VYSLEDKY

Autopticky nalez a mikroskopické vysetieni

Zevni prohlidkou téla zemrelého muze byly zjistény drobné
Urazové zmény obliceje a pravé ruky (odérky a krevni vyrony ma-
jici znamky vitalni reakce). Pfi pitvé byl dominantni patomorfo-
logicky nalez excentrické hypertrofie myokardu, hmotnost srdce
670 g.V levé komore srde¢ni ve vytokovém traktu byla zjisténa
fibrosa endokardu. Svételnou mikroskopii barvenim H-E jsme
prokazali nepravidelné probihajici hypertrofické kardiomyo-
cyty (disarray) se spojkami a loZiska fidké dispersni myofibrozy
v levé komore srdecni (obr.1). Metodou elektronové mikroskopie
jsme na ultrastrukturdlni drovni diagnostikovali neusporadanost
Z prouzkd, zmnozeni mitochondrii, byla pozorovana obdélnikovi-
ta jadra kardiomyocyt(. Na elektronogramech byly patrné myofi-
brily probihajici longitudinalné i transverzalné (obr.2 -3). Nacha-
zeli jsme i ojedinélé plazmocyty a polymorfonuklearni leukocyty
se specifickymi granuly v cytoplazmé perivaskularné.

Molekularné biologické vysetieni

Genetické vysetfeni na detekci bodovych mutaci B-aktinu,
y-aktinu a a-SMA pfi pouziti kontrolniho vzorku izolované RNA
z délohy (obr. 4). Ve vzorku pacienta s HKM (obr.5) jsme iden-
tifikovali prestavbu DNA (bodovou mutaci) genu pro -aktin
(u kontroly nemutovany homozygot tvofi velice silny bend na
polyklondini pozadi 332 bp). U y-aktinu (mozZnost heterozygot-
nosti) a a-SMA nebyla prokazdna geneticka abnormalita.

DISKUZE

Forenzni vyznam HKM vyplyva z konsekvenci a okolnosti na-
hlé srde¢ni smrti. Ke smrti maligni arytmii m0ze dojit v rGznych

situacich, kupf.pfi sportovnich aktivitach, u tcastnika silni¢niho
provozu nebo v zaméstnani s dalsimi nasledky (pracovni Uraz,
dopravni nehoda apod.). Etiologii Urazovych zmén na téle, ze-
jména u osob do 40-ti let véku je nutné vyloucit kraniotrauma
pfi ndlezu odérek a krevnich vyron( na hlavé, pak Ize vysvétlit
padem umirajiciho pfi maligni arytmii. Autopticky nélez zbyt-
néni srdce (hmotnost 500-800 g) je spolec¢na patognostickd
markanta u HKM mladych osob. Bélavé ztlusténi (fibrosa) en-
dokardu, subvalvularni hypertrofie svaloviny levé komory a mi-
kroskopicky prikaz proplétajicich se snopcl svalovych vldken
(disarray) jsou zdkladnimi znaky diagnostiky hypertrofické kar-
diomyopatie (1).

V nasi kazuistice jsme pouzili pro prikaz kardiomyopatie
metodu disekce vzorku tkané z myokardu jiz zalitého do pa-
rafinovych blockd a nasledného zpracovani pro elektronovou
mikroskopii. Kvalita elektronogramu byla ovlivnéna jiz primar-
né pocinajici autolyzou myokardu nastupujici od umrti do pit-
vy zemrelého a sekunddrné fixaci paraformaldehydem. Nase
data jsme srovnavali s elektronogramy ostatnich autort (1,2,5).
Identifikovali jsme zakladni markanty HKM (longitudinalni
i transversalni myofibrily, neusporadanost Z-prouzkd i zmno-
Zeni mitochondrii). Podafilo se ndm ziskat data o ultrastruktufe
kardiomyocytd, jejichz vypovidaci hodnota byla pro potieby
forenzni diagnostiky dostacujici. Metodou molekuldrni gene-
tiky jsme prokazali mutaci 3-aktinu. Bodovd mutace v oblas-
ti nasednuti primerd na cDNA je pri¢inou absence PCR pro-
duktu genu pro beta-aktin ve srovnani s kontrolnim vzorkem.
Dlsledkem této bodové mutaci mlze dojit k nedostatecné
tvorbé kontraktilni sily, ndsledné ke snizeni aktivity aktin-myo-
zinové ATP3azy a ndslednému rozvolnéni aktinu a myozinu.
V soucasnosti je zvazované genetické vysetfeni u ndhlych amr-
ti mladych osob kde jako mozna etiologie nahlé srde¢ni smrti
pfichazi v ivahu syndrom long-QT (8).
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Dne 9. ledna 2014 zemtel nestor vojenského soudniho a leteckého IékaFstvi, vedouci lékaF Ustavu leteckého
zdravotnictvi UVN Praha, plk. v.v. MUDr. Frantisek Vorel, CSc., ¢estny ¢len Spoleénosti soudniho lékafstvi a soudni

V roce 2009 jsem psal s kolegy z Vojenského uUstavu soudniho Iékafstvi do rubriky Osobni zpravy panu dokto-
ru Vorlovi blahopfani k osmdesatym narozenindm. Ve zdravici jsem uvadél jeho zésluhy nejen o vznik leteckého
soudniho lékarstvi v CSR, ale i o rozvoj a spolupraci s vojenskym soudnim lékafstvim Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze. Vsichni, kdo jsme jej kdy potkali a spolupracovali s nim, jsme jej znali jako velmi vzdélaného, ale pres to
skromného, obétavého, zdvofilého a milého ¢lovéka. Dodnes vzpomindme na jeho laskavy humor, vynikajici orga-
niza¢ni schopnosti a nadhled pfi praci. Nikdy neodmitl poradit a pomoci. Jeho odkaz v podobé leteckého soudniho
|ékarstvi se podafilo udrzet dodnes a déle i rozvijet.

Tézka nemoc jej suzovala posledni roky, az ji podlehl pocatkem roku 2014, kdy si Vojensky tstav soudniho léka¥-

stvi (VUSL) UVN pfipomina 60 let od svého vzniku. Ustav leteckého zdravotnictvi (ULZ), kde plk. MUDr. Frantisek Vorel, CSc. po cely odborny Zivot

pusobil, si pfipomenul svoji Sedesatiletou existenci v loriském roce.

Jsme vdécni a vazime si véeho, co doktor Vorel v nasem oboru a pro zdravotnickou sluzbu armady vykonal.
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