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SMRTELNE NEHODY PRI POTAPANI S DYCHACIM PRISTROJOM

II. Patomorfologicka tast

MUDr. F. NOVOMESKY, CSc.
Katedra patologie a stidneho lekadrstva LFUK Martin

Pred zapodatim pitvy tela potdpaca zomrelé-
ho pocas vykonu &innosti obducent by mal od
vySetrujacich orgdnov poznat odpoved na na-
sledovné zakladné otazky:

— doévod ponoru (pracovny, sluZobny, Sporto-
vg)

— pldnovana operacnd hibka ponoru

— ¢i bol potdpac¢ sprdvne a vhodne vyzbroje-
ny na dany typ ponoru (konzultovat poté-
pacov ZNB, resp. inStruktorov Zvézarmu)

— &i pre dany ponor bolo potrebné pouZit de-
kompresné tabulky (moZnost vyskytu de-
kompresnej choroby)

— kde bolo ndjdené telo (na dne, na hladine
s nafidknutou zdchrannou vestou)

— ak doSlo k smrti potdpaca aZ po vystupe (vy-
neseni) z vody, ¢asovy interval medzi vyno-
renim a smrtou potédpaca

— dobu medzi nehodou a nélezom tela (vznik
hnilobnych bublin plynu v tkanivach)

— akym spbsobom bolo telo dopravené na breh
(moZnost sekunddrnych poraneni)

— ¢i na postihnutom boli prevddzané resusci-
taéné manévre,

Vonkajsia ohliadka

V zéasade plati, Ze obducent by mal byt pri-
tomny uZ pri vyzliekani tela potdpaCa z neo-
prenového obleku. Pri tomto je potrebné sa
presved¢it, ¢i kukla potdpa&ského obleku ne-
bola vo svojej krénej ¢asti prili§ tesnd a tlakom
na sinus caroticus nemohla vyvolavat reflexni
hypotoniu s bradykardiou (2, 10). Rovnaky
efekt moéZu vyvoldvat aj niektoré typy nafuko-
vacich viest pri plnej inflacii, o je potrebné
taktieZ zistit.

DoleZitd je ohliadka tvare potdpacCa, kde
moZno Casto vidiet rozsiahle orbitdlne hemato-
my a krvdcania do sklér, pripadne Kkrvéacanie
z nosa (19). Tento velmi déleZity nédlez treba
interpretovat v stilade s tdajmi o nédleze tela
potdpaca. V kaZdom pripade orbitdlne hemato-
my a hemorédgie v sklérach svedéia o tom, Ze
potdpa¢ nedokézal vdlove kompenzovat stipa-
jaci tlak v maske pri zostupe do hibky pridy-
chovanim nosom do masky a ide teda o baro-
traumu m&kkych ¢asti jemne kapilarizovanych
uCinkom podtlaku v maske. Ak telo potdpaca
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sa naslo v hlbke na dne, facidlne barotrauma
moZno vysvetlit vznikom podtlaku v maske pri
pasivnom Kklesani potdpaca v bezvedomi do
vdesej hibky. Ak potdpac stafil eSte pouZit na-
fukovaciu vestu k vyneseniu na hladinu, nalez
orbitdlnych a skleralnych krvacani mdZe sig-
nalizovat taZkosti s kompenzéaciou tlaku pri po-
byte v hibke, krvdcanie z nosa moZe byt u ne-
skiseného potdpaca spustacim mechanizmom
panického vystupu k hladine s moZnou baro-
traumou plic.

Pri tazkych barotraumdch byva takmer kon-
$tantnym sprievodnym zjavom makroskopicky
dobre viditeIny podkozny emfyzém najmd na
krku a trupe (6, 23, 24, 27). Nafialovelé mra-
morovanie koZe trupu aj koncetin signalizuje
mikroembolizdciu koZnych kapildr pri dekom-
presnej chorobe (4).

Vniitorna ohliadka

Patomorfologicky nalez pri utopeni, ktorym
smrtelnd potdpatska nehoda vo vécSine pripa-
dov vrcholi, je dostatoéne zndmy a opisany (5,
15, 18, 26) a na tomto mieste nie je potrebné sa
nim zaoberat. Pitva tela potdpaca sa vSak ori-
entuje predov3etkym na dbkaz plynovych bub-
lin v tele &i uZ pri dekompresnej barotraume
(vzduchové bubliny), alebo dekompresnej cho-
robe (dusikové bubliny). Prvorady vyznam ma
dekompresné barotrauma ako konS$tantné rizi-
ko, sprevddzajice kaZdy vystup potdpa&a z hib-
ky (3). Pri pitve tela potdpaca treba teda v pr-
vom rade vyladit vzduchovi embobliu a je po-
trebné k tomuto udelu ¢Giastotne modifikovat
obvykla pitevni techniku. Vzduchovd embdlia
potdpaca je emboliou arteridlneho typu s prie-
niekom vzduchu z pulmondlneho riecista do
lavého srdca a dalej do periférnych artérii (9,
12, 17, 26). Goldhahn (9) aj Hanson a Young
(11) odporuc¢aji zapocat pitvu tela potdpaca
otvorenim lebe¢nej dutiny s makroskopickou
ohliadkou dostupnych &asti arteridlneho okru-
hu mozgu pri nadzdvihnutych a odklopenych
frontdlnych lalokoch po predchddzajicom pre-
tati tractus optici. Dalej treba ligovat obe aa.
carotis internae, vypreparovat mozog a opé-
tovne podrobne preskiimat arteridlny systém
bez jeho naru$enia. U potdpacov vzhladom na
ich niZ8i vek sii cerebrédlne artérie dostatocne
transparentné a vzduchové bublinky v nich si
pri pozornej inSpekcii dobre zretelné. Pritom-
nost drobnych vzduchovych bubliniek v super-
ficidlnych cerebrdlnych véndch moZno pova-
Zovat za artefakt, vznikly pri odstrdneni dura
mater (11). Mozog sa odporuca fixovat in toto.
Naj¢astejSim makroskopickym  nédlezom byva
edém a pasivha kongescia mozgu, pripadne
drobné fokdlne hemorédgie v mozgu aj mozoc-
ku (9, 23, 25).

Dutinu hrudni otvdrame zdsadne pod vodou
technikou na zistenie pneumotoraxu (15, 16).
Tu vykondme sagitdlny koZny rez od fossa ju-
gularis po processus ensiformis a vak vznikly
odpreparovanim mékkych Casti prednej steny

hrudnika vyplnime vodou. Obojstranne potom
vo viacerych interkostdlnych priestoroch na-
boddvame pod vodou predni stenu hrudnu.
Kratkym nastrihom pod vodou otvarame aj pe-
rikardialny vak po predchddzajicom odprepa-
rovani sterna aZ po prvé rebro zdroveii s chru-
pavéitymi astiami rebier (15, 16). Baker (1)
doporuduje dalej naloZit tesnu ligatiru na ko-
refi aorty. Po predlZeni nastrihu perikardu po
obnaZeni srdca makroskopicky dokladne pre-
hliadneme Kkoronarnu vaskulatdru na pritom-
nost bublin. Po naplneni zodvihnutych listov
perikardidlneho vaku vodou tenkym skalpelom
naboddvame najprv lavi komoru a lava pred-
siefi (arteridlny typ embdlie). Pri tazkych for-
méach dekompresnej choroby méZu byt pritom-
né dusikaté bubliny aj v pravom srdci, o ¢om
sa treba presved¢it rovnakym spdsobom. Koro-
narne rie¢i§te pitveme najlepSie metédou po-
dla Bakera (1), pri ktorej pretiname spolocne
r.circumflexus a r.interventricularis najprv
lavej a potom pravej korondrnej artérie a pod
vodou prstami jemne vytlaéime ich obsah sme-
rom k rezu. Unik bubliniek aj malych rozme-
rov je evidentny. Pred vyiatim akéhokolvek or-
gédnu z dutiny hrudnej prediZime najprv sagi-
tdlny rez aj na prednu stenu brudnd a starost-
livo makroskopicky preskimame dostupni ar-
teridlnu vaskulatiru abdomindlnych orgédnov,
viéitane ciev mezentéria (5). V pripade podo-
zrenia na pritomnost bublin je vhodné na pri-
sludnid cievu nakladat v Krat$ich tsekoch liga-
tary a cievu neskor otvdrat pod vodou.

Pulmomediastindlny komplex doporucuju
Goldhahn (9) a Hanson a Young (11) vybrat
z dutiny hrudnej in toto a fixovat ho vcelku tra-
chedlnou alebo vaskuldrnou perfaziou fixac-
nym roztokom. Podla uvedenych autorov pri
tomto spdsobe fix4dcie lepSie vynikni miesta
poskodeného plicneho parenchymu, hemora-
gie, emfyzém alebo kolaps tkaniva, pripadne
iné lokality potencidlneho ,air trappingu®s ba-
rotraumou plicneho tkaniva. Metéda tracheal-
nej ndplne fixadnym roztokom mé v3ak ta chy-
bu, Ze rezidudlny vzduch nedovoli preniknut
fixa¢nej tekutine hlb&ie do periférie dychacich
ciest. Met6da perfizie ciev vytla¢i pdvodni na-
plii ciev a preparat takto ziskany neposkytne
Ziadne informaécie o poOvodnom intravaskular-
nom obsahu. Zd4 sa, Ze najvhodnejSia bude po-
zornd makroskopickd ohliadka nefixovanych
orgédnov s naslednou normélnou fixdciou. Srdce
treba dalej obvyklou technikou preskiimat z as-
pektu moZnosti medzikomorovych a medzipred-
siefiovfch komunikéacii (11). Rovnako je ddle-
Zité previest na vybranych rezoch z myokardu
makroenzymatické reakcie na doékaz perakit-
nej ischémie (15).

Velky vyznam pri tychto tmrtiach ma ohliad-
ka jazyka. Hemoragie a laceracie moZu svedcit
pre agondlne kfde (9), pripadne manifestaciu
latentnej tetdnie pri hyperventilacii s hypokap-
niou (10), najmd pri dpornom pladvani alebo
namédhavej préaci pod vodou.

Pitva dutiny bru$nej sa v dalSom uZ technic-
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ky neodliSuje od beZného pitevného .postupu.
Miera makroskopickych zmien abdomindlnych
orgdnov u smrti na dekompresné barotrauma
je roézna, od pasivnej hyperémie (6) aZ po
moZnu ruptiru ¢revnych Kklu€iek expanziou
plynu (18). DéleZité je zistit obsah Zzaludka,
najma ¢o do kvantity. Potdpacské bezpecnostné
smernice jednoznadne zakazuji potdpanie tes-
ne po poZiti potravy. Pri plnom Zalddku mozZe

vzniknit nevolnost aZ vomitus pod vodou jed-

nak pri dastych zmenach polohy tela v bezva-
hovom stave, alebo po¢as vystupu k hladine
z expanzie vzduchovej bubliny v Zalidku (20).
Nalez zvratkov ¢i uZ v dutine ustnej, alebo dy-
chacich cestdch, podporuje tieto zavery za
predpokladu, e na postihnutom neboli preva-
dzané nésilné resuscitacéné pokusy.

Pri pitve tela potdpafa je bezpodmienecne
nutné pitvat miechu beZnou technikou a odo-
brat z nej dostatoéné mnoZstvo excizii v jed-
notlivych segmentoch Rovnako nemoZno vyne-
chat aj otvorenie oboch stredoudnych dutin a
kontrolu ich obsahu a celistvosti bubienka (8,
16). Vzhladom na pomerne hrubtd techniku
spristupiiovania stredou$ia je vhodné pred za-
podatim pitvy vykonat na mftvole beZné oto-
skopické vy3etrenie celistvosti bubienka z von-
kajSieho zvukovodu po konzultdcii s prislus-
nym odbornikom. Rupttry bubienka s krvaca-
nim do stredousia treba taktieZ korelovat
s iidajmi o nédleze tela. Obzvlast precizne treba
patrat po vzduchovej embdlii, ak potapac s ba-
rotraumou stredného ucha bol ndjdeny mftvy
na hladine na nafukovacej veste, pripadne zo-
miera krdatko po vynoreni. Barotrauma stredo-
u$ia s ruptarou bubienka a sprievodnym Kkalo-
rickym vertigom moZu navodit u potdpaca pa-
nickd reakciu na tazku rota&nt zdvrat. Ak po-
tdpa¢ v tomto pripade pouZije nafukovaciu ves-
tu, je touto rychlo vynaSany k hladine a len
zriedka je schopny kontrolovat aktivne rych-
lost vystupu. Riziko takéhoto vystupu z hladis-
ka vzduchovej embdlie je mimoriadne velké.
Barotrauma stredousnej dutiny s ruptirou bu-
bienka pri néleze tela v hilbke nie je smero-
datné (9).

Histologické vySetrenie

Na histologické vySetrenie je potrebné zais-
tit dostatotny podet excizii zo vSetkych orga-
nov, véitane koZe a svalov (11). Rovnako do-
stato&ny podet rezov treba eliminovat z beZneé-
ho parafinového spracovania za ucelom veri-
fikdcie moZnej tukovej mikroembolizdcie pri
dekompresnej chorobe (4, 22). Tieto rezy spra-
covavame dalej beZnou zmrazovacou technikou
a farbenim na dokaz tuku. Medzi menej obvyk-
1é metédy dokazu plynovych bublin v krvi pat-
ri vySetrenie krvnych zrazenin v stereomikros-
kope a formalinovd fixdcia krvnych koagul
s ich dal§im histologickym spracovanim (5).
Philp a i. (22) v experimente nakladali svorky
a ligatiry na vybrané cievy krys vystavenych
explozivnej dekompresii, cievne segmenty s Kr-

Tab. 1

Diferencidina diagnéza vzduchovej embdlie a dekompresnej choroby

Vzduchova Dekompresnd,
embolia choroba
Hibka ponoru Malé hibky 30 m a viac
Dizka ponoru Nerozhoduje Dilhsia ¥ doba po-
trebnd k saturdcii
organizmu inert-
nym plynom (Ny)
Néstup prizna- | Minuty Az do 24 hodin
kov po vynore-
ni
Dynamika kli- Burlivd epizéda Pomalé zhor$ovanie
nického obrazu smrt kritko po nd- | stavu, smrt po
stupe priznakov viacerych hodinach
az dfioch
Postihnutie + (prevazne + (prevazne
CNS mozog) miecha)
Pneumotorax 4 — —_
Pneumoperi- + — —_
kard :
Pneumome- + — —
diastinum
Pneumoretro- + — —_—
peritoneum
Barotrauma + =
pluc
Subkutanny + — —
emfyzém
Kozny — + —
lymfedém
Skvrnitost — + -
koze
Bolesti kibov — +
Intravaskuldrne + (vzduch) + (N
bubliny
Intraceluldrne + — (vzduch) + (Ny)
bubliny
Tukova i + — =
embdlia ;
DIC — 4

vou boli hlboko zmrazené a spracované tech-
nikou zmrazovacich rezov s farbenim HE a
Giemsa. Stoji za dvahu, ¢i by bolo moZné pou-
7it tento naro&ny postup k objektivizdcii bubli-
ny v krvi aj u smrtelnej potdpacskej nehody.
Richter a i. (23, 24) nachadzaju v tazkych pri-
padoch smrtelnej dekompresnej nehody bu-
blinky v beZnych histologickych rezoch aj
v elektronovom mikroskope takmer vo vset-
kych parenchymatéznych organoch.
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V tkanive mozgovom boli u tychto amrti po-
pisané zony drobnych ischemickych nekroz
s gulovitymi mikrokrvdcaniami predovsetkym
v bielej hmote pontu, v bazilnych gangliach,
periakveduktdlnej krajine, v stene III. a IV. ko-
mory mozgovej a oblongate (9, 18, 25). V mie-
che sa naSli drobné ischemické lézie najmé pe-
rivaskuldrne s drobnymi perivaskuldrnymi he-
mordgiami a rozruSenim vldkien. Predilekény-
mi miestami st dolnd c¢ast kréného mieSneho
segmentu a hrudny a horny lumbéalny segment,
kde sa loZiskd ischemického poSkodenia lokali-
zuji predovSetkym v bielej hmote (25).

V parenchyme plic sa vyskytuja loZiskovité
krvdcania do alveolov, ktoré sa zdaji byt pa-
tognomické pre smrtelnt potdpadski nehodu
(6, 9). Fischer a i. (6) nachddzaji v histologic-
kom nédleze z plic 4 zomrelych potdpacov oje-
dinelé ruptiry sliznice bronchiolov aj menSich
bronchov. Histologicky nélez v plicnom tkani-
ve byva vSak povédcéSine prekryty obrazom ma-
sivneho plicneho edému, ktory je typicky pre
sekundérne utopenie u fatdlnej nehody pri po-
tdpani (9).

V pripade podozrenia smrti na dekompresni
(kesonovii) chorobu treba patrat vhodnou hi-
stologickou technikou po fibrinovych mikro-
tromboch pri diseminovanej intravaskuldrnej
koaguléacii (DIC), ktoré najskor zachytime v ka-
pildrach obliciek, koZe, plexus chorioideus aj
endokrinnych orgédnov (7, 21).

Né&lez dysbarickej osteonekroézy, postihujicej
predovSetkym hlavicu femuru, humeru a kosti
kolenného kibu, nikdy nie je v pri¢innej stvis-
losti so smrtou potdpaca a dokazuje len viace-
ré predchadzajice hyperbarické expozicie po-
stihnutého (13, 14).

U smrtelnej potdpacdskej nehody je vZdy po-
trebné odobrat referenéné vzorky Kkrvi na sta-
novenie obsahu etanolu a karboxyhemoglobinu.

Z&verom upozoriiujeme, Ze expertizu pota-
pacéskej techniky pri smrtelnych nehodéach vy-
kondva v CSSR vyluéne Stdtna skiSobiia &. 211,
Délostreleckd 30, 160 01 Praha 6, kde je moZné
ziskat dopliiujice technické informaéacie potreb-
né ku komplexnému pohladu na smrtelni ne-
hodu potdpaca.

Sithrn

Postmortdlna analyza smrtelnej potdpacskej
nehody je orientovand predov3etkym na dokaz
bublin vzduchovych (dekompresnd barotrau-
ma) alebo dusikovych (dekompresnd — Kkeso-
novd — choroba) v cievach aj orgénoch. Pri
pitve treba predovSetkym vylicit barotraumu
plic so sprievodnymi komplikdciami a k tomu-
to ucelu treba pouZit vhodnu pitevnii techniku.
Pri smrti potdpaca na dekompresnu (kesono-
vi) chorobu treba pétrat aj po zndmkach tu-
kovej mikroembdélie alebo fibrinovych trombov
pri diseminovanej intravaskuldrnej koaguldcii
krvi,
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