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Účel skript nedovoluje zabývat se podrobně všemi oblastmi soudního lékařství. V souvislosti s rozvojem společnosti a jeho negativními stránkami jsou nejen na soudní lékaře, ale i na lékaře dalších oborů kladeny stále větší požadavky. Naší snahou proto bylo poskytnout alespoň základní poznatky z oboru a spolu s ním úzce spjaté legislativní a zdravotnicko právní problematiky. Jejich znalost je v moderním a právním státě pro lékaře nezbytná nejen při vlastním výkonu zdravotní péče, ale často i při činnosti požadované státními a jinými orgány. Snažili jsme se zachytit všechny rychle probíhající změny, které budeme na této webové stránce dále průběžně aktualizovat.
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SMRT.

Smrt je podle klasické definice irreversibilní zástava dechu a srdeční činnosti. Umírání může trvat různě dlouho, od velmi rychle nastupující smrti např. při se životem ne slučitelných devastujících poranění až po řadu hodin pomalu nastupující smrt. Umírání se jeví určitými příznaky, v jejichž popředí je ochabování srdeční, dýchací a nervové činnosti, trvající určitou dobu a označovanými jako agonie (vita reducta). Někdy mohou být projevy života tak malé (nehmatný puls, auskultačně stěží zachytitelná srdeční akce, minimální dýchání), že bez použití přístrojů je velmi těžké určit zda umírající ještě žije, nebo již nastala smrt (vita minima zdánlivá smrt). Se zdánlivou smrtí se můžeme setkat u otrav především hypnotiky, u úrazů elektrickým proudem, bleskem, při silném podchlazení, u utopených a v komatu. Má-li lékař nějaké pochybnosti o nastalé smrti, neprodleně musí zahájit resuscitaci a to tak dlouho, dokud nezjistí jisté známky smrti.

V praxi je považována za okamžik smrti doba, kdy se irreversibilně zastaví srdeční činnost, která obvykle přetrvává déle než dýchací pohyby. Proto závěr, že umírající již nedýchá a je mrtev, nemusí být správný. Zcela slabá srdeční aktivita u zdánlivé smrti nemusí být slyšitelná a poněvadž není vždy po ruce EKG přístroj, je nutno ještě přihlédnout i k jiným známkám smrti.

Při nástupu smrti po vyřazení centrálních regulačních mechanismů různě rychle odumírají buňky a buněčné systémy. Toto časově ohraničené přežívání až do odumření poslední buňky (totální smrt) je označováno jako intermediární život. Reakce, které se ještě v tomto období dají vybavit, se označují jako supravitální. Mezi nejdůležitější patří např. vy bavení svalových kontrakcí na mechanický nebo elektrický podnět v prvních několika hodinách, reakce zornic po vkápnutí miotika (pilocarpin) nebo mydriatika (adrenalin), pohyby střev a j. Poměrně dlouho zachovávají svůj pohyb spermie (20 24 hodin) a řasinky.

Rozlišují se nejisté známky smrti a jisté známky smrti. Mezi nejisté známky patří takové, které ani vyskytují-li se společně, nedovolují jednoznačně stanovit smrt. Mohou být přítomny také z jiných příčin ještě před definitivní zástavou srdce. Patří k nim bledost kůže, pokles tělesné teploty zvláště končetin, areflexie, nepoznatelné dýchání, nehmatný puls, neslyšitelná srdeční činnost.

Dříve používané a doporučované zkoušky na průkaz srdeční a dýchací činnosti jsou nespolehlivé. K průkazu i minimální srdeční činnosti a zachovalého krevního oběhu je to např. podvázání jednoho prstu nití nebo tenkým motouzem, kápnutí 5% roztoku dioninu (etylmorfin) do spojivkového vaku, kápnutí pečetního vosku na kůži a pod. Překrvení a zduření prstů, okamžité intenzivní překrvení spojivek nebo překrvení kůže svědčí o zachovalém krevním oběhu. K důkazu dýchací činnosti se používá přiložení čistého zrcátka nebo tenkého papírku či prachového peří k ústům a nosu. Orosení zrcátka, vlnění tenkého papírku nebo prachového peří svědčí o zachování dýchací činnosti. Rovněž podle pohybu vodní hladiny ve sklenici naplněné vodou a postavené na hrudník lze poznat případné i minimální dýchací pohyby hrudníku. Mimo zkoušky na zachovalou srdeční a dýchací činnost se provádí rovněž pokus o deformaci zorničky tlakem prstů ze strany na oční bulbus. Tonelliho příznak deformace zornice je pozitivní již několik minut po smrti. Při tlaku na oko v blízkosti rohovky dvěma nebo třemi prsty proti sobě se podaří po smrti změnit kruhový tvar zornice na oválný nebo trojúhelníkový. Tato zkouška se nedaří u oběšených nebo utopených a rovněž u glaukomu. Některými autory je význam této zkoušky pro diagnózu smrti obecně zpochybňován.

Mezi jisté známky smrti patří posmrtné skvrny, posmrtná ztuhlost a hnilobné změny. Vyčkávání na tyto klasické známky však je zbytečné, jestliže se podaří smrt prokázat jiným způsobem (EKG, jednoznačné zjištění mozkové smrti). 

POSMRTNÉ SKVRNY.

Posmrtné skvrny vznikají hypostázou, tj. klesáním krve na nejníže položené části těla. Stávají se patrnými při na plnění kožních kapilár. Kapiláry se neplní rovnoměrně a pro to zpočátku bývají skvrny ostrůvkovité, teprve později splývají. Často vystupují nejdříve po stranách těla a na šíji a mohou předstírat i podkožní krevní výrony např. na krku při rdoušení a pod. Začínají se objevovat za 20-45 minut, plně vyznačeny bývají asi za 6 hodin.

Jejich intenzita závisí na množství krve v těle a na druhu smrti. U osob kachektických, anemických, při vykrvácení nebo zakrvácení tělních dutin bývají málo vyznačené a ostrůvkovité. Naproti tomu velmi dobře vyznačené a rozsáhlé, splývající, bývají u náhlých úmrtí a u udušení, poněvadž krev zůstává tekutá. Při poloze na zádech, která je nejčastější, jsou skvrny nejvíce vyznačeny na zadní straně ramen a v krajině křížové. Po stranách těla zasahují obyčejně až ke střední čáře pažní. V místech, kde působí tlak podložky, se nevytváří. Při poloze na zádech se tedy nevytvoří na lopatkách, na hýždích a na lýtkách, kde zůstávají bledé plochy. Rovněž se nevytvoří i na místech, kde působí menší tlak např. knoflíky, opasek, záhyby šatů, podvazky, podprsenka nebo u otylých osob v kožních záhybech např. na krku.

Barva posmrtných skvrn je v důsledku postmortální spotřeby kyslíku různě intenzivně modrá až modrofialová. Nejintenzivnější temně modrofialové skvrny bývají u udušení a náhlých úmrtí. Světle červené nebo červené bývají skvrny při otravách oxidem uhelnatým a při smrti zmrznutím (vychladnutím). Červené mohou být rovněž v případech, kdy zemřelý na jinou příčinu smrti leží delší dobu v prostředí obsahujícím oxid uhelnatý, v chladu nebo ve vlhku. U mrtvol ležících delší dobu v chladu nebo ve vlhku se zpočátku utvoří při okrajích fialových skvrn různě široký světle červený lem, který se později rozšíří, takže skvrny změní barvu v celém rozsahu. Při zevní prohlídce je možné provést rozlišení těchto postmortálních změn naříznutím kůže až do hloubky stehenního nebo lýtkového svalstva. Jde-li o otravu oxidem uhelnatým nebo o smrt vychladnutím, jsou svaly všude stejnoměrně světle červené. V opačném případě, kdy červené zbarvení vzniklo po smrti pronikáním oxidu uhelnatého nebo kyslíku za chladu do povrchních vrstev těla, je červené zbarvení jen na po vrchu, zatímco v hloubce mají svaly původní fialovou barvu. Červené bývají skvrny rovněž při otravě kyanidy, poněvadž po smrti nedochází ke spotřebě kyslíku. Při přítomnosti methemoglobinu (hemiglobinu) v krvi, jako např. při otravě nitro benzenem, dusitany, sloučeninami chromu, jsou skvrny šedavé až šedohnědé.

Ve vzácných případech, např. při dlouhotrvající agonii zesláblých kachektických osob a při pozvolně ochabující srdeční činnosti, mohou již před smrtí vzniknout změny barvy kůže připomínající posmrtné skvrny.

Zpočátku mohou posmrtné skvrny tlakem např. prstu snad no vymizet, později po 10-12 hodinách vymizí jen působením silného tlaku. Ještě později, po 2-3 dnech, se to nepodaří, poněvadž ztrátou vody dochází k zahuštění krve a v důsledku hemolýzy krevní barvivo difunduje z cév do okolních tkání. Podobně při změně polohy těla v prvních 10-12 hodinách po smrti vymizí skvrny částečně nebo úplně na původním místě a vytvoří se na novém nejníže položeném místě. Později již k tomu nedochází a uplyne-li více hodin od smrti, zůstávají skvrny na původním místě nebo nejvýše lehce zblednou.

V silně vyvinutých posmrtných skvrnách mohou postmortálně vzniknout ruptury přeplněných kapilár s krevními výronky velikosti až hrachu. Tyto posmrtné krevní výronky se při zevní prohlídce jeví jako temnější až černé skvrnky lehce prominující nad povrch okolní kůže, může jich být velké množství a jsou umístěny pouze v posmrtných skvrnách. Po je jich naříznutí vytéká tekutá krev, kterou lze snadno vyplavit vodou. Podobně mohou postmortálně vzniknout krevní výrony v místě hypostáz i v měkkých tkáních krku a v měkkých pokrývkách lebních. Podkožní krevní výrony mohou vzniknout i při postmortálně působícím násilí především v místě po smrtných skvrn. Správné zhodnocení těchto nálezů a odlišení od intravitálně vzniklých poranění a krevních výronů je z hlediska soudně lékařského velmi důležité a někdy i pro zkušeného velmi obtížné. U intravitálních krevních výronů po naříznutí je ve tkáni pevně lnoucí černá sražená krev, kterou lze jen velmi nesnadno vyplavit vodou. 

POSMRTNÁ ZTUHLOST.

Bezprostředně po smrti dochází k ochabnutí svalů, po kterém nastupuje ztuhnutí jak hladkého, tak příčně pruhovaného svalstva. Posmrtná ztuhlost začíná asi za 1 hodinu po smrti, nejprve na obličejových svalech a šíří se přes svalstvo šíje, horních končetin a trupu na dolní končetiny. Plně vyvinutá je asi za 6-12 hodin po smrti. Biochemické pochody nejsou plně objasněny, je však velmi úzký vztah k množství kyseliny adenosintrifosforečné ve svalstvu. Ztuhlost začíná, když obsah ATP klesne pod 85% výchozích hodnot. Při plně vyvinuté ztuhlosti jsou svaly tuhé, ústa pevně sevřena, horní končetiny obvykle lehce ohnuty v loktech, prsty na rukou sevřeny v pěst a dolní končetiny nataženy. Může být vyznačena i husí kůže. Ve stejném postupu jak vznikla ztuhlost mizí, takže nejdéle bývá zachována na dolních končetinách. Posmrtná ztuhlost při zevní prohlídce se zkouší zpravidla na dolních a horních končetinách tím způsobem, že se je snažíme ohnout v kloubech. Na dolní končetině např. tak, že se ji snažíme nadzvednout rukou vloženou pod koleno. Jestliže ztuhlost chybí, podaří se dolní končetinu snadno nadzvednout, dochází k ohnutí v kyčelním kloubu, v koleně a k poklesnutí bérce. K násilnému rozrušení ztuhlosti dochází často při manipulaci s tělem zemřelého při svlékání, ukládání do rakve, při přípravě k pitvě a pod. Dojde-li k tomu za 6-8 hodin po smrti, ztuhlost se již neobjeví. Při rozrušení do 6 hodin po smrti se může ještě znovu vyvinout, ale již ne v takové intenzitě.

Rychlost rozvoje posmrtné ztuhlosti, její stupeň a doba jejího trvání záleží na mnoha vlivech, především na teplotě zevního prostředí. V důsledku především autolytických a hnilobných změn ztuhlost začíná pomíjet asi za 2 dny a obvykle za 3-4 dny pomine úplně. Při teplotách kolem 20°C začíná mizet asi za 36-48 hodin po smrti. Při nízkých teplotách naopak může trvat více dnů i týdnů. Při vysokých teplotách kolem 30-40 °C začíná posmrtná ztuhlost už asi za 30 minut po smrti, je plně vyznačena již za 2 hodiny a rychleji také mizí. K rychlému vývoji a značnému stupni rozvoje ztuhlosti dochází dále v důsledku zvýšené činnosti svalstva těsně před smrtí jako např. u zemřelých krátce po sportovním výkonu, při onemocněních a otravách provázených svalovými záškuby nebo křečemi ( tetanus, otravy křečovými jedy, úraz elektrickým proudem a pod.). Rovněž vzniká rychleji a bývá velmi vyznačena u osob se silně vyvinutou svalovinou a v ovzduší bohatém na kyslík. Málo vyznačena bývá u osob kachektických s atrofickým svalstvem, v prostředí s malým množstvím kyslíku a u dětí. U plodů se nevyvíjí vůbec. Někdy se může po smrtná ztuhlost objevit nejdříve na dolních končetinách, což bývá v případech, kdy těsně před smrtí došlo ke zvýšené činnosti svalstva dolních končetin jako např. u běžců, lyžařů a pod.

Zvláštním druhem posmrtné ztuhlosti je kataleptická ztuhlost. Je to okamžité ztuhnutí svalstva v poloze těla v jaké bylo v okamžiku smrti ( vsedě, vstoje, držení předmětu v ruce, výrazy úzkosti, strachu, veselosti). Kataleptická ztuhlost je velmi vzácná a můžeme se s ní setkat při úrazech hlavy s poraněním mozku v oblasti mozkového kmene, při úrazech bleskem, elektrickým proudem, otravě oxidem uhelnatým. Kataleptická ztuhlost přechází plynule v normální posmrtnou ztuhlost a mizí stejně jako tato. 

CHLADNUTÍ TĚLA.

Chladnutí je způsobeno zástavou tvorby tepla v organismu. Není bezpečnou známkou smrti, poněvadž k ochlazení těla může dojít již v agonii. Klesání teploty různých částí těla je nerovnoměrné. Nejdříve začínají chladnout periferní části (ruce, nohy). Rychlost chladnutí závisí na četných vlivech, z nichž nejdůležitější jsou teplota okolí, prostředí, síla tukového polštáře, oblečení nebo přikrytí těla a pod. Ve volné přírodě chladne tělo rychleji než v místnosti, zvláště za větru. Ve vodě je ztráta tepla vedením asi 26x větší než sáláním. U hubených probíhá ochlazování za stejných vnějších podmínek o 20-30% rychleji, u otylých o 15-20% pomaleji. Oblečení a přikrytí těla ochlazování značně zpomalují. V zimě za mrazu, na sněhu nebo na ledu tělo vychladne za 1/2-1 hodinu, ve vodě do 2 hodin, v přírodě na jaře a na pod zim asi za 6 hodin.

Při množství faktorů, které ovlivňují rychlost chladnutí, je zpětný výpočet na dobu smrti z pouhé teploty těla té měř nemožný. Jen tehdy, jestliže není tělesná teplota ještě značně snížena a v průběhu více hodin lze provádět další opakovaná měření, je možno extrapolací na 37°C zjistit přibližně dobu smrti. Při zjišťování doby smrti se tělesná teplota měří v konečníku teploměrem zasunutým asi 10 cm. Tělesná teplota neklesá přímočaře, ale nejdříve o něco pomaleji, potom rychleji a s přibývajícím vyrovnáváním s okolní teplotou opět pomaleji. Pocit teplého těla při ohledání je obvykle při tělesných teplotách nad 25°C.

Přibližně je možno odhadovat v prvních hodinách po smrti pokles tělesné teploty o 1°C/hod. u lehce oblečených mrtvol přiměřené výživy a v místnosti s teplotou asi 18°C. Přesněji pro delší časový interval lze dobu smrti určovat podle Henssgeho nomogramu (obr.1), v němž vedle teploty okolí se přihlíží i ke hmotnosti zemřelého. Lze ho použít do maximální teploty okolí 23°C. 

ZASYCHÁNÍ KŮŽE A SLIZNIC.

Z čerstvých postmortálních změn má pro lékaře význam zasychání kůže a sliznic, které je podmíněno ztrátou vody odpařující se z povrchu těla. Kůže zasychá nejdříve tam, kde stratum corneum chybí nebo kde je tenká a vlhká za živa.

Zasychání je nejlépe patrné na rtech, na spojivkách, genitálu, zvláště u malých dětí a kojenců, a na kůži, jejíž povrch byl před smrtí nebo po smrti porušen. Na rtech se jeví temně žlutohnědým až temně hnědým zbarvením a tužší konzistencí, což může být snadno považováno za změny způsobené poleptáním. Podobný nález je i na šourku a na stydkých pyscích, kolem análního otvoru, v podpaží a u žen pod prsy. Na očích se zasychání projeví jen tehdy, jestliže zůstaly otevřeny. V tom případě obnažená část bulbární spojivky žloutne až hnědne v pruhu nebo v podobě trojúhelníku a rohovka se šedě zkalí a stává neprůhlednou.

Oděrky se po smrti stávají tužšími a podobný vzhled mají i okraje ran. Zaschnutí je někdy až pergamenovitého charakteru. Oděrky, které nejsou v okamžiku smrti ještě patrny, se často stávají patrnými až po zaschnutí, jako např. rýhy při oběšení, uškrcení, oděrky od nehtů při rdoušení a pod.

Tzv. růst vousů po smrti není pravý růst, ale pasivní jev vzniklý ztrátou turgoru kůže. 

AUTOLÝZA. HNILOBA. TLENÍ. 

Již posmrtná ztuhlost ukazuje, že ihned po smrti začínají probíhat také chemické procesy, které vyvolávají velmi brzy hluboké změny buněčných a tkáňových struktur. Tyto změny jsou vyvolány vlastními enzymy. Autolytické změny vznikají nejdříve ve dřeni nadledvinek, v pankreatu a ve sliznici žaludku a střev. Ve vzácných případech může autolýza žaludku dosáhnout takového stupně, že žaludeční stěna a dokonce i bránice se proděraví a žaludeční obsah vytéká do břišní dutiny (gastromalacia acida).

Autolýza přechází pozvolna v rozklad těla hnilobnými bakteriemi, které vnikají do těla kůží, dýchacími cestami, převážně však ze střeva. Hnilobné procesy jsou urychleny především vysokou teplotou, vlhkostí a předcházející infekcí, zvláště sepsí. Uvádí se, že hnilobné změny, které se vytvoří za l týden na mrtvole ležící na vzduchu, odpovídají 2 týdnům ve vodě a 8 týdnům v zemi. Nejpříznivější pro hnilobu je vlhký teplý vzduch a proto nejrychleji probíhá v letních měsících. Při sepsi se mohou hnilobné změny objevit již za několik hodin po smrti. Působením anaerobních hnilobných bakterií vzniká hnilobný plyn (CH4, H2S, NH3, N2, H2 a CO2).

Při ascendentním typu hniloby, který je nejčastější, začínají první známky hniloby na břiše. Jeví se zelenavým zbarvením kůže, které je způsobeno působením sirovodíku na krevní barvivo a vznikem sulfhemoglobinu. Zelenavé zbarvení začíná nejdříve v tříslech a kolem pupku, odkud se postupně rozšiřuje na hrudník, hlavu, končetiny a na celé tělo.

Při descendentním typu hniloby, který je mnohem vzácnější (u utopených, u mrtvol přikrytých ke krku přikrývkou nebo šaty), začíná hniloba nejdříve na hlavě a na horních částech trupu.

Hnilobné bakterie se šíří především krví v cévách, což se projevuje zelenavým až černozeleným prosvítáním podkožní žilní sítě nejdříve na horních končetinách a na přední stra ně krku. S přibývající hnilobou se zbarvuje kůže celého těla temně zeleně až černě. Také vnitřní orgány mění barvu na špinavě hnědočervenou až zelenočernou. Struktura orgánů mizí, některé orgány se na řezu roztékají nebo jsou mazlavé. Vnitřní stěna cév je špinavě temně fialově imbibována krevním barvivem. Za normálních pokojových podmínek se rozšíří zelené zbarvení kůže na celé tělo během asi 1 týdne. V podkožním vazivu vzniká hnilobný emfyzém, který se jeví pohmatovým třáskáním kůže a zvětšováním objemu celého těla. Obličej je značně zduřelý, temně zelený až černý, z úst vyčnívá zduřelý jazyk, prsa u žen jsou zvětšená, břicho vzedmuté napjaté, šourek zvětšený. Podkožní hnilobný emfyzém se tvoří zvláště rychle kolem krevních výronů, v okolí porušené kůže a u utopených vytažených z vody.

Začátkem 2. týdne se tvoří hnilobné puchýře vyplněné hnilobnou nazelenalou až  temně červenohnědou tekutinou a hnilobnými plyny. Z úst vytéká temně červenohnědá tekutina někdy se žaludečním obsahem. Puchýře snadno praskají, jejich spodina je vlhká, špinavě červená a po zaschnutí tuhá, pergamenovitá. Plyny se hromadí rovněž v orgánech a vzniká tak např. voštinovitá struktura jater. Histologicky se často již nepodaří rozlišit strukturu jednotlivých orgánů. Za 2-3 týdny se pokožka olupuje v hrubých cárech, uvolňují se a od padávají vlasy. Za 2-3 měsíce dochází k úplnému vymizení tělesných tekutin a k pomalému vysychání. Kůže hluboko zapadá do mezižeberních prostorů a nad břišní dutinou. V této fázi posmrtného rozkladu již převládá proces tlení. Při něm se chemicky jedná o oxidativní procesy, na kterých se podílejí především aerobní bakterie a plísně. Tlení celý rozkladný proces ukončí. V zemi asi za 6-12 měsíců dochází k rozpadu kůže a měkkých částí, nejdříve na předních částech těla. Po 1-2 letech obličejové dutiny zejí, kosti jsou vpředu obnaženy, chrupavky žeber jsou rozrušeny, je široce otevřena dutina hrudní a břišní a při páteři jsou suché zbytky útrob. Na zadní straně těla mohou být zachovány ještě zbytky svalstva. V našich podmínkách a ve vhodné půdě je u dospělých osob proces zcela ukončen asi za 10 let, kdy jsou zachovány již jen kosti a vlasy. Za velmi příznivých podmínek např. v panelových vytápěných bytech mohou již za 1-2 roky vymizet všechny měkké tkáně a zůstanou zachovány jen kosti, takže dochází k úplné skeletizaci.

Při exhumacích je někdy i po měsících tělo v dobrém stavu, zvláště došlo-li ke smrti v chladném ročním období. Vyjma traumatických změn na skeletu lze pak i z orgánů dělat určité závěry o chorobných změnách a příčině smrti. Antibiotika užívaná před smrtí mohou hnilobu silně zpomalit. 

BIOLOGIČTÍ ČINITELÉ URYCHLUJÍCÍ ROZKLAD.

Rozklad mrtvého těla během hniloby a tlení je velmi často urychlen biologickými činiteli. V létě často již za několik hodin se na vlhkých místech těla jako v očních štěrbinách, obličejových otvorech, v podpaží, v okolí zevního genitálu a v místech zranění najde velké množství hustě vedle sebe nakladených drobných žlutavých muších vajíček. Z vajíček se rychle během 24 hodin vylíhnou larvy. Dojde-li velmi brzy po smrti k vylíhnutí značného množství larev, mohou být za příznivých především tepelných podmínek všechny měkké tkáně rozrušeny a stráveny za velmi krátkou dobu. Ke skeletizaci může dojít během několika týdnů a za velmi příznivých podmínek i dříve.

Larvy se v závislosti na teplotě prostředí a druhu hmyzu za určitou dobu zakuklí a z kukel pak vylézají mladé mouchy. Nález různých vývojových stadií určitého druhu hmyzu může sloužit i k určení doby smrti. Za normálních podmínek celé vývojové stadium mouchy trvá asi 14 dní, ale může být urychleno. Např.moucha domácí potřebuje při teplotě 25°C 6-7 dní k zakuklení a ve stadiu kukly zůstává 7 dní.

Mimo to ve volné přírodě může být mrtvé tělo napadeno mravenci, brouky nejrůznějšího druhu, hlodavci, dravou zvěří, ptáky, ve vodě dále rybami, raky a j. Ale také domácí zvířata, kočky a psi, mohou napadnout tělo a způsobit různá zranění, která pak musí být rozlišena od vitálních zranění způsobených jiným mechanismem. 

MUMIFIKACE. ADIPOCIRE. BALZAMACE.

Za určitých okolností může dojít k přerušení rozkladných procesů a k přirozené konzervaci těla. Tak může vzniknout mumifikace a adipocire.

K mumifikaci dochází ztrátou tekutin a vysycháním těla v suchém, teplém a větraném prostředí. Bývá to v katakombách kostelů a klášterů, v suchých hrobkách, ve vytápěných místnostech, v podkroví a na půdách. K úplné mumifikaci dospělé ho člověka dochází za několik málo let, u dětí během 1 roku. Kůže mumifikovaného těla je temně šedá, značně tvrdá, zprohýbaná a přímo nasedá na kosti. Pitvu nelze provést. Obrysy těla jsou zachovány. Hmotnost dospělého člověka při úplné mumifikaci je 5-7 kg. Nejrychleji mumifikují plody a děti, protože jejich tenká kůže umožňuje snadné odpařování vody.

K adipocire (zmýdelnění) naopak dochází u těl uložených ve vlhkém prostředí za nepřístupu vzduchu jako např. ve vodě, ve vlhké jílovité půdě a v hrobech se spodní vodou. Při adipocire dochází k přeměně tuku v šedobílou mazlavou hmotu, složenou v podstatě z palmitové a stearinové kyseliny a je jich Ca a Mg solí. Rychlost zmýdelnění závisí na druhu půdy, na teplotě a na celkovém stavu výživy, hlavně na množství podkožního tuku. První známkou vlhkého prostředí je macerace pokožky, která začíná již po několika hodinách na špičkách prstů, postupuje do dlaně a asi do týdne se rozšíří na celou ruku. Pokožka je svráštělá, bílá a později ji lze stáhnout jako rukavici, v létě asi za 14 dní. Podobně probíhá macerace ovšem o něco později i na nohou. Zmýdelnění začíná za ně kolik týdnů nejdříve na tvářích, na dlaních, na ploskách nohou a u žen na prsou. Přeměna postupuje z povrchu do hloubky do svalstva a postupně dochází i ke zmýdelnění vnitřních orgánů. Během 2-3 let v našich podmínkách nastává zmýdelnění celého těla. Plně vyvinuté adipocire připomíná krunýř, který je bělošedý, mazlavý, sýrovitý a silně zapáchá. Na vzduchu zasychá v bělavou, tvrdou, drolivou a vápnu podobnou hmotu bez zvláštního zápachu. Vnitřní orgány zůstávají dobře zachovány, včetně jejich mikroskopické struktury. Poměrně dobré zachování povrchu těla tak umožňuje i po letech prokázat mechanické poranění, což má velký význam z forenzního hlediska.

Balzamace je konzervace těla s cílem zabránění pomnožování hnilobných bakterií, přístupu členovců a rozkladu těla. U nás se provádí především u cizinců, kteří mají být převezeni do své země. Např. letecké společnosti nepřevezmou tělo na palubu letadla, pokud tělo není balzamováno a toto doloženo potvrzením. Balzamační roztok má nejčastěji toto složení: 3 l vody, 1 l formolu, 1 l glycerolu, 1 l alkoholického roztoku sublimátu a případně 25 g kysličníku arzenitého. K balzamaci dospělé osoby v závislosti na tělesné konstituci se spotřebuje asi 1O-15 l roztoku. Nejdříve se provede pitva, která je většinou nařízena k určení příčiny smrti a zjištění dalších okolností souvisejících se smrtí. Orgány po pitvě se rozkrájí na drobné kousky a vloží na 1 den do balzamační tekutiny. Mezitím se balzamační tekutina vpraví injekcemi do podkoží, do svalstva a do všech tkání tak, aby pronikla všude a do celého těla. Druhý den se orgány vkládají zpět do těla, které se zašije, umyje a obleče do šatů nebo zabalí do obinadel.

Tělo zemřelého je rovněž možno určitou dobu uchovat konzervací parami fixačních látek. Bývá to např. při převozech na delší vzdálenosti v letním období. Matrace na dně kovové vložky rakve se napustí např. roztokem alkoholu a formolu. 

PROHLÍDKA A PITVA ZEMŘELÝCH.

Úmrtí a nález těla mrtvého mimo zdravotnické zařízení musí být bezodkladně oznámeny nejbližšímu praktickému lékaři. V době mimo pravidelný provoz zdravotnického zařízení lékařské službě první pomoci. Oznamovací povinnost má každý, kdo se o úmrtí dozvěděl nebo nalezl tělo mrtvého a neví zda úmrtí již bylo oznámeno. Úmrtí ve zdravotnickém zařízení, v ústavu sociální péče nebo v jiném zařízení poskytujícím ošetřování, zaopatření nebo obdobnou péči se bezodkladně oznamuje osobám blízkým zemřelému. Prohlížející lékař je povinen o úmrtí bezodkladně informovat osoby blízké, při jejich nedosažitelnosti Policii ČR. Podobně je povinnost prohlížejícího lékaře bezodkladně informovat Policii ČR je-li podezření, že úmrtí bylo způsobeno trestným činem nebo sebevraždou a v případech, kdy nebyla prokázána totožnost zemřelého.

Při úmrtí je nutno vždy provést prohlídku zemřelého. Účelem prohlídky je zjistit úmrtí a jeho příčiny. Podle dosud platné vyhlášky ČR č. 19/1988 o postupu při úmrtí a o pohřebnictví, jestliže příslušný lékař popřípadě lékař služby první pomoci nebo lékař určený ředitelem zdravotnického zařízení, kde došlo k úmrtí, zemřelého před úmrtím ošetřoval nebo pomáhal při porodu mrtvě narozeného dítěte anebo je k zemřelému v příbuzenském vztahu, provede prohlídku mrtvého jiný lékař určený ředitelem příslušného zdravotnického zařízení. Prohlížející lékař je povinen bezodkladně po prohlídce mrtvého vyplnit List o prohlídce mrtvého. Byla-li příčinou úmrtí přenosná nemoc, jedná-li se o úmrtí osoby nemocné přenosnou nemocí nebo má-li prohlížející lékař podezření, že příčinou úmrtí je přenosná nemoc, oznámí to ihned příslušnému orgánu hygienické služby. Obdobně se postupuje i v případě podezření na kontaminaci zemřelého radioaktivními látkami. V takovém případě rozhoduje o podmínkách provedení pitvy příslušný orgán hygienické služby s přihlédnutím k vybavení zdravotnického zařízení prostředky na ochranu pitvajících a ostatních pracovníků podle zvláštních předpisů. O provedení pitvy rozhoduje prohlížející lékař.

Na těle zemřelého je možno provádět pouze pitvu, vyjmutí implantovaných předmětů, úkony a odběry tkání a orgánů pro speciální diagnostická vyšetření, léčebné, vědecko výzkumné a výukové účely, odběry orgánů a tkání pro účely transplantace a balzamace. Žádné jiné úkony se na těle zemřelého nesmějí provádět. Při odnímání tkání a orgánů je nutno zachovávat zásady lékařské etiky.

Pitvy se provádějí na pracovištích patologie, soudního lékařství nebo v anatomických ústavech. Provádí se: 

a) k určení základní nemoci, komplikací, příčiny úmrtí a o věření diagnózy a léčebného postupu 

b) ke zjištění příčin úmrtí a objasnění dalších ze zdravotního hlediska závažných okolností a mechanismu úmrtí u osob zemřelých náhlým, neočekávaným nebo násilným úmrtím včetně sebevraždy 

c) pro vědeckovýzkumné a výukové účely 

d) při podezření, že úmrtí bylo způsobeno trestným činem se provádějí pitvy podle § 115 odst. 1 tr. řádu (pitvy soudní).

Povinně se pitvy provádějí: 

1. při náhlých úmrtích, jestliže při prohlídce mrtvého nebylo možno určit příčinu smrti 

2. u dětí mrtvě narozených nebo u dětí zemřelých do 15 let věku, dále u mladistvých v rozsahu určeném vedoucím zdravotnického zařízení 

3. u žen zemřelých v souvislosti s těhotenstvím, potratem, porodem, nebo šestinedělím 

4. u osob zemřelých násilnou smrtí včetně sebevraždy 

5. jestliže z mrtvého těla byl odebrán orgán nebo tkáň pro transplantaci 

6. u osob, které zemřely ve vazbě nebo ve výkonu trestu odnětí svobody 

7. byla-li příčinou smrti průmyslová otrava, nemoc z povolá ní a jiné poškození zdraví z práce nebo při podezření, že z úmrtí došlo z těchto příčin 

8. je-li podezření, že úmrtí může být v příčinné souvislosti s nesprávným postupem při poskytování zdravotní péče.

Na oddělení soudního lékařství se provádějí především pitvy při náhlých úmrtích, osob zemřelých násilnou smrtí, osob zemřelých ve vazbě nebo ve výkonu trestu odnětí svobody, osob zemřelých v souvislosti s průmyslovou otravou, chorobou z povolání a jiným poškození zdraví z práce, a dále je-li podezření, že úmrtí může být v příčinné souvislosti s nesprávným postupem při poskytování zdravotní péče a soud- ní pitvy.

Od pitvy, s výjimkou povinné pitvy, lze upustit na přání osob blízkých, pokud s tím vysloví souhlas prohlížející lékař.

K výukovým a vědeckým účelům v anatomických ústavech lze použít těla zemřelých osob, které s tím projevily před smrtí písemný souhlas, dále osob, jejichž totožnost nelze zjistit a osob, o které se do 96 hodin od zjištění úmrtí nikdo nepřihlásil, přesto, že osoby jim blízké byly včas prokazatelně vyrozuměny.

Pitva a jiné úkony na těle se smí provést nejdříve za 2 hodiny poté, co prohlížející lékař zjistil smrt. Výjimečně lze odnímat tkáně a orgány pro účely transplantace před uplynutím 2 hodin za podmínek, které stanovilo MZ. Jestiže při provádění pitvy vznikne podezření, že úmrtí bylo způsobeno trestním činem, pitva se přeruší. Tuto skutečnost pitvající lékař oznámí neprodleně příslušnému orgánu policie. Není-li tímto orgánem nařízena soudní pitva, dokončí se pitva původ ně započatá.

Lékař, který provedl pitvu, bezodkladně sepíše protokol o pitvě, který kromě lékaře provádějícího pitvu podepíše také vedoucí příslušného oddělení patologie nebo soudního lékařství. Dále bezodkladně doplní list o prohlídce mrtvého a odešle úřadu pověřenému vedením matriky příslušnému podle místa úmrtí.

O výsledku pitvy je informován ošetřující lékař, při úmrtí v nemocnici, na základě žádosti praktický lékař a na požádání i osoby blízké.

Mrtvý musí být pohřben nejdříve 48 hodin a nejpozději do 96 hodin od zjištění úmrtí. Doba 96 hodin může být pře kročena, jestli nebylo možno o úmrtí včas vyrozumět pozůstalé, při závažném zájmu pozůstalých a z technických důvodů.

Zpopelnění je možno provést, byla-li při prohlídce mrtvého zjištěna jeho totožnost a jeli doloženo Listem o prohlídce mrtvého nebo dokladem o provedené pitvě, že není podezření z trestného činu. Při podezření z trestného činu lze provést zpopelnění až po provedení pitvy nařízené orgánem činným v trestném řízení a souhlasu tohoto orgánu nebo státního zástupce.

Před uplynutím tlecí doby může být tělo mrtvého exhumováno, nařídí-li to orgán činný v trestním řízení nebo výjimečně, jestliže o to požádají osoby blízké zemřelému, a to za přítomnosti zástupců správy hřbitova. Podmínky provádění exhumace musí být projednány s příslušným orgánem hygienické služby. Na žádost osob blízkých lze exhumaci provést jen výjimečně ze zvlášť závažných důvodů se souhlasem příslušného orgánu hygienické služby.

IDENTIFIKACE NEZNÁMÝCH MRTVOL.

Zjišťování totožnosti neznámé mrtvoly se provádí v úzké spolupráci lékaře a policie. Vedle podrobného popisu oděvu se nejdříve provádí všeobecný popis neznámé osoby zaměřený na zjištění pohlaví, věku, délky a stavby těla, stavu výživy a rasy. Dále následuje speciální popis, při kterém je zvláště důležitý nález zvláštních znamení a změn. Popisuje se barva vlasů, vzrůst vlasů, tělesné ochlupení, barva očí, barva kůže, stav nehtů, pigmentace, tetováž, névy, vrozené nebo získané vady, následky zranění a operací, jizvy, vnější známky různých onemocnění (nápadná bledost, žloutenka, kožní onemocnění, křečové žíly a pod.), stav péče o tělo, péče o nehty, znaky určitého zaměstnání, podrobně stav chrupu.

Pro identifikaci mají význam především neměnné znaky, ke kterým patří barva kůže, tvar lebky a obličeje, tvar nosu, uspořádání papilárních linií na rukou a na nohou, vrozené vady, následné trvalé stavy po různých chorobách, úrazech, operacích apod. Při identifikaci neznámé osoby vzájemným porovnáváním různých znaků je možno vyloučit určité osoby, u nichž je jiná kombinace znaků a tak lze zmenšit o kruh osob, které přicházejí v úvahu. Velmi cenná je stomatologická dokumentace. Velký význam má spolupráce se stomatology zvláště při hromadných neštěstích.

Určení věku dospělých osob je velmi obtížné vzhledem k častému nepoměru mezi biologickým a kalendářním věkem. Při odhadu věku lze jen při společném zhodnocení mnoha známek očekávat použitelný výsledek. V praxi lze postupovat tak, že ze zjištěných hodnot věku podle jednotlivých znaků se vypočítá průměr. Snahou je dát věkové rozpětí + 5 let. Tak např. jen velmi přibližně tvorba pleši na čele a na temeni většího rozsahu začíná teprve ve 4.-5. deceniu, tvorba vrásek na čele ve 30 letech, vrásky i pod boltci začínají v 35 letech, s přibývajícím věkem vznikají vrásky i za boltcem na krku, hlubší vrásky na šíji se objevují asi v 60 letech, vrásky na tvářích v 70 letech. U žen však tyto změny nejsou tak vyznačeny a vznikají později. Vějířek chlupů na vnitřní straně tragu ucha u muže je v 50 letech. Nejpřesněji lze věk určit podle stavu chrupu morfologickou metodou dle Gustafsona (obr. 2) z histologického vyšetření výbrusu zubů. Gustafson bodově hodnotil (O 3 body) 6 změn: stupeň abraze, ukládání sekundárního dentinu v dřeňové dutině, parodontální změny, ukládání cementu, resorpci hrotu zubního kořene a transparenci kořene. Zjistil regresní závislost součtu bodů na věku. Přesnost určení věku se zvýší, použijí-li se dva nebo více zubů a zvláště vhodné jsou přední zuby.

Další podklady k určení věku je možno získat při pitvě: stupeň zvápenatění štítné chrupavky (lze použít u mužů i žen), stupeň aterosklerosy, atrofie orgánů, plicní emfyzém a j. S degenerativními změnami stěny cév souvisí i ztráta elasticity jejich stěny a zvětšování např. průsvitu aorty. Podle našich zkušeností lze odhadovat věk zemřelého podle velikosti obvodu aorty asi 2 cm nad chlopněmi, 1 cm za odstupem velkých krčních cév v oblouku a asi 2 cm nad bifurkací břišní aorty. Nejlepší výsledky jsou dosahovány ve věku od 26 do 65 let. Rozdíl větší než 10 let od skutečného věku je u mužů asi ve 12% a u žen asi v 8% při použití vzorce v = a + bx1+ cx2+ dx3 (v = vypočítaný věk, koeficient a = 37,6 u mužů, 39,3 u žen, koeficient b = 2,97 u mužů, 3,12 u žen, koeficient c = 7,04 u mužů, 9,3 u žen, koeficient d = 5,66 u mužů, 4,62 u žen, jim odpovídají naměřené hodnoty x1 pro vzestupnou aortu, x2 pro oblouk a x3 pro břišní aortu).

Na kostech lze využít k určení věku stupeň obliterace lebečních švů. U osob mladších než 30 let obliterace obvykle chybí. Dále se používají změny na stydké sponě, změny struktury trámčiny proximálních částí pažní a stehenní kosti zjišťované na řezu kostí nebo rentgenovým vyšetřením.

Jiné úkony jako odebrání otisků prstů, podrobný popis šatů a zhotovení fotografií patří policii. Jeli k dispozici fotografie osoby, která má být identifikována, využívá se metoda superprojekce (superpozice), kterou provádějí pracovníci Kriminalistického ústavu.

Velmi obtížná je identifikace při nálezu těl ve značně pokročilém stupni rozkladu nebo při nálezu částí těla nebo orgánů a tkání. Při nálezu částí těla je třeba především určit, zda se jedná o lidské tkáně. K tomu se používají sérologické metody s použitím precipitačního antiséra proti lidským bílkovinám. Ze tkání a vlasů je dále možno určit krevní skupinovou příslušnost a pohlaví (podle Y chromozomu, případně DNA analýzou). Délka těla se určuje z délky dlouhých kostí porovnáním s tabulkami nebo výpočtem po dosazení jejich délky do příslušných vzorců. Čím více dlouhých kostí je k dispozici, tím je stanovení délky těla přesnější. Pohlaví podle kostí se nejlépe určuje z tvaru pánve. U ženy promontorium méně vyčnívá, symphysis ossium pubis je nižší, úhel tvořený sestupnými rameny stydkých kostí je tupější, foramen obturatum trojhranné (u mužů vejčité), acetabula více od sebe vzdálena. Pánevní dutina je válcovitého tvaru, pánevní stěny nekonvergují nálevkovitě dolů jako u muže, celá pánev je nižší. Při určování pohlaví z ostatních kostí se vychází z předpokladu, že kosti mužů jsou zpravidla mohutnější, drsnatiny svalových úponů výraznější, nadočnicové oblouky výraznější apod.

Ani při velkých požárech a vysokých teplotách nemusí dojít k úplnému spálení těla na popel. Velmi často zůstávají hrudní a některé pánevní orgány zachovány, což umožňuje určit alespoň pohlaví. Z pánevních orgánů bývá uchován močový měchýř, zvláště byl-li alespoň částečně naplněn močí, prostata a děloha. Popis změn pro identifikaci je lépe provádět hned na místě nálezu, protože spálené kosti jsou značně křehké a manipulací s tělem při jeho odvozu se snadno lámou a rozpadají se.

Při velkých katastrofách (zasypání v dolech, železniční neštěstí, letecké katastrofy, požáry, výbuchy a j.) jsou-li známá jména osob, které mají být identifikovány, je výhodné obstarat si předem jejich zdravotnické záznamy z příslušných středisek. Velmi významné jsou stomatologické záznamy, které identifikaci urychlí. Vlastní identifikace začíná rozdělením neznámých osob do několika skupin (děti, muži, ženy). Potom se přistupuje k prohlídce těch, jejichž těla a šaty jsou nejlépe zachovány a jejichž identifikace je nejsnazší. Nalezené znaky jsou porovnávány se znaky ve zdravotnických záznamech. 

NÁHLÉ ÚMRTÍ.

Náhlým úmrtím se rozumí smrt přirozená (z chorobných příčin) osoby zdánlivě zdravé. Onemocnění se během života buď vůbec neprojevilo nebo příznaky trvaly jen krátce a nebyly tak výrazné, aby jim postižený věnoval pozornost a vyhledal lékaře. Smrt proto obvykle nastává zdánlivě uprostřed plného zdraví.

Prohlížející lékař, který často nezná anamnézu postiženého, se může jen těžko vyjádřit k příčině smrti, zvláště když často ani nezná klinický obraz před smrtí. V těchto případech je jeho povinností nařídit pitvu.

Náhlé úmrtí může nastat kdekoliv: doma, cestou do zaměstnání, na pracovišti, v dopravním prostředku, při sportu a pod. Vedle vlastního onemocnění se na náhlé dekompenzaci chorobného stavu mohou podílet i další vlivy jako nadměrná tělesná námaha, silné náhlé ochlazení nebo naopak přehřátí těla, psychické rozrušení a j. K tomu mohou přistoupit v souvislosti se slunečními erupcemi a geomagnetickými bouřemi i vlivy meteorologické, které ve vztahu k některým onemocněním jsou dobře známé. Pozorujeme skupinový výskyt trombózy koronárních tepen, infarktů myokardu, dekompenzace chlopenních vad, pravostranného srdečního selhání u emfyzematiků, náhlé mozkové příhody a j. Rovněž některá sezónně se vyskytující onemocnění (chřipky, záněty dýchacích cest) mohou vést k většímu výskytu dekompenzace některých onemocnění, nejčastěji ischemické choroby srdeční zvláště u starších osob.

K náhlému úmrtí dochází obvykle mimo zdravotnické zařízení. Okolnosti smrti a nález na místě často budí podezření z jednání druhé osoby. Bývá to v případech, kde předcházel spor a hádka, při časové souvislosti úmrtí s nehodou, při pádech umírajícího nebo při smrti v křečích, kdy mohou vzniknout různá zranění. Podezření z trestného činu bývá často u nemocných s hemorhagickou diathesou, u kterých snad no vznikají mnohočetné hematomy, nebo při větším zevním krvácení, zvláště jsou-li na místě a v okolí nálezu zemřelého různé krevní stopy. Zdrojem krvácení může být v křečích pokousaný jazyk, jícnové varixy, nahlodané plicní cévy při tuberkulose nebo bronchiálním karcinomu, prasklé bércové varixy. Preterminální symptomatologie jako např. bolesti hlavy, zvracení, koma při krvácení do mozku vede někdy okolí zemřelého k podezření z intoxikace. Naopak u zdánlivě přirozené smrti bývá někdy při pitvě intoxikace prokázána.

Klinický obraz vedoucí k náhlé smrti závisí často na postiženém orgánu, jehož činnost je dekompenzována. Nejrychleji dochází ke smrti při náhlém úmrtí srdečního původu, kdy klinický obraz může trvat jen několik málo minut. V jeho popředí je nejčastěji prudká bolest za hrudní kostí, dyspnoe a ztráta vědomí. Při krvácení do mozku naopak často ztrátě vědomí předchází bolest hlavy a symptomatologie podle rozsahu krvácení trvá déle, alespoň několik desítek minut.

Při úmrtí na pracovišti je třeba věnovat pozornost možnosti intoxikace a úrazu elektrickým proudem. Při pádech je třeba rozhodnout, zda příčinou smrti bylo trauma nebo náhle se projevující onemocnění. Důležité je vyšetření hladiny alkoholu v krvi. Smrt za volantem postihuje převážně starší muže v 6. a 7. deceniu. V 80% příčinou smrti je ischemická choroba srdeční. Řidič většinou ještě stačí náležitě odstavit a zastavit vozidlo, ve kterém je pak nalezen mrtvý. K nehodám s těžkým nebo smrtícím zraněním ostatních účastníků silniční dopravy dochází vzácně. Jestliže jsou přítomny akutní orgánové změny (koronární trombóza, akutní infarkt myokardu, ruptura aneurysmatu, masivní krvácení do mozku), není o přirozené smrti pochyb. Obtížné však bývá určení pří činy smrti při současném výskytu závažného zranění a chronických orgánových změn (koronární sklerosa,jizvy po infarktu).

Náhlé úmrtí při sportu bývá způsobeno dekompenzací převážně již dříve postižených orgánů krevního oběhu. Často bývá zjištěna stenosující koronární sklerosa a její komplikace v kombinaci s hypertrofií srdce. Muži bývají postiženi mnohem častěji než ženy a to ve věku 30-50 let. Velmi často se jedná o kuřáky. I když se nezjistí čerstvé změny jako koronární tromboza nebo akutní infarkt, sportovní zatížení může vést k selhání již dříve poškozeného srdce. Zdánlivá latence onemocnění ještě neznamená, že onemocnění probíhalo bez příznaků. Mnozí svoje obtíže zamlčují nebo podceňují. Přitom tělesná zdatnost a výkonnost ještě nemusí být spolehlivým indikátorem zdravého oběhového systému a v žádném případě nevylučuje např. stenosu koronárních arterií vysokého stupně.

Z hlediska postižení orgánů 70-80% náhlých úmrtí způsobují choroby srdce a cév. Muži převažují výrazně nad žena mi, avšak v posledních letech se rozdíl mezi oběma pohlavími zmenšuje. Zatímco muži u náhlých úmrtí z kardiovaskulárních příčin umírají často již ve 4.-6. deceniu, ženy jsou více zastoupeny až od 7. decenia. Morfologickým podkladem koronárního srdečního onemocnění je stenosující koronární skle rosa. Při aterosklerotických změnách může dojít k akutnímu uzávěru cévy edematosním zduřením ateromového plátu, krvácením do plátu nebo trombosou. Predilekční místa jsou při odstupu ramus interventricularis ant., ramus circumflexus a a. coronaria dextra. Embolie do koronárního systému jsou vzácné. Ke koronární insuficienci může vést i samotná stenosující koronární sklerosa často spolu s hypertrofií srdce, a to i bez fyzického zatížení. Infarkt myokardu nemusí být ještě makroskopicky ani mikroskopicky při pitvě patrný. Nález disseminovaného zániku svalových vláken a zmnožení vaziva svědčí pro nedostatečný koronární oběh. Histochemickými a imunohistologickými metodami je však možno ischemické poškození detekovat již v časných stadiích za několik málo desítek minut od jeho vzniku. Při nekrose myokardu může dále dojít k ruptuře a hemoperikardu. Častěji než čerstvá nekrosa myokardu jsou však u náhlých úmrtí prokazovány jizvy po infarktu a roztroušená fibrosa. Subendokardiální léze mohou vést k nástěnným trombózám s nebezpečím vzniku embolií a k tvorbě endokardiální fibrosy. Při lézích transmurálních dochází někdy k chronické srdeční výduti, k epistenokardické perikarditidě a srůstům epikardu s perikardem. Z neischemických postižení srdce vede k akutní srdeční smrti hypertrofie srdce a velká skupina kardiomyopatií. U primární kongestivní kardiomyopatie dochází k dilataci všech srdečních oddílů. Idiopatická hypertrofická kardiomyopatie je charakteristická asymetrickým ztluštěním komorového septa vedoucím k subaortální stenóze při systole. Alkoholová kardiomyopatie se projevuje excentrickou hypertrofií s různě silně vyznačenou fibrózou. Mezi zánětlivými  onemocněními srdce přichází u náhlých úmrtí v úvahu myokarditidy různé geneze (bakteriální, virové, infekčnětoxické, idiopatické atd.). U nás jsou to v první řadě komplikace virových onemocnění, především chřipky a viry skupiny Coxsackie. Makroskopicky se nachází chabé a dilatované srdce, histologicky pak zánětlivá celulisace v intersticiu, dystrofické změny až nekrosy srdečních svalových vláken a při chronickém průběhu i roztroušené drobné vazivové jizvy. Vzácnou příčinou náhlé srdeční smrti mohou být rovněž vrozené nebo získané vady (stenosa aortálního isthmu, anomalie koronárních tepen). Známé je riziko akutního srdečního selhání při chlopenní aortální vadě s levostrannou kompensatorní hypertrofií.

Spontánní ruptury aorty se vyskytují asi u 2% náhlých úmrtí. Idiopatická medionekrosa Erdheimova, při které elastika je nahrazována mukoidní substancí, se vyskytuje buď jako dissekující aneurysma aorty nebo jako isolovaná ruptura stěny. Medionekrosa se vyskytuje často spolu s dalšími kongenitálními vadami cévní nebo vazivové tkáně (stenosa isthmu aorty, Marfanův syndrom). K ruptuře dochází většinou ve vzestupné části nebo v oblouku, vzácně v dalších částech hrudní aorty nebo v břišní aortě. Bezprostřední příčinou smrti bývá zpravidla tamponáda srdce následkem provalení krevního výronu do perikardiálního vaku. Aneurysma aorty arteriosklerotického původu bývá  lokalizována především v břišní aortě pod odstupem renálních arterií a při ruptuře dochází ke krvácení do dutiny břišní nebo do retroperitoneálního prostoru a sekundárně k provalení do břišní dutiny. Při ruptuře hrudní srdečnice nad úponem perikardiálního vaku dochází ke krvácení do mediastina s provalením do hrudní dutiny. Aneurysma srdečnice luetického původu se v současné době prakticky nevyskytuje.

Plicní embolie, která dominuje v patologickoanatomických nálezech patologů jako pooperační komplikace, u manifestních žilních trombóz na dolních končetinách, vzácněji v pánvi, a u dlouhodobě na lůžko upoutaných nemocných, se vzácně vyskytuje i u náhlých úmrtí. Trombóza žil dolních končetin může vzácně probíhat bez jakéhokoliv symptomatologie a embolie může postihnout zdánlivě zdravé osoby zcela nečekaně při jakékoliv činnosti. Setkáváme se s ní především u žen vyššího věku a před menopausou je možná souvislost s hormonální antikoncepcí.

Z chorob dýchacího systému, které jsou druhou nejčastější příčinou náhlé smrti, přicházejí v úvahu především plicní záněty, probíhající s typickou symptomatologií nebo i bez ní a s nápadným rozdílem mezi subjektivním nálezem a objektivním nálezem morfologickým. Význačná část postižených a neléčených plicních zánětů připadá na osoby ze sociálních okrajových skupin (bezdomovci, alkoholici). U osaměle žijících osob, které jsou nalezeny ve svém bytě lze často těžko posoudit jak dlouho onemocnění probíhalo. Bronchopneumonie je dále častou komplikací při intoxikaci alkoholem, psychofarmaky, omamnými látkami. Je proto nutné provádět i toxikologické vyšetření orgánů, zvláště při nálezu aspirační pneumonie. Mnoho bronchopneumonií vzniká v důsledku bakteriálních superinfekcí při virosách. Spektrum původců v posledních letech rozšířila Legionella pneumophila. Lobární pneumonie se vyskytují především u osob se sníženými obrannými schopnostmi při abusu alkoholu nebo expozici chladu. Vykrvácení z tuberkulosní kaverny či nahlodané cévy při pro valení tuberkulosní uzliny do průdušky je v souvislosti s potlačením tuberkulosy ve střední Evropě vzácné. V rámci chřipkového onemocnění může ke smrti vést perakutně probíhající hemorhagická pneumonie, hemorhagická tracheitida a bronchitida, při nichž nápadným nálezem bývá temně fialová zduřelá sliznice průdušnice a průdušek. Neinfekční plicní onemocnění, které může vést k náhlé smrti, je bronchiální asthma, kdy vyjma plicního emfyzému se nachází bohatý viskosní hlen v průduškách. Mikroskopicky je patrná obturace drobných průdušek hlenem obsahujícím Curschmannovy spirály a Charcot-Leydenovy krystaly, zmnožení pohárkových buněk ve sliznici, infiltrace stěny bronchů a bronchiolů eosinofily, ztluštění jejich basální membrány a svalové vrstvy. U bronchiálního karcinomu k náhlé smrti může vést krvácení z plic a aspirace krve při nahlodání stěny průdušky nádorovým procesem.

Z chorob zažívacího traktu přichází v úvahu krvácení z prasklých jícnových varixů nejčastěji na podkladě portální hypertense při jaterní cirrhose, z peptických vředů žaludku a dvanáctníku. Vzácně může jít o hemorhagickou a nekrotisující pankreatitidu, různé formy mechanického ileu (tumory, hernie, volvulus, invaginace) a peritonitidu. Velmi často se v těchto případech jedná o osaměle žijící osoby, které včas nevyhledaly lékařské ošetření.

U onemocnění centrálního nervového systému je nejčastější příčinou náhlé smrti krvácení do mozku při arteriální hypertenzi. Nejčastěji jde o krvácení do oblasti basálních ganglií a kapsuly interny, méně často do mostu a mozečku. Další příčinou krvácení do mozku bývají cévní aneurysmata, angiomy, nádory a hemorhagická diathesa. Netraumatická aneurysmata mozkových spodinových tepen jsou nejčastěji vrozená, dále na podkladě aterosklerotických a zánětlivých změn. Predilekčním místem jsou rozvětvení circulus arteriosus Willisi. Při jejich ruptuře dochází ke krvácení do subarachnoideálního prostoru především v oblasti basálních cisteren. Příčinou náhlé smrti mohou být rovněž zánětlivá onemocnění mozku a měkkých mozkových plen. Perakutní průběh může mít meningokoková sepse s krvácením do nadledvinek (Waterhouse Fridrichsenův syndrom) a pneumokoková meningitis. U epileptiků příčina smrti může být úrazová (zlomení lebky s poraněním mozku a jiná zranění při pádech, utopení ve vaně). Pro časovou souvislost mezi epileptickým záchvatem a smrtí svědčí čerstvé pokousání jazyka, pomočení a pokálení. V mozku epileptiků je možno nalézt primární ložiska (při symptomatické epilepsii) a sekundární změny (výpadky gangliových buněk s gliosou v Ammonově rohu a mozečku).

Z onemocnění vnitřně sekretorických orgánů má význam především cukrovka a smrt v hypo- nebo hyperglykemickém komatu.

Vzácnou příčinou smrti může být dále vnitřní vykrvácení při puknutí nepoznaného mimoděložního těhotenství. V souvislosti s těhotenstvím může vést k náhlé smrti eklampsie, hepatodystrofie, embolie plodové vody.

Náhlá úmrtí kojenců a dětí mají určité charakteristické znaky, kterými se liší od náhlých úmrtí dospělých. Pod syndrom náhlého úmrtí dítěte (Sudden Infant Death Syndrom SIDS) jsou zahrnována úmrtí kojenců v prvním roce života, nejčastěji ve 2.-4. měsíci, probíhající náhle, s nižší frekvencí v letních měsících. Smrt nastává ve spánku, děti bývají nalezeny v postýlce v poloze na břiše a poněvadž dýchací cesty jsou ucpány zvratky nebo překryty polštářem, bývá často uvažováno o mechanickém udušení. Smrti někdy předcházejí jen zcela nevýrazné, několik málo dní trvající příznaky zdánlivě banální infekce dýchacích cest (rýma, kašel, nechutenství). Tyto příznaky však mohou ustoupit a za několik desítek hodin, uprostřed zdánlivého zdraví, dítě umírá. Při pitvě příčinu smrti nelze spolehlivě vysvětlit. Autoptické nálezy jsou nespecifické a případ od případu různě silně vyznačeny : mozkový edém, plicní edém, subepikardiální a subpleurální petechie, petechie v thymu, rhinopharyngitis s hypersekrecí, bronchitis, bronchiolitis, atelektasy v plicích. Etiologie SIDS není ještě dostatečně objasněna. Uvažuje se o centrální poruše regulace dýchání na podkladě nezralosti mozkových center. Novější výzkumy svědčí spíše pro multifaktoriální působení, které po uvolnění cytokinů vyústí v irreversibilní šok. Příčinou smrti v kojeneckém věku mohou být dále nepoznané se životem neslučitelné kongenitální vady.

Náhlá úmrtí dětí v batolivém, předškolním a školním věku jsou podstatně vzácnější. Zpravidla jde o infekční onemocnění, které probíhalo nevýrazně nebo o náhle se dekompensující nepoznanou vrozenou vadu. K úmrtí dochází často v souvislosti s tělesným zatížením při sportu, tělesné výchově a pod.

V pozdějším věku se příčiny náhlých úmrtí dětí blíží příčinám náhlých úmrtí dospělých osob. U náhlých úmrtí dětí ale i dospělých osob se můžeme setkat s tzv. thymolymfatickým stavem, u kterého mimo abnormálně velkého brzlíku nebo při nálezu brzlíku u dospělého, je přítomna hyperplasie lymfatického aparátu, hypoplasie nadledvinek, úzká aorta. Podle našich zkušeností organismus těchto osob je méně odolný proti nepříznivým vlivům a hůře se vyrovnává s nepříznivými faktory včetně infekcí. 

NÁSILNÁ SMRT.

Násilnou smrtí se rozumí smrt, která nastala působením násilí na organismus. Ke smrti může dojít ihned nebo krátce po předcházejícím násilí anebo až za delší dobu v důsledku komplikací. V souvislosti s násilím t.j. násilnou smrtí je i smrt, která nastala pro zvláštní osobní stav zraněného jako např. jeho stáří, předúrazové chorobné změny a pod.

Podle druhu násilí k násilné smrti může dojít působením mechanického násilí, fyzikálního násilí a působením chemických látek. Zvláštní skupinu tvoří smrt hladem.

Mezi mechanická násilí patří poranění nejrůznějšími nástroji ať už ostrými nebo tupými a různé druhy dušení.

Mezi fyzikální násilí patří poškození vlivem vysoké nebo nízké teploty, elektrickým proudem, bleskem, změnami atmosférického tlaku a zářením.

Násilná smrt způsobená chemickými látkami jsou akutní a chronické otravy.

K násilné smrti může dojít nahodile nebo úmyslně. Úmyslné usmrcení může být sebevražda nebo usmrcení druhou osobou, tj. vražda. Jedním z úkolů lékaře je přispět na základě prohlídky mrtvého na místě nálezu a dále na základě pitvy k jejich rozpoznání. 

SEBEVRAŽDA.

Jsou určité všeobecné známky, podle kterých je možno usuzovat na sebevraždu. Známky sebevraždy u jednotlivých druhů násilné smrti jsou uvedeny v příslušných kapitolách. Diferenciální diagnosa mezi vraždou a sebevraždou může být velmi obtížná. Z lékařského hlediska a jen podle lékařského nálezu jde často jednoznačně určit vraždu, avšak diagnostikovat sebevraždu lze většinou až po seznámení se s všemi vyšetřenými okolnostmi, z nichž nejdůležitější je nález na místě činu.

Pro sebevraždu svědčí jednoduchý způsob provedení, poněvadž sebevrah, který je rozhodnut zemřít, jedná většinou jednoduše, přímo, krátce a často jde o zkratové jednání např. skok pod vlak, do řeky, oběšení. Relativně vzácně jsou sebevraždy prováděny po pečlivé delší dobu trvající přípravě, aby pokus neselhal. Např. při otravě svítiplynem okna a všechny škvíry jsou zalepeny, aby nedošlo k úniku plynu, nebo zastřelení je kombinováno s oběšením a pod. Někdy naopak jsou sebevraždy provedeny způsobem značně komplikovaným. Více druhů násilí se nachází na těle také tehdy, kdy první způsob selhal jako např. řezné rány zápěstí a skok s výše nebo oběšení.

Jedním z hlavních a nejdůležitějších nálezů, který svědčí pro sebevraždu, je umístění ran na těle. Rány mohou být pouze na místech, kam si sebevrah dosáhne. Střelná rána u praváka bývá na pravé straně. Zpravidla je nástroj veden proti obnaženému tělu. Střelná nebo bodná rána v krajině srdeční, kde oděv i prádlo byly rozhrnuty, takže jimi rána nepronikla svědčí téměř v každém případě pro sebevraždu.

Použitý sebevražedný prostředek má velmi často nějaký vztah k sebevrahovu zaměstnání. Sebevrah má snahu, aby s nástrojem, se kterým je seznámen a jehož účinky velmi dobře zná, si způsobil velmi rychle jistou a bezbolestnou smrt. Tak např. řezníci používají jateční pistoli, hajní střelnou zbraň, ženy v domácnosti svítiplyn, zdravotníci morfin nebo jiná narkotika, pracovníci v chemických laboratořích různé jedy. Při otravách je obvykle použito značné množství jedu. Nemá-li sebevrah vhodný předmět po ruce, sahá i k prostředkům méně vhodným a jemu méně známým. Bývá to např. při sebevraždách spáchaných v prudkém rozčilení nebo za nějakých zvláštních okolností např. při zatýkání, v nemocnicích a pod. Zvláštní pozornost je třeba věnovat prohlídce použitého nástroje. S nástrojem se však musí zacházet co nejopatrněji a v gumových rukavicích, aby nedošlo ke znehodnocení biologických stop jak např. krve, otisků prstů. Je nutno dále posoudit, mohl-li nalezený nástroj způsobit shledaná zranění. Nález nástroje v ruce, poblíž rukou nebo na místě činu vůbec ještě nedokazuje sebevraždu. Pachatel vraždy může nástroj vložit do ruky oběti, aby simuloval sebevraždu. Naopak, není-li smrtící nástroj nalezen, nevylučuje to sebevraždu, poněvadž nástroj mohl být náhodným chodcem odcizen. Rovněž sebevrah sám může před smrtí zařídit, aby nástroj zmizel např. do řeky vahou přivázaného kamene, do světlíku nebo ho může ještě sám odhodit.

Při posuzování, zda jde o sebevraždu nebo o jiný druh násilné smrti, je nutno přihlédnout i k místu, kde byla mrtvola nalezena. Nález v bytě zevnitř zamčeném svědčí pro sebevraždu, stejně tak jako nález na místě jen velmi těžko přístupném, např. na vrcholu strmého kopce a pod. Sebevrah se někdy uchyluje na místa značně vzdálená od svého bydliště a na místa, ke kterým má nějaký citový vztah, kde prožil své mládí, milostný poměr apod. Někdy chce zůstat nepoznán, takže zničí své osobní doklady a odstraní z oděvu všechny předměty, které by mohly přispět k jeho identifikaci.

Důležitou známkou sebevraždy jsou dále dopisy na rozloučenou, které bývají psány většinou těsně před smrtí a po nechány na místě sebevraždy nebo na nějakém nápadném místě, aby nemohly být přehlédnuty. V dopisech na rozloučenou bývá uvedena příčina sebevraždy a různá přání sebevraha (např. opatření ve prospěch rodiny, jak zařídit pohřeb). Dopisy mají být pečlivě prozkoumány, aby se zjistilo, zda skutečně byly psány sebevrahovou rukou. Podle obsahu dopisu a někdy i podle rukopisu lze činit určité závěry o sebevrahově duševním stavu. Mnohdy se v dopisu jasně projevují příznaky svědčící pro určitou duševní chorobu. Rukopis však může být změněn v důsledku rozčilení nebo když je psán v opilosti, která je při sebevraždě častá.

Společné sebevraždy se vyskytují především mezi manželi a milenci. Společná sebevražda dvou osob téhož pohlaví vzbuzuje podezření na homosexuály. Aktivní osobou při společných sebevraždách bývá zpravidla muž, který nejdříve usmrtí svou partnerku a potom obvykle stejným způsobem usmrtí i sebe. Někdy se však může stát, že již nemá dosti síly nebo odvahy, takže se jenom poraní. Podaří-li se jej zachránit, je souzen pro trestný čin vraždy. Společnou sebevraždu je třeba rozlišovat od vraždy milenky nebo manželky mužem, který pak sám spáchá sebevraždu. Při rodinných sebevraždách jeden člen usmrtí všechny ostatní členy rodiny a nakonec se usmrtí sám.

Sebevražda může být jen předstírána, aby se zakrylo usmrcení druhou osobou. Nejčastějším způsobem, kterým bývá při vraždě předstírána sebevražda, je oběšení mrtvoly nebo zastřelení.

Příbuznými bývá někdy z nejrůznějších důvodů sebevražda disimulována. Nejčastěji jsou to důvody náboženské, pojišťovací, rodinné i společenské. V těchto případech bývá tělo pečlivě umyto a oblečeno tak, aby byly zakryty všechny známky násilí a unikly tak pozornosti prohlížejícího lékaře. Např. strangulační rýha na krku bývá překryta uvázaným šátkem, vstřel a výstřel na hlavě přikryt vlasy, vstřel v krajině srdeční u ženy zakryt převislým prsem a pod. 

PORANĚNÍ MECHANICKÝM NÁSILÍM. 

ŘEZNÉ RÁNY

Řezné rány vznikají tahem a tlakem ostrého nástroje ve směru jeho dlouhé osy po povrchu těla. Jsou delší než širší, jejich okraje jsou hladké, úhly ostré. Nejhlubší bývají u prostřed nebo blíže k úhlu v jehož směru byly vedeny a kde končí. Při úhlech jsou mělčí. Byla-li řezná rána způsobena pilou, okraje jsou zoubkované. Rány bývají nejčastěji přímočaré nebo lehce obloukovité a působil-li nástroj šikmo k povrchu těla mohou být více obloukovité až lalokovité. Při tangenciálním působení může být odříznut kožní lalok a vzniká oválný defekt kůže. Rána může být rovněž přerušovaná, působil-li nástroj jen povrchně na kůži vrásčitou nebo složenou v řasy. Šířka rány je závislá především na průběhu proťatých elastických vláken kůže a podkoží. Jsou-li elastická vlákna proťata příčně, okraje se retrahují a rána více zeje. Podobně zasahuje-li rána až do svalstva a byla-li svalová vlákna proťata příčně, rána je více otevřena. Hloubka rány závisí vedle ostrosti na intenzitě působícího nástroje. Řezné rány obvykle nezasahují do kosti, bývá naříznut jen periost a vzácně povrchová lamela kosti. Rány vzniklé pilou však pronikají podstatně hlouběji.

Řezné rány značně krvácejí. Jsou-li poraněny větší cévy smrt nastává vykrvácením, u řezných ran krku často vzduchovou embolií a při poranění průdušnice aspirací krve. K infekčním komplikacím obvykle nedochází, poněvadž silné krvácení nebezpečí infekce snižuje.

Schopnost jednání i po smrtících řezných ranách je někdy zachována delší dobu. Poraněný může ještě chodit po bytě, seběhnout se schodů, vyjít z domu apod. I při hlubokých řezných ranách krku s poraněním krkavic může být schopnost jednání určitou dobu zachována. V těchto případech bývají na místě nálezu zjišťovány na různých místech rozsáhlé krevní stopy, takže vzbuzují podezření z jednání druhé osoby a z trestného činu vraždy.

Identifikace nástroje z charakteru rány je obvykle nemožná, poněvadž řezná rána má jen málo charakteristických znaků použitého nástroje. Rány způsobené nůžkami, rány střižné, mají tvar písmene V, při tangenciálním působení vzniká plošný defekt.

Nahodilé řezné rány jsou nejčastější a vznikají při práci v domácnosti a v zaměstnání. Bývají umístěny především na rukou. V obličeji spolu s drobnými bodnými rankami bývají způsobeny úlomky skla při dopravních nehodách a nárazu postiženého do čelního skla.

Sebevražedné řezné rány bývají umístěny nejčastěji na zápěstí, na předloktí, v loketních jamkách, na krku, popřípadě v podkolenních jamkách a na zadních stranách lýtek, kolem kotníků a na břiše. Bývají na nekrytých nebo odkrytých a přístupných částech těla. Typické pro sebevražedné řezné rány jsou povrchní nářezy kůže při jednom z úhlů hlavní rány. Sebevrah buď neměl dost odvahy poranit se ihned do hloubky nebo hledal nejvhodnější místo k nasazení nástroje. Je-li řezných ran více, bývají rovnoběžné, poněvadž končetina bývá držena ve stejné poloze a nástroj bývá opakovaně veden stejným směrem (obr. 3). U praváků jsou rány umístěny na levé horní končetině nebo na levé straně krku. Na zápěstích, předloktích a v jamkách loketních rány probíhají obvykle příčně, na krku lehce šikmo zezadu shora dopředu a dolů. Na krku mohou být řezné rány, zvláště při použití ostrého nástroje, velmi hluboké. Může dojít k přetětí velkých krčních cév, hrtanu, průdušnice a jícnu, takže zasahují až na páteř, kde vzniká nářez v periostu. Nejhlubší řezné rány bývají na krku a na břiše.

Vražedné řezné rány bývají nejčastěji na krku a na záhlaví, ale mohou být na kterékoli části těla, bývají vedeny přes oděv. Obvykle jde o jednu hlubokou ránu, vzácněji jich bývá několik, zvláště předcházel-li usmrcení zápas a zmítání oběti. V tomto případě nebývají rovnoběžné s hlavní ranou, která na krku probíhá nejčastěji vodorovně. Ve dlaních a na prstech rukou oběti se mohou najít známky sebeobrany, tj. nejčastěji příčně probíhající často lalokovité řezné rány někdy i značně hluboké. Na krku může být patrná jen jedna rána a v hloubce jich může být několik s několika nářezy na páteři. Vraždy řeznými ranami bývají páchány nejčastěji na osobách opilých, omámených nebo ve spánku.

Řezné rány při sadismu bývají na různých částech těla a mohou být kombinovány s ranami bodnými nebo jiným poraněním. Často postihují prsa a genitál, které mohou být odříznuty. Při masochismu bývají řezné rány povrchní a jen na těch částech těla, kam si masochista dosáhne.

S řeznými ranami se dále můžeme setkat při rozkouskování těla za účelem jeho snadného odstranění. Nejčastěji bývají na krku a v kloubech kyčelních a ramenních. 

SEČNÉ RÁNY

Sečné rány vznikají dopadem ostrého nástroje (sekyra, sekáček, rýč, motyka, kosa, mačeta, ostré části strojů a pod.) na povrch těla. Okraje ran bývají hladké, úhly mohou být ostré nebo tupé, záleží na tvaru a ostrosti nástroje. Sečné rány bývají obvykle hluboké, zvláště působil-li nástroj velkou silou. Spodina rány bývá zpravidla stejně hluboká. Byl-li nástroj po dopadu ještě tažen ve směru ostří, vzniká kombinace rány sečné s ranou řeznou. Dopadl-li nástroj šikmo, vzniká rána lalokovitá a při tangenciálním působení dochází až k odseknutí tkáně. Sečné rány obvykle značně zejí a krvácejí méně než rány řezné, poněvadž tkáň i cévy jsou zhmožděny. Je-li sečný předmět tupý, vznikají poranění jako při působení tupým předmětem. Zasahuje-li sečná rána na kost, vzniká na ní otisk nástroje. Kost pod sečnou ranou však může být i rozdrcena nebo přeseknuta, zvláště dopadl-li sečný nástroj značnou silou a postižená část těla spočívala na tvrdé podložce. Příčinou smrti bývá poranění vnitřních orgánů především mozku, vykrvácení a infekce.

Nahodilé sečné rány jsou nejčastější v domácnosti a v zaměstnání. Postihují především končetiny a nebývají většinou smrtící. Pády hlavou do skleněných výplní dveří bývají spojeny s hlubokými smrtícími ranami krku.

Sebevražedné sečné rány přicházejí v úvahu prakticky jen u duševně chorých osob. Jsou umístěny na čele, na přední části temene a ve spáncích. Bývá jich mnoho desítek až set, jsou rovnoběžné a mnohé z nich i zcela povrchní. Některé však mohou zasahovat až na lební kost, která opakovaným působením nástroje se proděraví, takže mohou pronikat až do lební dutiny. Obvykle samy o sobě nesmrtí, ale zraněný je ohrožen infekcí a zánětem omozečnic. Vzhledem k tomu, že sebevražedné sečné rány obvykle nevedou rychle ke smrti, sebevrah často volí jiný způsob sebevraždy.

Při vraždách sečnými ranami jde nejčastěji o rány do hlavy, především do záhlaví. Bývá to obyčejně jen jedna nebo několik málo hlubokých ran a bývají spojeny s rozsáhlými zlomeninami lebních kostí. Při obraně napadeného a při menší intenzitě dopadajícího nástroje však mohou vzniknout povrchní sečné rány menšího rozsahu. Při použití sekery bývají údery vedeny většinou čepcem, tj. její tupou částí. Při rozkouskování mrtvoly může jít o kombinaci sečných a řezných ran. 

BODNÉ RÁNY

Bodné rány vznikají proniknutím podlouhlého nejčastěji hrotnatého a ostrého nástroje do těla ve směru jeho dlouhé osy. U bodných ran rozeznáváme vbod, bodný kanál a výbod, pronikl-li dostatečně dlouhý nástroj tělem nebo částí těla. Vznikl-li výbod, celé bodné zranění nazýváme průbod.

Vzhled vbodu závisí kromě tvaru bodného nástroje i na retrakci proťatých elastických vláken kůže a svalových vláken. Při použití plochého ostrého nástroje bývá vbod štěrbinovitý až oválný s hladkými okraji a ostrými úhly. U obyčejného nože nebo jednobřitého plochého nástroje může být jeden úhel ostrý a druhý, odpovídající tupé straně čepele, tupý (obr. 4). Záleží na šířce této tupé strany. Jestliže hřbet čepele má ostré hrany, může být tento úhel rozdvojený (tzv.malý vlaštovčí ocas) Při použití dvoubřitého nástroje jsou oba úhly ostré. Čím je tah proťatých elastických a svalových vláken větší, tím je rána širší, úhly se více k sobě přibližují a jejich ostrost se snižuje. Velikost vbodu neodpovídá šířce a tloušťce čepele, což je podmíněno jednak retrakcí okrajů rány a jednak tím, že při pronikání nebo vytahování nástroje může dojít skloněním a tahem nástroje k naříznutí rány, která je pak delší. Byl-li nástroj před vytažením pootočen kolem své dlouhé osy, např. při obranných pohybech napadeného, může ostří čepele kůži naříznout znovu v poněkud jiném směru a vzniká rána s rozdvojeným úhlem na straně ostří připomínající svým vzhledem vlaštovčí ocas (tzv. velký vlaštovčí ocas). Byl-li hrot nástroje tupý, nebývají okraje rány hladké,ale zoubkované. U značně tupých předmětů však může mít vbod hladké okraje a ostré úhly, došlo-li při značném tlaku k puknutí kůže ve směru průběhu elastických vláken. Při použití tupého nástroje kruhovitého tvaru bývá vbod menší, poněvadž jeho tlakem se kůže značně roztáhne a po vytažení nástroje retrakcí se otvor zmenší. Šířku čepele je někdy možno určit jen z délky rány v pevné tkáni t.j. pronikl-li nástroj např. plochou kostí, chrupavkou, játry, ledvinami apod. Rány charakteru bodných ran mohou vzniknout i odmrštěnými kovovými předměty např. štěpinkami kovu (při soustružení, při dopadu kladiva na kov), skleněnými úlomky a j.

Příslušnému vbodu odpovídá obvykle jeden bodný kanál, ale byl-li nástroj povytažen a vbodnut znovu jiným směrem, může vzniknout i více bodných kanálů pod jedním vbodem. Délka bodného kanálu nemusí odpovídat délce čepele i když byla zasunuta až po rukojeť. Proniká-li tupý bodný nástroj do poddajných částí těla, především do krku a do břicha, dochází ke stlačení kůže a tkání. Po jeho vytažení se stlačené tkáně znovu roztáhnou, takže délka bodného kanálu může být větší než délka proniknuvší čepele. Rukojeť může v okolí vbodu způsobit oděrku. Bodný kanál bývá obvykle přímočarý. Při operační revizi bodných ran nebo při pitvě se však může zjistit, že bodný kanál netvoří přímou spojnici mezi vbodem a koncem bodného kanálu nebo výbodem. Bývá tomu tak zvláště u bodných ran hrudníku a břicha, kde vzájemná poloha orgánů se mění při změně polohy těla a při dýchacích pohybech hrudníku nebo peristaltických pohybech střeva. Např. při bodné ráně dolní části hrudníku může v závislosti na tom, zda vznikla v inspiriu nebo v exspiriu, rána proniknout jen do hrudníku nebo současně bránicí i do břicha.

Výbod bývá obvykle menší než vbod. Bylo-li bodné poranění způsobeno tupým kruhovitým nástrojem, okraje rány bývají zoubkované. Bylo-li způsobeno plochým nástrojem, okraje rány bývají hladké.

Příčinou smrti u bodných poranění bývá zakrvácení tělních dutin (hrudní, břišní, osrdečníkového vaku) nebo i vykrvácení navenek, dále oboustranný pneumothorax.Při bodných ranách krku a vnitřní strany stehen může být příčinou smrti vzduchová embolie a při bodných ranách krku rovněž aspirace krve. Postižení jsou dále ohroženi infekčními komplikacemi (záněty pobřišnice a pod.).

Při klinickém vyšetření bodných poranění hrudníku je nutno si uvědomit, že sondování rány za účelem zjištění zda rána neproniká do hrudní dutiny může vést k mylným závěrům. Je třeba vzít v úvahu možnost většího posunu kůže při obranných pohybech napadeného např. při zvednutí paže. Může tak dojít k přehlédnutí pokračování bodného kanálu dále do hloubky a až k pozdnímu rozpoznání vnitřního zranění.

Schopnost jednání po bodných ranách podobně jako u řezných ran může být zachována dlouho.Po bodných ranách pravého srdce bývá schopnost jednání menší než po bodné ráně levé komory. Značně dlouho může být zachována při krvácení do břicha nebo při bodných ranách plic, pokud nevznikne hemothorax. Dojde-li ke vzduchové embolii, schopnost jednání okamžitě končí.

Nahodilé bodné rány jsou nejčastější a bývají umístěny kdekoli na těle. Vznikají při domácích pracích a v zaměstnání. Velmi závažné jsou bodné rány vznikající při pádech s výše, při dopravních nehodách, při odhození a při sportu, kdy může dojít k nabodnutí na vyčnívající tyč nebo jiný podlouhlý předmět. K bodným ranám v trávicím traktu mohou vést spolknuté hrotnaté předměty jako např. rybí nebo drůbeží kosti.

Sebevražedné bodné rány bývají umístěny na dostupných částech těla, nejčastěji v krajině srdeční, vzácněji na břiše a na krku. Většinou jsou na obnažených částech těla. Vedle hluboké rány nebo několika hlubokých ran může být i několik zcela drobných vbodů, které zasahují jen do podkoží. Je jich vznik lze vysvětlit stejně jako vznik nářezů u sebevražedných řezných ran. Charakter bodné rány má i sebevražedná střelná rána jateční pistolí, se kterou se můžeme setkat u sebevražd řezníků nebo osob, které k ní mají na jatkách přístup. Rány vznikají vysunutím tyčinky z hlavně pistole, takže vzniká bodný kanál několik cm dlouhý. Bývají umístěny na čele a v krajině spánkové. Při sebepoškozování vězňů polykáním drátů, špendlíků a jiných ostrých předmětů dochází k bodnému poranění trávicího traktu.

Vražedné bodné rány jsou velmi časté. Bývají umístěny na různých částech těla, často na zadních částech trupu v místech, kam by si postižený nedosáhl. Bývá bodáno přes oděv a přes prádlo. Nejčastěji je použit nůž. Někdy bývá bodných ran velké množství a nebývají stejně hluboké a umístěné jen v jedné oblasti. Předcházel-li zápas a sebeobrana napadeného, bývají bodné rány často i na rukou nebo na horních končetinách oběti. V těchto případech mají charakter ran bodnořezných a jsou způsobeny pohyby napadeného a pachatele při bodání. Při sebeobraně mohou být ve dlaních a na prstech příčně probíhající řezné rány.

Důležitým úkolem znalce bývá posoudit směr bodnutí, sílu s jakou nástroj působil na tělo a vyjádřit se k nástroji, kterým bodné poranění mohlo být způsobeno. Určení síly je někdy velmi obtížné. V úvahu se musí brát jak tvar, ostrost hrotu nástroje a odpor šatů i tkání, kterými nástroj pronikl, tak délka bodného kanálu. Obvykle se síla hodnotí jako malá, střední, veliká. Největší odpor proniknutí nástroje do těla klade kůže. Jakmile dojde k probodnutí kůže, další síla k proniknutí čepele do tkání nemusí být tak veliká.Došlo-li k naříznutí kosti nebo přetětí chrupavky,jako tomu bývá u bodných ran hrudníku, síla pronikajícího nástroje musela být veliká.

Pachatelé bodných ran většinou uvádějí, že při rvačce nebo při vytažení nože, aby protivníka jen zastrašili, jim poškozený naběhl na nůž a tak se vlastně zranil sám. Toto by bylo možné jen v případě, že nůž byl pevně držen v nehybné ruce. Volně držená nefixovaná ruka s nožem by byla tělem poškozeného odtlačena a zranění, pokud by vzniklo, by bylo jen povrchní. 

TUPÁ PORANĚNÍ.

Většina zranění, se kterými se lékař setká ve své praxi, jsou způsobena tupým násilím při domácích a pracovních úrazech, při dopravních nehodách, při sportu apod. Bývají způsobena různými předměty nebo násilím působícím o velké ploše při pádech nebo při přejetí, zasypání a pod. Podle intenzity působícího násilí vznikají pohmoždění, oděrky, krev ní výrony, tržně zhmožděné rány, poranění vnitřních orgánů a cév, zlomeniny, rozdrcení a oddělení částí těla.

Pohmoždění (contusio) vzniká působením tupého předmětu menší intenzitou. Projevuje se lehce vyvýšeným začervenáním podmíněným rozšířením kožních cév a otokem. Brzy mizí, někdy již za několik hodin. K pohmoždění dochází při úderu např. otevřenou rukou nebo pěstí, kopnutím, kousnutím. Dva rovnoběžné blízko sebe probíhající pruhy začervenání vznikají po úderu dlouhým úzkým předmětem (hůl, bič, řemen).

Oděrky (excoriationes) vznikají šikmo nebo tangenciálně na povrch těla působícím tupým předmětem. Směr odření je často rozeznatelný podle shrnutí rohové vrstvy kůže vzhledu hedvábného papíru. Je-li poškození povrchní a jsou-li sedřeny jen vrstvy pokožky, bývá oděrka zpočátku nenápadná, lehce začervenalá a nekrvácí. U živé osoby dochází k výstupu séra a během několika hodin se oděrka pokrývá hnědým strupem, který za několik dní se odloučí. V dalších několika dnech je kůže v těch místech lehce vkleslá a vyhlazená. Vznikne-li hlubší poškození kůže, dochází z poraněných cév koria k tečkovitému nebo difusnímu krvácení. Vytváří se červenohnědý strup a hojení trvá déle. Strup se asi za týden odloučí. V jeho středu zůstává bělavé místo, které do tří týdnů vymizí. Poranění se hojí bez následků, pokud nedošlo k infekci. U hlubších oděrek, jestliže byly znečištěny prachem a cizími tělísky, se tyto mohou vhojit a dochází k pigmentaci kůže. Nastane-li krátce po vzniku oděrky smrt, strup se nevytvoří. Oděrky naopak zasychají a mají pergamenovitý červenohnědý vzhled. Rovněž oděrky vzniklé po smrti zasychají a jsou pergamenovité, ale barvy žluté nebo žlutohnědé. V místě posmrtných skvrn na nejníže položených částech těla postmortálně vzniklé oděrky nezasychají, mohou být rovněž červené a svým vzhledem mají charakter oděrek vzniklých zaživa. Na hrudníku vznikají často hnědočervené pergamenovité oděrky po nepřímé masáži srdce a kruhovité oděrky po defibrilátoru.

Ze soudně lékařského hlediska je důležitý tvar, uspořádání oděrek a rozlišení, zda vznikly zaživa nebo po smrti. Pruhovité oděrky vznikají úzkým předmětem nebo hranou předmětu. Plošné oděrky vznikají plošným předmětem. Při vlečení, smýkání nebo pádu těla na šikmou plochu vznikají plošné oděrky, v nichž jsou naznačené pruhovité nebo čárkovité oděrky ve směru pohybu těla nebo předmětu. Oděrky vzniklé od nehtu jsou čárkovité nebo obloukovité. Ani intravitálně vzniklé zcela povrchní oděrky nemusí být bezprostředně po jejich vzniku patrné a mohou se stát zřetelnými až za více hodin červenohnědým zbarvením v důsledku zasychání. Při najetí nebo přejetí často odpovídají svým vzhledem vzorku pneumatik. K určení intravitálního vzniku kromě červenohnědé barvy může přispět i nález podkožních krevních výronů v místě oděrky a histologické vyšetření s průkazem počínajících zánětlivých změn u oděrek i ran stáří nejméně 4-6 hodin. Nejčasnější vitální změny, mezi které patří zmnožení volného histaminu a serotoninu již za několik minut, lze prokázat chemickým vyšetřením. Histoenzymatickým vyšetřením se dále prokazuje v periferní zóně oděrky nebo rány při přežití 2-4 hodiny po jejich vzniku zvýšená aktivita některých enzymů (především aminopeptidázy a kyselé fosfatázy). Vedle průkazu intravitálního vzniku lze uvedenými metodami přispět i ke zjištění stáří poranění.

Krevní výrony (haematoma) vznikají při roztržení cév. Mohou vzniknout v kůži, v podkoží ale i v hlouběji ležících měkkých tkáních. Pod kůží mohou být patrné hned po úrazu nebo za více hodin až několik dní. Někdy se nemusí vůbec objevit. Jejich rozsah závisí na intenzitě působícího násilí, tělní krajině a jejím prokrvení, velikosti a druhu poraněné cévy a zdravotním stavu poraněného (poruchy srážlivosti krve, vyšší krevní tlak). Tepenné krvácení je větší než žilní, stejně tak i v řídkém pojivu se výron snadněji rozšíří. Nad kostí se výron šíří plošně.

Z tvaru krevního výronu nelze soudit na tvar a velikost nástroje, kterým byl způsoben. Někdy je však možno na nástroj usuzovat. Zvláště charakteristická jsou dvojitá pruhovitá krvácení uprostřed mezi nimi s pruhem vyblednutí kůže po úderu holí nebo úderech jinými podlouhlými předměty kruhové ho průměru. V místě dopadu je tkáň stlačena a tlaková vlna náhlým vytlačením krve na obě strany způsobí roztržení cév s výstupem krve do okolí. Ve formě krevních výronů může být patrný i vzorek textilií. Velkým tlakem tupého předmětu, který zachytí kůži a posune ji proti hlubších vrstvám, dochází k jejímu plošnému kapsovitému odtržení od spodiny, aniž by došlo k jejímu porušení a vytváří se décollement. Vzniklá podkožní kapsa je vyplněna někdy značným množstvím krve a rozhmožděnou tukovou tkání. Dochází k tomu u dopravních nehod při najetí na část těla nebo při vlečení, nejčastěji působí-li násilí v oblastech s větším množstvím podkožního tuku jako na stehnech nebo na hýždích. Od krevních výronů v měkkých pokrývkách lebních v místě působícího tupého násilí je třeba odlišit krevní výron mezi lebními kostmi a galea aponeurotika, který se šíří obvykle podél zlomeniny lební kosti a neshoduje se s místem násilí. V řídkém pojivu následkem klesání výronu na níže položená místa se výron může objevit na vzdálenějším místě od místa násilí. Při smáčknutí trupu vznikají krevní výrony v očních spojivkách a ve spánkových svalech v důsledku značné krevní stázy.

Čerstvý krevní výron se na kůži jeví jako modré až modročervené zduření. Zvláště silné zduření bývá v místech řídkého pojiva na šourku, na zevním genitálu žen a na očních víčkách. Změna barvy krevního výronu s jeho stářím je závislá i na jeho rozsahu. U malých krevních výronů a na okraji velkých dochází během několika dnů k hnědofialovému až zelenavému a po týdnu ke žlutavému zabarvení. Menší krevní výrony se vstřebají asi za týden, větší za 2-3 týdny. Vstřebávání výronů závisí rovněž na věku a zdravotním stavu poraněného, takže při odhadu stáří krevního výronu je třeba velké opatrnosti.

Histologicky po několika málo hodinách je patrná leukostáza a leukocyty na okraji výronu, které se mohou objevit již i za 1O minut. Po 4-6 hodinách začíná leukocytární infiltrace tkáně, která po 1-2 dnech je na okraji výronu velmi silně vyznačena. Po 2-3 dnech se zjišťují histiocyty, asi za 4 dny až 1 týden hemosiderin, za 5- 6 dní začíná novotvorba kapilár a tvorba kolagenních vláken. Asi za 1O dní se objevuje hematoidin.

Krevní výrony jsou známkou vitální reakce, ale je třeba je hodnotit velmi opatrně. Mohou vzniknout i brzy po smrti např. v měkkých pokrývkách lebních po úderu tupým předmětem. Zvláště velké opatrnosti je třeba při posuzování krevních výronů v místě posmrtných skvrn. Průkaz fibrinu není jistou známkou intravitálního vzniku, poněvadž ke srážení krve dochází i v prvních hodinách po smrti. 

Rozsah krevních výronů při opakovaném působení tupého násilí o značné intenzitě např. při utlučení může dosáhnout takového stupně, že postižený je ohrožen zakrvácením podkoží a šokem. Průběh může nepříznivě ovlivnit i tuková embolie.

Tržnězhmožděné rány (vulnera contusolacera) vznikají překonáním elasticity kůže tlakem a tahem tupého nástroje na povrch těla. Tržnězhmnožděná rána může být přímočará, obloukovitá, zubatá, lomená, víceúhlá, hvězdicovitá apod. Může být dále lalokovitá, když je kůže mezi jednotlivými úhly odchlípená. Okraje bývají  většinou nerovné, úhly tupé a v nich, podobně jako na nerovné spodině, probíhají příčně pruhy neporušeného podkožního vaziva tzv. vazivové můstky. Působil-li tupý nástroj v místě, kde je bezprostředně pod kůží kost, mohou být okraje rány hladké a připomínají řeznou ránu. Jestliže nejsou v ráně patrné vazivové můstky, lze ji od řezné nebo sečné rány odlišit podle oděrky v bezprostředním okolí rány a podkožního krevního výronu. Při působení tupého předmětu šikmo na tělo mohou napnutím a posunutím kůže vzniknout tržné rány i na vzdálenějším místě od místa působícího násilí. Při šikmém působení nástroje se kůže v místě násilí může odtrhnout od spodiny. Dojde-li přitom k vytvoření laloku tvaru písmene V, míří jeho hrot proti směru dopadajícího nástroje. Tržnězhmnožděné rány málo krvácejí a bez chirurgického ošetření se špatně hojí, mohou nekrotizovat a snadno dochází i k infekčním komplikacím.

Z kriminalistického hlediska je důležité, že v ráně se často najdou částečky předmětu, kterým byla způsobena. Např. při sražení chodce dopravním prostředkem mohou v ráně zůstat drobné úlomky laku nebo skla, při úderu kovovým předmětem drobné úlomky kovu apod. Nález těchto cizorodých částeček může přispět k objasnění úrazového děje a k identifikaci nástroje. Při chirurgické revizi rány má být v těchto případech excidovaný materiál předán k další expertíze.

Nahodilá tupá poranění jsou nejčastější a vznikají při práci, při sportu, při pádech, při dopravních nehodách apod.

Sebevraždy jsou nejčastěji prováděny skokem s výše a přejetím vlakem. Působení tupého předmětu proti vlastnímu tělu nezpůsobí tak závažná poranění, která by vedla ke smrti.

Vraždy jsou časté a jedná se především o opakované četné údery tupým předmětem na různé části těla především do hlavy. Známky sebeobrany (podkožní krevní výrony, oděrky, tržnězhmožděné rány) bývají především na horních končetinách na hřbetech rukou apod.

Příčinou smrti u tupých poranění bývá poranění mozku, intrakraniální krvácení, poranění hrudních, břišních a pánevních orgánů, vykrvácení nebo zakrvácení tělních dutin a šok. Dále jsou časté komplikace uvedených zranění jako tuková embolie, záněty plic, proleženiny, sepse a trombotická embolie plic. 

TUPÁ PORANĚNÍ VNITŘNÍCH ORGÁNŮ A ZLOMENINY.

Vnitřní zranění působením tupého násilí vznikají přímým nebo nepřímým mechanismem. Při tom nemusí dojít k žádnému zevnímu zranění.

Při tupém násilí na hlavu dochází k nejrůznějším druhům poranění. Především se jedná o otřes mozku, pohmoždění mozku, krvácení do mozku a nitrolební krvácení.

Poranění mozku vzniká působením tupého násilí na hlavu o malé nebo velké ploše. Při působení malé plochy jako např. malého předmětu nebo výčnělku velkého předmětu dochází spíše k ohraničenému lokálnímu poranění mozku.

Otřes mozku (commotio cerebri) vzniká častěji při tupém násilí o velké ploše než při úderu předmětem o malé ploše. Za základ tohoto stavu je považováno reverzibilní porušení membrán neuronů. Jde o funkční stav bez morfologického podkladu, nastupující okamžitě. Symptomatologie je vasomotorická a vegetativní. Závažnost otřesu je hodnocena především podle délky trvání bezvědomí. Charakteristické jsou dále následné bolesti hlavy, zvracení, nauzea a amnézie na dobu úrazu. Jednotlivé symptomy mohou chybět. V praxi je postkomoční syndrom uváděn velmi často, aniž by bylo zváženo do jaké míry jde o agravaci a simulaci nebo do jaké míry se na obtížích podílí osobnost postiženého, emoce apod.

Při pohmoždění mozku (contusio cerebri) dochází k četným tečkovitým i větším krevním výronkům v mozkové koře případně i v podkorové bílé hmotě. Tato ložiska tečkovitého krvácení bývají nejen v místech působícího násilí (coup), ale i na místě protilehlém (contrecoup). Lokalizace a rozsah kontuzních ložisek závisí na místě, směru, velikosti plochy a intenzitě působícího násilí. Při násilí zezadu na záhlaví převažují kontuzní ložiska na pólech a spodinách čelních a spánkových laloků (v místě contrecoupu). Při násilí ze strany jsou rovněž ložiska pohmoždění na protilehlé straně častější a velmi často větší než na místě násilí. Poranění v místě contrecoupu vznikají zvláště často u starších a starých osob, což podle teorie tlakového gradientu (obr. 5) je především v důsledku menší pružnosti lebních kostí a menšího oploštění lebky při nárazu. Tím u starších osob na protilehlém místě vzniká větší negativní tlak. Mozková tkáň je na negativní tlak v místě contrecoupu citlivější než na pozitivní tlak v místě coupu. V místě negativního tlaku dochází ke kavitacím tj. tvorbě dutinek uvolňováním plynů rozpuštěných ve tkáni a k potrhání cév s následným krvácením. Při násilí zepředu dochází především k pohmoždění předních částí čelních a spánkových laloků zatímco k pohmoždění týlních laloků a mozečku dochází vzácněji. Podle teorie tlakového gradientu negativní tlak v zadní jámě lební nevzniká, poněvadž je ihned vyrovnáván nasátím mozkomíšního moku z páteřního kanálu. Působením nástroje o malé ploše, např. při úderu kladivem, tyčí apod., dochází především k pohmoždění v místě násilí a jen při značné intenzitě i na protilehlém místě. Naproti tomu působením nástroje o velké ploše, nejčastěji např. při pádech s výše, po odhození chodce na vozovku při dopravních nehodách apod.,převažují zranění jak v místě násilí, tak i na protilehlém místě. Vedle poranění povrchových částí mozku dochází i k hlubokým kontuzím, které se jeví krvácením do mozkové tkáně, predilekčně do corpus callosum, bílé hmoty čelního a spánkového laloku, basálních ganglií (drobnější a tečkovitá krvácení na rozdíl od velkého ložiska při spontánním patologickém krvácení), do mozkového kmene a do mozkových komor. Při krvácení do mozkového kmene a do mozkových komor obvykle násilí působilo na hlavu v sagitálním směru. Průběh poranění mozku vedle primárních změn ovlivňují sekundární změny způsobené centrálními poruchami dýchání, oběhu a vznikem ložiskového a difusního otoku mozku. Jde o hypoxická poškození, která se projevují až za určitou dobu po úrazu. V důsledku difusního otoku mozku a nitrolební hypertense se vytváří okcipitální a temporální konus. Temporální konus, při kterém mediobasální části spánkových laloků jsou stlačovány do incisura tentorii cerebelli za současného natažení a stlačení cév, ohrožuje postiženého v důsledku ischemizace a venostázy krvácením do mozkového kmene. Tato krvácení se obtížně odlišují od primárních krvácení vzniklých přímo při úrazu.

Podle novější koncepce do skupiny primárních mozkových poranění patří difuzní axonální poranění, které je častou příčinou smrti u kraniocerebrálního poranění (obr. 6). Zdá se, že kvantitativní poruchy vědomí jsou způsobeny výlučně axonálním poraněním, tj. funkčním nebo strukturálním rozpojením mozkového kmene od mozkové kůry. Uvádí se, že kvalita přežívání po úrazu hlavy je v přímém vztahu k množství primárně poraněných axonů. Protrahované koma nejspíše provází závažné a rozsáhlé axonální poranění. Naproti tomu krátké bezvědomí je známkou funkční nebo strukturální léze jen malého počtu retikulokortikálních vláken a jistý stupeň axonálního poškození lze tedy předpokládat i při otřesu mozku. Morfologicky se diagnostika tohoto poranění opírá o nález rozšíření, zduření a především přetržení axonů, které získávají formu retrakčních kuliček (retraction balls) v časné fázi, tj. asi za 10-14 hod. po úrazu. Toto lze prokázat barvením axonů v parafinových řezech metodou dle Palmgrena. Při autopsii se změny manifestují jako hemorhagické léze především v bílé hmotě hemisfér, corpus callosum, v okolí 3. komory a v dorzolaterálních kvadrantech středního mozku v místech vstupu horních mozečkových stonků. Ke klinické diagnostice difusního axonálního poranění je využíváno vyšetření CT a NMR. Kontuzní a axonální poranění se většinou kombinují a přidružené epidurální, subdurální nebo subarachnoideální krvácení výrazně ovlivňují prognózu a celkový výsledek léčení.

Mezi traumatická intrakraniální extracerebrální krvácení patří subarachnoideální, subdurální a epidurální krvácení.

Subarachnoideální krvácení je téměř pravidelným nálezem v místech pohmoždění mozku a to jak v oblasti coupu tak contrecoupu. Vzniká roztržením cév v leptomeninx. Toto krvácení však nebývá tak rozsáhlé, aby bezprostředně ohrožovalo život postiženého. Může vzniknout i bez pohmoždění mozku. Jeví se jako krevní výrony různého rozsahu především na konvexitě mozku. Vzácně vzniká subarachnoideální krvácení tepenného původu při roztržení arteria basilaris nebo některé z arterií vertebralis. K těmto krvácením dochází při prudkém úderu do dolní části obličeje a nadměrné extenzi hlavy za její současné rotace. Přitom nedochází k pohmoždění mozku ani ke zlomeninám lebky. Krvácení se rychle šíří na mozkové spodině podél mozkového kmene a velmi rychle nastává smrt. Tato krvácení nutno odlišit od spontánní ruptury vrozené nebo získané výdutě některé z mozkových spodinových tepen.

Subdurální krvácení vzniká mnohem častěji než epidurální. Může jít o akutní, subakutní nebo chronické subdurální krvácení. Subdurální krevní výron může vzniknout i působením tupého násilí malé intensity bez pohmoždění mozku a zlomení lebky. Zdrojem krvácení jsou trhliny přemosťujících cév ústících především do sinus sagitalis superior, trhliny splavů nebo trhliny cév v místě pohmoždění mozku, kdy při roztržení leptomeninx se krev vylévá do subdurálního prostoru. S akutním subdurálním krevním výronem se setkáváme nejčastěji při závažnějším poraněním hlavy současně s pohmožděním mozku. Projeví se nitrolební hypertenzí v prvních dnech po úrazu, kdy dosáhne velikosti několika desítek gramů. Bez trepanace a odsátí krevního výronu vede ke smrti. Při sekci často bývá zjištěn jako vedlejší nález i subdurální krevní výron malého rozsahu. Malý krevní výron se může vstřebat nebo změnit v chronický subdurální krevní výron, který za několik týdnů se zcela opouzdří, takže se vytvoří vak vyplněný červenohnědou a později po delší době až bezbarvou čirou tekutinou (subdurální hygrom). Pro vysoký osmotický tlak uvnitř vaku dochází k nasávání tekutiny a jeho pozvolnému zvětšování. Po době latence trvající několik týdnů až měsíců se projeví typickými příznaky a není-li včas rozpoznán vede ke smrti.

Epidurální krvácení vzniká nejčastěji roztržením na kost naléhající arteria meningica media nebo jejích větví při zlomení lebky. Zdrojem krvácení však mohou být i ethmoidální arterie, roztržené splavy nebo diploické vény. Krvácení bývá nejčastěji lokalizováno v temporální krajině. Poněvadž se většinou jedná o krvácení arteriální, doba latence, tj. bez příznaků, bývá podstatně kratší než u subdurálního krvácení. Ke smrti dochází zpravidla v průběhu několika desítek hodin. Krevní výron může dosáhnout velikosti až 200 g. Krvácení však nemusí být tak masivní, takže doba latence může být i podstatně delší. Rovněž nemusí být vždy současné zlomení lebky. U epidurálních krevních výronů dochází často k diagnostickým omylům zejména u opilých osob s nálezem nepatrného poranění hlavy. Pro opilost se na epidurální krevní výron často nemyslí a dochází tak k prodlení v poskytnutí nutného chirurgického ošetření, které může mít za následek smrt postiženého. 

V oblasti hrudníku dochází nejčastěji ke zlomeninám žeber, poranění plic, srdce a srdečnice.

Žebra bývají zlomena buď přímo v místě působícího násilí nebo nepřímo v místech největšího prohnutí žeber při působení násilí o velké ploše. K tomu dochází např. při smáčknutí. Nepřímo může dojít ke zlomenině žeber i prudkým tahem svalů např. při zvedání těžkých předmětů nebo při kašli. Zlomeniny žeber vznikají velmi často u starších osob. U dětí a mladších osob jsou vzhledem k elasticitě hrudníku méně časté. Proniknou-li kostěné úlomky pohrudnicí, dochází k poranění plic, pneumohemothoraxu a podkožnímu emfyzému.

Poranění plic při tupém násilí vzniká přímo smáčknutím hrudníku, dále úlomky žeber nebo nepřímo otřesem při pádu s výše. Predilekčně v oblasti hilů vznikají drobné trhliny, které při větším násilí zasahují hluboko do tkáně. Při silném stlačení hrudní stěny zejména u mladých osob i bez porušení žeber může dojít k potrhání plicního laloku, k jeho odtržení v hilu případně k odtržení celé plíce. Někdy vznikají ojedinělá nebo vícečetná ložiska kontuze a intrapulmonální hematomy i bez porušení pleury. Jejich velikost je dána rozsahem trhlin plicní tkáně. Dojde-li k roztržení pleury, vzniká hemothorax nebo pneumohemothorax. Vzácně vznikají nepravé pseudocysty následkem lokálního nahromadění vzduchu po roztržení bronchiolů. Při roztržení některé z větví průdušky proniká krev do jejího lumina a dochází k aspiraci krve.

Poranění srdce vzniká přímo úderem či nárazem na srdeční krajinu, nebo smáčknutím hrudníku v sagitálním směru. Trhliny mohou být částečné nebo úplné. Částečné postihují predilekčně epikard nebo endokard přední stěny pravé předsíně. Úplné trhliny postihují pravou polovinu srdce častěji než levou a pronikají do komory nebo do předsíně. Jsou několik mm až cm dlouhé, štěrbinovité, někdy lehce klikaté a nepravidelných okrajů, na nichž se sráží krev. Velikost trhliny a schopnost retrakce srdečního svalu v místě trhliny určují rychlost krvácení do perikardu a tím i dobu přežívání a schopnosti jednání po zranění. Při rychlém krvácení nastává smrt za několik minut tamponádou srdce. Tamponáda srdce může vzniknout i za delší dobu po úrazu uvolněním trombu uzavírajícího trhlinu nebo následkem dodatečně vzniklé trhliny v místě zhmoždění srdečního svalu. Mohou vzniknout rovněž částečné nebo úplné trhliny septa, srdečních chlopní a papilárních svalů. Při tupém násilí na srdeční krajinu může dále dojít k pohmoždění a otřesu srdce. Při pohmoždění srdce vzniká ložiskovité krvácení do srdečního svalu nejčastěji do přední stěny, které je později doprovázeno nekrotickými změnami okolní svalové tkáně vyvolanými spasmy a trombózou věnčitých tepen. Postižený je ohrožen sekundárním roztržením srdečního svalu v místě nekrosy. Při přežití se kontusní ložisko vyhojí jizvou, která může být příčinou vzniku srdeční výdutě. Otřes srdce (komoce) se projevuje funkčními poruchami a jen vzácně vede ke smrti.

Poranění hrudní srdečnice vzniká nadměrným natažením v místě její fixace, nejčastěji nad chlopněmi a v oblouku za odstupem velkých krčních cév. Dochází k němu při kompresi hrudníku v sagitálním směru (zasypání, přejetí, smáčknutí), při deceleraci a nebo při kombinaci obou mechanismů jako to bývá často u dopravních nehod nebo pádů s větší výše. Trhliny probíhají příčně a postihují celý obvod nebo jen jeho část. Mohou být úplné, kdy postihují celou stěnu nebo částečné, které pronikají intimou a medií až k adventicii. Tyto trhliny, které se vyskytují především v oblouku a v krajině bránice, mohou mít dvoudobý průběh. Adventicie zpočátku odolá tlaku krve a trhá se až za několik hodin nebo dní. Může rovněž vzniknout dissekující aneurysma, které se trhá na jiném místě až za několik dnů a postižený umírá zakrvácením dutiny hrudní. Průběh však může být příznivý a postižený úraz přežije. Roztržení všech vrstev najednou vzniká především při roztržení srdečnice nad chlopněmi, kdy krev se vylévá do perikardiálního vaku a postižený umírá tamponádou srdce.

Při tupých poraněních hrudníku dále dochází k roztržení pohrudnice a mezižeberních svalů, při kterém může vzniknout prolaps plíce do podkoží. Poranění mediastina a v něm uložených orgánů se projeví krvácením do mediastina nebo mediastinálním emfyzémem při trhlině hrtanu, průdušnice a průdušek. Při nadměrném natažení a stlačení proti páteři, vyvolaném kompresí hrudníku v sagitálním směru, může rovněž dojít k trhlině jícnu, hltanu, průdušnice, průdušky a hrudního mízovodu. Poranění bránice vzniká při velkém násilí, které působí o velké ploše především na dolní část hrudníku a horní část břicha. Úplná nebo neúplná trhlina bránice probíhá v brániční klenbě nebo při úponu bránice k hrudníku. Při velkých trhlinách vyhřezávají břišní orgány do hrudní dutiny. 

V břišní dutině jsou nejčastěji poraněným orgánem játra. Poranění jater působením tupého násilí vzniká buď přímo tlakem či úderem na jaterní krajinu anebo nepřímo při nárazu na jinou část těla jako je tomu při pádech s výše. Dochází k trhlinám pouzdra, subkapsulárním krevním výronům a k centrálním trhlinám. Trhliny pouzdra postihují především horní plochu pravého laloku. Subkapsulární hematomy bývají pod závěsným aparátem nebo na jaterních okrajích. Jsou nebezpečné tím, že se neprojeví klinickými příznaky. Námaha a pohyb postiženého mohou vést ke zvětšení krvácení, roztržení pouzdra a k zakrvácení břišní dutiny. Tyto dvoudobé ruptury mohou mít latenci i více dní.Vznikají méně často než dvoudobé ruptury sleziny. Trhliny jater mohou být povrchní, takže postihují jen pouzdro a pod ním ležící tkáň, nebo prostupují hluboko do tkáně. Část jater může být odtržena, nebo játra jsou roztržena na více různě velikých částí případně až rozdrcena (např. při přejetí). Při pádech s výše a dopadu na dolní končetiny nebo na hýždě predilekce nepřímo vzniklých trhlin je u závěsného aparátu jater. Centrální trhliny jater se vyskytují hlavně u dětí a u mladých osob.

Poranění sleziny je rovněž časté. Může k němu dojít přímo působením násilí zepředu, zezadu nebo ze strany do oblasti levého žeberního oblouku nebo nepřímo při pádu s výše. Slezina zvětšená chorobným procesem, např. infekcí, je málo odolná a k trhlině může dojít i při malém násilí nebo dokonce spontánně. Poranění se projevuje trhlinami pouzdra zasahujícími různě hluboko do tkáně, takže slezina může být roztržena i ve více částí. Mohou vzniknout rovněž trhliny tkáně vedoucí ke vzniku intraparenchymového hematomu. Tento hematom se může zvětšit a šířit subkapsulárně, kde vyvolá nekrosu pouzdra s jeho následným roztržením a zakrvácením břišní dutiny. K sekundární ruptuře pouzdra může dojít i za více dní po zranění. Podobně jako u dvoudobých trhlin jater je nebezpečí, že zranění není včas diagnostikováno. Trhliny pouzdra často vycházejí z hilu a šíří se na konvexitu. Může dojít i k přetržení slezinných cév v oblasti hilu nebo úplnému odtržení sleziny od úponu.

Poranění ledvin nejsou tak častá jako sleziny nebo jater vzhledem k jejich poměrně příznivému uložení. K jejich poranění dochází přímo nárazem do oblasti ledvin nebo smáčknutím ledviny za současného tlaku 12. žebra. Nepřímo bývají poraněny při pádech s výše na dolní část těla nebo na bok. K poranění může rovněž dojít při náhlém prudkém stažení bederních a břišních svalů při zvedání těžkého předmětu nebo reflektoricky při hrozícím pádu. Poranění se může jevit trhlinou ledvinného pouzdra, vznikem subkapsulárního hematomu nebo současným roztržením pouzdra a tkáně případně kalichů a pánvičky. Predilekce pro vznik trhlin je v hilu. Z hilu trhliny probíhají napříč ledvinou, bývají různě veliké, může dojít až k podtržení pólu a přetržení nebo rozdrcení celé ledviny. Trhliny mohou postihovat jen hilové cévy nebo může dojít k úplnému odtržení ledviny v hilu. Dochází k tomu při nadměrném posunu ledvin zevním směrem, nejčastěji při pádu na záda, při skoku s výše a při přejetí. Při poranění ledvin jsou postižení ohroženi krvácením do retroperitoneálního prostoru, šokem a infekcí.

K poranění žaludku dochází obvykle při plném žaludku tím způsobem, že působením tupého násilí na žaludeční krajinu nebo na dolní část hrudníku je prudce smáčknut proti páteři. Nejčastěji se jedná o přímé údery, smáčknutí a přejetí. Trhliny většinou probíhají podélně na zadní stěně mezi malým a velkým zakřivením v prepylorické části žaludku a mohou postihnout sliznici, serosu, nebo celou stěnu. Postižený je ohrožen krvácením, šokem a při perforaci žaludeční stěny peritonitidou.

Poranění tenkého a tlustého střeva vzniká nejčastěji přímým násilím působícím na břicho (úderem, stlačením), vzácně nepřímým násilím, nejčastěji při pádu s výše. Jeví se pohmožděním stěny nebo trhlinami postihujícími jen serosu nebo sliznici anebo celou stěnu. Probíhají podélně a vzhledem ke stažení okrajů mají oválný tvar. Současně často dochází i k pohmoždění nebo trhlinám mezenteria. Může dojít i k odtržení střeva od mezenteria. Krevní výrony v místě pohmoždění střeva vedou k následné nekrose stěny a perforaci. Při pohmoždění mezenteria může dojít dále k trombotizaci cév s nebezpečím nekrosy, perforace tenkého střeva a peritonitidy. Při trhlinách mesenteria k těmto komplikacím může dojít později.

K poranění pankreatu, močového měchýře, močové trubice a břišní srdečnice dochází při tupých úrazech břicha vzácně. Pankreas bývá poraněn při tupém násilí do nadbřišku. Může vzniknout pohmoždění nebo trhlina. Obvykle bývají současně poraněny i další břišní orgány. Smrtnost při poranění pankreatu je veliká. Postižený je ohrožen zakrvácením břišní dutiny, nekrosou pankreatu, tvorbou pseudocyst, infekcí, peritonitidou. Močový měchýř bývá zpravidla poraněn úlomky stydké kosti při současném zlomení pánve nebo nadměrným napětím stěny při rozestupu stydké spony. Úlomky stydké kosti může být rovněž roztržena močová trubice. Postižený je ohrožen především infekcí. 

Častým následkem tupého násilí jsou jak zlomeniny a luxace kostí horních a dolních končetin tak i zlomeniny ostatního skeletu. Mechanismy zlomenin jsou různé, může jít o přímý nebo nepřímý mechanismus. Charakter zlomeniny spolu s ostatními zraněními jako oděrkami, krevními výrony, tržnězhmožděnými ranami aj. dovoluje často usuzovat na úrazový děj. Jednoznačné určení mechanismu zlomenin však někdy není možné. Při ohnutí se láme dlouhá kost nepřímým mechanismem v místě největšího tahu na vrcholu vzniklé konvexity. Na konkavitě se někdy vytvoří klínovitý úlomek, jehož vrchol směřuje ke konvexitě. Podobné klínovité vylomení může vzniknout i přímým mechanismem působením tupého násilí v obráceném směru než působilo násilí vedoucí k ohnutí kosti. Nepřímé zlomeniny vznikají také při fixované končetině a tlakem nebo tahem na jiném místě kosti. Proto nejsou lokalizovány přesně v místě působícího násilí a vzdálenost od tohoto místa může dosahovat i více cm. Při točivém mechanismu vznikají spirálovité zlomeniny. Dojde-li současně se zlomením i k po ranění měkkých částí a kůže nad zlomeninou, např. kostěným úlomkem, vznikají otevřené zlomeniny. Zlomeniny se při prohlídce zemřelých podobně jako u živých osob většinou poznají podle deformace, abnormní pohyblivosti a krepitace. Zlomeniny skeletu trupu stejně jako zlomení lebky se však obvykle zevní prohlídkou nepodaří zjistit. Zlomeniny lebky je možno poznat podle nepřímých známek jako je jednostranný nebo oboustranný brýlový hematom, většinou při nepřímo vzniklých zlomeninách přední jámy lební, krvácení z uší při zlomenině střední jámy lební a krvácení z úst nebo nosu při zlomenině zadní i přední jámy lební. U zemřelých po dopravní nehodě je nejlépe provést rtg vyšetření celého těla. Nejsnadněji se tak podaří zjistit všechna zranění skeletu, která mohou mít značný význam pro určení mechanismu nehody a v trestním řízení. Při uzavřených zlomeninách může dojít ke značným vnitřním krevním ztrátám, které mohou vést k těžkému šoku. Ztráty krevní se odhadují při zlomenině předloktí na 150 200 ml, pažní kosti 200-400 ml, bércových kostí 500-600 ml, stehenní kosti 1000-1500 ml a pánve 1000-2000 ml krve (obr. 7).

O zlomeninách jednotlivých kostí a luxacích a mechanismu jejich vzniku se podrobně pojednává v učebnicích traumatologie. Proto jsou zde uvedena pouze ta zranění, se kterými se nejčastěji setkáváme u nejzávažnějších a smrtících úrazů. Jsou to především zlomeniny lebky, páteře a pánve.

Zlomeniny lebky mohou být způsobeny přímým nebo nepřímým násilím.

Tupým předmětem o malé ploše (hrana předmětu, kladívko, hůl, tyč, kámen a pod.) vznikají v místě násilí, nejčastěji na klenbě, oblomeniny. Úlomek nebo více vzniklých úlomků mohou být vpáčeny do lební dutiny (impresivní zlomenina). Oblomeniny mají často tvar nástroje. Narazí-li tupý předmět na lebku jen hranou, bývá úlomek vtlačen do hloubky jen v mís tě, kde působila hrana. Někdy při použití značné síly nebo opakovaným úderem do stejného místa může být lebka úplně proražena. Ze středu oblomeniny často vystupují různými směry přímočaré pukliny, které při opakovaných úderech do různých míst mohou mít význam pro určení priority ran. Puklina vycházející z později vzniklé oblomeniny končí v puklině, která vznikla dříve. Tupým předmětem o velké ploše, který působil dostatečně velkou intenzitou, vznikají přímočaré štěrbinovité pukliny (fissury), které probíhají z místa násilí až na lební spodinu ve směru působícího násilí. Např. při násilí do týlní oblasti probíhá puklina k velkému týlnímu otvoru nebo podél něho může probíhat přes hrot pyramidy až do střední nebo přední jámy lební. Při násilí ze strany do spánkové krajiny probíhá puklina příčně střední jamou lební a někdy přestupuje přes turecké sedlo i na druhou stranu. Při násilí o větší nebo velké ploše na místa největšího zakřivení lebky mohou vzniknout postupným oploštěním lebky mnohočetná oblomení uspořádaná koncentricky v různých vzdálenostech kolem jednoho středu. Vzniká tak terasovité oblomení. Mezi typické nepřímé zlomeniny spodiny lební patří zborcení jednoho nebo obou stropů očnic při tupém násilí na krajinu týlní nejčastěji při pádech na záhlaví, dále oblomení velkého týlního otvoru při pádech s výše na hýždě nebo při násilí působícím na temeno. Vzniká tak kruhovitá někdy neuzavřená zlomenina kolem velkého týlního otvoru. Kruhovité oblomení může vzniknout rovněž při nadměrné extensi hlavy např. při násilí na záda. Zůstane-li zachováno atlantooccipitální spojení, může dojít k vytržení kosti v okolí velkého týlního otvoru. K nepřímé zlomenině lební spodiny může rovněž dojít při násilí zespodu na bradu a nedojde-li ke zlomení, síla se přenáší na lební spodinu v místech čelistního kloubu. Vznikají drobné zlomeniny skalní kosti nebo při značné síle vzniká puklina lební spodiny probíhající příčně často oběma středními lebními jámami a na jedné nebo na obou stranách zasahující i do zadní jámy lební, kde se mohou pukliny z obou stran spojit. Často současně dochází k pohmoždění nebo přehmoždění mozkového kmene. S těmito zlomeninami se setkáváme především u těžkých dopravních nehod při čelních nárazech. Postiženi bývají nepřipoutaní spolujezdci, kteří byli vymrštěni dopředu a bradou narazili na překážku. 

Ke zlomeninám páteře dochází přímo nebo nepřímo. Přímé zlomeniny nebo luxace vznikají nárazem na záda při pádu, při přejetí nebo smáčknutí. Nepřímé zlomeniny vznikají při náhlém silném ohnutí (flexe, extenze, lateroflexe ) nebo při rotaci páteře. Uvedené mechanismy se mohou kombinovat. Zlomeniny krční páteře v oblasti C4-C7 vznikají při nad měrné flexi, např. při zvrácení těla dopředu po dopadu na temeno hlavy. Při nadměrném záklonu hlavy vyvolaném např. prudkým nárazem zespodu na bradu, prudkým záklonem hlavy po silném a nečekaném nárazu do zad, bývá postižena horní část krční páteře v oblasti C1-C3. Zub epistropheu se láme při nadměrné extenzi, vyvolané nepřímo silným záklonem hlavy nebo přímo nárazem v oblasti mezi záhlavím a šíjí, vzácněji při nadměrné flexi. Roztrhne-li se dříve ligamentum transversum, dochází k přehmoždění míchy. Zlomení hrudní páteře přímým násilím vzniká při nárazu na záda. Nepřímo může dojít k odtržení obratlových trnů při prudkém stahu svalů (házení lopatou, zvedání těžkého předmětu, tetanické křeče) nebo při nárazu ve směru dlouhé osy páteře doprovázeném zpravidla její flexí (pád s výše na hýždě nebo na temeno). Nejčastěji bývají zlomena těla horní části hrudní páteře. Zlomeniny bederní páteře vznikají predilekčně v přechodu hrudní páteře v bederní. Nejčastěji bývají zlomeniny 12. hrudního až 2. bederního obratle. Většinou se jedná o nepřímé zlomeniny při pádu na nohy nebo na hýždě, kdy tělo obratle je prudce stlačeno silou působící ve směru dlouhé osy páteře a při současné flexi, kdy bývají nejvíce stlačeny před ní části obratle. Zlomeniny příčných výběžků bederních obratlů vznikají tahem svalů při namáhavé práci nebo v křečích.

Zlomeniny pánve vznikají při pádu s výše, přejetí, zasypání, smáčknutí apod. Lopata kyčelní kosti se láme přímým násilím vodorovně, šikmo nebo svisle (Duverneyova zlomenina). Nepřímo tahem svalů může být odtržen horní nebo dolní trn kyčelní kosti nebo hrbol sedací kosti. Zlomenina stydké kosti vzniká při násilí zepředu, ze strany nebo při nárazu na hýždě. Linie lomu probíhá příčně nebo šikmo a současně může být zlomena i kost sedací. Zlomenina křížové kosti vzniká přímým nárazem stejně jako zlomení kostrče a linie lomu probíhá příčně. Při násilí ze strany do oblasti trochanteru může vzniknout tříštivá zlomenina jamky kyčelního kloubu a při značné síle hlavice stehenní kosti proniká až do malé pánve (centrální luxace femuru). Nejtěžší zlomeninou pánve, která vzniká při velkém násilí ze strany na oblast pánve, je vertikální zlomenina, kdy čára lomu probíhá odshora dolů celou pánví (Malgaigneova zlomenina). Linie lomu probíhá vzadu křížokyčelní sponou nebo kyčelní vzácněji křížovou kostí a vpředu ramenem stydké a sedací kosti nebo stydkou sponou, která může být značně rozestouplá. Zvláště při tomto typu zlomeniny bývá postižený ohrožen značným krvácením až zakrvácením retroperitoneálního prostoru a šokem, později při dlouhodobém upoutání na lůžko, zvláště u starších osob, zánětem plic a tromboembolickými komplikacemi. 

RÁNY VZNIKLÉ KOUSNUTÍM

Rány kousnuté bývají způsobeny chrupem člověka nebo zvířete. Lidský chrup při slabém stisku způsobí pohmoždění kůže v podobě dvou k sobě obrácených oblouků odpovídajících tvaru chrupu. Je-li kousnuto větší silou, vznikají pohmožděniny hlubších tkání s tvorbou krevních výronů případně oděrek. Polooblouky odpovídají horní a dolní čelisti a v místě chybějících zubů bývají přerušeny. Při silném stisku může být kůže prokousnuta a většinou vznikají rány charakteru ran tržně zhmožděných. Mezi jednotlivými ranami mohou být patrné pruhy neporušené kůže od mezizubních prostor nebo větší pruhy odpovídající chybějícím zubům. Těchto známek a tvaru oblouků je možno použít k identifikaci pachatele. Někdy dochází i k ukousnutí některých částí těla (nosu, ušních lalůčků, prsní bradavky, prstu a pod.).

S ranami vzniklými kousnutím se setkáváme nejčastěji při rvačkách opilých osob, při sexuálních excesech, ze žárlivosti způsobenými ženami za účelem zohyzdění, při sebepoškozování (ukousnutí posledního článku prstu) , při znásilnění (na prsou, na břiše, na vnitřní straně stehen) a při vraždách z vilnosti. Bránící se obětí může být pokousán i pachatel.

Nejčastěji vznikají kousnuté rány od zvířat především od psů, od koně a od vepře. Při pokousání psem bývají nejčastěji na dolních končetinách a na rukou, někdy jsou velmi hluboké, zejména od špičáků a podobají se ranám bodným. Mohou být i mnohočetné a různého vzhledu, může dojít i k vytržení tkáně a k ranám velmi hlubokým. Postiženými bývají sami chovatelé psů, osoby z jejich rodiny a děti. Důvod napadení je někdy těžko vysvětlitelný. Dochází i k případům pokousání, které zvláště u malých dětí končí smrtí (pokousání krku). Při kousnutí koněm vzniká velmi hluboké pohmoždění tkání s tvorbou rozsáhlých krevních výronů a dochází i k vytržení měkkých tkání a ke zlomeninám kostí. Nejčastěji bývá postiženo rameno a horní končetina. Zuby hlodavců způsobují drobné poměrně hluboké a krvácející ranky. Podobné ranky mohou vzniknout i od štiky. Uštknutí zmijí se jeví jako dvě nebo jedna bodná ranka, která se záhy ztrácí ve vystupujícím otoku a zmodrání postiženého místa.

Rány způsobené kousnutím se pomalu hojí a pro zhmoždění cév snadno nekrotizují. Poraněný je ohrožen vykrvácením, infekcí nebo zvířecími jedy, které podle své povahy a místa poranění mohou vyvolat nezvládnutelný oběhový kolaps, otok horních cest dýchacích nebo anafylaktický šok. 

STŘELNÉ RÁNY

Střelná poranění vznikají střelou (projektilem) vypálenou ze střelné zbraně. Rozeznáváme průstřel, zástřel, postřel a nástřel. Při průstřelu střela pronikla tělem. Otvor, kterým vnikla do těla, se nazývá vstřel. Otvor vzniklý vylétnutím střely z těla, se nazývá výstřel. Mezi vstřelem a výstřelem probíhá střelný kanál. Při zástřelu zůstává střela v těle, takže vzniká pouze vstřel a různě dlouhý střelný kanál, na jehož konci bývá obvykle střela. Postřel vzniká střelou, která zasáhla povrch těla jen tangenciálně, takže dochází ke zranění povrchu těla ve tvaru rýhy. Nástřel je poranění způsobené střelou o velmi malé kinetické energii, kdy střela naráží na povrch těla, nestačí prorazit kůži a odrazí se od ní. Dochází při tom nejčastěji ke vzniku oděrky, krevního výronu, pohmoždění tkání případně i zlomení kostí. Projektil se někdy najde mezi vrstvami oděvu.

Následky střelného poranění závisí především na přímém poškození tkání střelou, ke kterému přistupuje i nepřímé působení hydrodynamického tlaku. To se projevuje nejčastěji v dutině lební při střelení z bezprostřední blízkosti působením plynů vzniklých při explosi a vnikajících se střelou do těla nebo při průchodu projektilu dutými orgány vyplněnými tekutinou (srdce, žaludek, močový měchýř). V břišní dutině může tlaková vlna vést k okamžité smrti peritoneálním šokem. Silný trhavý účinek s rozsáhlým potrháním tkáně např. obličeje a lebky vzniká nejen při výstřelu z přiložené zbraně k tělu, ale rovněž při použití zbraně se silnější náloží např. pušky. Při výstřelu z pušky se trhavý účinek může pro jevit i ze vzdálenosti 10-20 cm.

Z hlediska soudně lékařského při střelných poraněních je třeba se zaměřit na rozlišení vstřelu a výstřelu, průběh střelného kanálu, určení úhlu pod kterým projektil pronikl tělem a tím i určení směru výstřelu, určení vzdálenosti ze které bylo vystřeleno, určení počtu střelných ran a je-li to možné i druhu zbraně. U smrtících střelných poranění je nezbytné provedení pitvy s možností provedení i rentgenového vyšetření již před pitvou za účelem lokalizace střely případně jejich částí. Při pitvě bez rtg vyšetření je někdy velmi obtížné střelu nebo její části najít.

Rozlišení vstřelu a výstřelu nečiní potíže, jestliže zbraň byla přiložena k tělu a bylo vystřeleno z bezprostřední blízkosti nebo bylo vystřeleno z relativní blízkosti. Při výstřelu z bezprostřední blízkosti vnikají plyny spolu se sazemi vzniklými hořením střelného prachu i s neshořelými prachovými částicemi do těla. Proto na začátku střelného kanálu bývá patrné začernání. Krev spolu se svaly bývá v těch místech světlejší. Světleji červené zbarvení je způsobeno oxidem uhelnatým obsaženým v plynech po spálení střelného prachu, který se váže na hemoglobin a myoglobin za vzniku jasně červeného derivátu. Bylo-li střeleno přiložením hlavně zbraně v místech, kde se nachází těsně pod kůží kost jako např. v lebeční části hlavy, dochází účinkem plynů vniklých pod kůži k napnutí a podminování kůže. Na kůži tak vznikají paprsčité pukliny probíhající k otvoru a vstřel bývá hvězdicovitého tvaru. V tomto případě bývá otvor vstřelu větší než otvor výstřelu. Někdy však i při přiložení hlavně roztržení kůže chybí. V případech, kdy hlaveň byla přitisknuta k tělu vzniká na kůži otisk hlavně nebo vodicí tyčinky v podobě oděrky. 

Při vystřelení z relativní blízkosti se v okolí vstřelu na kůži nacházejí známky výstřelu z relativní blízkosti. Mezi tyto známky patří lem začouzení vzniklý uložením sazí na kůži, lem vtrysklých nespálených prachových zrnek a známky účinku plamene na vlasech, na chlupech a na textiliích. Vzdálenost výstřelu, do které lze tyto známky na kůži najít, závisí na druhu použité zbraně a munice. Zřetelné začouzení kůže nebo textilie, bylo-li střeleno přes ní, je možno u pistole očekávat maximálně do vzdálenosti 40 cm, vtrysklá zrníčka prachová v kůži ještě do větší vzdálenosti (až 70 cm). U černých nebo tmavých textilií se k detekci začouzení používá infračervené fotografie. Chemicky nebo spektrograficky lze v okolí vstřelu prokázat součásti zápalky náboje jako olovo, antimon a baryum a to ještě z větší vzdálenosti. Přesné určení vzdálenosti, ze které bylo vystřeleno, je věcí znalce z oboru balistiky a provádí se střelnými zkouškami s příslušnou zbraní. Při chirurgickém ošetření střelných poranění je třeba excidovaný, nefixovaný, řádně označený a popsaný materiál zajistit pro další především chemickou expertízu. Podobě je třeba zajistit i oděv. 

Jestliže známky vstřelu z relativní blízkosti nejsou přítomny, lze usuzovat, že bylo vystřeleno z větší vzdálenosti. Pravidlo, že menší otvor je vstřel a větší otvor je výstřel, nemusí vždy platit. Při více průstřelech nebo zástřelech bývá někdy velmi obtížné přiřadit jednotlivá zranění každému z výstřelu. Dopadla-li střela svou dlouhou osou kolmo nebo šikmo na povrch těla, bývá vstřel kruhovitý nebo oválný a jeho okraje jsou lehce vroubkované. Průměr otvoru však neodpovídá průměru střely a proto z jeho velikosti nelze dělat spolehlivé závěry o ráži zbraně. Jak u vstřelu z relativní blízkosti tak i u vstřelu z dálky obvykle bývá v bezprostředním okolí otvoru několik málo mm široký červenohnědý zaschlý lem (obr. 8). Tento lem je vlastně oděrka vzniklá sedřením povrchových vrstev kůže při pronikání střely do těla. Lem může být částečně nebo zcela překryt šedočerným lemem ušpinění, který vzniká setřením nečistot s povrchu projektilu při jeho pronikání do kůže. Projektil při průchodu hlavní s sebou strhává nečistoty (rez, olej) a částečky prachu. Někdy se mohou ve vstřelu a na začátku střelného kanálu prokázat i částečky textilií, jestliže projektil pronikl oděvem. Při umístění vstřelu na vlhkých místech např. na zádech u ležícího nebo vytéká-li z rány krev, oděrka tvořící lem nezasychá a nemusí být proto prostým okem patrná.

Výstřel bývá zpravidla větší než vstřel (obr. 9). Při hladkém průstřelu bývá kruhovitý nebo paprskovitý a kolem nepravidelně vroubkovaného otvoru netvoří lem, který je typický pro vstřel. Střela, která již ztratila energii, může způsobit, že výstřel je rozparkovitý. Jestliže střela pronikla kostí a deformovala se, bývá výstřel větší a nepravidelný. Na plochých kostech se kost ve směru průchodu střely nálevkovitě rozšiřuje, takže na straně výstřelu je otvor v kosti větší.

Závěry o směru výstřelu a úhlu zásahu lze učinit pouze za předpokladu vzpřímeného držení těla v okamžiku výstřelu a přímočarého průběhu střelného kanálu. Měří se vzdálenost vstřelu a výstřelu od chodidel, od střední čáry na obě strany, jejich vzájemná vzdálenost a směr se vypočítá podle trigonometrických funkcí. Velmi často však poloha těla v okamžiku výstřelu není známa, což je nutno vzít při výpočtu v úvahu. Často lze úhel zásahu poznat podle tvaru otvoru na kůži a na plochých kostech jako na lebce a na žebrech. Při šikmém dopadu střely bývá otvor oválný. Oděrka na kůži bývá více vyznačena ve směru ke střelci. Při kolmém dopadu bývá vstřel uprostřed lemu začouzení a vtrysklých prachových zrníček. Při šikmém dopadu bývá vstřel umístěn excentricky.

Použitou zbraň lze určit z nábojnice a z projektilu, které byly zajištěny na místě činu. Na povrchu střely zanechává hlaveň charakteristické zářezy a rýhy, podle kterých lze identifikovat mechanoskopickým vyšetřením zbraň, ze které bylo vystřeleno. Při vyjímání střely z těla u zástřelů je proto třeba postupovat velmi opatrně a bez použití pinzety, aby nedošlo k poškození jejího povrchu. Na plochých kostech může někdy velikost otvoru odpovídat kalibru střely.

Velmi závažná zranění mohou být způsobena brokovnicí. Vzhled vstřelu závisí na vzdálenosti, ze které bylo vystřeleno. Bylo-li ústí hlavně přiloženo na tělo, je vstřel přibližně kruhovitý nebo oválný popřípadě roztržený plyny. Podle druhu zbraně shluk broků může letět i několik metrů pohromadě a teprve potom se broky rozptylují. Při střelení z této vzdálenosti vzniká uprostřed velká rána s nepravidelnými okraji, která se zvětšováním vzdálenosti se rozšiřuje. V jejím okolí jsou na různě velké ploše, v závislosti na vzdálenosti, ze které bylo vystřeleno, roztroušeny drobné ranky způsobené jednotlivými broky. Při střelení z ještě větší vzdálenosti centrální otvor již nevzniká a vznikají rozptýlené ranky způsobené jednotlivými broky. Průměr rozptylu je tím větší, čím z větší vzdálenosti bylo vystřeleno. Přesnou vzdálenost lze zjistit střelnými zkouškami s použitou zbraní.

Při střelné ráně z jateční pistole, téměř výlučně se jedná o sebevraždy, dochází k vysunutí na konci zabroušené ocelové tyčinky o průměru asi 1,1 cm, do vzdálenosti asi 8 cm. Tato je pak ihned pružinou vtažena zpět. Na kůži vzniká kruhový otvor a podle typu zbraně v jeho okolí mohou být dvě proti sobě ležící kruhové plochy začouzení způsobené plyny unikajícími dvěma otvory na konci hlavně vedle otvoru pro tyčinku. Na kosti, nejčastěji na lebce, dochází ke kruhovitému vyražení kosti, velikostí odpovídajícímu průměru tyčinky.

Schopnost jednání po střelných ranách je různá a může být zachována dosti dlouhou dobu. Záleží na tom, která místa byla zasažena, na průběhu střelného kanálu, kinetické energii střely, současném působení tlaku plynů, hydrodynamickém účinku střely pronikající do tělní dutiny apod. Schopnost jednání je např. často zachována při příčném průstřelu čelních laloků. Při průstřelu mozku sagitálním směrem dochází obvykle ke ztrátě schopnosti jednání bezprostředně po výstřelu. Při střelných ranách srdce může být schopnost jednání krátkou dobu zachována, stejně jako i při střelném poranění břišních orgánů. Při střelných ranách břicha však může rovněž dojít k okamžitému zhroucení, které lze vysvětlit peritoneálním šokem.

Nahodilé střelné rány vznikají při neopatrném zacházení se zbraní a při nevhodných žertech zvláště u mladých osob.

Pro sebevraždy je typické vystřelení z přiložené zbraně nebo z bezprostřední blízkosti na obnaženou část těla a místo zásahu. Nejčastěji je to spánková nebo čelní oblast a krajina srdeční. Pro sebevraždu dále svědčí chemický průkaz součástí povýstřelových zplodin a nález krevních stříkanců, případně částeček tkání, např. mozku na hřbetu ruky, která držela zbraň. Pravidlo, že nález zbraně v ruce zastřeleného svědčí pro dodatečné vložení zbraně do ruky a tím pro vraždu, však má mnoho výjimek. Avšak při tomto nálezu je třeba uvažovat, zda zbraň nebyla do ruky vložena za účelem simulace sebevraždy.

Vraždy u nás jsou v posledních letech, kdy došlo ke značnému zvýšení počtu osob s povolením nebo i bez povolení nosících zbraň, velmi časté. Nemusí se lišit od střelných ran sebevražedných. Avšak v případech s atypickou lokalizací vstřelu a na místech pro sebevraha těžko přístupných, je-li střelných ran více, bylo-li vystřeleno z větší vzdálenosti a přes oděv, je nanejvýš pravděpodobné, že vystřelila druhá osoba. 

PRACOVNÍ ÚRAZY. CHOROBY Z POVOLÁNÍ

Za pracovní úraz se považuje jakékoliv poškození zdraví nebo smrt, které byly pracovníkovi způsobeny nezávisle na jeho vůli krátkodobým, náhlým a násilným působením vnějších vlivů při plnění pracovních úkolů nebo v přímé souvislosti s ním.

Úraz není pouze tělesné zranění, ale k pojmu pracovního úrazu stačí, jeli pracovník při práci, které není zvyklý a která je nepřiměřená jeho tělesným možnostem, nucen náhle zvýšit neobvykle a nadměrně námahu. Tělesná námaha nemusí být jedinou příčinou úrazu. Stačí, když jde o jednu z příčin, avšak důležitou, podstatnou a značnou. Vzácně tedy může být pracovním úrazem i infarkt srdečního svalu.

Podle § 190 ZP (zákoníku práce), došlo-li u zaměstnance při plnění pracovních úkolů nebo v přímé souvislosti s ním k poškození zdraví nebo k jeho smrti úrazem, odpovídá za škodu tím vzniklou zaměstnavatel, u něhož byl zaměstnanec v době úrazu v pracovním poměru. Pracovním úrazem není úraz, který se zaměstnanci přihodil na cestě do zaměstnání a zpět.

Podle § 25 nařízení vlády č.1O8/1994 Sb., kterým se provádí zákoník práce a některé další zákony, plněním pracovních úkolů je výkon pracovních povinností, jiná činnost vykonávaná na příkaz zaměstnavatele, činnost, která je předmětem pracovní cesty, činnost pro zaměstnavatele na podnět odborové organizace nebo ostatních zaměstnanců i činnost pro zaměstnavatele z vlastní iniciativy, pokud k ní nepotřebuje zvláštní oprávnění nebo ji nekoná proti výslovnému zákazu zaměstnavatele. V přímé souvislosti s plněním pracovních úkolů jsou úkony potřebné k výkonu práce a úkony během práce obvyklé nebo nutné před počátkem nebo po jejím skončení, školení organizované zaměstnavatelem nebo odborovou organizací, vyšetřování ve zdravotnickém zařízení na příkaz zaměstnavatele, vyšetření v souvislosti s noční směnou, ošetření při první pomoci a cesta k nim a zpět. V přímé souvislosti s plněním pracovních úkolů je i stravování, ošetření, vyšetření ve zdravotnickém zařízení a cesta tam i zpět, pokud jsou konána v objektu zaměstnavatele.

Podle vyhl. č.110/1975 Sb. a č.274/1990 Sb. o evidenci a registraci pracovních úrazů a o hlášení pracovních nehod (havárií) a poruch technických zařízení, pracovnímu úrazu se pro účely této vyhlášky klade na stejnou úroveň i úraz, který utrpěl pracovník na pracovišti nebo v prostorách organizace při činnosti, která nesouvisí s plněním pracovních úkolů, nebo jiná osoba, která se s vědomím organizace zdržuje na jejich pracovištích nebo v prostorách, které nejsou jinak veřejně přístupny. Registraci podléhají pracovní úrazy, jimiž byla způsobena smrt nebo pracovní neschopnost trvající nejméně jeden den, mimo den, kdy došlo k pracovnímu úrazu. Registrací se rozumí odpovědné a spolehlivé zjištění příčin a všech dalších okolností vzniku pracovního úrazu, sepsání Záznamu o pracovním úrazu podle výsledku provedeného ošetření a stanovení potřebných opatření proti opakování podobných úrazů. Organizace jsou povinny vést evidenci o pracovních úrazech podléhajících registraci. Kromě toho jsou povinny vést v knize úrazů evidenci pracovních úrazů, jimiž nebyla způsobena pracovní neschopnost. Evidence těchto pracovních úrazů musí být vedena tak, aby mohla být použita jako doklad pro stanovení potřebných opatření a pro pozdější sepsání Záznamu o úrazu, projeví-li se následky pracovního úrazu později. Pracovníci jsou povinni hlásit tyto úrazy svému nejblíže nadřízenému k provedení evidence.

Ihned po ohlášení pracovního úrazu podléhajícího registraci jsou organizace povinny zjistit příčinu, příčinné souvislosti a všechny další okolnosti vzniku pracovního úrazu. O výsledku šetření je třeba nejpozději do 48 hodin po ohlášení úrazu vyplnit Záznam o pracovním úrazu za účasti svědků a postiženého (dovolí-li mu to zdravotní stav). Je povinnost jedno vyhotovení odevzdat zraněnému a jde-li o smrtelný pracovní úraz, pozůstalým. Organizace je dále povinna stanovit a provést potřebná opatření proti opakování podobných úrazů, stanovit lhůty k jejich splnění a způsob jejich kontroly. Záznamy o úrazu se odesílají do 5. dne následujícího měsíce Inspektorátu bezpečnosti práce a příslušné zdravotní pojišťovně.

Při vyplňování Záznamu o úrazu je dále třeba uvést zdroj a příčinu pracovního úrazu, jejichž klasifikační schéma je uvedeno v příloze III. vyhl. č. 274/1990 Sb. Ve většině případů nepůsobí zdroj úrazu izolovaně, ale ještě přistupují další faktory. Např. zdroj úrazu není dostatečně upraven nebo zajištěn po stránce bezpečnosti práce, není s ním správně manipulováno, jsou odstraněna bezpečnostní zařízení, ochranné pomůcky, nejsou dodržovány bezpečnostní předpisy, používá se nebezpečných pracovních postupů apod. Z osobních příčin má význam nedostatečná kvalifikace, nedostatečné poučení, nešikovnost, spěch, únava, indispozice a j.

Ve smyslu vyhl. č. 11O/1975 Sb. se pracovní úrazy podle závažnosti dělí na smrtelné, těžké, hromadné a ostatní. Smrtelný je každý pracovní úraz, který způsobil smrt ihned nebo kdykoliv později a nastala-li smrt podle lékařského vyjádření následkem tohoto pracovního úrazu. Pojem těžký pracovní úraz se nekryje s pojmem těžké újmy na zdraví ve smyslu 89 odst. 7 tr. zákona. Za těžký pracovní úraz se považuje každý, který měl za následek ztrátu orgánu (anatomickou nebo funkční) nebo jeho podstatné části, anebo takové poškození zdraví včetně průmyslových otrav, které označil lékař za těžké, např. ztráta oka, sluchu, komplikovaná zlomenina, vyvolání potratu, poranění plic, poranění srdce, otřes mozku spojený s bezvědomím aj. Za hromadný pracovní úraz je považován každý pracovní úraz, kdy při téže události byly zraněny nejméně 3 osoby, z nichž alespoň jedna těžce nebo smrtelně nebo kdy bylo zraněno více než 10 osob.

Je-li zřejmé, že v souvislosti s pracovním úrazem byl spáchán trestný čin nebo jde-li o smrtelný, těžký nebo hromadný pracovní úraz, je povinnost ohlásit úraz příslušným orgánům policie, Inspektorátu bezpečnosti práce, hygienické služby (jde-li o průmyslovou otravu), odborového svazu a stanoví-li zvláštní předpisy i dalším orgánům.

Při pracovních úrazech dochází nejčastěji k poranění ostrými nebo tupými předměty, k popálení, opaření, úrazům elektrickým proudem a otravám. 

Nemoci z povolání.

Nemoci z povolání jsou poškození zdraví, která vznikla dlouhodobějším působením zevních vlivů nezávisle na vůli zaměstnance, a která jsou uvedena v příloze č. 2 vyhl. FMPSV č. 149/1988 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení, a která vznikla za podmínek tam stanovených.

Až na případy akutních otrav nemoci z povolání nevznikají náhlou, nečekanou a náhodnou událostí, ale až po určité době působení škodliviny. Některé nemoci z povolání jsou typické pro určité druhy pracovní činnosti. Jiné mohou být ne mocí z povolání podle zákona teprve za určitých okolností (např. infekční onemocnění). Některá poškození zdraví se ne považují za nemoc z povolání, avšak vliv pracovních podmínek na jejich vznik lze prokázat. 

Za škodu způsobenou pracovníkovi nemocí z povolání od povídá organizace, u níž pracovník pracoval naposledy před jejím zjištěním v pracovních podmínkách, v nichž vzniká nemoc z povolání, kterou byl postižen. 

MIMOPRACOVNÍ ÚRAZY

Za mimopracovní úrazy se považují úrazy, které nevznikají při plnění pracovních úkolů nebo v přímé souvislosti s jejich plněním. Vznikají více než dvakrát častěji než pracovní úrazy při nejrůznější činnosti a podle povahy činnosti jejich zdroje a příčiny jsou podobné jako u pracovních úrazů. Nejčastěji se jedná o poranění vzniklá mechanickým násilím, především tupým násilím. Poranění způsobená fyzikálním násilím jsou méně častá a otravy jsou vzácné. K mimopracovním úrazům dochází v domácnosti, v dopravě a při nejrůznější sportovní činnosti.

Úrazy v domácnosti vznikají nejen v bytě a v přilehlých prostorách, ale i při práci na chatách, na chalupách, při stavbě rodinných domků apod. Nejčastěji se jedná zvláště u starších osob o pády při chůzi, při chybném došlápnutí, zakopnutí, uklouznutí, dále o pády s větší výše jako např. s lešení, se schodů, se žebříku apod. K popálení a opaření dochází rovněž nejčastěji u starších osob a dále u dětí. Častými příčinami popálení je přilévání hořlaviny do ohně při zatápění, kouření v posteli zvláště u opilých, vypalování trávy, vznícení par lepidla při neodborném kladení podlahové krytiny, vznícení šatů od kamen nebo od sporáku apod. K opaření dětí dochází převrácením talíře s horkou polévkou a pádem do hrnce s horkou vodou nebo jinou tekutinou. K úrazům elektrickým proudem dochází při opravě neodpojených elektrických přístrojů a při poškozené nebo neodborně provedené instalaci především na vlhkých místech jako např. v koupelnách a ve sklepích. Z otrav je nejčastější otrava oxidem uhelnatým obsaženým ve svítiplynu nebo vzniklým při nedokonalém hoření nejedovatého zemního plynu či propan-butanu v malých místnostech a koupelnách. Otravy pevnými nebo tekutými jedy vznikají záměnou a u dětí jde často o otravu léky.

Dopravní nehody vznikají v silničním, železničním, leteckém nebo lodním provozu. Zranění mají nejčastěji charakter úrazů vzniklých tupým násilím. Rozbitým sklem mohou sou časně vznikat i rány řezné a bodné a následkem smáčknutí těla může dojít k udušení. Při explozi a vzniku požáru dochází k rozsáhlým popáleninám až ke zuhelnatění celého těla. Při železničních a leteckých nehodách dochází k velmi těžkým devastacím a odhmoždění částí těla. Nejzávažnějším problémem při zuhelnatění a u hromadných nehod bývá zjištění identity mrtvých osob.

Sportovní úrazy jsou časté, avšak jen zřídka vedou ke smrti. Vznikají při nejrůznější, většinou rekreační tj. neorganizované sportovní činnosti. Ke smrti dochází při poranění vnitřních orgánů. Poranění mozku s nitrolebním krvácením vzniká např. při boxu přímým úderem nebo nárazem hlavy na zem při pádu, při kopané kopnutím nebo srážkou s protihráčem. Při motorizmu, cyklistice, lyžování, jezdectví, nářaďovém tělocviku a vysokohorské turistice vzniká nitrolební, nitrohrudní a nitrobřišní poranění následkem pádů nebo nárazů na pevnou překážku při vysoké rychlosti. Mezi příčiny smrti patří dále udušení utopením při vodních sportech, udušení ve sněhové lavině nebo smrt vychladnutím při zimních sportech a vysokohorské turistice. K poranění páteře a míchy dochází u různých sportů při pádech jako např. u jezdectví, nářaďového cvičení nebo při skocích do vody a nárazu hlavou na dno či na dalšího koupajícího se a při zápasnickém sportu. Vzácně může dojít k reflexní smrti podrážděním vagového nervu úderem do hrudníku a do břicha nebo podrážděním karotického sinu úderem nebo tlakem na krk. Některá úmrtí při sportu nejsou násilnou smrtí. V těchto případech jde nejčastěji o dekompenzaci kardiovaskulárního onemocnění, především ischemické choroby srdeční. 

DOPRAVNÍ NEHODY

Podle dopravního prostředku se rozlišují nehody v silničním, železničním, leteckém a lodním provozu. V posledních desetiletích došlo ke značnému zvýšení počtu dopravních nehod především v silničním provozu. Značně vzrostl jak počet zraněných tak i počet usmrcených. U nás v posledních letech dopravní nehodovost vzrostla více než 2x. Ročně umírá asi 1200 osob, 4x více je těžce zraněných a asi 20x lehce zraněných. Třetina usmrcených jsou chodci. Nejčastější příčinou silničních dopravních nehod je nesprávný způsob jízdy, v 6O% nepřiměřená rychlost. Uvádí se, že alkohol je příčinou asi v 6%. Řidiči s malou praxí zaviní 20% nehod.

Zraněný ani svědci často nejsou schopni z různých důvodů se objektivně vyjádřit k úrazovému ději. Posouzení, zda popsaný určitý úrazový děj je v souladu s utrpěným zraněním, provádí lékař, nejčastěji znalec. V trestním a občanskoprávním řízení může být podrobný lékařský nález základem při posuzování. Je třeba si dále uvědomit, že poraněný může uvádět i nesprávné údaje, aby zakryl svoje zavinění. Tak např. při přežití nehody řidič vozidla, zvláště byl-li v době nehody pod vlivem alkoholu, uvádí, že řídil usmrcený. Významná je i spoluúčast znalce při rekonstrukci úrazového děje. U nehod se smrtelným následkem by to měl být výlučně soudní lékař. Rekonstrukce vyžaduje týmovou spolupráci policie, znalců z oboru dopravy, soudního lékaře a případně dalších odborníků. Důležité jsou jak znalost situace (technický stav vozovky, vozidla, poškození vozidla a j.), tak zajištění stop biologického nebo jiného materiálu z vozidla (vlasy, krev, částečky tkání, textilií). Vyšetření stop může být zvláště významné při sporné účasti vozidla na nehodě a zranění chodce, cyklisty nebo motocyklisty. Důležité je dále zajištění oděvu včetně obuvi zraněných nebo usmrcených.

Při prohlídce zraněného na místě nehody se lékař zaměří především na poskytnutí první pomoci a zajištění transportu. Při usmrcení je třeba získat přehled o nehodové situaci a původní poloze usmrceného. Podrobnou zevní prohlídku na místě nehody není možno provádět i vzhledem k často nepříznivým podmínkám jako např. nedostatečnému osvětlení v noci, dešti apod. Velkou pozornost zasluhují nehody, které lze na základě dopravní situace těžko vysvětlit. Mimo náhlá úmrtí za volantem při koronární insuficienci se může jednat o dissimulaci sebevraždy nebo vraždy. Např. čelní náraz proti zdi, mostnímu pilíři nebo stromu při rovné silnici bez přítomnosti brzdných stop na vozovce svědčí pro sebevraždu. Vyhořelý dopravní prostředek s uhořelými osobami uvnitř a bez výraznějšího poškození vozidla může být následkem vraždy.

U všech smrtelných dopravních nehod musí být provedena pitva. V závislosti na mechanismu nehody,druhu a typu vozidla a způsobu připoutání bezpečnostními pásy vznikají nejrůznější zranění.Častěji a závažněji bývají zraněny osoby sedící na předních sedadlech. Při nárazu je větší část působící energie spotřebována deformací částí vozidla. Při rychlosti osobního vozidla 50 km/hod. dochází k deformaci během 0,05 sekund. Teprve potom naráží hrudník nepřipoutaného řidiče proti volantu a nepřipoutané osoby na součásti případně již deformované kabiny vozu. Tato fáze při uvedené rychlosti trvá 0,07 sekund. Prakticky tedy 0,12 sekund tak rozhoduje o životě. Ke zranění však může dojít i v případných dalších fázích nehody jako např. při otočení, převrácení vozidla apod.

Při čelním nárazu, který je daleko nejčastější, dochází při prudkém poklesu pohybové energie k vymrštění nepřipoutaných osob dopředu. Přitom tělo spolujezdce na předním sedadle se pohybuje podobně jako tělo řidiče. Poněvadž však prostor před ním není zmenšen volantem, naráží jeho hlava snadněji na čelní sklo nebo horní část rámu čelního skla. U nepřipoutaných spolujezdců na předním sedadle tak dochází při čelním nárazu k těžkým zraněním lebky a obličeje s řeznými a tržně zhmožděnými ranami po nárazu na přední část střechy vozidla a rám čelního skla. Tržnězhmožděné rány brady a zlomeniny dolní čelisti vznikají při nárazu na přístrojovou desku nebo deformovanou kapotu. U řidiče vznikají zlomeniny pažní kosti a předloketních kostí při pokusu řidiče zapřít se o volant, komprese hrudníku se zlomením hrudní kosti a žeber nárazem na volant, zlomeniny pravé nohy nárazem a tlakem na pedál brzdy. U osob na předních sedadlech tupé poranění břicha často s trhlinami jater a sleziny vzniká po nárazu na přístrojovou desku, kolenní kloub bývá zraněn rovněž nejčastěji nárazem ohnutého kolena na přístrojovou desku nebo jinou část vybavení vozu v jeho přední části. Dochází tak k luxaci nebo zlomení čéšky a přenesením síly ke zlomeninám stehenní kosti ve střední části nebo v krčku, k luxaci v kyčelním kloubu nebo ke zlomení pánve. Může se podařit zjistit vztah mezi vyčnívajícími částmi v předních částech vozidla a druhem a lokalizací poranění. V další fázi, kdy při chybění opěrky hlavy je hlava odhozena vzad, může dojít k luxaci nebo zlomení krční páteře kmitem krční páteře (mechanismem připomínajícím šlehnutí biče Whiplash injury).

Uvádí se, že u řidiče a spolujezdce, kteří byli správně připoutáni a vozidlo bylo opatřeno opěrkou hlavy, nedochází k závažným zraněním do nárazové rychlosti 100 km/hod. Při nárazech šikmo zepředu ochranný vliv bezpečnostních pásů klesá a při bočních nárazech není žádný. Při tříbodovém při poutání se nachází otisky a oděrky od bezpečnostního pásu až známky tupého poranění hrudníku a břicha. Při vysokých rychlostech tak mohou být způsobeny zlomeniny žeber, hrudní kosti, klíční kosti a může dojít i k poranění vnitřních hrudních a břišních orgánů. Zranění u připoutaných osob jsou podobná jako u řidiče. Podle směru otisku bezpečnostního pásu se lze někdy vyjádřit k poloze osob ve vozidle. U nepřipoutaných spolujezdců na zadním sedadle převažují vedle zlomenin dolních končetin zranění lebky a hrudníku.

Při poranění chodce dopravním prostředkem se uplatňuje několik mechanismů: náraz vozidla do chodce, pád chodce po odhození na vozovku nebo pád chodce na vozidlo a z něho na vozovku, případně i přejetí chodce. Z uvedeným mechanismů nemusí být všechny přítomny. Nejčastěji je chodec zasažen přední částí vozidla. V místě primárního nárazu dochází ke krytému nebo otevřenému zranění. Výška tohoto zranění od plosky nohy je porovnávána s výškou nárazníku nebo jiné zraňující části vozidla. U stojícího nebo pohybujícího se chodce nárazník osobního vozidla zraňuje obvykle bérec, přičemž místo nárazu do bérce následkem zhoupnutí vozidla při prudkém zabrzdění před nárazem může být níže než je výška nárazníku u vozidla stojícího. Podle smykových stop na podrážkách je možno usuzovat na to, zda chodec při nárazu stál (smykové stopy na obou podrážkách) nebo se pohyboval. Přední část karoserie a světlomety dále naráží na pánev a stehno. Ze strany nebo zezadu tak dochází ke vzniku plošných hematomů a oděrek na zevních stranách stehen nebo na hýždích a ke zlomeninám především pánve. Při velké intenzitě nárazu, je-li místo primárního nárazu nad těžištěm těla např. u vozidel trambusového typu nebo nákladních vozidel), je tělo chodce prudce odhozeno na vozovku před vozidlo. Je-li místo nárazu pod těžištěm těla, jako je tomu u osobních vozidel, padá směrem na vozidlo. V tomto případě padá horní polovina těla na kapotu a hlavou naráží na čelní sklo, jeho rám, sloupek nebo okraj střechy. Při nárazu hlavou do rámu čelní ho skla, sloupku nebo okraje střechy dochází ke vzniku tržně zhmožděných a řezných ran a ke zlomenině lebky v oblasti temene. Při zabrzdění vozidla je tělo odhozeno před vozidlo nebo do strany a padá na vozovku. Další zranění pak vznikají pádem na vozovku, přičemž zranění hlavy způsobená nárazem na vozidlo, zvláště na rám čelního skla apod. bývají závažnější než zranění způsobená při pádu na zem. Dojde-li k zachycení chodce jen okrajem vozidla bývá odhozen do strany. Při nárazu do chodce nákladním automobilem bývá místo primárního násilí v oblasti stehen a hýždí. Při nárazu vozidlem trambusového typu je místo nárazu v oblasti trupu a hlavy.

Při přejetí chodce po jeho odhození před vozidlo vznikají zranění typická pro smáčknutí. Pruhovité oděrky na kůži odpovídají někdy vzorkům pneumatiky, zvláště na částech těla nekrytých oděvem. Při přejetí hlavy dochází k rozdrcení lebky, při přejetí trupu vznikají sériové zlomeniny žeber, zlomení hrudní a bederní páteře, roztržení hrudních a břišních orgánů až jejich rozdrcení. U mladých osob zlomeniny kostí často chybí. Při přejetí mohou být zevně patrné jen rozsáhlé hematomy, při jejichž naříznutí se někdy zjistí kapsovité odtržení kůže a podkoží od svaloviny (décollement). Dále mohou vzniknout pruhovité a čárkovité oděrky následkem smýkání těla.

Chybějí-li svědci, pitevní nález může přispět k posouzení otázky, zda došlo k přejetí osoby mrtvé nebo těžce zraněné, případně ležící na vozovce ve stavu opilosti. Bývá to při jízdách v noci, v nepřehledném terénu nebo v případech, kdy byla možnost odhození postiženého pod kola dalšího vozidla. S tím souvisí i otázka závažnosti zranění způsobeného každým v úvahu přicházejícím vozidlem. 

EXPLOZE (VÝBUCH)

Při výbuchu se explozivní materiál náhle přeměňuje ve velké množství plynů s uvolněním obrovského množství energie. Dochází k prudkému vzestupu tlaku a teploty.Teploty plynu mohou dosahovat až 3000-4000°C. Exploze vzniká vznícením třaskaviny (pumy, miny, torpéda), prudkým uvolněním stlačených nebo zkapalněných plynů (bomby se stlačenými a zkapalněnými plyny, pára) a vznícením hořlavých plynů (zemní plyn, svítiplyn) nebo par hořlavin (aceton, éter, benzin). Může dojít rovněž k tzv. prašným explozím, při kterých vzplanou jemně rozptýlené částečky organických látek (uhelný prach v dolech, moučný prach ve mlýnech, prach v rafinerii cukru) rozptýlených v uzavřeném a teplém prostoru. Částečky prachu se na povrchu oxidují, čímž se zahřívají až dojde k samovznícení a explozi.

Zranění při výbuchu může být způsobeno tlakovou vlnou, úlomky zdiva, zasypáním, úlomky obalu výbušniny, vysokou teplotou případně jedovatými plyny, které se vytvořily při výbuchu. Zranění je tím závažnější, čím je postižený blíže k centru výbuchu. Tlaková vlna se z ohniska výbuchu šíří koncentricky do okolí. Po proběhnutí positivní fáze tlakové vlny vzniká negativní fáze, ve které se nasává vzduch z okolí, vzniká vítr a rovněž může dojít k mechanickým zraněním. Velmi blízko ohniska výbuchu může dojít k roztrhání těla na kusy a rozházení částí těla do okolí až do vzdálenosti mnoha desítek metrů. Identifikace shledaných zbytků bývá obtížná, zvláště bylo-li postiženo více osob. Kromě krytých poranění účinkem tlakové vlny dochází k poraněním vzniklým odhozením a následným pádem nebo nárazem těla postiženého na pevnou překážku. Poranění rovněž vznikají střepinami z obalu explodující látky, které mohou proniknout hluboko do těla. V blízkosti ohniska výbuchu účinkem plamene, horkých plynů, nebo páry dochází k popálení. Ve větší vzdálenosti mimo dosah plamene může dojít k popálení i sáláním tepla (radiací). Popálením jsou zvláště ohroženy nekryté části těla a dýchací cesty. Rozsáhlé popáleniny vznikají při současném vznícení oděvu. Při vzdušném výbuchu (air blast syndrom) působením tlakové vlny dochází ke krytému poranění ucha, plic, případně i gastrointestinálního traktu, tj. orgánů obsahujících vzduch. Přímým nárazem tlakové vlny vznikají trhliny stěn plícních sklípků s krvácením do plícní tkáně. Vyvíjí se obraz dušení, které při současné aspiraci krve do neporušených sklípků může vést ke smrti udušením. Může dojít i ke vzduchové embolii průnikem vzduchu do plicních cév a přes levé srdce do mozkových a věnčitých tepen. Zranění ucha se jeví překrvením intaktního bubínku, tečkovitým krvácením do bubínku, jeho roztržením a poškozením hlemýždě. Hlavním symptomem poškození ucha v době exploze je hluchota a hučení v uších. Poranění zažívacího traktu se jeví krevními výrony, někdy dosahujícími velikosti i několika cm, které postihují především tlusté střevo v krajině slepého střeva. Vzácně může dojít i k trhlinám střeva. Tenké střevo a žaludek bývají postiženy vzácně.

Poškozený při výbuchu je často šokován, bledý, cyanotický a neklidný. Krevní tlak má nízký, puls rychlý, nitkovitý, má dyspnoi s bolestmi na hrudníku a hemoptýzu.

Při působení tlakové vlny ve vodě (immersion blast syndrom) dochází především k postižení zažívacího traktu a často ke kontuzi šourku a varlat. Jsou zjišťovány mnohočetné hemorhagie pod peritoneem břišní stěny, v mesenteriu, ve střevech a dochází i k cirkulárním trhlinám tenkého a tlustého střeva, predilekčně v oblasti ilea a slepého střeva. Vzácně vznikají i trhliny solidních orgánů jako např. jater. Poranění plic je nekonstantní. Pokud k němu došlo, vysvětluje se účinkem tlaku přeneseného z břicha bránicí.

Působením tlakové vlny přenesené na organismus pevnou překážkou (solid blast syndrom) vznikají četné zlomeniny částí těla, které s ní byly v bezprostředním styku (výbuchy v podpalubí, v tancích, pod bojovými vozy). U stojících osob dochází k otevřeným zlomeninám kostí nohy a dolního konce bércových kostí. U sedících vznikají zlomeniny především dolní části hrudní nebo horní části bederní páteře často provázené komocí mozku.

K poškození organismu toxickými plyny při výbuchu dochází v uzavřených prostorách např. při zasypání. Významnou jedovatou složkou je především oxid uhelnatý.

Poranění při explozi je v mírových dobách nejčastěji nahodilé při výbuchu svítiplynu, zemního plynu, acetonových nebo benzinových par, dále při neodborné manipulaci s výbušninami vyrobenými podomácku nebo nalezenými z doby války a pod.

Sebevraždy jsou velmi vzácné. Sebevrah si přikládá výbušninu na tělo, vsunuje do úst nebo naléhá na odjištěný granát apod.

Vraždy jsou vzácné, poslední dobou však přibývá atentátů a teroristických činů. 

DUŠENÍ

K dušení dochází z nedostatku kyslíku nebo nahromaděním oxidu uhličitého v krvi. Zpravidla působí oba činitelé. Od asfyxie je třeba odlišit čistý nedostatek kyslíku při hypoxii nebo anoxii. Patofyziologicky svým účinkem se oba stavy rozlišují především v počátečních stadiích.

Asfyktické formy nedostatku kyslíku jsou vyvolány zabráněním dýchání mechanicky jako např. ucpáním dýchacích cest, strangulací, aspirací, utopením, kompresí hrudníku, akutním oboustranným pneumothoraxem, obrnou dýchacích svalů způsobenou centrálně nebo toxicky (curare).

Neasfyktické formy nedostatku kyslíku (hypoxie, anoxie) jsou způsobeny poruchou výměny plynů v organismu. Příčinou může být nízký parciální tlak kyslíku ve vdechovaném vzduchu např. ve větších výškách, vdechování kouřových plynů, zabránění difuse v plicích při edému nebo přítomnosti hyalinních membrán nebo zabránění perfuse při selhávání srdeční činnosti a poklesu krevního tlaku např. při vykrvácení. Další příčinou může být karbonylhemoglobin a methemoglobin v krvi nebo blokáda buněčných enzymů např. při otravě kyanidy. Při ischemii jde o lokální omezení nebo přerušení krevního oběhu.

Při asfyktické formě nedostatku kyslíku způsobené zabráněním dýchání je omezen nejen přívod kyslíku, ale i vydechování oxidu uhličitého, který se hromadí v krvi. Oxid uhličitý dráždí dýchací centrum, dechová i tepová frekvence se zvyšují, stoupá krevní tlak, krevní cukr, množství fosfatidů. Subjektivně vzniká pocit nedostatku dechu, dyspnoe a úzkost před udušením.

Při neasfyktické formě nedostatku kyslíku je omezeno vnitřní nebo tkáňové dýchání. Při těchto stavech chybí subjektivní nepříjemné pocity. Častá je euforie.

V dalším průběhu po upadnutí do bezvědomí jsou příznaky obou forem shodné. Podrážděním vagového centra klesá dechová i tepová frekvence. Zvýšení krevního tlaku zůstává nebo se tlak ještě zvyšuje podrážděním vasomotorického centra a vyplavením adrenalinu, dochází ke křečím, k odchodu stolice a moče a někdy k erekci s ejakulací. Toto stadium nakonec přechází do stadia ochrnutí center. Klesá krevní tlak, dochází ke krátkodobé zástavě dechu a přechodné zástavě činnosti srdeční, k ochabnutí svalstva, zornice se rozšiřují, mizí citlivost a reflexy. Po preterminální apnoické pause ještě následují terminální lapavé dechy, namáhavé a přerušované, po nichž nastává již trvalá zástava. Po stavu apnoe může být srdeční činnost ještě nějakou dobu zachována a jeví se pomalým plným tepem. Uvedené klinické změny odpovídají podráždění a útlumu příslušných center nervového systému.

Rozdílný průběh asfyktické a neasfyktické formy dušení v počátečních stadiích má význam z hlediska možnosti záchrany postiženého. Chybění subjektivních varovných příznaků při anoxii např. při otravě oxidem uhelnatým zabraňuje možnosti uvědomění si hrozícího nebezpečí. Průběh celého dušení trvá 5-10 minut, někdy i méně. Záleží na rozsahu zabránění výměny plynů a dále rovněž na zdravotním stavu, věku a tělesné zdatnosti postiženého. Při úplném uzávěru dýchacích cest dochází během 1/2 minuty k dyspnoi, po 1-2 minutách k bezvědomí a ke křečím. Srdeční činnost může být ještě až 1/4 hodiny zachována. Irreversibilní změny mozku nastávají po 8-10 minutách. Za 4-5 minut trvání asfyxie dochází k insuficienci srdce, které již není schopno spontánně dostatečně rychle zabezpečit zvýšení arteriálního tlaku nad kritické hodnoty nutné k dostatečnému krevnímu zásobení mozku. Toto lze včas kompenzovat vhodnou resuscitací, srdeční masáží a intrakardiální injekcí adrenalinu. U kojenců a u všech osob, které jsou podchlazeny jako např. při topení ve studené vodě, může být doba znovuoživení s úplnou obnovou všech funkcí mnohem delší, i za 30-45 minut.

Změny u udušených jsou celkové a místní. Celkové změny jsou podmíněny především zvětšeným množstvím cirkulující krve, které se při dušení vyplavilo z krevních zásob. Místní změny jsou charakteristické pro jednotlivé druhy dušení jako např. strangulační rýha na krku u oběšených nebo oděrky na krku při rdoušení.

Při zevní prohlídce udušeného, především při asfyxii, se nachází cyanosa a zduření obličeje, petechiální výronky v kůži obličeje a zvláště na očních víčkách a ve spojivkách. Posmrtné skvrny se tvoří velmi rychle, jsou temně červenofialové a rozsáhlé. Při vnitřní prohlídce se nachází zvýšené množství temné tekuté krve v cévách a v srdci, překrvení všech orgánů vyjma sleziny, která je malá, vzedmutí plic, edem plic, dilatace pravého srdce a krevní výronky pod všemi serosními blanami (Tardieuovy skvrny). Mikroskopicky jsou zjišťovány vakuoly a tukové kapky v jaterních buňkách centrálních částí acinů, drobné krevní výronky v srdci, ledvinách a při delší dobu trvající hypoxii nekrosy jaterních a gangliových buněk.

Uvedené změny na vnitřních orgánech nejsou charakteristické jen pro dušení a mohou se nalézt i u jiných příčin smrti např. při náhlém úmrtí nebo při intoxikaci.

K udušení může dojít různými mechanismy: věšením, škrcením, rdoušením, ucpáním nosu a úst, vdechnutím cizích těles, topením, smáčknutím trupu, vdechováním vzduchu inadekvátního složení. 

VĚŠENÍ (OBĚŠENÍ)

Dušení věšením je vyvoláno tlakem škrtidla, které je utaženo kolem krku pasivně hmotností celého nebo části těla. Poněvadž ke stlačení a uzávěru krčních cév stačí jen relativně malá síla (asi 3,5 kp), k oběšení může dojít i vsedě, v kleče nebo vleže. Při oběšení se na smrti podílí ischemie mozku, uzavření dýchacích cest smáčknutím a podrážděním n. vagus, n. laryngicus cranialis a sinus caroticus. Po utažení škrtidla dochází takřka okamžitě k bezvědomí. K uzávěru dýchacích cest dochází tlakem pod úhly dolní čelisti probíhajícího škrtidla, které vytlačí kořen jazyka dozadu a nahoru proti měkkému patru a nosohltanu. Podráždění nebo poškození n. vagus může vést k náhlé zástavě srdce. Srdeční činnost však může být zachována až 1/4 hodiny.

O typické oběšení jde tehdy, když škrtidlo u volně visícího nebo téměř visícího probíhá vpředu na krku, dále symetricky po stranách krku šikmo směrem vzhůru k úponu škrtidla a jeho ramena se spojují vzadu uprostřed na šíji nebo i výše. Rýha od škrtidla je hluboká a vpředu obvykle probíhá nad hrtanem. U typické rýhy uzel bývá vzadu na šíji. Úpon škrtidla však bývá i vpředu nebo po stranách krku.

Rýha může být zcela uzavřená nebo otevřená. Při zevní prohlídce se jeví jako žluté, žlutohnědé nebo hnědé pergamenovité zaschnutí kůže. V místě uzlu bývá nepravidelná širší oděrka podobného vzhledu. K zaschnutí dochází následkem sedření rohové vrstvy kůže při utažení škrtidla. K podobným změnám však může dojít i při postmortálním utažení škrtidla. Rýha na krku proto nemůže být jediným důkazem smrti oběšením.

Vzhled rýhy závisí na jakosti škrtidla. U pevného, úzkého a tvrdého škrtidla bývá rýha hlubší a více vyznačena. Je-li škrtidlo měkké a široké, bývá rýha jen mělká, je vyznačena jen málo nebo může i chybět. Šířka rýhy závisí na šířce škrtidla. Někdy může být v rýze patrný i vzor škrtidla. Bylo-li škrtidlo otočeno kolem krku dvakrát nebo třikrát, rýha je dvojitá nebo trojitá. Mezi jednotlivými rýhami je kůže vyvýšená v podobě kožní lišty vzniklé uskřinutím kůže mezi jednotlivými otočkami škrtidla. Tyto lišty jsou někdy temně fialově zbarvené nebo i s drobnými krevními výronky. Krevní výronky ani barva lišty však nejsou jednoznačným důkazem intravitálního vzniku a mohou vzniknout i po smrti.

Při oběšení mohou v křečích vzniknout na vyčnívajících částech těla oděrky, jako např. na čele, nose, rameni, hřbetech rukou i jinde. Dochází k tomu v malé prostoře při nárazech těla na zeď, trám apod. Tyto oděrky jeví známky vitální reakce. Tlakem škrtidla i nepřímo tahem mohou vzniknout zlomeniny jednoho nebo obou rohů štítné chrupavky a jazylky, v jejichž okolí nemusí být krevní výrony. Avšak při atypické poloze škrtidla na krku, zvláště nepřiléhá-li v celém rozsahu krku, známky dušení i vitální reakce obvykle vznikají.

Oběšení je u nás a ve většině zemí nejčastějším způsobem sebevraždy. Smrt oběšením je bezbolestná pro okamžité bezvědomí. Někdy si sebevrah podkládá pod škrtidlo měkký šátek, snad s úmyslem, aby zmírnil tlak. Mohou být nalezeny i jiné známky násilí, např. řezné rány, svědčící pro předcházející sebevražedný pokus. Nohy oběšeného se mohou dotýkat země. Při oběšení mohou být i různé jiné polohy jako vsedě, vleže, na kolenou. Rovněž svázané ruce a nohy nesvědčí proti sebevraždě. Pouhou prohlídkou mrtvého nelze rozhodnout, zda se jedná o sebevraždu nebo simulovanou sebevraždu, kdy pachatel oběť nejdříve usmrtil jiným způsobem. V těchto případech je možné jedině pitvou odhalit jinou příčinu násilné smrti. Důležitý je způsob provedení uzlu, který je charakteristický pro některá zaměstnání (lodníci, tesaři, horolezci a pod.). Při prohlídce oběšeného a při pitvě se proto uzel nerozvazuje. Před přestřižením a odstraněním škrtidla z krku se na obou stranách od místa přestřižení podváže, aby nedošlo k jeho rozpletení a aby uzel zůstal zachován. V podezřelých případech je třeba posoudit délku škrtidla, zda sebevrah mohl sám strčit hlavu do kličky, zda je v blízkosti nějaké vyvýšené místo např. židle nebo schody apod. Zjištění, že tělo visí úplně na škrtidle, není v žádném případě důkazem sebevraždy. V okolí strangulační rýhy, nejčastěji hned pod ní, se mohou nalézt oděrky, které vznikly tím, že škrtidlo uložené kolem krku se při zatažení se smeklo vzhůru. Tyto oděrky mívají nejčastěji pruhovitý tvar, probíhají rovnoběžně se strangulační rýhou, velmi často s ní souvisí a do ní přecházejí. K sesmeknutí škrtidla a k vytvoření oděrek dochází hlavně při použití škrtidel málo pružných. Oděrky bývají nejčastěji na vystupujících částech krku, tedy nad hrtanem a pak na místě protilehlém úponu škrtidla. Výjimečně se v okolí rýhy mohou nalézt oděrky od nehtů, jejichž vznik je vysvětlován tím, že sebevrah se snažil vyprostit z kličky. U oběšení se můžeme setkat se zatajováním sebevraždy z různých důvodů (pojišťovacích, náboženských a j.). Rýha na krku může být snadno zakryta oděvem, límcem od košile, šátkem apod.

Nahodilá oběšení bývají u dětí při různých hrách. Dříve byla častá u kojenců v postýlkách se síťkou a škrtidlem může být i kočárkové řemení. U dospělých mužů může dojít k oběšení při nenormálním sexuálním ukájení, hlavně při onanii, kdy k dosažení erekce s ejakulací je používáno věšení nebo utahování škrtidla kolem krku. Někdy se tak naleznou velmi komplikované mechanismy strangulace, při kterých provaz bývá upevněn nejen kolem krku, ale i kolem zevního genitálu. Někdy jsou spoutány ruce i nohy, takže vzniká podezření na usmrcení druhou osobou.

Vraždy oběšením jsou velmi vzácné. Jsou možné u dětí, u osob duševně chorých, opilých, omámených, ochrnutých a tělesně slabých. Je třeba vždy provést vyšetření hladiny alkoholu a další toxikologická vyšetření důležitá k posouzení schopnosti jednání postiženého. Předcházel-li oběšení zápas, na různých částech těla se nachází zranění nebo zranění svědčící pro sebeobranu. Je možno dále se setkat s případy simulace sebevraždy, kdy mrtvola člověka usmrceného jiným způsobem byla pověšena, aby vznikl dojem sebevraždy. Většinou jde o vraždu zardoušením, uškrcením nebo ucpáním nosu a úst. Na to mohou upozornit oděrky na krku, na obličeji a abnormální průběh rýhy. 

ŠKRCENÍ

Škrcení vzniká smáčknutím krku škrtidlem nebo jiným předmětem. Na rozdíl od věšení ke smáčknutí krku nedochází hmotností vlastního těla, ale aktivním působením jiné nebo vzácně i vlastní síly. Tomu odpovídá i průběh rýhy na krku, která bývá vodorovně probíhající, stejně hluboká a uložená níže než při věšení, tj. ve výši štítné chrupavky nebo pod ní. Škrtidlem mohou být i předměty, které se nosí na krku nebo které sklouznou z hlavy jako např. vázanka, šála, šátek a j. Tvrdým škrtidlem bývají části strojů, dopravních prostředků apod., které pádem nebo převrácením srazí postiženého a tlačí na jeho krk. V místě tlaku pak vzniká otlak nebo oděrka tvaru tlačícího nástroje, která není vytvořena na celém obvodu krku. Mechanismus dušení je stejný jako při věšení, smrt však obvykle nastupuje pomaleji. Při škrcení nebývá tlak působící na krk tak pravidelný jako při věšení a jeho intenzita může kolísat jako např. u bránící se osoby.

Při zevní prohlídce uškrceného škrtidlem, které obepínalo celý krk, rýha bývá uzavřená a všude stejně hluboká. Při vnitřní prohlídce kromě celkových známek dušení bývají změny na krčních orgánech více vyznačeny než při oběšení. Častým nálezem je zlomení štítné chrupavky i chrupavky prstenčité a krvácení v měkkých tkáních krku (v podkoží, ve svalstvu, v hrtanu). V důsledku výrazného městnání krve dochází ke krvácení z uší a z nosu. V plicích bývá hemorhagický otok.

Sebevražda uškrcením je vzácná. Škrtidlo bývá zpravidla obtočeno vícekrát a někdy podloženo měkkým předmětem. Sebevrah si škrtidlo zauzlí, případně utahuje otáčením uzlu. Nález i více uzlů nevylučuje sebevraždu. K sebevraždám dochází vleže.

Vražda uškrcením je nejčastější. Současně se nacházejí i jiná poranění a na krku často známky rdoušení.

K nahodilému škrcení tvrdým předmětem dochází při dopravních nehodách. Při práci může otáčející se kolo, transmise apod. zachytit a utáhnout vázanku nebo šátek kolem krku, případně tělo vléct a vyzdvihnout, takže současně dochází i k věšení. 

RDOUŠENÍ

Dušení rdoušením vzniká smáčknutím krku rukou nebo oběma rukama. Již malý tlak na krk může uzavřít hlasivkovou štěrbinu. Poněvadž krční tepny nebývají obvykle úplně uzavřeny, vědomí zůstává zpočátku zachováno a oběť se brání. U pachatele se mohou najít škrábance, pokousání apod. Podezřelé osoby je třeba pečlivě prohlédnout. V důsledku sebeobrany napadené osoby pachatel zesiluje tlak a na krku oběti vznikají charakteristická zranění. 

Při zevní a vnitřní prohlídce kromě celkových známek dušení, výrazné cyanosy a zduření obličeje s tečkovitými krevními výronky v obličeji, drobných krevních výronů ve spánkových svalech, se na krku zjišťují oděrky a podkožní krevní výrony, které modravě prosvítají kůží. Oděrky mohou být různé velikosti a různého tvaru (pruhovité, čárkovité, obloukovité) a bývají především po stranách krku. Často na straně, kde působil palec, je oděrek a krevních výronů méně než na straně, kde působily ostatní prsty. Došlo-li ke smáčknutí krku opakovaně, počet oděrek bývá větší. Obloukovité oděrky bývají svoji konkavitou obráceny směrem dopředu. Při použití obou rukou bývají oděrky od palců ve střední části krku a od ostatních prstů v zadních částech krku za kývači někdy až na šíji. Mohou chybět v případech, kdy pachatel obemkl celý krk, smáčkl-li krk přes část oděvu nebo když měl na rukou rukavice. Krevní výrony bývají nejen v podkoží, ale i hlouběji v řídkém vazivu mezi svaly a mezi krčními orgány, zvláště v okolí štítné žlázy. Častým nálezem je zlomení jazylky a štítné chrupavky především u starších osob, jejichž chrupavky jsou více nebo méně zvápenatělé. V průduškách a průdušnici, zvláště při delší dobu trvajícím dušení, bývá bělavá až růžově červená pěna v důsledku zvýšené premortální bronchiální sekrece. Pěna bývá rovněž u úst. Krk bývá obvykle smáčknut opakovaně, dušení bývá přerušované a proto ztráta vědomí nemusí nastat ihned. Pachatel často přidržuje na obličeji ruku nebo nějaký předmět, aby oběť nekřičela, takže mohou vzniknout oděrky rovněž v okolí nosu a úst.

Při podezření na zardoušení je třeba při pitvě postupovat velmi opatrně a krk včetně šíje preparovat vrstvu po vrstvě. Zvláště v místě hypostáz je nebezpečí záměny postmortálně vzniklých krevních výronů za intravitální. Oděrky na krku nemusí být patrné hned po smrti např. již při prohlídce na místě činu. Patrnými a zřetelnějšími se stávají často až druhý den v důsledku zasychání. Osoby, které rdoušení přežily, si stěžují na polykací potíže, vykašlávání krve, chraptí a mají překrvený hrtan. Mohou mít i amnézii. Při prudkém uchopení za krk může vést k okamžité reflektorické zástavě srdce a ke smrti podrážděním n. vagu a karotického sinu. Zdá se, že u osob s aterosklerotickými změnami cév je citlivost karotického sinu větší. Při reflektorické smrti chybějí celkové známky dušení a někdy i známky násilí na krku.

Vraždy zardoušením postihují téměř výhradně ženy zvláště při vraždách z vilnosti,dále novorozence a kojence.

K nahodilému usmrcení může dojít reflexním mechanismem při náhlém uchopení za krk např. ze žertu.

Sebevražda zardoušením je nemožná, poněvadž s nástupem bezvědomí dochází k uvolnění tlaku na krk a obnovení krevního oběhu. Se sebevražednými pokusy se můžeme setkat u duševně chorých osob. 

UCPÁNÍ NOSU A ÚST

Při ucpání nosu a úst dochází k zabránění výměny vzduchu mezi ovzduším a plícemi. Ucpání vzniká rukou nebo nějakým předmětem jako např. textilií, polštářem, papírem, plastikovým sáčkem, tlakem úst a nosu na podložku apod. Diagnostické obtíže bývají v případech, kdy předmět je měkký a nedochází k zevnímu poranění jako např. při použití polštáře.U kojenců stačí překrytí úst a nosu vlhkým papírem.

 Při zevní prohlídce a pitvě se nacházejí, kromě celkových známek dušení, krevní výrony a oděrky v okolí úst, nosu a na nose. Často vznikají krevní výrony i drobné ranky na vnitřní straně rtů a jsou způsobeny tlakem rtů na zuby. Rovněž mohou být uvolněny nebo zlomeny přední zuby, zvláště jsou-li kariesní. K udušení může dále dojít i vtlačením roubíku do úst. V těch případech se nacházejí krevní výronky, oděrky i drobné ranky na sliznici ústní dutiny případně nosohltanu.

Nejčastěji jde o náhody u opilých, epileptiků nebo bezvědomých osob při pádu obličejem na nějakou podložku. Při zevní prohlídce pro polohu obličejem dolů svědčí vybočení nosu a vyblednutí v okolí úst, na nose, na bradě a ve středních částech čela, kde v místě tlaku se nevytváří posmrtné skvrny. Může dojít i k zalehnutí kojence spící matkou.

K vraždám dochází zejména u novorozených dětí buď překrytím nosu a úst rukou, nějakou textilí nebo ucpáním úst a nosohltanu hluboko zasunutými prsty případně roubíkem. Velmi obtížná je otázka, zda se kojenec sám mohl udusit v peřinkách nebo v poloze obličejem dolů. U víceměsíčních a zdravých kojenců k tomu prakticky nemůže dojít. Při vraždě dospělé osoby ji pachatel obvykle nejdříve uvede do stavu bezbrannosti. Často se jedná o kombinaci rdoušení a ucpání nosu a úst.

Sebevraždy ucpáním nosu a úst jsou vzácné, např. omotáním neprodyšné textilie. 

VDECHNUTÍ CIZÍCH TĚLES

K udušení vdechnutím cizích těles dochází při vdechnutí tekutin nebo větších a drobných těles.

Při vdechnutí tekutého obsahu jde většinou o krev nebo žaludeční obsah. K vdechnutí žaludečního obsahu dochází při porušeném polykání v důsledku oslabení reflexního mechanismu u osob s poruchami vědomí např. u úrazů hlavy, intoxikací alkoholem a narkotiky. S aspirací krve se setkáváme především při zlomeninách lební base.

Větší tělesa jako části potravy, zubní protézy, u dětí různé drobné hračky jako kuličky, korálky, mince apod. zůstávají vklíněna v hrtanu ve výši hlasových vazů, v kmenové průdušce nebo v její větvi pro dolní lalok, častěji v pravé plíci. Pokud není zcela uzavřen průsvit, v důsledku dráždění sliznice vzniká její otok a smrt může nastat i později po několika hodinách, když se průsvit uzavře úplně. Cizí předmět může působit i jako ventil takže je možná jen inspirace a vzniká vzedmutí plic. Ostré hrotnaté předměty se mohou za bodnout do průdušnice nebo bronchu, tvoří se abscesy a může dojít k perforaci do mediastina. Drobná tělíska jako popel, piliny, písek, mouka apod. bývají vdechnuta až do průdušinek a plicních sklípků. V plicích vznikají nevzdušná ložiska ostře ohraničená od okolní tkáně, ve které dochází ke vzniku akutního emfyzému.

K udušení vdechnutím cizích těles dochází nejčastěji nahodile, často u dětí ale i u dospělých zvláště při poruchách polykání. Bývá to při hltavém jídle, při odvrácení pozornosti, úleku, smíchu, při kašli, mluvení při jídle apod. V léčebné praxi může dojít ke vdechnutí extrahovaných zubů, drobných nástrojů nebo tkanin při výkonech v ústní dutině. Může nastat i reflektorická zástava srdce při uvíznutí sousta v hltanu, nejčastěji v laryngeální části. Reflektorická zástava se vysvětluje náhlým roztažením hrtanu a podrážděním větví n. laryngicus superior. Postižený se zhroutí bezhlesně k zemi a umírá.

Vraždy jsou možné např. přidržením obličeje oběti v sypkých hmotách.

Sebevraždy vdechnutím cizích těles se nevyskytují. 

TOPENÍ

K utopení dochází vdechnutím vody nebo i jiné obvykle hustší tekutiny např. bahna a stačí, jsou-li ponořena jen ústa a nos. Utopení je proto možné i v malém množství vody, v umývadle, v plodových vodách apod. Vdechováním vniká voda do průdušnice a do průdušek, vzduch v plicích je stlačován, takže vzniká akutní rozedma plic. Dalšími vdechy dochází ke zpěnění vody, která proniká do plicních sklípků a odtud do lymfatických cév a do krve. Současně při tom dochází i k polykání vody. Vlastnímu dušení při tonutí předchází často apnoe trvající několik desítek sekund, kdy tonoucí zadrží dech, aby nevdechoval vodu. Následuje dyspnoická fáze, kdy postižený již obvykle vdechuje vodu. Nahromaděný oxid uhličitý dráždí dýchací centrum. Ve sladkých vodách je vdechovaná voda v plicích resorbována, takže se značně zvětšuje krevní objem. Při zvýšené bronchiální sekreci a vdechování vody se v dýchacích cestách tvoří pěna, která je pro utopení charakteristická. U vytažených z vody se pěna nachází rovněž v okolí nosu a úst. Je bělavá až narůžovělá, hustá a pevně lnoucí. Dyspnoe přechází po několika minutách za křečí do stadia ochrnutí s preterminální apnoí, která před nástupem smrti bývá přerušena finálními lapavými dechy. Od počátku topení ke smrti uplyne obvykle asi pět minut. K záchraně je však nutné, aby tonoucí byl vytažen v prvních 3 až 4 minutách. Ve velmi chladné vodě jsou dobré vyhlídky na záchranu i po 30 až 45 minutách. Zachráněný však může zemřít i za několik hodin nebo za několik dní na následky aspirace vody. Podle množství aspirované tekutiny mohou po určitém období latence nastoupit sekundární příznaky jako jsou bolesti hlavy, pocit pálení za hrudní kostí, bolesti na hrudníku, obtíže při dýchání, horečka, cyanosa a bezvědomí. Postiženého je proto třeba alespoň dva dny klinicky pozorovat.

Vniknutí sladké vody do oběhu v dyspnoické fázi má za následek hydremii, hypervolemii a tomu odpovídající snížení plasmatické koncentrace natria, chloru, kalcia a bílkovin. V důsledku toho dochází k hemolyse případně k hemoglobinurii a hyperkalemii. Smrt nastává spolupůsobením iontových změn a primární hypoxie. U zachráněných příčinou smrti může být i bronchopneumonie způsobená aspirací žaludečního obsahu při topení. Při vdechnutí mořské slané vody je průběh jiný, poněvadž osmotický tlak působí obráceně. Vysoký obsah solí ve vdechované vodě a vysoký osmotický tlak vede velmi rychle ke zmnožení vody v plicích s rychlým úbytkem objemu cirkulující krve. Následkem toho dochází k hemokoncentraci se zvýšením koncentrace elektrolytů v séru, k hypovolemickému šoku a k akutnímu plicnímu edému. Tyto změny jsou závažnější než změny při aspiraci sladké vody a vyhlídky na záchranu života vytaženého z vody jsou menší.

Při utopení se může uplatnit i jiný mechanismus než vdechování vody. V těchto případech se jedná o tzv. laryngeální šok, kdy voda vnikající do hltanu a hrtanu vyvolá křeč hlasivek a uzávěr dýchacích cest. Dochází tak k vdechnutí jen malého množství vody. Smrt utopením tímto mechanismem nastává často u mladých a dobrých plavců. Některé chorobné změny jako sklerosa mírného stupně a thymolymfatický stav zvyšují disposici pro tento mechanismus. Významným faktorem může být i chladová alergie.

Při zevní a vnitřní prohlídce utopeného kromě celkových známek dušení pro diagnózu utopení je velmi důležitý nález značného vzedmutí plic (emphysema aquosum). Plíce někdy zcela překrývají i osrdečník a na řezu jsou bledé a suché. Teprve při zatlačení vytéká z průdušinek malé množství vdechnuté tekutiny. Na pleuře lze někdy nalézt větší krevní výronky než jsou obvyklé při dušení, jakoby rozplývající se, což je způsobeno hemolytickým účinkem vody. Utopení v mořské vodě vede k plicnímu edému (edema aquosum). V žaludku i v horních částech střeva bývá spolykaná voda. Roztažením žaludku může dojít k trhlinám žaludeční sliznice. U utopených, kteří byli vytaženi z vody až za delší dobu, však voda může vniknout do žaludku i po smrti. Jako známka utopení proto může sloužit jen u vytažených z vody krátce po smrti. Trhliny žaludeční sliznice jsou však bezpečnou známkou utopení.

Poznání smrti utopením může být velmi obtížné a často nemožné především u osob vytažených z vody až za dlouhou dobu v pokročilém hnilobném stavu. Z laboratorních metod má největší význam průkaz rozsivek vyskytujících se v přírodních vodách. Poněvadž do plic osoby ležící ve vodě mohou cizí hmoty a rozsivky vniknout i po smrti, může průkaz rozsivek s velmi vysokou pravděpodobností svědčit pro utopení jen tehdy, jsou-li prokázány v orgánech velkého oběhu (v játrech, měkkých mozkových plenách, u silně nahnilých těl v kostní dřeni). K průkazu utopení lze dále použít průkazu rozdílu v koncentraci iontů mezi krví v levém a pravém srdci. Při utopení ve sladké vodě je jejich koncentrace v levém srdci snížena, naopak při utopení ve slané mořské vodě je jejich koncentrace zvýšena. "Husí kůže" nemá diagnostický význam, poněvadž se může vytvořit jak za živa tak i po vhození mrtvého do vody za několik hodin po smrti.

Rozvoj posmrtných změn, ze kterých by bylo možno usuzovat jak dlouho tělo leželo ve vodě, závisí především na teplotě vody. Nejnápadnější je macerace kůže. Začíná již za několik hodin na bříškách prstů na ruce, pokračuje dále do dlaně a na hřbet ruky. Podobné změny nastupují o něco později i na nohou. V létě asi za 24 hod., v zimě za 2-4 dny je již celá ruka bílá a nabobtnalá. Za dva až tři týdny se pokožka celého těla odlučuje v cárech, na rukou a na nohou ji lze stáhnout vcelku v podobě rukavic včetně nehtů. V hluboké vodě, kde je teplota asi 4°C nebo v zimě, probíhá macerace a hniloba velmi pomalu. V zimě i za několik měsíců může být tělo zcela zachovalé jen s nepatrnými hnilobnými změnami, odpovídajícími nejvýše jednotýdennímu pobytu na vzduchu za normálních teplotních podmínek. Naproti tomu v mělčinách zvláště v létě dochází k velmi rychlému rozvoji hnilobných změn a tělo se může z vody vynořit již za několik málo dní. V létě za 1-2 měsíce mohou být již známky začínajícího zmýdelnění na tvářích.

Velmi časté je nahodilé utopení, nejčastěji v létě při koupání. Příčinou bývá nezkušenost, tělesné vyčerpání, chorobný stav, opilost. K utopení v koupelně ve vaně dochází nejčastěji u osob s nemocným srdcem, opilých a unavených, kteří ve vaně usnou. V koupelnách s plynovým ohřívačem vody je nebezpečí otravy oxidem uhelnatým při nedokonalém hoření plynu a špatném odtahu zplodin do komína. Otrava oxidem uhelnatým, pokud smrt nenastane následkem otravy, může vyvolat bezvědomí, ve kterém se postižený utopí. Rovněž elektrický proud při špatné instalaci v koupelně nebo při závadě elektrického spotřebiče může způsobit bezvědomí a utopení.

Rovněž sebevraždy utopením jsou časté. Tělo bývá oblečeno nebo svlečeno. Někdy si sebevrah dává do kapes těžké předměty. Jindy si přivazuje těžké předměty kolem těla nebo si svazuje ruce a nohy. Může být i sebevražda kombinovaná s jiným způsobem provedení, jako např. střelnou ranou nebo bodnou ranou do srdce ve vodě.

Vraždy jsou vzácné a bývají především u novorozenců. U dospělých se vyskytují jak v přírodě tak doma v koupelně. Dospělý, zvláště neplavec, může být shozen do vody nebo hlavou přidržen pod hladinou apod.

Od udušení utopením je třeba odlišit smrt ve vodě z vnitřních příčin. Příčinou bývá většinou náhlá oběhová slabost nebo bezvědomí centrálního původu. Ve velmi studené vodě může prudké ochlazení vyvolat reflektorickou zástavu srdce. Dispozicí pro náhlou smrt ve vodě je opilost nebo na plněný žaludek.

Smrt ve vodě může také nastat následkem úrazu. Při skoku po hlavě do mělké vody a nárazem na dno může dojít k poranění hlavy, krční páteře a míchy. Při skoku s větší výšky po nárazu zády nebo břichem na vodní hladinu může dojít k roztržení srdečnice nebo poranění jiných vnitřních orgánů. Těžká poranění vedoucí ke smrti mohou vzniknout i plujícími loděmi.

U utopených se velmi často nacházejí různá zranění, která mohla vzniknout po smrti zvláště při rychlém proudu vody třením těla o dno a nárazem na kameny nebo kořeny stromů. Rozsáhlá zranění charakteru sečných nebo řezných ran vznikají např. od lodních šroubů a ledových ker. Další zranění mohou být způsobena i vodními živočichy. Rozlišení, zda poranění vzniklo zaživa nebo po smrti, bývá velmi obtížné, poněvadž zaživa vzniklé krevní výrony v bezprostředním okolí otevřených ran bývají vylouženy vodou. 

SMÁČKNUTÍ TRUPU

Při smáčknutí trupu dochází omezením nebo zabráněním dýchacích pohybů ke znemožnění výměny plynu v plicích. Tlak na trup v sagitálním směru je nebezpečnější než tlak působící ze stran a nebezpečný může být i tlak jen na břicho. Ke smáčknutí trupu dochází při zasypání, v lavině, umačkání v tlačenici a panice, při dopravních nehodách, smáčknutí strojem, např. výtahem, přimáčknutí vozem ke zdi, při zalehnutí apod.

Při zevní prohlídce postiženého je nápadné až sytě modré zbarvení horní poloviny těla, zvláště obličeje (syndrom horní duté žíly nebo syndrom "modré masky"), v důsledku výrazného překrvení a krevní stázy. Dále dochází k překrvení s krevními výrony ve spojivkách a k pruhovitým podkožním krevním výronům dosahujícím až do výše prsních bradavek. Při pitvě jsou nejčastěji zjišťovány zlomeniny žeber, zvláště u osob vyššího věku, a v závislosti na místě působícího tlaku zranění vnitřních orgánů. Může dále dojít i k roztržení bránice a výhřezu břišních orgánů do hrudní dutiny nebo k roztržení hráze a výhřezu střevních kliček s okružím. Uvádí se, že k zástavě dýchacích pohybů u normálně vyvinuté osoby stačí tlak způsobený 40 50 kg.

Udušení smáčknutím trupu je nejčastěji nahodilé. 

Sebevraždy např. zasypáním jsou vzácné.

Rovněž vraždy jsou vzácné. Dušení smáčknutím trupu se někdy podílí na smrti při škrcení, rdoušení a ucpání nosu a úst, když pachatel klečel na oběti. 

NEADEKVÁTNÍ SLOŽENÍ VZDUCHU

Dušení neadekvátním složením vdechovaného vzduchu vzniká při nízkém nebo nulovém parciálním tlaku kyslíku (hypoxemická hypoxie). Dochází k němu ve velkých výškách, dále u letců nebo u osob v ponorkách při selhání kyslíkového přístroje. Při pomalu vznikajícím nedostatku kyslíku nastupují  charakteristické symptomy výškové nemoci: hučení v uších, tachykardie, tachypnoe, úbytek fyzické i duševní výkonnosti, zapomnětlivost, únava, rychlé vyčerpání, euforie, poruchy reflexů, případně křeče, mdloby a smrt. S prvními symptomy je možno se setkat již při parciálním tlaku kyslíku odpovídajícím výšce 3000 m.

K hypo až anoxii často dochází při vdechování specificky těžšího oxidu  uhličitého, který vytěsnil kyslík z prostředí jako např. ve vinných sklepích při kvašení vína, v jeskyních, při čištění starých studní, kanálů apod., kde kysličník uhličitý vzniká tlením organických látek. Nedostatek kyslíku a nahromadění oxidu uhličitého dále může být příčinou smrti při pobytu v malých prostorách jako např. ve velkých kufrech, ve skříních, v lednicích apod. Často k to mu dochází u dětí.

Kyslík může být vytlačen i jinými plyny jako je dusík, zemní plyn v dolech, oxid uhelnatý při hoření plamene sporáku nebo ohřívače vody v malých nedostatečně větraných místnostech, nejčastěji v koupelnách. Při hoření se rychle spotřebuje kyslík a dalším nedokonalým hořením vzniká jedovatý oxid uhelnatý. Příčinou smrti v těchto případech nebývá nedostatek kyslíku, ale otrava oxidem uhelnatým.

Při zevní a vnitřní prohlídce zemřelého udušením z vdechování vzduchu inadekvátního složení se najdou celkové známky dušení. Nejčastěji se jedná o nahodilá udušení. Můžeme se setkat s udušením způsobeným uzavřením hlavy do sáčku z umělé hmoty a to nejčastěji při hrách dětí, dále u toxikomanů nebo i u mužů při abnormálním ukájení pohlavního pudu k vyvolání libida. V těchto případech často nelze rozlišit náhodu od sebevraždy. Vzácně může dojít k hypoxemické hypoxii u letců nebo u osob v ponorkách při selhání kyslíkového přístroje.Ve velkých výškách bývá průběh akutní až perakutní.

Sebevrah si někdy do sáčku napustí oxid uhličitý ze sifonové lahvičky nebo jiný plyn. Sebevraždy i vraždy udušením z vdechování vzduchu inadekvátního složení jsou vzácné.

PORANĚNÍ FYZIKÁLNÍM NÁSILÍM 

ÚČINEK VYSOKÉ TEPLOTY. 

ÚPAL. ÚŽEH.

K přehřátí a k úpalu dochází městnáním tepla v organismu. Nepříznivý účinek zvýšené zevní teploty může být zvýšen nevhodným neprodyšným oblečením, bezvětřím, zvýšenou vlhkostí vzduchu, tělesnou indisposicí a přetížením organismu. Aby teplota jádra těla 37°C zůstala nezměněna, musí dojít k zapojení regulačních mechanismů a k maximálnímu výdeji tepla rozšířením cév a pocením. To vede ke značnému zatížení organismu, většímu než při stejně vysoké horečce. Prvními příznaky jsou bolesti hlavy, únava, zrychlený tep, zvracení a závratě.

Od 40°C rektální teploty dochází k poklesu krevního tlaku a k bezvědomí (kolaps z horka), způsobenému nepoměrem mezi množstvím obíhající krve a kapacitou rozšířených kožních cév. Velké ztráty vody pocením zesilují nebezpečí kolapsu (dehydratační kolaps). Při nedostatku tekutin se krev zahustí a je zvýšeno nebezpečí infarktu a selhání činnosti ledvin. Pokud nejsou tekutiny v těle dostatečně nahrazovány pitím, jsou zvláště ohroženy osoby se srdečním a ledvinovým onemocněním a nemocní cukrovkou. V důsledku ztrát chloridu sodného profusním pocením vznikají křeče z horka. Vzestup teploty do 41°C je krátkodobě snesitelný (u maratónců dochází k vzestupu na 39-40°C). Přetrvává-li tato teplota delší dobu, vzniká úpal, který může způsobit těžké poškození mozku, někdy rychle vedoucí ke smrti. V důsledku zhroucení termoregulace a v důsledku tepelného rozvratu přestává pocení, objevují se paradoxní "chladový" třes, deliria a křeče. Při teplotě jádra 43°C postižený umírá.

Úžeh vzniká působením slunečního záření na hlavu. Může být kombinován s úpalem. Klinicky se jeví pálením kůže, bolestmi hlavy, malátností, nevolností, zvracením a delirantními stavy až bezvědomím. Vzácně dochází ke smrti.

Pitevní nález při úpalu a úžehu není charakteristický. Zjišťují se známky dušení, plicní edém, překrvení a krvácení v meningách, prstencová krvácení v bílé hmotě mozku (purpura cerebri). Může vzniknout i obraz disseminované intravaskulární koagulopatie. V protrahovaných případech kromě poškození mozku se zjišťují nekrosy myokardu, ledvin a jater.

K úpalu a úžehu dochází náhodně u osob tísnících se v davu, u vojáků v sevřených řadách a po neúměrně namáhavém fyzickém výkonu. Mimo volnou přírodu k úpalu dochází v horkých provozech s nedostatečnou klimatizací a dále při nadměrném zabalení těla. Zvláště jsou ohroženy starší a nemocné osoby, malé děti a novorozenci. 

POPÁLENÍ. OPAŘENÍ.

Popálení vzniká v místě působení vysoké teploty na organismus. Bývá způsobeno plamenem, horkým vzduchem, horkým nebo hořícím tukem, žhavými tělesy, roztaveným kovem, dehtem, asfaltem, světelným zářením určité vlnové délky, radioaktivním zářením, rentgenovými paprsky, laserem aj. Opaření vzniká horkou tekutinou nebo párou.

Při popálení plamenem bývají ušetřeny části těla, které byly kryty těsně přiléhajícím prádlem z klasického materiálu. Při postižení obličeje dochází k ožehnutí vlasů, obočí a řas. U zevních očních koutků bývají patrné vějířovitě se rozbíhající proužky neporušené kůže ("vraní nohy") v důsledku reflektorického sevření víček. Pruhy neporušené kůže bývají rovněž na čele v průběhu vrásek. Vdechnutím horkého vzduchu dochází k popálení dýchacích cest. Rozžhavená tělesa vyvolávají popáleniny stejného tvaru. Roztavený kov, dehet nebo asfalt postihuje i místa chráněná oděvem nebo obuví a popáleniny bývají velmi hluboké.

Klinické určení hloubky popálení je spolehlivé až v průběhu několika dní po úrazu. Vlivem nedokrevnosti a infekce se hloubka poškození může měnit. Podle hloubky poškození kůže se rozeznávají čtyři stupně.: 

I. Jeví se zarudnutím a edémem. Hojí se během několika dní bez jizev. Někdy může zůstat hyperpigmentace. 

II. Je charakteristický tvorbou puchýřů, které se tvoří během několika hodin po popálení. Povrchní popálení II. stupně, které zasahuje jen do stratum germinativum, se hojí během 2-3 týdnů nedojde-li k infekci. Hluboký II. stupeň zasahující ke spodině koria se hojí během 3-5 týdnů, často jizvami, které později hypertrofují. 

III. Dochází k nekrose hlubokých vrstev kůže, projevující se tvorbou příškvarů bílé, žlutohnědé až černé barvy. Pokud není provedena nekrektomie a transplantace, hojí se paprsčitými jizvami se sklonem k hypertrofii a keloidnímu bujení. 

IV. Kromě celé vrstvy kůže jsou postiženy též tkáně uložené pod ní (podkožní tuk, svaly, šlachy a kosti). Nejvyšší stupeň při účinku plamene se projevuje zuhelnatěním tkáně, kdy organické látky jsou spáleny a orgány jsou tuhé, jako vařené, na povrchu černé. Spálené kosti jsou šedobílé, křehké, značně lomivé. Účinkem nestejnoměrně působící vysoké teploty kůže puká a tím vznikají rány hladkých okrajů a ostrých úhlů, které připomínají řezné rány. 

Přežití závisí na stupni a rozsahu poškození a na stáří postiženého. Malé děti jsou ohroženy již při popálení nebo opaření 15%, školní děti od 20% a dospělí od 40% povrchu těla. K určení rozsahu poškozené plochy tělesného povrchu se používá pravidla devíti. U dospělých představuje hlava s krkem 9%, každá horní končetina rovněž 9%, trup vzadu a vpředu po 18%, každá dolní končetina 18% a krajina genitálu 1% po vrchu těla. U kojenců představuje hlava 18%, každá dolní končetina 13,5% a ostatní části těla mají velikost plochy stejnou jako u dospělých.

Příčinou smrti u těžce popálených bývá v prvních několika desítkách hodin popáleninový šok. Později může být příčinou smrti i protrahovaný šok a v pozdějších obdobích za několik týdnů sepse s mnohonásobným orgánovým selháním nebo dalšími komplikacemi. Sepse se může začít rozvíjet již v prvních dnech. Patogenním agens mohou být i vlastní mikroby postiženého. U mladých lidí s dobrými obrannými schopnostmi může sepse smrtit za více týdnů až měsíců pod obrazem septické kachexie. Během léčby se složení mikrobiální flory může měnit, stejně tak jako její citlivost na antibiotika. Převažují Gram negativní kmeny.Sepse bývá často doprovázena ložiskovým zánětem plic. Vzácnějšími příčinami smrti bývají tromboembolické komplikace, krvácení z čerstvých duodenálních vředů a ileus. Při vdechnutí horkého vzduchu a popálení dýchacích cest vznikají nekrotizující záněty průdušnice a ke smrti dochází dříve než u popálených se stejným rozsahem bez postižení dýchacích cest. U starších nebo nemocných osob i při popálení menšího rozsahu může dojít k dekompenzaci jejich choroby, jako např. ischemické choroby srdeční, cor pulmonale aj.

Během požáru může být příčinou smrti udušení a otrava oxidem uhelnatým v důsledku vdechování kouřových plynů. U zuhelnatělých těl je třeba určit příčinu smrti a zda smrt nastala již před nebo až během požáru. U silně zuhelnatělých to bývá velmi nesnadné, avšak je třeba se pokusit alespoň zjistit změny, které by mohly svědčit pro uhoření zaživa. COHb v krvi z hlubokých cév a nález sazí v dolních dýchacích cestách svědčí proto, že postižený v době požáru ještě dýchal. Pro vitální vznik svědčí rovněž spolykané saze, "vraní" nohy u zevních očních koutků, pruhy neporušené kůže u vrásek na čele a ohoření jen vnějších částí očních řas v důsledku zavření očí. Postmortálně vzniká typické boxerské postavení těla, kdy ztrátou tekutin vlivem žáru dochází ke stažení svalstva a šlach a k ohnutí horních končetin v ramenních a loketních kloubech, dolních končetin v kyčelních a kolenních kloubech. Působením velkého žáru na ohraničené místo hlavy vzniká někdy až několik cm silný epidurální hematom, tzv. Brandhämatom, kdy krev je účinkem teploty vytlačena ze splavů a cév diploe do epidurálního prostoru. Jeví se jako červenohnědé poměrně suché hmoty. Současně dochází k puklinám lebky. Postmortálně vznikají rovněž pukliny kůže podobné řezným ranám.

Při opaření jsou změny stejné jako u popálení, nedochází však ke zuhelnatění. Na rozdíl od účinku plamene kůže není tmavá, vlasy a obočí nejsou ožehnuty a snadněji vypadávají. Dále mohou být patrné pruhy vzniklé stékáním horké tekutiny nebo sražené páry na níže položené části těla. K popálení a opaření dochází nejčastěji náhodně. Především jde o úrazy v domácnosti způsobené vznícením šatů při manipulaci s hořlavinami a výbušninami, od elektrických nebo plynových kamen, teplometů a hořících svíček, zvláště u starších, nemocných a méně pohyblivých osob. Vzácná nejsou popálení kuřáků, kteří často v alkoholickém opojení kouří na lůžku a způsobí vznícení lůžkovin. K popálení dále dochází při vypalování trávy a při styku s proudem vysokého napětí, který rovněž způsobí vzplanutí oděvu. Při dopravních nehodách dochází k rozsáhlým popáleninám až zuhelnatění vznícením benzinu. V těchto případech je z kriminalistického hlediska důležité, zda ke smrti došlo již před požárem a zda lze vy loučit úmyslné usmrcení s předstíráním nehody. Nález tupého násilí, které nevzniklo při nehodě, nebo střelné rány, kterou si poškozený nemohl způsobit sám, svědčí pro jednání druhé osoby.

K opaření dochází nejčastěji u dětí, které na sebe strhnou hrnec s horkou vodou, polívkou nebo jinou horkou tekutinou. U starých lidí je časté opaření dolních končetin při koupání. Na pracovištích dochází k opaření uvolněním stlačené páry při výbuchu kotle, parního potrubí apod. 

ÚČINEK NÍZKÉ TEPLOTY 

OMRZNUTÍ

Omrznutí je nejvážnější formou lokálního poškození chladem. Vlivem velmi nízkých teplot dochází k velké vasokonstrikci s úplnou zástavou oběhu krve v postižené oblasti. Omrznutí postihuje akrální části těla, především uši, nos, ruce, nohy, tváře a bradu. Snadněji k němu dochází u dětí, starých a nemocných osob s obleněným krevním oběhem. Počáteční bledost kůže je vystřídána vasodilatací, zčervenáním a pocitem tepla, pálením až znecitlivěním. Pocit necitlivosti, pálení, svědění až bolestí se v postižených akrálních částech těla může objevovat i po létech.

Při vyšším stupni poškození se tvoří otok, puchýře a hlubší nekrosy kůže i hlouběji uložených tkání. Postižené oblasti tmavnou až zčernají, tvoří se krusty a při infekci se vyvíjí obraz vlhké gangrény.

Immersion foot u lidí, kteří přežili ztroskotání lodi a trench foot (zákopová noha) u vojáků jsou podobné stavy. Vznikají u osob, které byly vystaveny po mnoho hodin nebo dní chladu a vlhku při nedostatku pohybu dolních končetin. Nohy jsou studené, oteklé a necitlivé. Toto stadium je vystřídáno hyperemií, zčervenáním a podle závažnosti stavu se vyvíjí otok, puchýře až gangréna. Infekce bývá závažnou komplikací. 

PODCHLAZENÍ (HYPOTERMIE)

Nebezpečí podchlazení je zvláště při zvýšeném výdeji tepla vlhkým oděvem a při silném proudění vzduchu. Vlhké chladno je nebezpečnější než chladno suché. Nepříznivě se dále uplatňuje celkové vyčerpání, neschopnost pohybu, zranění spojené s krevními ztrátami, hladovění, požitý alkoholický nápoj nebo hypnotika. Lidé v alkoholickém opojení mohou zemřít vychladnutím i při teplotě několik stupňů nad nulou. Zvláště pak jsou ohroženi trosečníci ve studené vodě. Výdej tepla ve vodě je 200x větší než na vzduchu. V ledové vodě dochází ke smrti za 1/2 hodiny. Příčinou smrti bývá podchlazení spolu s utopením. Teplota tělesného jádra osob zvláště vyhublých může rychle poklesnout pod kritickou hranici 26°C již při teplotách vody 20°C. Zvláště citliví na působení chladu jsou novorozenci a kojenci asi do 14 dnů života, kteří mohou zemřít vychladnutím i při teplotě 15°C, pokud jim není poskytnuta příslušná péče. Odolnější jsou lidé žijící ve studeném podnebí, aklimatizovaní a trénovaní.

Účinkem chladu dochází nejdříve ke zblednutí kůže a třesu, což svědčí proto, že organismus se snaží zabránit výdeji tepla a zvýšit jeho výrobu. Zvyšuje se diuresa a vazba kyslíku na hemoglobin, čímž se zpomalují oxidační procesy. Dochází k dušení a k vyčerpání glykogenu. Počáteční vasokonstrikce je vystřídána vasodilatací a zčervenáním kůže. Postižený pociťuje teplo až horko. Paradoxní pocit horka vede k tomu, že před upadnutím do bezvědomí se postižení svlékají. Polyurie je vystřídána oligurií, klesá krevní tlak, tepy se zpomalují. Objevuje se únava, ospalost až spánek, který se prohlubuje do bezvědomí. Vznikají extrasystoly a pod obrazem míhání komor postižený umírá.

Náhlá smrt v ledově studené vodě se vysvětluje reflektorickým podrážděním vagu nebo akutním uvolněním histaminu (šokem). U "zmrzlých" bez projevů života může jít o zdánlivou smrt. Oživovací pokusy za pomalého ohřívání je proto třeba provádět delší dobu.

Posmrtné skvrny jsou růžově červené v důsledku zvýšené vazby kyslíku na hemoglobin, krev je světle červená, a pitevní nález s výrazným překrvením orgánů svědčí pro dušení. Rovněž se nachází krevní výronky a erose v žaludeční a střevní sliznici, při protrahovaném průběhu dále zánět průdušek s počínající bronchopneumonií, vymizení glykogenu, vakuolisace a hypoxické ztukovatění jaterních buněk a vyčerpání nadledvinek.

Náhody jsou nejčastější u sportovců v horách a u lidí vyčerpaných, opilých a pod vlivem léků s tlumivým účinkem.

Sebevraždy jsou vzácné a to tím způsobem, že sebevrah se vysvleče a ulehá do sněhu.

Vraždy jsou rovněž vzácné a jsou páchány na novorozencích, kterým není úmyslně poskytnuta potřebná poporodní péče. Při nálezu nahé ženy nemusí jít o vraždu se sexuální motivací, ale mohla se sama svléknout při pocitu horka před nástupem bezvědomí. 

ÚČINEK ELEKTRICKÉHO PROUDU

Rozhodující pro účinek elektrického proudu jsou jeho intenzita, kudy proud prochází, doba průchodu a individuální vlastnosti postiženého.

Intenzita v ampérech je poměr napětí ve voltech a odporu v ohmech. Střídavý proud je nebezpečnější než stejnosměrný. K vyvolání stejného efektu u stejnosměrného proudu je třeba 3x větší intenzity. Frekvence proudu 50-300 Hz je nejnebezpečnější. Se zvyšující se frekvencí se zvyšuje i prahová intenzita. Velmi vysoké frekvence (od 100 000 Hz) neškodí a mají jen povrchový tepelný účinek, kterého se využívá terapeuticky (diatermie). Smrtící hranice střídavého proudu 50 Hz je 100-150 mA. Vedle napětí určuje intenzitu tělem procházejícího proudu odpor kůže v místě vstupu a výstupu proudu a odpor ostatních tkání. Odpor kůže záleží na síle rohové vrstvy a vlhkosti kůže. Největší je na ploskách nohou, nejmenší v místech nejtenčí kůže např. na vnitřní straně ruky. Uvnitř těla prochází proud hlavně cévami, kde je rovněž malý odpor. Odpor suché kůže je 104-105 ohmů, odpor vlhké kůže s tenkou rohovou vrstvou a značně prokrvené kůže může klesnout až na 102 ohmů.

Pro účinek elektrického proudu na organismus je důležitá dráha proudu, tj. kudy proud mezi vstupem a výstupem prochází a do jaké míry prochází životně důležitými orgány především srdcem. Při průchodu srdcem může již při intenzitě 30 mA dojít k funkční zástavě srdce. Zvláště nebezpečná je proto dráha proudu od jedné ruky k druhé nebo od ruky do nohy druhé strany. Mozek je proti působení proudu vlivem isolačních schopností lebních kostí poměrně dobře chráněn. Průnik proudu v oblasti hlavy vede většinou k bezvědomí, trvalé poškození je však vzácné.

Významnou úlohu dále hraje doba průchodu elektrického proudu tělem. Jestliže se jedná o zlomky sekundy, nemusí ani při nebezpečných intenzitách dojít k poškození. Naopak trvá-li průchod proudu dlouhou dobu, může i při intenzitách při kterých nedochází k přímému smrtícímu účinku, dojít k nepřímému poškození tkání tepelným účinkem (Jouleovo teplo). Následkem poškození svalstva a vzniku toxických produktů rozpadu bílkovin dochází k myoglobinurii, tubulárním nekrosám ledvin a k anurii. Vyvíjí se podobný obraz jako u popálenin.

Účinek elektrického proudu je nebezpečnější pro osoby starší a nemocné se srdcem, unavené, při thymolymfatickém stavu apod. Naopak připravenost na zasažení elektrickým proudem, jak je známo u elektrikářů, účinek snižuje. Uvádí se dále návyk a tolerance k elektrickému proudu a snížení nebezpečí účinku ve spánku a v narkose.

U vysokého napětí (přes 5000 V) může dojít k zasažení i bez dotyku vodiče a to přeskokem elektrického výboje. Přitom dochází k těžkým popáleninám až ke zuhelnatění, které v důsledku značného zvýšení odporu v místě vstupu má za následek přerušení proudu.

V místě dotyku proudového vodiče a v místě uzemnění, tj. výstupu proudu, se na kůži tvoří tzv. proudové známky, které vznikají následkem jeho tepelného účinku. Jestliže je plocha dotyku malá, dochází k zahuštění proudu a větší pravděpodobnosti vzniku proudové známky. Se zvětšující se velikostí plochy dotyku se snižuje hustota procházejícího proudu a tím i pravděpodobnost jejího vzniku. Proudové známky se nacházejí i u přežívajících po zasažení elektrickým proudem a mohou být různé velikosti i tvaru. Někdy mají tvar vodiče, jako např. vinutí drátu, hlavičky šroubu apod. Nejčastěji je najdeme na prstech rukou a na chodidlech, mohou však být kdekoliv na těle, kde došlo k dotyku s proudovodičem a k výstupu proudu. Jeví se jako kruhovité až nepravidelné vklesliny kůže ohraničené vyvýšeným bledým až porcelánově bílým valem (obr. 10). Vně tohoto valu je často červený lem. Centrální vkleslina podle délky působení proudu může být až zuhelnatělá. Vyvýšený val vzniká teplem podmíněným zkrácením a ztluštěním kolagenních vláken koria a voštinovitou přeměnou epidermis. Někdy jsou proudové známky velmi malé a snadno se přehlédnou, zvláště na ohnutých prstech ruky při postmortální ztuhlosti. Bez rozrušení ztuhlosti a podrobné prohlídky prstů nemusí být zjištěny. Proudové známky se mohou jevit i jako ploché bradavice nebo zahnědlé zaschlé oděrky a trhliny kůže. Z těchto důvodů nebývají někdy poznány. Proudová známka se může vytvořit jen v místě vstupu nebo jen v místě výstupu proudu a někdy se nevytvoří vůbec. Někdy naopak, když se uplatnil tepelný účinek proudu, vzniká do hloubky pronikající kráterovitý defekt připomínající vstřel. Mohou vzniknout rozsáhlé hluboké nekrosy případně až amputace částí těla. Na povrchu proudových známek se ukládají drobné částečky kovu (metalizace), které podle druhu kovu mohou změnit i její barvu. Např. u mědi se na kůži tvoří vlivem oxidace zelené zbarvení a u železa bývá zbarvení do šeda. Částečky kovu se dají prokázat chemickým, histochemickým nebo spektrografickým vyšetřením kůže a to i v případě, kdy vstup proudu na kůži nezanechal žádné známky.

Příčinou smrti při úrazech elektrickým proudem bývá míhání komor a zástava srdce. Přežil-li postižený, bývá příčinou smrti některá z komplikací zasažení elektrickým proudem, popálení plamenem po vznícení šatů nebo poranění vnitřních orgánů způsobená pádem s výše.

Pitevní nález není charakteristický. Nachází se plicní edém, tekutá krev a překrvení orgánů tj. celkové známky dušení. Proudové známky, které mají pro poznání zasažení elektrickým proudem největší význam, mohou chybět. I při histologickém a histochemickém vyšetření kůže, zvláště na prstech manuálně pracujících osob, může být velmi obtížné až nemožné rozlišení proudových známek od čistě termického nebo dokonce mechanického poškození. Někdy je možno diagnosu úrazu elektrickým proudem stanovit až na základě vyšetřených okolností a s přihlédnutím k posouzení znalcem z oboru elektrotechniky.

Nejčastější jsou nahodilé úrazy. Bývá to dotyk vodiče pod proudem, dotyk drátů spadlých na zem, neodborná oprava přístrojů pod proudem, dotyk předmětu do kterého probíjí proud apod. Při vysokém napětí překročením kritické vzdálenosti, zvláště za vlhkého počasí, může dojít ke vzniku oblouku a ke vznícení oděvu. K tomu dochází např. při práci s jeřáby.

Sebevraždy jsou vzácné. Dochází k nim např. dotykem vedení v transformátoru, přehozením drátu přes elektrické vedení nebo vylezením na sloup a přímým dotykem drátu.

Ještě vzácnější jsou vraždy, kdy pachatel zavede proud do nějakého předmětu, do vany, do kliky dveří, kohoutku vodovodu apod. Typické proudové známky, které se najdou při zevní prohlídce, upozorní na smrt způsobenou zasažením elektrickým proudem. Po technické stránce se však nemusí zjistit žádná závada, poněvadž pachatel mohl již vše uvést do normálního stavu. 

Zasažení bleskem bývá smrtelné asi ve 30 40% a vyskytuje se častěji v přírodě než ve městech. Zasažení výbojem blesku se liší od zasažení technickou elektřinou velmi krátký zlomek sekundy trvajícím působením, vysokou intenzitou proudu a velmi vysokým napětím, které je mezi mraky nebo mezi mrakem a zemí (106 107 V).

Blesk může postiženého zasáhnout buď přímo, nejčastěji do hlavy, nebo nepřímo pronikne-li proud do organismu končetinami. Toto nepřímé působení vzniká tehdy, když postižený se nachází v blízkosti hlavního zásahu a průniku blesku do země. Napětí země se snižuje se zvyšující se vzdáleností a může zasáhnout člověka při chůzi (tzv. krokové napětí), kdy svýma nohama spojuje místa o různém napětí. Proud pak proniká a vychází z těla dolními končetinami. Poněvadž neprochází životně důležitými orgány, není tak nebezpečný jako při přímém zásahu. Krokové napětí může ohrozit osoby do vzdálenosti až 30 m od místa zásahu. Přímý zásah zpravidla končí smrtí, poněvadž výboj proniká celým tělem. Zásahem výboje bývají způsobeny změny na kůži jako oděrky, pruhovité nebo kruhovité popáleniny někdy uprostřed s ranou připomínající vstřel. Někdy může poranění připomínat i vstřel drobnými broky při nálezu drobných kruhovitých ranek blízko sebe. Dalším častým nálezem bývají tzv. bleskové obrazce, tvořené červenými stromkovitě se větvícími pruhy v podobě větviček, listů kapradí apod., šířící se kraniokaudálně. Jsou způsobeny rozšířením kapilár a pokud se současně nevytvořily i drobné puchýřky, během několika desítek hodin mizí. Vlasy a chlupy bývají popálené, skroucené, začernalé. Výstup bývá podobný jako vstup. Vznikne-li bleskovým výbojem požár, může dojít i k popálení plamenem. Přímý zásah se může projevit i mechanickým působením tlakové vlny, takže jako při explozi dochází k potrhání oděvu a k odhození, při kterém mohou vzniknout zranění jako při pádech s výše.

Příčinou smrti je ochrnutí mozkových center, především dýchacího centra, nebo míhání srdečních komor. Při přímém zásahu hlavy dochází k potrhání měkkých pokrývek lebních, ke zlomeninám lebky a poranění mozku. Po smrti vzniká často kataleptická ztuhlost.

Při pitvě jsou zjišťovány známky dušení. Nález na kůži postiženého může být i zcela negativní. Bleskové obrazce mohou zmizet. K diagnose pak může přispět nález zmagnetizovaných roztavených kovových součástí oděvu nebo kovových předmětů (prsteny, náušnice) na těle postiženého, popálení kůže v těch místech a okolnost, že v místě nálezu mrtvého byla bouřka.

Poranění bleskem jsou výhradně nahodilá. Pod stromem jde vždy o přímý zásah. Blesk může zasáhnout i skupinu osob, skrývajících se před bouřkou pod stromem, nebo osobu v otevřené přírodě zvláště nese-li nějaký předmět. 

ZMĚNY ATMOSFÉRICKÉHO TLAKU

K poškození organismu změnou atmosférického tlaku (barotrauma) dochází zvýšením nebo snížením okolního tlaku. Normální atmosférický tlak je 105 Pa (0,1 MP). Plyny rozpuštěné v krvi a ve tkáních mají při tomto tlaku normální hodnoty. Při pobytu ve vyšším tlaku se v tělesných tekutinách a tkáních rozpouští více kyslíku a dusíku, takže jsou v rovnováze s okolním vyšším tlakem. Na každých 10 m hloubky vody se tlak okolního prostředí zvyšuje o 105 Pa. Např. v hloubce 40 m je tlak 5 x 105 Pa. Při rychlém výstupu k hladině a náhlém poklesu okolního tlaku se rozpuštěné plyny uvolňují v podobě bublinek. Kyslík může být normálně využit, ale bublinky dusíku mohou způsobit dusíkovou embolii s příznaky choroby z dekomprese, tzv. kesonové nemoci. Protože dusík má vyšší afinitu k tukové tkáni, kde je ho rozpuštěno 5x více než v ostatních tkáních, při tvorbě bublinek dochází k trhání stěn tukových buněk a dusíková embolie bývá provázena i tukovou embolií. K dusíkové a tukové embolii může při rychlé dekompresi a větším tlaku vzduchu v plicích než je tlak okolí, přistoupit i vzduchová embolie. Dochází k nadměrnému rozepnutí plic, potrhání stěn plicních sklípků a proniknutí alveolárního vzduchu do krevního oběhu. Vzniká intersticiální emfyzém a při roztržení poplicnice pneumothorax.

Příznaky akutní kesonové nemoci při příliš rychlé dekompresi závisí na lokalizaci embolů. Nejčastěji se projevují bolestmi, někdy velmi silnými v jednom nebo více kloubech, paresteziemi a v nejtěžších případech postižením nervového systému. Objevuje se zvracení, závratě, parézy končetin, dušnost, bolesti hlavy, poruchy zraku a oběhové poruchy. Pneumothorax a intersticiální emfyzém způsobují bolesti hrudníku a břicha. Dochází ke krvácení z nosu, hemoptýze, kašli a cyanose. Při nepříznivém průběhu nastává smrt do několika hodin po dekompresi.

Zkušení a cvičení potápěči, kteří se po nádechu v apnoi potápějí, mohou dosáhnout až hloubky 30 m (apnoické hloubkové potápění). U méně zkušených již i při potopení do menších hloubek může v důsledku nepoměru mezi vyšším tlakem na hrudník a v plicním řečišti a nižším tlakem alveolárního vzduchu dojít k přestupu tekutin z kapilár do alveolů, k plicnímu edému s trhlinami alveolárních cév a krvácením do plic. Nás ledkem rozdílu tlaků mezi zevním uchem a nosohltanem, zvláště když nemůže být vyrovnán při zánětu zduřelou sliznicí, dochází ke vpáčení bubínku, projevujícímu se bolestí, krvácením až jeho prasknutím. Poněvadž alveolární PO2 se při potápění výrazně zvyšuje, při dlouhém pobytu v hloubce a při výstupu z ní může dojít k hypoxické ztrátě vědomí.

Při práci v potápěcích zvonech (kesonech) nebo při potápění s přenosným dýchacím přístrojem, je tlak vdechovaného vzduchu přizpůsoben tlaku okolního prostředí. Vlivem zvýšené hladiny dusíku na CNS dochází od 40 m hloubky k hloubkové euforii až k narkose. Před hloubkovou euforií a narkosou chrání přidání helia. Naopak vdechování čistého kyslíku umožňuje potápění jen v nepatrné hloubce, poněvadž čistý kyslík v hloubce větší než 7 m je pro CNS toxický. Přimíšení stlačeného vzduchu nebo helia k čistému kyslíku zvyšuje možnosti potápění až do hloubky 70 m. 

Prudký pokles tlaku např. při výstupu malého letadla nevybaveného tlakovým systémem vede k akutní výškové hypoxii. Dochází ke značnému zhoršení výkonu, rozhodovací a reakční schopnosti a k poruchám vědomí. Nad kritickým prahem 7 000 m vzniká život ohrožující poškození CNS se ztrátou vědomí, křečemi a nastává výšková smrt. Při pomalém poklesu tlaku vzniká chronická hypoxie, která se projevuje jako horská nemoc. Typické je oslabení vůle, poruchy spánku, ztráta chuti, dušnost, tachykardie, závrať, zvracení, bolesti hlavy, apatie, ale může se projevit i jako euforie podobná alkoholovému opojení. Euforie u pilota doprovázená zvýšenou odvahou a sníženou opatrností může být příčinou havárie letadla. Podobně je ohrožena posádka i cestující ve velkoprostorových letadlech, vybavených pro lety ve velkých výškách, ale v nichž nastala porucha tlakového systému nebo se porušila neprostupnost trupu letadla. 

ZÁŘENÍ

Poškození organismu vnějším ionizujícím zářením závisí na fyzikálních podmínkách záření a na aktuálním stavu organismu v době ozáření. Mezi fyzikální podmínky patří dávka záření, doba působení a zářením zasažený rozsah organismu a anatomických struktur. Akutní jednorázové ozáření vyvolá v závislosti na dávce ozáření akutní nemoc z ozáření. Ozáření jednou kontinuální dávkou v dlouhém časovém intervalu při nízkých dávkách ozáření vyvolává chronickou nemoc ze záření, kterou bývá také nazýván chorobný stav po proběhlé nemoci z ozáření. Čím větší část organismu je ozářena, tím je poškození závažnější. U člověka poloviční smrtná dávka po jednorázovém celotělovém ozáření je udávána přibližně 3,0-5,0 Gy.

Aktuální stav organismu v době ozáření závisí na druhové a individuální radiosenzitivitě. Jedinci mužského pohlaví jsou radiosenzitivnější stejně jako jedinci mladší a v poslední třetině života. Rovněž nemocní, podvyživení a zeslabení vnějšími vlivy jsou citlivější. Podmíněně patogenní bakterie se mohou po ozáření stát patogenními.

Radiace může mít za následek poškození genetického materiálu, zastavení syntesy DNK a mitotického dělení až náhlou smrt buňky. Vysoce radiosenzitivní jsou buňky krvetvorby, lymfocyty, epiteliální buňky, basální buňky střevních krypt, basální buňky varlete. Středně citlivé jsou buňky vaječníků, sekrečních žláz, alveolární buňky plic, buňky vlasových folikulů. Relativně málo citlivé jsou buňky pojivové tkán, kostní buňky, nervové a svalové buňky.

Akutní nemoc z ozáření se rozvíjí po ozáření celého těla nebo jeho převážné části vyšší dávkou. V klinickém obraze převládají příznaky poškození krvetvorné kostní dřeně (dřeňová forma), trávicího systému (střevní forma) a centrálního nervového systému (mozková forma). K ozáření je citlivější erytropoesa než granulocytopoesa. Dochází nejen k aplasii krvetvorných buněk ale i lymfatické tkáně, sleziny, brzlíku a uzlin. Důsledkem je pancytopenie v periferní krvi s narušením humorální a buněčné imunity.

Dřeňová forma vzniká po celotělovém ozáření dávkou 110 Gy. V prvním dnu po ozáření se v prodromální fázi objevují nespecifické příznaky jako nausea, zvracení, nechutenství a bolesti hlavy, které jsou přechodným projevem humorální a neurovegetativní reakce organismu. Obtíže odpovídající prodromálním příznakům se mohou objevit i u nemocných ozářených z léčebných důvodů, zvláště při léčbě maligních procesů v břišní dutině. V závislosti na dávce záření může dojít k latentní fázi, tj. přechodně k částečnému nebo úplnému vymizení příznaků. Laboratorní nálezy však ukazují na poškození krvetvorby a parenchymatosních orgánů. Doba latence trvá 2 týdny, se vzrůstající dávkou záření se však zkracuje. Ve fázi manifestní dochází k plnému rozvoji onemocnění, které se projevuje zvýšenou únavou, krvácením z dásní, vředy v ústní sliznici, epilací, horečkou, krvácením z nosu, krvavými průjmy a rozvojem mikrobiálních, virových a plísňových onemocnění. Těžká forma není vyléčitelná a ozářený v této fázi umírá. V příznivém případě po 4-6 týdnech nastává rekonvalescence. Může dojít k částečnému nebo úplnému uzdravení. Nejčastější přetrvávající poruchou často po celý život je sterilita.

Při celotělové dávce nad 10 Gy je dominantním příznakem střevní poškození a výraznější potíže se objevují již za 47 dní po ozáření. Dochází k nekrose střevních epitelových buněk, k obnažení sliznice a k narušení resorpční a bariérové střevní funkce. Důsledkem je porucha vstřebávání, zvýšené vylučování tekutin, elektrolytů a bílkovin s invazí bakterií a následnou toxemií.

Při dávkách vyšších než 80 Gy je v popředí mozková forma, která se projevuje křečemi, třesem, psychickou desorientací, zmateností až bezvědomím. Poškození mozkové tkáně je nereparabilní. Ke smrti dochází během několika hodin až dnů.

Pozdní důsledky ozáření se na rozdíl od chronického onemocnění, které přetrvává od ozáření, objevují až po dlouhodobé i mnohaleté latenci. Patří sem např. rozvoj katarakty, plicní fibrosy po inhalaci radioaktivních látek, chronická radiační dermatitida, hypothyreosa na podkladě regresivních změn ve štítné žláze, genetické a teratogenní účinky.  Mezi nádorovými  onemocněními indukovanými zářením přichází v úvahu karcinom kůže, basaliom, kostní sarkom, bronchogenní karcinom, leukemie, rakovina prsu a rakovina štítné žlázy.

Na radiační zátěži obyvatelstva z umělých zdrojů ionisujícího záření se nejvíce podílí zdravotnictví. V první řadě jsou to rentgenologická vyšetření, dále uzavřené či otevřené zářiče při radioterapii a radiofarmaka. K náhodnému ozáření osob vyšší dávkou může dojít při radiačních nehodách spojených se ztrátou kontroly nad zdrojem ionizujícího záření. Dochází k tomu např. při hrubém porušení předpisů obsluhy přístrojů, ve kterých je zdroj ionizujícího záření a které jsou používány mimo uzavřený objekt, v mírových dobách při haváriích jaderných bloků nebo došlo-i k úniku radioaktivních látek do ovzduší a do vody. Při úniku radioaktivních látek do okolí může dojít k exposici obyvatelstva jak vnějším ozářením tak i vnitřní kontaminací. K vnitřní kontaminaci dochází především inhalací, může však být způsobena i ingescí, kontaminovanou ranou, nitrožilně. Při vnitřní kontaminaci je nejnebezpečnější záření alfa a neutronové. Dosažení vyšší koncentrace radionuklidu vyvolávající akutní lokální poškození nebo akutní nemoc z ozáření u obyvatelstva mimo areál jaderné elektrárny je však málo pravděpodobné.

Nejčastějším typem poškození při radiačních nehodách je akutní poškození kůže, které je závislé nejen na velikosti dávky, ale i na druhu záření, energii částic a velikosti pole. Rozlišují se tři stupně akutní radiodermatitidy. Při 1. stupni, který se objevuje po dávce nad 3 Gy, v závislosti na dávce v průběhu 24 hodin dochází k časnému erytému, trvajícímu asi 24 hodin. Časný erytém pak ustupuje a po období latence ve druhém týdnu dochází k pozdnímu erytému a dočasné epilaci. Po dávce 6 Gy ztráta ochlupení může být trvalá. Při 2. stupni po ozáření 16-20 Gy je časný erytém vystřídán pozdním erytémem a epilací již na začátku 2. týdne, objevují se puchýře a na jejich místě ploché nebolestivé kožní ulcerace s exsudátem. Po 23 týdnech nastává hojení doprovázené mokváním a jizvením kůže, depigmentací případně skvrnitou pigmentací s trvalou epilací. Při 3. stupni po dávce vyšší než 25 Gy se již od prvého dne rozvíjí kožní nekrosa šířící se do hloubky, dlouho se ohraničující a zanechávající silně bolestivé torpidní vředy, hojící se atrofickou jizvou se skvrnitou hyperpigmentací a teleangiektasiemi na okrajích. Nová pokožka je velmi tenká a málo odolná. Často i po několika letech vzniká pozdní vřed.

Akutní poškození organismu ionizujícím zářením patří v mírových podmínkách mezi výjimečné události. Podstatně častěji se může lékař setkat s důsledky poškození organismu následkem dlouhodobého působení ionizujícího záření v malých dávkách u pracovníků, kteří opakovaně a pravidelně přicházejí do styku s jeho zdroji. Důsledkem je chronická nemoc z ozáření a do chronické formy může přejít i akutní onemocnění.

Značným trvalým nebezpečím jsou jaderné zbraně. Primární energie při explozi jaderné zbraně se uvolňuje ve formě ionizujícího, světelného a tepelného záření. V důsledku tepelné energie, která se mění na mechanickou, vzniká tlaková vlna. Podíl jednotlivých faktorů je závislý na konstrukčním typu jaderné zbraně, její mohutnosti, typu výbuchu (vzdušná, pozemní, podzemní), vlastnostech terénu a povětrnostních podmínkách. Při mohutnosti 104 kt TNT štěpné jaderné zbraně je střední dosah světelného záření (0,5 MJm-2) 32 km, tlakové vlny (49 kPa) 20 km, pronikavé radiace (1 Gy) 3,8 km a zamoření terénu (1 Gy/hod.) 131 km. 

POŠKOZENÍ CHEMICKÝMI LÁTKAMI 

OTRAVY VŠEOBECNĚ

Jedem se rozumí každá látka, která již v malém množství svým chemickým nebo fyzikálně chemickým působením poškozuje organismus a může vést ke smrti. Otravy jsou chorobné stavy vyvolané účinkem jedů. Jejich průběh není vždy tak charakteristický, aby je bylo možno klinicky odlišit od onemocnění jiného původu. Účinek jedu na organismus závisí především na dávce, dále na způsobu podání, vlastnostech jedu, prostředí v jakém byl jed podán a na samotném organismu.

Množství jedu,které vyvolá pouze příznaky otravy, ale nevede ke smrti, se nazývá toxická dávka. Toxicita může být akutní, jednorázová, a chronická. Letální dávka je minimální množství jedu, které usmrtí člověka. Její hodnota je stanovena empiricky. LD 50 znamená, že po aplikaci určitého množství jedu zahyne 50 % pokusných zvířat.
Jed může vniknout do organismu podle své povahy zažívacími nebo dýchacími cestami a podkožní, svalovou nebo nitrožilní injekcí. Vzácně může být vpraven kůží, konečníkem, pochvou, močovou trubicí, močovým měchýřem, spojivkovým vakem nebo zvukovodem. Nejrychleji působí jed, je-li podán nitrožilně nebo vnikl-li do organismu vdechováním.

Nejdůležitější je množství jedu. Mnoho předepisovaných léků působí v malých dávkách příznivě, kdežto ve velkých dávkách toxicky. Čím větší je dávka, tím je působení jedu rychlejší. Často velká dávka způsobí zvracení a tím se jed dostává ven z organismu. Rychlost nástupu intoxikace záleží na úplnosti a rychlosti resorpce jedu. Jed může být podán buď samotný nebo spolu s nějakou jinou látkou. Podle její povahy se snáze nebo hůře rozpouští v tělesných tekutinách, čímž se účinek může zesílit nebo zeslabit. U rostlinných jedů se jejich účinek stářím snižuje nebo mizí. Jedovatost rostlin rovněž závisí na místě, podnebí a krajině, kde rostlina byla vypěstována. Mnohé rostliny (rulík, náprstník) jsou méně jedovaté pěstují-li se na zahradě než rostou-li divoce.

Účinek jedu dále závisí na řadě činitelů závislých na samotném organismu, jako na hmotnosti, věku a stupni vývoje, pohlaví, konstituci, genetických vlivech a chorobách. Významnou úlohu hraje i psychický stav. Všeobecně lze uvést, že lidé s větší tělesnou vahou snášejí účinek jedu lépe než lidé hubení a kachektičtí. U některých osob je větší nebo menší snášenlivost na podaný jed. Opakováním dávek může vzniknout návyk (tolerance) a organismus pak snáší i letální dávky (morfin, arsen). Tolerance je charakterizována postupně se snižující reakcí na látku podávanou delší dobu, takže pro dosažení stejného účinku je třeba dávku látky postupně zvyšovat. Lze ji vysvětlit zvyšováním rozkladu a eliminace látky, tvorbou protilátek, změnami na receptorech a dalšími jinými mechanismy. Opakováním dávek může rovněž vzniknout chronická otrava. Při opakovaném přívodu centrálně účinných euforizujících látek vzniká závislost. Dochází k psychické závislosti, tj. chorobné touze po dalším přívodu látky, ke zvýšení tolerance a k somatické (fyzické) závislosti se vznikem různě těžkých abstinenčních příznaků po náhlém přerušení dalšího užívání. Chronické zneužívání může vyvolat chronickou intoxikaci s psychickou i somatickou symptomatologií a může vést až k rozpadu osobnosti a fyzickému zhroucení. Malé dávky mnohých jedů jsou neúčinné, ale jejich opakované přivádění do organismu dříve, než se předchozí dávky stačily eliminovat, vede ke kumulaci jedu. Při dosažení určité koncentrace jedu v organismu dochází ke kumulativní otravě (strychnin, digitalis, arsen, oxid uhelnatý). Při poruchách detoxikačních mechanismů (poškození jater) nebo vylučovacích mechanismů ( poruchy funkce ledvin, selhávání oběhu) se mohou kumulovat i látky, které jsou normálně z organismu eliminovány rychle.

Podle průběhu dělíme otravy na akutní, subakutní a chronické. Diagnosa akutní otravy je někdy obtížná, poněvadž prakticky neexistují příznaky otravy, které by nemohly být způsobeny nějakou chorobou. Nápadná je podobnost s některými infekčními chorobami.

K otravám dochází úmyslně, z nedbalosti nebo nahodile. Úmyslné otravy bývají sebevraždy nebo vraždy. Otravy z nedbalosti nebo nahodilé bývají průmyslové, oekonomické a medicinální. Průmyslové otravy vznikají nejčastěji při výrobě některých toxických látek a při práci s nimi, není-li dbáno bezpečnostních opatření. Část z nich jsou choroby z povolání. Oekonomické otravy vznikají především v domácnostech z lhostejnosti, z neznalosti, záměnou apod. Často se jedná o neopatrné přechovávání jedovatých látek v nápojových lahvích nebo jejich nedostatečnou ochranu před dětmi. Patří sem různé čistící a desinfekční prostředky, louhy, kyseliny, prostředky v boji proti škůdcům, konservační prostředky do potravin apod. Medicinální otravy vznikají požitím léků. Může se jednat o chybné dávkování lékařem (nesprávný recept, kumulativní účinek některých látek) nebo zdravotním personálem, nesprávné užívání pacientem, zneužití léků nebo požití omylem dětmi (záměna dražé s bonbony apod.)

Při každém nejasném onemocnění je třeba uvažovat i o otravě. U akutních otrav vedoucích rychle k poruchám vědomí se obvykle na otravy myslí. U případů s méně dramatickou symptomatologií se však včasná diagnosa často nedaří. Podezření na otravu vzniká na základě údajů pacienta, příbuzných nebo jiných osob, že postižený si vzal jed nebo se to domnívají. Anamnestické údaje však mohou být i nesprávné např. u paranoidních osob nebo při zamlčení sebevražedného pokusu, úmyslného podání jedu apod. Na možnost otravy mohou upozornit některé zjištěné okolnosti jako nález prázdných krabiček a lahviček od léků, zbytků potravin apod. přímo na místě v bytě nebo v místnosti vedle osoby v bezvědomí anebo vedle zemřelého, zápach v místnosti apod. Na otravu je dále třeba myslet, objeví-li se příznaky náhle uprostřed zdraví, velmi často po jídle, po napití nebo jestliže se podobné příznaky objeví zároveň u více lidí, kteří požili stejné jídlo nebo stejný nápoj. Příznaky velmi podezřelé z otravy jsou např. nevolnost, zvracení, průjmy, poruchy vědomí, nápadný zápach dechu, poleptání, křeče, vypadávání vlasů. Otrava probíhá často tak rychle, že včasná diagnosa není možná. Právě okolnost neočekávané rychlé smrti vedle nejasného klinického obrazu a nedostatek jakýchkoliv podkladů pro určení příčiny smrti musí vést k podezření z otravy a být podnětem k provedení pitvy a toxikologické analýzy.

U přežívajících otrávených osob nebo při podezření na otravu je nutno odebrat materiál k toxikologickému vyšetření pokud možno ihned. Výsledek analýzy může mít velký význam pro účinnou terapii postiženého, která je z počátku většinou symptomatická. Odebírá se nejméně 5 ml krve, žaludeční obsah, tj. zvratky a obsah získaný výplachem žaludku, a co nejvíce moče obvykle katetrizací. Při podezření na methemoglobinémii je třeba odebranou krev ihned zředit pětinásobným množstvím destilované vody. Při podezření na otravu kovy se dále odebírají vlasy a stolice (100 g). Materiál se odebírá do naprosto čistých dobře uzavíratelných nádob bez jakýchkoliv přísad. Zvláště při otravě prchavými jedy je třeba, aby krev byla v naplněné a dobře uzátkované zkumavce. Na nádobách musí být přesně a trvanlivě vyznačeno jméno pacienta, odesílající oddělení, druh materiálu, den a hodina odběru. Dále musí být řádně vyplněn průvodní list k toxikologickému vyšetření.

Při pitvě se odebírá žaludek s obsahem, část tenkého a tlustého střeva s obsahem, moč, krev ze žil dolních nebo horních končetin, játra (500 g), slezina a ledvina. V případě potřeby se dále odebírá část svalstva, mozku, plíce kůže, nehty, vlasy, injekční jehlou oční sklivec, žluč, ve které jsou dobře prokazatelné např. srdeční glykosidy a opiáty. Ve všech případech, jak u přežívajících tak u mrtvých, je třeba na místě zajistit zbytky léků, prázdné lahvičky od léků, zbytky jídla, nápojů a všechny ostatní podezřelé látky a dodat do toxikologické laboratoře, kde bude prováděna analýza. Odebraný materiál musí být uchováván v lednici nebo ve zmraženém stavu bez přidání jakýchkoliv konservačních prostředků. Vyšetření biologického materiálu odebraného ze zemřelých provádějí toxikologické laboratoře soudně lékařských oddělení. Jed je možno prokázat i z exhumovaných těl. Kovové jedy mohou být prokázány i po mnoha letech zejména z kostí. K vyšetření se odebírá i hlína z okolí rakve.

Mnoho jedů toxicky působí již ve velmi malých množstvích. Jed je více nebo méně stejnoměrně rozdělen v organismu a u živých osob se tak k toxikologické analýze podaří v odebrané krvi, moči, a žaludečním obsahu získat jen malý zlomek požitého jedu. Některé jedy se v organismu tak rychle metabolizují, že mohou být prokázány jen jejich metabolity, které vždy nemusí dovolit jednoznačné závěry o účinné noxe. Jiné jedy se z organismu velmi rychle vylučují nebo jsou účinné v tak malých dávkách, že nemusí být prokázány. Účinkem jedu však mohou vzniknout často nespecifické orgánové změny.

Toxikologické vyšetření má provádět chemik-toxikolog v úzké spolupráci s klinickým nebo pitvajícím lékařem, kteří podle vyšetřených okolností, příznaků otravy nebo podle pitevního nálezu mu mohou poskytnout alespoň předběžnou informaci o charakteru v úvahu přicházejícího jedu. S anamnézou by měl být seznámen již i lékař před pitvou. Úzký kontakt policie a lékaře s toxikologem mu umožní zvolit vhodný analytický postup a urychlit analýzu. V opačném případě hledání a průkaz jedu v biologickém materiálu může být někdy velmi obtížný a zdlouhavý zvláště při podezření z otravy "neznámým jedem".

Podezření na otravu určitým jedem může vzniknout již při zevní prohlídce a při pitvě. Neobyčejně silná bledost těla a chybění nebo velmi slabě vyznačené mrtvolné skvrny vzbudí podezření na toxickou anémii nebo intravasální hemolysu způsobenou hemolytickými jedy. Jasně červené posmrtné skvrny bývají při otravách oxidem uhelnatým někdy kyselinou kyanovodíkovou nebo kyanidy. Světlejší mohou být rovněž při otravě morfinem. Šedohnědé jsou při methemoglobinémii. Difusní žluté zbarvení kůže bývá způsobeno ikterem při intoxikaci jaterními jedy. Zevním působením vzniklé žluté zbarvení kůže především v okolí úst, sliznice jícnu a žaludku bývá při otravě chromovými sloučeninami, nitroderiváty aromatických uhlovodíků, kyselinou dusičnou (vznikají xanthoproteiny). Poleptání okolí úst a sliznice jícnu a žaludku vzniká kyselinami, louhy, solemi stříbra,sublimátem, manganistanem draselným. Nápadný aromatický zápach zvláště žaludečního obsahu a z dutiny lební při otevření lebky bývá při otravě alkoholem, rozpouštědly, éterickými oleji, insekticidy (E 605), lysolem. Zápach po hořkých mandlích může být při otravě nitrobenzolem, kyanidy, kyanovodíkem, zápach po česneku při otravě sloučeninami obsahujícími fosfor, selén, tellur. Ke značné posmrtné ztuhlosti dochází při otravě křečovými jedy. Při pitvě je vždy třeba věnovat velkou pozornost žaludečnímu obsahu, ve kterém lze často nalézt ještě ne zcela rozpuštěné zbytky tablet nebo prášků, které lze velmi snadno bez čistění analyzovat. Otrava houbami se může prokázat mikroskopickým vyšetřením a průkazem spor v žaludečním a střevním obsahu.

Kvalitativní a kvantitativní analýza k průkazu látky, která způsobila patologický stav nebo smrt organismu, může být někdy jedním z nejobtížnějších úkolů. Je to dáno jak značným počtem toxických látek včetně léků, často jde o směs různých škodlivých látek, tak metabolismem jedu v organismu. Některé jedy se metabolizují tak rychle, že lze prokázat jen jejich metabolity. Pro správně hodnocení nálezu je proto důležitá znalost jejich metabolismu.

Metodiky používané k toxikologické analýze biologického materiálu jsou různé podle toho, zda mají být prokázány jedy těkavé, které je možno na základě jejich fyzikálních a chemických vlastností prokazovat přímo z vyšetřovaného materiálu, anebo jedy které musí být nejdříve z basického, kyselého nebo neutrálního prostředí isolovány extrakcí. Některé látky se extrahují a isolují velmi obtížně a musí být proto použity zvláštní postupy. Při analýze anorganických jedů musí být organické látky odstraněny zpopelněním (mineralizací). Z metod užívaných k analýze kovových jedů je nejdůležitější atomová absorbční spektrometrie, polarografie, neutronová aktivační analýza. Další vyšetření extrahovaných organických látek a jejich identifikace se provádí chromatografickými metodami jako např. tenkovrstevnou chromatografií (TLC), plynovou chromatografií (GC), nejnověji vysokoúčinnou kapalinovou chromatografií (HPLC), obě poslední i ve spojení s hmotovou spektrometrií (MS). Výhoda vysokoúčinné kapalinové chromatografie proti ostatním je v rychlosti analýzy, jednoduché identifikaci a kvantitativním určení jedu. Zatímco plynovou chromatografii mohou být analyzovány jen látky těkavé nebo které se dají vyššími teplotami nerozložené odpařit případně ze kterých je možno připravit těkavé deriváty, u vysokoúčinné kapalinové chromatografie je jedinou podmínkou, aby analyzovaná látka byla rozpustná ve vhodném elučním roztoku. S malými výjimkami jsou to všechny organické a anorganické sloučeniny. K identifikaci se dále používá infračervená spektrofotometrie (IR), méně pak ultrafialová spektrofotometrie (UV). Metody tenkovrstevné chromatografie lze použít i ke kvantitativní analýse ve spojení s denzitometrem. K důkazu velmi malých množství některých toxikologicky významných látek (barbituráty, morfin, kodein a jiné drogy) se v poslední době využívá vysoce citlivých imunochemických metod, které je možno provádět bez speciální přípravy biologického materiálu (extrakce). Jejich provedení vyžaduje jen velmi malé množství materiálu např. méně než O,1 ml krve. Pro vysokou citlivost se hodí i k toxikologické analýze krevních skvrn nebo skvrn od moče. Pozitivní nález získaný imunochemickými metodami má být ověřen pokud to lze chemickou analýzou. U těchto metod je nebezpečí zkřížené reakce i s jinými složkami isolované směsi. Biologické testy např. na myších, které byly dříve často využívány k orientačnímu vyšetření, zda v daném případě se jedná o otravu, již pozbyly svůj význam.

Při posuzování pro forenzní účely mají být výsledky analýzy pokud možno nejen kvalitativní ale i kvantitativní (v praxi problematické pro vysokou cenu příslušných standardů látek). Část materiálu po skončení analýzy má zůstat uchována pro případné nové zkoumání. Důležitá je dále znalost všech okolností, zvláště časové podmínky, poněvadž mnoho jedů se vylučuje nebo metabolizuje velmi rychle, jiné naproti tomu (některé barbituráty, kovové jedy) velmi pomalu a při opakovaném podávání se kumulují. U zemřelých je dále nutno myslet i na to, že mnoho organických jedů se může postmortálně změnit a tím uniknout důkazu. Některé jedy mohou při hnilobě vznikat (především těkavé látky, alkohol). Také rozdělení různých jedů v organismu je různé. Závisí na prokrvení orgánů, rozpustnosti ve vodě nebo v tucích apod. Některé jedy mají afinitu k určitým substancím a strukturám. Nejznámější je vazba oxidu uhelnatého na hemoglobin. Ion kyanu se váže s dýchacími fermenty. Olovo se ukládá v erytrocytech a v kostech. Stříbro se ukládá v kůži a orgánech (argyrosa), jod ve štítné žláze. Barbituráty se hromadí ve svalstvu a v tukové tkáni, kadmium v ledvinách. Dále je nutno uvažovat i o možnosti, že smrt nastala v důsledku až sekundárních změn po vyloučení jedu z organismu. Např. při protrahovaném průběhu otravy oxidem uhelnatým může smrt nastat až v důsledku hypoxického poškození mozku a průkaz COHb v krvi může být negativní. Při negativním výsledku toxikologického vyšetření, přestože jde o otravu, mohl být jed v době odběru materiálu již metabolizován, vyloučen nebo neodborným odběrem, nevhodným uložením a postmortálními změnami rozložen. Rovněž se může jednat o jed, který současně dostupnými metodami se nedá prokázat nebo je ve vyšetřovaném materiálu neprokazatelný. Otravy houbami jsou často prokazatelné jen při důkazu spor v zažívacím traktu.

Ze soudně lékařského hlediska je problematika otrav jednou z nejobtížnějších. Pro závěr policie zda jde o náhodu, vraždu nebo sebevraždu může znalec z oboru toxikologie a soudního lékařství přispět rozhodujícími podklady. Rozhodnutí je jednoduché v případech otrav kojenců, osob bezmocných nebo tehdy, jestliže oběť sama neměla k jedu přístup. Vraždy otravou jsou vzácné, ale nelze vyloučit, že výskyt je častější. Akutně smrtící otravy, pokud zevní okolnosti pro ně nesvědčí, prohlížející lékař často považuje za náhlou srdeční smrt. Pokud není nařízena pitva, nemohou již být prokázány. Vraždy bývají páchány jedy bez chuti a bez zápachu, které jsou velmi účinné a usmrtí již v malém množství. Pachatel neexperimentuje. Bývají přimíchány do potravin a do nápojů. Mohou být rovněž podávány opakovaně menší dávky k vyvolání chronické otravy, která končí smrtí. 

Sebevrah zpravidla požije velké množství jedu, aby si skutečně přivodil smrt. Nejčastějším sebevražedným jedem jsou hypnotika. U zdravotnických pracovníků jsou časté opiáty. Volba jedu je ovlivněna okolnostmi. U sebevražd bývají voleny většinou jedy, které působí rychle a bezbolestně. Podle zkušeností jak u sebevražd tak u vražd jsou používány především jedy známé a osvědčené. U chemiků, farmaceutů a pomocného personálu v těchto povoláních je však nutno počítat i s neobvyklými jedy. Také usmrcení injekcí silně účinného léku (např.insulinu) nebo jedu přichází v úvahu. V těchto případech se většinou jedná o pracovníky ve zdravotnických povoláních. 

HYPNOTIKA 

Hypnotika nejsou ostře ohraničená skupina léků. Při správné dávce působí hypnoticky, v malých dávkách jen sedativně a ve vyšších dávkách narkoticky. Ve vysokých dávkách mají toxický nebo smrtící účinek. Otravy hypnotiky patří mezi nejčastější otravy.

Důležitou skupinu mezi hypnotiky tvoří barbituráty, jejichž letální dávky se pohybují podle druhu od 1 g do 20 g. Některé se vstřebávají a účinkují velmi rychle (do 1/2 hodiny) a jsou během několika málo dnů eliminovány metabolizací a vyloučením. Jiné se vstřebávají pomalu a vylučují se mnohem déle. Velmi pomalu se vstřebává a vylučuje např. Barbital, Allo a Phenobarbital. Při opakovaném podávání může dojít ke kumulaci. Dlouhodobé užívání pomalu eliminovaných barbiturátů vede k návyku a snížení jejich účinku. I při terapeutických dávkách může dojít rovněž k toxickému poškození jaterní funkce, žloutence, purpuře, anurii a jiným alergickým reakcím.

Další skupinou jsou nebarbiturátová hypnotika (piperidinové deriváty) a bromoureidy (Carbromal, Bromisoval). Při dlouhodobém užívání derivátů obsahujících brom může vzniknout chronická otrava (bromismus) až s akutním psychotickým obrazem.

V klinickém průběhu otravy hypnotiky dominuje hluboký spánek až bezvědomí. Rychlost nástupu příznaků závisí na požitém množství. Zpočátku lze postiženého probudit, odpovídá na otázky, posadí se apod. V dalším stadiu otravy je v komatu, reaguje na bolest a reflexy jsou zachovány. Při smrtící otravě reflexy postupně mizí, objevuje se cyanosa s poruchami dýchání, oběhový kolaps a snížení tělesné teploty. Postižený umírá obvykle 2. až 3. den po požití jedu. Dojde-li k požití velké dávky barbiturátů, smrt může nastat již za několik hodin.

Terapie: 

Eliminační – dříve výplach žaludku, infuse glukosy + diuretika + UPV. Nevýhodou je kóma trvající desítky hodin. Nyní dialýza krve umělou ledvinou, hemoperfúsí nebo peritoneální dialýzou.

Stimulační – strychnin-pentetrazolová terapie nebo bemegrid + glukosa.
Pitevní nález je necharakteristický. Pravidelně se nachází velký edém plic, edém mozku, příznaky dušení. U protrahovaných otrav dochází k rozvoji bronchopneumonie a někdy, zvláště u otrav barbituráty, jsou přítomny charakteristické puchýře na kotnících, ploskách nohou, patách, rukou, hrudníku a na vnitřních stranách kolen. Močový měchýř je silně rozšířený, vyplněný velkým množstvím moče nebo prázdný, došlo-li před smrtí k pomočení, ale jeho stěna je značně roztažená.

Hypnotika bývaly v 50. – 70. letech 20. století jedním z nejčastějších sebevražedných jedů. Nahodilé otravy vznikají předávkováním především u dětí, obvykle však nekončí smrtí. Při náhlém vysazení barbiturátů po jejich delším podávání může dojít k epileptiformním křečím, které mohou vést ke smrti a to i u osob, které nikdy epilepsií netrpěli. Z hlediska forenzního má požití hypnotik význam především v dopravě pro nepříznivý vliv na duševní a fyzickou výkonnost. K otravě může dojít i po terapeutických dávkách při synergismu s jinými sedativy a zvláště s alkoholem. Vraždy přimícháním do jídla nebo nápojů jsou vzácné, poněvadž mají hořkou chuť a u dospělých je potřeba většího množství. Dojde-li ke smrti za několik dní, nemusí být rychle se vylučující barbiturát prokázán. Barbituráty mohou být prokázány v orgánech exhumovaných těl i po letech. 

PSYCHOFARMAKA

Užívání psychofarmak v poslední době značně přibývá. Stává se zvykem brát je při nepatrném psychickém napětí a tělesné indisposici k odstranění bolestí, poruch spánku, unavenosti, slabosti,strachu, depresí a pod. Užívání je často nekontrolované bez přesné lékařské indikace a jejich účinek při současném požití jiných farmak a alkoholu lze někdy těžko odhadnout. Psychofarmak je velké množství a nových preparátů stále přibývá. Chemicky jde o velmi heterogenní skupinu. Jsou to látky, které vyvolávají změnu psychického stavu. Především sem patří neuroleptika, trankvilizéry a antidepresiva (thymoeretika a thymoleptika). Lze k nim však počítat též psychotonika (psychostimulancia), psychotika (psychotomimetika např. mezkalin, lysergid) a psycholeptika (barbituráty). Některá jsou návykovými jedy, které mění osobnost a jejich užívání může vést i k trestným činům. Jejich vzájemná kombinace nebo kombinace s jinými látkami či dokonce s poživatinami, jako např. inhibitory monoaminooxidázy a současné požití některých druhů sýrů nebo některých vín, může vyvolat těžké toxické stavy až smrtící otravy. Při jejich náhlém vysazení rovněž může dojít k těžkým toxickým stavům a ke smrti. Jejich užívání v dopravě, na pracovišti nebo ve sportu může být příčinou závažných nehod, poněvadž některá již v terapeutických dávkách snižují způsobilost v dopravě. Jiná psychofarmaka mají současně lehké euforické působení, takže je požívají i toxikomani. Psychofarmaka mají relativně velkou terapeutickou šíři a nízké dávkování. U depresivních osob se sebevražednými sklony dochází po požití velkých dávek k smrtícím otravám.  

Nejdůležitějším zástupcem skupiny neuroleptik (neuroplegika) jsou deriváty phenothiazinu. Patří sem Chlorpromazin, Levopromazin, Thyoridazin, Perfenazin aj. Již v malých dávkách působí hluboké uklidnění, apatii a spánek. Akutní otrava po požití toxických dávek se projevuje suchostí v ústech, závratěmi, dezorientovaností, poruchami vidění, nevolností, tachykardií a poklesem krevního tlaku se sklonem ke kolapsu. Těžké otravy se projevují komatem, hypotensí a někdy i křečemi. Smrt nastává selháním dýchací nebo srdeční činnosti. Velmi nebezpečné může být současné požití alkoholu.

Ve skupině thymoleptik jsou hlavními zástupci Imipramin, Amitriptilin, Nortriptilin. Thymoleptika se nesmějí kombinovat s thymoeretiky nebo podávat krátce po jejich vysazení. Při akutní otravě nastává ospalost, stavy podráždění, zmatenosti a někdy náhlá ztráta vědomí a křeče. Smrt nastává zástavou srdeční činnosti.

Skupinu thymoeretik tvoří inhibitory monoaminooxidáz (zvyšují hladiny katecholaminů) jako Nialamid, Iproniazid, Fenelsin, Parnate aj. Při předávkování dochází k bolestem hlavy, spavosti, nezřetelné řeči, pocení, hyperventilaci,hypertonii, hypertermii, desorientovanosti, delirantním stavům a po hydrazinových derivátech k těžké žloutence. Nebezpečné je současné podávání se stimulancii nebo thymoleptiky, podání adrenalinu nebo současné požití většího množství sýrů zn. Emental a Camembert, kuřecích jater, zvěřiny, banánů, tj. potravin obsahujících tyramin ve větším množství.

Trankvilizéry a anxiolytika působí tlumivě při stavech úzkosti, strachu, napětí a nutkavých představ. Mezi hlavní zástupce této skupiny patří Meprobamat a benzodiazepinové deriváty (Librium, Valium, Diazepam, Rohypnol). Při jejich požívání hrozí nebezpečí návyku a závislosti. Pro člověka letální dávky se pohybují mezi 10-20 g. Současné požití alkoholu však smrtnou dávku snižuje až o tři řády. Průběh akutní otravy se podobá otravě phenothiaziny. Zvlášť těžce probíhají otravy kombinované s požitím barbiturátů nebo alkoholu.

Pitevní nález při otravě psychofarmaky je necharakteristický, zpravidla se zjišťují jen známky dušení. Došlo-li ke smrti po dlouhotrvajícím bezvědomí za více hodin, bývá přítomen edém plic případně s počínajícím zánětem plic a naplněný rozšířený močový měchýř.

Otravy psychofarmaky jsou převážně sebevražedné a nahodilé. Nahodilé otravy často vznikají při nevhodné kombinaci preparátů. 

OPIÁTY A JINÉ OMAMNÉ LÁTKY

Mezi opiáty patří farmaka, která ve svém působení na organismus jsou srovnatelná s hlavním alkaloidem opia (opos = šťáva) morfinem. Surové opium je na vzduchu zaschlá mléčná šťáva, získaná nařezáváním nezralých plodů máku (Papaver somniferum). Vysušeno předepsaným způsobem musí obsahovat nejméně 10 % bezvodého morfinu. Šedohnědé až hnědé, rozmanitě velké kusy, jsou obaleny makovými listy. Mají charakteristický omamný pach a jsou velmi hořké a ostré chuti. 
Vedle morfinu sem patří další v opiu se vyskytující alkaloidy kodein, thebain, papaverin, narkotin a narcein. Dále k opiátům řadíme polosyntetické (heroin = diethylmorfin) a syntetické deriváty (pethidin=Dolsin, Fentanyl). 

V terapeutických dávkách hlavním účinkem morfinu je účinek analgetický. U některých osob vyvolává euforii. 
Morfin se snadno vstřebává z podkoží i trávicího ústrojí. Většina morfinu se vyloučí z organismu během 12 hodin ve formě komplexních solí, ale stopy morfinu lze prokázat v moči ještě po 2 až 4 dnech. Prostupuje placentou, minimálně se vylučuje mlékem a potem.

Klinické příznaky otravy se podobají otravě hypnotiky. Ještě před upadnutím do spánku při otravě morfinem se většinou objeví zčervenání a svědění kůže (i v bezvědomí se otrávený škrábe), pocit tepla, pocení, fotofobie, zvracení, závratě, zpomalení tepu. Na zornicích je patrná velmi výrazná miosa. V lehkých případech bezvědomí asi za 24 hodin ustupuje, postižený je obluzen , má zácpu a nucení na močení. U smrtících otrav se bezvědomí stále prohlubuje, reflexy mizí, klesá tělesná teplota, dýchání je nepravidelné a povrchní, tep rovněž nepravidelný. Těsně před smrtí se objevuje cyanosa, křeče a mydriasa. Smrt nastává následkem centrálního ochrnutí dýchání za 6-12 hodin, ale může nastat až 3. den. Někdy má otrava perakutní průběh a ke smrti dochází v průběhu vstřikování, nejčastěji heroinu, do žíly. Akutní otravy morfinen jsou většinou sebevražedné, především u zdravotnických pracovníků. Časté jsou dále smrtící otravy opiáty u toxikomanů. Zvláště je rozšířeno zneužívání heroinu, jehož letální dávka je mezi 50-75 mg. U morfinu je letální dávka 100-300 mg. Polosyntetické a syntetické sloučeniny jsou toxičtější než morfin. Při návyku se letální dávky zvyšují a u morfinu letální dávka může být až 100x vyšší. 
Terapie otrav – antidotem morfinu je nalorphin (N-allylnormorfin), levallorphan (N-allyl-3-oxymorfinan), naloxon (N-allylnoroxymorphan), amifenazol (2-4-diamino-5-fenylthiazol). Amifenazol tlumí toxický účinek morfinu a zachovává analgetický účinek, takže jím lze zvyšovat léčebné dávky morfinu (30 mg morfinu + 10 mg amifenazolu). 
Pitevní nález u smrtících otrav je podobný jako při otravě hypnotiky – akutní překrvení orgánů, známky dušení, močový měchýř je značně rozepjatý, posmrtné skvrny mohou být světlejší, narůžovělé.
Při chronickém užívání morfinu dochází ke vzniku fyzické závislosti. Morfinisté si k dosažení rychlejšího působení vstřikují morfin, nyní častěji heroin, intravenosně nebo subkutánně. Heroin lze rovněž šňupat nebo inhalovat páry ze zahřívané drogy. Při přerušení pravidelného užívání se asi za 6-12 hodin po poslední dávce objevují abstinenční příznaky – průjmy, neklid, nespavost. V těžkých případech nastává bouřlivá reakce – pocení, rhinorrhoea, průjmy, zvýšení teploty, pokles krevního tlaku, slzení, dilatace pupil, dehydratace, nechutenství, úporná nespavost, dysurie, poruchy řeči, třesy. Může dojít ke kolapsu a úmrtí. Někdy se vyvine deliriosní psychosa. V posledních letech se užívá k léčbě osob závislých na heroin se sporným výsledkem metadon (polamidon). Úspěšnost léčby je 1-15 %.
TĚKAVÉ NARKOTICKÉ LÁTKY

Mezi těkavé narkotické látky patří organické sloučeniny alifatické i aromatické řady přicházející do obchodu především jako ředidla, rozpouštěla a čisticí prostředky. Patří sem benzin, benzol, aceton, éter, xylen, toluen, trichlorethylen, Halotan aj. Do organismu se dostávají nejčastěji čicháním ale i pitím. Ze soudně lékařského hlediska mají význam při podezření z omámení u loupežných přepadení, u násilných smilných činů, u pracovních úrazů a u příhod při narkose (předávkování). Některé jako např. toluen, xylen, trichlorethylen a aceton bývají zneužívány toxikomany. Již po malých dávkách nastává euforie, při větších dávkách dochází k časové a prostorové dezorientaci a přistupují iluze, halucinace, zmatenost až narkosa, ve které může dojít ke smrti.

Trichlorethylen- C2HCl3 

Jeho páry jsou těžší než vzduch. V elektrickém oblouku a v plameni se rozkládá na fosgen a může dráždit až lepat dýchací cesty. V průmyslu se používá jako rozpouštědlo tuků, odmašťovač kovových součástek před galvanickým pokovováním, rozpouštědlo laků, v chemických čistírnách jako extrakční prostředek (Čikuli, Krasík…). Dříve se používal jako celkové anestetikum v kombinaci s jinými narkotiky.
Toxický účinek-narkotikum v důsledku afinity k lipidům, lokálně může leptat.

Smrtná dávka při požití je 30-80 ml.

Vstřebává se v GIT, kůží nebo plícemi. V moči se vylučuje jako trichlorethanol, kyselina trichloroctová a monochloroctová po dlouhou dobu (až 29 dnů).

Akutní otrava je provázena komatosním stavem, kterému předchází hemiparesy, hysterické reakce u predisponovaných pacientů. Smrt nastává zástavou dýchání, výjimečně selháním jater, ledvin nebo srdce. Na kůži může dojít k poleptání.
Při chronické otravě dochází k poškození nervové soustavy a někdy i parenchymatosních orgánů. U nechráněných pracovníků se jeví začínající otrava pálením očí, rukou, drážděním ke kašli, bolestí hlavy, vrávoráním a ospalostí (trichlorethanol). Při déletrvajícím působení se objevují poruchy vegetativního nervstva, klesá potence. Vzniká intolerance na alkohol blokádou odbourávání acetaldehydu intermediárně vznikajícím chloralhydrátem (kompetitivní inhibice dehydrogenace a acetaldehyd-hydrátu).

Terapie prudké otravy – po požití výplach žaludku a parafinový olej, jinak kyslík s CO2, UPV, analeptika. Srdeční zástavu léčíme nepřímou srdeční masáží a atropinem intrakardiálně (NE adrenalinem).

Důkaz z krve (plynovou chromatografií) se daří vzhledem k rychlému vydýchání jen velmi krátkou dobu po otravě. Dochází k poškození jater. Při otravě trichloretylenem se prokazuje v moči kyselina trichloroctová. Při pitvě po otevření tělních dutin je nápadný aromatický zápach, zvláště z mozku a plic. Dále se zjišťují celkové známky dušení, po požití záněty sliznic trávicího ústrojí. U toxikomanů steatosa až cirhosa jater, vakuolisace a lipidosa buněk proximálních tubulů ledvin s četnými hyalinními válci.
Nejčastěji se jedná o nahodilé otravy u mladých osob i u dětí školního věku. Smrt při zneužívání těchto látek je častější než u jiných drog. Dochází k ní buď předávkováním nebo v kombinaci s udušením, když toxikoman vdechuje pod přikrývkou nebo s hlavou vsunutou v sáčku z umělé hmoty. Rychle nastupující bezvědomí zabrání uvolnění hlavy. 

HALUCINOGENY

Halucinogeny jsou látky, které u zdravého člověka vyvolávají psychickou alteraci podobnou psychose. V užším slova smyslu se za halucinogeny pokládají látky, které vedou přechodně k hlubším psychickým změnám, aniž přitom mění stav vědomí. Jde o látky se sympatikomimetickým účinkem, antagonisující působení serotoninu.

Mezi halucinogeny patří především LSD (diethylamid kyseliny lysergové), dimethyltryptamin, mescalin a psilocybin. 
Další drogou používanou k dosažení delirogenních účinků je Phencyclidin (PCP, angel dust) a Ketamin. Jde o látky s intensivními centrálními anticholinergními vlastnostmi, které zpravidla vedou ke kvalitativní poruše vědomí.
LSD je polosyntetický derivát kyseliny d-lysergové vyskytující se v námelu a různých jiných rostlinách. Již dávky 0,01-0,03 mg mohou vyvolat halucinace. Patří mezi nejčastěji používané halucinogeny. Působí stejně, avšak mnohem silněji než mezkalin. Mezi příznaky intoxikace halucinogeny bývají v popředí poruchy vnímání, jen zřídka však jde o pravé halucinace. 
Na příkladu uvádíme popis psychických změn vyvolaných podáním LSD. Mezi druhou a třetí hodinou po podání 100 µg LSD se začínají projevovat psychické změny, především v oblasti percepce: barvy nabývají zvláštní plnosti a sytosti, obrysy předmětů nabývají na ostrosti, načež se jemně rozplývají, rozměry prostoru se mění, perspektiva se střídavě zplošťuje a prohlubuje, intoxikovaný mívá dojem, že se dívá na svět kolem sebe kukátkem, které chvílemi vše přibližuje, a pak zase jako by se díval kukátkem obráceně, takže vše je velmi daleko a zmenšené. To vše bývá provázeno zvláštními změnami afektivity, určitou napjatou úzkostí střídavě s hlubokou euforií až elací. Zároveň se dostavují poruchy vnímání vlastního těla, které připadá intoxikovanému jako velmi těžké, člověk mívá pocit, že nedokáže zvednout ani prst, a to zase může být vystřídáno pocity zvláštní lehkosti, při které vzniká dojem, že člověk může vzlétnout a plout místností jako ryba v akváriu. Časté jsou synestesie, zvuky mají barvy a barvy mají vůni, intoxikovaný vidí hudbu linoucí se jako zvláštní barevné vlnovky z reproduktoru. Podle očekávání intoxikovaného subjektu a prostředí, ve kterém probíhá pokus, bývá v různé míře zachován kritický postoj k prožívanému: subjekt může své reakce pozorovat s jistým odstupem a neustále si zachovávat vědomí, že vše jsou jen příznaky účinku halucinogenů, a pak je vše jen poněkud zvláštním zajímavým zážitkem. Tento odstup však může být třeba jen na krátké okamžiky ztracen, zvláště je-li intoxikovaný ponechán o samotě, a pak může propadat panice, z pseudoilusí se stávají iluse a někdy i halucinace, vzácně může docházet i k paranoidním interpretacím a intoxikovaný se propadá do hrůzy opravdové psychosy. Během 4-6 hodin však zpravidla celá alterace odeznívá.

Za nežádoucí účinky lze pokládat především tělesné symptomy doprovázející intoxikaci LSD nebo jiným halucinogenem v užším slova smyslu (psilocybinem, mezkalinem):

Brzy po požití se dostavuje nausea, celková nevolnost, únava, cefalalgie, bolesti v epigastriu, vnitřní chvění, střídavé pocity horka a zimy. Intensivní bývají vegetativní příznaky: tachykardie, mírný vzestup krevního tlaku, mydriasa, akrocyanosa. Často se zrychluje dýchání, nastávají poruchy zrakové akomodace a pocení. Po neurologické stránce se popisuje ataxie, třes, zpomalená řeč s obtížnou artikulací, lehce zvýšené šlachové reflexy. Písmo bývá nedbalé, roztřesené, rozjeté. Byly pozorovány parestesie a dysestesie.

Na EEG se zvyšují frekvence a desynchronisace, popsány byly epileptické paroxysmy. Po biochemické stránce se zvyšují hladiny esterifikovaných mastných kyselin a glykémie, byly pozorovány lehké přechodné poruchy jaterních funkcí, v krevním obraze se vidí leukocytosa a eosinopenie. Na EKG může nastat snížení vlny T a úseku ST.
Největší význam však mají nepochybně komplikace psychické. Především je zde otázka reversibility psychických změn navozených halucinogenem: nejde při tom jen o to, že by přetrvávaly poruchy, ke kterým dochází v několika hodinách po požití halucinogenu, ale o to, zda zážitek navozený intoxikací zanechá více méně trvalou stopu v osobnosti intoxikovaného. Tyto trvalejší změny jsou východiskem pro terapeutické využití halucinogenů v procesu systematické psychoterapie a vykládají se spíše jako následek hlubokého zážitku (Huxley: „Člověk vracející se dveřmi ve zdi nikdy není stejný jako ten, který jimi prošel ven”) než jako následek nějaké trvalé metabolické nebo organické poruchy mozku. Tyto změny je možno přirovnat ke změnám v osobnosti člověka, který prožil jiný hluboký zážitek (zamiloval se, někdo blízký mu zemřel, prožil bouři na moři atd.). Vcelku vzácně se tato psychologická stopa projevuje jako touha intoxikaci opakovat: ještě nejčastěji se toto risiko objevuje u některých umělců, kteří v intoxikaci chtějí hledat inspiraci pro svou tvorbu, nebo u skupin adolescentů, kteří chtějí opakovanými „výlety” demonstrovat své právo na svobodu prožívat něco výjimečného i proti vůli společenského řádu, ve kterém jsou nuceni žít. Jsou to spíše tyto mechanismy než farmakologické vlastnosti halucinogenů, které vedly k názoru, že jde o látky vyvolávající závislost (toxikomani), a k jejich zařazení mezi látky podléhající zákonu o nedovolené výrobě a držení omamných a psychotropních látek.

Běžné jsou naproti tomu krátké episody, ve kterých se lidem proživším experimentální psychosu vracejí některé zážitky z intoxikace. Nejčastěji se objevují jen jako jakési kratičké záblesky týž den nebo několik dní po intoxikaci, večer při usínání, méně často i během dne: člověk na chvíli zase vidí zvláštní zářivé fialové halo kolem předmětů, objeví se synestesie, rovný chodník se náhle začne hadovitě vinout. Zpravidla lze tyto vjemy vůlí modifikovat, zahnat a zase třeba úmyslně na okamžik znovu vyvolat. Nejpozději do měsíce po intoxikaci zpravidla vymizí zcela.

Psychické nežádoucí účinky, o kterých bude řeč dále, jsou zpravidla spíše důsledkem podmínek, za kterých byl halucinogen požit a kým byl požit, než přímým následkem farmakologického účinku jako jediné nebo třeba i hlavní příčiny. Jsou především častější u osob, které se intoxikovaly mimo lékařské prostředí s jinou než výzkumnou nebo medicínsky oprávněnou terapeutickou motivací, a vyplývají často z nedostatečné kontroly chování intoxikovaných lidí. Velikou roli zde často hraje celková psychologická atmosféra celých skupin lidí, kteří požili halucinogen naráz, anticipace a sugestibilta, „psychická infekce” vedoucí k tomu, že upadne-li jeden intoxikovaný do paniky, vzbudí to hrůzu a úzkost i u ostatních - často i u těch, kteří požili místo halucinogenu vodu, aniž to však věděli.

Tak může už během intoxikace dojít k sebepoškození nebo i k sebevraždě, ale také k agresi vůči jiným a k vraždě. Incidence suicidií po LSD se udává 0,4 na 1000, což je 4x více, než incidence u obyvatelstva USA ve stejném období. Malleson udává tuto incidenci na 0,7 z 1000 léčených LSD v Anglii a vedle toho udává smrt při astmatickém záchvatu 12 hodin po sezení a jednu smrt během sezení bez jakékoli zjistitelné příčiny (ani při pitvě). K sebepoškození a zranění druhých osob dochází podle Mallesona u 2,3 na 1000 nemocných.

Poučná je kasuistika psychologa, který po intoxikaci lysergamidem začal plánovat světové sociální reformy, jejichž základem mělo být znárodnění laboratoří firmy Sandoz, aby byla pro lidstvo zajištěna dostatečná dodávka lysergamidu. Ohrožoval svou manželku revolverem a pak ji opustil a začal psát básně a divadelní hry nevalné hodnoty a posléze odešel žít na poušti. Po několika měsících se však vrátil vcelku uzdraven.

MARIHUANA

Hašiš a marihuana jsou získávány z indického konopí (Cannabis sativa), jsou používány jako synonyma a jejich působení na organismus je stejné. Nejsou však stejného složení. Marihuana se vyrábí z listí a hašiš je pryskyřice květů. Jejich účinné složky kanabinoly lze dobře dokázat chromatografií na tenké vrstvě, hlavní metabolit v moči imunologicky i za více dní po užití. Jsou požívány kouřením, žvýkáním, s jídlem nebo v nápojích. Akutní účinek malých dávek se podobá alkoholové opilosti s euforií, nekontrolovatelným smíchem, ztrátou představy o času, depersonalisací a zostřeným viděním. Je snížená schopnost koncentrace a myšlení. Typickým příznakem intoxikace canabinoidy je zvýšený puls a zarudnutí spojivek. Velikost zorniček je nezměněna. 

V posledních letech se požívání marihuany rozšířilo především mezi mládeží ve formě cigaret. Dlouhodobé kouření marihuany se může projevovat chronickými záněty průdušek a případně rakovinou plic, ovšem v zanedbatelné míře ve srovnání s kouřením tabáku. Nevzniká psychická ani fyzická závislost.

STIMULANCIA

Zneužívání stimulancií je velmi rozšířené k odstranění únavy, ke zvýšení výkonnosti ve sportu, při zkouškách, v dopravě apod. Stimulancia urychlují psychomotoriku. Mozek je schopen v časové jednotce zachytit a zpracovat větší množství podnětů a tato vyšší citlivost k centripetálním vzruchům znesnadňuje usnutí. Člověk tak sice pracuje duševně rychleji, ale s více chybami, někdy vysloveně zbrkle až zmateně. Daní, kterou člověk platí za urychlení duševních procesu, je snížení prahu pro vznik úzkosti a strachu. Přibližně u 60 % lidí potencuje stimulans úzkost. Nejvážnějším psychickým následkem užívání stimulancií je toxická psychóza, která se svými příznaky neliší od symptomaticky schizofrenií. Jejich požívání může vést ke vzniku psychické závislosti a k těžkým intoxikacím. Patří k nim především kofein, nikotin, amphetamin, methamfetamin (Pervitin), efedrin, Fenmetrazin a kokain. Při je jich požití stoupá psychická i fyzická aktivita a snižuje se pocit vyčerpání (dopping). Mají rovněž halucinogenní působení. Vedlejším účinkem je zmenšení pocitu hladu. Ve vyšších dávkách působí euforii. Jednotlivá dávka je 5-15 mg orálně. Při návyku tato dávka stoupá až do 300 mg. Denní dávky více gramů nejsou vzácností. Nejčastěji užívaným stimulanciem v České republice je Pervitin, na který vzniká silná psychická závislost.

Při akutní otravě je typické silné pocení, mydriasa, vzestup krevního tlaku, hyperaktivita, pocit napětí, křeče, cyanosa. U těžkých otrav dochází ke značnému vzestupu teploty, delirantním stavům a křečím. U závislých osob se může rozvinout psychosa s paranoidními bludy a se zrakovými a zvukovými halucinacemi. V tomto stavu se osoba může dopustit velmi závažných násilných trestných činů. 

Kokain je alkaloid z listů jihoamerického keře Erythroxylon coca. Má účinky centrálně stimulační, lokálně anesthetické a způsobuje spasmus cév. Od něho jsou odvozena četná syntetická lokální anestetika (Novokain a j.). Droga je rozšířena v Evropě ("Koks", "Crack"). Kokain je brán různým způsobem, charakteristické je šňupání. Na rozdíl od morfinu nedochází ke zvýšení tolerance. Toxicita a letální dávka jsou u různých osob různé. Průměrná letální dávka při perorálním požití je asi 1 g, ale ke smrti může vést i 0,02 g. Velmi nízké dávky mohou vést ke smrti u přecitlivělých osob. V malých dávkách jsou stimulována mozková centra. K výrazným účinkům patří euforie, deliria, halucinace, ale také úzkostné stavy až těžké deprese. Po požití letální dávky je sucho v hrdle, pálení, potíže při polykání, psychické vzrušení, rozšíření zornic, neklid, nausea, nekoordinované pohyby, zmatená řeč, potácivá chůze, zrychlené dýchání, úzkost, křeče, opisthotonus. Smrt nastává ochrnutím dýchacího centra. Takovýto průběh je charakteristický pro pašeráky kokainu, kterým v žaludku praskne sáček obsahující velké množství kokainu. 
Chronická otrava kokainem (kokainismus) se projevuje euforií, pocitem zvýšení duševní a tělesné výkonnosti a u některých osob také úzkostnými stavy. Dochází k poruchám trávení, senzibility a tělesnému i psychickému chátrání. Zvláště u žen značně stoupá sexuální dráždivost. Bývá proto za tím účelem zneužíván.

Pitevní nález vyjma známek dušení je necharakteristický. Při protrahovaném průběhu nebo u chronických otrav bývá zjišťována steatosa až nekrosy jater, steatosa ledvin, při šňupání i perforace septa. Průkaz kokainu v krvi a moči podle požitého množství je možný za několik hodin po požití. Metabolit v moči může být prokázán imunologicky i za výrazně delší dobu po požití. 

OXID UHELNATÝ

Oxid uhelnatý je plyn bez chuti a bez zápachu. Vzniká při nedokonalém hoření organických látek. Poněvadž k dokonalému hoření je třeba přívod dostatečného množství kyslíku, nebezpečí vzniku oxidu uhelnatého hrozí při používání plynových spotřebičů nebo kamen při nedostatečném přívodu kyslíku a nedostatečnému odtahu.Dochází k tomu např. v malých koupelnách, při ucpání větracích a odtahových rour, při nedostatečném proudění vzduchu a nedostatečném tahu do komína zvláště za nepříznivého počasí apod. Oxid uhelnatý rovněž vzniká doutnáním při požárech, je dále obsažen ve výfukových plynech (až 10%), vysokopecních plynech, generátorových plynech a ve svítiplynu pokud není detoxikován (10 15%). Důležité je, že při různých technických závadách vzniká hořením plynů neobsahujících oxid uhelnatý jako jsou zemní plyn a propanbutan. Směs vzduchu a oxidu uhelnatého při jeho obsahu asi 12% je výbušná. K mohutným explozím se zřícením domů dochází např. od jiskry domácích zvonků.

Oxid uhelnatý je krevní jed. Jeho afinita k hemoglobinu za vzniku karbonylhemoglobinu (COHb) je asi 200-300 krát větší než kyslíku. Poněvadž vzduch obsahuje asi 21% kyslíku, již koncentrace oxidu uhelnatého 0,1% stačí k polovičnímu sycení krve oxidem uhelnatým. Vedle koncentrace oxidu uhelnatého v prostředí má na rychlost sycení krve vliv současná aktivita postižené osoby. Po přenesení otráveného do atmosféry bez oxidu uhelnatého se oxid uhelnatý rychle uvolní a vydýchá. Poločas je asi 23 hodiny. Podáním kyslíku se tato doba může ještě výrazně zkrátit.

Pathofyziologicky dochází při otravě k neasfyktické formě dušení, při které je zabráněno přenosu kyslíku krví. U akutní otravy při koncentraci do 20% COHb v krvi se nevyskytují výraznější příznaky, od 20-40% COHb v krvi dochází k bolestem hlavy, závratím, hučení v uších, nevolnosti, nucení na zvracení, zvracení a poruchám koncentrace. V popředí psychických příznaků je často hypo až abulie, kdy postižený je nerozhodný, uvědomuje si hrozící nebezpečí, ale není schopen mu zabránit. Vzácně bývá pozorována veselost, neklid až zuřivost. Postižený si není vědom svých činů a přežije-li otravu, má amnesii. Při koncentraci 40-50% COHb dochází k bezvědomí a nad 50% COHb v krvi je již ohrožen život. U smrtících otrav se v krvi zjišťuje nejčastěji koncentrace 60-70% COHb.

Průkaz COHb v krvi u osob nalezených v požářišti svědčí pro vdechování kouřových plynů a znamená, že postižený při vypuknutí požáru ještě žil. Krev na vyšetření však musí být odebrána z vnitřních orgánů nebo hlubokých cév vzhledem k možnosti postmortální difuse CO z kouřových plynů do povrchových cév. U kuřáků hladina COHb v krvi dosahuje 5% a u silných kuřáků až 10% COHb. Při mimořádně prudkých požárech mohou zvýšené hodnoty COHb v krvi chybět v důsledku úplného spalování organického materiálu a rychlého nástupu smrti. Při hoření umělých hmot (celuloid, pěnové hmoty) vzniká rovněž kyanovodík, který se může podílet na příčině smrti a může ji urychlit. Vzhledem k rychlému vylučování oxidu uhelnatého z krve u přežívajících osob krev na vyšet ření COHb musí být odebrána pokud možno ihned. Dojde-li ke smrti za několik dní v důsledku komplikací, COHb se v krvi neprokáže.

Při zevní prohlídce a pitvě otráveného jsou nápadné rozsáhlé jasně červené mrtvolné skvrny, jasně červené svaly a karmínově červená slezina. Ostatní nález svědčí pro dušení. Při delším přežívání, alespoň 24 hodin, může být zjištěna purpura cerebri a v basálních gangliích symetrická ložiska změknutí. Při otravě kouřovými plyny se nachází na sliznici v dýchacích cestách (v nose, nosohltanu, hrtanu a průdušnici) začernalý povlak tvořený částečkami sazí.

V posledních letech počet otrav oxidem uhelnatým poklesl v důsledku používání detoxikovaného svítiplynu a zemního plynu. Nebezpečí otravy oxidem uhelnatým i při používání ne jedovatých plynů v domácnostech však nelze podceňovat.

Nejčastější jsou náhody v koupelnách nebo v malých špatně větraných místnostech, ve kterých je používán plynový spotřebič k ohřívání vody nebo k vytápění při špatném tahu komína, nízkém barometrickém tlaku apod. V těchto případech, kdy při nedokonalém spalování za vzniku CO plamen stále hoří, bývá v místnostech značně vlhko a horko jako ve skleníku. Tělo otráveného již za několik málo dní se nachází ve stavu pokročilé hniloby. K nahodilým otravám dále dochází při po žárech, při explozích , u otevřených ohnišť v uzavřené prostoře, při práci v garáži za chodu motoru apod.

Sebevraždy byly velmi časté dokud se ve většině domácností ve městech používal svítiplyn, který obsahoval značné procento CO. Sebevrah zpravidla otevřel všechny kohoutky, před tím utěsnil okna, dveře a všechny otvory, aby plyn neunikal a bylo dosaženo co nejdříve největší koncentrace plynu. Časté jsou sebevraždy výfukovými plyny spuštěného motoru v uzavřené garáži nebo v kabině automobilu, kam jsou výfukové plyny přivedeny hadicí z výfuku.

Vraždy svítiplynem jsou páchány na spících osobách, dětech a osobách ve stavu bezbrannosti. Často jeden člen rodiny v noci otevře kohoutky a tak usmrtí sebe i ostatní. 

OSTATNÍ KREVNÍ A TKÁŇOVÉ JEDY

Z hlediska soudně lékařského a forenzního jsou významné látky tvořící methemoglobin v krvi a kyselina kyanovodíková (HCN).

Methemoglobin vzniká oxidací dvojmocného železa hemoglobinu na trojmocné. Tento derivát ztrácí schopnost vazby a přenosu kyslíku. V malém množství se v krvi vyskytuje fyziologicky (1-2%). Vážné klinické příznaky anoxie s výraznou cyanosou se objevují od 20% MetHb v krvi. Barva kůže a posmrtných skvrn se přirovnává k barvě osob opálených horským sluncem. Krev je hnědavá.

K methemoglobinemii dochází především u kojenců, když se k přípravě výživy používá studniční voda obsahující nitráty, které jsou střevními bakteriemi kojenců redukovány na nitrity. Mimoto fetální hemoglobin v krvi kojenců je snadně ji oxidován. Další příčinou vzniku methemoglobinemie mohou být anilinová barviva, nitrobenzen, dusitan sodný (vysoká koncentrace v nakládací soli) a různé léky obsahující fenacetin. Zvláště nebezpečné jsou nitrosní plyny, které vznikají při práci s kyselinou dusičnou a při nitracích v chemickém průmyslu, při výrobě trhavin, celuloidu. Nitrosní plyny se také uvolňují při požárech hořením celuloidu .

Průkaz methemoglobinu se provádí spektrofotometricky z krve. In vitro po odběru se MetHb velmi rychle redukuje zpět na hemoglobin reduktázami přítomnými v erytrocytech a již po několika hodinách by výsledek mohl být negativní. Proto je nutno krev ihned při odběru zředit 5x destilovanou vodou, tj. v poměru 1 : 5. Hemolýzou erytrocytů se stávají reduktázy neúčinnými a zředěná krev zůstává i několik dní stálá.

Kyselina kyanovodíková je jedem tkáňového dýchání a patří k nejprudším jedům. Blokuje vnitřní dýchání tkání blokádou cytochromu. Smrtící dávka kyseliny kanovodíkové je asi 0,05 g, kyanidu draselného nebo sodného asi 0,15 g. Účinkem kyseliny solné v žaludku se z kyanidů uvolňuje kyanovodík, který se jícnem dostává do nosolhtanu, odkud je vdechován do plic.

Po požití většího množství kyanidů se postižený v několika vteřinách až minutách s výkřikem kácí k zemi, upadá do bezvědomí, následují křeče, zástava dechu a během několika minut smrt. Po požití menšího množství postižený pociťuje hořkou chuť v ústech, má závratě, dýchací potíže, bolesti hlavy, později klesá k zemi, nastupuje bezvědomí, křeče a smrt udušením. Smrt může nastat i za několik hodin po požití.

Při pitvě jsou zjišťovány světlejší skvrny, rovněž krev bývá červená a celkové známky dušení. Je cítit typický hořkomandlový zápach. Pitvající, který necítí hořkomandlový zápach, pociťuje při nadýchání kyanovodíku škrábání v hltanu. Při požití kyanidů působením v žaludku uvolněného hydroxidu sodného nebo draselného může dojít až k poleptání žaludeční sliznice. Žaludeční sliznice je zduřelá, temně červená, s tečkovitými až splývajícími krevními výronky a pokryta krvavě zbarveným mýdlovým hlenem. Sliznice hrtanu a průdušnice bývá překrvená. Důkaz kyanidů při masivních dávkách nečiní potíže. Po požití menšího množství nebo po inhalaci a injekční aplikaci však může být důkaz obtížný.

Otravy kyanidy jsou především nahodilé. Dochází k nim při práci s kyanidy u chemiků, fotografů a v průmyslu (galvanoplastika). K otravě může dojít i požitím hořkých mandlí, které obsahují amygdalin. U dětí může způsobit smrt požití 5-8, u dospělého asi 25 hořkých mandlí.

Terapie – zamezit dalšímu působení jedu, zajistit průchodnost dýchacích cest a jako antidotum dát vdechovat amylnitrit + hyperbarická komora.

Sebevraždy jsou nyní vzácné, stejně jako vraždy. Pachatel přidává jed do alkoholického nápoje, ve kterém hořkomandlový zápach a chuť jedu nejsou tak nápadné. Byl popsán případ usmrcení výstřelem z plynové pistole. 

ETHYLALKOHOL

Toxická i letální dávka ethylalkoholu značně kolísá a závisí na věku, stavu výživy, toleranci, způsobu a délce požívání, stavu naplnění žaludku a dalších činitelích. Velmi citlivé na alkohol jsou děti. Vzestup tolerance na alkohol při návyku není tak velký jako u ostatních návykových jedů. Zatímco u alkoholu je asi dvojnásobný, např. u morfinu je až stonásobný.

Klinický obraz otravy alkoholem záleží na tom, zda byla požita najednou velká dávka,nebo zda byl alkohol požíván opakovaně v menších dávkách. Zvláště silné ovlivnění alkoholem bývá při požití koncentrovaného alkoholu nalačno. Při jednorázovém požití smrtící dávky probíhá otrava perakutně a do několika málo hodin nastává smrt. Během několika desítek vteřin se objeví bledost kůže, rozšíření zornic, oběhové a dechové poruchy, bezvědomí, dušnost, cyanosa, pokles tlaku, pokles tělesné teploty a postupné slábnutí srdeční činnosti.

Při opakovaném požívání menších dávek záleží klinické příznaky opilosti do určité míry na hladině alkoholu v krvi. Hladina do 0,5 g/kg nebývá většinou spojena s nápadnými změnami i když i při hladinách od 0,3 g/kg je možno prokázat psychotechnickými zkouškami nepatrné snížení výkonnosti. Při hladinách 0,5-1,5 g/kg se objevuje veselost, sdílnost, hovornost, u některých naopak smutek a pláč. Dochází ke snížení schopnosti koncentrace, pozornosti, přizpůsobení, lehkým poruchám rovnováhy, lehkým poruchám vidění, zpomalení reakce zornic, prodloužení reakční doby a k prodloužení postrotačního nystagmu. Při hladině 1,5-2,5 g/kg převažují poruchy koordinace, objevují se poruchy řeči, chůze, vnímání a výrazná excitace. Při hladinách 2,5 3 g/kg se jedná o těžkou opilost s výraznými poruchami chůze, řeči, orientace, paměti a přibývá psychická zmatenost. Může dojít k hrubosti až brutálnosti a ke spáchání trestného činu. Objevuje se nevolnost a zvracení, které bývá vystřídáno hlubokým spánkem až bezvědomím. Nad 3,5 g/kg je bezprostředně ohrožen život, dochází k "alkoholové narkose" a ztrátě reflexů. Při zvracení v prenarkotickém stadiu může dojít k aspiraci žaludečního obsahu, která je nejčastější příčinou smrti při akutní otravě alkoholem. Rovněž může dojít k udušení z ucpání nosu a úst po pádu obličejem na zem nebo nějakou jinou podložku, k utopení a k podchlazení organismu. Ke smrti z podchlazení může dojít i při teplotách nad 0°C. Časté jsou úrazy, při kterých dochází k závažným zraněním.

Koncentrace alkoholu v krvi u smrtících otrav se pohybují mezi 3 5 g/kg. Jsou o to vyšší, čím rychleji probíhala otrava a obráceně. Nízké koncentrace bývají u nemocných osob nebo při současném působení jiných toxických látek. Zvláště nebezpečné je současné požití sedativ, hypnotik, antihistaminik, derivátů morfia, neuroleptik, trankvilizérů a antidepresiv, které mají zesilující účinek. S mnohými látkami se alkohol nesnáší a vznikají nežádoucí reakce, jako např. s disulfiramem (Antabus), INH sloučeninami, pyrazolovými deriváty (Phenylbutazon). Může tak dojít již při poměrně malých hladinách alkoholu v krvi ke smrtícím reakcím.

Pitevní nález při akutní otravě alkoholem není charakteristický. Většinou je cítit aromatický zápach, nachází se celkové známky dušení, mozkový a plicní edém. Někdy se může najít ztukovatění jater a srdce, u dětí nekrosy mozkové tká ně.

K průkazu alkoholu u zemřelých je nutno odebírat krev ze stehenní nebo podklíčkové žíly. Při odběru krve ze srdce je nebezpečí falešně pozitivních výsledků v důsledku difuse alkoholu ze žaludku do okolí. Hladina alkoholu v krvi se po smrti výrazně nemění. Z počínající hnilobou je však dokonce možnost i zvýšení alkoholu v krvi následkem novotvorby alkoholu činností hnilobných bakterií. Většinou však činností bakterií dochází k poklesu hladiny alkoholu. Při vyšetření plynovou chromatografií lze hnilobou podmíněné změny rozpoznat podle přítomnosti nižších alkoholů s více než 2 atomy uhlíku.

Otravy alkoholem jsou nejčastěji nahodilé. Zvláště nebezpečné jsou různé sázky, že někdo vypije najednou velké množství alkoholického nápoje, např. 0,5 l rumu.

Sebevraždy a vraždy jsou vzácné. 

METHYLALKOHOL

je bezbarvá kapalina alkoholového zápachu, rozpustná ve vodě, pálivé, ale ne nepříjemné chuti, snadno zápalná, hořící modrým plamenem. Páry se vzduchem tvoří výbušnou směs. Dříve se vyráběl destilací celulosy (odtud dřevný líh), nyní se vyrábí v mnohem větším množství syntézou (CO+2H2=CH3OH – 91 kJ/mol) a co do objemu výroby patří mezi nejpoužívanější chemikálie na světě (40 mil. tun v roce 2007). 70 % vyrobeného methylalkoholu se dále používá k syntéze jiných látek (formaldehyd, kyselina octová a methyl-3-butylether, dimethyleter…). V poslední době se stále častěji používá jako palivo do spalovacích motorů. Methanol je součástí různých čistících prostředků, nemrznoucích přípravků, rozpouštědel, kosmetických přípravků, používá se k denitrifikaci odpadních vod v čističkách, jako náplň do palivových článků, přísada do pesticidů… Methanol je v malých množstvích přítomen v ovocných a zeleninových šťávách (140 mg/l), pivu (10 mg/l), víně (200 mg/l). Sladidlo aspartam a inhibitor kvasinek dimethyldikarbonát přidávané do potravinových výrobků jsou v organismu metabolisovány rovněž přes methanol. Přirozená hladina methanolu v krvi člověka je do 3 mg/l. 
Po rychlém vstřebání methylalkoholu do organismu plícemi, sliznicemi, kůží, zažívacím traktem, je malé množství vyloučeno nezměněno ve vydechovaném vzduchu a močí. Methanol se v organismu metabolizuje na formaldehyd, kyselinu mravenčí a nakonec CO2 a vodu. Kyselina mravenčí je odbourávána velmi pomalu a dochází k jejímu hromadění v organismu a vzniku metabolické acidózy.
Smrtící dávka methylalkoholu je asi 30 - 100 ml. Citlivější jsou ženy, děti a podvyživené osoby. Narkotický účinek je menší než u ethylalkoholu avšak toxický účinek je výrazně větší. Methylalkohol je v těle oxidován na toxické produkty formaldehyd a kyselinu mravenčí, které působením na buněčné enzymy blokují oxidační procesy a vzniká acidosa. Poněvadž oxidace methylalkoholu probíhá 6x pomaleji než oxidace ethylalkoholu, první příznaky otravy se obvykle objevují později (za 8-12 hodin).

Klinický obraz otravy je podmíněn toxickými produkty a nespecifickým narkotickým působením. Při akutní otravě jsou prvními příznaky pocit slabosti, závratě, třes a bolesti hlavy. Následují nevolnost, zvracení, průjmy, kolikovité bolesti břicha. Někdy příznaky zažívacího traktu chybí a objevují se dušnost, cyanosa, křeče a bezvědomí prohlubující se k smrti. V důsledku selektivního poškození zraku jsou často prvními nápadnými příznaky poruchy vidění případně oslepnutí. Smrt nastupuje za 2-3 dny centrálním ochrnutím dýchání a krevního oběhu.

Chronické otravy vznikají opakovaným požitím malých dávek, častěji však inhalací par methanolu při manipulaci v chemickém průmyslu nebo potřísněním kůže. Projevují se podrážděním sliznic, kůže, závratěmi, bolestmi hlavy, malátností, poruchami vidění až oslepnutím, hučením v uších, neuralgiemi, neuritidami, křečemi a zažívacími poruchami. Jsou pozorovány i paresy n. facialis a abducens a Parkinsonův syndrom.

Pitevní nález je necharakteristický, zvláště nenastala li smrt rychle. Při pitvě se zjišťuje výrazné překrvení všech orgánů, překrvení až krevní výronky na žaludeční sliznici, edém mozku a plic. Při pomaleji nastupující smrti dochází ke ztukovatění jater, ledvin, srdce, k symetrickým malaciím v putamen, k edému papily a optického nervu.

Otravy methylakoholem jsou převážně nahodilé požitím alkoholického nápoje připraveného z methylalkoholu nebo alkoholu denaturovaného methylalkoholem. Občas dochází k hromadným otravám při záměně ethylalkoholu za methanol – únik methanolu z vlakových cisteren v průběhu transportu – drážní dělníci, bezdomovci.
PESTICIDY (insekcitida a herbicida)

Mezi pesticidy, prostředky na ochranu rostlin proti škůdcům, patří značné množství preparátů, lišících se v chemickém složení, fyzikálních vlastnostech a fyziologickém působení, z nichž většina je jedovatá. Z anorganických sloučenin jsou zvláště toxické thaliumsulfát a zinkfosfid, které jsou používány k hubení hlodavců. Nejpoužívanějšími insekticidy ve 40.-70. letech 20. století byly DDT (dichlordifenyltrichlormethylmethan – Zeidler 1872) a Lindan (HCH hexachlorcyklohexan – Faraday 1825). Vzhledem k hromadění těchto látek v prostředí a kontaminaci potravinového řetězce bylo jejich používání zakázáno (v ČSSR v roce 1975). Nyní pouze rozvojové země.
V současné době jsou mezi organickými sloučeninami rozšířeny zvláště organofosfátová insekticida (alkylfosfáty), především Parathion, které jsou vysoce jedovaté. Alkylfosfáty blokují acetylcholinesterasu a cholinesterasu. Zvýšené množství acetylcholinu vede k podráždění cholinergních postgangliových synapsí v oblasti vegetativního nervstva a motorických neuronů, takže otrava probíhá pod obrazem převahy n. vagu. Smrtící dávka perorálně podle druhu preparátu se pohybuje v decigramových hodnotách pro dospělého. Organofosfáty se však do organismu mohou dostat i inhalací a transkutánně.

Bojové otravné látky – sarin, soman, tabun, trilon.

Klinicky se otrava začíná projevovat za několik desítek minut bolestmi hlavy, závratěmi, malátností a únavou. Dále se objevuje pocení, hypersalivace, nevolnost, zvracení, zvýšená bronchiální sekrece, bradykardie, tonickoklonické křeče, žaludeční křeče, odchod moče a stolice, poruchy vidění a výrazná miosa, která bývá patrná i postmortálně. Vědomí někdy zůstává dosti dlouho zachováno. Smrt nastává za 1/2-1 hodinu po požití. Při požití vysokých dávek však otrava probíhá často perakutně a smrt může nastat za několik málo minut.

Terapie: atropin, případně skopolamin + pralidoxim, trimedoxim, obidoxim.
Pitevní nález je málo charakteristický. Výrazné posmrtné skvrny sytě šedomodrofialové, posmrtná ztuhlost bývá velmi dobře vyznačena zvláště na lýtkovém svalstvu – modelovaná lýtka. Dále se nachází plicní edém, překrvení orgánů, po delším přežití dystrofické změny jater, ledvin a srdečního svalu. Při otevření břicha může být cítit nepříjemný česnekový zápach esteru kyseliny thiofosforečné a žaludeční obsah bývá modře až modrozeleně zbarven (od přidaných varovných barviv k preparátu).

Nahodilé otravy jsou nejčastější zejména u pracovníků v zemědělství (traktoristé). Dochází k nim nedodržováním bezpečnostních předpisů při zemědělských pracích a často záměnou preparátu.

Mezi herbicidy jsou vysoce toxické dipyridiniové sloučeniny (Gramoxone, Paraquat). Smrtící dávka je 10-15 ml 20% ního roztoku. Po požití dochází k příznakům poleptání zažívacího traktu, projevům podráždění CNS, křečím, těžkému toxickému poškození jater, ledvin a k rychle se rozvíjející intersticiální fibrose plic. Smrtnost je velmi vysoká. Smrt nastává jaterním nebo ledvinným selháním a při delším přežití po několika týdnech pod obrazem respiračního selhání. 

POŽIVATINY

Poživatiny mohou být jedovaté z nejrůznějších příčin: 

1. Poživatina byla kontaminována mikroby nedodržením technologických norem při jejich výrobě, hygienických zásad při přípravě jídel, nevhodným skladováním apod. Nejčastěji jde o salmonelové infekce po požití vaječných výrobků (zmrzlina, mražené krémy, majonézy) a masových studených výrobků (tlačenka, jitrnice, jelita, sekaná, mazlavé salámy, pomazánky). Časté jsou stafylokokové enterotoxikózy vyvolané značně termostabilním enterotoxinem produkovaným některými kmeny Staphylococcus aureus. Nejčastějším zdrojem nákaz při těchto akutních otravách je osoba připravující jídlo nemocná kožním stafylokokovým onemocněním (panaritium, furunkl) nebo stafylokokovým zánětem mandlí. Nejnebezpečnější jsou potraviny předem připravené, které se před podáváním pouze ohřívají nebo se podávají studené (smetanové omáčky, uzeniny, sekaná, polévky, cukrářské výrobky s krémovou náplní z vajec). Charakteristický zvláště pro salmonelózy je hromadný výskyt, při němž v průběhu několika hodin onemocní většina osob vystavených nákaze. V popředí onemocnění jsou gastrointestinální příznaky.

U botulismu, který je nejnebezpečnější a často smrtící otravou potravinami, se jedná o intoxikaci toxinem Clostridium botulinum. K onemocnění dochází po požití doma připravovaných zeleninových, ovocných a masových konzerv a po potravinách, které se tepelně nezpracovávají, jako jsou např. solené či uzené ryby, sýry, paštiky. Botulotoxin patří mezi nejsilnější z dosud známých jedů. Jako smrtící dávka u člověka se udává dávka 0,01 mg. Onemocnění postihuje členy rodiny. Zpočátku jsou v popředí příznaky otravy atropinem, v dalším průběhu převládají příznaky neurologické. Dochází k obrně měkkého patra, jazyka, polykacím potížím, zácpě, zástavě močení a ke snížení svalové síly a reflexů. Smrt nastává obrnou dýchacích svalů nebo vasomotorického a dýchacího centra. Vědomí zůstává až do konce zachováno.

 V poslední době v souvislosti s aflatoxiny zjištěnými v dětské výživě se věnuje pozornost problematice aflatoxinu i dalších mykotoxinů. Aflatoxiny jsou metabolické produkty plísní Aspergillus flavus a paraziticus. Pro jejich růst a produkci toxinů je zvláště příznivá vlhkost a vyšší teplota. Plísně kontaminují celou řadu zemědělských plodin především olejnatá semena. Mají účinky toxické, karcinogenní, mutagenní a negativně působí na imunitní systém. U úmrtí dětí klinický průběh a pitevní nález připomíná Reyův syndrom. 

2. a/ Původně nezávadná poživatina se stala závadnou příměsí jedovaté látky. Mohou to být nitráty,nitrity, fluoridy, jedovatá barviva, jedovaté látky v ochranných zemědělských postřicích, kadmium, zinek, olovo, měď, hliník, rtuť, otrávená zvířata, ryby aj. Rovněž se může jednat o poživatiny již původně jedovaté, které však nebyly zbaveny jedovatých látek, jako např. koukolových saponinů nebo námelových alkaloidů, které se pak dostaly do mouky.  

b/ Rozkladem nezávadné poživatiny především bílkovin masa a hub při nevhodném nebo dlouhodobém skladování mohou vzniknout různé toxiny (biogenní aminy). Houby se mohou např. zapařit a zvláště choulostivé jsou za teplého počasí všechny jedlé houby hřibovité.  

c/ Nezávadné poživatiny mohou u přecitlivělých osob vyvolat alergickou reakci. Nejčastěji to bývá po požití mléka, mléčných výrobků, vajíček a některých druhů masa, ovoce a hub.  

d/ K otravám může dojít záměnou např. jedovaté cibule narcisu za jedlou cibuli nebo kořene bolehlavu za petržel či křen. Bílá odrůda muchomůrky zelené bývá zaměněna nejčastěji s bílými druhy pečárek ("žampionů"), např. s pečárkou ovčí (Agaricus arvensis). 

3. Poměrně časté jsou otravy houbami.  

a/ Mezi nejjedovatější houby patří muchomůrka zelená (Amanita phalloides) a její bílá odrůda, muchomůrka bílá (Amanita virosa), muchomůrka jarní (Amanita verna), ucháč obecný nesprávně nazývaný jedlý (Gyromitra esculenta) a pavučinec plyšový (Cortinarius orellanus).

Toxiny (cyklopeptidy) muchomůrky zelené:

falotoxiny (faloidin, faloin, falacidin, falin, falisin) – LD50=2,0-2,5 mg/kg – hepatotoxické působení

amatoxiny (amanitin, amanin, amanulin) – LD50=0,1-0,3 mg/kg – hepato-, entero- a nefrotoxické působení

K akutní otravě tedy stačí požití jediné velké plodnice.
Jsou rozpustné ve vodě, termostabilní a rezistentní vůči peptidázám trávicího ústrojí. 
Při otravě muchomůrkou zelenou a jí příbuznými druhy doba latence od požití houby do počátků prvních příznaků trvá 6-24 hodin. V první fázi příznakového období převládají těžké gastrointestinální příznaky jako bolesti břicha, zvracení a průjmy, připomínající choleru. V důsledku dehydratace a ztráty elektrolytů je postižený zesláblý až zchvácený, má propadlé tváře, nitkovitý puls, oligurii až anurii a dochází k poklesu krevního tlaku. Toto období trvá 1-4 dny. Ke smrti může dojít následkem oběhového selhání, zejména u dětí.

Přežije-li postižený, dochází po období zdánlivého zlepšení k projevům těžkého poškození parenchymatosních orgánů především jater s bolestmi v pravém podžebří, žloutenkou a rozvíjejícím se obrazem akutní hepatodystrofie s hemorhagickou diathézou. K úmrtí dochází v jaterním komatu 7.-12. den otravy. Poškození ledvin se projevuje u středně těžkých otrav syndromem tubulární insuficience, takže otrava probíhá pod obrazem hepatorenálního syndromu. Přežije-li postižený, mohou zůstat trvalé následky, především fibrosa jater a chronická nedostatečnost ledvin.

Diagnostika – charakteristická anamnéza, typický klinický obraz, strmý vzestup aminotransferáz v séru, botanické určení houby (výtrusy) z výplachu žaludku.

Specifická terapie neexistuje – symptomatická léčba, hemodialýza v průběhu 1.-3. dne otravy.
Patologický nález – četné ekchymosy, žloutenka, překrvení orgánů, mnohočetné hemorrhagie na sliznicích, hemorhagická nekrosa jater, tuková degenerace ledvin.

Otravy ucháčem obecným (chřapáč) jsou vzácné a klinický průběh, včetně dlouhé doby latence, je podobný jako u otravy muchomůrkou zelenou. Toxin – gyromitrin dobře rozpustný ve vodě, těkavý, autooxidabilní ( po 15-20 minutách vaření přechází toxin do vývaru) Odlitím vývaru se jedovatost podstatně sníží až odstraní. Houba roste časně na jaře. Možná záměna se smržem jedlým.
Otravy pavučincem plyšovým jsou rovněž velmi vzácné a mohou končit smrtí. Toxin je buněčným jedem, který poškozuje téměř selektivně ledvinové tubuly. Doba latence je velmi dlouhá (několik i mnoho dní) a otrava probíhá pod obrazem chronické tubulární insuficience. Toxin - orelanin 

b/ Otravy houbami rodu vláknic (Inocybe) a strmělek se projevují muskarinovým účinkem. Dochází k vasodilataci, pocení, hypersekreci slinných a bronchiálních žláz, k miose, bradykardii. V těžkých případech k poklesu krevního tlaku, dyspnoi, edému plic.

U otrav jinými houbami jako např. muchomůrkou pantherovou (tygrovanou), muchomůrkou červenou (toxin muskarin + mykoatropiny), muchomůrkou slámožlutou aj. převažuje účinek atropinový. Nad příznaky gastrointestinálními převažují příznaky psychické: 1. excitační stadium – pocity horka, mravenčení na kůži celého těla, neklidu, veselosti, nekoordinovaných pohybů, dezorientace a někdy jsou přítomny příjemné zrakové a sluchové halucinace (vzrušivě opojný syndrom). Pro příjemné pocity mohou být požívány toxikomany. Účinek podobný LSD je u otravy lysohlávkou.  

2. komatosní stadium – hluboké koma s projevy svýšené nervosvalové dráždivosti a poklesem krevního tlaku. 

c/ Většinou lehké otravy bývají způsobeny např. hřibem satanem, palčivými druhy holubinek a ryzců, pečárkou zápašnou (Agaricus xanthodermus), pestřecem obecným (Scleroderma vulgare), hlívou olivovou (Omphalotus olearius), zvonovkou jarní (Nolanea verna) aj. Po požití příznaky nastupují rychle, za 2-4 hodiny. V popředí příznaků bývají nevolnost, bolesti břicha, zvracení, průjmy, záškuby v lýtkovém svalstvu, slabost, někdy i mírné teploty a pokles krevního tlaku. Po celkem prudkém průběhu příznaky během 1-2 dnů ustupují. K smrti může dojít u dětí a nemocných nebo starých osob. Těžší průběh mají otravy závojenkou olovovou (Entoloma sinuatum) a čirůvkou tygrovanou (Tricholoma pardalotum).

U smrtících otrav houbami lze mikroskopický průkaz výtrusů požité houby provést i po více dnech a při pitvě vyšetřením střevního obsahu. Stejně může být vyšetřen i žaludeční výplach a zbytky potravy. Podle tvaru, velikosti a barvy spor je možno určit druh požité houby.

Otravy poživatinami jsou nejčastěji nahodilé a často jsou hromadné. Při otravách v domácnosti bývá postižena celá rodina a závažnější průběh bývá u osob, které požily větší množství jídla. Vražedné a sebevražedné otravy jsou vzácné. Nepatří sem však přimíšení jakéhokoliv jedu do jídla, které je častější.

Ohrožování zdraví závadnými potravinami a jinými předměty
§ 156 tr. zákona
(1) Kdo v rozporu s jiným právním předpisem má na prodej nebo pro tento účel vyrobí anebo sobě nebo jinému opatří úmyslně potraviny nebo jiné předměty, jejichž požití nebo užití k obvyklému účelu je nebezpečné lidskému zdraví, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta, zákazem činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 jako člen organizované skupiny,

b) spáchá-li takový čin za stavu ohrožení státu nebo za válečného stavu, za živelní pohromy nebo jiné události vážně ohrožující život nebo zdraví lidí, veřejný pořádek nebo majetek,

c) poruší-li takovým činem důležitou povinnost vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona, nebo

d) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví.

(3) Odnětím svobody na tři léta až deset let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví nejméně dvou osob nebo smrt.

(4) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt nejméně dvou osob.

(5) Příprava je trestná.

Ohrožování zdraví závadnými potravinami a jinými předměty z nedbalosti

§ 157 tr. zákona
(1) Kdo v rozporu s jiným právním předpisem má na prodej nebo pro tento účel vyrobí anebo sobě nebo jinému opatří z nedbalosti potraviny nebo jiné předměty, jejichž požití nebo užití k obvyklému účelu je nebezpečné lidskému zdraví, bude potrestán odnětím svobody až na šest měsíců, zákazem činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odnětím svobody až na dvě léta bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 za stavu ohrožení státu nebo za válečného stavu, za živelní pohromy nebo jiné události vážně ohrožující život nebo zdraví lidí, veřejný pořádek nebo majetek,

b) poruší-li takovým činem důležitou povinnost vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona, nebo

c) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví.

(3)  Odnětím svobody na jeden rok až pět let bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt, nebo

b) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 2 písm. b) těžkou újmu na zdraví.

(4) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 3 písm. a) proto, že hrubě porušil hygienické nebo jiné zákony týkající se takových potravin nebo předmětů.

5) Odnětím svobody na tři léta až deset let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt nejméně dvou osob proto, že hrubě porušil hygienické nebo jiné zákony týkající se takových potravin nebo předmětů.

Podle odst. 1 písm. d) § 29 přestupkového zákona (Přestupky na úseku zdravotnictví) přestupku se dopustí ten, kdo ohrozí nebo poruší zdravotní nezávadnost poživatin nebo pitné vody. Za tento přestupek může být uložena pokuta až do výše 3.000,- Kč.

U výše uvedených jednání jde o ohrožovací trestné činy a přestupek. K ohrožení zdraví dochází již tím, že pachatel takové potraviny nebo jiné předměty má na prodej, vyrobí je nebo je opatří pro sebe nebo jinému, aniž by došlo k jejich požití nebo užití. Jinými předměty se rozumějí všechny věci, které slouží k uspokojování lidských potřeb např. kosmetické přípravky, hračky, léky, nářadí, přístroje apod.

Pojmem více osob se rozumí nejméně tři osoby. 

ANORGANICKÉ JEDY

Z otrav anorganickými jedy je třeba se především zmínit o otravě arsenem, olovem, rtutí, thaliem a jejich sloučeninami.

Arsen patří do skupiny parenchymatosních jedů. Otrava může nastat vyjímečně přímo účinkem kovového arsenu nebo častěji některou jeho rozpustnou sloučeninou. 
Nejjedovatější a nejznámější je arsenik (utrejch), oxid arsenitý (As2O3), jehož smrtící dávka je od 0,12 g. Arsenik je bílý krystalický prášek v roztoku bezbarvý, bez zápachu a bez nápadné chuti. Arsenik je mitosní a kapilární jed, inhibuje funkci sulfhydrylových skupin. Používal se jako deratizační prostředek a pro travičství.
Po požití se vstřebává dlouho a pomalu, vyvolává obligátní zvracení, které může odstranit mnoho arseniku z žaludku. Vylučuje se převážně močí, dále stolicí, slzami a potem. Přechází do mateřského mléka. Ve vlasech a nehtech se ukládá natrvalo. Neporušenou kůží se nevstřebává.

Akutní otrava mívá gastrointestinální nebo paralytickou formu. 
U gastrointestinální formy otravy jsou v popředí příznaky od zažívacího traktu. Asi za 1/2 hodiny po požití postižený pociťuje škrabání v krku, nevolnost, bolesti břicha, prudké zvracení často zakrvavělých zvratků. Dále následují choleriformní průjmy, stolice má vzhled odvaru z rýže a je s příměsí krve. Tím organismus ztrácí velké množství vody, je dehydratován, kůže je suchá, nos se zašpičaťuje, množství moče klesá, objevují se křeče, srdeční činnost se stává nepravidelnou a postižený umírá za 1-2 dny po požití jedu. Otrava může probíhat i subakutně s nastupujícími příznaky poškození parenchymatosních orgánů zvláště jater a ledvin. Smrt v těchto případech nastává asi za 2 týdny. 
U paralytické formy otravy po požití velmi vysokých dávek arseniku jsou v popředí příznaky poškození nervového systému. Postižený má bolesti hlavy, závratě, deliria, křeče, obrny, nastupuje bezvědomí a smrt. 
Pro chronické otravy arsenem jsou charakteristické zažívací potíže, šedavé pigmentace kůže, hyperkeratosy, neuritidy, Meesovy příčné bělavé pruhy na nehtech. 
Léčení akutní otravy – vydatný výplach žaludku, živočišné uhlí. Antidotem je dimerkaprol. 

V pitevním nálezu u akutních otrav jsou změny na zažívacím traktu. V žaludku je sliznice zduřelá, červená a v místech, kde ulpěly kousky jedu, jsou patrné nekrózy. Střeva bývají prázdná, někdy s trochou krvavého obsahu, lymfatický aparát střev je zduřelý, ve sliznici bývají krevní výronky. Pravidelným nálezem jsou krevní výrony pod nitroblánou levé srdeční komory. Při subakutním průběhu se nacházejí dystrofické změny parenchymatosních orgánů. Nahodilé otravy jsou nejčastější např. záměnou za cukr. Sebevražedné a vražené otravy jsou v současné době velmi vzácné. V minulých stoletích však byl arsenik nejrozšířenějším vražedným jedem. 

Arsenovodík (AsH3) je bezbarvý plyn, který ve stopách dodává vzduchu zápach zaměnitelný s ozónem, ve větších koncentracích zapáchá po česneku. Arsenovodík je těžký hemolytický jed s latencí 4-6 hodin. Dochází k druhotnému poškození ledvin, vzniku extrahepatického ikteru a těžké anémii.

Možnost průmyslových otrav nebo použití jako bojová otravná látka. V 1. světové válce byly použity sloučeniny arsinu (Clark I – difenylchlorarsin, Clark II – difenylkyanarsin, Lewisit – chlorvinylarsindichlorid).
Patologický nález – hemolysa, z nosu a úst vytéká černošedá tekutina páchnoucí po česneku. Ledviny bývají zvětšené a temně černohnědé. Krev je špinavě hnědá.
Otravy olovem mohou být akutní nebo chronické. Pro široké použití olova a olovnatých sloučenin v průmyslu (výroba akumulátorů, olověné hutě, výroba olovnatých barviv, pokovování, nátěry miniem) se nejčastěji vyskytují chronické průmyslové otravy následkem vdechování par a prachu. Mezi příznaky patří nechutenství, bolesti hlavy, zácpa, bolesti v kloubech, břišní koliky a u těžkých otrav obrny, encefalopatie s neurologickou a psychiatrickou symptomatologií. Objevuje se šedý lem na okraji dásní, basofilní tečkování erytrocytů, anemie, porfyrinurie. V pitevním nálezu převládají zánětlivé změny a vředy v žaludku a ve střevech s krvavým obsahem, dystrofické změny jater a ledvin. Bývá rovněž zjišťována výrazná arteriosklerosa, krvácení nebo změknutí v CNS, atrofie mozku, svráštělé ledviny, poškození jater až cirhosa.

Mezi organickými sloučeninami olova je neznámější tetraethyl olova, který se přidává do benzinu. Tetraethyl olova je silný nervový jed. Vdechnutí velkého množství může způsobit smrt. U akutních otrav, které jsou vzácné, dochází k nevolnosti, zvracení, žaludečním křečím, kolikám, třesu víček a končetin, neklidnému spánku, delirantním stavům a halucinacím. 

Léčba: dimerkaprol. 

Rtuť je stříbrolesklý, těžký, tekutý kov. V čistém stavu per os není jedovatá. Vdechnutí par rtuti (z asi 2,5 g kovové rtuti) však může způsobit smrt. Z jedovatých sloučenin jsou nejznámější chlorid rtuťnatý (sublimát) a oxycyanát rtuti (hydrargyrum oxycyanatum). Kalomel (Hg2Cl2) se v minulosti používal jako laxans nebo diuretikum. Sublimát a oxycyanát byly velmi rozšířenými desinfekčními prostředky. Dále se hojně používaly rtuťové masti (unguentum hydrargyri amidochlorati conc.; ung. hydrargyri oxydati flavi conc.). 

Organické sloučeniny rtuti se používají při moření obilí a jako diuretika a dále vznikají jako odpadní produkt při průmyslové výrobě. Hromadné otravy z chleba upečeného z mouky z obilí mořeného fungicidem Granosanem-M byly popsány v letech 1960 a 1971-72 v Iráku. Celkem zemřelo 659 lidí z 7 500 otrávených. 

Minamata disease – hromadná otrava metylrtutí (Minamata Bay a Agano River v Japonsku) zaviněná společností Chisso. Rtuť byla používána při výrobě acetaldehydu jako katalyzátor a poté byly v odpadních vodách vypouštěna do moře, kde působením baktérií došlo k metylaci rtuti. Lidé se otrávili po požití většího množství ryb a mlžů. Poprvé byla nemoc popsána v roce 1956 a celkem bylo postiženo asi 3 000 lidí, z nichž několik desítek zemřelo.

Smrtící dávka těchto jedovatých sloučenin obsahujících dvojmocnou rtuť se pohybuje od 0,2-1 g per os. 
Akutní otrava - sublimát ruší permeabilitu klubíčkových kapilár a poškozuje elektivně epitelie proximálních kanálků ledvinných. Rtuť blokuje účinek proteolytických enzymů (např. lipas), které sídlí v mitochondriích tubulárního epitelu, a to inaktivací proenzymatické aktivity SH skupin. Následkem toho jsou nedostatečně štěpeny bílkoviny, případně lipidy, které pronikají poškozenými glomeruly a infiltrují tubulární epitel. Proto zde dochází k degeneraci až k nekróze, a to někdy až k nekróze bazální membrány; histologické změny na tubulech jsou patrné již za 30 minut po vniknutí jedu do krevního oběhu. Dochází k rozvoji šoku, zvracení, průjmu, dehydratace. V ledvině vznikají disperzní ischemická ložiska, vedoucí k nekróze celé stěny nefronu. Primární moč proniká do intersticia, edém ledviny stlačuje nejen tubuly, ale i kapiláry. Glomerulární filtrace se zastaví i při intaktních glomerulech. Pak se odumřelá výstelka začne uvolňovat obvykle mezi 5.- 7. dnem i dříve. Epitelie dystroficky zvápenatějí a jsou splavovány do distálních úseků tubulů. Současně vzniká zánětlivá infiltrace. Regenerace výstelky může trvat i několik týdnů Klinicky se to projeví jako tubulární insuficience.

Při otravě se pravidelně rozvíjí rozsáhlá kolitida bez ohledu na způsob podání jedu, špatně se hojící, kdežto urémie poškozuje střevo méně.

Klasická prudká otrava je otrava sublimátem či oxycyanátem. Smrtící dávka těchto jedovatých sloučenin obsahujících dvojmocnou rtuť se pohybuje od 0,2-1 g per os. 

Stadia akutní otravy: šokové, gastrointestinální a anurické.

Hned po vypití rozpuštěného sublimátu se vyvine těžký stav se šokem. Celá sliznice horní části trávicí trubice je poleptána, včetně kůže v okolí úst. Otrávený má někdy v ústech kovovou chuť, ale vždy v jícnu a žaludku palčivé bolesti. Zprvu vrhne hlenovité hmoty, později krev. Záhy se dostaví prudký průjem se značným tenesmem. Později je stolice krvavá nebo dehtově černá. Po kalomelu je stolice zelená. Taková prudká otrava může končit náhlým selháním srdce nebo v šoku během 20-25 hodin.

V lehčích případech se vyvine do 24 hodin stadium anurické následkem sublimátové nefrózy či nekrózy. Někdy se popisuje počáteční polyurie. Hypertense bývá někdy, anémie vždy.

Kritická doba prudké otravy je 5 až 10 dnů. Po přečkání tohoto období se protahuje léčba i na 4 týdny. Intensita příznaků nezávisí obvykle na výši požité dávky jedu. V benigních případech normalizuje se glomerulární filtrace v druhém měsíci, koncentrační schopnost se upravuje v třetím měsíci. Rychlost úpravy ledvinových funkcí nezávisí na délce anurie.

Častou komplikací otravy bývá, zvláště u těžkých případů léčených dialýzou krve, rozsáhlá bronchopneumonie, rychle probíhající a smrtící. Jinak může dojít k aspirační bronchopneumonii při častém zvracení. Při akutní otravě vdechováním se vyvíjí podráždění plic a smrtelná bronchopneumonie.

Chronická otrava (merkurialismus - poprvé popsán ve starém Římě u otroků pracujících ve španělský dolech v Almadenu) začíná stomatitidou, dásně zduřují okolo zubů. Pacient více sliní, sliznice se barví do modra, vředovatí, zuby se viklají, z úst se šíří nesnesitelný zápach a nekróza postihuje někdy i kostní části. U pracovníků s organickými sloučeninami rtuti bývá stomatitida poměrně nepatrná a převládá obraz postižení nervstva a duševních poruch. Výbušnost, vzrušenost, napětí, návaly krve (eretismus). Otrava oslabuje nejprve proces korového útlumu, později i proces korového podráždění. Touto etapovitostí se liší tento neurastenický syndrom od podobných příznaků jiné etiologie. V další fázi trpí i ostatní struktury mimokorové a vzniká symptomatologie extrapyramidová.

Otrávený nevydrží chvíli v klidu, pohyby a posunky jsou přehnané. Již v tomto stadiu zjistíme třes, který však při práci nevadí. Je velmi osobitý, jednak klidový, jednak intenční. Klidový třes zachvacuje prsty a ruce, má však více než 4 výkyvy za sekundu a je přerušován malými klonickými záškuby. Tím se liší od třesu při parkinsonismu. Od intenčního třesu při sclerosis multiplex jej odlišuje to, že je jen na počátku pohybu a během pohybu se uklidní. Otrávený např. třese rukou při uchopení sklenice, ale pak se může klidně napít. Je to tedy třes sui generis. Může vzniknout jako jediný příznak po dlouhých letech práce se rtutí. Někdy se objevuje i porucha řeči s vyrážením slov a slabik.

Otrávený nesnáší alkohol a tabák. Cítí se slabý, po malé námaze jeví značnou únavu. Je anemický, nechutná mu jíst, nespí, hubne a spěje ke kachexii.

Přibývá příznaků psychických. Otrávený se stává lekavým, rozčileným, rozpačitým. Nápadný je pokles jeho sebedůvěry a nejistota v provádění obvyklých prací. Třes ruší jeho práci a písmo. Pokud není pozorován, pracuje a píše ještě dobře; když mu někdo hledí do ruky, stávají se práce a psaní nemožnými. Často se vyvíjí duševní deprese se sebeobviňováním. Přechodně se mohou objevit i halucinace. Paměť slábne a těžká otrava může skončit v úplné demenci.

Při chronické otravě medikamentosní se vyvíjí spíše obraz renálního poškození (lipoidní nefróza) bez příznaků nervových a duševních a bez zbarvení sliznic. U rtuťových diuretik to však může být i jen větší poškození tubulů zadržováním rtuti při oligurii a nikoli lipoidní nefróza.

F e e r o v a nemoc je pozdní neuroalergická reakce na malé a terapeuticky nezávadné dávky rtuti, nejčastěji ve formě mastí a zásypů. Projevuje se různě, může připomínat myoatonii, myokarditidu, encefalitidu, polyradikulitidu aj.

Patologickoanatomický nález: Rtuť se vstřebáním vylučuje nejvíce na začátku a konci zažívacího systému, slinami, ledvinami, a tam jsou také největší změny.

Při požití koncetrovaného roztoku (např. sublimátu) najdeme poleptání jazyka, sliznice ústní, v jícnu a žaludku šedobílé příškvary; žaludek je stažený, nález je rozmanitý: od zduření a zarudnutí až k nekróze. Po sublimátových pastilkách může být sliznice i do růžova zbarvena. Někdy na sliznici mikroskopicky najdeme sublimátové krystalky, které se ozřejmí přidáním sirovodíku jako černá sraženina.

Nenastane-li smrt ihned, najdeme zejména tzv. sublimátovou ledvinu. Ledviny jsou nejdříve lehce zduřeny (to nastává do 24 hodin), červené, do 7 dnů po otravě je ledvina větší a barvy sivé. Po této době je barva opět červená. Nejčastější změnou je koagulační nekróza epitelu ledviny, hlavně v proximální části stočených kanálků, pak následuje fragmentace jader a buněčný rozpad. Později se do nekrotických epitelií ukládá kalcium. Dosti brzy se objevuje regenerace epitelu tubulů, druhý až třetí týden obyčejně již regenerace převládá. Návrat k normální funkci a morfologickému obrazu bývá po 4-5 týdnech, často i později.

Sliznice žaludku je rozrušena koagulační nekrózou. V dolní části ilea a zejména v tlustém střevě najdeme hemorrhagickoserózní zánět až těžké nekrózy s tvorbou vředů. Změny v tlustém střevě se podobají dysenterii, ale je jich více v okolí bauhinské chlopně, kdežto u dysenterie jsou větší změny v distální části tlustého střeva a směrem vzhůru jich ubývá. V játrech se rovněž mohou vyskytnout nekrotické změny a v mozku změny dystrofické v gangliových buňkách, zvláště v thalamu.

Je-li podán sublimát pochvou nebo vstříknut do dělohy (např. jako abortivum), způsobuje místně nekrotické změny, vředy, zejména na zadní stěně pochvy. Došlo i k fistule vaginostřevní. Příznaky po vstřebání jsou stejné jako po podání per os nebo i. v.

Při chronické otravě není pitevní nález charakteristický (stomatitis, nekrózy čelisti, lomivost kostí, na mozku bujení endotelu cév).

Patologickoanatomický nález při tzv. rtuťové encefalopatii není jednoznačný, popisuje se purpura mozku, edém mozku, změny na gangliových buňkách, hyperémie mening. Hydrargyrum oxycyanatum zbarvuje sliznice modře.

Diagnóza. Kromě anamnézy při akutní otravě sublimátem vede nás k diagnóze prudký obraz poškození trávicí roury s krví ve zvratkách a ve stolici. Dotvrdí ji anurie a stomatitis. Diagnózu chronické otravy děláme ze stomatitidy, třesu a psychického obrazu.
U lipoidní nefrózy myslíme také na medikamentosní otravu rtuťovými přípravky, zvláště selhávají-li ledviny.

Chemické vyšetření je důležité. V moči může být normálně až 100 µg rtuti v jednom litru (běžně 20 µg). Při akutní otravě stoupá tato hodnota do tisíců µg. Při chronické otravě bývá 200—400 µg, a to i léta po otravě. Podáme-li DMP, BAL takovému nemocnému, stoupá množství rtuti v moči.

Prognóza prudké otravy záleží na tom, zda se podaří překonat anurii. Prognóza chronické otravy je vážná, ale nikoli beznadějná, podaří-li se zabránit přibývající kachexii.

Léčení prudké otravy. 
První pomoc: Mléko a vaječné bílky a docílit zvracení. 
Vlastní léčení: Výplach žaludku obvyklým způsobem s množstvím carbo. Pak výplach mlékem a vaječným bílkem (ze 3-4 vajec), čímž se snažíme vysrážet rtuťovou sloučeninu. Bílkoviny však jsou nevhodné k živení organismu, jakmile začíná ledvinová insuficience. - Kausální terapií je dimerkaprol (DMP, Dicaptol, BAL), který se podává v dávce 0,1 g hluboko i. m. po 4 hodinách prvý den (poprvé už během výplachu žaludku), 2krát denně v dalších dnech. Dimerkaprol váže ionty těžkého kovu, a tím je vytlačuje z vazby na bílkoviny organismu. Ihned musíme začít přesně sledovat diurésu, a dojde-li k anurii, nutno včas rozhodnout o vhodnosti dialýzy krve umělou ledvinoul nebo o dialýze peritoneální obvykle po 3. až 4. dnu otravy. Možno zkusit překonat anurii paravertebrální blokádou prokainem, podáváním 10 až 20 ml 1 % prokainu i. v., výplachem ledvinových pánviček kofeinem atd. Dostatečný přívod tekutin a chloridů je nutností, podpora oběhu podle potřeby. CA-EDTA a penicilamin se příliš neosvědčil. — Otráveného nejvíce ohrožuje bronchopneumonie, která je vzdorná vůči antibiotikům, a plicní edém.

Léčení chronické otravy. Zahájíme rovněž nejdříve dimerkaprolem, podáváme Cysmonu, KJ, natrium thiosulfát (Devenan). BALDI v Itálii používá Thiopanu (trithiodilaktát a thiolaktát sodný), PIERI ve Francii (1963) doporučil penicilamin v dávkách 1 až 4 g za den (mechanismus chelátový). Léčení podporujeme sirnými koupelemi, bílkovinnou stravou (není-li kontraindikována pro stav ledvin). Stomatitidu léčíme výplachy 3% peroxidem vodíku (1 lžíce do sklenky vody), na dásně adstringencia, salivaci lze tlumit atropinem, nervové a duševní příznaky léčíme symptomaticky. Zakážeme kouřeni a alkohol, zlepšujeme celkový stav. Chronickou otravu rtutí nutno hlásit, trvalé následky se odškodňují.

Profylaxe chronických otrav: dodržování předpisů pracovního lékařství a rozumné dlouhodobé léčení rtuťovými přípravky.
Thalium je obsaženo v mnohých přípravcích na hubení hlodavců (Nero, Ramor, Soril, Sufix, Zelio 2%). Tyto nejčastěji obsahovaly thaliumsulfát a thaliumacetát. Síran thalnatý ( Tl2SO4 )je bílý krystalický prášek bez chuti a bez zápachu, dobře rozpustný ve vodě, vzláště teplé. Smrtící dávka per os je asi 1 g. 

Thalium je buněčný jed se zvláštní afinitou k nervovým vláknům a vylučovacím orgánům. Váže se na suflhydrylové skupiny nitrobuněčných enzymů. Resorbuje se kůží, plícemi a trávicím traktem. Vylučuje se pomalu močí a stolicí.

Po požití asi za 1/2 hodiny se objevuje zvracení, bolesti břicha, průjem nebo zácpa. Někdy začínají příznaky otravy později i za několik desítek hodin. Později se objevují nervové příznaky jako bolesti končetin, parestesie, paresy, nespavost, neklid a předrážděnost. Ve druhém týdnu pak polyneuritidy, anestesie, obrny m. peronei, začínají vypadávat vlasy a obočí a může dojít až k úplné holohlavosti. Za několik týdnů se na nehtech rukou a nohou objevují bělošedé příčně probíhající proužky šířky asi 1 mm. Po požití velkého množství jedu smrt může nastat již ve druhém týdnu, často však nastává za 3-4 týdny. 

Pitevní nález je celkem chudý a necharakteristický. Vedle obrazu kachexie, změn na vlasech a na nehtech se nacházejí dystrofické změny ledvin, srdečního svalu a degenerace gangliových buněk. 

Nahodilé otravy jsou nejčastější, vraždy a sebevraždy vzácnější. 

HLADOVĚNÍ

Hladovění může být úplné (akutní) při úplném odnětí potravy a tekutin nebo částečné (chronické). Při částečném hladovění je potrava kvalitativně nebo kvantitativně nedostatečná nebo organismus ji nemůže z chorobných příčin přijímat, vstřebávat a dokonale využít (např. při nádorových onemocněních). Určení příčinné souvislosti mezi nedostatečným přívodem potravy (nedostatečnou výživou) a smrtí bývá někdy velmi obtížné zvláště u kojenců a malých dětí. Snadnější poznání bývá tehdy, jestliže vedle kachexie jsou zjištěny známky poškození z nedostatečné péče jako ekzémy, zranění aj. Rychlost s jakou dochází ke smrti závisí především na tom, zda odnětí potravy bylo úplné nebo částečné. Při úplném odnětí potravy má význam, zda současně také chybí přívod tekutin. Význam dále mají různé faktory jako stav výživy, věk, chorobné stavy apod. Novorozenec s atrezií jícnu nebo dvanácterníku umírá za 35 dní nedojde-li k chirurgickému zákroku. Dospělý vydrží úplné odnětí potravy a tekutin 1-2 týdny. Při přívodu hojných tekutin dochází k přežití výrazně delší dobu. Uvádí se doba mezi 3 týdny až mnoha měsíci. Při poklesu tělesné váhy o 40-50% nastává smrt.

Při akutním hladovění počáteční pocit hladu mizí asi po 3 dnech a přechází v určitou lhostejnost. Objevuje se tlak v žaludeční krajině, touha po spánku, dochází k postupnému ubývání sil, k delirantním stavům, k postupnému poklesu tělesné teploty, k bezvědomí a nakonec ke smrti. U chronicky hladovějících, kde výživa je nedostatečná především po stránce kvalitativní s nedostatkem bílkovin a vitaminů, avšak s přívodem tekutin a solí, dochází v důsledku poklesu onkotického tlaku a retence vody k edémům, průjmům a postupné kachektisaci. Odolnost organismu je snížena a ke smrti mohou vést rovněž interkurentní příčiny především infekce (zánět průdušek a plic).

Při pitvě zemřelého hladem bývá výrazná vyhublost, oči jsou hluboce vpadlé, kůže suchá, zřetelně se rýsují obrysy skeletu, kosti jakoby byly potaženy jen kůží, vnitřní orgány jsou atrofické, z tělních dutin je cítit aromatický zápach (aceton). Srdce, játra a svalovina jsou tmavě hnědé a sušší. Tuková tkáň na srdci, v okolí ledvin, v okruží a v podkoží má vodnatě sklovitý vzhled. Žluč je zahoustlá, temná, krev je rovněž hustá. Žaludek a tenké střevo jsou bez obsahu, v tlustém střevě bývá suchá a tvrdá stolice. Nález kousků dřeva, jehličí, slámy apod. svědčí proto, že hladovějící se snažil nasytit tím, co měl po ruce. 

Smrt hladem je nejčastěji nahodilá u osob zbloudilých, zasypaných v dolech, zasypaných při zemětřesení apod.

Sebevraždy jsou vzácné. Nucená výživa osob, které jsou v protestní hladovce a jsou při vědomí, by byla zásahem proti jejich právu na sebeurčení. S nástupem poruch vědomí a bezvědomí však lékař má povinnost poskytnout pomoc z vitální indikace. Vychází se z toho, že hladovějící při jasném vědomí by svoje rozhodnutí zemřít mohl ještě změnit a nikdo nemůže vědět, zda by tak neučinil.

Vraždy jsou rovněž vzácné. Přichází v úvahu především u malých dětí, starých osob a slabomyslných, kteří navíc jsou většinou za nedůstojných podmínek nuceni pobývat odloučeni od okolního světa. 

ÚLOHA LÉKAŘE V SOUDNÍM ŘÍZENÍ A ZDRAVOTNICKOPRÁVNÍ OTÁZKY. 

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ. ODBORNÉ LÉKAŘSKÉ VYJÁDŘENÍ.

Každý občan zdravý nebo nemocný si může od svého ošetřujícího lékaře vyžádat lékařské potvrzení nebo vysvědčení, které potřebuje pro nejrůznější účely jako např. k cestám do zahraničí, pro bytové potřeby, pro svého zaměstnavatele, k řízení motorového vozidla apod. Lékař před jeho vydáním se musí přesvědčit o totožnosti žadatele. Uvádí v něm subjektivní a objektivní nález případně výsledky laboratorních vyšetření. Má-li se vyjádřit podle účelu potvrzení např. o zdravotním stavu, má používat negativní stylizace, tj. že u vyšetřovaného nebyly zjištěny chorobné změny místo "vyšetřovaný je zdráv".

Forma tohoto dokladu není předepsána, může být použit i receptový blanket. Pokud jde o vyhotovení na předtištěném tiskopise, lékař odpovídá obvykle na jednotlivé otázky. Lékařské potvrzení nebo vysvědčení musí vždy obsahovat jméno, příjmení vyšetřovaného, datum narození, rodné číslo, bydliště a účel, pro který je vydáváno. Dále musí být opatřeno označením místa a datem vystavení, razítkem zdravotnického za řízení, jmenovkou lékaře a jeho podpisem. Je samozřejmé, že údaje v něm obsažené musí být pravdivé a musí odpovídat skutečnosti. Jinak se lékař vystavuje trestnímu stíhání. 

Podle § 105 odst. 1 tr. řádu je-li k objasnění skutečnosti důležité pro trestní řízení třeba odborných znalostí, rozhodne orgán činný v trestním řízení a v řízení před soudem předseda senátu o přibrání znalce. Místo přibráni znalce je možno se spokojit v jednoduchých případech s potvrzením nebo odborným lékařským vyjádřením příslušného orgánu, o jejichž správnosti nejsou pochybnosti. Státní orgán předloží orgánům činným v trestním řízení odborné vyjádření bez úplaty.

Pro potřeby soudního řízení se v praxi užívají zejména lékařská potvrzení o zdravotním stavu, charakteru zranění, délce léčby a trvalých nebo dočasných následků zranění. Protokol o lékařském vyšetření na obsah alkoholu v krvi, obsahující jak zprávu lékaře o výsledku klinického vyšetření tak i sdělení laboratoře o hladině alkoholu v krvi, je lékařským potvrzením ve smyslu § 105 odst. 1 tr. řádu. Lze se jím v jednoduchých případech spokojit, jestliže nejsou pochybnosti o jeho správnosti. Máli lékařské potvrzení o poranění nahradit v jednoduchých případech znalecký posudek, musí obsahovat všechny skutečnosti a okolnosti rozhodné pro závěr, zda jednáním pachatele bylo způsobeno ublížení na zdraví nebo těžká újma na zdraví. Ošetřujícího lékaře, který vydal lékařskou zprávu o zranění poškozeného a která má povahu odborného vyjádření příslušného orgánu ve smyslu § 105 odst. 1 tr. řádu, je možné v případě potřeby vyslechnout jen jako svědka.

Jestliže odborná lékařská vyjádření o poranění poškozeného jsou rozporná a obsahují odlišné údaje o mechanismu a poranění poškozeného a rozpornost vede k závěru, že věc nebude možné objasnit ani výslechem zpracovatelů odborných lékařských vyjádření, nejde o jednoduchý případ a je třeba si vyžádat znalecký posudek. Odborné vyjádření podle § 105 odst. 1 tr. řádu je oprávněn podat jen příslušný orgán, nikoli jednotlivec jako soukromá osoba. 

LÉKAŘ JAKO SVĚDEK

V trestním řízení může lékař vystupovat jako svědek jako každý jiný občan nebo přímo jako lékař. Svědek na otázky vypovídá o skutečnostech, které vnímal svými smysly.

Lékař jako svědek vypovídá o tom, co zjistil vyšetřením nemocného, co viděl, co slyšel, co se vztahuje k nemocnému a k okolnostem důležitým pro trestní řízení. Je proto v trestním řízení nezastupitelný. Nezabývá se hodnocením příčinných souvislostí. To je úkolem znalce, který získává znalost důležitých skutečností nutných pro podání znaleckého posudku teprve v průběhu trestního řízení. 

§ 97 tr. řádu. Povinnost svědčit. 

Každý je povinen na předvolání se dostavit a vypovídat jako svědek o tom, co je mu známo o trestním činu a o pachateli nebo o okolnostech důležitých pro trestní řízení.

Podle § 98 tr. řádu, jestliže se svědek, ač byl řádně předvolán, bez dostatečné omluvy nedostaví, může být předveden. Na to a na jiné následky nedostavení (§ 66 tr. řádu) musí být svědek v předvolání upozorněn. 

Podle § 66 tr. řádu lze tomu, kdo bez dostatečné omluvy neuposlechne příkazu nebo nevyhoví výzvě, uložit pořádkovou pokutu až do výše 50.000 Kč.

Nedostavení se k soudu lze omluvit jen závažnými důvody. Nemoc je možno považovat za důležitý důvod, který dovoluje, aby úkon byl proveden mimo úřední místnosti toho, kdo výslech provádí. Není tedy překážka, aby vyslýchající provedl v takovém případě výslech svědka v jeho bytě nebo ústavu, popřípadě tam, kde je o něho pečováno. Lékař v takovém případě může dovolit, pokud tomu nebrání vážný stav nemocného, provedení svědeckého výslechu u lůžka nemocného. 

§ 99 tr. řádu. Zákaz výslechu. 

1. Svědek nesmí být vyslechnut o okolnostech, které tvoří státní tajemství, jež je povinen zachovat v tajnosti, ledaže byl této povinnosti příslušným orgánem zproštěn, zproštění lze odepřít jen tehdy, jestliže by výpověď způsobila státu vážnou škodu. 

2. Svědek nesmí být vyslýchán též tehdy, jestliže by svou výpovědí porušil státem uloženou nebo uznanou povinnost mlčenlivosti, ledaže byl této povinnosti příslušným orgánem nebo tím, v jehož zájmu tuto povinnost má, zproštěn. 3. Zákaz výslechu podle odstavce 2 se nevztahuje na svědeckou výpověď týkající se trestného činu, stran něhož má svědek oznamovací povinnost podle tr. zákona. Rovněž se nevztahuje na svědeckou výpověď o skutečnostech tvořících předmět služebního tajemství. 

§118 tr. řádu. 

Jestliže jsou závažné pochybnosti, zda není u svědka, jehož výpověď je pro rozhodnutí zvlášť důležitá, podstatně snížena schopnost správně vnímat nebo vypovídat, je možno vyšetřit znalecky i duševní stav svědka. Pozorování duševního stavu svědka podle § 116 odst. 2, tj. ve zdravotnickém ústavu, není však přípustné. 

Neoprávněné nakládání s osobními údaji

§ 180 tr. zákona
(1) Kdo, byť i z nedbalosti, neoprávněně zveřejní, sdělí, zpřístupní, jinak zpracovává nebo si přisvojí osobní údaje, které byly o jiném shromážděné v souvislosti s výkonem veřejné moci, a způsobí tím vážnou újmu na právech nebo oprávněných zájmech osoby, jíž se osobní údaje týkají, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo zákazem činnosti.

(2) Stejně bude potrestán, kdo, byť i z nedbalosti, poruší státem uloženou nebo uznanou povinnost mlčenlivosti tím, že neoprávněně zveřejní, sdělí nebo zpřístupní třetí osobě osobní údaje získané v souvislosti s výkonem svého povolání, zaměstnání nebo funkce, a způsobí tím vážnou újmu na právech nebo oprávněných zájmech osoby, jíž se osobní údaje týkají.

(3) Odnětím svobody na jeden rok až pět let, peněžitým trestem nebo zákazem činnosti bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 jako člen organizované skupiny,

b) spáchá-li takový čin tiskem, filmem, rozhlasem, televizí, veřejně přístupnou počítačovou sítí nebo jiným obdobně účinným způsobem,

c) způsobí-li takovým činem značnou škodu, nebo

d) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného značný prospěch.

(4) Odnětím svobody na tři léta až osm let bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 nebo 2 škodu velkého rozsahu, nebo

b) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého rozsahu.
Porušení tajemství dopravovaných zpráv

§ 182 tr. zákona
(1) Kdo úmyslně poruší tajemství

a) uzavřeného listu nebo jiné písemnosti při poskytování poštovní služby nebo přepravované jinou doprav-ní službou nebo dopravním zařízením,
b) datové, textové, hlasové, zvukové či obrazové zprávy posílané prostřednictvím sítě elektronických komunikací a přiřaditelné k identifikovanému účastníku nebo uživateli, který zprávu přijímá, nebo
c) neveřejného přenosu počítačových dat do počítačového systému, z něj nebo v jeho rámci, včetně elektromagnetického vyzařování z počítačového systému, přenášejícího taková počítačová data,

bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta nebo zákazem činnosti.

(2) Stejně bude potrestán, kdo v úmyslu způsobit jinému škodu nebo opatřit sobě nebo jinému neoprávněný prospěch

a) prozradí tajemství, o němž se dozvěděl z písemnosti, telegramu, telefonního hovoru nebo přenosu prostřednictvím sítě elektronických komunikací, který nebyl určen jemu, nebo
b) takového tajemství využije.

(3) Odnětím svobody na šest měsíců až tři léta nebo zákazem činnosti bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 jako člen organizované skupiny,
b) spáchá-li takový čin ze zavrženíhodné pohnutky,
c) způsobí-li takovým činem značnou škodu, nebo
d) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného značný prospěch.

(4) Odnětím svobody na jeden rok až pět let nebo peněžitým trestem bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 jako úřední osoba,
b) způsobí-li takovým činem škodu velkého rozsahu, nebo
c) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého rozsahu.

(5) Zaměstnanec provozovatele poštovních slu-žeb, telekomunikační služby nebo počítačového systému anebo kdokoli jiný vykonávající komunikační činnosti, který

a) spáchá čin uvedený v odstavci 1 nebo 2,
b) jinému úmyslně umožní spáchat takový čin, nebo
c) pozmění nebo potlačí písemnost obsaženou v poštovní zásilce nebo dopravovanou dopravním zařízením anebo zprávu podanou neveřejným přenosem počíta-čových dat, telefonicky, telegraficky nebo jiným podobným způsobem,

bude potrestán odnětím svobody na jeden rok až pět let, peněžitým trestem nebo zákazem činnosti.

(6) Odnětím svobody na tři léta až deset let bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 5 škodu velkého rozsahu, nebo
b) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého rozsahu.

§ 180 tr. zákona vychází z čl. 10 odst. 3 Listiny základních práv a svobod, podle které každý má právo na ochranu před neoprávněným shromažďováním nebo jiným zneužíváním údajů o své osobě. Podle odst. 2 § 180  § 182 jako údaje získané o jiném v souvislosti s výkonem zaměstnání lze posuzovat např. údaje vedené ve zdravotnické dokumentaci.

Svědek musí vypovídat, i když je vázán povinností mlčenlivosti, jedná-li se o trestné činy uvedené v § 368 odst. 1 tr. zákona - Neoznámení trestného činu (1)  Kdo se hodnověrným způsobem dozví, že jiný spáchal trestný čin vraždy (§ 140), těžkého ublížení na zdraví (§ 145), mučení a jiného nelidského a krutého zacházení (§ 149), obchodování s lidmi (§ 168), zbavení osobní svobody (§ 170), braní rukojmí (§ 174), zneužití dítěte k výrobě pornografie (§ 193), týrání svěřené osoby (§ 198), padělání a pozměnění peněz (§ 233), neoprávněného opatření, padělání a pozměnění platebního prostředku (§ 234), neoprávněné výroby peněz (§ 237), porušení předpisů o kontrole vývozu zboží a technologií dvojího užití (§ 262), porušení povinností při vývozu zboží a technologií dvojího užití (§ 263), provedení zahraničního obchodu s vojenským materiálem bez povolení nebo licence (§ 265), porušení povinnosti v souvislosti s vydáním povolení a licence pro zahraniční obchod s vojenským materiálem (§ 266), obecného ohrožení (§ 272), vývoje, výroby a držení zakázaných bojových prostředků (§ 280), nedovolené výroby a držení radioaktivní látky a vysoce nebezpečné látky (§ 281), nedovolené výroby a držení jaderného materiálu a zvláštního štěpného materiálu (§ 282), získání kontroly nad vzdušným dopravním prostředkem, civilním plavidlem a pevnou plošinou (§ 290), zavlečení vzdušného dopravního prostředku do ciziny (§ 292), vlastizrady (§ 309), rozvracení republiky (§ 310), teroristického útoku (§ 311), teroru (§ 312), sabotáže (§ 314), vyzvědačství (§ 316), ohrožení utajované informace (§ 317), válečné zrady (§ 320), přijetí úplatku (§ 331), podplacení (§ 332), účasti na organizované zločinecké skupině podle § 361 odst. 2 a 3, genocidia (§ 400), útoku proti lidskosti (§ 401), apartheidu a diskriminace skupiny lidí (§ 402), přípravy útočné války (§ 406), použití zakázaného bojového prostředku a nedovoleného vedení boje (§ 411), válečné krutosti (§ 412), perzekuce obyvatelstva (§ 413), plenění v prostoru válečných operací (§ 414) nebo zneužití mezinárodně uznávaných a státních znaků podle § 415 odst. 3, a takový trestný čin neoznámí bez odkladu státnímu zástupci nebo policejnímu orgánu nebo místo toho, jde-li o vojáka, nadřízenému, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta; stanoví-li tento zákon na některý z těchto trestných činů trest mírnější, bude potrestán oním trestem mírnějším.). Jestliže svědek takový tr. čin neoznámí bude potrestán odnětím svobody až na tři léta.

(2)  Kdo spáchá čin uvedený v odstavci 1, není trestný, nemohl-li oznámení učinit, aniž by sebe nebo osobu blízkou uvedl v nebezpečí smrti, ublížení na zdraví, jiné závažné újmy nebo trestního stíhání.
(3)  Oznamovací povinnost podle odstavce 1 nemá advokát nebo jeho zaměstnanec, který se dozví o spáchání trestného činu v souvislosti s výkonem advokacie nebo právní praxe. Oznamovací povinnost nemá také duchovní registrované církve a náboženské společnosti s oprávněním k výkonu zvláštních práv, dozví-li se o spáchání trestného činu v souvislosti s výkonem zpovědního tajemství nebo v souvislosti s výkonem práva obdobného zpovědnímu tajemství.

Osobou blízkou podle § 125 tr. zákona se rozumí příbuzný v pokolení přímém, osvojitel, osvojenec, sourozenec, manžel a partner; jiné osoby v poměru rodinném nebo obdobném se pokládají za osoby sobě navzájem blízké jen tehdy, kdyby újmu, kterou utrpěla jedna z nich, druhá důvodně pociťovala jako újmu vlastní.
Podle § 100 tr. řádu právo odepřít výpověď jako svědek má příbuzný obviněného v pokolení přímém, jeho sourozenec, osvojitel, osvojenec, manžel a druh. Svědek je dále oprávněn odepřít vypovídat, jestliže by výpovědí způsobil nebezpečí trestního stíhání sobě, svému příbuznému v pokolení přímém, svému sourozenci, osvojiteli, osvojenci, manželu nebo druhu anebo jiným osobám v poměru rodinném nebo obdobném, jejichž újmu by právem pociťoval jako újmu vlastní. Zákaz výslechu nebo odepření výpovědi není možné, jestliže svědek má oznamovací povinnost podle tr. zákona. 

LÉKAŘ JAKO ZNALEC. ZNALECKÝ POSUDEK.

Znalecká činnost je upravena zákonem o znalcích a tlumočnících č. 36/1967 Sb. a vyhláškou k provedení zákona o znalcích a tlumočnících č. 37/1967 Sb. ve znění vyhl. č. 11/1985 Sb. č. 184/1990 Sb. a č. 77/1993 Sb.

Znaleckou činnost vykonávají znalci jmenovaní pro jednotlivé obory ministrem spravedlnosti nebo předsedy krajských nebo městských soudů, ústavy nebo jiná pracoviště specialisovaná na znaleckou činnost a ve zvlášť obtížných případech vědecké ústavy, vysoké školy a instituce.

Jmenovat znalcem lze toho, kdo má potřebné znalosti a zkušenosti v oboru, v němž má jako znalec působit, má takové osobní vlastnosti, které dávají předpoklad pro to, že znaleckou činnost může řádně vykonávat a se jmenováním souhlasí. Návrhy na jmenování znalce mohou podávat státní orgány, vědecké instituce, vysoké školy, dále organizace, u nichž pracují osoby přicházející v úvahu. Znalcem může být jmenován též ten, kdo sám o jmenování požádá. Orgány a organizace se na žádost ministra spravedlnosti popřípadě předsedy krajského soudu vyjadřují, zda navrhovaný znalec splňuje podmínky pro jmenování. Znalec je povinen složit slib, že bude dodržovat právní předpisy, znaleckou činnost vykonávat nestranně podle svého nejlepšího svědomí, bude plně využívat svých znalostí a zachovávat mlčenlivost o skutečnostech, o nichž se při znalecké činnosti dozvěděl. Seznamy jmenovaných znalců jsou vedeny ministerstvem spravedlnosti a příslušným krajským nebo městským soudem podle místa trvalého bydliště znalce. Organizace, u níž je znalec zaměstnán, dává souhlas k jeho jmenování a je povinna mu poskytnout veškerou pomoc a materiální podporu při znalecké činnosti. Seznamy znalců jsou veřejně přístupné. Znalci jsou povinni vykonávat znaleckou činnost řádně a ve stanovené lhůtě. Jsou dále oprávněni vykonávat znaleckou činnost i mimo obvod krajského soudu.

Znalec nesmí podat posudek, jestliže lze mít pro jeho poměr k věci, k orgánům provádějícím řízení, k účastníkům nebo k jejich zástupcům pochybnost o jeho nepodjatosti. Jakmile se dozví o skutečnostech, pro které je vyloučen, oznámí to neprodleně. O tom, zda je znalec vyloučen, rozhoduje orgán, který jej pro podání posudku ustanovil. O tom, kdy znalec může odepřít podání posudku a kdy mu nemůže být podání posudku uloženo, platí pro jednotlivé druhy řízení obdobně ustanovení o svědcích. Nejde-li o žádný z výše uvedených případů, je znalec povinen podat posudek, jestliže byl ustanoven znalcem, v řízení před státním orgánem. Podává-li posudek písemně, je povinen každé jeho vyhotovení (obvykle jsou požadována 2 nebo 3 vyhotovení posudku) podepsat a připojit otisk pečeti. Je-li toho k podání posudku třeba, je znalec oprávněn používat přístrojů, jiných zařízení materiálu organizace, u níž pracuje, výjimečně, je-li to k podání posudku nezbytné, je povinna též jiná organizace. Organizace má vůči znalci nárok na náhradu nákladů, které jí použitím přístrojů, jiných zařízení a materiálů vznikly. Znalec má dále právo na náhradu nákladů, které účelně vynaložil v souvislosti se znaleckým posudkem (cestovné, ušlá mzda, konzultant, věcné náklady a náklady spojení s přibráním pracovníků pro pomocné práce) .

Znalci užívají k výkonu své funkce kulaté pečeti v jednotné úpravě, která obsahuje státní znak a jméno znalce s uvedením znalecké funkce. Znalci založí a vedou o provedených znaleckých úkonech deník. Znalecký deník se skládá z průběžně číslovaných a pevně spojených listů. Krajský soud opatří deník pečetí s uvedením počtu listů deníku. Do deníku jsou povinni zapisovat provedení všech posudků, jejich předmět, pro koho, výši odměny a výloh a den jejich proplacení. Znalec má za podání posudku právo na odměnu podle stanovených sazeb. 

Orgán činný v trestním řízení přibírá znalce usnesením, proti kterému je přípustná stížnost. Tím je sledována snaha zajistit obviněnému, aby mohl včas uplatnit případné námitky proti osobám znalců event. i nutnosti v dané věci znalce přibírat.

Účelem znaleckého posudku je objasnění skutkových okolností na základě odborných znalostí v příslušném oboru. Znalec je povinen vykonávat svou činnost osobně. Pokud to vyžaduje povaha věci, je znalec oprávněn přibrat konzultanta k posouzení dílčích otázek, přičemž znalec odpovídá i za tu část posudku, o které se konzultovalo. Úlohou konzultanta proto nemůže být vypracování znaleckého posudku místo přibraného znalce. Je možno též přibrat znalce "ad hoc". Skutečnost, že takto přibraný znalec, nezapsaný do seznamu znalců, složil slib po provedení úkonů potřebných k přípravě posudku, ale ještě před jeho podáním, není takovou vadou, která by mohla mít vliv na správnost posudku a na jeho účinnost. 

§ 107 tr. řádu. Příprava posudku. 

1. Znalci, který je pověřen úkonem, se poskytnou potřebná vysvětlení ze spisů a vymezí se jeho úkoly. Přitom je třeba dbát toho, že znalci nepřísluší provádět hodnocení důkazů a řešit právní otázky. Je-li toho k podání posudku třeba, dovolí se znalci nahlédnout do spisů nebo se mu spisy zapůjčí. Může mu být též dovoleno, aby byl přítomen při výslechu obviněného a svědků a aby jim kladl otázky vztahující se na předmět znaleckého vyšetřování. Znalec může též navrhnout, aby byly jinými důkazy napřed objasněny okolnosti potřebné k podání posudku. 

2. Znalci se zpravidla uloží, aby posudek vypracoval písemně. Posudek se doručuje též obhájci, a to na náklady obhajoby.

Je třeba, aby orgány činné v tr. řízení vymezily znalci jeho úkoly, což předpokládá přesné uvedení okolností (formou otázek), které mají být posudkem objasněny. Úkol znalce je třeba určit tak, aby byl důsledně omezen na objasnění skutečností, k nimž je třeba odborných znalostí. Znalci proto nelze stanovit úkol obstarat pro účely tr. řízení důkazní prostředky. Při vypracování znaleckého posudku nemůže znalec vycházet z vysvětlení osob, která byla opatřena před zahájením tr. stíhání. Protokol o takovém vysvětlení nemá být součástí trestního spisu, pokud se konalo vyhledávání nebo vyšetřování.

Znalecký posudek o duševním stavu obviněného nelze podat, jestliže pracovníci ústavu, pověřeného podáním posudku na základě pozorování ve zdravotnickém ústavu nebo ve zvláštním oddělení nápravného zařízení sami obviněného nepozorovali a nevyšetřovali a znalecký posudek vypracovali pouze na základě spisového materiálu v tr. věci, obsahu zdravotnické dokumentace a pozorování, které prováděli jiné osoby.

Jakmile je někdo přibrán jako znalec, nemůže být při podávání posudku vyslýchán jako svědek, tj. podle procesních předpisů platných pro výslech svědka, ale jen podle procesních předpisů platných pro výslech znalce. 

§109 tr. řádu. Vady posudku. 

Je-li pochybnost o správnosti posudku nebo je-li posudek nejasný nebo neúplný, je nutné požádat znalce o vysvětlení. Kdyby to nevedlo k výsledku, přibere se znalec jiný. 

§ 110 tr.řádu. Posudek ústavu. 

1. Ve výjimečných, zvlášť obtížných případech, vyžadujících zvláštního vědeckého posouzení, může vyšetřovatel nebo státní zástupce a v řízení před soudem předseda senátu rozhodnout o přibrání státního orgánu nebo státního ústavu k podání posudku nebo k přezkoumání posudku podaného znalcem.

 O posudek ústavu lze požádat pouze při splnění zákonných podmínek uvedených v § 110 odst. 1 tr. řádu, tj. jde-li o případ vyžadující zvláštní vědecké posouzení. Pokud osoby, které byly určeny k vypracování posudku nejsou zapsány v seznamu znalců, je podmínkou jejich výslechu jako znalců, aby složily znalecký slib.

 Zvlášť obtížným v praxi bývá např. posouzení, zda poškození zdraví nebo smrt pacienta je v příčinné souvislosti s diagnostickým nebo léčebným výkonem. V těchto případech bývá většinou požádána lékařská fakulta o podání fakultního posudku. Na vypracování takového posudku se podílejí kliničtí pracovníci fakulty, tj. odborníci příslušných lékařských oborů, kterým posuzované otázky patří, a pracovník fakultního ústavu soudního lékařství.

Znalecký posudek se vypracovává na základě výsledku prohlídky vyšetřovaného nebo poškozeného, případně výsledku pitvy, po prostudování veškeré zdravotnické dokumentace a dalšího spisového materiálu (vyšetřovacího spisu).

Znalecký posudek sestává obvykle ze tří částí : Nálezu, vlastního posudku a znalecké doložky.

V nálezové části posudku se uvádí všechny poznatky, které byly důležité pro vypracování posudku. Nález má být stručný a srozumitelný, aby mu rozuměl i neodborník. Nemají se používat cizí slova a pokud je to nezbytně nutné, je třeba vysvětlit jejich význam. Sestavuje-li se nález na podkladě spisového materiálu, provádí se tzv. výtah ze spisu. Ve spisu založené lékařské zprávy však obvykle nejsou pro podání posudku postačující a znalec se musí seznámit s kompletní zdravotnickou dokumentací. Často je nutné si znovu prohlédnout poškozeného a provést ještě další vyšetření. Údaje v nálezu musí být úplné a pravdivé.

Vlastní posudek musí být odborný, srozumitelný a musí potvrzovat nebo vyvracet jen to, co lze dokázat. Dále musí být zdůvodněný, stručný a úplný, tj. musí obsahovat odpovědi na všechny položené otázky. Znalec však nesmí provádět hodnocení důkazů a řešit právní otázky. Dále třeba zdůraznit, že pro podání posudku je základem správný nález. Chybný posudek může jiný přibraný znalec napravit jedině na základě správného nálezu. Nesprávný a neúplný nález ve zdravotnické dokumentaci nebo v pitevním protokolu však již často napravit nelze, zvláště uplyne-li delší doba od zranění. Každé vyhotovení posudku musí být podepsáno a opatřeno otiskem pečeti znalce.

Znalecká doložka se připojuje na poslední straně písemného posudku. Obsahuje označení seznamu, v němž je znalec zapsán, označení oboru v němž je oprávněn podávat posudky, a číslo položky, pod kterou je úkon zapsán ve znaleckém deníku.

Písemný znalecký posudek musí být sešit, jednotlivé strany očíslovány, sešívací šňůra připevněna k poslední straně posudku a přetištěna znaleckou pečetí. 

SOUDNÍ PITVA

Podle § 115 tr. řádu při podezření, že smrt člověka byla způsobena trestným činem, musí být mrtvola prohlédnuta a pitvána (soudní pitva). Podle § 1O5 tr. řádu k soudní pitvě je třeba přibrat dva znalce. Jako znalec však nesmí být přibrán ten lékař, který zemřelého ošetřoval za choroby, jež smrti bezprostředně předcházela.

Znalecký posudek u soudní pitvy kromě znalecké doložky sestává ze dvou částí: Nálezu a vlastního posudku. V nálezu musí být podrobně zaznamenány všechny poznatky, získané při pitvě včetně výsledků laboratorních vyšetření. Ve vlastním posudku pak znalci odpovídají na jednotlivé otázky položené vyšetřovatelem. Posudek se musí opírat o poznatky, uvedené v nálezu.

Provedení soudní pitvy a převoz bezprostředně s ní spojený hradí orgán, který pitvu nařídil.

Pohřbít nebo zpopelnit mrtvolu po soudní pitvě lze jen se souhlasem vyšetřovatele policie nebo státního zástupce. 

Podle § 115 odst. 2 tr. řádu exhumaci mrtvoly může nařídit předseda senátu a v přípravném řízení státní zástupce.

VÝZNAM ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE

Základní povinností lékaře je vhodným způsobem a pravidelně provádět záznamy o zdravotním stavu nemocného, o všech změnách a příznacích, ukazujících na zlepšení nebo zhoršení a o všech diagnostických a léčebných úkonech. U hospitalizovaných dále pravidelně provádět epikrízu, tj. celkové zhodnocení stavu nemocného, dosavadní léčby a provedených vyšetření. Správně vedená a úplná dokumentace je důležitým podkladem a východiskem pro další léčení ať už při překladu nemocného a pokračování v léčbě na jiném pracovišti nebo při propuštění z nemocniční léčby do domácího ošetřování příslušným praktickým lékařem. Zdravotnická dokumentace má rovněž značný význam při posuzování pro potřeby trestního nebo občanskoprávního řízení v případech, kdy lékař vystupuje jako svědek nebo vypracovává odborné lékařské vyjádření. Důležitým podkladem je dále pro vypracování znaleckých posudků. V případech, kdy zdravotnická dokumentace je neúplná a chybí důležité údaje, což v praxi není ojedinělé, stává se pro posuzování bezcennou. Toto nabývá zvlášť velkého významu při podezření, že poškození nemocného nebo jeho smrt je v příčinné souvislosti s nesprávně provedeným diagnostickým nebo léčebným úkonem. Při povrchně a neúplně vedené dokumentaci tak mohou vzniknout např. i pochybnosti o tom, zda příslušná vyšetření byla vůbec provedena, zda bylo vykonáno všechno potřebné pro stanovení správné diagnosy a zda léčení bylo správné. Proto je velmi důležité, aby v dokumentaci byl pravidelně zaznamenáván zdravotní stav nemocného a všechny změny a příznaky svědčící pro jeho zhoršení nebo zlepšení a ze kterých by bylo možno usuzovat na případné komplikace, a že byla včas zahájena jejich léčba. V případech pochybností a stížností je pečlivě vedená dokumentace velmi cenným důkazem svědčícím pro správný postup. Nepravidelné a nedostatečné vedení záznamů o subjektivním a objektivním stavu nemocného včetně výsledků pomocných vyšetření, i když není samo o sobě trestné, však může ukazovat na nedostatečnou péči a tím i svědčit proti lékaři. 

Podle zákona č. 260/2001 Sb., kterým se mění zákon č. 20/1966 Sb. O péči o zdraví lidu jsou zdravotnická zařízení povinna vést zdravotnickou dokumentaci. Zdravotnická dokumentace může být vedena na záznamovém nosiči ve formě textové, grafické nebo audiovizuální. Údaje ze zdravotnické dokumentace lze z listinné formy přepsat do elektronické formy pouze za podmínky, že bude zároveň uchována listinná forma. Údaje ze zdravotnické dokumentace mohou být shromažďovány a zpracovávány v elektronické formě pouze při dodržení zásad, které stanoví ministerstvo zdravotnictví vyhláškou. Pokud se vede zdravotnická dokumentace pouze na paměťových médiích výpočetní techniky, lze zápis provádět jen za podmínek stanovených v  § 67b odst. 7 zák. č. 260/2001. Nejdůležitějším předpokladem je existence elektronického podpisu. 

Zápis ve zdravotnické dokumentaci musí být veden průkazně, pravdivě a čitelně; je průběžně doplňován a musí být opatřen datem zápisu, identifikací a podpisem osoby, která zápis provedla. Opravy ve zdravotnické dokumentaci se provádí novým zápisem s uvedením dne opravy, identifikací a podpisem osoby, která zápis provedla. Původní záznam musí zůstat čitelný.

Odpovědnost za vedení a zápisy do zdravotnické dokumentace má ošetřující lékař nebo ten, kdo zápis provádí a přednosta nebo primář oddělení.

Pacient má právo na poskytnutí veškerých informací shromážděných ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobě a v jiných zápisech, které se vztahují k jeho zdravotnímu stravu; pacient se z informací, které jsou mu sděleny o jeho zdravotním stavu nesmí dozvědět informace o třetí osobě. Za osoby mladší 18 let nebo osoby zbavené způsobilosti k právním úkonům mají právo na informace jejich zákonní zástupci.

PROHLÍDKA A VYŠETŘENÍ POŠKOZENÉHO

Při vyšetření a ošetření poškozené osoby je třeba počítat s tím, že výsledek a závěry vyšetření budou použity v soudním řízení. V některých případech pak může lékař vystupovat jako svědek nebo si závěry vyžaduje soud, vyšetřovatel policie a znalec pro vypracování znaleckého posudku.

Při prohlídce a vyšetření je třeba přihlížet k druhu trestného činu, při kterém došlo nebo mělo dojít k poškození. Před začátkem vyšetření je třeba se zeptat a zjistit, jakým způsobem, jakým nástrojem a za jakých okolností k poranění došlo. Důležitá je i výpověď svědků nebo doprovodu zraněného, kterou má lékař pečlivě zaznamenat a uvést jako součást svého nálezu. Přitom je důležité vyhnout se sugestivním otázkám, kterými by výpověď zraněného nebo svědka mohla být nepříznivě ovlivněna. Zvláště to platí pro osoby nervově labilní, hysterické, slabomyslné, u sexuálních deliktů apod.

Nejčastěji přichází v úvahu mechanické násilí, při kterém vznikají poranění charakteru poranění tupým nebo ostrým nástrojem. Vedle celkového vyšetření subjektivních a objektivních příznaků je třeba řádně popsat zranění (tvar, rozměry, hloubku) tak, aby na základě popisu bylo možno kdykoliv se vyjádřit k nejrůznějším otázkám. Důležité je uvedení přesné lokalizace všech zjištěných zranění, všech léčebných zákroků a stavu funkce příslušné části těla nebo orgánu. Všechny tyto údaje jsou velmi důležité při posuzování otázky, zda poranění vzniklo způsobem uváděným poškozeným, zda poranění zanechalo nebo zanechá trvalé následky, jaká je délka potřebného léčení aj.

Při podezření, že postižený požil alkoholický nápoj nebo jinou látku, která mohla ovlivnit jeho jednání, je součástí vyšetření i odběr krve na průkaz alkoholu případně jiných toxických látek v těle. Vyšetřovaný je povinen strpět, aby lékař na něm takový úkon vykonal pokud není spojen s nebezpečím pro jeho zdraví.

O vyšetření poškozených při podezření na sexuální delikty je pojednáno v kapitole o znásilnění a pohlavním zneužití.

Důležité je, aby si lékař všímal i známek, které svědčí pro simulaci, agravaci nebo disimulaci. Všimne si proto chování, držení těla, způsobu chůze, způsobu řeči apod. již před vlastním vyšetřením. Celkový dojem, který má při zjišťování anamnézy, si ověří a překontroluje při vlastním vy šetření. 

PROHLÍDKA OSOB PODEZŘELÝCH ZE SPÁCHÁNÍ TRESTNÉHO ČINU

Rovněž při prohlídce osob podezřelých nebo obviněných ze spáchání trestného činu má lékař postupovat především podle toho o jaký trestný čin se jedná. Nejčastěji přicházejí v úvahu trestné činy proti životu a zdraví, tj. násilná jednání, která měla za následek např. ublížení na zdraví, těžkou újmu na zdraví nebo smrt, dále jsou to znásilnění a jiné sexuální delikty.

Nejdříve je třeba prohlédnout šaty a prádlo obviněného. Na předních částech mohou být zjištěny známky zápasu a poškození jako potrhání, utržení knoflíků, umazání od bláta nebo otvory způsobené bodnými a bodnořeznými ranami. Otvory na oděvu a na prádle bývají dále po použití střelných zbraní a v jejich okolí, podle toho z jaké vzdálenosti bylo vystřeleno, bývá někdy patrné začouzení. Průkaz povýstřelových zplodin se provádí chemickým vyšetřením. Dále mohou být nalezeny vytržené nebo vypadlé vlasy obviněného nebo poškozeného, které ulpěly na obleku, zvláště když jde o oblek z hrubé drsné látky. Nejdůležitějším nálezem jsou krevní stopy, které spolu s vlasy mohou být rozhodujícím důkazem při identifikaci pachatele především na základě určení krevní skupiny a DNA analýzy. Podle charakteru poranění poškozeného nebo mrtvého a krevních stop na místě činu lze usuzovat, na kterých částech by pachatel mohl být potřísněn krví a zda vůbec k tomu mohlo dojít. Krevní stopy bývají také na botách. Při opakovaných ranách tupým nástrojem zvláště do vlasaté části hlavy dochází k rozstříknutí krve, takže oděv pachatele bývá potřísněn krví. Naopak u bodných poranění se krevní stopy na oděvu pachatele obvykle nenacházejí. Krevní skvrny mohou být i na vnitřní straně a na podšívce oděvu nebo v kapsách, když pachatel rukama potřísněnými krví sahá do kapsy pro šátek nebo jiné předměty. Krev na oděvu však může pocházet i ze zranění, která pachatel utrpěl při zápase s obětí.

Vedle krevních a jiných stop na oděvních součástech je třeba se zaměřit především na nejrůznější zranění na těle podezřelého, která mohla vzniknout při zápase nebo sebeobraně napadeného. Známky sebeobrany bývají nejčastěji na rukou a na horních končetinách, při použití tupého nástroje hlavně na hřbetní straně. Vznikají především podkožní krevní výrony a oděrky. Pruhovité nebo čárkovité oděrky bývají způsobeny nehty. Krevní podlitiny a oděrky na dolních končetinách a dolních částech těla vznikají často kopáním. Při úderu pěstí do obličeje vznikají tržné rány na víčkách, v obočí, na rtech a krevní podlitiny s trhlinkami v ústní předsíni od zubů, luxace zubů, dále podlitiny ve tvářích apod. Při rvačkách, kdy byl použit nůž a napadený se bránil nožem, vznikají bodné a bodnořezné rány někdy i dosti hluboké ve dlaních rukou, na zevní straně předloktí, paží, ramen a někdy i na obličeji, na krku a na přední straně hrudníku. Při použití střelné zbraně krevní stopy a známky poranění na těle pachatele a na jeho oděvu obvykle nebývají. Na ruce pachatele, která držela zbraň, mohou být speciálním vyšetření prokázány zplodiny výstřelu a to především při netěsnosti nábojové komory. V těchto případech a při použití krátkých zbraní se mohou najít na hřbetní straně ruky, která držela zbraň, krevní stříkance. Tyto mohou být i na oděvu pachatele. Byl-li pachatel nebo podezřelý jak někdy uvádí, napaden rdoušením, mohou být zjištěny škrábance od nehtů nejen na krku, ale i na rukou a na předloktích, způsobené při snaze odtrhnout útočníkovy ruce.

Kromě známek zápasu a sebeobrany mohou k usvědčení pachatele vést i další důkazy. Mezi nejdůležitější patří nález za nehty pachatele, kdy vedle zaschlé krve oběti mohou být prokázány i její vlasy a vlákna textilií z jejího oděvu. K tomu účelu se proto provádí opatrné vyškrábnutí špíny za všemi nehty pro speciální vyšetření v laboratořích Kriminalistického ústavu.

Velmi často lze nalézt známky obrany napadené oběti po spáchání smilného činu znásilnění. Nejčastěji jsou to oděrky na obličeji pachatele způsobené nehty napadené ženy. Vzácně ji lze nalézt podlitiny, oděrky i rány, které mohly vzniknout kousnutím. Bývají umístěny na krku, na ušních boltcích, na nose, na rukou pachatele a často na prstech. Na žaludu pyje a na předkožce mohou být oděrky, které vznikly při násilném vpravování pyje do pochvy. V žaludové rýze bývá někdy krev, při souloži do análního otvoru zbytky faeces. U pasivních homosexuálů mohou vzniknout trhliny v okolí análního otvoru. Při podezření na znásilnění je důležitá i prohlídka oděvu a prádla pachatele. V rozparku kalhot, v jeho okolí a na přední straně na prádle mohou být prokázány krevní stopy a semenné skvrny.

Po dopravních nehodách a při vyšetření osob podezřelých z jejich zavinění, ať už řidičů nebo i chodců, je důležité zjištění ovlivnění alkoholem. Vedle klinického vyšetření se provádí odběr krve ke zjištění hladiny alkoholu. Při odběru krve nesmí být kůže desinfikována prostředkem, který obsahu je alkohol a zkumavka musí být absolutně čistá, aby se ani stopy alkoholu nemohly dostat do odebírané krve. Význam stanovení alkoholu v krvi nesmí být přeceňován a při posuzování stupně opilosti případně nepříčetnosti nebo snížené příčetnosti je velmi důležitý a rozhodující výsledek klinického vyšetření.

Někdy pachatel předstírá, že byl napaden nebo že se stal obětí loupežného nebo jiného přepadení. Objektivně je možno zjistit např. i podlitinu na záhlaví, kterou si mohl způsobit sám, a která bývá uložena v místě největší konvexity lební kosti. Se sebepoškozováním se můžeme setkat i u osob duševně chorých, dále u pachatelů, kteří se chtějí vyhnout vojenské službě a při pojišťovacích podvodech. Při sebepoškozování s použitím bodného nástroje bývají způsobeny rány spíše povrchní, mající charakter ran řezných. Bývají umístěny na předních částech těla a v místech na která zraněný vidí, kde může kontrolovat účinek nástroje a kde nejsou nebezpečné. Pachatel sebepoškození postupuje opatrněji než sebevrah, chce vidět působení nástroje i hloubku rány. Rány proto jsou působeny na nahé tělo a pokud je poškozen i oděv bývá to učiněno dodatečně.

Při vyšetření podezřelého nebo pachatele bezprostředně nebo krátce po spáchání trestného činu je důležité všímat si i jeho duševního stavu. Při zjišťování anamnézy a jeho výpovědi o způsobu, jakým došlo ke zranění, je třeba zaznamenat i jeho schopnost zapamatování si všech okolností souvisejících s trestným činem a s jeho zraněním, stupeň ovlivnění alkoholem apod. Obviněný později často uvádí úplnou amnézii nebo líčí celou událost zcela jinak. Částečná nebo úplná amnézie na dobu spáchání trestného činu pak má rozhodující význam v trestním řízení.

Vyšetření duševního stavu pro účely trestního řízení provádějí znalci z oboru psychiatrie. Jsou-li na základě výsledků dokazování pochybnosti o plné příčetnosti pachatele, nelze jeho duševní stav zjišťovat na základě lékařského potvrzení nebo odborného vyjádření, nýbrž je vždy nutno přibrat dva znalce z oboru psychiatrie. 

§ 114 tr. řádu. Prohlídka těla a jiné podobné úkony. 

1) Prohlídce těla je povinen se podrobit každý, je-li nezbytné zjistit, zda jsou na jeho těle stopy nebo následky trestného činu. Není-li prohlídka těla prováděna lékařem, může ji provést jen osoba téhož pohlaví. 

2) Je-li k důkazu třeba provést zkoušku krve nebo jiný obdobný úkon, je osoba o kterou jde, povinna strpět, aby jí lékař nebo odborný zdravotnický pracovník odebral krev nebo u ní provedl jiný potřebný úkon, není-li spojen s nebezpečím pro její zdraví. 

3) Je-li k důkazu třeba zjistit totožnost osoby, která se zdržovala na místě činu, je osoba o kterou jde, povinna strpět úkony potřebné pro takové zjištění. 

4) O povinnosti podle předchozích odstavců je třeba onu osobu poučit s upozorněním na následky nevyhovění ( § 66 tr. řádu). 

§ 66 tr. řádu. Pořádková pokuta. 

1) Kdo přes předchozí napomenutí ruší řízení nebo kdo se k soudu, státnímu zástupci, vyšetřovateli nebo policejnímu orgánu chová urážlivě nebo kdo bez dostatečné omluvy neuposlechne příkazu nebo nevyhoví výzvě, které mu byly dány podle tohoto zákona, může být předsedou senátu a v přípravném řízení státním zástupcem, vyšetřovatelem nebo policejním orgánem potrestán pořádkovou pokutou do 50.000 Kč. 

Jsou-li na základě výsledků dokazování pochybnosti o plné příčetnosti pachatele, nelze jeho duševní stav zjišťovat na základě lékařského potvrzení nebo odborného vyjádření, nábrž je vždy nutno přibrat dva znalce z oboru psychiatrie.

§ 116 tr. řádu. 
1) Je-li třeba vyšetřit duševní stav obviněného, přiberou se k tomu vždy dva znalci z oboru psychiatrie. 

2) Nelze-li duševní stav vyšetřit jinak, může soud a v přípravném řízení na návrh státního zástupce soudce nařídit, aby obviněný byl pozorován ve zdravotnickém ústavu, nebo je-li ve vazbě též ve zvláštním oddělení nápravného zařízení. Proti tomuto usnesení je přípustná stížnost, jež má odkladný účinek. 

3) Shledají-li znalci u obviněného příznaky nasvědčující jeho nepříčetnosti nebo zmenšené příčetnosti, vysloví se zároveň o tom, zda je jeho pobyt na svobodě nebezpečný. 

Podle § 117 tr. řádu pozorování duševního stavu nemá trvat déle než dva měsíce a tato lhůta může být prodloužena nejvýše o 1 měsíc. 

Nepříčetnost. 

§ 26 tr. zákona
Kdo pro duševní poruchu v době spáchání činu nemohl rozpoznat jeho protiprávnost nebo ovládat své jednání, není za tento čin trestně odpovědný.
Zmenšená příčetnost

§ 27 tr. zákona
Kdo pro duševní poruchu v době spáchání činu měl podstatně sníženou schopnost rozpoznat jeho protiprávnost nebo ovládat své jednání, je zmenšeně příčetný.
Soud může upustit od potrestání i tehdy, jestliže pachatel spáchal trestní čin ve stavu zmenšené příčetnosti a soud má za to, že ochranné léčení ( § 72 tr. zákona), které zároveň ukládá, zajistí nápravu pachatele a ochranu společnosti lépe než trest. Tohoto ustanovení se však nepoužije, jestliže si pachatel stav zmenšené příčetnosti přivodil, byť i z nedbalosti, vlivem návykové látky. 

§ 40 tr. zákona - ukládání trestu pachateli se zmenšenou příčetností

(1) Jestliže pachatel spáchal trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti, který si, a to ani z nedbalosti, nepřivodil vlivem návykové látky, přihlédne soud k této okolnosti při stanovení druhu trestu a jeho výměry.

(2) Má-li soud za to, že by vzhledem k zdravotnímu stavu pachatele uvedeného v odstavci 1 bylo možno za současného uložení ochranného léčení (§ 99) dosáhnout možnosti jeho nápravy i trestem kratšího trvání, sníží trest odnětí svobody pod dolní hranici trestní sazby, přičemž není vázán omezením uvedeným v § 58 odst. 3, a uloží zároveň ochranné léčení.
§ 47 tr. zákona - upuštění od potrestání za současného uložení ochranného léčení nebo zabezpečovací detence

(1) Soud může upustit od potrestání i tehdy, jestliže pachatel spáchal trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti nebo ve stavu vyvolaném duševní poruchou, a soud má za to, že ochranné léčení (§ 99), které zároveň ukládá, zajistí nápravu pachatele a ochranu společnosti lépe než trest. Tohoto ustanovení se nepoužije, jestliže si pachatel stav zmenšené příčetnosti nebo duševní poruchu přivodil, byť i z nedbalosti, vlivem návykové látky.

(2) Soud může upustit od potrestání i tehdy, jestliže pachatel spáchal zločin ve stavu zmenšené příčetnosti nebo ve stavu vyvolaném duševní poruchou, a nelze přitom očekávat, že by uložené ochranné léčení s přihlédnutím k povaze duševní poruchy a možnostem působení na pachatele vedlo k dostatečné ochraně společnosti, a soud má za to, že zabezpečovací detence (§ 100), kterou pachateli zároveň ukládá, zajistí ochranu společnosti lépe než trest.

§ 99 tr. zákona - ochranné léčení. 

(1) Soud uloží ochranné léčení v případě uvedeném v § 40 odst. 2 a § 47 odst. 1, nebo jestliže pachatel činu jinak trestného není pro nepříčetnost trestně odpovědný a jeho pobyt na svobodě je nebezpečný.

(2) Soud může uložit ochranné léčení i tehdy, jestliže

a) pachatel trestný čin spáchal ve stavu vyvolaném duševní poruchou a jeho pobyt na svobodě je nebezpečný, nebo

b) pachatel, který zneužívá návykovou látku, spáchal trestný čin pod jejím vlivem nebo v souvislosti s jejím zneužíváním; ochranné léčení však neuloží, je- -li vzhledem k osobě pachatele zřejmé, že jeho účelu nelze dosáhnout.

(3) Ochranné léčení může soud uložit i vedle trestu anebo při upuštění od potrestání.

(4) Podle povahy nemoci a léčebných možností soud uloží ochranné léčení ústavní nebo ambulantní. Byl-li vedle ústavního ochranného léčení uložen trest odnětí svobody, ochranné léčení se vykonává zpravidla po nástupu výkonu trestu odnětí svobody ve věznici. Jestliže ochranné léčení nelze vykonat po nástupu výkonu trestu ve věznici, vykoná se ústavní ochranné léčení ve zdravotnickém zařízení před nástupem výkonu trestu odnětí svobody, pokud se tím lépe zajistí splnění účelu léčení, jinak se vykoná ve zdravotnickém zařízení po výkonu nebo jiném ukončení trestu odnětí svobody. Ambulantní ochranné léčení se vykoná zpravidla po nástupu výkonu trestu odnětí svobody ve věznici; jestliže výkon ambulantního ochranného léčení ve věznici nelze uskutečnit, vykoná se až po výkonu trestu odnětí svobody. Nepostačí-li délka výkonu trestu odnětí svobody ve věznici ke splnění účelu ochranného léčení, soud může rozhodnout o jeho pokračování v zdravotnickém zařízení poskytujícím ústavní nebo ambulantní péči.

(5) Ústavní léčení může soud změnit dodatečně na léčení ambulantní a naopak. Ústavní ochranné léčení může soud změnit za podmínek § 100 odst. 1 nebo 2 na zabezpečovací detenci.

(6) Ochranné léčení potrvá, dokud to vyžaduje jeho účel, nejdéle však dvě léta; nebude-li v této době léčba ukončena, rozhodne soud před skončením této doby o jejím prodloužení, a to i opakovaně, vždy však nejdéle o další dvě léta; jinak rozhodne o propuštění z ochranného léčení. Trvání ochranného léčení uloženého podle odstavce 2 písm. b) může být ukončeno, jakmile se během jeho výkonu zjistí, že jeho účelu nelze dosáhnout; je-li nebezpečí, že odsouzený spáchá další trestný čin, soud v rozhodnutí o propuštění z ochranného léčení uloží odsouzenému dohled nad jeho chováním až na dobu pěti let; na výkon dohledu se užije obdobně ustanovení § 49 až 51. O propuštění z ochranného léčení rozhoduje soud.

(7) Od výkonu ochranného léčení soud upustí, pominou-li před jeho započetím okolnosti, pro něž bylo uloženo.
MECHANIZMUS ZRANĚNÍ

Pro posouzení mechanismu vzniku různých poranění je důležitá jejich lokalisace, délka, šířka, hloubka, okraj ran, případně přítomnost cizorodých částeček v ráně. Ve zvlášť závažných případech, především u ran střelných, je třeba excidované okraje rány uschovat bez přidání konzervačních prostředků pro další vyšetření. Rovněž tak mají být uchovány šaty poškozeného a předány policii k průkazu různých stop. I způsob jejich poškození může přispět k objasnění vzniku zranění. Výhodné je zhotovení fotodokumentace všech zjištěných zranění s přiloženým měřítkem. Fotodokumentace spolu s podrobným popisem je důležitým důkazem v soudním řízení. Nález má být co nejpodrobnější a důležité je zaznamenat všechny údaje samotného zraněného případně svědků o vzniku poranění, které nemusí být vždy shodné.

Z charakteru zranění je možno usuzovat na předmět, kterým bylo způsobeno, na intenzitu a směr jeho působení. Je možno určit, že se jedná o nástroj tupý nebo ostrý, o ránu tržně zhmožděnou, způsobenou kousnutím, řeznou, sečnou, bodnou nebo střelnou. Identifikaci nástroje však je možno pro vést až po jeho předložení k posouzení nebo po předložení více nástrojů přicházejících v daném případě v úvahu.

Na intenzitu, jakou nástroj působil na tělo, lze usuzovat např. podle délky bodného kanálu, hloubky sečné rány, otisků nástroje na kostech, poranění vnitřních orgánů apod. I při značné intenzitě napadení např. při velkém rozmachu nebo rozběhu pachatele však mohou vzniknout jen povrchní zranění, jestliže se napadený bránil a uskočil nebo uhnul před nástrojem.

Pro trestní řízení je významná vzájemná poloha pachatele a napadeného a zjištění směru, jakým byl nástroj veden proti tělu, zda zezadu, zepředu nebo ze strany, zda proti oblastem, kde jsou uloženy životně důležité orgány.

Všechny výše uvedené skutečnosti pak mají značný význam při vyšetřovacím pokusu nebo při rekonstrukci trestného činu. Rekonstrukci s obviněným pachatelem na místě činu provádějí vyšetřující orgány za účasti soudního lékaře a účelem je dokonalé zjištění a objasnění průběhu trestného činu na základě stop a nálezů zjištěných prohlídkou místa činu a poškozeného s přihlédnutím k výpovědi pachatele. Před rekonstrukcí musí být znalec dokonale seznámen se zdravotnickou dokumentací nebo s pitevním nálezem. Při znázornění průběhu trestného činu pachatelem je porovnáváno jeho jednání s objektivně zjištěnými skutečnostmi. Takto lze potvrdit nebo vyloučit věrohodnost výpovědi pachatele, poškozeného nebo svědků a různé verze o způsobu provedení trestného činu. Jako druh ohledání může být rekonstrukce důkazem v trestním řízení. Obviněný však nesmí být ve svém jednání, kterým znázorňuje způsob provedení, nikým usměrňován. 

PŘÍČINNÁ SOUVISLOST

Se stanovením diagnosy souvisí otázka příčinné souvislosti mezi určitou událostí (úraz, jednání druhé osoby) a poškozením zdraví. Pro přiznání příčinné souvislosti musí být prokázán úrazový děj schopný vyvolat určité chorobné změny v určitém časovém období, které odpovídá lékařským poznatkům. Toto období je pro mnohé choroby charakteristické. Důležitá je kontinuita příznaků nebo poúrazových anatomických změn, přetrvávajících od úrazu až po vznik choroby a zpravidla i souvislost mezi místem působícího násilí a místem onemocnění. Závažnější úraz však musí být chápán jako celkové onemocnění organismu, které se může projevit i na jiných tkáních a orgánech.

U nemocného organismu úrazový děj může vést ke zhoršení choroby, která dosud probíhala jen mírně nebo zcela bez příznaků. Může dále dojít ke zhoršení příznaků nebo k urychlení jejího dosavadního průběhu. Probíhá-li choroba i po úrazu podle očekávání, nelze vliv úrazu na její vliv připustit.

Posuzování chorob z úrazu náleží odborníkům jednotlivých lékařských oborů. V úvahu přichází např. traumatický vznik epilepsie, mozkového krvácení, infarktu myokardu, cévních výdutí, kýly, lumboischiadického syndromu, infekčních komplikací, zhoubného nádoru apod.

Smrt následkem zranění může nastat i za delší dobu po úrazu. Zranění, které vedlo ke smrti, mohlo být smrtící pro všeobecnou povahu, ke smrti však mohlo dojít v důsledku komplikací nebo zvláštního osobního stavu postiženého. Zranění smrtící pro všeobecnou povahu je tak závažné, že zpravidla vede ke smrti a to i u zdravého člověka. Smrt často nastává přímo na místě úrazu, při převozu nebo krátce po převozu do nemocnice a to i při okamžitém poskytnutí veškeré odpovídající léčby. Nejčastějšími komplikacemi, které vedou ke smrti, jsou velké krevní ztráty, infekční komplikace jako ložiskové záněty plic a sepse, dále nitrolební extracerebrální krvácení, úrazový edém mozku, šokové změny ledvin, mnohonásobné orgánové selhání, trombotická embolie plic a tuková embolie. Zvláštním osobním stavem se rozumí chorobné změny nebo vývojové úchylky, kterými postižený trpěl již před úrazem. Přitom úraz musí být takového stupně, že jeho působením došlo ke zhoršení zdravotního stavu a ke smrti. Většinou v těchto případech se jedná o dekompenzaci onemocnění u starých osob, nejčastěji ischemické choroby srdeční. Vývojovou úchylkou může být např. tenká lebka, anomální průběh cévy, výduť a zeslabení cévní stěny. V těchto případech i násilí malé intenzity může vést k závažnému poškození a ke smrti, která bez této úchylky by nenastala.

Jedním ze základních předpokladů trestní odpovědnosti je bezpečné zjištění příčinné souvislosti. Příčinný vztah mezi jednáním pachatele a následkem je zachován i v případě, dojde-li při léčení poškozeného ke komplikacím a tím k prodloužení doby léčení nebo ke smrti v důsledku selhání srdeční činnosti, k němuž došlo zčásti následkem úrazu a zčásti na podkladě již dřívějšího onemocnění. Protože zranění může být jen lehké, bývá někdy posouzení vlivu na průběh onemocnění a smrt velmi obtížné.

Jednoznačné posouzení příčinné souvislosti často není možné. V soudním řízení v úvahu proto přichází otázka pravděpodobnostního závěru, že po určitém jednání vznikne určité poškození organismu nebo že určité poškození bylo způsobeno určitou událostí. Z lékařské praxe to může být např. otázka smrtnosti určitého onemocnění, které nebylo rozpoznáno a léčeno nebo bylo léčeno nesprávně. Stupeň pravděpodobnosti lze vyjadřovat v procentech. 

KVALIFIKACE PORANĚNÍ V TRESTNÍM ŘÍZENÍ

 Zatímco z hlediska lékařského se zranění hodnotí podle závažnosti jako lehké, středně těžké, těžké, neslučitelné se životem apod., trestní zákon rozeznává pouze ublížení na zdraví a těžkou újmu na zdraví. Jestli porucha zdraví nedosahuje stupně ublížení na zdraví, jde o přestupek proti občanskému soužití (§ 49 odst. 1 písm. b/ zákona ČNR č. 124/1993 Sb. o přestupcích), který projednává místně příslušný správní orgán, v jehož územním obvodu byl přestupek spáchán.

Závěr, zda v určitém případě jde o ublížení na zdraví nebo těžkou újmu na zdraví, je výhradně právní otázkou a lékaři nepřísluší. Úkolem lékaře je poskytnout odborné podklady o zdravotním stavu a o poškození takovým způsobem, aby je právník správně mohl kvalifikovat pro potřeby trestního řízení, tj. aby v trestním řízení bylo možno rozhodnout o jeho závažnosti, zda se jedná o ublížení na zdraví nebo o těžkou újmu na zdraví či zda se jedná jen o přestupek. V lékařské zprávě, odborném lékařském vyjádření anebo ve znaleckém po sudku je proto třeba se zaměřit na klinické příznaky, jejich intenzitu, bolestivost, dobu jejich trvání, prováděné léčebné výkony, závažnost poruchy funkce smyslových orgánů, závažnost poškození důležitých orgánů, komplikace zranění, délku poruchy zdraví, přechodné nebo trvalé následky zranění apod. Z toho pak může soud dovodit, do jaké míry a jakým způsobem byl ovlivněn obvyklý způsob života zraněného nebo zda šlo o stav, který zraněný pociťoval jako vážnou újmu v obvyklém způsobu života. 

UBLÍŽENÍ NA ZDRAVÍ 

§ 146 tr. zákona
(1) Kdo jinému úmyslně ublíží na zdraví, bude potrestán odnětím svobody na šest měsíců až tři léta.

(2) Odnětím svobody na jeden rok až pět let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1

a) na těhotné ženě,

b) na dítěti mladším čtrnácti let,

c) na svědkovi, znalci nebo tlumočníkovi v souvislosti s výkonem jejich povinnosti,

d) na zdravotnickém pracovníkovi při výkonu zdravotnického zaměstnání nebo povolání, nebo na jiném, který plnil svoji obdobnou povinnost vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona, nebo

e) na jiném pro jeho skutečnou nebo domnělou rasu, příslušnost k etnické skupině, národnost, politické přesvědčení, vyznání nebo proto, že je skutečně nebo domněle bez vyznání.

(3) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví.

(4) Odnětím svobody na pět až deset let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt.
Podle trestního zákona "ublížení na zdraví" je taková porucha normálních, tělesných nebo duševních funkcí, která znesnadňuje poškozenému výkon obvyklé činnosti resp. má jiný vliv na obvyklý způsob jeho života, zpravidla vyžaduje lékařské ošetření a není zcela přechodného rázu. V praxi za ublížení na zdraví se považuje porucha, která trvá nejméně 7 dnů. Každá porucha zdraví není tedy ublížením na zdraví ve smyslu trestního zákona. Nestačí např. jen přechodné bolesti nebo nevolnost, oděrky, malé zhmožděniny, drobné krevní podlitiny, nepatrné ranky apod. Musí jít o změněný stav, který zpravidla vyžaduje lékařské ošetření, i když nezanechává trvalé následky. Mohou to být např. déle trvající bolesti, horečky, poruchy spánku, poruchy čivstva, nechutenství, déle trvající zvracení, nemožnost pohybu, upoutání na lůžko nebo rovněž případy, kdy došlo ke zhoršení onemocnění a příznaků co do množství a intenzity přibylo. Ublížení na zdraví zpravidla nepříznivě ovlivňuje pracovní schopnost, jejíž délka sama o sobě však nemusí vždy správně odpovídat závažnosti způsobené poruchy zdraví.

Pracovní neschopnost a její délka jsou důležitým kriteriem pro posouzení ublížení na zdraví, ale nejsou kriteriem jediným a rozhodujícím. Posouzení musí být komplexní a přísně individuální. Význam mají zejména skutečnosti jako je povaha poruchy zdraví, jakými příznaky se projevuje, který orgán a která funkce byla narušena, intenzita bolesti, zda a jaké lékařské ošetření bylo nutné, zda a do jaké míry byl postiženému znesnadněn obvyklý způsob života nebo výkon obvyklé činnosti včetně i vyřazení pracovního procesu. Není rozhodující, jestli poškozený, jehož zranění vyžadující si pracovní neschopnost a objektivně má povahu ublížení na zdraví, na vlastní riziko vykonává práci.

UBLÍŽENÍ NA ZDRAVÍ Z NEDBALOSTI

§ 148 tr. zákona
(1) Kdo jinému z nedbalosti ublíží na zdraví tím, že poruší důležitou povinnost vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona, bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok nebo zákazem činnosti.

(2) Kdo z nedbalosti způsobí ublížení na zdraví nejméně dvou osob proto, že hrubě porušil zákony o ochraně životního prostředí nebo zákony o bezpečnosti práce nebo dopravy anebo hygienické zákony, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta.

Podle § 148 tr. zákona je trestní postih omezen pouze na případy, v nichž pachatel spáchal čin porušením důležité povinnosti. V praxi se důležitou povinností rozumí i povinnost uložená jiným obecně závazným právním předpisem (např. pravidly silničního provozu) nebo i konkrétní příkaz, vydaný na základě zákona a způsobem zákonem uvedeným. Např. typickým případem porušení důležité povinnosti řidiče motorového vozidla je řízení motorového vozidla pod vlivem požitého alkoholu, nepřiměřeně rychlá jízda apod. U lékaře by porušením důležité povinnosti vyplývající ze zaměstnání bylo neposkytnutí zdravotní péče podle současných poznatků lékařské vědy. Prosté ublížení na zdraví z nedbalosti je postihováno pouze jako přestupek proti občanskému soužití. 

TĚŽKÉ UBLÍŽENÍ NA ZDRAVÍ

Rozdíl mezi ublížením na zdraví a těžkým ublížením na zdraví záleží v tom, že při těžkém ublížení na zdraví musí jít o vážnou poruchu zdraví nebo vážné onemocnění, které postižený pociťuje jako citelnou újmu v obvyklém způsobu života. 

§ 89 odst. 7 tr. řádu 

Těžkou újmou na zdraví se rozumí jen vážná porucha zdraví nebo vážné onemocnění. Za těchto podmínek je těžkou újmou na zdraví 

a) zmrzačení 

b) ztráta nebo podstatné snížení pracovní způsobilosti 

c) ochromení údu 

d) ztráta nebo podstatné oslabení funkce smyslového ústrojí 

e) poškození důležitého orgánu 

f) zohyzdění 

g) vyvolání potratu nebo usmrcení plodu 

h) mučivé útrapy nebo 

ch) delší dobu trvající porucha zdraví 

a) Zmrzačení

Za zmrzačení se pokládá nápadný a viditelný trvale chorobný stav charakterizovaný: 

1) značnou změnou těla nebo jeho části  

a) převážně tvarovou (např. deformace páteře, projevující se jako větší hrb)  

b) převážně funkční (např. ztuhlost v kyčelním nebo ramenním kloubu v nepříznivém postavení, těžká nervová ochrnutí) 

2) ztrátou některé z končetin nebo jejich podstatných částí. U horních končetin stačí již amputace v zápěstí, u dolních končetin amputace nad hlezenním kloubem. Nepatří sem ztráta boltce, některého prstu, chodidla, kulhání vzniklé zkrácením nebo prohnutím po špatném zhojení zlomeniny, ztuhlost v méně důležitých kloubech, je-li s tím spojena jen malá porucha funkce.

Zmrzačení ve smyslu těžké újmy na zdraví bývá tak nápadné, že si je soud často může zhodnotit sám. 

b) Ztráta nebo podstatné snížení pracovní způsobilosti. 

Rozumí se trvalý chorobný stav nebo ztráta části těla, které jsou spojeny s úplnou ztrátou, nebo alespoň s podstatným snížením povšechné pracovní způsobilosti. Je třeba odlišovat pojem povšechné pracovní způsobilosti od pojmu pracovní způsobilosti v přiměřeném zaměstnání nebo v dosavadním povolání. V konkrétních případech pracovní způsobilost v dosavadním povolání nebo v jiných přiměřených povoláních může být nedotčena, zatímco povšechná pracovní způsobilost je snížena.

Úplná ztráta povšechné pracovní způsobilosti, kdy postižený je k většině jednotlivých pracovních úkonů nezpůsobilý a v běžných denních úkonech je odkázán na pomoc druhé osoby, je poměrně vzácná. Přichází v úvahu např. při oslepnutí, při ochrnutí obou horních nebo obou dolních končetin apod.

Častější jsou případy podstatného snížení pracovní způsobilosti, kdy pracovní nezpůsobilost přesahuje 50%, tzn. postižený nemůže provádět více než polovinu úkonů běžného života.

Rovněž otázku ztráty nebo podstatného snížení pracovní způsobilosti si může soud zpravidla posoudit sám a lékař bývá dotazován na trvalost stavu a na možnosti zvýšení pracovní způsobilosti rehabilitací, operací, umělými náhradami ztracené tkáně apod. Jestliže podstatné snížení pracovní způsobilosti není trvalé a dá se odstranit léčením, nejde o těžkou újmu na zdraví podle § 89 odst. 7 písm. b) tr. zákona. Zpravidla však odstranění ztráty nebo podstatné snížení pracovní způsobilosti a léčení vyžaduje delší dobu, takže půjde o těžkou újmu na zdraví podle odst. 7 písm. ch). 

c) Ochromení údu.

Ochromení údu je trvalý stav, kdy horní nebo dolní končetina nebo její značná část je nezpůsobilá pohybu nebo schopnost pohybu je značně snížená. Patří sem případy, kdy končetina je sice zachována avšak je ochrnuta. Nejčastěji jde o nervové poruchy vyvolávající trvalé ochrnutí (např. obrna dolních končetin míšního původu, obrna pažní pleteně) nebo o ankylózy velkých kloubů, které možno zařadit též pod zmrzačení. Nepatří sem případy, kdy jde o obrnu n. radialis nebo ulnaris, o znehybnění několika prstů a ruka je nadále prakticky upotřebitelná ani případy, kdy ruka je ochrnutím vyřazena v zápěstí, kdežto ramenní a loketní kloub je neporušen. U dolních končetin sem nepatří např. obrna n. fibularis. 

d) Ztráta nebo podstatné oslabení funkce smyslového ústrojí.

Ztráta nebo podstatné oslabení funkce smyslového ústrojí přichází v praxi v úvahu nejčastěji při postižení zraku a sluchu.

Za ztrátu funkce zraku se pokládá nejen úplná slepota ale i stav, kdy světlocit je zachován, ale postižený není schopen přesného rozeznání předmětu při přiměřeném osvětlení, a to nejen na dálku, ale též na zcela malou vzdálenost. S tím souvisí i neschopnost odhadování vzdálenosti a hloubky a ztížení prostorové orientace. Za podstatné snížení zraku se pokládá snížení zraku na méně než polovinu předchozí smyslové funkce. Postižený sice rozezná okolní předměty, ale vidí je velmi nezřetelně, nepozná, zda jde o muže nebo ženu, nespočítá ukázané prsty, nemůže číst ani psát. Je třeba zdůraznit, že při ztrátě zraku na jednom oku může postižený při dobrém vidění druhého oka číst, psát, pohybovat se a po nedlouhé době návyku i pracovat v různých povoláních jako člověk vidící na obě oči, takže oslabení funkce zraku je nepodstatné i když zrakový obzor je zúžen. Ztráta jednoho oka by proto mohla být poškozením důležitého orgánu, tedy rovněž těžkou újmou na zdraví a to podle odst. 7 písm. e). Byl-li postižený již před úrazem na jedno oko slepý a úraz způsobil slepotu na druhém oku, je třeba v posudku uvést, že jde o ztrátu zraku pro zvláštní osobní stav postiženého.

Úplná ztráta sluchu nastává tehdy, jestliže postižený je úplně hluchý. Při podstatném oslabení nerozeznává zvuky, nerozumí hlasité mluvě ani přímo u ucha. Ztrátu sluchu jen na jednom uchu podobně jako u zraku nelze hodnotit jako ztrátu nebo podstatné oslabení funkce smyslového ústrojí. U neslyšícího na jedno ucho při úrazovém ohluchnutí na druhé ucho jde o ztrátu sluchu pro zvláštní osobní stav. Ke ztrátě nebo podstatnému oslabení smyslového ústrojí by mělo patřit i poškození orgánů vnitřního ucha, jehož následkem jsou těžké poruchy rovnováhy.

Ztráta nebo podstatné snížení čichu, chuti a hmatu nejsou zdaleka tak důležité a nikdy tak rozsáhlé, aby znamenaly u postiženého skutečně těžké poškození zdraví. Pokud postižení těchto smyslových ústrojí je průvodním příznakem závažného poškození centrálního nervového systému, jde o poškození důležitého orgánu podle písm. e). 

e) Poškození důležitého orgánu.

Za poškození důležitého orgánu se jednoznačně považuje takové porušení některého z tělesných orgánů, při němž vzniká nebezpečí pro život nebo jiný závažný déletrvající nebo trvalý následek.

Přesnou hranici mezi orgány důležitými a nedůležitými vést nelze. Za podmínek shora uvedených bude poškozením důležitého orgánu zpravidla zhmoždění nebo stlačení mozku kostními úlomky nebo krevním výronem, otřes mozku jestliže bez vědomí trvalo delší dobu (alespoň 1 hodinu), přičemž i zde je třeba rozlišovat, zda došlo rovněž ke zhmoždění mozku nebo ke zlomení lebeční kosti nebo k jiným závažným následkům. Dále sem patří poranění míchy, ztráta nebo podstatné zhoršení řeči podmíněné změnami na příslušných orgánech, poranění přední poloviny krku a velkých cév i nervů zde probíhajících, poranění dýchacích cest spojené s vdechováním krve, poranění srdce a velkých cév, poranění pronikající do dutých orgánů (např. žaludku a střev), poranění jater, ledviny, sleziny, slinivky břišní. Je možno sem zařadit rovněž poranění kloubů nebo nervů a ztrátu jednoho oka. Např. je-li bodnutím poraněn n. radialis a nastane-li obrna nervu, jde o poškození důležitého orgánu. Poranění kostí a svalů funkčně zhojené bez trvalých následků je poškozením důležitého orgánu tehdy, jestliže bylo provázeno některou život ohrožující komplikací. Jinak by takové poranění mohlo odpovídat podmínkám těžké újmy na zdraví podle písm. ch). Za poškození důležitého orgánu lze rovněž považovat rozsáhlé pohmoždění svalové tkáně spojené s následným život ohrožujícím masivním krvácením do svalstva na více místech těla, poranění jícnu, poranění pronikající do hrudní dutiny a provázené větším krvácením nebo zavlečením infekce, pneumothorax, poranění štítné žlázy, poranění močovodu, močového měchýře a pohlavního orgánu. 

f) Zohyzdění.

Zohyzděním se rozumí každá viditelná, trvale hyzdící změna, která mění vzhled na újmu poraněného a vzbuzuje odpor a ošklivost. Taková vada zpravidla poškozenému ztěžuje normální uplatnění ve společnosti. Není rozhodující, je-li ji možno odstranit plastickou operací nebo zakrýt. O zohyzdění nejde, je-li snadno odstranitelná zcela malou jednoduchou operací. Obtíže v životním uplatnění musí být tak značné, aby přibližně odpovídaly ostatním případům těžké újmy na zdraví.

Podstatou zohyzdění jsou především kosmetické vady a defekty, které se týkají hlavně obličeje (deformace obličeje, nosu, ztráta hrotu nosu, jizvy, ztráta alespoň 1/3 boltce). Dále může jít o zjizvení na šatem nekrytých částích těla např. na rukou a u žen tyto změny mohou být též na horních částech hrudníku. Kromě kosmetických vad může jít i o chorobné stavy doprovázené odporným zápachem, nápadnými změnami hlasu apod., které rovněž ztěžují společenské uplatnění. Zohyzdění na rozdíl od zmrzačení je vadou spíše kosmetickou a společenskou než překážkou vlastního pracovního výkonu. Zohyzdění by měl soud zhodnotit sám, poněvadž lékař, zvyklý ve svém povolání na nejrůznější zohyzďující změny, by je mohl posuzovat jinak než laik. 

g) Vyvolání potratu nebo usmrcení plodu

Sem patří každé jednání, které má za následek přerušení těhotenství v kterémkoliv jeho období. Např. lékař může při vnitřním vyšetření z nedbalosti provést zákrok, který má za následek přerušení těhotenství nebo automobilista porazí těhotnou ženu, která následkem toho potratí. 

Potrat jako následek úrazu břicha nebo pánve přichází velmi vzácně. Přerušení těhotenství zasahuje velmi rušivě do fyziologických pochodů organismu těhotné ženy a někdy může vést i k velmi závažným životu nebezpečným komplikacím nebo k trvalým následkům např. neplodnosti. Děloha je důležitým orgánem ve smyslu písm. e). Úmyslně může být těhotenství přerušeno podle zákona o umělém přerušení těhotenství nebo jde o trestný čin podle § 159 - 161 tr.zákona. 

h) Mučivé útrapy

Za mučivé útrapy se považují mimořádné, vystupňované nebo prodlužované bolesti tělesné nebo duševní. Při posuzování charakteru útrap je nutno vzít v úvahu i osobní poměry postiženého, zejména jeho věk (např. dítě) a jeho duševní stav. V praxi se nejčastěji vyskytují úmyslná jednání jako např. sypání soli nebo pepře do ran, opakované tlučení do modřin, svazování řemeny tak, že se zařezávají apod.

Za mučivé útrapy je nutno považovat bolesti na hranici snesitelnosti, byť jen kratší dobu trvající nebo sice bolesti snesitelné, ale trvající déle, které velmi citelně zasahují celou osobnost postiženého. Vnímání bolestí v něm vyvolává popř. i obavy z jejich dlouhého neutuchajícího trvání a pocity, že bolesti vážně ohrožují jeho zdraví nebo život apod. Není rozhodující, že takovou intenzitu bolesti vyvolává i zvláštní psychický nebo fyzický stav postiženého, bez něhož by byla jejich intenzita mírnější. Za mučivé útrapy nelze považovat tělesnou bolest, která provází poškození zdraví, léčebný zásah nebo každé duševní utrpení. 

ch) Delší dobu trvající porucha zdraví. 

Delší dobu trvající porucha zdraví přichází ve znalecké posudkové činnosti nejčastěji. Rozdíl mezi ublížením na zdraví a těžkou újmou na zdraví spočívá v tom, že při těžké újmě na zdraví musí jít o vážnou poruchu na zdraví nebo vážné onemocnění a dále v tom, že porucha zdraví musí mít delší trvání, což je vyjádřeno slovy "delší dobu trvající porucha zdraví". V soudní praxi užívanou hranici asi 6 týdnů lze považovat za hranici mezi těžkou újmou na zdraví a ublížením na zdraví za předpokladu, že přibližně po tuto dobu trvala vážná porucha zdraví. Trvání poruchy zdraví při těžké újmě na zdraví může být delší nebo i kratší než 6 týdnů, a to podle povahy poruchy zdraví a příznaků, které ji doprovázejí.

Např. zlomeninu nohy v kotníku, jejíž léčení trvalo 7 týdnů a která měla za následek, že poškozený, i když pracoval, stále pociťoval bolesti v noze, znemožňující mu řádnou chůzi, je nutno vzhledem k charakteru zranění v souvislosti s délkou léčení posuzovat jako těžkou újmu na zdraví. Za těžkou újmu na zdraví je třeba považovat rovněž delší dobu trvající vážnou poruchu duševního zdraví popřípadě delší dobu trvající vážné duševní onemocnění.

Vážná porucha zdraví znamená velmi citelnou újmu v životě postiženého. Doba, po kterou trvá tento závažný stav, je obvykle podstatně kratší než trvá léčení a pracovní neschopnost poškozeného a někdy je i kratší než 6 týdnů. Závěr, že šlo o těžkou újmu na zdraví bývá odůvodněn závažnější povahou poruchy zdraví a příznaků, které ji doprovázely nebo také značnou délkou léčení a pracovní neschopností výrazně přesahující 6 týdnů. Díky rozvoji lékařské vědy trvá někdy stav vážné poruchy zdraví kratší dobu než 6 týdnů i u těch nejzávažnějších poranění ohrožujících život nebo u takových zranění, jejichž úplné vyléčení je mimořádně zdlouhavé. Bylo by však v rozporu se smyslem ustanovení § 89 odst. 7 písm. ch) tr. řádu považovat tak závažné zásahy do života poškozeného jen za prosté "ublížení na zdraví". 

Těžké ublížení na zdraví 

§ 145 tr. zákona 

(1) Kdo jinému úmyslně způsobí těžkou újmu na zdraví, bude potrestán odnětím svobody na tři léta až deset let.

(2) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1

a) na dvou nebo více osobách,

b) na těhotné ženě,

c) na dítěti mladším čtrnácti let,

d) na svědkovi, znalci nebo tlumočníkovi v souvislosti s výkonem jejich povinnosti,

e) na zdravotnickém pracovníkovi při výkonu zdravotnického zaměstnání nebo povolání, nebo na jiném, který plnil svoji obdobnou povinnost vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona,

f) na jiném pro jeho skutečnou nebo domnělou rasu, příslušnost k etnické skupině, národnost, politické přesvědčení, vyznání nebo proto, že je skutečně nebo domněle bez vyznání,

g) opětovně, nebo

h) ze zavrženíhodné pohnutky.

(3) Odnětím svobody na osm až patnáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt.

(4) Příprava je trestná.
Těžké ublížení na zdraví z nedbalosti

§ 147 tr. zákona
(1) Kdo jinému z nedbalosti způsobí těžkou újmu na zdraví, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta nebo zákazem činnosti.

(2) Odnětím svobody na šest měsíců až čtyři léta nebo peněžitým trestem bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 proto, že porušil důležitou povinnost vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona.

(3) Kdo z nedbalosti způsobí těžkou újmu na zdraví nejméně dvou osob proto, že hrubě porušil zákony o ochraně životního prostředí nebo zákony o bezpečnosti práce nebo dopravy anebo hygienické zákony, bude potrestán odnětím svobody na dvě léta až osm let.
Mučení a jiné nelidské a kruté zacházení

§ 149 tr. zákona
(1) Kdo mučením nebo jiným nelidským a krutým zacházením v souvislosti s výkonem pravomoci orgánu státní správy, územní samosprávy, soudu nebo jiného orgánu veřejné moci působí jinému tělesné nebo duševní utrpení, bude potrestán odnětím svobody na šest měsíců až pět let.
(2) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 jako úřední osoba,

b) spáchá-li takový čin na svědkovi, znalci nebo tlumočníkovi v souvislosti s výkonem jejich povinnosti,

c) spáchá-li takový čin na jiném pro jeho skutečnou nebo domnělou rasu, příslušnost k etnické skupině, národnost, politické přesvědčení, vyznání nebo proto, že je skutečně nebo domněle bez vyznání,

d) spáchá-li takový čin nejméně se dvěma osobami, nebo

e) spáchá-li takový čin opětovně.

(3) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 na těhotné ženě,
b) spáchá-li takový čin na dítěti mladším čtrnácti let,
c) spáchá-li takový čin zvlášť surovým nebo trýznivým způsobem, nebo
d) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví.

(4) Odnětím svobody na osm až patnáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v od-stavci 1 smrt.
(5) Příprava je trestná.

TÝRÁNÍ SVĚŘENÉ OSOBY 

§ 198 tr.zákona 

(1) Kdo týrá osobu, která je v jeho péči nebo výchově, bude potrestán odnětím svobody na jeden rok až pět let.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 zvlášť surovým nebo trýznivým způsobem,

b) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví,

c) spáchá-li takový čin nejméně na dvou osobách, nebo

d) páchá-li takový čin po delší dobu.

(3) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1

a) těžkou újmu na zdraví nejméně dvou osob, nebo

b) smrt.
Týrání osoby žijící ve společném obydlí 
§ 199 tr. zákona
(1) Kdo týrá osobu blízkou nebo jinou osobu žijící s ním ve společném obydlí, bude potrestán odnětím svobody na šest měsíců až čtyři léta.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 zvlášť surovým nebo trýznivým způsobem,

b) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví,

c) spáchá-li takový čin nejméně na dvou osobách, nebo

d) páchá-li takový čin po delší dobu.

(3) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1

a) těžkou újmu na zdraví nejméně dvou osob, nebo

b) smrt.

Ochrana je poskytována nejen nezletilým dětem, ale i osobám zletilým, které z jakéhokoliv důvodu (nemoc, stáří, invalidita, mentální retardace apod.) jsou odkázány na péči jiných osob. Není rozhodné, na jakém základě se péče nebo výchova poskytuje. Pachatelem tohoto tr. činu tedy mohou být nejen rodiče resp. jeden z nich, ale i učitelé, vychovatelé, sportovní trenéři, ošetřovatelky, přátelé a známí rodičů týrané osoby i jiné osoby, jejichž vztah k týranému je zcela nahodilý. Týráním se rozumí nejen působení fyzických útrap ale i týrání v oblasti psychické. Jde o takové zlé nakládání se svěřenou osobou, které se vyznačuje vyšším stupněm hrubosti a bezcitnosti a určitým trváním, a které tato osoba pociťuje jako těžké příkoří. Nemusí vzniknout následky na zdraví a nemusí jít o jednání soustavné. Trvalost pachatelova jednání je nutno posuzovat v závislosti na intenzitě zlého nakládání. Vedlo-li týrání ke způsobení těžké újmy na zdraví nebo ke smrti, přichází v úvahu odpovědnost za tyto následky.

Většinou se jedná o týrání dětí. Z důvodu nezasahování do soukromých záležitostí rodiny a ze strany lékařů i s ohledem na dodržování lékařského tajemství, nebyla problému týraných dětí dosud věnována taková pozornost, jaká mu náleží. Často se jedná o děti manželské 2-4 let věku. Jejich rodiče nedělají špatný dojem, mají i z hlediska výchovy dobrou pověst, avšak jen v prudkém hněvu a v ukvapenosti ztrácejí sebeovládání, ve kterém dojde k vybočení z určitých mezí. Část dětí pochází z nepříznivých sociálních poměrů, z rodin alkoholiků apod. Nebo to mohou být děti "nechtěné", pachatele ruší pláčem, křikem nebo odmlouvají a neposlouchají, pokud jde o větší děti.

Diagnóza týrání nebývá vždy lehká, i když u typických případů nedělá potíže. Rodiči bývá uváděno, že zranění vzniklo pádem nebo opakovanými pády. Zranění při spontánních pádech bývají především na kolenou, na loktech, na rukou nebo na obličeji a na hlavě. Zranění při týrání bývají způsobena údery rukou, holí, vařečkou, kopáním, popálením, kousnutím apod. Při úderech holí vznikají pruhovité někdy dvojité hematomy uprostřed s vyblednutím, případně i s oděrkami a povrchními kožními ranami. Termická poranění mohou být od cigaret, od žehličky, nebo bývají lokalizována na hýždích následkem ponoření do horké vody např. u dětí pomočených a pokálených. Otisky prstů na pažích, které se jeví jako drobné modravé skvrny v malých a pravidelných vzdálenostech, svědčí pro silné uchopení. Při odhození dítěte velkou silou proti stěně, kamnům nebo podlaze může dojít ke zlomeninám lebky, které u kojenců a malých dětí při prostých neurychlených pádech vznikají vzácně. Týráním může být také sprchování studenou vodou nebo ponechání dítěte sedět na schodech před bytem.

Následky zlého nakládání s dítětem bývají označovány jako "syndrom týraného dítěte". Rentgenovým vyšetřením bývají prokazovány jednotlivé nebo četné čerstvé a starší zlomeniny, reakce periostu, subperiostální hematomy, jejichž hojením vznikají hyperostosy, odloučení epifýz apod. Násilným třesením může dojít k potrhání přemosťujících cév s nitrolebním krvácením a s následnými atrofickými procesy mozku. Při zbití a ztlučení může dojít k těžkému pohmoždění svalstva, k močení krvavé moči (hemo a myoglobinurii) až i ke crush syndromu. Psychické následky se mohou projevit opožděným vývojem dítěte. Současně s následky mechanického násilí bývají přítomny známky nedostatečné výživy (kachexie, dehydratace, svráštělá kůže, vymizení podkožního tuku) a nedostatečné péče. Dítě bývá opruzené, nemyté, nečesané, se špinavým prádlem a pod.

Lékař je povinen týrání dítěte nebo jiné svěřené osoby ohlásit bez odkladu státnímu zástupci nebo příslušnému policejnímu orgánu. Jedině tak je možno uchránit dítě od dalších útrap a často i zabránit těžkému poškození dítěte nebo jeho smrti. Smrt nastává nejčastěji v důsledku poranění hlavy a břišních orgánů. 

VRAŽDA A ZABITÍ
§ 140 tr. zákona - vražda
(1) Kdo jiného úmyslně usmrtí, bude potrestán odnětím svobody na deset až osmnáct let.

(2) Kdo jiného úmyslně usmrtí s rozmyslem nebo po předchozím uvážení, bude potrestán odnětím svobody na dvanáct až dvacet let.

(3) Odnětím svobody na patnáct až dvacet let nebo výjimečným trestem bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2

a) na dvou nebo více osobách,

b) na těhotné ženě,

c) na dítěti mladším čtrnácti let,

d) na úřední osobě při výkonu nebo pro výkon její pravomoci,

e) na svědkovi, znalci nebo tlumočníkovi v souvislosti s výkonem jejich povinnosti,

f) na zdravotnickém pracovníkovi při výkonu zdravotnického zaměstnání nebo povolání, nebo na jiném, který plnil svoji obdobnou povinnost vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona,

g) na jiném pro jeho skutečnou nebo domnělou rasu, příslušnost k etnické skupině, národnost, politické přesvědčení, vyznání nebo proto, že je skutečně nebo domněle bez vyznání,

h) opětovně,

i) zvlášť surovým nebo trýznivým způsobem, nebo

j) v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného majetkový prospěch nebo ve snaze zakrýt nebo usnadnit jiný trestný čin nebo z jiné zavrženíhodné pohnutky.

4) Příprava je trestná.
§ 141 tr. zákona - zabití

(1) Kdo jiného úmyslně usmrtí v silném rozrušení, strachu, úleku nebo zmatku anebo v důsledku předchozího zavrženíhodného jednání poškozeného, bude potrestán trestem odnětí svobody na tři léta až osm let.

(2) Odnětím svobody na pět až patnáct let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1

a) na dvou nebo více osobách,

b) na těhotné ženě, nebo

c) na dítěti mladším čtrnácti let.

Pojem smrti je vykládán na základě poznatků lékařské vědy jako biologická smrt mozku, tj. takový stav organismu, u kterého je obnovení všech životních funkcí již vyloučeno. Dojde-li k tzv. klinické smrti poškozeného, jemuž je pak život navrácen lékařským zákrokem, přichází v úvahu pokus vraždy. Předmětem útoku může být jen živý člověk. Trestné je i uspíšení smrti, která by byla nastala třeba i za krátkou dobu. Pohnutka činu není z hlediska naplnění znaků tr. činu vraždy rozhodná. Proto i úmyslné usmrcení jiného na jeho žádost nebo z útrpnosti (euthanasie) je trestným činem vraždy.

Mezi nejdůležitější úkony při vraždě nebo je-li podezření z vraždy patří prohlídka místa činu a zavražděného. K prohlídce mrtvého bývá obvykle nejdříve přizván příslušný praktický lékař, v jehož obvodě bylo mrtvé tělo nalezeno. Předběžnou prohlídkou určí smrt, zjistí zranění patrná na těle, pravděpodobnou příčinu smrti a dobu smrti. Zjistí-li prohlížející lékař při prohlídce skutečnosti svědčící pro vraždu nebo pro vážné podezření z vraždy, policie obvykle přivolá k další prohlídce soudního lékaře. Důležité je, aby lékař na místě nálezu a při prohlídce mrtvého si počínal tak, aby nedošlo ke znehodnocení nejrůznějších biologických a jiných např. daktyloskopických stop dotykem vražedného nástroje, různých předmětů apod. Je proto třeba zabránit jejich poškození a předejít tomu, aby neopatrným jednáním nebyly způsobeny stopy nové.

Před vlastní prohlídkou mrtvoly má být místo nálezu důkladně prohlédnuto a ofotografováno včetně polohy zavražděného. Stopy, které se naleznou na místě činu a které má posoudit lékař, jsou především stopy krevní, semenné, zvratky a stolice. Důležitou stopou mohou být zbytky pod nehty (i u pachatele), kde je možno nalézt zaschlou krev, vlasy, vlákna textilií z oděvu pachatele apod. Buď již na místě nebo většinou až při pitvě technik policie provede vyškrábnutí špíny pod nehty nebo ostříhání nehtů i se špínou až k jejich lůžku.

Důležitá je poloha oběti. Podle ní je možno dělat v některých případech pravděpodobné závěry o průběhu vražedného děje. Lze tak posoudit, předcházel-li smrti nějaký zápas, zda bylo tělo po smrti vlečeno, zda k usmrcení došlo na jiném místě apod. Zvláštní charakteristická poloha mrtvoly může svědčit pro určitý motiv vraždy. Při vraždě z vilnosti tělo bývá nalezeno v poloze na zádech, s roztaženými dolními končetinami, vyhrnutým oděvem až na břicho a obnaženým genitálem.

K prohlídce mrtvého se přikročí obvykle až po zjištění celého stavu na místě nálezu. Nejprve se provádí prohlídka oděvu a podrobně se popisuje jeho stav, tj. je-li potrhán, ušpiněn, zakrvácen, s podezřelými krevními, semennými a jinými stopami. Také různé předměty zanechané pachatelem na místě činu vyžadují vyšetření. Např. je třeba posoudit, zda zranění bylo nebo mohlo být tímto předmětem způsobeno. Důležité pro další laboratorní vyšetření jsou biologické stopy na předmětu. 

Při prohlídce těla zavražděného je velmi důležitým úkonem určení doby smrti. Vedle vyšetřených okolností jsou z lékařského hlediska nejdůležitější posmrtné skvrny, posmrtná ztuhlost a chladnutí těla. Čím kratší doba uplynula od smrti, tím je použitelnost těchto změn pro určení doby smrti větší. Za delší dobu po smrti, nastaly-li již hnilobné procesy, je určení doby smrti velmi obtížné a vyžaduje značnou zkušenost. Stupeň rozvoje posmrtných změn je třeba zjistit již na místě nálezu. Není-li tomu tak a je-li zjišťován např. až na pitevním stole, může dojít k nesprávným závěrům, poněvadž těla zemřelých jsou před pitvou často uložena několik desítek hodin v chladících zařízeních. V těchto podmínkách pak dochází ke zpomalení posmrtných procesů jako např. k prodloužení doby zachování posmrtné ztuhlosti. I z těchto důvodů je účast soudního lékaře na místě činu velmi důležitá, poněvadž se seznámí z vnějšími podmínkami v bytě nebo ve volné přírodě, především s okolní teplotou, která na rozvoj posmrtných změn má největší vliv. Jestliže od smrti neuplynulo několik desítek hodin a lze předpokládat, že tělesná teplota se ještě nevyrovnala s teplotou okolí, pro určení doby smrti je velmi cenné změření rektální teploty a použití Hennsgeho nomogramu. Někdy je výhodné změřit rektální teplotu opakovaně v půlhodinových nebo hodinových intervalech (např. při pomalém poklesu tělesné teploty při vyšší teplotě okolního prostředí).

Zranění často již svým charakterem, umístěním a rozsahem svědčí pro to, že muselo být způsobeno druhou osobou. Pro vraždu svědčí, když zranění jsou na místech, kde si je zraněný nemohl způsobit sám, např. kam by si nedosáhl nebo jedná-li se o střelná poranění z větší nebo velké vzdálenosti. Podezřelé jsou dále známky násilí na krku, v okolí nosu a úst nebo v ústní předsíni a v ústní dutině. Pachatel obvykle vede bodný nástroj nebo střílí přes oděv. Při podezření na otravu jedem obvykle volí jed, který je bez chuti, bez zápachu a způsobilý usmrtit v malých dávkách. Pro vraždu svědčí známky zápasu zjištěné jak na těle tak v okolí. Známky zápasu a sebeobrany bývají nejčastěji na horních končetinách, na zápěstích a na rukou. Podle charakteru nástroje, kterým byla oběť napadena, nejčastěji vznikají podkožní krevní výrony, oděrky, řezné, sečné nebo bodné rány. Známky zápasu nebo sebeobrany mohou chybět když dojde k napadení bezbranného, spícího nebo při napadení v poloze, ve které se napadený nemůže bránit, jako např. při napadení zezadu. Známky brutality (značné množství ran, rozkouskování těla) mohou svědčit pro vraždu se sexuální motivací, sadismus, mrákotný stav a idiocii pachatele.

K příčině smrti a některým dalším důležitým okolnostem smrti se lze vyjádřit na místě činu podle zjištěných druhů poranění, jejich charakteru a lokalizace, jen předběžně. Rozhodující je výsledek pitvy. Avšak již tyto předběžné závěry na místě činu jsou velmi důležité a poskytují velmi cenné informace orgánům policie hned od začátku zahájení stíhání pachatele. Mezi nejčastější příčiny smrti u vražd patří poranění důležitých orgánů při bodných, tupých a střelných poraněních a udušení. 

VRAŽDA NOVOROZENÉHO DÍTĚTE MATKOU 

§ 142 tr. zákona 

Matka, která v rozrušení způsobeném porodem usmrtí své novorozené dítě při porodu nebo hned po něm, bude potrestána odnětím svobody na tři léta až osm let.

Zvláštní duševní stav pachatelky v době činu, způsobený porodem, je důvodem mírnějšího posuzování vraždy novorozeného dítěte matkou. Vražda dítěte je podle zákonů většiny států trestána menším trestem než jiné úmyslné usmrcení. Za stav "rozrušení způsobeného porodem" je považováno výjimečné rozpoložení matky, které má původ ve fyziologických procesech vyvolaných porodem. Při zodpovězení otázky, zda k usmrcení novorozeného dítěte došlo ihned po porodu, soudy vychází z trvání stavu rozrušení způsobeného porodem. Použití § 142 tr. zákona není vyloučeno tím, že matka pojala úmysl dítě usmrtit již před porodem. Rozrušení způsobené porodem je zvláštní znak trestného činu podle § 142 tr. zákona a není možno ho zaměňovat s obecnými podmínkami trestné odpovědnosti, vyjádřenými v ustanoveních o nepříčetnosti a zmenšené příčetnosti. Pro posouzení, zda obviněná jednala v tomto psychickém stavu, je důležitý posudek znalce z porodnictví. Rozrušení způsobené porodem znamená změněný duševní stav, který je způsoben fysiologickými procesy vyvolanými porodem, který oslabuje vůli rodičky a její odolnost vůči vnitřním a zevním vlivům a brzdí plné rozvinutí mateřského pudu. Přitom zákon nemá na mysli duševní poruchu nebo chorobu, která by zakládala stav nepříčetnosti nebo snížené příčetnosti a tím i beztrestnost rodičky. Stav rozrušení netrvá obvykle dlouho. Ošetří-li matka novorozené dítě, nebo se po porodu prospí, znamená to už konec termínu "hned po něm". Psychický stav rozrušení je důvodem mírnějšího trestu jen pro matku, nikoli pro toho, kdo ji k usmrcení dítěte navede nebo ji k tomu poskytne pomoc. Chování ženy při porodu je závislé na jejím duševním a tělesném stavu před porodem, prostředí v němž rodí, na vztahu k porodu a k dítěti. Okolnosti před porodem i to, že žena je při porodu sama, může ovlivnit a narušit její psychický stav. Po porodu je žena unavená a může být i vysílená v důsledku namáhavého porodu a větších ztrát krve.

Doba "při porodu" znamená dobu od začátku porodu až do jeho ukončení, tj. až do porození lůžka. Vražda novorozeného dítěte matkou je proveditelná teprve tehdy, když je porozena hlavička nebo jiná vedoucí část dítěte, kterou může matka zasáhnout. Termín "při porodu" se tedy neshoduje s fysiologickým začátkem porodu. Pro termín "hned po něm" je rozhodné trvání stavu rozrušení způsobeného porodem. Tento stav může trvat různě dlouho a je posuzován individuálně v každém jednotlivém případě.

Při podezření na vraždu novorozeného dítěte je třeba zodpovědět: zda je dítě novorozené, zralé, schopné mimoděložního života, zda se narodilo živé a po porodu žilo.

Novorozené dítě ve smyslu tr. zákona je takové, které nebylo matkou ošetřeno a umyto. Na těle dítěte je proto krev, smolka a sýrový maz. Mezi známky novorozenosti patří dále porodní nádor, který však není vytvořen u překotných porodů, u relativně malých dětí, při široké pánvi ženy apod. Od porodního nádoru je třeba odlišit kefalhematom, který je pod periostem a končí u lebních švů. Známkou novorozenosti je začervenání a zduření v okolí pupečníku, který je rosolovitý. U mrtvě narozených dětí toto zčervenání a zduření chybí. Pupečník za normálních podmínek odpadá za 5-7 dní. Novorozené dítě je dítě již od začátku porodu a to i tehdy, když není ještě od matčina těla odděleno. Až do počátku porodu jde o lidský plod. 

Zralý novorozenec je asi 50 cm dlouhý, váží 3.000 - 3.600 g a má obvod hlavy asi 34 cm. Nosní a ušní chrupavky jsou vyvinuty, velké pysky překrývají malé, varlata jsou sestouplá, nehty na prstech rukou přesahují, na prstech nohou dosahují konce prstů, v játrech jsou jen ojedinělá ložiska embryonální krvetvorby.

Otázka, zda novorozené dítě bylo nebo nebylo schopné mimoděložního života, není rozhodující pro kvalifikaci trestného činu vraždy novorozeného dítěte. V posudku je však třeba se touto skutečností zabývat. Z hlediska forensního je to otázka důležitá se zřetelem na to, zda novorozenec následkem vrozené vady nebo při porodu přítomné choroby nemohl nebo mohl žít jen krátkou dobu a může být rozhodná pro výměr délky trestu.

Vraždu je možno spáchat jen na živém dítěti. Za živě narozené dítě se podle tr. zákona považuje dítě, které alespoň jednou vdechlo. Podle definice WHO za živého novorozence lze označit takového, u kterého lze prokázat dýchací a srdeční činnost, pulsaci pupeční šňůry nebo zřetelné pohyby svalstva. K tomu stačí nesporná přítomnost jedné z uvedených známek. K důkazu živě narozeného dítěte, pokud nebyly prováděny oživovací pokusy, slouží především plovací zkouška plic. U těl v hnilobném rozkladu však nelze tuto zkoušku použít. Plíce, která nedýchala, je malá, zapadlá v dutině hrudní, temně fialové barvy a tužší. Plovací zkouška však může být negativní i když dítě žilo, např. po aspiraci tekutin (plodové vody) nebo jestliže dítě bylo usmrceno ještě dříve než začalo dýchat. Důkaz usmrcení je v tomto případě velmi obtížný a důležité jsou pak známky vitální reakce u případných zranění nebo přiznání matky. Negativní plovací zkouška může být rovněž v důsledku resorpce vzduchu z plic a při bronchiálním dýchání, které přichází v úvahu především u předčasně narozených. Makroskopický nález je třeba doplnit mikroskopickým vyšetřením plic z několika míst. U rozvinutých plic je průsvit bronchiolů oválný nebo zaokrouhlený, elastická vlákna alveolů jsou roztažena. Hyalinní membrány podle převažujícího názoru rovněž svědčí proto, že dítě po porodu žilo. Při aspiraci plodové vody jsou alveoly vyplněny jejími součástmi tj. tukovými kapičkami, lanugem a rohovými šupinkami. Při přítomnosti mekoniových tělísek tj. oválných žlučí imbibovaných odloučených střevních epitelií, lze uvažovat o intrauterinní asfyxii.

K určení jak dlouho dítě žilo lze použít plovací zkoušku žaludku a střev. Při přítomnosti vzduchu v žaludku lze soudit, že dítě žilo několik minut, v horních částech tenkého střeva 1/4 1/2 hodiny, v celém tenkém střevě 6 hodin a v tlustém střevě více než 12 hodin. Leukocytární val v oblasti úponu pupečníku může být přítomen už za 1 hodinu a znamená rovněž, že dítě se narodilo živé a nejméně 1 hodinu žilo.

Při aktivní vraždě dítěte bývá nejčastější příčinou smrti udušení zardoušením, uškrcením a zamezením přístupu vzduchu do dýchacích cest. K tomuto dochází např. přiložením vlhkého kapesníku, papíru na nos a ústa apod. nebo zavedením prstu do úst. Pro uvedené mechanismy může svědčit zranění na obličeji, na přední straně krku, na šíji a v ústech. Utopení je vzácné, stejně jako utlučení nebo řezné či bodné rány. Při pasivní vraždě matka úmyslně nechá ležet dítě obličejem k polštáři aby se udusilo, nebo dítě nezabalí a novorozené dítě může zemřít vychladnutím i při 15°C. Matka k tomu často uvádí, že po namáhavém porodu usnula. Rovněž často uvádí, že byla porodem překvapena a porod ještě nečekala, že porod pokračoval velmi rychle a že zvracení nebo nucení na stolici nedávala do souvislosti s počátkem porodu. Rovněž se vymlouvá, že upadla po porodu do bezvědomí nebo omdlela a v důsledku toho nemohla dítěti poskytnout pomoc. Někdy uvádí, že si myslela, že dítě se narodilo mrtvé, poněvadž po porodu nekřičelo, nehýbalo se a proto mu neposkytla pomoc.

Násilná smrt novorozeného dítěte může být i neúmyslná. Může k ní dojít jak před porodem, tak při nebo po porodu. Před porodem může velmi vzácně dojít k usmrcení plodu při mechanickém násilí na plod přes břišní stěnu. Při porodu může dojít např. ke zlomení lebky v porodních cestách, k int rakraniálnímu krvácení, k asfyxii při předčasném odloučení placenty, ke kompresi pupečníku nebo vzácně k uškrcení při velmi krátkém pupečníku. Po překotném porodu vstoje může při pádu novorozence s výše dojít ke zlomeninám lebky. Často k tomu dochází na záchodě a dítě se může utopit, padne-li do mísy s vodou. Pupečník bývá přetržen. Proto je třeba vždy konec pupečníku prohlédnout se zaměřením na rozlišení zda byl přetržen nebo přestřižen. Vykrvácení z pupečníku je vzácné, takže nepodvázání pupečníku obvykle ke smrti nevede. Ve spánku matky může smrt nastat i zalehnutím dítěte bez úmyslu usmrtit, nebo se dítě v poloze na břiše udusí v pokrývkách, v peřině, v důsledku aspirace krve a plodové vody.

Ke smrti novorozence dále může dojít při různých onemocněních např. toxoplasmose, listeriose, diabetu matky, hemolytickém onemocnění a při různých vrozených vadách.

Po porodu se matka snaží zavražděné dítě odstranit. Ve městech je ukládá do odpadových nádob, na venkově dítě po nechává nebo zakope v polích, v lese nebo hodí do řeky či do rybníka. Pachatelkami jsou nejčastěji svobodné mladé ženy, které se snaží těhotenství zatajit a někdy se jim to až do porodu podaří. 

USMRCENÍ Z NEDBALOSTI

§ 143 tr. zákona
(1) Kdo jinému z nedbalosti způsobí smrt, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo zákazem činnosti.

(2) Odnětím svobody na jeden rok až šest let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 proto, že porušil důležitou povinnost vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona.

(3) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 proto, že hrubě porušil zákony o ochraně životního prostředí nebo zákony o bezpečnosti práce nebo dopravy anebo hygienické zákony.

(4) Odnětím svobody na tři léta až deset let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 3 smrt nejméně dvou osob.

OPUŠTĚNÍ DÍTĚTE NEBO SVĚŘENÉ OSOBY
§ 195 tr. zákona
(1) Kdo opustí dítě nebo jinou osobu, o kterou má povinnost pečovat a která si sama nemůže opatřit pomoc, a vystaví ji tím nebezpečí smrti nebo ublížení na zdraví, bude potrestán odnětím svobody na šest měsíců až tři léta.

(2) Odnětím svobody na jeden rok až pět let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1

a) na dítěti mladším tří let,

b) opětovně, nebo

c) na nejméně dvou osobách.

(3) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví.

(4)  Odnětím svobody na tři léta až deset let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt.
Opuštěním dítěte nebo svěřené osoby je třeba rozumět ponechání dítěte nebo svěřené osoby jeho osudu za takových okolností, že pro dítě nebo svěřenou osobu vzniká nebezpečí smrti nebo újmy na zdraví. Ochranu má mít především dítě útlého věku, které není schopné vlastními silami čelit nepříznivé situaci, ve které se ocitlo. Může jít ale i o starší dítě nebo svěřenou osobu, pokud vzhledem ke své nesamostatnosti, stejně jako vzhledem k podmínkám prostředí, kde zůstali opuštěni, nejsou schopni se sami vymanit z hrozícího nebezpečí.

Pokud pachatel ví o tom, že v důsledku opuštění dítěte nebo svěřené může dojít ke smrtelnému následku a je s tím srozuměn, naplňuje tímto jednáním znaky trestného činu vraždy podle § 140 tr. zákona nebo vraždy novorozeněte matkou podle § 142 tr. zákona nebo pokusu o tyto trestné činy. 

RVAČKA 

§ 158 tr. zákona
(1) Kdo úmyslně ohrozí život nebo zdraví jiného tím, že se zúčastní rvačky, bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok.

(2) Odnětím svobody na šest měsíců až pět let nebo peněžitým trestem bude pachatel potrestán, je-li při činu uvedeném v odstavci 1 jinému způsobena těžká újma na zdraví.

(3) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, je-li při činu uvedeném v odstavci 1 jinému způsobena smrt.
Rvačkou se rozumí vzájemné napadání nejméně tří osob (účastníků rvačky), které se navzájem ohrožují na zdraví nebo na životě. Je-li při rvačce jinému způsobena těžká újma na zdraví nebo smrt, odpovídá každý z účastníků rvačky za tento těžší následek, pokud poznal, že k takovému následku může dojít, ale bez přiměřených důvodů spoléhal, že k němu nedojde, nebo sice o takové možnosti nevěděl, ale vzhledem k okolnostem a svým osobním poměrům o ní vědět měl a mohl.

Důležité je, aby lékař, který ošetřuje poškozeného, podrobně popsal všechna zjištěná poranění včetně jejich přesné lokalizace. Záznam ve zdravotnické dokumentaci, ze kterého by měl být zřejmý charakter všech zranění a jejich závažnost, umožňující usuzovat na mechanizmus vzniku, může být později důležitým podkladem pro soudní řízení. 

NEDOVOLENÉ PŘERUŠENÍ TĚHOTENSTVÍ 
Nedovolené přerušení těhotenství bez souhlasu těhotné ženy

§ 159 tr. zákona
(1) Kdo bez souhlasu těhotné ženy uměle přeruší její těhotenství, bude potrestán odnětím svobody na dvě léta až osm let.

(2) Odnětím svobody na tři léta až deset let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 na ženě mladší osmnácti let,

b) spáchá-li takový čin za použití násilí, pohrůžky násilí nebo pohrůžky jiné těžké újmy,

c) spáchá-li takový čin zneužívaje tísně nebo závislosti těhotné ženy,

d) spáchá-li takový čin opětovně, nebo

e) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví.

(3) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví nejméně dvou osob nebo smrt.

(4) Odnětím svobody na osm až patnáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt nejméně dvou osob.

5) Příprava je trestná.

Nedovolené přerušení těhotenství se souhlasem těhotné ženy

§ 160 tr. zákona
(1) Kdo se souhlasem těhotné ženy uměle přeruší její těhotenství jinak než způsobem přípustným podle zákona o umělém přerušení těhotenství, bude potrestán odnětím svobody na jeden rok až pět let nebo zákazem činnosti.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 na ženě mladší osmnácti let,

b) získá-li takovým činem pro sebe nebo pro jiného značný prospěch,

c) páchá-li takový čin soustavně, nebo

d) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví.

(3) Odnětím svobody na tři léta až deset let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví nejméně dvou osob nebo smrt.

(4) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt nejméně dvou osob.

(5) Příprava je trestná.

Pomoc těhotné ženě k umělému přerušení těhotenství

§ 161 tr. zákona
(1) Kdo těhotné ženě pomáhá k tomu, aby

a) své těhotenství sama uměle přerušila, nebo

b) jiného požádala nebo jinému dovolila, aby jí bylo těhotenství uměle přerušeno jinak než způsobem přípustným podle zákona o umělém přerušení těhotenství,

bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok.

(2) Odnětím svobody na šest měsíců až pět let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 vůči ženě mladší osmnácti let, nebo

b) přispěje-li takovým činem k těžké újmě na zdraví u těhotné ženy.

(3) Odnětím svobody na jeden rok až šest let bude pachatel potrestán, přispěje-li činem uvedeným v odstavci 1 k smrti těhotné ženy.

Svádění těhotné ženy k umělému přerušení těhotenství

§ 162 tr. zákona
(1) Kdo svádí těhotnou ženu k tomu, aby

a) své těhotenství sama uměle přerušila, nebo

b) jiného požádala nebo jinému dovolila, aby jí bylo těhotenství uměle přerušeno jinak než způsobem přípustným podle zákona o umělém přerušení těhotenství,

bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta.

 (2)  Odnětím svobody na šest měsíců až pět let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 vůči ženě mladší osmnácti let,

b) spáchá-li takový čin zneužívaje tísně nebo závislosti těhotné ženy, nebo

c) přispěje-li takovým činem k těžké újmě na zdraví u těhotné ženy.

(3) Odnětím svobody na jeden rok až šest let bude pachatel potrestán, přispěje-li činem uvedeným v odstavci 1 k smrti těhotné ženy.

Společné ustanovení

§ 163 tr. zákona
Těhotná žena, která své těhotenství sama uměle přeruší nebo jiného o to požádá nebo mu to dovolí, není pro takový čin trestná, a to ani podle ustanovení o návodci a pomocníkovi.

O legálním přerušení těhotenství pojednává zákon ČNR č. 66/1986 Sb. o umělém přerušení těhotenství a prováděcí vyhláška Ministerstva zdravotnictví ČR č. 75/1986 Sb. Zde jsou uvedeny podmínky, které musí být splněny, aby legální přerušení těhotenství mohlo být provedeno a postup, který je nutno dodržet při žádosti o přerušení těhotenství. Lékaři a zdravotnickým zařízením je dále uloženo, aby byla žena poučena o možných negativních zdravotních následcích tohoto zákroku, jako je sterilita a jiné komplikace. Již původní zákon o umělém přerušení těhotenství z roku 1957 splnil svůj úkol, spočívající v zamezení nelegálního přerušování těhotenství. Došlo tak k výraznému snížení kriminálních potratů ohrožujících zdraví ženy a které nezřídka byly i příčinou její smrti.

Těhotenství počíná nidací oplozeného vejce do děložní sliznice, ke kterému dochází nejpozději 14 dnů po oplození. Legální přerušení těhotenství má být prováděno co nejdříve, nejpozději do tří měsíců, kdy není nebezpečí velkého krvácení. Čím později však bývá provedeno, tím je nebezpečí komplikací větší. Při instrumentálním vybavení plodu je nebezpečí krvácení, retence částí plodu, placenty, poranění hrdla a děložní stěny, infekce a nitrobřišních zánětů. I při provádění přerušení těhotenství zkušeným gynekologem může dojít ke komplikacím. Výskyt sterilit ženy není zanedbatelný ani při dodržení všech potřebných opatření.

Vyjma prostaglandinů neexistuje žádný specifický vnitřní prostředek, který by způsobil u zdravé ženy přerušení těhotenství, aniž by nevyvolal současně její intoxikaci. Z chemických prostředků byly používány odvary domácího koření, nejrůznějších rostlin (tis, chvojka klášterská, petržel aj.), dále námel, chinin, atropin aj. Z vnějších mechanických prostředků jsou nejúčinnější ty, které vaginální cestou zasahují přímo plodové vejce. Nejčastěji šlo o zavedení úzkého dlouhého předmětu (drátu, jehlice, cévky) nebo vstřikování různých tekutin (vody, mýdlového roztoku, roztoku hypermanganu, desinfekčních roztoků) a vzduchu balónkem s dlouhým násadcem do děložní dutiny.

Po potratu může dojít k těžké újmě na zdraví pro poškození důležitého orgánu, má-li např. za následek sterilitu nebo pro déle trvající poruchu zdraví, přidruží-li se infekce a jiné komplikace. Ke smrti může dojít následkem atonického krvácení, poranění vnitřních rodidel, infekce nebo sepse, celkové intoxikace, akutní nebo až za více hodin vzniklé vzduchové embolie a trombotické embolie. Velmi vzácně může smrt nastat šokem v důsledku podráždění vegetativního nervstva při mechanických zásazích jako např. při vstřikování tekutin do dělohy nebo při zavedení dilatátoru do děložního hrdla.

Důkaz kriminálního potratu je tím obtížnější čím delší doba uplynula od jeho provedení, zvláště nejsou-li na rodidlech ženy známky poranění nebo nedošlo-li k větším komplikacím. Je-li nalezen volně pohozený plod, je nutná opatrnost při posuzování. Zjištěná zranění nemusela být způsobena mechanickými prostředky použitými k vyvolání potratu, ale hlodavci, ptáky apod. Rozlišení vitálního vzniku poranění od postmortálního je často nemožné. V posledních letech jsou nelegální potraty prováděny "lege artis" převážně odborníky, u nás často u žen pocházejících ze zemí, kde není umělé pře rušení těhotenství povoleno. Dříve obvyklé smrtící komplikace proto prakticky vymizely. 

ÚČAST NA SEBEVRAŽDĚ 

§ 144 tr. zákona
(1) Kdo jiného pohne k sebevraždě nebo jinému k sebevraždě pomáhá, bude potrestán, došlo-li alespoň k pokusu sebevraždy, odnětím svobody až na tři léta.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 na dítěti nebo na těhotné ženě.

(3) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 na dítěti mladším čtrnácti let nebo na osobě stižené duševní poruchou.
Sebevrah se sám trestného činu nedopouští. Trestná je účast na sebevraždě, pokud spočívá v tom, že pachatel jiného k sebevraždě pohne nebo mu k sebevraždě pomáhá. Nestačí, že pachatelovo zlé nakládání, týrání nebo vyvolávání depresivních stavů bylo objektivně příčinou sebevraždy. Pro naplnění tr. činu je třeba, aby se pachatel choval zle k jinému s úmyslem, aby tím u něho vzbudil rozhodnutí spáchat sebevraždu. Poskytnutím pomoci se rozumí zejména opatření prostředků, odstranění překážek, rada a utvrzování v přesvědčení spáchat sebevraždu. Přímé donucení násilím k sebevraždě je posuzováno jako vražda.

Lékař posuzuje, zda nástroj nebo jed, který pachatel sebevrahovi poskytl, může způsobit smrt. K otázce duševní poruchy nebo nedostatečného duševního vývinu sebevraha, který ukončil život z podnětu jiné osoby, se vyjadřuje psychiatr. Na zjištění těhotenství se zaměřuje pozornost především u mladých žen. 

ZNÁSILNĚNÍ 

§ 185 tr. zákona
(1) Kdo jiného násilím nebo pohrůžkou násilí nebo pohrůžkou jiné těžké újmy donutí k pohlavnímu styku, nebo kdo k takovému činu zneužije jeho bezbrannosti, bude potrestán odnětím svobody na šest měsíců až pět let.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až deset let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1

a) souloží nebo jiným pohlavním stykem provedeným způsobem srovnatelným se souloží,

b) na dítěti, nebo

c) se zbraní.

(3) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 na dítěti mladším čtrnácti let,

b) spáchá-li takový čin na osobě ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody, ochranného léčení, zabezpečovací detence, ochranné nebo ústavní výchovy anebo v jiném místě, kde je omezována osobní svoboda, nebo

c) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví.

(4) Odnětím svobody na deset až šestnáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt.

(5)  Příprava je trestná.

SEXUÁLNÍ NÁTLAK
§ 186 tr. zákona
(1) Kdo jiného násilím, pohrůžkou násilí nebo pohrůžkou jiné těžké újmy donutí k pohlavnímu sebeukájení, k obnažování nebo jinému srovnatelnému chování, bude potrestán odnětím svobody na šest měsíců až čtyři léta nebo zákazem činnosti.

(2) Stejně bude potrestán pachatel, který přiměje jiného k pohlavnímu styku, k pohlavnímu sebeukájení, k obnažování nebo jinému srovnatelnému chování zneužívaje jeho závislosti, jeho bezbrannosti nebo svého postavení a z něho vyplývající důvěryhodnosti nebo vlivu.

(3) Odnětím svobody na jeden rok až pět let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2

a) na dítěti, nebo

b) nejméně se dvěma osobami.

(4) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 se zbraní,

b) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 na osobě ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody, ochranného léčení, zabezpečovací detence, ochranné nebo ústavní výchovy anebo v jiném místě, kde je omezována osobní svoboda, nebo

c) spáchá-li takový čin jako člen organizované skupiny.

(5) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 na dítěti mladším čtrnácti let, nebo

b) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví.

(6) Odnětím svobody na deset až patnáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 nebo 2 smrt.

(7) Příprava je trestná.
Nový zákoník sleduje dva základní cíle, kterými jsou: 

1. postihování znásilnění bez ohledu na pohlaví oběti a současně

2. postihování znásilnění spáchaného na oběti jinou formou než souloží.

Nový zákoník doplnil § 185 odst. 1 o znásilnění ve formě jiného obdobného pohlavního styku jako je soulož. Pojem „pohlavní styk“ je v soudní praxi vykládán jednoznačně jako: jakékoli ukájení pohlavního pudu na těle jiné osoby, ať stejného či jiného pohlaví. Vedle soulože může jít o orální sex, coitus analis, ale i hlazení nebo masáž těla použitím vibrátorů a jiných přístrojů, za účelem ukájení pohlavního pudu. 

Za soulož je pokládáno spojení pohlavních orgánů muže a ženy. Spojením je soulož dokonána bez ohledu na to, zda došlo k ejakulaci.

Trestného činu znásilnění se může dopustit i ten, kdo násilím nebo pohrůžkou bezprostředního násilí donutí ženu (muže) k souloži s jiným mužem (ženou). Pachatelem (spolupachatelem) může být i žena, jestliže podobně donutí jinou ženu k souloži s mužem. Znásilnění lze podle novely spáchat na ženě i muži. Nezáleží na vyspělosti znásilněné(ho), na její (jeho) pověsti ani na tom, zda je pohlavně nedotčen(a) či zda vede nemorální život. Nezáleží ani na tom, zda již měl(a) s pachatelem pohlavní styk.

Násilí musí být vždy dokázáno. Z toho důvodu je třeba 

a) zhodnotit místo trestného činu, zda je frekventované a zda je možno dovolat se pomoci, jsou-li např. v bytě známky zápasu apod. 

b) prohlédnout šatstvo a prádlo postižené(ho), které může být potrhané, znečistěné, zakrvácené, se semennými skvrnami. 

c) prohlédnout poškozenou(ého) a zhodnotit známky násilí na těle, které bývají způsobeny nejčastěji rukama. Jsou to různé škrábance, oděrky a krevní podlitiny, lokalizované v okolí úst, na krku, na rukou a především na vnitřních stranách stehen, vznikající násilným jednáním pachatele při sebeobraně postižené(ho). 

d) prohlédnout pachatele, který může mít rovněž potrhané šatstvo s krevními a semennými skvrnami a různá zranění, vznikající většinou rukama bránící se ženy (muže). Bývají to škrábance, oděrky i podlitiny a kousnuté rány především na obličeji, na krku a na rukou.

Důležité je i vzájemně porovnat tělesnou sílu pachatele, pokud je znám, a oběti. Znásilnění je možné tehdy, byl-li pachatel podstatně silnější, jestliže nebylo pachatelů více a nebylo-li použito lsti nebo využito stavu bezbrannosti např. bezvědomí.

Pohrůžka bezprostředního násilí je pojem výhradně právnický. Znásilněnému z ní musí být zřejmé, že násilí bude ihned na místě vykonáno a násilí směřuje proti životu a zdraví.

Za bezbrannost se považuje bez přičinění pachatele takový stav ženy (muže), kdy není schopen(a) klást odpor. Může to být bezvědomí, různé choroby pohybového aparátu jako např. ochrnutí, fixace končetiny v sádře, duševní choroba, při níž si oběť neuvědomuje dosah soulože a význam svého jednání. Za bezbrannost je možno považovat i stav ženy (muže), která(ý) ač není v bezvědomí, je působením alkoholu nebo jiných omamných látek ve stavu takového obluzení, že nemůže zhodnotit situaci, ve které má být její (jeho) stav zneužit k souloži. V případech zneužití bezbrannosti ženy (muže) nebo došlo-li k souloži pod pohrůžkou bezprostředního násilí, nebývají při prohlídce zjišťovány známky násilí.

Znásilnění je dokonáno bez ohledu na to, zda došlo k ejakulaci. Proto i negativní nález spermií např. v pochvě nebo rektu neznamená, že k souloži nedošlo. Na rodidlech mohou být otoky a důležitý je nález na hymenu. Neporušený hymen neznamená, že soulož nebyla provedena. Jednoznačné poznání čerstvé deflorace je možné jen tehdy, jestliže je přítomna jedna nebo více trhlin s krevními výronky ve  sliznici, se zduřením a začervenáním jejich okrajů. Tyto se obvykle zhojí za několik málo dní. Při některých formách hymenu trhliny chybí. Poranění pochvy je vzácné a může nastat i cizími předměty nebo při nepoměru velikosti pyje a pochvy.

Těžká újma na zdraví může vzniknout např. když pachatel způsobí ženě (muži) svým jednáním zlomeniny, mozkovou kontuzi, těžkou intoxikaci poškozující orgány anebo vyvolá duševní poruchu. Smrt může nastat dekompenzací choroby, kterou žena (muž) trpěla již před znásilněním (onemocnění srdce a velkých cév), udušením, zardoušením nebo ucpáním nosu a úst při snaze pachatele zabránit křiku, otravou při použití vyšší dávky jedu, komplikacemi v těhotenství, které bylo následkem zná silnění.

K napadení při znásilnění dochází spíše na odlehlých místech, i když k němu může dojít kdekoliv i v bytě. Obětmi bývají ženy (muži) každého věku. V praxi přichází v úvahu často simulace znásilnění, kdy k souloži vůbec nedošlo nebo došlo k dobrovolné souloži a žena ze msty nebo ze zištných důvodů ohlásí znásilnění. Rozpory ve výpovědi se objevují již při získávání anamnézy. Při simulaci znásilnění může dojít i k sebepoškozování. Často jsou to povrchové škrábance způsobené špendlíky, noži nebo nehty, probíhající převážně rovnoběžně, jsou vynechána prsa a chybí na místech, která jsou pro ruce nedosažitelná. Z různých důvodů i ze studu však někdy žena ohlásí znásilnění až za několik dní, kdy možnosti důkazu jsou již malé.

Důležité je včas odebrat veškerý podezřelý biologický materiál včetně výtěru z rodidel na průkaz semenných skvrn. Jednoznačný důkaz soulože je možno dát okamžitým vyšetřením obsahu vaginy (rekta) na přítomnost spermií, zvláště jsou-li ještě pohyblivé. Doba jejich odumření závisí na četných činitelích, především na množství ejakulátu, koncentraci spermií v ejakulátu a na prostředí vaginy (rekta). Nepohyblivé spermie se mohou prokázat za mnohem delší dobu. Uvádí se, že pohyblivé spermie lze prokázat asi do 5 hodin, nepohyblivé asi do 20 hodin po souloži. U zemřelých žen mohou být spermie prokázány až do dvou týdnů. V každém případě však nezávisle na tom, zda výsledek mikroskopického vyšetření je positivní nebo negativní, je třeba odebrat dostatečně velké množství materiálu k dalšímu vyšetření, které se provádí v laboratořích ústavů soudního lékařství. Doporučuje se zhotovit další 2-3 nátěry na podložní sklíčko a jeden nebo více tamponů se sekretem setřeným ze zadní poševní klenby. Sklíčka i tampony musí před odesláním do laboratoře vyschnout při pokojové teplotě. Tampony se proto neuchovávají v uzavřených zkumavkách. Ve vlhku je nebezpečí jejich znehodnocení v důsledku pomnožení bakterií a plísní. Vedle morfologického vyšetření obarvených preparátů na přítomnost spermií se používá k průkazu spermatu především vyšetření kyselé prostatické fosfatázy a sperminu. K identifikaci pachatele je dále důležité vyšetření skupinových substancí AB0 systému. Asi 75% osob jsou vylučovatelé, kteří ve svých sekretech (sliny, sperma, vaginální sekret, žluč atd.) vylučují jednak skupinové substance, jednak H substance nezávisle na krevní skupinové příslušnosti. Současně, aby bylo možno získané výsledky hodnotit, je třeba vyšetřit i skupinové substance a vylučovatelství ženy. Jsou-li ve vyšetřované skvrně nebo v nátěru prokázána spermatozoa, lze pachatele identifikovat pomocí DNA analýzy, která se v poslední době začíná používat i u nás. 

POHLAVNÍ ZNEUŽÍVÁNÍ 

§ 187 tr. zákona
(1) Kdo vykoná soulož s dítětem mladším čtrnácti let nebo kdo je jiným způsobem pohlavně zneužije, bude potrestán odnětím svobody na jeden rok až osm let.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až deset let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 na dítěti mladším čtrnácti let svěřeném jeho dozoru, zneužívaje jeho závislosti nebo svého postavení a z něho vyplývající důvěryhodnosti nebo vlivu.

(3) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví.

(4) Odnětím svobody na deset až šestnáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt.

(5) Příprava je trestná.
Podle tohoto paragrafu jsou chráněny všechny osoby mladší 14 let věku bez ohledu na pohlaví. Je nerozhodné, zda jde o osobu pohlavně dospělou, o osobu narušenou, zda dala souhlas k takovému jednání a z které strany vzešla iniciativa.

Jiným způsobem pohlavního zneužití se rozumí každý smilný čin vyjma soulože. Nejčastěji jde o ohmatávání prsou nebo pohlavních orgánů, líbání přirození, vkládání pohlavního údu do ruky osobě mladší než 14 let, a to za účelem sexuálního vzrušení. Pachatelem může být i žena. Pohlavního zneužívání se může dopustit i osoba stejného pohlaví. Není třeba, aby u pachatele došlo k pohlavnímu ukojení.

Zneužití závislosti předpokládá stav, kdy poškozená osoba je v určitém směru odkázána na pachatele a tím je omezena svoboda jejího rozhodování. Pachatel se často brání, že nevěděl, že jde o osobu mladší než 14 let. Ve sporných případech může být k posouzení této otázky přizván lékař.

Při pohlavním zneužívání obvykle nebývají zjištěny žádné známky násilí. K těžké újmě na zdraví však může dojít např. v důsledku poranění genitálu u malých nebo nedospělých děvčat při souloži. 

ŠÍŘENÍ NAKAŽLIVÉ CHOROBY. OHROŽOVÁNÍ POHLAVNÍ NEMOCÍ. 

Šíření nakažlivé lidské nemoci

§ 152 tr. zákona
(1) Kdo úmyslně způsobí nebo zvýší nebezpečí zavlečení nebo rozšíření nakažlivé nemoci u lidí, bude potrestán odnětím svobody na šest měsíců až tři léta, zákazem činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 jako člen organizované skupiny,

b) spáchá-li takový čin za stavu ohrožení státu nebo za válečného stavu, za živelní pohromy nebo jiné události vážně ohrožující život nebo zdraví lidí, veřejný pořádek nebo majetek,

c) poruší-li takovým činem důležitou povinnost vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona, nebo

d) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví.

(3) Odnětím svobody na tři léta až deset let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví nejméně dvou osob nebo smrt.

(4) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt nejméně dvou osob.

(5) Příprava je trestná.

Šíření nakažlivé lidské nemoci z nedbalosti

§ 153 tr. zákona
(1) Kdo z nedbalosti způsobí nebo zvýší nebezpečí zavlečení nebo rozšíření nakažlivé nemoci u lidí, bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok, zákazem činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odnětím svobody na šest měsíců až tři léta bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 za stavu ohrožení státu nebo za válečného stavu, za živelní pohromy nebo jiné události vážně ohrožující život nebo zdraví lidí, veřejný pořádek nebo majetek,

b) poruší-li takovým činem důležitou povinnost vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona, nebo

c) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví.

(3) Odnětím svobody na jeden rok až šest let bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt, nebo

b) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 2 písm. b) těžkou újmu na zdraví.

(4) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 3 proto, že hrubě porušil zákony na ochranu veřejného zdraví.

(5) Odnětím svobody na tři léta až deset let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt nejméně dvou osob proto, že hrubě porušil předpisy na ochranu veřejného zdraví.

Společné ustanovení

§ 154 tr. zákona
Vláda nařízením stanoví, co se považuje za nakažlivé lidské nemoci.

Vyhláškou MZ ČSR č. 91/1984 Sb. o opatřeních proti přenosným nemocem je přenosná nemoc vymezena jako každé onemocnění přenosné na člověka. Avšak nakažlivé choroby ve smyslu § 189 a § 19O tr. zákona jsou uvedeny ve vyhl. MS ČSR č. 1O4/1987 Sb. 

Seznam infekčních onemocnění, při nichž se nařizuje izolace na lůžkových odděleních nemocnic, a nemocí, jejichž léčení je povinné ( zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví:

1. virové záněty jater

2. antrax

3. bacilární úplavice

4. botulismus

5. brucelóza

6. dávivý kašel

7. dengue

8. hemoragické horečky

9. cholera

10. leptospiróza

11. listerióza

12. malárie

13. maleus

14. malomocenství

15. meningitidy a encefalitidy

16. mor

17. paratyfy

18. plynatá sněť

19. syfilis

20. psitakóza+ornitóza

21. přenosná dětská obrna

22. Q horečka

23. ricketsiózy

24. spalničky

25. tetanus

26. tularemie

27. trachom

28. tuberkulóza

29. tyf břišní

30. úplavice amébová

31. vzteklina

32. záškrt

33. žlutá zimnice

Zavlečením se rozumí vyvolání nebezpečí nakažlivé lidské choroby v místech, kde se taková choroba dosud epidemicky nevyskytuje a rozšířením se rozumí zvýšení jejího nebezpečí v místech, kde se již epidemicky vyskytuje. Přitom musí jít o způsobení bezprostředního nebezpečí zavlečení nebo rozšíření nakažlivé choroby a ne jen o možnost způsobení takového nebezpečí za určitých okolností, které však v době spáchání skutku ještě nejsou splněny.

Trestným činem je již skutečnost, že určitým jednáním bylo způsobeno nebo zvýšeno nebezpečí zavlečení nebo rozšíření nakažlivé lidské choroby, přičemž vlastní onemocnění nemusí vzniknout. U lékařů a zdravotnických pracovníků přichází v úvahu taková jednání, při kterých nejsou plněny právní předpisy, jimiž jsou uložena různá opatření proti přenosným nemocem. Může to být např. porušení zákazu výkonu určitého povolání, cestování, nenařízení nebo pozdě nařízená izolace nemocného, nenařízení karantény, dezinfekce, očkování, neprovádění dozoru nad zdravotním filtrem ve školách aj. Úkolem lékaře je nejen dodržovat zásady příslušného protiepidemického režimu, ale i kontrolovat provádění všech nařízených opatření. 

Ohrožování pohlavní nemocí.

§ 155 tr. zákona
Kdo jiného vydá, byť i z nedbalosti, nebezpečí nákazy pohlavní nemocí, bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok.
Pohlavní nemocí se rozumí příjice, kapavka, měkký vřed a čtvrtá pohlavní nemoc. Trestné je již pouhé vydání v nebezpečí pohlavní nákazy. Musí jít o skutečné bezprostřední ohrožení a jde tedy rovněž o ohrožovací trestný čin. Dojde-li jednáním pachatele k onemocnění ohrožené osoby, půjde již o některý z trestných činů ublížení na zdraví.

Nevznikne-li jednáním pachatele bezprostřední nebezpečí zavlečení nebo rozšíření nakažlivé lidské choroby nebo bezprostřední ohrožení onemocnění pohlavní chorobou, půjde o přestupek na úseku zdravotnictví podle § 29 odst. 1, písm. h/ přestupkového zákona. O přestupek jde při porušení zákazu nebo nesplnění povinnosti stanovené nebo uložené v souvislosti s předcházením a výskytem přenosných nemocí. Za tento přestupek lze uložit pokutu do 5.000 Kč. 

OHROŽENÍ POD VLIVEM NÁVYKOVÉ LÁTKY. OPILSTVÍ. 

Ohrožení pod vlivem návykové látky. 

§ 274 tr. zákona
(1) Kdo vykonává ve stavu vylučujícím způsobilost, který si přivodil vlivem návykové látky, zaměstnání nebo jinou činnost, při kterých by mohl ohrozit život nebo zdraví lidí nebo způsobit značnou škodu na majetku, bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok, peněžitým trestem nebo zákazem činnosti.

(2) Odnětím svobody na šest měsíců až tři léta, peněžitým trestem nebo zákazem činnosti bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 havárii, dopravní nebo jinou nehodu, jinému ublížení na zdraví nebo větší škodu na cizím majetku nebo jiný závažný následek,

b) spáchá-li takový čin při výkonu zaměstnání nebo jiné činnosti, při kterých je vliv návykové látky zvlášť nebezpečný, zejména řídí-li hromadný dopravní prostředek, nebo

c) byl-li za takový čin v posledních dvou letech odsouzen nebo z výkonu trestu odnětí svobody uloženého za takový čin propuštěn.
Nezpůsobilost k vykonávání činnosti může být vyvolána jak požitím alkoholických nápojů tak i jiných návykových látek.Trestný čin podle § 274 tr. zákona je deliktem ohrožovacím, který je spáchán už vyvoláním možnosti ohrožení života nebo zdraví lidí nebo značné škody na majetku. Řízení motorového vozidla řidičem, který požil určité množství alkoholu, je nutno považovat za činnost ve smyslu § 274 tr. zákona. Pokud by např. lékař vykonával lékařskou péči v opilém stavu, je možné jeho výkon rovněž považovat za činnost, při které by mohl být ohrožen život nebo zdraví lidí. Důkazem o míře ovlivnění alkoholem mohou být svědecké výpovědi a výsledek klinického vyšetření při odběru krve na vyšetření hladiny alkoholu. 

Opilství 

§ 360 tr. zákona
(1) Kdo se požitím nebo aplikací návykové látky přivede, byť i z nedbalosti, do stavu nepříčetnosti, v němž se dopustí činu jinak trestného, bude potrestán odnětím svobody na tři léta až deset let; dopustí-li se však činu jinak trestného, na který zákon stanoví trest mírnější, bude potrestán tímto trestem mírnějším.

(2) Ustanovení odstavce 1, jakož i § 26 se neužije, přivedl-li se pachatel do stavu nepříčetnosti v úmyslu spáchat trestný čin, nebo spáchal trestný čin z nedbalosti, která spočívá v tom, že se přivedl do stavu nepříčetnosti.
Požitím nebo aplikací návykové látky nebo jinak musí být zaviněně vyvolán stav nepříčetnosti. Pokud by se však pachatel uvedl do stavu nepříčetnosti s úmyslem spáchat tr. čin (napití na kuráž), vylučuje to použití § 360 a § 26 tr. zákona mající za následek beztrestnost. 

Zákon České národní rady o ochraně před alkoholismem a jinými toxikomaniemi č. 37/1989 Sb 6: 

1. Osoba, která vykonává činnost, při níž by mohla ohrozit život nebo zdraví lidí nebo poškodit majetek, nesmí požívat alkoholické nápoje nebo užívat jiné návykové látky při výkonu této činnosti nebo před jejím vykonáváním, jestliže by ještě v průběhu této činnosti mohla být pod jejich vlivem. 

2. Osoba, uvedená v odstavci 1, je povinna podrobit se na výzvu vyšetření ke zjištění, zda není ovlivněna alkoholem nebo jinou návykovou látkou. Vyšetření na alkohol se provádí dechovou zkouškou, a je-li výsledek positivní, i lékařským vyšetřením zejména odběrem a vyšetřením krve. Vyšetření na návykové látky se provádí lékařským vyšetřením zejména odběrem a vyšetřením moče, popřípadě slin a krve. 

3. Je-li pro vyšetření potřeba odebrat krev, je osoba uvedená v odstavci 1, povinna strpět, aby jí lékař nebo odborný zdravotnický pracovník odebral krev, pokud to není spojeno s nebezpečím pro její zdraví. 

5. Vyšetření na výzvu podle odst. 2 je povinna se podrobit i jiná osoba než uvedená v odstavci 1, je-li dáno důvodné  podezření, že přivodila sobě nebo jinému újmu na zdraví v souvislosti s požitím alkoholického nápoje nebo užitím jiné návykové látky. 

6. Povinnost pracovníků podrobit se vyšetření, které provádí organizace, k níž je pracovník v pracovněprávním nebo obdobném vztahu, nebo příslušný orgán státní správy, aby zjistili, zda pracovníci nejsou pod vlivem alkoholu nebo  jiných omamných prostředků, stanoví zvláštní předpisy. 

§ 30 zákona ČNR č. 124/1993 Sb o přestupcích. Přestupky na úseku ochrany před alkoholismem a jinými toxikomaniemi. 

1. Přestupku se dopustí ten, kdo  

f) požije alkoholický nápoj nebo užije jinou návykovou látku, ačkoli ví, že bude vykonávat zaměstnání nebo jinou činnost, při níž by mohl ohrozit zdraví lidí nebo poškodit majetek.  

g/ po požití alkoholického nápoje nebo užití jiné návykové látky vykonává činnost uvedenou v písmenu f/  

h/ ve stavu vylučujícím způsobilost, který si přivodil požitím alkoholického nápoje nebo užitím jiné návykové látky, vykonává činnost uvedenou v písmenu f/. 

ch/ při výkonu činnosti, při níž by mohl ohrozit život nebo zdraví lidí nebo poškodit majetek, odmítne podrobit se dechové zkoušce nebo, byla-li dechová zkouška positivní, odmítne se podrobit lékařskému vyšetření ke zjištění, zda není ovlivněn alkoholem nebo jinou návykovou látkou, ač to nebylo spojeno s nebezpečím pro jeho zdraví. 

2. Za přestupek podle odstavce 1 písm. e/ a f/ lze uložit  pokutu do 5.000 Kč a zákaz činnosti do šesti měsíců, za přestupek podle odst. 1 písm g/ pokutu do 10.000 Kč a zákaz činnosti do jednoho roku a za přestupek podle odst. 1 písm. h/ a ch/ pokutu do 15.000 Kč a zákaz činnosti do dvou let. 

ALKOHOL A BEZPEČNOST V DOPRAVĚ

Se stoupající hladinou alkoholu v krvi dochází ke zvyšování rizika nehody. Při hladině alkoholu v krvi 0,6 g/kg je riziko nehody 2krát a při 1,5 g/kg 25krát vyšší než u zcela střízlivých osob. Objektivně již malé dávky alkoholu vedou ke snížení psychických funkcí a funkcí prakticky všech smyslových orgánů. V dopravě je zvláště nebezpečné, že subjektivně dochází k pocitu dobré pohody a kondice a tím k přeceňování svých schopností. Snižuje se pozornost řidiče, přesnost jeho výkonu, prodlužuje se reakční doba od sluchového nebo zrakového vjemu k vykonání určitého úkonu jako např. zabrzdění, vyhnutí apod. Závažné jsou poruchy zrakové výkonnosti způsobené jak přímým působením na zrak, tak ovlivněním duševní schopnosti zpracovat viděné. Při hladině již pod 1 g/kg dochází ke zhoršení zrakové ostrosti, zúžení zrakového pole, poruše hloubkového vidění, zesílení oslnění a noční slepoty. To vede ke špatnému rozeznávání málo kontrastních předmětů a falešnému odhadu vzdáleností. Těžko vysvětlitelné nehody na volné a přímé vozovce u řidičů ovlivněných alkoholem lze vysvětlit náhlým snížením pozornosti, tzv." zdřímnutím za volantem". V nočních hodinách od 20.00 hod. rychle klesá výkonnost lidí v důsledku fyziologické únavy a minima dosahuje kolem 03.00 hod. Poněvadž alkohol jako narkotikum únavu zesiluje, lze tím dobře vysvětlit častější nehody opilých v noci. K tomu ještě přistupují další faktory jako tma, monotónnost jízdy a teplota při zapnutém topení. Naproti tomu chlad působí proti spánku. Vedle hladiny alkoholu v krvi má pro působení alkoholu na organismus vliv rychlost jejího vzestupu. Čím je vzestup hladiny příkřejší, tím je působení alkoholu silnější.

Podle § 5 vyhlášky č. 99/Sb 1989 o pravidlech provozu na pozemních komunikacích řidič nesmí požít alkoholický nápoj během jízdy a řídit vozidlo bezprostředně po požití alkoholického nápoje nebo v takové době po požití alkoholického nápoje, kdy by mohl být ještě pod vlivem alkoholu. Dále nesmí řídit vozidlo, jestliže jeho schopnost k řízení je snížena požitím omamných nebo psychotropních látek, popřípadě léků anebo úrazem, nemocí, nevolností, únavou apod. a nesmí předat řízení vozidla osobě, která mimo jiné je pod vlivem alkoholu anebo jejíž schopnost k řízení je jinak snížena. Mezi základní povinnosti dále patří podrobit se na výzvu příslušníka policie vyšetření ke zjištění, zda není ovlivněn alkoholem nebo jinou návykovou látkou.

Odběru krve pro průkaz požití alkoholického nápoje či ovlivnění alkoholem zpravidla předchází orientační vyšetření dechu na přítomnost alkoholu, které provádí policie pomocí detekčních trubiček nebo dechovým analyzátorem ke kvantitativnímu stanovení alkoholu v krvi. Positivní výsledek orientační dechové zkoušky není postačujícím důkazem, ale ve většině případů znamená důvodné podezření z požití alkoholu.

V případě positivního výsledku je nutno provést vyšetření krve. Krev má být odebrána co nejdříve po činu. V případě odběru pro účely trestního nebo přestupkového řízení musí být při odběru přítomen rovněž dožadující příslušník policie. Doba vyšetření a odběru krve se přesně zaznamená do protokolu. Jestliže vyšetřovaný odmítne podrobit se odběru krve, musí být upozorněn na porušení zákonem stanovené povinnosti a toto odmítnutí s uvedením důvodů je třeba rovněž uvést do protokolu. Lékař dále přezkoumá, zda je protokol v příslušných částech náležitě a úplně vyplněn oprávněnou osobou. Odběr krve živým osobám se obvykle provádí z loketní žíly zásadně s použitím jehly a stříkačky na jedno použití, čímž odpadá nutnost sterilizace a odpadají rovněž případné námitky a obavy vyšetřovaného z přenosu infekční choroby. Před odběrem nesmí být kůže desinfikována desinfekčními prostředky obsahujícími alkohol v jakékoli formě (Jodová tinktura, Septonex apod). Je možno použít např. roztoku 1% oxycyanátu rtuti, vodného roztoku ajatinu nebo důkladného umytí kůže teplou vodou a mýdlem. Krev se odebírá do suché, čisté asi 8 ml zkumavky, která musí být naplněna a uzavírá se gumovou nebo hustou korkovou zátkou, aby nemohlo dojít k odpařování alkoholu. Zkumavka s krví spolu s řádně vyplněným Protokolem o lékařském vyšetření při ovlivnění alkoholem je předána dožadujícímu orgánu policie, který zajistí  dodání do  toxikologické laboratoře příslušného soudně lékařského oddělení. Ve zdůvodněných případech je možno provést dvojí nebo trojí odběr krve u téhož vyšetřovaného po 30 minutách. Opakovaný odběr se provádí jen na žádost vyšetřovatele nebo státního zástupce u nejzávažnějších trestních činů. Jestliže mezi skončeným požíváním alkoholu a dobou odběru krve uplynula doba delší 90 minut, je provádění opakovaného odběru zcela zbytečné a opakovaný odběr se neprovede.

Důkaz alkoholu v krvi a ostatním biologickém materiálu se provádí dvěma nezávislými standardizovanými metodami, specifickou metodou plynové chromatografie a Widmarkovou metodou, která však není specifická a stanovuje všechny redukující látky. Výsledek stanovení koncentrace alkoholu se udává vždy jeden, a to průměrná hodnota ze dvou stanovení plynovou chromatografií. Koncentrace se vyjadřuje v g/kg (promile). Alkohol je v krvi pozitivní, jestliže při vyšetření plynovou chromatografií se zjistí nejméně 0,21 g/kg. Hodnota do 0,20 g/kg se bere za neprůkaznou. Hladina alkoholu v krvi řidiče do 0,30 g/kg není pro silniční provoz významná. Hladina 0,8 g/kg a více je hodnota, při které řidič není schopný bezpečně řídit motorové vozidlo. Hranice 1,0 g/kg, která je používána u nás ve smyslu § 274 tr. zákona je tedy vysoká a měla by být snížena. Výsledek stanovení koncentrace alkoholu v krvi má být vždy porovnán se závěry lékařského vyšetření. Při neshodě mezi výsledkem lékařského vyšetření a hladinou alkoholu v krvi a při pochybnostech o totožnosti krevního vzorku, se provádí sérologické vyšetření v systému AB0, znaků MN a v systému Rh .

Lékařské vyšetření při posuzování opilosti je zaměřeno na zjištění ovlivnění centrální nervové soustavy požitým alkoholem. Výsledky jednotlivých vyšetření se zaznamenají do protokolu. Je třeba si všimnout např. chování, vzezření, řeči, vybavování představ, místní a časové orientace vyšetřovaného, zda ví co předcházelo. Zvláštní pozornost je třeba věnovat zkouškám na ataxii. Důležité je pátrat po známkách případné choroby jako např. epilepsii, diabetu, stavu po úrazu hlavy a nitrolebních poraněních nebo známkách duševní choroby. Dále je důležité zaznamenat požití léků, zvláště těch, které by mohly působení alkoholu nepříznivě ovlivnit, v jakém množství a kdy byly požity, nebo zda vůbec nejde o jinou než alkoholovou intoxikaci. V těchto případech je důležité odebrat rovněž moč na toxikologické vyšetření. Klinické vyšetření uzavírá lékař zhodnocením, zda vyšetřovaný jeví nebo nejeví poruchy psychosenzorických funkcí. V případě, že jednoznačný závěr nelze učinit, zaznamená důvody, pro které není jednoznačný závěr možný. Dále je nutno do protokolu zaznamenat den a přesně čas odběru a jaké látky bylo použito k desinfekci kůže.

Fyziologická hladina etylalkoholu je asi 0,0024 g/kg, což znamená, že z hlediska forenzního je zcela bezvýznamná. Po požití většího množství ovoce a ovocných šťáv při vyšetření Widmarkovou metodou může dojít ke zvýšení hladiny redukujících látek, které však nepřesáhne 0,2 g/kg. Hladinu redukujících látek rovněž zvyšuje aceton u diabetiků, metanol, éter a různé aromatické těkavé látky obsažené v některých alkoholických nápojích nebo vdechování např. par benzinu, benzenu apod. 

Resorpce alkoholu ze zažívacího traktu je proces difuse, který začíná prakticky okamžitě od začátku pití. Závisí především na množství, koncentraci alkoholu a na žaludečním obsahu. Po požití jídla dochází ke zpomalení resorpce stejně jako po těžkých traumatech spojených se šokem. Část alkoholu v závislosti na požívání jídla před nebo během konsumace alkoholu se nevstřebá. Tento resorpční deficit je asi 1O-15%, ale při nadměrném jídle může být ještě větší. Na lačno dochází ke vstřebání koncentrovaných alkoholických nápojů do 30 min., při lehké náplni žaludku do 60 min., při vydatné náplni do 90 min. a při nadměrné náplni do 120 min. po ukončení pití. Po požití piva je resorpce alkoholu poma lejší a uvedené hodnoty se prodlužují o 30 minut. Vstřebávání alkoholu intaktní kůží u dospělých osob nemá z hlediska forenzního význam ani přidávání alkoholových obkladů nebo jodování určitých menších kožních okrsků. Avšak u dětí, zvláště u kojenců, je kůže prostupnější a byly pozorovány i smrtící intoxikace.

Po resorpci alkoholu jeho množství v jednotlivých orgánech a tělesných tekutinách závisí na jejich různém obsahu vody. Průměrný obsah vody těla ve srovnání s krví je u mužů 70%, u žen (vzhledem k jejich vyššímu množství tuků) 60%. Tyto hodnoty představují faktor r = 0,7 u mužů a r = 0,6 u žen při použití Widmarkova vzorce :

a = c . p . r (a = množství alkoholu v těle v g , c = koncentrace alkoholu v krvi v g/kg, p = tělesná hmotnost v kg).

Pomocí uvedeného vzorce je možno z hladiny alkoholu v krvi vypočítat množství alkoholu v okamžiku odběru v těle nebo obráceně, dále provádět zpětný přepočet na množství alkoholu v těle v okamžiku spáchání činu nebo bilanční výpočet z uváděného množství požitého alkoholu v případech, kdy obviněný odmítl odběr krve.

Při zpětném přepočtu je třeba vzít v úvahu dobu, která uplynula od počátku požívání alkoholu k odběru krve a během které došlo k eliminaci alkoholu, jejíž rychlost je v rozmezí od 0,12 g/hod do 0,20 g/hod. Přepočty se proto provádí jak pro hodnotu b60 = 0,12 g/kg, tak pro hodnotu b60 = 0,20 g/kg. Při zpětných přepočtech se užívá vzorec a = ( c + b.t ) p . r, přičemž b.t = počet hodin od počátku pití až do odebrání krve násobený 0,12 a 0,20.

Při výpočtech množství požitého alkoholu a očekávané hladiny alkoholu v krvi je dále třeba počítat i s 10% resorpčním deficitem.

Všechny přepočty jsou zatíženy možnými nepřesnostmi, podmíněnými i různými fyziologickými podmínkami organismu. Proto má být krev odebrána co nejdříve po spáchání činu. Zpětný přepočet hladiny alkoholu v krvi nad 15 hodin od odběru krve se má provádět jen výjimečně a výsledek musí být hodnocen velmi opatrně. Přitom ve vzorku krve musí být hodnota nejméně 0,21 g/kg, čas odběru a činu musí být přesně znám a musí ležet na eliminační fázi křivky tj. pronikání alkoholu do krve bylo skončeno a po činu před odběrem nedošlo k dalšímu požití alkoholu.

Přepočet hladiny alkoholu z hodnoty alkoholu v moči je pouze orientační, poněvadž vztah mezi hodnotami alkoholu v krvi a hodnotami v moči je proměnlivý. Odběr a zajištění moče má však značný význam při podezření na současné požití léků a drog.

K získání množství požitého alkoholu v g, jinak nelze použít Widmarkova vzorce, se udávané procento alkoholu u vín a likérů násobí 0,8krát. V běžných alkoholických nápojích jsou přibližně tato množství alkoholu v jednom litru: 10° pivo světlé 28 g, 10° pivo černé 24 g, vína 80 160 g, likéry 200-300 g, slivovice 400-500 g, koňak 300-350 g, whisky 350-450 g. 

DROGOVÁ ZÁVISLOST (TOXIKOMANIE).

NEDOVOLENÁ VÝROBA A DRŽENÍ OMAMNÝCH A PSYCHOTROPNÍCH LÁTEK. 

ŠÍŘENÍ TOXIKOMANIE.

Toxikomanie podle definice WHO je stav periodické nebo chronické intoxikace, škodlivé jednotlivci a nebo společnosti a který je vyvolán opakovaným zneužíváním drog přírodního nebo syntetického původu. Charakteristickými známkami je značná žádostivost drogu užívat a za jakoukoliv cenu si ji opatřit, tendence ke zvyšování dávek, psychická často také fyzická závislost na působení drogy a zhoubné působení na jednotlivce nebo společnost. Rozlišování mezi psychickou a fyzickou závislostí je problematické, poněvadž přechod mezi nimi je plynulý.

Ve srovnání s vývojem závislosti např. na alkohol je vývoj závislosti organismu na jiné drogy velmi rychlý, např. u upraveného kokainu ("Crack") již po několika dávkách. U nás drogová závislost postihuje v 75% zvláště mladé osoby. Mezi činitele, které ovlivňují vznik zneužívání drog patří především dostupnost drogy, věk a sociální prostředí, kde na prvém místě bývá selhání rodinného prostředí. Nejrizikovějším obdobím je věk mezi 15-25 lety.

Drogová závislost má vliv na růst kriminality. Požitím drogy dochází k odstranění morálních zábran a pod jejím vlivem k výtržnictví, vandalismu, sexuálním deliktům a ublížení na zdraví. Nepřekonatelná touha po opatření drogy za každou cenu vede k trestným činům směřujícím k získání drogy nebo prostředků na její zakoupení tj. krádežím, loupežím, padělání receptů, vloupání do lékáren apod. Toxikoman se stává snadným nástrojem k páchání tr.činů v rukou jiné osoby.

Podle účinku a původu drog lze drogy dělit na narkotika, kanabinoly, psychostimulancia, halucinogeny, inhalační látky. Alkohol a nikotin patří rovněž mezi drogy, které však mají svá specifika.

Závislost narkotického typu bývá vyvolána především opiem a jeho alkaloidy, polosyntetickými a syntetickými látkami s účinkem podobným morfinu, hypnotiky, anxiolytiky, analgetiky a antipyretiky v kombinaci s kodeinem a barbituráty. Mezi kanabinoly patří hašiš a marihuana, mezi psychostimulancia kokain, amphetaminy, fenmetrazin, antiparkinsonika (trihexyfenidil), inhibitory monoaminooxidásy (nialamid). Z halucinogenních drog je to především meskalin, LSD, syntetické deriváty amphetaminu.

S čicháním ("sniffing") se setkáváme nejčastěji u dětí a mladistvých, poněvadž se jedná o látky běžné dostupné a levné. Přichází v úvahu různá rozpouštědla, toluen, trichlorethylen, aceton aj. Dále jsou to často léčiva, přičemž jde buď o prosté užívání dostupných léků nebo domácí výrobu účinných látek z těchto léků. Z léčiv přichází v úvahu např. Dolsin, Dipidolor, Diolan, Alnagon, Diazepam, Nitrazepam, Bromadryl, Fenmetrazin, Psychoton aj. Léčiva jsou často používána v kombinaci s alkoholem, zejména u začínajících toxikomanů. Z běžně dostupných léčiv je podomácku získáván např. kodein z Alnagonu, Kodynalu nebo pervitin z Ephedrinu a Solutanu. 

Abstinenční příznaky mohou být různé a to i podle druhu užívaných drog. Patří k nim zívání, kašel, kýchání, slzení, pocení, zvracení, průjmy, třes, mimovolné záškuby svalstva, bolesti svalů, návaly horka s pocity chladu, slabost, apatie, deprese, pokles krevního tlaku a mučivý vnitřní neklid. Abstinenční příznaky mohou být značně trýznivé a strach před nimi bývá ještě horší. Klinický obraz může imitovat organické postižení s nejasnou CNS symptomatologií jako např. kontuzi mozku, hypoglykemii, virovou encefalitis. "Flashback" tj. opětné projevy akutního opojení bez požití drogy bývá pozorován např. u LSD a u hašiše.

U toxikomanů pozvolné zříkání se jiných zájmů vede pomalu k výlučné fixaci na získání drog. Dochází k postupné psychopatizaci a degradaci osobnosti se všemi sociálními důsledky (ztráta zájmů, osobních citových vazeb, pracovní schopnosti), k psychosomatickým potížím až psychosám s nebezpečnými agresemi, sebepoškozováním a sebevraždami. U těhotných žen může dojít k poškození plodu. Dále dochází k toxickému poškození důležitých orgánů zvláště mozku, srdce, jater, k devastaci končetin nesčetnými abscesy, narušení imunity, k infekčním komplikacím, sepsím, trombózám, septickým arthritidám, k přenosu infekcí. Častá je smrt v důsledku předávkování. U čichačů a při užívání marihuany jsou častá chronická onemocnění plic. U čichačů je dále velké nebezpečí úmrtí buď reflexní zástavou dechu nebo následkem intoxikace se vznikem bezvědomí a udušením např. při inhalaci pod dekou, v igelitovém sáčku a pod.

Léčba toxikomanů je zatím málo účinná. Má být prováděna ve zdravotnickém zařízení, poněvadž je třeba počítat s těžkými abstinenčními příznaky, se vznikem delirantních stavů a akutních psychóz či stavů bezprostředně ohrožujících život.

Při zevní prohlídce může na toxikomanii upozornit např. špatná výživa, starší i čerstvé stopy po vpiších a jizvy na končetinách po kožních abscesech. Častým nálezem při pitvě bývá plicní otok, městnání, akutní i chronická bronchitida, otok mozku, aspirace žaludečního obsahu, steatosa a fibrosa jater, drobná ložiska krvácení v důsledku městnání, splenomegalie. Jsou pozorována i úmrtí při užívání Methadonu k substituční perorální léčbě toxikomanů závislých na heroinu. 

Nedovolená výroba a držení omamných a psychotropních látek. 

§ 283 tr. zákona
(1) Kdo neoprávněně vyrobí, doveze, vyveze, proveze, nabídne, zprostředkuje, prodá nebo jinak jinému opatří nebo pro jiného přechovává omamnou nebo psychotropní látku, přípravek obsahující omamnou nebo psychotropní látku, prekursor nebo jed, bude potrestán odnětím svobody na jeden rok až pět let nebo peněžitým trestem.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až deset let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán, spáchá- -li čin uvedený v odstavci 1

a) jako člen organizované skupiny,

b) ač byl za takový čin v posledních třech letech odsouzen nebo potrestán,

c) ve značném rozsahu, nebo

d) ve větším rozsahu vůči dítěti nebo v množství větším než malém vůči dítěti mladšímu čtrnácti let.

(3) Odnětím svobody na osm až dvanáct let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví,

b) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného značný prospěch,

c) spáchá-li takový čin ve velkém rozsahu, nebo

d) spáchá-li takový čin ve větším rozsahu vůči dítěti mladšímu čtrnácti let.

(4) Odnětím svobody na deset až patnáct let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví nejméně dvou osob nebo smrt,

b) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého rozsahu, nebo

c) spáchá-li takový čin ve spojení s organizovanou skupinou působící ve více státech.

(5) Příprava je trestná.
§ 284 tr. zákona - přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu

(1) Kdo neoprávněně pro vlastní potřebu přechovává v množství větším než malém omamnou látku konopí, pryskyřici z konopí nebo psychotropní látku obsahující jakýkoli tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho stereochemickou variantu (THC), bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok, zákazem činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Kdo neoprávněně pro vlastní potřebu přechovává jinou omamnou nebo psychotropní látku než uvedenou v odstavci 1 nebo jed v množství větším než malém, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta, zákazem činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(3) Odnětím svobody na šest měsíců až pět let nebo peněžitým trestem bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 ve větším rozsahu.

(4) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 ve značném rozsahu.

§ 285 tr. zákona - nedovolené pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo psychotropní látku

(1) Kdo neoprávněně pro vlastní potřebu pěstuje v množství větším než malém rostlinu konopí, bude potrestán odnětím svobody až na šest měsíců, peněžitým trestem nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Kdo neoprávněně pro vlastní potřebu pěstuje v množství větším než malém houbu nebo jinou rostlinu než uvedenou v odstavci 1 obsahující omamnou nebo psychotropní látku, bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok, peněžitým trestem nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(3) Odnětím svobody až na tři léta nebo peněžitým trestem bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 ve větším rozsahu.

(4) Odnětím svobody na šest měsíců až pět let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 ve značném rozsahu.

§ 286 tr. zákona - výroba a držení předmětu k nedovolené výrobě omamné a psychotropní látky a jedu

(1) Kdo vyrobí, sobě nebo jinému opatří anebo přechovává prekursor nebo jiný předmět určený k nedovolené výrobě omamné nebo psychotropní látky, přípravku, který obsahuje omamnou nebo psychotropní látku, nebo jedu, bude potrestán odnětím svobody až na pět let, peněžitým trestem, zákazem činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až deset let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 jako člen organizované skupiny,

b) spáchá-li takový čin ve značném rozsahu,

c) spáchá-li takový čin ve větším rozsahu vůči dítěti, nebo

d) získá-li takovým činem pro sebe nebo pro jiného značný prospěch.
Přestupku na úseku zdravotnictví podle § 29 odst. 1 písm. g/ zákona ČNR o přestupcích č. 124 /1993 Sb. se dopustí ten, kdo poruší povinnost při zacházení s jedy, omamnými látkami, psychotropními látkami nebo jinými látkami škodlivými zdraví anebo poruší povinnost k ochraně zdraví před ionizujícím zářením. Za tento přestupek lze uložit pokutu do 5.000 Kč nebo zákaz činnosti do jednoho roku. 

Šíření toxikomanie. 

§ 287 tr. zákona 
(1) Kdo svádí jiného ke zneužívání jiné návykové látky než alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo kdo zneužívání takové látky jinak podněcuje nebo šíří, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo zákazem činnosti.

(2) Odnětím svobody na jeden rok až pět let nebo peněžitým trestem bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1

a) jako člen organizované skupiny,

b) vůči dítěti, nebo

c) tiskem, filmem, rozhlasem, televizí, veřejně přístupnou počítačovou sítí nebo jiným obdobně účinným způsobem.

(3) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 vůči dítěti mladšímu čtrnácti let.

§ 288 tr. zákona - výroba a jiné nakládání s látkami s hormonálním účinkem

(1) Kdo neoprávněně ve větším množství vyrobí, přechovává, doveze, vyveze, proveze, nabízí, prodá, jinému poskytne nebo podá látku s anabolickým nebo jiným hormonálním účinkem za jiným než léčebným účelem, nebo kdo vůči jinému použije metodu spočívající ve zvyšování přenosu kyslíku v lidském organismu nebo jinou metodu s dopingovým účinkem za jiným než léčebným účelem, bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok.

(2) Odnětím svobody na jeden rok až tři léta bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 jako člen organizované skupiny, nebo

b) spáchá-li takový čin ve větším rozsahu vůči dítěti nebo v množství větším než malém vůči dítěti mladšímu čtrnácti let.

(3) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví,

b) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného značný prospěch,

c) spáchá-li takový čin ve větším rozsahu vůči dítěti mladšímu čtrnácti let,

d) spáchá-li takový čin jako lékař nebo jiná způsobilá zdravotnická osoba.

(4) Odnětím svobody na pět let až dvanáct let bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví nejméně dvou osob nebo smrt,

b) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého rozsahu, nebo

c) spáchá-li takový čin ve spojení s organizovanou skupinou působící ve více státech.

§ 289 tr. zákona - společné ustanovení

(1) Zákon stanoví, co se považuje za omamné látky, psychotropní látky, přípravky obsahující omamnou nebo psychotropní látku, prekursory používané pro nezákonnou výrobu omamných nebo psychotropních látek.

(2) Vláda nařízením stanoví, co se považuje za jedy ve smyslu § 283, 284 a 286 a jaké je množství větší než malé u omamných látek, psychotropních látek, přípravků je obsahujících a jedů.

(3) Vláda nařízením stanoví, které rostliny nebo houby se považují za rostliny a houby obsahující omamnou nebo psychotropní látku podle § 285 a jaké je jejich množství větší než malé ve smyslu § 285.

(4) Vláda nařízením stanoví, co se považuje za látky s anabolickým a jiným hormonálním účinkem a jaké je větší množství ve smyslu § 288, a co se považuje za metodu spočívající ve zvyšování přenosu kyslíku v lidském organismu a jiné metody s dopingovým účinkem ve smyslu § 288.
Samotné požívání návykových látek je beztrestné. V zákonu č. 167/1998 Sb. o návykových látkách je upraveno zacházení s návykovými látkami, přípravky, prekursory a pomocnými látkami. Pro účely tohoto zákona se rozumí:

a) návykovými látkami omamné látky a psychotropní látky uvedené v přílohách č. 1 až 7 tohoto zákona,

b) přípravkem roztok nebo směs v jakémkoli fyzikálním stavu obsahující jednu nebo více návykových látek,

c) prekursorem látka uvedená v příloze č. 9 tohoto zákona, jakož i roztok nebo směs v jakémkoli fyzikálním stavu obsahující jednu nebo více látek uvedených v příloze č. 9 tohoto zákona, kromě látek uvedených v § 1 odst. 2 tohoto zákona.

d) pomocnou látkou látka uvedená v příloze č. 10 tohoto zákona.

V nařízení vlády ČSR č. 192/1988 Sb. o jedech a některých jiných látkách škodlivých zdraví ve znění nařízení vlády ČR č. 182/1990 Sb., č. 33/1992 Sb. a č. 278/1993 Sb. je upraveno zacházení s jedy a jsou stanovena s tím související ochranná opatření. Podle tohoto nařízení jsou 

a) jedy takové látky, které způsobují otravy již v malých dávkách, dělí se na zvlášť nebezpečné jedy a ostatní jedy a jsou uvedeny v seznamech těchto látek (příloha č. 1 a č. 2 tohoto nařízení) 

b) žíraviny takové látky, které těžce poškozují tkáně s nimiž přijdou do přímého styku

ODŠKODŇOVÁNÍ BOLESTI A ZTÍŽENÉHO SPOLEČENSKÉHO UPLATNĚNÍ

Odškodnění za bolest a ztížení společenského uplatnění se provádí podle Vyhlášky č. 440/2001 Sb. Ministerstva zdravotnictví ze dne 30. listopadu 2001, o odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění. Touto vyhláškou se stanoví výše, do které se poskytuje náhrada za bolest a ztížení společenského uplatnění způsobené pracovním úrazem, nemocí z povolání nebo jiným poškozením zdraví (dále jen „škoda na zdraví“), a určování výše této náhrady v jednotlivých případech (dále jen „odškodnění“). Tato vyhláška nabyla účinnosti dnem 1. ledna 2002.

Odškodnění za bolest se určuje podle sazeb bodového ohodnocení stanoveného v přílohách č. 1 a 3 této vyhlášky, a to za bolest způsobenou škodou na zdraví, jejím léčením nebo odstraňováním jejích následků; za bolest se přitom považuje každé tělesné a duševní strádání způsobené škodou na zdraví osobě, která tuto škodu utrpěla, (dále jen „poškozený“). Bodové ohodnocení škody na zdraví se vymezuje v lékařském posudku.

Pokud není bodové ohodnocení posuzované škody na zdraví uvedeno v přílohách č. 1 a 3 této vyhlášky, použije se bodové ohodnocení za škodu na zdraví, s níž lze posuzovanou škodu po stránce bolesti nejspíše srovnávat.

Odškodnění ztížení společenského uplatnění se určuje podle sazeb bodového ohodnocení stanoveného v přílohách č. 2 a 4 této vyhlášky, a to za následky škody na zdraví, které jsou trvalého rázu a mají prokazatelně nepříznivý vliv na uplatnění poškozeného v životě a ve společnosti, zejména na uspokojování jeho životních a společenských potřeb, včetně výkonu dosavadního povolání nebo přípravy na povolání, dalšího vzdělávání a možnosti uplatnit se v život rodinném, politickém, kulturním a sportovním, a to s ohledem na věk poškozeného v době vzniku škody na zdraví (dále jen „následky“). Odškodnění za stížení společenského uplatnění musí být přiměřené povaze následků a jejich předpokládanému vývoji, a to v rozsahu, v jakém jsou omezeny možnosti poškozeného uplatnit se v životě a ve společnosti.

Bodové ohodnocení ztížení společenského uplatnění se vymezuje v lékařském posudku.

Pokud není bodové ohodnocení posuzovaných následků uvedeno v přílohách č. 2 a 4 této vyhlášky, použije se bodové ohodnocení za následky, s nimiž lze posuzované následky nejspíše srovnávat podle jejich povahy a rozsahu.

Určování bodového ohodnocení pro stanovení výše odškodnění v jednotlivých případech

Při určování bodového ohodnocení bolesti se hodnotí akutní fáze bolesti, přitom posuzující lékař vychází z podrobných písemných informací předaných předchozím ošetřujícím lékařem. Při určování bodového ohodnocení bolesti stanoveného rozmezím bodů se dále přihlíží zejména k rozsahu a způsobu poškození zdraví, jeho závažnosti, k průběhu léčení včetně náročnosti použité léčby a ke vzniklým komplikacím.

Bodové ohodnocení bolesti lze provést až v době stabilizace bolesti.

První operace u zlomenin a uzavřených poranění kostí nebo jiných systémů organismu se hodnotí jako otevřená rána; u každé další operace provedené v těchto případech se bodové ohodnocení zvyšuje o polovinu.

Bolest vzniklá v souvislosti s původně nepředpokládanou operací, k níž však původní škoda na zdraví vedla, se hodnotí jako nově vzniklá bolest.

Při určování bodového ohodnocení ztížení společenského uplatnění se hodnotí závažnost škody na zdraví, její předpokládaný vývoj a průběh léčení.

Pokud byl poškozený pro dřívější ztížení společenského uplatnění již odškodněn a odškodňuje-li se nastalé zhoršení tohoto ztížení společenského uplatnění, které při dřívějším hodnocení nebylo předpokládáno, odečte se z bodového ohodnocení nově hodnoceného ztížení společenského uplatnění výše bodového ohodnocení dříve přiznaná.

Pokud společenské uplatnění poškozeného bylo již ztíženo předchozími změnami zdravotního stavu nesouvisejícími s posuzovanou škodou na zdraví, hodnotí se pouze následky, které vznikly z této  škody na zdraví, popřípadě vedly k podstatnému zhoršení předchozích změn zdravotního stavu.

Pokud škoda na zdraví

a) vyžadovala náročný způsob léčení, zvýší se bodové ohodnocení škody na zdraví podle příloh č. 1 a 3 této vyhlášky nejvýše o 50% celkové částky bodového ohodnocení; náročným způsobem léčení se rozumí zejména infekce rány prodlužující dobu léčení,

b) vyžadovala mimořádně náročný způsob léčení, zvýší se bodové ohodnocení škody na zdraví podle příloh č. 1 a 3 této vyhlášky nejvýše na dvojnásobek celkové částky bodového ohodnocení; mimořádně náročným způsobem léčení se rozumí zejména léčení zahrnující dlouhodobou plicní ventilaci, kanylaci velkých cév nebo dialýzu,

c) vedla ke zvlášť těžkým následkům, zvýší se bodové ohodnocení škody na zdraví podle příloh č. 2 a 4 této vyhlášky nejvýše o 50% celkové částky bodového ohodnocení; zvlášť těžkými následky škody na zdraví se rozumí takové následky, které podstatně omezují nebo významně mění uplatnění v životě anebo znemožňují další uplatnění v životě, a to s ohledem na věk poškozeného i jeho předpokládané uplatnění v životě. 

Pokud lze škodu na zdraví hodnotit podle více položek poškození zdraví stanovených v přílohách této vyhlášky, bodové ohodnocení těchto položek se sčítá. Jedná-li se však o poškození téhož orgánu, nesmí součet bodového ohodnocení převýšit bodové za jeho anatomickou nebo funkční ztrátu.

Výše odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění se stanoví na základě bodového ohodnocení stanoveného v lékařském posudku.

Hodnota 1 bodu činí 120 Kč.

Ve zvlášť výjimečných případech hodných mimořádného zřetele může soud výši odškodnění stanovenou podle této vyhlášky přiměřeně zvýšit.

Lékařský posudek

Lékařský posudek za účelem stanovení výše odškodnění v jednotlivých případech

zpracovává posuzující lékař, který je ošetřujícím lékařem poškozeného; v případě nemoci z povolání je tímto lékařem ošetřující lékař zdravotnického zařízení oprávněného k posuzování nemocí z povolání,

 vydává zdravotnické zařízení, jehož posuzující lékař zpracoval lékařský posudek, a v případě nemoci z povolání zdravotnické zařízení oprávněné k posuzování nemocí z povolání, jehož lékař zpracoval lékařský posudek.

Lékařský posudek se vydává

u bolesti, jakmile je možno zdravotní stav poškozeného považovat za ustálený,

 u ztížení společenského uplatnění zpravidla až po jednom roce poté, kdy došlo ke škodě na zdraví. Nový lékařský posudek lze vydat v případě výrazného zhoršení následků. Tento posudek nahradí dosavadní lékařský posudek.

Posuzující lékař zpracovává lékařský posudek na základě úplných písemných informací předaných ošetřujícími lékaři, kteří se zúčastnili léčení poškozeného.

Pokud se na léčení poškozeného podílelo více zdravotnických zařízení, vydává lékařský posudek zdravotnické zařízení, jehož posuzující lékař zpracoval lékařský posudek; pokud jde o nemoc z povolání, vydává lékařský posudek zdravotnické zařízení oprávněné k posuzování nemocí z povolání.

V lékařském posudku se vždy uvádí

postupy, kterými posuzující lékař dospěl k závěru svého hodnocení,

 položky příloh této vyhlášky, podle kterých bylo bodové ohodnocení provedeno,

odůvodnění případného zvýšení bodového ohodnocení nad limity uvedené v přílohách této vyhlášky.

Lékařský posudek opatřený podpisem posuzujícího lékaře, jeho jmenovkou, razítkem zdravotnického zařízení a datem vyhotovení, se doručuje poškozenému proti písemnému potvrzení.
Posudek lze přezkoumat podle předpisů o rozhodování při výkonu zdravotnických služeb ( § 77 zák. č. 2O/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, změněného a doplněného zák. č. 21O/1990 Sb., č. 425/199O Sb. a č. 548/1991 Sb.).

Vyžadování posudků podle předpisů o znalcích není touto vyhláškou dotčeno. Tj. v případě trestního nebo občansko-právního řízení posuzuje pro soud bolestné a ztížení společenského uplatnění soudní znalec, který byl určen.

POVINNOSTI ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ 

Povinnosti pracovníků ve zdravotnictví jsou uvedeny v dosud platném § 55 zákona č. 20/1966 Sb. o zdraví lidu, novelizovaného zákonem ČNR č. 548/1991 Sb., který zní:

1. Zdravotničtí pracovníci jsou povinni vykonávat zdravotnické povolání svědomitě, poctivě, s hluboce lidským vztahem k občanům a s vědomím odpovědnosti ke společnosti. 

2. Každý pracovník je povinen zejména  

a) vykonávat své povolání v rozsahu a způsobem, pro něž zásady určuje ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s profesními organizacemi  

b) převzít a řádně plnit i mimořádné zdravotnické úkoly, uložené mu dočasně v důležitém obecním zájmu  

c) poskytovat neprodleně první pomoc každému, jestliže by bez této pomoci byl ohrožen jeho život nebo vážně ohroženo zdraví a není-li pomoc včas dosažitelná obvyklým způsobem, a zajistit mu podle potřeby další odbornou péči  

d) zachovávat mlčenlivost o skutečnostech, o nichž se dověděl v souvislosti s výkonem svého povolání, s výjimkou případů, kdy skutečnost sděluje se souhlasem ošetřované osoby nebo kdy byl této povinnosti zproštěn nadřízeným orgánem v důležitém státním zájmu; povinnost oznamovat určité skutečnosti, uložená zdravotnickým pracovníkům zvláštními předpisy, není tím dotčena. 

3. Povinnosti uvedené v odstavci 2 písm. c) a d) se vztahují i na zdravotnické pracovníky, kteří nevykonávají zdravotnické povolání 

4. Ostatní pracovníci ve zdravotnictví jsou povinni kromě dalšího vzdělávání ve svém oboru osvojit si i zdravotnické znalosti v rozsahu potřebném pro výkon své práce. 

POSKYTNUTÍ PRVNÍ POMOCI

Každý zdravotnický pracovník je povinen poskytnout neprodleně první pomoc každému, jestliže by bez této pomoci byl ohrožen jeho život nebo vážně ohroženo jeho zdraví a není-li pomoc včas dosažitelná obvyklým způsobem, a zajistit mu podle potřeby další odbornou péči.

Poskytnout první pomoc se vztahuje na všechny zdravotnické pracovníky, bez ohledu na obor ve kterém pracují, i na ty, kteří nevykonávají zdravotnické povolání. Je samozřejmé, že každý může poskytnout pomoc jen podle svých vědomostí a podle daných možností. Posouzení bezprostředního ohrožení života nebo vážného ohrožení zdraví nebývá vždy snadné. V nejasných případech, kdy je lékař např. volán telefonicky a sdělené údaje ukazují na vážný stav nemocného, má vykonat okamžitou návštěvu, aby mohl poskytnout potřebnou pomoc. Často je lékař nebo jiný zdravotnický pracovník žádán o pomoc při nedosažitelnosti příslušného lékaře nebo pohotovostní služby při dopravních nehodách nebo v divadle, v dopravním prostředku, na dovolené v rekreačních střediscích aj. Poskytnout první pomoc musí i v případech, kdy o ni není žádán, ale je přítomen u nehody nebo náhlého onemocnění. Např. projíždí-li kolem dopravní nehody, musí se přesvědčit, zda již o zraněného pečují jiné osoby s potřebnými odbornými znalostmi a zda je zavolána záchranná služba. První pomoc musí poskytnout i sebevrahovi. V praxi s forenzního hlediska jsou závažné případy, kdy lékař nemocného nenavštíví a ordinuje po telefonu, odmítne vyšetření, příjem v nemocnici nebo potřebné vyšetření a zahájení léčby při hospitalizaci je provedeno pozdě. Velmi důležité jsou proto podrobné záznamy o stavu nemocného, ze kterých je možno kdykoliv objektivně posoudit naléhavost poskytnutí pomoci. 

§ 150 tr. zákona - neposkytnutí pomoci

(1) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví nebo jiného vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač tak může učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta.

(2) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví nebo vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy svého zaměstnání povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo zákazem činnosti.

§ 151 tr. zákona - neposkytnutí pomoci řidičem dopravního prostředku

Řidič dopravního prostředku, který po dopravní nehodě, na níž měl účast, neposkytne osobě, která při nehodě utrpěla újmu na zdraví, potřebnou pomoc, ač tak může učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na pět let nebo zákazem činnosti.
V uvedených ustanoveních trestního zákona je vyjádřena obecná povinnost poskytnout pomoc člověku, který je v nebezpečí smrti nebo jeví vážné poruchy zdraví, tj. takové poruchy, která se blíží těžké újmě na zdraví. Pokud by došlo v důsledku neposkytnutí pomoci ke smrti nebo ke zhoršení zdravotního stavu, může být osoba stíhána za některý z trestných činů proti životu a zdraví ( ublížení na zdraví, těžká újma na zdraví). Jde o úmyslný trestný čin. Nedopustí se ho proto ten, kdo se důvodně domníval, že nejde o nebezpečí smrti nebo vážnou poruchu zdraví nebo že ohroženému již je nebo bude poskytována potřebná pomoc jinými osobami, byla zavolána záchranná služba apod. Nestačí poskytnutí jakékoli pomoci, ale pomoc musí být potřebná, to je taková, které je třeba k odvrácení nebo snížení nebezpečí smrti nebo ke zlepšení zdravotního stavu osoby se známkami vážné poruchy zdraví. Někdy postačí již poskytnutí první pomoci, přivolání sanitky nebo přivolání lékaře. Nemusí to být jen úkony zdravotnické, může se jednat např. o poskytnutí potřebné pomoci tonoucímu. Povinnost poskytnout potřebnou pomoc má každý, kdo může takovou pomoc poskytnout bez nebezpečí pro sebe nebo jiného. Např. neplavec musí podle svých možností zajistit tonoucímu jinou pomoc. Jeví-li ohrožená osoba známky nakažlivé choroby, která má povahu vážné újmy na zdraví, není povinnost občana poskytnout pomoc způsobem, jímž by se vydával v nebezpečí nákazy.

Podle ustanovení druhého odst. § 150 však podle povahy svého zaměstnání jsou pracovníci některých povolání jako lékaři,zdravotní sestry, hasiči, plavčíci, policisté aj. povinni potřebnou pomoc poskytnout i v případě, že poskytnutí pomoci je spojeno s nebezpečím pro ně nebo pro jiného. Lékař je proto povinen poskytnout potřebnou pomoc osobě jevící známky prudce nakažlivé choroby, ač je její poskytnutí spojeno s nebezpečím nákazy sebe a příslušníků rodiny.

Podle 29 odst. 1 písm. a/ zákona ČNR č. 124/1993 Sb. přestupku na úseku zdravotnictví se dopustí ten, kdo úmyslně zmaří, ztíží nebo ohrozí poskytnutí zdravotnické služby nebo se nepodrobí povinnému vyšetření nebo léčení. Za tento přestupek lze uložit pokutu do 3.000 Kč. 

POVINNOST MLČENLIVOSTI. 

Důležitou povinností pracovníků ve zdravotnictví je zachování mlčenlivosti o všech skutečnostech, o nichž se dověděli v souvislosti s poskytováním zdravotní péče. Účelem zachování lékařského tajemství je chránit důvěru k ošetřujícímu lékaři, ke zdravotnickému zařízení a chránit oprávněný zájem občana. Skutečnostmi, o nichž se zdravotničtí pracovníci dověděli, se rozumějí jak údaje o zdravotním stavu nemocného, tak i údaje z rodinného a soukromého života, z pracoviště, z veřejného života aj. Povinná mlčenlivost se vztahuje na jakoukoli formu sdělování, tj. ústní, písemnou, poskytování zdravotnické dokumentace, svědeckou výpověď apod.

Na zdravotnické pracovníky se může vztahovat 

§ 180 tr. zákona - neoprávněné nakládání s osobními údaji

(1) Kdo, byť i z nedbalosti, neoprávněně zveřejní, sdělí, zpřístupní, jinak zpracovává nebo si přisvojí osobní údaje, které byly o jiném shromážděné v souvislosti s výkonem veřejné moci, a způsobí tím vážnou újmu na právech nebo oprávněných zájmech osoby, jíž se osobní údaje týkají, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo zákazem činnosti.

(2) Stejně bude potrestán, kdo, byť i z nedbalosti, poruší státem uloženou nebo uznanou povinnost mlčenlivosti tím, že neoprávněně zveřejní, sdělí nebo zpřístupní třetí osobě osobní údaje získané v souvislosti s výkonem svého povolání, zaměstnání nebo funkce, a způsobí tím vážnou újmu na právech nebo oprávněných zájmech osoby, jíž se osobní údaje týkají.

(3) Odnětím svobody na jeden rok až pět let, peněžitým trestem nebo zákazem činnosti bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 jako člen organizované skupiny,

b) spáchá-li takový čin tiskem, filmem, rozhlasem, televizí, veřejně přístupnou počítačovou sítí nebo jiným obdobně účinným způsobem,

c) způsobí-li takovým činem značnou škodu, nebo

d) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného značný prospěch.

(4) Odnětím svobody na tři léta až osm let bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 nebo 2 škodu velkého rozsahu, nebo

b) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého rozsahu.

Výjimky z povinné mlčenlivost, tzv. prolomení povinné mlčenlivosti, jsou připuštěny, jde-li o sdělování skutečností se souhlasem ošetřované osoby, v případech oznamovací povinnosti vůči státním orgánům (§ 368 tr. zák. o neoznámení tr. činu a § 367 tr. zák. o překažení přípravy nebo páchání tr. činu), poskytování zdravotnické dokumentace se souhlasem postiženého soudním znalcům pro potřeby v soudním řízení a v důležitém státním zájmu, došlo-li ke zproštění povinné mlčenlivosti nadřízeným orgánem (okresním úřadem nebo ministerstvem).

Dále je třeba oznámit policii 

a) jeli podezření nebo nastane-li smrt v důsledku tr. činu 

b) sebevraždu nebo sebevražedný pokus, je-li důvodné podezření, že na nich mohla mít účast jiná osoba 

c) přijetí nemocného, u něhož byla zjištěna otrava a je důvodné podezření, že její zdroj může ohrozit další osoby 

d) přijetí zraněného se střelným poraněním 

e) přijetí nemocného, u něhož nelze zjistit totožnost a sdělit podklady důležité pro identifikaci 

f) jestliže se osoby nemocné nebo podezřelé z onemocnění přenosnou nemocí odmítají podrobit vyšetření nebo léčení, je-li podezření ze spáchání tr. činů šíření nakažlivé  choroby ( § 152 a § 153 tr. zák.) nebo ohrožování pohlavní  nemocí ( § 155 tr. zák.).

Příslušnému obvodnímu soudu je povinnost do 24 hodin oznámit převzetí nemocného bez jeho souhlasu a do ústavní péče v případech povinného léčení, když při duševní chorobě nebo intoxikaci ohrožuje sebe nebo své okolí a dále, nelze-li si souhlas nemocného vzhledem k jeho zdravotnímu stavu (např. bezvědomí) vyžádat.

Ve vztahu k zemřelým osobám povinná mlčenlivost zcela nezaniká. Bez souhlasu blízkých osob není dovoleno sdělovat skutečnosti týkající se členů rodiny a skutečností, které by mohly vést k poškození dobrého jména a cti zemřelého, rodiny a k poškození oprávněných zájmů jeho rodiny.

Lékař je povinen o povaze onemocnění a potřebných úkonech informovat vhodným způsobem blízké osoby, pokud s tím pacient nevyjádří nesouhlas. Má povinnost vyrozumět zákonného zástupce 16 až 18 leté ženy o provedení interrupce.

Sdělování skutečností mezi zdravotnickými pracovníky a zdravotnickými zařízeními je přípustné, poněvadž je v zájmu nemocného a zabezpečení řádné léčebné péče. Zjištěné skutečnosti však musí být zabezpečeny tak, aby nemohly být zneužity. Zdravotnické zařízení má dále povinnost poskytovat nezbytné informace příslušné zdravotní pojišťovně a orgánu sociálního zabezpečení. Znaleckým komisím, svolávaným při podezření na poškození nemocného nesprávným léčebným nebo diagnostickým postupem, je třeba dát k dispozici veškerou zdravotnickou dokumentaci a sdělit všechny důležité skutečnosti. 

Oznamovací povinnost podle § 368 tr. zák., která se vztahuje na nejzávažnější trestné činy, má každý občan. Z trestných činů, se kterými se zdravotničtí pracovníci setkají při výkonu svého povolání, jsou zde vyjmenovány § 198 tr. zákona (týrání svěřené osoby) a § 140 tr. zákona (vražda nebo pokus vraždy). Další viz strana 71. Povinnost překazit trestný čin podle § 367 tr. zákona má rovněž každý občan a vztahuje se na vyjmenované nejzávažnější trestné činy - kdo se hodnověrným způsobem dozví, že jiný připravuje nebo páchá trestný čin vraždy (§ 140), zabití (§ 141), těžkého ublížení na zdraví (§ 145), mučení a jiného nelidského a krutého zacházení (§ 149), nedovoleného přerušení těhotenství bez souhlasu těhotné ženy (§ 159), neoprávněného odebrání tkání a orgánů (§ 164), obchodování s lidmi (§ 168), zbavení osobní svobody (§ 170), zavlečení podle § 172 odst. 3 a 4, loupeže (§ 173), braní rukojmí (§ 174), vydírání podle § 175 odst. 3 a 4, neoprávněného nakládání s osobními údaji podle § 180 odst. 4, znásilnění (§ 185), pohlavního zneužití (§ 187), zneužití dítěte k výrobě pornografie (§ 193), týrání svěřené osoby (§ 198), krádeže podle § 205 odst. 5, zpronevěry podle § 206 odst. 5, podvodu podle § 209 odst. 5, pojistného pod-vodu podle § 210 odst. 6, úvěrového podvodu podle § 211 odst. 6, dotačního podvodu podle § 212 odst. 6, podílnictví podle § 214 odst. 3 a 4, legalizace výnosů z trestné činnosti podle § 216 odst. 4, padělání a pozměnění peněz (§ 233), neoprávněného opatření, padělání a pozměnění platebního prostředku (§ 234), neoprávněné výroby peněz (§ 237), zkrácení daně, poplatku a podobné povinné platby podle § 240 odst. 3, zneužití informace a postavení v obchodním styku podle § 255 odst. 4, poškození finančních zájmů Evropských společenství podle § 260 odst. 5, porušení předpisů o kontrole vývozu zboží a technologií dvojího užití (§ 262), porušení povinností při vývozu zboží a technologií dvojího užití (§ 263), provedení zahraničního obchodu s vojenským materiálem bez povolení nebo licence (§ 265), porušení povinnosti v souvislosti s vydáním povolení a licence pro zahraniční obchod s vojenským materiálem (§ 266), obecného ohrožení (§ 272), vývoje, výroby a držení zakázaných bojových prostředků (§ 280), nedovolené výroby a držení radioaktivní látky a vysoce nebezpečné látky (§ 281), nedovolené výroby a držení jaderného materiálu a zvláštní-ho štěpného materiálu (§ 282), nedovolené výroby a jiného nakládání s omamnými a psychotropními látkami a s jedy (§ 283), získání kontroly nad vzdušným dopravním prostředkem, civilním plavidlem a pevnou plošinou (§ 290), zavlečení vzdušného dopravního prostředku do ciziny (§ 292), vlastizrady (§ 309), rozvracení republiky (§ 310), teroristického útoku (§ 311), teroru (§ 312), sabotáže (§ 314), vyzvědačství (§ 316), ohrožení utajované informace (§ 317), válečné zrady (§ 320), násilí proti orgánu veřejné moci podle § 323 odst. 3 a 4, násilí proti úřední osobě podle § 325 odst. 3 a 4, přijetí úplatku (§ 331), podplacení (§ 332), násilného překročení státní hranice podle § 339 odst. 2 a 3, organizování a umožnění nedovoleného překročení státní hranice podle § 340 odst. 4, vzpoury vězňů (§ 344), účasti na organizované zločinecké skupině podle § 361 odst. 2 a 3, neuposlechnutí rozkazu podle § 375 odst. 2 a 3, zprotivení a donucení k porušení vojenské povinnosti podle § 377 odst. 2 a 3, porušování práv a chráněných zájmů vojáků stejné hodnosti podle § 382 odst. 3 a 4, porušování práv a chráněných zájmů vojáků podřízených nebo s nižší hodností podle § 383 odst. 3 a 4, zběhnutí (§ 386), ohrožování morálního stavu vojáků podle § 392 odst. 2, genocidia (§ 400), útoku proti lidskosti (§ 401), apartheidu a diskriminace skupiny lidí (§ 402), přípravy útočné války (§ 406), styků ohrožujících mír (§ 409), použití zakázaného bojového prostředku a nedovoleného vedení boje (§ 411), válečné krutosti (§ 412), perzekuce obyvatelstva (§ 413), plenění v prostoru válečných operací (§ 414) nebo zneužití mezinárodně uznávaných a státních znaků podle § 415 odst. 3
Trestní odpovědnost podle obou ustanovení tr. zák. je vázána podmínkou, že se pachatel hodnověrně dozví o tom, že jiná osoba připravuje nebo již páchá nebo spáchala vyjmenovaný trestný čin a že tuto činnost nepřekazil nebo neoznámil, ač tak mohl učinit bez značných nesnází a bez nebezpečí smrti, ublížení na zdraví, jiné vážné újmy nebo trestního stíhání, které by hrozilo jemu nebo osobě jemu blízké. 

POUČENÍ A SOUHLAS NEMOCNÉHO

Lékař je povinen poučit vhodným způsobem nemocného nebo jeho zákonného zástupce o povaze onemocnění, zdravotním stavu a o navrhovaných potřebných výkonech. Je oprávněn poskytnout přiměřenou informaci osobám blízkým, pokud s tím nemocný nevyjádří nesouhlas, a vyjma infekcí je tím lékař vázán. Nemocný má být informován pravdivě. Při poučení je třeba postupovat šetrně a brát ohled na jeho psychický a fyzický stav. V případech, kdy se lékař domnívá, že sdělení úplné diagnosy by vedlo k dalšímu zhoršení psychického nebo zdravotního stavu nemocného, informace nemusí být úplná a zcela pravdivá a může být podána vhodným způsobem. Podle § 17 písm. 1/ zákona č. 256/1992 Sb. o ochraně osobních údajů v informačních systémech, je však povinností provozovatele poskytnout jednou do roka bezplatně, nebo za přiměřenou úplatu kdykoliv, každé dotčené osobě na požádání zprávu o informacích o ní uchovávaných v informačním systému, pokud zvláštní zákon nestanoví jinak.

Vyšetřovací a léčebné výkony se provádějí se souhlasem nemocného nebo jeho zákonného zástupce. Souhlas nemocného k vyšetřovacím a léčebným výkonům je nutný, nemusí být však písemný. Většinou stačí slovní vyjádření nebo dostavení se k vyšetření, k operaci apod. Za určitých okolností však je třeba, aby si lékař vyžádal písemný souhlas (positivní revers). Je to např. v případech, kdy současný stav lékařské vědy připouští dva rozdílné postupy, konservativní nebo radikální, a nemocný se rozhodne pro radikální výkon při použití metody dosud plně nevyzkoušené a nezavedené do praxe, dále u zvlášť rizikových výkonů a u výkonů závažným způsobem měnících způsob dalšího života nemocného. Tento revers však nechrání lékaře tehdy, byla-li operace nesprávně indikována nebo provedena.

Odmítá-li nemocný přes náležité a srozumitelné vysvětlení potřebnou péči, vyžádá si ošetřující lékař o tom jeho písemné prohlášení (negativní revers). V tomto prohlášení musí být uveden rozsah vysvětlení včetně následků nepodrobení se příslušné léčbě. Odmítne-li nemocný negativní revers podepsat, je nutný podpis svědka, který byl jednání lékaře s nemocným přítomen. Podepsaný negativní revers však nezbavuje lékaře  povinnosti  nemocného dále léčit. Např. odmítl-li nemocný chirurgický zákrok, lékař musí zvolit konzervativní léčbu. V praxi má negativní revers velký význam, poněvadž zbavuje lékaře odpovědnosti za neprovedení indikovaného diagnostického nebo terapeutického výkonu, za nepokračování v příslušné léčbě, ukončení hospitalizace apod. Jedná-li se o výkony směřující k záchraně života nemocného při jeho bezprostředním ohrožení, má negativní revers svůj význam jedině tehdy, když nemocný byl plně způsobilý posoudit dosah odmítnutí příslušné léčby. Když i přes úplné a srozumitelné vysvětlení nemocný trvá na svém odmítnutí, lékař je povinen toto jeho rozhodnutí respektovat.

Za právně platné nelze pokládat písemné prohlášení nemocného, který předem odmítá provedení určitého léčebného výkonu, aniž by již nastaly konkrétní podmínky pro tento léčebný výkon. Za platné je možno považovat pouze písemné prohlášení nemocného o odmítnutí léčebného nebo vyšetřovacího výkonu, kterému bylo před vlastním výkonem dáno náležité vysvětlení o potřebné péči a byl poučen o všech možných nebo předpokládaných následcích neprovedení výkonu. Jestliže by vzhledem ke zdravotnímu stavu nemocného nebylo již možno takovéto vyjádření opatřit, je lékař povinen léčebný výkon provést, přestože měl k dispozici jeho pro budoucno dané odmítající prohlášení.

Je-li neodkladné provedení vyšetřovacího nebo léčebného výkonu nezbytné k záchraně života nebo zdraví dítěte anebo osoby zbavené způsobilosti k právním úkonům a odpírají-li rodiče nebo opatrovník souhlas, nebo jsou-li nedosažitelní, je ošetřující lékař oprávněn rozhodnout o provedení výkonu. Např. při odepření souhlasu rodičů s transfuzí krve, je lékař nejen oprávněn ale i povinen rozhodnout o provedení tohoto výkonu. Pokud by takto nepostupoval, vystavuje se nebezpečí trestního postihu. Jedná-li se však o výkon, který není neodkladný, který je ale podle názoru ošetřujícího lékaře v zájmu zdravotního stavu, a odpírají-li rodiče nebo opatrovník souhlas nebo jsou-li nedosažitelní, je třeba se obrátit na soud, v jehož obvodu se příslušné zařízení nachází.

Bez souhlasu nemocného je možné provádět vyšetřovací a léčebné výkony, a je-li to podle povahy onemocnění třeba, převzít nemocného i do ústavní péče (detence) 

a/ jde-li o nemoci, u nichž lze uložit povinné léčení 

b/ jestliže osoba jevící známky duševní choroby nebo intoxikace ohrožuje sebe nebo své okolí 

c/ není-li možné vzhledem ke zdravotnímu stavu nemocného vyžádat si jeho souhlas a přitom jde o neodkladný výkon nutný k záchranně života nebo zdraví.

Převzetí nemocného bez jeho souhlasu do ústavní péče z výše uvedených důvodů je zdravotnické zařízení povinno do 24 hodin oznámit soudu, v jehož obvodu má sídlo (čl. 8 odst. 6 ústavního zákona č. 23/1991 Sb., kterým se uvozuje Listina základních práv a svobod). Převzetí se soudu neoznamuje, jestliže nemocný nebo jeho zákonný zástupce dodatečně ve lhůtě 24 hodin projevil souhlas s ústavní péčí. Soud o přípustnosti převzetí, zda k němu došlo skutečně ze zákonných důvodů, rozhodne do 7 dnů, dále zkoumá přípustnost dalšího držení v ústavní péči a do 3 měsíců zároveň rozhodne o jeho délce, která však může trvat nejvýše 1 rok. Ke zjištění zdravotního stavu zadržené osoby soud ustanoví znalce. Jeho úkolem je vyjádření, zda další držení umístěného v ústavu při omezení nebo vyloučení jeho styku s vnějším světem je či není nutné. Znalcem nesmí být ustanoven lékař, který pracuje v ústavu, v němž je umístěný držen. Po uplynutí 1 roku účinnost rozsudku ze zákona zaniká a má-li být držení v ústavu prodlouženo, musí proběhnout nové soudní řízení. Ústav může umístěného propustit, i když soud vyslovil, že k jeho převzetí došlo v souladu se zákonnými důvody. 

ODNÍMÁNÍ TKÁNÍ A ORGÁNŮ A JINÉ VÝKONY ( TRANSPLANTAČNÍ ZÁKON )

Hlavní zásady pro odnímání tkání a orgánů jsou stanoveny Zákonem o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých zákonů č.285/2002 Sb. (transplantační zákon). Tento zákon upravuje podmínky darování, odběrů a transplantací tkání a orgánů lidského původu prováděných výhradně za účelem poskytování léčebné péče.

Odběr tkání a orgánů od žijících dárců

Odběr tkání nebo orgánů od žijícího dárce lze provést, pouze pokud

a) je prováděn výhradně v zájmu léčebného přínosu pro příjemce,

b) v době odběru není k dispozici vhodná tkáň nebo orgán od zemřelého dárce a neexistuje jiná léčebná metoda srovnatelného účinku,

c) je dárcem osoba způsobilá dát způsobem stanoveným tímto zákonem svobodný, informovaný a konkrétní souhlas a tento souhlas skutečně vyslovila, a

d) jedná se o obnovitelné tkáně nebo jeden z funkčních párových orgánů.

Odběr orgánů od žijícího dárce lze provést ve prospěch příjemce, který

a) je osobou blízkou dárci, pokud dárce vyslovil svobodný, informovaný a konkrétní souhlas ve vztahu k této osobě,

b) není osobou blízkou dárci, pouze za podmínek, že

1. dárce prokazatelným způsobem výslovně projevil vůli darovat svůj orgán tomuto příjemci; výslovný projev vůle musí být učiněn písemně a musí mít notářsky ověřený podpis dárce; vyjádření je nedílnou součástí zdravotnické dokumentace dárce,

2. s tímto darováním vyslovila etická komise souhlas.

Odběr od žijícího dárce nelze provést, pokud

a) lze důvodně předpokládat, že provedení odběru by mohlo vážným způsobem ohrozit zdraví nebo život dárce,

b) je  dárce osoba nacházející se ve výkonu trestu odnětí svobody nebo ve vazbě nebo v ochranném léčení, s výjimkou dárcovství mezi dětmi a rodiči, sourozenci a manželi, nebo

c) vzniklo na základě posouzení zdravotní způsobilosti dárce důvodné podezření, že dárce trpí nemocí nebo stavem, které by mohly ohrozit zdraví nebo život příjemce. To neplatí, pokud riziko poškození zdraví příjemce je zanedbatelné ve srovnání se život zachraňující transplantací. 

Ochrana nezletilých osob, osob zbavených způsobilosti k právním úkonům a osob, které s ohledem na svůj momentální zdravotní stav nejsou schopny zvážit veškeré důsledky provedení odběru obnovitelné tkáně pro vlastní zdraví

U těchto osob lze provést pouze odběr obnovitelné tkáně a to pouze pokud

a) není k dispozici žádný vhodný dárce, který je schopen dát výslovný a konkrétní souhlas,

b) příjemcem je sourozenec dárce,

c) darování představuje možnost záchrany života příjemce,

d) zákonný zástupce dárce, kterým je nezletilá osoba nebo osoba zbavená způsobilosti, vyslovil s tímto odběrem souhlas,

e) etická komise vyslovila s tímto odběrem souhlas, a

f) tento dárce neprojevuje s tímto darováním nesouhlas.

Etická komise

Etická komise je nezávislá komise, kterou ustavuje a zrušuje statutární orgán zdravotnického zařízení provádějícího odběr orgánu dárci ve prospěch příjemce, který není jeho osobou blízkou, nebo obnovitelné tkáně nezletilým osobám, osobám zbaveným způsobilosti nebo osobám neschopným vyslovit souhlas. Etická komise může být ustavena jako stálá komise nebo  podle potřeby k jednotlivým případům.

Etická komise má nejméně 5 členů; je tvořena lékaři, jedním klinickým psychologem a právníkem. Nejméně dvě třetiny členů etické komise nesmí být v pracovněprávním nebo obdobném vztahu ke zdravotnickému zařízení uvedenému v prvém odstavci. předsedu a další členy etické komise jmenuje a odvolává statutární orgán zdravotnického zařízení, ve kterém byla tato komise ustavena. Předseda a členové etické komise při výkonu činnosti etické komise nejsou vázáni pokyny statutárního orgánu zdravotnického zařízení ani pokyny jiných vedoucích zaměstnanců zdravotnického zařízení. Členy etické komise mohou být pouze fyzické osoby bez osobního zájmu nebo účasti na provádění odběru

a) orgánu ve prospěch příjemce, který není osobou blízkou dárci, nebo na transplantaci tohoto orgánu,

b) obnovitelné tkáně nezletilé osobě, osobě zbavené způsobilosti nebo osobě neschopné vyslovit souhlas nebo na transplantaci této tkáně.

Členové komise jsou povinni zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, o nichž se dozvěděli v souvislosti s výkonem své funkce, s výjimkou případů, kdy tyto skutečnosti sdělují se souhlasem dárce, příjemce nebo zákonného zástupce nezletilé osoby nebo osoby zbavené způsobilosti anebo na základě zproštění povinné mlčenlivosti. Skutečnosti lze se souhlasem výše uvedených osob sdělovat tak, aby z nich nebylo možné získat informace o dalších osobách a aby byla respektována anonymita mezi dárcem a příjemcem. Pro zproštění povinné mlčenlivosti členů komise se použije zvláštní právní předpis, který stanoví práva a povinnosti zdravotnických pracovníků při poskytování zdravotní péče.

Jednání etické komise řídí její předseda. Etická komise rozhoduje většinou hlasů svých členů. V případě rovnosti hlasů rozhoduje hlas předsedy.

Etická komise udělí na základě písemné žádosti předložené statutárním orgánem zdravotnického zařízení, který komisi ustavil, písemný souhlas nebo nesouhlas s provedením odběru

a) orgánu dárci ve prospěch příjemce, který není jeho osobou blízkou,

b) obnovitelné tkáně nezletilé osobě, osobě zbavené způsobilosti nebo osobě neschopné vyslovit souhlas.

Udělení souhlasu nebo vyjádření nesouhlasu je součástí zdravotnické dokumentace dárce, nezletilé osoby, osoby zbavené způsobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas. 

Žádost o vyslovení souhlasu musí obsahovat

a) údaje o zdravotním stavu dárce, nezletilé osoby, osoby zbavené způsobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas, které jsou rozhodné pro posouzení možného odběru obnovitelné tkáně,

b) vyjádření klinického psychologa o schopnosti dárce, nezletilé osoby, osoby zbavené způsobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas vyjádřit se k odběru vyžádané lékařem posuzujícím zdravotní způsobilost této osoby,

c) údaje o zdravotním stavu příjemce orgánu nebo obnovitelné tkáně,

d) kopii úplného poučení a informovaného souhlasu dárce orgánu nebo zákonného zástupce dárce, popřípadě též vyjádření nezletilé osoby nebo osoby zbavené způsobilosti,

e) kopii úplného poučení a souhlasu osoby neschopné vyslovit souhlas,

f) kopii vyjádření dárce učiněného podle § 3 odst. 2 písm. b), a

g) lhůtu, do které je etická komise povinna sdělit souhlas nebo nesouhlas s provedením odběru orgánu dárce nebo obnovitelné tkáně nezletilé osoby, osoby zbavené způsobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas

V případě potřeby může etická komise přizvat k jednání o udělení souhlasu nebo nesouhlasu s odběrem dárce orgánu nebo zákonného zástupce nezletilé osoby, osoby zbavené způsobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas, popřípadě též tuto osobu. Etická komise k jednání přizve vždy

a) nezletilou osobu nebo osobu zbavenou způsobilosti v případě, že klinický psycholog ve svém vyjádření uvedl, že tato osoba je schopna vyslovit se k odběru,

b) osobu neschopnou vyslovit souhlas,

Etická komise v případě udělení souhlasu podle pátého odstavce vykonává dohled nad průběhem odběru a zachováváním práv dárce, nezletilé osoby, osoby zbavené způsobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas.

Etická komise řádně uchovává podstatné záznamy o své činnosti po dobu nejméně 10 let, a to ve zdravotnickém zařízení, ve kterém je ustavena.

Posouzení zdravotní způsobilosti žijícího dárce

Před odběrem od žijícího dárce musí být posouzena jeho zdravotní způsobilost k darování tkáně nebo orgánu. Za tím účelem se provedou taková lékařská vyšetření a postupy, která zhodnotí zdravotní stav žijícího dárce a možná rizika pro zdraví a život dárce spojená s darováním tkáně nebo orgánu. Zároveň musí být stanoveny takové postupy, které všemi dostupnými způsoby omezí rizika pro zdraví a život dárce, která pro něj odebrání tkáně nebo orgánu představuje, aniž by byla ohrožena kvalita a životaschopnost odebraných tkání nebo orgánů.

Úplné poučení a souhlas

Lékař posuzující zdravotní způsobilost žijícího dárce je povinen poskytnout dárci úplné poučení o účelu, povaze a důsledcích darování tkáně nebo orgánu a o možných rizicích s tím spojených, včetně rizik dlouhodobých. Pokud je dárcem nezletilá osoba nebo osoba zbavená způsobilosti, poskytne toto poučení jejímu zákonnému zástupci. Poučení musí být srozumitelné. Dárce a zákonný zástupce nezletilé osoby nebo zákonný zástupce osoby zbavené způsobilosti má právo klást otázky, a to v rozsahu stanoveném ve větě prvé, a lékař je povinen je zodpovědět. Součástí poučení je rovněž podání informace o právech a ochraně dárce stanovených tímto zákonem.

Dárce a zákonný zástupce nezletilé osoby nebo zákonný zástupce osoby zbavené způsobilosti může požadovat, aby při poučení byl přítomen další svědek. O této možnosti je předem informuje lékař poskytující úplné poučení. Lékař vyhotoví záznam o provedení úplného poučení s jeho stručným obsahem a tento záznam s uvedení data, kdy bylo poučení provedeno, podepíší všechny zúčastněné osoby. Tento záznam je nedílnou součástí zdravotnické dokumentace dárce.

Lékař provádějící odběr je povinen bezprostředně před provedením odběru úplné poučení za podmínek stanovených v prvém odstavci zopakovat.

Souhlas dárce nebo zákonného zástupce nezletilé osoby nebo osoby zbavené způsobilosti na základě poučení  musí být svobodný, informovaný a konkrétní. Musí být proveden písemnou formou, stvrzen podpisem a datem a založen ve zdravotnické dokumentaci dárce.

Dárce nebo zákonný zástupce může kdykoliv svůj souhlas odvolat. Lékař provádějící odběr je povinen toto odvolání respektovat.

 Pokud jsou nezletilé osoby nebo osoby zbavené způsobilosti schopné v dostatečné míře porozumět důsledkům provedení nebo neprovedení odběru pro ně samé nebo pro příjemce, je nutné poskytnout i jim úplné poučení.

Podmínění odběru od žijícího dárce, nezletilé osoby, osoby zbavené způsobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas
Odběr orgánu od žijícího dárce lze provést pouze ve prospěch osoby, kterou dárce určil. Pokud žijící dárce tkáně podmíní jejich odběr darováním určité osobě, lze tento odběr provést pouze ve prospěch této osoby.

V případě, kdy odebranou tkáň nebo orgán nebude možno implantovat určené osobě, je nutno si vyžádat, a to před provedením odběru, k užití této tkáně nebo orgánu pro jinou osobu souhlas dárce. Důvody, které vedly příslušné lékaře k rozhodnutí, že odebranou tkáň nebo orgán nelze implantovat dárcem určené osobě, se zaznamenají do zdravotnické dokumentace dárce a osoby určené dárcem.

Transplantace tkání nebo orgánů odebraných z jiného důvodu než za účelem transplantace

Pokud byly tkáň nebo orgán pacientovi odebrány z jiného důvodu než za účelem transplantace, mohou být implantovány příjemci pouze tehdy, jestliže pacient byl o důsledcích a možných rizicích tohoto odebrání poučen a před nebo po odebrání tkáně nebo orgánu vyslovil s jejich použitím pro transplantaci souhlas.

ODBĚR OD ZEMŘELÝCH DÁRCŮ

Přípustnost odběru od zemřelých dárců a náležitosti zjištění smrti

Odběr od zemřelého dárce lze provést, jen byla-li zjištěna smrt. Pokud by měl být odběr od zemřelého dárce proveden před uplynutím 2 hodin od zjištění smrti, lze tento odběr provést nejdříve po podepsání protokolu podle odstavce druhého. Lékaři, kteří zjišťují smrt, se nesmějí zúčastnit odběru od zemřelého dárce nebo transplantace a nesmějí být ošetřujícími lékaři uvažovaného příjemce.

Zjištění smrti možného dárce musí být vždy prováděno nejméně dvěma k tomu odborně způsobilými lékaři, kteří dárce vyšetřili nezávisle na sobě. Zjištění smrti možného dárce se v případě předpokládaného odběru před uplynutím 2 hodin od tohoto zjištění zaznamená v protokolu, který je nedílnou součástí zdravotnické dokumentace dárce. Protokol o zjištění smrti podepíší lékaři, kteří zjistili smrt. Protokol o zjištění smrti musí mít zejména tyto náležitosti:

a) základní a vedlejší diagnózy zemřelého,

b) záznam o provedených vyšetřeních včetně obrazové dokumentace,

c) záznam o zjištěných výsledcích vyšetření,

d) časový údaj o provedení vyšetření, popřípadě časový údaj o době nevratné zástavy krevního oběhu,

e) nezbytné identifikační údaje o lékařích zjišťujících smrt a lékařích provádějících vyšetření potvrzující nevratnost smrti mozku.

Smrt se zjišťuje prokázáním

a) nevratné zástavy krevního oběhu,

b) nevratné ztráty funkce celého mozku, včetně mozkového kmene v případech, kdy jsou funkce dýchání nebo krevního oběhu udržovány uměle.

V případě zjištění smrti prokázáním nevratné zástavy krevního oběhu lze odběr provést před uplynutím 2 hodin od tohoto zjištění,

a) pokud je známa doba zjištění smrti, a byla-li smrt zjištěna ve zdravotnickém zařízení

1. na jednotce intenzívní péče,

2. na ARO,

3. na operačním sále

4. na příjmové ambulanci oddělení nebo na příjmovém oddělení nemocnice,

b) pokud smrt byla zjištěna na základě ukončení neúspěšné resuscitace, kterou se nepodařilo obnovit srdeční činnost nebo ji účinně podporovat, prováděné lékařem v délce nejméně 30 minut; resuscitace se provádí současně prováděným umělým dýcháním a masáží srdce.

Smrt mozku se prokazuje, pokud

a) se pacient nachází ve stavu, ne jehož základě lze uvažovat o diagnóze smrti mozku, a

b) lze prokázat klinické známky smrti mozku pacienta, na jejichž základě lze stanovit diagnózu smrti mozku, doplněné vyšetřením potvrzujícím nevratnou smrt mozku.

Nepřípustnost odběru od zemřelého dárce, nezletilé osoby, osoby zbavené způsobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas

Odběr od zemřelého dárce je vyloučen, pokud

a) zemřelý za svého života nebo zákonný zástupce zemřelého, který byl nezletilou osobou nebo osobou zbavenou způsobilosti, vyslovil prokazatelně nesouhlas s posmrtným odběrem tkání a orgánů,

b) nelze na základě posouzení zdravotní způsobilosti vyloučit, že zemřelý trpěl nemocí či stavem, které by mohly ohrozit draví nebo život příjemce
 za posouzení zdravotní způsobilosti zemřelého dárce zodpovídá zdravotnické zařízení provádějící odběr, nebo

c) zemřelého nelze identifikovat.

Posuzující lékař provede záznam o posouzení zdravotní způsobilosti zemřelého dárce s vymezením rozsahu posouzení a se závěrem o způsobilosti či nezpůsobilosti zemřelého dárce k odběru. Tento záznam je nedílnou součástí zdravotnické dokumentace zemřelého dárce.

Odběr od zemřelého cizince lze provést pouze za podmínek stanovených v mezinárodní smlouvě, kterou je Česká republika vázána.

Odebrané tkáně a orgány

Lékař, který provedl odběr tkáně nebo orgánu, zaznamená výčet odebraných tkání a orgánů a předpokládaný účel jejich použití do zdravotnické dokumentace dárce.

Pitva zemřelého, u kterého byl proveden odběr, se provede v takové lhůtě, aby v případě dodatečného zjištění, že zemřelý trpěl nemocí nebo stavem, které by mohly ohrozit zdraví nebo život příjemce, mohl být učiněn závěr o zdravotní nezpůsobilosti zemřelého.

Odebrané tkáně lze k dalšímu vyšetření, zpracování, preparování, uchovávání a distribuci předat pouze tkáňové bance.

Pitvy

Na těle zemřelého, u kterého byl proveden odběr, se vždy provádí pitva podle zvláštního právního předpisu.

V případě, že lékař provádějící prohlídku zemřelého má podezření, že smrt nastala za nejasných okolností nebo násilným úmrtím, včetně sebevraždy anebo vraždy, lze provést odběr pouze za podmínky, že nebude zmařen účel pitvy nařízené podle zvláštního právního předpisu. Současně je nezbytné pro potřeby dalšího šetření provést prohlídku odebírané tkáně nebo orgánu a též části těla, z níž byly odebrány tak, aby se výsledek prohlídky mohl stát součástí pitevního protokolu.

Úcta k lidskému tělu

Při provádění odběru ze zemřelého a při provádění pitev se musí zacházet s tělem zemřelého s úctou a musí být provedeny všechny úkony tak, aby bylo tělo pokud možno upraveno do původní podoby.

Sdělení předpokládaného odběru osobě blízké a nesouhlas s posmrtným odběrem

Ošetřující lékař pacienta, u něhož lze předpokládat odběr tkání nebo orgánů podle tohoto zákona, sdělí vhodným způsobem osobám blízkým, neurčil-li pacient jinak předpokládanou možnost odběru, a to za podmínky, že určená osoba projevuje zájem o pacienta a pacient za svého života prokazatelným způsobem nevyslovil zákaz sdělování informací o svém zdravotním stavu. 

Pokud je pacientem uvedeným ve větě prvé nezletilá osoba nebo osoba zbavená způsobilosti, možnost odběru sdělí ošetřující lékař jejímu zákonnému zástupci a zároveň ho poučí o možnosti vyslovit prokazatelný nesouhlas s odběrem. V tomto případě neplatí podmínka projevu zájmu o pacienta. 

Ošetřující lékař zároveň určeným osobám, popřípadě zákonnému zástupci vysvětlí rozsah a účel předpokládaného odběru, a to při respektování anonymity příjemce. 

Tyto osoby mají právo klást otázky, s výjimkou dotazu na příjemce. 

Pokud určená osoba, popřípadě zákonný zástupce odmítne darování orgánů, ošetřující lékař její odmítnutí respektuje a o této skutečnosti provede záznam do zdravotnické dokumentace pacienta.

Pokud se jedná o zemřelého, u něhož lze předpokládat odběr tkání nebo orgánů podle tohoto zákona, podá informaci, pokud je zemřelým nezletilá osoba nebo osoba zbavená způsobilosti, též poučení podle odstavce prvého lékař pověřený statutárním orgánem zdravotnického zařízení, v němž se zemřelý nachází.

O informaci podané podle prvého odstavce provede lékař zápis do zdravotnické dokumentace pacienta nebo zemřelého.

Odběr z těla zemřelé osoby lze uskutečnit, pouze pokud s tím zemřelý za svého života nebo zákonný zástupce  nezletilé osoby nebo zákonný zástupce  osoby zbavené způsobilosti nevyslovil prokazatelně nesouhlas. Nesouhlas se považuje za prokazatelně vyslovený, pokud

a) je zemřelý evidován v Národním registru osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů, nebo

b) zemřelý ještě za svého života přímo ve zdravotnickém zařízení před ošetřujícím lékařem a jedním svědkem prohlásí, že nesouhlasí s odběrem v případě své smrti, nebo

c) zákonný zástupce nezletilé osoby nebo zákonný zástupce osoby zbavené způsobilosti přímo ve zdravotnickém zařízení před ošetřujícím lékařem a jedním svědkem prohlásí, že nesouhlasí s odběrem
 toto prohlášení lze učinit pro případ smrti nezletilé osoby nebo osoby zbavené způsobilosti ještě za jejího života nebo i po úmrtí této osoby.

O nesouhlasu s odběrem podle odstavce prvého písmeno b) nebo c) se provede neprodleně zápis, který je součástí zdravotnické dokumentace. Tento zápis podepíše pacient, ošetřující lékař a svědek, a pokud  se pacient  s ohledem na svůj zdravotní stav nemůže podepsat, potvrdí projev jeho vůle ještě další svědek.. Pokud se jedná o nezletilou osobu nebo osobu zbavenou způsobilosti, podepíše zápis její zákonný zástupce a ošetřující lékař. Kopii zápisu je zdravotnické zařízení povinno do 3 dnů od jeho sepsání zaslat Národnímu registru osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů.

Pokud nebylo prokázáno, že zemřelý vyslovil za svého života prokazatelně nesouhlas s posmrtným odběrem tkání nebo orgánů, platí, že s odběrem souhlasí.

PŘÍJEMCE

Výběr nejvhodnějších příjemců orgánů je založen na principu medicínské naléhavosti a rovnosti čekatelů; při rovnosti medicínské naléhavosti se přihlíží též k celkové době registrace v Národním registru osob čekajících na transplantaci orgánů.

Toto ustanovení se nevztahuje na odběr orgánů od žijících dárců.

Příjemce nebo zákonný zástupce musí dát k provedení transplantace informovaný písemný souhlas vyslovený na základě úplného poučení poskytnutého příjemci lékařem posuzujícím jeho zdravotní způsobilost, popřípadě lékařem provádějícím příjemci transplantaci; při poskytnutí úplného poučení a vyslovení informovaného písemného souhlasu se použijí ustanovení § 7 obdobně. Pokud není možné vyžádat si vzhledem ke zdravotnímu stavu příjemce jeho písemný souhlas nebo souhlas jeho zákonného zástupce a pokud je transplantace neodkladným výkonem nutným k záchraně života nebo zdraví příjemce, tento souhlas se předpokládá. O důvodech, pro které nebyl získán souhlas podle předcházejících vět, se provede záznam do zdravotnické dokumentace příjemce.

Součástí zdravotnické dokumentace příjemce jsou i údaje o zdravotním stavu dárce související s odběrem. Zdravotnická dokumentace obsahující údaje o zdravotním stavu dárce musí být vedena tak, aby byla zachována anonymita dárce.

Národní zdravotní registry související s transplantacemi

Součástí národních zdravotních registrů je Národní registr osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů, Národní registr dárců tkání a orgánů, Národní registr osob čekajících na transplantaci orgánů a Národní registr provedených transplantací tkání a orgánů, popřípadě další registry určené pro evidenci údajů souvisejících s darováním. Tyto registry zřizuje ministerstvo podle zvláštního právního předpisu.

POVINNOSTI ZDRAVOTNICKÝCH ZAŘÍZENÍ PŘI POSKYTOVÁNÍ ZDRAVOTNÍ PÉČE V SOUVISLOSTI S DAROVÁNÍM A TRANSPLANTACEMI TKÁNÍ A ORGÁNŮ.

Poskytování informací o zdravotním stavu dárce a příjemce

Při převzetí pacienta do péče si zdravotnické zařízení vyžádá jeho písemné vyjádření, které osoby mohou být informovány o jeho zdravotním stavu. Pokud není pacient schopen s ohledem na svůj zdravotní stav toto vyjádření učinit, lze informovat pouze osoby blízké. Za nezletilé osoby nebo osoby zbavené způsobilosti písemné vyjádření podle věty prvé učiní jejich zákonní zástupci. Písemné vyjádření je součástí zdravotnické dokumentace pacienta.

Právo na informaci o zdravotním stavu nezletilé osoby mají oba rodiče, pokud nebyli zbaveni rodičovské zodpovědnosti, nebo jiní zákonní zástupci této osoby, pěstouni a osoby, které se souhlasem zákonných zástupců o ně pečují. Pokud jsou děti a mladiství umístěni na základě žádosti jejich zákonných zástupců, pěstouna nebo rozhodnutí soudu do kojeneckého ústavu, dětského centra, dětského domova pro děti do 3 let věku nebo do školských zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy, mají právo na informaci podle věty prvé též statutární zástupci těchto zařízení nebo jimi pověření zaměstnanci. Právo na informaci o zdravotním stavu osoby zbavené způsobilosti má její zákonný zástupce a osoby, které s jeho souhlasem o tuto osobu pečují.

Respektování anonymity mezi dárci a příjemci a informační povinnost zdravotnických zařízení

Zdravotnická zařízení jsou povinna zachovat anonymitu

a) zemřelého dárce tkání nebo orgánů vůči příjemci,

b) žijícího dárce tkáně nebo orgánu pokud si to dárce přeje.

Zdravotnická zařízení jsou povinna neprodleně informovat o možných dárcích orgánů nejbližší transplantační centrum.

MEZINÁRODNÍ SPOLUPRÁCE

Mezinárodní výměna tkání a orgánů k transplantacím je přípustná pouze za předpokladu, že jejím cílem je nalezení nejvhodnějšího příjemce nebo záchrana čekatele na transplantaci, jehož život je bezprostředně ohrožen, a to na základě členství v mezinárodních transplantačních organizacích nebo na základě mezinárodních smluv, kterými je Česká republika vázána.

Nabídka tkáně nebo orgánu do zahraničí v rámci mezinárodní výměny tkání a orgánů podle odstavce prvého je možná pouze tehdy, pokud v České republice není v Národním registru osob čekajících na transplantaci evidován vhodný čekatel nebo se jedná o postup v rámci členství v mezinárodních transplantačních organizacích.

tkáň nebo orgán k transplantacím lze ze zahraničí v rámci výměny tkání a orgánů podle odstave prvého přijmout pouze  případě, že byl odběr proveden k tomu způsobilým zdravotnickým zařízením a způsobem, který je v souladu s platnou právní úpravou země původu. Musí být prokázáno, že před odběrem byla posouzena zdravotní způsobilost dárce, a zdravotnická dokumentace dárce související s odběrem musí být dohledatelná.

Podmínky mezinárodní spolupráce při transplantaci krvetvorných buněk může stanovit ministerstvo vyhláškou.

Spolu s novým transplantačním zákonem byl novelizován i příslušný paragraf trestního řádu týkající se nedovoleného nakládání s tkáněmi a orgány (§ 209 a).

Neoprávněné odebrání tkání a orgánů
§ 164 tr. zákona

(1) Kdo v rozporu s jiným právním předpisem pro-vede jinému z jeho těla odběr tkáně, buňky nebo orgánu, bude potrestán odnětím svobody na dvě léta až osm let.
(2) Stejně bude potrestán, kdo v rozporu s jiným právním předpisem pro sebe nebo pro jiného opatří, zprostředkuje, nabídne, doveze, vyveze nebo proveze odebranou lidskou tkáň, buňku nebo odebraný lidský orgán z těla živého člověka, anebo s takovou tkání, buňkou nebo orgánem jinak nakládá.
(3) Odnětím svobody na pět až dvanáct let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 na dítěti,

b) spáchá-li takový čin za použití násilí, pohrůžky násilí nebo pohrůžky jiné těžké újmy,
c) spáchá-li takový čin zneužívaje tísně nebo závislosti,
d) spáchá-li takový čin na nejméně dvou osobách,
e) spáchá-li takový čin opětovně,
f) spáchá-li takový čin jako člen organizované skupiny,
g) způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví, nebo
h) získá-li takovým činem pro sebe nebo pro jiného značný prospěch.

(4) Odnětím svobody na osm až patnáct let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 na dítěti mladším čtrnácti let,

b) spáchá-li takový čin ve spojení s organizovanou skupinou působící ve více státech,

c) způsobí-li takovým činem smrt, nebo

d) získá-li takovým činem pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého rozsahu.

(5) Příprava je trestná.

Nedovolené nakládání s tkáněmi a orgány

§ 165 tr. zákona
(1) Kdo v rozporu s jiným právním předpisem pro-vede z těla mrtvého člověka odběr tkáně, buňky nebo orgánu, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta nebo zákazem činnosti.

(2) Stejně bude potrestán, kdo v úmyslu obohatit sebe nebo jiného nakládá s odebranou lidskou tkání, buňkou nebo odebraným lidským orgánem v rozporu s jiným právním předpisem.

(3) Odnětím svobody na jeden rok až pět let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 opětovně,

b) spáchá-li takový čin jako člen organizované skupiny, nebo

c) získá-li takovým činem pro sebe nebo pro jiného značný prospěch.

(4) Odnětím svobody na dvě léta až osm let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) získá-li činem uvedeným v odstavci 1 nebo 2 pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého rozsahu, nebo

b) spáchá-li takový čin ve spojení s organizovanou skupinou působící ve více státech.

Odběr tkáně, orgánu a provedení transplantace za úplatu

§ 166 tr. zákona
(1) Kdo v rozporu s jiným právním předpisem jinému nebo pro jiného nabídne, slíbí nebo poskytne úplatu za odběr tkáně nebo orgánu z jeho těla nebo za provedení transplantace, bude potrestán odnětím svobody až na pět let.

(2) Stejně bude potrestán, kdo sám nebo prostřednictvím jiného v souvislosti s odběrem tkáně nebo orgánu nebo s provedením transplantace pro sebe nebo pro jiného žádá, přijme nebo si dá slíbit úplatu v rozporu s jiným právním předpisem.

(3) Odnětím svobody na tři léta až deset let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 jako člen organizované skupiny,

b) dojde-li v souvislosti s takovým činem k těžké újmě na zdraví, nebo

c) je-li takový čin spáchán vůči dítěti.

(4) Odnětím svobody na pět až dvanáct let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 ve spoje-ní s organizovanou skupinou působící ve více státech,

b) dojde-li v souvislosti s takovým činem k smrti, nebo

c) spáchá-li takový čin vůči dítěti mladšímu čtrnácti let.

Nedovolené nakládání s lidským embryem a lidským geonomem

§ 167 tr. zákona
(1) Kdo v rozporu s jiným právním předpisem

a) použije pro výzkum lidské embryo nebo větší množ-ství lidských embryonálních kmenových buněk nebo jejich linií,

b) doveze nebo vyveze lidské embryo nebo větší množství lidských embryonálních kmenových buněk nebo jejich linií, nebo
c) přenese lidský genom do buněk jiného živočišného druhu nebo naopak,

bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo zákazem činnosti.

(2) Stejně bude potrestán,

a) kdo provádí zákroky směřující k vytvoření lidského embrya pro jiný účel než pro přenesení do ženského organizmu,

b) kdo přenese vytvořené lidské embryo do dělohy jiného živočišného druhu, nebo

c) kdo během výzkumu na lidských embryonálních kmenových buňkách provádí s těmito buňkami mani-pulace směřující k vytvoření nového lidského jedince (reprodukční klonování).

(3) Odnětím svobody na tři léta až osm let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 jako člen organizované skupiny,

b) spáchá-li takový čin opětovně, nebo

c) získá-li takovým činem pro sebe nebo pro jiného značný prospěch.

(4) Odnětím svobody na pět až dvanáct let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 ve spoje-ní s organizovanou skupinou působící ve více státech, nebo

b) získá-li takovým činem pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého rozsahu.

(5) Příprava je trestná.
Dále došlo ke změně zákona o péči o zdraví lidu (§ 26) týkající se

Odnímání částí lidského těla v souvislosti s léčebně preventivní péčí, lékařskou vědou, výzkumem a výukovými účely, odběr krve, tkání a orgánů

Odběr krve a odnímaní částí lidských těl provádějí a organizují zdravotnická zařízení, a to pouze pro potřeby léčebně preventivní péče a lékařské vědy, výzkumu a k výukovým účelům. Použít tělo zemřelého nebo jeho část lze pouze za podmínek stanovených tímto zákonem. 

Odběr krve může být proveden jen se souhlasem dárce a nesmí ohrožovat jeho zdravotní stav a musí být proveden takovým způsobem, který neohrozí zdraví jiného člověka. Odběr tkáně nebo krve pro diagnostické účely lze z těla zemřelého provést pouze v nezbytně nutné míře a při zachování piety.

Pokud byla v souvislosti s léčebně preventivní péčí pacientovi odebrána jakákoliv část jeho těla, lze ji uchovat a použít

a) pro potřeby lékařské vědy, výzkumu nebo k výukovým účelům,

b) pro výrobu zdravotnických prostředků podle zvláštního právního předpisu

c) pro výrobu nebo přípravu léčiv podle zvláštního právního předpisu, nebo 

d) pro výrobu bioimplantátů; bioimplantátem se rozumí tkáň lidského původu, ve které po jejím zpracování nelze prokázat přítomnost živých buněk; bioimplantátem není tkáň lidského původu zpracovaná prostým zmrazením a určená pro potřeby transplantací podle zvláštního právního předpisu

a to pouze pokud byla pacientovi o možnosti jejího uchování a použití pro lékařské potřeby podána ošetřujícím lékařem informace a pacient s tím vyslovil prokazatelný písemný souhlas.

Použít tělo zemřelého lze jen pro lékařské potřeby, a to pouze pokud

a) s tím zemřelý za svého života vyslovil prokazatelný písemný souhlas

b) nevzniklo podezření, že příčinou smrti je přenosná nemoc,

c) se nejedná o zemřelého ve výkonu vazby nebo trestu odnětí svobody,

d) nebude zmařen účel pitvy, a to zejména v případech, kdy vzniklo podezření, že příčinou úmrtí je trestný čin nebo sebevražda.

Zásady pro provádění jiných výkonů jsou stanoveny v § 27, § 27a, § 27b a § 27c zákona ČNR č. 548/1991 Sb. 

§ 27 

Sterilizace se smí provést jen se souhlasem nebo na vlastní žádost osoby, u níž má být sterilizace provedena, a to za podmínek stanovených MZ. 

§ 27a 

1. Lékařské zásahy do reprodukčních schopností jednotlivců, kastrace, stereotaktické operace a zákroky u transsexuálů se provádějí pouze na žádost osoby, u níž mají být provedeny a po schválení odbornou komisí, kterou tvoří právník, nejméně dva lékaři se specializací v příslušném oboru a dva další lékaři nezúčastnění na provádění lékařského zásahu. 

2. Před podáním žádosti musí být osoba náležitě informována lékařem o povaze lékařského zásahu s upozorněním na rizika a případné nepříznivé důsledky s ním spojené. 

3. Umělé přerušení těhotenství upravuje zvláštní zákon. 

§ 27b 

1. Ověřování nových poznatků na živém člověku použitím metod dosud nezavedených v klinické praxi se provádí pouze s písemným souhlasem osoby, na níž má být ověření provedeno, a na základě písemného souhlasu MZ. Před udělením souhlasu musí být osoba náležitě informována o povaze, způsobu aplikace, trvání a účelu nezavedené metody, jakož i o nebezpečí s ním spojeném. 

2. Ověřování poznatků podle odst. 1 nesmí být prováděno na osobách ve vazbě, ve výkonu trestu odnětí svobody, v základní vojenské službě, náhradní službě a civilní službě.  

§ 27c 

Každý lékařský výkon, který není v bezprostředním zájmu osoby, na které má být proveden, lze provést pouze s předchozím písemným souhlasem takové osoby. Před udělením souhlasu musí být osoba úplně informována o povaze výkonu a jeho rizicích.

Po 2. světové válce snaha zabránit útokům na lidská práva ze strany lékařů vedla v roce 1947 ke vzniku Norimberského protokolu, který stanovil etické normy pro provádění výzkumu na člověku. V roce 1964 byla dále přijata Helsinská deklarace světové lékařské asociace, naposledy revidovaná v roce 1989. Je v ní mimo jiné zdůrazněno, že při provádění jakéhokoliv výzkumu na člověku musí být každý uvažovaný účastník odpovídajícím způsobem informován o účelu, metodách, očekávaných přínosech, o možném riziku studie a o nesnázích, které mohou být s výzkumem spojeny. Každý účastník musí být informován o tom, že může dobrovolně odmítnout účast na studii a že může kdykoliv svobodně ze studie odstoupit. Lékař po tomto vysvětlení musí získat informovaný souhlas účastníka studie, nejlépe písemnou formou. Pro ověřování nových poznatků na těle živého člověka použitím metod dosud nezavedených v klinické praxi (tzv. klinický nebo terapeutický experiment) platí směrnice č. 4/1985 Věst. MZ ČSR (registr. v částce 24/1985 Sb.). Podle ní nezavedenými metodami však nejsou jednorázové lékařské výkony a získávání dílčích poznatků přispívajících ke komplexnímu posouzení stavu nemocného ani lékařské výkony prováděné v konkrétních případech u osob bezprostředně ohrožených na životě. Za nezavedené metody se rovněž nepovažují metody zavedené v klinické praxi zahraničních pracovišť a drobné modifikace již zavedených metod, jejichž použití nevyvolá nepříznivé zdravotní následky (např. vynechání části již zavedené metody při dodržení základního principu nebo změna časových sousledností léčby). Při použití uvedených metod je třeba si vyžádat po předchozím poučení nemocného jeho písemný souhlas.

Nezavedené metody mohou zdravotnická pracoviště ověřovat pouze za splnění těchto podmínek: 

a) jestliže osoba dala souhlas po předchozím poučení o povaze, způsobu aplikace, trvání a účelu nezavedené metody, možném nebezpečí s ní spojeném, 

b) lze očekávat, že nezavedená metoda přinese příznivé výsledky ve prospěch osoby, činnosti zdravotnických pracovišť i ve prospěch společnosti, 

c) ověření nezavedených metod nelze dosáhnout jiným způsobem, 

d) nehrozí opodstatněné nebezpečí, že následkem ověřování nezavedené metody dojde k dlouhodobému nebo vážnému poškození zdraví osoby.

Podle této směrnice souhlas může dát pouze osoba způsobilá k právním úkonům, za nezletilou osobu její zákonný zástupce. Souhlas s ověřením nezavedené metody lze kdykoliv i v průběhu ověřování odvolat, takže v ověřování nelze dále pokračovat. Nesmí však být zanedbána povinná lékařská péče. Při ověřování metody musí být zajištěna všechna potřebná opatření na ochranu zdravé osoby, musí být vyloučena nebo alespoň co nejvíce omezena bolest a ohrožení zdravé osoby. Ověřování musí být neprodleně přerušeno nebo zastaveno, vznikne-li opodstatněné nebezpečí, že metoda nepřinese předpokládaný výsledek nebo že by mohlo dojít k dlouhodobému nebo vážnému poškození zdraví.

Souhlas k ověření nezavedené metody dává písemně MZ po vyjádření jeho vědecké rady na základě podrobně zdůvodněné žádosti zdravotnického pracoviště. Žádost je nutno podat také tehdy, vzniknou-li pochybnosti, zda se jedná o nezavedenou metodu. MZ v tom případě udělí souhlas k ověření nezavedené metody nebo žadateli oznámí, že se o nezavedenou metodu nejedná. Pracoviště dále musí mít k ověření nezavedené metody potřebné podmínky. Ověřování mohou provádět jen odborní pracovníci zdravotnického pracoviště, kterému byl udělen souhlas, určený ředitelem zařízení. Pracovníci, kteří řídí ověřování, musí mít způsobilost vykonávat lékařské povolání a specializaci II. stupně nebo nástavbovou specializaci v oboru, do kterého ověření nezavedené metody spadá. O výsledcích ověřování podávají pracoviště ve stanovených lhůtách vědecké radě zprávu a tím je zajištěna i kontrola. Na závěr ověřování předkládá ověřující pracoviště ministerstvu zdravotnictví závěrečnou zprávu.

Směrnice č. 4/1985 Sb. pro ověřování nových poznatků se omezuje jen na pokus klinický. U výzkumu ryze badatelského (biologického nebo neteraupeutického) nemůže pokusná osoba očekávat prospěch pro své zdraví a cílem je zde pouze prohloubení vědeckého poznání. Občan se mu podrobuje z čistého altruismu bez jakéhokoliv osobního prospěchu a musí být proto vyžadovány výrazně vyšší právní záruky. Pro klinický pokus se vychází ze zásady proporcionality možného prospěchu a rizika. Čím vyšší může být přínos pro zdraví pacienta, tím vážnější riziko lze přijmout. Pro badatelský pokus se vyžaduje nižší stupeň možného rizika. 

Směrnice se nevztahují na klinické zkoušení léčiv, u nichž se postupuje podle Výnosu MZ ČR č. 8/1991 Věst. MZ ČR o předklinickém zkoušení a klinickém hodnocení léčiv. Tímto výnosem byla nahrazena instrukce ministerstva zdravotnictví č. 57/1975 Věst. MZ ČSR o klinickém zkoušení léčiv. 

TRESTNÍ ODPOVĚDNOST LÉKAŘE

Odpovědnost zdravotnického pracovníka může být trestněprávní podle trestního zákona v trestním řízení, občanskoprávní podle občanského zákoníku v občanskoprávním řízení a pracovněprávní při porušení povinností uložených mu právním předpisem. Pracovněprávní odpovědnost je nejjednodušší formou odpovědnosti, pokud porušením povinností nedojde k poškození pacienta nebo k porušení jiného trestním zákonem nebo občanským zákoníkem chráněného zájmu společnosti. Postih pracovníka při této formě právní odpovědnosti spočívá v opatřeních podle Zákoníku práce (postih ve mzdové oblasti, rozvázání pracovního poměru a pod.) a v odpovědnosti organizaci za škodu podle příslušných předpisů, byla-li způsobena. Při vzniku trestní odpovědnosti musí být jednoznačně prokázány: 

a) protiprávnost jednání 

b) zavinění 

c) příčinná souvislost mezi zaviněným protiprávním jednáním a nastalým následkem uvedeným v trestním zákoně.

Bez některého z uvedených předpokladů nemůže být lékař nebo jiný zdravotnický pracovník shledán trestně odpovědným a odsouzen.

Protiprávnost jednání spočívá v porušení povinnosti stanovené nejen právním předpisem, ale také vyplývající z povolání nebo funkce. Většinou se jedná o postup "non lege artis" tj. postup, který neodpovídá současným pravidlům lékařské vědy.

Zavinění je jedním z atributů trestní odpovědnosti. O trestný čin může jít jen tehdy, jestliže byl zaviněn, a to úmyslně nebo z nedbalosti. Zavinění úmyslné přichází ve zdravotnictví jen zřídka. Jde o jednání, kdy pachatel chtěl způsobem uvedeným v tr. zákoně porušit nebo ohrozit zájem chráněný tímto zákonem nebo věděl, že svým jednáním může takové porušení nebo ohrožení způsobit a pro případ, že je způsobí, byl s tím srozuměn. Typickým příkladem úmyslného jednání je neposkytnutí pomoci, kdy lékař ví o vážném život ohrožujícím stavu nemocného. Je tedy srozuměn s tím, že v případě neposkytnutí pomoci může dojít k jeho smrti. Ve zdravotnictví dochází většinou k trestným činům z nedbalosti.

Trestný čin je spáchán z nedbalosti, jestliže pachatel 

a) věděl, že může způsobem v tr. zákoně uvedeným porušit nebo ohrozit zájem chráněný tímto zákonem, ale bez přiměřených důvodů spoléhal, že takové porušení nebo ohrožení nezpůsobí (vědomá nedbalost), nebo 

b) nevěděl, že svým jednáním může takové porušení nebo ohrožení způsobit, ač o tom vzhledem k okolnostem a k svým osob ním poměrům vědět měl a mohl (nevědomá nedbalost).

K vědomé nedbalosti např. dojde, když mladý nezkušený chirurg provádí bez přítomnosti zkušenějšího složitější chirurgický výkon, který by bylo možné odložit. Uvědomuje si obtížnost a možnost komplikací, ale spoléhá, že k nim nedojde. Jiná situace by byla, kdyby výkon musel být proveden neprodleně, kdyby šlo o výkon nutný k záchraně života a jiná možnost záchrany života nebyla. Takové jednání by mohlo být posuzováno jako jednání v krajní nouzi, které podle § 14 tr. zákona není trestným činem. O vědomou nedbalost by dále šlo, kdyby lékař věděl o alergii nemocného a podal penicilin, tedy bez přiměřených důvodů a bez opatření k zajištění léčby anafylaktického šoku spoléhal, že nedojde k reakci a poškození nemocného.

Nevědomá nedbalost je častější. Při ní jsou důležité okolnosti a osobní poměry. Okolnostmi se rozumí zpravidla zevní činitelé. Je to např. stav nemocného, jestliže lékař nezhodnotil některé údaje z anamnézy, neprovedl vyšetření, která by upozornila na určité onemocnění apod. Významné jsou rovněž podmínky výkonu (nezvyklé prostředí, poruchy v provozu) nebo ovlivnění úsudku lékaře určitými okolnostmi. Např. při chřipkové epidemii dojde k chybnému zhodnocení horečky nemocného a k nepoznání probíhající sepse. Osobními poměry lze rozumět tělesnou a duševní disposici. Lékař má být svěží, odpočatý, aby tak splnil všechny předpoklady k úspěšnému provedení výkonu. Nedbalostí by bylo, kdyby prováděl výkon, který vyžadoval plné soustředění a přitom věděl o své únavě, poněvadž byl vyčerpán dlouhou pracovní dobou, předcházejícími operacemi, nedostatkem spánku a byl indisponován. Kdyby však šlo o výkon nutný k záchraně života, a nikdo jiný nebyl pro provedení výkonu k dispozici, mohlo by jít o krajní nouzi. V úvahu dále přichází i kvalifikace lékaře. Je třeba se tedy zabývat otázkou, zda určitý diagnostický nebo léčebný úkon mohl být požadován na určitém lékaři. To, co může být u staršího zkušeného lékaře nedbalostí, nemusí být nedbalostí u mladého lékaře. Avšak o nedbalost u mladého lékaře první rok po promoci by např. šlo, kdyby nemocnému při vitální indikaci podal nesprávnou krev, poněvadž se domníval, že je universálním příjemcem, a v důsledku toho došlo ke smrti. V tomto případě by šlo o nedostatek základních vědomostí, které měl získat již při studiu na fakultě.

Jak již bylo uvedeno, mezi protiprávním zaviněným jednáním a poškozením nemocného musí být prokázána příčinná souvislost. Nejčastěji bývá na lékaře podáno trestní oznámení za jednání, které má za následek ublížení na zdraví, těžkou újmu na zdraví nebo smrt pacienta. Příčinná souvislost, která pro vznik trestní odpovědnosti je nutná, nemusí však být vždy prokázána i když ze strany lékaře nebylo postupováno "lege artis". Bývá to tehdy, kdy k poškození nebo ke smrti by došlo i v případě postupu "lege artis" (např. při velmi závažných poraněních neslučitelných se životem). Pro trestný čin neposkytnutí pomoci však z hlediska trestní odpovědnosti odvratitelnost nebo neodvratitelnost smrti není rozhodná.

Odpovědnost má lékař za podřízené pracovníky a za zdravotnický personál jen potud, že kontroluje jejich práci a bezpodmínečně požaduje, aby tito pracovníci plnili řádně svěřený úkol. Nemůže kontrolovat každý úkon a nemůže odpovídat za takový výkon, k němuž je podřízený lékař či jiný zdravotnický pracovník řádně zacvičen a oprávněn. Musí vědět, že podřízený pracovník je svědomitý a může proto na něj spoléhat. Avšak musí se občas přesvědčit, že jeho příkazy jsou prováděny správně. Vedoucí pracovník musí dále pečovat o růst a kvalifikaci pracovníků a pečovat o zdokonalování výkonu služby a dodržování pracovní kázně. Je třeba, aby své podřízené pravidelně seznamoval s předpisy, které potřebují pro svou práci. Naproti tomu lékař odpovídá za výkony mediků při povinné praxi, stejně jako instruktorka za výkony žákyň středních zdravotnických škol. Jako součást výuky studenti často vykonávají diagnostické a léčebné výkony jako např. injekce, punkce, drobné chirurgické výkony, vedení porodu, trhání zubů apod. Odpovědnost lékaře pověřeného vedením praktik nebo instruktorky spočívá ve splnění svědomité předchozí přípravy studenta po stránce teoretické i praktické, v dohledu na vlastní výkon a v případě potřeby na pohotovém účelném zásahu. Přitom však nelze vyloučit možnost poškození nemocného a odpovědnost může postihnout lékaře nebo instruktorku, pod jejichž vedením student pracoval.
Posouzení zavinění není otázkou odbornou lékařskou, ale otázkou právní, kterou spolu s uložením trestu se zabývá soud. Je někdy značně obtížné a podklady k rozhodnutí soud získává ze znaleckého posudku. Poškození nemusí být vždy způsobeno jen samotným lékařem nebo jiným zdravotnickým pracovníkem, ale může jít o nedostatky v personálním, technickém, materiálním a prostorovém vybavení, nedostatky v řízení, v provozním řádu apod. Podle § 421a občanského zákoníku č. 47/1992 Sb. však povinnost nahradit škodu při poskytování zdravotnických služeb může vzniknout i bez zavinění při správném postupu lékaře. 

V disciplinárním řádu České lékařské komory (Stavovský předpis č. 4) se uvádí, že veškerá porušení povinností stanovených zákonem, závaznými předpisy a vyplývající z Etického kodexu, jakož i chování poškozující dobrou pověst lékařského stavu jsou považována za disciplinární provinění a jsou řešena podle disciplinárního řádu. Disciplinárními orgány jsou čestná rada okresního sdružení a čestná rada Komory.

Oznámení a stížnost na lékaře může Komoře podat kdokoliv. Řízení na základě písemného podání zahajuje revizní komise, která po prošetření a ověření podstaty obvinění v případě jeho oprávněnosti je předá k dalšímu jednání čestné radě. Podle § 13 zák. č. 220/1991 Sb. o České lékařské komoře čestná rada okresního sdružení může uložit za porušení povinností člena Komory jako disciplinární opatření důtku a pokutu od 2 000 do 20 000 Kč. Podle § 18 téhož zákona čestná rada Komory může uložit pokutu od 3 000 do 30 000 Kč, podmíněné vyloučení z Komory a vyloučení z Komory. Proti odsuzujícímu rozhodnutí čestné rady okresního sdružení se lze odvolat a o odvolání rozhoduje čestná rada Komory. Proti rozhodnutí čestné rady Komory lze podat odvolání k soudu. pravomocné vyloučení z Komory se vyznačí do seznamu členů Komory a je oznámeno rovněž zdravotnímu radovi příslušného okresu.

Podle čl. 7 odst. 1 písm. d) Licenčního řádu ČLK (Stavovský předpis č. 11) platnost osvědčení k výkonu lékařské praxe zaniká lékaři pravomocně odsouzenému pro úmyslný trestný čin nebo trestný čin z nedbalosti v souvislosti s výkonem lékařského povolání. Podle odst. 2 a odst. 3 písm. a) představenstvo ČLK pozastaví platnost osvědčení k výkonu lékařské praxe na dobu výkonu trestu odnětí svobody a platnost může pozastavit bylo-li proti lékaři zahájeno trestní řízení pro úmyslný ar. čin nebo pro ar. čin z nedbalosti v souvislosti s výkonem lékařského povolání, a to do doby právní moci rozhodnutí v této věci.

CHYBY PŘI POSKYTOVÁNÍ ZDRAVOTNÍ PÉCE

Základní normou, jejíž porušení je předpokladem právní odpovědnosti, je zákon č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, se změnami a doplňky provedenými zákony ČNR č. 210/1990 Sb., č. 425/1990 Sb. a č. 548/1991 Sb., upravující povinnosti pracovníků ve zdravotnictví. Podle tohoto zákona zdravotnická péče musí být poskytována v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy. Pracovník ve zdravotnictví je povinen vykonávat své povolání v rozsahu a způsobem, pro něž zásady určilo ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s profesními organizacemi. Další normou je Etický kodex České lékařské komory, který nabyl účinnosti 19. 10. 1991. Stavovské předpisy ČLK se však vztahují pouze na lékaře a nikoliv na ostatní zdravotnické pracovníky, byť vysokoškolsky vzdělané.

Chyby, kterých se zdravotničtí pracovníci, nejčastěji lékař, dopouštějí, jsou nejrůznějšího druhu. Mohou to být chyby v diagnóze, v diagnostické činnosti, v terapii, v poskytování preventivní péče a další chybná jednání.

Stanovení chybné diagnózy (diagnostický omyl) a následkem toho chybné léčení není v lékařské praxi vzácné. I zkušený lékař se může mýlit a toto samo o sobě není trestné. Je nutno zvážit, jestli měl možnost chorobu včas správně poznat, poněvadž mohlo jít o atypický průběh, zda měl možnost za daných podmínek dát provést příslušná laboratorní vyšetření a zda vzhledem k akutnímu průběhu onemocnění byl na ně čas (např. předoperační vyšetření). Může jít o důsledek chyb v konziliární činnosti, o přecenění možností nejmodernějších vyšetřovacích metod, o opožděné stanovení správné diagnózy a tím i promeškání vhodné doby k zahájení správné léčby. Nesprávné zhodnocení bioptického vyšetření může mít za nás ledek např. amputaci zdravého orgánu. Při prohlídce rtg. snímku může dojít k přehlédnutí např. zlomeniny, cizího tělesa v dutinách tělních apod. Jinak bude posuzován diagnostický omyl u plánovaných operací, jinak u náhlých příhod, kdy je bezprostředně ohrožen život a rozhodující je čas.

K chybám a příhodám dochází při nejrůznějších diagnostických výkonech, především invazivních, jako např. při excizích, punkcích orgánů, kanylacích a katetrizacích cév, při kontrastních radiodiagnostických vyšetřeních, při endoskopických vyšetřeních a výkonech s nimi spojených včetně anestezie. U všech výkonů je třeba vždy zvážit celkový stav nemocného, druh preparátu, alergickou anamnézu a mít zajištěny všechny prostředky ke zvládnutí nežádoucí reakce, především anafylaktického šoku. Při punkcích a endoskopických vyšetřeních může dojít k poranění orgánů, krvácení a k infekčním komplikacím.

Chyby v terapii mohou vycházet z nesprávné diagnózy, nebo jde o postup, který neodpovídá současným poznatkům lékařské vědy. Patří sem např. neprovedení operačního výkonu, nezajištění další odborné a specializované péče, nevykonání další návštěvy u nemocného, ordinace léků, aniž by nemocný byl vyšetřen. Může dojít k poškození při transfůzní léčbě, např. v důsledku záměny krevní konzervy, špatného odečtu laboratorního vyšetření, neprovedení biologického pokusu a podání inkompatibilní krve. Dále může dojít k selhání oběhu při podání nepřiměřeného množství infůzních roztoků nebo krve. Při ošetřování úrazů hlavy a břicha se někdy podcení možné komplikace (epidurální a subdurální krvácení, dvojdobá ruptura sleziny) a nemocný je předčasně propuštěn do domácího léčení bez důrazného poučení a upozornění na okamžité vyhledání lékaře při vzniku obtíží. Při chirurgické léčbě může jít o nesprávnou nebo pozdní indikaci a pozdní provedení operace i při správné a včasné diagnóze, chyby v operační taktice a technice, ponechání nástrojů, roušek a tamponů v operačním poli, selhání zručnosti operatéra, nedostatky přístrojů a materiálu, chyby v anestezii a v resuscitaci. Může dojít k různým záměnám, např. k extrakci zdravého zubu, záměně pacienta před operací, amputaci zdravého orgánu. Před operací je nutná vždy identifikace nemocného a chorobného nálezu.

Dále může jít o nesprávné podání léku (záměnu, předávkování, nesprávný předpis, neuvážení vedlejších účinků, interakci s jinými současně podanými léky, alergii aj.). Lékař by se mohl dopustit zanedbání tehdy, kdyby podle vzhledu a vůně mohl poznat, že jde o jiný lék nebo o jinou látku, která neměla být podána.

Někdy lze hovořit spíše o "vitium artis", chybě spočívající v selhání v lékařském umění, jako např. při selhání manuální zručnosti zkušeného operatéra nebo při stanovení chybné diagnózy ač bylo postupováno svědomitě a byly použity všechny dostupné vyšetřovací metody. V těchto případech nelze hovořit o zaviněném protiprávním jednání, které by zakládalo trestněprávní odpovědnost.

Lékař je často volán k odpovědnosti za nesprávně provedenou první pomoc zraněnému, za pozdní příjezd ke zraněnému a za nesprávný transport. Dále může dojít k přenesení infekční choroby nesterilním nástrojem. Vedle přenosu hnisavých onemocnění jde především o virovou hepatitidu, plynatou sněť a tetanus. V těchto případech se příčinná souvislost někdy velmi obtížně prokazuje.

Chyby v poskytování preventivní péče spočívají především v nezajištění protiepidemických opatření, jako např. neprovedení očkování, nenařízení karantény a isolace nemocného, neprovedení hlášení apod.

K poškození nemocného může dále dojít nezávisle na jednání lékaře nebo jiného zdravotnického pracovníka při nedostatcích materiální povahy (nepoznané vady přístrojů, zejména elektrických), v důsledku stavebních, technických a organizačních nedostatků na pracovišti. Každý lékař a zdravotnický pracovník má v mezích svých možností odpovědnost za vytváření podmínek pro kvalifikovaný výkon. 

ZNALECKÁ KOMISE

Podle § 77 odst. 6 zák. č. 20/1966 Sb. změněného a doplněného zákony ČNR č. 220/1990 Sb., č. 425 a č. 548/1991 Sb. pro posouzení případů, u nichž vznikly pochybnosti, zda byl při výkonu zdravotní péče dodržen správný postup, popřípadě zda došlo k poškození zdraví, ustanovuje ministr zdravotnictví ČR a krajský úřad jako své poradní orgány znalecké komise. Postavení a činnost znaleckých komisí byly stanoveny vyhláškou Ministerstva zdravotnictví č. 221/1995 Sb. o znaleckých komisích a novelizovány vyhláškou MZ č. 105/2002 Sb.

Potřeba vysoce odborného orgánu, hodnotícího objektivně správnost postupu, vyplývá i ze skutečnosti, že ne vždy je mezi pacientem a zdravotnickými pracovníky vztah plné důvěry. V představách laické veřejnosti je neúspěch při léčení, zejména pak způsobení škody, často spojen s chybou zdravotníka. Znalecká komise má tedy dát objektivní podklad pro řešení situace, ve které nemocný hledá vysvětlení a nápravu, zdravotnický pracovník ochranu a zdravotnická organizace další postup při péči o pacienta, při jeho odškodnění a při vyvození důsledků vůči svým pracovníkům.

Znalecké komise se zřizují "ad hoc" pro projednávání jednotlivých případů, kdy je podezření z pochybení lékaře nebo jiného zdravotnického pracovníka. Komise projednávají a posuzují případy jak z podnětu zdravotnických orgánů a zařízení, tak z podnětu občanů, nemocných nebo orgánu činného v trestním řízení. Závěry komise však nejsou znaleckým posudkem ve smyslu platného zákona o znalcích a v soudním řízení může být tedy vyžádán znalecký posudek od soudního znalce nebo posudek ústavní či fakultní. 

Ministr zdravotnictví ustavuje ústřední znaleckou komisi pro každý jednotlivý případ, ke kterému došlo při výkonu zdravotní péče ve zdravotnickém zařízení zřízeném Ministerstvem zdravotnictví. Krajský úřad ustavuje územní znaleckou komisi pro případy, ke kterým došlo ve zdravotnickém zařízení na území kraje. Ministr zdravotnictví může ustavit v případech hodných zvláštního zřetele ústřední znaleckou komisi i pro posouzení případu, který již projednala územní znalecká komise nebo který by jinak této komisi příslušel. Členy ústřední znalecké komise jmenuje s jejich souhlasem ministr, členy územní komise jmenuje s jejich souhlasem krajský úřad. Předsedy uvedených komisí jsou u ústřední znalecké komise vedoucí lékař příslušného odborného útvaru Ministerstva zdravotnictví, u územní znalecké komise vedoucí lékař léčebného úseku vybrané nemocnice. Členy jsou nejméně tři odborní lékaři se specializací II. stupně nebo nástavbovou specializací z oborů, kterých se případ týká, popřípadě z oborů příbuzných, zástupce navržený příslušnou profesní organizací a podle povahy případu odborný lékař pro obory soudního lékařství a patologické anatomie, případně další zdravotnický pracovník. K jednání komise se přizve právník se znalostmi v oblasti zdravotnictví a je-li třeba, i jiný odborný pracovník ve zdravotnictví, případně odborník pro technická zařízení. Členy komise a přizvanými osobami nemohou být osoby v pracovním nebo obdobném vztahu ke zdravotnickému zařízení, v němž se případ stal, a další osoby, u nichž jsou důvodné pochybnosti o jejich nepodjatosti. Členství v komisi je nezastupitelné a na členy komise se vztahuje povinnost zachovávat mlčenlivost. Komise projedná případ za účasti všech jejích členů a přizvaných osob, nemůže-li se některý z nich zúčastnit z vážných důvodů jednání, předloží své vyjádření písemně. Je-li to k objasnění projednávaného případu potřebné, požádá komise o vyjádření také zdravotnického pracovníka, který poskytoval zdravotní péči, případně další osoby, včetně toho, z jehož podnětu byla komise ustanovena.

Úlohou znalecké komise je především vyjádřit se kvalifikovaně, zda bylo postupováno lege artis, jaká je povaha poškození zdraví a zda z lékařského hlediska je dána příčinná souvislost mezi pochybením a poškozením zdraví nebo smrtí nemocného. Komise se nevyjadřuje k otázce zavinění, má se ovšem zabývat okolnostmi, které mohou mít význam pro její hodnocení.

O jednání komise se vyhotoví zápis, který obsahuje souhrn podstatných údajů ze zdravotnické dokumentace, jednomyslný závěr projednání případu, návrh opatření směřujících k nápravě, jména členů komise s jejich podpisy a datum ukončení jednání komise. V závěru se uvádí jednoznačné konstatování, zda byl či nebyl dodržen správný postup, v případě nesprávného postupu jeho popis, zda je či není dána příčinná souvislost mezi nesprávným postupem a újmou na zdraví nebo smrtí nemocného. Předseda ústřední znalecké komise předá zápis ministru zdravotnictví a předseda územní znalecké komise krajskému úřadu a kopii zápisu Ministerstvu zdravotnictví.

Zdravotnické právní předpisy počítají především s tím, že v rámci kontrolní činnosti každého nadřízeného pracovníka budou včas a v úplnosti zachyceny všechny případy vážných pochybení přímo ve zdravotnických zařízeních. Proto je všem zdravotnickým pracovníkům uloženo běžně informovat nadřízené o všech mimořádných okolnostech během výkonu služby, zejména mohou-li vzniknout pochybnosti, zda byl dodržen správný postup, popřípadě zda nedošlo k ublížení na zdraví. Vedoucí je povinen zajistit všechny podklady nutné k posouzení věci, zvláště použité léčebné prostředky a informovat ředitele zařízení. O pochybeních zjištěných pitvou, informuje ředitele přednosta oddělení patologie nebo soudně lékařského oddělení. Vedoucí zdravotnických zařízení jsou povinni poskytnout znalecké komisi pomoc potřebnou k objasnění případu včetně poskytnutí veškeré zdravotnické dokumentace a umožní vyšetření věci na místě.

Nezjistí-li se příčinná souvislost mezi postupem a ublížením na zdraví, popřípadě nastalou smrtí, ale došlo-li k pochybení při poskytování zdravotnických služeb, mohou být podle povahy případu pracovníkovi, který se pochybení dopustil, uložena kárná opatření podle zákoníku práce nebo mu může být podle § 9 odst. 2 písm. a) zákona č. 220/1991 Sb. o České lékařské komoře uložena Čestnou radou důtka, pokuta nebo podmíněné nebo nepodmíněné vyloučení z komory, které je spojeno se zánikem platnosti osvědčení k výkonu lékařské praxe. Tato opatření se mohou učinit i tehdy, kdy byl případ oznámen státnímu zástupci. Podle výše uvedeného zákona o České lékařské komoře každý člen komory má povinnost vykonávat své povolání odborně, v souladu s jeho etikou a způsobem stanoveným zákony.
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