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2. Souhrn

OkeSeni je formou strangulai asfyxie, kde sila vedouci ke stai kcnich orgad je odvo-
zena od silového gravitaiho pisobeni daného hmotnostia. Skrtidlova ryha na krku je
Z WtSi miry posmrtny fenomeén. Proto kigazu vitality oSeni je nutné identifikovat rele-
vantni porasni krénich struktur. Ukolem této prospektivni pitevnidieubylo stanovit rela-
tivni ¢etnost poraéni krénich orgaf u okeSeni ve vztahu k poloze z#su Skrtidla na krku a
nekterym dalSim charakteristikam (prdeni €la, pohlavi, ¥k a hmotnost jedince). Autiose
na podklada vysledki studie snazili wit mechanismus vzniku porémi jednotlivych k&énich
struktur a zaroveidentifikovat specifick&i nejvice charakteristické porém krku ve vztahu
k poloze zéawsu Skrtidla na krku. Ukolem studie bylo takéiturelativni ¢etnost Simonovych
krevnich vyroti v oblasti bederntasti patée u olSeni. Celkem autoprospektivié vysetfili
178 @ipadi obéSeni.

Zlomenina jazylky anebo chrupavky §titné byla pedica ve 128 ffipadech o&sSeni (72%).
Zlomenina jazylky byla prokazana u 58pgadi obéSeni (31,5%). Zlomenina chrupavky Stitné
byla nalezena u 10Xipadi obsSeni (56,8%). ftomnost zlomenin byla nezavisla na pohlavi,
véku, hmotnosti jedint a Uplnosti pro¥Seni jejich &la. Mezi @Fitomnosti zlomenin a polohou
zawsu Skrtidla na krku byla zji&a signifikantni zavislost (p=0,0249), nicnééwnysledky
analyzy neumaiuji spolehlivou zptnou rekonstrukci polohy zé&su Skrtidla na krku. Prav-
dépodobnym mechanismem vznikichto zlomenin je jakipmy tlak s naslednymitisténim
laryngohyoideéalniho komplexuiwi kréni patéi, tak i negimy mechanismus podndmy na-
pnutim lateralnich thyreoidnich vaa thyreohyoidni membrany.

Amussatova znamka byla nalezena ve épaalech o&Seni (16,1%). Byla zji8ha statisticky
vyznamna vazba mezitipomnosti trhlin intimy a ¥kem olgti (p=0,035). Mezi pohlavim,
hmotnosti obti, Uplnosti pro¥Seni jejich &la, polohou zé&su Skrtidla na krku aififomnosti
Amussatovych trhlin nebyla zji§ta signifikantni asociace. NejpraygbdobrjSi mechanis-
mus vzniku trhlin intimy karotickych tepen je kombce nasilného sti&ti s€ny tepny a jeji
elongace v podélném gnu diky gravit&nimu silovému fisobeni.

Krevni vyrony v oblasti pgatku kyvau hlavy byly identifikovany ve 110 ze 17&ipadc
oh¢Seni (62%). Byla zjigha statisticky vyznamna zavislost metit@gmnosti échto krevnich
vyrona a uplnosti pro¥Seni €la obkiti (p=0,046), stejjako byla zjiSéna statisticky vyznam-
n& vazba meziiftomnosti krevnich vyrana polohou z&ssu Skrtidla na krku (p=0,008). Ne-
byla zjiS€na zavislost jejich vyskytu na pohlaviku a hmotnosti jedinc Nejpravépodob-
n¢jSi mechanismus vzniku krevnich vyfon oblasti klavikularni junkce kyw@ hlavy je na-
silna trakcedchto sval v podélném skru pii zawSeni krku obti do smyky.

Simonovy krevni vyrony byly nalezeny u 68gadi obeSeni (37%) a také u 17 kontrolnich
piipadi z celkového p&tu 350 kontrol. Vysledky studie potvrdily, Ze Sinowy krevni vyro-
ny mohou byt povaZzovany za objektivni vitalni naleery je typicky, nikoliv vSak absoluin
specificky pro obSeni. Vysledky studie poukazuji na to, Zze Simonksgyvni vyrony jsou
¢asgjSi u jediné mladSich ¥kovych kategorii (p<0,001), &ipadi s aplnym pro¥Senim &la
(p<0,001) a u jedincs minimalnimi degenerativnimi Zmami v oblasti lumbosakraliasti
patge (p<0,001). NejpravghodobrjSi mechanismus vzniku Simonovych krevnich vyiran
oh¢Seni je lateralni stimulace thorakolumbalni péfg agonalnich pohybeckila pii sowas-
né trakci &la v disledku silového fisobeni graviténiho pole.

Kli¢ova slova: obSeni; poraéni krku; pitva; Simonovy krevni vyrony; asfyxiet&ini reakce



3. Summary

Hanging is a form of ligature strangulation in whitie force applied to the neck derives from
the gravitational drag of the weight of the bodieTurrow on the neck is mainly a postmor-
tem phenomenon. To establish the intravital hangamy inner neck structure injury indica-
ting ligature mark intravitality is to be identifle The aim of this prospective autopsy study
was to determine frequency of inner neck strudijteies in hanging with regard to the point
of the ligature knot and the other victims' chaeaistics (body suspension, gender, age,
weight). We tried to identify the mechanism of myjdor the neck structures and determine,
according to the obtained results, a possible 8pegimost characteristic inner neck injury in
regard to the ligature knot location. This studyoadimed to determine the frequency of Si-
mon’s bleedings in the lumbar region of the spr@lmn in cases of hanging. The authors
prospectively studied 178 consecutive cases ofihgrigaths.

Fracture of throat skeleton was detected in 12&scad hanging (72%). The hyoid bone
fractures were indentified in 56 cases of hangiBi,5%). Horn thyroid cartilage fractures
were found in 101 cases of hanging (56,8%). Theiwance of fractures of throat skeleton
was independent of gender, age, weight and conm@sseof victim’s body suspension. There
was significant correlation between occurance oknejuries and the location of the ligature
knot (p=0,0249), however the results suggest titahioid bone horn and horn thyroid carti-
lage injuries are not reliable in reconstructiorthad ligature knot location. A possible mecha-
nism of these fractures is direct pressure thahtnas of these structures exert on to the spine
as well as indirect, caused by the stretchingtef#h thyroid ligament and thyroid membrane.
Amussat’s sign was found in 29 out of 178 caselsamiging (16,1%). A statistically signifi-
cant association between occurrence of rupturdseimtimal layer of carotid arteries and the
victims’ age was discovered (p<0,05). The occureepicAmussat’s rupture was independent
of gender, weight, completeness of victim’s bodgpansion and position of the ligature knot
on the neck. The most probable mechanism causitm@nce of ruptures in the intimal layer
of carotid arteries is a combination of direct coegsion by ligature and indirect stretching
mechanism due to the gravitational drag of the atedd the body.

Clavicular haemorrhages of the sternocleidomastaidcles were detected in 110 out of 178
cases of hanging (62%). A statistically significasisociation between occurrence of hae-
morrhages and completeness of victim’s body suspengas discovered (p=0,046) as well
as a significant association between occurrende@eimorrhages and the position of the liga-
ture knot on the neck (p=0,008). The occurrenceaficular haemorrhages of the sternoclei-
domastoid muscles was independent of age, gena@nvaight. The most probable mecha-
nism causing occurrence of haemorrhage is indseetching mechanism due to the gravi-
tational drag of the weight of the body.

Simon’s haemorrhages were found in 65 out of 1&<af hanging (37%) and also in 17
cases in a group of 350 controls with various cauwdedeath. Simon’s haemorrhages can be
considered as an objective vital finding which @& absolutely specific for hanging. This stu-
dy suggests that Simon’s bleedings in cases ofihgrage more frequent in rather young in-
dividuals (p<0,001), in cases with free body suspen (p<0,001) and in individuals with
minimal degenerative changes in the lumbosacrdl gfathe spinal column (p<0,001). Si-
mon’s bleedings, in cases of hanging, most likelguo due to agonal convulsions and forced
movements in lumbosacral part of spinal column. iAoldal factor for the appearance of Si-
mon’s bleedings in hanging is traction of body asgecially this part of spinal column due to
gravity.

Keywords: hanging; neck injury; autopsy; Simon'sdaings; asphyxia; vital sign



4. Uvod do problematiky

Pitva u smrti obSenim miva ne zcela opraw atribut diagnosticky jednoduché pitvy. Mezi
uskrcenim a osenim je vSak velmi tenk& hranice, ktera se¢témtraci v okamziku, kdy
pitevni nalezy nejsou hodnoceny kompl&ando detailu.

BohuZel rkteré ruting uzivané vajsi a vnitni pitevni nélezy typické pro ¢beni postradaji
hodnotu evidentniho intravitalniho morfologickéhezu a tudiZz nejsouillazem premortali-
ty obéSeni. | Skrtidlova ryha na krku &bje viastré posmrtny fenomén. Nélezy bez objektiv-
ni intravitalni charakteristiky jsou viocg# méné simulovatelné i posmrtnymi manipulacemi
s lidskym €&lem. Mohou tak vznikat posmrtné artefakty, kteréoue za witych okolnosti
k nespravné diagndze nebbospbi potize v soudiekaské diferencialé diagnostické rozva-
ze. Takové artefakty mohou vznikat hapi amysiné manipulaci s mrtvynglem osoby, f
jeho transportu, ale i na pitevnim sateresprave zvolené prepatai strategii kénich orga-
ni. Ojedirgle jsou artefakty tvieny zcela ¥domé s cilem inscenovat smrt &enim a tim
zakryt zavaZnou trestgdinnost.

OeSeni je zevni mechanicka forma asfyxie obstnitko typu, u niz dochazi ke stéani ki-
nich orgald vlivem primého misobeni Skrtidla, které je pastvmutazeno kolem krku, a to
hmotnosti celéhcila ¢i jen jehocasti; volny konec Skrtidla je obvykle fixovany Kjakému
pevnému pednetu. Obec’ se rozeznava tzv. kompletni (Uplné)é®dni, kdy &lo neni

v Zzadném kontaktu se zemi a wbhisi v prostoru (Uplny — volny z&s), resp. inkompletni
(neuplné) obseni, kdy &lo je v kontaktu se zemi nebo jinou podloZzkoungg. pri obéSeni
ve stoje, v polokleku, kleku, vsédi v poloze vleZze (neupliny z&s). Neni-li volné zagSeni
téla, pak mnozi autg bez ohledu na vzhled Skrtidlové ryhy, mluvi gmatkém okSeni (Ho-
chmeister et al 2007).

Typické olgSeni vznika tehdy, pokud je z&vskrtidla (uzel) za rovinou proloZenou vertikaln
usnimi boltci (Patscheider & Hartmann 1993, Platteieal 2004). Termin typické &®eni
v uzsim slova smyslu je uzivan pro situaci, kilg zcela vol@ visi a za¥s Skrtidla je symet-
ricky ve stednicare vzadu (uproged tylni krajiny). Atypické o&Seni vznika fi poloze zag-
su Skrtidla ped rovinou proloZenou usnimi boltci.

Priciny smrti u olgSeni Ize rozéit do 4 zakladnich kategorii:

A. Okluze kenich zil a tepen.

B. Reflexni zastava srdceifpxompresi nervovych struktur krku.
C. Blokéda hornich cest dychacictewre tlaku na kden jazyka.
D. Pitimé poSkozeni kni, resp. prodlouzené michy.

Diagnoza smrti ofsenim je zaloZzena na anamnéze, posouzeni situanéstianalezu obiti,
kompletnim pitevnim nalezu a na vysledcich dkpVych laboratornich vySeni. Ne vzdy
jsou vSak podklady upIné a veskeré k dispozici.

Prohlidka mistaginu je podstatna k posouzeni mechanické ushkittdnosti okSeni, tj.

k vyswtleni, jak a zda se jedinec mohl do sy dostat, jaky pednet pouzil sebevrah
k vystoupeni do sniky a k Uvazu Skrtidla. Zjighi, Ze &lo obgti volné visi ve Skrtidle, neni
jednoznénym dikazem sebevrazdy. Nemgdilezité je zhodnotit i misto, ke kterému bylo
Skrtidlo fixovano, coz byvaji n&stji raizné skoby, ficky, tramy, leby, trubky, okenni Kli-
ky, vétve stronii apod. Je nutné posouditipadné atry a mechanicka poskozeni nghto
piedmetech, gipadré na Skrtidle.

Vzhledem ke skutaosti, Ze Skrtidlova ryha je ze Zm& miry postmortalni fenomén, pak pro
diagnostiku obSeni jsou nejilezitéjSi takové morfologické nalezy, které vznikly v dokdy
byly prokazatel zachovany zakladni zivotni funkcediblkrevni olgh a dychani), a které na
tuto skuténost gimo poukazuji. Tedy pro pkaz antemortality o¥eni je nutné najit rele-



vantni vitalni poraéni krcnich orgai, pog. jinou lokalni systémovou vitalni zndmku typic-
kou pro olsSeni. V préaci byla pozornost zarena na 4 zakladni kategorie vitalnich nalez

1. Porareni laryngohyoidealniho komplexu

Zlomeniny jazylky a chrupavky Stitné, které jsoydivazeny alesgodrobnym krvacenim
v lomné linii zlomeniny a v okolnich &kkych tkanich, jsou povazovany zalekity diagnos-
ticky znak a vitalni znamku éBeni, ale i ostatnich strangéhéch asfyxii. U obSeni se jedna
piedevSim o zlomeniny velkych rbhazylky a hornich roln chrupavky Stitné. Zlomeniny
ostatnich struktur laryngohyoidealniho komplexwijselmi vzacné a pro ébeni netypické.
Zlomeniny laryngohyoideéalniho komplexu bez vitaleédkce v podabkrevnich vyrofi jsou
hodnoceny jako artefakty.ff®omnost zlomenin jazylky a hrtanovych chrupavekngdez
znan¢ variabilni a je pravgpodobré odvisly od miry osifikace, resp. kalcifikacghto struk-
tur (tedy od biologickéhodku osoby), charakteru Skrtidla, igobu aplikace Skrtidla a miry
jeho utazeni. Mezi dalSi rozhodujici faktoripaiplnost visu odti, tedy celkova velikost vy-
sledné sily psobici stlaeni kenich orgaf (Knight 1996). DalSim podstatnym faktorem je
celkova doba visu jedince ve sécg.

Mnozi autdi udavaji ve svych pracich relativiétnost vyskytu zlomenin jazylky a Stitné
chrupavky u oBSeni velmi malou — 0,6% az 32% (Jonas & Greifova9lFeigin 1999, Doi-
chinov 1982, DiMaio 1993, Luke et al 1985, Moril®9b, Paparo & Siegel 1984, Muth
1985, James 1992). Jiné prace udavegdst velkoucetnost zlomenin — 41% az 54% (Reuter
1901, Laiho et al 1968, Polson 1985, Simonsen J1B&3ber et al 1982, Dietz 1970), nej-
vySSicetnost pak udavaji auidBetz & Eisenmanger (1996), Nikolic et al (200B)issliwetz
(1981) a Suarez-Pefnaranda et al 2008 et al (2608),(68%, 71%, resp. 75,3%) a Khokhlov
(1997) 77%.

2. Porareni krénich cév a Amussatovy trhliny

Porargni krenich cév pi ob¢Seni pati do kategorie z&kladnich diagnostickych vitalnkcta-
mek. Nejznar§Si jsou tzv. Amussatovy zndmky, tedsigmé nebo vzadiji podélné trhliny na
intim¢ krkavice. Trhliny mohou byt i vicenasobné a vgkjiokoli mohou byt subintimalni
krevni vyrony. Dosud publikované pitevni studie vejé relativré nizkou ¢etnost vyskytu
trhlin ve stn¢é karotickych tepen: 7,4% (15 pozitivnichigadi z 204, Schroder & Saternus
1983), 9,1% (21 pozitivnichripadi z 228, Suarez-Pefiaranda et al 2008), 14% (7iyoizi
piipadi ptipadech z 50, Lesser 1881), 16% (Laiho et al 1988}, (3 pozitivni pipady z 12,
Jankovich 1933). Nikolic et al. (2003) prokazaletrospektivni studii 175ifpadi ob&Seni
porareni karotickych tepen (ve smysldigné intimalni trhliny a perivaskularnino hematomu)
v 7,4% na levé strankrku, resp. 10,9% na pravé stéakrku. Tyto publikované studie ¢ty

s vyjimkou studie Laiha et al (1968) charakter aedardizovanych retrospektivnich pitev-
nich studii, coz nemusi vzdy zaituabsolutni jednotu v metodologickénigiupu a interpre-
taci nalez. Posledni a zarovienej\&tsSi publikovana retrospektivni studie (Suarez-Paiida
et al 2008) prokazala, Ze vyskyt trhlin vérstkarotickych tepen a viiitich hrdelnich Zil je
zcela nezavisly na mistawsu Skrtidla, hmotnosti, pohlavi g&ku olgti.

Vzacre je trhlina intimy kombinovana rupturou médie, pdmdventicie tepny. Tato porém
mohou vyustit i v disekci médie karotické tepnyzsgenim jejiho grsvitu (Hellman 1925,
Noguchi 1992). Trhlina &ty tepny niize byt sodasré morfologickym substratem praorip
padnou formaci nd&tné trombdzy a nasledné mozkové ischémiegakipajicich paciefit
(Ohnishi 1978, Brinkmann 2004). K zGZenagritu sény tepny niize vést i rozsahly subin-
timalni krevni vyron (Gerchow & Heberle 1978), resgiramuralni hematom. Porani ob-



dobného charakteru se vyskytuji i v oblasti vedétich tepen, a to dokonce &8§i ¢etnosti
nez u tepen karotickych (Saternus 1984).

3. Krevni vyrony v oblasti klavikularni porce kyialavy

Krevni vyrony v oblasti povrchové skupinyeglnich kénich svah (platyzma, skupina sval
mezi hrudni kosti a jazylkou) jsodidkavym nalezem a pro &beni nejsou typické. Jejich
vznik Ize vys¥tlovat jednak pimym mechanismem — tedyimym tlakem Skrtidla, ale i ne-
piimym mechanismem — nasilnym protaZzeniminkch sval pii zawSeni krku jedince do
smycky.

Za velmi podstatny pitevni nélez Ize hodnotit kievyrony v oblasti klavikularni porce ky-
vacu hlavy, resp. krevni vyrony pod periostenmtkii kosti v oblasti p&atka téchto sval (Ei-
senmanger & Gilg 2003).

Odborné prace (bez rozliSeni, jedna-li se o typitkatypické okkSeni) udavaji tyt@etnosti
vyskytu krevnich vyrofh v doinim spojeni kywai hlavy s kIgéni kosti: 60% (Saternus et al
1978), 79% (Kleiber et al 1982), 96% (Keil et aB%® Odborné prace (s rozliSenim, zdali se
jedna o typické anebo atypické&dkeni) udavaji nasledujici frekvence: 76% (89% veins:
penze, 69% u inkompletni suspenze; Laiho et al 1988% u typického ai$eni a 35,6% u
atypického v praci Kénczdéla (1990).

4. Krevni vyrony v oblasti/@dnich ploch meziobratlovych plotének dolnich hicidra be-
dernich obratd

Krevni vyrony v oblasti fednich ploch meziobratlovych plotének dolnich hiodra beder-
nich obrath neboli Simonovy krevni vyrony (tzv. Simonova znawk symptom) vyhlizeji
jako tmaw cervené nebo fialové prouzky mezi obratlovymlytdolni hrudni, resp. bederni
patge, jsou omezeny na oblagtednich vazivovyclkiasti meziobratlovych plotének a riési
se do vlastnich obratlovychl tani meziobratlovych plotének. Krevni vyrony pape pouze
n¢kolik evropskych gebnic soudniho Iékatvi (Prokop 1976, Puccini 1999, Maxeiner 2003,
Eisenmanger & Gilg 2003, Brinkmann 2004). Moderngla-americké &ebnice soudniho
lékarstvi tento dlezity nalez zcela ignoruji (Purdue 2000, DiMaicd30 Saukko & Knight
2004, Spitz 2006).

Poprvé tyto krevni vyrony popsal soudni Ekeel Simon v roce 1968 a to jako drobné he-
moragie na fednich plochach meziobratlovych plotének bederobmathh u pripad obéseni
(celkem 53 pozitivnich naléz celkoveého mnozstvi 64ipadi, tj. 82%, Simon 1968). Retro-
spektivni studie Gesericka et al (1975) zahrnyékem 371 pitevnichifpad: (43 gipadi
oh¢Seni) prokazalaiftomnost Simonovy znamky u 46%ipadi (20 pozitivnhich nalek z
celkem 43 pipadi ob&Seni), resp. u 10%ipadi kontrolniho souboru (34 pozitivnich nalez
z celkem 328 kontrolnichifpadi). DalSi roz&ena prospektivni studie Gesericka et al (1976)
zahrnujici celkem 488 pitevnichiipadi (celkem 58 fipadi obéSeni) uvadi relativnéetnost
vyskytu této znamky u @8eni 43% (25 pozitivnich nalez celkem 58 fipadi ob&Seni).
PozdjSi studie uvagi relativni cetnost vyskytu Simonovych krevnich vyion okéSeni 47%
(celkem 222 gpadi obeSeni Kleiber et al 1982), resp. 56% (celkem 8paxh obkéSeni, Sa-
ternus et al 1979). Nepadla se prokazat ffitomnost krevnich vyranv meziobratlovych
ploténkach bedernich obrath posmrt& provadgnych experimerit (Kerde 1971).

Je nutné podotknout, Ze vipad: obéSeni je vyskyt krevnich vyr@gnpozorovan fedevsim

v bedernim Useku pa&te (Marcinkowski et al 1977), kdeZtdi finych arazovych djich, ktere

ke krvaceni do oblastitfpdnich vazivovycltasti meziobratlovych plotének eventueledou,
pak gedevSim v oblasti hrudni péenebo pechodu hrudni a bederni p@&eSimonovy krev-

ni vyrony lze chapat jako vitalni znamkii pyperextenznim por&ni patée (mohou vznik-



nout nap. i u dopravnich nehod, pa&d vysSe). Geserick et al (1975) Zmje @itomnost Si-
monovy znamky také u hnilobou postizenych jefljrmde vSak ma nélez ,krvaceni“ spiSe
difuzni charakter a typickou lividni nebo fialovbarvu.

5. Cile dizert&ni prace

1. Sestavit prospektivndasow i mistre konsekutivni soubor zetlych, jejichz picinou smr-
ti bylo obsSeni a jejichZ pitva byla provedena na Ustavu sihadiekdstvi LF UK a FN
v Hradci Kraloveé ¢asova perioda 36 #ia1 v obdobi let 2005 — 2007).

2. Provest detekci, deskriptivni analyzu a statstii evaluaci zlomenin laryngohyoidealniho
komplexu u obSeni ve studovaném souboru. Zjistit eventuelniskdst mezi typem aiseni,
mistem zagsu Skrtidla na krku, hmotnosti &h jejich wkem, pohlavim aiftomnosti a loka-
lizaci zlomenin laryngohyoideélniho komplexu.

3. Provést detekci, deskriptivni analyzu a stafsti evaluaci porami intimy karotickych
tepen a vniinich hrdelnich zil u a¥$eni ve studovaném souboru. Zjistit eventuelnistasi
mezi typem obSeni, mistem z&gu Skrtidla na krku, hmotnosti &b jejich wkem a pitom-
nosti Amussatovych trhlin v karotickych tepnacksprevnitnich hrdelnich zilach.

4. Provést detekci, deskriptivni analyzu a statistii evaluaci krevnich vyrdnv oblasti kla-
vikularni junkce kyvau hlavy u olSeni ve studovaném souboru. Zjistit eventuelnishast
mezi typem obSeni, mistem z&gu Skrtidla na krku, hmotnosti &g jejich wkem a pitom-
nosti krevnich vyroinv krénich svalech u at$eni.

5. Verifikovat moZnost ztiné rekonstrukce polohy Skrtidla a jeho &y na krku finalni eva-
luaci ziskanych vysledk(podstatné u ippadi, kdy na krku neni snadnitelna skrtidlova
ryha — vihké prosedi, hniloba, posmrtné manipulace se Skrtidlovdwuy chykni Skrtidla,

prezivani atd.).

6. Provést detekci a deskriptivni analyzu vyskytevkich vyror v oblasti gednich ploch
meziobratlovych plotének dolnich hrudnich a beadrmbrath ve studovaném souboru®b
Seni (Simonova znamka). Zjistit eventuelni asoamaezi typem ofSeni, mistem za&gu Skr-
tidla na krku, hmotnosti @, jejich wtkem, pohlavim, degenerativnimi 2nami lumbalni
casti patée a gitomnosti &chto krevnich vyroa.

7. Zhodnotit vyuZzitelnost nalezu Simonovych krevnigroni jako diagnostické znamky u
smrti okESenim a z&roweporovnat jejich vyskyt s kontrolnim souborem Urarjinych gic¢in.

6. Metodika

Pro naplgni zékladnich cll prace byl sestaven prospektivi@sow i mistre konsekutivni
soubor pipad: obsSeni, ktery vychazel ze viech autopsii provedemgctUstavu soudniho
lékarstvi véasovém obdobi let 2005 — 2007 (celkem 3&iad). Cely soubor oksenych tvo-
fily ptipady sebevrazd s vyjimkou jedné restné ndhody (autoerotickd asfyxofilni manipu-



lace). V dan&asové perioé bylo provedeno celkem 2226 pitev, z tohot@tpcse jednalo o
185 p@ipadi obéSeni.

Vedle pitevnich nalez bylo k hodnoceni kazdéhofipadu vyuzito maximum Udaj

z privodni zdravotnické dokumentace a spisového mateRélicieCR. Pro vylogeni inter-
individualni variability g soudrélékaiském hodnoceni pitevnich naleaz smrti ogSenim byl
vzdy autor prace pitvajicim, resp. asistujicinvggicim |leékdem. V dolg fyzické nepitom-
nosti autora byla jeho role v otdzcetisbdat zastoupena osobou Skolitél@ovéirenym ates-
tovanym soudnim Iékem. Pitevni postup byl u vSeckigadi Umrti v souvislosti s ai$enim
striktné sjednocen a sledované pitevni nalezy byly dupicitaznamenavany do samostatné
prilohy pitevniho protokolu. Pitevni strategie bylacelém rozsahu prace v souladu
s dopordenymi postupy Evropského koncilu soudniho tékd (Harmonization of the per-
formance of the medico-legal autopsy, 1994/95).

Soubor jeding s predpokladanou a potvrzenou diagnézditipy smrti — okSeni — pedsta-
voval zakladni mnozinu prékpro naslednou distrikai a frekvegni analyzu zlomenin la-
ryngohyoidealniho komplexu, trhlin intimy karotiaity tepen, resp. viitich hrdlenich zZil a
krevnich vyroii v oblasti klavikularni junkce kyw@ hlavy. Za pozitivni byly hodnoceny
pouze zlomeniny jazylky a hrtanu, u nichZ byla ewiohi vitalni reakce v oblasti lomné linie
(tj. krvaceni v okoli zlomenin chrupavek hrtanu og¢dzylky). V op&ném gipadt byl takovy
nalez hodnocen jako artefakt a ze souboru pozdivnalez byl vylouten. V ramci hodnoce-
ni porarni laryngohyoidealniho komplexu, karotickych tepemiftnich hrdelnich Zil a kyva-
¢a hlavy nebyl definovan kontrolni soubor.

Lokalizace a pibéh Skrtidlové ryhy byly u vSech sledovanyctigadi stanoveny r&enim
vzdalenosti k antropologicky vyznamnym lsod (brada, uhel dolnéelisti, vrchol uSniho
boltce, vylEZek tylni kosti). Lokalizace z&su Skrtidla byla stanovena na podiklaghledu
Skrtidloveé ryhy, jejiho pibe¢hu, jeji hloubky a $ky, resp. dostupné anamnézy a fotodoku-
mentace z mista nélezila.

Pro zékladni €el prace — identifikaci a kvantifikaci porami laryngohyoidealniho komplexu,
trhlin intimy krénich cév a krevnich vyranv oblasti klavikularni junkce kyw# hlavy ve
vztahu k mistu zassu Skrtidla — byly vSechnyipady olgSeni rozdleny do 4 kategorii podle
charakteru Skrtidlové ryhy a mista #au Skrtidla. Dale byly nalezy rogény podle miry
Uplnosti za¥su olgti na dw zakladni kategorie. Kazdytipad v souboru byl tedy ozéen
alfanumerickym kddem vychéazejiciméhto dvou kategorii.

Kréni organy byly pitvany az po otni a evakuaci dutiny lebni (pro bezkrevnosinkeh
orgam). Nejprve byla provedena inspekce a patparySeteni kenich orgad in situ. Na-
sledrg byla provadna preparace po vrstvach in situ, tak i cilenagmage dlezitych struktur
po vyjmuti ke€nich orgai z €la pitvajicim Iék&em.

Kreni cévy byly hodnoceny in situ, intiméchto cév byla nasledrnvizualizovana podélnym
rozstizenim tupou branziuzek. Klavikularni poatky obou kyvan hlavy byly hodnoceny
zrakem in situ a dale byly preparovany po vrstvédt@ in situ. Oblast junkce byla preparo-
vana az na periost Ehi kosti. Jazylka a hrtan byly nejprve hodnocerpguairg a palp&né in
situ, v druhém kroku byly preparovany v celém rbesaz po vyjmuti Kinich organh z tla.
Pozitivre byla hodnocena ta por&mi laryngohyoidealniho komplexu, kter&lanjednozné-
nou vitalni reakci.

Identicky prospektivni konsekutivni souborétbs gredpokladanou a potvrzenou diagnézou
priciny smrti — okkSeni ¢asova perioda leden 2005 — prosinec 20G@jigtavoval zakladni
mnozinu prvk pro distribéni analyzu a statistickou evaluaci krevnich vyreroblasti ged-

ni ¢asti meziobratlovych plotének dolnich hrudnich ddseich obratfl. V pfipad hodnoceni
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Simonovych krevnich vyranbyl definovan kontinualni prospektivni kontrolrdubor, ktery
zahrnoval 350 fipad: prirozenych i nasilnych umrti (byly posuzovany na USHradci Kréa-
lové vEéasovém obdobi ledengerven 2007). Kontrolni soubor slouzil k posouzeyécific-
nosti nalezu krevnich vyrarv meziobratlovych ploténkach pro diagnéz@sdmi.

Krevni vyrony v gednich vazivovycltdstech meziobratlovych plotének bedernich, eventuel
n¢ i jinych obrath byly hodnoceny makroskopicky po vyjmuti nitrohricin a nitrobisnich
organi. Pro lepsi fehlednost byly odpreparovany bederni svalyéak@ tkarg nad €ly pii-
sluSnych obrail. Sowasreé byly zhodnoceny degenerativni &my v oblasti bederni péte a
byly kategorizovany podle stupzavaznosti dort zakladnich stuipi.

Statistickd analyza ziskanych dat byla provedenapatupraci s Ing. J. Bukam, M.S. et
Ph.D. (Ustav lékmké biofyziky a biostatistiky Lékaké fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kréloveé). Statisticka analyza byla provesles vyuzitim chkvadrat testunezavis-
losti a pomocilogistické regreseHodnota p< 0,05 byla povazovana za signifikantni. Hod-
nota p< 0,001 byla povaZzovana za vysoce signifikantni.s¥iaanalyzy byly provedeny
s vyuzitim softwaru NCSS pro Windows.

7. Vysledky

1. Obecna&‘ast

Prospektivni konsekutivni soubofipadi obéSeni zahrnoval celkem 18%ipadi obéSeni. Ze

souboru byly vylodeny gipady, u nichz&ka hnilobna devastac&ld nedovolila blize hod-

notit pfitomnost a rozsah pitevnich nalema nekkych tkanich krku a laryngohyoidealnim

komplexu (z dvodu pokrailé hniloby vyfazeno celkem 6ifpadi). Dale byl 1 pipad okSe-

ni diskvalifikovan pro nedostatektmodnich udaj. Celkem byl studijni soubor tien 178

piipady okSeni. Pouze 1ifpad ze souboru byl nggstnou ndhodou (autoerotickd asfykticka

manipulace). Ostatnifjpady byly vyhrad#é sebevrazdy (n = 177).

V souboru 178 o¥eni bylo celkem 150 mt484,3%) a 28 Zen (15,7%).6K osob se pohy-

boval v intervalu 14 do 94 let. #Emérny vék obéti byl 50 let.

Ze 178 pipadh obeSeni bylo 112 fipadi s kompletnim visenmla (63%), 66 s nekompletni

suspenzida (37%).

V souboru 178 okseni bylo

= 96 pipadi (53,9%) s typickou idmou Skrtidlovou ryhou, kde bylo 54 &teni s Uplnou
suspenzi a 41ffpadi obéSeni s nedplnou suspenzi.

= 11 pipadi (6,2%) s typickou obracenou Skrtidlovou ryhou, RdeokESeni bylo s Uplnou
suspenzi a 1 @Beni s nelplnou suspenzi.

= 35 pipadi (19,7%) s atypickou pravou Skrtidlovou ryhou, K& olESeni bylo s Uplnou
suspenzi a 13 ¢Beni s neuplnou suspenzi

= 36 pipadi (20,2%) s atypickou levou Skrtidlovou ryhou, kdé @ipadi bylo s Uplnou
suspenzi a 12ffpadi obéSeni s nedplnou suspenzi.

2. Porareni laryngohyoidealniho komplexu

U 128 gipadi (72%) okgSeni ze 178 vySetvanych bylo prokazano porar laryngohyoide-
alniho komplexu fedstavované minimatnjednou zlomeninou v oblasti chrupavky Stitné
nebo jazylky. NejmladSi jedinec s pozitivnim nalezalespdé jedné zlomeniny v oblasti
chrupavky §titné, resp. jazylky byl 14 let staryagec. NejstarSim jedincem bez prokazané
zlomeniny jazylky nebo chrupavky Stitné v souboylal®4 let stara Zena.
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V 55 pripadech (43%) ze skupiny 128 pozitivnich nalbyla prokazana jednoducha zlome-
nina horniho rohu chrupavky stitné nebo velkéhainalzylky. V 50 pipadech (39,1%) byla
identifikovana dvojnasobna zlomenina laryngohyolididéd komplexu. V 17 $padech
(13,3%) byla prokazana trojnasobna zlomenina laskiggidealniho komplexu. V 6fipa-
dech 4,6%) byla dokonce prokazatginasobna zlomenina (oba horni rohy chrupavky Stitné
a oba velké rohy jazylky).

V pripact typické gimé strangulace (96tipadi) byla prokazana alespgedna zlomenina
v 68 ipadech (70,8%); uifpadi s Uplnou suspenzila (56 gipadi) v 42 gipadech (75%).

V piipadt typické obracené strangulace (Iippdi) byla prokazana alespgedna zlomenina
v 4 piipadech (36,3%); uifpadi s Uplnou suspenzila (10 gipadi) v 4 pipadech (40%).

V piipadt atypické pravé strangulace (38pgadi) byla prokazana alesppgedna zlomenina
v 26 pipadech (74,3%); uifpadi s Uplnou suspenzila (22 gipadi) v 18 g@ipadech
(81.8%). V gipack atypické levé strangulace (36igadi) byla prokazana alespgedna zlo-
menina v 30 fipadech (83,3%); uffpadi s Uplnou suspenzila (24 gipadi) v 20 gipadech
(83,3%).

Statistickym Seéenim (chi-kvadrat test) nebyla prokazana signifikeasociace mezi pohla-
vim jedince a vyskytem zlomenin laryngohyoidealnkmmplexu. Stejnym testem nebyla
zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi Uplnosti¢gawlEti a vyskytem zlomenin la-
ryngohyoidealniho komplexu.

Prostednictvim chi-kvadrat testu byla prokadzana sigaiiiki zavislost mezi polohou Skrtidla
na krku a pitomnosti zlomenin laryngohyoideélniho komplexu=(9,0249).

Prostednictvim chi-kvadrat testu nebyla prokazana skpmtni zavislost mezi polohou Skr-
tidla na krku a lokalizaci zlomenin laryngohyoidd@&b komplexu. Testem logistické regrese
nebyla potvrzena signifikantni asociace mezi vyskyizlomenin laryngohyoidealniho kom-
plexu a ¥kem¢i hmotnosti jedince.

3. Porareni karotickych tepen a viiitich hrdelnich Zil

Ze 178 pipadh obéSeni bylo poragni alespdé jedné karotické tepny ve smysliéigmé nebo
podélné trhliny intimy prokazéano ve 28ipadech (16,1%). Soéasné poragni obou karotic-
kych tepen se vyskytlo pouze ve Zgadech (1,1%), a to pouze u typickénpé strangulace
s uplnou suspenzéla. Ve studovaném souboru éleni nebylo prokdzané jediné panain
vnitinich hrdelnich zil ve smyslurigné nebo podélné trhliny jejich viii seny. U typicke
obracené strangulace se trhliny v intikarotickych tepen vSakibec nevyskytly.

U obsSeni s Uplnou suspenzia byla Amussatova znamka prokazana u 20 ze Xijgadgh
(17,9%), u obSeni s neuplnou suspenglat byla Amussatova znamka identifikovana u 9
ze 66 pipadi (13,7%). Statistickym S&nim (chi-kvadrat test) nebyla z§isa signifikantni
asociace mezi uplnosti visudl mistem zawsu Skrtidla na krku, pohlavim &b a vyskytem
trhlin v intimeé krkavic.

V souboru nebyla zji8ha statisticky vyznamna zavislost mezi hmotnoslinge a pitomnos-
ti trhlin v intim¢ karotickych tepen (test logistické regrese). Trastegistické regrese byla
v3ak zjistna signifikantni vazba mezékem jedince aiftomnosti trhlin v inting karotickych
tepen (p = 0,035).

4. Krevni vyrony v oblasti klavikularni junkce kyna

Krevni vyrony v oblasti klavikularni junkce ky¥a hlavy (mm. sternocleidomastoidei) byly
prokdzany u 110ifpadi (62 %) ze 178 ai¥eni. Z 95 fipad typické strangulace bylo zasti-
Zeno celkem 57 pozitivnichtipadi (60%). Z 12 pipadi typické obracené strangulace bylo
vyhodnoceno 12 pozitivnichijpadi (100%). Z 35 fipadi atypické pravé strangulace bylo
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zastizeno 21 pozitivnichifpadi (60%). Z 36 pipadi atypické levé strangulace bylo deteko-
vano 20 pozitivnichippadi (56%).

U obksSeni s Uplnou suspenzla byly krevni vyrony v oblasti klavikularni junkdeyvacu
hlavy prokadzany u 60 ze 112ipadi (53,6%), u obSeni s neuplnou suspendatbyly krevni
vyrony identifikovany u 39 ze 66Gipadi (59%).

Statistickym Séenim (chi-kvadrat test) byla zj#ia signifikantni zavislost mezi Uplnosti
zawSeni jedince a vyskytem krevnich vytionoblasti klavikularni junkce kywa hlavy (p =
0,046).

Statistickym Séenim (chi-kvadrat test) byla zj#ia signifikantni zavislost mezi typem stran-
gulace a vyskytem krevnich vymbiv oblasti klavikularni junkce kyw# hlavy (p = 0,008).
Mezi vyskytem krevnich vyranv oblasti klavikularni junkce kywa hlavy a typem strangu-
lace byla statisticky vyznamna asociace.

5. Simonova zndmka

U 178 hodnocenychifpadi obéSeni byla prokazana relativiétnost vyskytu Simonovych
krevnich vyrori 37% (65 pipadi). Pozitivni nalez byl stanoven u 53 jedinnuzského po-
hlavi (celkem u 35% vSech mu¥ souboru) a 12 jediiczenského pohlavi (celkem u 43%
vSech Zen v souboru). Relatiwgtnost krevnich vyranu piipadi kontrolniho souboru byla
hodnocena jako nevyznamna a vyskytla se pouze pfifp@di nasilné smrti (5%). Pozitivni
kontrolni gipady zahrnovaly celkem 12 dopravnich uréz priipad: stretu osobniho vozidla
s chodcem ve frontodorzalnim, resp. frontolatemlkiicovem posatveni, 3tfpady stetu
fidice motocyklisty s pevnouiekazkou, 2 fipady stetu vlakové soupravy s chodcem ve
frontodorzalnim klovém postaveni), 2ijpady prochlazeni, 2ifpady utopeni a lifpad
pozini asfyxie. Simonovy krevni vyrony se v kontrolngauboru nevyskytly uirozené
formy amrti.

Prostednictvim chi-kvadrat testu nebyla prokadzana sigitni zavislost mezi vyskytem
krevnich vyroii v meziobratlovych ploténkach obriatk pohlavim o&ti (p = 0,448).

Vyskyt krevnich vyrof byl ¢asgjSi u gipadi obéSeni s kompletni suspenzi bez mechanické
podpory tla — relativni cetnost 46% (52 pozitivnichiipadit ze 112) neZ u ifpaci

s nekompletni suspenzi &b— relativni cetnost 20% (13 pozitivnichiipadi z 66). Vysoce
signifikantni zavislost mezi vyskytem krevnich viica Uplnosti progSeni &la byla potvrze-
na chi-kvadrat testem (p < 0,001). Mezi vyskyteravkich vyrom v meziobratlovych plo-
ténkach pate a kompletni formou @8eni s uplnym visem &b byla statisticky velmi vy-
zZnamna asociace.

Krevni vyrony v meziobratlovych ploténkach obéiatle prakticky nevyskytovaly u jediinc
s ©zkym degenerativnim postizenim péteCim zavazsjsi bylo postizeni pate, tim mensi
byla relativni frekvence vyskytu krevnich vyfonr meziobratlovych ploténkach. U jedinc
S nejtzsSim postizenim pate (celkem 21 jeding 12%) se krevni vyrony vyskytovaly pouze
u jednoho pipadu. Vysoce signifikantni zavislost mezi tizi elegrativnino onemoéni be-
derni patée a nepitomnosti krevnich vyranv meziobratlovych ploténkach byla potvrzena
chi-kvadrat) testem (p < 0,001). Vyskyt krevniclrori v meziobratlovych ploténkach byl
casgjSi u jeding bez degenerativniho postiZzeni fjéate

Vyskyt krevnich vyron v zavislosti na ¥ku ukézalcasgjSi vyskyt krevnich vyroi u olsti
mladSiho ¥ku. Zavislost mezi &kem olEti a pozitivnim vyskytem krevnich vyrén
v meziobratlovych ploténk&ch ve smyslastjSiho vyskytu u mladSich ¢b byla potvrzena
testem logistické regrese (p < 0,001). Tato skdst je Zejm¢ do ukité miry podmigna
vySSi frekvenci degenerativnich ampatée ve vysSich &kovych kategoriich.

Signifikantni zavislost mezi hmotnosti &ba pozitivnim vyskytem krevnich vyrémebyla
testem logistické regrese potvrzena (p = 0,123).ziMeyskytem krevnich vyrah



v meziobratlovych ploténkadch a hmotnostétbimebyla zjistna statisticky vyznamna asocia-
ce.

8. Diskuze

1. Zlomeniny jazylky a chrupavky §titné

Vysledky studie jsou v otazkach relativi@tnosti zlomenin jazylky a chrupavky Stitné v sou-
ladu s pracemi evropskych autar posledni doby (Khokhlov 1997, Nikolic et al 20@14-
rez-Pefiaranda et al 2008). Lze poukazat na &kosg Ze novodobé prace americkych autor
udavaji velmi nizkou frekvencéthto poragni (Paparo & Siegel 1984, Feigin 1999, DiMaio
2003), coz je vmem kontrastu s vySe uvedenymi studiemi evropskyaio velka rozdil-
nost ve vysledcich studii, zabyvajicich se probtéwma vyskytu pora#ni jazylky a hrtanu u
oh¢Seni, niize byt vys¥tlovana odliSnym pitevnim a metodologickyrfigtupem. U prospek-
tivnich studii (nap Kleiber et 1982, Khokhlov 1997), kde byla metapé jednotna a pitev-
ni technika unifikovana, je&si ¢etnost pozitivnich naléznez u studii retrospektivnich.
Otazka vyskytu zlomenin laryngohyoidealniho komplexwku okgti byla velmi diskutova-
nym problémem. Lze tvrdit, Ze vysledky praci buaaliSné podle koveho profilu obsti,
které byly do souboru razeny (Luke 1967, Hansch 1977, Missliwetz 1983s#011985).
Lze souhlasit, Ze hrtan i jazylka &kem podstupuji osifikmi proces, ktery snizuje jejich
celkovou elasticitu a poddajnost; tato skatest byla potvrzena i recentnimi studiemi (Iscan
1989, Garwin 2008). &kteri autdi vSak popisuji pouze zlomeniny jazylky a chrupagkiyne
vyhradré u olgti starSich 20 let (Luke 1967, Paparo & Siegel 19Bimonsen 1988). Tato
skute&nost neni v této praci potvrzena. Nebyla gt statisticky vyznamna asociace mezi
vékem jediné a gitomnosti zlomenin jazylky, resp. hrtanu. Nelzeytethjektivre konstato-
vat, Ze rozvoj osifikace jazylky a hrtanovych chauek je jednozriamym predisponujicim a
rozhodujicim faktorem pro vznik zlomenin. Tento &§e v souladu s posledni retrospektivni
studii (Suarez-Pefaranda et al 2008).

Vztah mezi pohlavim a zlomeninami Ize régrpokladat za kontroverzni zaleZitost. Zatimco
nekteré studie tvrdi, Ze vyskyt zlomenin je signifika® vySSi u Zen (Paparo & Siegel 1984),
jiné tvrdi stejnou skut@ost 0 muzském pohlavi (Simonsen 1982), jiné Za@dsogiaci nena-
chazeji (James & Silcocks 1992, Suarez-Pefiararal&2608). Ve studovaném souboru nebyl
statisticky vyznamny vztah mezi pohlavimi@@mnosti zlomenin potvrzen.

Hmotnost jedince a uplnost jeho visu rozhoduji d&gio celkové vysledné sile, ktera bude
prostednictvim Skrtidla pisobit na kéni organy. Na tuto skutaost upozatuji mnohé studie
(Missliwetz 1983, Betz & Eisenmenger 1996, Nikoét al 2003). V této praci v souladu

s posledni retrospektivni studii takova zavisl@isténa nebyla (Suérez-Pefiaranda et al 2008).

Nekteri autdi se domnivaji, Ze vyssi relativégtnost zlomenin laryngohyoidealniho komple-
XU je odvisla od doby z&geni jedince ve snidge (Paparo & Siegel 1984, Morild 1996).
Lokalizace zawsu Skrtidla hraje velkou roli v otadzce finalni nadgie Skrtidlové ryhy a dis-
tribuce sil, které budoudgobit na kéni organy. Vysledky studie potvrdily signifikantaso-
ciaci mezi pitomnosti zlomenin a lokalizaci Skrtidla v obldgtku. Nejmensi relativnietnost
zlomenin laryngohyoidealnihno komplexu byla u tygickobracené strangulace, tedy
v piipadech, kdy fimy tlak Skrtidla na oblast tohoto komplexu je midini. Vysledky statis-
tické analyzy vSak nepotvrdily signifikantni asatimezi polohou z&ssu Skrtidla a lokalizaci
porareni laryngohyoidealniho komplexu. Nelze tedy &tosti jen na zakladvnittnich néale-
zi na kenich organech rekonstruovatepgdsmrtnou polohu Skrtidla na krku &ib(vyznam u
t¢Zko citelné Skrtidlové ryhy na krku). Stejrdolre nelze ze znamé polohy Skrtidla na krku
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urcit ¢i predikovat pitomnost a lokalizaci por&ni laryngohyoidealniho komplexu, drich
cév a kenich svai.

Zlomeniny laryngohyoideélniho komplexu vznikadasgji v mist kontralateralnim mistu
Gvazu, coz sudci pro vznik zlomenin v migtvétSiho tlaku Skrtidla na Eni organy. Tento
vysledek je v souladu s vysledkymeckych autar (Kleiber et al 1982, Betz & Eisenmenger
1996) a odporuje tvrzeni americkych aut@Feigin 1999, DiMaio 2003), kteudavaji vyssi
¢etnost v mist ipsilaterdlnim Gvazu. NejmensSi relativeitnost zlomenin jazylky, resp. chru-
pavky Stitné byla pozorovana u typické obraceremngtrlace, kde Uvaz Skrtidla byl lokalizo-
van gred rovinou proloZenou usnimi boltci. V tomttipac je totiz maximum tlaku v oblasti
zadnicasti kE&ni patée a oblast fechodu hrtanu a jazylky je proto téfrprosta pimého tla-
ku. Naopak nejgtSi ¢etnost zlomenin laryngohyoidealniho komplexu byéermmenana u
asymetrickych strangulaci, resp. u typickémg strangulace, kde je oblast laryngohyoidealni-
ho komplexu vystavenafimému misobeni tlaku Skrtidla. Je velmi praymbdobné, Ze pozice
Gvazu Skrtidla (lokalizace uzlu na krkudi je jednou z hlavnich determinant, kter&uwe
lokalizaci acetnost zlomenin laryngohyoideélniho komplexu @3ami. Neni to vSak deter-
minanta absolutni, mezi dalSiddive faktory velmi pravépodobré pati tésnost Gvazu Skrti-
dla na krku jedince, lokalizace Skrtidla na krkbaakter pouzitého Skrtidla, celkovd doba
zawSeni jedince ve sndge a délka pohybu (skokwlad se smykou na krku.

2. Amussatovy trhliny

Dosud publikované pitevni studie udavaly relativrizkou cetnost vyskytu trhlin ve &b¢
karotickych tepen: 7,4% (15 pozitivnickipadi z 204, Schroder & Saternus 1983), 9,1% (21
pozitivnich gipadh z 228, Suarez-Pefaranda et al 2008), 14% (7iywozih gipad: pripa-
dech z 50, Lesser 1881), 16% (Laiho et al 1968% 28 pozitivni gipady z 12, Jankovich
1933). Nikolic et al (2003) prokazal v retrospehkiistudii 175 pipadi obéSeni poraégni ka-
rotickych tepen (ve smysluigné intimalni trhliny a perivaskularnino hematomuj.#% na
levé strag krku, resp. 10,9% na pravé stéakrku. Tyto publikované studie #ty vyluéné, s
vyjimkou studie Laiho et al (1968), charakter nedt&dizovanych retrospektivnich pitevnich
studii, coZz nemusi vzdy zait absolutni jednotu v metodologickéniiigiupu a interpretaci
nalezi. Posledni a zaroyienejwtsi publikovand mezinarodni retrospektivni studedrez-
Pefiaranda et al 2008) prokazala, Ze vyskyt trdistné karotickych tepen a viiitich hr-
delnich Zil je zcela nezavisly na ngigawsu Skrtidla, hmotnosti, pohlavi &ku oketi.

NaSe prospektivni a standardizovand pitevni stpdigkazala na fakt, Ze trhliny intimy karo-
tickych tepen se bez vyrazné predilekce objevoughiipadi obeSeni jak s volnym, tak i ne-
aplnym prowSenim &la. Trhliny intimy karotickych tepen sg&asgji vyskytovaly u jediné
starSich wkovych kategorii. Toto zjighi s nejetSi pravépodobnosti souvisi s pokiitosti
degenerativnich — aterosklerotickych &mtepen, které jsoutfmo zavislé na &ku jedince.
Extréemni odolnost &b Zil vac¢i aterosklerotickym degenerativnim &nam a jejich celkoy
vyS8Si mechanick& poddajnost podamia WtSim zastoupenim elastickych vidken v jejick st
né s nej\¢tsi prava@podobnosti vysitluje absenci trhlin intimy vnihich hrdelnich Zil ve stu-
dovaném souboru éBenych.

Trhliny intimy karotickych tepen u strangulaci se&sem na postranniakastech krku byly
¢astji pozorovany na kontralateralni stégawici zawsu Skrtidla, tedy v mistnejwtsiho tlaku
pusobiciho Skrtidla na kni organy, ale byly identifikovatelné i na stéaipsilateralni vici
zawsu Skrtidla, kde I1zed@kavat nefimé pisobeni traknich sil, statisticky vyznamné asocia-
ce vSak zjidtna nebyla. Nefitomnost trhlin v inting krkavic v souboru jedirig kde byl zag¥s
Skrtidla ve stednic¢are vpredu, povaZzujeme za velmi zajimaveé zjist Lze uvaZovat, Ze v
téchto gipadech Skrtidlo nevede Kigobeni intenzivniho tlaku na oblast ner&@évnich
svazki krku a pouhd elongace tepen ke vzniku trhlin ésfieoto je nova skutmost, které
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v nejnowjSich studiich zji&na nebyla (Nikolic et al 2003, Suarez-Pefarandd 2008). Vy-
swtleni mozna spiiva v metodologickych faktorech, naginém topografickém éeni hra-
nic pro typickou obracenou strangéraryhu u €chto dvou studii (Usekistdni¢ary vaedu k
Uhlam dolnicelisti).

Zjisténé skuténosti podporuji nas nazor, Ze vznik trhlin v ohil&strotickych tepen souvisi s
piimym tlakem Skrtidla na krk.tobici tlak Skrtidla vede k deformaci a fix&éisti tepny
pod Skrtidlem na hlubsi tkédveé struktury krku. Distélni Usek tepny pod misgejhfixace je
pak vystaven traiim silam, které vedou k nasilné elongaci distanikeku tepny sénem
doli. Kombinaci nasilného sti&ti tepny a jeji satasnou elongaci v podélném &m pak
povazujeme za rozhodujici mechanismus vedouci Rikwzrhlin v intimé karotickych tepen.
V tomto ohledu se rozchazime s nazorem Nikolicd €003), ktery se domniva, Ze rozhodu-
jicim faktorem i vzniku trhlin v intimé karotickych tepen je hlaémasilna trakce tepnykip
zawSeni krku obti do smyky bez spoludiasti fimého pisobeni tlaku Skrtidla na tepnu. NaSi
predstavu podporuje i bilateralniifpmnost Amussatovych trhlin intimy krkavic vyie

v pripadech typického @8eni s volnym prassenim &la, kdy tlak na krkavice je intenzivni
symetricky na obou stranach krku a zatojezajisStna trakce v podélném snu tepny. Také
Nikolic et al (2003) v retrospektivni studii zjisbilateralni gitomnost Amussatovych trhlin
vyluéné u pripadi, kdy zaws skrtidla byl lokalizovan v okoli &dni¢ary vzadu (celkem 5
pozitivnich gipadi ze 175).

3. Krevni vyrony v oblasti klavikularni junkce &yw

Krevni vyrony v oblasti klavikularnich zatki kyvaca hlavy jsou makromorfologickym nale-
zem, ktery je dle naSich zkuSenosti nutné hlegistt@z detekce vyZzaduje giou a pozornou
preparéni techniku. Relativnéetnost &chto krevnich vyrot ve studovaném souborud&eni
byla nejblize fvodni praci Walchera z roku 1935, ktery udava natatcetnost u obSeni
66%. Retrospektivni pitevni analyzy u¢fdu obiSeni relativni¢etnost krevnich vyran

v klavikularni ¢asti svalu v rozgi 30 — 54% (Dietz & Durwald 1976, Madro et al 298
Kdnczdl 1990). V prospektivnich studiich byla redat ¢etnost krevnich vyranu okeSeni
vySSi, a to 60% (Saternus 1978), 76% (Laiho et98i8), resp. 79% (Kleiber et al 1982) a
v kombinované makromorfologické a mikroskopickégmektivni studii dokonce 96% (Keil
et al 1995).

Nekteré pitevni studie zatiené na ot8eni (Schréder & Saternus 1983, Luke et al 1985, Ja
mes & Silcocks 1992) resp. na patogenetické meshgnivzniku krevnich vyrainv krénich
svalech (Adebahr & Erkrath 1981) tentdlefity nalez vibec nezniiuji. Nalez neni uveden
ani ve studii zabyvajici se analyzodpgadi obéSeni s ufitou ¢asovou periodou ipzivani
(Maxeiner 1987).

Tato studie poukazala na fakt, Ze krevni vyronylasti z&atkia kyvata hlavy se vyskytova-
ly u ptipadi obéSeni jak s volnym, tak i nedplnym pksdenim é&la. Nicmér u pipadi

s volnym za¥Senim &la byl jejich vyskytcasgjSi ve smyslu bilateralni pozitivity vyskytu.
Mezi uplnosti suspenzéla a vyskytem krevnich vyrdnbyla prokazana signifikantni vazba.
Tyto vysledky podicuji predstavu zékladniho mechanismu vzniku tohoto naletrdy na-
silnou trakci, resp. elongaci sual podélném siru pii zawsSeni hlavy jedince do srily,
kdy nejwtsi silové pnuti je pak v mispocatkn téchto svah v oblasti kléni kosti.

Krevni vyrony u strangulaci se Z&em na postranniatastech krku bylyasgji pozorovany
na ipsilateralni stranvici zawsu Skrtidla, kde 1zedkavat ¥tSi miru misobeni traknich sil.
Nejvétsi relativni¢etnost bilateralniho vyskytu krevnich vyiobyla v souboru jeding kde
byl zaws Skrtidla ve gednicére vredu. To je opt zjisteni, které dokazuje, Ze rozhodujici
faktor v genezidchto krevnich vyrof je negimé pisobeni traknich sil @i zawsSeni krku
jedince do smiky, v pripack typické obracené strangulace je trakcegjekicentovana nasil-
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nou dorzoflexi hlavy a krku jedince. U asymetridkyab:Seni je ¥ejmé, Ze vyrony se vyky-
tovaly castji na strar ipsilateralni zagsu Skrtidla. Je tedyiegjmé, Ze vdchto ipadech je
trakce umoc#na nasilnou lateroflexi hlavy na stranu kontraktdr V pripadech typické
piimé strangulace byl&etnost vyskytu krevnich vyrdnabsolut® nejmensi, vdchto gipa-
dech se na vzniku krevnich vyroriejmé podilely jen trakni sily.

Je nutné upozornit, Ze tyto specifické krevni vyrge mohou vyskytnout i uripadi, které
jsou spojeny ssfkou dusnosti a vysokou prasgbdobnosti zapojeni auxiliarnich dychacich
svali (Reuter 1922). Prokop (1975) uvadi, Ze tyto kraymdony mohou vzniknout i u manu-
alni strangulace, coz bude vyZadovat dalSi dloubédwospektivni sledovani tohoto nalezu
vzhledem Kk relativéd malé cetnosti rdouseni. Keil et al (1995) prokazal, Zeiimea srdeéni
masaz a faryngealni intubace nema podstatny vliformaaci hemoragii v oblasti junkce ky-
vacu hlavy s klEni kosti.

4. Simonovy krevni vyrony

Cetnost vyskytu krevnich vyrdnpod vazivovymi listy meziobratlovych plotének leeoi
(1968), kde byla relativni frekvence vyskytu kresmivyroni u okéSeni 83% (53 ippadi

Z 64), resp. 95% (36rfpadi z 38). Relativntetnost se vSak blizila retrospektivnim analyzam
Gesericka (1975, 1976) — relativigtnost 29% u ai$eni, celkem 840 pitevnichiipadi, resp.
statistickému konstatovani Kleibera (1982) — 47&tkem 222 pipadi obéSeni a Saternuse
(1979) — 56%, celkem 32tipadi obéSeni. Tyto rozdily mohou byt podngfry skladbou
hodnocenych soubbm’ jejich rozsahem, popmetodologickym fistupem.

Axel Simon (1968) se domnival, Ze vznik krevnichromi u olESeni souvisi
s hyperextenznim postavenim gétel gipadi s volnym za¥Senim jedince. Jehoapodni
myslenka byla podgena i vysledky naSeho pozorovani. tppdi s volnou suspenzi 6t
pii obéSeni byl vyskyt Simonovych krevnich vyrforyznamm ¢asgjsi ve srovnani sifpady

s nekompletni suspenzid. Krevni vyrony se vSak vyskytuji i u &eni s nedplnou suspenzi,
avSak s menSi relativni frekvenci (Fracasso & Rfiei2008). | tento fakt byl potvrzen nasi
studii.

Vyznamnym zfisobem vyskytdchto krevnich vyroh ovliviiuje pokra&ilost degenerativnich
zmeén bederni pate. Pokrgilé degenerativni zémy bederni pate, nap. ve smyslu vyraz-
nych osteofyli, deformaci obratlovychel, vedou nejspiSe ke zvySeni rigidity p@t¢ako cel-
ku a omezuji moznost extenze fFata tim i vzniku krevnich vyrdn Tato skuténost nepimo
také podporuje jrodni Simonovu fedstavu o patogenezi vznikéchto krevnich vyrot
(Simon 1968).

Simonovy krevni vyrony s nejtSi pravépodobnosti u a¥$eni vznikaji nefimo, a to

v dusledku agonalnichikei a nasilnych pohylbv bederni a KZové oblasti pate. Je znamo,
Ze agonalni pohyby Zmaji kratce po utazeni skiy kolem krku olsti (Sauvageau & Ra-
cette 2008). Agonalnirk¢e jsou nasledovany dekortild rigiditou s extenzi trupu a dolnich
koncetin (Sauvageau & Racette 2008). Tyto specifickiéypyg vedou k velmi silné lateralni
stimulaci bederni péate a potencionathk naslednym trhlinam drobnych cév vychazejicich ze
spinalnic¢asti lumbalni tepny. Velmi podstatnym prvkem v garSimonovych krevnich vy-
roni je nepopiratel&i silové pisobeni gravitgniho pole nadlo zawsené ve smice.

Vyskyt krevnich vyro v meziobratlovych ploténkach u jinych nasilnycheim amrti je rela-
tivné vzacny a byva &tSinou spojen sifmym nebo nefimym hyperextenznim nasilintié
patdgi (Braun & Tsokos 2006, Lignitz & Henn 2007). ¥thto situacich byva vyskyt Simo-
novych krevnich vyroin¢asgjSi v oblasti hrudni pate ¢i v oblasti frechodu hrudni a bederni
patdge nez v oblasti bederni p&te Vyskyt byl popsan i v oblasti &ri patée, a to u fipadu
pozieni asfyxie (Padosch et al 2005). Simonovy krevmbry byvaji u neasfyktickych trau-
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matickych gipadi dle naSeho pozorovaniiite vyjadené. Analyza vyskytu Simonovych
krevnich vyror u asfyktickych picin umrti (mimo olSeni) a u neasfyktickych traumatic-
kych @icin tmrti je v sotiasné dob piredmétem naSi dalSi dlouhodobé prospektivni analyzy.
Podstatny vyznam @e mit Simonova znamka v otazkach posuzovani dofofawnehodi
padi z vySe (Lignitz et al 1978), kdefitpomnost a lokalizace krevnich vyrbmuze pispet

k rekonstrukci mechanismu vzniku Urazovéhg)ed Simonova znamka ¥dhto @ipadech
upozonuje na gimé nebo nefmé hyperextenzni trauma péde

9. Zawry

Zlomeniny jazylky a chrupavky Stitné

1. Ve studovaném souboru &@eni nebyla zjigha statisticky vyznamna vazba mezi pohla-
vim, wkem, hmotnosti jedince, mistem #Zau Skrtidla (typem strangulace), Uplnosti &av
téla a vyskytem a lokalizaci poram laryngohyoidealniho komplexu. St&jtak nebyla zjis-
téna signifikantni vazba ve smyslu lokalizace zlomdaryngohyoidealniho komplexu u &b
Seni a typem strangulace, resp. Uplnosti suspéliaze t

2. Ve studovaném souboru &@&eni byla zjidina statisticky vyznamna vazba mezi mistem
zawsu Skrtidla na krku (typem strangulace)iégmnosti zlomenin (y) laryngohyoideélniho
komplexu.

3. Vysledky studie poukazuji na skénest, Zze nejpravgbodobréjSi mechanismus vzniku
zlomenin velkych rot jazylky a hornich roln chrupavky Stitné u @Seni je odvisly od i
mého silového jsobeni Skrtidla na krk, kdy zlomeniny mohou vznijekt v disledku pime-

ho tlaku Skrtidla s naslednyniifsténim laryngohyoidealniho komplexuidi kréni patei, tak

i negimo v disledku napnuti thyrohyoidni membrany, tedy avulzmiethanismem.

Amussatovy trhliny intimy kénich cév

1. Ve studovaném souboru nebyla #jist statisticky signifikantni vazba mezi hmotnosk-o
ti, jejich pohlavim, mistem zésu Skrtidla na krku, Uplnosti suspenzka ta vyskytem trhlin

v intimé karotickych tepen.

2. Ve studovaném souboruddeni byla zjidtna statisticky vyznamna zavislost vyskytu trhlin
intimy karotickych tepen nac¢ku oketi. Toto zjiSEni m& s nejtsSi prava@podobnosti fmy
vztah k pokrdilosti aterosklerotickych degenerativnich&mv t&chto tepnach.

3. Vysledky studie poukazuji na fakt, Ze nejpigpatobrjSi mechanismus vzniku trhlin in-
timy karotickych tepen je kombinace nasilného &igseny tepny a jeji elongace v podélném
smeru diky graviténimu silovému psobeni. Nasilna trakce tepnii gawSeni krku obti do
smycky bez spoludiasti gimého misobeni tlaku Skrtidla na tepnu se jevi jako #néasty
mozny mechanismus vzniku Amussatovych trhlin.

Krevni vyrony v oblasti klavikularni junkce kyva

1. Ve studovaném souboru nebyla 2jist statisticky signifikantni vazba mezi hmotnosk-o
ti, jejich pohlavim a vyskytem krevnich vyfom oblasti klavikularni junkce kyv# hlavy.

2. Ve studovaném souboru&deni byla zji&tna statisticky vyznamna zavislost vyskytu krev-
nich vyroni v oblasti klavikularni junkce kywa hlavy na Uplnosti suspenze jedinde qbe-
Seni. Byla zji&tna vysoce statisticky vyznamna zavislost vyskytevkich vyrori v oblasti
klavikularni junkce kyvé&i hlavy na typu strangulace ve smyslu polohyégavskrtidla na
krku.
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3. Vysledky studie poukazuji na fakt, Ze nejpkpatobrjSi mechanismus vzniku krevnich
vyrona v oblasti klavikularni junkce kyw# hlavy je nasilna trakce sval podélném siru
pii zawSeni krku obti do smyky bez vyznamné spoldasti gimého misobeni tlaku Skrtidla
na tyto svaly. Dogilkovym mechanismem vzniku je vyrazna dorzoflexep résteroflexe hla-
vy a krku i typickém obraceném, resp. asymetrickérsSeini.

Rekonstrukce pedsmrtné polohy Skrtidla na krku

1. Na zéaklad statistické analyzy ziskanych dat tykajicich seapmi laryngohyoideélniho
komplexu, Amussatovych trhlin a krevnich vyfionoblasti klavikularni junkce kywa hlavy
nelze pouze na zaklagnitiniho pitevniho nalezu n&ahto k&nich organech a strukturach
S ukitosti presre rekonstruovat fgdsmrtnou polohu Skrtidla na krkudi(vyznam u pipadi

s €Zko ¢itelnou Skrtidlovou ryhou na krku).

Simonova znamka

1. Simonova znamkaime byt hodnocena jako validni diagnostick& znamgmrti olESenim

a jako dikaz antemortality oiseni.

2. Simonova znédmka je objektivni vitalni nalez pbSeni typicky, ne vSak zcela specificky.
Nepritomnost Simonovy znamky smrt&@enim nevylauje.

3. Diagnosticky vyznam Simonovy znamky vyvstavaripgdi s minimalniméi negativnim
nalezem na Knich organech.

4. Simonova zndmka wipadech obSeni jecastjSi u mladSich jeding u pipadi s volnym
zawSenim ¢la a u jeding s minimalnimi degenerativnimi Zmami v oblasti bederni péte
(ve v8ech fipadech byla prokdzana vysoce signifikantni asegiac

5. Vysledky studie potvrdily, Ze Simonova znamkavyskytuje i u inkompletnich forem
ob&Seni.

6. Vysledky studie poukazuji na fakt, Ze nejpigpatiobrgjSi mechanismus vzniku Simono-
vych krevnich vyrofi u okSeni je lateralni stimulace thorakolumbalni &g agonalnich
pohybechdla pii sowasné trakcida v disledku silového fisobeni graviténiho pole.
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