilobu je
vlhky teply vzduch, a proto nejrychleji probihd v letnich mésicich. Pfi sepsi se mohou
hnilobné zmény objevit jiZ za nékolik hodin po smrti. PGsobenim anaerobnich hnilob-
nych bakterii vznikd hnilobny plyn (CH4, H2S, NH», N2, Hz a CO»).

Pri ascendentnim typu hniloby, ktery je nejcastéjsi, zacinaji prvni zndmky
hniloby na bfise. Jevi se zelenavym zbarvenim kuZe, které je zplisobeno plisobenim
sirovodiku na krevni barvivo a vznikem sulfhemoglobinu a dalsich derivati krevniho
barviva. Zelenavé zbarveni zacind nejdiive v tfislech a kolem pupku, odkud se
postupné rozsifuje na hrudnik, hlavu, koncetiny a na cel€ télo.

Pri descendentnim typu hniloby, ktery je méné Casty (u utopenych, u mrtvol
prikrytych ke krku prikryvkou nebo Saty), za¢ind hniloba nejdiive na hlavé ana hornich
¢astech trupu.

Hnilobné bakterie se Sifi predev§im krvi v cévich, coZ se projevuje zelenavym az
¢ernozelenym prosvitdnim podkozni Ziln{ sité nejdfive na hornich koncetindch a na
predni strané krku. S pfibyvajici hnilobou se zbarvuje kiiZe celého téla temné zelené
az ¢erné. Takeé vnitfni orgdny méni barvu na Spinavé hnédocervenou az zelenocernou.
Struktura orgdni mizi, nékteré organy — zejména mozek a slezina — se na fezu roztékaji



nebo jsou mazlavé. Vnitini st€na cév je Spinavé temné fialové imbibovdna krevnim
barvivem. Za normdlnich pokojovych podminek se rozsiii zelené zbarveni kiiZe na
celé télo béhem asi 1 tydne. V podkoZnim vazivu vznikd hromadénim plynt hnilobny
emfyzém, ktery se jevi pohmatovym tiaskanim kizZe a zvétSovanim objemu celého
téla. Oblicej je znacné zdurely, temné zeleny aZ Cerny, z Ust vycnivd zdufely jazyk,
prsa u Zen jsou zvétSend, bficho vzedmuté a napjaté, Sourek zvétSeny. PodkozZni
hnilobny emfyzém se tvori zvlasté rychle kolem krevnich vyront, v okoli porusené
klZe a u utopenych, ktefi byli vytaZeni z vody.

Zacdtkem 2. tydne se tvori hnilobné puchyie vyplnéné hnilobnou nazelenalou azZ
temné Cervenohnédou tekutinou a hnilobnymi plyny. ProhliZejici 1ékati nékdy hnilob-
né puchyie zaménuji za popdleni. Obsah puchytt 1ze pouZit k serologickému vySetfeni
(aglutininy). Z tst vytékd temné Cervenohnédd tekutina nékdy se Zalude¢nim obsahem.
Puchyfte snadno praskaji, jejich spodina je vlhkd, Spinavé Cervend a po zaschnuti tuhd,
pergamenovitd. Plyny se hromadi rovnéZ v orgdnech a vznikd tak napf. voStinovitd
struktura jater. Histologicky se casto jiZ nepodaii rozliSit strukturu jednotlivych
organtl. Za 2-3 tydny se pokozka olupuje v hrubych cdrech, uvoliiuji se a odpaddvaji
vlasy. Za 2-3 mésice dochdzi k dplnému vymizeni télesnych tekutin a k pomalému
vysychdni. KuZe hluboko zapadd do meziZebernich prostorti a nad bfi$ni dutinou.
V této fazi posmrtného rozkladu jiz prevladd proces tleni. Pfi ném chemicky jde
o oxidacni procesy, na kterych se podileji hlavné aerobni bakterie a plisné. Tleni cely
rozkladny proces ukonéi. V zemi asi za 6-12 mésicti dochdzi k rozpadu kuze a mék-
kych ¢asti, nejdiive na pfednich ¢éstech téla. Po 1-2 letech obli¢ejové dutiny zeji, kosti
jsou vpredu obnaZeny, chrupavky Zeber jsou rozruseny, je Siroce oteviena dutina
hrudni a bfisni a pfi pdtefi jsou suché zbytky ttrob. Na zadni stran¢ téla mohou byt
zachovdny jesté zbytky svalstva. V nasich podminkéch a ve vhodné piid¢ je u dospé-
Iych osob proces zcela ukoncen asi za 10 let, kdy jsou zachoviany jiZ jen kosti a vlasy.
Neni-li t€lo pohibeno, za velmi pfiznivych podminek napt. v panelovych vytapénych
bytech mohou jiZ za 1-2 roky vymizet vSechny mékké tkdné a zistanou zachovany
jen kosti, takZe dochdzi k Uplné skeletizaci.

Pfi exhumacich je nékdy i po mésicich t€lo v dobrém stavu, zvlasté doslo-li ke smrti
v chladném ro¢nim obdobi. Vyjma traumatickych zmén na skeletu Ize pak i z organt
délat urcité zavéry o chorobnych zménach a priciné smrti. Antibiotika uZivand pred
smrti mohou hnilobu silné zpomalit.

1.2.7 Biologicti cinitelé urychlujici rozklad

Rozklad mrtvého té€la béhem hniloby a tleni je velmi Casto urychlen biologickymi
Ciniteli. V 1ét€ Casto jiZ za nékolik hodin se na vlhkych mistech téla jako v oc¢nich
Stérbindch, oblicejovych otvorech, v podpazi, v okoli zevniho genitdlu a v mistech
zranéni najde velké mnoZstvi husté vedle sebe nakladenych drobnych Zlutavych
musich vajicek. Z vajicek se rychle béhem 24 hodin vylihnou larvy. Dojde-li velmi
brzy po smrti k vylihnuti znacného mnozZstvi larev, mohou byt za piiznivych, prede-



v§im tepelnych, podminek v§echny mékké tkdné rozruseny a strdveny za velmi krdtkou
dobu. Ke skeletizaci ve volné prirodé¢ miZe dojit béhem nékolika tydni a za velmi
piiznivych podminek i dfive.

Larvy se v zdvislosti na teploté prostfedi a druhu hmyzu za urcitou dobu zakukl{
a z kukel pak vylézaji mladé mouchy. Ndlez riznych vyvojovych stadii ur¢itého druhu
hmyzu muiZe slouZit i k uréeni doby smrti. Za normdlnich podminek cely vyvojovy
cyklus mouchy trvd asi 14 dni, ale miZe byt urychlen. Napf. u mouchy domadci pfi
teploté 25 °C dochdzi za 67 dni k zakukleni a stadium kukly zstdva 7 dni. Na mrtvém
téle se muze vystiidat az 10 generaci. Urceni druh@ hmyzu, jejich vyvojovych stadii
véetné délky cyklu vSak naleZi odbornikiim — entomologtim.

Mimo to ve volné pfirodé mize byt mrtvé té€lo napadeno mravenci, brouky
nejriznéjsiho druhu, hlodavci, dravou zvéfi, ptaky, ve vodé ddle rybami, raky aj. Ale
také domaci zvitata, kocky a psi (zv1aste zistanou-li se zemfelym v mistnosti), mohou
z hladu napadnout télo a zpisobit riznd zranéni, kterd pak musi byt rozliSena od
vitdlnich zranén{ zpisobenych jinym mechanismem.

1.2.8 Mumifikace, adipocire

Za uréitych okolnosti miZe dojit k preruseni rozkladnych procest a k pfirozené
konzervaci téla. Tak miZe vzniknout mumifikace a adipocire.

K mumifikaci dochdzi ztratou tekutin a vysychdnim t€la v suchém, teplém a vét-
raném prostiedi. Byvd to v katakombach kostell a kldstert, v suchych hrobkdch, ve
vytdpénych mistnostech, v podkrovi a na puddch. K dplné mumifikaci dosp&lého
¢lovéka dochdzi za n€kolik mdlo let, u déti béhem 1 roku. KiaZe mumifikovaného téla
je temné Sedd i s hnédym a misty tmaveé oranZovym nddechem, znacné tvrdd, zprohy-
band a pfimo naléhd na kosti. Pitvu pro zna¢nou tvrdost téla nelze provést. Obrysy téla
jsou zachovany. Hmotnost dospélého Cloveka pii uplné mumifikaci je 5-7 kg. Nej-
rychleji mumifikuji plody a déti, protoZe jejich tenkd klize umozZiuje snadné odparo-
vani vody.

K adipocire (zmydelnéni) naopak dochazi u tél uloZzenych ve vihkém prostiedi za
nepfistupu vzduchu jako napft. ve vodé€, ve vlhké jilovité ptidé a v hrobech se spodni
vodou. Pfi adipocire dochdzi k pfeméné tuku v Sedobilou mazlavou hmotu, sloZenou
v podstaté z palmitové a stearinové kyseliny a jejich Ca a Mg soli. Rychlost zmydelnéni
zdvisi na druhu pidy, na teploté a na celkovém stavu vyZivy, hlavné na mnoZstvi
podkozniho tuku. Prvni znamkou vlhkého prostiedi je macerace pokozky, kterd zacind
jiZ po né€kolika hodindch na $pickdch prsti, postupuje do dlané a asi do tydne se rozsiti
na celou ruku. Pokozka je svrastéld, bild a pozdéji ji lze stahnout jako rukavici (v 1été
asi za 14 dni). Podobné probihd macerace, ovSem o néco pozdéji, i na nohou.
Zmydelnéni zacind za nékolik tydnd nejdifve na tvdfich, na dlanich, na ploskdch nohou
a u Zen na prsou. Pfeména postupuje z povrchu do hloubky do svalstva a postupné
dochdzi i ke zmydelnéni vnitfnich orgdnti. Béhem 2-3 let v naSich podminkdch nastdva
zmydelnéni celého téla. Plné vyvinuté adipocire pfipomind krunyt, ktery je béloSedy,



mazlavy, syrovity a siln¢ zapdchd. Na téle se tvoii Sedobilé zvdpenatélé tuhé krusty,
které maji na povrchu vzhled husi kliZe (viz obr. 2 v pfiloze). Po vytaZeni na vzduch
télo zasychd v bélavou, tvrdou, drolivou a vdpnu podobnou hmotu bez zvldstniho
zdpachu. Vnitini orgdny zustdvaji dobfe zachovany. Pomérné dobré zachovani povr-
chu téla a vnitinich orgdnti umoziiuje i po letech prokazat rizné druhy mechanického
poranéni, coZ md velky vyznam z forenzniho hlediska.

1.2.9 Balzamovani, konzervace

Podle zdkona o pohiebnictvi ¢. 256/2001 Sb. balzamovani je uprava lidskych pozts-
tatktl zamezujici rozvoji posmrtnych zmén vyvolanych hnilobnymi bakteriemi nebo
hmyzem. Konzervace je tprava lidskych pozistatkti zpomalujici rozvoj posmrtnych
zmén vyvolanych hnilobnymi bakteriemi nebo hmyzem.

Provadéni balzamovdni a konzervace je koncesovanou Zivnosti. Balzamovani u nds
se provadi predevsim pied pfevozem u cizincl, ktefi zemieli na naSem tzemi. Napf.
letecké spole¢nosti nepievezmou na palubu letadla télo, pokud neni balzamovdno
a toto doloZeno potvrzenim. Balzamovaci roztok md nej¢astéji toto sloZeni: 31 vody,
1 1 formolu, 1 1 glycerolu, 1 1 alkoholického roztoku sublimatu. Glycerol zabrariuje
tvrdnuti ktize. K balzamovdni dospélé osoby se v zdvislosti na télesné konstituci
spotfebuje asi 10-15 1 roztoku. Nejdiive se provede pitva, kterd je vétSinou nafizena
k uréeni pfiCiny smrti a zji$téni dal$ich okolnosti souvisejicich se smrti. Rozkrdjené
orgdny po pitvé se vloZi na 1 den do balzamovaci tekutiny. Potom se balzamacni
tekutina vstfikuje injekcemi do podkoZi i do svalstva a do hloubky. KiZe se masiruje,
aby roztok pronikl do vSech tkdni celého téla. Injekce musi byt vZdy pro okrsek asi
2 cm?. Nakonec se organy vkladaji zpét do t&la, které se po zasiti zabali do obinadel.
Na oblicej je vhodné nanést lic¢idlo.

Télo zemielého je rovnéZ mozno urcitou dobu uchovat konzervaci parami fixac-
nich latek, kdyZ se matrace na dné kovové vlozky rakve napusti napf. roztokem
alkoholu a formolu. Ddle se doporucuje vstiiknuti fixacniho roztoku do télnich dutin
nebo vstiiknuti fixacniho roztoku pod tlakem do velkych cév.

1.3 Prohlidka a pitva zemrelych

Umirti a nélez t&la mrtvého mimo zdravotnické zafizeni musi byt bezodkladn& ozn4-
meny nejbliz§imu praktickému lékaii a v dobé mimo pravidelny provoz zdravot-
nického zafizeni I€kar'ské sluzbé prvni pomoci. Oznamovaci povinnost md kazdy, kdo
se o imrti dozvédél nebo nalezl télo mrtvého a nevi zda imrti jiZ bylo ozndgmeno. Umrt{
ve zdravotnickém zafizeni, v Gstavu socidlni péce nebo v jiném zafizeni poskytujicim
osetfovani, zaopatfeni nebo obdobnou péci se bezodkladné oznamuje osobdm blizkym
zemielému. ProhliZejici 1€kai je povinen o umrti bezodkladné informovat osoby
blizké, pfi jejich nedosaZitelnosti Policii CR. Podobné je povinnosti prohliZejiciho



lékaie bezodkladn& informovat Policii CR, je-li podezfeni, Ze timrti bylo zpiisobeno
trestnym ¢inem nebo sebevrazdou, kdyZ neni zndma totoZnost zemielého a pti vyloZeni
zemielého z dopravniho prostedku.

Pii tmrti je nutno vzdy provést prohlidku zemielého. Ucelem prohlidky je zjistit
Gmrti a jeho pii¢iny. Podle dosud platné Vyhldsky MZ CR &. 19/1988 Sb. o postupu
pridmrti a o pohfebnictvi, jestliZe prislusny Iékat, poptipadé 1ékai sluzby prvni pomoci
nebo 1ékar urceny feditelem zdravotnického zatizeni, kde doslo k umrti, zemielého
pred umrtim oSetfoval nebo pomadhal pifi porodu mrtvé narozeného ditéte anebo je
k zemfelému v piibuzenském vztahu, provede prohlidku mrtvého jiny lékar urceny
feditelem pfislusného zdravotnického zafizeni. ProhliZejici 1ékaf je povinen bez-
odkladné po prohlidce mrtvého vyplnit List o prohlidce mrtvého. O provedeni pitvy
rozhoduje prohliZejici 1ékat. Byla-li pfi¢inou dmrti pfenosnd nemoc, jednd-li se o imrti
osoby nemocné pfenosnou nemoci nebo md-li prohliZejici Iékat podezieni, Ze pti¢inou
Umrti je pfenosnd nemoc, ozndmi to ihned piislu§nému orgdnu hygienické sluzby.
Obdobné se postupuje i v ptipadé podezieni na kontaminaci zemielého radioaktivnimi
latkami. V takovém piipadé rozhoduje o podminkdch provedeni pitvy piisluSny organ
hygienické sluzby s pfihlédnutim k vybaveni zdravotnického zatizeni prostiedky na
ochranu pitvajicich a ostatnich pracovnikl podle zvldstnich predpist.

Podle § 36 zdikona o darovini, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnu a
o zméné nékterych zakonu ¢. 285/2002 Sb., kterym doslo ke zméné §28 ziakona
o zdravi lidu €. 20/1966 Sb., u zemfielych osob se zpravidla provadi zdravotni pitva.
Pitva se provadi povinné nebo na zdkladé urceni prohliZejicim lékafem nebo vedoucim
zdravotnického zafizeni, a to v pfipadech a za icelem stanovenych vyhldskou (§ 28a),
popripadé€ podle rozhodnuti organu ochrany vefejného zdravi.

Na téle zemrelého 1ze provadét pii zachovdni zdsad piety tyto tkony:
a) odnimadni ¢asti téla podle § 26,
b) tkony stanovené vyhlaskou (§ 28a, ¢ast patd zak. ¢. 285/2002 Sb. — zména zdkona

0 péci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb.),
c¢) odbér tkani a orgdnti podle transplantaéniho zdkona (zdk.¢.285/2002 Sb.).

d) dalsidkony stanovené zvlaStnim piedpisem (zdkon o pohfebnictvi ¢. 256/2001 Sb.)

Podle odst. 3 § 26 (odnimdn{ ¢asti lidského téla v souvislosti s 1é¢ebné preventivni
péci, 1ékarskou védou, vyzkumem a vyukovymi dcely, odbér krve, tkdni a orgdnit)
odbér tkdné nebo krve pro diagnostické ucely Ize z téla zemielého provést pouze
v nezbytné nutné mife a pfi zachovani piety. Podle odst. 5 pouZit t€lo zemielého lze
jen pro lékarské potieby, a to pouze pokud s tim zemfely za svého Zivota vyslovil
prokazatelny pisemny souhlas; v piipad€, Ze nevyjadril prokazatelné svou vili, mize
prokazatelny pisemny souhlas s pouZitim téla zemielého vyslovit osoba blizkd zemfte-
lému. Ddle kdyZ nevzniklo podezieni, Ze pfi¢inou smrti je pfenosnd nemoc, nejednd
se o zemielého ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody a kdyZ nebude zmaren
ucel pitvy, a to zejména v pripadech, kdy vzniklo podezieni, Ze pri¢inou smrti je trestny
¢in nebo sebevrazda.



Podle odst. 4 se 1ékatskymi potfebami rozumi potieby lékatrské védy, vyzkumu
nebo vyukové ucely, vyroba zdravotnickych prostiedki podle zvldstnitho pravniho
predpisu, vyroba nebo piiprava 1é¢iv podle zvlastniho pravniho pfedpisu nebo vyroba
bioimplantdti. Bioimplantatem se rozumi tkdn lidského pivodu, ve které po jejim
zpracovdni nelze prokdzat pritomnost Zivych bunék; bioimplantdtem nenf tkan lidské-
ho plivodu zpracovand prostym zmrazenim a urcend pro potieby transplantaci podle
transplanta¢niho zdkona.

Pro lékar'ské potieby je mozné ¢dst téla pacienta nebo zemielého uchovat a pouzit
anebo pouZit télo zemielého, pouze pokud to l1ze provést takovym zpiisobem, ktery
neohrozi zdravi jiného ¢lovéka. Musi byt prokdzédno, Ze byla posouzena zdravotni
zpusobilost pacienta nebo zemfelého. Zdravotnickd dokumentace obsahujici tdaje
o zdravotnim stavu pacienta nebo zemfelého musi byt vedena tak, aby byla zachovdna
jeho anonymita, a musi byt dohledatelnd. Zdravotnické zatizeni je povinno hldsit
pacienty, jejichz ¢dst téla md byt pouZita pro vyrobu bioimplantdtu, a zemfelé, jejichz
t€lo md byt pouZito pro vyrobu bioimplantdtu, do Ndrodniho registru ddrctu tkdni
a orgdni a preddvat odebrané ¢dsti t€la pacienta nebo télo zemielého uréené k vyrobé
bioimplantdti pouze tkdilové bance. Pouziti ¢dsti téla pacienta a pouziti t€la zemielého
nemizZe byt zdrojem finanéniho prospéchu nebo jinych vyhod pro pacienta nebo
zemielého za jeho Zivota nebo fyzickych nebo pravnickych osob po jeho tmrti, ani
zdrojem vyhod nebo finan¢niho prospéchu pro zdravotnické zafizeni.

V souvislosti s transplantaénim zdkonem doSlo ke zméné& trestniho zdkona, kam
byl vloZen § 209a — Nedovolené nakladani s tkanémi a organy. Podle ného, kdo
v rozporu se zvlastnim pravnim predpisem provede z t€la mrtvého cloveéka odbér tkané
nebo orgdnu, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta nebo zdkazem cinnosti.
Podobné bude potrestdn, kdo v imyslu obohatit sebe nebo jiného naklddd s odebranou
lidskou tkdni nebo odebranym lidskym orgdnem. Trest se zvySuje aZ na pét let pfi
opétovném spachani tohoto trestného ¢inu nebo spachd-li takovy ¢in jako ¢len orga-
nizované skupiny nebo ziskd-li takovym ¢inem znacny prospéch. AZ na osm let bude
pachatel potrestdn, ziskd-li uvedenym ¢inem prospéch velkého rozsahu nebo spacha-li
takovy ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou ptsobici ve vice stdtech.

Podle dosud platné Vyhldsky MZ CSR & 19/1988 Sb. se pitvy provadéji:

a) kurcenizdkladni nemoci, komplikaci, pfi¢iny dmrti a ovéfeni diagnézy a lécebného
postupu u osob zemielych ve zdravotnickych zatizenich,

b) ke zjisténi piicin Umrti a objasnéni dalSich ze zdravotniho hlediska zdvaZnych
okolnosti a mechanismu Umrti u osob zemielych ndhlym, neocekdvanym nebo
ndsilnym dmrtim véetné sebevrazdy,

¢) pro védeckovyzkumné a vyukové dcely,

d) pfi podezieni, Ze umrti bylo zpisobeno trestnym ¢inem se provadéji pitvy podle
§ 115, odst. 1 trestniho fadu (pitvy soudni).



Na oddéleni patologie se povinné pitvy provadéji:

a) u déti mrtvé narozenych nebo u déti zemtelych do 15 let véku, ddle u mladistvych
v rozsahu ur¢eném vedoucim zdravotnického zafizent,

b) uzZenzemfelych v souvislosti s t¢hotenstvim, potratem, porodem nebo Sestinedélim

¢) u osob, kterym byly aplikovany radioaktivni zafice, kardiostimuldtory nebo jiné
ddle pouzitelné implantované predméty,

d) jestlize z mrtvého téla byl odniat orgdn nebo tkdn pro transplantaci s vyjimkou
piipadd, kdy se provadi pitva na oddéleni soudniho Iékarstvi.

Na oddéleni soudniho lékarstvi se povinné pitvy provadéji:

a) ptindhlych dmrtich,

b) u osob zemielych ndsilnym tdmrtim véetné sebevrazdy,

¢) byla-li pfi¢inou dmrti primyslova otrava nebo draz pifi vykonu prdace anebo je-li
zde podezieni, Ze k imrti doSlo z téchto pficin,

d) u osob, které zemiely ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody,

e) je-li podezieni, Ze imrti miZe byt v pri¢inné souvislosti s nespravnym postupem
pfi vykonu zdravotnickych sluzZeb.

Na odd&leni soudniho lékafstvi se ddle na zdklad& opatieni Policie CR pfi podezie-
ni, Ze smrt byla zplisobena trestnym ¢inem, provadéji soudni pitvy.

Od pitvy, s vyjimkou povinné pitvy, Ize upustit na pfani osob blizkych, pokud s tim
vyslovi souhlas prohliZejici I€kaft.

K vyukovym a védeckym tcéelim v anatomickych tstavech lze pouzit pouze téla
zemielych osob, které s tim projevily pfed smrti pisemny souhlas.

Pitva a jiné tkony na t€le se smi provést nejdiive za 2 hodiny poté, co prohliZejici
lékar zjistil smrt. Vyjimecné lze odnimat tkdné a orgdny pro tcely transplantace pied
uplynutim 2 hodin za podminek, které stanovilo MZ. Jestlize pti provddéni pitvy
vznikne podezieni, Ze dmrti bylo zpuisobeno trestnim ¢inem, pitva se prerusi. Tuto
skutecnost pitvajici Iékar ozndmi neprodlené piisluSnému orgdnu policie. Neni-li timto
organem nafizena soudni pitva, dokonéi se pitva piivodné zapocata.

Lékat, ktery provedl pitvu, bezodkladné sepiSe Protokol o pitvé, ktery kromé
lékare provadéjiciho pitvu podepise také vedouci prislusného oddéleni patologie nebo
soudniho lékarstvi. Ddle bezodkladn€ doplni List o prohlidce mrtvého a odesle dradu
povérenému vedenim matriky piislusSnému podle mista dmrti.

O vysledku pitvy je informovan oSetiujici 1ékar pfi dmrti v nemocnici a na zdkladé
zdadosti prakticky l€kar.

Mrtvy musi byt pohiben nejdiive 48 hodin a nejpozdéji do 96 hodin od zjiSténi
amrti. Doba 96 hodin muZe byt prekrocena, jestliZe nebylo mozno o umrti vcas
vyrozumét pozustalé, pfi zdvazném zdjmu pozistalych na zajisténi ¢asové naro¢nych
organizacnich opatienich spojenych s pohtbem, pfi mimorddnych a nepfedvidatelnych
technickoprovoznich komplikacich a je nutno rovnéz postupovat v souladu s pozadav-
ky zejména orgdniti ¢innych v trestnim fizeni.



Nesjednd-1i ve 1haté 96 hodin od ozndmeni umrti Zddnd fyzickd nebo pravnickd
osoba pohibeni nebo nebyla-li zjisténa totoZznost mrtvého do 1 tydne od zjisténi Gmrti,
je povinna zajistit pohibeni obec, na jejimz tzemi k imrti doSlo nebo byly lidské
pozustatky nalezeny, popiipadé vyloZeny z dopravniho prostfedku. Lidské pozustatky
osob, u nichZ nebyla zjisténa totoZnost, mohou byt pohibeny pouze do hrobu nebo do
hrobky (§ 5 zdk. ¢. 256/2001 Sb. o pohiebnictvi a zméné nékterych zdkond).

Zpopelnéni je mozZno provést, byla-li pfi prohlidce mrtvého zjisténa jeho totoZnost
aje-li doloZeno Listem o prohlidce mrtvého nebo dokladem o provedené pitvé, Ze neni
podezieni z trestného ¢inu. Pfi podezieni z trestného ¢inu lze provést zpopelnéni azZ
po provedeni pitvy nafizené orgdnem Cinnym Vv trestném fizeni a po souhlasu tohoto
orgdnu nebo stitniho zdstupce.

Pred uplynutim tleci doby, kterd se zfetelem ke sloZeni ptidy mus{ trvat minimalné
10 let, mohou byt lidské ostatky exhumovany na Zadost ndjemce hrobového mista jen
se souhlasem okresniho hygienika, nebo naridi-li to v trestnim fizeni pfedseda sendtu
nebo stdtni zdstupce (§ 22, odst. 4 zdk. ¢. 256/2001 Sb. o pohiebnictvi). Ndklady na
exhumaci hradi ten, kdo o ni poZddal; provozovatel pohiebisté zajisti pfi exhumaci
provoz na pohfebisti tak, aby nebyl narusen vetfejny porddek a aby byl vyloucen pienos
mozZné ndkazy. Exhumace se provddéji nejcastéji v ptipadech, kdy nebyla provedena
pitva a teprve dodate¢né vySly najevo podezielé okolnosti. Lze ocekdvat, Ze exhumace
budou cCastéjsi, jestliZze se bude provddét méné pitev. Exhumace se musi provadét tak,
aby nedoslo k poruseni téla. Je nutno postupné odebirat zeminu nad vikem a v dosta-
te¢né vzddlenosti po strandch rakve, aby byl dostatek mista pro protaZeni lan a popfi-
pade podloZeni dna rakve deskou. Pfi vyzveddvani rakve by mohlo dojit k rozpadnuti
dna. Rakev je nejlépe otevirat az pred pitvou v pitevné a télo musi byt identifikovano.
Anorganické jedy v téle je mozno prokdzat neomezené dlouhou dobu, organické jedy
v zdvislosti na jejich druhu i za vice mésicl az 1-2 roky. Provadi se rovnéZ toxikolo-
gické vySetieni vzorkt zeminy odebrané nad vikem, po strandch a pod dnem rakve.
Zlomeniny a stielné rdny Ize prokdzat v zdvislosti na stavu skeletu i po mnoha letech.
Reznd, bodnd a jind poranéni lze prokdzat i po mnoha mésicich v zdvislosti na stupni
rozkladu téla a mizeni mékkych tkdni.

Té¢la zahraband po krimindlnich Cinech byvaji uloZena v malé hloubce a nékdy
vy¢nivd napf. noha, ruka nebo jind ¢dst téla. Proto odkopdvani a odstrafiovdni zeminy
(nejde o exhumaci) musi byt velmi opatrné, aby nedoslo k poskozeni téla a Satstva.
Ponévadz se télo nenachdzi v rakvi, je tfeba ho pred zveddnim podloZit. Zemina ma
byt dikladné prohleddna (stfely, riizné predméty apod.). U skeletizovanych tél se musi
najit vSechny kosti, coz je dulezité jak pro zjisténi riznych zranéni, tak i pro identifi-
kacni ukony.

Podle § 4 zdkona ¢. 256/2001 Sb. o pohiebnictvi musi byt s lidskymi pozustatky
a ostatky zachdzeno dustojné a tak, aby nedoslo k ohroZeni vefejného zdravi nebo
vefejného porddku; z téchto divodi je zakdzdno upravovat, konzervovat nebo balza-
movat lidské pozustatky osoby, kterd v dob& amrti byla nakaZena nebezpe¢nou nemoci
(mor, cholera, Zlutd zimnice, pravé nestovice, skvrnivka a hemoragickd horecka typu



Lassa, Marburg a Ebola) nebo které jsou ve stavu pokrocilého rozkladu; lidské pozis-
tatky osoby, kterd v dobé umrti trpéla nebezpecnou nemoci, smi byt uloZeny pouze do
konec¢né rakve.

Je zakdzano vystavovat lidské pozustatky pfed pohibenim s vyjimkou nekonzervo-
vaného mrtvého lidského téla, které miize byt vystaveno v oteviené rakvi do 1 tydne
od umrti, a s vyjimkou konzervovaného mrtvého lidského téla, které mtzZe byt vysta-
veno v oteviené rakviipo uplynuti 1 tydne od imrti. Je zakdzano z lidskych pozustatkt
odstrariovat nesnimatelné ndhrady, nakladat s lidskymi pozustatky, které jsou konta-
minovdny radionuklidy, v rozporu s pokyny Stdtniho uradu pro jadernou bezpecnost,
a mimo jin€ je rovnéZ zakdzdno prepravovat lidské pozistatky v rozporu s poZadavky
stanovenymi v § 9. Pokud preprava nekonzervovanych nebo nebalzamovanych lid-
skych pozistatkt pfesahuje dobu 8 hodin nebo vzdédlenost 500 km, musi provozovatel
zajistit, aby lidské pozistatky byly uloZeny do neprody$né uzaviené rakve nebo
uloZeny v chladicim zafizeni. Podle § 26 zdkona ¢. 256/2001 Sb. ten, kdo nedodrZzi
vySe uvedené poZadavky a zdsady zachdzeni s lidskymi pozistatky nebo ostatky se
dopusti pfestupku, za ktery mtiZe byt uloZena pokuta az do vyse 50 000 K¢.

1.4 Identifikace

Zjistovéni totoZnosti nezndmé mrtvoly se provadi v tzké spoluprdci Iékare a policie,
kterd na zdvér, byla-1i totoZnost prokdzdna, vypracuje dfedni zdznam o ztotoZnéni.
Vedle podrobného popisu a prohlidky odévu (v kapsdch se mohou najit osobni dokla-
dy), se nejdiive provadi vS§eobecny popis nezndmé osoby zaméteny na zjiSténi pohlavi,
véku, délky a stavby téla, stavu vyZivy a rasy. Ddle ndsleduje specidlni popis, pfi
kterém je zvlasté dulezity ndlez zvlastnich znameni a zmén. Popisuje se barva vlasd,
vzrast vlasu, t€lesné ochlupent, barva o¢{, barva ktiZe, stav nehtd, pigmentace, tetovan,
névy, vrozené nebo ziskané vady, ndsledky zranéni a operaci, jizvy, vnéjsi znamky
rtiznych onemocnéni (ndpadnd bledost, Zloutenka, kozni onemocnéni, kieCové Zily
a pod.), stav péce o télo, péce o nehty, znaky urc¢itého zaméstndni, podrobné stav
chrupu. Velky vyznam pii porovndvani souboru poznatkil o nezndmé osob¢ s tdaji
0 jedné i vice vytypovanych osobdch (pohieSovanych) md zdravotnickd dokumenta-
ce, ktera by se podle nékterych znakti mohla shodovat s nezndmou osobou. Pokud
piibuzni a blizci nemohou z riznych diivodi (znacny rozklad téla) provést identifikaci
osobng, dulezitd mize byt jejich svédeckd vypovéd, protoze zdravotnickd dokumen-
tace mize chybét nebo zdznamy v ni nemusi byt Gplné.

Pro identifikaci maji vyznam predev§im neménné znaky, ke kterym patii barva
kiZe, tvar lebky a obliceje, tvar nosu, usporadani papildrnich linii na rukou (vyznam
ma policejni databdze) a na nohou, vzhled usnich boltcti (jednotlivé znaky na usnim
boltci se od dosaZeni dospélosti neméni), vrozené vady, ndsledné trvalé stavy po
riznych chorobdch, trazech, operacich, krevni skupina, DNA znaky. Pfi identifikaci



nezndmé osoby vzdjemnym porovndvanim riiznych znakt je mozno vyloucit urcité
osoby, a tak 1ze zmenSit okruh osob, které prichdzeji v ivahu. Velmi cennd je stoma-
tologicka dokumentace a nutna je spoluprace se stomatology.

Urceni véku dospélych osob je velmi obtiZné vzhledem k ¢astému nepoméru mezi
biologickym a kalenddrnim vékem. Pfi odhadu véku lze jen pfi spole¢ném zhodnoceni
mnoha znakll ocekdvat pouZitelny vysledek. V praxi lze postupovat tak, Ze se ze
zjisténych hodnot véku podle jednotlivych znakl vypocitd primér. Snahou je urcit co
nejmensi vékové rozpéti.

Je nutno si v§imat i zmén na mékkych tkanich. Tak napf. jen velmi pfibliZné tvorba
plesina cele a na temeni vétSiho rozsahu zac¢ind ve 4.-5. deceniu, tvorba vrdsek na cele
ve 30 letech, vrdsky i pod boltci zacinaji v 35 letech, s pribyvajicim v€kem vznikaji
vrasky i za boltcem na krku, hlubsi vrasky na §iji se objevuji asi v 60 letech, vrasky na
tvarich v 70 letech. U Zen v8ak tyto zmény nejsou tak vyznaceny a vznikaji pozdéji.
V¢jitek chlupti na vnitini strané tragu ucha u muze je v 50 letech.

Nejpresnéji Ize vék urcit podle stavu chrupu morfologickou metodou dle Gustaf-
sona z histologického vySetfeni vybrusu zubu. Zhotoveni vybrusu zubu je velmi
ndrocné, vyZaduje zdcvik a vypracovdni si vlastni regresni rovnice. Gustafson bodové
hodnotil (0-3 body) 6 zmén: stupeii abraze (ibytek tvrdych zubnich tkdni — skloviny,
dentinu), ukldddni sekunddrniho dentinu v dfefiové dutin€ (nejprve na strop drefiové
dutiny a postupné i na stény diefiového kandlku), parodontdlni zmény (pokles okraje
alveoldrniho vybézku od cementosklovinné hranice), ukldddni sekunddrniho cementu
(ukldddni druhotného cementu na povrch zubniho kofene), resorpci hrotu zubniho
kofene a transparenci kofenového centimu (zprusvitnéni dentinu zubniho kofene —
vznikd ukldddnim nerostnych ldtek do kandlkt dentinu). Zjistil regresni zdvislost
souctu bodd na véku. Presnost uréeni véku se zvysi, pouziji-li se dva nebo vice zubi
a zvlasté vhodné jsou piedni zuby. Pro zhotoveni vybrusu a hodnocent se nejlépe hodi
jednohrbolkové zuby, zvlasté $pi¢dky, nebof maji nejmensi kazivost a v Celisti jsou
nejdéle pfitomny.

Pred pitvou je vhodné provést rtg vySetieni.

Dalsi podklady k uréeni véku je mozZno ziskat p¥i pitvé: irazové zmény na kostech,
chorobné zmény orgdnu, spondyléza, artrza, stupeti zvdpenaténi a osifikace Stitné
chrupavky (Ize pouZit pouze u muzit), stupeti aterosklerdzy, atrofie orgdnti. S degene-
rativnimi zménami stény cév souvisi i ztrdta elasticity jejich sté€ny a s pfibyvajicim
vékem zvétSovani napf. prasvitu aorty. Na naSem pracovisti odhadujeme vék zemfie-
Iého podle velikosti obvodu aorty asi 2 cm nad chlopnémi, 1 cm za odstupem velkych
krénich cév v oblouku a asi 2 cm nad bifurkaci bfisni aorty. Nejlepsi vysledky jsou
dosahovdny u zemfelych ve véku od 26 do 65 let. Rozdil vétsi nez 10 let od skute¢ného
véku je u muzi asi ve 12 % a u Zen asi v 8 % pii pouZiti vzorce:

v =a+ bx] + cx2 + dx3

(v = vypocitany vék; koeficient a = —=37,6 u muzi, —39,3 u Zen; koeficient b = 2,97
u muzu, 3,12 u Zen; koeficient ¢ = 7,04 u muzu, 9,3 u Zen; koeficient d = 5,66 u muzu,



