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Cesky vyrobce a dodavatel chladicich zafizeni nabizi:
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Zakladem systému pro tchovu zemielych je chladici komora, sestavena ze sendvicovych PUR panell oplasténych bile

lakovanym pozinkovanym plechem nebo plechem z korozivzdorné oceli. Systém spojeni paneli umoZiuje jednoduchou

instalaci pfipadné¢ i demontdZ a moZnost rozsiteni komory. Komora je vybavena izola¢nimi otonymi dvefmi.

Soucasti vybavy komory je regalovy systém na plata pro téla zemielych a zdvihaci vozik urc¢eny pro dopravu a ukladani plat.
V nabidce je provedeni ve dvou variantich: S-standardnim provedeni uréeném pro téla do hmotnosti 130kg uloZena ve tiech
nebo Ctyfech patrech nad sebou a R-robustnim provedeni ur¢eném pro téla do hmotnosti 220kg uloZend ve tfech patrech.

v

Systém slouzi pro uloZeni zemielych pii teploté 0° az +2°C nebo pro uloZeni zemielych pii teploté -10°C a nizsi. Chladici

zafizeni je v provedeni jako stropni kompakt nebo oddélend jednotka.

Systém muZe byt navrZen i jako sestava nékolika navazujicich navzdjem propojenych chladicich komor. Na pfani doddme

komoru dle poZadavki zdkaznika. Nabizime i ekonomicky systém pro tichovu zemielych pro 1-2 patra.

Sidlo firmy:

Mélnicka 150, 277 06 Luzec nad Vitavou
Tel.: +420 315619 102, 3

Fax: +420 315 619 999

E-mail: prodej@horak-bros.com

Obchodné technické oddéleni:
Plzeniska 59, 150 00 Praha 5

Tel.: +420 257 314 759

Fax: +420 257 314 758

E-mail: oto@horak-bros.com




PROGRAMOVY SBORNIK

Vitejte na 4. esko-slovenském sjezdu...
Vazené kolegyné a kolegové, mili pratelé,

srdecné Vas vitdme na 4. cesko-slovenském sjezdu soudniho 1ékafstvi s mezinarodni ucasti, ktery se kona ve dnech

15. - 16. kvétna 2014 v kongresovych prostorach Hotelu Duo v Praze. Odborny program sjezdu zahrnuje vyzvané
prednasky a pivodni sdéleni usporadané v odbornych blocich a firemni prezentace zamérené na predstaveni aktudlnich
poznatkl soudniho lékatstvi, klinické, forenzni a vojenské toxikologie, forenzni a molekularni biologie. Soucasti programu
je také kvalitné obsazena posterova sekce. Soucasti doprovodného programu sjezdu je doprovodna vystava participujicich
firem a spolecensky vecer organizovany poradateli sjezdu.

Véiime, ze se nam podarilo pripravit kvalitni odborny program, ktery Vas zaujme a stane se pfinosem pro Vasi praci.
Velmi si vazime Vaseho aktivniho pfistupu, ktery jste projevili vysokym poctem prihlasek k aktivni tucasti, oceniujeme
vysokou ucast Vas delegatti na sjezdovém programu.

Pfejeme Vam prijemny pobyt v Praze.

Za poradatele sjezdu

Prof. MUDr. Miroslav Hirt, CSc.,
prezident

MUDr. Michal Beran, Ph.D., MUDr. Jifi Hladik,
doc. MUDr. Alexander Pilin, CSc., plk. MUDr. Milo$ Sokol, Ph.D.,,
prednostové Ustavli soudniho lékatstvi v Praze

Partnefi a sponzofi sjezdu
Defcon - Sponzor registrace

M.G.P. - Medialni partner

Medista - Sponzor obcerstveni

s MEDISTA

Olympus Czech Group - Mediélni partner
OLYMPUS

e e T e e
Vake Preditavy, Rabe Budournoe

SIEMENS

Siemens - Medialni partner

proLékare.cz — Medialni partner

pr@lLekare.cz
Vystavujici firmy na sjezdu
Bamed Kuba Libri Pragolab
BioVendor - Laboratorni medicina Medista SHIMADZU Handels
Bruker M.G.P. Siemens
Defcon Newton Technologies VWR International
Elisabeth Pharmacon Olympus Czech Group ZENA-R

Potadatelé a organizatoti dékuji vSem partneriim a vystavujicim firmdm za pomoc a spoluprdci pti pripravé a zajisténi sjezdu.




4. CESKO-SLOVENSKY SJEZD SOUDNIHO LEKARSTVI

Zakladni informace

Termin a misto konani:
Ctvrtek 15. kvétna — patek 16. kvétna 2014, Konferen¢ni centrum — Hotel Duo, Teplicka 492, 190 00 Praha 9,
www.janhotels.cz/duo-hotel-praha, GPS: Loc: 50°7 35.619“N, 14°29 8.49“E

Poradatelé:

Ceska spole¢nost soudniho lékaistvi a toxikologie CLS JEP, Slovenské sudnolekarska spolo¢nost Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti a Ustav soudniho lékatstvi a toxikologie 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Vieobecné fakultni
nemocnice v Praze, Ustav soudniho lékafstvi 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Nemocnice Na Bulovce

v Praze, Ustav soudniho lékatstvi 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

v Praze, Vojensky tstav soudniho lékatstvi Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha a Fakulty
vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové.

Prezident sjezdu:
prof. MUDr. Miroslav Hirt, CSc., predseda Ceské spole¢nosti soudniho lékaistvi a soudni toxikologie CLS JEP

Generalni sekretari:
doc. MUDr. Alexander Pilin, CSc., plk. MUDr. Milo$ Sokol, Ph.D., prim. MUDr. Michal Beran, Ph.D.,
prim. MUDr. Jifi Hladik

Programovy vybor CR:

doc. Ing. Marie Balikova, CSc., prim. MUDr. Michal Beran, Ph.D., MUDr. Petr Hejna, Ph.D., MBA, doc. MUDr. Premysl
Klir, CSc., doc. RNDr. Peter Ondra, CSc., doc. MUDr. Alexander Pilin, CSc., plk. MUDr. Milos Sokol, Ph.D., doc. MUDr.
Frantisek Vorel, CSc.

Programovy vybor SR:
MUDr. Jaroslav Ivan, doc. MUDr. Jozef Sidlo, CSc., MPH, prof. MUDr. Frantiek Novomesky, Ph.D., MUDr. Boris Taik)'r

Organizacni vybor:
plk. MUDr. Milos Sokol, Ph.D., doc. MUDr. Alexander Pilin, CSc., Ing. Ivana Cerna, Ing. Jaroslav Zikmund, MUDr.
Michal Zeleny, Ph.D.

Hlavni témata programu:
n soudni lékarstvi (nahla a nasilna umrti, dopravni nehody, varia) = forenzni a klinicka toxikologie, vojenska toxikologie
n forenzni a molekuldrni biologie

Jednaci jazyky:
Cesky, slovensky, anglicky (bez simultanniho prekladu)

Registracni poplatek ucastnika

Registracni poplatek ucastnika zahrnuje (s vyjimkou registra¢niho poplatku pro doprovodnou osobu):

u registracni priikaz = sjezdové materialy = vstup na odborny program a doprovodnou vystavu = programovy sbornik
s abstrakty = obcerstveni v priibéhu programovych prestavek = vstup na spolecenskou veceii porddanou Ceskou
spole¢nosti soudniho Iékatstvi CLS JEP 15. kvétna 2014 (vyjma kategorie jednodenni ucasti)

Registracni poplatek pro doprovodnou osobu zahrnuje:
m registracni priikaz = vstup na doprovodnou vystavu = obcerstveni v pribéhu programovych prestavek



PROGRAMOVY SBORNIK

Pravidla pro ucast na sjezdu

= Odborny program sjezdu mé charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovan CLS JEP ve spolupraci s CLK
(ohodnocen kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani - icastnici obdrzi na zavér sjezdu certifikat o ucasti.
Sjezd je zatazen do systému postgradudlniho vzdélavani pro zdravotnické pracovniky nelékaiskych profesi Ceské
asociace sester.

n Pfi registraci na misté se k platnému registracnimu poplatku uctuje doplatek 100 K¢.

n Vstupovat do sjezdovych salti, na doprovodnou vystavu firem a ¢erpat ostatni sluzby urcené ucastnikim sjezdu je
mozné vylu¢né s platnym registracnim prikazem.

n Poradatel a organizator sjezdu zadaji ucastniky, aby ve sjezdovych prostorach nenechévali bez dozoru osobni véci,
doklady, cennosti, notebooky, mobilni telefony apod.

" Potadatel a organizator sjezdu nenesou odpovédnost v piipadé jejich ztraty, odcizeni nebo poskozeni. Ucast na
sjezdu neni pfedmétem pojisténi.

" Vsem tcastnikiim bude po dobu kondni sjezdu k dispozici $atna.

= Ve véech prostorach urcenych pro sjezd je zakaz kouteni.

Organizacni a technické informace a pokyny

Jste-li predsedajici:

Musite se fidit casovym rozvrhem programu. V sjezdovém sale musite byt minimalné 15 minut pfed zacatkem
prednaskové sekce. Sjezdovy sal musite uvolnit pro ndsledujici sekci v ¢ase presné stanoveném ¢asovym rozvrhem
programu.

Jste-li prednasejici:

Musite se dostavit do sjezdového (pracovisté obsluhy prezentaci) nejpozdéji 20 minut pred zacatkem Vasi prezentace,
kde odevzdate svoji prezentaci obsluze k pripravé projekce. V sjezdovém sale neni mozné pro prezentaci pouzivat vlastni
notebook.

Audiovizualni technika:
Organizétor sjezdu zajistuje audiovizudlni techniku a obsluhu v plném rozsahu pro vSechny prezentace pfihlddenych
ucastniki.

Certifikaty:
Certifikaty o ucasti obdrzi registrovani ucastnici v registra¢nim centru sjezdu bezprostfedné po skonéeni denniho
programu.

Obcerstveni:

Vsem registrovanym ucastnikiim sjezdu je v urcenych prestavkach programu k dispozici obcerstveni s kavou. Sjezdovy
obéd s napojem je mozné si zakoupit za snizenou sjezdovou cenu 250 K¢ (véetné DPH) v registra¢nim centru sjezdu,
nejpozdéji viak 15. kvétna do 10.00 hodin.

Organizator sjezdu:

Congress Prague, s.r.0., se sidlem Nad Obci 1/24, 140 00 Praha 4
Tel.: 241 445 759, 241 445 813, 241 445 815, fax: 241 445 806
Koordinator pro organizaci a program sjezdu:

Pavel Revicky, pavel.revicky@congressprague.cz, GSM: 724 264 870
Koordinator pro registraci:

Michaela Tr¢kova, michaela.trckova@congressprague.cz , GSM: 607 948 924
Koordinator pro doprovodnou vystavu firem a posterovou sekci:
Jakub Dusek, jakub.dusek@congressprague.cz, GSM: 739 319 775
Audiovizualni technika, prezentace:

Roman Bolek, roman.bolek@congressprague.cz, GSM: 728 777 091
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PROGRAM SJEZDU

Stfeda 14. kvétna

17.00 - 21.00
17.30 - 19.30
18.00 - 21.00
18.00 - 21.00

Registrace (Kongresové foyer)

Zasedani vyboru Spole¢nosti soudniho 1ékaistvi CLS JEP (Kongresové salonek)
Instalace doprovodné vystavy (Kongresové foyer)

Instalace posterové sekce (Kongresové foyer)

Ctvrtek 15. kvétna

07.30 - 19.00
07.30 - 08.30
07.30 - 09.00
09.00 - 15.30
09.00 - 16.00

09.00 - 09.20

09.20 - 10.30

09.20 - 09.30

09.30 - 09.40

09.40 - 09.50

09.50 - 10.00

10.00 - 10.10

10.10 - 10.20
10.20 - 10.30
10.30 - 10.50

10.50 - 12.00

10.50 - 11.00

11.00 - 11.10

11.10 - 11.20

11.20 - 11.30

11.30 - 11.40

11.40 - 11.50
11.50 - 12.00
10.50 - 12.00

Registrace (Kongresové foyer)

Instalace doprovodné vystavy - pokracovani (Kongresové foyer)
Instalace posterové sekce - pokracovani (Kongresové foyer)
Doprovodna vystava - provoz (Kongresové foyer)

Posterova sekce - provoz (Kongresové foyer)

ZAHAJENI SJEZDU (Kongresovy sdl I)
Predsedajici: prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA, prof. MUDr. Miroslav Hirt,CSc.

I. BLOK (Kongresovy sdl I)

SOUDNI LEKARSTVI 1

Predsedajici: prof. MUDr. Frantiek Novomesky, Ph.D., prof. MUDr. Pfemysl Strejc, DrSc.,
doc. MUDr. Franti$ek Vorel, CSc.

Virtualni pitva: perspektiva pro soudnélékarskou praxi

Hejna P, Urbanova P

Zmény v systému provadéni pitev vynucené novym obcanskym zakonikem
Vojtisek T

Znalecka ¢innost a jej aktualne problémy v Slovenskej republike

Kova¢ P, Zummerova A, Moravansky N

Drubhy, tieti a dalsi znalecky posudek, opakovana doplnéni posudku

Loyka S, Adamus K

Skriningové morfologické laboratérne vysetrenie v kontexte znaleckého posudzovania
Sidlo J, Sidlové H, Sikuta J, Kuruc R, Galbavy S

Kvantifikacia poraneni pri dopravnych nehodach: signatira poraneni

Bobrov N, Ginelliova A, Mandelik |

Diskuse

Piestavka — coffee break

II. BLOK (Kongresovy sdl I)

SOUDNI LEKARSTVI 2

Predsedajici: doc. MUDr. Jozef Sidlo, Ph.D., MPH, doc. MUDr. Premysl Klir, CSc. ,
prof. MUDr. Ivan Bouska, CSc.

Vy$etrovanie leteckych nehdd na Slovensku

Kéllay D, Sokol M

Soudné lékarské aspekty forenzni stomatologie

Pilin A

Utok zemnim plynem - novy fenomén v nasi spole¢nosti
Dvoracek I, Smatanova M, Dokoupil M, Valerian L

3D laserové skenovanie pri dokumentacii miesta ¢inu
Moravansky N, Beno ], Kis$s§ V, Reken V, Kovac P, Jufi¢ek L, Zummerova A
Autoerotické praktiky stale aktualni (kasuisticka sdéleni)
Zilkova P, Cyprianové A, Beran M

Asfyxofilie

Safr M, Hejna P, Zatopkova L, Ublova M, Kucerova S
Diskuse

I1I. BLOK - PARALELNI PROGRAM (Kongresovy sdl 1I)
SOUDNI LEKARSTVI 3
Predsedajici: MUDr. Jaroslav Ivan, MUDr. et MUDr. Miroslav Dvorak
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10.50 - 11.00

11.00 - 11.10

11.10 - 11.20

11.20-11.30

11.30-11.40

11.40 - 11.50
11.50 - 12.00
12.00 - 13.20

13.20 - 14.30

13.20 - 13.30

13.30 - 13.40

13.40 - 13.50

13.50 - 14.00

14.00 - 14.10

14.10 - 14.20
14.20 - 14.30
13.20 - 14.20

13.20 - 13.30

13.30 - 13.40

13.40 - 13.50

13.50 - 14.00

14.00 - 14.10

14.10 - 14.20
14.30 — 14.40
14.40 - 16.00

16.00 - 16.15
16.00 - 19.30
19.30

Umrti pti poziti toxikologicky (ne)vyznamné latky

Dokoupil M, Dvoracek I, Staitkovda M

Traumaticka pseudoaneuryzma descendentnej torakalnej aorty s aortoezofagealnou fistulou
Farka$ D, Spak I, FarkaSovda Iannaccone S, Szabo M, Ginelliova A

Zriedkava vrodena kardiovaskularna malformacia s dlhodobym prezivanim bez chirurgickej
intervencie

Ginelliova A, Farka$ D, Farkasova lannaccone S

Je pohryznutie druhom vretenica severna (Vipera berus) smrtelné?

Gavel A, Hamerlik L, Petrilla V

Myxoidni degenerace srdecnich chlopni jako pfi¢ina nahlého umrti

Handlos P, Dvoracek I

Neurolepticky maligni syndrom u osoby hospitalizované po napadeni druhou osobou
Chromec P, Kolembus P, Ondra P, Tomkova |

Diskuse

Prestavka na obéd

IV. BLOK (Kongresovy sal I)
SOUDNI LEKARSTVI 4
Predsedajici: doc. MUDr. Lubomir Straka, Ph.D., MUDr. Petr Hejna, Ph.D., MBA

Defenzivne rozc¢lenenie dvoch obeti susedského konfliktu

Stuller F, Hajtman A, Novomesky E Kraj¢ovi¢ J, Straka L

T¥i vrazdy se stejnym koncem

Kulvajtova M, Hladik J, Adamek T

I zazraky se déji

Machacek R, Flaska R

Sebevrazdy na tizemi hl. m. Prahy a ve vybranych okresech stfedoceského kraje
Neureutterova K, Velichova I, Kulvajtova M, Beran M, Hladik J, Sokol M, Pilin A, Cypridnova A, Grossova I
Sebevrazda ve dvou déjstvich

Ublové M, Safr M, Pleskot ]

Poranéni osob v kontejneru na odpad a v nakladovém prostoru popelafskych vozi
Dogosi M, Vajtr D, Pilin A, Strejc P

Diskuse
V. BLOK - PARALELNI PROGRAM (Kongresovy sdl II)
TOXIKOLOGIE 1

Predsedajici: doc. Ing. Marie Balikovd, CSc. , RNDr. Marie Stankova, Ph.D.

Kuraci marihuany a zpusobilost k Fizeni motorovych vozidel
Balikova M, Hlozek T, Palenic¢ek T

Intoxikacia tropanmi - rozhodujuci nalez pri urceni okolnosti umrtia
Cajdové J, Stuller E Straka I, Krivo$ D

Neobvykly pripad smrtelné intoxikace azidem sodnym

Ondra P, Sokolova B, Vitovjak M, Cisatova O

Vyznam stanoveni aktivity cholinesteraz ve forenzni toxikologii
Bajgar J, Fusek J, Kassa J

Smrt na tane¢nim parketé

Grossova I, Boubelik O, Balilkova M, Kiidela M

Diskuse

Prestavka s kdvou

VI. BLOK (Kongresové foyer)

POSTEROVA DISKUSE

(Prehled prijatych posterovych sdéleni je zarazen na konci programu)

Predsedajici: Ing. Ivana Cerna, MUDr. Dalibor Hojsik, Ph.D., MUDr. Michal, Zeleny, Ph.D.

VYDE]J CERTIFIKATU ZA JEDNODENNI UCAST
(Registracni centrum sjezdu)

Volny program

Spolecensky program sjezdu (Spolecenské prostory Hotelu Duo)

-7-
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Patek 16. kvétna

07.30 - 13.00
08.30 - 12.00
08.30 - 12.00
12.15

08.30 - 09.40

08.30 - 08.40

08.40 - 08.50

08.50 - 09.00

09.00 - 09.10

09.10 - 09.20

09.20 - 09.30
09.30 - 09.40
08.30 - 09.40

08.30 - 08.40

08.40 - 08.50

08.50 - 09.00

09.00 - 09.10

09.10 - 09.20

09.20 - 09.30
09.30 - 09.40
09.40 - 10.00

10.00 - 11.25

10.00 - 10.10

10.10 - 10.20

10.20 - 10.30

10.30 - 10.40

Registrace (Kongresové foyer)

Doprovodna vystava (Kongresové foyer)
Posterova sekce (Kongresové foyer)

Vydej certifikata (Registracni centrum sjezdu)

VII. BLOK (Kongresovy sdl I)
SOUDNI LEKARSTVI 5
Piedsedajici: MUDr. Igor Dvotacek, Ph.D., MUDr. Boris Tazky

SIDS

Baloghova A, Farkasova Iannaccone S, Vyhnalkova V, Ocko P, Kuruc R
Imunohistochemické vysetrenie expresie AQP4 pri experimentalnom pomliazdeni hrudnikovej
miechy potkana s r6znou dobou prezivania

Farka$ D, Vanicky I, Frohlichova L, Farkasova Jannaccone S

Animalny model experimentalnej tukovej embdlie

Galbavy S, Sidlo ]

Folikularni aktivace a deplece koloidu $titné zlazy u prochlazeni

Hejna P, Zatopkova L, Safr M

Zdravotni pitva na soudnim lékafstvi s neobvyklym neuropatologickym nalezem
Rehulka H, Mat&j R

Arytmogenni kardiomyopatie - co je nového?

Tomasek P, Zilkové P, Tonar Z, Beran M

Diskuse

VIIL BLOK - PARALELNI PROGRAM (Kongresovy sdl II)
TOXIKOLOGIE 2
Predsedajici: doc. doc. RNDr. Peter Ondra, CSc. , Mgr. Andrea Brzobohatd, Ph.D.

Falesné pozitivni amfetaminy v moc¢i po poziti mebeverinu

Jaskova A, Zednikova K, Tomkova J, Ondra P, Miklovic¢ova A

Deskriptivno-$tatisticka analyza umrti v tazkom stupni opitosti a v dosledku priamej intoxikacie
alkoholom v spidovom regiéne USLaME JLF UK a UNM za obdobie rokov 1993 - 2012
Komarekova I, Straka I, Novomesky F

Nefatalni intoxikace paramethoxyamfetaminem (PMA)

Maresova V, Hampl J, Chytil L, Oktédbec Z

Vrazda methanolem

Bradkova E, Kadela M, Kurcové I, Pilin A, Mares$ ], Zelenka D

Raritne sa vyskytujice pripady intoxikacii - 2 kazuistiky

Fejova M, Ivan J, Janik M, Straka L.

Pribudliny v alkoholickych napojoch a ich vyznam pre sudnolekarske posudzovanie opitosti
Straka L, Novomesky E Janik M, Kraj¢ovic J, Stuller F, Komarekova I

Diskuse

Pfestavka — coffee break

IX. BLOK (Kongresovy sdl 1)
SOUDNI LEKARSTVI 6
Predsedajici: MUDr. Nikita Bobrov, CSc. MUDr. Bc. Tomas Vojtisek, Ph.D.

Stirelna poranéni osob pod vlivem psychostimula¢né pusobicich latek

Bilek M, Vajtr D, Mare$ova V, Pilin A, Strejc P

Stielné poranéni mozku papirovym projektilem, neurochirurgické, balistické a soudné lékarské
aspekty

Vidlak M, Planka B, Zeleny M

Ruptura neexistujici disekce

Vickova A

Vrodena kombinovana anomalia semilunarnych chlopni komplikovana akdtnou disekciou

a zapalovym procesom aorty u mladého triatlonistu

Janik M, Novomesky FE, Straka L, Kraj¢ovic ], Komarekova I
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10.40 - 10.50
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Staif R
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Kauza Ultra speed 2

Spacayové K, Popadik P

Intoxikace baklofenem a jeho stanoveni pomoci UHPLC/MS

Tomkova J, Ondra P, Mahrova I, Kankovska K

Aplikace molekularné - biologickych metod ve forenznim lékafstvi

Stanék L, Vajtr D

Vyuziti biochemickych a molekularné biologickych metod v soudné 1ékafské diagnostice
Vajtr D, Springer D, Stanek L, Strejc P, Balcarova T, Prusa R, Zima T
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POSTEROVA SEKCE

(Kongresové foyer)
PREHLED POSTERU

1. Identifikace mrtvoly neznamé totoznosti
Balcarova T, Machacek R, Kaplan M

2. The SIDS in the Italian legislative framework: a comparative analysis of ,,the state of the art in three main Regions
Bonsignore A, Calbi A, Randazzo F, Feola A

3. Unusual decapitation of two bikers by a rope for trunks pulling: a case report
Calbi A, Bonsignore A, Feola A, Randazzo F

4. Smrtelna otrava tisem Cervenym
Datko M, Brzobohaté A

5. Moznosti uplatnéni AIS zptisobu objektivniho posouzeni zavaznosti zranéni ve forenzni praxi
Dokov V

6. Estimating an Individual‘s Identity from Burned Human Remains
Dérnhéferova M, Petrugova Chuda E, Sikuta J, Kyselicova K, Kramarova D

7. Retroperitoneal Liposarcoma: An Autopsy Case
Eren F, Giirses SM, Tiirkmen Inanir N, Eren B, Vojtisek T

8. Carbon Monoxide Poisoning Cases Autopsied in South Marmara Region
Eren E, Giirses SM, Ural MN, Tiirkmen Inanir N, Eren B, Voijtisek T

9. Expresia tenascinu a fibronektinu pri poraneniach koze
FarkaSova Iannaccone S, Farka$ D, Ginelliova A, Baloghova A

10. Acute liver failure due to a Paracetamol adverse drug reaction: a case report
Feola A, Di Lorenzo P, Perna A, Niola M, Della Pietra B

11. Encouragement of learning the legal medicine to specify the cause of death and child abuse in view of the
pathological findings of the Hassall’s corpuscles in the thymus
Furukawa S, Morita S, Takaya A, Wingenfeld L and Nishi K

12. Pleuralni kamen - unikatni pitevni nalez
Hejna P, Laco J, Zatopkova L
13. Sebevrazda sulfanem

Hor¢i¢kova S, Erlebachova L, Fiser |

14. Rare alleles within the CYP2E1 (MEOS system) could be associated with better short term health outcome after
acute methanol poisoning
Hubécek JA, Pelclova D, Zakharov S

15. Analyza popaleninovych traumat s nasledujici smrti v pribéhu deseti let
Kaiseva E, Gospodinova D

16. Psychotropics - caught in a trap: Adopting a screening approach to specific needs
Kempf ], Traber J, Huppertz LM

17. A fast, reliable automated routine LC-MS" drug screening solution for clinical and forensic toxicology
Kemptf ], Traber J, Huppertz LM

18. Verifikacia a vyuzitie imunochromatografického skriningu drog a lie¢iv v krvi
a sére v klinickej praxi a foreznej toxikologii
Kovacs A, Niznansky L.

19. Statistical analysis and legal background of new psychoactive substances in European countries
Kovacs G, Nogel M

20. Transmission of disease as a crime - criminalization of HIV transmission
Kovacs G, Nogel M
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21. Kawasakiho syndrém ako pricina nahleho umrtia u 9-ro¢ného futbalistu
Krajcovic J, Stuller F, Janik M, Straka L, Komarekova I, Novomesky F

22. Dominator a Agritox - smrtelna otrava herbicidy
Krajsa ], Brzobohata A, Zeman M, Pivnicka J

23. Pancéiové srdce
Kucerova S, Safr M, Hejna P, Ublovd M, Zatopkova L

24. Analyza samovrazd v Nitrianskom kraji 2005 - 2009
Nevickd E, Rozboril R, Tazky B, Sidlo ]

25. Akreditacia poskytovatelov forenznych sluzieb vykonavajucich laboratorne ¢innosti v oblasti molekularnej
genetiky v $tatoch VySehradskej skupiny, a jej vyznam vo vytvoreni Eurépskeho preistoru pre forenzni vedu
Nogel M

26. Vyuziti molekularné genetické diagnostiky v soudnim lékarstvi
Pilin A, Mazura I

27. Podcenenie zavaznosti poranenia, alebo nezaujem?
Rozboril R, Nevickd E, Ké3a R, Tazky B, Sidlo |

28. A death abroad: Reconstructing the last holiday
Schillaci DR

29. Zranéni pri sebeposkozovani v soudné lékarské praxi
Smatanova M, Dvoracek I

30. Ridi¢i a navykové latky - piehled za obdobi 2005-2013 na USL Ostrava
Stattkova M, Subrtové Z, Thnat Rudinsk4 L, Kurka P

31. Poranéni okruzni pilou
Safr M, Hejna P, Z4topkova L, Ublovd M, Kucerova S

32. Nahle umrtie 30 ro¢ného muza - pitva nariadena podla Trestného poriadku
Tazky B, Sidlo ], Rozboril R, Nevické E, Tuharsky T

33. Obrovska aneurysmata véncitych tepen
Ublova M, Safr M, Hejna P, Kucerova S, Zatopkova L

34. Death due to Myocardial Bridging
Ural MN, Eren E Saka EN, Tiirkmen Inanir N, Eren B, Vojtisek T, Giirses SM

35. Application of Molecular Genetic Methods In Forensic Neurotraumatology
Vajtr D, Stanek L, Samal F, Dundr P, Springr D, Zima T

36. Ilegalna migracia ako mozZna epidemiologicka hrozba
Valent D, Sidlo J, Galbavy S, Zummerova A

37. Experiment a simulace pohybu pomaha vyvratit jednozna¢nou vrazdu
Vilimek M, Horak Z, Tichy P, Goldmann T

38. Hemolyticka imbibice endokardu levostrannych srdecnich dutin - novy diagnosticky znak utonuti
Zatopkova L, Hejna P, Safr M

39. ,Neodides sam" alebo Tri pripady spolo¢nych tamrti
Zummerova A, Kuruc R, Valent D, Kova¢ P, Moravansky N

40. Identifikace metabolitii mefedronu v moci potkani po subkutannim podani pomoci LC-HRMS
Zidkova M, Balikova M, Pél J, Péleni¢ek T, Linhart I, Himl M, Dusek M
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ABSTRAKTA VOLNYCH SDELENI

Virtualni pitva: perspektiva pro soudnélékarskou praxi
Hejna P, Urbanova P
Ustav soudniho lékaistvi LF UK a FN v Hradci Kralové, Ustav antropologie PiF Masarykovy univerzity, Brno, CR

Masivni rozvoj a vyssi dostupnost zobrazovacich a zaznamovych digitalnich technologii v poslednich letech zvysily moz-
nosti vyuziti téchto metod v soudnim lékatstvi a pfibuznych oborech. Postupy zalozené obvykle (ne avsak vyhradné) na
zobrazeni lidské téla nebo libovolné ¢asti pomoci pocitacového tomografu nabizi perspektivu pro neinvazivni vysetfeni a
interpretaci rozli¢nych traumatickych stavii (fraktury, stfelna poranéni, bodnotezna poranéni apod.), vizualizaci prosto-
rovych vztaht pred tim, nez jsou nevratné naruseny tradi¢nimi pitevnimi postupy (lokalizace cizich pfedmétii) nebo jsou
prostfedkem pro zcela bezkontaktni preparaci mékkych a tvrdych tkani (urceni biologického profilu a identifikace na za-
kladé studia kostry).

Softwarovym zpracovdnim primarnich CT snimkd, jeZ je zaloZeno na prvcich 3D pocitacové grafiky, Ize soucasné genero-
vat objemové virtudlni modely vysetfenych télesnych tkani a struktur. Prace s trojrozmérnymi virtualnimi modely otevira
nové moznosti pro kazdodenni dokumentaci, vizualni i metrickou analyzu pfipadt nebo jejich interpretaci s dirazem na
dynamické modelovani situaci (biomechanika poranéni). Soucasny svétovy vyvoj ukazuje, Ze virtudlni trendy maji vSechny
predpoklady stat se cennym rutinnim doplikem k tradi¢nim pristuptim nebo byt zcela nezavislou alternativou v ptipa-
dech, ve kterych jsou tradi¢ni postupy nepouzitelné z divodii pravnich, etickych ¢i nabozenskych.

Piispévek predstavi premisy pro ustaveni efektivni spolupréce soudnélékaiského pracovisté (Ustav soudniho lékaistvi LF
UK a FN v Hradci Kréalové) a teoretického pracovisté se zaméfenim na rozvoj 3D technologii ve forenznich védach (Labo-
ratof morfologie a forenzni antropologie, MU Brno). Poukaze na vyhody a uskali této odborné, technické a technologické
symbidzy zaloZené na sdileni praktickych cild, toku dat i védeckovyzkumném a didaktickém potencialu.

Zmény v systému provadéni pitev vynucené novym obc¢anskym zakonikem
Vojtisek T
Ustav soudniho 1ékatstvi LE MU a FN u sv. Anny v Brné, Brno, CR

Pravni rémec provadéni pitev po dobu existence Ceské republiky doznal fadu zmén, které mély vétsi ¢i mensi vliv na praxi.
Nejprve dlouhd 1éta pretrvaval nevhodny stav, kdy provadéni pitev bylo feSeno pouze podzakonnym pravnim predpisem
(vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi ¢. 19/1988 Sb., o postupu pfi imrti a pohfebnictvi), kterd navic trpéla vyznamnymi
legislativnimi nedostatky (zruseni a znovuzavedeni zmocnovaciho ustanoveni k jejimu vydani v zakoné ¢. 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu a pfimy rozpor s nékterymi ustanovenimi tohoto zdkona, ,oklesténi“ v souvislosti s pfijetim zdkona ¢.
256/2001 Sb., o pohfebnictvi, zastarala terminologie apod.). Z tohoto pohledu bylo pfijeti zdkona o zdravotnich sluzbach
(zék. ¢. 372/2011 Sb.) jednozna¢né pfinosem a jeho ¢ast sedmd, tj. Nakladani s odejmutymi ¢astmi lidského téla, télem
zemfelého, postup pfi imrti a pitvy, svou kvalitou pfevysSovala jina, odbornou vefejnosti kritizovana ustanoveni nového
zdravotnického zakona.

Od 1. dubna 2012 dostalo provadéni patologicko-anatomickych a zdravotnich pitev konecné jasny zakonny podklad. Za-
kon o zdravotnich sluzbach pfitom vyvazené zohlednoval jak zajem spole¢nosti na provadéni pitev v medicinsky indikova-
nych pripadech, tak i Siroké pravo clovéka a dokonce osob jemu blizkych az na vyjimky odmitnout pitvu.

Od 1. 1. 2014 nabyl Gcinnosti zak. ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ktery v rdmci vyslovného zakotveni ochrany lidského
téla po smrti cloveéka prekvapivé ingeruje do provadéni pitev, a to zptisobem absolutniho nesouladu se zdkonem o zdravot-
nich sluzbach. § 115 nového obc¢anského zakoniku stanovuje tzv. nevyvratitelnou pravni domnénku nesouhlasu s pitvou, se
kterou zdkon o zdravotnich sluzbach nijak nepo¢itd (nesouhlas s pitvou upravuje zcela odlisné). Vzajemna neprovazanost
obou predpisti pfinesla do praxe interpretacni problémy s rozdilnymi vyklady rtiznych skupin odborné medicinsko-pravni
verejnosti. U poskytovateld zdravotnich sluzeb provadéjicich pitvy prevladlo stanovisko provadét pouze tzv. povinné pitvy,
jak jsou uvedeny v zdkoné o zdravotnich sluzbach. Od pocatku roku 2014 tedy velmi vyrazné poklesl pocet patologicko-
-anatomickych pitev, u zdravotnich pitev se problém nastésti dal preklenout vykladem.

Po medializaci problému pfistoupilo ministerstvo zdravotnictvi k pripravé novely zdkona o zdravotnich sluzbach, ktera by
uvedla oba predpisy do souladu a nastolila fakticky stav pfed nabytim t¢innosti nového obc¢anského zakoniku.

Presto se systém a pristup k provadéni pitev méni a velmi kriticky 1ze hodnotit predevsim fakt, ze novy obc¢ansky zakonik
nepromyslen¢ ve snaze posilit autonomii viile ¢lovéka rozhodovat o svém téle po smrti dispozici se svym télem paradoxné
oslabuje.




Znalecka ¢innost a jej aktualne problémy v Slovenskej republike

Kovac¢ P1,2/, Zummerova A3/, Moravansky N1,3/

1/forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz s.r.o., Bratislava; 2/Katedra trestného prava a kriminoldgie, Pravnicka
fakulta Trnavskej Univerzity, Trnava; 3/Ustav sudneho lekdrstva, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, SR

Znalec ako zaruka spravodlivého procesu

Zasada nalezitého zistenia skutkového stavu bez dévodnych pochybnosti v rozsahu potrebnom na riadne a spravodlivé roz-
hodnutie v prejednavanej veci je jednou z najdolezitejsich zaruk spravodlivého procesu. Podklady pre rozhodovaciu ¢innost si
prislusny organ moze obstarat iba dokazovanim - zdkonom upravenym postupom pri zistovani skutkového stavu.

Pre objasnenie niektorych skuto¢nosti treba do konania pribrat odbornika - $pecialistu Potreba ziskat dokaz v sidnom konani
formou posudenia odbornikom, vznikla ako prirodzeny dosledok vyvoja ludského poznania. Znalecka ¢innost ma interdisci-
plinarny charakter a slizi na objasnovania a spoznavanie udalosti, ktoré sa uz odohrali.

Cinnost znalca z hladiska nalezitého zistenia skutkového stavu a objektivneho rozhodovania je pre zistenie skutkového

stavu nenahraditelnd. Ulohou znalca v rdmci dokazovania a zistovania skutkového stavu je objasnit skuto¢nosti dolezité

pre rozhodnutie vo veci samej, ktorych objasnenie si vyzaduje $pecialne odborné znalosti, vedomosti a zodpovedajicu
kvalifikaciu v ur¢itom vednom odbore. Vyuzivanie znaleckého dokazovania ma stipajicu tendenciu a jeho vyznam neustale
rastie v obc¢ianskopravnom ale predovsetkym v trestnom konani.!

Znalec je legélne definovany ako fyzicka osoba alebo pravnicka osoba splnomocnena $titom na vykonavanie znaleckej
¢innosti. Tato ¢innost je znalec povinny vykonavat podla § 5 ods. 7 zakona ¢. 382/2004 Z.z. o znalcoch, tlmo¢nikoch a
prekladateloch (ZTTP) v sulade s platnym pravom, nestranne a nezaujato, podla svojho najlepsieho svedomia a vedomia,
pricom musi dodrziavat moralne a etické zasady vykonu znaleckej ¢innosti. Osobitne ddlezita je vysoka odborna troven
znalca, pretoze ta je rozhodujuca pre spravne posudenie skutkového stavu organom, ktory rozhoduje.

Negativny dopad novej upravy znaleckej ¢innosti

Prijatie ZT TP viedlo ku zniZeniu poctu znalcov a zaniku lekarskych fakult ako znaleckych ustavov. Nasledné zmeny v
zdravotnom a socidlnom poisteni znamenali fakticky zanik ,,malych® znaleckych odvetvi. Najviac je znalcov psychiatrov,
chirurgov, traumatolégov a sudnych lekdrov. V zozname znalcov je 7 pediatrov, 3 oftalmolégovia a 1 kardiochirurg.

Problémy pri vykone znaleckej ¢innosti
Najcastej$imi problémami pri ¢innosti sidnych znalcov v odbore zdravotnictva a farmécie su

o znenie otazok polozenych znalcovi

. fakticky vykon procesnych tikonov znalcom bez splnenia zakonnych podmienok
o znalecké tikony na ktorych sa podiela viacero znalcov

. nespolupracujici obvineny pri vySetreni dusevného stavu

Nie je vobec zriedkavé, Ze znalcovi st polozené otazky, ktorych povaha je jednoznacne pravneho charakteru. Stretli sme sa
dokonca s otazkou ,,Aka povinnost a podla akého zakona porusili zdravotnicki pracovnici (uviest aj ¢isla paragrafov).“
Znalci ¢asto oslovuju svedkov alebo aj poskodenych, ¢im sa snazia od nich ziskat informécie pre spracovanie znaleckého
posudku. Takyto postup vsak nie je v stlade s Trestnym poriadkom a mdze viest ku aplikacii doktriny ,fruits of the poiso-
ned tree”.

Typickym prikladom znaleckych tikonov na ktorych sa podiela viacero znalcov je prehliadka a pitva mftvoly podla § 156
Trestného poriadku (TP ) a vySetrenie dusevného stavu obvineného podla § 148 — 149 TP. V tychto pripadoch spravidla
problémy nevznikaju, nakolko takyto znalci rutinne pracuju v timoch. Problémy st ¢astejsie, pri pribrati viacerych na
postdenie skuto¢nosti zlozitej podla § 142 ods. 1 druhej vety TP alebo podla § 143 ods. 2 TP ¢i pribrati znaleckého tstavu
ad hoc podla § 147 ods. 2 TP.

Podla § 34 prvej vety TP ma obvineny pravo vyjadrit sa ku vSetkym skuto¢nostiam, ktoré sa mu kladu za vinu, a k doka-
zom o nich, ma v8ak pravo odopriet vypovedat. Sicasne plati, Ze podla § 121 ods. 1 TP k vypovedi ani k priznaniu nesmie
byt obvineny nijakym nezakonnym sposobom donucovany a pri vysluchu treba re§pektovat jeho osobnost. Donucovanie
obvineného ku spolupréci so znalcami by mohlo byt postidené ako porusenia prava na obhajobu podla § 2 ods. 9 TP. Pri
vySetreni dusevného stavu nie je preto obvineny povinny spolupracovat , ¢o moze byt dévodom pre ,,sabotovanie® znalec-
kého vysetrovania ambulantnou formou. Spisovy material, najmé vypovede svedkov, vysluchy obvineného ako aj pripadna
zdravotna dokumentdcia spravidla poskytuje dostato¢ny material na to, aby znalci mohli v stilade s § 17 ods. 6 ZoZTP
dostato¢ne opisat predmet znaleckého skimania a skuto¢nosti, na ktoré prihliadali. Je samozrejmé ,,ntidzové rie$enie” a
vypovedna hodnota zaverov mdze byt nizsie ako by to bolo v pripade ak by obvineny spolupracoval.

'Kovac P. a kol. Sudne lekérstvo pre pravnikov. IURA Edition Bratislava, 2005. s. 321-322



4. CESKO-SLOVENSKY SJEZD SOUDNIHO LEKARSTVI

Drubhy, tieti a dal$i znalecky posudek, opakovana doplnéni posudku
Loyka S, Adamus K
Ustav soudniho 1éka¥stvi a med. prava LF UP a FN v Olomouci, Advokatni kancelar Karvina, CR

Autofi se snazili navazat na prednasku, ktera zaznéla témér pred 20 lety. Zjistili, Ze stale ztistava nezodpovézena otazka, jak
se procesné spravné vyporadat s nékolika znaleckymi posudky zaloZzenymi v (soudnim) spise ve stadiu soudniho jednani ¢i
v predsoudnich stadiich trestniho fizeni ¢i fizeni civilniho pred vlastnim jednanim ve véci. Pfipad od pripadu je postupo-
vano riznym zpusobem. Oteviend zistava rovnéz otazka moznosti a viibec vhodnosti diskuze znalcti mezi sebou o spor-
nych otazkach, vyporadani se s tzv. ,soukromymi“ znaleckymi posudky, pfipadné znaleckymi posudky uredné pribranych
znalcli a moznosti uziti ustavnich znaleckych posudkd. I za Gc¢innosti starého ob¢anského zakoniku a ustalené judikatury
byla predvidatelnost prava, a to i v medicinsko-pravnich sporech, relativni. Cela problematika znaleckych posudki dostava
novy rozmér v souvislosti s pfijetim zdkona ¢. 89/2012 Sb., nového obc¢anského zakoniku (NOZ) a ndbéhu k precedentni-
mu systému, viz. ust. § 13 NOZ: , Kazdy, kdo se domaha pravni ochrany, mtize divodné ocekavat, ze jeho pravni pripad
bude rozhodnut obdobné jako jiny pravni pripad, ktery jiz byl rozhodnut a ktery se s jeho pravnim pripadem shoduje v
podstatnych znacich; byl-1i pravni pripad rozhodnut jinak, ma kazdy, kdo se domaha pravni ochrany, pravo na presvédcivé
vysvétleni divodu této odchylky®. Zminéné ustanoveni klade nepfimo vétsi diraz na precizni tvorbu znaleckych posudkad,
které maji v roviné diikazni stale svoje nezastupitelné misto. Znalci svymi kvalitné zpracovanymi znaleckymi posudky a
logickou pritkaznou argumentaci ,.ex ante“ mohou prispét k tomu, aby jednotliva tzv. precedentni rozhodnuti soudt (i roz-

e

hodnuti soudt nizsich stupni) v civilnich fizenich nebyla chybna.

Skriningové morfologické laboratérne vySetrenie v kontexte znaleckého posudzovania

Sidlo JV, Sidlova H?, Sikuta J¥, Kuruc R¥, Galbavy Sv

1/Ustav stidneho lekarstva, LF UK, Bratislava; 2/Ustav patologickej anatémie, LF SZU a Cytopathos s.r.o., Bratislava; 3/
Studnolekarske pracovisko UDZS, Bratislava, SR

Uvod: Skriningové cytologické vyetrenie steru z kréka maternice ma v sti¢asnosti svoje nezastupitelné miesto v prevencii a
vcasnej diagnostike zhubnych nadorov krcka maternice. Napriek neustale stupajucemu poctu skriningovych cytologickych
vySetreni a zavadzaniu novych technoldgii sa vyskytuju pripady, kedy dojde k rozvoju maligneho ochorenia, niekedy aj s
fatalnymi nasledkami. V takychto pripadoch vznika priestor pre staznosti pacientok resp. pozostalych.

Cielom prace je analyza dvoch pripadov, v ktorych bolo podané trestné oznamenie na poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti a vysledky skriningového cytologického vySetrenia boli predmetom znaleckého posudzovania.

Pacienti a metddy: Skriningové cytologické vysetrenie steru z krcka maternice bolo vykonané u 40-rocnej a 42-rocnej paci-
entky, obidvoch v starostlivosti praktickych lekarov — gynekologov.

Vysledky: Cytologické vysSetrenie sterov z kr¢ka maternice bolo v obidvoch pripadoch skriningovou laborantkou vyhod-
notené ako PAP II. V prvom pripade bol pacientke v odstupe 9,5 mesiaca diagnostikovany bioptickym vysetrenim inope-
rabilny neuroendokrinny karcindm cervixu - intermediarny typ. Pacientka po 11 mesiacoch napriek terapii na nasledky
maligneho ochorenia exitovala. V druhom pripade bol pacientke po 15 mesiacoch bioptickym vysetrenim diagnostikovany
infiltrativne rastuci epidermoidny karcindm cervixu G 2. Pacientka musela podstupit naro¢nu onkologicku liecbu.

Zaver: Z onkologického hladiska negativne vysledky skriningového cytologického vysetrenia nemoézu byt povazované
klinickym lekdrom - gynekolégom za dostacujtice pri pretrvavajucich klinickych priznakoch ochorenia. Cytologické
vySetrenie ma urcité percento falosne negativnych vysledkov a je len vysSetrenim orienta¢nym. V spornych pripadoch je
nevyhnutné vysSetrenie zopakovat aj pri povodne ,,negativnom™ naleze. V prvom pripade doslo k sidnemu konaniu, obvi-
neny bol prakticky lekar — gynekoldg. V druhom pripade bolo vySetrovanie pripadu organmi ¢innymi v trestnom konani
zastavené. Pacientka nasledne poziadala o mimosudne vyrovnanie formou finan¢nej nahrady. V ramci znaleckého posud-
zovania pre zachovanie objektivity pri tzv. ,second look® povodného cytologického vysetrenia je nevyhnutné vytvorit pod-
mienky pre medzinarodne odporucany ,,Multiple Slide Blinded Rescreening®.




Kvantifikacia poraneni pri dopravnych nehodach: signatira poraneni
Bobrov N, Ginelliova A, Mandelik ]
Ustav sudneho lekarstva UPJS LF Kosice, SR

Znalci z odboru doprava cestna vykonavaju technicku analyzu dopravnych nehod s chodcami zamerant na objasnovanie
pri¢in a priebehu nehodového deja. Pri tychto nehodach dochadza obvykle k poraneniu chodca. V sti¢asnej dobe ma zna-
lec z odboru doprava cestna pri rieSeni nehodového deja zna¢ne obmedzené moznosti k vyuzitiu informacii o spdsobe,
rozsahu a lokalizacii poranenia chodca v priebehu nehodového deja nakolko tieto nie je mozné dostato¢ne jednoznacne
interpretovat po stranke technickej tak, aby boli pouzitelné pre vlastni analyzu nehodového deja, ktora ma splnat vysoké
naroky, ktoré st na nniu v dnesnej dobe kladené. V sticasnej dobe sa totiz prudko zvysuju naroky na exaktnost technickej
analyzy nehodového deja vykonavanou znalcami z odboru cestna doprava, ¢o vyplyva zo zvysujicej sa intenzity dopravy a
z meniaceho sa pravneho prostredia v SR po vstupe do EU.

Z vyssie uvedenych dovodov je nevyhnutné ziskanie ¢o najpresnejsich informacii o rozsahu a spdsobe poraneni chodca
vzniknutych v priebehu nehodového deja a to vo vhodnej, pre analyzu nehodového deja pouzitelnej forme. Za najvhodnej-
$ie sa javi ziskanie tychto informacii pomocou:

a) grafického znazornenia lokalizacie na vhodnom zobrazeni udského tela s farebnym odlisenim zavaznosti konkrétneho
poranenia

b) vytvorenia individualnej signatiry poraneni chodca pre konkrétny typ zrazky a pre jej konkrétne podmienky (kvanti-
fikacia poraneni ako mozné vychodisko pre jeho pripadné vyuzitie po¢itacovym programom, ktory by umoznil nielen si-
mulaciu nehodového priebehu ale aj overenie jej spravnosti za vyuzitia hodnoty urcenej pomocou ,kvantifikacie poraneni
Tudského tela®, kedze je zrejmé, Ze kvantifikacia poraneni odraza zavaznost poraneni vznikajacich pri dopravnych neho-
dach v zavislosti od mechanickej energie, ktorou boli tieto poranenia pri zrazke spdsobené).

Je zrejmé, Ze uvedené informacie ziskané vo vyssie naznacenej forme by boli pre znalca z odboru doprava cestna nepo-
chybne napomocné pri overovani spravnosti, resp. technickej prijatelnosti vykonanej analyzy nehodového deja.

V danom pripade sa pre ziskanie uvedenych informaécii o poraneniach chodca vzniknutych v priebehu zrazky, po jeho od-
hodeni a pri jeho pohybe do konec¢nej polohy pri analyze zrazky javi za najefektivnejsie vyuzitie systému FORTIS (Forensic
Traumatology Injury Scale). Tento systém je modifikdciou medzinarodne prijatej tandardizacie parametrov poraneni AIS/
ISS (Abbreviated Injury Scale/Injury Severity Score) a predstavuje vlastne navrh parametrizacie poraneni (najma) chodcov
pri dopravnych nehodach. FORTIS vyjadruje snahu o ¢o najlepsiu formu vyjadrenia lokalizacie, rozsahu a druhu poraneni
chodcov (vo vSeobecnosti — nasledkov nasilia posobiaceho na Iudské telo, ktorého nasledkom vzniklo jeho poranenie), tak
aby sa jednalo o urcity druh jeho kvantifikacie, pricom tato musi byt spravna predovsetkym po stranke medicinske;.
Autori na konkrétnych prikladoch demonstruju signatiru poraneni a jej aplikaciu.

Vy$etrovanie leteckych nehdd na Slovensku

Kallay D", Sokol M*

1/Pracovisko stidneho lekérstva a patologickej anatémie, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Hollého 14, 08
001 Presov, SR; 2/Ustav vojenského soudniho lékaistvi a leteckém patologie, Usttedni vojenska nemocnice, Praha 6, CR

Autori referuju o vySetrovani leteckych nehod na Slovensku v rokoch 1994 - 2013, pri ktorych boli hodnotené katastrofy
nasich i zahrani¢nych lietadiel z roznych hladisk s ndslednym porovnanim tejto ¢innosti v Ceskej republike.

V subore boli hodnotené viaceré civilné i vojenské letecké nehody, nehody obchodnych pilotov, v poslednej dobe najcastej-
$ie nehody Sportovych lietadiel a parasutistov. Popri dokumentacii morfologickych a potrazovych zmien, boli vykonané
viaceré laboratorne vysetrenia zamerané na ovplyvnenie pilota alkoholom, drogami, liekmi, s pravidelnym hodnotenim
$pecialnych biochemickych vysetreni, dolezitych pre hodnotenie somatopsychického stavu posadky kratko pred leteckou
nehodou. Okrem obvyklych postupov pouzivanych na sadnolekarskych pracoviskéch SR i CR pri ndsilnych imrtiach, kde
okrem pric¢iny smrti a mechanizmu poraneni, boli dokumentované aj tirazové zmeny koncatin od riadiacich prvkov, ako
aj termické zmeny roznych oblasti , niekedy aj celého tela, s naslednou ¢asto obtiaznou identifikaciou, zameranou okrem
morfologickych nalezov, osobnych veci, oblecenia, ro6znych identifikacnych znakov, aj na serologické vysetrenia, ale najma
na DNA analyzu, popri odbornej stomatologickej i antropologickej expertize, a si¢asnom hodnoteni zdravotniho stavu
pilota, so zameranim sa na akutne i chronické chorobné zmeny;, zistené pri pitve, i zo zdravotnej dokumentacie, ktoré by
mohli byt v pri¢innej suvislosti so vznikom leteckej nehody.

Clanok predstavuje porovnanie roznych typov smrtelnych leteckych nehdd pilotov, ostatnych ¢lenov posadky, ¢i spolu-
cestujucich, v obdobi od roku 1994 - 2013 vySetrovanych na tizemi SR z roznych pohladov, najmaé vsak so zameranim sa
na human faktor, nepriaznivé pocasie alebo technické priciny, veduce ku vzniku nehody, pri porovnani s po¢tom nehod a
obeti v tomto obdobi na tizemi CR. Napriek malému statistickému suboru , je mozné konstatovat, Ze nase zavery nie s v



rozpore s vysledkami viacerych svetovych publikacii, s problematikou vysetrovania smrtelnych leteckych nehod, kde sme
zistili human factor u 80 % obeti.

Pri tejto prezentdcii chceli autori poukazat na vybornu a tspe$nt dlhoro¢nu spolupracu ¢eskych a slovenskych expertov
zo sudneho lekarstva, uzko zameranych na oblast zndmu v svetovej literattre, spojenej s praktickymi dlhoro¢nymi skuse-
nostami, ako Aviation Pathology, vychadzajucich z viacerych publikacii, dlhoro¢nych skisenosti a metodik vypracovych
lekdrmi ULZ a UVN Praha.

Klucové slova: letecké nehody, aviation pathology, human factor

Soudné lékarské aspekty forenzni stomatologie
Pilin A
Ustav soudniho lékatstvi a toxikologie 1. LF UK a VFN v Praze, CR

Forenzni stomatologie je obor, ktery se vyznamné podili na fedeni otazek souvisejicich s posuzovanim mechanismu vzniku
urazii a hodnocenim zévaznosti poranéni v orofacialni oblasti, feeni stiznosti na vhodnost ¢i nespravnost 1é¢eni a identifi-
kaci. Na prikladech z ¢innosti autora jako soudniho znalce v oboru soudniho lékarstvi a forenzni stomatologie jsou vysvét-
leny zékladni soudné-lékarské aspekty forenzni stomatologie v Ceské republice.

Pro tuto ¢innost je v Ceské republice nékolik zakont, které postaveni lékare jako znalce upravuje a které byly v poslednich
5 letech novelizovany. Zdkladnim legislativnim piedpisem, kterym se fidi znaleckd ¢innost v Ceské republice, je Zakon o
znalcich a tlumoc¢nicich. Ten upravuje, kdo je opravnén a za jakych okolnosti poskytovat znalecké posudky. Znalecky po-
sudek je jednim z hlavnich dikazi pfi vySetfovani vzniku urazt v pfipravném trestnim fizeni. Porovnani udajii pachatele,
poskozeného a svédki s klinickym nalezem vede na zakladé znalosti biomechaniky poranéni orofacialni soustavy k objas-
néni urazového déje, nebot se stavd, ze pachatel odmitne podat vypovéd viibec, nebo védomé popira skutkovy déj, aby se
vyhnul trestnimu stihani. Jsou uvedeny kasuistiky, kdy specialni znalosti stomatologa byly nezbytnou soucasti trestniho i
obc¢ansko-pravniho fizeni. Soudni znalec se v posudku o poranéni vyjadiuje k zavaznosti poruchy zdravi a dobé jejiho tr-
vani. Tyto dva ukazatelé maji zasadni vliv na pravni kvalifikaci poranéni a vysi trestu za spachané nasili.

V obc¢ansko-pravnim fizeni se vétsinou jedna o odskodnéni bolestného a ztizeni spolecenského uplatnéni. Situaci v sou-
¢asné dobé vsak podstatné zménil novy Obcansky zakonik, kterym byla vyhlaska o odskodnéni bolestného a ztizeni spole-
¢enského uplatnéni zrusena.

V neposledni fadé spociva vyznam forenzni stomatologie v identifikaci neznamych osob. Je pouzivana cela fada metod k
podpofe urceni totoznosti — urceni véku, zaznamenani stavu chrupu a komparace AM a PM dat. Forenzni stomatologie
spolu s daktyloskopii a DNA profilaci tvori zakladni trojici identifika¢nich metod. Nicméné, jako i ostatni identifika¢ni
metody je limitovana dostupnosti zdravotnické dokumentace pro porovnani. Nejvétsi vyhodou vsak je, ze stomatologicka
dokumentace se v CR musi uchovavat jesté nejméné 10 let po smrti pacienta. Komparace naleztit AM a PM tak predstavuje
rychlou a efektivni metodu identifikace.

Utok zemnim plynem - novy fenomén v nasi spole¢nosti

Dvoracek IV, Smatanova MY, Dokoupil MY, Valerian L¥

1/USL FN Ostrava a Krajské feditelstvi policie CR MsK OOK, Ostrava; 2/Krajské feditelstvi policie CR MsK ostatni USL
FN Ostrava, CR

V horizontu poslednich 12 mésicti se v Moravskoslezském regionu odehraly celkem 4 ttoky spojené s pouzitim zemniho
plynu, které smérovaly proti blizkému okoli agresorti. Ohrozeny a evakuovany byly vzdy desitky osob. Za maximalni po-
moci slozek IZS byl jeden ttok zmaren v pribéhu déje, tfi ttoky byly dokonany. Zamérem sdéleni je predstavit odborné
vefejnosti désivou ucinnost a efektivitu pouzitého mechanismu na dokonaném ttoku ve Frenstaté pod Radhostém.

Dne 17. 02. 2013 ve 03:51 hodin doslo k silnému vybuchu plynu a naslednému pozaru ¢tyfpodlazniho panelového domu
se $esti bytovymi jednotkami ve Frenstaté pod Radhostém. Postupné doslo k nékolika dalsim explozim a zahofeni uni-
kajiciho plynu. Nasledovalo poskozeni nosnych stén a délicich pric¢ek. Pri rozsifeni pozaru doslo k propadnuti stropnich
konstrukci a stfechy. V dobé exploze se v domé nachazelo celkem 18 osob véetné agresora, z toho bylo 7 déti. Na nasledky
exploze, pozaru a zficeni domu zemfelo 6 osob véetné uto¢nika, 11 osob bylo poranéno.

Naéslednym Setfenim bylo zjisténo, ze 58 lety muz v imyslu usmrtit sousedy a obyvatele panelového domu demontoval z
ptivodniho plynového potrubi ¢ast uzaviraciho ventilu. Hlavni uzavér plynu se nachazel v mistnosti v suterénu. Demontazi
ventilu umoznil unik zemniho plynu do volnych prostor a chodeb obytného panelového domu. Nasledné zalozil pozar ve
svém byté v 1. nadzemnim podlazi domu. Aby znemoznil obyvatelim panelového domu uték z horiciho domu, zamknul
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vSechny unikové dvere a v zamcich zalomil klice.
Ve sdéleni chtéji autofi upozornit na drtivou silu a i¢innost tohoto snadno dostupného a jednoduchého ,,mechanismu,
ktery se pri medializaci podobnych kauz zacina $ifit nasi spolec¢nosti.

3D laserové skenovanie pri dokumentacii miesta ¢inu
Moravansky N, Beno J, Ki$$ V, Reken V, Kovac P, Juricek L, Zummerova A
Ustav sudneho lekarstva LF UK v Bratislave; forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz s.r.o., SR

Autori prispevku prezentuju moznosti vyuzitia 3D laserového skenovania pri dokumentacii a vizualizacii miesta ¢inu. Ide
o technologiu, ktora umoznuje sudnemu lekarstvu a forenznej medicine v digitalnej podobe uchovat a hlavne opakovane
analyzovat okolnosti a suvislosti medzi objektmi na mieste ¢inu ¢i medzi mitvym telom a biologickymi stopami.

Ide o pilotny prispevok z projektu spoluprace expertov sudneho lekarstva, forenznej mediciny a odbornikov v oblasti 3D
laserového skenovania. Prvotné vysledky projektu mohli byt publikované vdaka spolupraci s: Tender Media Group, s.r.o.,
3D -S.C.V.sro.

Autoerotické praktiky stale aktualni (kasuisticka sdéleni)
Zilkova P, Cyprianova A, Beran M
Oddéleni soudniho 1ékaistvi, Nemocnice na Bulovce, Praha, CR

Autoeroticka asfyxie (asfyxiofilie, kocwarismus, AEA) je povazovana za sexualni deviaci, fenomén vyskytujici se v ramci
tzv. uchylky v sexudlni aktivité — sadomasochismu. Historicky neni ni¢im neznamym - vzdyt dokonce jednou z prvnich
popsanych obéti erotické asfyxie s tragickym zavérem byl ¢esky skladatel Koc¢vara.

Dusent resp. pridusovani se obésenim, skrcenim nebo neadekvatnim slozenim vzduchu vyvolava u nékterych muzt erekci
a zvyraznéni sexualné libych prozitka. Dle statistik je AEA doménou muzt, zejména mladsich vékovych kategorii. Obcas
se vSak tyto ,,hratky“ aktérovi vymknou tspe$né kontrole a konec je tragicky, nastava smrt. Stava se, ze pfidusovani je pfi-
tomna i druha osoba, ktera pomaha aktérovi, aby nedoslo k fatalnimu konci.

Nejcastéji se v pripadé autoerotické asfyxie jedna o nahodna umrti, ale jsou znamy ojedinélé pripady, kdy doslo k zneuziti
autoerotickych praktik k vrazdé nebo sebevrazdé. Nékteré nalezy jsou velmi kuriézni a mizou se kombinovat i s jinym
sexualnimi tchylkami jako je kuprikladu transvestitismus ¢i fetiSismus a jiné.

Umrti v souvislosti a autoerotickymi praktikami sice nejsou ¢ast4, aviak vétsinu piipadi na nasem pracovisti se ndm poda-
filo dobfe zadokumentovat, v¢etné mista nalezu, a proto si nékteré zde dovolujeme prezentovat.

Asfyxofilie
Safr M, Hejna P, Zatopkova L, Ublova M, Kucerova S
Ustav soudniho lékafstvi LF UK a FN Hradec Kralové, Hradec Kralové, CR

Astyxofilie je individualni nebo asistovana sexualni (autoerotickd) aktivita, spocivajici ve spousténi a zintenzivnéni sexu-
alniho prozitku navozovanim nedostatku kysliku v mozkové tkani. Jedna se o specifickou formu pohlavniho vzrusovani,
praktikovanou nejc¢astéji na principu regulovaného a kontrolovaného repetitivniho duseni. Mechanismem vedoucim k
omezeni prisunu kysliku do mozku byva ve vétsiné pripadi modifikované véseni, skrceni ¢i svazovani, recyklované dy-
chani v malém uzavieném prostoru, zakryvani dychacich otvort cizimi pfedméty nebo ponofenim pod vodni hladinu a
dalsi. Jde o vysoce navykovou, avsak zaroven zna¢né rizikovou sexualni aktivitu, ktera v pripadé ztraty kontroly v disledku
nastupu poruchy védomi muze koncit smrti. Pokud je aktérem muz, byva scéna ¢inu casto typicka, bohata na pritomnost
rozmanitého spektra sexualnich pomicek, skrtidel, ivazii nebo jinych znehybnujicich prostfedkd, pornografické literatury
nebo nosic¢t elektronickych dat (videi, fotografii), digitalnich prostfedkii pro moznost zaznamu aktu, aktér neztidka byva
¢astecné nebo kompletné oblecen v zenském spodnim pradle a odévu (cross—dressing ). Pokud je aktérem Zena, byva nalez
velmi ¢asto omezen na prostou nahotu, jednoduchy tvaz (zavés) a pfitomnost minimalniho mnozstvi pomitcek. Pfi¢inou
smrti byva nejcastéji uduseni pti obéseni nebo uskrceni, méné casto zaduseni v nepriznivé poloze nebo uzavieném prosto-
ru, utopeni atp. Nalez na misté ¢inu muize byt typicky pro uvedené jednani, v nékterych pripadech ptisobi bizarné, pripad-
né vzbuzuje podezreni na fyzické nasili ze strany druhé osoby, tyrani nebo vrazdu. Absence charakteristickych pomicek a
typickych znamek pti prohlidce mista ¢inu miize na druhé strané vést k opomenuti moznosti umrti v disledku neobvyklé
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sexualni aktivity, prehlédnuti ojedinélych indicii a konstatovani smrti prostym obésenim v sebevrazedném umyslu. Sdéleni
textovou a obrazovou formou prezentuje a shrnuje nalezy typické a suspektni pro asfyxofilii.

Umrti pti poziti toxikologicky (ne)vyznamné latky
Dokoupil M, Dvoracek I, Staitkovda M
USL FN Ostrava, CR

Snad kazda lidska ¢innost v sobé soucasné skryva dvé mozné stranky. Uvedena parafraze jakoby prostupovala celym kasu-
istickym pripadem ndhlého umrti mladé Zeny, jez bychom chtéli pfiblizit odborné spolecnosti. Volny pohyb osob v zemich
EU a zmirnéni pravidel vizového styku sice umoznuje seznamit se s odlisnymi kulturami, nabyt znalosti a odbornych zku-
$enosti pfi zahrani¢nim studiu ¢i ekonomicky se uplatnit ve vyspélejsich zemich. Druhou, stinnou strankou volného pohy-
bu osob je v§ak jednak nartist kriminality pachané zahrani¢nimi zpravidla uzavrenymi skupinami véetné extrémistickych
forem nasili, obchodovani s lidmi a $ifeni drog, jednak $ifeni infekénich chorob atypickych pro hostitelskou zemi. Jisty
odborny prospéch z primého kontaktu se vzacnymi formami chorob pro rozvoj 1ékarské védy lze oznacit za priivodni jev
moznosti cestovat s ambivalentni povahou.

Ve sdéleni autofi presentuji pfipad tmrti 37-mi leté Zeny Nigerijského ptivodu, k némuz doslo za podezielych okolnosti,

a to jak z kriminalistického tak lékarského hlediska. Prvou alarmujici skute¢nosti byla prokazana pritomnost dalsi osoby
cizi statni prislu$nosti na misté nalezu téla zemrelé v dobé predpokladaného nastupu smrti, ktera byla béhem primarnich
tikont: $etfeni nezvéstnd. Dalsim alarmujicim zjisténim pak byl nelegélni zptisob obZivy zemfelé na tizemi CR. Z medi-
cinského hlediska primarni podeztelou skute¢nosti byla pritomnost cizorodych hmot prevazné sedobilé barvy siskovitého
tvaru v travicim traktu, které byly na misté nalezu téla zemfelé z terminalni ¢asti vypuzeny rozvojem hnilobnych zmén. Pri
nasledné pitvé byly popsané exogenni hmoty prokazany v celém rozsahu tlustého streva. Jiz pfi prohlidce téla na misté bylo
diavodné predpokladano, ze pravé pritomnost danych cizorodych hmot budé mit zasadni vliv nastalé smrti. Ke stanoveni
chemické povahy cizorodym hmot a zejména k vyjasnéni ucelu jejich poziti byla nutna nejen komplexni toxikologicka
analyza, ale rovnéz informace ziskané na zakladé mezinarodni pravni pomoci.

Na podkladé komplexni analyzy bylo prokazano, ze smrt byla zapri¢inéna pravé pozitim cizorodych hmot, vyznamné se
vsak na ni podilelo i pitvou prokazané onemocnéni prirozené povahy. Ve sdéleni je presentovan pripad imrti mladé cizin-
ky afrického ptivodu pobyvajici delsi dobu v ¢eské republice s vazbou na nelegalni prostfedi. Na nastupu smrti mély pod-
statny vliv etnické, v nasem regionu neznamé az absurdni, zvyky.

Traumaticka pseudoaneuryzma descendentnej torakalnej aorty s aortoezofagealnou fistulou

Farka$ D1/, Spak I'2/, Farkasova Iannaccone S3/, Szabo M1/, Ginelliova A1/

1/Sadnolekdrske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice; 2/Vychodoslovensky tstav srdcovych choréb a. s.,
Kosice; 3/Ustav stidneho lekarstva UPJS LE, Kosice, SR

V uvedenom pripade islo o opakovane hospitalizovaného 69-ro¢ného pacienta s anamnestickym tidajom chronického
etylizmu, ktory bol viackrat hospitalizovany po opakovanych tupych trazoch hlavy so subdurdlnym a epiduralnym hema-
tomom. Menovany bol po jednom z tirazov s tupym poranenim hrudnika hospitalizovany v nemocnici pre hemoptyzu,
pricom CT vySetrenim bola zistend traumaticka pseudoaneuryzma zostupnej casti hrudnikovej aorty naliehajtca na oblast
pazeraka. Tento Zivotohrozujuci stav bol endovaskularne rieseny implantaciou aortalneho stentu (TEVAR - thoracic endo-
vascular aortic/aneurysm repair), klinické priznaky v zmysle hemoptyzy nasledne ustupili. Po necelych dvoch mesiacoch
bol muz opit prijaty do nemocnice pre hemoptyzu, pacienta bolo tazké objektivne vySetrit pre nespolupracu. Na zaklade
vysledkov opakovanych radiodiagnostickych vysetreni mu bol nasity karotikokaroticky bypass (sprava dolava) a endovas-
kularne implantovany aortalny stent do predchadzajtceho stentu. Na druhy den po operécii sa objavili priznaky hemop-
tyzy, takze za Gcelom vylucenia moznosti krvacania z oblasti arteria subclavia sinistra bol do uvedenej artérie zavedeny
okluder, avsak krvacanie sa nepodarilo zastavit. Naslednym endoskopickym vysetrenim bola zistena lézia a pritomnost
cudzieho telesa v pazeraku, pri¢om léziu v pazeraku nebolo mozné endoskopicky oSetrit. Zakratko doslo k masivnemu
krvacaniu do zaludka s hematemézou a ku smrti pacienta. Pitva bola vykonena podvoch dnoch, pricom bola zistend aorto-
ezofagealna fistula, z ktorej pacient vykrvacal. Po kompletnom vysetreni okrajov aortalnej fistuly z descendentnej hrudni-
kovej aorty, s porovnanim ostatnych vzdialenej$ich casti aorty bolo mozné vylucit ako moznu pric¢inu vzniku aortoezofage-
alnej fistuly s fatalnym krvacanim niektoru zo zriedkavejsich chorob aorty. V danom pripade sa jednalo o progredujucu
traumaticku pseudoaneuryzmu, ktora viedla k vzniku aortoezofagealnej fistuly. Spolicast TEVARu na mikroskopicky zis-
tenej nekrdze médie nie je mozné jednoznacne vylucit. Pripad poukazuje na potrebu konzultacie takychto stavov s opera-
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térom, nutnost komplexného a extenzivneho histologického vysetrenia suspektnych 1ézii, ako aj makroskopicky intaktnych
tkaniv. V danom pripade by nedostato¢né mnoztsvo mikroskopicky vysetreného tkaniva pazeraka mohlo viest k mylnej
interpretacii nalezu ako iatrogénneho poskodenia aorty s pretrhnutim steny pazeraka.

Zriedkava vrodena kardiovaskularna malformacia s dlhodobym prezivanim bez chirurgickej intervencie
Ginelliova A, Farka$ D, Farkasova Iannaccone S
Studnolekarske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice, Ustav sudneho lekarstva UPJS LE, Kogice, SR

Autori prezentuju pitevny nalez 46-rocného muza s kongenitalnou kardiovaskuldrnou malformaciou typu truncus arterio-
sus communis, ktory bol hospitalizovany cestou rychlej zdravotnickej pomoci na centralny prijem oddelenia anesteziolo-
gie a intenzivnej mediciny pre hemoptyzu a dusnost. V priebehu niekolkych minut doslo u neho k respira¢nému zlyhaniu
s okamzitou nutnostou umelej plticnej ventilacie. Nasledne doslo k asystdlii, bola zapocata kardiopulmonalna resuscitacia
a po 50 minutach od prijatia bol konstatovany exitus letalis.

Truncus arteriosus communis je zriedkava vrodena kardiovaskularna anomalia, pri ktorej vytokova cast pravej aj lavej
komory usti priamo do spolo¢ného arterialneho kmena s jednou stpravou chlopni, ktory obstarava koronarnu, plicnu a
systémovu cirkulaciu. Celosvetovo predstavuje asi 1-2 % vSetkych vrodenych vyvojovych chyb srdca. Incidencia je 5-15
pripadov na 100 000 zivonarodenych deti. Vo vSeobecnosti progndza u jedincov s tymto ochorenim je velmi nepriazniva,
bez chirurgickej liecby zvycajne konci fatalne za kratky ¢as po narodeni. Celkom vynimoc¢ne sa mozu tito jedinci dozit
vyssieho veku aj bez chirurgickej intervencie ako to bolo aj tomto pripade.

Je pohryznutie druhom vretenica severna (Vipera berus) smrtelné?

Gavel A, Hamerlik L, Petrilla V

Sudnolekérske a patologickoanatomické pracovisko UDZS Poprad, Univerzita veterinarneho lekarstva a farmdcie v
Kosiciach, SR

Vretenica severna (Vipera berus) je jediny jedovaty had Zijici vo volnej prirode v strednej Eurdpe. K pohryznutiu prichad-
za velmi zriedka, najc¢astejSou pri¢inou je nepozornost, umyselné drazdenie hada alebo ide o nahodu. Hoci sa smrtnost pri
pohryzeni vretenicou povazuje za extrémne zriedkavu (asi 1 imrtie na tisic pohryznuti) a za poslednych 20 rokov nebolo
na sudnolekarskych pracoviskach na Slovensku registrované ani jedno imrtie po pohryznuti vretenicou, autori popisuju
pripad smrtelného pohryznutia vretenicou severnou pitvany na pracovisku v Poprade. Kazuistika pojednava o muzovi
stredného veku, ktory po priblizne 24 hodinach po pohryznuti vretenicou zomiera napriek liecbe na OAIM oddeleni ne-
mocnice.

YIYe

Myxoidni degenerace srdecnich chlopni jako pfi¢ina nahlého umrti
Handlos P, Dvoracek I
USL FN Ostrava, Ostrava Poruba, CR

K nasledujicimu ptispévku nas privedla prace Hradeckych koleg, ktefi se v minulosti zabyvali danou problematikou. Dle
literarnich tdaji myxoidni degenerace postihuje 1-5% populace. Vyskytuje se sporadicky i familidrné ve véech vékovych
skupinach s predilekci pro mladé dospélé (20-40 let). Jeji etiologie a patogeneze neni zcela objasnéna, v nékterych pripa-
dech se vyskytuje u geneticky podminénych chorob pojivové tkané. Jejim morfologickym podkladem je protazeni a zvét-
$eni cipt chlopni s napadnou elongaci $laginek. Castymi komplikacemi je ruptura $lasinek se zhor$enim nedomykavosti
chlopné, nasedajici infekéni endokarditida aj. Nejzavaznéjsi komplikaci popisovanou v literatufe je pak nahla srde¢ni smrt.
V roce 2012-2013 jsme na USL FN Ostrava odpitvali 3 osoby, dvé zeny (25, 48 let) a jednoho muze (48 let) zmirajicich
pod obrazem nahlé kardialni smrti u kterych jsme mikroskopickym vySetfenim potvrdili myxoidni degeneraci chlopni. V
jednom pripadé jsme zaznamenali plné vyvinuté morfologické zmény postizenych chlopni, v dalsich dvou ptipadech mor-
fologicky nalez nebyl jiz tak presvédc¢ivy. Dané pripady jsme nakonec s mirnymi rozpaky uzavirali per exclusionem zevni
noxy a onemocnéni prirozené povahy, zejména postihujici kardiovaskularni systém jako nahlé selhani srdce pfi myxoidni
degeneraci chlopni. Sdéleni chce poukazat na nase zkusenosti z autoptické praxe — diskrepanci mezi chudym morfologic-
kym nalezem pfi pitvé nahlého amrti, presvéd¢ivym mikroskopickym nalezem a finalni diagnostickou interpretaci.




4. CESKO-SLOVENSKY SJEZD SOUDNIHO LEKARSTVI

Neurolepticky maligni syndrom u osoby hospitalizované po napadeni druhou osobou
Chromec P, Kolembus P, Ondra P, Tomkova |
Ustav soudniho 1ékafstvi a medicinského prava FN Olomouc, CR

Uvod: Na JIP ortopedického oddéleni okresni nemocnice byl ve stavu akutni otravy ethanolem a po potyéce s druhou
osobou prijat 44 -lety chronicky ethylik. Transport zranéného byl proveden vozem ZZS, z dtivodu agresivity a
nespoluprace pacienta za doprovodu Policie CR.

Kazuistika: Pfi vstupnim vysetreni byly zjistény vicecetné exkoriace vystupujicich partii obli¢eje, podkozni krevni vyrony
a otok levé tvare, brylovy hematom. Provedené CT vysetreni hlavy neprokazalo zlomeniny lebky ani jakékoliv nitrolebni
poranéni. Béhem hospitalizace byl jmenovany z divodu rozvijejiciho se delirantniho stavu a pretrvavajici agresivity medi-
kamentdzné tlumen. S odstupem provedena kontrolni zobrazovaci vysetfeni opétovné neprokazala irazové ani patologické
zmény na lebce, nitrolebné, ani a na krénim tseku michy. Ctvrty den hospitalizace u pacienta doslo k prohloubeni psy-
chomotorického neklidu, objevila se hypertenze a tachykardie, febrilie, kiece, télesna teplota postupné stoupala az na 43,3
st. C. K umrti pacienta doglo téhoz dne, dvé hodiny po prekladu na oddéleni ARO. Pfi pitvé na USL FNOL byly zjistény
znamky levostranného srde¢niho selhani, pfekvapivym nalezem byl nediagnostikovany defekt septa srde¢nich sini. Pro-
vedené toxikologické vysetreni biologického materidlu odebraného pfi pitvé prokazalo pritomnost haloperidolu, (pseudo)
efedrinu, ketaminu, norketaminu, midazolamu, diazepamu a dantrolenu v terapeutickych koncentracich.

Zavér: Po prostudovani chorobopist, zohlednéni pitevniho nalezu, vsech laboratornich i klinickych vysetfeni bylo jako
bezprostfedni pri¢ina smrti stanoveno selhani levé srde¢ni komory pfi neuroleptickém malignim syndromu vyvolaném
medikaci haloperidolu. Neurolepticky maligni syndrom je vyjime¢nou komplikaci 1é¢by neuroleptiky vyskytujici se u 0,5
-1 % lécenych, fatalni je zhruba u 20 -30 % postizenych.

Podékovani: Tato prace byla finan¢né podporovéna prostiedky Institucionalni podpory MZ CR ¢&. 2 RVO-FNOL2012 a MZ
CR & 1 RVO-FNOL2013 a Opera¢niho programu Vyzkum a vyvoj pro inovace (projekt CZ.1.05/2.1.00/01.0030).

Defenzivne roz¢lenenie dvoch obeti susedského konfliktu

Stuller FY, Hajtman AY, Novomesky F?, Kraj¢ovi¢ J%, Straka L%

1/Stdnolekarske a patologickoanatomické pracovisko UDZS Martin; 2/Ustav sidneho lekérstva a medicinskych expertiz
JLE UK a UNM Martin, SR

V historickych andloch forenznej mediciny st zname mnohé pripady brachialneho nasilia, ktoré vyusti do roz¢lenenia tela
obete. Takyto akt somatickej partikularizacie obete mdze mat charakter:

a) ofenzivny, kedy je takéto konanie sucastou ttoku voci jedincovi,

b) defenzivny, kedy k roz¢leneniu tela obete dochadza zo zamerom ritualnym alebo pragmatickym (znemoznit alebo stazit
identifikdciu obete, resp. zbavit sa dokazov o nasilnom konani voci obeti.

Prezentovana kazuistika demonstruje pripad problémového nazivania susedov v malej obci Slovenska, ktoré vyvrcholilo
expldziou nasilia vo¢i dvom star$im manzelom zo strany ich suseda, byvalého prislusnika $pecidlnych jednotiek OS. Na-
silie po inicialnom brachialnom ataku pokracovalo pouzitim strelnej zbrane a napokon po istom ¢asovom odstupe defen-
zivinym rozclenenim tiel oboch manzelov s naslednym odstranovanim jednotlivych casti tiel obeti. Defenzivna partikula-
rizacia tiel obeti bola vykonana s vysokym stupniom chladnokrvnosti a znalosti anatémie ludského tela, pricom pachatel
cielenymi rezmi odkryl az skeletalny systém oboch obeti.

Forenzna a antropologicka expertiza najdenych nekompletnych telesnych ostatkov zasadnym spdsobom prispela k identi-
fikacii obeti, objasnila mechanizmus utoku aj sekvenciu nasilnych aktov voci obetiam, pricom vytvorila zakladny terén pre
neskorsie posudzovanie konania pachatela v sidnom konani.

Tri vrazdy se stejnym koncem
Kulvajtova M, Hladik J, Adamek T
Ustav soudniho lékatstvi 3. LF UK a ENKV, Praha, CR

Autori prezentuji tfi pfipady trestného ¢inu vrazdy, které byly spachany v ¢asovém horizontu zhruba deseti let dvéma
odlisnymi pachateli bez jakékoliv souvislosti, za pouziti dvou riznych forem nasili - na jedné strané stielna poranéni, na
strané druhé pisobeni tupého nasili. Co vSak vSechna tfi imrti spojuje je nejen lokalita sméfovaného utoku, ale zejména
konzervace lidskych ostatki, k niz doslo diky ptisobeni priznivych podminek v ramci odklizeni tél obéti a snahy zakryt
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trestny ¢in. V dusledku ulozeni do doc¢asnych \»hrobii\», tvofenych v prvém pripadé jilovitou ptidou s vysokou spodni
vodou s prispénim druhotného zasypani vapnem a zaliti betonem, v druhém pak domacim septikem obsahujicim splasky
zakrytym kamennou deskou, se vyvinul v pribéhu ¢asu takovy rozsah zmydelnéni, se kterym se lze v soudné lékarské pra-
xi setkat spise vyjimec¢né. Tudiz i po letech byla v pribéhu provedenych soudnich pitev velmi dobie patrna veskera porané-
ni a nebylo tak problematické vyjadrit se k bezprostredni pri¢iné smrti ve vech tfech zminovanych pripadech.

I zazraky se déji

Machécek R, Flaska R

Oddéleni soudniho 1ékafstvi, Nemocnice Sokolov, NEMOS Sokolov s.r.0, Sokolov, Policie CR, Krajské reditelstvi PCR,
Karlovy Vary, CR

Autofi ve své prednasce prezentuji pripad pokusu vrazdy, kdy doslo v no¢nich hodinach na odstavném parkovisti k napa-
deni mladsiho muze. Pti napadeni doslo k rozsahlému poranéni hlavy pevnym tupym predmétem, dale k zastrelu hrudni-
ku kratkou stfelnou zbrani. V dusledku stfelného poranéni doslo k prustrelu levé plice, stielnému poranéni pravé komory
srde¢ni a embolizaci projektilu do tepny pravé plice. Operacni zakrok s resekci ¢asti plic, vyjmutim projektilu a sesitim
pravé komory srde¢ni mohl byt proveden az po prvotnim o$etfeni a nasledném transportu na specializované pracovisté.
Mezi vznikem poranéni a zacatkem opera¢niho vykonu uplynulo vice nez pét hodin. Pooperacni priibéh byl bez kompli-
kaci. Poskozeny se nékolik mésicti po svém napadeni mohl ucastnit vysetiovaciho pokusu a jednani u Krajského soudu.
Pachatelem byl \“kamarad\“ napadeného, ktery ho poznal a svéd¢il proti nému. Pres to pachatel napadeni popiral s vymlu-
vami, které soud neakceptoval. Odsouzen byl na 15 let. Odvolani bylo zamitnuto. Pachatel poté ve vykonu trestu spachal
sebevrazdu.

Sebevrazdy na uzemi hl. m. Prahy a ve vybranych okresech stiedoceského kraje
Neureutterova K, Velichova I, Kulvajtova M, Beran M, Hladik J, Sokol M, Pilin A, Cypridanova A, Grossova I
Ustav soudniho lékafstvi Nemocnice na Bulovce, Praha 8, CR

V retrospektivni studii, zahrnujici obdobi poslednich 13 let, tj. od roku 2001 do roku 2013 vcetné, sleduji autofi vyvoj se-
bevrazednosti na izemi hlavniho mésta Prahy a ve vybranych okresech stfedoceského kraje.

Vyzkum probihal v izké spolupraci s prazskymi pracovisti soudniho lékatstvi (1. LF UK, 3. LF UK, ,UVN). Studie se za-
byva sledovanim nasledujicich atributt: pohlavi, vékové zastoupeni sebevrahii, mésic, den v tydnu, kdy byla sebevrazda
spachana, zptsob sebevrazdy, pfi¢ina umrti, psychiatricka onemocnéni, predchozi suicidalni pokusy, abuzy, zavazna one-
mocnéni, socialni problematika, hladina alkoholu v krvi zemfelych.

Cilem bylo zjistit, jak se jednotlivé atributy vyvijeji v ¢ase, zda a jakym zptisobem se méni: vékové zastoupeni, voleny
zpusob sebevrazdy u Zen a muzi. Dale: procentualni zastoupeni psychiatrickych pacientt, toxikomant, podil bilan¢nich
sebevrazd, procentudlni zastoupeni pozitivniho toxikologického vysetfeni na pritomnost alkoholu v krvi zemfelého, v za-
chyceném souboru sebevrazd.

Sebevrazda ve dvou déjstvich
Ublova M, Safr M, Pleskot ]
Ustav soudniho lékaistvi LF UK a FN Hradec Kralové, CR

Autori formou kasuistického sdéleni prezentuji pripad opakovaného sebevrazedného jednani 66letého muze, anamnestic-
ky s psychickymi obtizemi, onemocnénim zazivactho traktu a dlouhodobymi bolestmi zad. K prvnimu sebevrazednému
pokusu byla pouzita podomacku vyrobena palna zbran - malorazka, zkonstruovana z tovarné vyrobenych dilt, primarné
urcena k postfelovani hlodavct. Vstrel byl ulozen netypicky v ustni predsini, stfelny kanal pronikal levostrannymi parti-
emi obliceje, o¢nici a levou predni lebni jamou, vystrel se nachazel v levé celnétemenni krajiné. Prezivajici poskozeny byl
transportovan na neurochirurgické oddéleni nemocnice, kde podstoupil operacni zakrok spocivajici v ¢aste¢né resekei
levého celniho laloku mozku a enukleaci levého o¢niho bulbu. Druhy den po operaci spachal muz vzapéti druhy sebevra-
zedny pokus skokem z okna nemocni¢niho pokoje, pti kterém utrpél se Zivotem neslucitelna poranéni hlavy. Tento zptisob
sebevrazedného jednani je mozno oznacit za sekundarné kombinovanou nebo dvoudobou sebevrazdu, pricemz obé tyto

formy suicidialniho chovani jsou relativné vzacné. Autofi dokumentuji zachovanou schopnost jednani po stfelném po-
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ranéni hlavy a zejména nasledném neurochirurgickém zakroku, neobvyklou lokalisaci stfelného poranéni i unikatni typ
podomacku vyrobené dlouhé palné malorazkové zbrané.

Poranéni osob v kontejneru na odpad a v nakladovém prostoru popelafskych vozi
Dogosi M, Vajtr D, Pilin A, Strejc P
Ustav soudniho lékaistvi a toxikologie 1. LFUK a VEN, Praha, CR

Uvod: V soudné 1ékarské praxi se setkdvdme s ptipady nasilné smrti osob uzavienych v kontejnerech, které se dostali do
nakladového prostoru popelarskych vozi pri svozu komunélniho odpadu.

Vysledky: V nasem kratkém sdéleni prezentujeme heterogenni skupinu zemrelych osob nasilnou smrti v dtisledku me-
chanickych trazovych zmén pti smacknuti v nakladovém prostoru popelarskych vozii (n=4) hydraulickym lisem nebo
smacknutim spiralou v oto¢né sténé popelarského vozu. V jednom pripadé prezentujeme umrti osoby v rota¢nim bubnu
kontejneru na obnosené textilie (32 lety muz) mechanismem strangulace krku. Charakter jednotlivych poranéni vzniklych
v souvislosti s rozdilnymi mechanismy komprese komunalniho odpadu v popelarskych vozech. Klicové je posouzeni cel-
kové a mistni vitalni reakce kupt. tukové embolie do plic a krevnich vyrond v misté poranéni. V diskusi se zabyvame otaz-
kou zakryti stop jiného urazového déje kupft. srazeni chodce vozidlem s naslednym vhozenim téla do prostoru kontejneru.
V diferencialni diagnostice se zabyvame i jinymi pfi¢inami smrti kupf. podchlazenim v chladnych mésicich u bezdomovct
nebo umrtim v souvislosti s opilosti.

Zavér: Autoptické vySetfeni umoznuje rozlisit mezi poranénimi pti smacknuti hydraulickym lisem anebo smacknutim
spirdlou v oto¢né sténé popelarského vozu.

Kuraci marihuany a zpusobilost k fizeni motorovych vozidel

Balikova MY, HloZek TV, Paleni¢ek T%

"Ustav soudniho l1ékaistvi a toxikologie, 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2
2/Psychiatrické centrum Praha, Ustavni 91, 181 03 Praha 8

Korespondence: (mbali@If1.cuni.cz)

Kli¢ova slova: kanabis, delta-9-tetrahydrokanabinol, krevni koncentrace, fizeni pod vlivem

Uvod: Popularita uzivani konopnych drog je vieobecné zndma a problematické uzivani se tykd také nékterych fidi¢a pred

i v prtibéhu jizdy. Dne 17. 8. 2013 v CR nabyla t¢innosti novela zékona o provozu na pozemnich komunikacich ve znéni
zakona 233/2013 Sb. odkazujici na nafizeni vlady, podle néhoz maji byt urceny navykové latky a jejich mezni koncentra¢ni
hodnoty v krevnim vzorku, pfi jejichz prekrocenti se fidi¢ povazuje za ovlivnéného specifikovanou navykovou latkou. Pro
psychotropni latku delta-9-tetrahyhrokanabinol (THC) byla na zakladé odborné dohody v toxikologické obci stanovena
mez v krevnim séru 2 ng/ml jako optimum mezi pfiliSnou benevolenci a prilisnou prisnosti. Zavedeni této pravni do-
mnénky ma za cil eliminovat ze silni¢niho provozu fidice pod vlivem navykové latky, zefektivnit prestupkové fizeni a také
preventivné zvysit respekt fidi¢t k zakazu uzivani navykovych latek a fizeni pod vlivem.

Soucasné védecké poznatky o vlivu kanabinoidil na fizeni se opiraji o studie jak experimentdlni tak i epidemiologické. Epi-
demiologicka data ukazuji, Ze riziko dopravni nehody se zvétSuje po koureni kanabis a vzriista s vy$si krevni koncentraci a
s vy$si davkou psychotropni slozky THC. Experimentalni data ukazuji, Ze sice fidici se po davce THC snazi jet pomaleji,
opatrnéji, ale hiife udrzuji pozornost a reaguji pomaleji na nahlé kritické situace (1). U chroniki se vyviji tolerance k ucin-
kiim THC s ¢aste¢nou behaviordlni korekei akutniho deficitu, ale presto i tito fidi¢i vykazuji zhor$eni v feseni nahlych slo-
zitych dopravnich situaci a je u nich znam také vyvoj psychotickych reakci (2,3, 4, 5). Snahy najit hranici tzv. ,,science based
THC blood limit® kterd by vedla k exaktnimu rozliSeni ovlivnénych a neovlivnénych fidi¢a, nejsou pragmatické a v praxi
by vedly spiSe k mafeni postihu skute¢né ovlivnénych fidict a ptispivaly by ke zvyseni rizik v dopraveé (6,7). I pfes velkou
individualitu vztahu krevni hladina - psychotropni u¢inek publikovand data dokladaji, ze krevni koncentraci THC nad 2-5
ng/ml Ize pripsat neddvnému koufeni marihuany a zhorseni fidi¢skych schopnosti - zvlasté u prilezitostnych kurdki (8).
Navic v dobé fizeni byva krevni hladina THC u fidice obvykle podstatné vy$si nez hodnota stanovena v pozdéji odebraném
krevnim vzorku, napt. s odstupem 1-2 hod. Po jednorazové davce THC je vrchol euforie CNS zpozdén za vrcholem krevni
hladiny THC a fyziologické a behavioralni efekty jsou tedy opozdény vzhledem ke krevnimu ¢asovému profilu THC a vraci
se k normalu béhem 3-5 hodin. U chronickych uzivateld nastévaji slozité redistribu¢ni déje diky akumulaci kanabinoidi
v tukovych tkdnich, farmakokinetika je komplikovana a z krevni hladiny nelze usuzovat na dobu posledni davky. Nicméné u
chronikd i pfes vyvoj tolerance a snahy o ¢astecnou kompenzaci deficitl je dokumentovano dlouhodobé nepfiznivé ovlivné-
ni neurokognitivnich funkci, i kdyz krevni hladina THC sama o sobé nevypovida o akutnim ovlivnéni CNS (1,2).
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Experimentalni ¢ast a vysledky: Nase ¢astecné publikované nalezy z pilotni experimentalni kinetické studie, schvalené Etic-
kou komisi Psychiatrického centra Praha (¢j. 55/11), ktera zahrnovala rekrea¢ni a chronické kuraky marihuany (9), i po roz-
$ifeni doplnuji zavéry jinych studii a ramcové s nimi koresponduji. Rozsifena data se tykaji 22 rekreacnich uzivatelt (méné
nez 3 jointy tydné)a 23 chronickych kuraka marihuanovych cigaret (vice nez 3 jointy tydné). Validovanou GC-MS metodou
byly stanoveny hladiny THC a metabolit v krevnim séru v ¢asovych intervalech po vykoufeni vlastni marihuanové cigarety.
Sledovany interval byl 24 hodin, néktefi Gcastnici vSak z vlastni viile experiment ukon¢ili jiz po 4 az 5 hodinach. Rekrea¢ni
uzivatelé pristoupili na pozadavek neuzivat dal$i drogu béhem experimentu, u nékolika chroniki vsak k dal$imu uziti drogy
zejména po 4 hodinach patrné doslo. Zatimco u rekreacnich uzivatelti nebyl pred vlastnim experimentem detekovan THC
v kontrolnim krevnim vzorku (pfi mezi detekce 1 ng/ml), u chroniki byly zjistény vyznamné hodnoty THC jiz pfi vstupu
do experimentu (primeérna pocatecni hodnota 5 ng/ml).

Hlavni zjisténi nasi studie bylo, Ze zatimco u rekrea¢nich kurakd marihuany nebyly hladiny THC v séru detekovatelné jiz
zhruba po 4 hodinach po posledni davce drogy, u chroniki byly po této dobé THC hladiny stale zjistitelné a primér hodnot
u studovaného souboru chroniki byl po 4 hodinach 8 ng/ml, bliZici se zhruba ptivodnim hladinam pred vstupem do experi-
mentu. U chroniki byly také nalézany podstatné vyssi hodnoty metabolitu 11-nor-delta-9-tetrahydrokanabinol-karboxylo-
vé kyseliny (THCCOH), diky redistribuci a oxidaci ulozenych depot z tukovych tkani. Ve studovaném souboru individualni
hodnoty THCOOH v séru vy$si nez 50 ng/ml vzdy odpovidaly chronickému uzivani konopnych drog - zcela v souladu se
zavéry jinych studii (10). Prameérna kinetickd data ve sledovaném souboru 45 jedinct v uvadi prilozena tabulka.

Skupiny je- Primérna sérova koncentrace (ng/ml) v ¢ase po davce drogy
dinci 0 hod 0,5 hod 1,5 hod 4,5 hod
THC THCOOH | THC THCOOH | THC THCOOH | THC THCOOH
Rekreaéni| n.d. 4 11 15 4 9 1 5
n=22
Chronici|5 36 32 62 14 52 8 38
n=23

Zavéry: Experimentalni data doklddaji pfimérenost doporucené limitni hodnoty 2 ng/ml pro THC v krevnim séru fidice,
jejiz prekroceni u rekrea¢nich uzivatel marihuany indikuje uziti konopné drogy bezprostfedné pred jizdou ¢i béhem jizdy,
tedy nerespektovani zakazu uziti navykové latky pred a pfi jizdé a velmi pravdépodobné fizeni pod vlivem. U chronickych
uzivateld nemusi jit dle krevnich hladin THC o nedavnou davku a akutni ovlivnéni CNS, pfi¢emz nazory na ridi¢ské schop-
nosti chronickych konzumentt marihuany jsou ponékud kontroverzni. V odborné literature (1, 2) jsou vSak dokumento-
vany dlouhodobé nepiiznivé neurokognitivni zmény CNS s vyvojem tolerance a neuplnou kompenzaci deficiti, zvySenim
pravdépodobnosti psychotickych reakei s dopady na zvyseni rizik v dopravé. V souvislosti s 1é¢ebnym uzitim konopi vy-
vstava k diskuzi a posouzeni zatim nefesend otazka zpusobilosti chronickych uzivatelti - pacientt k fizeni.

Dedikace: vyzkumny projekt: MVCR VG20122015080
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Intoxikacia tropanmi - rozhodujuci nalez pri urceni okolnosti imrtia
Cajdové J¥, Stuller FY, Straka I'¥, Krivo§ DV
UDZS, SLaPA Martin; “USLaME JLF UK Martin, SR

Uvod: Tropénové alkaloidy st prirodné latky s vyraznou biologickou aktivitou, vyskytujuce sa v rastlinich z celade
Tulkovitych (lat. Solanaceae). Jeden zo zastupcov - fulkovec zlomocny (lat. Atropa bella-donna) - sa v nasich podmienkach
bezne vyskytuje na okrajoch lesov a ribaniskach v nadmorskych vyskach do 1000 m. K intoxikacii tropanovymi
alkaloidmi dochadza zamernym pozitim Casti rastlin produkujucich tieto latky alebo ndhodnym pozitim bobul zamenou
za jedlé lesné plody. Literarne zdroje zaznamenavaju aj pripady nepriamej intoxikacie prostrednictvom kontaminovaného
kozieho mlieka.

Ciel: Prispevok zdoraznuje vyznam toxikologickej analyzy k objasneniu okolnosti, ktoré viedli k zvlastnemu konaniu mla-
dého muza s fatdlnym koncom.

Kazuistika: Autori prezentuju pripad intoxikacie 36-ro¢ného muza, ktorého telo bolo najdené leziace bez osatenia v lesnom
potoku. Odevy a drahé sucasti vystroja boli rozhddzané v jeho blizkom aj vzdialenejSom okoli. Podla vysetrenych okolnosti
pripadu sa jednalo o introverta, vyznavaca vychodnych ritualov. Spdsob uloZenia artefaktov navodzoval logicku alternativu
utoku inej osoby vo¢i muzovi. Obhliadkou tela ani pitvou vSak takéto morfy na tele, tkanivach a organoch muza zistené
neboli. Zistené boli vSeobecné patomorfologické priznaky svedciace pre pdsobenie celkového chladu na telo. Po pitve bolo
ako pricina smrti stanovené podchladenie. Negativny nalez alkoholu a negativny drogovy orienta¢ny test nepodali dosta-
to¢né vysvetlenie o dovodoch konania muza a nevysvetlili mechanizmus jeho smrti. Az désledné toxikologické vySetrenia
definitivne pric¢inu objasnili.

Material a met6dy: Biologicky material odobraty pri pitve — moc a krv. Mo¢ bol spracovany frakcionovanou extrakciou
dietyléterom, analyzovany metédou TLC a nasledne metédou GC-MS. Krv bola spracovana extrakciou na SPE kolonkach
Bond Elut Certify, analyzovana metédou GC-MS. Ku skuske bol pre ucely porovnania chromatogramov a hmotnostnych
spektier pouzity materidl z rastlin ulkovec zlomocny a durman - anjelska truba (lat. Brugmansia suaveolens), extrahovany
v metanole, analyzovany metédou TLC a GC-MS.

Vysledky: Toxikologicka analyza dokazala v odobratom biologickom materiali pritomnost tropanovych alkaloidov - atropi-
nu a skopolaminu. V krvi bola zistena koncentracia atropinu 0,036 mg/1, skopolamin kvantifikovany nebol.

Zaver: Toxikologickou analyzou sa zistilo, ze postihnuty muz sa nachadzal pod vplyvom tropanovych alkaloidov, pravde-
podobne po poziti plodov [ulkovca zlomocného. To mohlo navodit stav dezorientacie, halucindcii, vyrazny pocit horucavy
s naslednou potrebou chladenia sa.

Neobvykly pripad smrtelné intoxikace azidem sodnym
Ondra P, Sokolova B, Vitovjak M, Cisarova O
Ustav soudniho lékafstvi a medicinského prava FN a LF UP Olomouc, CR

Uvod: Azid sodny patii mezi latky, které byly v minulosti uzivané k 1é¢bé hypertenze, je vak vyrazné toxicky a ve vyssich
davkach poskozuje centralni nervovy systém, zptsobuje utlum dechového centra, zmatenost, vyvolava pocit na zvraceni,
zvraceni, prijem, vyrazné snizuje krevni tlak, zptisobuje srde¢ni arytmie, bradykardie, kfece a jeho pfedavkovanim jiz od
700 - 800 mg muze dojit k umrti uzivatele. Obecné lze uvést, Ze toxicita azidl je podobna kyanidiim. V soucasné dobé se
azid sodny vyuziva jako biocid v nemocnicich a laboratorich pro uchovavani zasobnich roztoka nachylnych k bakterialni a
plisnové kontaminaci. Azid sodny blokuje rist mikroorganismi inhibici cytochrom oxidazy.

Kazuistika: 28lety muz, 1é¢ici se dlouhodobé pro deprese byl nalezen ve svém byté matkou bez znamek zivota. Pfedchozi-
ho byl vidén pribuznymi bez zjevnych zdravotnich problémi. Na kuchynské lince v byté zemfelého byl nalezen dopis na
rozloucenou a sklenéna doza se zbytkem bilé krystalické latky, ktera byla identifikovana jako azid sodny. Podrobnou zevni
a vnitini prohlidkou téla zemrelého nebyla zjisténa Zadna poranéni ani stopy, které by svédc¢ily pro hostinni jednani cizi
osoby. Pitvou byl zjistén tézky otok mozku, kmene mozkového a plic.

Material a metody: K toxikologickému vysetfeni byla v ramci pitvy odebrana krev, mo¢, zalude¢ni obsah, stfevni obsah,
jatra a ledvina. Vysledek toxikologického vySetfeni na pritomnost tékavych latek, navykovych latek a medikamenta byl
negativni. Ke stanoveni azidovych aniontt v biologickém materiale byla vypracovana modifikovanda GC-MS metoda dle
Kikuchiho, zalozena na reakci azidovych ionti s pentafluorobenzylbromidem v alkalickém prostredi tetraboritanu sodné-
ho a nasledné reakci s thiosiranem sodnym. Vysledny produkt pentafluorobenzylazid byl extrahovan hexanem. Metodou
GC-MS byla v krvi zemfelého stanovena v priméru koncentrace 2,79 mg/L azidovych iontd, coz je hodnota odpovidajici
smrtelné koncentraci. Kvantifikace byla provedena metodou kalibra¢ni kivky a metodou standardniho pridavku. Azid
sodny byl prokazan také ve vSech dalsich odebranych biologickych materialech.

Diskuze a zavér: Autofi prezentuji raritni pripad smrtelné intoxikace mladého muze azidem sodnym. Bezprostiedni prici-
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nou smrti byl tézky otok mozku a kmene mozkového pfi akutni otravé azidem sodnym.
Podékovani: Tato prace byla finan¢né podporovéna prostiedky Institucionalni podpory MZ CR &.RVO-FNOL2012 a MZ
CR ¢ RVO-FNOL2013 a Operaé¢niho programu vyzkum a vyvoj pro inovace (projekt CZ.1.05./2.1.00/01.0030).

Vyznam stanoveni aktivity cholinesteraz ve forenzni toxikologii

Bajgar J*¥, 1Fusek JV, 1Kassa J"

YFakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany Hradec Kralové; ¥Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity
Ceské Budéjovice, CR

V praci jsou charakterizovany cholinesterazy jako hydrolazy stépici estery cholinu. Déli se na dvé hlavni skupiny, ace-
tylcholinesterazu (AChE, EC 3.1.1.7) a butyrylcholinesterazu (BuChE, EC 3.1.1.8). Vyskytuji se hlavné na cholinergnich
synapsich, erytrocytech, neuromuskularni ploténce a v dalsich organech (AChE), dale v jatrech, plazmé/séru, a v mnoha
dalsich tkanich (BuChE). Lisi se enzymatickymi vlastnostmi i fyziologickou funkci. Oba enzymy jsou inhibovany organo-
fosfaty (OF) a karbamaty, ale jsou ovlivnény i dalsimi faktory. Nejvétsi klinicky vyznam maji pravé pfi stanoveni expozice
témto inhibitoram.

Pro forenzni diagnostiku maji vyznam pfi téchto otravach, a to i v del$im intervalu po intoxikaci v zavislosti na podmin-
kach. Ke staveni post mortem je mozné pouzit krev/erytrocyty/plazma/serum) i homogenaty dalsich organt (mozek/jeho
casti), svaly a dalsi. Otazkou zistava srovnavaci vzorek s normalni aktivitou.

Ke stanoveni aktivity je dostupna cela fada metod — obecné se jedna o biologicky vzorek, ke kterému se prida substrat a
stanovuje se bud nerozlozeny substrat nebo produkty reakce rtiznymi technikami. Nejbéznéjsi a nejpouzivanéjsi je metoda
Ellmanova (Ellman et al. 1961), ktera byla mnohokrat rizné modifikovana a jeji vysledky dobie koreluji s vysledky jinych
metod. Vzhledem k tomu, Ze cholinesterazy inhibované OF pouzivanymi v civilni praxi nepodléhaji déji zvanému starnuti
(aging), je mozné k postmortalni diagnostice vyuzit i test reaktivovatelnosti inhibovanych cholinesteraz. Principem testu
je dvoji stanoveni aktivity AChE v jednom vzorku: prvni stanoveni udava aktivitu, ktera je pfi intoxikaci snizena; druhé
stanoveni aktivity se déje za pritomnosti reaktivatoru a stanovuje se tedy reaktivovatelnost inhibovaného enzymu. Pro tyto
ucely byl vyvinut prototyp jednoduché soupravy pro stanoveni aktivity AChE a jeji reaktivovatelnosti z kapky krve.

Jsou uvedeny i ptiklady vyuziti - v nasich podminkach je dlouhodobé sledovana aktivita obou cholinesteraz u pracovnikt
s OF na katedre toxikologie a stanoveni bylo dale provadéno pro celou fadu instituci - napt. pro IOO Bohdane¢, HZS nebo
pro OPCW u inspektort, kteii se ticastnili cvi¢eni v CR. Jsou uvedeny piiklady spoluprace s dal$imi Gstavy a institucemi.

Smrt na tane¢nim parketé
Grossova I, Boubelik O, Balilkova M, Kudela M
Ustav soudniho 1ékafstvi a toxikologie VFN a 1. LF UK v Praze, CR

Seznameni s neobvyklym kasuistickym pfipadem tmrti mladé zeny, ktera nahle zkolabovala v pfitomnosti pratel na matu-
ritnim vecirku. Po pfijezdu lékare zdravotnické zachranné sluzby byla divka desitky minut netuspésné resuscitovana. Zevni
prohlidkou téla a nasledné provedenou pitvou nebylo mozné jednoznac¢né urcit bezprostredni pri¢inu smrti, avsak ne zcela
typicky nalez na vnitfnich organech, nabadal k zamysleni nad moznym ucinkem exogenni latky. Z tohoto dtivodu bylo in-

dikovano provedeni toxikologického vysetreni, jehoz zavéry byly natolik neobvyklé, Ze vyvolaly fadu otazek k diskuzi mezi
odborniky a zcela zménily smér vySetfovani organu ¢innych v trestnim fizeni.

SIDS

Baloghova AY, Farkasova Iannaccone S¥, Vyhnélkova V¥, O¢ko P, Kuruc RY

YSadnolekarske pracovisko UDZS, Bratislava; 2Ustav stidneho lekarstva UPJS LE, Kosice; ¥Stidnolekéarske a patologicko-
anatomické pracovisko UDZS, Kosice, SR

Autori prezentuju stru¢ny prehlad najnovsich $tudii o syndrome nahleho imrtia dojciat (SIDS). Lekari a vyskumnici sa
snazia uz roky vedecky vysvetlit, ¢o spdsobuje SIDS. Tento fenomén kazdoroc¢ne postihuje tisicky rodin, a to bez ohladu
na rasu, narodnost, vieru ¢i ekonomické postavenie. Ide o ni¢im nealarmujtice umrtie dietata v spanku, ktoré ma multifak-
torialny povod a kde pric¢inu imrtia nie je mozné jednoznac¢ne adekvatne objasnit. Vyslovit diagnozu SIDS si vyzaduje od
sudneho lekara dokladné vysetrenie miesta a okolnosti smrti, kompletnu, dosledne prevedenu pitvu a starostlivo odobratt
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anamnézu. Mnoho $tatov ma zakony tykajuce sa SIDS, ktoré sa vSak znac¢ne lisia, a to ako ich rozsahom, tak aj predmetom.
Najcastejsie poskytuju navody a pokyny pre prehliadajiceho lekara, resp. koronera a sidneho lekara. Medzinarodné pro-
tokoly boli vytvorené multidisciplinarnymi komisiami zahfnajucimi epidemioldgov, rodicov, policiu, pediatrov a sidnych
lekarov.

Incidencia SIDS vo svete je rozna. Na Slovensku je to 0.6 az 1.8 umrti na 1,000 zivonarodenych deti, pricom u Romskej
populdcie je vyskyt vyznamne vyssi. Autori na podklade retrospektivnej studie pripadov SIDS v Ko$ickom a Bratislavskom
kraji, v obdobi rokov 2005 - 2011, informuju o situdcii v danej oblasti na Slovensku, a taktiez upozornuji na potrebu jed-
notného, standardizovaného a medzinarodne akceptovatelného postupu v pripadoch nahlych amrti dojciat. Zahrani¢né
skusenosti potvrdzuju, Ze existencia $tandardizovanych pitevnych protokolov a protokolov zameranych na zistenie okol-
nosti smrti, napomaha diagnostike, ale aj rieSeniu mnohych ob¢ianskopravnych a trestnych sidnych sporov.

Imunohistochemické vysetrenie expresie AQP4 pri experimentalnom pomliazdeni hrudnikovej miechy potkana s
réznou dobou prezZivania

Farka$ DV, Vanicky 1%, Frohlichova L¥, Farka$ova Iannaccone S

UStudnolekarske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice; *Neurobiologicky ustav Slovenskej akadémie vied,
Kosice; Oddelenie patologie Univerzitna nemocnica L. Pasteura, Kosice; ¥/ Ustav sudneho lekarstva UPJ, SR

Uvod: Objasnenie fyziologickej distribucie a zmien expresie aquaporinu 4 (AQP4) ako jedného zo zakladnych
modulatorov rozvoja edému mozgu a miechy moze prispiet k pochopeniu patofyziologickych mechanizmov. Autori
prezentuju vysledky vlastného vyskumu, v ramci ktorého bola sledovana pritomnost a zmeny expresie AQP4 pri
pomliazdeni miechy potkana v zavislosti od doby prezivania a vzdialenosti od primarneho poskodenia.

Material a metddy: V naSom subore sme vykonali pokusy na bielom potkanovi. Zistenie normalnej fyziologickej distrib-
ucie AQP4 v tkanive miechy bolo vykonané po hlbokom uspati potkana bez poskodenia miechy. Zmeny expresie AQP4
boli sledované u potkanov s poskodenim miechy s prezivanim 2 hodiny, 1 den, 3 a 7 dni. Poskodenie bolo vykonané po-
mocou 2-French Fogartyho katétra naplneného s fyziologickym roztokom o objeme 12,5 pl, ktory posobil 5 minut. Po
vyssie udanom prezivani boli potkany hlboko uspaté a preplachnuté fixa¢nym roztokom. Miechy boli vynaté z chrbtice a
mikroskopicky vysetrené pomocou HE farbenia a imunohistochemického farbenia AQP4 z miesta pomliazdenia a proxi-
malne vo vzdialenosti 1,2 a 3 cm. Experimenty boli v stlade s pravnymi normami SR a boli schvalené Etickou komisiou
pre vyskum zvierat.

Vysledky: Hrudnikova miecha potkana bez poskodenia vykazovala mierne vyraznejsiu pozitivitu v oblasti glia limitans
externa, glia limitans interna a v bezprostrednom okoli ciev prebiehajucich tak v sivej ako aj v bielej hmote. V pripade s
poskodenim miechy s prezivanim 2 hodiny bola zistena zvysena pozitivita AQP4 v okolitej bielej hmote v mieste pomli-
azdenia bez $irenia sa do okolia. Pri prezivani 1 den sa pozitivita Sirila do vzdialenosti 2 cm od primarnej lézie, pricom pri
prezivani 3. resp. 7 dni sa intenzita expresie AQP4 znizovala. Dal$im markatnym ndlezom zistenym pri 24 hodinovom pre-
Zivani bol rozvoj tzv. ascendentného edému, ktory sa $iril proximalne 1 cm od 1ézie. Zistili sme, Ze zvySena expresia AQP4
je najvyraznejsia a najrozsiahlej$ia po jednodniovom prezivani, jej expresia sa postupnym ¢asom zniZuje.

Zaver: Kvalitativne vyhodnotenie vysledkov potvrdilo tlohu AQP4 ako vyznamného moduldtora nielen rozvoja trauma-
tického edému pri loziskovom pomliazdeni tkaniva centralnej nervovej ststavy, ale aj samotného Sirenia sa traumatického
edému do vzdialenej$ich oblasti tkaniva. Vyznam zistovania zmien expresie AQP4 tkvie v tom, Ze jeho prvotné kvalitativne
zvy$enie umoziuje stanovit uplynutie minimalnej doby od prvotného poskodenia, a tym ohranicit ¢as vzniku poskodenia
a Cas prezivania. Vzhladom k tomu, Ze aktivita AQP4 v astrocytoch je akymsi obrazom aktivity nervovych buniek, je moz-
né predpokladat, Ze imunohistochemické vysetrenie AQP4 pomdze potvrdit prip. predpokladat alebo vyvratit niektoré iné
chorobné alebo urazové stavy.

Praca bola finan¢ne podporovana projektom VEGA 2/0183/13




PROGRAMOVY SBORNIK

Animalny model experimentalnej tukovej embdlie

Galbavy S, Sidlo J

Ustav sudneho lekarstva, Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava; Vysokd $kola zdravotnictva a socidlnej pra-
ce sv. Alzbety, Bratislava, SR

Uvod: Mnohé studie ukazujt velmi vysoky vyskyt tukovej embdlie u pripadov traumatického poranenia, najma

v pripadoch so sprevadzajicou zlomeninou. Ackolvek imrtnost priamo na tuku embdliu je nizka, priebeh je
nepredvidatelny. S ohladom na tuto skuto¢nost je ciefom tejto stidie objasnit spravanie postihnutého voci tukovej embolii
a objasnit faktory, ktoré by mohli mat vplyv na odpoved.

Material a metddy: Tukova embdlia bola navodena u potkanov hmotnosti,200 g oboch pohlavi, injekciou makového oleja
do chvostovej zily. Rychlost podavania bola 0,1 ccm. za minutu.. Po injekcii, boli zvierata sledované a zaznamenavané
zmeny dychania srdcovej a mozgovej ¢innosti. Zvierata boli utratené v roznych ¢asovych intervaloch v éterovej narkoze.
Tkaniva odobraté boli spracované standardnou parafin formovou technikou a farbené hematoxylinom a eozinom. Vybra-
né vzorky boli spracované aj zmrazovacovou technikou na dékaz tukovych latok pri farbeni SUDANOM III. Pre potreby
elektronovomikroskopického vysetrenie v transmisnom elektronovom mikroskope boli pouzité ultratenké rezy zaliate do
DURCOPANU. Rezy boli zhotovené diamantovym nozom. Po kontrastovani solami olova boli umiestnené na medené sietky.
Zaver: Vstrekovanie makového oleja do vendzneho riecista potkanov viedlo k mortalite vo vztahu k rychlosti a objemu po-
daného oleja. V doposial pouzivanych modeloch sa pouzival triolein v boluse ktory vytvoril jednu velku ¢asticu. V naSom
modeli sa podarilo vytvorit mikroemboly ¢o viac imituje skutoént situdcia v hemoragicko-traumatickom $oku. Castice by
preto teoreticky boli schopné migrovat hlboko do kapilar v pliicach a cez stenu kapilry do inych orgdnov. Casovy priebeh
tychto javov je jednoznacny, a analyza trendov ukazuje na suvisiace korelacia , ktoré budu premetom vyskum v budicnosti

Folikularni aktivace a deplece koloidu stitné zlazy u prochlazeni
Hejna P, Zatopkova L, Safr M
Ustav soudniho lékafstvi LF UK a FN Hradec Kralové, CR

V nasem sdéleni uvadime doposud systematicky nestudovany histopatologicky znak celkového prochlazeni organizmu -
folikularni aktivaci a depleci koloidu $titné zlazy, a to na pozadi dvou pripadi prochlazeni. V prvnim pripadé slo o umrti
74leté Zeny, ktera byla nalezena v nevytapéném zdéném altanku. Télo zeny bylo od pasu k ponozkam vysvlecené. Pti zevni
prohlidce dominoval chladovy erytém na hornich a dolnich koncetinach a posmrtny okus mékkych tkani pravé strany ob-
liceje. Vnitfni prohlidkou byly zjistény Visnévského skvrny ve sliznici zaludku a krevni vyron pod pouzdrem brisni sliniv-
ky. Z chorobnych zmén byly v popredi projevy povsechného kornaténi tepen. Histologickym vySetfenim $titné zlazy byla
prokazana vyrazna aktivace folikulti a téméf uplna deplece koloidu stitné zlazy. Toxikologické vysetfeni bylo negativni.
Druhy pripad se tykal amrti 54letého muze, ktery byl bez znamek Zivota nalezen v oblasti Vysokého kola na hlavnim hte-
benu Krkonos. Dle sdélenych okolnosti byl muz pohfesovan dva dny. Zevni prohlidkou muze byl zjistén chladovy erytém
kiize nad koleny, vnitfni prohlidkou pak krevni vyron pfi zadnim tponu levé brani¢ni klenby. Z chorobnych zmén v pitev-
nim obraze dominovaly projevy povsechné aterosklerdzy a malouzlova cirhdza jater. Histologické vysetfeni velkych organa
dale prokazalo akutni steatézu bunék proximalnich tubult obou ledvin, aktivaci folikuld $titné zlazy a depleci koloidu.
Toxikologickym vysetfenim byl v krvi muze zjistén alkohol (1,0 g/kg). Morfologicka diagnostika celkového prochlazeni
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erytém, Visnévského skvrny ve sliznici zaludku, krevni vyrony ve slinivce bfisni, krevni vyrony v paravertebralnich sva-
lech a krvaceni do synovidlni membrany a tekutiny kolennich kloubi. Pfi histologickém vysetfeni velkych organt je pro
prochlazeni charakteristicka akutni steatéza bunék proximalnich tubuli ledvin. Profidnuti koloidu folikuld stitné zlazy
spole¢né s aktivaci folikularnich epitelii je histologicky obraz, ktery odkazuje na hypotalamo-adenohypofyzarni aktivaci a
zvy$ené naroky organizmu na chemickou termogenezi pti expozici nizkym teplotam. Diagnostickou hodnotu uvedeného
znaku prochlazeni je nutné ovérit na vétsim souboru piipadi.




Zdravotni pitva na soudnim lékafstvi s neobvyklym neuropatologickym nalezem
Rehulka HY, Matéj R
Ustav soudniho lékatstvi FN a LF UK Plzen, ¥Oddéleni patologie a molekulérni mediciny Thomayerovy nemocnice Praha, CR

V prispévku je prezentovan pripad Zeny, kdy se jednalo o imrti mimo zdravotnické zafizeni, a pro podezieni na trauma
hlavy byla nafizena zdravotni pitva na soudnim lékafstvi. Dle klinického sdéleni trpéla zena cca 1 rok rychle progredujici
demenci v ramci Alzheimerovy choroby. Kratce pred smrti doslo k padu jmenované s narazem hlavy na podlahu, jinak
byla anamnéza bez pozoruhodnosti. Makroskopicky nalez pri pitvé sice prokazal jisté urazové zmény, tyto vsak smrt do-
ty¢né nezpusobily. V pitevnim nalezu dominovala predevsim celkova télesna seslost. Byl odebran biologicky material k
nekroptickému vysetfeni, predev§im pak k prikazu Alzheimerovy choroby. Mikroskopickym vysetfenim mozku nebyly
zjistény morfologické znamky Alzheimerovy choroby, ve véech fezech vSak byla prokazana povétsinou excesivné vyjadiena
spongiformni dystrofie a numericka atrofie neuronti. Biologicky material byl odeslan k imunohistochemickému vysetfeni
do Narodni referen¢ni laboratore lidskych prionovych chorob, kde byl vysetfen i za pomoci monoklonalnich protilatek
proti prionovému proteinu. Imunohistochemickym vySetfenim bylo prokdzano prionové onemocnéni typu Creutzfeldto-
vy-Jacobovy nemoci. Vzhledem infekciozité prionového agens a celkovému charakteru onemocnéni autofi rozebiraji i nut-
nost a formu nasledné dekontaminace pitevnich nastrojii a mikrotomt, které prisly do styku s tkani CNS. Dekontaminace
pitevny probéhla v souhlase s hygienicko-epidemiologickymi doporu¢enimi WHO.

Arytmogenni kardiomyopatie - co je nového?
Tomasek PV, Zilkova P, Tonar Z¥, Beran MV
/Ustav soudniho lékatstvi 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha, #Ustav histologie a embryologie LF UK, Plzen, CR

Arytmogenni kardiomyopatie (dfive arytmogenni dysplazie pravé komory - ARVD) je relativné novou chorobnou jednot-
kou postihujici predevsim mladsi jedince, s predilek¢nim postizenim parietalniho pracovniho myokardu pravé komory;
chorobné zmény jsou ale v fadé pripadti prokdzany i v myokardu levé komory a interventrikularniho septa. Prvnim pro-
jevem onemocnéni je u fady pacientd nahla smrt v prvni, tedy subklinické fazi choroby, a to zpravidla pfi fyzické namaze.
Choroba byla poprvé popsana zacatkem 80. let minulého stoleti. Od té doby zaznamenal vyzkum této chorobné jednotky
znacny pokrok na urovni klinické, morfologické i genetické. Pfes pocate¢ni urc¢eni makroskopickych a histomorfologic-
kych patognomickych znaki se poznani této choroby posunulo az na uroven urceni nékterych genetickych predispozic

a konkrétnich ultrastrukturalnich zmén vyskytujicich se na urovni mezibunéénych spojeni, pfedevsim ve strukturalnich
proteinech desmosomd. Pravé tyto zmény ziejmé vedou jednak k postupné remodelaci interkalarnich diska az k faktické-
mu zaniku mnoha mezibunéénych spojeni, s rozpojenim jednotlivych kardiomyocyti s jejich naslednou regresi (nekroza,
apoptoza) a fibrolipomatézni nahradou, a jednak ke zméné elektrofyziologickych vlastnosti myokardu, v ¢emz je spatfovan
arytmogenni potencial choroby.

Fales$né pozitivni amfetaminy v moci po poziti mebeverinu
Jaskova AV, Zednikova KV, Tomkovd JV, Ondra PV, Miklovi¢ovd A¥
VUstav soudniho lékaistvi a medicinského prava FN Olomouc; *Psychiatricka lécebna Sternberk, CR

62leta pacientka Psychiatrické lé¢ebny Sternberk méla opakované pozitivni imunochemicky orientaéni test na pfitomnost
amfetamini v moci. Pacientka se 1é¢ila ze zavislosti na medikamentech a uziti jakékoliv drogy diirazné popirala. Pravidel-
né medikovala léky KETILEPT, DUSPATALIN, VALDOXAN, HELICID, DETRALEX, CONBRIZA a CHLORPROTHI-
XEN. Opakované potvrzeni pozitivniho vysledku testu na amfetaminy jinou nezavislou laboratofi mélo byt déivodem k
vylouceni z 1é¢ebného programu. Kontrolni vzorek biologického materialu k vylouceni 1ékové interference byl vysetien na
pracovisti Soudniho lékarstvi a medicinského prava Fakultni nemocnice Olomouc. Mo¢ byla analyzovana metodou fluo-
rescencni polariza¢ni imunoanalyzy (FPIA) na pfitomnost péti zakladnich skupin navykovych latek (amfetaminy, benzo-
diazepiny, kanabinoidy, kokain s metabolity a opiaty), z nichz pozitivni byly pouze amfetaminy.

Konfirmace byla provedena metodou plynové chromatografie s hmotnostni detekci (GC/MS), pritomnost latky ze skupi-
ny amfetamind v$ak nebyla prokazana. Studiem obsahovych latek vyse uvedenych medikamenti a jejich metabolitt bylo
zjisténo, ze, pozitivni vysledky amfetamind v moc¢i metodou FPIA zpusobuji metabolity mebeverinu, jejichz pfitomnost v
moci byla metodou GC/MS prokdzéna.

Podékovani: Tato prace byla finan¢né podporovéna prosttedky Institucionalni podpory MZ CR &.RVO-FNOL2012 a MZ
CR ¢ RVO-FNOL2013 a Operaé¢niho programu vyzkum a vyvoj pro inovace (projekt CZ.1.05./2.1.00/01.0030).



Deskriptivno-$tatisticka analyza umrti v tazkom stupni opitosti a v dosledku priamej intoxikacie alkoholom v spado-
vom regiéne USLaME JLF UK a UNM za obdobie rokov 1993-2012

Komarekova I, Straka I, Novomesky F

Ustav sidneho lekarstva a medicinskych expertiz JLF UK a UNM v Martine, SR

Autori sa v predlozenej $tudii venovali komplexnému hodnoteniu vsetkych dostupnych informacii o imrtiach v pripa-
doch, pri ktorych bola vysetrenim koncentracie alkoholu v krvi metédou plynovej chromatografie zistena hladina alkoholu
rovna alebo vyssia ako 2,00 g/kg. Analyzované bol dvadsatro¢né obdobie rokov 1993-2012, pocas ktorych sa vyskytlo spolu
2317 Gmrti splhajucich predmet sledovania, pri¢om sledovana skupina umrti tvorila 16,36 % z celkového poctu pitiev v
uvedenom ¢asovom obdobi. V analyze pripadov podla pohlavia predominovali muzi v zastipeni 88,2 %. Umrtia na akttnu
otravu alkoholom (ako bezprostredna pri¢ina smrti) tvorili najpocetnej$iu mnozinu pripadov umrti. Dopravné nehody
boli druhou najpocetnej$ou pri¢inou umrti jednotlivcov v skimanom subore. 10,1 % 0s6b zomrelo z chorobnych pricin v
koincidencii s pozitim nadmerného mnozstva alkoholom, pricom predominovalo poskodenie srdcovo-cievneho systému.
V predlozenej praci boli vyhodnotené aj miesta ¢i lokality, kde k jednotlivym tmrtiam doslo. Z vysledkov tudie vyplyva
zrejma predominancia imrti v domacom prostredi. Na verejnych priestranstvach (ulice, cesty, budovy) zomrelo 565 ludi,
najma v dosledku tazkych polytraumatickych poraneni vzniknutych pri dopravnych nehodach. Poc¢etnt podskupinu tych-
to umrti mozno pripisat nahodnym trazom padom na rovine a naslednej kraniotraume. V prirodnom teréne, vratane vod-
ného prostredia bolo zaznamenanych 336 umrti, kde v kazdom pripade najdenia tela vo vode islo jednoznacne o udusenie
utopenim.

Podla vekovej struktiry zomrelych mozno konstatovat, Ze k najvac¢siemu poctu umrti doslo vo vekovej skupine 40-49 ro-
kov a to aj v samostatne hodnotenej skupine akatnych otrav alkoholom. Z ¢asovych analyz vyplyva, Ze k najvyssiemu po-
¢tu umrti docslo v piatok a v sobotu. Z mesiacov roka sa najvyssou mortalitou v analyzovanej skupine vyznacuje oktober s
poc¢tom umrti 230, december s po¢tom 221 a november s 220 pripadmi.

Predlozena stadia zahfna posledné dve desatrocia histdrie ¢asti populdcie nasej krajiny a venuje sa nielen kvantifikacii
vplyvu tazkého stupna alkoholického ovplyvnenia na imrtnost ale aj podrobnej analyze spolo¢nych charakteristik zomre-
lych. Doterajsie zahrani¢né Stadie sa venovali bud hodnoteniu umrti na otravu alkoholom, alebo hodnoteniu akychkolvek
chorobnych stavov navodenych narazovou alebo dlhodobou chronickou konzumaciou alkoholu. Nasa studia je v tomto
ohlade komplexnejsia, nakolko berie do uvahy zmenu vsetkych druhov telesnych funkcii organizmu aj konania jedinca v
tazkom stupni opitosti ako i pri vyssich koncentraciach alkoholu v krvi, ktoré mozu priamo ¢i nepriamo navodit smrt.

Nefatalni intoxikace paramethoxyamfetaminem (PMA)

Mare$ova V, Hampl J, Chytil L, Oktabec Z

Oddéleni Toxikologie, Ustav soudniho lékatstvi a toxikologie, 1. 1ékatska fakulta a Veobecna fakultni nemocnice v Praze,
Praha, CR

Case report: 31leta pacientka vietnamského ptvodu byla pfivezena na neurologické oddéleni s podezienim na status epi-
lepticus. Pfi pfijmu byla predana do péce neurologické JIP, kde pivodni CT mozku nevykazalo jasné znamky hemoragie
(velmi jemné hypodenze sporného vyznamu, nélez rusen pohybovymi artefakty), pri ptijeti GCS 3, drzeni v opistotonu,
mydriatické nereagujici zornice, ze strany na stranu se prevalujici bulby, stoceny trvale dolt. Pacientka vykazovala trismus
se skousnutym jazykem, dale vyraznou hypertenzi (180/120 mmHg) a tachykardii (supraventr. az 170/min), srdce bylo ne-
zvét$ené, ozvy ohranicené bez $elesti. Pacientka byla febrilni (38,7°C), saturace 94 %, dychala nosem s frekvenci 30/min.
Rodina pozdéji udavala, ze pacientka 5 min. pfed upadnutim do bezvédomi pozila 1-2 dl whisky a nékolik tablet (7-10)
blize nespecifikované budivé latky.

Toxikologické analyzy, metody: V Zadance na toxikologické vysetreni byla uvedena zadost o vysetfeni excitacnich amint
typu extaze, alkoholémie v krvi a bézny drogovy screening. Dodanym materialem byla mo¢ a krev (pozdg¢ji také vzorek
uzité tablety). Alkoholémie byla v krvi negativni, dale bylo provedeno screeningové toxikologické vysetfeni moci imuno-
chemickymi metodami, ve kterych byl zachyt pouze v testu na skupinovou pritomnost amfetamint/extaze. Pro potvrzeni
zachytu amfetaminti byla provedena TLC s neidentifikovatelnymi zachyty neznamé latky amfetaminového/MDMA typu.
Pro specifikaci latky byla provedena GC-MS. Pii GC-MS screeningu moci byly identifikovany pomoci atlasového spektra
(PMW) peaky paramethoxyamfetaminu (PMA), 4-OH-amfetaminu a 4-OH-3-MeO-amfetaminu, které byly potvrzeny
acetylaci (Ac) a heptafluorobutyrylaci (HFB) a dale shodou se spektry standardu, Ac-standardii a HFB-standardt. Dale
byly provedeny stanoveni hladin PMA a 4-OH-amfetaminu v krvi s derivatizaci HFB a stanoveni hladin PMA, 4-OH-
-amfetaminu a 4-OH-3-MeO-amfetaminu v moc¢i s derivatizaci HFB. Také bylo provedeno LC-MS/MS stanoveni hladiny
PMA v krvi. Tableta byla podrobena zkouskam pomoci TLC a GC-MS.



4. CESKO-SLOVENSKY SJEZD SOUDNIHO LEKARSTVI

Vysledky a zavér: Z GC-MS stanoveni hladin byly ziskany sérové hladiny v krvi pro PMA (1030 ng/ml) a 4-OH-amfeta-
min (290 ng/ml), coz korelovalo s vysledkem PMA analyzy LC-MS/MS (1000 ng/ml). Dale byly zméfeny hladiny v moci
pomoci GC-MS pro PMA (168,8 ng/ml), 4-OH-amfetamin (150,6 ng/ml) a pro 4-OH-3MeO-amfetamin (1,6 ng/ml). Z
téchto hodnot je patrné, ze se pacientka vyskytovala v jiz dfive publikovaném letalnim rozmezi pro PMA. I kdyz pacientka
dosdhla letalnich hodnot koncentrace PMA v krvi, byla po delsim kardiologickém dolécovani propusténa do domaciho
o$etfovani s naslednymi kontrolami.

Podporeno grantem IGA MZ CR NR 9365-3/2007 a MV VG 20122015075.

Vrazda methanolem

Bradkovda EY, Kiidela MY, Kurcova I, Pilin A", Mare$ J?, Zelenka D¥

VUstav soudniho Iékatstvi a toxikologie 1. LF UK a VEN v Praze, ¥Policie Ceské republiky, Krajské teditelstvi policie hl. m.
Prahy, CR

58leta zZena byla nalezena mrtva doma v byté, ve kterém bydlela s byvalym manzelem a jeho pritelkyni. V 1ékatském pro-
tokolu o prohlidce zemfelého bylo uvedeno, Ze se jedna o alkoholicku, ktera pila alkoholické napoje v ¢asovém rozmezi 2
mésict 10 dnii v kuse, v dobé umrti pila tdajné uz nepretrzité 13. den. Zemfrela byla nalezena klecici na zemi mezi postele-
mi s hlavou u zemé, posmrtnd ztuhlost byla rozvinuta. Ohledavajici 1ékar natidil pitvu s tim, Ze se jedna o smrt pfirozenou,
bez znamek nasili a ciztho zavinéni, diagnéza klinicka pfi prohlidce: smrt beze svédki.

Na zakladé anamnestického udaje o chronickém alkoholismu a nepfizna¢ném patomorfologickém nalezu, ktery by urcil
pri¢inu smrti pfi pitvé zemrelé, bylo indikovano toxikologické vysetfeni a proveden odbér biologického materidlu (krev,
parenchymatosni organy).

Pfi provadéném vysetieni krve plynovou chromatografii (head-space metodou) ke stanoveni koncentrace ethanolu v krvi
ethanol zjistén nebyl, byla vsak zjisténa pritomnost velkého mnozstvi tékavé latky odpovidajici retenénim ¢asem methano-
lu. Nasledné provedenym cilenym vysetfenim plynovou chromatografii byla potvrzena pritomnost methanolu a stanovena
koncentrace 2,10 g/kg methanolu v krvi zemrelé. Vzhledem k metabolismu methanolu na vyrazné toxictéjsi metabolity
bylo provedeno vysetfeni krve ke zjisténi pritomnosti kyseliny mravenci. V krevnim séru bylo prokazano 727 mg/l mra-
venc¢anu. Na zdkladé zjisténych vysledki toxikologického vysetteni bylo Policii CR zahdjeno vy$etfovani piipadu. Tento
ptipad se odehral v dobé ,,methanolové aféry” tykajici se ilegalné vyrabénych lihovin obsahujicich methanol. VySetfovani
kriminalisti vedlo k objasnéni ptipadu. Bylo zjisténo, tento ¢in nikterak nesouvisel se zminovanou aférou. Pachatel pozdéji
pfiznal, Ze ,,methanolovou aféru® chtél vyuzit k zakryti svého ¢inu. Do sklenéné lahve o objemu 0,5 | s napisem Vodka 42
namichal smés methanolu a ethanolu a umistil ji v byté do lednice, ze které si Zena brala alkoholické napoje. Zbytek smési
zaji$tény na misté ¢inu byl analyzovan v Kriminalistickém tstavu v Praze a bylo zji$téno sloZeni 74,4 hmotnostnich % me-
thanolu a 10 hmotnostnich % ethanolu.

Raritne sa vyskytujice pripady intoxikacii - 2 kazuistiky
Fejova MY, Ivan J¥, Janik M¥, Straka ¥/
UDZS, SLaPA Martin; ZUDZS, SLaPA Zilina; ¥USLaME JLF UK Martin, SR

Autori prezentuju dva pripady zriedkavo sa vyskytujucich intoxikacii.

Prvy pripad: Intoxikacia tisom cervenym.

Uvod: Tis erveny je jednym z najjedovatejsich stromov v Eurépe. Za smrtiaci priebeh otravy je zodpovedny taxin /zmes
alkaloidov — amorfny taxin B a malé mnozstvo krystalického taxinu A/. Taxin sa rychlo vstrebava z traviaceho traktu a
priznaky otravy sa prejavuju po 20-30 minutach. Intoxikacia kon¢i zastavou srdca v diastole a spolu s obrnou dychania ide
o bezprostredny mechanizmus smrti.

Kazuistika: Pripad 36-ro¢nej zeny, najdenej mrtvej doma pravdepodobne po poziti napoja s rastlinnymi ¢iastockami. Pri
pitve bola odobrata vzorka zalido¢ného obsahu, obsahu dvanastnika, tenkého ¢reva a krv.

Material a metddy: Nariedend vzorka zalido¢ného obsahu, obsahu dvandstnika a tenkého ¢reva bola prefiltrovana a spra-
covand extrakciou do dietyléteru, paralelne ¢ast materialu extrakciou do etylacetatu. Krv bola spracovana extrakciou do
etylacetatu a SPE extrakciou na Bond Elut Cetrify kolonkach. Nasledne bola vykonana analyza metédou TLC a GC-MS.
Uvedenymi postupmi bol analyzovany i extrakt z ihli¢ia a semien tisu ¢.

Vysledky: GC-MS analyzou bola v spojenom obsahu zaludka, dvanastnika a tenkého ¢reva a v krvi na zaklade hmotnost-
ného spektra preukazana pritomnost 3,5-dimetoxyfenolu /marker intoxikdcie tisom ¢./ a dalSej latky pritomnej i v chroma-
tograme extraktu tisu cerveného.



Druhy pripad: Intoxikacia glyfosatom.

Uvod: Glyfosat /N-fosfonomethyl-glycin/ je u¢innou latkou $irokospektrélneho, neselektivneho herbicidneho pripravku
Roundup. Glyfosat je deklarovany vyrobcom ako latka s velmi nizkou toxicitou pre ¢loveka pri normalnom pouziti. Patri
medzi organofosfaty, nie je vSak inhibitorom cholinesterazy. Priznaky otravy sa prejavujui zvracanim, aspiraciou, bolestami
brucha, hnackou, abnormalnym srde¢nym rytmom, moze dojst k metabolickej aciddze.

Kazuistika: Pripad 67-ro¢ného muza so syndromom zavislosti od alkoholu v anamnéze, ktory pravdepodobne nahodne
pozil presne neurc¢ené mnozstvo herbicidneho pripravku. Po prijati do nemocnice udava slabost, kasel, stazené dychanie,
oligoanuriu. Po 10 hodinach hospitalizacie pacient zomiera v dosledku multiorganového zlyhania a rozvratu vnatorného
prostredia s tazkou metabolickou acidézou.

Material a metddy: Material odobraty pri pitve — krv a moc¢ bol spracovany izolaciou podla Dresslera, extrakciou diety-
léterom. Analyza bola vykonana metédou TLC a GC-MS. Ku kvantitativhemu stanoveniu boli vzorky spracované SPE ex-
trakciou na kolénkach Styre Screen QAX.

Vysledky: GC-MS analyzou extraktov krvi a mocu bolo na zaklade hmotnostného spektra preukazané pozitie herbicid-
neho pripravku s obsahom glyfosatu. GC-MS metddou bola u mftveho muza stanovena koncentracia glyfosatu v krvi 9,9
mg/l a v moci 5071 mg/l.

Zaver: V pripade uvedenych raritnych intoxikacii je mozné niektoré noxy zachytit uz v ramci beznych postupov systema-
tickej toxikologickej analyzy, Castejsie vSak treba pouzit postupy a metédy nové.

Pribudliny v alkoholickych napojoch a ich vyznam pre sidnolekarske posudzovanie opitosti
Straka L', Novomesky F, Janik M, Kraj¢ovic J, Stuller E Komarekovd I
Ustav sudneho lekarstva a medicinskych expertiz JLF UK a UNM v Martine, SR

Etanol je hlavna psychoaktivna zlozka alkoholickych napojov. Spolo¢ne s vodou tvori ich majoritnu ¢ast. Zvysné latky v
takychto népojoch sa sihrnne nazyvaju pribudliny. Cast pribudlin je pozostatok z pdvodnej suroviny, z ktorej sa alkoho-
licky napoj vyrobil, ¢ast vznika v procese kvasenia, urc¢ité chemické latky vznikaju aj v procese dozrievania alkoholického
napoja. Okrem toho, Ze tieto latky dodavaja alkoholickému napoju charakteristicka chut, vonu ¢i farbu, nezanedbatelny

je aj ich priamy farmakologicky efekt na konzumenta. V sucasnosti su uz vyvinuté metodiky, pomocou ktorych je mozné
identifikovat v alkoholickych néapojoch az tisicky roznych chemickych latok.

Analyza chemického zlozenia alkoholického napoja nadobudla vyznam najmai v poslednom desatroci, ked sa s jej pomo-
cou podarilo ur¢it zakladné chemické zlozenie jednotlivych druhov alkoholickych napojov. Pomocou tejto metddy je z
krvnej vzorky uz v mnozstve pripadov mozné identifikovat presny druh alkoholického napoja, ktory jedinec pred odberom
krvi pozil. Tato technika nadobuda vyrazny rozmer najma v sidnolekarskom posudzovani opitosti, kde najcastejsou vy-
hovorkou etylizovaného jedinca je, Ze alkoholické napoje pozil az po dopravnej nehode, resp. po inom delikte. Podrobnou
analyzou pribudlin je v niektorych pripadoch mozné tato jeho vypoved spolahlivo odmietnut ako nepravdivu a realne tuto
skutocnost pri sidnom procese aj dokazat. Podobné tspechy mozno dosiahnut pri potvrdeni, resp. vyvrateni casto pouzi-
vanej obrany, Ze vinnikovi ktosi do nizkoalkoholického napoja prilial destilat. Rozvoj chemickej analyzy pribudlin tak dava
lekarovi, zaoberajicemu sa sidnolekarskou alkoholdgiou, do ruk doteraz nepoznanu vyznamnu zbran. Samozrejme sudny
znalec - lekar musi byt dostato¢ne erudovany v zakonitostiach farmakokinetiky a farmakodynamiky nielen samotného
etanolu, ale aj pribudlin. Interakcia pribudlin a ludského organizmu totiz prebieha podla inych zédkonitosti ako u etanolu.

Stielna poranéni osob pod vlivem psychostimulac¢né puasobicich latek
Bilek M, Vajtr D, Maresova V, Pilin A, Strejc P
Ustav soudniho lékarstvi a toxikologie 1. LF UK a VFN, Praha, CR

Uvod: Ve svétové literatufe je vénovana pozornost problematice stielnych poranéni osob pod vlivem navykovych

latek. V prevazné vétsiné se jedna o osoby pod vlivem alkoholu a jinych psychostimula¢né ptsobicich latek (kokainu a
metamphetaminy).

Metoda: U nasilnych umrti v pfi¢inné souvislosti se stfelnym poranéni bylo provedeno toxikologické vysetfeni.

Vysledky: V nasem sdéleni uvadime zajimavé kazuistiky u poranénim osob stfelnou zbrani v souvislosti s ovlivnénim
ovladacich a rozpoznavacich funkci stimula¢nimi toxikologicky vyznamnymi latkami (alkoholem, kokainem a methamp-
hetaminem). Pfitomnost kokainu v krvi jsme prokazali ve 2 pripadech sebevrazdy stielnou zbrani. K jednani doslo v obou
ptipadech po delsi dobé (nékolika hodin), kdy byly radové vyssi hodnoty metabolitti kokainu (BE a EME) nez kokainu. U
ptipadi, kdy osoba byla pod vlivem alkoholu, jsme sporadicky zaznamenali hladinu ethanolu vyssi nez 2 g/kg (v jednom
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ptipadu se jednalo o vrazdu pfi stfeleckém duelu mezi dvéma osobami, pficemz u stfelce byla hladina ethanolu pod 1 g/
kg). V jednom pripadé byla osoba manipulujici se stfelnou zbrani pod vlivem methamphetaminu zasttelena pfislusniky
zasahové jednotky. Vyskyt opiati v nami pozorovaném poctu pripadii nebyl zaznamenan.

Zavér: Ve shodé s udaji ze svétové literatury jsme pozorovali u pripadi sebevrazd i vrazd stfelnou zbrani ovlivnéni rozpo-
znavacich a ovladacich funkci psychostimulacné pusobicimi latkami. Vyskyt opiati nebyl zaznamenan.

Stielné poranéni mozku papirovym projektilem, neurochirurgické, balistické a soudné 1ékaiské aspekty

Vidlak M, Planka B, Zeleny M

Neurochirurgicka klinika FN Brno-Bohunice, LF MU Brno; Kriminalisticky ustav Praha, Ustav soudniho 1ékatstvi FN U
sv. Anny v Brné, CR

Lékarska kazuistika a vysledky balistickych experimentt v atypickém pripadu stielného poranéni mozku projektilem z
komprimovaného toaletniho papiru, ktery byl vystrelen z repliky predovky - hakovnice, na vefejném vystoupeni skupiny
historického Sermu, v 1été 2013.

Mlady muz byl ve vzdalenosti 8 metrt zasazen do hlavy a projektil pronikl ¢elni kosti nad levou orbitou vlevo, cca 8 cm
hluboko do mozku.

Prispévek prinasi informace o stfelném poranéni a pribéhu léceni poskozeného, predklada vysvétleni balistického déje a
mechanismu tohoto neobvyklého ranivého tc¢inku a hodnoceni stfelného poranéni soudnim lékarem.

Ruptura neexistujici disekce
VIckova A
Oddéleni soudniho lékafstvi a toxikologie Masarykovy nemocnice, KZ, Usti nad Labem, CR

Star$i muz prijat do nemocnice pro prudké bolesti bficha, diagnostikovana kyla s inkarceraci sigmatu. Poopera¢né obého-
va nestabilita, pfi revizi verifikovano krvaceni z disekujictho aneurysmatu bfisni aorty.

Vrodena kombinovana anomalia semilunarnych chlopni komplikovana akiatnou disekciou a zapalovym procesom
aorty u mladého triatlonistu

Janik M, Novomesky FE, Straka L, Kraj¢ovi¢ ], Komarekova I

Ustav sudneho lekarstva a medicinskych expertiz JLF UK a UNM v Martine, SR

Akdatna disekcia aorty je u mladych jedincov zriedkavy, zivot ohrozujuci stav spojeny s vysokou mierou mortality. Ocho-
renie vznika typicky v teréne prebiehajiiceho defektu steny aorty, ako je ateroskleréza, Erdheimova cysticka degeneracia
médie, alebo zapal. Bolo identifikovanych niekolko rizikovych faktorov, ktoré sa podielaju na vyvoji ochorenia, z nich
najdolezitejsi je arterialna hypertenzia. ZvySené riziko aortalnej disekcie je dalej u gravidnych Zien, uzivatelov kokainu

a amfetaminu, u pacientov s preexistujicim aneuryzmatickym roz$irenim steny hrudnej a brusnej aorty. Z vrodenych
rizikovych faktorov sa uplatnuji dedi¢né poruchy spojiva, najma Marfanov a Ehlers-Danlosov syndrém, dalej koarktacia
aorty a niektoré vrodené vyvojové chyby srdca, z ktorych najrizikovejsia je bikuspidalna (dvojcipa) aortalna chlopna.
Autori prezentujui neobvykly pripad ndhleho imrtia 29-ro¢ného Sportovca (triatlonistu) s akutnou disekciou vzostupnej
Casti aorty a masivnou srdcovou tamponadou. Pitvou srdca bola identifikovana kombinovana vrodena chlopnova
anomalia — bikuspidalna aortalna a pulmonalna chlopna, mierna hypertrofia svaloviny lavej komory a vakovita aneuryzma
vzostupnej aorty. Mikroskopické vysetrenie aortalnej chlopne a steny vzostupnej aorty potvrdilo akutny zapalovy proces
v zmysle endokarditidy resp. aortitidy. Predkladana kazuistika analyzuje etiopatogenézu, klinicko-patologické prejavy a
komplikacie vrodenej bikuspidalnej aortalnej chlopne a zaroven zddraznuje vyznam echokardiologického skriningu a
pravidelného klinického sledovania u kazdého vysoko vykonnostného $portovca.




PROGRAMOVY SBORNIK

Uloha soudniho lékafe v DVI skupiné
Hordk V, Kidela M, Sokol M, Pilin A
Ustiedni vojenska nemocnice Praha a V$eobecna fakultni nemocnice v Praze a 1. LF UK, CR

Disaster victim identification team (DVI), neboli skupina pro identifikaci obéti hromadnych nestésti, je celosvétové roz-
$ifeny nazev pro tym odborniki riiznych profesi (mj. soudnich lékari, daktyloskopti, genetiki, stomatologd, statnich
zastupcu), ktefi jsou specialné trénovani pro rychlou a profesionalni identifikaci neznamych osob v pripadé nestésti s vét-
$im poctem obéti. Ke vzniku a rozvoji DVI tymi pfispély mimoradné udalosti, k nimz v minulosti dochazelo v rtiznych
castech svéta. Vzhledem k tomu, Ze tento systém uspésné funguje v fadé vyspélych zemi, byl pred nékolika lety zahajen
projekt, na jehoz zdkladé by méla zacit fungovat DVI skupina i v Ceské republice. Cilem prednasky je sezndmeni s tlohou
soudnich lékari v této skupiné na zakladeé jiz probéhlych skoleni a cviceni pod vedenim Kriminalistického ustavu Praha
a zku$enosti ziskanych v pribéhu teoretické a praktické staze u $vycarskych kolegt, ktefi maji s ¢cinnosti DVI team letité
zku$enosti.

Predstaveni a komparace pitevnich technik pro forenzni ucely

Krajsa JV, Frishons JV, Kopija PY, Joukal M¥

VUstav soudniho 1ékaistvi FN u sv. Anny v Brné a LF Masarykovy Univerzity; ¥ Anatomicky tstav LF Masarykovy univer-
zity, CR

Pitva vzdy byla a nadale zistava, a to i pfes moznost vyuziti nejmodernéjsich zobrazovacich metod, zakladnim nastrojem
soudniho lékarstvi. Aby pitva splnila pozadavek nejvétsi vytéznosti, je zapotrebi zvolit icelnou pitevni techniku, ktera spl-
nuje jak narok prehledného pristupu k pitvané oblasti s minimalnim poskozenim struktur, tak minimalni naruseni téla.
Prvnim, kdo vypracoval systematickou, kompletni techniku eviscerace po jednotlivych organech byl Rudolf Virchow v
roce 1880. V roce 1903 jej nasledoval Rudolf Rokitansky s kombinovanou metodikou in situ s event. vyjmutim potfebnych
organi, publikovanou Hansem Chiarim. V roce 1903 publikoval svou metodu en masse parizsky profesor patologické ana-
tomie Maurice Letulle. V roce 1913 predstavil prof. Hauser metodiku en bloc profesortt Ghona a Zenkera. Posledni zminé-
n4 metodika je nejvice preferovana jak na prakticky viech pracovistich v CR, tak v Evropé. U¢elem piednasky je predstave-
ni a komparace jednotlivych pitevnich technik a nékterych jejich modifikaci pro vyuziti ve forenzni praxi.

Rutinni otoskopie v pitevni diagnostice
Kucerova SY, Hejna PY, Dobias M%, Safr MY
YUstav soudniho lékatstvi LF a FN Hradec Kralové, #?Ustav soudniho 1ékafstvi a medicinského prava Olomouc, CR

Otoskopie je endoskopicka metoda, ktera umoznuje snadné prehlédnuti zevniho ucha, zevniho zvukovodu a bubinku.

V klinické praxi otoskopii vyuzivaji predevsim otorhinolaryngologové a prakticti 1ékari, a to k diagnostice chorobnych,
popt. trazovych zmén zevniho a stfedniho ucha. V soudnim lékarstvi doposud tato jednoducha a na vybaveni nenaro¢na
metoda nenasla $ir§iho uplatnéni. Presto jsme se rozhodli otoskopii na nasem pracovisti zaradit mezi rutinni vysetfeni,
které provadime u vétsiny pitev. Cilem naseho prispévku je prezentace konkrétnich otoskopickych nalezt s uvedenim
jejich vyznamu pri objasnovani pri¢in nahlé i nasilné smrti. Dle nasich dosavadnich zku$enosti je otoskopie nedocené-
na vysetfovaci metoda, ktera exceluje v diagnostice poranéni usniho bubinku a v priikazu tekutinovych kolekei v oblasti

stfedniho ucha.

Izola¢ni DNA/RNA soupravy a modifikované enzymy pro molekularni biologii
Staif R
Podporovdno firmou ELISABETH PHARMACON, Ltd.

Spole¢nost ELISABETH PHARMACON zastupuje v Ceské republice produkty svétovych vyrobcit DNA/RNA izolaénich
kitd MO BIO nebo Perkin Elmer a enzymy pro molekularni biologii od spole¢nosti Kapa Biosystems a ArcticZymes. Sou-
pravy pro extrakci DNA/RNA nabizeji moznost izolace z rtiznych typt vzorkd jako je krev, stér, mo¢, sperma, tkané, ale
i moznost izolace DNA/RNA z kontaminovanych vzork plidy, enviromentalnich vzorka nebo vzorka vody. V nabidce je
v neposledni radé i specialni DNA-free certifikovany kit pro forenzni genetiku. UltraClean” Forensic DNA Isolation Kit
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umoznuje precisténi genomické a mitochondrialni DNA z forenznich vzorkt v méné nez 20 minutach. Kit obsahuje také
veskery plastik a pipetovaci $picky certifikované jako DNA-free. V nabidce jsou také automatické izolatory pro izolaci NK,
které zvladnou izolovat témér z jakéhokoliv materialu a mnozstvi.

Vyuziti novych metod z oblasti proteinového inzenyrstvi a molekularni biologie (klonovani, selekce) umoznilo ziskat ge-
neticky modifikované polymerazy, které spolecnost Kapa Biosystems nabizi pro rizné PCR aplikace. Modifikované poly-
merazy jsou vyuzivany pii amplifikacich z problematickych vzorku (horsi kvalita DNA, pfitomnost inhibitord, templaty s
vysokym vyskytem bazi AT a CG), kde je nedostate¢ny vykon divoké polymerazy. Modifikované polymerazy zvysuji vykon
PCR reakce - robustnost, senzitivitu, presnost, rychlost. Kromé modifikovanych polymeraz nabizime i bézné Taq poly-
merazy, termostabilni i termolabilni enzymy jako jsou Uracil-DNA glycosylaza, alkalicka fosfataza, double-strand specific
DNaza, aktivni nukleazy.

Kauza Ultra speed 2
Spacayova K, Popadik P
Sudnolekérske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice, SR

Uvod: Pyrrolidinovaleropnenon (PVP), patri medzi latky pyrrolidinového typu s vyrazne stimulaénym t¢inkom. Jeho
uzivanie je spojené s vaznymi psych6zami, zachvatmi paniky, paranoidnymi stavmi a halucinaciami. Diphenylmethylpipe-
ridin (desoxypipradrol, DPMP), je latka so silnym stimula¢nym tc¢inkom, ktord modza spdsobit vyraznu agitaciu, trvajicu
niekolko dni po davke a vzhladom na dlhy polcas eliminacie tu hrozi vysoké riziko predavkovania. V praci autorka nad-
vdzuje na problematiku, pozitivneho zachytu uvedenych latok, ktora bola prezentovana va Ostravskych diioch forénznych
vied v oktdbri 2013.

Kazuistika: 27ro¢ny muz inicidlne prijaty na internt kliniku po tom, ¢o si intravendzne aplikoval drogu\“ speed\*, s na-
slednou triaskou kf¢ami konéatin a bolestami hlavy.Pre progredujuci stav v zmysle renélneho a hepatalneho zlyhévania bol
prelozeny na KAIM.

Po stabilizovani stavu pacient odmieta pokracovat v hospitalizacii a svojvolne opusta oddelenie. Vo vecernych hodinach
toho istého dna je prijaty opat pre progresiu dyspnoe a vyrazny motoricky neklud.Realizovana akatna hemodialyza. Na-
priek intenzivnej starostlivosti pacient po 5 hodinach exituje.Lekar nevylucil, Ze si pacient pocas pobytu doma opat apliko-
val drogy.

Pri pitve odobraty biologicky material - krv , zalido¢ny obsah, ¢revny obsah, oblicka, pecen, vlasy, boli analyzované meto-
dou GC-MS, pri¢om v krvi, zalido¢nom obsahu, oblicke, peceni a vlasoch boli opit identifikované DPMP a PVP.

Material a metédy: Zalidoény obsah, obli¢ka a peceit odobraté pri pitve muza boli spracované izola¢nou metédou podla
Dresslera, s naslednou frakcionavanou extrakciou dietyléterom, resp. SPE extrakciou a analyzované metédou GC-MS.Na
stanovenie hladiny DPMP v krvi bola pouzita metéda HPLC s UV detekciou, pricom vzorka krvi bola spracovana SPE
extrakciou na kolénach UCT Clean Screen.

Vysledky: GC-MS analyzou bol v Zalido¢nom obsahu, oblicke, peceni, krvi a vlasoch identifikovany desoxypipradrol. Vo
vlasoch bol identifikovany aj pyrrolidinovalerophenon a metamfetamin.Metédou HPLC s UV detekciou bola v krvi stano-
vend koncentracia desoxypipradrolu 160ng/ml.

Zaver: V toxikologickych laboratdriach sa coraz Castejsie stretavame s latkami, patriacimi do skupiny tzv. syntetickych
drog.Ich identifikacia byvy ¢asto problematicka, vzhladom na chybajtce spektra v databazach kniznic ajednak nedosta-
to¢né vybavenie laboratérii HRMS systémami.V nasom pripade boli opét identifikované desoxypipradrol a pyrrolidinova-
lerophenon. DPMP je latka s vyraznym stimula¢nym tc¢inkom a dlhym pol¢asom elimindcie a s tym suvisiacim rizikom
predavkovania. V naom pripade sa k stanovenej koncentracii DPMP v krvi nemozno jednoznacne vyjadrit, z dovodu
chybajucich informacii o toxicite a mozme iba predpokladat, ze aplikacia uvedenej latky pri zlom zdravotnom stave, mohla
viest k smrti muza.

Intoxikace baklofenem a jeho stanoveni pomoci UHPLC/MS
Tomkova J¥, Ondra PV, Mahrova I", Kartkovska K%
UUstav soudniho lékatstvi a medicinského prava FN Olomouc; ?Oddéleni urgentniho pfijmu, FN Olomouc, CR

Baklofen (4-amino-3-(4-chlorfenyl)maselna kyselina) je centralni myorelaxans. Pouziva se k 1é¢bé spastickych stavii kos-
terniho svalstva rizného ptivodu, predevsim pfi roztrousené sklerdze a pri dalsich onemocnénich nebo poranénich michy
a dale pfi onemocnénich nebo poranénich mozku. Vzhledem k fyzikdlné chemickym vlastnostem baklofenu, miize jeho



prukaz v biologickém materialu intoxikované osoby ¢init toxikologickym laboratofim vyznamné potize.

Autofi prezentuji dva pripady neobvyklych intoxikaci baklofenem, se kterymi jsme se v nedavné dobé setkali na nasem
pracovisti. Slo o dva muze ve véku 46 a 28 let, kteti spole¢né pravdépodobné v sebevrazedném tmyslu pozili vétsi mnoz-
stvi baklofenu. Oba muzi byli nalezeni spolubydlicimi na ubytovné s poruchou védomi a prevezeni ZZS na Oddéleni ur-
gentniho prijmu FN Olomouc, kde bylo vyzadano toxikologické vysetieni. K vySetfeni byla dodana krev, moc¢ a zalude¢ni
obsah, které byly podrobeny kompletni toxikologické analyze. Analyzy byly provedeny metodami fluorescen¢né polarizac-
ni imunoanalyzy (FPIA), chromatografie na tenké vrstvé (TLC), plynové chromatografie s plamenoioniza¢nim detektorem
(GC/FID), plynové chromatografie s hmotnostnim spektrometrem (GC/MS) a ultra-uc¢inné kapalinové chromatografie ve
spojeni s hmotnostni spektrometrii (UHPLC/MS).

Toxikologicka analyza prokazala v moci obou muzt pritomnost metabolitu baklofenu spolu s kofeinem. V zalude¢nim
obsahu obou muzi byl prokazan pouze kofein. Dale byl u star§iho muze v mo¢i prokazan ibuprofen. Hladina baklofenu v
séru byla stanovena pomoci UHPLC/MS. U starstho muze byla stanovena koncentrace baklofenu 1,77 mg/l a u mladsiho
muze 2,50 mg/l. V obou ptipadech se jednalo o toxickou koncentraci.

podékovani: Tato prace byla finan¢né podporovana prostiedky Instituciondlni podpory MZ CR ¢. 2 RVO-FNOL2012 a MZ
CR ¢ 1 RVO-FNOL2013 a Operaéniho programu Vyzkum a vyvoj pro inovace (projekt CZ.1.05/2.1.00/01.0030).

Aplikace molekularné - biologickych metod ve forenznim léka¥stvi
Stanék LY, Vajtr D¥
Ustav patologie, 1. LF UK a VEN, Praha; 2Ustav soudniho lékatstvi a toxikologie, 1. LF UK a VFN, Praha, CR

S rozvojem modernich metod a molekularni mediciny se do popredi dostavaji nové perspektivni moznosti a to jak v dia-
gnostice tak 1é¢bé. Stranou neztlistava ani forenzni medicina, ktera nové a dostupné molekularné - biologické metody zaci-
na stale castéji vyuzivat ve své soudné — lékarské praxi a tim rozsifuje tento obor o nové obzory a aplikace.

V na$i praxi jsme vyuzili molekularné - biologické metody pro tcely dvou znaleckych posudkd. V prvnim jsme provedli
geneticka vysetfeni na kardiovaskularni rizika u nahle zemfelého stavu a v druhém na trombofilni komplikace v pripadé
vrazdy ve stadiu pokusu.

Byla analyzovana DNA izolovana jednak z tkané a jednak z krve zkoumaného subjektu. Byly vyuzity metody PCR (poly-
merase chain reaction) s naslednou reverzni hybridizaci na stripy (StripAssay) a PCR s naslednou elektroforézou a detekci
na polyakrylamidovém gelu. Déle byla pouzita kvantifika¢cni PCR (qRT-PCR) a nezastupitelné misto ma i cytogenetika za
vyuziti hybridizace oligonukleotidovych sond.

Zavérem lze fici, Ze genetické vySetfeni ma vyznam pro posouzeni zvlastniho stavu poskozenych osob. U zemfelych umoz-
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nuji molekularné - biologické metody diagnostiku a objasnéni pric¢in nahlych i nasilnych tmrti.

Vyuziti biochemickych a molekularné biologickych metod v soudné 1ékarské diagnostice

Vajtr D, Springer D, Stanek L, Strejc P, Balcarova T, Prusa R, Zima T

Ustav soudniho lékafstvi a toxikologie 1. LFUK a VFN, Praha; Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VEN, Praha; Ustav patologie 1. LFUK a VEN, Praha; Oddéleni soudniho Iékatstvi, Nemocnice Sokolov,
NEMOS Sokolov, CR

Uvod: Na vybranych kazuistikich demonstrujeme vyuziti biochemickych a molekularné biologickych metod pfi priikazu
vitalni reakce a k laboratorni diagnostice, pfi objasnéni patofyziologického podkladu nahlé smrti kojence, pfi posuzovani
komplikaci chirurgické 1é¢by a zavaznosti zvlastniho osobniho stavu u pripadu vrazdy ve stadiu pokusu.

Metoda: Sérové koncentrace proteind byly méfeny imunoanalytickymi metodami na oddéleni klinické biochemie. Izolace
DNA u 15 pacientt a stanoveni polymorfismi gent bylo provedeno na oddéleni molekularni genetiky.

Vysledky: Biochemické markery cTnl, myoglobin se uvolnuji obecné pfi hypoxii, mohou korelovat s trvanim duseni, jiné
1ze vyuzit k prikazu zanétlivych zmeén v organismu (C-reaktivni protein), k hodnoceni traumatu v oblasti $titné zlazy
(thyreoglobulin (TG), T3, T4), vy$etfeni imunoglobulint u chronickych zanétd, IgE u anafylaktického $oku. U 15 pacientt
jsme hodnotili molekularné genetické vyseteni polymorfismi MTHER, PAI-1, Leidenskou mutaci FV. Metodou stripassay
(PentaGen) jsme hodnotili mutace eNOS, polymorfismus ACE a alely ApoE.

Zaveér: Nekteré biochemické markery jsou pomérné rezistentni k autolytickym zménam krve a Ize je spole¢né s vysetfenim
DNA polymorfismi vyuzivat k soudné lékaiské diagnostice.



Moznosti vyuzitia krvnych $kvin v praxi:experimentalny model

Makovicky Peter”, Matlach R¥, Pokorna O¥, Slavik P, Mos$na F¥, Makovicky Pavol*

YKatedra veterinarnich disciplin; ¥Katedra matematiky, Ceské zemédélska univerzita v Praze; ?Soudni znalec v oboru
zdravotnictvi, Liberec, CR; ¥Katedra bioldgie, J. Selyeho Univerzita v Komarne, SR

pmakovicky@email.cz

Uvod: Analyza krvnych $kvin (BPA) je metéda, ktorou je mozné stanovit uhol dopadu krvnych kvapiek a odhadntt na-
stroj, v¢itane mechaniky, akym doslo k traume s rozstrekom krvi do okolia. KedZe krvné stopy st beznou stcastou trest-
nych ¢inov, je ich mozné vyuzit ako dékazovy materidl, v¢itane moznosti rekonstrukcie priebehu tychto ¢inov. V tomto
slova zmysle dominuju v nasich podmienkach predovsetkym $pecialne vySetrenia. Menej su vyuzivané metodiky, ktoré su
postavené na matematicko-fyzikalnych zakonitostiach. BPA je pritom jednou z metodik, ktord je pre tieto ucely vyuziva-
na na zahrani¢nych pracoviskach, ale v nasich podmienkach nema takmer Ziadnu histériu. Preto bolo cielom nasej prace
prezentovat vysledky moznosti vyuzitia BPA na experimentalnom modely. Chceli sme poukazat na jednoduchost, vyhody,
vcitane diskusie dal$ich moznosti metddy.

Material a metodika: Zostrojili sme experimentalny model, ked sme za pomoci strelnej zbrane (TOZ 78, 22LR) v prostredi
profesionalnej strelnice rozstrielavali krvou naplnené skimavky. Tieto boli pevne fixované v konstantnej vyske 100 cm.
Bolo prestrelenych 10 skimaviek z 1m., 10/3m., 10/5m., a 10/10m. Podlaha strelnice bola pokryta bielymi papiermi, pri-
¢om bolo vybranych niekolko krvnych $kvfn, ktoré boli zdokumentované. Bola merana dialka dopadu kvapky krvi od bazy
stojana. Boli aplikované dva modely. Prvy (M1) na zaklade priamkového trojuholnika a druhy (M2) ma parabolicku tra-
jektoriu. Jednou znamou bol uhol dopadu kvapky krvi a druhou vzdialenost dopadu kvapky krvi (x), alebo vyska vystreku
kvapky krvi (y). Na M1 a M2 st potom dalej pocitané veli¢iny (x), alebo (y), v¢itane vzdialenosti trajektorie letu kvapky
krvi (1)

Vysledky: Pokial sme v vychadzali z predpokladu (x), tak v analyze striel M1 boli (y) (1m., 71,89/100), (3m., 71,03/100),
(5m., 103,85/100), (10m., 79,24/100) a v analyze striel M2 boli (y) (1m., 35,94/100), (3m., 35,51/100), (5m., 51,92/100),
(10m., 39,61/100) (cm). Suma M1 pri predpoklade (x) boli (y) 81,50/100 (cm) a M2 40,75/100 (cm). Pokial sme vycha-
dzali z predpokladu (y), tak v analyze striel M1 boli (x) (1m., 112,17/86,4), (3m., 118,36/83), (5m., 108,9/109), (10m.,
130,70/101,7) a v analyze striel M2 boli (x) (1m., 253,15/86,4), (3m., 236,72/83), (5m., 217,8/109), (10m., 261,44/101,7)
(cm). Suma M1 pri predpoklade (y) boli (x) 117,68/95,03 (cm) a M2 242,28/95,03 (cm).

Zaver: Vypocitané (y, x) su M1 presnejsie ako M2. Pri predpoklade (x) vychadzaju nizsie (y) a naopak pri predpoklade (y)
vychadzaju vyssie (x) ako st skuto¢né, M1, M2. Zda sa, ze predpoklad (x) je presnejsi pre vypocet (y), M1, M2.

Mizeme se spolecné podilet na 1é¢bé pacienta?

Karkoska J¥, Kalab M?, Handlos P¥, Dvoracek I*, Peprla JV, Lonsky V¥

YNarodni Centrum Tkani a Bunék, a.s., Brno; ¥Kardiochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc a Lékatska fakulta
Univerzity Palackého, Olomouc; ¥ Ustav soudniho lékafstvi Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava, CR

Cil prace: Transplantace tkani jsou béznou soucasti a prakticky kazdodenni rutinou chirurgickych obort ortopedie, spon-
dylochirurgie, traumatologie a dalsich. Autofi popisuji spolupraci jednotlivych zdravotnickych zafizeni: ustavu soudniho
lékarstvi, tkanového zatizeni a klinik, tedy slozek, které se podileji na odbéru, ptipravé a pouziti tkanovych transplantati
pro ucely transplantace. Cilem prezentace je pfedevs§im vysvétleni pripravy tkani, zejména specifickych typt tkanovych
transplantatd, jejichZ pouziti v oblasti transplantaci tkani neni bézné a nékdy prakticky znamena zachranu Zivota (transplan-
tace rozsahlych osteochondralnich homografti v onkologické ortopedii, transplantace sterna v kardiochirurgii) resp. vyraz-
né zlepseni kvality zZivota (transplantace integralniho homograftu extenzorového aparatu).

Soubor a metody: Pfisné dodrzovani postupti pro pripravu tkanovych transplantati podle Zakona 296/2008 Sb. o lidskych
tkanich a bunkach ve znéni pozdéjsich predpisti a Vyhlasky 422/2008 Sb. ze strany tkanového zatizeni zajistuje Statni tstav
pro kontrolu 1é¢iv (dale jen SUKL).

Na zakladé toho je podstatou pripravy tkanovych transplantati dodrzovani cGMP praxe (aktualni Spravni vyrobni praxe).
Tkan musi byt tkan pfipravovana (zpracovana) pouze validovanymi postupy za superaseptickych podminek v prostorech
klasifikované tridy cistoty v tkanovém zafizeni. Tkanové zafizeni zajiStuje odbér, zpracovani, kontrolu kvality, skladovani
a distribuci tkanovych transplantatii. Zptisoby a forma zpracovani jsou v ramci platné legislativy na urovni farmaceutické
vyroby. Rizné typy zpracovanych tkanovych transplantat predstavuji specifické pozadavky klinika a odrazeji jejich vyuzi-
telnost v chirurgické praxi (napt. pfiprava sternalnich homografta pro kardiochirurgii).
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Vysledky: Odbéry tkani Ize provadét na patologiich a soudné lékarskych ustavech. Bez odbért tkani ze zemrtelych darct
nelze zajistit dostupnost tkanovych transplantatii pro pacienty v CR. Dérci jsou peclivé posuzovani z hlediska zdravotni
zpusobilosti, ¢asovych a vékovych kritérii. Po odbéru jsou vysetfovani na hepatitidy, HIV infekci, Syfilis a HTLV infekci a
v ramci odbéri jsou ziskavany vzorky na bakteriologii. Veskeré postupy zpracovani v tkanovém zarizeni jsou validovany a
musi byt schvaleny ze strany SUKL.

Zavér: Byt transplantace tkani nedosahuji spolecenské prestize organovych transplantaci, 1ze si bez nich soucasnou medi-
cinu jen tézko predstavit. Spoluprace mezi ustavy soudniho lékarstvi (nebo patologiemi), tkanovymi zafizenimi a kliniky
ma spolecensky nezastupitelny vyznam a vede k zajisténi tkanovych transplantatt vysoké kavlity a jejich uspé$nych aplikaci.
Ocenéni tohoto usili je bezprostiedné hmatatelné v momenté, kdy se pacient vraci do plnohodnotného pracovniho a osob-
niho Zivota.

Ambulance Zurnalniho lékaie pro PCR
Zilkova P, Beran M
Ustav soudniho lékafstvi Nemocnice na Bulovce, Praha, CR

Ambulance zurnalniho lékaie pro PCR je v Praze jedine¢nym zatizenim, které spad pod Ustav soudniho lékatstvi Ne-
mocnice na Bulovce (Praha) a specializuje se na vy3etfovani osob zadrzenych PCR, véetné jejich mozného ovlivnéni al-
koholem a/nebo omamnymi a psychotropnymi latkami (OPL). Vysledkem vysetfeni je (ne-)uschopnéni daného klienta k
pobytu v cele pfedbézného zadrzeni a policejnim ukontim (vyslech).

Dale zurnalni lékar provadi vysetfeni ridicti ke zjisténi jejich ovlivnéni alkoholem a/nebo OPL, véetné odbéru moci a/nebo
krve, imunochemické vysetfeni moci na pritomnost OPL a vySetfeni osob poskozenych (napf. obéti znasilnéni, fyzického
napadeni ¢i v pfipadé podezfeni na podani OPL jinou osobou). V pfipadé potfeby zurnalni lékar odesila klienta k vysetre-
ni na jiné pracovisté — nejcastéji se jedna o interni oddéleni, chirurgii, traumatologii, psychiatrii, gynekologii, a také dava
policii pokyny tykajici se zvla$tniho zdravotniho stavu nékterych klientti — napf. dodrzovani piipadné chronické medikace
vcetné navstévy centra pro vydej substitu¢nich latek u toxikomand, vysetfeni v odborné ambulanci s odstupem a podobné.
Dulezitou soucasti priibéhu viech vysetfeni a v podstaté celého setrvani klienta v ambulanci zurnalniho lékate je striktni
dodrzovani pouceni klienta o provadénych vysetfenich a peclivé zaznamenani veSkerych skute¢nosti tykajicich se zdravot-
niho stavu a ovlivnéni klienta alkoholem/OPL pro dalsi forenzni tcely.




4. CESKO-SLOVENSKY SJEZD SOUDNIHO LEKARSTVI

ABSTRAKTA POSTERU

Identifikace mrtvoly neznamé totoZnosti

Balcarova T, Machéacek R, Kaplan M

Oddéleni soudniho lékatstvi, Nemocnice Sokolov, NEMOS Sokolov s.r.o., Sokolov, Oddéleni soudniho lékatstvi, Nemocni-
ce Sokolov, NEMOS Sokolov s.r.o., Sokolov, Policie CR, Obvodni oddéleni Maridnské Lazné, CR

Autofi prezentuji piipad identifikace mrtvoly neznamé totoznosti. V prirodnim terénu byly nalezeny odévni soucasti s
kosternimi pozustatky, s markantami muzského pohlavi. V oblasti loketniho kloubu s pfilozenym obvazem. Po odstranéni
obvazu byl nalezen rukavicovy drén. V kapsach kalhot byly nalezeny léky Aescin a Dolmina. Nasledné podle $arze na léku
Dolmina se policejnim $etfenim podarilo zjistit recept a lékarnu, kde byl 1ék vydan. Podle razitka na receptu i zdravotnické
zafizeni, kde byl vystaven. V zaznamech zdravotnického zafizeni bylo jméno pacienta i s diagnosou odpovidajici nalezu v
oblasti loketniho kloubu mrtvého. V dal$im pribéhu Setfeni byl ustanoven bratr osetfovaného pacienta. Provedena byla
analyza DNA biologického materialu odebraného pti pitvé téla neznamé totoznosti a predpokladaného bratra neznamého
muze. Genetické vysetieni odpovidalo pfibuzenskému vztahu. Vybornou spolupraci pitvajicich lékari, vysetiujicich or-
gant, osloveného lékarnika, zdravotni pojistovny a zdravotnického zatizent, které provadélo lékarsky zakrok, se podatilo
mrtvolu neznamé totoznosti identifikovat.

The SIDS in the Italian legislative framework: a comparative analysis of ,,the state of the art in three main Regions
Bonsignore A", Calbi A¥, Randazzo F¥, Feola A¥

YUniversity of Genova, Italy; ¥University of Insubria, Varese, Italy; ¥University of Pavia, Italy; ¥Second University of Na-
ples, Italy

The Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) is defined as the sudden death of an infant that is not predicted by medical
history and remains unexplained after a thorough forensic autopsy and detailed death scene investigation.

The U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) has recently proposed that such deaths be called ,,sudden
unexpected infant deaths (SUID).

The Italian legislator has specifically dealt with the SIDS through the Law n. 31/2006 (,,Regulations for diagnostic examina-
tion on victims of sudden infant death syndrome and unexpected foetal death®) stipulating that infants who died suddenly,
within a year of life, and the foetuses who died without apparent causes, after the 25th week of gestation, should be pro-
mptly undergone to diagnostic examination.

Particularly, after obtaining the consent of both parents, authorized centers have to: 1) collect clinical information and
circumstances of the death; 2) perform post-mortem investigation; 3) provide programs of psychological support to the
victims\‘ families.

The choice of such centers (scientific institutes, universities or hospitals) is left to each Region; the latter should also pro-
mote campaigns of awareness and prevention, multidisciplinary research programs and guidelines.

The authors present a comparative analysis of what have been done in three main Italian Regions after a 7-year period sin-
ce the enactment of the national legislation in this field.

Unusual decapitation of two bikers by a rope for trunks pulling: a case report
Calbi AY, Bonsignore A%, Feola A%, Randazzo F¥
YUniversity of Insubria, Varese; #University of Genova; ¥Second University of Naples; ¥University of Pavia, Italy

The authors present the case of a road accident which involved two bikers who were going through a paved street in a wood-
ed area in which there were some land clearing works. The two bikers were almost totally decapitated after the accidental
collision with a rope of synthetic material that lashed out across the street after unfastening from the complex mechanism
of ropes used for the haulage of trunks. The results of the external examination, macro and microscopic autopsy findings,
together with the toxicological analysis on the motorbike driver are carefully described. Underlining the importance of the
scene investigation in order to properly reconstruct the event dynamic, the peculiarity of such a case is represented by the
almost identical lesions of the two bikers, evidence which doesn’'t seem to be described in forensic literature yet.
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Smrtelna otrava tisem cCervenym
Datko M, Brzobohata A
Ustav soudniho lékatstvi, Tvrdého 2a, Brno, CR

Autori posteru prezentuji pripad sebevrazdy 22leté divky pozitim jehli¢i tisu ¢erveného. Divka byla studentkou Prirodové-
decké fakulty MU s vyrazné introvertni povahou. Motivem jejiho jednani byl rozvod rodic¢a. V den sebevrazdy rekla vecer
matce, zZe se chce poradné vyspat, aby do jejitho pokoje nechodila a nerusila ji. Rano potom matka nalezla dceru v posteli
nereagujici. Thned volala ZZS a zahdjila resuscitaci (matka je lékarkou). Po ptijezdu ZZS zjistény na téle jisté znamky smrti
a konstatovan exitus letalis. V pokoji v kosi nalezeny vétvicky tisu ¢erveného.

Pitevni nalez

Na USL Brno byla provedena zdravotni pitva zemfielé divky. Zevni nalez byl bez népadnosti, vnitini nélez s nespecifickym
prekrvenim organd. V zaludku patrnd fidka zlutohnéda travenina s ¢etnymi kousky zeleného jehlic¢i. Biologicky material
odebrany pfi pitvé byl podroben toxikologickému vysetfeni — tenkovrstevné chromatografii s barevnou detekci, analyzo-
van vzorek zalude¢niho obsahu. Pro srovnani pouzit rostlinny material (jehli¢i tisu cerveného). Vysledek vysetteni byl po-
zitivni. Jako bezprostfedni pri¢ina smrti potvrzena otrava rostlinnym jedem (taxin).

Tis ¢erveny (Taxus baccata)

Cela rostlina az na ¢erveny duznaty misek je prudce jedovatd. Obsahuje smés jedovatych bazickych latek (alkaloidu), které
souhrnné nazyvame taxin. Priibéh smrtici otravy tisem je rychly, prvni pfiznaky se projevi vétsinou v pribéhu 30-60 mi-
nut. Vétsina postizenych potom umira do 2 hodin po poziti tisu. Za smrtelnou davku je povazovan nalev z cca 50 g jehlici.
Otrava se projevuje zavratémi, nevolnosti, kolikovitymi bolestmi bticha, slinénim, zvracenim a prijmem. Dochazi k rozsi-
feni zornic, rychlému nastupu ospalosti a naslednému bezvédomi. Vyrazny je vliv taxinu na kardiovaskularni systém, jiz v
pocatku intoxikace nastupuje arterialni hypotenze. Smrt nastava zastavou srdce a obrnou dechu. Béhem otravy dochazi téz
k poskozeni bunék srde¢niho svalu a jater. Pfi sebevrazedném poziti se bud primo zvykaji vétvicky s jehlicim nebo se pije
¢aj z jehlici tisu, jedovaty je také odvar ze semen. Z minulosti je znamo pouziti tisu jako sipového jedu ¢i prostiedku vyvo-
lavajiciho potrat. Dnes se z této rostliny vyrabi cytostatikum Taxol (Paclitaxel).

Zavér

Smrtelna otrava tisem je povazovana za velmi vzacnou otravu, ovSem na nasem pracovisti jsme v poslednich dvou letech
prokazaly jiz tfi tyto otravy. Kazdy rok také registrujeme nékolik pripadii poziti cervenych ,,plodi” tisu malymi détmi, kte-
ré nastésti nerozkousaji ,,pecky” (semena) a proto nedochazi k ujmé na zdravi nebo zivoté.

Moznosti uplatnéni AIS zpusobu objektivniho posouzeni zavaznosti zranéni ve forenzni praxi
Dokov V
Ustav soudniho lékaistvi a deontologie Univerzity Mediciny mésto Varna, Bulharsko

Hodnoceni zavaznosti poranéni je jednou z béznych funkci soudnich lekaiu v Bulharsku. Mezi 60 a 80% z forenznich
zkoumani byly v souvislosti s trazy. Stavajici kvalifika¢ni kritéria pro poranéni téla umoznuji projev subjektivity béhem
zpracovani zavéru. Domnivame se, Ze tento problém vice ¢i méné plati pro vétsinu zemi v Evropské unii. To vyzaduje za-
vést pfi posuzovani zavaznosti zranéni v budoucnosti jednotny evropsky pristup, zalozeny na objektivnich a standardizo-
vanych kritériich. V stavajici praci, na zakladé analyzy vice nez 10.000 vysetfovani ze strany bulharskych forenznich znalct
jsem testoval proveditelnost Abbreviated Injury Scale (AIS) ve forenzni praxi v Bulharsku. AIS sistem je zavedeny a vyvi-
nuty v soucasnosti v USA a dal$ich zemich.

Vysledky priizkumu ukazuji, Ze AIS stupnice je pouzitelna pro kazdodenni forenzni vySetfeni a vyrazné umoznuje sjedno-
tit zavéry forenznich znalca.

Estimating an Individual‘s Identity from Burned Human Remains

Dérnhéferova MY, Petru$ova Chud4 E, Sikuta J%, Kyselicova K", Kramarova DV

YDepartment of Anthropology, Faculty of Natural Sciences, Comenius University, Bratislava; ?Department of Forensic
Medicine of the Healthcare Surveillance Authority, Bratislava, SR

,»On the 29th of November 2010 after a fire in the precinct of a former fire arsenal in Dunajska Streda (Slovakia), some
burned human remains were found. The remains were in a significantly burned condition (including fragments of different
sizes, from some millimeters to fragments bigger than 5 cm), some of them differing by the level of burning. The amount of
burned bone was estimated to be more than 1550 cm?® with a total weight of 4.4 kg. The bones were described as light, fragile,
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of a black-gray and white-gray color, most of them annealing, falling apart even by slight manipulation. Besides the bones
three bigger black objects of a tough consistence could be found: the brain, heart with lungs and liver.”

Under high temperatures (fire) bones tend to undergo a series of changes affecting their color, surface, size, shape and inner
structure. From 150 °C to 300 °C some minor changes in the volume occur due to the shortening of collagen fibrils, as well
as loss of water. Temperatures higher than 300 °C cause the bone extend in length, which is only a temporal change. The
burning is incomplete, the inner surface of the compact bone might be black. The size seems to be constant when under
temperatures up to 600 °C, but color changes on a scale from light yellow, through brown and black to grey and grey-blue,
caused by the oxidation of carbon. The mechanical resistance is decreasing, until the bone reaches a chalk like structure.
With temperatures higher than 600 °C carbon oxidation continues. Temperatures above 800 °C incite chemical reactions
producing Diphosphates and further water evaporation. Disulphate and Hydroxyapatite form Tricalcium Phosphate. On the
smooth surface of the bone parabolic cracks can be observed. The bone shrinks. It reaches a lighter and brighter color. In
comparison with native bone they are whiter even on the surface of breaks.

The anthropological analysis of burned osteological material is still very difficult. When estimating the identity of an un-
known individual (sex and age) only from burned bones or fragments, the same methods as when working with common
osteological remains, can be applied. Unfortunately, the level of certainty is much lower, depending strongly on the level
of burning, changes in size and shape (deformation). When estimating gender, thermic changes like shrinking of the bone
(which can be 5% to 15% of its former size) should be not underestimated. This makes the average values of metrical signs
in males and females resemble more often and the total range of variation become smaller.

»Morphological analysis of the burned postcranial skeleton showed that the remains belonged to a male individual. Accord-
ing to the degree of obliteration of cranial suturae and the changes on facies auricularis of the coxae was the age estimated to
45 - 59 years. A DNA analysis confirmed the individual’s identity - a man who died at age 58.°

Retroperitoneal Liposarcoma: An Autopsy Case

Eren FY, Giirses SM?, Tiirkmen Inanir N*?, Eren BY, Vojtisek T*

YCouncil of Forensic Medicine of Turkey, Bursa Morgue Department, Bursa, Turkey; Uludag University Medical Faculty,
Forensic Medicine Department, Council of Forensic Medicine of Turkey, Bursa Morgue Department, Bursa, Turkey; ¥Ma-
saryk University, Medical Faculty, Forensic Medicine Department, Brno, CR

Liposarcoma is a rare mesenchymal tumor that occurs in deep soft tissue and mostly seen in limbs and retroperitoneal regio,
accounts for 24% of extremity and 45% of retroperitoneal soft tissue sarcomas. Retroperitoneal liposarcomas are typically
present with advanced disease and often carry a poor prognosis. Retroperitoneal liposarcomas grow slowly in the very ex-
pandable retroperitoneal space in the deeply hidden and clinically silent therefore diagnosis was usually reported to be later
made. Liposarcomas have five histological subtypes; well-differentiated liposarcoma, dedifferentiated liposarcoma, pleomor-
phic, myxoid and round cell liposarcoma. Presented case was 81-year-old male who was found dead in the village homeless
shelter. Death was classified as a suspicious death by local prosecutor and after transferred to our service for performing
forensic autopsy. The external examination revealed rectal prolepses, abdominal distension and scrotal swelling. Macrosco-
pic autopsy investigation exposed green membrane on the peritoneum, brown smelly contents in the abdominal space, a
perforation area 1.5x1 cm in size in the first part of the duodenum and 48x30x6 cm in dimension tumor mass was detected
localized in the retroperitoneal space. Toxicological analysis’s revealed none of the substances analyzed during systematical
analysis. The pathological report was dedifferentiated liposarcoma. We present a rare case of a dedifferentiated retroperito-
neal liposarcoma, with coexistence of duodenal ulcer perforation detected in forensic autopsy.

Carbon Monoxide Poisoning Cases Autopsied in South Marmara Region
Eren FY, Giirses SM?, Ural MN?, Tiirkmen Inanir N*¥, Eren BY, Vojtisek T
YCouncil of Forensic Medicine of Turkey, Bursa Morgue Department, Bursa, Turkey; Uludag University Medical Faculty,
Forensic Medicine Department, Council of Forensic Medicine of Turkey, Bursa Morgue Department, Bursa, Turkey; ¥Ma-
saryk University, Medical Faculty, Forensic Medicine Department, Brno, CR

Introduction: Carbon monoxide (CO) related deaths, which are generally preventable accidents, and more common when
compared with other toxic substance consumption, arouse public attention in our country. CO accept as the most common
cause of poisoning cases in many countries and its prominent feature is being a colorless, odorless and nonirritant gas.

Material and Methods: In the period from 2007 until the end of 2011, the records of the Bursa Morgue Department of Coun-
cil of Forensic Medicine of Turkey were reviewed. Over a period of 5 years a total of 5782 autopsies were done of which 218



involved CO poisoning, constituting 3,8 % of total cases. Information regarding age, sex, month, year, and as well as various
aspects were examined. Study data were encoded with computer and Statistical analysis was performed using SPSS for win-
dows program.

Results: Of the cases 76 were (34,9%) female, 142 were (65,1%) male and male/female ratio was 1,9. Of the cases average age
was 46.8, range between 1 and 90 years. 57,8% of deaths were in winter markedly. The highest carboxyhemoglobin saturation
was 92% in the blood. The aim of this study was to describe the medico legal characteristics of fatal, autopsied CO poisoning
cases in south Marmara (Bursa) and to discuss the topic on the aspects considering the social circumstances.

Expresia tenascinu a fibronektinu pri poraneniach koze

Farkasova Iannaccone S, Farkas D%, Ginelliova A%, Baloghova A¥

VUstav sudneho lekarstva UPJS LE, Kosice; ¥Stidnolekdarske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice; ¥Stdnole-
karske pracovisko UDZS, Bratislava, SR

Uvod: Vo forenznej praxi je definovanie vitality poraneni a ¢asu ich vzniku jednou z najdélezitejsich medicinsko-
pravnych otazok. Imunohistochemické metédy umoznujice detekciu roznych antigénov pouzitim $pecifickych protilatok
sa na datovanie poskodeni koze a makkych tkaniv v beznej sidnolekarskej praxi na Slovensku prakticky nepouzivaju.
Autori prezentuju vysledky vlastného vyskumu, v ramci ktorého bola sledovana pritomnost a expresia antigénov, a to
fibronektin a tenascin, v tkanivovych rezoch koze a prilahlych makkych tkaniv po ich poskodeni. Fibronektin a tenascin
su glykoproteiny, ktoré su sucastou extracelularnej matrix. Obidva antigény vytvaraji na okrajoch koznych 1ézii sietkovité
Struktury.

Material a metddy: Na imunohistochemické vySetrenie boli odobraté excizie z koze a prilahlych makkych tkaniv od zo-
mrelych veku nad 18 rokov s roznymi poskodeniami koze, pricom boli vytvorené dva subory excizii. Prvy subor tvorili
operacné rany so znamym c¢asom ich vzniku a s prezivanim jedinca do 15 dni od opera¢ného vykonu. Druhy stubor tvorili
traumatické poskodenia koze, a to trznozmliazdené rany, kozné odreniny a krvné podliatiny. Odobraté excizie boli fixova-
né v pufrovanom formolovom roztoku po dobu do 48 hod. Zhotovené histologické rezy boli ofarbené imunohistochemic-
kou metddou s pouzitim streptavidinového-biotinového komplexu ako aj klasickou farbiacou technikou (farbenie hemato-
xylinom-eozinom). Pri imunohistochemickej metéde boli rezy natravené doporu¢enymi enzymami (pepsin, proteinaza) a
boli pouzité mysacie monoklondlne primarne protilatky proti ludskému fibronektinu a tenascinu, ktoré boli riedené s PBS
pufrom v pomere 1:100. Vyhotovené preparaty boli hodnotené v svetelnom mikroskope pri réznych zvacseniach.
Vysledky: Pri hodnoteni preparatov sa na negativnu kontrolu protilatok pouzili excizie neposkodenej koze. Prvy subor
sluzil zaroven ako kontrolny na zmapovanie pritomnosti antigénov v odobratych tkanivach v zavislosti od znameho ¢asu
operac¢ného vykonu. Zistili sme, zZe fibronektin je pritomny v okrajoch koznych ranach o niekolko minut po poskodeni,
detekcia tenascinu bola pozitivna po dvoch dioch. Postmortalny interval t. j. ¢as medzi imrtim jedinca a pitvou s od-
berom excizii na vySetrenie sa v oboch stiboroch pohyboval od 8 hodin do 96 hodin. Detekcia fibronektinu a tenascinu je
spolahlivo mozna do troch dni po smrti jedinca, v pripade neskorych posmrtnych zmien (hniloba, mumifikacia) je nepou-
zitelna.

Zaver: Ziskané vysledky potvrdili vyznam pouzitia imunohistochemickych metéd pri datovani poraneni koze a makkych
tkaniv v beznej sudnolekarskej praxi.

Acute liver failure due to a Paracetamol adverse drug reaction: a case report

Feola AV, Di Lorenzo P?, Perna A¥, Niola M¥, Della Pietra BY

YDepartment of Experimental Medicine, Second University of Naples, Naples; “Department of Advanced Biomedical Sci-
ences, University of Naples ,Federico II Naples; *'ret. chief of Pathology, ,M. Scarlato’ Hospital, Scafati, Italy

The adverse drug reaction (ADR)is defined as an appreciably harmful or unpleasant reaction, resulting from an interven-
tion related to the use of a medicinal product, which predicts hazard from future administration and warrants preventi-
on or specific treatment, or alteration of the dosage regimen, or withdrawal of the product (Edwards IR & Aronson JK,
2000). There are six types of ADRs: A) Dose-Realted; B) Non-Dose-Related; C) Dose-Related and Time-Related; D) Time
Related; E) Withdrawal; F) Unexpected failure of therapy. Type B reactions (in which are included immunological and
idiosyncratic reactions) are uncommon, unpredictable, not related to a pharmacological action of the drug and often life-
-threatening. The propensity of a drug to cause an ADR type B is dependent on its chemical characteristics, but individual
susceptibility is determined by patient-specific factors, in particular the expression of immunologic receptors that display
drug-derived antigens on the cell surface(Uetrecht ] & Naisbitt D], 2013). Drug induced liver injury (DILI) is a frequent
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cause of hepatic dysfunction (from mild biochemical abnormalities to acute liver failure). The idiosyncratic liver injury
(IDILI) is one of the most commmon idiosyncratic reaction. Sometimes (13-17%) an acute liver failure (ALF) is caused by
an idiosyncratic drug reaction (IDR). The Authors present the case of an ALF in a 54 years old women due to an ADR type
B to a little dose of Paracetamol, used to self medicate a fever. There was a bizzarre reaction to the ingestion of a small dose
of the drug, that simulated an overdose. Autopsy findings revealed at the macroscopical examination a diffuse congestion
of the hepatic parenchyma with the alteration of the normal architecture as for diffuse necrosis. At the microscopic exami-
nation of the liver it revealded the features of hepatic centrolobular necrosis.

Encouragement of learning the legal medicine to specify the cause of death and child abuse in view of the pathological
findings of the Hassall’s corpuscles in the thymus

Furukawa S'¥, Morita S'”, Takaya A", Wingenfeld L* and Nishi K"

YThe department of Legal Medicine, Shiga University of Medical Science, Japan

¥31041220@belle.shiga-med.ac.jp

Keywords: Legal medicine, Chile abuse, Hassall’s corpuscles

Abstract: Postgraduate training including continuing medical education should remember to turn to ‘living anatomy’ for
reinforcement of knowledge and skills. Morbid anatomy and the autopsy are more likely to be durable elements in medi-
cal practice and as necessary and informative to us as ever. The doctor must specify the cause of death and suspect child
abuse and neglect. Child abuse and neglect can be proved in view of pathological findings of the Hassall’s corpuscles in the
thymus. The ratio of the Hassall’s corpuscles may indicate the degree and time of stress that inflicted the healthy situation
of children. The doctor must know the findings of the Hassall’s corpuscles in the thymus. We suggest that learning of legal
medicine is an initiation into the role of the doctor.

Introduction: In the postgraduate sphere there are clearly some specialties that return particularly to the subjects of anato-
my, normal and morbid. Postgraduate training including continuing medical education should remember to turn to ‘living
anatomy’ for reinforcement of knowledge and skills. Morbid anatomy and the autopsy are more likely to be durable ele-
ments in medical practice and as necessary and informative to us as ever. The doctor must specify the cause of death and
suspect child abuse and neglect.

Discussion: The thymus plays a critical role in the development and maturation of T-cells. Embryologically, the thymus is
derived from all 3 germinal layers and arises primarily from the third pharyngeal pouch (1). The Hassall’s corpuscles are
unique, functionally active, multicellar components of the non-lymphocytic microenvironment of the thymus and parti-
cipate in its physiological activities (2). Since first describing of Hassall’s corpuscle by Arthur Hill Hassall in 1849 (3), the
Hassall's corpuscles were suggested to represent the ‘graveyard’ for dead thymocytes or the ‘privileged area’ for the matura-
tion of medullary thymocytes (4).

we examined the morphological difference and the localization of several antigens in the Hassall’s corpuscles both in intra-
-thyroidal and normal positioned thymus. The ectopic thymuses composed of cortical and medullary portions, and Ha-
ssall's corpuscles were recognized in all the cases of ectopic thymus, and their number, size and morphological aspect were
differ depend on each individuals. (Fig.1)

Hassall’s corpuscles with calcification was increased in individuals with severe stress and /or being abused, as shown in Fig.
2-a and b. The thymus obtained from 4 years old girl who has been receiving sever abuse from her mother and father for
over one year, and died due to sepsis caused by burn, showed intensive involution of the thymus and calcification of the
Hassall’s corpuscle, on the other hand the thymus from 14 years old boy showed slight involution of the thymus and mo-
derate calcification of the Hassall’s corpuscles, showing that the calcification may occur prior to the involution described
above. Although Fukunaga et al. reported that the involution of the thymus can become an indication for child abuse and
neglect [5], the ratio of the Hassall’s corpuscles with calcification may also indicate the degree and time of stress that inflic-
ted the healthy situation of children. The calcification of the Hassall’s corpuscles may occur prior to the involution of the
thymus. We suggest that learning of legal medicine is an initiation into the role of the doctor.

Acknowledgement: We thank Shiga University of Medical Science for supporting this projects and permission to publish

the article.
This literature was not financially supported.
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Figure Legends

Figure.1

The morphology of the Hassall’s corpuscle with calcification.
A) Calcificarion in all part of the Hassall’s corpuscle.

B) Calcificarion in the center of the Hassall’s corpuscle.
C) Calcificated pavement of the Hassall’s corpuscle.

D) Onion-peel calcification of the Hassall’s corpuscle.

Figure.2

Complete involution of the thymus observed in a boy.

A boy died due to hunger (a), and the complete involution of the thymus that remained small amount of lymphocytes (b),
was observed .

Pleuralni kimen - unikatni pitevni nalez
Hejna P, Laco J, Zatopkova L
Ustav soudniho lékatstvi a Fingerlanddv ustav patologie LF UK a FN Hradec Kralové, CR

V prispévku ilustrujeme extrémné vzacny pitevni nélez — pleurdlni kimen (corpus liberum intrathoracale, thoracolith),
ktery jsme nahodné identifikovali pfi pitvé 68letého muze v pravé pohrudni¢ni dutiné. Jednalo se o jezovity, volné lozeny
utvar tuhé konzistence o primeéru 3 cm. Pro ¢etné prstickovité vybézky na svém povrchu utvar pfipominal malého moi-
ského jezka. Rez titvarem odhalil Zlutou homogenni a lehce cirkularni strukturu bez makroskopickych zndmek krvaceni
¢i nekrézy. Histologickym a imunohistologickym vysetfenim bylo zjisténo minimalné bunééné hyalinni vazivo uspora-
dané do mikrouzliki a virovitych formaci bez pritomnosti elastickych vlaken a zanétlivé infiltrace; v centru utvaru byla
zastizena Caste¢né kalcifikovana nekréza. Etiopatogeneze pleuralniho kamene je dosud nejasnd, v literatufe je zmifiovana
spojitost se specifickym zanétlivym procesem, loziskovou kumulaci koniofagd, infarzaci lipomu nebo ohranic¢ené ¢asti pe-
rikardialniho, popt. pleuralniho tuku. Pleuralni kimen muiZe imitovat opouzdrené cizi téleso (napt. stfelu, fragment bod-
norezného nastroje, zapomenuty opera¢ni instrument), tuberkulom, zanétlivou hlizu, parazitickou cystu nebo nador plic,
popt. hrudni stény. V soudnélékarské literatute nebyl doposud pleuralni kimen popsan.

Sebevraida sulfanem
Hor¢ickova S, Erlebachové L, Fiser J
Ustav soudniho 1ékatstvi FNKV, Praha, CR

Sulfan patfi mezi prudce jedovaté plyny, jeho uéinky jsou podobné kyanovodiku, ale nebezpe¢néjsi je v tom, Ze je ¢ichem
rozpoznatelny pouze v nizkych koncentracich. Ve vysokych koncentracich nejenze otupuje ¢ichové buriky, ale zptsobuje
takika okamzitou smrt. Se sulfanem se v prirodé setkavame spise vyjimecné, také otravy timto plynem byvaji spi$e nahod-
né a jednd se o nehody typu tniku pri ¢isténi stok, odpadnich jimek nebo v chemickém primyslu. O to zajimavéjsi a pozo-
ruhodnéjsi je pripad sebevrazdy mladého muze, se kterym jsme se setkali v roce 2010 na nasem pracovisti. Sulfan je velice
tézko detekovatelny plyn, protoze za normalnich okolnosti je z organizmu velmi rychle eliminovan. Proto i velmi malé
mnozstvi plynu nalezené v téle obéti spole¢né s charakteristickym pitevnim nalezem je mozno povazovat za pritkazné. V
zachytu a detekci sulfanu jsme v tomto ptipadé v nasich laboratornich podminkach vyuzili metody plynové chromatogra-
fie ve specidlnim usporadani head space. Touto metodou bylo v krvi prokdzano stopové mnozstvi sulfanu.
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Rare alleles within the CYP2E1 (MEOS system) could be associated with better short term health outcome after acute
methanol poisoning

Hubacdek JA, Pelclova D, Zakharov S

Center for Experimental Medicine, IKEM and Toxicological Information Center, Charles University, Prague, CR

Background: Genetic polymorphisms influence the metabolism of ethanol and methanol, but nothing is known about the
potential effect of genetic predisposition on a clinical course, outcome and short term health sequelae of acute methanol
poisoning.

Methods: We have analyzed the effect of three polymorphisms (Rsal - rs2031920; PstI - rs3813867; insertion/deletion)
within the CYP2E1 enzyme (MEOS system) in 50 adult survivors of methanol poisoning and compared the genotype fre-
quencies with 460 controls.

Results: Frequencies of the minor alleles of all three polymorphisms were below 5% in both groups. We have not detected
significant differences in the genotype frequencies between methanol poisoned individuals and controls (P = 0.34 for the
Rsal variant; P = 0.59 for the Pstl variant and P = 0.21 for I/D polymorphism). The carriers of at least one minor allele of
CYP2E1 gene had less severe clinical symptoms and better short term outcomes of acute poisoning.

Conclusions: Variants within the CYP2E1 gene are not significant genetic determinants of acute methanol poisoning, but
they may influence the severity of methanol poisoning and its visual/CNS outcome.

Study was supported by MH, CR, project ID - IKEM, IN 00023001.

Analyza popaleninovych traumat s nasledujici smrti v prabéhu deseti let
Kaiseva E, Gospodinova D
Ustav (UNS) soudniho lékatstvi a deontologie, Univerzita Mediciny — mésto Varna, Bulharsko

Popaleninové trauma zpusobujici nasilnou smrt je vzdy v zajmu forenznich lékart. V riznych zemich, vzhledem k jejich
socio-ekonomickym, domacim, etnickym, nabozenskym a jinym vlastnostem je vidét rozdil v okolnostech vzniku trauma-
tu a typu ovliviujiciho termického faktoru.

Pro téely této studie byly prozkoumany doklady Ustavu soudniho lékatstvi na Univerzité Mediciny - Varna, od roku 2004
do roku 2013. Béhem uvedeného obdobi bylo provedeno 2684 pitev. Z nich byla zaznamenana diagndza \» Popaleninové
trauma\» jako pri¢ina smrti u 127 ptipadua (4,7%).

Rozdéleni podle pohlavi zemfelych s takovou diagnézou je: muzi - 81: 46 Zen (respektive 63,77 a 36,22%).

K smrti po popaleni téla doslo nejcastéji u lidi ve véku nad 60 let.

Popaleninova traumata vznikd prevazné v mésicich lednu, tinoru a zati, a nejfid¢eji v ¢ervnu a fijnu. Nejcastéji jsou di-
sledkem nehod v domacnosti nebo na pracovisti, ale jen zfidka sebevrazd. Jsou ojedinélé pripady vrazdy zihanim.
Popaleniny jsou v podstaté z plamene v pfipadé pozaru a zfidka z horké kapaliny - voda, olej, atd..

Doba preziti mezi vzniklého incidentu a smrti je rtizna. V nékterych pripadech doslo k imrti ihned na misté nehody, ale
¢astéji - v pribéhu probihajici popaleninové nemoci.

Béhem sledovaného obdobi je pozorovan pevny, nepatrné ménici se v pribéhu let procentni pomér smrtelnych pripadit po
popaleninovém traumatu vici celkovému poctu pripadu podléhajicich pitvé v soudnim lékarstvi.

Psychotropics - caught in a trap: Adopting a screening approach to specific needs
Kempf ], Traber ], Huppertz LM
Institute of Forensic Medicine, University Medical Center Freiburg, Germany

Introduction: Liquid chromatography-mass spectrometry has become a valuable tool for qualitative and quantitative analy-
sis of biological specimen in clinical and forensic toxicology. Meanwhile, many different approaches using various types of
instruments and platforms are used to develop an ultimate comprehensive screening method to detect and definitely identify
as many compounds as possible in a single run. Nevertheless, in daily routine work, the question for the detection of a dedi-
cated set of substances e.g. hypnotics in cases of DFSA, psychotropics or benzodiazepines in DUID cases arise quite often.
The aim of this project was to develop a psychotropic spectral library based on the open toxicology library concept of a re-
cently developed comprehensive LC-MS" screening approach.



Methods: To set up an individual spectral library all available data of psychotropics from the Toxtyper™ library were trans-
ferred to a new library format and complemented by MS, MS? and MS? data of psychotropic compounds currently available
as reference standards in our lab. Generation of library spectra was carried out according to an approved in-house protocol.
Precursor masses and retention time information of the library were used to compile a scheduled precursor list (SPL) to
trigger data dependent acquisition of spectra. A conventional ESI-source and an ionBooster™ source (IB), respectively, were
used for ionization. All other LC and MS parameters were adopted from the original screening approach. Identification and
result reporting was carried out by a fully automated software script.

Serum samples were analysed after alkaline liquid-liquid extraction, urine samples after precipitation with acetonitrile, re-
spectively, on a Dionex RSLC (Acclaim™ C18 100x2.1 column) coupled to a Bruker Daltonics amaZon speed ion trap.

For evaluation of the method, different drug-free human serum samples and blank serum fortified with different mixtures
of psychotropics at two low therapeutic concentrations were analysed. The mixtures were compiled according to the lower
therapeutic concentration of the respective drug. Additionally, several authentic samples (serum, urine, hair) from post
mortem and DUID cases were analyzed in parallel to routine toxicological analysis.

Results: The final SPL of this screening method contains the individual precursor mass and retention time of 105 psychotro-
pic substances and metabolites. Two sets (¢, and 2x ¢, ) of 12 different mixtures containing a total of 99 compounds were
analysed using both ionisation techniques and the original comprehensive screening approach. The customized method
(ESI/ IB) led to a higher rate of positive findings (92 %), especially at low concentration levels (c, ), than the comprehen-
sive screening approach (87%). Two analytes couldn’t be detected at all, while 5 compounds (e.g. sulpiride and clopenthixol)
could only be identified at ¢, when using the ionBooster.

The results from our routine analysis of serum and urine samples of several cases with known intake of psychotropic drugs
were confirmed with positive findings, if the concentration range was above or around the assumed limit of detection from

this evaluation study.

Conclusion: The open library concept of Toxtyper enables fast and easy generation of new screening methods. The gener-
ated screening method is a fast and robust tool for the detection and identification of 105 psychotropics in human serum.
Evaluation in spiked human samples showed detection of low therapeutic levels for the majority of compounds, making the
screening applicable for clinical and forensic samples (intoxication and post mortem cases).

The method was successfully applied to serum and urine samples from routine post mortem and DUID cases in our lab. The
presented workflow can be transferred to other compounds classes or subsets of analytes combined according to specific
needs in the lab.

Keywords: Screening: LC-MS" screening, psychotropics, open library concept

A fast, reliable automated routine LC-MS" drug screening solution for clinical and forensic toxicology
Kempf ], Traber J, Huppertz LM

Institute of Forensic Medicine, University Medical Center Freiburg, Germany

Introduction: There is strong demand in both clinical and forensic toxicology for automated, robust and sensitive analytical
solutions to overcome the well-documented limitations of GC-MS, LC-UV and immunoassay technologies. Liquid chroma-
tography-tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) combined with mass spectral library searching is an emerging screening
strategy in this field of application. However, until now the adoption and successful implementation of this technology
by non- MS experts within routine environments has presented many difficult challenges. We describe the Toxtyper®, MS"
workflow; a robust and accurate solution for the rapid detection, identification and reporting of drugs and drugs of abuse
in biological specimens with unprecedented ease of use. After sample extraction (urine or serum), a fast 11 minute-binary
UHPLC separation is deployed prior to mass spectrometric analysis by the Toxtyper®. Drug and /or metabolite detection
is confirmed by matching the generated MS, MS? and MS® spectra with retention time to the Toxtyper spectral library con-
taining the corresponding information for 840 compounds of toxicological relevance. Fully automated data processing and
evaluation is carried out and reports can be directly sent to the user or the responsible toxicologist by email. We show how
the Toxtyper®, workflow has been successfully tested by independent laboratories showing excellent inter-laboratory trans-
ferability of methods that generate reproducible and accurate results.



Verifikacia a vyuzitie imunochromatografického skriningu drog a lieciv v krvi a sére v klinickej praxi a foreznej toxikologii
Kovacs A, Niznansky L
Sudnolekdrske pracovisko UDZS, Laboratérium toxikologicko-chemickej analyzy, Bratislava, SR

Imunochromatograficky skrining drog a lie¢iv bol uskuto¢neny pomocou jednoparametrovych kazetovych testov. Tie-

to testy umoznuju kvalitativnu diagnostiku omamnych a psychotropnych latok vo vzorke séra, plazmy alebo celej krvi.
Imunochromatograficky skrining drog a lieciv sa v klinickej a forenznej praxi doposial vykonaval iba vo vzorkach mocu,
¢o viak nemalo vypovednti hodnotu o pripadnom akdtnom ovplyvneni vysetrovanej osoby navykovou latkou. Specialne
upravené prahy citlivosti imunochromatografickych kazetovych testov (cut-oft koncentacie) rozlisia akatny vplyv a trvaj-
ucu intoxikaciu navykovymi latkami, lie¢ivami a ich metabolitmi. Pozitivita testov (hodnota nad cut-off koncentraciou)
urcuje, ¢i dana osoba je alebo nebola pod motorickym alebo psychoaktivnym vplyvom tychto latok. V praci bola navrhnu-
ta sada experimentov s cielom verifikovat imunochromatograficky skrining drog a lie¢iv v krvi a sére v laboratérnej praxi.
Do testovania boli zahrnuté lie¢iva zo skupiny benzodiazepinov, barbituratov, triciklickych antidepresiv a navykové latky a
ich metabolity pre kokain, extaza, kanabinoidy, opiaty, metadon, amfetaminy a metamfetaminy. Verifikacia imunochroma-
tografickych merani bola uskuto¢nena pomocou Imunoanalyzatora V- Twin XL series. Experimenty ukazali, ze u vac¢siny
pripadov, kde bola pozitivita noxy na imunochrochromatografickom kazetovom teste, sa tato pozitivita potvrdila imuno-
analyzatorom, ¢i uz v krvi alebo v moc¢i. Nase vysledky ukazali, Ze nie je pravidlom sti¢asna pritomnost noxy v moci, ako

aj v krvi. Vysledky tejto prace naznacuju moznost rutinného vyuzitia tychto testov pre diagnostiku drog a lie¢iv ¢i uz v sére
alebo v plnej krvi ako u klinickych vzoriek, tak aj u vzoriek ziskanych post-mortem.

Statistical analysis and legal background of new psychoactive substances in European countries

Kovacs GY, Nogel M¥

YSzéchenyi Istvan University Department of Criminal Sciences, Gy6r; Hungarian Institute for Forensic Sciences, Buda-
pest, Hungary

Introduction: The European C ncil established with Council Decision 2005/387/IB an EU-wide system for tackling pro-
blems ou connected new psychoactive substances (synthetic and natural) which raise concerns on EU level. The supply of
psychoactive substances — which are legally not regarded as drugs and are mainly synthetic - has increased an unpreceden-
ted size in the last 4-5 years. These substances cannot be found in drug-registries of international agreements, hence, their
production, commerce and even their advertising is unsupervised. The spread of designer drugs can be explained with
their easy availability, low black-market price, the limited and slow response of the legal system, due to legality. Therefore
an obvious shift can be seen in the markets from \“illegal drugs\“ to \“designer drugs\“. Because of their spreading, EU
members have been trying to fight against them with various legal regulative tools. Establishing an adequate legal regulati-
on is more difficult by COM(2013) 619 planned regulation of the European Parliament and Council on new psychoactive
substances.

Aim of the research: The analysis based on European and national data of the last five years, aim to investigate the effecti-
veness of regulations. It aims to investigate whether legal intervention has substantive effects on the availability of these
substances, does it influence their supply, effect the appearance of new ones, or it is able to confine the spread of designer
drugs.

Methods: The research is based on the annual reports (2009-2013) of the Hungarian National Drug Focal Point, EMCDDA
\'s, EUROPOL\'s analyses, and data of the Hungarian Institute for Forensic Science.

Results: In Hungary, the regulation on new psychoactive substances entered into force in 2011. Based on the analyses re-
sults of confiscated substances, the market share of new psychoactive substances (designer drugs) has been continually
increasing since 2009. This tendency has not slowed down due to the 2011 legislative changes. In confiscated samples the
ratio of classic drugs in the past five years has decreased from 95% to 44%, while the ratio of designer drugs has increased
from 1% to 49%. The confiscation ratio of new substances overtook the ratio of classic drugs in 2013. Regardless of regula-
tion attempts, the number of new psychoactive substances has increased in other European countries, as well. The number
of substances registered to the EMCDDA has tripled between 2009 and 2012 (from 24 to 73).

Conclusion: Criminalization is not able to considerably confine these substances supremacy. This statement can be supp-

orted with both European and national data. Based on the results we can state that the continuous and dynamic spread of
new substances not only keeps pace with legal regulations but the ban of a substance practically generates the appearance
of a new one.
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Transmission of disease as a crime - criminalization of HIV transmission

Kovacs GY, Nogel M¥

YSzéchenyi Istvan University, Department of Criminal Sciences, Gy6r; “Hungarian Institute for Forensic Sciences, Buda-
pest, Hungary

Introduction: According to UNAIDS 2013 report, an estimated 35.3 million people were living with HIV in 2012. Since the
beginning of the epidemic, more than 75 million people have contracted HIV and nearly 36 million have died of HIV-rela-
ted causes. There is no known cure yet, so preventing infection is a key aim in controlling the pandemic.

Aim of the research: Scope of our study was enquiring types of law criminalizing the transmission. First question is, whe-
ther there is a role for criminal law in HIV prevention? Examining different solutions seem to be useful in urgent need to
find answers to questions and to consider further the appropriateness and value of the use of the criminal law in response
to the HIV epidemic.

Methods: The research is based on comparison of EU member’s criminal codes and on dissection of proceeding of typical
criminal cases.

Results: Criminal law is viewed as serving certain purposes, such as rehabilitation, retribution, or deterrence. However,
there is no published evidence that criminal law has been able to achieve any goal but retribution in the context of inten-
tional HIV exposure. Different types of law have been used to criminalize the transmission of HIV. At first, we have to
separate countries which criminalized HIV transmission from those that do not. For example HIV transmission isn't cri-
minalized in Albania, Luxembourg, Slovenia. Some of countries where HIV transmission may be criminally prosecuted,
they have created new offences specific to HIV, for example in Slovakia Criminal Code sections 165 - 166 called: ,,Exposing
Others to Human Immunodeficiency Virus’, but some countries have applied pre-existed offences.

The other point of the study was categorization of labels used in countries without HIV-specific legislation. We found out
3 groups, although similar labeling does not imply uniformity of sanction. In some countries, prosecution for the transmi-
ssion of HIV could be brought under more than one law, transcending this categorization (Finland). The three categories
and their variations are ,,Transmission of contagious disease” (Austria, Croatia, Czech Republic), ,,Bodily harm” (Hungary,
Germany, UK), ,,Manslaughter/ Killing/ Poisoning” (France, Sweden).

Even after a decision has been made about legislation, a court may still have a hard time deciding whether to find someone
guilty or not, because proving that someone has passed on HIV can be exceedingly difficult. There are different elements
that need to be established clearly to justify criminal sanctions: mens rea, foreseeability, causality, what is a challenge for
law enforcement.

Conclusion: Research showed, that no matter what legal system is used, there is no easy ,,one size fits all” law that can make
it simpler either. If any progress is to be made on the issue therefore, a very careful international examination of benefits
and pitfalls of criminalization needs to take place.

Kawasakiho syndrom ako pricina nahleho umrtia u 9-ro¢ného futbalistu
Krajcovi¢ J, Stuller F, Janik M, Straka I, Komarekova I, Novomesky F
Ustav stdneho lekdrstva a medicinskych expertiz JLF UK, Martin, SR

Kawasakiho syndrém (mukokutanny syndréom lymfatickych uzlin) je akitna systémova vaskulitida deti do 6. rokov veku s
obavanymi kardialnymi komplikaciami. V jednotlivych pripadoch st prevazne postihnuté proximalne segmenty koronar-
nych tepien. Akutna faza Kawasakiho syndromu je charakterizovana febriliami, konjunktivididou, kr¢nou lymfadenopa-
tiou a stomatitidou. Kardidlne komplikacie mozu zahrnat perikarditidu, myokarditidu a tvorbu koronarnych aneuryziem,
tromboz a ruptdr koronarnych artérii s rizikom ischémie myokardu. V prezentovanom pripade uvadzame nahle tmrtie
9-ro¢ného dietata, Sportovca (futbalistu) pocas futbalového zapasu. Pitvou boli preukazané rozsiahle akutne ischemické
zmeny myokardu s postihnutim lavej korondarnej tepny (aneuryzma, uzaver RIA). Dieta absolvovalo 2 mesiace pred smr-
tou kompletné kardiologické vysetrenie pricom zmeny na koronarnych artériach neboli preukazané. Na zaklade pitevného
nalezu, klinickych a anamnestickych tdajov a konzultacii s kardiolégom bol pripad uzavrety ako imrtie v stvislosti s pre-
konanym Kawasakiho syndrémom.




Dominator a Agritox - smrtelna otrava herbicidy
Krajsa ], Brzobohata A, Zeman M, Pivnicka ]
Ustav soudniho lékafstvi FN u sv. Anny v Brné a LF Masarykovy Univerzity, CR

48 lety muz byl nalezen doma pod schody do sklepa bez znamek zivota. Zevni prohlidkou na misté nebylo mozno spoleh-
livé ur¢it pri¢inu smrti, v ivahu prichazelo jak nahlé umrti z pfi¢in chorobnych (napt. akutni infarkt myokardu, mozkovy
infarkt, plicni embolie apod.), tak i tmrti v disledku traumatické pri¢iny (napft. nitrolebni poranéni, aspirace krve apod.).
Pfi ohledani domu byly nalezeny dvé oteviené lahvicky od piipravki na ochranu rostlin a kbelik se zvratky. Provedenou
soudni pitvou byla bezprostiedni pfi¢inou smrti stanovena otrava pozitim herbicidd, tj. prostfedki pouzivanych k likvi-
daci nezadoucich rostlin, napt. plevelii nebo invazivnich rostlin. Jednalo se konkrétné o chemické latky vyrabéné pod
komer¢nimi nazvy Dominator a Agritox 50 SL, které byly v tomto pfipadé zneuzity k sebevrazednému tcelu. Dominator
je obchodni nazev pripravku, jehoz hlavni pro zivot nebezpecnou slozkou je izopropylaminova (IPA) sl glyfosatu. Ma
vzhled ¢iré kapaliny svétle zluté barvy, slabé aminového zapachu, pouziva se k hubeni vytrvalych a jednoletych pleveli. Dle
literatury miize dojit ke smrtelnym otravam pii poziti minimalné 150 ml nefedéného 41% ptipravku u dospélych mladsich
40 let. Mezi priznaky otravy patfi bolesti v krku a jicnu, eroze, viedy az nekrdza sliznice s naslednou poruchou polykani,
zvySenym slinénim, dale zvraceni, vzacné prijem az s dehydrataci a elektrolytovou dysbalanci, zastava stfevni peristaltiky
(paralyticky ileus), snizené moceni az jeho zastava (oligurie, anurie), krev v moc¢i (hematurie), metabolicka acidoza (snize-
ni ph vnitfniho prostfedi), snizeni krevniho tlaku (hypotenze), zazeni prisvitu pridusek (bronchospasmus), plicni otok a
kardiogenni Sok s poruchami srde¢niho rytmu az zastava srde¢ni ¢innosti. Predpokladanou pricinou $oku je hypovolémie
(snizeni objemu télnich tekutin). Agritox 50 SL je komer¢ni nazev herbicidu, ktery ma podobu hnédé tekutiny aminové-
ho zapachu. Jeho pro ¢lovéka nebezpe¢nou chemickou komponentou je kyselina 4-chloro 2 metylfenoxy octova (MCPA).
Mezi priznaky otravy patfi poceni, bolest hlavy slabost, priijem, nechutenstvi, nevolnost, nadmeérné slinéni, nejasné vidéni,
svalové kiece, ztrata koordinace a reflext, koma a az srde¢ni selhdni.

Pancérové srdce
Kucerova S, Safr M, Hejna P, Ublova M, Zatopkova L
Ustav soudniho lékatstvi LF a FN Hradec Kralové, CR

Autori formou kasuistického sdéleni dokumentuji pfipad nahlého umrti 66letého muze v domacim prostiedi. Pitvou téla
byl zjistén objemny, z vétsi ¢asti kalcifikovany osrde¢nik, vyplnujici kompletné predni dolni mediastinum. Souvislé rigidni
kalcifikace osrde¢niku byly vytvoreny v rozsahu srde¢ni baze, sini a prevazné ¢asti komor, s vyjimkou srde¢niho hrotu,
kde byl osrdec¢nik obvyklé vazivové struktury. Kresba srde¢ni svaloviny v oblasti hrotu byla obvykla, symetricka, sténa
zbytnéla, konzistence pruzna. Myokard v ostatnich partiich vykazoval znamky poklesu pevnosti a pruznosti, nefixoval
obvykly tvar, zevni list srde¢ni stény plynule prechazel do kalcifikovaného osrde¢niku. Mikroskopicky byla v oblasti srdec-
niho hrotu patrna hypertrofie svalovych bunék, v ostatnich lokalizacich naopak rozvlaknéni a protazeni kardiomyocyti, s
pomnozenim vmezerené tkané. Obrazova dokumentace prezentuje masivni perikardialni kalcifikaty, které se restrikénim
mechanismem nepochybné podilely na poruse systolické a diastolické funkce srde¢nich komor a z dlouhodobého hlediska
tak byly pricinou nahlé srde¢ni smrti, a rovnéz demonstruje makro- i mikroskopicky vzhled srde¢ni svaloviny.

Analyza samovrazd v Nitrianskom kraji 2005 - 2009
Nevickd E, Rozboril R, Tazky B, Sidlo J
Sudnolekérske a patologickoanatomické pracovisko Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Nitra, SR

Uvod: Problematika dokonanych samovrazd je tizko spita s kazdodennou sudnolekarskou praxou. Autori analyzuju vyskyt
dokonanych samovrazd v Nitrianskom kraji. Cielom ich $tadie je naviazat na prace ostravského a bratislavského sudnole-
karskeho pracoviska.

Metédy: V rokoch 2005-2009 zomrelo v Nitrianskom kraji 39 952 0s6b. Na nasom pracovisku bolo v tomto obdobi vyko-
nanych 4054 pitiev. Pre geograficka, klimatologickt a demograficka podobnost sa autori rozhodli sledovat vyskyt doko-
nanych samovrazd v rovnakom ¢asovom obdobi ako autori bratislavského pracoviska. Zistené pripady dokonanych samo-
vrazd boli analyzované vzhladom na spdsob ich spachania, pohlavie, vek a sezénny vyskyt.

Vysledky: Retrospektivnou analyzou pitevnych protokolov sme zistili, Ze v 503 pripadoch islo o samovrazdy, ¢o
predstavovalo 12% vsetkych pitvanych pripadov. Najc¢astejsim sposobom samovrazdy bolo obesenie a to v 60% pripadov.
Najcastejsie pachali samovrazdu muzi 82%. K spachaniu samovrazdy dochadzalo najcastejsie vo veku 50-59 rokov (30%),
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pricom priemerny vek u muzov bol 49 rokov, u Zien 52rokov. Najvyssi vyskyt samovrazd bol zaznamenany v septembri
(10%), najnizsi v novembri (7%).
Zaver: Tato praca uzko nadvizuje na pracu bratislavskych autorov a vytvara predpoklad vykonania komparativnej stadie.

Akreditacia poskytovatelov forenznych sluzieb vykonavajucich laboratérne ¢innosti v oblasti molekularnej genetiky v
$tatoch Vysehradskej skupiny, a jej vyznam vo vytvoreni Eurépskeho preistoru pre forenzni vedu

Nogel M

Hungarian Institute for Forensic Sciences, Budapest, Hungary

Vstupom $tatov Vysehradskej skupiny do EU a schengenského priestoru sa zrusila hrani¢na kontrola, tymto sa stala lahsou
aj pohybovanie zlocincov. V zaujme odhaleni a potlaceni trestnej ¢innosti na narodnej aj medznidrodnej rovine nds tato
skuto¢nost nuti vyvijat efektivnu justicna spolupracu. Klu¢om dosiahnutia cielu je zavedenie jednotnych metdd, procesov
a $tandardov.

Objekt vyskumu je prezentdcia moznych nastrojov a vyhodnotenie vysledkov a efektivity doterajsich krokov. Dal$im ci-
elom vyskumu je nacrtnut uzsi a $irsi vyznam akreditacie forenznych sluzieb vykonavajtcich laboratérne ¢innosti v oblasti
DNA. Vyskum sa opiera o vyznamné medzinarodné dokumenty, spravy $tatov, tiez boli pouzité spravy a stpisy narodnych
forenznych laboratérii a Eurdpskej siete institutov forenznej vedy (ENFSI). Pre zistenie datumov udelenia akredacie bolo
nevyhnutné prehlad databaz vnutrostatnych akredita¢nych organov.

Dolezitym indikatorom medzinarodnej spoluprace v forenznej oblasti je ramcové rozhodnutie Rady EU 2009/905/SVV o
akreditacii poskytovatelov forenznych sluzieb vykonavajucich laboratérne ¢innosti z 30.11.2009 a navrh Rady Eurdpskej
Unie 17537/11 o vizii eurépskej forenznej vedy do roku 2020 vratane vytvorenia Eurépskeho priestoru pre forenznt vedu a
rozvoja infrastruktury forenznej vedy v Eurépe z 1.12.2011.

V oblasti forenznej molekularnej genetiky ma mimoriadne délezita ulohu zmienené ramcové rozhodnutie o akreditacii
skusobnych a kalibracych laboratorii pdsobiacich v oblasti forenznej analyzy. Dokument predpisal ¢lenskym $tatom zabez-
pecit, aby vnutrostatny akredita¢ny organ akreditoval ich poskytovatelov forenznych sluzieb vykonavajucich laboratérne
¢innosti, ktor{ spliiaju predpisy normy EN ISO/IEC 17025. V stlade s ustanoveniami ramcového rozhodnutia tykajticimi
sa profilov DNA mali aj $taty VySehradskej skupiny urobit vsetky kroky aby ich laboratoria vykonavajice tato ¢innost boli
akreditované do dna 30.11. 2013.

Akreditacia forenznych laboratorii v oblasti DNA tudajov sa uskotu¢nili nasledovne:

Cesk4 republika /Kriminalisticky Gstav Praha, Policia CR/: 16. 12. 2013

Slovenska republika /MV SR Kriminalisticky a expertizny tstav Policajného zboru/: 9.9.2013

Polska republika /Centralne laboratérium kriminalistickej policie Polska/: 24.04. 2013

Madarsko (Kriminalisticky expertizny a vyskumy tustav Madarska): 27.11. 2013

Norma EN ISO/IEC 17025 pokryva celt expertiznu aktivitu, predpisuje rozsiahli dokumentdciu, stanovuje povinnost
pravidelnej sebakontroly a externej kontroly. Ziskanie akreditacie je teda velky krok v oblasti justi¢nej spoluprace. Ak sk-
timame jej $ir{ vyznam, je nutné sa zmienit o vizii rady EU eurdpskej forenznej vedy do roku 2020. Uéelom tohto nédvrhu
je uplatnit minimalne normy kvality pre vySetrenie na mieste ¢inu a narabanie s dokazmi od miesta ¢inu az po sudnu sien.
Akreditaciu poskytovatelov forenznych sluzieb vykonavajucich laboratérne ¢innosti v oblasti DNA mo6zeme definovat ako
prvy podstatny krok tohoto konceptu.

Vyuziti molekularné genetické diagnostiky v soudnim lékarstvi
Pilin A, Mazural
Ustav soudniho 1ékafstvi a toxikologie 1. LF UK a VEN v Praze, CR

Tak jak pronika molekularné geneticka diagnostika do vSech odvétvi mediciny, za¢inaji se objevovat i jeji aplikace v soud-
nim lékarstvi. V souvislosti se vystupem zavéra soudniho lékarstvi pro zdravotnictvi a organy ¢inné v trestnim fizeni se
molekuldrné genetické metody uplatnuji jak v diagnostice nahlych a nejasnych umrti, tak i v kriminalistickych expertizach.
Moznosti uplatnéni molekularni diagnostiky pfi zdravotni pitvé se naskyta cela fada. Jednou takovou muze byt uréovani
tzv. trinukleotidovych repetitivnich tsekit DNA a jejich expanze v souvislosti se zdravotnim stavem jedince. Velkym pfino-
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vevys

sem by byla moznost detekce nejriiznéjsich forem kardiomyopatii, coz by pomohlo zejména pti objasnovani nahlé smrti u
mladych osob a s moznosti informovat pribuzné o genetické zatézi. Dalsi aplikaci mtize byt testovani trombofilnich mutaci
nejen jako zvlastni osobni stav u pacientt bez chorobnych zmén usnadnujicich vznik flebotrombdzy, ale také u osob po-
skytujicich zarode¢né bunky pro in-vitro fertilizaci (mozny pfenos genetické zmény na potomstvo). Jinym velmi Sirokym
tématem je geneticky determinovana odpovéd na farmaka. Tato problematika se muze dotykat jak podavani 1ékti u nejriz-
néjsich nadorovych onemocnéni, tak u dal$i poruch (napt. warfarinizace).

V kriminalistické praxi jiz 30 let pouzivané repetitivni oblasti lidského genomu (VNTR a STR) jsou dnes kazdodennim na-
strojem rutinni identifika¢ni praxe. Rozvijeji se v posledni dobé genetické analyzy, které v budoucnosti, s vyuzitim novych
technologii umozni 1épe popsat fenotyp jedince (barva vlast, o¢i) nebo charakterizovat znaky ptislusnikd urcitého etnika.
Mozna neni daleko doba, kdy bude mozné pro potieby soudnictvi analyzovat zmény genomu u osob s poruchami chovani
a upresnit tak zavéry tak znaleckého zkoumani v oblasti dusevniho stavu jedince.

Podcenenie zavaznosti poranenia, alebo nezaujem?
Rozboril R, Nevicka E, Késa R, Tazky B, Sidlo ]
SlaPA Urad nad zdravotnou starostlivostou Nitra, SR

Uvod: Poranenia mozgu predstavuji v sti¢asnej dobe vyznamny problém nielen pre stiipajicu tendenciu, ale predovset-
kym pre svoju medicinsku zavaznost. Liecba je finan¢ne velmi naro¢na, naviac mozgové urazy postihuju prevazne mladsie
vekové skupiny v produktivnom veku, ¢astejSie muzi nez zeny, a maju za nasledok ¢asto dlhodobu pracovnu neschopnost.
Izolované kraniocerebralne poranenia si pomerne vzacne a vac¢sinou su sucastou polytraumatizmu. NajcastejSou pri¢inou
st dopravné nehody, menej casto sa kraniocerebralne poranenia vyskytuju pady z vysky, nasleduju udery do hlavy pri na-
silnych ¢inoch. Casto st kraniocerebralne poranenia spojené s ti¢inkom alkoholu alebo drog.

Dna 03. 06. 2013 bola vykonana pitva nebohého MA, ktory zomrel vo FN Nitra dna 28. 05. 2013 potom ako bol udajne
zbity na diskotéke v meste Nitra dna 25. 05. 2013. Poskodeny MA bol privezeny do nemocnice pribuznymi az 28. 05. 2013
potom ako bol ndjdeny doma malatny, spavy a s bolestami hlavy.

V danej kazuistike by som chcel zdoraznit zavaznost posudzovania urazov hlavy z hladiska mechanizmu ich vzniku a dole-
zitost zistenia vysetrenych okolnosti konkrétneho pripadu.

Metody: Bola vykonana pitva $tandardnou metddou a dopliujtce laboratérne vysSetrenia. Pre objasnenie a posudenie
kinetiky a spdsobu zranenia poskodeného bola vykonana rekonstrukcia v trestnej veci zlo¢inu zabitia podla § 148 ods. 1
Trestného zakona, dalej bola zadovazena kompletna zdravotna dokumentacia poskodeného MA z FN Nitra a kamerovy
zaznam na DVD nosici z Mostnej ulice v Nitre zo dna 26. 05. 2013.

Vysledky: Bezprostrednou pric¢inou smrti poskodeného bolo zlyhanie centralnej nervovej sistavy (mozgova smrt) v
dosledku masivneho opuchu mozgu a sekundarnych ischemickych zmien mozgu, ktoré sa rozvinuli po subduralnom zakr-
vacani a loziskovom pomliazdeni mozgu pri zlomenine klenby a spodiny lebe¢nej ako nasledok urazu, ktora je v priamej
pri¢innej suvislosti so zraneniami v oblasti hlavy, ku ktorym doslo najpravdepodobnejsie aktivnym konanim inej osoby na
prelome dna 25. 05. — 26. 05. 2013. Na videozdzname s datumom 2013.05.26 v ¢ase asi 0 00:51:10 podla udajov z lavého
horného rohu zaznamu vidno pri vchode do podchodu no¢ného podniku RIO lezat bezvladne telo mladého muza, ktory
bol policiou opoznany ako poskodeny MA. Z kamerového systému je zrejmé, ze poskodeny MA bol minimalne 5 minut

v bezvedomi, napriek tomu svedkovia incidentu, resp. okoloiduci nespravne vyhodnotili a podcenili zavaznost poranenia
hlavy poskodeného a nezavolali odbornt lekarsku pomoc.

Zaver: Zaverom by som zdoraznil dolezitost spoluprace Policajného zboru a uskutoc¢nenia rekonstrukcie predmetného
pripadu s vypoc¢utim a naslednou previerkou vypovedi svedkov na objasnenie vzniku spdsobu zranenia poskodeného MA
a dalej zadovazenie kamerového systému na dvd nosici z miesta predmetnej udalosti, ktory prispel k dokazu bezvedomia
po poraneni urazu.

Klucové slova: kraniocerebralne poranenia, bezvedomie, GCS, rekonstrukcia, kamerovy zaznam.
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A death abroad: Reconstructing the last holiday
Schillaci DR
Department of Health Sciences University of Milan-Bicocca, Monza, Italy

Objectives: Overseas holidays are nowadays very frequent, especially in the Caribbean with tempting splendid natural en-
vironment. Outside the own country persons are less likely to be familiar with a different health system and the legal fra-
mework; political and insurance policies can make sometimes problems insurmountable. Support which one can freely get
in the home country may not be available or may be very expensive. Foreign office support can be providing interpreters,
doctors and funeral assistance.

Case report: A healthy Italian citizen (43 y.o.) was on holiday in 8/2009 in Cuba - Cayo Santa Maria (distance: Santa Clara
110 Km; Havana 386 Km). Before departure an insurance policy was signed covering travel, medical and other needs ab-
road.

After dinner and a sparkling soft drink, the subject complained abdominal pain, constipation, inability to vomit, pallor and
profuse sweating. The doctor visited the patient in the hotel infirmary and administered analgesics without benefit; after

a naso-gastric intubation some relief appeared following vomiting blood and food. The patient was transported to a local
hospital. The laparotomy revealed a stomach rupture (gastroesophageal junction) and dissemination of a large quantity of
gastric content; severe hypotension was treated with infusion and cardiotonic pharmacological support. The expression
“disproportionate ingestion of food and beverage” and “binge eating contest” appeared in the medical papers.

After the first surgery the clinical situation evolved in an acute peritonitis that needed two reinterventions without benefit
and the patient died of an irreversible septic shock.

Results: The Cuban autopsy confirmed the clinical diagnosis. In Italy a new autopsy was performed but without significant
information due to the lack of all organs.

After the request of the next of kin to the Italian State Prosecutions office to investigate about the medical treatment, the
quality of the Italian foreign office activity and the support of the insurance activity, a second expertise was carried out.
This second opinion report had to reconstruct all the facts happened before the abdominal pain onset, trying to support
one of the different etiological hypothesis of the stomach rupture - accidental after a dinner or eating contest with dispro-
portionate eating and drinking carbonated sodas - and to give an objective description of all performed activities of the
medical, the foreign office and the local and international insurance staft providing assistance to an Italian citizen in severe
clinical conditions abroad.

Conclusion: Dying unexpectedly during an overseas summer holiday can be a complicate forensic matter.

Medical forensic activity nowadays deals not only with strict medical matters, but can also request an integrated forensic
investigation activity in other fields - insurance or foreign office crisis management - to reconstruct, when possible the real
facts and to assign correctly each responsibility.

Zranéni pri sebeposkozovani v soudné 1ékaiské praxi
Smatanova M, Dvoracek I
USL FN Ostrava, CR

Uvod: Soudni lékat byva policii dotazovén, zda aktivni utok, predestfeny poskozenou osobou, koresponduje se zranénimi
na jejim téle. Poranéni vsak v fadé pripadi nasvédcuji sebeposkozeni ale i sebeposkozovani v $irsim ¢asovém horizontu.
Duvody resp. motivy sebeposkozeni byvaji rizné, nékdy i kuriézni. K sebeposkozeni miize dochazet i u lidi psychicky nemoc-
nych.

Popis pripadu: 32leta Zena byla v horizontu mésict vystavena opakovanému nasili. Trestni oznameni podala na muze -
profesi policistu. Oznacila ho jako osobu blizkou a odmitla proti nému vypovidat. Udavala opakované biti, kopani, naslapy
na télo. V ramci sexudlnich praktik méla byt svym partnerem popalena zapalova¢em na prsou, v podbrisku a v blizkosti
konec¢niku. Popisovala i utok nozem proti prstim. Prakticky lékar v dokumentaci konstatoval podezieni z domactho nasili.
V obliceji, na trupu i koncetinach utrpéla komplexy koznich odérek a krevnich podlitin, v podbtisku, v blizkosti konec¢ni-
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ku a na prsou i kruhovité defekty. Co do stari slo o zranéni nesourodd, misty s pritomnosti jizev.

Diskuse: Do pripadu, kdy poskozena mnoho mésict ,,zaméstnavala“ jak osettujici 1ékare, tak i policii, soudné lékarsky po-
hled vnesl novy rozmér. Ze soudné lékarského hlediska zranéni vykazovala znaky charakteristické pro dlouhodobé sebepo-
$kozovani. Rada zdznamii ve zdravotnické dokumentaci pak nasvédéovala i na jeho moznou pticinu. Slo totiZ o pacientku
se znamkami podvyzivy, ktera se dozadovala ¢astého vySetfeni. Vztahy s oSetfujicimi 1ékari byly velmi napjaté, i pres jejich
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vstficny postoj ve snaze diagnostikovat pricinu zdravotnich potizi i extrémniho hubnuti. Ze soudné lékafského hlediska
vSe nasvédcovalo pro sebeposkozovani psychicky nemocné Zeny v ramci tzv. Minchhausenova syndromu, ktery byl na-
sledné potvrzen psychiatrem.

Ridi¢i a navykové latky - piehled za obdobi 2005-2013 na USL Ostrava
Statikova M, Subrtova Z, Thnat Rudinska L, Kurka P
Ustav soudniho lékafstvi Fakultni nemocnice Ostrava, CR

Problematika uzivani psychoaktivnich latek se dostala i do hleda¢ku dopravni policie.

Autori udélali prehled vysetreni na pritomnost NL u ridi¢ti za ¢asové obdobi 2005-2013, ktera byla provedena v toxikolo-
gické laboratofi USL Fakultni nemocnice v Ostravé. Do piehledu byly vzaty osoby, u kterych byly stanoveny koncentrace
NL v séru (krvi).

Zatimco do roku 2008 $lo o ojedinélé pozadavky za strany PCR - pouze do 20 piipadi ro¢né, v roce 2008 pak nastal vyraz-
ny nartist zajmu o toxikologicka vysetfeni ridi¢t na pritomnost NL.

Za hodnocené obdobi 2005-2013 bylo provedeno stanoveni NL celkem u 1724 ridi¢t. Nejvice bylo muzi - 1609 ridi¢t
(93,3 %) a pri dopravni nehodé zemrtelo za uvedené obdobi celkem 17 fidi¢t — muzi (1,0 %), Zadnd zZena. Zatimco v roce
2005 bylo analyzovano 11 fidi¢t, v roce 2008 jiz 172 a v roce 2013 456 ridi¢t. Vékovy rozptyl se pohyboval od 15 do 57 let,
1305 tidict (75,7 %) s pozitivnim nalezem NL v krvi pak byl ve vékovém rozmezi 19-30 let. Z jednotlivych NL byl nejvice
zastoupen metamfetamin - 905 ridici (52,5 %), kombinace metamfetaminu a THC u 445 fidi¢t (25,8 %) a samotné THC
u 330 fidica (19 %). Morfin samotny nebo v kombinaci s jinymi NL byl zachycen u 32 fidict (1,85 %) a kokain samotny
nebo v kombinaci s jinymi NL pak v 8 pripadech (0,46 %).

Zavér:

Ve sledovaném obdobi 2005 - 2013 je patrny vyrazny narust pozadavki o vysetfeni fidict na pfitomnost NL. V tomto na-
ristu Ize kromé nartstu predevsim tzv. rekreacnich uzivatelt drog spatfovat hlavné kvalitnéjsi ptistup policie v kontrole
fidi¢t a roz$ifeni pouzivani orientacnich slinovych testa.

Ze spektra NL prevlada metamfetamin, kombinace metamfetaminu s konopnymi drogami a samotné konopné drogy. Na-
opak velmi nizky byl zachyt opiatii a zanedbatelny zachyt kokainu.

Pro amfetaminy je jako cut off stanovena hodnota 0,025 mg/l. Ze sledovaného souboru byla stanovena koncentrace me-
tamfetaminu v séru pod uvedenou hodnotou u 4,5 % fidi¢a, pokud byl metamfetamin samotny, pak po uvedenou hodno-
tou bylo pouze 2,7 % fidict.

Pro THC je cut off stanovena hodnota 2 ng/ml. Hodnota nizsi byla stanovena u 26 % fidi¢a. Pokud byl THC samotny, pak
pod hodnotou 2 ng/ml bylo pouze 8 % ridica.

Poranéni okruzni pilou
Safr M, Hejna P, Zatopkova L, Ublova M, Kucerova S
Ustav soudniho lékafstvi LF UK a FN Hradec Kralové, Hradec Kralové, CR

Autofi formou trojice kasuistik prezentuji ranivy potencial stolni okruzni (cirkularni) pily a charakter smrtelnych poranéni
utrpénych pti praci s timto zafizenim, podminéné specifickymi vlastnostmi fezného nastroje (kotouce) a jeho enormni
kinetickou energii. Prvnim pfipadem je nahodné poranéni 75letého muze, u kterého pfi kraceni palivového drivi doslo

za nezjisténych okolnosti k padu hlavou na rotujici kotou¢ pily a oddéleni ¢asti lebni klenby a mozkové tkané. Ve druhém
pripadé se jedna o uraz 66leté, psychicky nemocné Zeny, ktera v sebevrazedném umyslu prilozila krk k rotujicimu kotouci
pily a utrpéla netypické hluboké fezné poranéni krénich struktur. Trojici pripadtl uzavira neobvyklé ,stfelné“ poranéni
61letého muze, ktery byl pfi porezu dfevénych okennich ramu zasazen kovovym hfebem vymrsténym rotujicim kotouc¢em
pily. Kasuistiky formou obrazové dokumentace a doprovodného textu demonstruji extrémné vysoky az devastujici ranivy
potencial okruzni pily, upozornuji na okolnosti, které mohou vést ke vzniku poranéni pfi praci s pilou (ne$tastna nahoda,
sebevrazedné jednani), popisuji obvyklé i méné casté nalezy, zdtiraznuji vyznam pomocnych vysetreni (RTG) u neobvyk-
lych poranéni a stop zajisténych na misté ¢inu.



Nahle amrtie 30 ro¢ného muza - pitva nariadena podla Trestného poriadku

u Taik)'l B, ¥Sidlo J, ¥Rozboril R, ¥Nevicka E, V Tuharsky T

YSudnolekarske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Banska Bystrica; ¥ Ustav stidneho lekdrstva LE UK Bratislava;
¥Stdnolekarske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Nitra, SR

Autori na 49. majovej sidnolekarskej konferencii (29.5.2013 - 31.5.2013 Plavecky Stvrtok, Kamenny Mlyn, Slovenska re-
publika) prezentovali pripad neocakavaného umrtia 28 ro¢nej Zeny s chronickou progredujicou cefaleou s klinickou dia-
gnoézou meningitidy a ventrikulitidy (MR) pri hospitalizacii z dovodu zhor$enia klinického stavu, pricom nekroptickym
vySetrenim bola autormi diagnostikovana difuzna amyloiddza v centralnom nervovom systéme (s prevahou v makkych
plenach, cievach a subependymalne), v srdci (myokard, epikard), slezine, maternici, ovariach, naznacene v krvnych cie-
vach portobiliarnych priestorov pecene. Vzhladom na katamnesticky udaj imrtia otca pacientky na ochorenie CNS (udaj-
nu progresivnu multifokalnu leukoencefalopatiu) v spojeni s pitevnym nélezom autori uzavreli pripad ako familiarny typ
difznej, prevazne meningocerebralnej, amyloidovej angiopatie charakteru ATTR. Aktivhym katamnestickym patranim
autorov bolo zistené, Ze v pokrvnom pribuzenstve otca zomrelej pacientky bolo obdobnych tmrti viac, av§ak pitva u ziad-
neho zo zomrelych pribuznych nebola vykonana, ¢o autori povazovali za podstatnu chybu.

Priblizne 5 mesiacov po pitve 28 ro¢nej Zeny bolo na pracovisko Stdneho lekarstva a patologickej anatdmie v Banskej Bys-
trici privezené mrtve telo 30 ro¢ného muza, najdené v kupelni jeho bytu. Vzhladom na podozrenie, Ze jeho smrt mohla byt
sposobend trestnym ¢inom, bola v zmysle ustanoveni § 142 ods. 1 Trestného poriadku poverenym prislusnikom PZ nari-
adena prehliadka a pitva mftvoly.

Klacové slova: amyloid, kongofilnd, amyloidova angiopatia, famildrna, meningitida, ventrikulitida, myokard, ATTR.

Obrovska aneurysmata véncitych tepen
Ublova M, Safr M, Hejna P, Kucerova S, Zatopové L
Ustav soudniho lékatstvi LF UK a FN Hradec Krélové, CR

Autofi prezentuji pitevni nalez u 63 let starého muze, ktery necekané umira pod obrazem nahlé zastavy obéhu. Pfi pitvé
bylo zjisténo enormni zvétseni srdce (18 x 11 x 6 cm, 750g). Prepara¢ni techniky oziejmily pfitomnost tii objemnych
kulovitych pravych aneurysmat véncitych tepen: Na pravé véncité tepné byly pritomny dvé vyduté, tieti se nachazela na
sestupném raménku levé véncité tepny. Minimalni pramér vyduti byl 25mm, maximalni cca 85mm. Jednotlivé vyduté byly
témér kompletné vyplnény prisedlymi, z¢asti organizovanymi, vrstevnaté usporadanymi krevnimi srazeninami, s minimal-
nim zachovalym présvitem obsahujicim posmrtné srazenou krev. Mikroskopické vysetfeni stény véncitych tepen i hrudni
srde¢nice ozfejmilo kulatobunécnou infiltraci v médii tepen. Pfi¢inou smrti byl akutni uzavér zastatkového prisvitu jedné
z vyduti pravé véncité tepny krevni srazeninou. Mezi mozné pti¢iny vzniku vyduti stény véncitych tepen patfi aterosklero-
za, Kawasakiho choroba, vady pojivové tkané ¢i zanétlivé zmény ve sténé tepen, disekce stény chorobného nebo urazového
puvodu, vysoky krevni tlak a fada dal$ich. Nalez drobnych vyduti véncitych tepen je vzacny. Pfitomnost objemnych vyduti,
svym primérem vice jak desetinasobné presahujicich ptivodni prusvit tepny, je vSak tfeba povazovat za zcela raritni.

Death due to Myocardial Bridging

Ural MNY, Eren F?, Saka EN?, Tiirkmen Inanir N'%, Eren B?, Vojtisek T, Giirses SM"

YCouncil of Forensic Medicine of Turkey, Bursa Morgue Department, Bursa, Turkey; Uludag University Medical Faculty,
Forensic Medicine Department, Council of Forensic Medicine of Turkey, Bursa Morgue Department, Bursa, Turkey; ¥Ma-
saryk University, Medical Faculty, Forensic Medicine Department, Brno, Czech CR

Myocardial bridging is a congenital coronary pathology described as a segment of coronary artery which goes intramural
through the myocardium beneath the muscle bridge. Despite the prognosis in general was described as benign in medical
literature, ventricular arrhythmia, sudden death, myocardial ischemia and myocardial infarction have been also reported in
the cases of myocardial bridging. The presented case was 30 year-old married woman who was found dead at her home by
her son. In her past medical history provided by relatives, there were described any congenital diseases. However her family
members stated that previous day the woman was admitted to the public hospital with recent onset angina at the last day
before death. The admission electrocardiogram was interpreted in normal borders in emergency service. There was no me-
dicaments application. After local prosecutors investigation the death was declared as suspicious and forensic autopsy was
performed to determine the cause of death. There were no traumatic changes detected on external or internal examination.
On the macroscopic autopsy investigation the left anterior descending coronary artery was detected embedded deeply in the
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myocardium 2 cm from its coronary ostia origin. In histolopathological examination congestion was detected in the organs,
besides autolysis on heart samples. Toxicological investigations were normal. Death was reported as sudden unexpected
death due to myocardial bridging. We analyzed sudden death case due to myocardial bridging and the pathophysiological
mechanisms in the aspect of medico legal literature.

Application of Molecular Genetic Methods In Forensic Neurotraumatology
Vajtr D, Stanek L, Samal F, Dundr P, Springr D, Zima T
Department of Forensic Medicine and Toxicology, Charles University 1th Medical School, Prague,CR

Introduction: Acute TBI is characterised by two injury phases, primary and secondary. The primary brain injury is the
direct injury to the brain cells incurred at the time of the initial impact. The secondary brain injury is caused by a dynamic
interplay between ischaemic, inflammatory and cytotoxic processes. Cytokines and growth factor VEGF play a role in neu-
roinflammation, promoting angiogenesis and vascular stability after brain injury and influence the development of space-
-occupying lesion (SOL) . Methods: Genetic investigation was performed by kit CVD StripAssay A (Pentagen, ViennaLab),
by capillary electrophoresis, ARMS PCR, qRT-PCR, and cDNA microarray (Clontech, USA). Results: The real-time poly-
merase chain reaction for the quantification of VEGF-A mRNA in brain tissues proved higher gene expression in patients
with expansive contusions in comparison with patients diagnosed as DAI. Presence of a T-786C mutation producing a
significant reduction in the NOS3 gene promoter activity, in the endothelial NOS (Nitric Oxide Synthase) gene was proved
in 3 patients. We performed investigation of three major APOE alleles (€2, €3, and €4) coding 3 Apo E isoforms. Strip assay
investigation suggested the presence of the Apo E-¢4 allele in 3 patients. We studied angiotensin converting enzyme po-
lymorphism (the absence (deletion, D) or presence (insertion, I) of a 287 base-pair DNA fragment inside intron 16). The
one patient was diagnosed as DI heterozygotes, and two patients were diagnosed as I/I wild genotype. The gene expression
profile of one patient with SOL suggested an increase in expression of a set of gene transcripts for cell cycle control, infla-
mmation, cell proliferation (brain-derived neurotrophic factor) and oxygen free radical scavenger proteins (glutathione-
-S-transferase (GST) homologue, cytosolic superoxide dismutase 1 (SOD1), and a decrease in gene expression in p53 anti-
gen, p53-induced protein, interleukins, and TNF receptor associated death domain. Conclusion: Polymorphism of PAI-1,
MTHER, eNOS, and Apo E genes of patients with SOL were bound to show up leucocyte plugging in capillaries and BBB
damage. In patients with SOL were higher expression of VEGFA mRNA.

Ilegalna migracia ako mozna epidemiologicka hrozba
Valent D%, Sidlo J%, Sikuta J¥, Zummerova A%
YSadnolekarske pracovisko UDZS, Bratislava; ¥ Ustav sudneho lekarstva LF UK, Bratislava, SR

Uvod: Sttipajuci pocet ilegalnych migrantov z 4zijskych $tatov je pre $taty Europskej tinie neustdlym problémom. Aj ked n4s
§tat je najmad tranzitnym Gzemim smerom na zapad, hrozba moznosti Sirenia epidemiologicky zavazného ochorenia stale
existuje a je potrebné s takouto moznostou pocitat.

Kazuistika: Autori demonstruju pripad 10 - ro¢ného dietata, ktory spolu so svojimi rodi¢mi bol ako ute¢enec z Afganistanu
vylozeny z korby kamiénu v Bratislave. Nakolko bolo dieta v bezvedomi a nereagovalo, otec, ktory bol lekdrom, sa dozadoval
v najblizsej firme pomoci. Po privolani rychlej lekarskej pomoci a naslednej resuscitacii bola skonstatovana smrt dietata.
Pitvou a dopliujtcimi laboratérnymi vysetreniami bol zisteny akatny tuberkul6zny zapal plic.

Zaver: Tuberkuldza plic je v danom pripade epidemiologicky zavaznym ochorenim, pri ktorom narasta hrozba mozného
$irenia kontaktom chorého jedinca s ostatnymi migrantmi, nahodnymi svedkami, profesionalnymi zachranarmi i lekarskym

timom.

Klucové slova: migranti — pitva — tuberkuldzny zapal plic



Experiment a simulace pohybu pomaha vyvratit jednozna¢nou vrazdu
Vilimek M, Horéak Z, Tichy P, Goldmann T
Ustav mechaniky, biomechaniky a mechatroniky, Fakulta strojni, CVUT v Praze, Praha, CR

Znalecky ustav Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta strojni byl ptibran za ti¢elem zjisténi mozného mechanismu
vzniku zranéni patefe a michy poskozeného XY1 a ovéreni mozného skutkového déje podle vypovédi obzalovaného XY2.
Posuzovanym pohybem byl piehoz jedné osoby pres druhou, kdy pfehozeny ¢lovék zemfrel na nasledky trazu vzniklého v
dasledku tohoto pohybu. Pravnim sporem bylo tvrzeni nejmenovaného znaleckého posudku, ze osoba XY2, ktera preho-
dila poskozeného pres hlavu, to udélala imyslné a s védomim ublizit osobé XY1 nebot pro prehozeni aktivné pouzila dol-
nich koncetin. Nejmenovany posudek s nékolika stranami rovnic vykazoval jisté nedostatky a nebylo jasné, jak k tomuto
zavéru jeho autor dospél. Obzalovany XY2 tvrdil, Ze se nejednalo o aktivni prehoz, ale zZe pfi chtizi vzad spadli na nerov-
ném terénu a doslo k prehozu osoby XY1.

Predmétem zkoumani bylo, zda mize ¢lovék prehodit jiného ¢lovéka vzad bez pouziti dolnich koncetin ¢i nikoliv. Pokud je
mozné realizovat prehoz bez pouziti dolnich koncetin, mizeme zpochybnit obvinéni z umyslu.

Byly provedeny experimentalni méreni kinematiky dvou figurantt, ktefi simulovali skutkovy déj pti kterém prepadl/byl
prehozen poskozeny XY1 pres obzalovaného XY?2.

Experimentalni méfeni byla provedena v gymnastické hale, kde pad figurantt byl v zdjmu bezpecnosti realizovan do dopa-
dové jamy vyplnéné molitanovou drti pro zmirnéni jejich dopadu. Volba padu figuranti do dopadové jamy je podle nase-
ho nazoru jedina pfijatelna s ohledem na riziko mozného vazného poranéni figuranta pti padu na bézné Zinénce. Navic pri
dopadu na zinénku by figuranti museli pouzivat dopadové techniky, coz ovSéem nekoresponduje se skutkovym déjem, tak
jak byl popsan ve spisové dokumentaci. Pro sbér dat byl pouzit systém pro experimentalni vySetfovani pohybu Qualisys.
Numericka simulace byla pouzita pro modelovani vlivu kontaktu mezi hozenou osobu XY1 a zemi. Simulace byly provede-
ny v systému ABAQUS. Lidské subjekty obou osob, byly rozdéleny do 15 segmentii. Kazdy segment mél vlastni hmotnosti
a setrva¢né vlastnosti. Kinematické data z experimentt byly pouzity jako vstupni data do simulace.

Oba experimenty a simulace ukazaly, Ze pfehozeni osoby miize byt realizovano bez pomoci dolnich koncetin, a tento po-
hyb muze byt realizovan také s nulovou pocate¢ni rychlosti chiize. Byly vypocteny sily mezi segmenty téla a zejména veli-
kost impaktu mezi dopadajici osobou a zemi. Timto zji§ténim, bylo tvrzeni, Ze $lo o tmyslny trestny ¢in vyvraceno. V CR,
EU, ani jinde ve svété neni pracoviste, které by dokazalo zodpovédné a z hlediska biomechaniky korektné rekonstruovat na
zakladé spisového materidlu inkriminovanou udalost tak, aby mohlo s dostate¢nou jistotou stanovit miru zavinéni nebo
dokonce prokazat umysl obvinéného. Doporucujeme, aby experti forenzni biomechaniky tzce spolupracovali se soudnimi
lékafi a vyhnuli se tak nékterym fatalnim chybam ve svych zavérech.

Hemolyticka imbibice endokardu levostrannych srdecnich dutin - novy diagnosticky znak utonuti
Zétopkova L, Hejna P, Safr M
Ustav soudniho lékatstvi LF UK a FN Hradec Kralové, CR

V nasem prispévku uvadime novy diagnosticky znak vlhké formy utonuti prezentovany na dvou pripadech - hemolytickou
imbibici endokardu levostrannych srde¢nich oddild. V prvnim pripadé se jednalo o umrti 84letého muze, ktery spachal se-
bevrazdu utonutim pro chronické zdravotni obtiZe (zhoubny novotvar prostaty). Télo muze bylo nalezeno zcela ponorené
pod hladinou vody v nevelké reten¢ni nadrzi. Zevni prohlidkou byly zjistény svétle cervené posmrtné skvrny a nartzovéla
péna vytékajici z obli¢ejovych otvort. Vnitini prohlidkou byla zjisténa péna stejného charakteru v dychacich cestach, volna
tekutina ve vedlejsich nosnich dutinach, vodni rozedma plic, Paltaufovy skvrny pod poplicnicemi a nevyrazna imbibice
intimy kofene aorty ¢ervenym krevnim barvivem. Nejzajimavéjsi nalez byl zjistén pfi pitvé srdce — endokard levostrannych
srde¢nich oddila byl nartizovély, zatimco endokard pravostrannych srde¢nich dutin mél obvykly transparentni vzhled.
Gethlertiv test byl pozitivni. Toxikologické vysetfeni bylo negativni. Pitvou a histologickym vySetfenim byl potvrzen ade-
nokarcinom prostaty. Ve druhém pripadé slo o umrti 86leté Zeny, jejiz mrtvé télo bylo nalezeno v kotelné rodinného domu
s obli¢ejovymi otvory zcela ponofenymi v nevysoké hladiné spodni vody. Zena trpéla Alzheimerovou chorobou. Zevni
prohlidkou byly zjistény svétle cervené posmrtné skvrny, macerace kiize a nartizovéla péna vytékajici z obli¢ejovych otvo-
ri. Vnitfni prohlidka prokazala pénu v dychacich cestach, tekutinu ve vedlejsich nosnich dutinach, vodni rozedmu plic a
Paltaufovy skvrny. Pfi pitvé srdce opét zaujal nartizovély nadech endokardu levostrannych srde¢nich oddilt pti obvyklém
vzhledu endokardu pravé srdec¢ni siné a komory. Gethlertv test byl pozitivni. Toxikologické vysetfeni bylo negativni. Z
chorobnych zmén v pitevnim obraze dominovaly projevy povsechné aterosklerdzy tepen. Imbibice endokardu levé srde¢ni
siné a komory vznika v disledku prestupu hypotonické tekutiny z dychacich cest do krve systémového obéhu. Vysledkem
je hypervolémie, hemodiluce a osmoticka hemolyza, ktera podminuje imbibici intimy endovaskularnich struktur systémo-
vého krevniho obéhu hemoglobinem. Hemolytickd imbibice endokardu levostrannych srde¢nich oddilti nebyla dosud v
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soudnélékarské literature v souvislosti s utonutim popsana. Diagnosticky vyznam této nové znamky bude nutné posoudit
na vétsim souboru utonulych osob.

»Neodides sam* alebo Tri pripady spolo¢nych amrti

Zummerova AY, Kuruc R¥, Valent D¥, Kova¢ P¥, Moravansky NV

VUstav sidneho lekarstva LF UK, Bratislava; ¥Stidnolekdrske pracovisko UDZS, Antolska 11, Bratislava; ¥ Katedra trestné-
ho prava a kriminoldgie, Pravnicka Fakulta Trnavskej Univerzity v Trnave, SR

Uvod: V praxi stdneho lekdra sa niekedy dostdvame do styku s pripadmi amrti, kde vy3etrené okolnosti skor &i neskor
ukazu, Ze medzi nimi existuje urcita spojitost. V tejto praci prezentujeme tri kazuistiky, resp. tri spolo¢né umrtia, v ktorych
pachatel trestného ¢inu vrazdy spachal samovrazdu kratko po svojom brutalnom ¢ine.

Metédy: Uvadzame tri nezvycajné pripady spolo¢nych umrti, pri ktorych nie vzdy od zaciatku bola jasna suvislost. V tychto
pripadoch pachatel bezprostredne alebo v kratkom ¢asovom tseku po ¢ine spachal samovrazdu - v jednom pripade si spo-
sobil smrt odlisnym a v dvoch pripadoch rovnakym sposobom, akym spdsobil smrt svojej obeti.

Kazuistiky: V prvom pripade prezentujeme pripad muza, ktory svojej priatelke v predajni potravin sposobil viacero bodnych
a reznych ran nozom s ddsledkom vykrvacania. Dokopy bolo zistenych 19 ran - v oblasti brady, krku, hornych koncatin,
hrudnika a chrbta, prenikajucich do pohrudnicovej dutiny s bodnym poranenim plic. Po jej smrti muz nasadol do auta
a o niekolko obci dalej ¢elne vrazil do muru rodinného domu, pricom u neho doslo k poraneniu vnutrohrudnych a vn-
utrobrusnych organov s rozvojom urazovo-krvacavého $oku. Druha kazuistika je venovana bulharskému manzelskému
paru, ktori boli spolo¢ne najdeni obeseni vo svojej garazi pri dome. Okolnosti sa sice najskor javili, Ze sa jedna o klasicky
spolo¢ny sebeposkodzujici umysel (tzv. ,spolo¢na samovrazda®), dosledna vonkajsia a vnatorna prehliadka pri pitve vsak
odhalila, Ze smrt Zeny bola najpravdepodobnejsie sposobena konanim jej manzela, ktory potom svoj zufaly ¢in dokonal
vlastnou samovrazdou. Posledny pripad sa ststreduje na rozvedeny manzelsky par, kde muz spdsobil byvalej manzelke po-
¢as jej prechadzky so psom samopalom zn. Skorpion, kal. 7,65, strelné poranenie hlavy a krku a priblizne o hodinu neskor
toho istého dna v inej casti Bratislavy otocil zbran proti sebe.

Vysledky: Tieto tri spolo¢né imrtia, medzi ktorymi bola nie vzdy od zaciatku zistena spojitost, boli vybrané v snahe pou-
kazat na tiché nebezpec¢né nasilie, ktoré nas obklopuje. Vo vsetkych troch pripadoch bolo totiz nasilie spachané voci blizkej
osobe. Po tomto ¢ine v$ak nasledovali vycitky pachatela, ktoré viedli az k spachaniu samovrazdy.

Zaver: Cielom tejto prace bolo demonstrovat tri odlisné pripady spolo¢nych umrti, konkrétne $est umrti — jeden pripad
napadnutia ostrym predmetom nasledovany tucelovou sebeposkodzujicou autonehodou, druhy pripad, kde sa simultanne
obesenie nakoniec ukazalo byt vrazdou s naslednou samovrazdou a treti pripad, kde muz najprv zastrelil svoju manzelku
a v kratkom ¢asovom useku seba. Na tychto kazuistikach sme chceli poukazat na zufalu situaciu niektorych jedincov, ktora
niekedy vyusti v tak bezvychodiskovom a nezvratnom ¢ine akym je spolo¢na smrt.

Identifikace metaboliti mefedronu v moc¢i potkani po subkutannim podani pomoci LC-HRMS
Zidkova MY, Balikova MY, Pl J?, Paleni¢ek T%, Linhart I, Himl M¥, Dusek M*

VUstav soudniho lékaistvi a toxikologie, 1. LF UK v Praze; ¥ Thermo Fisher Scientific, Praha;
3Psychiatrické centrum Praha; 4#VSCHT, Katedra organické chemie, Praha; ¥Vyzkumny ustav, CR

Uvod: Mefedron (4-methyl-methcathinon) patti do skupiny strukturnich derivatt katinonu s ti¢inky podobnymi 3,4-me-
thylendioxymethamphetaminu (MDMA) a kokainu. Na evropské drogové scéné se objevil spolecné s dal$imi latkami ze
skupiny novych syntetickych drog v roce 2007. V nasledujicich letech byly evidovany ptipady umrti spojenych s konzuma-
ci této drogy, proto byl mefedron v mnoha zemich zafazen na seznam zakazanych latek. O farmakologii a distribuci me-
fedronu v organismu jsou dostupné pouze omezené informace. V nasi praci jsme studovali vylouc¢ené metabolity v moci
laboratornich potkant po subkutannim podani. Pro jejich identifikaci a potvrzeni jsme pouzili metodu méfeni presné
hmoty pii vysokém rozliseni (HRAM) v MS a MS/MS mdédu a porovnani se syntetizovanymi referen¢nimi standardy.
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Experiment: Potkanim byla aplikovana subkutanné jednorazova davka 20 mg/kg mefedronu. Zvirata byla umisténa samo-
statné v metabolickych klecich a mo¢ byla sbirdna nasledujicich 24 hodin. Vzorky moce pro identifikaci metaboliti byly
pripraveny jednak bez hydrolyzy a také s enzymatickou hydrolyzou B-glukuronidazou. Vzorky byly analyzovany metodou
LC-HRAM na ptistroji Exactive Plus Orbitrap a Q Exactive Orbitrap ve spojeni s kapalinovym chramotrafem Dionex Ul-
tiMate 3000 UHPLC (Thermo Fisher Scientific). K separaci latek byla pouzita kolona Hypersil Gold PFP 150 x 2.2 mm, 5
um) a gradientovd eluce mobilni fazi obsahujici 10 mM mravenc¢an amonny s 0.1% HCOOH a acetonitril s 0.1% HCOOH.

Vysledky: Vysledky reprezentuji kvalitativni vyhodnoceni metabolitd mefedronu v moc¢i potkant po jednorazovém subku-
tannim podani. V moci jsme identifikovali 10 metabolitti a matefskou latku mefedron, devét z nich jsme nasledné potvrdili
porovnanim s referen¢nimi standardy. Metabolity byly identifikovany méfenim jejich pfesné hmoty [M+H]+ v pozitivnim
modu, v negativhim médu nebyly nalezeny zadné dalsi metabolity. Objasnénti jejich struktury bylo provedeno pomoci
méfeni HRAM fragmentacnich spekter pouzitim MS/MS médu. Nasledné byla jejich struktura potvrzena analyzou synte-
tizovanych referencnich standarda.

Nejhojnéji vylouc¢enymi formami v nasi studii byly matetska latka mefedron, jeho demethylovany metabolit normefedron,
hydroxytolylmefedron a 4-karboxymefedron. Podobné spektrum metaboliti, s vyjimkou 4-karboxymefedronu, bylo na-
lezeno v moci potkant po zalude¢ni intubaci v jiné studii [1]. Tento metabolit byl nalezen ve velké koncentraci in vitro za
pouziti potkanich jaternich hepatocytt a lidskych jaternich mikrozomi. Navic jsme v moc¢i potkant identifikovali minorit-
ni metabolit dihydromefedron, ktery byl dfive popsan pouze u lidi.

Shrnuti: Mefedron podany subkutanné potkantim je ve velké mife metabolizovan oxidaci, ale v hojné mife je vylucovaniv
puvodni formé. Hlavnimi metabolity jsou normefedron, hydroxytolylmefedron a 4-karboxymefedron. Tato experimentalni
data mohou byt uzite¢na pro klinickou i forenzni

toxikologii pfi objasnéni intoxikaci neznamou latkou.

Reference: [1] M. R. Meyer, J. Wilhelm, E. T. Peters, H. H. Maurer. Beta-keto amphetamines: Studies on the metabolism
of the designer drug mephedrone and toxicological detection of mephedrone, butylone, and methylone in urine using gas
chromatography-mass spectrometry. Anal. Bioanal. Chem. 2010, 397, 1225-1233.
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