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Management of clinical and medico-legal diagnostic
discrepancies

1Bondarev A, 'Padure A, 2Lozan O

" Chair of Forensic medicine, Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, Chisinau,
Republic of Moldova

2School of Public Health, Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, Chisinau, Republic
of Moldova

Abstract

Discrepancies of clinical and medico-legal diagnosis are one of the essential indicators of the quality of hospital
medical services and patient safety. In the Republic of Moldova there is a lack of common methodology for
medico-legal and pathology service on the identification, reporting and analysis of discrepancies.

The research was conducted according to the mixed methodology. The quantitative component consisted of
questioning all medico-legal experts authorized to examine cadavers. The qualitative component included in-
terviews with hospital managers at republican, regional and municipal levels.

The aim of the study was to improve the management of cases of discrepancies in clinical and forensic diag-
nosis in order to increase the quality of medical care.

The study highlighted the lack of a clear and functional mechanism for the institutional management of clinical
and medico-legal diagnostic discrepancies in the Republic of Moldova. The findings reveal the need to stren-
gthen the collaboration between medical institutions and the Centre of Forensic Medicine, especially in terms
of reporting post-mortem findings. Participants emphasized the importance of relaunching clinical-pathological
conferences with the involvement of medico-legal experts to provide a platform for feedback and interdiscipli-
nary learning. They also noted the lack of a coherent system for recording and analysing discrepancies, which
limits the possibility to develop prevention policies. In the context of the fragmented regulatory framework, the-
re is a need to clarify institutional responsibilities for the reporting and use of information obtained from medico-
legal autopsies.

Keywords. diagnosis discrepancy, healthcare management, clinical-pathological conference, medico-legal
diagnosis

Manazment klinickych a sudnolekarskych diagnostickych nezrovnalosti
Abstrakt

Nezrovnalosti medzi klinickou a sudnolekarskou diagnézou su jednym zo zakladnych ukazovatelov kvality ne-
mocniénych zdravotnickych sluzieb a bezpecénosti pacientov. V Moldavskej republike chyba spoloéna metodika
pre sudnolekarsku a patologickoanatomicku sluzbu na identifikaciu, hlasenie a analyzu nezrovnalosti.

Vyskum bol vykonany zmieSanou metodikou. Kvantitativna zlozka pozostavala z ankety so vSetkymi expertami
opravnenych vykonavat pitvy. Kvalitativna zlozka zahrfiala rozhovory s manazérmi nemocnic na republikovej,
regionalnej a mestskej urovni.

Cielom studie bolo zlepsit rieSenie pripadov nezrovnalosti v klinickej a pitevnej diagndze s cieflom zvysit kvali-
tu lekarskej starostlivosti.

Studia zdéraznila nedostatok jasného a funkéného mechanizmu pre institucionalne riadenie klinickych a sud-
nolekarskych diagnostickych nezrovnalosti v Moldavskej republike. Zistenia poukazuju na potrebu posilnit’ spo-
lupracu medzi zdravotnickymi zariadeniami a Centrom sudneho lekarstva, najma pokial ide o hlasenie post-
mortalnych nalezov. U&astnici zdéraznili dolezitost opatovného spustenia klinicko-patologickych konferencii so
zapojenim sudnolekarskych expertov s ciefom poskytnut platformu pre spatnu vazbu a interdisciplinarne vzde-
lavanie. Poukazali tiez na nedostatok uceleného systému na zaznamenavanie a analyzu nezrovnalosti, ¢o
obmedzuje moznost rozvoja preventivnych politik. V kontexte fragmentovaného regulacného ramca je potreb-
né objasnit’ institucionalne zodpovednosti za hlasenie a pouzivanie informacii ziskanych zo sudnolekarskych
pitiev.

Kracové slova: diagnostické nezrovnalosti, manazment zdravotnej starostlivosti, klinicko-patologicka konfe-
rencia, sudnolekarska diagnéza
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Introduction

Discrepancies between clinical diagnoses and
post-mortem medico-legal findings represent a criti-
cal area of concern for both medical and legal fields,
with significant implications for evaluating the quality
of medical care, shaping postgraduate education,
and informing jurisprudence. These discrepancies
can undermine public trust in the healthcare system
and may lead to serious medico-legal consequences,
including litigation and miscarriages of justice. In the
current context, where transparency and quality in
healthcare are increasingly emphasized, analysing
such discrepancies is essential for identifying errors,
improving clinical practices, and fostering interdiscip-
linary collaboration (1).

The international literature reports a wide variation
in the incidence of diagnostic discrepancies between
ante-mortem clinical assessments and autopsy fin-
dings, ranging from 3.5% to over 50%. This variation
depends on factors such as methodology, geographic
location, the types of pathology analysed, and the
thoroughness of documentation (2). Despite advan-
ces in diagnostic technology, the autopsy remains the
gold standard for verifying diagnostic accuracy. It of-
fers a unique opportunity to assess the effectiveness
of therapeutic interventions, uncover missed causes
of death, and correct critical diagnostic errors (3).

In the Republic of Moldova, the rate of autopsies
performed in public hospitals is notably high compa-
red to other European countries, exceeding 77% at
the national level (4, 5). However, systematic re-
search on diagnostic discrepancies remains limited,
and the methodological approaches employed are
often inconsistent. The absence of a coherent regula-
tory framework for documenting and evaluating such
cases, along with a lack of institutional feedback me-
chanisms between forensic and clinical sectors, con-
tributes to persistent structural deficiencies in the
assessment of healthcare quality (6).

Furthermore, in the absence of standardized pro-
cedures, diagnostic discrepancies are rarely exami-
ned in a structured manner, and the potential lessons
from these cases are insufficiently integrated into
institutional practice. This results in the loss of a va-
luable resource for self-assessment and professional
development. Beyond the medical dimension, the
ethical and legal ramifications of unresolved discre-
pancies highlight the need for a re-evaluation of insti-
tutional approaches to these issues.

In this context, the present study aims to investi-
gate diagnostic discrepancies in the Republic of Mol-
dova from the perspectives of both forensic experts
and hospital managers. The research seeks to identi-
fy the underlying causes and perceived barriers,
assess the level of professional training in this area,
and determine the reform measures considered to be
priorities.

Methods

The study employed a mixed-methods design,
combining quantitative and qualitative approaches
(7), with the aim of obtaining an accurate and com-
prehensive picture of the current situation regarding
diagnostic discrepancies in the Republic of Moldova.

The quantitative component involved administe-
ring a standardized questionnaire to all licensed for
dead body examination forensic medical experts in
the Republic of Moldova (N = 44). The questionnaire
was developed based on a review of the specialized
literature and the national legal framework and was
structured into three sections: sociodemographic
data, general knowledge of diagnostic discrepancies,
and an evaluation of the efficiency of institutional in-
formation flow. Responses were collected online
between October and December 2024 and analysed
statistically using Microsoft Excel 2019, with relative
frequencies and percentage distributions.

The qualitative component consisted of semi-stru-
ctured interviews with five hospital managers, purpo-
sively selected for their experience collaborating with
forensic services. The interviews were conducted
either in person or by telephone and focused on
three thematic areas: perceptions of the importance
of analysing diagnostic discrepancies, institutional
barriers in the feedback process, and proposed mea-
sures to enhance collaboration. The transcripts were
thematically analysed to identify the most frequent
emerging themes and recurring dysfunctions.

Results

The profile of the surveyed forensic physicians
indicates a high level of professionalism and accumu-
lated experience. Nearly three-quarters of respon-
dents are over the age of 40, and the most represen-
ted range of professional seniority is 21 — 30 years
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(31.8%). Additionally, 61.4% hold the highest profe-
ssional qualification category, and 15.9% hold the
first category, reflecting a high proportion of specialis-
ts with advanced domain-specific competencies.
These data justify increased confidence in the validity
of the perceptions expressed in the survey. However,
the complete absence of experts under 30 years of
age points to a concerning issue of generational con-
tinuity within the forensic medicine service.

Regarding perceptions of diagnostic discrepan-
cies, the majority of forensic physicians (77.3%) state
that such discrepancies are encountered “occasiona-
lly,” while 22.7% identify them as occurring “frequent-
ly” in their professional practice. No respondent re-
ported daily occurrence, which correlates with the
nature of forensic activity that does not entail routine
examination of deceased hospital patients. Nonethe-
less, the fact that all respondents acknowledged the
existence of diagnostic discrepancies confirms the
systemic nature of the issue and underscores the
need for structural interventions.

An analysis of the relationship between the fre-
quency of discrepancies and the number of autopsies
performed in inpatient settings shows that 63% of
forensic physicians examined between 16 and more
than 30 cases in the past year, indicating a workload
substantial enough to validate their expressed opini-
ons. Physicians conducting a higher number of au-
topsies tend to identify discrepancies more often;
paradoxically, among those who conducted more
than 30 examinations, 83% reported such occurren-
ces only “occasionally,” suggesting either a superior
capacity for clinical-pathological integration or a nor-
malization of the phenomenon.

With respect to theoretical knowledge, self-asses-
sments indicate a relatively high level of confidence
in personal competencies: 43.2% rated themselves
at level 4 on a scale from 1 to 5, while 20.5% consi-
dered themselves at the maximum level. However,
only approximately 80% correctly identified the defini-
tion of a diagnostic discrepancy, and two-thirds were
familiar with its classification according to national
regulations. Over 70% recognized the categorization
of causes, whereas about one-third were unable to
provide a correct response. The gap between subjec-
tive perception and objective performance is notable,
particularly among those who self-rated at level 4,
whose test responses were weaker than those of
respondents who rated themselves at level 3. This
suggests a potential overestimation of competencies
and highlights the need for targeted thematic training.

This need is reinforced by data on training partici-
pation: 88.6% of forensic physicians reported having
never received prior instruction on diagnostic discre-
pancies, despite 70.5% indicating a need for such
training. All respondents expressed willingness to
attend such training, confirming a strong professional
motivation for continuing education. Theoretical
knowledge deficiencies are also reflected in inconsis-
tent practices: only 22.7% of respondents systemati-
cally document discrepancies in the forensic summa-
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ry, whereas 45.5% never indicate them, and over
65% do not determine their causes.

Although 79.5% of physicians complete the medi-
co-legal summary in medical records, this step is
omitted in 20% of cases, thereby missing an oppor-
tunity to inform hospital staff of medico-legal conclu-
sions. Moreover, only 15.9% of respondents frequen-
tly participate in clinical-pathological conferences,
52.3% do it rarely, and 27.3% have never participa-
ted. The lack of direct interaction between forensic
specialists and clinicians severely hampers the pro-
cesses of organizational learning and clinical feed-
back.

It is particularly relevant to analyse respondents’
interpretations of diagnostic discrepancies from
a legal standpoint. Respondents could assign discre-
pancies to one or more of the following categories:
crime, misdemeanor, negligence, human rights viola-
tion, mistake or medical error, or admissible circu-
mstance. Clinical and medico-legal diagnostic dis-
crepancies may have significant implications for pro-
fessional accountability and patient rights and may
be interpreted differently depending on context (8). If
a discrepancy results from intent, it may constitute
a criminal act, although diagnostic errors are genera-
lly not considered crimes. In some situations, if
a physician fails to follow protocols or established
norms, discrepancies may be considered penal cri-
mes — though this is uncommon, as diagnostic errors
are more often due to medical complexity than to
administrative negligence. Discrepancies may be
associated with professional negligence if it is shown
that standard procedures were not followed or ne-
cessary investigations were omitted; however, de-
pending on the cause, such errors may stem from
medical uncertainty rather than direct negligence.
Regarding patient rights, diagnostic discrepancies
may constitute its violation only when inappropriate
treatments or delays result in significant harm. In
most cases, diagnostic errors do not automatically
violate fundamental patient rights, particularly in the
absence of harmful intent. Frequently, discrepancies
may be interpreted as involuntary medical errors,
particularly given the limitations of current knowledge
and technologies. Still, it is essential to determine
whether such discrepancies result from sound medi-
cal practice or from avoidable mistake. Ultimately,
given the inherent uncertainty and complexity of me-
dicine, diagnostic discrepancies may, under certain
conditions, be considered an admissible situation —
provided they are assessed within their specific con-
text and in accordance with professional standards
(9).

Thus, it can be inferred that the majority of res-
pondents interpreted discrepancies appropriately,
categorizing them as a mistake (66%) or medical
error (57%). Most respondents also viewed them as
negligence (approx. 70%), which is debatable but not
entirely incorrect. Surprisingly, only 40% of forensic
physicians considered discrepancies to be an admi-
ssible circumstance in professional practice. In reali-
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ty, depending on the medical field, such situations
are often unavoidable and, when explained by objec-
tive causes, may indeed constitute admissible situa-
tions. Encouragingly, only a minority of respondents
viewed discrepancies as criminal or misdemeanor
offenses (13.6%), though one-quarter interpreted
them as human rights violations — a perspective mi-
saligned with reality, except in exceptional cases.

Relationships between forensic physicians and
treating clinicians are generally underdeveloped:
70.5% of forensic physician report being rarely re-
quested to participate in autopsies, while 11.4% state
they never receive such requests. However, interest
in autopsy results is somewhat higher: 36.4% of phy-
sicians report frequently receiving inquiries regarding
the diagnosis. This gap suggests that active partici-
pation is more likely limited by logistical or institutio-
nal barriers rather than professional disinterest.

Compliance with the internal procedures of the
National Centre of Forensic Medicine is deficient. For
instance, 45.5% of respondents do not report major
diagnostic discrepancies to the institution's leader-
ship, and 20.5% fail to notify deaths resulting from
medical interventions, despite mandatory reporting
requirements. More than half of forensic physicians
(52.3%) do not report errors in the completion of me-
dical records, raising concerns about the professional
culture of accountability and the inconsistent applica-
tion of protocols. Despite a high level of professional
qualification, these practices indicate a bureaucratic,
formalistic approach lacking proactive commitment.

Interviews with medical institution managers con-
firmed these findings and revealed significant variabi-
lity in the application of regulations governing refer-
rals of deceased patients to pathology or forensic
services. In some hospitals, the process is formalized
through internal procedures; in others, it depends on
individual administrative interpretations or police
availability. Access to forensic autopsy results is also
highly inconsistent — sometimes integrated into pa-
tient records, other times requiring official requests or
relying on personal relationships. The participation of
treating physicians in autopsies is likewise inconsis-
tently regulated: some managers consider it manda-
tory, while others explicitly exclude it.

These discrepancies underscore the absence of
stable institutional protocols and a lack of organizati-
onal culture fostering interdisciplinary collaboration.
Despite unanimous recognition of autopsies as criti-
cal tools for diagnostic validation and professional
development, their utility remains underexploited due
to administrative barriers, time constraints, and unsu-
itable institutional traditions. Overall, the data portray
a system in which diagnostic discrepancies are ack-
nowledged but rarely examined in depth, and profe-
ssional responsibility is applied selectively and incon-
sistently. Strengthening the information circuit, stan-
dardizing procedures, and providing ongoing training
to involved personnel are essential measures to im-
prove the quality of both medical and forensic practi-
ce in the Republic of Moldova.

.............................................. Fol Soc Med Leg Slov

Conclusion

The findings of this study underscore that the
issue of diagnostic discrepancies between clinical
and medico-legal diagnosis remains a current and
recurrent challenge in medical practice in the Repub-
lic of Moldova. Despite its significance, the matter is
insufficiently regulated and poorly documented. While
there is a growing international interest in the patho-
logical-anatomical dimension of such discrepancies,
the medico-legal component continues to be overloo-
ked both in scientific research and in national health
policies.

The majority of medico-legal experts report en-
countering diagnostic divergences on a regular basis,
with a higher frequency observed among those with
greater caseloads. However, the analysis revealed
a considerable gap between the experts’ self-asses-
sed level of knowledge and their actual performance
in identifying, classifying and interpreting such cases.
This discrepancy highlights the urgent need for sys-
tematic educational interventions, aimed not only at
theoretical advancement but also at the practical
application of knowledge in forensic medical activi-
ties.

At the same time, the study revealed significant
dysfunctions in the inter-institutional information flow.
Ineffective communication between forensic specia-
lists and hospital medical staff, lack of participation in
autopsies, incomplete documentation of diagnostic
discrepancies, and failure to identify their underlying
causes adversely impact the process of medical qua-
lity assessment and limit the opportunities for lear-
ning from errors. Furthermore, the inconsistent appli-
cation of existing regulations and the absence of
clear protocols contribute to fragmented responsibility
and inefficient management of in-hospital death ca-
ses.

Consequently, there is a pressing need for the
development and implementation of a unified regula-
tory framework that explicitly governs the identificati-
on, documentation, and reporting of discrepancies
between clinical and forensic diagnoses. Such a fra-
mework should incorporate standardized tools — such
as a diagnostic discrepancy registration and analysis
form — that facilitate information traceability, interdis-
ciplinary collaboration, and ultimately, the enhance-
ment of both medical and forensic service quality.
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Soudni Iékarstvi pro pravniky a policisty

Miroslav Hirt a kolektiv

A

Odborna kniha ,Soudni Iékafstvi pro pravniky a policisty” autorského ko-
lektivu vedeného prof. MUDr. Miroslavom Hirtom, CSc. je napisana pre-
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konani. Vlastny text knihy je vhodne a vystizne doplneny suborom aktualnych schém a obrazkov. Ob-
sah knihy predstavuje z hlladiska spracovanej problematiky najnovSie poznatky opierajuce sa o odbor-
nou verejnostou preverené a uznavané teoretické a praktické vychodiska. Odborné informacie su po-
dané vhodnym, zrozumitelnym spdsobom a v primeranom rozsahu. Kniha z hl'adiska jej Struktury, logic-
kého usporiadania a previazania jej jednotlivych &asti spifia odborné, pedagogické a didaktické poZia-
davky kladené na takyto druh odbornych textov.

prof. MUDr. Jozef Sidlo, CSc., MPH, FIALM

Viydalo vydavatelstvo Grada Publishing, a. s. v roku 2024, 80 stran, format B5, cena CZ: 289 K¢ / SK:
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Medical malpractice, conditions in medicine that lead to
the occurrence of medical error

1.23Davceva N

1 Institute of Forensic Medicine, Faculty of medicine, University Ss. Cyril and Methodius, Skopje,
North Macedonia

2 Faculty of Medical Sciences, University Goce Delchev, Shtip, North Macedonia

3 Faculty of Medicine, University of Maribor, Maribor, Republic of Slovenia

Abstract

Medical professionals, particularly doctors, are well aware of the significant gap between practicing “ideal” me-
dicine, taught over six years of medical education, and the “real” medicine they face in everyday clinical practi-
ce. In reality, doctors constantly navigate between these two, as they confront numerous practical limitations,
such as budget constraints, time pressures, lack of resources, and often, inefficient management.

As a result, doctors are frequently left to shoulder the burden of medical malpractice, even when it stems from
systemic issues or poor healthcare management. Nevertheless, despite these challenges, a good doctor must
never lose sight of the two defining qualities of the medical profession: its mission and the dedication it de-
mands.

In this article, we will define medical malpractice and examine some of the most common medical situations
that may lead to it. We will explore real-life examples from medical practice where malpractice is more likely to
occur, and discuss strategies to prevent it. At the same time, we will analyse the circumstances under which
medical malpractice can lead to criminal charges, where a healthcare professional may be held criminally liab-
le. Finally, we will highlight the precautionary measures that can help prevent such outcomes.

Keywords: medical malpractice, medical ethics, forensic expertise
Lekarske pochybenie, stavy v medicine, ktoré vedu k vyskytu lekarskych chyb
Abstrakt

Zdravotnicki pracovnici, najma lekari, si dobre uvedomuju znaény rozdiel medzi praktizovanim ,idealnej“ medi-
ciny, ktora sa vyucuje pocas Siestich rokov lekarskeho vzdelavania, a ,skutoénou® medicinou, s ktorou sa stre-
tavaju v kazdodennej klinickej praxi. V skuto¢nosti lekari neustéle prechadzaju medzi tymito dvoma pojmami,
pretoze Celia mnohym praktickym obmedzeniam, ako su rozpodtové obmedzenia, ¢asovy tlak, nedostatok
zdrojov a Casto aj neefektivny manazment.

V désledku toho su lekari ¢asto ponechani, aby na svojich pleciach niesli bremeno lekarskej nedbanlivosti, a to
aj v pripade, ze prameni zo systémovych problémov alebo zlého manazmentu zdravotnej starostlivosti. Na-
priek tymto vyzvam vSak dobry lekar nikdy nesmie stratit zo zretela dve urcujuce vlastnosti lekarskeho povola-
nia: jeho poslanie a odhodlanie, ktoré si vyZaduje.

Autorka v ¢lanku definuje pojem lekarska nedbanlivost’ a prezentuje niektoré z najbeznejSich zdravotnych situ-
acii, ktoré k nej mézu viest. Prezentuje priklady z realneho Zivota v lekarskej praxi, kde je pravdepodobnost
vyskytu lekarskej nedbanlivosti vySSia, a diskutuje stratégie, ako jej predchadzat. Zarover analyzuje okolnosti,
za ktorych méze lekarska nedbanlivost viest k trestnému stihaniu, v pripade ktorého méze byt zdravotnicky
pracovnik trestne zodpovedny. Nakoniec zdérazhuje preventivne opatrenia, ktoré mézu poméct predchadzat
takymto nasledkom.

KFracové slova: lekarske pochybenie, lekarska etika, sudnolekarska expertiza
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Introduction

Medical ethics as a substantial component of
practicing medicine

Medicine should not be viewed as just another
profession for securing a livelihood. Simply put, ear-
ning money should not be the primary motivation for
studying and practicing medicine. What sets medical
professionals apart is their mission and unwavering
dedication to human health and well-being. At the
end of a long workday, even in a crowded clinic,
when one more patient is brought in, a good doctor
should not turn them away.

When defining the profile of a good doctor, profe-
ssional competence is essential, but just as important
are empathy, compassion, kindness, and respectful
behavior. Key principles of medical ethics include
respecting patient autonomy, involving patients in
decision-making, and maintaining open, two-way
communication.

Without medical ethics, medicine loses its true
essence.

The reality after putting on the white coat

In practice, unfortunately, the “ideal” medicine
taught during six years of medical school is rarely
fully applied. Once the white coat is on, what is often
practiced instead is an “approximate medicine,” sha-
ped by real-world limitations such as budget con-
straints, time pressures, lack of space, and poor
healthcare management. As a result, doctors con-
stantly find themselves caught between ideal and
realistic approaches, forced into frequent compromi-
ses.

The idealism of student days quickly fades, repla-
ced by uncertainty, fear, and concern about the con-
sequences of one’s actions.

Still, the gap between “ideal” and “real” medicine
does not absolve doctors of their ethical, professio-
nal, civil, or criminal responsibilities. Often, doctors
are left alone, unprotected, exposed to media scruti-
ny and public judgment, to bear the burden of medi-
cal malpractice, even when the root cause lies in sys-
temic failures within the healthcare system. It is both
unfair and unacceptable for doctors to be held perso-
nally accountable for the financial and organizational
shortcomings of the system in which they work. This
issue must be continually addressed by professional
associations and medical chambers.

As stated by M. S. Pandit and Shobha Pandit (1),
“There should be legal awareness among doctors
that will help them in the proper recording of medical
management details. This will help them in defending
their case during any allegation of medical negligen-

”

ce.
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Medical Malpractice — The Definition

One of the foundational truths of human nature is
captured in the saying: “To err is human” (“Errare
humanum est”, Latin). Despite the ideals of medical
ethics and professionalism discussed earlier, medical
malpractice does exist and is widely recognized as a
global issue (1, 2).

By definition, medical malpractice is a legal cause of
action that occurs when a medical or healthcare pro-
fessional, through a negligent act or omission, devia-
tes from accepted standards of practice in their pro-
fession, resulting in injury or death to a patient.
According to legal standards in the United States, for
a medical malpractice case to be proven, four legal
elements must be established (3):

1. A professional duty was owed to the patient;

2. There was a breach of that duty;

3. The injury was directly caused by the breach;

4. There were resulting damages.

Key components of medical malpractice

There are three main components to medical
malpractice, with negligence being the central ele-
ment.

According to the Criminal Code of North Macedonia
(Article 14), negligence is categorized into two types:

Unconscious Negligence: This occurs when the
individual is unaware of the possibility of causing
harm, even though, based on the circumstances and
their own abilities, they were expected to be aware.
In the context of medical malpractice, unconscious
negligence typically results in civil liability but is not
subject to criminal prosecution.

Conscious Negligence: This form arises when
the perpetrator is aware of the potential for harm but
recklessly assumes they can prevent it or that the
harm will not occur. It is often associated with exce-
ssive self-confidence, arrogance, and overestimation
of one's abilities. Conscious negligence can lead to
the criminalization of medical malpractice and may
result in criminal prosecution (4).

Types of responsibility in medical malpractice

According to the regulations in North Macedonia,
when malpractice occurs, four types of responsibility
may arise:

1. Professional or disciplinary responsibility — within

the healthcare institution.

2. Civil responsibility — requiring compensation for

injury, damage, or loss.

3. Criminal responsibility — as defined in Article 207 of
the Criminal Code of the Republic of North Mace-
donia, as:

-Negligent treatment of patients

-Serious offenses against public health

4. Misdemeanor responsibility — for violations not

rising to the level of civil or criminal liability.
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Both criminal and civil cases require the involvement
of forensic (legal) medicine expertise. A team of me-
dical experts evaluates whether the healthcare profe-
ssional deviated from established standards and pro-
tocols, and whether that deviation caused injury or
death.

Criminal vs. non-criminal malpractice

In the Table 1 are presented the elements of the me-
dical practice where it is not a subject of criminal pro-
secution versus the elements of the criminalization of
the medical malpractice, where it can be a subject of
criminal prosecution.

Elements of Medical Malpractice Criminalization of medical error

— Negligent treatment
Not subject to criminal prosecution

Subject to criminal prosecution

Unconscious negligence — Negli
Professional error

Conscious negligence — Luxuria

Gross professional error

Misjudgment, oversight, omission Gross negligence for human health
Unfortunate coincidence Clearly inappropriate method of treatment!
Expected and unexpected complications, only | Clearly inappropriate means!

if provoked with some act of omission

Failure to provide medical assistance!
Untimely action in life-threatening
conditions!!

Tab. 1 Presentation of the elements of the medical
practice where it is not a subject of criminal
prosecution versus the elements
of the criminalization of the medical
malpractice, where it can be a subject
of criminal prosecution.

To differentiate civil from criminal negligence,
courts often apply adjectives such as gross, serious,
willful, culpable, or wanton. These terms emphasize
that the degree of negligence must be significantly
high before criminal liability can be considered (2).

Presentation of the cases

1. Medical malpractice in anesthesiology (A
detailed case study highlighting medical malpractice
in the field of anesthesiology is presented in the arti-
cle: Davceva N, Sivevski A. Medico-legal aspects in
the expertise of anesthesia related death. Fol Soc
Med Leg Slov 2021; 11 (2): 62-66. (5).

In this case, a 32-year-old obstetric patient un-
derwent general anesthesia for an elective cesarean
section. During the procedure, a difficult intubation
was encountered, ultimately leading to failed intuba-
tion. Forensic autopsy clearly revealed endoesopha-
geal intubation, confirmed by the presence of a cha-
racteristic erosion of the esophageal mucosa, consis-
tent with iatrogenic injury from an endotracheal tube

(Fig. 1).
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Fig. 1 a. Characteristic shape of the esophageal
mucosal injury caused by misplaced
intubation of the (b.) endotracheal tubus
in esophagus.

According to evidence-based medicine, difficult or
failed endotracheal intubation is not uncommon in
general anesthesia, particularly in obstetric patients.
In fact, the incidence is estimated to be 10 times
higher in obstetrics due to specific anatomical and
physiological changes associated with pregnancy:
Given these factors, endoesophageal or failed intu-
bation should be regarded as an anticipated compli-
cation in obstetric anesthesia. This is one reason why
regional anesthesia is now preferred over general
anesthesia for cesarean sections.

Therefore, the occurrence of endoesophageal
intubation, in itself, does not constitute medical negli-
gence or malpractice.

However, the anesthesiologist’s responsibility ex-
tends far beyond the initial intubation attempt. Once a
crisis arises, their ability to recognize and effectively
manage the situation becomes critical. For this rea-
son, clinical protocols and algorithms have been de-
veloped to guide anesthesiologists through such
emergencies (8, 9).

In the presented case, a review of verbal and ma-
terial evidence revealed significant deviations from
standard protocols. One of the most critical issues
was the excessive number of intubation attempts,
reported to be well beyond the recommended limit of
three attempts and exceeding the maximum duration
of 10 minutes (9). Current guidelines recommend
transitioning to advanced airway techniques — inclu-
ding front-of-neck access — if initial intubation attem-
pts fail. Unfortunately, these advanced interventions
were not implemented in this case, and the clinical
team failed to secure the airway, resulting in the pa-
tient’s death.
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This particular case of anesthesia related death in
an obstetric patient shows that, the general ane-
sthesia and endotracheal intubation are considered
as a risky moment during the surgery in obstetric pa-
tients. That is the reason why the endoesophageal
intubation is one of the expected complications in
obstetric surgery and should not be considered as an
element of medical malpractice!

But, in the event of a crisis, the knowledge and
skills of the anesthesiologist in handling the crisis are
crucial. In this regard, protocols and algorithms have
been provided in order to minimize the impact of the
doctor's subjective abilities. Only, deviating from
these prescribed algorithms can constitute an ele-
ment of a medical malpractice.

2. Medical malpractice in obstetrics
It is widely recognized, and supported by the author’s
own experience, that obstetric patients are particular-
ly prone to complications. Therefore, vigilant and
proactive measures must be maintained at every
stage of labour and delivery.

This case involves a young primiparous obstetric
patient with no prior medical history and a regularly
monitored pregnancy. On the day of delivery, the new
born was delivered at approximately 9:00 p. m. About
45 minutes later, the patient spontaneously reported
chills and a general feeling of malaise. At this point,
she was evidently entering shock due to ongoing
bleeding from the birth canal.

Despite 45 minutes of initial bleeding, followed by
exploration and attempts to suture the bleeding site,
the decision to perform a hysterectomy was made
only at midnight, with the surgery commencing at
1:00 a. m. Although the hysterectomy was success-
fully performed, the patient died in the intensive care
unit three hours postoperatively.

A forensic autopsy, ordered by the public prosecu-
tor, revealed clear signs of shock and exsanguinati-
on, including extreme paleness of the lips, scalp,
brain, lungs, kidneys, and other internal organs. Addi-
tionally, a rupture of the uterus at the uterocervical
junction was identified (Fig. 2).
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Fig. 2 Clear signs of exsanguination: a. paleness
of the lips; b. paleness of the sculp;
c. paleness of the brain and
d. shock appearance of the kidneys;
e. rupture of the uterus in the region
of the uterocervical junction is seen.

The presented case demonstrates a failure of
medical staff oversight throughout all phases of la-
bour and delivery. During the initial 45 minutes of po-
stpartum haemorrhage, the bleeding went unrecogni-
zed. When the patient eventually reported feeling
unwell, she had already entered the first compensa-
tory phase of hypovolemic shock.

Subsequent interventions and therapeutic measu-
res were also delayed. A critical period of at least
three hours elapsed before the decision was made to
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perform a hysterectomy, an extreme but life-saving
intervention. Although the hysterectomy was suc-
cessfully completed, the patient had already progres-
sed to the second, decompensated phase of shock,
resulting in irreversible ischemic damage to vital or-
gans.

From the perspective of medical malpractice, we
aim to emphasize in this case that the responsibility
of the physicians and medical personnel does not lie
in the occurrence of the uterine rupture itself. Their
liability arises from the way in which the crisis was
managed.

Although their actions were not necessarily incor-
rect, they were nonetheless untimely, and as such,
led to a catastrophic outcome. It is indisputable that
this case represents a textbook example of medical
malpractice. Furthermore, the delayed provision of
medical assistance constitutes an element that sup-
ports the criminalization of medical malpractice.

3. Medical malpractice in psychiatry (The case
has been fully presented in: Davceva N, Ivceva A,
Tosevska/Trajkovska K, Dzengis J. Unusual cause of
death in a patient with COVID-19. Acta morophol et
anthropol 2021; 28 (1 — 2): 48-56. (10).

This case involves an unusual cause of death in a
patient diagnosed with COVID-19, who had no prior
history of psychiatric illness. The patient died by sui-
cide through hanging. Notably, although his psychiat-
ric condition gradually worsened, he was admitted to
the hospital three times during his illness but was
discharged home each time with prescribed psychiat-
ric medication.

Below is a brief chronology of the case:

Day 1 (12 days before death). The illness has started
with mild to moderate symptoms: raised temperature
to 38 °C, feeling of exhaustion and muscle pain.

Day 7, the patient developed serious respiratory
symptoms, with positive radiological feature and the
CRP of 97.5. Meanwhile, he received positive result
for SARS CoV-2, when he obviously started to deve-
lop psychiatric symptoms. He has been examined in
the centre for COVID-19.

In the late hours on the day 7, the patient attempted
his first suicide by injecting himself subcutaneously a
poison, for what he has been admitted to the toxico-
logy clinic, from where was readmitted to the COVID
centre, and then was released home with an advice
to consult the toxicology clinic if symptoms of intoxi-
cation occur.

Day 11, with the ambulance the patient has been
urgently admitted to the hospital due to the symp-
toms of extreme psychomotor tension, anxiousness,
sleeplessness and black thoughts. A psychiatric the-
rapy has been prescribed (amp. Diazepam 10 mg for
acute treatment and then: risperidone, escitalopram,
biperiden and zolpidem) and the patient has been
released at home again

Day 12 In the early morning hours, several hours
after his last visit to the hospital, the patient commit-
ted a suicide by hanging.

.............................................. Fol Soc Med Leg Slov

By the order of the public prosecutor, a body of the
39-years-old man has been admitted to the Institute
of forensic medicine for forensic autopsy, because of
the obviously violent death i. e. suicide by hanging

(Fig. 3).

Fig. 3 Suicide hanging in patient with COVID-19:
a. mark of hanging in the upper part
of the neck; b. the noose of hanging;
c. appearance of the lungs in the pulmonal
phase of COVID-19.

When the COVID-19 pandemic first emerged, the
disease was relatively new and poorly understood.
However, it soon became clear that COVID-19 has a
highly diverse clinical presentation, typically unfolding
in two phases. The first phase resembles an influen-
za-like syndrome, characterized by symptoms such
as muscle pain, headache, and fatigue. In mild ca-
ses, the disease resolves at this stage. However, if
symptoms persist beyond seven days, a second,
more severe pulmonary phase develops.

Careful medical records and autopsy reports pub-
lished worldwide have demonstrated that SARS-CoV-
2 is organotropic, affecting not only the lungs but also
multiple other organs (11, 12, 13). The virus notably
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involves the thrombotic system, often causing a dis-
tinctive coagulopathy (13).

In the case presented here, a 39-years-old man
died by suicide through hanging on the 12th day of his
COVID-19 illness, corresponding to the second pul-
monary phase. Psychiatric symptoms first appeared
on the seventh day of the disease. Throughout 2020,
numerous reports have documented a connection
between COVID-19 and neurological as well as neu-
ropsychiatric complications (13, 14, 15), including
encephalopathy, meningoencephalitis, ischemic stro-
ke, acute necrotizing encephalopathy, and Guillain-
Barré syndrome (GBS). This created a significant
challenge for early recognition and management of
neurological and psychiatric disturbances in
COVID-19 patients.

From the perspective of medical malpractice, a
critical issue emerges when reviewing this patient’s
medical history. Despite multiple requests for psy-
chiatric support, his worsening clinical condition was
not adequately recognized. He was repeatedly dis-
charged home with only prescribed antipsychotic
medication. This raises important ethical questions:
could this catastrophic outcome have been prevented
with more timely and effective intervention?

Conclusion

The gap between “ideal” and “real” medicine does
not absolve doctors from their ethical, professional,
civil, and criminal responsibilities.

Respecting patient autonomy, especially the prin-
ciple of proper and clear information, is essential, as
poor communication is at the heart of nearly every
case of medical malpractice.

Doctors are not held responsible for expected or
sometimes unavoidable complications during tre-
atment. However, they bear significant responsibility
for the timely recognition of crises and appropriate
intervention. In this regard, strict adherence to pre-
scribed protocols is crucial.

Failure to provide medical assistance, or delays in
doing so, are more common causes of medical malp-
ractice than errors made during treatment itself.
When conducting medico-legal evaluations of poten-
tial malpractice, it is vital to involve qualified experts
and adopt a scientific approach grounded in the prin-
ciples of Evidence-Based Medicine.
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Abstrakt

Cilem tohoto ¢lanku je predstavit metodologii sbéru, kategorizace a vizualizace medicinskych dat v soudnélé-
kafském vyzkumu, s ddrazem na propojeni tradi€nich forenznich metod s nastroji geoinformatiky a kartografie.
Popisujeme postup manualniho ziskavani a validace dat z pitevnich protokold a laboratornich vysledkd, jejich
digitalni zpracovani a pfipravu pro naslednou statistickou a prostorovou analyzu. Zvlastni pozornost je véno-
vana vyuziti softwarovych nastroji pro automatizaci geokdédovani a naslednou kartografickou vizualizaci
v prosttedi geografickych informaénich systémd. Clanek shrnuje zakladni principy spravného sbéru a zpraco-
vani medicinskych dat a pfedstavuje moznosti jejich efektivniho zobrazeni, které jsou klicové pro dalSi inter-
pretaci vysledkl ve forenzni medicineg.

Klicova slova: soudni Iékafstvi, medicinska data, geoinformatika, geografické informacni systémy, kartogra-
ficka vizualizace

Data collection, processing and visualization of medical data in forensic medicine using geoinforma-
tics methods

Abstract

The aim of this article is to present the methodology of collecting, categorizing, and visualizing medical data in
forensic research, with an emphasis on integrating traditional forensic methods with geoinformatics and carto-
graphic tools. We describe the process of manual acquisition and validation of data from autopsy reports and
laboratory results, their digital processing, and preparation for subsequent statistical and spatial analysis. Spe-
cial attention is paid to the use of software tools for the automation of geocoding and subsequent cartographic
visualization in a geographic information systems environment. The article summarizes the fundamental prin-
ciples of proper collection and processing of medical data and introduces possibilities for their effective visuali-
zation, which are essential for further interpretation of results in forensic medicine.

Keywords: forensic medicine, medical data, geoinformatics, geographic information systems, cartographic
visualization
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Uvod

V souc€asné dobé je interdisciplinarni spoluprace mediciny. Prostorova analyza medicinskych dat
mezi medicinou a geoinformatikou stéle Cast&jSim umozrfiuje nejen hlubSi porozuméni samotnym pfi-
a vysoce pfinosnym trendem, a to i v oblasti forenzni padim, ale i identifikaci prostorovych vzorcu, které
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mohou vést k efektivnéjsi prevenci a lepSimu cileni
zdravotnickych &i preventivnich intervenci (1). Kvalit-
ni analyza a vizualizace dat v8ak vzdy zacina preciz-
nim a systematickym sbérem primarnich udaj(, jejich
validaci a vhodnym zpUsobem zpracovani. Cilem
tohoto €lanku je pfiblizit zakladni principy sbéru me-
dicinskych dat v soudnélékarské praxi, ukdzat moz-
nosti jejich kategorizace a filtrace a predstavit mo-
derni zpUsoby prostorového zobrazeni vysledkd po-
moci geoinformacnich technologii (2) a to prostfed-
nictvim soboru dat o dokonanych sebevrazdach
v Olomouckém a Zlinském kraji v letech 2018 a
2022.

Epidemiologie a zakladni fakta o sebevrazdach

Sebevrazdy (suicidia) predstavuji celosvétovée
zavazny vefejnozdravotni problém s vyznamnymi
dasledky nejen pro jedince, ale i pro rodiny a celou
spole¢nost. Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) zemfe kazdoro¢né v disledku sebevrazdy
vice nez 700 000 osob, coz znamena, ze kazdych 40
sekund dojde k jedné dokonané sebevrazdé (3). Se-
bevrazda je celosvétové Ctvrtou nejcastéjsi pfFicinou
umrti u osob ve véku 15 — 29 let, pficemz vyrazné
regionalni rozdily poukazuji na vliv kulturnich, socio-
ekonomickych i zdravotnickych faktoru.

V evropském regionu, véetnd Ceské republiky
(CR), je dokonanych sebevrazd tradiéné vice, nez ve
v&tsing ostatnich &asti svéta (3). Podle udaji Ceské-
ho statistického afadu (CSU) bylo v roce 2022
v Ceské republice evidovano 1 326 dokonanych se-
bevrazd, coz odpovida zhruba 12,5 amrti na 100 000
obyvatel (4). V dlouhodobém vyvoiji je patrny pozvol-
ny pokles sebevrazednosti od 90. let 20. stoleti, av-
Sak tento trend je v poslednich letech spiSe stagnuiji-
ci a existuji vyrazné rozdily mezi pohlavimi (vyrazné
vysSi riziko u muzd) i mezi jednotlivymi regiony.

Nejcastgj$i metody sebevrazd v CR zahrnuji obé-
Seni, skok z vySky a otravu, pfi¢emz volba metody je
ovlivnéna dostupnosti prostfedkl i kulturnimi vzorci

(4).

Lékaiské, psychiatrické a sociologické aspekty
sebevrazd

Sebevrazda je komplexni fenomén, jehoz etiolo-
gie je multifaktorialni a zahrnuje biologické, psycho-
logické, psychiatrické, socialni i kulturni determinan-
ty. Z 1ékafského pohledu jsou vyznamnym rizikovym
faktorem psychiatrické diagnézy, zejména deprese,
bipolarni afektivni porucha, schizofrenie, zavislosti na
alkoholu a jinych navykovych latkach (5, 6). Studie
ukazuji, Zze az 90 % osob, které zemiely sebevraz-
dou, mélo v anamnéze nékterou z duSevnich poruch,
pficemz az polovina pfipadu zlstava nediagnostiko-
vana a nelécena (3, 5).
K dal§im vyznamnym rizikovym faktordm patfi:
- socialni izolace, narusené mezilidské vztahy
- ztrata zaméstnani, ekonomicka tiser
- chronické somatické onemocnéni nebo bolest
- historie sebeposkozovani nebo pfedchozich pokusl
o sebevrazdu
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- nedostatecny pfistup k psychiatrické a psychologic-
ké péci (5).

Sociologické studie zaroven upozorfiuji na vyz-
nam spole€enskych zmén, stigmatizace psychickych
nemoci a dostupnosti zdravotnich sluzeb. Epidemio-
logické a kartografické analyzy v poslednich letech
potvrzuji existenci prostorovych vzorcl sebevrazed-
nosti, které odrazeji regiondlni rozdily v dostupnosti
péce, socialni soudrznosti i kulturnich normach (6).

Vyznam interdisciplinarni spoluprace lékart, geo-

informatikil a statistik( pfi studiu sebevrazd

Studium sebevrazd je vzhledem ke komplexnosti
jejich determinant a propojovani rliznych typu dat
mimoradné narocné. Pravé proto se v poslednich
letech ukazuje, Ze Uzka spoluprace mezi |ékafi, geo-
informatiky a statistiky pfinasi zasadni kvalitativni
posun jak v pochopeni pfi¢in, tak v moznostech
efektivni prevence.

Lékari a soudni lékafi zajistuji odbornou interpre-
taci individualnich pfipadu, hodnoti klinické i toxiko-
logické aspekty kazdé sebevrazdy a poskytuji kon-
text k ziskanym medicinskym datlim. Jejich expertiza
je nenahraditelna pro pfesné vymezeni proménnych,
kategorizaci dat i posouzeni validity zaznamd v pi-
tevni dokumentaci (5).

Statistici umoznuji ddkladnou kvantitativni analyzu
trendu, identifikuji rizikové skupiny, vypocitavaji vzta-
hy mezi faktory a dokazi ovéfit hypotézy tykajici se
vyskytu a okolnosti sebevrazd. Jejich pfinos je za-
sadni napfiklad pfi odhadu statistické vyznamnosti
regionalnich rozdild, pfi modelovani faktort ovlivAuji-
cich sebevrazednost nebo pfi tvorbé& predikénich
modelu (6).

Geoinformatikové pfinaseji do problematiky pros-
torovou dimenzi. Diky vyuziti geografickych infor-
macnich systémul (GIS) Ize zobrazovat, analyzovat a
vyhodnocovat geografické rozloZzeni pfipadl sebe-
vrazd, hledat souvislosti s dostupnosti zdravotni
péce, sociodemografickymi charakteristikami ¢i envi-
ronmentalnimi faktory. Kartograficka vizualizace
umoziiuje efektivné identifikovat ohniska vyskytu
(,hot spots®) a vytvaret podklady pro cilené preventi-
vni intervence na regiondlni urovni (2, 7).
Interdisciplinarni spoluprace tak pfinasi:

- moznost integrace klinickych, psychologickych, so-

cialnich i prostorovych dat;

- vy&8i kvalitu a validitu vystupnich analyz;

- nové pohledy na regionalni a skupinové rozdily v

sebevrazednosti;

- podklady pro tvorbu vefejnozdravotnich strategii

cilenych na konkrétni komunity;

- moznost efektivni komunikace vysledkl odborné i
laické vefejnosti prostfednictvim kartografickych
vystupu (8, 9).

Pravé v oblasti prevence a intervencnich strategii
je tato spoluprace kliCova: identifikace rizikovych ob-
lasti umozriuje zdravotnickym a socialnim sluzbam
cilené alokovat kapacity a nabizet specializovanou
pomoc tam, kde je nejvice potfeba. Unikatni vystupy
interdisciplinarnich tymud byly v zahranicéi jiz ispésné
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vyuzity napfiklad pfi planovani dostupnosti krizovych
center nebo pfi regionalnich kampanich na podporu
dusevniho zdravi (10).

Lze tedy Fici, ze efektivni feSeni problematiky se-
bevrazd v sou€asnosti neni mozné bez propojeni
mediciny, geoinformatiky a statistiky. Tento pfistup
zvy8uje Uroven poznani i spoleCenskou uZite€nost
vyzkumu.

Metodika sbéru a zpracovani medicinskych dat

Primarni sbér a validace dat

Data byla manualné ziskavana z pitevnich proto-
kol uchovavanych na Ustavu soudniho lékafstvi
a medicinského prava Fakultni nemocnice Olomouc,
a to v letech 2018 — 2022, celkem se jednalo o 585
pfipadd dokonanych sebevrazd. Pro kazdy pfipad
byly vyhledany relevantni udaje o identité zemfrelé
osoby, pFi¢iné umrti, zjisténé mechanické a toxikolo-
gické nalezy, véetné vysledkl biochemickych a histo-
logickych vysetfeni (1, 11). VeSkera data byla podro-
bena rucni kontrole autory, coZz minimalizuje riziko
chyb pfi pfepisu nebo kategorizaci udaji. Divodl a
argument( pro vybér datového souboru (sebevrazdy)
je nékolik:
a) regionalita — data z oblasti t¢émérF celého Olomouc-
kého a Zlinského kraje vyjma nékolika malo oblasti,
kde je v pfipadé umrti provadéna pitva na jiném pra-
covisti;
b) legislativa — zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni
pozdéjSich predpisu, ve svém § 88 odst. (3) pism. b)
stanovuje, Ze se zdravotni pitva provadi, nestanovi-li
tento zakon jinak, pfi vSech nasilnych umrtich v&etné
sebevrazdy. V pfipadé soudnich pitev je praxe velmi
podobna, coz znamena, Ze pitvy témeéF viech sebe-
vrazednych umrti v daném regionu provadi olomouc-
ké pracoviste;
c¢) zvyklosti pracovisté — ackoliv legislativa umoziuje
v pfipadé, ze je pfi€ina umrti zfejma a pfi souCasném
informovani Policie Ceské republiky pitvu neprovést,
na pracovisti autor( k této praxi nedochazi;
d) statisticky vyznamny soubor dat — jedna se o té-
meéf Sest stovek pfipadd v uréenych regionech ve
sledovaném obdobi;
e) data zpracovatelna geoinformatickymi a statistic-
kymi metodami;
f) data schopna vizualizace.

Digitalni zpracovani a filtrace

Po Uvodnim sbéru byla vSechna data zadavana
do elektronické tabulky v prostfedi Microsoft Excel.
Tento krok umozfiuje snadnou editaci, filtrovani a
kategorizaci udaji podle zvolenych proménnych
(napf. vék, pohlavi, misto nalezu, pozitivita toxikolo-
gického screeningu apod.). Pro ucCely prostorové
analyzy byla do struktury dat doplnéna i pole s pfes-
nou adresou nélezu téla.

.............................................. Fol Soc Med Leg Slov

Automatizované geokodovani

Pro ucCely prostorové vizualizace bylo nezbytné
kazdou adresu prevést na geografické soufadnice
(zemépisna Sitka a délka). Tento proces, tzv. geokoé-
dovani, byl v nasem pfipadé z&asti automatizovan
pomoci skriptu, ktery prostfednictvim Application
Programming Interface (API) portalu maps.google.-
com generoval Global Positioning System (GPS)
soufadnice na zakladé zadané adresy (2). Vysledné
soufadnice byly ovéfovany namatkovou kontrolou,
aby se minimalizovalo riziko Spatného zafrazeni pfi-
padl do prostorové analyzy.

Statistické a kartografické zpracovani dat
Statisticka analyza

Ziskana data byla dale analyzovana pomoci za-
kladnich statistickych metod popisné statistiky (frek-
venéni rozlozeni, prGmér, median, smérodatna od-
chylka) a inferen¢nich metod v zavislosti na rozsahu
a typu proménnych. Pro potfeby dalSi analyzy byly
vyuzivany kontingencni tabulky, testovani hypotéz a
v pfipadé potfeby i pokrodileji metody (nap¥. prosto-
rova regrese Ci klastrovani. Zakladni pfehledové a
porovnavaci grafy byly vytvafeny jiz v prostfedi Ex-
cel.

Kartograficka vizualizace a prostorova analyza

Pro detailni prostorovou analyzu a vizualizaci byly
datové sady importovany do softwarovych prostredi
QGIS a ArcGIS, coz umoznilo vytvafeni tematickych
map, prostorovych rozloZeni pfipadd, vyhledavani
shlukd (clustertl) ¢i analyzu blizkosti k uréitému typu
objektl nebo oblasti (napf. typologické porovnani
méstskych a venkovskych oblasti apod.) (2, 12). Pro
mapove vystupy byly aplikovany zasady vizualni hie-
rarchie a kartografické generalizace podle soucas-
nych standard( védecké kartografie.

Vysledné mapové vizualizace byly dale dopl-
fovany o podklady z vefejné dostupnych datovych
sad (napt. Cesky ufad zeméméficky a katastralni,
OpenStreetMap), pfipadné byly vyuzivany rastrové
podklady pro zvyraznéni kontextu konkrétnich pfi-
padu.

Diskuse

V poslednich letech se ukazuje, Ze geoinformatic-
ké a kartografické metody maji v mediciné zasadni
vyznam nejen pro vyzkum, ale i pro bé&Znou klinickou
a preventivni praxi. Vysledky prostorové analyzy lze
vyuzit v fadé oblasti mediciny — od forenznich oboru
pres epidemiologii az po zdravotni planovani a fizeni
zdravotni péce.

Prevence, cileni intervenci a veiejné zdravi
Kartograficka vizualizace dat umozfuje efektivné
identifikovat tzv. ,hot spots®, tedy oblasti s vySSim
vyskytem rizikového chovani &i urcitého onemocnéni
(napf. sebevrazd, nahlych umrti, infekCnich
epidemii). Takové znalosti umozhuji zdravotnickym
pracovnikim a ufadim planovat cilené preventivni
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aktivity, napfiklad zvySovat dostupnost psychosocial-
ni pomoci v konkrétnich regionech (2, 9).

Podpora rozhodovani a zdravotnicka politika

Diky prostorovym analyzam Ize podlozit rozhodo-
vani na urovni zdravotni politiky a planovani. Pfikla-
dem mulze byt analyza dostupnosti zdravotnickych
zafizeni, optimalizace rozmisténi zachrannych slu-
Zeb nebo planovani pohotovostnich stanovist' v regi-
onech s vy8Sim rizikem akutnich zdravotnich udalosti
(10, 13).

Vyzkum determinant zdravi a spoleéenskych fak-
tort

Kombinace medicinskych, sociodemografickych a
environmentalnich dat v GIS umoziuje analyzovat
komplexni vztahy mezi zdravim obyvatelstva, socio-
ekonomickymi faktory a prostifedim, ve kterém Ziji
(7). Pro forenzni lékafstvi miize byt pfinosné zjisto-
vani vazeb mezi mistem bydlisté, prostfedim a zpU-
sobem ¢i mistem umrti.

Modelovani Sifeni onemocnéni a analyza epide-
miologickych jevi

V kontextu vefejného zdravi Ize vyuzit prostorové
modelovani napfiklad pro sledovani Sifeni infek&nich
nemoci nebo analyzu sezénnich a regiondlnich roz-
dild v umrtnosti. Geoinformatické metody umoznauji
vytvaret predikéni modely, které pomahaji efektivngji
reagovat na budouci hrozby (8).

Unikatnost informaci z prostorové analyzy

Vyhodou zapojeni geoinformatiky do mediciny je
moznost objevit zakonitosti a vazby, které by pfFi
tradiéni analyze zGstaly skryté. Prostorova analyza
umoznuje identifikovat regionalni rozdily, vzorce
seskupeni pfipadu i necekané vztahy mezi socioeko-
nomickym, environmentalnim a zdravotnickym kon-
textem. Pro forenzni Iékafstvi jsou tyto informace
unikatni v tom, Zze vedou nejen k lepSimu pochopeni
pFicin umrti, ale i k navrhim preventivnich opatfeni
Sitych na miru konkrétnim lokalitam (2, 13).

Zavér

Propojeni mediciny, geoinformatiky a dalSich véd-
nich oborll (napf. demografie, psychologie, sociolo-
gie) je v souCasné dobé klicovym faktorem uspéchu.
Lékafi rozumi klinickym a biologickym aspektiim dat,
geoinformatici ovladaji analytické a vizualizacni na-
stroje, kartografové pfinaseji zasady spravného zo-
brazovani dat. Jediné diky interdisciplinarni spolup-
raci lze ziskat kvalitni, pfesna a zaroven srozumitelna
data, ktera maji realny dopad na vefejné zdravi i dal-
Si vyzkum (7, 8, 12).

Kvalitni a pfesny sbér medicinskych dat je z&-
kladnim pfedpokladem smysluplné forenzni analyzy
s moznosti dalSi prostorové interpretace. V soucas-
nosti je jiz mozné efektivné kombinovat manualni
kontrolu a validaci s digitalnim zpracovanim a auto-
matizaci nékterych rutinnich procesu (zejména v ob-
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lasti geokddovani). Prostorova analyza s vyuzitim
GIS nastrojli pfedstavuje nedilnou souc¢ast moderni-
ho forenzniho vyzkumu a umoZzfuje nejen deskripti-
vni, ale i inferenéni pohled na distribuci pfipadl v
ramci Uzemi. Kartograficka vizualizace takovych dat
je zasadni pro jejich spravné pochopeni, sdileni vy-
sledk(l a navrh cilenych preventivnich opatfeni. Bu-
douci vyzkum v oblasti soudniho Iékafstvi by mél tyto
metody nejen vyuzivat, ale dale rozvijet a integrovat
do standardni praxe.
Zapojeni geoinformatickych a kartografickych metod
do medicinského vyzkumu rovnéz vyznamné rozsifu-
je moznosti interpretace medicinskych dat a pfinasi
novy pohled na prevenci a planovani zdravotni péce.
Unikatnost prostorové analyzy spociva ve schopnosti
odhalit regionalni a skupinové rozdily, které nelze
postihnout Cisté statistickymi metodami.
Interdisciplindrni spoluprace je zde kliCem k us-
péchu: jen integraci znalosti Iékafu, analytik( i karto-
grafli je mozné vytvaret smysluplné a prakticky vyuZzi-
telné poznatky. Tato spoluprace bude do budoucna
a vyznam datové védy v mediciné. Vé&fime, Ze pre-
zentované postupy a metodologické ramce budou
inspiraci pro dalSi projekty a vyzkumy napfi¢ 1é-
kafrskymi a technickymi obory.
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Abstrakt

Tato studie se zabyva originalni analyzou role alkoholu u dokonanych sebevrazd v Olomouckém a Zlinském
kraji v letech 2018 — 2022 se zaméfenim na vyuzZiti soudnélékarskych i geoinformatickych metod. Vychodis-
kem vyzkumu byla data ziskana z pitevnich protokolt Ustavu soudniho Iékafstvi a medicinského prava Fakult-
ni nemocnice Olomouc. Pro kazdy pfipad byly analyzovany zakladni demografické a klinické charakteristiky
véetné hladiny alkoholu v krvi, zplisobu provedeni sebevrazdy a lokalizace mista nalezu i trvalého bydlisté.
Prostorové rozlozeni pfipadl bylo vizualizovano a analyzovano pomoci nastroje ArcGIS. Nedilnou soucéasti
interpretace byla také prace s pocitovymi mapami, které zachycuji subjektivni vnimani rizikovych oblasti verej-
nosti a umoZAuji porovnani s objektivnimi forenznimi daty. Vysledky ukazaly, Ze nejvy3Si hladiny alkoholu
v krvi byly zaznamenany zejména v jizni ¢asti zkoumaného Uzemi, pfedevSim v oblasti Uherskohradistska
a prilehlych lokalit, zatimco severni regiony, jako Jesenicko nebo Sumpersko, vykazovaly niz§i prdmérné hod-
noty. Prostorova analyza potvrdila existenci statisticky vyznamnych regionalnich rozdilG, které koresponduji
s kulturné-socialnimi vzorci v danych oblastech. Zapojeni geoinformatickych metod a percep&nich map umoz-
nilo detailné&ji identifikovat rizikové oblasti i faktory spojené se suicidalnim chovanim a nabizi nové moznosti
pro cilenou prevenci v regionalnim meéfitku.

Klicova slova: sebevrazda, alkohol, soudni Iékafstvi, geoinformatika, kartografie

Forensic and geoinformatics analysis of the role of alcohol in suicides in the Olomouc and Zlin regi-
ons: A cartographic and spatial approach

Abstract

This study presents an original analysis of the role of alcohol in completed suicides in the Olomouc and Zlin
regions between 2018 and 2022, focusing on the application of forensic and geoinformatics methods. The re-
search was based on data obtained from autopsy reports at the Institute of Forensic Medicine and Medical
Law, University Hospital Olomouc. For each case, basic demographic and clinical characteristics were analy-
sed, including blood alcohol concentration, the method of suicide, and the localization of both the place of dea-
th and the permanent residence. The spatial distribution of cases was visualized and analysed using geo-
graphic information system (ArcGIS) tool. An integral part of the interpretation also included the use of percep-
tion maps, which capture the public's subjective sense of risk areas and allow for comparison with objective
forensic data. The results showed that the highest blood alcohol concentrations were found mainly in the
southern part of the studied area, particularly in the Uherské Hradisté region and surrounding localities, while
the northern regions, such as Jesenik or Sumperk, exhibited lower average values. Spatial analysis confirmed
the existence of statistically significant regional differences, which correspond to the socio-cultural patterns of
the respective areas. The integration of geoinformatics methods and perception maps made it possible to iden-
tify risk areas and factors associated with suicidal behaviour in greater detail, offering new opportunities for
targeted prevention on a regional scale.

Keywords: suicide, alcohol, forensic medicine, geoinformatics, cartography
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Uvod

Sebevrazdy pfedstavuji vyznamny zdravotnicky,
psychologicky i spoleCensky problém, pfi¢emz vliv
alkoholu na suicidalni chovani je z medicinsko-foren-
zniho pohledu opakované& prokazovan (1). Ceska
republika patfi dlouhodobé mezi staty s vyssi mirou
sebevrazednosti i vysokou spotfebou alkoholu (2, 3,
4, 5). Vyzkum spojeni téchto fenoménu v regionalnim
a prostorovém kontextu nabizi nové pohledy na pre-
venci i pochopeni sebevrazedného jednani.

Rozvoj geoinformatiky umozriuje analyzovat nejen
Casove, ale i prostorové vzorce vyskytu suicidii, jejich
souvislost s regionalnimi charakteristikami a odlis-
nosti v kulturnim prostfedi (6, 7). Vyznamné jsou
rovnéz kartografické a percepCni (“pocitové”) mapy,
které rozSifuji standardni forenzni data o subjektivni
vnimani prostiedi a rizik.

Material a metody

Sbér, kategorizace a validace dat

Primarni data pochazeji z pitevnich protokold Us-
tavu soudniho |ékafstvi a medicinského prava FN
Olomouc (2018 — 2022). VSechny pfipady byly ma-
nualné kontrolovany tymem lékar(; vzdy byla stano-
vena hladina alkoholu v krvi, pfipadné v moci nebo
dalSich organech. Ze souboru byli vyfazeni zemfeli
bez uréené koncentrace alkoholu, pfipady s nejasnou
lokalizaci a pfipady umrti u nichz nelze urcit, zda $lo
o nehodu ¢&i sebevrazdu. Vysledny soubor €inil 585
pFipadd.

Z databaze byly extrahovany proménné: vék, po-
hlavi, zplsob sebevrazdy, hladina alkoholu v krvi,
psychiatricka diagnéza v anamnéze, abuzus alkoho-
lu, lokalizace trvalého bydlisté a nalezu, datum umrti,
obdobi roku.

Prostorové zpracovani a kartograficka vizualizace

Kazdé misto nalezu i trvalého bydlisté bylo geo-
kédovano (Google Maps API) a pfevedeno do
soufadnicoveého systému. Data byla agregovana na
uroven obci (LAU2) a spravnich obvod( obci s roz-
Sifenou plsobnosti (SO ORP). Vysledky byly vizuali-
zovany jako kartogramy (choropleth maps) a bivaria-
te mapy v ArcGIS, véetné kombinovanych map pri-
mérné hladiny alkoholu a relativniho poctu suicidii (6,
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Obr. 1 Hodnota alkoholu v mogi

Na mapé vlevo je znazornéna prumérna hodnota
alkoholu v modi u sebezabitych s hodnotami >0,01
%o. Na mapé vpravo je znazornéna maximalni hodno-
ta alkoholu v mo¢i u sebezabitych v daném uzemi.
Uzemi bylo zvoleno pro srovnatelnost v pravidelné
hexagonové siti, kdy velikost jednoho hexagonu od-
povida 50 km?2.
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Obr. 2 Hodnota alkoholu v krvi

Na mapé vlevo je znazornéna prumérna hodnota
alkoholu v krvi u sebezabitych s hodnotami >0,01 %e.
Na mapé vpravo je zndzornéna maximalni hodnota
alkoholu v krvi u sebezabitych v daném tzemi. Uze-
mi bylo zvoleno pro srovnatelnost v pravidelné hexa-
gonove siti, kdy velikost jednoho hexagonu odpovida
50 km2.
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Statistické metody

Pouzity byly popisné i inferencni statistiky: analy-
za frekvenci, pramér, median, Spearmanova korela-
ce (hladina alkoholu vs. geografické proménné),
srovnani mezi regiony. Pro validaci subjektivniho
vnimani rizika byly vyuzity vysledky z pilotniho Setfe-
ni pocitovych map (7).

Vysledky

1.0becna prevalence alkoholu a populaéni rozlo-
zeni
V analyzovaném souboru byla zjisténa pfitomnost
alkoholu v krvi u 65 % vSech osob, které dokonaly
sebevrazdu. Primérna koncentrace alkoholu v
krvi ¢inila 1,01 %0 na uUrovni spravnich obvod
obci s rozSifenou pusobnosti (SO ORP), pficemz
maximum v jednotlivych obcich dosahovalo az
3,60 %o (Obr. 1). U muzl byla pozitivita alkoholu
vyrazné CastéjSi (68 %) nez u zen (43 %). Nej-
vys$Si pramérné hodnoty byly zaznamenany v jizni
Casti uzemi (Uherské Hradisté, okoli Hodonina),
zatimco sever (Jesenicko, Sumpersko) vykazoval
podprimérné hodnoty.

2. Prostorové a regionalni rozdily
Kartograficka vizualizace odhalila zfetelné prosto-
rové vzorce:

- Jizni okresy (Uherské Hradisté, Kroméfiz, Zlin) —
vy$$i prdmérné hodnoty alkoholu, vy$Si maxima
(az 2,25 %o — SO ORP; az 3,60 %o — obec).

- Severni a horské oblasti — niz8i primérna hladi-
na alkoholu, ¢astéjsi suicidia bez alkoholu.

- Mésta (Olomouc, Prerov) — niz8i koncentrace
alkoholu oproti venkovu.

Negativni korelace mezi zemépisnou Sifkou
a pramérnou hladinou alkoholu (p = -0,42; p =
0,038) byla potvrzena i kartograficky, coz kores-
ponduje se socio-kulturnimi rozdily a tradici piti
alkoholu na jizni Moravé (4).

3. Metoda sebevrazdy, alkohol a prostor

NejCastéji byly pod vlivem alkoholu spachany se-
bevrazdy obé&Senim a skokem z vySky, méné Cas-
to stfelnou zbrani. U otrav a utopeni byla zjisténa
niz8i hladina alkoholu. Muzi pachali sebevrazdu
pod vlivem alkoholu ve v3ech hlavnich skupinach
metod vyznamné Castgji.
Regionalni kartogramy ukazaly, ze pravé v oblas-
tech s vy$Si spotfebou alkoholu (v€éetné mensSich
mést a venkova) se nachazi vice pfipadd suicidii
spachanych pod vlivem alkoholu. Soucasné zde
byla vy8Si rozmanitost metod.

4. Sezénnost a dalSi faktory

Rozlozeni suicidii béhem roku vykazovalo mirné
zvy8eni v jarnich a podzimnich mésicich, avSak
vyznamny rozdil v pfitomnosti alkoholu v krvi dle
sezoénnosti potvrzen nebyl.
VyS8Si hladiny alkoholu byly zjistény u osob ve
véku 40 — 65 let. U mladSich osob (<25 let) byla
koncentrace alkoholu pfi dokonaném suicidiu
obecné nizsi.
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5. Pocitové mapy a shoda s realnymi daty
Shoda mezi nékterymi oblastmi identifikovanymi
vefejnosti jako ,rizikové® (z hlediska pocitu ne-
bezpedi, stresu, naduzivani alkoholu) a lokalitami
s vy&8i koncentraci dokonanych suicidii pod vli-
vem alkoholu byla vyraznd zejména v menSich
venkovskych sidlech, kde tradi€né dominuje ko-
munitni Zivot spojeny s konzumaci alkoholu (7).

6. Srovnani s regionalnimi charakteristikami
Kombinace dat o prilmérné hladiné alkoholu, po¢-
tu suicidii na 1 000 obyvatel a sociodemografic-
kych dat (9) umoznila identifikovat oblasti s vy-
razné zvySenym rizikem. Tyto oblasti ¢asto vyka-
zuji vy$8i miru socialnich problému (napf. exeku-
ce, nezameéstnanost), nizsi religiozitu, apod.

Diskuse

Vysledky této studie potvrzuji, ze alkohol neni
pouze individualnim rizikovym faktorem, ale jeho vliv
na suicidalni chovani se vyznamné liSi v zavislosti na
geografickém a sociokulturnim kontextu. Zjisténé
regionalni rozdily — vy3si hladiny alkoholu v jiznich
Castech Olomouckého a Zlinského kraje — korespon-
duji s historicky i socialné podminénou vysSi konzu-
maci alkoholu v téchto oblastech (4, 6). To muzZe od-
razet nejen dostupnost a tradici uzivani alkoholu, ale
také faktory jako je mira socialni kontroly, Zivotni styl,
ekonomicka situace nebo intenzita komunitnich va-
zeb.

Pozoruhodné je, Zze ve méstech byly primérné
hladiny alkoholu niz8i nez ve venkovskych regionech,
coz mize souviset s rozdily v Zivotnich strategiich,
dostupnosti zdravotnich sluzeb nebo i odliSnou mirou
spoleCenského dohledu. Vysledky analyzy potvrzuiji,
Ze u muzl je pfitomnost alkoholu u sebevrazd vy-
razné Castéjsi, coz je v souladu s poznatky dfivéjSich
epidemiologickych studii v ¢eské i zahrani¢ni litera-
tufe (1, 3, 10). DalSim dulezitym zjisténim je, ze vy-
soké hladiny alkoholu v krvi byly nejastéjSi u osob
stfedniho véku, coz muzZe byt odrazem kombinace
z4atézovych Zivotnich udalosti, dlouhodobého abuzu
a nedostate¢né dostupné intervence v této skupiné.

Vyznamné misto v této studii zaujima vyuziti geo-
informatickych nastroji a kartografickych vystup(.
Tyto metody umoziuji nejen vizualni identifikaci
,hotspot(“, ale i objektivizaci rozdil(i, které by pfi tra-
di¢ni statistické analyze mohly zlstat skryté. Mapové
vystupy zvySuji srozumitelnost a pouzitelnost vysled-
kil pro Siroké spektrum odbornikd v praxi — od soud-
nich Iékaru, pfes psychiatry, az po komunitni pracov-
niky a samospravy.

Novym a v Ceském prostfedi dosud malo vyuzi-
vanym pfistupem je zapojeni percepcénich (pocito-
vych) map, které slouzi jako dllezity doplnék objekti-
vnich Gdaji. Shoda mezi oblastmi oznacovanymi
vefejnosti jako rizikové a skute€nymi misty s vyS§Sim
vyskytem dokonanych suicidii pod vlivem alkoholu
ukazuje, ze subjektivni vnimani je Casto relevantni
a mélo by byt zohlednéno pfi planovani preventivnich
programd.
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Za limitace této prace lze oznacit pfedevsim po-
tencial ekologického omylu v agregovanych datech,
mozné chyby v geolokaci pfipadll a fakt, ze nékteré
pfipady suicidalniho jednani mohou zUlstat neodhale-
ny &i nespravné klasifikovany. Dalsi omezeni pfed-
stavuje nemoznost podrobnéji hodnotit vSechny kon-
textové faktory, napfiklad dostupnost zdravotnickych
sluzeb, kvalitu komunitni péce &i detailni psycholo-
gicky profil zemfelych. Pfes tyto limity ma kombinace
forenznich, geoinformacnich a percepénich dat za-
sadni potencial pro mezioborovou spolupraci a rozvoj
efektivni prevence.
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Obr. 3 Specialni metoda vizualizace souvislosti dvou
jevl, a to primérné hodnoty alkoholu v krvi
(u nenulovych hodnot) a poctu sebevrazd
v obcich (na 1 000 obyv.) a ve spravnich
obvodech obci s roz§ifenou plsobnosti
(na 10 000 obyvatel)

Specidlni metoda vizualizace souvislosti dvou jevd,
a to primérné hodnoty alkoholu v krvi (u nenulovych
hodnot) a po&tu sebevrazd v obcich (na 1 000 obyv.)
a ve spravnich obvodech obci s rozsifenou pusob-
nosti (na 10 000 obyvatel). S ohledem na zménu
jmenovatele (pfepocet na 1 vs. 10 tisic obyvatel) je
pouzita i rozdilna barevna stupnice, pfiemz hodnoty
alkoholu jsou zachovany ve stupnici i rozsahu hodnot
stejné.

Zavér

Studie jasné ukazala, Ze propojeni soudnélé-
kafskych a geoinformatickych metod vede k hlubsi-
mu pochopeni regionalnich rozdild v souvislosti mezi
konzumaci alkoholu a dokonanym suicidalnim cho-
vanim. ldentifikace prostorovych ,hotspot(® s vySSi
pramérnou hladinou alkoholu v krvi sebevrah(, zej-
ména v nékterych venkovskych a jiznich ¢astech re-
gionu, ma pfimé praktické dasledky pro cileni pre-
ventivnich intervenci, planovani zdravotnich a social-
nich sluzeb a sméfovani vzdélavacich aktivit. Vyuziti

.............................................. Fol Soc Med Leg Slov

pocitovych map jako nastroje pro sbér subjekti-
vnich dat mGze pfispét k efektivnéjSimu komunitnimu
planovani a zvySeni angazovanosti verejnosti.

Z pohledu soudniho Iékafstvi je dllezité i nadale
rutinné stanovovat hladinu alkoholu u v8ech pfipad
nasilné smrti a tato data systematicky analyzovat
v 8irSim prostorovém i spoleCenském kontextu. Inter-
disciplinarni pfistup, kombinujici forenzni expertizu,
geoinformatické nastroje a zapojeni vefejnosti, pred-
stavuje perspektivni cestu pro zvySovani kvality pre-
vence suicidalniho chovani i pro rozvoj soudniho lé-
kafstvi jako oboru.

Do budoucna Ize doporuéit daldi rozSifeni vyzku-
mu na jiné regiony, detailn&jSi analyzu vztahu alkoho-
lu a specifickych zplsobu suicidii a systematické vy-
uziti pocitovych map v ramci regionalnich i narodnich
preventivnich strategii. Vysledky této prace mohou
slouzit jako modelovy pfiklad mezioborové spolupra-
ce a inspirace pro soudnélékarské a vefejnozdravotni
tymy v Ceské republice i zahraniéi.

Podpofeno MZ CR-RVO (FNOI, 00098892)
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Samovrazda nasSa kazdodenna?
Kuti§ E, Jago$ova |, Sturdikova B, Tazky B

Sudnolekarske a patologickoanatomické pracovisko, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
Banska Bystrica, Slovenska republika

Abstrakt

Forenzna analyza samovrazd je sudnolekarskou rutinou. Obvyklé pripady suicidadlneho konania sa stali naSou
takmer kaZzdodennou praxou. PredloZeny pripad sa vS8ak vymyka beZnej praxi a sposob vykonania samovraz-
dy je mimoriadne raritny aj v celosvetovom meradle. Predstavuje vyzvu prave vzhladom na stret ¢loveka s ne-
obvyklym prostredim otryskavacej komory tovarenského zariadenia sluziaceho na opracovavanie kovov. Bez
znalosti technolégie fungovania daného strojového mechanizmu, kde k umrtiu doSlo, je naro€né spravne vy-
hodnotit utrpené poranenia aj mechanizmus smirti, ¢o bol dévod pre publikaciu tohto vynimoc¢ného pripadu.

Krucové slova: otryskavanie, ocelové guldécky, samovrazda

Daily manner of suicide?

Abstract

Forensic evaluation of different kinds of committed suicides is almost daily routine for every forensic patholo-
gist. Submitted paper presents extremely rare case of suicidal act, with exceptional manner and death mecha-
nism. It is a call for forensic expert to estimate the right mechanism of sustained injuries and death as it repre-

sents a unique encounter of human body with industrial bead blasting machine. To properly understand the
principle of working mechanisms of bead blasting chamber is crucial to adequately deal with such a forensic

case.
Key words: bead blasting, steel beads, suicide
Koresponden¢na adresa:

MUDr. Emil Kuti$

Sudnolekarske a patologickoanatomické pracovisko
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
Wolkerova 32

974 04 Banska Bystrica

Slovenska republika

email: kutis.emil@hotmail.sk

Uvod

Opracovavanie kovovych povrchov je v priemy-
selnej oblasti beznou sucastou vyrobného procesu.
Sluzi ako medzistupen pri produkcii kovovych sucias-
tok do réznych mechanizmov — armatury, automobi-
lovy a strojovy priemysel a pod. Velmi €asto pouzi-
vanou abrazivnou metddou pripravy povrchu na
opracovanie v dalSich krokoch vyrobného procesu je
pieskovanie a abrazivne otryskdvanie sklenenymi
alebo kovovymi guf6ckami. Tieto guldé&ky su pod vy-
sokym tlakom vysokou rychlostou vypudzované sme-
rom k opracovavanému povrchu kovovej suciastky,
ktord maju za ciel odistit od korozivnych nanosov,
starych vrstiev farby, vyhladit alebo inym sp6sobom
modifikovat jej povrch. Ten je nasledne pripraveny na
nanos farby, laku alebo aplikaciu inej povrchovej
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upravy. V Kremnici sidli spolo€nost ELBA, ktora ok-
rem iného poskytuje sluzby aj v oblasti upravy povr-
chov kovovych materialov, vratanie tzv. metania
(tryskania) ocelovymi gulé&kami. Ocelové broky su
pri tryskani vrhané lopatkami mechanickych kolies
v uzavretej kabine (1).

Kazuistika

Nadranom driia 9.9.2023 bol nahlaseny cez KOS
prehliadajucemu lekarovi (zhodou okolnosti sudnemu
lekarovi) nalez mftveho tela v jednej z vyrobnych hal
v aredli firmy zamarenej na obrabanie kovov, bez
konkrétnejSich detailov. Po prichode vSetkych zloZiek
a zacati ohliadky miesta Cinu bolo najdené telo 53-
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rocného muza vo vnutri tzv. otryskavacej komory,
pricom telo bolo zavesené na koZzenom opasku, ktory
bol uchyteny na haku pohyblivého nosného mecha-
nizmus zariadenia. Otryskavaciu komoru mozno opi-
sat’ ako uzavrety priestor, do ktorého pohyblivy me-
chanizmus s hakmi presunie zavesené opracovava-
né suciastky. Po zatvoreni dvier komory sa spusti
otryskavaci proces, ktory zadina roztoenim meta-
cich kolies s lopatkami. Tie rotuju rychlostou 3800
otacok za minutu a na ne sa nasledne sypu ocelové
gul6Eky (broky). Tieto su velkou rychlostou (65 — 170
m/s) vhafiané smerom k zavesenym suciastkam, kto-
ré sa zaroven otacaju na zavesnom mechanizme
okolo zvislej osi (1). Mechanizmus sa ovlada pomo-
cou dialkového ovladania, pripojeného k ovladacie-
mu panelu kablom. V analyzovanom pripade sa muz
zavesil za opasok na hak posuvného mechanizmu
a zvonku kabiny pomocou ovladania spustil otryska-
vaci pristroj. Nasledne ho zavesny mechanizmus
presunul na haku do komory, ktora sa za nim uzavre-
la a spustil sa proces otryskavania. Podla vypovede
zamestnanca firmy, ktory obsluhuje dany stroj, bol
program spusteny okolo 23:30 hod. Vo svojej vypo-
vedi tiez uviedol: ,Tento stroj ma 4 bezpecnostné
prvky. Prvy bezpecnostny prvok je, ked by sme vstu-
pili do pracovného priestoru stroja, tak stroj zastane.
Druhy je na Zeriave a to znamena to, Ze sa musi hak
vytiahnut na doraz hore, inak stroj nepdjde dale;j.
Treti bezpec€nostny prvok je to, ze pocas toho ako ide
hak dnu, musi drzat tlaidlo na ovladacom paneli, az
kym sa nedostane hak za spinag. Stvrtym bezpeé-
nostnym prvkom je tlacidlo stop umiestnene v stred-
nej Casti dvier.“ Vzhfadom na opisané zabezpecenie
mézeme predpokladat, Ze v pripade ndhodného za-
chytenia strojom, respektive zavesenia muza na hak
pri plnom vedomi a za predpokladu, Zze by vyvijal
aktivnu snahu sa zo stroja vyslobodit, by sa stroj vy-
pol. Muz bol najdeny kolegom, vratnikom mftvy este
pocas no¢nej zmeny okolo 03:00 hod.

Obr. 1 Dokumentacia autentickej polohy tela
v akej bolo najdené v otryskavacej komore

Obr. 2 llustradny obrazok zobrazujuci proces
tryskania

Muz utrpel mnohopocetné, splyvajluce, prevazne
povrchové poranenia (ktoré by sme mohli oznadit' aj
ako nastrely az zastrely) spésobené drobnymi ocelo-
vymi brokmi priemeru do 2 mm, ktoré mu po celom
tele spbsobili rozsiahle abrazivne poSkodenie kozZe
az podkozia, pricom mnohé broky uviazli v kozi. Je-
dinou €astou povrchu tela, ktora ostala ,uchranena®,
bola oblast podbrusia a slabin, nakolko v ¢ase otrys-
kavania bolo telo prehnuté v pase, kedZe bolo zave-
sené na kozenom opasku tvarou nadol. Na predne;j
ploche brucha sa nachadzalo pruhovité zodretie koze
suvisiace s uvedenou polohou tela. Muz mal na
sebe tricko s kratkymi rukavmi, pracovné nohavice
(monterky) a spodné pradlo, pricom vSetky sucasti
odevu boli znane potrhané s vynimkou spodnej Casti
nohavic. Topanky sa nachadzali vyzuté pred otryska-
vacou komorou, ¢o bol jeden z prvotnych indikatorov,
Ze by mohlo ist o samopoSkodenie. Pri prehliadke
tela bolo zretelné takmer tmavofialové az Cierne
sfarbenie koZe a pocletné pruzky stekajucej krvi.
VonkajSou prehliadkou tela v pitevni bolo zistené
plosné povrchové znesenie pokozky charakteru ex-
koriacie, respektive abrazie. Na dlaniach a nohach
bola este Ciastoéne zachovana znaéne potrhana po-
kozka. Na viacerych miestach, najma na tvari a hor-
nych kongatinach, dominantne v oblasti pliec, bola
pritomna suvisla, pomerne hruba vrstva uviaznutych
kovovych gulé&ok (ocelovych brokov), ktoré pevne
adherovali k povrchu koze, pri€ina tohto nalezu je
v3ak otazna. Do uvahy prichadza moznost pdsobe-
nia tepla na povrchu gulé¢ok vplyvom trenia v sucin-
nosti s pritomnostou krvi, eventualne tkanivového
moku, ktoré mohli ,nastrelené” guldcky zlepit. Prepa-
raciou koze a podkozia na hornych a dolnych konca-
tinach bola zistena pritomnost’ ploSného intradermal-
neho krvného vyronu (potvrdené aj mikroskopicky),
ktory nezasahoval do hlbSich podkoznych Struktur.
Vynimkou bola oblast’ predlakti a predkoleni, kde boli
pritomné lozZiskové krvné vyrony na povrchu svalov.
Zaroven tu bolo i ur€ité mnozstvo tekutej krvi pod
kozou, kde v8ak mozno predpokladat, Zze mohlo ist
o artefakt hypostazy - hromadenia krvi v désledku
dependentnej polohy konc&atin v ¢ase smrti a po smr-
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ti. Samotny pitevny ndlez vo vnutornych organoch
v zmysle akutnych zmien bol pomerne chudobny
s pritomnostou opuchu mozgu, subendokardialnych
krvnych vyronov vo vytokovej €asti favej komory srd-
ca a naznacené tzv. Sokové obli¢ky (mikroskopicky
vakuolizacia tubularneho epitelu). Tento nalez mozno
povaZzovat za zndmku rozvoja mechanizmu smrti
v Case, a to v zmysle urcitej formy Soku, ktory mohol
reflektovat stav zavaznej hypovolémie s naslednym
zastavenim krvného obehu (2). VySetrenim koncen-
tracie alkoholu (etanolu) v krvi bola zistena alkoho-
Iémia 0,54 g/kg a alkoholuria 0,44 g/kg, ¢o zodpove-
da Stadiu podnapitosti, o sa nemusi klinicky prejavit
Ziadnymi poruchami funkcii. Toxikologickym skrinin-
gom nebol zistena pritomnost omamnych latok vo
vySetrenom biologickom materiali.

=¥

Obr. 3 Pohlad na telo ako bolo dodané ku pitve

Obr. 4 a Obr. 5 Miesta ,nastrelenia“ ocelovych
guléCok
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Obr. 6 Preparacia podkozia

Vzhladom na predpokladany priebeh otryskava-
cieho procesu mozno uvazovat o dvoch hlavnych
spolupdsobiacich mechanizmoch smrti: prvym fakto-
rom potencionalne sa podiefajucim na smrti mohlo
byt dusenie v nedychatelnom prostredi, nakolko sa
po hermetickom zatvoreni dvier otryskavacej komory
telo nachadza v uzavretom priestore so znacne limi-
tovanym pristupom vzduchu (kyslika) zvonka. Navy-
Se sa kabina v ramci procesu vharnania abrazivneho
média piIni vzduchom pod pomerne vysokym tlakom,
respektive vzduch je do kabiny vhanany velkou rych-
lostou a zarover su odsavané odpadové Castice pro-
cesu (1). V danych podmienkach je vyrazne stazené
samotné dychanie. Su¢asne v kabine s najvacsou
pravdepodobnostou v dbésledku zna&ného trenia do-
chadza i k urcitej tvorbe tepla. Druhy faktor vyplyva
zo0 skuto€nosti, ze hned po zahajeni otryskavacieho
procesu je telo vystavené masivnemu a ploSnému
pbdsobeniu mechanickych sil vysokej prudkosti v po-
dobe mnohopodetnych narazov drobnych ocelovych
brokov na povrch tela, pricom mnohé ostavaju ,za-
strelené” v koZi, ojedinele az v podkozi. V dosledku
~-absolvovania otryskavacieho procesu® dos$lo na tele
muza k vzniku prakticky celoplosSnej abrazie koze (v
zmysle odlucenia epidermy) a na viacerych expono-
vanych miestach do$lo aj k vzniku rozsiahlych intra-
dermalnych krvnych vyronov s povrchovym pomliaz-
denim koze. Strata vyznamnej Casti kozného krytu za
su€asného intenzivneho prudenia vzduchu spdsobila
dramaticky presun tkanivového moku z poranenych
oblasti na povrch tela, podobne ako je to napriklad
pri rozsiahlych popaleninach, ¢o bolo sprevadzané
krvacanim do koze. Z uvedeného dévodu prichadza
do uvahy aj ista forma distribuéného Soku, ktory vie-
dol k zastaveniu obehu pri masivnej hypovolémii,
¢omu nasvedCuje pitevny nalez. Ako pridruzeny fak-
tor tiez nemozno opomenut’ vysoko intenzivne draz-
denie mechanoreceptorov a receptorov bolesti v kozi,
ktoré mohli v pomerne kratkom Case viest k strate
vedomia zrejme cestou vaso-vagalneho mechanizmu
(3), pricom hypoteticky mozno pripustit aj moznost’
rozvoja istej formy ,neurogénneho“ Soku respektive
reflexnej smrti (3) pri pretrvavajucom, extrémne bo-
lestivom procese. Samotné Casové ohranicenie celé-
ho procesu ,zomierania“ je vS8ak otazne. Priemerny
Cas pracovného cyklu otryskavania sa uvadza pri-
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blizne Styri a pol minuty v zavislosti na mnozZstve
opracovaného materialu (1). Ci v8ak v pripade, Ze sa
v kabine ocitol ¢&lovek, Ci bol program ukonéeny
predCasne alebo nie v pripade, Ze sa v kabine ocitol
Clovek, nie je zrejmé.

V spolupraci s policiou bol realizovany vySetrova-
ci pokus, ktorého ciefom bolo stanovit, i je mozné,
Ze si osoba mbéze sama spbsobit smrt' v otryskavacej
kabine. Pouzity bol figurant podobnej vysky a posta-
vy, priom ciefom bolo najma zistit dostupnost ovla-
dacieho mechanizmu kabiny z pozicie, do ktorej sa
musel muz uviest, aby mohol byt na zavesnom me-
chanizme ,presunuty” do otryskavacej komory. Pokus
preukazal, Ze vonkajSim ovladanim kabiny bolo
mozné cely proces spustit bez pomoci inej osoby.

Obr. 7 Ochranné prostriedky najdené

na mieste umrtia
i ’

Obr. 8 Ochranné prostriedky najdené
na mieste umrtia

Diskusia

Guldeky z vysoko odolnych materialov su predur-
¢ené pre otryskavaci proces prave pre svoj sféricky
tvar a maly rozmer, o umoznuje pri vymrsteni hladky
priechod aj cez Uzke a zakrivené priesvity kovovych
rar, ako aj abrazivne opracovanie povrchov najr0z-
nejSich tvarov. Za uc€elom otryskavania sa pouzivaju
ruéné pistole, mensie komory, kam pracovnik vklada
ruky cez otvory s pracovnymi rukavicami, az po velké
»walk-in“ boxy. Velké otryskavacie komory musia mat’
hermetické utesnenie, aby sa zabranilo Uniku zvys-
kov abradovanych materialov mimo komory, ktoré
mdbzu byt Skodlivé pre dychacie cesty pracovnikov
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nielen mechanicky po ich vdychnuti ale aj pre svoju
toxicitu (olovnaté sucasti farbiv a pod.). Ak komora
slUZi aj na pieskovanie resp. otryskavanie jemnym
materidlom, spravne utesnenie brani aj vdychnutiu
samotného abrazivneho materialu pracovnikmi
v blizkosti komory. Preto je nevyhnutnou sucéastou
osobnych ochrannych pomécok aj respirator, och-
ranné okuliare a sluchadla — pre nadmerna hluénost
tohto procesu. Sucastou velkej otryskavacej komory
su bud metacie kolesa s lopatkami, alebo mnohopo-
Cetné trysky, ktorymi je do komory po jej uzavreti pod
vysokym tlakom vhanany stlateny vzduch a dyzami
je do komory vhanané abrazivum (napriklad ocelové
guldeky). Bezne pouzivané tlaky pri pouZziti niekto-
rych z uvedenych procesov su v rozmedzi 40 — 100
PSI.

Obr. 9 Ocelové gulécky (broky) pouzivané
pri abrazivnom otryskavani najdené
na oSateni a tele muza

Samotny proces otryskavania predstavuje poten-
cialne zdravotné riziko v akutnom aj chronickom me-
radle. Ide predovSetkym o riziko poSkodenia dycha-
cich ciest v rdmci dlhodobej expozicie oxidu kremika,
pokial je ako abrazivny material pouzivané sklo,
s moznostou vzniku silikdzy pfuc. Inhalacia drobnych
prachovych ¢astic jednak samotného abrazivneho
materialu, alebo aj abradovaného média mbze viest
k akutnemu aj chronickému poskodeniu dychacich
ciest, najma ak ide o toxické prvky (olovo, chrém
atd.) Priamym kontaktom povrchu tela s abrazivhym
materidlom alebo drobnogasticovym prachom z ot-
ryskavaného povrchu méze déjst k mechanickému
a chemickému poskodeniu koze alebo napr. oCnej
rohovky. Bez pouzivania ochrannych sluchadiel hrozi
aj riziko poSkodenia sluchu pre vysoku hluénost ot-
ryskavacieho procesu. V archivoch OSHA (Occupati-
onal Safety and Health Administration) su zazname-
nané pracovné nehody so zraneniami spésobenymi
vysokotlakovym injekénym mechanizmom s vtlace-
nim guféCok abrazivneho média pod kozu alebo do
hibSich tkaniv (4). Boli zaznamenané aj poSmyknutia
a Urazy padom, nakolko sa v procese otryskavania
podlaha miestnosti znedisti abradovanym materialom
a stava sa potencialne klzkou. Z dlhodobého hladis-
ka, ako aj pri inych zamestnaniach, hrozi pracovni-
kom poSkodenie muskulo-skeletalneho aparatu z dI-
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hodobého jednostranného zatazenia. Z fatalnych
nehdd pri pracovnom procese pri opracovavani povr-
chov boli dokumentované respiracné zlyhania na-
sledkom asfyxie pri expozicii nedychatelnému pro-
strediu v toxickom a nevetranom uzavretom prostredi
(5). Potencialne moze pri obdobnom type priemysel-
nej Cinnosti déjst’ k urazu elektrickym pradom alebo
poziarom.

Zaver

Samovrazda ako spdsob odchodu zo sveta nie je
v beznej praxi sudneho lekara ni¢im vynimocnym,
dalo by sa povedat, Ze sa so samovrazdou stretava
takmer denne. Za poslednych 20 rokov kulminuje
pocet samovrazd na Slovensku medzi 400 az 600
dokonanych samovrazd ro€ne, z toho Banskobystric-
ky samospravny kraj je druhy v celkom pocte
(11,0/100 000 obyvatelov). VSeobecne v pripadoch
samovrazd jednoznaéne dominuju muzi nad Zenami
a ,radi¢ne®, najbeznejSim spdsobom je obesenie.
V roku 2023 bolo na uzemi Slovenskej republiky na-
hlasenych 501 dokonanych samovrazd, ¢o predsta-
vovalo 9,2 pripadov na 100 000 obyvatelov (6).

26 | © 2025 Slovenska stdnolekarska spolo¢nost SLS

V dostupnej literature zatial nie je opisany Ziaden
podobny pripad dokonanej samovrazdy takym spé-
sobom, aky je opisany v predmetnej pripadovej Stu-
dii. Nie su opisané ani pracovné urazy spbésobené
priamo otryskavacim procesom v uzavretej komore.
Existuje viacero zaznamov Urazov pri praci s piesko-
vacimi pistolami a tiez pripad, kedy pretlak vzduchu
v otryskdvacej komore pri otvoreni dveri bez pred-
chadzajucej dekompresie spOsobil odhodenie tela
pracovnika s nasledkom urazu hlavy (4, 5). Prezen-
tacia predmetného pripadu méze byt v buducnosti
napomocna sudnym lekarom pri strete s podobnou
rarithou udalostou.
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Celotelova post mortem CT angiografie: zkuSenosti
z praktické aplikace metody do soudnélékarské praxe
a prvotni vysledky
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Abstrakt

Uvod: Celotélova post mortem CT angiografie (PMCTA) pfedstavuje jeden ze souéasnych trendt ve forenznim
zobrazovani, stéle vice vyuzivany v soudnélékafské praxi v modernich forenznich centrech, zejména v zapad-
ni Evropé. Stanoveni optimalni metodologie a doporu¢eného postupu pro PMCTA z(stava trvalou vyzvou.
Metody: Do studie bylo zafazeno celkem 45 celotélovych PMCTA vys$etieni, které byly provedeny na Ustavu
soudniho lékarstvi Lékarfské fakulty v Hradci Kralové, Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Vystupy téchto vysSetfeni byly analyzovany z hlediska diagnostické vytéznosti vySetteni, vlivu stupné hnilob-
nych zmén na validitu vySetfeni, vlivu pouzitého perfuzniho media (parafinovy olej, polyethylenglykol (PEG),
krystaloidni roztoky) na kvalitu vystupu angiografického zobrazeni a nasledny pitevni nalez a z hlediska pfi-
tomnosti radiologickych &i pitevnich artefakt(.

Vysledky: Autofi prezentuji prvni vysledky ziskané provedenim celotélove PMCTA u 45 pfipad(. Dosavadni
zkuSenosti ukazuji, ze post mortem interval (PMI) nepfedstavuje rozhodujici limitaci v indikaci PMCTA. Z per-
fuznich roztokd Ize s vyhodou pouzit krystaloidy ¢i polyetgylengylkol (PEG). Parafinovy olej Ize i s ohledem na
navaznou konvenéni pitvu hodnotit jako méné vyhodné perfuzni medium. Pfi¢ina smrti byla na zakladé vysled-
kil provedené celotélové PMCTA zjisténa v 37,8 % pfipadl (17/45), a to u 68,8 % pripadd Grazové smrti
(11/16) a u 20,7 % p¥ipadd umrti z chorobnych pficin (6/29).

Zavér: PMCTA predstavuje efektivni a G¢innou diagnostickou metodu pro zjisténi vaskularnich patologii vel-
kych a stfednich cév, gastrointestinalnich hemoragii a patologii parenchymat6znich organt. Mezi klicové vy-
hody PMCTA patfi minimalni invazivita a vysoce kvalitni vizualizace arterialnich a zilnich cévnich struktur, a to
i v anatomickych lokalitach pitvou hife Ci obtizné ozrejmitelnych. Pfi zavadéni metody do praxe je nutna spo-
luprace s perfuzionisty se zkuSenostmi s mimotélnim obéhem a vyhodna je spoluprace s chirurgem ovladaji-
cim kanylaci tfiselnych cév. Provedeni klasické pitvy po celotélové PMCTA zlstava nadale zcela nezbytnou
podminkou aplikace této metody do praxe.

Kliova slova: post mortem CT angiografie (PMCTA), post mortem computed tomography (PMCT), virtopsie,
soudni lékafrstvi, zobrazovaci metody

Post mortem CT-Angiography (PMCTA): Experiences, practical applications, preliminary results

Introduction: Whole-body post mortem CT angiography (PMCTA) represents one of the current trends in
forensic imaging. This method is increasingly used in forensic practice in modern forensic centres, especially in
Western Europe. Establishing a definitive methodology and recommended procedure for PMCTA remains an
ongoing challenge.

Methods: A total of 45 whole-body PMCTA examinations were performed. The results of these examinations
were analysed in relation to the cause of death, the influence of the degree of putrefactive changes on the vali-
dity of the examination, the influence of the perfusion media used (paraffin oil, polyethylene glycol (PEG), crys-
talloid solutions) on the quality of the angiographic images and on the subsequent autopsy findings, and the
presence of radiological or autopsy artefacts.

Results: The authors present the first results of whole-body multiphase PMCTA examinations performed at the
Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Charles University and University Hospital Hradec Kra-
lové. The results show that the post mortem interval (PMI) is not a major limitation in the indication of PMCTA.
Our experience with 3 types of perfusion solutions shows that crystalloids or polyethyleneglycol (PEG) seem
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to be the ideal perfusion medium for PMCTA. Paraffin oil can be evaluated as the lowest quality perfusion me-
dium with regard to radiological imaging and subsequent autopsy. Based on the results of the whole-body PM-
CTA performed, the cause of death was revealed in 37.8% of cases (17/45), namely in 68.8% of traumatic dea-

ths (11/16) and in 20.7% of sudden deaths (6/29).

Conclusion: Whole-body PMCTA is an effective and efficient diagnostic method for detecting vascular patho-
logies of large and medium vessels, gastrointestinal haemorrhages and pathologies of parenchymal organs.
The key advantages of PMCTA include minimal invasiveness and high-quality visualization of arterial and ve-
nous vascular structures, even in anatomical locations that are difficult to reach and dissect during conventio-
nal autopsy. When implementing the method in practice, cooperation with perfusionists with experience in ex-
tracorporeal circulation is necessary and cooperation with a surgeon with experience in cannulation of inguinal
vessels is advantageous. Performing a classic autopsy after whole-body PMCTA remains a necessary conditi-

on for applying this method in practice.

Keywords: post mortem CT angiography (PMCTA), post mortem computed tomography (PMCT), virtopsy,

forensic pathology, forensic imaging
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Uvod

Celotélova post mortem CT angiografie (PMCTA)
reprezentuje vedle RTG snimkovani a nativni post
mortem vypocetni tomografie (PMCT) pokrocilou zo-
brazovaci modalitu sehravajici dilezitou roli ve vizua-
lizaci predevSim cévnich systém(l a organovych
struktur v oboru soudni lékafstvi (1, 2, 3, 4, 5). | pfes
vyznamny rozvoj forenzniho zobrazovani pfedstavuiji
angiografické post mortem techniky napfi¢ Evropou
zatim pfevazné experimentalni metody, jejichz apli-
kace do praxe zavisi pfedevSim na dostupnosti inter-
disciplinarni spoluprace, personalnim a technickém
vybaveni a finan€nich moznostech pracovisté. Do
rutinni soudnélékarské praxe je PMCTA zaclenéna
vyhradné na vybranych univerzitnich pracovistich ve
Svycarsku (Bern, Zeneva, Curych aj.), mj. z ddvodu
siliciho tlaku spolecnosti na odklon od klasické pitvy
(1, 2). PMCTA je v oboru soudni |ékafstvi relativné
nova diagnosticka metoda, jejiz pouziti je zavislé na
simulaci krevniho obé&hu post mortem. Pro aplikaci
této metody je stézZejni technicka a personalni do-
stupnost perfuze — mimotélniho obéhu. Dostupnost
vlastniho CT pfistroje na stale vice soudnélékarskych
pracovistich, rozvoj post mortem angiografickych me-
tod, optimalizace vySetfovaciho postupu a perfuzniho
protokolu a vymezeni indikacnich kritérii pro toto vy-
Setfeni predstavuji stéZejni momenty umoznujici Sirsi
aplikaci této metody do bézné soudnélékarské praxe,
v€. potenciondlni identifikace a validace novych
diagnostickych znamek. V neposledni fadé ziskana
obrazova dokumentace posiluje rozsah vizualné
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presvédcivého dlikazniho materialu pro soudni pro-
Cilem prace bylo analyzovat provozné-technické as-
pekty zavadéni této metody do soudnélékaiské pra-
xe, se souCasnym vyhodnocenim diagnostické vy-
téZnosti metody v komparaci ke konvenéni pitvé, pfi
vyuziti tfi typ kontrastnich perfuznich médii.

Metody

Do studie bylo zafazeno 45 té&l zemrelych osob,
které byly indikovany k provedeni zdravotni i soudni
pitvy v Ustavu soudniho Iékafstvi Lékarské fakulty v
Hradci Krélové, Univerzity Karlovy a Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové. Vyloucena byla téla se zjevnymi
rozvinutymi posmrtnymi (hnilobnymi) zmé&nami a téla
s rozsahlymi otevienymi poranénimi. VSechna téla
byla pfed pitvou vyfotografovana, svleCena a bylo u
nich provedeno nativni post mortem CT vySetieni (ij.
bez perfuze). VSechna téla byla perfundovana z cév-
niho pfistupu v oblasti tfisla (primarné pravého), ces-
tou kanylace stehenni tepny a stehenni Zily. Béhem
preparace tfisla byla odebrana zilni krev z vena fe-
moralis k toxikologickym analyzam. Poté vSechna
téla podstoupila vicefazové celotélové post mortem
CT angiografické vysetfeni za pouziti jednoho ze ti
perfuznich médii (parafinovy olej, polyethylenglykol,
fyziologicky roztok). Jako kontrastni latka byl pouzit
lomeron 400, ktery byl smiSen s perfuznim mediem v
poméru 1:15 — 1:30. Perfuzni vySetfeni bylo prove-
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deno dle technického postupu doporu¢eného odbor-
nou literaturou (2), s mirnou modifikaci vyplyvajici
z aktualnich pfistrojovych moznosti pracovisté (5).
Pro perfuzi bylo pouzito valeCkové Cerpadlo Sorin
Stocker S3 s monitoraci rychlosti priitoku. CT vySet-
feni bylo provedeno pfistrojem Siemens Somatom
Emotion 6. Kazdé PMCTA vySetfeni bylo tvofeno mi-
nimalné 3 perfuznimi fazemi, a to ¢asnou arterialni
fazi, pozdni arterialni fazi a vendézni fazi, pfiemz v
kazdé této fazi bylo provedeno CT vysetfeni celého
trupu (od krku po panev). Zcela na zaveér, tj. po napl-
néni tepenného i zilniho Fecisté, bylo provedeno sa-
mostatné CT vysSetfeni hlavy (viz Tab. 1). Po prove-
deni PMCTA vysSetfeni podstoupila vSechna téla
standartni pitvu. Zjisténé radiologické nalezy byly
odecditany atestovanym radiologem u prvnich cca 20
pfipadl bezprostfedné po provedeném angiografic-
kém vySetieni. V dalSich pfipadech byly CT snimky
odecditany soudnimi lékafi bezprostiedné po prove-
deném vySetfeni a vzdy konzultovany s radiologem
v druhé dobé. Ziskané vysledky vySetfeni byly analy-
zovany z hlediska diagnostické vytéznosti vySetieni
(tj. zjisténi pFiciny smrti na zakladé radiologického
nalezu), vlivu post mortem intervalu (PMI), resp.
stupné hnilobnych zmén na validitu vySetfeni, vlivu
pouzitého perfuzniho media (parafinovy olej, po-
lyethylenglykol (PEG), krystaloidni roztoky) na kvalitu
angiografického zobrazeni a nasledny pitevni nalez a
z hlediska pritomnosti radiologickych &i pitevnich ar-
tefaktd.

Provedeni CT

Angu:gzr:flcka " ég;ll:'eni Perflize téla | Rychlost perfuze po startu
v perfuze
1. nativni hlava a trup ne 0 -
2. ¢asna arterialni trup ano 0,8 L/min 30. sekunda
3. pozdni arteridini trup ano 0,8 L/min 120. sekunda
4. vendzni trup ano 0,8 L/min 120. sekunda
5. nativni hlava ne 0 e

Tab. 1 ZjednoduSeny vySetfovaci a perfuzni
protokol pro vicefazovou celotélovou
PMCTA

Vysledky

Bylo provedeno 45 celotélovych vicefazovych
post mortem angiografickych vysetfeni, a to u 29 pfi-
padd nahlych umrti a 16 pfipadl drazové smrti.
Kompletni pfehled pfipadd poskytuje Tabulka 2.

Pric¢ina smrti

PFi¢ina smrti byla na zakladé vysledkd provedené
celotélové PMCTA zjisténa v 37,8 % pfipadl (17/45),
a to u 68,8 % pfipada urazové smrti (11/16) a u 20,7
% pripadl umrti z chorobnych pfi¢in (6/29). U jedno-
ho pfipadu nahlého umrti byla po provedeném PMC-
TA vySetfeni stanovena faleSné pozitivni pfi€ina smrti
— plicni trombembolie (Obr. 1), ktera byla korigovana
nasledné provedenou pitvou. U dvou pfipad nahlé-
ho umrti nebyla pfi€ina smrti po provedeném angio-
grafickém vySetfeni jednoznaéné stanovena, avsak
na zakladé tohoto vySetfeni vyvstalo podezieni na
moznou chorobnou zménu v dané anatomické lokali-
té. Jednalo se o pfipad podpavucnicového krvaceni
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z prasklého aneurysmatu spodinovych tepen mozku
a o pfipad suspektniho krvaceni do gastrointestinal-
niho traktu. Oba nalezy byly potvrzeny naslednou
pitvou.

Obr. 1 Falesdné pozitivni nalez plicni trombembolie

Post mortem interval (PMI)

U vsech analyzovanych pfipadl byl krom post
mortem intervalu (PMI) dale stanoven tzv. radiologi-
cal alteration index (RAl), ktery je doporu€ovan jako
vhodna metoda pro stanoveni prostoupeni organu
a tkani hnilobnymi plyny (7). Kompletni pfehled
a komparaci PMI a RAI poskytuje Tabulka 2. Ce-
lotélova PMCTA byla provadéna u tél s PMI od 10
hodin do 133,5 hodin, s primérnym PMI 50,2 hodiny.

Perfuzni medium a vznik artefaktd

Ve studii byly pouzity tfi typy perfuznich médii.
Fyziologicky roztok byl aplikovan ve 22 pfipadech,
polyethylenglykol v 18 pfipadech a parafinovy olej
v 5 pfipadech. Fyziologicky roztok byl vyhodnocen
jako levné perfuzni medium, ochotné misitelné s kon-
trastni latkou, ktera vSak v nékterych pfipadech vede
k arteficialni hyperdenzité urcitych organ a tkani,
a to pfedevsim slinivky bfisni. V nékterych pfipadech
radiologicky obraz odpovidal az charakteru uniku
kontrastni latky do mékkych tkani v okoli slinivky
bfisni (Obr. 2). Tento nalez byl zjistén u 8 z 22 pfi-
padl (36,4 %), ve kterych byl pouzit fyziologicky roz-
tok jako perfuzni medium. Nasledné& provedenou pit-
vou nebyly ani v jenom z téchto pfipadu potvrzeny
patologické zmény v oblasti slinivky bfiSni. Difuzni
hyperdenzita sliznic se b&éhem PMCTA objevovala u
stejné skupiny pfipadu také v oblasti Zaludku a strev,
bez radiologického nalezu uUniku kontrastni latky do
lumen GIT a bez nasledného korelujiciho nalezu na
sliznicich gastrointestinalniho traktu b&hem pitvy.
Primérny PMI byl u téchto zemrelych 58,9 hodin,
pramérny RAl 14,1. V ostatnich pfipadech, ve kte-
rych byl pouzit fyziologicky roztok jako perfuzni me-
dium byl prmérmy PMI 49,9 hodin a pramérny RAI
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16. PEG byl vyhodnocen jako kvalitni perfuzni medi-
um za vysSi cenu. Béhem jeho pouzivani nebyly zjis-
tény opakujici se radiologické artefakty, avSak u 4
pfipadl byly pfi pitvé nalezeny tuhé srazeniny v plic-
nich tepnach &i srdeCnich oddilech imitujici svym
vzhledem trombemboly, resp. ,zpecenou“ krev ob-
vykle vidénou u pfipadl expozice téla vysokym teplo-
tam, napf. u uhofeni (Obr. 3). Parafinovy olej byl po-
uzit pouze v 5 pfipadech celotélové PMCTA, a to
predevs§im z dlvodu jeho hor§i misitelnosti s pouzi-
vanou kontrastni latkou lomeron 400 vyzadujici ne-
pfetrzité michani perfuzni smési b&éhem provadénych
vySetfeni a z divodu rychlé sedimentace kontrastni
smeési v téle vedouci k hyperdenzité nejnize uloze-
nych &asti téla a neadekvatni perfuzi vySe uloZzenych
casti téla.

Pitva

Po v8ech celotélovych PMCTA byla provedena
standardni pitva. Jistym artefaktem byl u vSech pfi-
padl cca 6 — 10 cm dlouhy fez v pravém (vyjimecné
levém) tiisle, ktery byl vzdy zminén v pitevnim proto-
kolu. S ohledem na pouzivana perfuzni media byl
fyziologicky roztok zhodnocen pitvajicimi Iékafi jako
medium nejméné alterujici pitevni nalezy. Organy
a tkané se vzhledem ani konzistenci nikterak neliSily
od tél zemrelych, ktera nepodstoupila PMCTA. PEG
Ize hodnotit jako perfuzni medium s minimalnim vli-
vem na prGbéh pitvy. Organy a tkané se pfi pouziti
tohoto media zdaly byt pouze mirné tézsi, matné
lesklého vzhledu, bez vyznamnégjsi alterace. Nevy-
hodu Ize spatfovat ve vzniku vySe popsanych arte-
faktd imitujici plicni trombembolii (Obr. 3). Parafinovy
olej byl jak radiology, tak pitvajicimi Iékafi hodnocen
jako nejméné vyhodné perfuzni medium z ddvodu
horSich perfuznich vlastnosti se vznikem vySe pop-
sanych sedimentaénich artefaktl. Stejné tak byl pit-
vajicimi |ékafi deklarovan vyznamné mastny vzhled
v8ech organli a tkani, misty az ovliviujici pribéh
pitvy diky obtiznéjSimu vyjimani vnitfnich organt
a obtiznéjSi naslednou manipulaci s vnitfnimi organy.

Obr. 2 Arteficidlni hyperdenzita slinivky bfisni pfi
pouziti fyziologického roztoku jako
perfuzniho media
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Obr. 3 Nalez krevnich srazenin v srdec¢nich
oddilech pfi pouZziti polyethylenglykolu
jako perfuzniho media

Diskuse

Vicefazova posmrtna CT angiografie (PMCTA)
provedena pfed pitvou pfinasi do soudnélékarské
praxe dalSi nadstavbovou modalitu nad ramec nati-
vniho CT vySetfeni za ucelem zlepSeni diagnostickeé
citlivosti a vytéznosti pitvy pfi sou€asném vyuziti zo-
brazovacich metod. Zatimco nativni CT vyS3etfeni
dominuje pfi prikazu urazovych zmén, PMCTA pfi-
nasi kvalitativni posun v diagnostice chorobnych
zmeén, tj. uplatni se zejména v pfipadech nahlych
nevysvétlitelnych amrti (8, 9). Na rozdil od klinické
CT angiografie byva post mortem zobrazovani ¢asto
zatizeno mnozstvim artefaktll souvisejicich s rozvo-
jem posmrtnych (hnilobnych) zmén. Pro dosazeni
uspokojivého naplnéni cévniho fecisté a snizeni rizi-
ka chybné interpretace je nutné provadét vysetreni
formou vice zobrazovacich fazi, s peclivou spravou
objemu kontrastni latky (10). Spravna interpretace
ziskanych snimkl mdaze byt navic komplikovana arte-
fakty souvisejicimi nejen s posmrtnymi zménami, ale
i s technikou vySetfeni, coz vyzaduje jednak bez-
podmine¢né provedeni klasické pitvy po PMCTA,
jednak kritickou analyzu nalezud nejen radiologem, ale
pfedevsim soudnim Iékafem s dostateCnymi zkuSe-
nostmi s forenznim zobrazovanim, ktery je kompe-
tentni rozlisit mezi artefakty a skute¢nymi patologiemi
(11). Pro validaci PMCTA do bézné soudnélékarské
praxe bude v budoucnu nutné ustaleni standardizo-
vaného perfuzniho i skenovaciho protokolu s cilem
minimalizovat artefakty, zlepSit kvalitu zobrazovani a
usnadnit radiologickou interpretaci zjisténych nalezl
(2, 5).

V podminkach CR nelze aktualné jakékoliv post
mortem zobrazovaci vySetfeni povazovat za plno-
hodnotnou alternativu ke klasické pitvé (5, 12), avSak
publikované prace ze zahranici (1, 3, 8) zdlvodnuji
rozvoj zobrazovacich metod mj. pravé ustupem od
klasicky provadénych pitev, a to pfedevsim z daivodu
etickych a nabozenskych, s akcentaci individualniho
prani pozUlstalych ve vztahu k zemfelé osobé. V Ces-
kych podminkach muize rozvoj a SirSi uplatnéni této
diagnostické metody pfedstavovat v budoucnu urci-
tou virtualni diagnostickou alternativu ve vyjimec-
nych pfipadech tzv. upusténi od pitvy na zadost rodi-
ny, ktera je aktualné dle platné legislativy mozna
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u tzv. relativné povinnych pitev (12). V ostatnich pfi-
padech je nutné jakoukoliv post mortem zobrazovaci
metodu vzdy povazovat za nedilnou soucast klasické
pitvy, nikoli za jeji plnohodnotnou alternativu. V této
souvislosti mGze byt zavadéjici pouzivani termin(
yvirtualni pitva“, &i ,minimalné invazivni pitva“ evoku-
jici moznost zastoupeni klasické pitvy témito zobra-
zovacimi metodami (13).

| pfes jiz nyni dobfe znamé a doporucované diag-
nostické kategorie pro celotélové post mortem angio-
grafické zobrazovani, je cilena indikace tohoto vyset-
feni v béZné praxi zejména u nahlych umrti slozita,
zavisejici na znalosti anamnézy zemfelé osoby
a okolnosti z mista nalezu téla, které byvaji pfed pit-
vou znacné limitované. V pfipadé vhodné indikace
vSak predstavuje PMCTA robustni diagnostickou me-
todu, a to zejména u patologii velkych a stfednich
cév (Obr. 4). Integrace vicero technik postmortalniho
zobrazovani (PMCT, PMCTA) pak zdokonaluje
a zpresnuje soudnélékarskou interpretaci a pocho-
peni slozitych pfipadd, jakou jsou napf. komplikova-
né urazy, polytraumata, vicedobé urazy, v¢€. exaktnéj-
Siho nahledu na mechanismus vzniku poranéni. Lze
predjimat, Ze PMCTA bude v budoucnu u vybranych
pfipadd, typicky exsangvinace z cév drobného kalib-
ru v pitvou hdfe ozfejmitelnych lokalitach, pfedstavo-
vat hlavni diagnosticky pilif doplnény konvenéni pit-
vou, coby ovéfujici metodou. V pfipadé nahlych umrti
pak poskytuje PMCTA detailni vizualizaci vrozenych
a ziskanych cévnich vad, v€etné aneurysmat a mal-
formaci, krvacivych vaskularnich patologii (Obr. 5),
patologii véncitych tepen a patologii parenchymatéz-
nich organ(, v€. mozné informace o poskozeni sou-
visejicich organl a tkani v zavislosti na stupni jejich
perfuze (Obr. 6). PMCT a PMCTA mohou byt cenné
pfi forenznim vySetfovani |ékafskych pochybeni,
zejména v kontextu intervenénich zakrokd, pfipadné
u dalSich forenzn& vyznamnych kauz, kde robustni
obrazova dokumentace slouzi jako dikazni material
v nasledném trestnim fizeni, resp. soudnim procesu
(4, 5, 6, 14). Navzdory uvedenym vyhodam existuji
Cetné limity v diagnostické vytéznosti PMCT a PMC-
TA, a to zejména pfi diferenciaci antemortalnich
a postmortalnich stav(, napf. diferenciaci plicni trom-
bembolie a posmrtnych krevnich koagul, coz podtr-
huje dulezitost korelace nalez(i zobrazovacich vyset-
feni s vysledky pitvy (13, 14, 15, 16). Nevyhodou
muze byt na rozdil od nativniho PMCT nutnost adek-
vatniho pfistrojového vybaveni soudnélékafského
pracovisté, vétsi Casova narocnost PMCTA, cena
pouzivanych perfuznich médii, nezbytnost specialni-
ho nacviku uvedené metody pred aplikaci do praxe
a absolutni tymova souhra a motivace vSech zucast-
nénych odbornosti. Nami provedena studie navic
ozfejmila nalez artefakt( pfi pitvé imitujicich trom-
bembolickou pfihodu pfi pouzivani polyethylenglyko-
lu jako perfuzniho media. Vysledky provedené studie
potvrdily v odborné literatufe deklarované vyhody
i limitace celotélové postmortalni angiografie.

Obr. 4 Prikaz disekce hrudni aorty pomoci
celotélové PMCTA

Obr. 5 Prlkaz krvacivé cévni mozkové prihody
pomoci celotélové PMCTA

Obr. 6 Priikaz tamponady srdce a infarktu
myokardu pomoci celotélové PMCTA
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Zavér

Celotélova post mortem CT angiografie (PMCTA)
predstavuje nadstavbovou modalitu k nativhimu post
mortem CT vySetfeni a doplfiuje spektrum radiologic-
ky zobrazitelnych post mortem nalez( predevsim pfi
hledani zdroji krvaceni, pfi dokumentaci cévni pru-
chodnosti a souvisejici poruSené €i neporuSené per-
fuze organ(l a tkani, a to jak u pfipadd nahlé a nasil-
né smrti, tak u pfipadnych stavl po chirurgickych i
jinych intervenénich vykonech. | pfes uvedené bene-
fity zGstava trvalou vyzvou stanoveni definitivni me-
todologie a doporuéeného postupu pro PMCTA. Roz-
sahlejsi pfipadové studie budou nezbytné pro evalu-
aci vyhod a nevyhod jednotlivych perfuznich médii.
Limitem nadale z(stava diferenciace antemortalnich
a postmortalnich koagul a diferenciace ischemickych
¢i nekrotickych zmén a posmrtné autolyzy. Provedeni
klasické pitvy po celotélové PMCTA zUstava nadale
zcela nezbytnou podminkou aplikace této metody do
praxe (alespori v Ceské republice), i pfes to, Ze post
mortem zobrazovani by mohlo nabyvat nové alter-
nativni role ke konvenéni pitvé v pfipadech, kde neni
z riznych ddvodu proveditelna.
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Radiol.

Cislo . . PMI NS (1)/ uréena PFicina smrti Perfazni Radiologické
pip. | FoMlavi | VEk |y | RALY chpo) | pricina uréend pitvou | medium | &i pitevni artefakty
smrti

1 M 70 | 58 1 0 N srdecni selhani PO -
2 M 56 36 10 1 A obéseni PO -
vyhfez mozku
3 M a7 | 23 | 1 1 A (stielné PO .
poranéni)
vnitini a zevni
4 M 33 94 32 1 A vykrvaceni PEG -
M 64 28 0 N KP selhani PEG -
M 51 | 72 | 45 A obé3ent PEG =
M 88 13 14 N srdeéni selhéni FR -
= urazove-
8 z 76 42 26 1 A krvacivy Sok FR - ‘
9 M 85 | 46 | 24 0 N srdeéni selhani FR ;‘ﬁ’[ﬁs{(‘;ﬁb’hs‘.z!‘am
10 M 76 | 26 | 2 1 A raeavy olok FR =
1 z |w| w5 0 N KP selhani FR ;‘ﬁ’,f.:!’d; ercia
2 M 83 10 26 N KP selhani FR -
3 7 80 | 48 | 13 A otok mozku PEG 2
4 Z 76 15 5 A tristivé krvaceni PEG -
: vnitini a zevni
15 Z 31 96 16 1 A vykrvaceni FR -
16 M 63 43 6 0 N srdeéni selhani FR -
17 M 63 | 24 | 25 0 N KP selhani FR -
tuné sraZeniny
18 M % | 48 | 5 1 A ob&seni PEG a‘&?g:féh
e tepndch
19| M |3 | 2|15 o A whivdcenido | peg -
2 M 68 80 53 KP selhani PEG -
21 M 89 24 0 srdecni selhani PEG -
22 M 66 51 9 srdecni selhani FR =
PE) z |e6| 8| o0 0 N PTE FR ;‘"y,ﬁs!“’em“.’;“-,;i
tuhé srazeniny
24 M 74 48 46 0 N srdecni selhani PEG v plicnich tepnach
levé plice pii pitvé
intoxikace
25 M 41 21 9 1 N fentanviem PEG -
26 M 61 48 10 0 N KP selhani PEG -
27 M 47 | 34 | 30 0 N srdecni selhani | PEG =
. tamponada
28 z 7% | 2 |5 0 A T e PEG <
tuhé sraZeniny
29 7 84| 30 | 7 0 A disekce aorty PEG g’rggaé‘,’]’lfg?
oddilech
A= o
30 M | 60| 69 | 0 0 suspektni | VYknvaceni do FR -
nalez
zaduseni =
31 M 53 | 22 | 35 0 N v epileptickém FR Qlﬁ{ge!;‘nz;ﬁ
zachvatu
exiravazace
roztoku do P
133, - tiisla a malé
2 M 74| | 20 0 N KP selhani FR DR LiC DAE
- chybna
kanylace AF
3 Z 31 [ 505 18 1 o fAI _ obéseni FR -
— falesne "
34 z 52 | 92 | 2 0 pozitivni KP selhani FR tiperdenziia
nalez PTE Y
35 M 72| 49 | o 1 A obaseni FR ;ms;‘;egffé";
celkove
36 M 61 | 106 | 0 1 N prochlazeni FR .
organismu
37 M 85 | 24 | 0 0 artefaky | Srdecni sehani PO =
. N-— sedimentace
* z 9 2 2 o artefakty FIE 52 perfuzniho media
2 5 s sedimentace
39 M 4 | 2 | 1 0 N srdecni selhani FR st neia
N— otok mozku pii
. SAK hyperdenzita
20 M 4 23 ol 0 su:glil;\nl Z aneurysma ER slinivky brisni
m. tepny
41 M | 8| 58 | 13 1 N zevni vykrvaceni | FR ;‘Hyrﬁ;’(‘)’,eg‘rfs";
42 M 32 | 100 | © 1 N zevni vykvaceni | PEG
klinické angio CT
N & pred smrti, pri
43 z 22 | 12 | 51 0 N m %kk‘;‘r’:"ms FR nativu kontrast
Y v hypostatickych
zo6nach
celkove 2 5
44 M 70 | 120 | 6 1 N prochlazen PEG o smeeniy
organismu prip
lobarni
45 M 48 | 16 | 13 0 A peumonie PEG -

Tab. 2 Piehled vSech pfipadd s celotélovym PMCTA vySetfenim pfed pitvou

(M — muz, Z — Zena, PMI — post mortem interval, RAI — radiological alteration index, NS — nasilna smrt, CHP
— chorobné pficiny, A — ano, N — ne, PEG — polyethylenglykol, PTE — plicni trombembolie, KP — kardiopulmo-
nalni, PO — parafinovy olej, FR — fyziologicky roztok, AF — arteria femoralis)
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Znalecké posudzovanie odsudenych k ziadostiam
o podmieneéné prepustenie z dlhodobych a dozivotnych
trestov odnatia slobody

1 Heretik A sr., 2 Heretikova Marsalova A

1 Katedra psycholbégie, Filozoficka fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava, Slovenska republika
2 REA — Ambulancia psychiatrie a psychoterapie, s. r. 0., Bratislava, Slovenska republika

Abstrakt

U dlhodobych a dozZivotnych trestoch odrfatia slobody méZzu odsudeni poziadat o podmienecné prepustenie po
odpykani % trestu, resp. 25 rokoch pobytu vo vazeni. V su€asnosti si odpykava doZivotny trest odfatia slobody
58 odsudenych a mnohonasobne viac odsudenych na 20 a viac rokov trestu odnatia slobody. Znaleckych po-
sudkov z psychiatrie a psycholdgie, ktoré maju posudit moznost podmiene¢ného prepustenia z hfadiska du-
Sevného zdravia a potencialnej spolo¢enskej nebezpecénosti vaznov, pribuda. ZloZitost' problematiky ilustruje-
me na dvoch pripadovych Stadiach odsudenych za trestné &iny vrazdy na tresty presahujuce 20 rokov. V dis-
kusii sa zaoberame nielen psychiatrickymi a psychologickymi, ale aj pravnymi a etickymi otazkami problemati-
ky Ziadosti o podmieneéné prepustenie.

Kracéové slova: vynimocéné tresty, podmienecné prepustenie, znalecké posudky

Expert assessment of convicts on applications for conditional release from long-term and life senten-
ces

Abstract

For long-term and life sentences, convicts can apply for parole after serving % of the sentence or 25 years in
prison. Currently, 58 convicts serv life sentences and much more serv sentences of 20 or more years. There is
an increasing number of expert opinions from psychiatry and psychology that are intended to assess the pos-
sibility of conditional release from the perspective of the mental health and potential social danger of prisoners.
The complexity of the issue is illustrated by two case reports of people convicted of murder to sentences ex-
ceeding 20 years. In the discussion, we address not only psychiatric and psychological, but also legal and ethi-
cal issues surrounding parole applications.

Keywords: exceptional sentences, conditional release, expert opinions
KoresSpondenéna adresa:

prof. PhDr. Anton Heretik, PhD.
Katedra psycholégie

Filozoficka fakulta

Univerzita Komenského v Bratislave
Gondova 2

811 02 Bratislava

Slovenska republika

e-mail: anton.heretik@gmail.com

Uvod

Trest smrti bol v Ceskoslovensku zrugeny
1.7.1990. Odvtedy su najvy$Simi trestami za obzvlast
zavazné zlocCiny trest odnatia slobody (TOS) na 25
rokov alebo dozZivotie. Podla v sucasnosti platného
Trestného zakona (1), § 67 ods.1, ods.2, maju odsu-
deni moznost’ poziadat o podmieneCné prepustenie
(PP) po odpykani % trestu, u dozivotia po odpykani

25 rokov. Prvé vynimoéné tresty suviseli s narastom
nasilnej kriminality a organizovaného zlo€inu v 90.
rokoch minulého storocia. Podla informacii z interne-
tovych stranok Ministerstva spravodlivosti Slovenskej
republiky (MS SR) si v su¢asnosti odpykava dozivot-
ny trest 58 odsudenych a podstatne viac odsudenych
si odpykava vynimocné tresty (20 a viac rokov) TOS.
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Doposial bolo vSetkych 6 Ziadosti o podmienecné
prepustenie z dozivotného trestu zamietnutych. V su-
Casnosti ma velky spolo¢ensky ohlas sudne pojed-
navanie o PP ,bossa“ slovenského podsvetia Mikula-
8a C. O 3$pecifikach znaleckého posudzovania tak
exponovaného predstavitefa organizovaného zlocinu
autori publikovali uz davnejie (2). V znaleckom ar-
chive autorov boli najdené posudky na 12 pachate-
lov, ktori boli odsudeni na dozivotny TOS. U Ziadne-
ho z nich nebol robeny posudok k PP z vykonu TOS.
Nie je to pravdepodobne nahoda, lebo obhajcovia
tychto pachatelov zva&Sa namietaju pribratie znalcov,
ktori u ich mandantov v minulosti hodnotili progn6zu
resocializacie ako nepriaznivl. Tato Studia je preto
ilustrovana 2 kazuistikami pachatelov, ktori poziadali
o PP po odpykani % dlhodobych (viac ako 20-ro¢-
nych) TOS.

Psychiatricko — psychologické nalezy

Pripadova stuidia ¢.1

Odsudeny DusSan B. (nar. 1971) si odpykaval TOS
na 23 rokov. Krajsky sud v KoSiciach ho v r. 2000
odsudil za obzvlast zavazny zloCin vrazdy v spolupa-
chatel'stve. Ako Clen skupiny organizovaného zlo€inu
bol podozrivy aj z u€asti na dalSich nasilnych trest-
nych &inoch. V Ziadosti o PP z 3.5.2020 uviedol, Ze
vo vykone trestu je uz 20. rok, splnil teda zakladné
kritérium odpykania % trestu. Okrem relativhe bez-
problémového absolvovania trestu argumentuje aj
svojim zdravotnym stavom (onkologicky pacient)
a rodinnymi dévodmi. Ma 23-ro¢nu dcéru, ktora ho
od svojich troch rokov nevidela a je touto skutoénos-
tou traumatizovana. Z hodnotenia navrhu na pod-
miene&né prepustenie z riaditelstva Ustavu na vykon
trestu odnatia slobody (UVTOS) Hrn&iarovce nad
Parnou autori vyberaju: Dusan B. si odpykaval trest
v réznych UVTOS, postupne mu bola diferenciaéna
skupina zmierfiovand z oddielu s bezpefnostnym
rezimom (OBR) na C, neskér na B. Nebyval discipli-
narne trestany, naopak ¢asto odmeriovany. Ak mu to
zdravotny stav umozroval, tak pracoval. Vo volnom
Case Sportoval, navstevoval kniznicu. V spoluvaz-
noch budil reSpekt, nemaval v8ak s nimi konflikty.
K spachaniu trestného &inu (TC) ma giastogne kritic-
ky postoj, resocializatna prognéza bola pdvodne ne-
priazniva. Zaver hodnotenia v ndvrhu na podmienec-
né prepustenie: ,Odsudeny CciastoCne preukazuje
splnenie podmienok a odporucaju ho na PP*.

Pri odoberani rodinnej anamnézy bolo zistené, Ze
obaja rodicia su uz mftvi. Otec bol abuzér alkoholu,
pachatel domaceho nasilia, rodicia sa preto rozviedIi.
Mal 1 brata, ktory zomrel ako 46-rocny na infarkt
myokardu. Psychiatrickl zataz neuvadza, z kriminal-
nej — brat bol stihany pre neplatenie vyzivného.
V osobnej anamnéze boli pérod a rany psychomoto-
ricky vyvin v norme. Navstevoval predSkolské zaria-
denia. PoCas zakladnej Skoly mal slab&i prospech,
nemal doma podmienky na ucenie, bol bez poruch
spravania (bez zhorSenej znamky zo spravania). Ako
chlapec a neskoér tinedzer vo volnom &ase Sportoval
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(zapasil volny Styl, boxoval). Ukong€il SOU v Zeleziar-
nach. Po absolvovani ucilista nastupil na zakladnu
vojensku sluzbu, kde mal opakované disciplinarne
problémy a tresty, bol viackrat odsudeny a ,nadslu-
hoval“ pol roka. Po navrate z vojenc&iny sa nikdy riad-
ne nezamestnal, robil vyhadzovaca v baroch, paSo-
val tovar z Ukrajiny, kradol auta. Neskér spoluzakla-
dal sukromnu bezpe€nostnu sluzbu (ktora sa venova-
la ,vypalnictvu“). Bol opakovane trestany za vytrznic-
tvo, utok na verejného Cinitefa, ublizenie na zdravi.
Stal sa ¢lenom skupiny organizovaného zlo€inu
v Kosiciach, ktoru viedli Holub, Kollarik, Fabian. Po
ich nasilnej smrti bol bossom on. Bol obvineny zo
spolupachatelstva viacerych ,mafianskych vrazd®.
K jednej z nich sa priznal. Podla vlastného vyjadrenia
iSlo o dohodu so sudcom, aby sa vyhol dozivotnému
trestu. V zdravotnej anamnéze mal tazky uraz hlavy
a brucha po atentate (nastraznym vybusnym systé-
mom). Po zraneni absolvoval rad operacii a dlhodo-
bu rehabilitaciu (na Kanarskych ostrovoch). V roku
2019 mu diagnostikovali karcinébm konecnika, preSiel
4 cyklami chemoterapie, bol operovany, ma stomiu
(vyvod). Nikdy sa neliecil psychiatricky, ani pred, ani
poCas VTOS. Na slobode bol spolodensky konzu-
ment alkoholu, skusenosti s drogami popiera (je ,za-
sadne proti“). Psychosexualny vyvin bol akcelerova-
ny, bol promiskuitny. V minulosti mal jeden dlhodo-
bejsi partnersky vztah, v ktorom sa narodila jeho t. &.
23-ro¢na dcéra. Aktualne ma tiez dlhsi partnersky
vztah. Partnerka je podnikatelka, piSu si, telefonuju,
chodi ho navstevovat' spolu s jeho dcérou. K osob-
nym zaujmom uvadza, Ze ho vzdy v mladosti bavil
Sport, zapasil, boxoval, jazdil na koni. Tu, vo vykone
trestu vela Cita, napr. motivacnu literaturu (Carnegie),
experimentalnu psycholégiu (B. Kafka). Sam napisal
0 svojom zivote a mafianskej minulosti dve knihy.
V poslednom &ase piSe kniZky pre deti, momentalne
ma jednu rozpracovanu ,0 hrosikovi, piSe aj rapové
texty. Povahovo sa hodnoti ako temperamentny (za
mladi ukradol za def aj pat’ aut), je spoloCensky, ne-
konfliktny, aj vo vazeni robil brigadyra. VSetci ho tu
poznaju, je ,legenda - Borza, vSetci vedia, kto je Bor-
za..."

Pri aktualnom psychiatrickom vySetreni bolo zis-
tené, Ze vedomie je lucidne, orientacia vlastnou oso-
bou, miestom, ¢asom a situaCne je spravna. Psy-
chomotorické tempo a dynamogénia su primerané,
miestami zrychlené. Nalada je eutymna, bez zvySe-
nej intrapsychickej tenzie, anamnesticky so zvySenou
pohotovostou k afektom zlosti. Poruchy vnimania
neboli explorované. Myslenie je suvislé, rychlejSieho
tempa, bez depresivnych obsahov, bez paranoidity,
pritomné su zrozumitelné obavy o telesné zdravie.
Neboli zistené poruchy pozornosti. Intelektové
a mnestické funkcie su podla orientacného vySetre-
nia intaktné. Aktualne je bez poruch spravania,
anamnesticky porudenie spoloCenskych a pravnych
noriem, agresivne spravanie. Bez znamok uzivania
psychoaktivnych latok. Uvadza hyposomniu s plyt-
kym spankom a hmotnostny ubytok za posledné me-
siace, najma po COVID-e. Aktualne ma zvyS$enu chut
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do jedla, pocit hladu, ma Setriacu diétu. Osobnost
s disocidlnym vyvinom, hypertymna, bez depresivnej
Ci psychotickej alteracie, s disocidlymi a impulzivnymi
Crtami. Diagnosticky zaver podla MKCH-10: ZmieSa-
na porucha osobnosti s értami disocialnej a emocne
instabilnej poruchy impulzivneho typu (F61), Neorga-
nicka nespavost’ (F51.0).

Pri psychodiagnostickom vySetreni (klinické me-
tody + testova batéria: Weschler Adult Intelligence
Scale — Revised (WAIS-R), Weschler Memory Scale
(WMS), Figure Drowing Test (FDT), Beck Depression
Inventory (BDI), Lea-Leary's Interpersonal Diagnostic
Test (ICL), Hand-test, Rorschach test (ROR)) bolo
zistené, Ze intelektové schopnosti su celkovo na
urovni spodného pasma priemeru. Nazorovo-vyko-
nova zlozka je na mierne vysSej urovni ako slovno-
abstraktna, ¢o je konformné so vzdelanim a sociokul-
turnym pozadim. V Strukture intelektu su znamky za-
Cinajucej deterioracie, forenzne nevyznamnej, ktora
mdbze suvisiet s progresom onkologického ochorenia.
Mnestické schopnosti su na Urovni stredného pasma
priemeru, teda vcelku v zhode s vySetrenim drovne
intelektu. Na slabsej urovni bola epizodicka pamat,
avS8ak bez znamok konfabulacie v zmysle nevedo-
mého vypinhania paméatovych medzier. Vo vySetreni
osobnosti nie su pritomné znamky psychotického
ochorenia, ani systematickejSie znamky organického
poskodenia centralnej nervovej sustavy (CNS). Kon-
takt s objektivhou realitou je plne zachovany, bez
psychotickych zmien. Myslenie je kolisavé v tempe,
so slabSou urovhou generalizacii, obsahovo priemer-
ne vypravné, bez formalnych porach, aktualne je
zvySene zamerané na vlastné zdravotné problémy
a Uvahy do bududcnosti. V emotivite dominuje stenic-
ka zlozka az hypertymneho charakteru. Afektivita je
zvy8ene egocentrickd, labilna, impulzivna, napriek
snahe pod slabSou racionalnou kontrolou. V social-
nom kontakte je zvyraznena extroverzia, zvyraznena
agresivita. Osobnost je abnormne Strukturovana
s prevahou ¢&ft disocialnej a emocne instabilnej poru-
chy osobnosti impulzivneho typu.

Pri prognéze resocializacie pri nastupe do vykonu
trestu odnatia slobody sa zvazuju kritéria z oblasti
spoloCenskych, osobnostnych a symptomatickych
(kriminogénnych faktorov). U posudzovaného bola
zrejma negativna prognéza s prevahou limitujacich
prognostickych faktorov. Z oblasti spolo¢enskych fak-
torov iSlo o prisluSnost’ ku organizovanému zlo€inu,
selektivnu sociabilitu v disocialnej skupine (,nasava-
ci efekt”), spolo¢enské deklasovanie vykonom trestu,
chybanie pracovnej anamnézy vo vyhranenom odbo-
re (pre ktory ziskal kvalifikaciu), osvojenie si socialne
neziaducich zru€nosti (,autiCkarstvo®, bitkarske zruc-
nosti), navedenie k recidive spolupachatelmi, tetova-
nie (vykazujuce spoloCensku exkluzivnost). Z oblasti
osobnostnych faktorov porucha osobnosti s protispo-
lo€enskymi motivaciami konania, agresivita ako do-
minantna ¢&rta, egocentrizmus, afektivna nestalost
a vybusnost, porucha vyssich citov s akceptaciou
kriminalnych hodnét a noriem. Z kriminogénnych fak-
torov boli pritomné perseverancia trestnej Cinnosti
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v kriminalnej anamnéze, gradacia trestnej ¢innosti so
stupfiovanim zavaznosti a brutality (gradatio in effec-
tu a gradatio in modo), zaluba v agresivhom konani,
nezdrzanlivost a fahka ovplyvnitelnost, hrozba nasi-
lim. Naplnenych bolo teda az 60 % rizikovych fakto-
rov, ktoré sveddcili pre zIu prognézu.

Co sa tyka efektu vykonu trestu odiiatia slobody,
hodnotenia zo strany veducich predstavitefov Zboru
vazenskej a justiCnej straze (ZVJS) su v sulade so
subjektivnymi udajmi vySetreného. Potvrdzuju jeho
dobru adaptabilitu na zmeny v réznych typoch zaria-
denia, dodrziavanie discipliny a vazenskych poriad-
kov, zastavanie funkcii v samosprave, dobré pracov-
né vykony, uCast na resocializaCnych programoch
a pestru zaujmovu ¢€innost’ (Sportova i kultirna - Cita-
nie, pisanie). To viedlo k postupnému znizovaniu
stupfia napravno-vychovnych skupin, resp. diferen-
ciaénych zaradeni odsudeného. V zdvere¢nom hod-
noteni sa uvadza: ,odsudeny teda Ciasto¢ne plni cie-
le stanovené programom zaobchadzania a CiastoCne
preukazuje splnenie podmienok na podmienecné
prepustenie a odporuam ho podmieneéne prepustit
s dohfadom®. Znalci m6zu konStatovat, ze VTOS
splnilo Ciasto¢né ciele, ktorych dosiahnutie je limito-
vané psychologickymi a psychiatrickymi premennymi
u odstdeného. Ziadna napravna vychova neméze
zmenit’ poruchu osobnosti, ktora je trvalou celozivot-
nou vybavou postihnutého. Nezmeni ani jeho anam-
nézu (rodinnu, osobnu, kriminalnu). Jeho agresivita
je stale zvyraznenou &rtou osobnosti, vo vykone tres-
tu ju vS8ak dokéazal relativne kontrolovat, redukujuci
ucinok na jej prejavy mbéze mat aj vysSi stredny vek
a somaticka choroba. Co sa tyka postoja odsudené-
ho k jeho kriminalnej minulosti, tam vidime len Cias-
to¢ne kriticky postoj, sprevadzany celym radom ob-
rannych mechanizmov (napr. racionalizacie ,taka
bola doba v 90-tych rokoch*, bagatelizacie ,nevrazdil,
len konal v sebaobrane, resp. vrazdy nariadil). Takis-
to jeho plany do buducnosti nie su celkom realistické
a dostato¢ne sebakritické (vSetci ho maju radi - pri-
buzni, kamarati, ubytuju ho, zamestnaju, poskytnu
mu finan€né prostriedky, lebo mu dlhuju z minulosti a
pod). Znalci sa domnievaju, ze VTOS teda uz spinil
ciele prevychovy a resocializacie mozné pri osobnos-
ti posudzovaného.

V zaveroch znaleckého posudku znalci eSte raz
zdbéraznili, ze na zachovanie funkcie trestu, v zmysle
ochrany spolo¢nosti, bude potrebné podmienecné
prepustenie podmienit intenzivnou postpenitenciar-
nou starostlivostou a dohfadom. Prob&cia by nemala
byt len formalna, ale ur€ovana jasne formulovanymi
kritériami - trvaly pobyt, vybavenie invalidného dé-
chodku, frekvencia kontrol u probaéného déstojnika,
z&kaz podnikania a kontaktov s byvalymi prislusnikmi
organizovaného zlo€inu a pod. DuSan B. kratko po
PP umiera v hospici na onkologické ochorenie.
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Pripadova studia ¢. 2

Odsudeny Stanislav C. si odpykaval 25-ro¢ny
TOS. Krajsky sud v Bratislava ho v r. 2001 odsudil na
vynimocny trest za dvojnasobnu vrazdu. (V Case toh-
to procesu ho znalecky posudzoval prvy autor spolu
s psychiatrami doc. MUDr. Eduardom Kolibasom,
CSc. a doc. MUDr. Viadimirom Novotnym CSc.).
K jeho ziadosti o PP ho autori ¢lanku posudzovali 2x,
v roku 2020 (tuto ziadost’ Okresny sud (OS) v Trnave
zamietol) a potom znovu v roku 2022. Odsudeny
Stanislav C. v Ziadosti z 25.4.2022 na OS v Trnave
0. i. uviedol: Momentalne vykonava trest v Ustave
s minimalnym strazenim. Vratane vazby je vo vykone
trestu 21 rokov a 3 mesiace. PoCas dlhodobého tres-
tu vefa rozmysfal o predchadzajucom zivote. Ten
pohlad bol pre neho ,zni¢ujuci®. Nebol dobry Clovek,
hnal sa za nie€im, ¢o bola len iluzia ,rychlo a naraz*
a vbbec nevnimal, ako upada do &oraz vacsieho
existenéného a moralneho bahna. Pobyt vo vazeni
ho prindtil, aby prehodnotil a zmenil pristup k Zivotu.
Velmi mu pomohol khaz H.. Zalal vyuzivat kazdu
moznost na Studium, pracu, rozSirovanie vedomosti,
evanjelizaciu. PoCas VTOS absolvoval kurzy v odbo-
roch kuchar, informacné technolégie (IT), jazykové
kurzy, socidlno-psychologicky vycvik. Absolvoval dI-
hodoby seminar ,Pravny systém SR na Univerzite
Mateja Bela v Banskej Bystrici. Je dlhoro¢nym Ccle-
nom vazenského spoloCenstva DISMAS. V roku
2021 bol zo zdravotnych dévodov vyradeny z pra-
covného procesu a umiestneny na Oddiel Specializo-
vaného zaobchadzania ako ,brigadyr®. Uz 16 rokov
ma priatelku, s ktorou planuju spolo€nu buddcnost.
S flou a jej detmi ma vefmi blizky vztah. Svoju minu-
lost nembze zmenit, ale takym Clovekom, akym bol,
uz nechce byt. Hlboko lutuje vSetky zlé veci, ktorych
sa v minulosti dopustil. Chce byt mementom aj pre
ostatnych. Po prepusteni ma prislub prace od vyrob-
nej firmy a ma prislibené ubytovanie v ubytovni.
V hodnoteni riaditelstva UVTOS Hrngiarovce nad
Parnou k Ziadosti odsudeného o PP sa o. i., uvadza:
V adaptaénej faze po umiestneni v UVTOS Leopol-
dov sa vyskytli porusenia poriadku menej zavazného
charakteru. Zaradeny bol na réznych pracoviskach,
pracovna moralka bola hodnotena kladne, k préci
pristupoval zodpovedne. Dobrovofne sa zapajal do
¢innosti zameranych na rozvoj osobnosti. Vo volnom
Case sledoval televiziu, €ital, za&astfioval sa vycha-
dzok, hral spoloCenské hry, k jeho zafubam patrilo
vySivanie obrazov. Spodiatku udrziaval kontakt
s manzelkou, neskdr s kamaratmi a kfhazom. Spra-
vanie a vystupovanie bolo na pozZadovanej urovni.
Postupnym pdsobenim sa darilo ovplyviiovat jeho
osobnost’ ku spoloCnosti prijatelnému rieSeniu kon-
fliktov. Zu€asthoval sa na kulturnych a osvetovych
podujatiach. Pracovné vykony boli hodnotené kladne.
Udrziaval kontakt sporadickymi navstevami a kores-
pondenéne s priatefkou, pravidelny kontakt mal s du-
chovnym H. Disciplinarne bol odmeneny 12x, tresta-
ny nebol.

Pri psychologickom vySetreni v ramci znaleckého
posudku v roku 2001 sa zistili intelektové a pamato-
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vé schopnosti na urovni stredného pasma priemeru,
bez deterioraCnych zmien. Pri vySetreni osobnosti sa
zistil zachovany kontakt s objektivnou realitou. Mys-
lenie je rychle v tempe a vypravné, bez formalnych
a obsahovych porach. V emotivite si znamky zvyse-
nej afektivnej lability a vybudnosti, zvyraznenie ego-
centrizacie prezivania, znizena frustrana tolerancia.
VySSie city socialne a etické sU zmenené, znizena
subjektivna zodpovednost a kritickost, tendencie
pripisovat’ vlastné neuspechy a zlyhania socialnemu
prostrediu. V sociabilite je zhorSena adaptabilita, ten-
dencia ku ambivalentnym vztahom, Ziarlivosti, zvy-
raznena agresivita. Osobnost je abnormne Strukturo-
vana, s Crtami disociality a histrionstva. Pri analyze
motivacie znalci vylucili patologicky motiv v uzSom
slova zmysle. Motivacné predpolie tvorila disocialna
Struktura osobnosti, opakované trestné stihania, po-
kles socialneho statusu a partnerska kriza. V inicial-
nej a nabehovej faze hrala dolezitu rolu zlostna nala-
da a labilizacia afektivity po konflikte s manzelkou.
Na ten konflikt reagoval konzumom alkoholu, ktorym
sa priviedol do stredného az tazkého stupria alkoho-
lovej opojenosti. V takomto psychickom stave stretol
poskodeného a s nim a jeho druzkou pokraCoval
v ich byte v konzume alkoholu. Poskodeni sa udajne
dostali do konfliktu, do ktorého sa zamieSal a udrel
poskodeného. Na zvySok €inu uvadza amnéziu, ktora
mdze suvisiet s alkoholovou ebrietou, ale aj s me-
chanizmami osobnosti. Subjektivny motiv popiera.
Brutalnu agresiu voéi poSkodenym mozno vysvetlit
mechanizmom abreakcie (odventilovania nahroma-
denej afektivnej tenzie). Na jej spustenie mohol
v opisanom stave stacit aj objektivhe menej vyz-
namny podnet (konflikt pre alkohol, kritika, zosmie$-
nenie a pod). Zistny motiv (odcudzenie pefazi) vy-
stupuje pravdepodobne len ako sekundarny motiv
a suvisi skor s disocialitou osobnosti.

Znalecké psychologické a psychiatrické vySetre-
nie k Ziadosti ku PP v roku 2020 a 2022:

Rodinna anamnéza nesie kriminalnu (otec i brat
boli sudne stihani), a aj psychiatricki zataz (sestra
sa lie€ila pre reaktivnu depresiu). VySetreny bol naj-
mladsi z troch surodencov, dvoch bratov a sestry.
V osobnej anamnéze boli pérod a rany psychomoto-
ricky vyvin v norme. V detstve neprekonal zavaznej-
Sie ochorenia €i urazy. S velmi dobrym prospechom
absolvoval zakladnu Skolu, potom aj gymnazium. Po
strednej Skole zacal Studovat na Vojenskej akadémii,
kde ukongil dva ro¢niky. Po odchode z Vojenskej
akadémie zostal pracovat v armade ako vykonny
praporcik az do trestného stihania za ubliZzenie na
zdravi z nedbanlivosti. Pri autonehode zahynuli dvaja
ludia, udajne on riadil auto, ale si to nepamata, ne-
mal vtedy ani vodiCsky preukaz. Neskdr bol stihany
za spreneveru a bol odsudeny aj za lupez (,ale to
neurobil, nedokazali mu to, aj ked si odsedel 26 me-
siacov®). V roku 2001 sa dopustil v tazkej opitosti
dvojnasobnej vrazdy, kde po predchadzajucom kon-
flikte usmrtil starSieho invalidného muza, s ktorym pil
a potom aj jeho druzku. VySetreny bol 2x Zenaty,
z kazdého zvazku ma dieta. V sucasnosti ma dlho-
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doby, 15-ro€ny vztah s partnerkou, s ktorou sa zoz-
namil vo vykone trestu (bola odsudena za vrazdu
svojho partnera, ktory ju tyral). Ona je uz na slobode,
v pripade PP chce Zit s fiou a jej dcérou. V zdravot-
nej anamnéze mal tazky uraz hlavy pri autonehode,
za ktoru bol trestne stihany, bol 2 dni v kéme. Psy-
chiatricky bol v znaleckom posudku z roku 2001
diagnostikovany ako abnormna osobnost, afektivne
labilna, s naznaCenymi histrionskymi Crtami. Anam-
néza z jeho minulosti sved¢i pre disocialny vyvoj
osobnosti. Pritomny bol abuzus alkoholu s nedosta-
to€ne kritickym nahfadom. Pogas VTOS bol ambu-
lantne psychiatricky lie€eny antidepresivami a hypno-
tikami po depresivnych rozladach ako reakciach na
Zivotné udalosti (rozvod, smrt' otca). Z osobnych za-
ujmov uvadza Sport, za mladi hral futbal, vo vykone
trestu stolny tenis, vela Cital réznu beletriu, zu&as-
tioval sa vzdelavacich akcii.

Pri aktualnom psychiatrickom vySetreni bolo zis-
tené: Vedomie je lucidne a orientacia auto i allopsy-
chicky je spravna. Psychomotorické tempo je prime-
rané. Nalada je eutymna, bez zvySenej intrapsychic-
kej tenzie. Poruchy vnimania neboli zistené. Myslenie
je suvislé, primeraného tempa, bez depresivnych
obsahov, naznaené su obavy, zvySena autoobser-
vacia somatického zdravia, ovplyvnenie religidznymi
témami. Aktualne je bez poruch pozornosti. Intelekto-
vé a pamatové funkcie su podla orientacného vyset-
renia intaktné. V minulosti bol pritomny abuzus
(8kodlivé uzivanie) alkoholu, v ¢ase vySetrenia je bez
priznakov zavislosti od psychoaktivnych latok, faj¢i 5
nikotinovych cigariet denne. Ide o dlhodobu absti-
nenciu od psychotropnych latok, bez cravingu (baze-
nia), bez abstinenénej symptomatiky. Osobnost’ je
bez psychotickej alteracie. Anamnesticky s disocial-
nym vyvinom, s histrionskymi ¢rtami, t. €. relativne
kompenzovana. Diagnosticky zaver podfa Medzina-
rodnej klasifikacie choréb 10 (MKCH-10): ZmieSana
porucha osobnosti s disocialnymi a histrionskymi ¢&r-
tami (F61). V minulosti abuzus alkoholu (F10.1). Po-
dobne ako pri predchadzajucom znaleckom posudku
znalci odporucaju (okrem probacie) nariadenie och-
rannej ambulantnej psychiatrickej starostlivosti so
zameranim na kontrolu dodrziavania plnej abstinen-
cie alkoholu a na v€asné podchytenie pripadnej de-
kompenzacie poruchy osobnosti.

Pri psychodiagnostickom vySetreni (klinické me-
tédy + batéria psychologickych testov, v roku 2020:
WAIS-R, BDI, FDT, Hand test, ROR, v roku 2022 Ra-
ven Progressive Matrice (PM), BDI, paralelna séria
Hand testu, Brainstem Evoked Response Audiometry
(BERO) bolo zistené, Ze intelektové schopnosti su na
urovni horného pasma priemeru. Rozumové schop-
nosti su stabilné, bez deterioracnych zmien. Vysetre-
nim osobnosti nezistujeme znamky psychotického
ochorenia, ani organického poSkodenia CNS. Kon-
takt s objektivnou realitou je plne zachovany. Mysle-
nie je primerané v tempe, bez formalnych poruch,
obsahovo menej vypravné, aktualne je ovladané
hlavne nabozenskymi témami a ich praktickym dopa-
dom na napravu a pokanie. V emotivite mierne pre-
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vazuje stenicka (k aktivite stimulujuca) zlozka nad
astenickou, javi sa ako dobre kompenzovana, pod
racionalnou kontrolou. V socidlnom kontakte boli
v minulosti vyrazné disocialne tendencie, aktualne
vidime snahu o adaptabilitu, agresivita sa nejavi ako
zvyraznena Crta osobnosti. Osobnost je disharmo-
nicka s histrionskymi &rtami, aktualne relativne dobre
kompenzovana. Oproti predchadzajucemu vySetreniu
vidime pokles vtedy subjektivne udavanej depresivi-
ty, nizSia sa javi i pohotovost’ ku agresii.

Pri aktualnom hodnoteni prognézy resocializacie
(rok 2022) sa pridrziavame naSich zaverov zo zna-
leckého posudku v roku 2020. V oblasti socialnych
faktorov mbézeme konsStatovat, ze posudzovany ab-
solvoval dlhodoby, 20-roény vykon trestu. Pocas
neho presiel intenzivnymi vzdelavacimi a resociali-
zacnymi aktivitami (kurzy IT, cudzieho jazyka, zakla-
dov prava, odbor kuchar), zlepSil svoje profesionalne
a vedomostné predpoklady najst’ si zamestnanie, ma
prislub zamestnania a ubytovania. Pocas vykonu
trestu pracoval aj vo funkcii veduceho pracovnych
skupin (brigadyr). Aktualne pésobi na Specializova-
nom oddeleni UVTOS pre véziiov s poruchami spra-
vania a s psychickymi tazkostami, kde poméaha Spe-
cialnemu pedagdégovi. Je aktivny v organizacii vaz-
nov, ktora je krestansky orientovana. Uvadza dlho-
doby partnersky vztah so Zenou, s ktorou sa zozna-
mil vo vazbe, ale ta vedie po odpykani trestu bezu-
honny zivot. Jeho oblast zaujmov a volnogasovych
aktivit je relativne diferencovana. Je pravdepodobné
prerusenie vazieb s delikventnou subkultdrou, v kto-
rej sa pohyboval pred vykonom trestu. Co sa tyka
osobnostnych prognostickych faktorov, zmieSanu
poruchu osobnosti, ktora bola odsidenému diagnos-
tikovana v minulosti, pokladéame za trvalu. V sucas-
nosti sa v8ak javi ako vcelku kompenzovana so zni-
Zenim vyznamu agresivity a afektivnej lability v Struk-
ture osobnosti. Méze to byt vysledok vekovych
zmien, zrenia, ale aj socio-terapeutickych aktivit (tré-
ning asertivity, socialno-psychologicky vycvik). Déle-
Zitu ulohu mohla zohrat' aj dlhodoba abstinencia od
alkoholu, preto bude dblezité dodrziavanie plnej ab-
stinencie od alkoholu aj po prepusteni z vykonu tres-
tu a jej kontrola v ochrannej ambulantnej liecbe. Vy-
Setreny subjektivne akcentuje svoju vieru, k tej sa
v3ak hlasil uz v minulosti, a nemala na jeho konanie
inhibi¢ny vplyv. Kazdopadne pastoralna praca s vy-
Setrenym mohla zohrat prinajmensom rolu socialne;j
opory. Co sa tyka kriminogénnych faktorov, jeho kri-
minalna anamnéza zostala nezmenena aj s konsta-
tovanymi Crtami gradacie spolo¢enskej nebezpec-
nosti a brutality konania. V pozitivnom smere sa vSak
zmenil jeho nahfad na vlastnd kriminalnu kariéru.
V minulosti spochybrioval svoju vinu, hlfadal pochy-
benia v €innosti policie, znalcov, obhajcov a neprezi-
val citovo sytenu futost nad €inmi. V su€asnosti uva-
dza, Ze sa citi vinny za v8etky skutky a svoj Zivotny
Styl a proklamuje lutost nad svojim konanim a jeho
obetami. Aj ked zmena jeho postojov a sebakritic-
kost mb6ze mat aj ucCelovy charakter, je markantna.
Z tychto dévodov hodnotime jeho progndzu resociali-
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zacie a znovu zaradenie do Zivota za mozné a riziko
pripadnej recidivy za relativhe nizke. Progn6za reso-
cializacie vSak bude do znacnej miery zavisla aj od
intenzity a systematickej postpenitenciarnej starostli-
vosti a psychiatrickej ambulantnej starostlivosti.

Diskusia a zaver

Vzhladom na narast a kontroverznost znaleckych
posudkov z psycholégie a psychiatrie ku ziadostiam
o PP pri vynimo€nych TOS je potrebné diskutovat
o ich obsahu a struktiure. Okrem komplexného posu-
denia aktualneho psychického stavu je potrebné zva-
zit starSie znalecké posudky na osobu Ziadatela
o PP, jeho zdravotni anamnézu (vratane psycholo-
gickej a psychiatrickej starostlivosti po¢as VTOS),
hodnotiace spravy z réznych UVTOS, kde si trest
odpykaval. Hodnotiace spravy z UVTOS by mali byt
vyhradne v starostlivosti penitenciarnych psychol6-
gov (a psychiatrov). Nemalo by ist len o byrokraticky
vypocet disciplinarnych trestov. a odmien pocas
VTOS, ale o posudenie dynamiky zmeny v mysleni,
emocnom prezivani a spravani odsudeného. Dblezi-
tou otazkou je nové posudenie prognézy resocializa-
cie a potencialnej spoloenskej nebezpecnosti (rizika
recidivy). Pri jej hodnoteni v ramci posudku pri sud-
nom konani znalci pouzivaju upravenu schému rizi-
kovych prognostickych faktorov podfa Dobrotku pub-
likované Heretikom (3). Bolo by vhodné zvazit jej
modifikaciu pre potrebu znaleckych posudkov k zia-
dosti o PP. Posudky by mali obsahovat’ aj jasné krité-
ria pre postpenitenciarnu starostlivost a dohfad (by-
vanie, zdravotna a socialna starostlivost), aby PP
neviedli k rozSireniu radov bezdomovcov.

Autori ako znalci nechcu zasahovat do pravnych
otazok. Profesor Ivor vo vyjadreni pre TlaCovu agen-
taru Slovenskej republiky (TASR) (4) uviedol: ,Treba
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si uvedomit, Zze v 90-tych rokoch a v podstate este
par rokov naspat, na Slovensku podfa nasho Trest-
ného zakona jeden z najprisnejSich druhov trestov je
trest odnatia slobody na dozivotie. Tento trest bolo
mozné ulozit aj ako trest odnatia slobody na dozivo-
tie bez moznosti podmieneCného prepustenia. Trest
vo¢i mnohym péachatelom, ktori spifiali zakonné
podmienky, sud aj ulozil," vysvetlil Ivor. Eurdpska
judikatara Europskeho sudu pre ludské prava vsak
zaujala stanovisko, Ze ,kazdy, kto bol takymto tres-
tom potrestany, ma po uplynuti tejto minimalnej doby
pravo poziadat sud, aby rozhodol o podmienec¢nom
prepusteni. Treba si uvedomit, Ze odsudeny, ktory si
odpyka 25 rokov trestu, nema narok na prepustenie.
Ma len pravo poziadat, aby sa o tomto jeho prave
rozhodovalo®.

Zaverom mala poznamka: citovany § 67 ods. 3.
Trestného zakona (1) konstatuje, Zze osoba opatovne
odsudena na trest odnatia slobody na dozivotie, ne-
moéze byt podmieneéne prepustena. Co je zakon,
ktory sa u mnohych pachatelov z prostredia organi-
zovaneho zlo€inu, ktori boli opakovane obvineni za
dalSie odhalené trestné &iny vrazd, v nasom sudnic-
tve, akosi nevyuziva.
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