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Z obecn¢ medicinského hlediska je vliv chladu na lidské zdravi vyrazné podcenovan. Schopnost preziti lidského je-
dince bez jakéhokoliv vybaveni/osaceni v podminkach extrémni zimy se pocita na desitky minut ¢i nékolik malo ho-
din, a to v zavislosti na aktualni meteorologické situaci, zdravotnim stavu konkrétni osoby a jeji celkové kondici. Smrt
v dtsledku prochlazeni mize pii souhfe nepfiznivych faktorl nastat i pii relativn€ vysokych teplotach vzduchu (5 az
10 °C). Prochlazeni se navic mtize uplatnit i jako zprosttedkujici pfi¢ina smrti u celé fady chorobnych a traumatickych
stavll — tzv. terminalni prochlazeni [1].

Navzdory soucasné dostupnosti pokrocilych genetickych, molekularnich a zobrazovacich diagnostickych metod zi-
stava soudnélékarska diagnostika prochlazeni problematicka. Soudni 1ékafstvi totiz stale postrada specificky a konzis-
tentni diagnosticky znak, ktery by v suspektnich ptipadech dovoloval stanovit diagndzu prochlazeni nade vsi pochyb-
nost. UrcCitou vyjimku predstavuji Kefersteinovy a Visnévského skvrny — dva stézejni nalezy odkazujici na vitalni
expozici nizkym teplotam, které byly do soudnélékatské praxe zavedeny jiz na konci 19. stoleti [1]. I pfes uvedenou
skepsi se dlouhodobé snazime soudnélékarskou diagnostiku prochlazeni v Sir$i zahrani¢ni spolupraci rozvijet, a to
celkem v péti zakladnich diagnostickych rovinach — autoptické, histopatologické, tanatochemické, radiologické a be-
havioralné-fenomenologické.

Vystupy z naSich nedavnych prospektivnich studii obohatily autoptickou diagnostiku prochlazeni o tii nové vitalni
znaky chladové expozice. Prvnim znakem je tzv. vnitini kolenni znamka, jez sestava z triady nalezi: hyperémie sy-
novialni membrany, loziskovych krvaceni do synovialni membrany a hemoragické ptimeési synovialni tekutiny kolen-
nich kloubti [2]. Druhym znakem jsou krevni vyrony v jadrovych kosternich svalech, jejichz vznik souvisi s ischemic-
kym poskozenim endotelovych buné€k pii centralizaci ob&hu a soucasné zvysené spotiebé kysliku z ditvodu tfesové
termogeneze [3]. Konecné tieti znak reprezentuje anemicka splenodystrofie zahrnujici kontrakci pouzdra sleziny, ane-
mizaci slezinné pulpy se soucasnym zmenSenim hmotnosti a objemu sleziny. Na mikroskopické trovni se diagnos-
ticky vyznam podafilo prokazat u nalezu folikularni aktivace $titné zlazy (zvysena resorpce a profidnuti koloidu, ak-
tivace a deskvamace folikularnich bunék, prekrveni), ktera doprovazi zejména piipady chronické hypotermie. Nad&jné
vysledky také poskytuje imunohistochemicka detekce myoglobinu v ledvinnych tubulech [1]. Od zavedeni rutinniho
CT skenovani t€l zemfielych (postmortem CT/pmCT) na naSem pracovisti v roce 2015 sledujeme a v soucasné dob¢
vyhodnocujeme diagnosticky vyznam vybranych pmCT nalezl u prochlazenych osob; zejména jde o snizenou ate-
nuaci plicni tkang, pfitomnost krevnich srazenin v srde¢nich oddilech a velkych cévach, vyssi denzitu slezinné pulpy
a zvySenou naplih mocového méchyte.

Analogicky k morfologickym naleziim soudnélékaiska praxe doposud postrada specificky laboratorni marker hypo-
termie. V poslednich letech byla sice analyzovana cela fada latek s moznym diagnostickym vztahem k prochlazeni
(napf. aceton, izopropylalkohol, B-hydroxybutyrat, katecholaminy a jejich metabolity, glukokortikoidy, volné mastné
kyseliny a dalsi), ale bohuzel postmortem analyza téchto ukazateli neni bezproblémova a nasledna interpretace tana-
tochemickych vysSetfeni neni vzdy ze soudnélékatského hlediska jednoznacnd. V ramci mezinarodni spoluprace jsme
analyzovali diagnosticky vyznam zvySené koncentrace endocanu v nitroo¢ni tekuting, séru a moci, potazmo katecho-
lamind a jejich O-methyl-metabolitii v nitroo¢ni tekutiné a moci.

V roving behavioralné-fenomenologické se na§ odborny zajem upira na problematiku aberantniho jednani a paradox-
nich reakci podchlazenych osob: paradoxni vysvlékani, hide-and-die syndrom a souvisejici fenomény sedimentace
a zakryvani. Dlouhodobd analyza téchto jevli poukazuje na jejich nezanedbatelnou diagnostickou hodnotu, oproti li-
terarnim udajim celkove vyssi incidenci a na jejich mozny vyskyt i u non-hypotermickych stavi [1].

Soudnélékatska diagnostika celkového prochlazeni organizmu ziistava i v dob¢ sofistikovanych diagnostickych pro-
stiedkl vice ¢i mén¢ diagnézou pravdépodobnostni, potazmo diagndzou per exclusionem. Definitivni diagnozu ‘cel-
kové prochlazeni organizmu’ miize soudni Iékai vyslovit jen na podkladé synoptické evaluace dostupnych epidemio-
logickych, fenomenologickych, morfologickych, chemicko-toxikologickych a ptipadné i nekroradiologickych nalezi,
a to vzdy s ptihlédnutim k okolnostem umrti, aktualni meteorologické situaci, zjisténé teploté lidského téla, predispo-
nujicim faktorim a pii soucasném vylouceni vSech konkurujicich ptic¢in smrti [1].
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