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1 PREDMLUVA

Pitva u smrti ob&Senim mivé ne zcela opravnéné atribut diagnosticky jednoduché pitvy. Mezi
uSkrcenim a obéSenim je vSak velmi tenkd hranice, kterd se témet vytraci v okamziku, kdy
pitevni ndlezy nejsou hodnoceny komplexn¢ a do detailu. Bohuzel né€které rutinné uzivané
vngj$i a vnitini pitevni nalezy typické pro obé&Seni postradaji hodnotu evidentniho intravitalni-
ho morfologického nélezu a tudiz nejsou dikazem premortality obéSeni. I Skrtidlova ryha na
krku obéti je vlastné¢ posmrtny fenomén. Nélezy bez objektivni intravitalni charakteristiky
jsou vice ¢i méné simulovatelné i posmrtnymi manipulacemi s lidskym télem. Mohou tak
vznikat posmrtné artefakty, které vedou za urcitych okolnosti k nespravné diagndze nebo pu-
sobi potize v soudnélékaiské diferencialné diagnostické rozvaze. Takové artefakty mohou
vznikat napf. pfi imyslné manipulaci s mrtvym télem osoby, pfi jeho transportu, ale 1 na pi-
tevnim sale pii nespravné zvolené preparacni strategii krénich organii. Ojedinéle jsou artefak-
ty tvofeny zcela védomé s cilem inscenovat smrt obéSenim a tim zakryt zdvaznou trestni €in-
nost.

Na druh¢ stran¢ mlize existovat skutecnd snaha smrt obéSenim védomé skryt a tajit. Typickym
ptikladem jsou autoerotické asfyktické techniky nebo ndhodna obé&Seni déti. Maskovani smrti
obéSenim okolim je zde pak motivovéano strachem z mozné ostudy, resp. z eventuelni trestné-
pravni odpovédnosti.

Tyto zminéné skutecnosti a existujici diagnostické problémy vyprovokovaly mé Usili pfispet
v prfedkladané odborné préci k celkovému zhodnoceni a pochopeni mechanismu vzniku nej-
ptinos a objektivni diagnostickou hodnotu krevnich vyront v oblasti pfednich ploch meziob-

ratlovych plotének dolnich hrudnich a bedernich obratli pfi smrti obéSenim.

Autor
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3 UVOD

Obé&sent (asphyxia per suspenzionem) je zevni mechanickd forma asfyxie obstrukéniho typu,
u niz dochazi ke stlaceni krénich orgdnt vlivem pifimého plisobeni skrtidla, které je pasivné
utazeno kolem krku, a to hmotnosti celého téla jedince ¢i jen jeho Casti; volny konec Skrtidla
je obvykle fixovany k né¢jakému pevnému predmétu. Obé&Seni je spolu s rdousenim a Skrcenim
zahrnovano do kategorie strangulaci (tzv. strangulacnich asfyxii). K obéSeni miize dojit 1 v
situaci, kdy Skrtidlo neni zcela obtoc¢eno kolem krku (tzv. volnd smycka), popt. kdy Skrtidlo
intenzivné plsobi pouze na jednu stranu krku (Tesat 1976). ObéSeni miiZe nastat i1 za situace,
kdy doslo k sesmeknuti Skrtidla z ptivodni polohy na krku smérem vySe (napt. nad bradu, do
urovné ust nebo pod nos, Brinkmann 2004).

Obéseni je nejéast&jsim zptisobem sebevrazdy v Ceské republice a nejéast&jsi formou strangu-
lacni asfyxie v celosvétovém méfitku, tento mechanismus smrti je volen téméf u poloviny
vSech sebevrazd (Beran et al 1999). Nejvétsi podil na timrti obéSenim tvoii jednoznaéné pti-
pady sebevrazd nasledované nest'astnymi ndhodami. ObéSeni jako forma sebevrazdy je Castéj-
$1 u muzd nez zen (Davidson & Marshall 1986).

Obé&Seni jako neStastna nahoda obvykle souvisi s autoerotickymi manipulacemi (asfyxofilie,
masochistické praktiky; Lockemann 1983, Shepherd 1990, Byard et al 1994, Nixon et al
1995) nebo neopatrnou hrou déti (Cooke et al 1989). Asfyktické autoerotické manipulace jsou
provadény v ramci masturbace pro dosazeni intenzivnéj$iho orgasmu (Byard et al 1993). Tyto
manipulace jsou typické pro mladsi dospély vék a pro muzské pohlavi (Eisenmanger & Gilg
2003). Velmi ziidka se vyskytuji u zen (Danto 1980, Byard et al 1993). U autoerotickych
asfyxofilii byva casto typicky nalez na misté¢ — bizardni poloha obéti, vysvlecena obét’, apli-
kovand pouta, erotické stimula¢ni pomucky, obét’ se dotyka nohama zem¢ atd.

Nestastné ndhody u déti souvisi s nespravnym poutdnim déti pasy ¢i feminky (autosedacky,

détské krosny, kocarky, postylky), popt. nekontrolovanou hrou déti (Mallach 1963, Locke-
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mann et al 1983, Byard 1994, Nixon et al 1995). Jsou popsany i piipady obéSeni déti na dud-
liku (Tesar 1976) ¢i jinych predmétech, které maji déti zavéSené volné na krku.

Nestastné ndhody smrti obéSenim mohou vzniknout napft. i pti autonehodach, kdy se vozidlo
prevrati a postizeny zlstane viset za hlavu ¢i krk v bezpe¢nostnich pasech (Beran et al 1999).
Jsou popsany ptipady mechanickych asfyxii vzniklé smacknutim krku kfidly automatickych
dveti (Eisenmanger & Gilg 2003, Hejna & Hottmar 2006) nebo zaklesnutim krku obéti do
vidlice vétvi (Doichinov et al 2008); tyto pfipady svym charakterem nejsou obéSenim v pra-
vém slova smyslu, ale zvlastni kategorii mechanické strangulace, kde svoji roli, stejné jako u
obéseni, mize hrat hmotnost téla osoby ¢i jeho ¢asti. Nahodné obéSeni na lan€ bylo popsano u
horolezct (Tesat 1976).

Velmi vzacné je obéseni formou vrazdy (nejcastéji pii vyuziti momentalni télesné ¢i psychic-
ké bezbrannosti obéti; Werkgatner 1926, Weimann 1929, Reuter 1930, Popp 1931, Klauser
1933, Ort 1933, Rooks 1935, Bohmer 1939, Arlet 1971, Miiller 1975, Brinkmann et al 1984,
Lew 1988, Knight 1996). Zdravého silného jedince mulze pachatel obésit jen v piipade, ze
pouzije Isti nebo je-li pachatell vice (Beran et al 1999). Za podeziel¢, ticast druhé osoby ne-
vylucujici, miiZzeme hodnotit zndmky obranného zépasu anebo projevy po tazeni téla z jiného
mista na misto jeho budouciho nalezu. Podil druhé osoby piipada v uvahu i u nepfiméfené ¢i
neobvyklé polohy téla, do které se nemohl sdm sebevrah dostat (napt. vysoka poloha obéti pti
nepiitomnosti predmétu, na ktery by obét’ vystoupila). K dalSim podezielym skute¢nostem
patii nezvykla aplikace Skrtidla ¢i jeho atypickd pozice na krku, resp. hlavé obéti (neobvykly
uzel, kratké skrtidlo), pfitomnost jinych vitalnich poranéni na krku obéti (podkozni krevni
vyrony, smykové odérky, trzné rany) a stopy nasili vzniklé v disledku aktivni ¢i pasivni
obrany obéti (Kokavec 1972, Hejna et al 2007).

Pro Skrceni (zatazeni Skrtidla kolem krku druhou osobou ¢i jinou piisobici zevni silou) je cha-

rakteristicky horizontalni pribéh sSkrtidlové ryhy, kde tato je stejné hluboké ve vSech svych
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Castech, Casto miva atypicky charakter, je uzaviena a mize byt lokalizovana i pod trovni
chrupavky §titné. V jejim okoli byvaji zhusta ¢etna dalsi poranéni (Kokavec 1972, Hejna et al
2007).

Ojedinéle mlze byt ob&Seni pouze inscenovano pachatelem jako zastiraci ¢in maskujici jinou
nasilnou pfi¢inu smrti. V takovych ptipadech je rozhodujici pec¢liva prohlidka mista nalezu
obéti, skrtidla a predevsim mista fixace skrtidla (Brinkmann 2004).

Obéseni miize byt i formou vykonani trestu smrti, tedy formou regulérni exekuce (dodnes
provadéno napt. v Irdku, franu, Cing). Poprava ob&$enim s padem t&la do propadlistd patii k

nejrychlej$im a nejjistéj$im zptisoblim, jak ptfivodit okamzitou smrt (Knight 1996).

Obecné rozeznavame tzv. kompletni (lipIné) obéSeni, kdy télo neni v zadném kontaktu se

zemi a volng visi v prostoru (Uplny — volny zaves), resp. inkompletni (netiplné) obéSeni, kdy

télo je v kontaktu se zemi nebo jinou podlozkou, tj. napt. pti obéSeni ve stoje, v polokleku,
kleku, vsedé ¢i v poloze vleze (neuplny zavés). Neni-li volné zavéSeni téla, pak mnozi autofi,

bez ohledu na vzhled skrtidlové ryhy, mluvi o atypickém obéSeni (Hochmeister 2007).

Typické obéSeni vznika tehdy, pokud je zavés Skrtidla (uzel) za rovinou proloZenou vertikal-

n¢ uSnimi boltci (Patscheider & Hartmann 1993, Plattner et al. 2004). Termin typické obéSeni
v uzsim slova smyslu je uzivan pro situaci, kdy télo zcela voln¢ visi a zavées Skrtidla je symet-

ricky ve stfedni cafe vzadu (uprostied tylni krajiny). Atypické obéSeni vznika pti poloze za-

veésu Skrtidla pied rovinou prolozenou usnimi boltci.

Dle naSeho ndzoru tato klasifikace (Patscheider & Hartmann 1993, Plattner et al 2004) velmi
dobfe odrazi rozdilny patofyziologicky aspekt piisobeni Skrtidla na krku v zavislosti na poloze
jeho zavésu. U typického obéSeni je tlak plsobiciho Skrtidla vétsi a vede k intenzivnéjSimu

stlaeni krénich tepen a tim 1 mozkové ischémii. Vysledné méstnani v oblasti hlavy a krku je
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malé ¢i zadné. U zemielych je Casto typicka bleda facies bez znamek méstnani krve (viz obr.

Obrazek ¢. 1
Bledost obliceje u typického obéseni
s uplnou suspenzi téla.

U atypického obéSeni je naopak prasvit krénich tepen ¢astecné €i zcela zachovan, jsou stlace-
ny zily a méstnani krve v oblasti hlavy a krku je siln¢ vyjadiené, popt. je komprese tepen
pouze unilaterdlni. U obé&Seni, pii némz se télo tou ¢i onou ¢asti dotykd zemé nebo jiné pod-
lozky, je mira perfuze krénich cév podminéna celkovou silou plsobici vlivem Skrtidla na kr¢-
ni organy (Khokhlov 2001). Charakteristickym néalezem je cyan6za, edém mékkych tkani ob-

liceje a krku a ¢etné podkozni krevni vyronky na kiizi obliceje (viz obr. €. 2).

10
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Obrazek ¢. 2

Cyanoza, otok obliceje a teckovité krevni
vyronky na kuzi u atypickeho obéseni
s nekompletnim zavésem téla.

Ceska soudnélékaiska $kola (Slavik 1912, Hajek 1937, Tesaf 1976, Beran et al 1999) roze-
znava nékolik typa Skrtidlovych ryh, a to podle polohy uzlu, resp. zdvésu skrtidla. Typicka
Skrtidlova ryha je symetricka, zavés skrtidla je ve stfedni ¢are. Je-li zavés lokalizovany ve

sttedni care vzadu, jedna se o typickou primou ryhu (viz obr. €. 3).

ey

)

Obrazek ¢. 3
Obésent s typickou primou strangulaci.

l

11
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Je-li zavés lokalizovan ve stfedni ¢afe vpiedu, pak se jednd o typickou neprimou (obrace-

nou) ryhu (viz obr. ¢. 4).

Obrazek ¢. 4
Obéseni s typickou neprimou strangulaci.

Nachazi-li se zavés skrtidla mimo oblast stiedni ¢ary, pak se jednd o atypickou Skrtidlovou

ryhu (viz obr. €. 5 a 6).

Obrazek ¢. 5
Obéseni s atypickou strangulaci.

12
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Obrazek C. 6
Obéseni s atypickou strangulaci.

Toto rozdéleni je v souladu s klasifikaci Saternuse (1979), ktery povazuje za atypickou formu
strangulace veskeré ptipady, kdy zavés Skrtidla neni ve stfedni Care.
Jednotlivé charakteristické zevni a vnitini nalezy u smrti obéSenim jsou podrobné zminény v

nasledujicich kapitolach.

13



Hejna, P. Morfologické ndlezy u obéseni

4 GENEZE SMRTI U OBESENI

Patogenetické mechanismy smrti u obéSeni lze rozd¢lit do 4 zakladnich kategorii:

1. Okluze krénich zil a tepen.

2. Reflexni zastava srdce pii kompresi nervovych struktur krku.

3. Blokada hornich cest dychacich véetné tlaku na koten jazyka.

4. Piimé poskozeni kréni, resp. prodlouzené michy.

Tyto patogenetické mechanismy plisobi izolované nebo se mohou v rizné mife vzajemné
kombinovat a dopliiovat. Zalezi pfedev§im na zpusobu aplikace Skrtidla (typické versus aty-
pické obé&Seni), na visu téla (uplné, resp. neuplné proveéseni téla) a na eventuelnim skoku do

smy¢ky do ,,propadli§té (tzv. long drop).

Obrazek ¢. 7

Minimalni sila nutnd k okluzi karotickych,
resp. vertebralnich tepen; modifikovano
sec. Brinkmann 2004.

Nejvyznamnéj$im mechanismem vedoucim ke smrti je v ptipad€ obéSeni jednoznacné bloka-
da Kkrénich cév. Pisobenim $krtidla na krk mlze dojit ke kompresi jugularnich zil, karotic-
kych tepen a vertebralnich tepen (viz obr. ¢ 7). Vertebralni tepny jsou obvykle smacknuty

mezi lebkou a prvnim krénim obratlem anebo mezi 1. a 2. krénim obratlem. Vysledkem kom-

14
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prese je akutni cerebralni ischémie. Minimalni pisobici sila nutnd k uzavéru karotickych te-
pen je 35 N (Knight 1996, Eisenmanger & Gilg 2003), pro obstrukci vertebralnich tepen je
nutnd minimaln¢ sila 160 — 200 N (Rajskij 1956). Hmotnost lidské hlavy je okolo 4,5 — 5 kg;
tato hmotnost je proto jiz dostacujici pro smrtelné utazeni Skrtidla (fatalni pripady obéSeni v
pololeze; Brinkmann & Koops 1982, Brinkmann 2004).

K obstrukci krénich cév ptispiva i protazeni krénich struktur pfi volném provéseni téla. Vli-
vem elongace krénich cév v podélném sméru, v disledku gravitace, dochazi zaroven k ziazeni
jejich prisvitu. To je hlavni faktor, ktery vysvétluje smrt obéSenim i v situacich, kdy dojde k
sesmeknuti Skrtidla smérem vyse do oblasti obli¢eje. V piipad¢ sesmeknuti skrtidla do irovné
ust a vyse rozhoduje také stupein uzavéru vertebralnich tepen, ktery v téchto ptipadech vznika
snadngji (Brinkmann 2004).

Stimulace X. hlavového nervu, pfedevsim pak jeho vladken, které maji pfimé propojeni s
vlakny n. laryngeus reccurens, vlakny karotického sinu (sinus caroticus) a sténou karotickych
tepen muze zpisobit ptimou reflexni srdecni zastavu. Komprese a masaz karotickych sinli na
jedné ¢i obou stranach krku mutize vést k provokaci dysrytmii a ke vzniku srde¢ni zastavy,
kontrakce myokardu je vSak vétSinou zachovana. Piipady uplné zdstavy srdecni ¢innosti po
masazi karotickych sinli jsou vSak dobfe znamy (Sigrist et al 1989, Eisenmanger & Gilg
2003). Podrazdénim vlaken n. laryngeus reccurens dochazi zaroven k intenzivni stimulaci n.
vagus, tim dojde k pfimému ovlivnéni srde¢niho svalu (ve smyslu negativni dromotropie,
bathmotropie, elektrotropie a chronotropie) a zvySuje se riziko vzniku reflexni srde¢ni zasta-
vy. V téchto piipadech pak chybi nebo jsou zcela slabé vyjadieny znamky duseni (Hejna &
Hottmar 2006). Aferentni ¢ast reflexu je predstavovéana vlakny n. glossopharyngeus, centrem
reflexu je viscero-motorické jadro X. hlavového nervu v oblasti mozkového kmene, eferentni
cesta je vedena vladkny n. vagus. Reflex sam je nezédvisly na motorickych a senzorickych ner-

vovych drahdch a je Cisté parasympatickou sloZkou autonomniho nervového systému. Uvol-

15
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néni katecholaminl v rdmci akutni stresové odpovédi v priabéhu zapasu, utéku, pii intenziv-
nich emocnich reakcich nebo po poziti alkoholu a jinych navykovych latek mize vyraznym
zpusobem zvysit citlivost myokardu na ptipadnou vagélni stimulaci. Neni zcela objasnéno,
zdali stimulace n. vagus puasobi pifimou reflexni zastavu, t€zkou bradykardii s omezenim sr-
de¢niho vydeje ¢i béh maligni dysrytmie s naslednou srde¢ni zastavou. Spoleénym vysledkem
je vzdy okamzity kolaps bez vyraznych znamek duseni.

Reflexni srdecni zastava zplisobend pfimym tlakem na baroreceptory karotického sinu a karo-
tickych tepen ma ztidka evidentni morfologicky podklad ¢i korelat. Pouze ojedinéle Ize u pfi-
padii nahlé reflexni srde¢ni zastavy identifikovat pfimé poranéni téchto struktur. Nékdy je
nalézan krevni vyron v oblasti bifurkace spole¢né karotické tepny (Hejna & Hottmar 2006).
Krevni vyrony v juxtakarotické oblasti, popt. krevni vyrony ve sténé karotické tepny vsak
mohou byt pfitomny i u ryze asfyktickych forem obé&Seni s vyjadfenymi zndmkami duseni.
Je-li skrtidlo aplikovano nad urovni chrupavky stitné (nad pomus Adami) a zavés skrtidla je v
oblasti stfedni ¢ary vzadu (typické piima strangulaéni ryha), pak je kotfen jazyka posunut do-
zadu a nahoru vi¢i mé€kkému patru s témér Gplnou okluzi nosohltanu. Tato skutecnost byla
prokazana i endoskopicky u obéSenych, kde hltan byl revidovan endoskopicky piistupem ze
spodiny lebni (Eisenmanger & Gilg 2003).

Tlak na oblast pfechodu chrupavky Sstitné a prstencové (ligamentum cricothyreoideum) mize
vést k rotaci hrtanu kolem jeho pti¢né osy, k oplosténi jeho horni ¢asti a k protruzi prstencové
chrupavky smérem doptedu a dold. I tato skutecnost ovliviiuje priichodnost dychacich cest
(Langreiter 1886). Je-1i skrtidlo aplikovéano pfimo nad télo hrtanu, pak vlivem plisobeni
hmotnosti té€la miize dojit k celkové deformaci a disrupci hrtanu s vyslednou blokddou dycha-
cich cest. K blokad¢ zhusta ptispiva i intramuralni krvaceni a edém stény hrtanu. Je-li Skrtidlo
pod urovni hrtanu, pak pfimy tlak zplsobi okluzi pridusnice a blokadu dychacich cest

(Brinkmann 2004). Velikost sily nutné k uzavieni pridusnice byla kalkulovdna na 150 N
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(Brouardel 1897), coz je daleko vice nez sila nutnd k uzavieni jugularnich zil a karotickych
tepen. ObéSeni je mozné i u jedinci s tracheostomii (Reineboth 1894, Bertelsmann 1903).

Ptimé poskozeni kréni a prodlouZené michy v souvislosti s poranénim kréni patete a spodi-
ny lebni je fidké. Nejcastéji se objevuje pii padu do smycky (sebevrazdy, exekuce). Smrt pak
nastava v disledku centralni paralyzy nervovych center, kterd reguluji krevni ob¢h a dychani.
Je-li volny pad delsi jak 4 m, zv1asté je-li uzito nepoddajné a izké skrtidlo (tenky provaz, ka-
bel, drat), pak muize dojit i ke kompletni dekapitaci (Pankratz et al 1986, Rabl et al 1995, Raja

et al 1997, Byard & Gilbert 2004, Dedouit et al 2007, Hejna & Havel 2009).
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5 MORFOLOGICKE NALEZY - piehled poznatki

5.1 Zevni morfologické nalezy u obéSeni

Zevni nélezy na téle 1ze kategorizovat do 5 skupin:
1. Nalezy podminéné ptimym tlakem Skrtidla

2. Poranéni v okoli Skrtidlové ryhy

3. Nalezy odvislé od suspenze téla

4. Nalezy zpisobené duSenim a méstnanim

5. Ostatni poranéni

5.1.1 Nalezy podminéné pfimym tlakem Skrtidla

A. Strangula¢ni rvha

Dtlezitou pitevni znamkou u obé&Seni je Skrtidlova ryha (strangulacni ryha), kterd vznika pfii-
mym vnotenim Skrtidla do kiize krku pfi jeho zatazeni. Je nutné si vSak uvédomit, ze Skrtidlo-
va ryha je z vétsi ¢asti posmrtny fenomén. Pro ditkaz intravitdlniho ptivodu obéseni je nutné
patrat po relevantnim poranéni laryngohyoidealniho komplexu, resp. mékkych tkani krku. U
skrtidlové ryhy je podstatné hodnotit jeji barvu, prib¢h, lokalizaci, rozméry, vzhled, symet-
ricnost, uzavienost, ndsobnost, hloubku, misto a vysku zavésu.

Skrtidlova ryha byva zpo&atku bled4, vlivem zaschnuti v postmortalni periodé se viak jeji
barva méni na zlutou, hnédoZzlutou nebo hnédocervenou. Ryha mivé velmi ¢asto po zaschnuti
pergamenovity kozovity charakter. V jejim pribéhu Ize nékdy pozorovat sediené bélavé Supi-
ny epidermis (viz obr. €. 8, Pollak & Mortinger 1985).

Pro obéSeni je charakteristicky Sikmy priibéh skrtidlové ryhy, kdy se ramena ryhy sbihaji
vzdy smérem nahoru k uzlu, resp. zav€su Skrtidla. Jen vzacné je Skrtidlova ryha vodorovna

(Bowen 1982). To byvé nejcastéji podminéno specifickou polohou obéti nebo nizkym bodem
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zaveésu Skrtidla. Ryha probiha nejcastéji nad hornim okrajem chrupavky $titné. Vodorovny
prabéh skrtidlové ryhy pii nedostatku udaji z mista nalezu téla pak nutn¢ vede k ivaze me-

chanismu Skrceni, tedy strangula¢niho nasili na krk za ucasti druhé osoby.

Obrazek ¢. 8

Sedrené  Supiny  epidermis
v oblasti skrtidlové ryhy (viz
hvezdicky).

Vzhled a rozméry ryhy jsou do znaéné miry podminény charakterem $krtidla. Skrtidla uzka,
tvrdd a nepoddajné zptsobuji hluboké intenzivni Skrtidlové ryhy. U skrtidel mekkych, pod-
dajnych a $irSich je ryha mélka, Spatné Citelnd, zhusta mize chybét upln€. Nékdy je v ryze
patrny otisk reliéfu Skrtidla (struktura pramenti skrtidla, smér vldken, otisk uzlu apod., viz obr.

&.9).

Obrazek ¢. 9
Otisk reliéfu Skrtidla na krku —
autolano.
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Symetricka Skrtidlova ryha vznika, pokud je misto zavésu skrtidla ve stfedni ¢are, a to jak
vpredu, tak 1 v zadni ¢asti téla. Asymetricka ryha vznikd ve vSech ostatnich ptipadech, napf.
pokud je uzel skrtidla po stranach hlavy. Je-1i Skrtidlo pevné utazeno kolem celého obvodu
krku, pak vzniké uzaviena Skrtidlova ryha, v ostatnich pfipadech vzniké oteviena Skrtidlo-
varyha.

Skrtidlova ryha miaze byt jednoducha nebo viceetna, kdy je $krtidlo obtoéeno kolem krku
nekolikrat. ViceCetna ryha je témét vzdy uzaviena. Pokud je skrtidlo slozeno z vice prament,
pak miize dojit k uskfinuti kozniho hfebene mezi jednotlivé prameny Skrtidla se vznikem
uskfinuté kozni listy (viz obr. ¢. 10). Ve vrcholu takové listy byvaji velmi ¢asto drobné pod-
kozni krevni vyronky (intradermalni ekchymozy), ptipadné puchyiky. Uskfinuta kozni lista

vS§ak mize vzniknout i po smrti, ale pak je bez nalezu intradermélnich ekchymoz.

-

Obrazek ¢. 10
Uskrinuté kozni listy s krevnimi
vyrony u atypického obéseni.

Hloubka skrtidlové ryhy zéavisi na Sifce a pevnosti Skrtidla a na sile jeho utazeni, resp. na
kompletnosti visu téla. Nejhlubsi a zaroven nejuzsi skrtidlova ryha byva na strané protilehlé
zaveésu skrtidla. Pti uziti velmi izkého a nepoddajného Skrtidla, napt. dratu, nebo pii skoku do
smycky z vétsi vysky, muze dojit k profiznuti skrtidla do mékkych tkani krku, velmi vzacné

k netplné ¢i uplné dekapitaci (Pankratz et al 1986, Rabl et al 1995, Raja et al 1997, Byard &

Gilbert 2004, Dedouit et al 2007 Hejna & Havel 2009, viz obr. ¢. 11).
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Obrazek ¢. 11

Kompletni dekapitace u nasil-
né strangulace  asistované
osobnim automobilem.

Za potencionalné vitalni znamky, tj. takové, které hovoii pro skute¢nost, Ze Skrtidlova ryha

vznikla za Zivota a nikoliv po smrti, svéd¢i nasledujici nélezy:

1. Dvojity lem piekrveni na okrajich skrtidlové ryhy (Brinkmann 2004, viz obr. €. 12).

2. Trombotizované kozni cévy v prib¢chu ¢i blizkém okoli Skrtidlové ryhy (viz obr. €. 12).

3. Uskfinuté kozni liSty s krevnimi vyronky ve svych vrcholech (Kleiber et al 1982, Pollak
& Mortinger 1985, viz obr. €. 10).

4. Podkozni krevni vyronky v priibéhu Skrtidlové ryhy ¢i v jejich okrajich.

Obrdazek ¢. 12
Vitalni znamky skrtidlové ryhy — dvojity lem prekrveni
vlevo a trombotizovana céva v priibéhu ryhy vpravo.
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Lem piekrveni se vyskytuje az u 1/3 vsech ptipadi obéSeni a jeho vitalni vyznam je zpochyb-
novan (Schulz 1896, Roer & Koopmann 1937, Kleiber et al 1982). Hyperémie pii okrajich
skrtidlové ryhy mtze vzniknout i pasivné jako nasledek vytlacovani krve Skrtidlem. Vznik
trombu v cévach kiize na dolnim okraji Skrtidlové ryhy je pozorovan raritné. Tyto zmifiované
znamky jsou hodnoceny jako ne zcela spolehlivé a intravitalni charakter neurcujici (Kerde &
Heuschkel 1971). Vyjimkou jsou intradermalni ekchymoézy' ve vrcholech uskfinutych koz-
nich list; ty jsou jako jediné povazovany za piimou vitalni znamku obéSeni. Jednoznacny di-
kaz, zdali ryha vznikla za zivota, neposkytne ani standardn¢ provedené histologické nebo his-
tochemické vySetteni. Pii hodnoceni vitalni reakce mtize pomoci imunohistochemicky prukaz
glykoforinu a fibronektinu, pfipadné nekrochemické stanoveni histaminu a serotoninu (Faze-
kas & Viragos-Kis 1965, Vanérkova et al 1997).

Je nutné upozornit, ze obraz Skrtidlové ryhy mtze byt z velké Casti dotvaren v postmortalni
periodé a pro stanoveni vitality obéSeni je nutné hledat jiné pfimé znamky (napt. vytok sliny
z Ust) a poranéni vnitinich struktur krku nebo patete s jednoznacnou vitalni reakci (napf. peri-
karotické krevni vyrony, krevni vyrony v oblasti klavikularni junkce kyvact hlavy apod.)
(Hejna & Hottmar 2006).

B. Anizokorie

Vlivem pitimého tlaku Skrtidla na kréni sympatické nervové pletené mulze dojit 1
k zneokrouhleni zornic (anizokorii). Mydridza je pozorovéna na strané nejvétsiho tlaku Skrti-
dla, tj. na strané protilehlé mistu jeho zavésu (,,le facies sympathique®, Martin 1950, Polson
1985). Diagnosticka hodnota této zndmky je spornd, nebot’ zneokrouhleni zornic mize byt
podminéno nastupujici posmrtnou svalovou ztuhlosti, pfidruzenym urazem, cévni mozkovou

ptihodou ¢i mize byt 1 habitudlni.

! Jako prvni popsal ve strangula¢ni ryze mikroskopické krevni vyronky I.I.Nejding (Moskevskaja medicnskaja
gazeta 1868)
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C. Vyvtok slin z ust

Ptimy tlak skrtidla vede velmi ¢asto vlivem podrazdéni krénich parasympatickych pleteni
k hypersalivaci. Vytékajici pramen sliny, v dobé ohledani zemielé¢ho, byva Casto zaschly a
miva podobu Sedostiibrné zaschlé struzky (viz obr. €. 13). Tento nalez byva neklamnou zevni
znamkou ob&$eni® a zaroven dikazem nesporné vitality ob&Seni (Eisenmanger & Gilg 2003,
Hochmeister 2007).

Vytékajici pramen sliny je nejcastéji pozorovan na misté protilehlém zavésu, tj. nejcastéji
v misté nize ulozeného ustniho koutku obéti. Atypickd poloha pramene sliny mtize upozornit
na posmrtnou manipulaci s télem obéti. Znamka je pritomna témét konstantn€ u vSech piipa-

di obé&seni (s vyjimkou pokrocilé hniloby a devastace téla hmyzem), byva vsak casto pte-

hlédnuta.

Obrazek ¢. 13
Vytok sliny z levého ustniho
koutku u typického obéseni
(oznaceno *).

D. Protruze jazyka

Protruze jazyka obéti a eventuelni uskfinuti jazyka mezi zubnimi frontami jsou podminény

pfimym pisobenim $krtidla na krk a souvisi s posunem jazyka vici hornimu patru a smérem

? Je zcela nutné tuto znamku hodnotit pouze v kontextu s celkovym pitevnim nalezem, salivaci a jeji znamky
kolem rtti popisuje jiz Slavik (1912)
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dopfedu mezi Celisti. Spicka jazyka je Casto zaschld. Tento nédlez nema charakter vitalni
znamky, ponévadz je pozorovan i pti posmrtném obé¢Seni, pokud neni vyvinuta vyraznd po-

smrtnd ztuhlost (Rajskij 1956).

5.1.2 Poranéni v okoli Skrtidlové ryhy

Pokud je skrtidlo v celém svém prabéhu okolo krku utazené, pak byva ¢asto v misté uzlu na-

l1ézana charakteristickd odérka podminéna jeho pfimym tlakem a otiskem (obr. €. 14).

A L :
L . e . & o
S L AT c '_ s
. : . r . p

Obrazek ¢. 14
Otisk uzlu skrtidla na krku u
atypického obéseni (oznaceno

Pokud je mezi Skrtidlem a povrchem krku interpozitum (napt. limec, Satek, fetizek apod.), pak
muze dojit ke vzniku nesnadno interpretovatelnych nalezi na krku (viz obr. €. 15). Pfi even-
tuelnim sesmeknuti Skrtidla vznikaji vodorovné ¢i Sikmé periligaturni odérky umisténé vétsi-

nou pod prubéhem skrtidlové ryhy (viz obr. €. 16).
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Obrazek ¢. 15

Cetné intradermalni ekchymo-
zy vzniklé interpozici tkaniny
odévu mezi kiizi a utazené skr-
tidlo.

Obrdzek ¢. 16

Vodorovna odeérka poukazujici
na inicialni polohu Skrtidla
pred jeho sesmeknutim (ozna-
ceno *).

Ptipadné carovité, oblouckovité odérky od nehtl €1 koneckl prsth v okoli Skrtidla mohou
vzniknout pii snaze osoby vymanit se z tlaku utazené¢ho Skrtidla pfed ztratou védomi. Tyto
urazové zmeény je nutné odliSit od podkoznich krevnich vyrond a odérek, které vzniknou pfi
rdouseni od rukou pachatele nebo pii aktivni obran€ od rukou obéti béhem Skrceni ¢i rdouse-
ni. Vznik odérek, popf. 1 podkoZnich krevnich vyronti na krku, mizZe také souviset
s ozivovacimi pokusy (Polson 1985). Jsou popsany ptipady, kdy pod Skrtidlem byly uskiinuté

prsty obéti (Pollak & Stellwag-Carion 1986, Beran et al 1999).
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5.1.3 Nalezy odvislé od zavéSeni obéti

A. Posmrtné skvrny a vibices

Vlivem charakteristické polohy, ve které¢ se obé&Seny nachdzi, je typicka zavislost lokalizace
posmrtnych skvrn na kone¢né poloze zavéseného téla. Posmrtné skvrny byvaji pti komplet-
nim zavésu pritomné na dolnich koncéetinach a v akréalnich partiich hornich koncetin. Velmi
Casto jsou v aredlu posmrtnych skvrn nalézany drobné krevni vyrony, které vznikaji az po
smrti vlivem puasobeni velkého hydrostatického tlaku. Jsou podminéné pasivnim vylevem
krve z drobnych trhlin kapildr a oznacuji se jako vibices. Pokud dojde k pfemisténi téla
v prvnich 12 hodindch po smrti do horizontalni polohy, posmrtné skvrny mohou zaujmout
novou — horizontalni polohu. V oblasti dolnich koncetin pak obvykle ziistavaji patrné vibices,
v jejich okoli vSak chybi posmrtné skvrny. Je tfeba upozornit, ze vibices nejsou vitalni zme-
nou, mohou vzniknout i pfi posmrtné suspenzi t¢la (Knight 1997).

B. Posmrtna svalova ztuhlost

Nastup posmrtné svalové ztuhlosti mize byt u ob&Seni akcelerovan preterminalnimi kie¢emi.
U neuplnych obéSeni fixuje posmrtnd ztuhlost piivodni polohu téla pii obéSeni. Tato fixace
polohy téla miize prozradit eventuelni posmrtnou manipulaci s mrtvym télem.

C. Zdureni kavernoznich téles penisu

Vlivem pasivniho méstnani krve v panevni oblasti vlivem gravitace ¢asto dochazi ke zduieni

toportivych téles penisu, nékdy i ve spojeni s vytokem semene z usti mocové trubice.

5.1.4 Nalezy zptusobené duSenim a méstnanim

Projevy méstnani souvisi s ptimym plsobenim skrtidla na krk. U atypickych obéSeni, kde tlak
Skrtidla na krk je obvykle méné intenzivni, je typicky uplny uzavér krénich zil, ale zaroven
neuplny uzavér krénich tepen, ktery dovoli pfitok tepenné krve do oblasti nad urovni Skrtidla,

ale zaroven zamezi adekvatnimu odtoku Zilni krve z této oblasti. Podobna situace nastava i u
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neuplného zavésu s mechanickou oporou téla ¢i jeho ¢asti (napt. dotyk Spicek nohou, obéSeni
vklece apod.).

A. Cyanoéza a prekrveni

Vysledkem méstnani krve v oblasti hlavy a krku je Casto vyrazna cyanéza obli¢eje a krku
podminéna akumulaci deoxygenovaného hemoglobinu (vice jak 50g/l1). Cyano6za vSak velmi
rychle mizi, je-li $krtidlo na krku obéti uvolnéno a s télem je manipulovano.

B. Prekrveni a otok mékkvch tkani obli¢eje a krku

Piekrveni a otok mékkych tkani obliceje a krku nad skrtidlem je vysledkem zvySeni ven6zni-
ho tlaku a permeability cévni stény v souvislosti s jejim poskozenim vlivem lokalni hypoxie.
Otok vznika pfimou transudaci pfes sténu kapilar a zil. ZvySend permeabilita cévni stény je
pak zptisobena hypoxii endotelidlnich bunék (Knight 1996).

C. Tecékovité krevni vvronky

Teckovité krevni vyronky na kizi a sliznicich vznikaji v dasledku ruptur tenkosténnych ve-

nul. Hlavni faktorem je zvySeny venodzni tlak v drobnych zilach. Mezi zakladni patogenetické

faktory, které vedou k rozvoji teCkovitych krevnich vyront, patii:

1. Poskozeni endotelidlnich bunék v disledku tkaiiové hypoxie.

2. Zvyseni krevniho tlaku v pribéhu duseni (konvulzivni faze).

3. Lokalni tlakové ucinky (podtlak, resp. zvySeny tlak).

4. Rozsifeni zil v disledku oblenéného odtoku Zilni krve a pietrvavajiciho ptitoku arterialni
krve.

Typicky jsou teckovité krevni vyrony na kiizi obliceje, predevs§im v oblasti ¢ela, o¢nich vicek,

v oblasti za uSnimi boltci, tvaii a brady (Adelson 1974, Knight 1996, Ely & Hirsch 2000).

Teckovité krevni vyrony mohou byt vyjadieny téméf po celém obliceji difizné, ale mohou se

nachazet v izolovanych skupinkach (Knight 1996). Casto jsou tyto krevni vyrony nalézany
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pod spojivkami jednoho, popt. obou oci (zalezi na zpisobu utazeni Skrtidla a misté jeho zave-

su, viz obr. ¢. 17).

Obrazek ¢. 17

Teckovité  krevni  vyronky
v okoli oka a pod spojivkou u
atypickeho obésent.

Petechie pod spojivkami mohou mizet pii prolongovaném postmortalnim intervalu s hnilobou
nebo pii dlouhodobé imerzi ve vodé (Betz et al 1994). Krevni vyrony lze identifikovat v ram-
ci syndromu méstnani (Prokop & Gohler 1976) 1 ve sliznici nosu, v oblasti u$nich bubinkd, v
oblasti jazyka, kofene jazyka, v povazkach krénich svali, ve sliznici epiglottis, hrtanu a ve
sliznici dutiny ustni (Prokop & Wabnitz 1970). Vyskyt drobnych teckovitych krevnich vyron-
ki v oblasti hlavy a krku nad Grovni Skrtidlové ryhy je nespornym diikazem vitality obéSeni,
resp. duSeni. Je nutné upozornit, Ze teckovité krevni vyronky se mohou objevit i u tumrti, kte-
ré nesouvisi s asfyktickou sufokaci. Velmi €asto jsou popisovany u nahlé zastavy ob&hu (Pro-
kop & Wabnitz 1970, DiMaio 1993, Giles & Williams 1994, Jaffe 1994, Maxeiner 1997).
Vyskyt petechii v ramcei syndromu méstnani u riiznych ptic¢in tmrti shrnuje tabulka €. 1.

Nemén¢ dulezité je odlisit eventualni vyskyt vibices od za zivota vzniklych teCkovitych krev-

nich vyronkd.
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Pri¢ina smrti

Cetnost vyskytu te¢-
kovitych krevnich
vyroni (v %)

Rdouseni a §krceni
Traumaticka asfyxie bez poranéni organi
Obéseni
Traumaticka asfyxie s rozhmozdénim nitrohrudnich organt
Uraz elektrickym proudem
Udaveni a aspirace
Centralni smrt
Leukézy a hemoragické diatézy
Nahla srde¢ni smrt
Utopeni
Sepse
Intoxikace hypnotiky
Intoxikace oxidem uhelnatym

100
100
34
25
12,5
10
7,6
6,6
4,3
3,8
3,5
2,9
2,3

Tabulka ¢. 1

Vyskyt petechii v ramci syndromu méstnani u riznych pricin umrti; mo-

difikovano sec. Prokop & Wabnitz 1970.

D. Krvaceni z nosu a zevnich zvukovodu

Vzacnéji je, u piipadd s vyraznym méstnanim, pfitomno i zjevné krvaceni ze zevnich zvuko-

vodil ¢i nosu (viz obr. €. 18, Eisenmanger & Gilg 2003). Tento nalez je typicky u piipada s

extrémnim méstnanim krve v oblasti hlavy (napf. obéSeni s volnym visem s uZzitim Sirokého

mékkého skrtidla a jeho atypickym zavésem).
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Obrazek ¢. 18

Mnohotné teckovité krevni vyronky na kiizi
obliceje a patrny vytok krve z nosnich otvo-
7.

E. Odchod stolice, mo¢i a semene

Spontanni odchod stolice a moci pii obéSeni je témét konstantni nalez (Knight 1996, Knight
1997, DiMaio 2003). Zduieni kavern6znich téles penisu imitujici erekci je vedle pasivniho
méstnani vlivem gravitace podpofeno i dusenim. Vytok semene je ¢asty a semeno je pak ¢asto
nalézano v podobé¢ zaschlych zlutavych skvrn na tkanin€ spodniho pradla nebo v okoli zevni-

ho vyusténi mocové trubice.

5.1.5 Ostatni poranéni

P11 kiecich pti duseni mize téZ dojit ke vzniku cetnych tupych poranéni na téle (pfimy kon-
takt s okolnimi vystupujicimi pfedméty v blizkosti zavéSené obéti), zv1asté jedna-1i se o obé-
Seni v izkém nebo omezeném prostoru. Druhotnd poranéni mohou vzniknout i pfi padu na

zem pii pretrzeni Skrtidla pod mistem jeho fixace (vCetné zlomenin lebky).
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5.2 Vnitini morfologické nalezy u obéSeni

5.2.1 Nalezy souvisejici s primym tlakem Skrtidla na krk

Obraz vnitini Skrtidlové ryhy je limitovan na oblast mékkych tkani podkoZi a je predstavovan
ptedevs§im zaschnutim a zhmozdénim tukové tkané€ (viz obr. €. 19). Rozsahlé krevni vyrony v
oblasti mékkych tkani pod Skrtidlovou ryhou jsou spiSe vyjimkou (Eisenmanger & Gilg 2003,
Brinkmann 2004). Krevni vyrony v mékkych tkanich krku jsou pak typické predevSim pro

jiné formy strangulacnich asfyxii (pfedevSim rdouseni).

Obrazek ¢. 19
Vnitrni  Skrtidlova ryha — zaschnuti a

zhmozdeni tukové tkané v podkozi. Typicka
prima Skrtidlova ryha pri uplném visu obé-
t.

A. Poranéni krénich cév a Amussatovy trhliny

Poranéni krénich cév pii obéSeni patii do kategorie zdkladnich diagnostickych vitalnich zna-
mek obéSeni. Nejzndmé;jsi jsou tzv. Amussatovy znadmky, tedy pficné nebo vzacnéji podélné
trhliny na intimé krkavice (viz obr. €. 20). Trhliny mohou byt 1 vicendsobné (viz obr. €. 21) a
v jejich okoli mohou byt subintimalni krevni vyrony.

Dosud publikované pitevni studie udavaji relativné nizkou cetnost vyskytu trhlin ve sténé

karotickych tepen: 7,4% (15 pozitivnich piipadi z 204; Schroder & Saternus 1983), 9,1% (21

pozitivnich ptipadl z 228; Sudrez-Pefiaranda et al 2008), 14% (7 pozitivnich ptipada piipa-
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dech z 50; Lesser 1881), 16% (Laiho et al 1968), 25% (3 pozitivni ptipady z 12; Jankovich
1933). Nikolic et al. (2003) prokazal v retrospektivni studii 175 pfipadl obéSeni poranéni ka-
rotickych tepen (ve smyslu pficné intimalni trhliny a perivaskularniho hematomu) v 7,4% na
levé strané krku, resp. 10,9% na pravé stran¢ krku. Tyto publikované studie mély s vyjimkou
studie Laiha et al (1968) charakter nestandardizovanych retrospektivnich pitevnich studii, coz
nemusi vzdy zarucit absolutni jednotu v metodologickém pfistupu a interpretaci nalezt. Po-
sledni a zaroven nejvétsi publikovana retrospektivni studie (Suarez-Pefiaranda et al 2008)
prokézala, ze vyskyt trhlin ve sténé€ karotickych tepen a vnittnich hrdelnich Zzil je zcela neza-
visly na misté zavésu Skrtidla, hmotnosti, pohlavi a véku obéti.

Vzéacné je trhlina intimy kombinovana rupturou médie, popft. i adventicie. Tato poranéni mo-
hou vyustit 1 v disekci medie karotické tepny se zizenim jejiho prasvitu (Hellman 1925, No-
guchi 1992). Trhlina stény tepny mize byt sou¢asné morfologickym substratem pro ptipad-
nou formaci nasténné trombdzy a nasledné mozkové ischémie u ptezivajicich pacienti (Ohni-
shi 1978, Brinkmann 2004). K zuzeni prusvitu stény tepny muize vést i rozsahly subintimalni
krevni vyron (Gerchow & Heberle 1978), resp. intramuralni hematom. Poranéni obdobného
charakteru se vyskytuji i v oblasti vertebralnich tepen, a to dokonce s vétsi Cetnosti nez u te-
pen karotickych (Saternus 1984).

Vyskyt intimélnich trhlin karotickych tepen a vnitinich hrdelnich zil v prospektivnim souboru

obéSenych a jejich analyza jsou blize hodnoceny v kapitole ¢. 10.3.
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Obrazek ¢. 20

Amussatova trhlina pravé spolecné krkavi-
ce u atypického obéeseni se zavesem Skrtidla
na levé strané krku.

Obrazek ¢. 21

Vicecetné Amussatovy trhliny levé spolecné
krkavice u atypického obéseni se zdavesem
Skrtidla na praveé strané krku.

B. Poranéni krénich svala

Krevni vyrony v oblasti povrchové skupiny pfednich krénich svalll (platyzma, skupina svall
mezi hrudni kosti a jazylkou) jsou zfidkavym ndlezem a pro obéSeni nejsou typické. Jejich
vznik 1ze vysvétlovat pfimym mechanismem — tlakem Skrtidla, ale i nepfimym mechanismem

—nasilnym protaZzenim krénich svall pfi zavéSeni krku jedince do smycky.
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Za velmi dilezity pitevni nalez povazujeme krevni vyrony v oblasti klavikularni porce kyvact
hlavy (mm. sternocleidomastoidei, viz obr. ¢. 22), resp. krevni vyrony pod periostem kli¢ni

kosti v oblasti pocatkt téchto svalti (Eisenmanger & Gilg 2003).

Obrazek ¢. 22

Krevni vyron v oblasti klavikularniho po-
catku praveho kyvace hlavy na medialnim
konci klicni kosti — pohled shora.

Tento opomijeny nalez patii do kategorie vitalnich nalezii u ob&Seni. Krevni vyrony v oblasti
pocatku kyvacl hlavy vznikaji dle naSeho ndzoru nésilnou trakci, resp. elongaci svall
v podélném sméru pii zaveéSeni hlavy jedince do smycky, kdy nejvétsi silové pnuti je pak v
misté pocatki téchto svall v oblasti kli¢ni kosti.

Odborné prace (bez rozliSeni, jedna-li se o typické ¢i atypické obéSeni) uddvaji tyto Cetnosti
vyskytu krevnich vyronil v dolnim spojeni kyvaci hlavy s kli¢ni kosti: 60% (Saternus et al
1978), 79% (Kleiber et al 1982), 96% (Keil et al 1995). Odborné préce (s rozliSenim, zdali se
jedna o typické anebo atypické obé&Seni) uddvaji nasledujici frekvence: 76% (89% volna sus-
penze, 69% u inkompletni suspenze; Laiho et al 1968), 29% u typického obéSeni a 35,6% u
atypického v praci Konczola (1990). Vyskyt krevnich vyront v klavikularni ¢asti kyvact hla-
vy ve studovaném prospektivnim souboru obé&Senych a jejich analyza jsou blize hodnoceny v

kapitole ¢. 10.4.
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Krevni vyrony jsou nalézany i v hlubokém krénim svalstvu pred patefi v retrofaryngealnim
prostoru. Tyto krevni vyrony je vSak nutné odliSit od posmrtné hypostazy v retrofaryngealnim
prostoru (tzv. Prinsloo — Gordontiv krevni vyron, Knight 1996).

C. Krevni vyrony v oblasti hrtanu

Podslizni¢ni krevni vyrony v oblasti hrtanu, krevni vyrony v hlasovych vazech a v oblasti
hrtanovych svall jsou obvyklym nalezem ptedev$im u atypickych obéSeni, kde je vyrazné
méstnani krve v oblasti hlavy a krku. Vyskyt téchto krevnich vyront je soucasti obrazu syn-
dromu méstnani krve (viz vyse).

D. Zlomeniny jazylky a hrtanu

Zlomeniny jazylky a chrupavky stitné, které¢ jsou doprovazeny alesponn drobnym krvacenim
v lomné linii zlomeniny a v mékkych tkanich v blizkém okoli, jsou povazovany za dulezity
diagnosticky znak a vitalni zndmku obéSeni, ale 1 ostatnich strangulacnich asfyxii. U obé&Seni
se jedna predevsim o zlomeniny velkych rohtl jazylky a hornich rohii chrupavky stitné. Zlo-
meniny ostatnich struktur laryngohyoidealniho komplexu jsou velmi vzacné a pro obéSeni
netypické (napf. prstencova chrupavka, télo chrupavky stitné apod.). Pokud neni nalezen
krevni vyron v oblasti lomné linie, pak nelze vzniklé zlomeniné pfisuzovat velky diagnosticky
a vitalni vyznam. Krvaceni prokazané mikroskopicky neni povazovano za dostatecny ukazatel
intravitadlniho vzniku zlomeniny (Knight 1996). Zlomeniny laryngohyoidealniho komplexu
bez vitalni reakce v podob¢ krevnich vyrontll jsou hodnoceny jako artefakty (vzniklé napft. pfi
evakuaci krénich organii pii pitvé, pii posmrtné manipulaci s télem nebo pfi resuscitacnich
ukonech).

Ptitomnost zlomenin velkych rohil jazylky a hornich roht chrupavky $titné je ndlez zna¢né
variabilni a je odvisly od miry osifikace, resp. kalcifikace (tedy od véku osoby), charakteru

Skrtidla, zplsobu aplikace Skrtidla a miry jeho utazeni. Mezi dal$i rozhodujici faktor patii
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uplnost visu obéti, tedy celkova velikost vysledné sily plsobici stlaceni krénich organt
(Knight 1996). Dalsim podstatnym faktorem je celkova doba visu jedince ve smycce.
Ptipadné morfologické odchylky hrtanu a jazylky mohou ptisobit diagnostické obtize, ptede-
v§im v otazce posuzovani zlomenin hornich rohii chrupavky stitné a velkych rohti jazylky.
Velké rohy jazylky jsou s télem jazylky spojeny kloubnim spojenim, zvlasté elastickym
v mlad$im veku (Dolinak et al 2005). Toto elastické a dynamické spojeni mize imitovat zlo-
meniny velkych rohti jazylky. I vlastni malé rohy jazylky mohou byt mylné povazovany za
urazové zmeny.

Dalsi morfologickou zvlastnosti jsou drobné uzlikovité chrupavky, tzv. sezamské chrupavky,
které se mohou vyskytovat v oblasti vazi spojujicich jazylku a chrupavku Stitnou (/igg. thyro-
hyoidea). Tyto vazy mohou byt povazovany za zlomeninu velkych rohti chrupavky Stitné.
Jsou vSak béznou anatomickou variantou. Di Nunno et al (2004) ve své studii identifikoval
pritomnost sezamskych chrupavek v oblasti hrtanu ve 12 piipadech ze 40 (30%). Sezamska
chrupavka je volné pohybliva do vSech sméri a je nejcastéji kulovita. Naopak zlomenina hor-
niho rohu chrupavky $titné ma nepravidelné fragmentované okraje, v lomnych liniich a pfileh-
Iych mékkych tkanich v okoli jsou pravidelné pfitomny krevni vyrony. U tél v pokrocilém
hnilobném rozkladu je vedle preparace uZite¢né 1 RTG vySetieni krku pro rozliSeni zlomeniny
od sezamské chrupavky (Khokhlov 1997).

Mnozi autofi udavaji ve svych pracich relativni Cetnost vyskytu zlomenin jazylky a Stitné
chrupavky u obéSeni velmi malou — 0,6 az 32% (Zavilla, Jonds & Greifova 1959, Feigin 1999,
Doichinov 1982, DiMaio 1993, Luke et al 1985, Morild 1996, Paparo & Siegel 1984, Muth
1985, James 1992). Jiné prace udavaji stiedné velkou Cetnost zlomenin — 41 az 54% (Reuter
1901, Laiho et al 1968, Polson 1985, Simonsen 1988, Kleiber et al 1982, Dietz 1970), nej-
vyssi Cetnost pak udéavaji autofi Betz & Eisenmanger (1996), Nikolic et al (2003), Missliwetz

(1981), Suarez-Penaranda et al (2008) (67%, 68%, 71%, resp. 75,3%) a Khokhlov (1997)

36



Hejna, P. Morfologické ndlezy u obéseni

(77%). Vysledky dostupnych studii vénovanych problematice zlomenin laryngohyoidealniho
komplexu u obéseni shrnuje tabulka €. 2.
Vyskyt zlomenin laryngohyoidealniho komplexu v prospektivnim souboru obéti obéSeni a

jejich analyza jsou blize hodnoceny v kapitole ¢. 10.2.

Autor Pocet pripadu Fraktury Jazylka Horni rohy
chrupavky §titné
Zavilla (1967) 363 0,8% - -
Jonas (1959) 1000 (r) 7,6% - -
Feigin (1999) 307 (r) 9,5% 3,6% 5,9%
Doichinov (1982) 375 (r) 15,2% - -
DiMaio 83 (p) 10,8% 0% 10,8%
Paparo (1976) 160 (r + p) 20% 14% 21%
Morild (1996) 80 (r) 26% 16% 13%
Luke (1985) 61 (p) 26% 23% 13%
Muth (1985) 107 (r) typ 27% 9% 22%
Muth (1985) 263 (r) at 37% 13% 27%
James (1992) 84 (r) 30% - -
Reuter (1901) 50 (r) at 30% - -
Reuter (1901) 150 (r) typ 60% - -
Laiho (1968) 124 (p) 41% 10% 27%
Polson (1985) 80 (r) 44% - -
Simonsen (1988) 80 (r) 45% 17% 36%
Kleiber (1982) 222 (p) 54% - -
Dietz (1970) 233 (r) 54,5% - -
Betz (1996) 109 (r) 67% - -
Nikolic (2003) 175 (r) 68% 19% 43%
Missliwetz (1981) 500 (r) 71% 33% 55%
Suarez (2008) 228(r) 75,3% 48,4% 47,1%
Khokhlov (1997) 137 (p) 77% 42% 55%

Tabulka ¢. 2
Prehled vysledku studii vénovanych problematice zlomenin laryngohyoidealni-
ho komplexu u obéseni (p — prospektivni; r — retrospektivni).

Zlomeniny v oblasti laryngohyoidealniho komplexu s patrnym krevnim vyronem v lomné linii
jsou velmi dulezitym diagnostickym vitalnim nalezem i u jinych typt strangulaénich asfyxii
(napf. u rdouseni, Skrceni, garotaze).

Je nutné upozornit, Zze zlomeniny laryngohyoidealniho komplexu také Casto vznikaji pfi re-
suscitanich ukonech (Di Nunno et al 2004), typicky pii intubaci pridusnice (orotrachealni

intubaci) a pii riznych urazovych déjich — padech z vySe (de la Grandmaison et al 2006),
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agonalnich padech (Bux et al 2006), dopravnich urazech (napf. poranéni piloti letadel,
chodct pfi srazce s vlakem ¢i osobnim automobilem), ale i pii pfimo cileném tupém nasili
orientovaném vici krénim organim (napft. tder pésti, dupnuti nebo kopnuti nohou).

E. Poranéni mékkvch tkani kréni patere

Krevni vyrony v okoli spinalnich ganglii, krevni vyrony v intervertebralnich kloubech, krevni
vyrony v mékkych tkanich kréni michy (pfedev§im epidurdlni krevni vyrony) jsou méné ¢as-
té, ale i mén¢ sledované pitevni nalezy. Piehledna studie, kterd by sledovala makroskopicka,
ale 1 mikroskopicka poranéni v oblasti mékkych tkani kréni patete dosud chybi. Jejich
podrobna analyza je ndmétem nasi dalsi pitevni studie.

F. Zlomeniny krénich obratla

Zlomeniny krénich obratll jsou u obéSeni raritnim pitevnim nalezem — vyskytuji se pouze u
jedincti s tézkou osteopordzou nebo jinou kostni chorobou ovlivitujici mechanickou odolnost
kosti. Zlomeniny se vSak bézn¢ vyskytovaly u poprav obésenim, kde télo obéti se smyckou
padalo do propadlisté (Knight 1996). Nejcastéji byly popisovany zlomeniny ptiénych vybézka
obratli C1, C2, C3 a CS5, zlomeniny tylni kosti a styloidniho vybézku. Typickou zlomeninou
pak byla tzv. katovska zlomenina (hangman’s fracture), coz je traumaticka 1yza istmu cepo-
vce s dislokaci téla obratle C2 od obratle C3 (Koudela et al 2002). Mechanismem vzniku ka-
tovské zlomeniny je nahlé nasilné Skubnuti v oblasti kréni patete, nasledované prudkou hy-
perextenzi hlavy. Oblast pfechodu obratli C2/C3 je nejslabSim ¢lankem v oblasti kréni patete.
Je to pfechod mezi fixovanym Usekem obratli C1/C2 (atlantoaxialni komplex) a typickymi
krénimi obratli (James & Nasmyth-Jones 1992). Skok do smycky z vySe 3 — 4 metrli mlzZe
vést 1 k uplné dekapitaci (Tracqui et al 1998).

U piipadu s poranénim krénich obratlit velmi €asto dochazi k laceraci kréni michy spojené
s bezprostiedni ztratou védomi a bleskovou smrti (Petersen 1982). Okamzitd smrt mize byt

zpusobena i krvacenim pod mékké pleny v oblasti mozkového kmene, coz je s nejvétsi prav-
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dépodobnosti makromorfologickd znamka misniho Soku spojeného s paralyzou vitalnich cen-

ter v mozkovém kmeni a horni ¢asti kréni michy.

5.2.2 Nalezy podminéné zavéSenim téla

A. Simonovy krevni vyrony

Simonovy krevni vyrony (tzv. Simonova znamka ¢i symptom) vyhliZeji jako tmavé Cerve-
né nebo fialové prouzky mezi obratlovymi tély dolni hrudni, resp. bederni patete (viz obr. €.
23 a 24) a jsou omezeny na oblast pfednich vazivovych ¢asti meziobratlovych plotének a ne-
§ifi se do vlastnich obratlovych tél ani meziobratlovych plotének. Krevni vyrony popisuje
pouze nékolik evropskych ucebnic soudniho 1ékatstvi (Prokop 1976, Puccini 1999, Maxeiner
2003, Eisenmanger & Gilg 2003, Brinkmann 2004). Moderni anglo-americké ucebnice soud-
niho 1ékafstvi tento dulezity nalez zcela ignoruji (Purdue 2000, DiMaio 2003, Saukko &
Knight 2004, Spitz 2006). Vzhledem k nasemu presvédceni, ze vznik téchto krevnich vyront
1ze vysvétlit nasilou stimulaci, elongaci a hyperextenzi patete, pak tento nalez zatfazujeme do

nalezi podminénych visem, resp. zavésenim téla obéti.
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Obrazek ¢. 23

Krevni vyrony v oblasti prednich vazivo-
vych listit meziobratlovych plotének beder-
nich obratlii u obéseni.

Poprvé tyto krevni vyrony popsal soudni Iékat Axel Simon v roce 1968, a to jako drobné he-
moragie na piednich plochach meziobratlovych plotének bedernich obratli u ptipad ob&Seni

(celkem 53 pozitivnich nalezli u celkového mnoZstvi 64 piipadi, tj. 82%; Simon 1968).

Obrazek ¢. 24

Simonova znamka — hemoragie na predni
plose meziobratlové ploténky bedernich
obratli L1 — L2 (hematoxylin-eozin).

Retrospektivni studie Gesericka et al (1975) zahrnujici celkem 371 pitevnich ptipadi (43 pii-
padll obé&Seni) prokézala pfitomnost Simonovy znamky u 46% piipadt (20 pozitivnich nalezt

z celkem 43 ptipadii obéSeni), resp. u 10% piipadt kontrolniho souboru (34 pozitivnich nale-
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zi z celkem 328 kontrolnich ptfipadi). Dalsi rozsifena prospektivni studie Gesericka et al
(1976) zahrnujici celkem 488 pitevnich ptipadi (celkem 58 ptipadi obéSeni) uvadi relativni
cetnost vyskytu této zndmky u obéSeni 43% (25 pozitivnich nalezl z celkem 58 ptipadi obé-
Seni). Pozd¢jsi studie uvadéji relativni Cetnost vyskytu Simonovych krevnich vyrond u obése-
ni 47% (celkem 222 ptipadii obéSeni Kleiber et al 1982), resp. 56% (celkem 32 ptipadd obé-
Seni, Saternus et al 1979). Nepodafilo se prokazat piitomnost krevnich vyronii
v meziobratlovych ploténkach bedernich obratlti u posmrtné provadénych experimentti (Kerde
1971).

Je nutné podotknout, ze v piipadé obéSeni je vyskyt krevnich vyronli pozorovan predevsim
v bedernim useku patefe (Marcinkowski et al 1977), kdezto pfi jinych trazovych dé&jich, které
ke krvéaceni do oblasti ptfednich vazivovych ¢asti meziobratlovych plotének eventuelné vedou,
jsou pak predevsim v oblasti hrudni patete, eventuelné¢ prechodu hrudni a bederni patete. Si-
monovy krevni vyrony lze chapat jako vitdlni znamku pfi hyperextenznim poranéni patete
(mohou vzniknout napf. i u dopravnich nehod, padi z vyse). Geserick et al (1975) zminuje
pritomnost Simonovy znamky také u hnilobou postizenych jedincti, zde vSak ma nalez ,krva-
ceni* spiSe difuzni charakter a typickou lividni nebo fialovou barvu. Nalez je snadno odlisi-
telny od vitalniho krvaceni nepodminéného hemolyzou (Geserick et al 1975, resp. 1976).
Vyskyt Simonovych krevnich vyronil v oblasti dolni hrudni a bederni patefe v naSem prospek-

tivnim souboru obéSenych a jejich analyza jsou blize hodnoceny v kapitole €. 10.5.

5.2.3 Nalezy podminéné dusenim a méstnanim

A. Intrakranialni krevni vyrony

U atypickych forem obéSeni nebo u piipadii s vyraznym meéstnanim v oblasti hlavy a krku

jsou pfi pitveé hlavy Casto nalézany Cetné ostie ohrani¢ené krevni vyronky v mékkych pokryv-
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kach lebnich. Nej¢astéji jsou vyjadieny v Celnich a temennich partiich. Mén¢ ¢asto jsou pozo-
rovatelné krevni vyronky pod periostem lebecnich kosti.

Stejnym mechanismem mutize dojit i ke vzniku krevnich vyroni do spankovych svali ¢i ke
krvaceni do oblasti stfedousnich dutin. Dutina lebni obvykle obsahuje velké mnozstvi teku-
té krve, zvlast¢ pak v cévach pia mater, ruptury téchto cév jsou vsak raritni. Krevni vyrony
ve svaloviné jazyka byvaji u obé&Seni vzacné. Velké krevni vyrony ve svaloviné jazyka jsou
pro obé&seni netypické, vznikaji napf. intenzivnim méstnanim v oblasti hlavy pfi atypickych
formach obéseni (Bockholdt & Maxeiner 2002). Drobna krvaceni jsou nejcastéji zastizena pri
okrajich jazyka, tento typ krvaceni je vSak dosti nespecificky. Ohrani¢ené krevni vyrony ve
svalovin¢ jazyka (intramuralni) vznikaji na podkladé prostého méstnani v oblasti hlavy a kr-
ku. VéEtsi krevni vyrony ve svaloving jazyka vznikaji pak ptimo uskfinutim ptedni ¢ésti jazyka
mezi zubni fronty (eventueln€ mezi Celisti) nebo vtisténim jazylky do svaloviny jazyka. Velmi
raritné se Ize stietnout i s kompletni hemoragickou infarzaci jazyka. Pfitomnost krevnich vy-
ront ve svaloving jazyka je typicka predevsim pro rdouseni.

B. Otok mozku

Otok mozku je nalezem nespecifickym a je pfitomny u smrti ob&Senim obligatné. Postmortal-
ni pfesun tekutiny do mozku je znamy fenomén (Eisenmanger & Gilg 2003), nehled¢€ na fakt,
ze otok mozku je Castym ndlezem 1 u jinych pfic¢in smrti. Otok mozku je u obéSeni hodnocen
jako zcela nespecificky pitevni ndlez bez vyznamné diagnostické hodnoty.

C. Otok plic

Otok plic je Castou pitevni znamkou u obéSeni, zvlasté atypickych s protrahovanou dobou
dusSeni. Plice jsou téZké a piekrvené, s lozisky sklipkové rozedmy, ulozenymi piedevsim pii
okrajich plicnich lalokt. Casto jsou patrna i loziska vmezefené rozedmy, nékdy i ve formé

drobnych bul kopirujicich septa plicnich sklipkti. Mnohdy mé otok plic charakter hemoragic-
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kého otoku. Na fezu je plicni tkan spiSe cyanoticka nez svétle Cervend. Vyrazny otok plic mii-

Ze zpusobit pfitomnost pény v oblasti dychacich cest, dutiny tstni a nosnich otvort.

Obrazek ¢. 25
Akutni rozedma plic pri obe-
Senl.

D. Krevni vvrony pod seréznimi blanami nitrohrudnich organua (Tardieuovy skvrny)

Krevni vyrony pod ser6znimi blanami nitrohrudnich organti, pfedev§im pak plic, jsou zna-
mym nalezem a jsou nazyvany Tardieuovy skvrny (Tardieu 1855). Mohou se vyskytovat i
pod epikardem (typicky zadni sténa srdce a oblast atrioventrikuldrniho pfechodu), v adventicii
srde¢nice a plicnich tepen. V pripad¢ ptitomnosti brzliku se nachézeji i pod jeho serézou. Ty-
picky se vSak vyskytuji pod poplicnici, a to predilekéné v oblasti mezilalokovych ryh, spodiny
plic a v oblasti hilu plic. Jejich vznik je vysvétlovan ndhlym poklesem intrapleuralniho tlaku
pti dychacich pohybech a pokusech o ventilaci pii obstrukei dychacich cest (Knight 1996).
Vznikaji rupturou stény tenkosténnych venul nikoliv kapilar (Zaini & Knight 1982, Knight
1997). Petechie jsou vyjimeéné piitomny v oblasti pohrudnice ¢i pobfiSnice (s vyjimkou pfi-

druzené hemoragické diatézy).
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E. Tekutost krve
Za normalnich okolnosti dochdzi po smrti ke srazeni krve. Tekutost krve pti duseni je podmi-
néna vysokym parcialnim tlakem oxidu uhli¢itého v krvi a zvySenou fibrinolytickou aktivitou
krve (Mole 1948).

F. Prekrveni vnitinich organa

U obéseni je vétSinou bezkrevna (anemickd) slezina (Sabinského ptiznak), zatimco jatra a
ledviny jsou piekrvené. V obou ptipadech se diskutuje o vlivu nahle uvolnénych katechola-
mind (Knight 1996, 1997).

G. Dilatace pravé komory srdecni

Akutni dilatace pravé casti srdce je ¢astou znamkou typickou nejen pro asfyktické typy obe-
Seni, ale i pro jiné¢ formy duSeni (Brinkmann & Piischel 1990, Reay 1990, Schwerd 1992,

Knight 1996).
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6 DIAGNOSTIKA OBESENI

Diagnoza smrti obéSenim je zaloZena na anamnéze, posouzeni situace na misté nalezu obéti,
kompletnim pitevnim nalezu a na vysledcich dopliikovych laboratornich vySetfeni. Ne vzdy

jsou vsak podklady uplné a veskeré k dispozici.

6.1 Anamnéza a situace na misté nalezu obéti

Prohlidka mista ¢inu je podstatnd k posouzeni mechanické uskute¢nitelnosti obéSeni, tj.
k vysvétleni, jak a zda se jedinec mohl do smycky dostat, jaky pfedmét pouzil sebevrah
k vystoupeni do smycky a k uvazu skrtidla. Zjisténi, ze télo obéti volné visi ve Skrtidle, neni
jednoznaénym ditkazem sebevrazdy. Nemén¢ dulezité je zhodnotit i misto, ke kterému bylo
skrtidlo fixovano, coz byvaji nejcastéji riizné skoby, pticky, tramy, hieby, trubky, okenni kli-
ky, vétve stromti apod. Je nutné posoudit piipadné otéry a mechanickd poskozeni na téchto
predmétech, ptipadné na Skrtidle.

Uziti atypického Skrtidla miize vést k velmi nevSednim naleztim na krku obéti a neni-li skrti-
dlo k dispozici k posouzeni pii pitve jedince, pak je objektivni interpretace mnohdy nemozna.
Vhodné je posoudit délku skrtidla, ta mtize hrat rozhodujici roli v otdzce mechanické usku-
teCnitelnosti obéseni. Nékdy muze byt skrtidlo podlozeno, napt. Satkem, pruhem tkaniny, sou-
¢asti odévu obéti. Podlozeni je typickou indicii ptipravného sebevrazedného jednéani. Spoutani
hornich, vzacnéji dolnich koncetin obéti byva pozorovéano, takovy nalez nemluvi proti sebe-
vrazd€, mnohdy je naopak vyrazem rozhodnosti a nezvratnosti sebevrazedného aktu. Nutné je
vénovat patficnou pozornost i $irSimu okoli ndlezu obéti a vnimat jej jako celkovou kulisu

mista smrti (Hejna et al 2007).
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6.2 Pitevni nalezy

Vzhledem ke skutecnosti, ze Skrtidlova ryha je ze zna¢né miry postmortalni fenomén, pak pro
teln¢ zachovany zakladni Zivotni funkce jedince (krevni obéh a dychani), a které na tuto sku-

tecnost piimo poukazuji.

Nejdulezitéjsi pitevni vitalni nalezy:

1. Drobné teckovité krevni vyrony v oblasti hlavy a krku.

2. Vytok slin z dutiny tstni (i ve formé zaschlé stopy).

3. Krevni vyrony v uskiinutych koznich listach skrtidlové ryhy.

4. Lem hyperémie v okrajich skrtidlové ryhy.

5. Krevni vyrony v oblasti klavikularni junkce kyvaca hlavy.

6. Krevni vyrony v krénich svalech.

7. Poranéni krénich cév (subintimalni krevni vyrony, Amussatovy znamky).

8. Zlomeniny rohti jazylky a chrupavky §titné s krevnimi vyrony v lomnych liniich a okoli.
9. Simonovy krevni vyrony (potvrzeno touto studii).

10. Pneumomediastinum a emfyzém podkozi a mékkych tkani krku (projekt Virtopsy,

Aghayev et al 2005).

6.3 Laboratorni nalezy

Pro eventuelni diagnostiku smrti ob&Senim bylo zkouSeno sledovani nékolika biochemickych
markéri, které mély byt pfedev§im odrazem piisobeni mechanického nésili na krk, eventuelné
reakce organismu na n¢j. Byl sledovéan napt. laktat, neesterifikované mastné kyseliny, hypo-
xanthin, fosfolipidy, katecholaminy (Wilke et al 2007), kyselina askorbova, thyreoglobulin

(Tamaki et al 1998, Miiller et al 1997), enzymy (napt. S-LDH, S-CPK, S-ALD) guanidin a
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histamin (Fazekas & Viragos-Kis 1965). Jedna z poslednich studii poukazuje na signifikantné
vétsi hladiny volného trijodtyroninu a thyreoglobulinu u obéSeni ve srovnani se souborem
nahlych imrti (Senol et al 2008). Bohuzel zddny laboratorni ukazatel neni doposud diagnos-
ticky pouzitelny v praxi. Zmény v hladindch markért nejsou zcela senzitivni a specifické jen
pro obé&Seni.

Histochemické stanoveni volného histaminu v kizi skrtidlové ryhy bylo také sledovano jako

mozny laboratorni diagnosticky test (Fazekas & Viragos-Kis 1965, Vanérkova et al 1997).

6.4 Diferencialni diagnoza

V diferencialné-diagnostické rozvaze pii posuzovani smrti obéSenim prichazeji v tvahu pie-
devsim ostatni formy strangulacni asfyxie, kdy je na krku vyjadrena sSkrtidlova ryha — uskr-
ceni, garotaz, incaprettamento (Fineschi et al 1998), kombinace uskrceni a rdousenti, resp.
uSkrceni a zakryti zevnich cest dychacich.

Pii incaprettamentu je fixovan jeden konec Skrtidla kolem krku obéti a druhy konec Skrtidla je
upevnén v oblasti kotnikti. Jsou-li dolni koncetiny flektovany v kolenou, je smycka volna, ale
pti povoleni flexe a relaxaci dojde k okamzitému utaZeni Skrtidla a duSeni.

Neasfyktické pfi¢iny zahrnuji vyrazné posmrtné hnilobné zmény vedouci k hnilobnému
prosaknuti a emfyzému mékkych tkani krku s naslednym vzedmutim kiize krku vic¢i limei
odévu a vznikem ,8krtidlové™ ryhy. NeEkdy i1 tlak pevné utaZené kravaty ¢i limce koSile
zpusobuje typicky vybled, zvIasté v oblasti vyjadienych posmrtnych skvrn, ktery mize pfi-
pominat Skrtidlovou ryhu. K obrazu skrtidlové ryhy na krku mize vést vzajemny tlak pre-
kryvajicich se Fas volnéjsi kiiZze na krku (napf. u starSich lidi, déti). Posmrtné manipulace
v oblasti krku, jako napf. vytahovani téla z vody za krk lanem, mohou vést ke vzniku suges-

tivn€ vypadajici posmrtné ,,Skrtidlové ryhy*.
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6.5 Resuscitacni artefakty

Resuscitace muze zpisobit vznik riznych poranéni krénich organd, které musi byt odliSeny
od poranéni krku spojenych s kompresi krku vlivem strangulace. Resuscita¢ni poranéni jsou
Casto spojena s orotrachedlni intubaci a mohou se tykat poranéni dutiny ustni, hltanu a sliznice
pradusnice. Ve studii 50 umrti, kde byla v rdmci resuscitace provadéna endotracheélni intuba-
ce, u 37 ptipadi bylo pfitomno poranéni dychacich cest souvisejicich s intubaci (74%, Raven
et al 1999). V této studii nebyl zaznamenan ptipad zlomeniny jazylky nebo chrupavky stitné.
Poranéni se tykala sliznice hrtanu a prudusnice (64%), dutiny ustni (28%), epiglottis (22%),
hltanu (16%), svali v oblasti kréni patete (14%) a recessus piriformis (12%). Poranéni ktize
krku se vyskytla u 4% ptipadt, vyskyt konjunktivalnich petechii a petechii mékkych tkani

obliceje byl pozorovan v 21%, resp. v 6% piipadl (Raven et al 1999).
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7 CILE DIZERTACNI PRACE

Predkladana disertacni prace sleduje tyto hlavni cile:

Sestavit prospektivni, ¢asové i mistné konsekutivni soubor zemrelych, jejichZ pri-
¢inou smrti bylo obéSeni a jejichz pitva byla provedena na Ustavu soudniho 1ékatstvi

LF UK a FN v Hradci Kralové (¢asova perioda 36 mésicti v obdobi let 2005 — 2007).

Provést detekci, deskriptivni analyzu a statistickou evaluaci zlomenin laryngohy-
oidealniho komplexu u obéSeni ve studovaném souboru. Zjistit eventuelni zavis-
lost mezi typem obé&Seni, mistem zavésu Skrtidla na krku, hmotnosti obéti, jejich vé-

kem, pohlavim a ptitomnosti a lokalizaci zlomenin laryngohyoidealniho komplexu.

Provést detekci, deskriptivni analyzu a statistickou evaluaci poranéni intimy ka-
rotickych tepen a vnitinich hrdelnich Zil u obéSeni ve studovaném souboru. Zjistit
eventuelni zavislost mezi typem obé&Seni, mistem zaveésu Skrtidla na krku, hmotnosti
obéti, jejich vékem a pfitomnosti Amussatovych trhlin v karotickych tepnach, resp.

vnitfnich hrdelnich zilach.

Provést detekci, deskriptivni analyzu a statistickou evaluaci krevnich vyronu
v oblasti klavikularni junkce kyvacu hlavy u obéSeni ve studovaném souboru.
Zjistit eventuelni zavislost mezi typem obéSeni, mistem zavésu skrtidla na krku, hmot-

nosti obéti, jejich vékem a pfitomnosti krevnich vyront v krénich svalech u obéSeni.
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Verifikovat mozZnost zpétné rekonstrukce polohy Skrtidla a jeho zavésu na krku
findlni evaluaci ziskanych vysledki (podstatné u ptipadii, kdy na krku neni snadno
Citelna Skrtidlova ryha — vlhké prostiedi, hniloba, posmrtné manipulace se skrtidlovou

ryhou, chybéni skrtidla, pfezivani atd.).

Provést detekci a deskriptivni analyzu vyskytu krevnich vyroni v oblasti pred-
nich ploch meziobratlovych plotének dolnich hrudnich a bedernich obratli ve
studovaném souboru obéSeni (Simonova znamka). Zjistit eventuelni asociaci mezi
typem obéSeni, mistem zavésu skrtidla na krku, hmotnosti obéti, jejich vékem, pohla-
vim, degenerativnimi zménami lumbalni ¢asti patete a ptitomnosti téchto krevnich vy-

ronu.

Zhodnotit vyuzitelnost nalezu Simonovych krevnich vyronu jako diagnostické
znamky u smrti obéSenim a zaroven porovnat jejich vyskyt s kontrolnim souborem

umrti z jinych pficin.
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8 MATERIAL A METODIKA

Pro naplnéni zakladnich cili prace byl sestaven prospektivni ¢asové i mistné konsekutivni
soubor piipad ob&eni, ktery vychazel ze viech autopsii provedenych na Ustavu soudniho
I€katstvi v casovém obdobi let 2005 — 2007 (celkem 36 mésictr). Cely soubor obéSenych tvo-
tily ptipady sebevrazd s vyjimkou jedné nestastné nadhody (autoerotickd asfyxofilni manipu-
lace). V dané casové periodé bylo provedeno celkem 2226 pitev, z tohoto poctu se jednalo o
185 pripadl obéseni (8,3%).

Vedle pitevnich nalezli bylo k hodnoceni kazdého ptipadu vyuzito maxima udaji z privodni
zdravotnické dokumentace a spisového materialu Policie CR. Pro vyloudeni inter-individualni
variability pfi soudnélékarském hodnoceni pitevnich nalezl u smrti obéSenim byl vzdy autor
prace pitvajicim, resp. asistujicim pitvajicim Iékatem. V dob¢€ fyzické nepfitomnosti autora
byla jeho role v otdzce sbéru dat zastoupena osobou Skolitele ¢i povéfenym atestovanym
soudnim Iékafem. Pitevni postup byl u vSech ptipadii umrti v souvislosti s obéSenim striktné
sjednocen a sledované pitevni nalezy byly zaznamenavany do samostatné ptilohy pitevniho
protokolu. Pitevni strategie se fidila doporucenymi postupy Evropského koncilu soudniho

1€katstvi (Harmonization of the performance of the medico-legal autopsy, ECLM, 1994/95).

Soubor jedinct s predpokladanou a potvrzenou diagnézou pti¢iny smrti — obéSeni — predsta-
voval zdkladni mnozinu prvki pro néaslednou distribu¢ni a frekvencni analyzu zlomenin la-
ryngohyoidedlniho komplexu, trhlin intimy karotickych tepen, resp. vnitinich hrdelnich zil a
krevnich vyrond v oblasti klavikularni junkce kyvact hlavy. Za pozitivni byly hodnoceny
pouze zlomeniny jazylky a hrtanu, u nichz byla evidentni vitalni reakce v oblasti lomné linie.

V opacném piipadé byl takovy nalez hodnocen jako artefakt a ze souboru pozitivnich nalezl
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byl vyloucen. V ramci hodnoceni poranéni laryngohyoidealniho komplexu, karotickych tepen,
vnitinich hrdelnich zil a kyvaca hlavy nebyl definovan kontrolni soubor.

Lokalizace a prubéh skrtidlové ryhy byly u vsech sledovanych ptipadd stanoveny méfenim
vzdalenosti k antropologicky vyznamnym bodim (brada, tihel dolni celisti, vrchol usniho
boltce, vybézek tylni kosti). Lokalizace zavésu Skrtidla byla stanovena na podkladé vzhledu
skrtidlové ryhy, jejiho prubéhu, jeji hloubky a Sitky, resp. dostupné anamnézy a fotodoku-
mentace z mista nalezu téla.

Pro zakladni ucel prace — identifikaci a kvantifikaci poranéni laryngohyoidealniho komplexu,
trhlin intimy krénich cév a krevnich vyronl v oblasti klavikularni junkce kyvaci hlavy ve
vztahu k mistu zavésu skrtidla byly vSechny ptipady obéSeni rozdéleny do 4 kategorii podle
charakteru skrtidlové ryhy a mista zavésu skrtidla (viz obr. ¢. 26):

I. Typicka prima Skrtidlova ryha

II. Typicka obracena Skrtidlova ryha

III.  Atypicka prava Skrtidlova ryha

IV.  Atypicka leva Skrtidlova ryha

Dale byly nalezy rozd¢€leny podle miry Gplnosti zavésu obéti na dve zakladni kategorie:

A. Uplné provéeni téla (tzv. kompletni ob&eni, iplna suspenze)

B. Neuplné provéseni téla (tzv. inkompletni obéSeni, netiplna suspenze)

Kazdy ptipad v souboru byl pak oznacen alfanumerickym kodem vychazejicim z téchto dvou

kategorii, napft. typickd pfima strangulace s uplnym visem téla nesla oznaceni 1A.
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Kréni orgény byly pitvany az po otevieni a evakuaci dutiny lebni (z divodu bezkrevnosti krc-

nich orgéni). Nejprve byla provedena inspekce a palpacni vysetfeni krénich organt in situ.

IV

II

[11

Obrazek ¢. 26

Kategorizace obeseni do 4 zakladnich sku-
pin podle polohy — mista zavesu Skrtidla na
krku.

Nasledné byla provadéna preparace jak po vrstvach in situ, tak i cilena preparace dilezitych

struktur po vyjmuti krénich organt z téla pitvajicim 1ékarem.

Kréni cévy byly hodnoceny in situ, intima téchto cév byla nasledné vizualizovana podélnym

rozstfizenim tupou branzi niizek. Klavikularni pocatky obou kyvact hlavy byly hodnoceny

zrakem in situ a dale byly preparovany po vrstvach také in situ. Oblast junkce byla preparo-

vana az na periost kli¢ni kosti. Jazylka a hrtan byly nejprve hodnoceny vizudlné¢ a palpacné in

situ, v druhém kroku byly preparovany v celém rozsahu az po vyjmuti krénich organt z téla.

Pozitivné byla hodnocena ta poranéni laryngohyoidedlniho komplexu, ktera méla jednoznac-

nou vitalni reakci.
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8.2 Simonovy krevni vyrony

Soubor zemfelych s predpokladanou a potvrzenou diagnozou piic¢iny smrti — obéSeni (Casova
perioda leden 2005 — prosinec 2007) predstavoval zakladni mnozinu prvkd pro distribu¢ni
analyzu a statistickou evaluaci krevnich vyronti v oblasti pfedni ¢asti meziobratlovych ploté-
nek dolnich hrudnich a bedernich obratlii. V pfipad¢€ hodnoceni Simonovych krevnich vyroni
byl definovéan kontinualni prospektivni kontrolni soubor, ktery zahrnoval 350 ptipadii pfiro-
zenych i nasilnych imrti (byly posuzovany na USL v Hradci Kralové v ¢asovém obdobi leden
— Cerven 2007). Kontrolni soubor slouzil k posouzeni specifi¢nosti nalezu krevnich vyront
v meziobratlovych ploténkach pro diagnézu obé&Seni.

Krevni vyrony v piednich vazivovych ¢astech meziobratlovych plotének bedernich, eventuel-
n¢ i jinych obratli byly hodnoceny makroskopicky po vyjmuti nitrohrudnich a nitrobfisnich
organt. Pro lepsi pfehlednost byly odpreparovany bederni svaly a mékké tkané nad tély pfi-
slusnych obratlii. Soucasn¢ byly zhodnoceny degenerativni zmény v oblasti bederni patete a
byly kategorizovany podle stupné¢ zadvaznosti do tii zakladnich stupni:

I.  Zadné nebo jen lehké degenerativni postiZzeni bederni patete

II. stfedné tézké degenerativni postizeni bederni patefe

III. tézké degenerativni postiZzeni bederni patete

Veskeré nalezy byly zaneseny do pfislusné ¢asti protokolu a tvofily podklad pro statistickou

evaluaci studovaného souboru.
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9 STATISTICKE METODY

Statistickd analyza ziskanych dat byla provedena ve spolupraci s Ing. J. Bukacem, M.S. et
Ph.D. (Ustav lékaiské biofyziky a biostatistiky Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové). Statisticka analyza byla provedena s vyuzitim chi-kvadrat testu nezavis-
losti a pomoci logistické regrese. Hodnota p < 0,05 byla povazovana za signifikantni. Hod-
nota p < 0,001 byla povazovéana za vysoce signifikantni. Vlastni analyzy byly provedeny

s vyuzitim softwaru NCSS pro Windows.
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10 VYSLEDKY

10.1 Obecna ¢ast

Prospektivni konsekutivni soubor zahrnoval celkem 185 ptfipadi obéSeni. Ze souboru byly
vylouceny piipady, u nichz té€zka hnilobna devastace téla nedovolila blize hodnotit pfitomnost
a rozsah pitevnich néalezti na mékkych tkanich krku a laryngohyoidealnim komplexu (z divo-
du pokroc¢ilé hniloby vytazeno celkem 6 pripadi). Dale byl 1 pfipad obé&Seni diskvalifikovan
pro nedostatek privodnich udajii. Celkem byl studijni soubor tvofen 178 ptipady obé&Seni.
Pouze 1 ptipad ze souboru byl nestastnou ndhodou (autoeroticka asfykticka manipulace).
Ostatni ptipady byly vyhradné sebevrazdy (n = 177).
V souboru 178 obéseni bylo celkem 150 muza (84,3%) a 28 Zen (15,7%). VEk osob se pohy-
boval v intervalu od 14 do 94 let. Primérny vék obéti byl 50 let. Distribuce piipadi dle véku a
pohlavi obéti je vyjadiena v tabulkach ¢. 3 — 5.
Ze 178 ptipadii obéSeni bylo 112 pripada s kompletnim visem téla (63%), 66
s nekompletni suspenzi téla (37%).
V souboru 178 obé&Seni bylo:
e 96 pripadu (53,9%) s typickou piimou Skrtidlovou ryhou, kde bylo 56 obéSeni
s uplnou suspenzi (=IA) a 40 ptipadl obéSeni s netiplnou suspenzi (=IB).
e 11 pripadi (6,2%) s typickou obracenou Skrtidlovou ryhou, kde 10 obé&Seni bylo
s uplnou suspenzi (=I1A) a 1 obé&Seni s neuplnou suspenzi (=IIB).
e 35 pripadi (19,7%) s atypickou pravou Skrtidlovou ryhou, kde 22 obéSeni bylo
s uplnou suspenzi (=I1IA) a 13 obé&Seni s neuplnou suspenzi (=I11B).
e 36 pripada (20,2%) s atypickou levou Skrtidlovou ryhou, kde 24 piipadi bylo

s uplnou suspenzi (=IVA) a 12 ptipadl obé&Seni s netplnou suspenzi (=IVB).
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Vék | 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-99
Muzi 0 5 15 6 13 6 3 2 1
Zeny 0 1 2 2 2 3 0 2 2

Celkem 0 6 17 8 15 9 3 4 3

Tabulka ¢. 3
Distribucni tabulka inkompletnich obéseni ve vztahu k véku a pohlavi.

Vék |10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-99
Muzi 3 14 15 16 31 10 7 3 2
Zeny 1 1 4 1 1 3 1 0 0
Celkem 4 15 19 17 32 13 8 3 2

Tabulka ¢ 4
Distribucni tabulka kompletnich obéseni ve vztahu k véku a pohlavi.

Vék [10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-99
Muzi 3 19 30 22 44 16 10 5 3
Zeny 1 2 6 3 3 6 1 2 2
Celkem 4 21 36 25 47 22 11 7 5

Tabulka ¢. 5
Distribucni tabulka v§ech pFipadii obéseni ve vztahu k véku a pohlavi jedincii.

10.2

Zlomeniny jazylky a chrupavky Stitné

U 128 pripadi (72%) obéSeni ze 178 vySetiovanych bylo prokazano poranéni laryngohyoi-

deélniho komplexu predstavované minimalné€ jednou zlomeninou v oblasti hornich roht chru-

pavky §titné nebo velkych rohli jazylky. Alespon jedna zlomenina jazylky (velké rohy ja-

zylky) byla prokazana celkem u 56 pripadi (31,5%) obé&Seni. Alespoini jedna zlomenina
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chrupavky Stitné (horni rohy chrupavky stitné) byla prokazana u celkem 101 pripada
(56,8%) obéseni. Nejmladsi jedinec s pozitivnim nalezem alesponi jedné zlomeniny v oblasti
chrupavky S§titné, resp. jazylky byl 14 let stary chlapec. NejstarSim jedincem bez prokazané
zlomeniny jazylky nebo chrupavky §titné v souboru byla 94 let stara Zena.

V 55 ptipadech (43%) ze skupiny 128 pozitivnich nalezli byla prokézana jednoducha zlome-
nina horniho rohu chrupavky stitné nebo velkého rohu jazylky. V 50 ptipadech (39,1%) byla
identifikovana dvojnasobna zlomenina laryngohyoidealniho komplexu. V 17 ptipadech
(13,3%) byla prokdzana trojnasobna zlomenina laryngohyoidealniho komplexu. V 6 pripa-
dech (4,6%) byla dokonce prokazana €tyFnasobna zlomenina (oba horni rohy chrupavky

Stitné a oba velké rohy jazylky).

V ptipadech typické primé strangulace (96 ptipadi) byla prokdzéna alespon jedna zlome-
nina u 68 jedincu (70,8%); u pifipadi s Gplnou suspenzi téla (56 piipadi) u 42 jedincii
(75%).

V ptipadech typické obracené strangulace (11 pripadi) byla prokazana alespon jedna zlo-
menina u 4 jedinci (36,3%); u piipadd s Uplnou suspenzi téla (10 pfipadit) u 4 jedinct
(40%).

V ptipadech atypické pravé strangulace (35 ptipadll) byla prokdzana alespon jedna zlome-
nina u 26 jedincu (74,3%); u piipadd s uplnou suspenzi téla (22 ptipadi) u 18 jedinch
(81,8%).

V ptipadech atypické levé strangulace (36 pfipadil) byla prokézéna alespon jedna zlomeni-
na u 30 jedinci (83,3%); u pfipadt s uplnou suspenzi téla (24 ptipadi) u 20 jedinct (83,3%).
Statistickym Settenim (chi-kvadrdat test) nebyla prokazana signifikantni asociace mezi po-

hlavim jedince a vyskytem zlomenin laryngohyoidealniho komplexu. Stejnym testem ne-
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byla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi uplnosti zavésu obéti a vyskytem zlo-
menin laryngohyoidealniho komplexu.

Prostiednictvim chi-kvadrat testu byla prokazana signifikantni zavislost mezi polohou $kr-
tidla na krku a pritomnosti zlomenin laryngohyoidealniho komplexu (p = 0,0249, viz

tabulka ¢. 6 a 7, graf ¢. 1 a 2).

Strangulace Zlomenina (y)
Ne Ano Celkem
I 28 68 96
11 7 4 11
111 9 26 35
v 6 30 36
Celkem 50 128 178

Tabulka ¢. 6
Distribucni tabulka pritomnosti zlomenin jazylky a chrupavky Stitné v zavislosti na
typu strangulace — absolutni Cetnosti.

Strangulace Zlomenina (y)
Ne Ano Celkem
I 29,2% 70,8% 100%
II 63,6% 36,4% 100%
I 25,7% 74,3% 100%
v 16,7% 83,3% 100%

Tabulka ¢. 7

Distribucni tabulka pritomnosti zlomenin jazylky a chrupavky Stitné v zavislosti na

typu strangulace — relativni cetnosti.
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Pocet zlomenin laryngohyoidedlniho komplexu u jednotlivych typii strangulace
s uplnym zavesenim téla — histogram relativnich cetnosti.
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Pocet zlomenin laryngohyoidealniho komplexu u jednotlivych typii strangulace
s neuplnym zavésenim téla — histogram relativnich Cetnosti.

Prosttednictvim chi-kvadrat testu nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi polohou
Skrtidla na krku a lokalizaci zlomenin laryngohyoidealniho komplexu (viz tabulky ¢. 8 —

11).
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Strangulace RH
Ne Ano Celkem
I 72,9% 27,1% 100%
11 100% 0% 100%
111 77,1% 22,9% 100%
v 72,2% 27,8% 100%
Strangulace LH
Ne Ano Celkem
I 77,1% 22,9% 100%
II 90,9% 9,1% 100%
III 68,6% 31,4% 100%
v 80,6% 19,4% 100%
Strangulace RTH
Ne Ano Celkem
I 61,4% 38,6% 100%
II 72,7% 27,3% 100%
11 62,8% 37,2% 100%
v 50% 50% 100%
Strangulace LTH
Ne Ano Celkem
I 57,3% 42,7% 100%
II 81,8% 18,2% 100%
111 54,3% 45,7% 100%
v 61,1% 38,9% 100%

Tabulky ¢. 8 — 11.

Distribucni tabulky pritomnosti zlomenin pravého velkého rohu jazylky (RH), leveho
velkého rohu jazylky (LH), pravého horniho rohu chrupavky stitné (RTH) a levého

horniho rohu chrupavky stitné (LTH) v zavislosti na typu strangulace.

61



Hejna, P. Morfologické ndlezy u obéseni

Testem logistické regrese nebyla potvrzena signifikantni asociace mezi vyskytem zlome-

nin laryngohyoidealniho komplexu a vékem ¢i hmotnosti jedince.

10.3 Poranéni karotickych tepen a vnitinich hrdelnich zil

Ze 178 ptipadi obéSeni bylo poranéni alespon jedné karotické tepny ve smyslu pfi¢né nebo
podélné trhliny intimy (tzv. Amussatova trhlina, Amussatova zndmka) prokazano ve 29 pri-
padech (16,1%). Soucasné poranéni obou karotickych tepen se vyskytlo pouze ve 2 piipa-
dech (1,1%), a to pouze u typické pfimé strangulace s Gplnou suspenzi téla (=IA). Ve studo-
vaném souboru obéSeni nebylo prokazané jediné poranéni vnitinich hrdelnich zil ve
smyslu pri€né nebo podélné trhliny jejich vnitini stény. U typické obracené strangulace se

trhliny v intimé karotickych tepen viibec nevyskytly (=I1A, I1IB).

U obéseni s tplnou suspenzi téla byla Amussatova zndmka prokazana u 20 ze 112 piipada
(17.9%), u obé&seni s netiplnou suspenzi téla byla Amussatova znamka identifikovana u 9 z 66
ptipada (13.7%; viz tab. ¢. 12 a 13). Statistickym Setienim (chi-kvadrat test) nebyla zjisténa
signifikantni asociace mezi Gplnosti visu obéti, mistem zavésu Skrtidla na krku (viz ta-

bulka ¢. 14 a 15), pohlavim obéti a vyskytem trhlin v intimé krkavic.

V souboru nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi hmotnosti jedince a pri-
tomnosti trhlin v intimé karotickych tepen (fest logistické regrese). Testem logistické re-
grese byla vSak zjisténa signifikantni vazba mezi vékem jedince a pritomnosti trhlin
v intimé karotickych tepen (p = 0,035). Vyskyt trhlin v intimé karotickych tepen byl ¢as-

téjsi u jedincu starSich vékovych kategorii (viz graf ¢. 3).
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Graf ¢. 3
Zavislost vyskytu Amussatovych trhlin na veku jedincii v souboru.

Distribuci poranéni karotickych tepen u obéSeni v zavislosti na uplnosti zavésu a typu stran-

gulace v pfehledu uvadi nasledujici tabulky:

Amussatova
Suspenze trhlina
Vlevo  Oboustrann¢  Vpravo Absence  Celkem
Volna 9 2 9 92 112
Nekompletni 6 0 3 57 66

Tabulka ¢. 12

Distribucni tabulka poraneéni intimy karotickych tepen v zavislosti na zavésu obéti —
absolutni cetnosti.

Amussatova
Suspenze trhlina
Vlevo  Oboustrann¢  Vpravo Absence  Celkem
Volna 8% 1,8% 8% 82,2% 100%
Nekompletni 9,1% 0% 4,6% 86,4% 100%

Tabulka ¢. 13

Distribucni tabulka poranéni intimy karotickych tepen v zavislosti na zavésu obéti —
relativni Cetnosti.
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Amussatova
Strangulace trhlina
Vlevo  Oboustrann¢  Vpravo Absence Celkem
I 7 2 3 84 96
I 0 0 0 11 11
11 6 0 4 25 35
IV 2 0 5 29 36

Tabulka ¢. 14

Distribucni tabulka poraneni intimy karotickych tepen v zavislosti na typu strangu-
lace — absolutni cetnosti.

Amussatova
Strangulace trhlina
Vlevo  Oboustranné¢  Vpravo Absence Celkem
| 7,3% 3.2% 87,5% 100%
II 0% 100% 100%
111 17,2% 11,4% 71,4% 100%
1V 5,5% 13,9% 80,6% 100%

Tabulka ¢. 15

Distribucni tabulka poranéni intimy karotickych tepen v zavislosti na typu strangulace

— relativni Cetnosti.

104 Krevni vyrony v oblasti klavikularni junkce kyvaci

Krevni vyrony v oblasti klavikularni junkce kyvaca hlavy (mm. sternocleidomastoidei) byly

prokazany u 110 pripadia (62 %) ze 178 obéSeni. Z 96 piipadi typické strangulace bylo

zastizeno celkem 57 pozitivnich ptipadi (60%). Z 12 ptipadt typické obracené strangulace

bylo vyhodnoceno 12 pozitivnich ptipada (100%). Z 35 ptipadi atypické pravé strangulace

bylo zastizeno 21 pozitivnich ptipadd (60%). Z 36 ptipadii atypické levé strangulace bylo

detekovano 20 pozitivnich piipada (56%).

U obéSeni s uplnou suspenzi téla byly krevni vyrony v oblasti klavikularni junkce kyvact

hlavy prokdzany u 60 ze 112 ptipadl (53,6%), u obé&Seni s netplnou suspenzi téla byly krevni
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vyrony identifikovany u 39 z 66 ptipadi (59%; viz tabulka ¢. 16 a 17, graf ¢. 4). Statistickym
Setfenim (chi-kvadrat test) byla zjisténa signifikantni zavislost mezi uplnosti zavéSeni jedince
a vyskytem krevnich vyronl v oblasti klavikularni junkce kyvacu hlavy (p = 0,046). Mezi
vyskytem krevnich vyroni v oblasti klavikularni junkce kyvaci hlavy a formou suspen-

ze u obéSeni byla statisticky vyznamna asociace.
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Graf ¢ 4
Vyskyt krevnich vyronu v klavikularni porci kyvacit hlavy u volného a neuplného visu
— histogram relativnich cetnosti.

Krevni
Suspenze vyrony
Vlevo  Oboustranné¢ Vpravo Absence Celkem
Volna 21 23 16 52 112
Netiplna 12 7 20 27 66

Tabulka ¢. 16
Distribucni tabulka krevnich vyronii v oblasti klavikularni junkce kyvacii hlavy
v zavislosti na zavésu obéti — absolutni cetnosti.
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Krevni
Suspenze vyrony
Vlevo  Oboustrann¢ Vpravo Absence Celkem
Volna 18,8% 20,5% 14,3% 46,4% 100
Netplna 18,2% 10,6% 30,3% 40,9% 100

Tabulka ¢. 17

Distribucni tabulka krevnich vyronii v oblasti klavikularni junkce kyvacii hlavy

v zavislosti na zavésu obéti — relativni Cetnosti.

Statistickym Setfenim (chi-kvadrat test) byla zjisténa signifikantni zévislost mezi typem

strangulace a vyskytem krevnich vyronti v oblasti klavikularni junkce kyvact hlavy (p =

0,008; viz tabulka ¢. 18 a 19, graf €. 5). Mezi vyskytem krevnich vyroni v oblasti klaviku-

larni junkce kyvaci hlavy a typem strangulace byla statisticky vyznamna asociace.
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Graf ¢. 5

Vyskyt krevnich vyronii v klavikularni porci kyvacu hlavy u riiznych typii strangulace

— histogram relativnich cetnosti.
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Strangu- Krevni
lace vyrony
Vlevo  Oboustranné¢ Vpravo Absence Celkem
| 13 16 18 49 96
II 3 5 2 1 11
11} 5 5 12 13 35
1V 12 4 4 16 36

Tabulka ¢. 18
Distribucni tabulka krevnich vyronii v oblasti klavikularni junkce kyvacu hlavy
v zavislosti na typu strangulace — absolutni Cetnosti.

Krevni
Strangulace vyrony
Vlevo  Oboustranné¢  Vpravo Absence Celkem
| 13,5% 16,7% 18,8% 51% 100%
I 27,3% 45,4% 18,2% 9,1% 100%
11} 14,3% 14,3% 34,3% 37,1% 100%
1V 33,3% 11,1% 11,1% 44.5% 100%

Tabulka ¢. 19
Distribucni tabulka krevnich vyronii v oblasti klavikularni junkce kyvacu hlavy
v zavislosti na typu strangulace — relativni cetnosti.

Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi hmotnosti jedince, jeho vékem a
pritomnosti krevnich vyronu v oblasti klavikularni junkce kyvaca hlavy (test logistické

regrese).

10.5 Simonova znamka

U 178 hodnocenych piipadii obéSeni byla prokazana relativni ¢etnost vyskytu Simonovych
krevnich vyronii 37% (65 pripadi). Pozitivni nalez byl stanoven u 53 jedinci muzského
pohlavi (celkem u 35% vSech muzl v souboru) a 12 jedincti Zenského pohlavi (celkem u 43%

vSech Zen v souboru).
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U ptipadii kontrolniho souboru byla relativni ¢etnost krevnich vyronti hodnocena jako nevy-
znamna a vyskytla se pouze u 17 ptipadd nasilné smrti (5%). Pozitivni kontrolni ptipady
zahrnovaly celkem 12 dopravnich urazi (7 ptipadu stfetu osobniho vozidla s chodcem ve
frontodorzalnim, resp. frontolateralnim klicovém postaveni, 3 piipady stietu motocyklisty s
pevnou prekazkou, 2 ptipady stietu vlakové soupravy s chodcem ve frontodorzalnim
klicovém postaveni, 2 ptipady prochlazeni, 2 ptipady utopeni a 1 ptipad pozi¢ni asfyxie. Si-
monovy krevni vyrony se v kontrolnim souboru nevyskytly u prirozené formy amrti.
Prostfednictvim chi-kvadrat testu nebyla prokdzana signifikantni zavislost mezi vyskytem
Simonovych krevnich vyronti v meziobratlovych ploténkach obratlii a pohlavim obéti (p =
0,448). Vyskyt Simonovych krevnich vyroni nemél signifikantni asociaci s pohlavim
obéti.

Vyskyt krevnich vyront byl castéjsi u ptipadi obéseni s kompletni suspenzi bez mechanické
podpory téla — relativni Cetnost 46% (52 pozitivnich ptipadd ze 112) nez u ptipada
s nekompletni suspenzi obéti — relativni ¢etnost 20% (13 pozitivnich piipadi z 66). Vysoce
signifikantni zavislost mezi vyskytem krevnich vyrona a uplnosti provéseni téla byla potvrze-
na chi-kvadrat testem (p < 0,001). Mezi vyskytem Simonovych krevnich vyroni a kom-
pletni formou obéSeni s tplnym visem obéti byla statisticky velmi vyznamna asociace.

Krevni vyrony v oblasti pfednich ploch meziobratlovych plotének se prakticky nevyskytovaly

vewr

A2

u jednoho pfipadu. Vysoce signifikantni zavislost mezi tizi degenerativniho onemocnéni be-
derni patetfe a neptitomnosti krevnich vyroni byla potvrzena chi-kvadrat testem (p < 0,001).
Vyskyt Simonovych krevnich vyronii byl ¢astéjsi u jedincii bez degenerativniho postiZe-

ni patere.
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Vyskyt krevnich vyronl v zavislosti na véku ukézal jejich ¢astéjsi vyskyt u jedinci mladSiho
veéku. Zavislost je zfejma z tabulky €. 20 a grafu ¢. 6. Zavislost mezi vékem obéti a pozitiv-
nim vyskytem Simonovych krevnich vyrond ve smyslu ¢astéjsiho vyskytu u mladSich obéti
byla potvrzena testem logistické regrese (p <= 0,001). Tato skuteCnost je ziejm¢ do urcité
miry podminéna ¢astéj$im nalezem degenerativnich zmén patete ve vyssich vékovych katego-
riich. Vyskyt Simonovych krevnich vyronii byl ¢astéjsi u jedinci mladSich vékovych ka-

tegorii.

Vék

<30 31-50 =51 Celkem
Simonova znamka
Kompletni suspenze
pozitivni vyskyt 14 26 12 52
negativni vyskyt 5 12 43 60
Celkem 112
Inkompletni suspenze
pozitivni vyskyt 3 8 2 13
negativni vyskyt 2 20 31 53
Celkem 66

Tabulka ¢ 20
Zavislost vyskytu krevnich vyronit v oblasti prednich ploch meziobratlovych plotének
na veku obéti — absolutni cetnosti.
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Graf¢. 6

Zavislost vyskytu Simonovych krevnich vyronii na veku jedincu v souboru.

Signifikantni z&vislost mezi hmotnosti obéti a pozitivnim vyskytem krevnich vyroni nebyla

testem logistické regrese potvrzena (p = 0,123; graf €. 7). Mezi vyskytem Simonovych

krevnich vyroni a hmotnosti obéti nebyla zjiSténa statisticky vyznamna asociace.
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Zavislost vyskytu Simonovych krevnich vyronii na hmotnosti jedincui v souboru.
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11 DISKUZE

11.1 Zlomeniny jazylky a chrupavky S$titné

Vysledky prace ukazuji, ze vyskyt zlomenin jazylky a chrupavky §titné u obé&Seni je fenomén
velmi cCasty. Vysledky analyzy jsou v otdzkach relativni Cetnosti zlomenin v souladu
s pracemi evropskych autorti z posledni doby (Khokhlov 1997, Nikolic et al 2003, Suarez-
Penaranda et al 2008, viz tabulka ¢. 2). Lze poukézat na skute¢nost, ze novodobé prace ame-
rickych autorti udavaji velmi nizkou frekvenci téchto poranéni (Paparo & Siegel 1984, Feigin
1999, DiMaio 2003, viz tabulka €. 2), coz je v pifimém kontrastu s vySe uvedenymi studiemi
evropskymi. Tato velka rozdilnost ve vysledcich studii, zabyvajicich se problematikou vysky-
tu poranéni jazylky a hrtanu u ob&Seni, mize byt vysvétlovana odlisSnym pitevnim a metodo-
logickym piistupem. Velmi zalezi i na okolnostech, zdali autofi do svych studii zahrnuli pfi-
pady zlomenin bez zjevného krevniho vyronu v lomné linii ¢i ne. U prospektivnich studii
(napt. Kleiber et 1982, Khokhlov 1997), kde byla metodologie jednotna a pitevni technika
unifikovana, je vétsi Cetnost pozitivnich nalezii nez u studii retrospektivnich (viz tabulka €. 2).
Vyssi vyskyt pozitivnich pfipadi u prospektivnich studii ve srovnani s retrospektivnimi studi-
emi je vSak znamy fenomén.

Otazka vyskytu zlomenin laryngohyoidealniho komplexu a véku obéti byla velmi diskutova-
nym problémem. Lze tvrdit, Ze vysledky praci budou odlisné podle vékového profilu obéti,
které byly do souboru zarazeny (Luke 1967, Hiansch 1977, Missliwetz 1983, Polson 1985).
Lze souhlasit, Zze hrtan i jazylka s vékem podstupuji osifika¢ni proces, ktery snizuje jejich
celkovou elasticitu a poddajnost; tato skutecnost byla potvrzena i recentnimi studiemi (Iscan
1989, Garwin 2008). Nekteti autoti vSak popisuji pouze zlomeniny jazylky a chrupavky stitné
vyhradné u obéti starSich 20 let (Luke 1967, Paparo & Siegel 1984, Simonsen 1988). Tato

skute¢nost neni v této praci potvrzena. Nebyla zjisténa statisticky vyznamna asociace mezi
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veékem jedinci a ptitomnosti zlomenin jazylky, resp. hrtanu. Nelze tedy objektivné konstato-
vat, ze rozvoj osifikace jazylky a hrtanovych chrupavek je jednoznacnym predisponujicim a
rozhodujicim faktorem pro vznik zlomenin. Tento zavér je v souladu s posledni retrospektivni
studii (Suarez-Penaranda et al 2008).

Vztah mezi pohlavim a zlomeninami lze rovnéz pokladat za kontroverzni zalezitost. Zatimco
nékteré studie tvrdi, ze vyskyt zlomenin je signifikantné vyssi u zen (Paparo & Siegel 1984),
jiné tvrdi stejnou skute¢nost o muzském pohlavi (Simonsen 1982), jiné Zadnou asociaci nena-
chazeji (James & Silcocks 1992, Suarez-Pefiaranda et al 2008). Ve studovaném souboru nebyl
statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a pfitomnosti zlomenin potvrzen.

Hmotnost jedince a tuplnost jeho visu rozhoduji logicky o celkové vysledné sile, ktera bude
prostfednictvim Skrtidla ptisobit na kréni organy. Na tuto skute¢nost upozoriuji mnoh¢ studie
(Missliwetz 1983, Betz & Eisenmenger 1996, Nikolic et al 2003). V této praci v souladu
s posledni retrospektivni studii takova zavislost zjisténa nebyla (Suarez-Pefiaranda et al 2008).
Nékteti autofi se domnivaji, ze vyssi relativni Cetnost zlomenin laryngohyoidedlniho komple-
xu je odvisla od doby zavéseni jedince ve smycce (Paparo & Siegel 1984, Morild 1996).
Lokalizace zavésu skrtidla hraje velkou roli v otdzce finalni morfologie Skrtidlové ryhy a dis-
tribuce sil, které budou pusobit na kréni organy. Vysledky studie potvrdily signifikantni aso-
ciaci mezi pfitomnosti zlomenin a lokalizaci Skrtidla v oblasti krku. Nejmensi relativni ¢etnost
zlomenin laryngohyoidedlniho komplexu byla u typické obrdcené strangulace (=II), tedy
v pfipadech, kdy ptimy tlak Skrtidla na oblast tohoto komplexu je minimalni. Vysledky statis-
tické analyzy vSak nepotvrdily signifikantni asociaci mezi polohou zavésu skrtidla a lokalizaci
poranéni laryngohyoidealniho komplexu. Nelze tedy s urcitosti jen na zaklad€ vnitinich néle-
z0 na krénich organech rekonstruovat pfedsmrtnou polohu $krtidla na krku obéti (vyznam u

tézko Citelné Skrtidlové ryhy na krku). Stejné dobie nelze ze zndmé polohy Skrtidla na krku
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urcit ¢i predikovat pritomnost a lokalizaci poranéni laryngohyoidedlniho komplexu, krénich
cév a krénich svalt.

Zlomeniny laryngohyoideédlniho komplexu vznikaly castéji v misté¢ kontralaterdlnim mistu
uvazu, coz svedCi pro vznik zlomenin v misté vétSiho tlaku Skrtidla na kréni organy. Tento
vysledek je v souladu s vysledky némeckych autorti (Kleiber et al 1982, Betz & Eisenmenger
1996) a odporuje tvrzeni americkych autorti (Feigin 1999, DiMaio 2003), kteti udavaji vyssi
Cetnost v misté ipsilateralnim uvazu. Nejmensi relativni Cetnost zlomenin jazylky, resp. chru-
pavky §titné byla pozorovana u typické obracené strangulace, kde tivaz skrtidla byl lokalizo-
van pied rovinou prolozenou usnimi boltci. V tomto ptipad¢ je totiz maximum tlaku v oblasti
zadni ¢asti kréni patefe a oblast prechodu hrtanu a jazylky je proto téméf prosta ptimého tla-
ku. Naopak nejvétsi ¢etnost zlomenin laryngohyoidedlniho komplexu byla zaznamenéana u
asymetrickych strangulaci, resp. u typické piimé strangulace, kde je oblast laryngohyoidealni-
ho komplexu vystavena piimému plisobeni tlaku skrtidla. Je velmi pravdépodobné, Ze pozice
uvazu skrtidla (lokalizace uzlu na krku obéti) je jednou z hlavnich determinant, kterd urcuje
lokalizaci a Cetnost zlomenin laryngohyoidealniho komplexu u obéSeni. Dle naSeho nazoru to
vSak neni determinanta absolutni, mezi dal$i klicové faktory velmi pravdépodobné patii tés-
nost uvazu skrtidla na krku jedince, lokalizace Skrtidla na krku, charakter pouzitého Skrtidla,

celkova doba zavéSeni jedince ve smycce a délka pohybu (skoku) téla se smyckou na krku.

11.2 Amussatovy trhliny

Dosud publikované pitevni studie udavaly relativné nizkou cetnost vyskytu trhlin ve sténé
karotickych tepen: 7,4% (15 pozitivnich ptipadl z 204; Schroder & Saternus 1983), 9,1% (21
pozitivnich piipadl z 228; Sudrez-Pefiaranda et al 2008), 14% (7 pozitivnich ptipadi ptipa-
dech z 50; Lesser 1881), 16% (Laiho et al 1968), 25% (3 pozitivni ptipady z 12; Jankovich

1933). Nikolic et al (2003) prokazal v retrospektivni studii 175 piipadl obéSeni poranéni ka-
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rotickych tepen (ve smyslu pficné intimalni trhliny a perivaskuldrniho hematomu) v 7.4% na
levé stran¢ krku, resp. 10,9% na pravé stran¢ krku. Tyto publikované studie mély vylucné, s
vyjimkou studie Laiho et al (1968), charakter nestandardizovanych retrospektivnich pitevnich
studii, coz nemusi vzdy zarucit absolutni jednotu v metodologickém pfistupu a interpretaci
nalezd. Posledni a zaroven nejvétsi publikovand mezinarodni retrospektivni studie (Suarez-
Penaranda et al 2008) prokézala, ze vyskyt trhlin ve sténé karotickych tepen a vnitinich hr-
delnich zil je zcela nezavisly na misté zavésu Skrtidla, hmotnosti, pohlavi a véku obéti.

Nase prospektivni a standardizovana pitevni studie poukdzala na fakt, Ze trhliny intimy karo-
tickych tepen se bez vyrazné predilekce objevovaly u ptipadi obéseni jak s volnym, tak i ne-
uplnym provésenim téla (viz tabulka ¢. 12). Trhliny intimy karotickych tepen se castéji vysky-
tovaly u jedincu starSich vékovych kategorii. Toto zjisténi s nejvetsi pravdépodobnosti souvisi
s pokrocilosti degenerativnich — aterosklerotickych zmén tepen, které jsou ptimo zavislé na
véku jedince. Extrémni odolnost stén zil vici aterosklerotickym degenerativnim zménam a
jejich celkove vyssi mechanicka poddajnost, podminéna vétsim zastoupenim elastickych vla-
ken v jejich sténé, s nejveétsi pravdépodobnosti vysvétluje absenci trhlin intimy vnitinich hr-
delnich zil ve studovaném souboru obésenych.

Trhliny intimy karotickych tepen u strangulaci se zdvésem na postrannich partiich krku byly
Cast€ji pozorovany na kontralaterdlni strané vici zavésu Skrtidla, tedy v misté nejvétsiho tlaku
pusobiciho skrtidla na kréni organy, ale byly identifikovatelné i na strané ipsilateralni vici
zéaveésu Skrtidla, kde lze o¢ekavat nepiimé plisobeni trakénich sil, statisticky vyznamna asocia-
ce vSak zjiSténa nebyla. Neptitomnost trhlin v intime krkavic v souboru jedincii, kde byl zavés
Skrtidla ve stfedni ¢afe vptedu (=II), povaZzujeme za velmi zajimavé zjisténi. Lze uvazovat, ze
v téchto piipadech skrtidlo nevede k plisobeni intenzivniho tlaku na oblast nervové-cévnich
svazkli krku a pouhd elongace tepen ke vzniku trhlin nestaci. Toto je nova skutecnost, ktera

v nejnovejSich studiich zjiSténa nebyla (Nikolic et al 2003, Suarez-Pefiaranda et al 2008).
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Vysvétleni mozna spociva v metodologickych faktorech, napft. jiném topografickém urceni
hranic pro typickou obracenou strangulacéni ryhu u téchto dvou studii (tsek stiedni Cary
vpiedu k uhlim dolni ¢elisti).

Zjisténé skutecnosti podporuji na$ nazor, ze vznik trhlin v oblasti karotickych tepen souvisi s
pfimym tlakem Skrtidla na krk. Pisobici tlak skrtidla vede k deformaci a fixaci ¢asti tepny
pod skrtidlem na hlubsi tkanové struktury krku. Distalni Gisek tepny pod mistem jeji fixace je
pak vystaven trakénim silam, které vedou k nésilné elongaci distalniho useku tepny smérem
doli. Kombinaci nasilného stisténi tepny a jeji soucasnou elongaci v podélném sméru pak
povazujeme za rozhodujici mechanismus vedouci ke vzniku trhlin v intimé karotickych tepen.
V tomto ohledu se rozchazime s nazorem Nikolice et al (2003), ktery se domniva, Ze rozhodu-
jicim faktorem pii vzniku trhlin v intimé karotickych tepen je hlavné nésilna trakce tepny pfi
zaveéseni krku obéti do smycky bez spoluucasti pfimého piisobeni tlaku Skrtidla na tepnu. Nasi
pfedstavu podporuje i bilaterdlni pfitomnost Amussatovych trhlin intimy krkavic vyluéné
v piipadech typického obé&seni s volnym proveésenim téla (IA, zaves ve stfedni ¢afe vzadu na
krku a volné provéseni téla obéti), kdy tlak na krkavice je intenzivni symetricky na obou stra-
nach krku a zaroven je zajiSténa trakce v podélném sméru tepny. Také Nikolic et al (2003)
v retrospektivni studii zjistil bilaterdlni pfitomnost Amussatovych trhlin vyluéné u ptipada,
kdy zavés skrtidla byl lokalizovan v okoli stfedni ¢ary vzadu (celkem 5 pozitivnich ptipadl ze

175).

W O

11.3 Krevni vyrony v oblasti klavikularni junkce kyvacu

Krevni vyrony v oblasti klavikularnich zacatkti kyvacu hlavy jsou makromorfologickym nale-
zem, ktery je dle nasich zkusenosti nutné hledat a jehoz detekce vyzaduje peclivou a pozornou
preparacni techniku. Relativni ¢etnost téchto krevnich vyronii ve studovaném souboru obéseni

byla nejblize ptivodni praci Walchera z roku 1935, ktery udava relativni ¢etnost u obéSeni
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66%. Retrospektivni pitevni analyzy uvadély u obéSeni relativni ¢etnost krevnich vyront
v klavikularni ¢asti svalu v rozpéti 30 — 54% (Dietz & Diirwald 1976, Madro et al 1982,
Konczol 1990). V prospektivnich studiich byla relativni ¢etnost krevnich vyronti u obéseni
vyssi, a to 60% (Saternus 1978), 76% (Laiho et al 1968), resp. 79% (Kleiber et al 1982) a
v kombinované makromorfologické a mikroskopické prospektivni studii dokonce 96% (Keil
et al 1995).

Nekteré pitevni studie zaméfené na obéSeni (Schroder & Saternus 1983, Luke et al 1985, Ja-
mes & Silcocks 1992) resp. na patogenetické mechanismy vzniku krevnich vyronti v krénich
svalech (Adebahr & Erkrath 1981) tento dulezity nalez viibec nezminuji. Nalez neni uveden
ani ve studii zabyvajici se analyzou ptipadi obéSeni s urcitou ¢asovou periodou piezivani
(Maxeiner 1987).

Nami navrzend prospektivni a standardizovana pitevni studie poukazala na fakt, ze krevni
vyrony v oblasti zacatka kyvaci hlavy se vyskytovaly u pripadli obéSeni jak s volnym, tak i
neuplnym proveésenim téla. Nicméné u ptipadii s volnym zavéSenim téla byl jejich vyskyt
Castéj$i ve smyslu bilaterdlni pozitivity vyskytu (viz tabulka ¢. 16). Mezi Uplnosti suspenze
téla a vyskytem krevnich vyronti byla prokazand signifikantni vazba. Tyto vysledky podnécuji
ptedstavu zakladniho mechanismu vzniku tohoto nalezu — tedy nasilnou trakei, resp. elongaci
svalll v podélném sméru pii zavéSeni hlavy jedince do smycky, kdy nejvétsi silové pnuti je
pak v misté pocatkii téchto svall v oblasti klicni kosti.

Krevni vyrony u strangulaci se zavé€sem na postrannich ¢astech krku byly Castéji pozorovany
na ipsilateralni stran¢ viici zavésu skrtidla, kde 1ze o¢ekavat vétsi miru pisobeni trakcnich sil.
Nejvetsi relativni Cetnost bilateralniho vyskytu krevnich vyrond byla v souboru jedinct, kde
byl zaves skrtidla ve sttedni ¢ate vpredu (=II). To je opét zjiSténi, které dokazuje, Ze rozhodu-
jici faktor v genezi téchto krevnich vyronil je nepfimé plsobeni trakénich sil pti zavéSeni krku

jedince do smycky, v ptipadé typické obracené strangulace je trakce jesté akcentovana nésil-
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nou dorzoflexi hlavy a krku jedince. U asymetrickych obé&Seni (=I1I, IV) je ziejmé, ze vyrony
se vykytovaly Castéji na stran¢ ipsilaterdlni zavésu skrtidla. Je tedy zfejmé, ze v téchto piipa-
dech je trakce umocnéna nasilnou lateroflexi hlavy na stranu kontralateralni. V ptipadech ty-
pické primé strangulace (=I) byla cetnost vyskytu krevnich vyronti absolutné¢ nejmensi,
v téchto ptipadech se na vzniku krevnich vyront ziejmé podilely jen trakéni sily.

Je nutné upozornit, ze tyto specifické krevni vyrony se mohou vyskytnout i u ptipadu, které
jsou spojeny s tézkou dusnosti a vysokou pravdépodobnosti zapojeni auxiliarnich dychacich
svalll (Reuter 1922). Prokop (1975) uvadi, ze tyto krevni vyrony mohou vzniknout i u manu-
alni strangulace, coz bude vyzadovat dal$i dlouhodobé prospektivni sledovani tohoto nalezu
vzhledem k relativné malé Cetnosti rdouseni. Keil et al (1995) prokazal, ze nepfima srde¢ni
masaz a faryngealni intubace nema podstatny vliv na formaci hemoragii v oblasti junkce ky-

vacu hlavy s kli¢ni kosti.

11.4 Simonovy Krevni vyrony

Cetnost vyskytu krevnich vyrond pod vazivovymi listy meziobratlovych plotének bederni
(1968), kde byla relativni frekvence vyskytu krevnich vyrond u obéSeni 83% (53 ptipadi
z 64), resp. 95% (36 ptipadil z 38). Relativni cetnost se vSak blizila retrospektivnim analyzdm
Gesericka (1975, 1976) — relativni etnost 29% u obé&Seni, celkem 840 pitevnich ptipadi, resp.
statistickému konstatovani Kleibera (1982) — 47%, celkem 222 ptipadii obé&Seni a Saternuse
(1979) — 56%, celkem 32 ptipadii obéSeni. Tyto rozdily mohou byt podminény skladbou hod-
nocenych soubort a jejich rozsahem, popi. metodickym piistupem.

Axel Simon (1968) se domnival, Ze wvznik krevnich vyroni u obé&Seni souvisi
s hyperextenznim postavenim patefe u pfipadi s volnym zavéSenim jedince. Jeho plvodni

mySlenka byla podpotfena i vysledky naSeho pozorovani. U ptipadii s volnou suspenzi obéti
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pti ob&Seni byl vyskyt Simonovych krevnich vyronti vyznamné Castéjsi ve srovnani s ptipady
s nekompletni suspenzi t¢la. Krevni vyrony se vSak vyskytuji i u obéSeni s netuplnou suspenzi,
avSak s mensi relativni frekvenci (Fracasso & Pfeiffer 2008). I tento fakt byl potvrzen nasi
studii.

Vyznamnym zpusobem vyskyt téchto krevnich vyront ovliviiuje pokrocilost degenerativnich
zmén bederni patefe. Pokrocilé degenerativni zmény bederni patefe, napt. ve smyslu vyraz-
nych osteofytli, deformaci obratlovych tél, vedou nejspise ke zvySeni rigidity patefe jako cel-
ku a omezuji moznost extenze patete a tim i vzniku krevnich vyronti. Tato skute¢nost neptimo
také podporuje ptivodni Simonovu (1968) piedstavu o patogenezi vzniku téchto krevnich vy-
ronl. Provadéli jsme pitvu manzelského paru, ktery se obésil souc¢asné (oba volny zaves), kdy
u zeny byly krevni vyrony v meziobratlovych ploténkach velmi dobie vyjadieny, u muze vSak
zcela chybély. Muz trpél vyraznym degenerativnim onemocnénim bederni patete. Relativni
cetnost Simonovych krevnich vyronti je vyznamné nizsi u starSich jedinct, coz velmi pravdé-
podobn¢ opét souvisi s pokrocilosti osteodegenerativnich zmén patete a zvySenou rigiditou
patete.

Simonovy krevni vyrony s nejvétsi pravdépodobnosti u obéSeni vznikaji neptfimo, a to
v disledku agonalnich kie¢i a nasilnych pohybl v bederni a kiiZové oblasti patefe. Je znamo,
ze agonalni pohyby zacinaji kratce po utaZeni smycky kolem krku obéti (Sauvageau & Ra-
cette 2008, Gilbert et al 2008). Agonalni kiece jsou nasledovany dekortikacni rigiditou
s extenzi trupu a dolnich koncetin (Sauvageau & Racette 2008). Tyto specifické pohyby dle
naSeho nazoru vedou k velmi silné lateralni stimulaci bederni patefe a potencionalné k na-
slednym trhlindm drobnych cév vychazejicich ze spindlni ¢asti lumbalni tepny. Velmi pod-
statnym prvkem v genezi Simonovych krevnich vyronl je nepopiratelné 1 silové piisobeni

gravitacniho pole na télo zavéSené ve smycce.

78



Hejna, P. Morfologické ndlezy u obéseni

Vyskyt krevnich vyronli v meziobratlovych ploténkéch u jinych nasilnych forem umrti je rela-
tivné vzacny a byva vétSinou spojen s pfimym nebo nepiimym hyperextenznim nasilim viaci
pateti (Braun & Tsokos 2006, Lignitz & Henn 2007). V téchto situacich byva vyskyt Simo-
novych krevnich vyroni ¢astéjsi v oblasti hrudni patefe ¢i v oblasti prechodu hrudni a bederni
patefe nez v oblasti bederni patete. Vyskyt byl popsan i v oblasti kréni patefe, a to u piipadu
pozi¢ni asfyxie (Padosch et al 2005). Simonovy krevni vyrony byvaji u neasfyktickych trau-
matickych pfipadii dle naseho pozorovani hiife vyjadiené. Analyza vyskytu Simonovych
krevnich vyront u asfyktickych pficin umrti (mimo obé&Seni) a u neasfyktickych traumatic-
kych pfic¢in umrti je v souc¢asné dob¢ predmétem nasi dal$i dlouhodobé prospektivni analyzy.
Podstatny vyznam mize mit Simonova znamka v otazkach posuzovani dopravnich nehod ¢i
padi z vyse (Lignitz et al 1978), kde pritomnost a lokalizace krevnich vyronii mohou pfispét
k rekonstrukci mechanismu vzniku urazového d€je. Simonova zndmka v téchto piipadech
upozoriuje na pfimé nebo neptimé hyperextenzni trauma patete.

V ptipadech fatalni hypotermie mtize vznik Simonovych krevnich vyronil souviset s intenziv-
nim tfesem téla a ndsilnymi pohyby v oblasti bederni patefe pti produkcei tepla svalovym tie-
sem. Intenzivni pohyby trupu a agonalni konvulze pak mohou byt mechanismem vzniku Si-

monovych krevnich vyronii u ptipadii utopeni.
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12 ZAVER

12.1 Zlomeniny jazylky a chrupavky S$titné

1. Ve studovaném souboru ob¢seni nebyla zjiSténa statisticky vyznamna vazba mezi po-
hlavim, vékem, hmotnosti jedince, mistem zavésu Skrtidla (typem strangulace), uplnosti
zavésu téla a vyskytem a lokalizaci poranéni laryngohyoidealniho komplexu. Stejné tak
nebyla zjiSténa signifikantni vazba ve smyslu lokalizace zlomenin laryngohyoidealniho
komplexu u obéSeni a typem strangulace, resp. uplnosti suspenze téla.

2. Ve studovaném souboru obéSeni byla zjiSténa statisticky vyznamna vazba mezi mistem
zavésu Skrtidla na krku (typem strangulace) a pritomnosti zlomenin(y) laryngohyoide-
alniho komplexu.

3. Vysledky studie poukazuji na skutecnost, Ze nejpravdépodobnéjsi mechanismus vzniku
zlomenin velkych rohi jazylky a hornich rohii chrupavky Stitné u obéSeni je odvisly od
primého silového pisobeni Skrtidla na krk, kdy zlomeniny mohou vznikat jak
v diisledku piimého tlaku Skrtidla s naslednym pfritiSténim laryngohyoidealniho kom-
plexu vuci kréni pateri, tak i nepifimo v disledku napnuti thyreohyoidni membrany,

tedy avulznim mechanismem.

12.2 Amussatovy trhliny intimy krénich cév

1. Ve studovaném souboru nebyla zjiSténa statisticky signifikantni vazba mezi hmotnosti
obéti, jejich pohlavim, mistem zavésu Skrtidla na krku, uplnosti suspenze téla a vysky-

tem trhlin v intimé karotickych tepen.
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2. Ve studovaném souboru obéSeni byla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost vyskytu
trhlin intimy karotickych tepen na véku obéti. Toto zjisténi ma s nejvétsi pravdépodobnos-
ti ptimy vztah k pokrocilosti aterosklerotickych degenerativnich zmén v téchto tepnéch.

3. Vysledky studie poukazuji na fakt, Ze nejpravdépodobnéjsi mechanismus vzniku trhlin
intimy karotickych tepen je kombinace nasilného stiSténi stény tepny a jeji elongace
v podélném sméru diky gravitaénimu silovému piisobeni. Nasilna trakce tepny pfi zavése-
ni krku obéti do smycky bez spolutcasti pifimého ptisobeni tlaku Skrtidla na tepnu se jevi jako

mén¢ Casty mozny mechanismus vzniku Amussatovych trhlin.

12.3 Krevni vyrony v oblasti klavikularni junkce kyvaci

1. Ve studovaném souboru nebyla zjiSténa statisticky signifikantni vazba mezi hmotnosti
obéti, jejich pohlavim a vyskytem Kkrevnich vyront v oblasti klavikularni junkce kyvacia
hlavy.

2. Ve studovaném souboru obéSeni byla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost vyskytu
krevnich vyronii v oblasti klavikularni junkce kyvaci hlavy na aplnosti suspenze jedin-
ce pri obéSeni. Byla zjiSténa vysoce statisticky vyznamna zavislost vyskytu krevnich vy-
ronu v oblasti klavikularni junkce kyvaci hlavy na typu strangulace ve smyslu polohy
zavésu Skrtidla na krku.

3. Vysledky studie poukazuji na fakt, Ze nejpravdépodobnéjsi mechanismus vzniku krev-
nich vyroni v oblasti klavikularni junkce kyvaci hlavy je nasilna trakce svali
v podélném sméru pii zavéSeni krku obéti do smyc¢ky bez vyznamné spoluicasti ptimého
pusobeni tlaku Skrtidla na tyto svaly. Dopliikovym mechanismem vzniku je vyrazna dor-

zoflexe, resp. lateroflexe hlavy a krku p¥i typickém obraceném, resp. atypickém obéSeni.
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124 Rekonstrukce predsmrtné polohy Skrtidla na krku

1. Na zéklad¢ statistické analyzy ziskanych dat, tykajicich se poranéni laryngohyoideéalniho
komplexu, Amussatovych trhlin a krevnich vyront v oblasti klavikularni junkce kyvact hlavy
nelze pouze na zakladé vnitiniho pitevniho nalezu na téchto krénich organech a struktu-
rach s ur€itosti presné rekonstruovat predsmrtnou polohu Skrtidla na krku obéti (vy-

znam u piipadi s tézko Citelnou Skrtidlovou ryhou na krku).

12.5 Simonova znamka

1. Simonova znamka miZe byt hodnocena jako validni diagnosticka znamka u smrti
obéSenim a jako diikkaz antemortality obéSeni.

2. Simonova znamka je objektivni vitalni nalez pro obéSeni typicky, ne vSak zcela speci-
ficky. Nepritomnost Simonovy znamky smrt obéSenim nevylucuje.

3. Diagnosticky vyznam Simonovy znamky vyvstava u pripadi s minimalnim ¢i negativ-
nim nalezem na krénich organech.

4. Simonova znamka v pripadech obéSeni je ¢astéjSi u mladSich jedincti, u pripadi
s volnym zavéSenim téla a u jedinci s minimalnimi degenerativnimi zménami v oblasti
bederni patere (ve vSech pripadech byla prokazana vysoce signifikantni asociace).

5. Vysledky studie potvrdily, Ze Simonova znamka se vyskytuje i u inkompletnich forem
obéSeni.

6. Vysledky studie poukazuji na fakt, Ze nejpravdépodobnéjsi mechanismus vzniku Simo-
novych krevnich vyronii u obéSeni je lateralni stimulace thorakolumbalni patere pri
agonalnich pohybech téla pii soucasné trakci téla v diisledku silového piisobeni gravi-

tacniho pole.
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7. Studie potvrdila, Ze Simonova znamka muZe byt pritomna i u nasilnych amrti spoje-
nych s hyperextenznim poranénim patefe vzniklym pFimym i nepfimym mechanismem.
V téchto pripadech vSak neni vyskyt Simonovy znamky rigor6zné vazan na oblast be-
derni patere, ale naopak je ¢astéjsi v oblasti pfechodu hrudni a bederni patere.

8. Simonova znamka je v pripadech prirozenych amrti extrémné vzacna.

9. Zkoumani tohoto fenoménu je predmétem dalsi prospektivni studie autora.
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