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1 SOUHRN

Synovialni hemoragie kolennich kloubii jako vitalni znamka prochlazeni

Chlad ptedstavuje pro zdravi Clovéka podcenované riziko, protoze schopnosti lidského
organismu odolavat bez adekvatniho odévu nizkym teplotam zevniho prostfedi jsou znacné
limitované. Hypotermii odborna literatura definuje jako nefyziologicky stav, pfi kterém teplota
télesného jadra klesa pod 35 °C, t€zkéd hypotermie nastava pfti teploté télesného jadra 27 °C.
Smrt prochlazenim nastupuje pii poklesu teploty télesného jadra pod 25 °C. K nejrizikovéjsim
skupindm z pohledu prochlazeni patii zejména malé déti, seniofi, bezdomovci, intoxikované
¢i zranéné osoby, resp. jedinci z riiznych divodl vystaveni extrémnimu chladu.

Postmortem diagnostika prochlazeni zlstava i v éfe molekularnich, genetickych a virtualnich
metod problematickd, a to z divodu absence specifického a konzistentniho diagnostického
znaku. Optimalni diagnosticky pfistup proto musi byt komplexni a zahrnovat nejen peclivou
zevni prohlidku a pitvu téla zemfelé osoby, ale 1 rozbor veSkerych dostupnych informaci z mista
nalezu, zhodnoceni anamnézy, posouzeni lokalni meteorologické situace, méteni télesné
teploty, provedeni histologického a chemicko-toxikologického vySetieni a doplikové i aplikaci
modernich zobrazovacich metod ¢i molekularnébiologickou analyzu.

Zakladni cil predkladané disertacni prace spocival v urceni diagnostického vyznamu vnitini
kolenni znadmky (inner knee sign) pro soudnélékarskou diagnostiku prochlazeni a v jejim
usouvztaznéni s verifikovanymi diagnostickymi znaky prochlazeni. Vnitini kolenni znadmka,
ktera byla doposud blize nestudovanym znakem vitalni expozice lidského téla nizkym teplotam,
ptedstavuje fakultativni triddu nélezli v rozsahu synovialnich struktur kolennich kloubt
(hyperémie synovialni membrany, loziskova zakrvaceni do synoviadlni membrany, krevnata
piimés synovialni tekutiny).

Pro naplnéni cilti disertac¢ni prace byl sestaven prospektivni studijni soubor 82 prochlazenych
osob z obdobi let 2009 az 2017 (35 Zen, 47 muzl; pramérny veék 66,7) a kontrolni soubor ¢itajici
150 jedinct zemtevs$ich nahle, necekané anebo nasiln€ (v obou souborech s vylouc¢enim piipadii
hodnoceni vnitinich struktur kolennich kloubl a pfipadny odbér vzorkd autorka prace
vypracovala jednoduchy preparacni postup.

Vnitini kolenni zndmka byla identifikovéna celkem u 68 osob studijniho souboru (82,9 %).
Nejcastéji se vyskytovala hyperémie synovialni membrany (68 ptipadi; 82,9 %), druhym
nejcastéj$im znakem byla loZiskova zakrvaceni do synovialni membrany (54 ptipadi; 65,9 %)
a nejmén¢ Cetnym znakem byla pfitomnost krevnaté pfimeési v synovialni tekutiné€ (42 piipadu;
51,2 %). Vnitini kolenni zndmka vykazovala statisticky vyznamnou vazbu k chladovému
erytému (p = 0,001), resp. ke krvaceni do tkan¢ slinivky btisni (p = 0,016); mezi vnitini kolenni
znamkou a Visnévského skvrnami, akutni tukovou degeneraci ledvin, resp. krevnimi vyrony
do jadrovych kosternich svali piipadna statisticky vyznamna vazba zjiSténa nebyla.
V kontrolnim souboru nebyla vnitini kolenni zndmka viibec pozorovana.

Vysledky disertacni studie potvrdily vnitini kolenni znamku jako vysoce senzitivni a specificky
morfologicky znak vitalni expozice organismu nizkym teplotam okolniho prostfedi a opraviluji
tuto znamku zaradit mezi ostatni etablované diagnostické znaky celkového prochlazeni
organismu. Diagnosticky vyznam vnitini kolenni zndmky vystupuje zejména u piipadi
prochlazeni, které provazi necharakteristicky sekéni nalez a absence typickych morfologickych
diagnostickych znak.



2 SUMMARY

Synovial hemorrhages of the knee joints as a vital sign of fatal hypothermia

The cold represents an underestimated health issue for a man because the abilities of the human
body to resist low ambient temperatures without adequate clothing are minimal. The
professional literature defines hypothermia as a non-physiological state with core body
temperature being below 35 °C, severe hypothermia sets when core body temperature is lower
than 27 °C. Death due to hypothermia usually appears if core body temperature declines to
25 °C. The most hypothermia-prone and vulnerable individuals involve infants, seniors,
homeless people, intoxicated or injured subjects and people from various reasons exposed to
extreme cold.

Even in the era of molecular, genetical and virtual methods, postmortem diagnostics
of hypothermia remains difficult mainly because of the absence of any specific and consistent
diagnostic sign. Accordingly, the optimal diagnostic approach has to encompass not only
careful external and internal examination of the deceased person, but also critical analysis
of available information from the place of fatality, appraisal of the medical history, evaluation
of the local meteorological situation, body temperature measurements, performance
of histological and chemico-toxicological analyses, ultimately also postmortem imaging and
molecular biology analysis.

The primary goal of the presented doctoral thesis resides in the assessment of the diagnostic
significance of the inner knee sign in postmortem diagnostics of hypothermia and its
contextualization with other verified hypothermia-related diagnostic signs. The inner knee sign
—up to now not a systematically scrutinized marker of the intravital body exposition to the cold
— consists of a facultative triad of findings identifiable within synovial structures of knee joints
(hyperemia of the synovial membrane, bleedings into the synovial membrane and bloody
discoloration of the synovial fluid).

A prospective study file consisting 82 fatally hypothermized individuals between 2009 to 2017
was set to realize the doctoral thesis’s goals (35 female, 47 males; mean age 66,7) as well as
a control file comprising 150 subjects who died suddenly, unexpectedly or violently (persons
with impairment of the blood’s clotting ability or severe traumatization of the lower limbs were
excluded from both files). The author of the thesis also proposed a simplified dissection
procedure for the evaluation of the internal knee joint structures and possible synovial specimen
collections.

Inner knee sign was identified in 68 subjects included in the study file (82,9 %). The highest
occurrence proved the hyperemia of the synovial membrane (68 cases; 82,9 %), the second
most frequent were hemorrhages into the synovial membrane (54 cases; 65,9 %), and bloody
discoloration of the synovial fluid reached the least incidence (42 cases; 51,2 %). The inner
knee sign showed a statistically significant relation to cold erythema (p = 0,001) and frank
hemorrhaging to pancreatic tissue respectively (p = 0,016); there was no statistically significant
relation to Wischnewsky spots, acute renal fatty degeneration or bleeding into core skeletal
muscles. In the control file, there was no positive record of the inner knee sign at all.

Results of the study confirmed the inner knee sign as a highly sensitive and specific
morphological mark of the intravital body exposition to low ambient temperatures and also
qualified this sign as to be accepted among other established diagnostic signs of fatal
hypothermia. The diagnostic importance of the inner knee sign contrasts especially in cases
which are characterized by nonspecific autopsy findings and the overall lack of typical
morphological diagnostic signs.



3 UVOD DO PROBLEMATIKY

Celkové prochlazeni organismu (hypotermie) piedstavuje v soudnélékarské praxi v ramci
vSech umrti v dasledku piisobeni zevnich vlivii pomérné Castou diagnostickou kategorii,
a to navzdory skuteénosti, ze Ceska republika naleZi do mirného podnebného pasu. Soudni
Iékari se v klimatickych podminkach nasi zem¢ s touto diagndzou setkavaji spiSe sezoénné
v chladngjsich obdobich roku, nicméné ke smrtelnému prochlazeni mize dojit i béhem jarnich
¢i dokonce letnich mésicti (Hottmar & Hejna 2005). Prochlazeni organismu nelze totiz chapat
pouze jako nasledek absolutniho vycerpani pti pobytu v extrémnim mrazu, ale daleko cCastéji
prichazi jako disledek poruchy termoregulace, ktera souvisi nejen s expozici nizkym teplotam,
ale 1 s poruchou tvorby télesného tepla, neschopnosti jej udrzet, resp. zvysenou nachylnosti
télesné teplo ztracet; k takovym situacim mtze velmi dobie dochazet jiz pti teplotach vzduchu
pod 10 °C, pti nichz zanika termoregulacni pohoda lidského organismu (Hildebrand & Schochl
2008). Hypotermii odborna literatura definuje jako nefyziologicky stav, pii kterém teplota
télesného jadra klesa pod 35 °C, t€zka hypotermie nastava pfti teploté télesného jadra 27 °C
(Madea et al. 2008). Smrt prochlazenim nastupuje pti poklesu teploty télesného jadra pod
25 °C. K nejrizikovej$im skupinam z pohledu prochlazeni patfi zejména malé déti, seniofi,
bezdomovci, intoxikované ¢izranéné osoby, resp. jedinci zriznych divodd vystaveni
extrémnimu chladu (Madea et al. 2008).

Soudnélékarska diagnostika celkového prochlazeni organismu zlstava i v éfe virtudlnich
a molekularnébiologickych metod problematickd. Moderni soudni 1ékaistvi doposud postrada
jednoznacény diagnosticky znak — at’ jiz morfologicky, biochemicky, molekularnébiologicky,
¢i radiodiagnosticky, ktery by dovoloval nade v§i pochybnost smrt v diisledku expozice nizkym
teplotdm vzdy a ve vSech ptipadech bez jakychkoli rozpakl potvrdit (Zatopkova et al. 2017).
Pitevni nalez doprovazejici prochlazeni je bohuzel vice ¢i méné nespecificky, morfologické
prochlazeni, pfitomnosti zat€Zovych faktori a mozném spoluplisobeni riznych cizorodych
latek (Palmiere et al. 2014). Pii rychlém vychladnuti téla mtize byt sekéni nalez dokonce zcela
negativni (Madea et al. 2004). Diagnostiku prochlazeni mohou také navic komplikovat projevy
tzv. aberantniho pretermindlniho chovani prochlazenych jedincti charakteru paradoxniho
vysvlékani/vyzouvani, termindlniho skryvani (hide-and-die  syndrom), zakryvani,
sedimentace, zmatenosti €1 rozliénych motorickych stereotypii (Wedin et al. 1979), které
mohou opravnéné vzbuzovat podezieni z krimindlniho jednani (Bright & Byard 2016).

Stanoveni diagndzy smrti prochlazenim zna¢né odvisi od okolnosti smrti a idajli z mista nalezu
mrtvého téla (napf. teplota télesného jadra, teplota vzduchu, poloha téla, uspofadani odévu
a dalsi). Optimalni diagnosticky postup kombinuje nestranné¢ posouzeni informaci z mista
nalezu mrtvé osoby a jeji anamnézy na strané jedné a kritické zhodnoceni morfologickych
a laboratornich, ptip. radiologickych diagnostickych znaki na strané druhé, a to pfi soucasném
vylouceni v§ech moznych konkurujicich pfi¢in smrti.

Soubor zevnich pitevnich nalezi pii prochlazeni reprezentuji Sarlatové (jasné Cervené)
posmrtné skvrny, chladovy rigor, chladové reakéni fenomény, chladovy erytém
a pripadné znamky poranéni v disledku lokalniho ti¢inku chladu.

Diagnosticky nejcennéjSim zevnim znakem celkového prochlazeni organismu je chladovy
erytém (Kefersteinovy skvrny; erythema cutis regionalis e frigore; cold/frost erythema, violet
patches), ktery je povazovan odbornou literaturou za jednoznac¢nou vitalni zndmku prochlazeni
(Staemmler 1944; Mueller 1975; Killian 1981; Raule 1986; Hirvonen 2004). Chladovy erytém
charakterizuji rizové anebo svétle Sarlatové zbarvené okrsky ktze s predilekci nad velkymi
koncetinovymi klouby (nejc€astéji kolena, lokty, ramena, kycle), potazmo nad extenzorovymi



plochami koncetin (pfedni plochy bérct, hibety rukou), vzacnéji pak na obliceji a u muzii na
zevnim genitalu. Charakteristické zbarveni kiize pfi chladovém erytému se vysvétluje imbibici
podkoznich mekkych tkani hemoglobinem, ktery do tkéni difunduje z erytrocytii alterovanych
chladovou hemolyzou, coz bylo potvrzeno i imunohistologicky (Turk et al. 2006). Predilek¢éni
vyskyt chladového erytému nad velkymi koncetinovymi klouby nejspiSe souvisi s expozici
podkoznich cév chladu v oblastech nad kostnimi prominencemi, nad nimiz je minimalni vrstva
podkozni tukové tkan¢. Keferstein (1893) vznik chladového erytému vysvétloval ischemizaci
postizenych okrski, kterou po jejich opétovném prohiati nasleduje imbibice mekkych tkani
hemoglobinem uvolnénym z chladem hemolyzovanych erytrocytl. Madea et al. (2004) vznik
chladového erytému spojuje i stzv. Lewisovou reakci (Lewisovym fenoménem), pfi niz
periferni vasokonstrikci a vyplyvajici ischemizaci zodpovidajici za poskozeni endotelovych
bunck stiidaji narazové epizody periferni vasodilatace s ndslednym prostupem volného
hemoglobinu pochézejicitho z chladem alterovanych erytrocyti ajeho difuzi do okolnich
mékkych tkani. Tento do jist¢é miry paradoxni fenomén chrani periferni tkané pied
protrahovanou ischémii indukovanou chladem, coz experimentdlné¢ demonstroval Shitzer
(2007). Etiopatogeneticky miize vznik chladového erytému souviset i s tzv. hemoragickou
kolenni triddou, jejiz kriticky rozbor byl pfedmétem predkladané disertacni prace.

Mezi vnitini morfologické nalezy u prochlazeni patii ViSnévského skvrny, krevni vyrony
ve slinivce briSni, krevni vyrony v jadrovych kosternich svalech, tukova degenerace
bunék proximalnich tubuli ledvin p#i histologickém vySetieni a pirekrveni, respektive
krevni vyrony v synovidlni membrané velkych koncetinovych kloubtu, fakultativné
i s hemoragickou primési v synovialni tekutiné€ (tzv. vnitni kolenni znamka). Obecn¢ se
jedné o nalezy nespecifické, avSak jejich diagnosticka hodnota narasta, pokud se vyskytuji
ve vzajemné kombinaci a v odpovidajicim kontextu nalezu mrtvého téla. Patogeneticky vznik
téchto nalezli souvisi s centralizaci krevniho obéhu, zvySenou krvacivosti a metabolickou
aktivizaci organismu, anebo se jedna o nespecifické reaktivni zmény.

Predkladana disertacni prace se v ramci problematiky prochlazeni organismu soustfedila na
kriticky rozbor vnitini kolenni znamky, ktera sestava z triady morfologickych nalezi:
prekrveni synoviilni membrany kolenniho kloubu, krevnich vyroni v synovialni
membrané kolenniho kloubu a fakultativné také krevnaté primési v synovialni tekutiné
kolennich kloubii (Lignitz & Henn 2007; Hejna et al. 2012). Vnitini kolenni znamka byla
doposud odbornou soudnélékaiskou vefejnosti vnimana jako serendipita, empiricky a blize
nestudovany morfologicky znak snepotvrzenou aneznamou diagnostickou vazbou
k celkovému prochlazeni organismu. Zékladni cil predkladané prace spocival v ovéteni
diagnostického vyznamu tohoto diskutovaného znaku s jeho pfipadnou autorizaci pro
soudnélékarskou klinickou praxi.

Uvodni teoreticka Gast disertatni prace piinasi zakladni poznatky o termoregulaci ¢lovéka
a shrnuje soucasné znalosti v oblasti soudnélékaiské diagnostiky prochlazeni organismu,
ato véetn¢ patofyziologickych a epidemiologickych kontextl. Jadro disertacni prace tvorii
prospektivni studie, kterd se soustfedi na popis vyskytu vnitini kolenni znamky v ucelené sérii
ptipadl prochlazeni a na urceni jejiho vyznamu v soudnélékaiské diagnostice. Zavére¢na Cast
prace usouvztaziiuje vnitini kolenni znamku vic¢i vybranym etablovanym diagnostickym
znaktm celkového prochlazeni organismu.



4 CILE DISERTACNI PRACE
Mezi hlavni cile predkladané disertacni prace patfi:

1. Sestavit ¢asové i mistné konsekutivni prospektivni studijni soubor osob zemrevsich
nasledkem celkového prochlazeni organismu (v ¢asovém rozmezi let 2009 az 2017),
jejichz kompletni diagnostické zhodnoceni bylo provedeno v Ustavu soudniho 1ékatstvi
LF UK a FN v Hradci Kralové. V ramci studijniho souboru vyhodnotit pfitomnost vnitini
kolenni znamky vcetné odpovidajici statistické evaluace.

2. Sestavit kontrolni soubor ¢itajici celkem 150 jedincii, ktefi zemieli nahle anebo
necekané z chorobnych pri¢in, pop¥. nasledkem piisobeni zevnich pri¢in s vyjimkou
nizkych teplot a bez jakychkoli znadmek poranéni kolen, jejichz kompletni diagnostické
zhodnoceni bylo provedeno v Ustavu soudniho 1ékaistvi LF UK a FN v Hradci Kralové.
V ramci studijniho souboru vyhodnotit pfitomnost vnitini kolenni znamky vcetné
odpovidajici statistické evaluace.

3. Navrhnout optimalni prepara¢ni techniku pro tucely adekvatniho zhodnoceni
interiéru kolennich kloubii a pro odbér synovie a synovialni membrany pro doplitkova
laboratorni vysetfeni jak pro potfeby disertacniho vyzkumu, tak eventudlné i pro rutinni
diagnostickou praxi.

4. Stanovit diagnosticky vyznam vnitini kolenni znamky pro soudnélékaiskou
diagnostiku celkového prochlazeni organismu vcetné stanoveni specificity a senzitivity
tohoto znaku.

5. Usouvztaznit diagnosticky vyznam vnitini kolenni znamky viici ostatnim etablovanym
diagnostickym znakiim celkového prochlazeni organismu, které reprezentuje chladovy
erytém, ViSnévského skvrny, krevni vyrony do tkéné bfiSni slinivky, akutni tukova
degenerace bunck proximalnich tubuld ledvin a krevni vyrony do jadrovych kosternich
svald.

5 MATERIAL A METODIKA

Pro naplnéni definovanych cila disertani prace byl sestaven prospektivni Casové a mistné
konsekutivni studijni soubor prochlazenych osob, jejichz kompletni diagnosticka evaluace byla
provedena v Ustavu soudniho 1ékaistvi LF UK a FN v Hradci Kralové v ¢asovém obdobi let
2009 az 2017. Diagndza prochlazeni u vSech studijnich ptipadd vychdzela z komplexniho
posouzeni sdélenych privodnich okolnosti umrti, anamnestického rozboru doty¢ného jedince,
znalosti aktualni meteorologické situace na misté ndlezu prochlazené osoby, zevni a vnitini
prohlidky té€la, histologického vySetfeni velkych orgdnd, toxikologického vySetieni télnich
tekutin na pfitomnost etylalkoholu (v indikovanych ptipadech i na pfitomnost dal§ich nox)
a eventualné i dalSich dopliikovych vySetieni (biochemicke, radiologické, imunohistochemické
apod.).

Z pohledu objektivizace diagnozy prochlazeni organismu byly za kli¢ové pfijaty nésledujici
diagnostické znaky: chladovy erytém kuZe, ViSnévského skvrny a tukova degenerace
bunék proximalnich tubuli ledvin. Pro pfijeti diagnézy celkového prochlazeni organismu
byla pozadovana piitomnost alespoii dvou z vySe uvedenych klicovych znakd.



Vybérova a vylucovaci kritéria pro zafazeni jednotlivych piipadit do studijniho souboru byla
definovéna nasledovné:

Kritéria pro zafazeni do studijniho souboru (inclusion criteria):
1. pficina smrti celkové prochlazeni organismu;
2. absence konkurujicich pfi¢in smrti.

Kfritéria pro vylouceni ze studijniho souboru (exclusion criteria):
prochlazeni v disledku ponoteni do vody ¢i jiné kapaliny;
poskytnuti laické anebo odborné resuscitace;

postmortem perioda delsi nez 72 hodin;

zavazna traumatizace dolnich koncetin;

porucha krevni srazlivosti anebo antikoagula¢ni terapie v anamnéze.

@SN =

Pro objektivizaci nalezi byl sestaven kontrolni soubor 150 jedinct, ktefi zemfeli nahle,
necekané anebo nasiln€ ze zevnich pficin, a jejichz kompletni diagnostické zhodnoceni
probéhlo v Ustavu soudniho 1ékaistvi LF UK a FN Hradec Kralové v ¢asovém obdobi let
2009 az2011.

Kritéria pro zatazeni do kontrolniho souboru (inclusion criteria):
1. pfi¢ina smrti jina nez prochlazeni;
2. absence znamek terminéalniho prochlazeni pfi jiné pficing smrti.

Kritéria pro vylouceni z kontrolniho souboru (exclusion criteria):

1. ptitomnost krvacivych projevi;

2. poskytnuti laické anebo odborné resuscitace;

3. postmortem perioda delsi nez 72 hodin;

4. zavazna traumatizace dolnich koncetin;

5. porucha krevni srazlivosti anebo antikoagula¢ni terapie v anamnéze.

U jedincti studijniho 1 kontrolniho souboru byla nad ramec standardniho pitevniho prostupu
provedena punkce obou kolennich kloubii z vnitini strany kolene a aspirace synovialni
tekutiny pro makroskopické zhodnoceni jeji barvy, Cirosti a eventualni pfitomnosti jakékoliv
piimési (z pohledu vnitini kolenni zndmky pfimé&si krevnatého charakteru). Po pohledovém
zhodnoceni aspirované synovialni tekutiny nasledovalo otevieni $térbin obou kolennich
kloubu ,,chirurgickou” technikou pro prehlednou vizualizaci vnitfnich struktur
kolennich kloubi a zhodnoceni sledovanych znaki (barva, ¢irost, viskozita a piitomnost
jakékoliv pfimési v synovialni tekutiné¢ vcetné jejiho odbéru pro cytologické vySetfeni,
respektive makroskopické zhodnoceni synovidlni membrany s ohledem na jeji piekrveni
a ptitomnost krevnich vyronti). Kazdy ptipad (studijniho i kontrolniho souboru) byl z pohledu
pfitomnosti krevnaté ptimési v synovidlni tekuting€ klasifikovan bud’ jako pozitivni (krevnata
pfimés pfitomna), resp. negativni (krevnatd pfimés nepfitomna) a pfitomnost krevnich vyront
v synovidlni membrané byla klasifikovana semikvantitativnim zpiisobem do ¢tyi kategorii:
0 —krevni vyrony nepfitomny, 1 —izolované krevni vyrony, 2 —cetné krevni vyrony
v ohniscich, 3 — mnohotné splyvajici krevni vyrony. Hodnoceni bylo provedeno pro kazdy
kolenni kloub zvlast. Ve vybérovych piipadech bylo provedeno i histologické vySetieni
synovialni membrany.

Pro statistické zhodnoceni byl vyuzit chi-kvadrat test a FisherGv pfesny test. Hodnota p mensi
nez 0,05 byla uvazovana jako signifikantni, hodnota p mensi nez 0,001 byla povazovana za
vysoce signifikantni; pro vypocty byl vyuzit NCSS program pro Windows.



6 VYSLEDKY

Studijni soubor ¢ital 82 prochlazenych jedinct, jejichz primérny vék byl 66,7 let. V souboru
bylo celkem 35 Zen (primérny veék 71,8 let) a 47 muzi (primérny veék 62,9 let). Nejmladsi zené
v souboru bylo 49 let a nejstarsi 91 let. NejmladSimu ze 47 muza ve studijnim souboru bylo
22 let a nejstarSimu 88 let. Kontrolni soubor sestaval ze 150 jedinci, jejich primérny vek Cinil
62,3 let. V kontrolnim souboru bylo celkem 62 zen (primérny vék 68,3 let) a 88 muzi
(primémy veék 59,7 let). Z pohledu kategorie a pfi¢iny umrti kontrolni soubor sestaval
z 80 pripadl amrti z vnitinich pficin (ndhla, resp. neCekand umrti) a 70 ptipadt umrti ze zevnich
pricin (utonuti: 20 piipadi, ob&Seni: 20 piipadl, stielné poranéni: 10 piipadl, bodnofezné
poranéni: 10 piipadd, intoxikace: 10 ptipadd).

Chladovy erytém kolen byl pozitivni u 55 pifipadd z 82 sledovanych (67,1 %).
U 51 prochlazenych byl pfitomen bilateralné (B), a to v 62,2 %, a u 4 ptipadt (4,9 %) pouze
na pravém koleni (R) (viz tabulka €. 1). Izolované vlevo nebyl zjistén viibec.

chladovy erytém

absolutni ¢etnost (n)

relativni ¢etnost (%)

kumulativni ¢etnost (%)

ne

B

R

celkem

27

51

4

82

32,9
62,2
4,9

100,0

32,9
95,1

100,0

Tabulka ¢. 1 Vyskyt chladového erytému kolen ve studijnim souboru

Piekrveni synovidlni membrany kolennich kloubi bylo pozitivni u 68 sledovanych
(82,9 %); u 55 ptipada byl vyskyt oboustranny, u 6 ptipadl pouze na levém a v 7 piipadech
pouze na pravém koleni (viz tabulka €. 2).

prekrveni synovialni ) )
i absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%) kumulativni ¢etnost (%)
membrany
ne 14 17,1 17,1
B 55 67,1 84,1
L 6 7,3 91,5
R 7 8,5 100,0
celkem 82 100,0

Tabulka ¢. 2 Vyskyt prekrveni synovidlni membrany kolennich kloubii ve studijnim

souboru

Krevni vyrony v synovidalni membrané kolennich kloubi se vyskytly u 54 sledovanych
(65,9 %); ve 37 ptipadech byl vyskyt oboustranny, u 8 prochlazenych byly krevni vyrony
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zaznamenany pouze v levém kolennim kloubu a v 9 piipadech pouze v pravém kolennim

kloubu (viz tabulka ¢. 3).

krevni vyrony

v synovialni membrané

absolutni ¢etnost (n)

relativni ¢etnost (%)

kumulativni ¢etnost (%)

0

B

L

R

celkem

28

37

8

9

82

34,1
45,1
9.8
11,0

100,0

34,1
79,3
89,0

100,0

Tabulka ¢. 3 Pritomnost krevnich vyronii v synovialni membrané kolennich kloubi

ve studijnim souboru

Krevnata primés v synovialni tekutiné kolennich kloubii byla pfitomna u 42 prochlazenych
jedinctt (51,2 %); z toho u 24 ptipadt bilateralné, u 10 ptipadi pouze v pravém kolennim

kloubu a u 8 ptipadi pouze v levém kolennim kloubu (viz tabulka ¢. 4).

krevnata piimés

v synovialni tekutiné

absolutni Cetnost (n)

relativni Cetnost (%)

kumulativni ¢etnost (%)

0

B

L

R

celkem

40

24

8

10

82

48,8
29,3
9,8
12,2

100,0

48,8
78,0
87,8

100,0

Tabulka ¢. 4 Vyskyt Kkrevnaté primési v synovialni tekutiné kolennich kloubi

ve studijnim souboru

Synovialni hyperémie spole¢né se zakrvacenim synovidlni tekutiny, resp. krevnimi vyrony
do synovialni membrany se vyskytly u 59 ptipadi prochlazeni (72,0 %). Kompletni tridda
znakt vnitfni kolenni zndmky byla pfitomna u 37 piipadi studijniho souboru (45,1 %).
Izolovany vyskyt synovialni hyperémie spole¢né se zakrvacenim synovidlni membrany byl
potvrzen u 5 ptipadd (6,1 %). Kone¢né spole¢ny izolovany vyskyt synovialni hyperémie
a krevnich vyrontli do synovidlni membrany byl pozorovan u 17 pifipadl prochlazeni (20,7 %).

Stanoveni specificity a senzitivity vnitini kolenni znamky vychazelo z porovnani jeji Cetnosti
ve studijnim i kontrolnim souboru (viz tabulka ¢.5).
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kolenni znamka kolenni znamka
diagnosticka reliabilita celkem
ano ne
studijni soubor 68 14 82
kontrolni soubor 0 150 150
celkem 68 164 232

Tabulka ¢. 5 Stanoveni diagnostické reliability vnitini kolenni znamky

V kohorté prochlazenych jedincii byl alesponi jeden znak vnitini kolenni znadmky pozitivni
u 68 osob (82,9 %), u zbyvajicich 14 jedinci byly vSechny tfi znaky negativni. V ramci
kontrolniho souboru nebyla vnitini kolenni znamka prokazana vibec.

Vypocet senzitivity vnitini kolenni znamky: 68 / 68 =1
Vypocet specificity vnitini kolenni znamky: 150/ 164 = 0,915

V ramci testovani vnitini kolenni znamky byly za etablované diagnostické znaky celkového
prochlazeni organismu povazovany nasledujici morfologické nalezy: chladovy erytém,
Visnévského skvrny, akutni tukova degenerace bunck proximalnich tubull ledvin, krevni
vyrony do slinivky bfisni, krevni vyrony do jadrovych svali a paradoxni fenomény (paradoxni
vysvlékani, hide-and-die syndrom). Visnévského skvrny ve sliznici zaludku/dvanactniku byly
pfitomny u 75 pfiipadd prochlazeni (91,5 %), krevni vyrony ve tkadni slinivky bfiSni
(makroskopické vySetieni) byly pozitivni u 45 ptipadi prochlazeni (54,9 %), krevni vyrony
v jadrovych kosternich svalech byly zaznamenany celkem u 50 prochlazenych osob (61,0 %)
a akutni tukova degenerace bunék proximalnich tubuld ledvin byla pozitivni u 50 ptipada
(61,0 %).

Byly stanoveny dvé zakladni hypotézy:

HO = mezi vnitini kolenni znamkou a ostatnimi etablovanymi morfologickymi znaky
prochlazeni neni staticky vyznamna zavislost.

H1 = mezi vnitini kolenni znamkou a ostatnimi etablovanymi morfologickymi znaky
prochlazenti je statisticky vyznamna zavislost.

Chladovy erytém:

Vnitini kolenni zndmka byla pozitivni u 68 prochlazenych jedinci; celkem byla pozitivni
u 59,3 % jedinct bez vyskytu chladového erytému au 94,6 % jedincii s vyjadienym chladovym
erytémem (viz tabulka ¢. 6). Mezi vnitini kolenni znaimkou a pritomnosti chladového
erytému byla zjiSténa statisticky vyznamna vazba (p-hodnota 0,001).

chladovy erytém
celkem
ne ano
ne 11 3 14
kolenni znamka
ano 16 52 68
celkem 27 55 82

Tabulka ¢. 6 Kontingen¢ni tabulka: kolenni znamka/chladovy erytém
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Visnévského skvrny:

Vnitini kolenni zndmka byla pozitivni u vSech piipadi prochlazeni bez soucasné ptitomnosti
Visnévského skvrn a celkem v 81,3 % piipadii prochlazeni s Visnévského skvrnami
(viz tabulka €. 7). Mezi Kkolenni znimkou a ViSnévského skvrnami nebyla zjiSténa
statisticky vyznamna vazba (p-hodnota 0,597).

Visnévského skvrny
celkem
ne ano
ne 0 14 14
kolenni znamka
ano 7 61 68
celkem 7 75 82

Tabulka ¢. 7 Kontingen¢ni tabulka: kolenni znamka/Visnévského skvrny

Krevni vyrony do slinivky bris$ni:

Vnitini kolenni znamka byla pozitivni celkem u 94,6 % piipadi studijniho souboru bez
soucasné¢ho vyskytu krevnich vyront ve slinivee bfisni a v 73,3 % ptipadech prochlazeni
s vyskytem krevnich vyroni do tkané slinivky biisni (viz tabulka ¢. 8). Mezi kolenni znamkou
a krevnimi vyrony do tkané briSni slinivky byla zjiSténa statisticky vyznamna vazba
(p-hodnota 0,016), kolenni znamka byla ¢astéjsi u jedinct bez krvaceni do slinivky brisni.

krevni vyrony do slinivky b¥i$ni
celkem
ne ano
ne 2 12 14
kolenni znamka
ano 35 33 68
celkem 37 45 82

Tabulka ¢. 8§ Kontingen¢ni tabulka: kolenni znamka/krvaceni do slinivky b¥iSni

Akutni tukova degenerace ledvin:

Vnitini kolenni zndmka byla pozitivni celkem u 81,3 % piipadi studijniho souboru bez
soucasného vyskytu akutni tukové degenerace bun¢k proximalnich tubula ledvin a zaroven
u 84,0 % ptipadl stouto degeneraci (viz tabulka ¢. 9). Mezi vnitini kolenni znamkou
a akutni tukovou degeneraci bunék proximalnich tubuli ledvin nebyla zjiSténa statisticky
vyznamna vazba (p-hodnota 0,771).
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tukova degenerace ledvin
celkem
ne ano
ne 6 8 14
kolenni znamka
ano 26 42 68
celkem 32 50 82

Tabulka ¢. 9 Kontingen¢ni tabulka: kolenni znamka/tukova degenerace ledvin

Krevni vyrony do jadrovych svalu:

Vnitini kolenni znamka byla pozitivni u 78,1 % ptipadii prochlazeni bez soucasné pritomnosti
krevnich vyronti do jadrovych kosternich svald, resp. u 86,0 % ptipadi se soucasnym vyskytem
krevnich vyront do jadrovych kosternich svalil (viz tabulka ¢. 10). Mezi kolenni znamkou
a vyskytem krevnich vyroni do jadrovych kosternich svali nebyla zjiSténa statisticky
vyznamnd vazba (p-hodnota 0,381).

krevni vyrony do jadrovych svali
celkem
ne ano
ne 7 7 14
kolenni znamka
ano 25 43 68
celkem 32 50 82

Tabulka ¢. 10 Kontingenéni tabulka: kolenni znamka/krevni vyrony do jadrovych svali

7 DISKUZE

Vnitini kolenni zndmka (tzv. vnitini kolenni tridda; inner knee sign) zahrnuje trojici
morfologickych znakli, kterou Ize identifikovat v interiéru kolennich kloubl u ptipada
prochlazeni (Lignitz & Henn 2007). Tato znamka sestava z nasledujicich znak:

1. prekrveni synovidlni membrany;
2. loziskové krvaceni do synovialni membrany;
3. hemoragicka diskolorace synovialni tekutiny.

V roce 2012 autorka disertacni prace se svym Skolitelem publikovala pilotni studii zamétenou
na stanoveni diagnostického vyznamu vnitini kolenni zndmky u celkového prochlazeni
organismu (Hejna et al. 2012). Studijni soubor ¢ital 36 piipadi prochlazeni, kontrolni soubor
sestaval z 300 jedinch. Vnitini kolenni znamka byla prokdzana celkem u 27 osob studijniho
souboru (75 %). Oboustranny vyskyt vnitini kolenni zndmky byl zaznamenan celkem
u 22 piipadl prochlazeni (61,1 %). V ramci definovaného kontrolniho souboru nebyla vnitini
kolenni zndmka prokazana viibec. Statistické Setfeni (chi-kvadrat test a Fisheriiv test) prokazalo
vyznamnou vazbu mezi vyskytem vnitini kolenni znadmky a chladovym erytémem v oblasti
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kolen (p=0,004). Analogické testovani nepotvrdilo statisticky vyznamnou vazbu vnitini
kolenni znamky a Visnévského skvrn, resp. tukové degenerace bunck proximélnich tubult
ledvin.

V navazujici rozsifené studii, ktera tvoti jadro predkladané disertacni prace, byla vnitini kolenni
znamka identifikovana celkem u 68 osob z celkového poctu 82 studijnich pripada
prochlazeni (82,9 %). Nejcastéji se vyskytovala hyperémie synoviilni membrany
(68 pripadu; 82,9 %), druhym nejéastéjSim znakem byly krevni vyrony do synovialni
membrany (54 pripadi; 65,9 %) anejméné cetnym pozorovanym znakem byla
pritomnost krevnaté piimési v synovialni tekutiné (42 pripada; 51,2 %). Kompletné
vyjadifend synovidlni tridda pfitomnd alespont u jednoho kolenniho kloubu byla zjisténa
u 37 ptipadi (45,1 %). Izolovany vyskyt synovialni hyperémie a zakrvaceni synovialni
membrany se vyskytl u 5 ptipadii prochlazeni (6,1 %). Kone¢né izolovany vyskyt synovialni
hyperémie a krevnich vyront do synovialni membrany byl potvrzen u 17 ptipadl studijniho
souboru (20,7 %). Statistické testovani potvrdilo vysoce vyznamnou vazbu vnitini kolenni
znamky a chladového erytému v oblasti kolen (p = 0,001). Navic byla prokazana
statisticky vyznamna zavislost mezi vnitini Kkolenni zniamkou a Kkrevnimi vyrony
do slinivky bfisni (p = 0,016). Projevy vnitini kolenni znamky se castéji vyskytovaly
u jedincii bez doprovodného krvaceni do tkané briSni slinivky. Ve shodé s vysledky
pilotniho vyzkumu nebyla potvrzena statisticky vyznamna vazba vnitini kolenni znamky
k Visnévského skvrnam, akutni tukové degeneraci bunék proximalnich tubuli ledvin
¢i krevnim vyroniim do jadrovych kosternich svali.

Z vysledkt predchozich studii i disertacniho vyzkumu autorky vyplyva, ze Gplnost vyjadieni
vnitini kolenni zndmky neni u jednotlivych ptipadi prochlazeni konzistentni (Weinke 1996;
Mengel 2009; Hejna et al. 2012). Zakladnim ndlezem je obvykle pouhé piekrveni synovialni
membrany, které nékdy doprovazi krevni vyrony v synoviilni membrané, potazmo
zakrvaceni synovialni tekutiny kolenniho kloubu (okem hodnotitelné jako krevnata pifimeés
synovialni tekutiny). Kompletni tridda byva vyjadiena u cca jedné poloviny pozitivnich piipadi
prochlazeni. Je otdzkou, zdali pro ,,plnost* vyjadfeni vnitini kolenni znamky plati stejna
zavislost jako pro Visnévského skvrny: ¢im delsi expozice nizkym teplotadm, tim vyssi stupen
vyjadfeni.

Rozvoj synovialnich hemoragii po nadlimitni expozici chladu miiZe v teoretické roviné souviset
jak se zvySenou vulnerabilitou synovidlni membrany, tak s poruchou funkce cévni stény
¢1 negativnim ovlivnénim celkové hemostatické kapacity krve. Dispozici synovialni membrany
k extrakci krve do interiéru kolennich kloubti v disledku ptisobeni nizkych teplot je mozné
mimo jiné vysvétlovat jejimi strukturdlnimi zvlastnostmi (Mengel 2009). Synovidlni membrana
kolennich kloubti se sklada ze synovialni vystelky a subsynovie. Synovialni vystelka kolennich
kloubtl je velmi tenkd (cca 60 um) a tvoii ji 1 az4 vrstvy synovialocytl (tzv. synovialni intima).
Buné¢nou populaci synovialocytii reprezentuje typ A, ktery je podobny makrofagiim, a typ
B, vykazujici pfibuznost k fibrocytim. Synovialocyty nemaji bazalni membranu a smérem
ke kloubnimu pouzdru na né navazuje fidka, bohaté vaskularizovana pojivova tkan odvozena
od mezenchymu — tzv. synovidlni subintima (Tonar et al. 2016). Elektronovd mikroskopie
potvrdila, Ze synovidlni vystelka je nesouvisla a Ze mezi synovialocyty existuji 1 nékolik
mikrometrt Siroké $térbiny, které jsou vyplnéné slozkami intercelularni matrix. Tyto prostory
umoznuji volnou komunikaci mezi intersticialni tekutinou subsynovie a synovialni tekutinou
v kloubni dutiné.

Cévni zésobeni synovidlni membrany je oddé€lené od vazivové Casti kloubniho pouzdra
a zajist'uji jej cévy pronikajici ptimo skrz vazivové pouzdro kolennich kloubti na piechodu mezi
chrupavkou a kostni tkani (Lignitz & Henn 2007). V fidkém pojivu synovidlni subintimy jsou
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zejména arterioly a venuly, kdezto v oblasti synovialni intimy je bohata sit’ kapilar. Kapilarni
hustota je s ohledem na anatomické umisténi v kloubni dutiné a hloubku pod synovialnim
povrchem znacn¢ nerovnomérna (Lindstrom & Branemark 1962). Levick (1995) uvadi denzitu
kapilarni sit¢ v synovidlni membrané 240/mm? pfi¢emz zhruba jedna polovina kapilar
je nefenestrovana a zbyvajici Cast fenestrovana. Z patologickoanatomického hlediska ma
povrchové ulozeni a bohatost sit¢ synovidlnich kapildr za nasledek snadnou extrakci krve
do interiéru kolennich kloubli 1 po trividlnim zranéni. Celkova rozloha kapilarni sité
na synovidlnim povrchu postacuje k vysvétleni rychlosti, se kterou se po poranéni nebo
vnitinim naruseni kloubu akumuluji hemoragické vypotky. Podle Tillmanna (1987) regulace
cévniho zasobeni synovidlni membrany navic podléha teplotnim zméndm.

Zvysenou vulnerabilitu synovialni membrany kolennich kloubti mize vysvétlovat i zna¢na
expozice kolennich kloubli zevnimu prostiedi pfi jejich sou¢asné minimalni tepelné izolaci
mékkymi tkdnémi, jak bylo opakované prokazano v experimentech na zvitatech (Bocobo et al.
1991; Merrit et al. 1983; Haimovici 1982; Lee et al. 1997).

Rada experimentalnich studii u hypotermizovanych subjektli potvrdila vasomotorickou
nestabilitu, zvySenou pohotovost k porucham mikrocirkulace, strukturalni poSkozeni cévni
stény a negativni ovlivnéni funkce hemokoagulacni kaskady (Weatherley-White et al. 1964;
Granberg 1991; Rohrer & Natale 1992). Bensouda et al. (2006) popsal zavislost mezi celkovou
dobou expozice chladu, poklesem teploty télesného jadra a hemolytickymi zménami krve.

Zhang et al. (2006) a Wolkers et al. (2007) na podkladé¢ in vitro experimentl s endotelovymi
buitkami navic demonstrovali vliv nizkych teplot na strukturu nitrobunéénych proteind,
integritu bunéénych bazalnich membran a na zanik mezibunéénych spoji. Klicovou roli
pii vzniku synovialnich hemoragii ma ischemizace synovialnich a kloubnich struktur z diivodu
redistribuce krevniho obéhu s funkéni 1 strukturdlni alteraci endotelovych bunék. Zakrvaceni
synovialnich struktur je posléze zprostfedkovano mechanismem krvaceni per diapedesin. Na
vzniku synovidlnich hemoragii se velmi pravdépodobné podili 1tzv. Lewistiv fenomén,
pfinémz periferni vasokonstrikci zodpovidajici za ischemizaci perifernich synovidlnich
struktur stfidaji narazové epizody vasodilatace (Madea et al. 2004). Lewistv fenomén hraje
zasadni roli pfi vzniku chladového erytému. Vnitini kolenni zndmka a chladovy erytém
v oblasti kolen vedle statisticky vyznamné vazby spojuje 1 stejna topoanatomicka lokalizace.

Na zakladé vySe uvedenych souvislosti Ize shrnout, Ze na vzniku vnitini kolenni znamky
se pri nadlimitni expozici chladu mohou vzajemné spolupodilet nasledujici faktory:

1. specifickd struktura synovidlni membrany s epiteloidnim uspofdddnim synovidlni intimy
(1 az 4 vrstvy synovialocytll) a voln€ navazujicim fidkym pojivem (synovidlni subintima)
bez vzajemné separace bazalni membranou;

2. anatomické zvlaStnosti v uspotfaddani cévniho zdsobeni synovidlni membrany (vysoka

denzita a povrchové ulozeni kapilarni sité);

specifickd struktura stén kapilar synoviadlni membrany s ¢etnymi fenestracemi;

4. expozice synovidlnich struktur vici moZznému pusobeni teplotnich extréml vnéjSiho
prostiedi (periferni lokalizace, minimalni izolace podkoznim tukem, resp. okolnim
svalovym korzetem, kostény podklad synovialnich struktur);

5. reologické zmény krve souvisejici s poklesem teploty télesného jadra (s/udge fenomén

erytrocytll, hemokoncentrace, zvySend viskozita krve, chladova hemolyza);

chladem indukovana porucha funkce krevnich desti¢ek a hemokoagulacni kaskadys;

7. ischemizace synovidlnich a kloubnich struktur z divodu redistribuce krevniho ob&hu
s funk¢ni anebo strukturalni alteraci endotelovych bunék;

8. kratkodobé vykyvy cévni rezistence v akralnich oblastech téla pti poklesu teploty télesného
jadra — stiidani vasokonstrikce s kratkymi epizodami vasodilatace (Lewistiv fenomén).

[98)

N
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Objektivni diagnostickd evaluace vnitini kolenni znamky vyzaduje precizni prohlidku
interiéru obou kolennich kloubi a moZnost odbéru synoviidlni membrany a synovie pro
dal$i laboratorni vySetieni. Pro rychlé vizualni zhodnoceni synovialni tekutiny postacuje
punkce kolennich kloubti, avSak adekvatni zhodnoceni interiéru kolennich kloubi a jisty odbér
synovie jsou mozné pouze piiextenzivnim otevieni kloubnich Stérbin kolennich kloubt
,chirurgickou® cestou. Vedle makroskopického zhodnoceni synovidlni tekutiny a synovialni
membrany je vhodné i mikroskopické wvySetieni téchto struktur (cytologie, respektive
histologie).

Vnitini kolenni zndmku (pfipadné analogické projevy v dalSich velkych koncetinovych
kloubech) je nutné odliSit od zakrvaceni synovialni struktur z arazovych pficin, nésledkem
chorobnych zmén anebo z iatrogennich &i idiopatickych pii¢in. Urazové zakrvaceni kolenniho
kloubu ptichdzi nejcastéji v disledku poranéni menisk, vazii, Hoffova télesa ¢i kosténych
struktur kolene. Chorobné stavy s dispozici ke krvaceni do interiéru kolennich kloubti zahrnuji
predevsim situace spojené s poskozenim cévni stény (senilni degenerace, hemoragicka
teleangiektazie, ucinek  glukokortikoidli), poruchou funkce krevnich  desticek
(trombocytopenie, myeloproliferativni stavy) ¢i deficitem hemokoagulacnich faktori
(hemofilie, von Willebrandova choroba, deficit vitaminu K, onemocnéni jater).

8 ZAVER
Vysledky disertacni studie zamétfené na stanoveni diagnostického vyznamu vnitini kolenni
znamky u celkového prochlazeni organismu umoznily formulovat nasledujici zavéry:

1. Ve studijnim souboru ¢itajicim celkem 82 prochlazenych jedinci byla vnitini kolenni
znamka prokazana u 68 osob (82,9 %). Nejcastéji se vyskytovala hyperémie synovidlni
membrany (68 pfipadi; 82,9 %), druhym nejcastéjSim znakem byla loZiskova zakrvaceni
do synovialni membrany (54 ptipadl; 65,9 %) a nejméné Cetnym znakem byla pfitomnost
krevnaté pifimési v synovialni tekutin€ (42 ptipadd; 51,2 %).

2. 'V Kontrolnim souboru zahrnujicim celkem 150 osob zemievSich ndhle anebo
necekané, resp. ze zevnich pricin, ale nikoli z duivodu expozice nizkym teplotam,
nebyla vnitini kolenni znamka identifikovana ani v jednom jediném pripadé, coz
doklada vysokou specificitu tohoto morfologického znaku.

3. Pro adekvatni prohlidku synovidlnich struktur kolennich kloubi a pro ucely
navazujiciho odbéru synoviidlni tekutiny, resp. synoviilni membrany byla navrZena
jednoducha preparacni technika, ktera ve srovnani s prostou punkci kolennich kloubt
umoziiuje bezproblémové zajisténi biologického materidlu a minimalizuje riziko jeho
kontaminace. Zvolenou preparaéni techniku kolennich kloubt 1ze velmi dobte vyuZit i pro
rutinni potfeby soudnélékaiské diagnostiky.

4. V ramci studijniho souboru prochlazenych osob vykazovala vnitini kolenni znimka
statisticky vyznamnou vazbu k chladovému erytému (p = 0,001), resp. ke krvaceni
do tkané slinivky brisni (p = 0,016); mezi vnitini kolenni zndmkou a Visnévského
skvrnami, akutni tukovou degeneraci ledvin, resp. krevnimi vyrony do jadrovych kosternich
svalli pfipadnd statisticky vyznamnad vazba zjiSt€éna nebyla. Vnitini kolenni znamka
se Castéji vyskytovala u osob s chladovym erytémem v oblasti kolen, resp. u osob bez
soucasného krvaceni do tkané slinivky bfisni.
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5. Vysledky diserta¢ni studie potvrdily vnitini kolenni znamku jako vysoce senzitivni
a specificky morfologicky znak vitalni expozice organismu nizkym teplotam okolniho
prostiredi a opraviiuji tuto znamku zaradit mezi ostatni etablované diagnostické znaky
celkového prochlazeni organismu. Diagnosticky vyznam vnitini kolenni znamky
vystupuje zejména u téch ptipadi prochlazeni, které provazi necharakteristicky sekéni nalez
a absence typickych morfologickych diagnostickych znakd.

Soudné¢lékarskd diagnostika prochlazeni zGstdva 1 v éfe molekularnich, genetickych
a virtudlnich diagnostickych instrumentii vysoce naroénym ukonem. Diagnosticky zéavér
celkové prochlazeni organismu se neobejde bez komplexniho piistupu zalozeného na kritickém
rozboru veskerych dostupnych informaci z mista nalezu mrtvé osoby, jeji anamnézy, posouzeni
lokalni meteorologické situace, méteni teplot télesného jadra a provedeni peclivé zevni
prohlidky a pitvy téla, ev. doplnéné o vystupy modernich zobrazovacich metod, histologického,
biochemického, toxikologického ¢i molekularnébiologického vysetieni.

Vnitini kolenni znamka predstavuje cenny diagnosticky znak specificky odkazujici na
nadlimitni vitalni expozici lidského téla nizkym teplotam zevniho prostiedi. Diagnosticky
vyznam vnitini kolenni znamky kontrastné vystupuje zejména wu pripadi
charakterizovanych rychlejSim poklesem teploty télesného jadra, u kterych typické
vnitini ndlezy nebyvaji plné vyjadiené ¢i zcela chybi. Incidentidlni zachyt analogickych
reaktivnich zmén synovialnich struktur v rozsahu dalSich velkych kondetinovych kloubi
nadto otevira prileZitost pro pokracujici vyzkum této problematiky v budoucnosti.
Autorizace vnitini kolenni znamky do role nového diagnostického znaku celkového
prochlazeni organismu potvrzuje, Ze konvencni pitva navzdory explozivnimu rozvoji
laboratornich a virtudlnich metod stile nabizi symbiotickou evoluci soudnélékarské
diagnostiky a nepretrzité posouvani hranic znalosti o patogenezi a tanatogenezi nasilné
smrti.
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RIVI — Rights of Victims of Survived Bodily Harm to Access Low-threshold Clinical
Forensic Examinations. EU project 801707. Spolufesitel (2019/20).

Piednasky typu ,,INVITED SPEAKER® :

1.

ZATOPKOVA, L., DVORACEK, I. Kasuistiky nahlych tmrti v roce 2006—2007
v okrese Novy Ji¢in. PfednaSka pro RZP Novy Ji¢in, Novy Ji¢in, 21. 6. 2007.
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ZATOPKOVA, L., DVORACEK, 1. P¥i¢iny problémovych umrti mimo zdravotnicka
zafizeni. Pfednaska pro RZP Novy Ji¢in, Novy Ji¢in, 21. 6. 2007.

ZATOPKOVA, L., DVORACEK, 1. Urazy na Zeleznici. Seminaf pro PCR — SPMV,
Psinec Ostrava, 20. 11. 2007.

ZATOPKOVA, L., DVORACEK, I. Kasuistiky nahlych Gmrti v roce 2007-2008
v okrese Novy Ji¢in. Pfednédska pro RZP Novy Ji¢in, Novy Ji¢in, 28. 5. 2008.

ZATOPKOVA, L., DVORACEK, 1. Kasuistiky nadhlych umrti v roce 2009 v okrese
Novy Ji¢in. Pfednaska pro RZP Novy Ji¢in, Novy Ji¢in, 24. 4. 2009.

ZATOPKOVA, L., HEINA, P. Resuscitaéni artefakty. Kurz specializa¢éniho vzdélavani
KARIM FN HK, Hradec Kralové¢, 18. 5. 2017.

ZATOPKOVA, L., HEJNA, P. Bodna a bodnofezna poranéni. Pfednaskova akce (IMS)
pro organy ¢inné v trestnim fizeni, Opatovice nad Labem, 15. 3. 2019.

V seznamu uvedeny pouze prednasky, kde autorka prvnim autorem. Dale spoluautorkou
10 dalsich vyzadanych prednasek.

Pfednasky v ramci odbornych konferenci, sjezdu a $kolicich akei:

1.

10.

11.

ZATOPKOVA, L., DVORACEK, I. Atypickd stfelnd poranéni. IPVZ, Praha,
30. 11. 2007.

ZATOPKOVA, L., DVORACEK, L. Tramvajové nestésti v Ostravé — Viesing. IPVZ,
Praha, 5.—6. 3. 2009.

ZATOPKOVA, L., DOKOUPIL, M. Atypicky mechanismus poranéni chodce. IPVZ,
Praha, 5.-6. 3. 2009.

ZATOPKOVA, L. VALERIAN, L., DVORACEK, 1, DOKOUPIL, M.,
SMATANOVA, M. Srazka tramvajovych souprav v Ostravé — Vfesing.
XV. Rozmari¢ovy soudnélékarské pracovni dny, Kouty nad Desnou, 22.-24. 4. 2009.

ZATOPKOVA, L., VALERIAN, L., DVORACEK, I, DOKOUPIL, M.,
SMATANOVA, M.: Srdzka tramvajovych souprav v Ostravé — Vfesing.
7. soudnélékaisky den USL LF UK a FN HK, Hradec Kralové, 24. 9. 2009.

ZATOPKOVA, L., HEINA, P., SMATANOVA, M. Sebevrazdy ze soudnélékaiského
hlediska. Pfednaska pro PCR Vychodocesky kraj, SPMV Kounov, 10. 11. 2009.

ZATOPKOVA, L. VALERIAN, L., DVORACEK, 1, DOKOUPIL, M.,
SMATANOVA, M. Srézka tramvajovych souprav v Ostravé — Viesin¢. PfednaSka pro
CLS JEP Patologie Havlicktiv Brod, Havli¢kv Brod, 25. 3. 2010.

ZATOPKOVA, L., HEINA, P., PLESKOT, J., SAFR, M. Sebevrazda neobvyklou
stielnou zbrani. VIII. soudnélékaisky den USL LF UK a FN HK, Hradec Kralové,
16.9.2010.

ZATOPKOVA, L., HEINA, P. Smrt prochlazenim. XII. soudnélékaisky den USL LF UK
a FN HK, Hradec Kralové, 11. 9. 2014.

ZATOPKOVA, L., HEINA, P. Smrt prochlazenim. XII. soudnélékaisky den USL LF UK
a FN HK, Hradec Kralové, 11. 9. 2014.

ZATOPKOVA, L., HEJNA, P. Pod povrchem aneb jak se Zije (neZije) ve studni, jimce
a kanale. XIII. soudnélékaisky den USL LF UK a FN HK, Hradec Kralov¢, 10. 9. 2015.
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12.

13.

14.

15.

ZATOPKOVA, L., HEJNA, P. Smrti hry 8alivé. XIV. soudnélékaisky den USL LF UK
a FN HK, Hradec Kralové, 23. 9. 2016.

ZATOPKOVA, L., HEINA, P., JANIK, M. Celkové prochlazeni organismu indukuje
vznik krevnich vyrond v jadrovych kosternich svalech v riiznych topoanatomickych
lokalizacich. XIX. Rozmaricovy soudné Iékaiské pracovni dny, Kouty nad Desnou,
26.-28. 4. 2017.

ZATOPKOVA, L., HEINA, P. Prvni nebo posledni aneb resuscitaéni poranéni ze
soudnélékarského hlediska. XI. soudnglékaisky den pro organy €inné v trestnim fizeni
USL LF UK a FN HK, Hradec Kralové, 19. 9. 2017.

ZATOPKOVA, L, HEJNA, P. Kguzlo domova aneb soudnélékaisky pohled na lidi bez
doma. XVI. soudné¢lékaisky den USL LF UK a FN HK, Hradec Kralové¢, 21. 9. 2018.

V seznamu uvedeny pouze prednasky, kde autorka prvnim autorem. Dale spoluautorkou
dalsich 53 prednasek.

Plakatova sdéleni na odbornych setkanich:

1.

ZATOPKOVA, L., SMATANOVA, M., DOKOUPIL, M. Poster: Urazové zmény
vzniklé v pribéhu resuscitace z pohledu soudniho lékate. Slovensko-¢esky SL zjazd,
Gabcikovo, 18-21. 6. 2008.

ZATOPKOVA, L., DOKOUPIL, M., DVORACEK, 1.: Poster: Atypicky mechanismus
poranéni chodce. XV. Rozmaricovy soudnélékatské pracovni dny, Dlouhé Strané, Kouty
nad Desnou, 22.-24. 4. 2009.

ZATOPKOVA, L., HEINA, P., SAFR, M. Hemolytickd imbibice endokardu
levostrannych srde¢nich dutin — novy diagnosticky znak utonuti. IV. Cesko-slovensky
sjezd soudniho lékatstvi s mezinarodni Gcasti, Praha, 15.— 6. 5. 2014.

ZATOPKOVA, L., HEJNA, P., SAFR, M. Smrtelné napadeni lvem aneb hra kocky
divoké. XIII. soudnélékatsky den USL LF UK a FN HK, Hradec Kralove, 10. 9. 2015.

ZATOPKOVA, L., KOVARIK, D., KUCEROVA, S., LACINA, P., SAFR, M,
UBLOVA, M., HEINA, P. Pumpa, kterd nesmi odpoéivat aneb nejen pitevni nalezy
u srde¢niho infarktu. XI. soudnélékatsky den pro organy ¢inné v trestnim fizeni, Hradec
Kralové, 19.9.2017.

ZATOPKOVA, L., KOVARIK, D., KUCEROVA, S., LACINA, P., SAFR, M.,
UBLOVA, M., HEJNA, P. Lidova tvofivost ze soudnélékaiského hlediska aneb
kaleidoskop ozdobnych tetovazi nalezenych na télech zemtelych. XVI. soudnélékaisky
den USL LF UK a FN HK, Hradec Kralové, 21. 9. 2018.

V seznamu wuvedena pouze plakatova sdéleni, kde autorka prvnim autorem. Ddle
spoluautorkou dalsich 9 plakatovych sdéleni.

26



