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Smrt prochlazenim u osob pitvanych na USL
Hradec Kralové v letech 1992-2003
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Ustav soudniho lékaistvi, Lékatska fakulta UK, Hradec Kralové

Souhrn

Smrt prochlazenim je diagnostikovana na podkladé nespecifickych morfologickych znamek, které
nejsou nalézany vzdy a pravidelné - Visnévského skvrny, krvaceni do slinivky b¥isni, krevni vyro-
ny v pii¢né pruhovanych paravertebralnich svalech a dalsi. Pro zhodnoceni jednotlivych piipada
je nutné znat anamnestické udaje a provést kompletni laboratorni vySetieni. Smrt prochlazenim
je mimo letni mésice v klimatickych podminkach nasi zemé relativné ¢asta.
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Summary
Death Due to Fatal Hypothermia in Victims Dissected in Department
of Forensic Medicine in Hradec Kralové Between 1992-2003

Death due to hypothermia is diagnosed on the base of the unspecific morphological lesions. These
lesions such as Wischewski spots, haemorrhage into the pancreas and haemorrhage into the ske-
letal paravertebral muscles etc. are not found periodically and regularly. We must know the ana-
mnestic settings and the results of laboratory tests for final complete evaluation. Fatal hypother-
mia is under climate condition of our country quite often with the exception of summer months.

Key words: hypothermia — morfological findings - Wischnewski bleedings
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Uvod

Metodika

Smrt prochlazenim muzeme definovat jako
poruchu teploty télesného jadra, tedy poruchu
termoregulace organismu. Tato smrt je zacleno-
vana mezi smrti nasilné, kdy smrtici faktor pri-
chazi ze zevniho prostiedi, tedy jde o stav, kdy o-
soba je dlouhodobé vystavena relativné nizké tep-
loté.

Krom terminu prochlazeni je uzivan termin
»celkové prochlazeni organismu” ¢i ,podchlazeni®,
yzmrznuti“, ,umrznuti, ,fatalni hypotermie®.
Vesmés jde ale o synonyma, ktera jsou v soucas-
né dobé zarazena do mezinarodni klasifikace ne-
moci podle WHO E-551 (do roku 1992 byla zara-
zena pod polozkou X-31).

Cilem prace bylo zmapovat ¢etnost vyskytu o-
sob pitvanych na USL v HK v letech 1992-2003,
u kterych byla diagnostikovana smrt prochlaze-
nim, vy¢€islit pritomnost zakladnich diagnostic-
kych znamek svédcicich pro prochlazeni u tohoto
souboru osob a zarovern posoudit uroven dodéava-
nych anamnestickych ddajt natizovatelem pitvy.

Do souboru byly celkem zaiazeny pouze oso-
by, u kterych jsme prokazali jen znamky prochla-
zeni a jiné mozné pii¢iny smrti diagnosticky ne-
prichazely v ivahu (srde¢ni selhani, krvaceni do
mozku, intoxikace apod.). Proto jedinci, u nichz
nebylo mozno zcela jisté potvrdit jako pfimou p¥i-
¢inu smrti prochlazeni, nebyli do souboru zaiaze-
ni (pozn. 1krat znamky prochlazeni + toxick4 hla-
dina antidepresiv v krvi, 3krat znamky prochla-
zeni + toxicka hladina alkoholu, 1krat znamky
prochlazeni + tézké urazové zmény). Diagnostika
smrti prochlazenim pak vychazela z dodanych a-
namnestickych tdaju (misto nalezu, teplota okoli
nalezu téla), ale predev§im z pozitivniho nalezu
zevnich a vnitfnich znamek typickych pro tento
typ smrti (oznobeniny, omrzliny, Visnévského
skvrny, hemoragie v pankreatu, krevni vyrony
v kosternich svalech), dale byla sledovana ¢etnost
vyskytu otoku mozku, otoku plic a teckovitych
krevnich vyronktt pod poplicnicemi plic.
Rozhodujici pak pro nas byl nalez Visnévského
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skvrn ve sliznici zaludku, event. duodena, kdy
jsme tuto patologickou zménu povazovali za vy-
soce specifickou znamku pi#i urfovani diagnézy
smrti prochlazenim. Spolu s tim byl sledovan
stav odévu, télni tekutiny byly standardné vyset-
fovany na moznou pritomnost etylalkoholu ¢i to-
xickych latek.

Vysledky

Ve vyse uvedenych letech jsme diagnostikova-
li smrt prochlazenim u celkem 98 osob (prumér-
né cca 9 osob roéné). Celkem §lo 0 63 muzt (64 %)
a 35 Zen (36 %). Kromé jediného piipadu (soucas-
na smrt prochlazenim dvou osob — zbloudilych
manzelt v Krkonog$ich) §lo vzdy o samostatnou
smrt jedné osoby.

Smrt byla diagnostikovana ve vSech mésicich
roku, krom d¢ervna, dervence a srpna.
Nejkriti¢téjsim obdobim z hlediska rizika smrti
prochlazenim jsou mésice prosinec, leden, tnor.

Vék osob se pohyboval mezi 16-92 lety, pra-
mérny vék pak ¢inil 54,6 let.

Ve 27 pripadech (28 %) byla pitva natizena
PCR (soudni pitva), ve zbylych 71 piipadech
(72 %) natridil pitvu ohledavajici 1ékar (pitva
zdravotni).

Anamnestické udaje

Nejdostupnéjsi anamnestické udaje byly uve-
deny v Listu o prohlidce mrtvého, popi.
v Pravodni zpravé PCR k pitvé. Co se tyka mista
nalezu mrtvého téla, v 63 pripadech (64,3 %) na-
stalo amrti ve volném terénu, ve zbylych 35 pti-
padech (35,7 %) bylo mrtvé télo nalezeno v budo-
vé, z toho v 26 pripadech (26.5 %) piimo doma.
Teplota na misté nalezu téla vSak byla udana
pouze v 27 pripadech (27,6 %), a to vétSinou vel-
mi nepresné (snih, mraz, vlhko, nevytapény byt).
Pouze v 9 ptipadech (9,2 %) byla teplota udana
primo ve stupnich Celsia.

Prohlidka odévu

0Odév, ve kterém byly zemftelé osoby ptiveze-
ny, jsme rozclenili do 3 stupna (podle poc¢tu vrstev
odévu), tj. na lehké (22 pripadu), stiedni (38 pti-
padt) a konecné dostateéné obleceni (31 osob).
Zbylych 7 osob bylo k pitvé dovezeno bez odévu
(dmrti po pFfijmu v nemocnici).

V deseti pripadech (9,8 %) bylo v Pravodni
zpravé uvedeno, Ze tyto osoby byly ¢astecéné vy-
svleeny a jejich odév byl roztrousen v okoli.
Vesmés §lo o pripady, kdy odév chybél na horni ¢i
dolni poloviné téla. Zadna osoba viak v dobé na-
lezu nebyla zcela vysvleéena.

Mezi anamnestické idaje patii pripadny udaj
o neporadku v okoli téla (rozhazené véci, zdemo-
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lované zafizeni apod.) — tento tdaj byl sdélen jen
ve 2 pripadech.

Zevni prohlidka

Pti zevni prohlidce jsme se soustiedili na ty-
pické znamky zpusobené chladem, tj. na oznobe-
niny (perniones) a omrzliny (congelationes).
Oznobeniny pak byly nalezeny celkem u 56 osob
(57,1 %), a to prevazné na loketnich a kolennich
kloubech, ojedinéle i v oblasti ramen, kycli
a hibetech nohou. Tézké rozsahlé omrzliny jsme
pak zjistili jen v jediném piipadé (asocialni osoba
prebyvajici ve stodole ve dvacetistupnovych mra-
zech s vyraznymi nekrotickymi zménami obou
pFednich €éasti nohou). U 73 osob (74,5 %) jsme
zjistili i traumatické zmény, které se vsak zcela
jisté na smrti nepodilely (odérky, hematomy, trz-
nézhmozdéné rany).

Vnitrni prohlidka

Hlavni uréujici diagnostickou zndmkou na
vnitinich organech byl nalez Visnévského skvrn
ve sliznici zaludku. Tyto skvrny byly zjistény ve
vSech 98 ptipadech (100 %). Za dalsi diagnostic-
kou znamku povazujeme krvaceni do tkané sli-
nivky brisni — toto jsme prokazali u celkem 40 o-
sob (40,80 %). Jako treti, avSak vzacnégjsi, i kdyz
relativné specifickou znamku jsme sledovali kr-
vaceni do paravertebralniho svalstva (m. iliopso-
as) — pozitivni nalez krvaceni do téchto svala byl
zjistén v 8 pripadech (8,16 %). Z nespecifickych
znamek jsme pak sledovali: otok mozku — 87 pii-
padu (88,77 %), otok plic spolu s teckovitymi
krevnimi vyronky pod poplicnicemi — 49 ptipada
(50 %), difazni prekrveni vnitfnich organt — 68
ptipada (69,39 %). Visnévského skvrny spolu
s krvacenim do pankreatu a sou¢asné s vyskytem
oznobenin jsme zjistili u 23 osob (23,47 %).

Laboratorni vysetieni

Hladina etylalkoholu v krvi byla pozitivni
u 39 osob (muzi — 34 osob, 39,8 %; Zeny — 5 osob,
5,1 %). U deviti osob jsme pak zjistili v krvi neto-
xickou hladinu 1é¢iv (amitryptilin, salicylaty,
chlorprotixen, pervitin).

Diskuse

Télesné jadro, ve kterém teplota kolisa jen
v malém rozmezi, tvoti obsah dutiny lebni, hrud-
ni, b#isni a vnitini éasti svalstva koncetin.
Télesny obal je tvoren kuzi a podkozim s teplot-
nimi ¢idly a vrstvou svalia v blizkosti kuze.
Teplota obalu kolisa se zménami prokrveni, s tep-
lotou zevniho prostiedi, vlhkosti vzduchu a rych-
losti vétru a dalsimi faktory. V neptiznivych pod-
minkach se udrzuje teplota jadra na tukor perife-
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rie a dochazi k omrzlinam. Po vyCerpani obran-
nych schopnosti (nastupujici svalovy ties jako
kompenzaéni mechanismus vycerpava zdroje e-
nergie, tj. glykogen ve svalech a jatrech), klesa
teplota v jadru pod 35 stupnt a nastava podchla-
zeni (hypotermie). P¥i neschopnosti udrzet téles-
nou teplotu dochazi k centralizaci télesného tep-
lotniho jadra, zrychluje se frekvence srdeéniho te-
pu, dechu, objevuje se neklid a uzkost, pozdé&ji G-
nava, apatie, ztrata soudnosti, zména chovani,
zhorSeni koordinace pohybt, pady, paradoxné
klamny pocit tepla (selhani chladové vazokon-
strikce a zvySeni prokrveni kuze) a paradoxni od-
kladani odévu. Dochazi ke smazani mimiky, fe¢i
a postupné nastava bezvédomi. V koneéné fazi
nastava smrt v dusledku fibrilace srdeénich ko-
mor, ¢i v dasledku reflexni zastavy srdeéni €¢in-
nosti. U vSech pripada hraje dulezitou roli vyzi-
va, aktualni zdravotni stav, meteorologické pod-
minky, trénovanost, kvalita obleceni a délka ex-
pozice.

Anamnestické udaje povaZzujeme za velmi ne-
piesné, vzhledem k tomu, Ze ve vétSiné piipada
byl k pitvé spolu s télem zaslan pouze List o pro-
hlidce mrtvého, bez dalsi pravodni zpravy, kdy
mohly chybét udaje o ptipadném svlékani osoby
pred smrti, stejné tak napi. udaj ,umrti doma“
nemusi vzdy znamenat nalez téla v byté, ale na-
pi. na nevytapéném schodisti domu, ve sklepé, ve
spizi apod. Z vySe uvedeného rovnéz vyplyva, ze
v 71 pripadech (72,45 %) tdaj o teploté okoli
v misté nalezu téla nebyl sdélen.

Paradoxni svlékani odévu u osob vystavenych
dlouhodobé chladu neni vtibec vzacné, ¢asto pii-
stupuje zmatenost, neklid, izkost, vy¢erpani, ha-
lucinace (12). Ve dvou piipadech v nasi sestaveé
byla téla ¢asteéné skryta na podlaze pod luzkem
(v jednom z téchto piipadt byla dotyéna osoba ob-
le¢ena pouze v dolni poloviné téla), tuto polohu si
vysvétlujeme moznou piitomnosti uvedenych ha-
lucinaci pred smrti.

Vazodilataéni vliv alkoholu jednoznaéné zvy-
Suje ztraty tepla télesného obalu (nejvice vede-
nim, salanim), ale zjistit presnou korelaci mezi
hladinou alkoholu v krvi a zvySenym rizikem
podchlazeni by bylo nepresné, vzhledem k tomu,
Ze u téchto osob ovlivnénych alkoholem byla jen
v nékterych ptipadech uvedena alespon ptiblizna
hodnota okolni teploty, stejné tak nebyla znama
ani délka trvani expozice snizené teploty na or-
ganismus.

Pro nas kardinalni znamkou prochlazeni or-
ganismu byla pfritomnost Visnévského skvrn ve
sliznici Zaludku — tyto byly zjistény, jak je vyse u-
vedeno, ve 100 % ptipada, coz je v souladu s po-
zorovanim mnohych autort, ktetri uvadéji éetnost
vyskytu 43,5 % — 92 % (4, 6, 8, 11). V piipadé
Visnévského skvrn jsou tyto povazovany a popi-
sovany jako povrchové akutni hemoragické eroze
(4) zaludku s nespecifickou etiologii (9). Tyto ero-
ze jsou popisovany i ve sliznici duodena a tlusté-
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ho stieva (2, 9). Visnévského skvrny mohou byt
necfetné na pomérné malé ploSe Zaludeéni slizni-
ce, v naSem souboru se v§ak vyskytovaly i ptipa-
dy, kdy skvrny byly drobné a rozeseté difuzné po
celé plose zaludku (obr. 1). Rozsahlé plosné
Visnévského skvrny néktetri autofi popisuji jako
obraz levharti ktze (8), (obr. 2). Pfesna etiologie
vzniku Visnévského skvrn vSak znama neni, uva-
Zuje se vSak o tom, Ze béhem stresové situace mu-
ze dojit k poruse obrannych mechanismt zalu-
deéni sliznice (napi. poSkozeni hlenové bariéry,
poruse mikrocirkulace sliznice apod.) (1).

V nasem pripadé jsme zjistili krvaceni do pa-
renchymu b¥i$ni slinivky ve 40 (40,8 %) ptipa-
dech, coz je v souladu s pozorovanimi jinych au-
tort, ktefi uvadéji vyskyt krvaceni v téchto mis-
tech na méné jak 50 % piipada (7). Hirvonen (6)
prokazuje tuto znAmku u smrti prochlazenim jen
v 18 % pripadu. Navic tyto zmény mohou byt i-
mitovany posmrtné vznikem hypostaz ¢i autoly-
tickymi zménami vlastni tkdné slinivky.

Obr. 1. Plo$ny rozsev Visnévského skvrn ve sliznici Za-
ludku

Obr. 2. Visnévského skvrny - obraz levharti kuze
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Nejméné zastoupenou znamkou svédcici pro
prochlazeni pak byly krevni vyrony v paraverteb-
ralnich svalech (7,14 %), vét§ina autoru krevni
vyrony v m. iliopsoas popisuje vzacné (9, 3) — je-
jich vznik vysvétluji nedostateénym prokrvenim
pro centralizaci krevniho obéhu v dobé svalového
tiesu a soucasném vycerpani zasob energie ve
svalech (3).

Neékteré prace zminuji i méné specifické na-
lezy pfi hypotermii — makroskopicky rozpozna-
telné: svrasténi pouzdra sleziny (9, 8), piekrveni
vnitinich organu, piredevsim jater a sleziny (5),
mikroskopicky je pak popisovana: steatéza vnitf-
nich organt, myocytonekrézy v srdeénim svalu,
protidnuti koloidu ve folikulech §titné zlazy, aby-
tek glykogenu v jaternich bunkach.

Ale dle autoru v§ak tyto nalezy jsou jen velmi
malo specifické a nenasly proto Sirsiho uplatnéni.

Zavér

Smrt prochlazenim je v nasich zemépisnych
podminkach relativné ¢asta a v komplexnim dife-
rencialné-diagnostickém rozboru p#i¢in extramu-
ralnich umrti je dulezité na eventualitu hypoter-
mie myslet. K uréeni diagnézy smrt prochlaze-
nim organismu nam poslouzi anamnestické uda-
je a téz relativné specificky makroskopicky i mik-
roskopicky nalez. Nadale bohuzel chybi senzitiv-
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ni a specificky laboratorni ukazatel svédcici pro
smrt podchlazenim organismu.
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