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SOUHRN

Rentgenové vysetieni je zakladni, nezbytnou a nejcastéji vyuzivanou zobrazovaci metodou v soudnim Iékafstvi. Slouzi k zobrazeni a lokalizaci cizich (rentgen
kontrastnich) predmétu v téle, k prikazu urazovych i chorobnych zmén a k antropologické identifikaci. Nejcastéji se vyuziva pii hodnoceni stielnych poranéni,
bodnoreznych poranéni a dopravnich Uraz(; zcela nezastupitelné je pak pfi posuzovani umrti, ktera souviseji s tyrdnim. Hlavnim smyslem rentgenového vy-
Setfeni je hodnoceni konvencni pitvou tézko pristupnych kosténych struktur, predikce pitevniho nélezu a volba optimalni strategie postupu celé pitvy. Vedle
rentgenového vysetreni se v soucasné dobé stale vice uplatnuji v soudnim lékafstvi moderni zobrazovaci metody, zejména pocitacova tomografie a magnetic-
ka rezonance. Jejich aplikace na mrtvé télo se oznacuje jako tzv. virtudlni pitva.
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The Application of X-ray Imaging in Forensic Medicine

SUMMARY

X-ray is the most common, basic and essential imaging method used in forensic medicine. It serves to display and localize the foreign objects in the body and
helps to detect various traumatic and pathological changes. X-ray imaging is valuable in anthropological assessment of an individual. X-ray allows non-invasive
evaluation of important findings before the autopsy and thus selection of the optimal strategy for dissection. Basic indications for postmortem X-ray imaging
in forensic medicine include gunshot and explosive fatalities (identification and localization of projectiles or other components of ammunition, visualization of
secondary missiles), sharp force injuries (air embolism, identification of the weapon) and motor vehicle related deaths. The method is also helpful for complex
injury evaluation in abused victims or in persons where abuse is suspected. Finally, X-ray imaging still remains the gold standard method for identification of
unknown deceased. With time modern imaging methods, especially computed tomography and magnetic resonance imaging, are more and more applied in
forensic medicine. Their application extends possibilities of the visualization the bony structures toward a more detailed imaging of soft tissues and internal
organs. The application of modern imaging methods in postmortem body investigation is known as digital or virtual autopsy. At present digital postmortem
imaging is considered as a bloodless alternative to the conventional autopsy.
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RENTGEN (RTG)

Objev paprskd X Wilhelmem Conradem Roentgenem' v roce
1895 stal na pocatku prudkého rozvoje zobrazovacich metod
a jejich vyuziti v mediciné a ostatnich védeckych disciplinach.
Potencial Roentgenovych paprskl (déle jen RTG paprsky) od
samého pocatku nabizel uplatnéni i v soudnim lékafstvi; jiz pét
mésicl po Roentgenové objevu byly paprsky X pouzity k forenz-
nimu Ucelu — k zobrazeni stiely v dolni kon¢etiné obéti (1). Tento
dlkaz, na jehoz zékladé bylo mozné obvinéného stihat za pokus
o vrazdu, byl poté Uspésné pouzit u soudu. Nasledné byl RTG
snimek pouzit jako dlikazni prostfedek v fadé dalsich ptipad
v pribéhu 20. stoleti az do soucasnosti (2).

RTG paprsky staly na pocatku rozvoje technologii slouzicich
k zobrazeni nalez(l skrytych lidskému oku a dodnes zlstéva-
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ji jednim ze stézejnich pfistrojovych vysetfeni aplikovanych
soudnimi lékafi p¥i pitvé. U¢elem RTG vysetfeni neni zdaleka jen
zjisténi pfitomnosti cizich (RTG kontrastnich) pfedmétl v téle
ajejich lokalizace, ale i priikaz Siroké palety urazovych a chorob-
nych zmén, popt. dalsich nalezd, kterymi Ize dopliovat retézec
dlkazl pfi vysetfovani nasilné smrti. RTG vysetfeni umoznuje
do znacné miry neinvazivné hodnotit dllezité nélezy jesté pred
zahajenim pitvy a lze je vyuzit pti identifikacnich ukonech. Za-
kladni indikace k vyuZiti RTG vy3etfeni v soudnim |ékafstvi shr-
nuje nasledujici text.

1. Prikaz RTG kontrastniho pfedmétu v téle zemielého

Za zakladni indikaci RTG vysetfeni v soudnim |ékafstvi byva
povazovan prlkaz ¢i vylouceni piitomnosti strely (stiel) v téle
pfi stfelném poranéni (Obr. 1). Pro stejny Ucel je RTG vysetie-
ni provadéno i v pfipadech, kdy pfitomnost strely (stfel) nelze
vyloucit, resp. je nutné jeji pfitomnost predpokladat (pokrocila
hniloba, adipocire, mumifikace, zuhelnaténi atp.; (3). RTG vyset-
feni umoznuje stanovit typ strely (jednotna vs. hromadnd), jeji
razi, celkovy pocet strel, pfitomnost tzv. sekundarnich projektilC
(fragmentd ¢i plasté strely, kostnich nebo zubnich dlomkd, pfip.
RTG kontrastnich Ulomk{ predstavené ¢i vmezefené prekazky
- napf. knoflikd, zipu ¢i minci, zanesenych do téla stfelou apod.
(4,5). U hromadné strely zobrazi ptipadny rozptyl brokd a umoz-
ni hrubé usoudit na vzdalenost strelby; u vysokorychlostni strely

"Wilhelm Conrad Roentgen (1845, Lennep, Prusko, dnes Némecko — 1923, Mnichov, Némecko) — némecky fyzik, lauredt Nobelovy ceny za fyziku (1901).

34

SOUDNI LEKARSTVI3 2014



Obr. 1.

A. RTG snimek lebky: dvojnasobny zastrel jednotné stiely do mékkych tkani obliceje a krku (pistole rdze 9 mm Luger, vrazda). Vstrely

na prechodu temenni a tyIni krajiny hlavy.

B.RTG snimek lebky: sedminasobny zastrel do dutiny lebni z relativni blizkosti (pistole réze 7,65 Browning, celoplastova stiela, vrazda).
Vstrely v pravé celni krajiné. Posmrtné vznikla tepelna destrukce mékkych a kosténych tkani hlavy.

C. RTG snimek lebky, bo¢ni projekce: stielné poranéni hromadnou stielou (brokovnice raze 16, sebevrazda). Vstiel v dutiné ustni.

D. RTG snimek hrudniku: zastfel jednotné stfely do levé poloviny hrudniku pod levou lopatku (replika zbrané Colt SAA Pacemaker,

nestastna nahoda). Vstfel v oblasti levého ttisla.

znazorni pritomnost mnohocetnych olovénych fragmentl (ob-
raz tzv. olovéné boure - ,lead storm").V nékterych pfipadech Ize
diky RTG snimkovani prokazat pfitomnost stfely v télnich kraji-
nach vzdélenych vstfelovému otvoru na povrchu téla ¢i pred-
pokladanému prabéhu strelného kanalu (napf. pfi embolizaci
strely cévnim fecistém (6-8), zapadnuti do dychacich ¢i travicich
cest, pfi odskoceni stfely od kosti — tzv. ricochet atd.). Nékteré
stiely maji zcela charakteristicky vzhled, podle kterého je Ize
jiz na RTG snimcich s vysokou pravdépodobnosti identifikovat.
V nékterych pfipadech Ize na podkladé poméru délka/pramér
strely na RTG snimku usoudit i na razi konkrétni stiely, zde je
vsak nutné pocitat s disperzi rentgenovych paprskl v dobé ex-
pozice?. K rozmérlim strely se Ize na RTG snimku také vyjadfrit,
a to na podkladé srovnani obrazu predmétu o znamé velikosti
se stinem strely (9,10).

RTG vysetfeni neni doporuceno pouze pfi zastrelu (zachyceni
strely v téle), ale i u kompletné pronikajicich poranéni. Pii pra-
strelu mlize RTG snimek zobrazit priibéh lomnych linii a pfipad-
né sekundarni projektily. Vyjimecné Ize na snimku zaznamenat
trychtyrovité rozsifeni stfelného kanalu ve sméru pohybu stre-
ly plochou kosti (tzv. beveling). Svdj vyznam ma RTG vysetfeni
i u kosterniho nédlezu vyjmutého z improvizovaného hrobu.
Strela muze byt zachycena v hlinénych ¢i jilovych hmotéach na
povrchu kostry nebo u kiehkych nalez( zajistovanych en bloque
se mUze vyskytovat ve vyplIni hrobové jamy.

RTG vysetieni pfi stfelném poranéni ma zésadni vyznam ne-
jen u zemrelé osoby, ale pochopitelné i u prezivajicich pacientt
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(napt. ve smyslu ndahodného nalezu opouzdrené strely v téle pfi
rutinnim snimkovani pacienta (11)).

K upfesnéni lokalizace stiely je doporuceno provést snimko-
vani alespon ve dvou zakladnich projekcich (pfedozadni, bo¢na,
pfipadné Sikma). Znalost mista, kde je stfela v téle zachycena, je
velmi dilezitd zvlasté pii zastrelech do patefniho kanalu, lebni
spodiny, panve ¢i hluboké svaloviny. Jesté pfed zapocetim pitvy
tak RTG snimkovani umoznuje zvolit vhodnou strategii vyjima-
ni stiely a eliminuje hledani ,naslepo”. Snimkovani obleceného
téla pak muze pfispét k prikazu stiely nebo jejich fragmenttd
v odévnich svricich.

Strela neni jedinym RTG kontrastnim zrafujicim pfedmétem.
Tim mUize byt Ulomek bodného ¢i bodnotezného nastroje (noze,
nGzek, plechu, bodce, dratu, hrotu Sipu, jehly atp. (10,12); Fig. 2).
Pfi poranéni vybuchem lze diky RTG vysetieni identifikovat
stfepiny vybusného systému (Srouby, matky, loZiskové kulicky,
vruty, kovové slitky atd.), pfipadné &asti roztrzenych kovovych
téles (kovové fragmenty vybuchem roztrzenych expanznich na-
dob, plynovych kontejner atd.). Obdobné Ize s vyhodou vyuzit
RTG zobrazovani pfi posuzovani poranéni, ktera vznikla zasa-
hem téla pomalu ¢i rychle leticim predmétem (predméty) napt.
urychlenych kovovych 3pon ¢i hiebl (13-16).

V neposledni fadé Ize pomoci rentgenu zobrazit v téle paci-
enta ¢i zemfrelé osoby predméty viozené do télnich otvorl (nej-
Castéji do ust) za ucelem napft. demonstrativniho sebeposkoze-
ni (vézni), sebevrazdy, parafilie ¢i v ramci psychiatrické nemoci
(polykani Ziletek, minci, hiebika).
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Obr. 2. RTG snimek hrudniku: zachycen zevné viditelny bodny na-
stroj (nUZ2) a prokazany dalsi dva bodné nastroje (jehly), které se
nachazeji v dutiné hrudni (sebevrazda).

2. Potvrzeni nebo vylouceni Grazovych zmén

Rentgenové vysetfeni primarné zamérené na prikaz a zob-
razeni zlomenin (napf. v ramci dopravnich Uraz(, padd z vyse)
vétsinou nebyva standardni soucdsti pitvy. U nékterych
typl dopravnich nehod vsak muize vzejit potfeba fadné objasnit
charakter zlomenin, smér dislokace a pocet kostnich Glomk.
Typickym ptikladem je tzv. ndraznikova zlomenina bércovych
kosti u chodcli srazenych osobnim automobilem, kde typ zlo-
meniny, usporadani kostnich fragmentt a smér dislokace zlo-
menych kosti mohou napovédét o sméru pusobiciho nasili.

Rentgenové vysetieni je také vhodné provést u viech osob,
kde je podezieni na aktivni nésili ze strany druhé osoby (na-
padeni, tyrdni apod.), a to k vylouceni ¢&i potvrzeni pfitomnosti
Cerstvych, ale i starSich zlomenin. Celotélové snimkovani je pak
obzvldsté doporuceno u déti. Typickym RTG nalezem u tyranych
déti byvaji zlomeniny plochych kosti mozkové &asti lebky (Obr. 3),
sériové zlomeniny Zeber, Sikmé nebo spiralni zlomeniny diafyz

Obr. 3. RTG snimek hlavy a hrudniku: zlomenina klenby lebni u 3
mési¢niho kojence (vrazda - utlu¢eni otcem).

dlouhych kosti, odlouceni epifyzy od diafyzy dlouhych kosti,
piipadné hojici se ¢i spravné nebo defektné zhojené zlomeniny
starsiho data charakteru svalk(, pakloubt, deformit atd. (17,18).
V pfipadé plsobeni nasili vyhradné proti jedné jediné anato-
mické lokalité je mozné provést cilené RTG vysetieni této zrané-
né krajiny (napt. snimek krku k odhaleni zlomenin jazylky nebo
hrtanovych chrupavek pfi podezieni na Skrceni ¢i rdouseni). Pri
podezieni na dlouhodobé opakované nasili je vsak vhodné pro-
vést RTG vysetieni celého téla.

RTG vysetfeni mUze byt pfinosem i pfi podezieni na barotrau-
ma, a to zobrazenim télnich dutin s typickym prikazem pfitom-
nosti vzduchu v pohrudnicnich ¢i bfisni dutiné, osrde¢nikovém
vaku, mezihrudi nebo v podkozi.

3. Identifika¢ni ukony

Zevni prohlidka a pitva mrtvého téla neznamé totoznosti po-
skytuje fadu unikatnich i skupinové specifickych znakd, které Ize
vyuzit ke skupinové i osobni identifikaci jedince. Mnohé z nich
jsou zfetelné az pfi RTG vysetfeni. Z praktického hlediska lze
mezi nejvyznamnéjsi identifikacni znaky uvést zhojené zlome-
niny (fadné ¢i defektné), stavy po operacich (napf. pfitomnost
chirurgickych implantat(, operac¢nich sponek, kovovych fixac-
nich materidl, kardiostimuldtord, elektrod atd.; Obr. 4) a v ne-
posledni fadé také anatomické kostni variety ¢i vyvojové vady
skeletu (uspofadani, proporce a tvarové rozdily vedlejsich nos-

Obr. 4. Implantované chirurgické materialy prokdzané rentgeno-
vym snimkem mohou slouzit jako jedna z identifika¢nich markant
pfi pitvé téla nezndmé totoznosti.

nich dutin, roz5tép patefe, posuny obratlovych tél, nadpocetné
¢i nelplné obratle, kyféza nebo skoliéza patere, absence nebo
duplikace otvor(, usporadani tramcl spongidzni kostni tkané,
tvar kli¢ni kosti atd.).

Vedle uréeni identity mrtvého téla mlze RTG vysetieni slouzit
také jako neinvazivni metoda ke studiu skeletu pro ucely vytipo-
vani obéti, tedy urceni zakladniho biologického profilu jedince
(pfedevsim u tél ve vysokém stadiu rozkladu nebo poskozenych
zarem; Obr. 5). RTG snimky hlavy, trupu i koncetin umoznuji vyja-
drit se k pohlavi, véku nebo etnické pfislusnosti jedince. Drobné
odchylky a variety kostry v disledku dlouhodobé nerovnomér-

2V dusledku rozptylu rentgenovych paprskt se na RTG snimku jevi strela vétsi nez ve skutecnosti. Na rdZi strely Ize proto hrubé usuzovat pouze na podkladé poméru

délky strely a Site (primeéru) strely.

3Virtopsy je multidisciplindrni vyzkumny projekt pochdzejici z Univerzity v Bernu, ktery aplikuje moderni zobrazovaci metody (zejména CT a MRI) v soudnim lékarstvi (20).
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Obr. 5. Priikaz pfitomnosti torza téla novorozence na rentgeno-
vém snimku (A) spec¢ené hmoty vyjmuté z pece (B). Vrazda novo-
rozence matkou.

né zatéze svalovych skupin jsou ukazatelem profesni a volnoca-
sové aktivity. RTG vysetieni Ize vyuzit jak u kosternich nalez(,
tak i u Zivych osob bez identifikacnich dokumentd, u kterych je
zapotiebi zminéné indikatory spolehlivé a presné odhadnout
(déti, mentalné postizené osoby, osoby v Soku nebo kématu).
Zcela specifickym RTG pfistupem je snimkovéni chrupu v kla-
sické projekci nebo v podobé tzv. ortopantomogramu (OPG;
Obr. 6), umoznujici zhodnotit zubni vék (odhad dozitého véku
nebo chronologického véku Zivych osob) nebo prokazat spe-

Obr. 6. Prehledny rentgenovy snimek chrupu zachycujici horni
i dolni Celist v¢etné ¢asti dutiny maxilarni a dutiny nosni a Celistni
klouby (tzv. ortopantomogram).

cifické zubni materidly ¢&i nahrady, neprofezané zuby apod.,
a jejich srovnani se stomatologickou kartou za ucelem osobni
identifikace (interpretace téchto nélezi je pfitom v kompetenci
stomatologa nebo antropologa).

4. Chorobné zmény

Pfinos radiodiagnostiky je nezpochybnitelny i v pfipadé pra-
kazu chorobnych zmén. Deformity stropu téla klinové kosti (tzv.
tureckého sedla) ¢i ndlezloziskovych zmén v kostni hmoté obrat-
I& mohou svéd¢it pro nadorové onemocnéni okolnich mékkych
tkani nebo generalizaci nadoru do kostni hmoty. Zmény denzity
kostni hmoty mohou byt zndmkou primarni nebo sekundarni
osteopordzy. Nahodny zachyt kalcifikaci ve stitné Zlaze ¢i na se-
rézach, kamen( ve zlu¢niku nebo mocovych cestach pak mlze
oziejmit i do té doby latentni choroby. Vyznamnymi nélezy, kte-
ré klasickou pitevni technikou nemusi byt odhaleny, jsou pneu-
mothorax, pneumoperitoneum ¢i vzduchova embolie (zejména
v souvislosti s porodem ¢i potratem).
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Obr. 7. CT patefe, horizontalni fez: prastrel téla obratle. Vstrel ze
vzdalenosti v zadové krajiné (pistole raze 9 mm Luger, celoplasto-
va strela, vrazda).

MODERNI ZOBRAZOVACi METODY

Rozvoj pocitacové techniky a zobrazovacich metod v medi-
ciné doplnil RTG vysetfeni o ultrazvuk (UZ), pocitacovou tomo-
grafii (CT) a magnetickou rezonanci (MRI). Tyto moderni meto-
dy posunuly moznosti vizualizace vnitinich nalez{l nad rdmec
kosténych struktur, smérem k detailnimu znazornéni mékkych
tkani a orgdnu. Ultrasonografie zatim v soudnim lékafstvi nena-
lezla Sirsi uplatnéni. Limitujici faktorem je pfedevsim postmortal-
ni prostoupeni a naplnéni vnitfnich organt a podkozi hnilobnymi
plyny (19). Pocitacova tomografie a magneticka rezonance vsak
postupem casu pronikly z klinické mediciny i do soudniho lékaf-
stvi. Jejich aplikace na mrtvé télo byla oznacena jako tzv. digitalni
nebo virtudlni pitva (projekt VIRTOPSY?). Zavedeni téchto metod
do soudnélékarské praxe prinasi novou alternativu ke standardni
pitvé, predevsim diky neinvazivnimu a nemutilujicimu zobrazeni
struktur a tkani. Dokumentace a naslednd interpretace chorob-
nych ¢i Grazovych zmén pomoci radiologického zobrazovanije na
svém pozorovateli zcela nezévisla, objektivni a reprodukovatelna.
Digitalné ulozend data mohou byt editovana a kdykoliv znovu
vyvolana k dalsim topografickym a anatomickym rekonstrukcim.
Stejné tak pripadné klinické ¢i forenzni konzultace mohou byt
uskutecnovany bez nutnosti Ucasti |ékare i vysetfovatele pfi pit-
vé, pouze pomoci pfenosu obrazu. Vyznam téchto metod stoupa
pfi zobrazeni béznou pitvou nedostupnych anatomickych lokalit,
pfi ndzorném objasrovani topografickych souvislosti, s moZnosti
3D vizualizace a generovanim 3D modelu (pfesny pribéh, smér
a objem trvalého stfelného nebo bodného kanalu). Nevyhodou
je doposud nedostatecné popsand a objasnénd korelace mezi
antemortalnimi a postmortalnimi CT a MRI obrazovymi vystupy
(20,21) a v neposledni fadé ¢asova a financ¢ni naro¢nost CT ¢i MRI
vysetieni. Uvedené zobrazovaci metody je v3ak stale nutné, i pres
jejich nezbytny pfinos, chapat pouze jako pomocné metody kla-
sické pitvy, které umozni ozfejmit nalezy pitvou modifikované ci
nic¢ené, predikovat vnitini nalezy a planovat optimalni strategii
sekce (23,24).

Prvni CT vysetieni provedené pro potieby soudniho lékafstvi
bylo realizovéno v roce 1977 v Némecku. V CR byla prvni apli-
kace vypocetni tomografie uskute¢néna v roce 1993 na Ustavu
soudniho Iékafstvi v Hradci Kralové - jednalo se o CT vySetfeni
termicky devastovaného torza lidského téla se stfrelnym porané-
nim. Vysetteni identifikovalo stielny kanal ve sloupci patefnich
obratld a rovnéz napovédélo o sméru praniku stiely (Obr. 7).
Tento nélez byl Uspésné pouzit v ramci ukont trestniho fizeni
proti pachateli.
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ZAVER
novym diagnostikem obezndmenym se soudnélékaiskou pro-

Zobrazovaci metody jsou pomocnymi metodami soudnélé- blematikou, ktery je kompetentni k interpretaci spornych na-
kafské praxe, bez kterych nelze nékteré ukony v konkrétnich lezG. Jakkoliv se zd3, Ze klasicky rentgen zacina byt vytlacovén
pfipadech provést kvalitné, s jistotou a vyloucenim viech po- modernéjsimi metodami, z4stava stale zakladni a nejdostupnéj-
chybnosti. Zakladem plnohodnotného vyuziti téchto metod si metodou prvni volby. Ani vyuziti nejsirsiho spektra modernich
je bezprostredni spoluprace soudniho Iékare s radiologickym zobrazovacich metod viak nem(ze byt ndhradou za precizné
technikem na pitevné a intenzivni komunikace lékare s rentge- provedenou zevni prohlidku a pitvu téla.
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22" International Meeting on Forensic Medicine Alpe - Adria - Pannonia

Tradi¢ny miting sa konal tentokrat v netradi¢nej lokalite vzdialenej od regiéonu uvedeného v ndzve podujatia a to v polskom Krakowe v dnoch 5. az 8.
juna 2013. Organizacné zabezpecenie prevzali na seba pracovnici,Katedry Medycyny Sadowej Uniwersyteta Jagielloriskiego w Krakowie”. Hlavna téma ,New
Technologies in Forensic Medicine” bola v zmysle poslednych trendov vo vyvoji forenznych vied na pode Sirokého spektra krajin sveta a Eurépy centrovana na
vyuzitie zobrazovacich metéd v sudnolekarskej predovsetkym nekroptickej praxi.

Na druhy den po registracii a ,Get-together” zacal odborny program uvodnou prednaskou jedného z ,otcov” virtopsie prof. Richarda Dirnhofera (Bern,
Svajéiarsko), na ktoru naviazali dva bloky prednasok zamerané kompletne na vyuzitie pocitacovej tomografie a postmortalnej angiografie v nekroptickej praxi.
Popoludni sa konala diskusia v sekcii prezentovanych posterov. Vecer nasledovala prehliadka solnej bane v nedalekej Wieliczke spojend s, Gala Dinner” v dvorane
vybudovanej 120 metrov pod zemou. V rdmci dalsich dvoch dni odborného programu dostali priestor prispevky zo vsetkych oblasti sidneho lekarstva. Zaver
odborného programu patril panelovej diskusii ,Perspektivy vyvoja sidneho lekarstva” zameranej na péat oblasti: - verejné uznanie a ohodnotenie povolania
sudneho lekara, - miesto a vyznam vyucby studneho lekarstva v systéme medicinskeho vzdeldvania, - moznosti a obmedzenia vyvoja financovania v oblasti
sudneho lekarstva, - moznosti zavedenia novych metdd vyskumu a ich akceptécia predstavitelmi pravnych vied a perspektivy medzindrodnej spoluprace
v oblasti sidneho lekarstva vo vztahu k modernym technickym moznostiam. Na zdklade vysledkov diskusie je mozné konstatovat, Ze situacia v zic¢astnenych
krajinach sa v oblasti postavenia a ohodnotenia sidneho lekarstva vyrazne nelisi, Cest vynimkam, v porovnani so situaciou v ¢eskych a slovenskych podmienkach.
Sucastou odborného programu bol aj workshop na tému ,Multiphase post-mortem CT angiography (PMCTA)” podporovany firmami Funimedica a Siemens,
kde sa ucastnici mohli detailne oboznamit s konkrétnymi kazuistikami, pri ktorych bola pri vysetreni post mortem pouzita uvedena metdda.

V rdmci odborného programu bolo celkom prezentovanych 45 prispevkov, z toho 29 prednasok a 16 posterov. Najviac prezentacii bolo zo Svajéiarska (8), ¢o
nie je prekvapenim, nakolko $vajciarski odbornici patria medzi lidrov v problematike vyuzivania zobrazovacich technik v sidnom lekérstve a su koordinatormi
medzinarodnych vyskumnych projektov v tejto oblasti, 6 bolo z Polska, kde usporiadajuce pracovisko je izko napojené na pracoviska vo Svajéiarsku, 4 boli
z Madarska, po 3 z Chorvatska, Slovenska a Talianska, po 2 z Belgicka, Bosny a Hercegoviny, Japonska, Nemecka a po 1 z Bulharska, Finska, Francuzska, Indie,
Iraku, Islandu, Portugalska, Ruska, Slovinska a Velkej Britanie. Podujatia sa zuc¢astnilo takmer 100 ucastnikov.

0d slovenskych autorov boli prezentované prace:,To die together” autorov: A. Zummerova, J. Sidlo, R. Kurug, J. Sikuta, D. Hojsik, ,Evaluation of routine DNA
typing of fingernails clippings and swabs” autorky P. Panenkovej a,Development of the autopsy rate in Slovak republic” autorov: J. Sidlo, J. Sikuta, R. Kurug, S.
Galbavy.

Program a abstrakty prezentovanych prac boli uverejnené v ¢asopise ,Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii - Archiwum medycyny
sadowej i kryminologii’, ktory je indexovany v INDEX MEDICUS/MEDLINE a poskytuje velmi lakavy priestor aj pre prispevky z ¢eskych a slovenskych pracovisk.
Organizatormi 23 International Meeting on Forensic Medicine Alpe — Adria — Pannonia su $vajéiarski kolegovia v Lausanne v diioch 26. - 28. juna 2014.

Jozef Sidlo, Bratislava
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