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SUHRN

Autori prezentuju v praxi overované autorské osvedcenia izolacie alveolarneho vzduchu z nekroptického materialu jednak destrukciou plticneho tkaniva, jed-
nak evakuaciou alveolarneho vzduchu do objemovo definovaného, hermeticky uzavretého priestoru, ktory sluzi k toxikologicko-chemickej analyze plynnych
a prchavych xenobiotik. Navrhuju experimentalne overené postupy a podmienky ziskané ¢asove naro¢nym skimanim. I1zolaénym postupom bolo podrobe-
nych 201 plic s adekvatnym poctom lalokov. Autori prakticky overovali predpokladané mnozstvo alveoldrneho vzduchu u jedincov podla pohlavia a veku.
Postupne boli overované rézne prototypy a optimalizacia postupov a ich uplatnenie pri rieseni konkrétnych inhalacnych letalnych intoxikacii a umrti v nedy-
chatelnom prostredi.
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Post mortem investigation of alveolar air in forensic practice

SUMMARY

Exhaled air from biological materials is used for the purpose of toxicologico-chemical analysis particularly in detecting of alcohol influence in traffic or
within a working process. Similarly, still a more and more actual requirement seems to be a necessity to analyse alveolar air from necroptic material.
This necessity is emphasised not only by the fact, that inhalant intoxications in the form of poisoning represent their substantial part, but also a de-
mand to evidence exactly a noxious agent both specifically and also in at least two materials. And particularly this is sometimes a subject to search for
evidence in alveolar air. The authors present their author’s certificates for Isolation of alveolar air from autopsy material, issued by the Office for Patents
and Inventions in Prague, verified in practice, both by destruction of lung tissue, both the evacuation of alveolar air into a defined volume, hermeti-
cally closed space that is used for the toxicological analysis of gaseous and volatile xenobiotics. They propose experimentally verified procedures and
conditions obtained by time-consuming examination. To isolation procedures were subjected an adequate number of lung lobes from lungs removed
in 201 autopsy cases. The authors practically tested the presupposed amount of alveolar air in individuals according to gender and age. Gradually they
have validated various prototypes and optimization methods and their application in solving particular inhaled lethal intoxications and deaths in the
irrespirable environment.
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Kazdej toxikologicko-chemickej analyze predchadza izolacia
hladanej noxy alebo jej metabolitu z biologického materialu.
Nie je tomu inak ani pri otrave plynmi alebo prchavymi latkami,
respektive pri umrtiach v nedychatelnom prostredi. Vstupnou
branou pre tieto xenobiotika je plucne tkanivo, prostrednictvom
ktorého sa moézu aj iné, per os aplikované, noxy vylucovat. To-
muto biologickému materidlu sa post mortem nevenuje v toxi-
kologicko-chemickej analytickej praxi takmer Ziadna pozornost,
napriek tomu, Zze v tomto biologickom materidli, konkrétne v al-
veolach zostdva vdychnutd alebo exhalovand dominantna cast
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noxy. V roku 1968 doslo v Bratislave ku hromadnej priemyselnej
smrtelnej otrave sirovodikom, ktoru riesilo toxikologicko-che-
mické laboratérium Ustavu stidneho lekarstva Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave (1). Tato hromadna otrava
bola motivaciou k potrebe riesit problém izolacie alveolarneho
vzduchu z nekroptického materidlu.

1IZOLACIA ALVEOLARNEHO VZDUCHU
Z NEKROPTICKEHO MATERIALU

Pri rieseni problémov izolacie alveoldrneho vzduchu z nek-
troptického materialu bolo potrebné vziat do tGvahy nasleduj-
Uce skutocnosti:

e hmotnost pltc, ktord je u jedincov muzského pohlavia v prie-

mere 1250 g a u jedincov Zenského pohlavia v priemere 1160 g,
e merna hmotnost plic sa pohybuje v rozmedzi 0,345 - 0,746

g/cm3,

e merna hmotnost nevzdusnych plic sa pohybuje v rozmedzi

1,045 - 1,056 g/cm?(2).

Pre rieSenie optimalnych podmienok izoldcie alveoldrneho
vzduchu autori vyvinuli 2 sp6soby: homogenizéaciu tkaniva
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v objemovo definovanom, hermeticky uzavretom priestore
a evakuaciu alveolarneho vzduchu z tkaniva, na ktoré ziskali au-
torské osvedcenia (3,4).

Predmetné autorské osvedcenia obsahujuce schematicky
technicky popis zariadeni bolo potrebné uviest do hmatatelnej
- redlnej podoby a tej predchadzala konfrontacia poznatkov
o predpokladanom mnozstve alveolarneho vzduchu v plicach
mitvych tiel podla veku a pohlavia.

Podla uvedenych literarnych udajov (2) by bolo mozné zo
100 g plucneho tkaniva teoreticky izolovat 25 - 65 ml alveo-
larneho vzduchu; z celych plic by bolo mozné u oséb muz-
ského pohlavia izolovat 300 — 780 ml alveolarneho vzduchu
a u 0s6b zenského pohlavia by tdto hodnota predstavovala
270 - 760 ml. Vzhladom na mozné pripady Uumrtia v toxic-
kom respektive nedychatelnom prostredi v detskom veku,
bolo potrebné overit aj hmotnost a mernd hmotnost pluc aj
u 0s6b mladsich ako 10 rokov. Podla literdrnych tidajov méze
hmotnost pluc u deti dosahovat iba niekolko desiatok gra-
mov (5).

HMOTNOST A OBJEM PLUC A MNOZSTVO
ALVEOLARNEHO VZDUCHU

Pri zistovani predpokladaného mnozstva alveolarneho vzdu-
chu v plucnom tkanive bol realizovany nasledny postup:

Po zisteni hmotnosti plic bol zisteny ich objem z mnozstva
vytesnenej kvapaliny (vody) z upraveného odmerného valca
bud do odmernej nadoby (obr. 1) alebo priamym zistenim jej
objemu. Hmotnost vytesnenej kvapaliny redukovana o hmot-

Tabulka 1. Hmotnost a objem pltic a mnozstvo alveolarneho vzduchu u deti do 1. roku veku.

Obr. 1. Specialne upraveny odmerny valec na zistovanie obje-

mu vzorky.

Pocet pripadov Hmotnost plic/g Objem plic/ml Alveolarny vzduch/ml
1 1 50 63 13

2 8 65-157
3 4 97-114
4 3 69-107
5 3 67-127
6 -

7 2 20

8 1 105
9 - -

10 2 91
11 - -

12 1 145

Tabulka 2. Hmotnost a objem pltic a mnozstvo alveolarneho vzduchu u deti od 1 do 10 rokov veku.

84-200
135-145
86-129
98-177
98 - 140
204

124-150

192

19-43
31-38
17-27
30-31

33-59
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Vek/roky Pocet pripadov Hmotnost plic/g

2 3 108 - 229

3 2 223-315

4 1 189

5 1 240

6 = o

7 1 235

8 2 460 - 466

9 = o

10 - -
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Objem plic/ml
136-438
324-492

305
467

357
569 - 1205

Alveolarny vzduch/ml
28-209
101-177

116

227

122
109 -739
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Tabulka 3. Hmotnost a objem pltic a mnozstvo alveolarneho vzduchu u oséb muzského pohlavia starsich ako 11 rokov.

Vek/roky Pocet prlpadov Hmotnost plic/g Objem pltic/ml Alveolarny vzduch/ml

11-15 364 - 1436
16-20 1 622

21-25 14 622-1361
26-30 9 654 - 1581
31-35 9 845 -1735
36-40 1 562 - 1432
41-45 1 580 - 1841
46 - 50 8 664 - 1524
51-60 17 681-1810
61-70 20 633-1703
71 aviac 15 768 - 1493

772 -2289 408 - 853
848 226

1027 - 2080 405-719
1252 -2203 598 - 622
1054 - 2402 209-1348
887-2322 325-890
1129 - 2432 549 - 591
1521 -2590 857 -1066
1136 - 2746 455-1136
1019-2534 386 - 831
1126 - 2491 358-998

Tabulka 4. Hmotnost a objem plic a mnozstvo alveolarneho vzduchu u osob Zzenského pohlavia starsich ako 11rokov.

Vek/roky Pocet prlpadov

11-15 479 - 480
16-20 2 721-1822
21-25 7 545-1361
26-30 4 846 - 1067
31-35 1 704
36-40 1 928
41-45 2 358 - 547
46 - 50 = =
51-60 6 494 -1538
61-70 6 647 -1294
71 aviac 15 514-1303

Tabulka 5. Izola¢ny efekt pri pédsobeni réznych hodnét véakua.

Vakuum v kPa % izolovaného vzduchu

73,99 0
47,33 0
34,00 34,3
20,66 47,8
7,33 82,1
0,13 99,2

nost plic predstavovala mnoZzstvo alveoldrneho vzduchu, ktoré
je mozné teoreticky z konfrontovanych pltc ziskat.

Autormi zistené poznatky o hmotnosti a objeme plica mnoz-
stve alveolarneho vzduchu u deti do 1. roku veku, do 10. roku
veku a u 0s6b muzského a Zzenského pohlavia nad 11 rokov veku
v 201 vysetrovanych pripadoch st uvedené v tabulkach 1 - 4.

NAVRHOVANE POSTUPY IZOLACIE
ALVEOLARNEHO VZDUCHU V PRAXI

Pre Ucely izolacie alveoldrneho vzduchu homogenizaciou
plicneho tkaniva boli v rdmci moznosti postupne vyvijané
zariadenia, u ktorych sa dbalo na maximalny destrukcny efekt
tkaniva, minimalizaciu objemu uzavretého priestoru, jeho her-
metizaciu, optimalizaciu ¢asu destrukcie, vhodny sposob cir-
kulacie izolovaného alveolarneho vzduchu a jeho homogeni-
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Hmotnost plic/g

Objem pltic/ml Alveolarny vzduch/ml

738-1074 291-618
853-1921 263 -573
1027 - 2080 405-719
1191 - 1498 340-599
1760 800
1145 261
812-976 455 -472
823 -2340 352-876
1112-1628 307 -954
779-1796 282-730

zacia so vzduchom v systéme, moznost odberu plynnej vzorky,
pripadne separacie hladanej noxy alebo jej priamy kvantitativ-
ny dokaz.

Obr. 2. Zariadenie na destrukciu tkaniva a homogenizaciu al-
veoldrneho vzduchu.
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Obr. 7. Mikroskopicky obraz plicneho tkaniva pred evakua-

Obr. 3. Pristroj na izolaciu alveolarneho vzduchu UZBL 1. ciou alveolarneho vzduchu; HE, 200x.

Posledny, zial jediny prototyp zariadenia (obr. 2) umoznuje
v uzavretom systéme destrukciu tkaniva, homogenizaciu alve-
olarneho vzduchu zmiesaného so vzduchom v systéme regulo-
vatelnym membranovym cerpadlom, moznost odberu plynnej
vzorky injekéne zo silikdnovej prepojovacej trubicky pre separa-
ciu noxy alebo jej kvalitativny a kvantitativny dékaz pomocou
deteke¢nych trubiciek. Bilan¢nym vypoctom mozno stanovit mi-
nimalnu koncentraciu noxy v alveolarnom vzduchu.

Pre realizaciu tejto izolacnej metddy v praxi je potrebné zabez-

pecit pracovisko:

e odmernym valcom, najlepsie vhodne upravenym k zisteniu
objemu vzorky pltc pred homogenizaciou ;

e homogenizdtorom s moznostou operativneho prepojenia na
membranové Cerpadlo, detekéné trubicky alebo analyzator Obr. 8. Mikroskopicky obraz plicneho tkaniva pocas pasobe-
prostrednictvom silikdnovych hadiciek. nia vakua; HE, 250x.

Odber homogenizovanej plynnej vzorky k analyze mozno
uskuto¢nit v priebehu cirkuldcie respektive homogenizacie ply-
nov v systéme po homogenizcii tkaniva pomocou injekénych
striekaciek zo silikonovych hadiciek. Podla povahy hladanej
noxy mozno silikénovu hadicku operativne prepojit cez vhod-
ny obsah separa¢ného média alebo cez detekéné trubicky re-
spektive zariadenie identifikujuce a kvantitativne hodnotiace
noxu v systéme. K cielenej a kvantitativne najpresnejsej analy-
ze noxy je vhodné pouzit komerc¢né analyzatory. Bilan¢ny pre-
pocet spociva v zohladneni celkového objemu redukovaného
0 objem nevzdusnej vzorky a mnozstva odobratej a nasledne
analyzovanej plynnej vzorky. V praxi sa najlepsie osvedcila ana-
lyza 50 g vzorky a jednominutovd homogenizicia. Jej kvalitu
mozno potvrdit opakovanim homogenizacie a naslednou kon-
frontaciou vysledkov analyzy.

V zaujme objektivity najma kvantitativne vyjadrenych vysled-
kov je potrebné dbat na kvalitu hermeti¢nosti systému, presné Obr. 9. Mikroskopicky obraz plicneho tkaniva po evakuécii al-
definovanie jeho objemu a U¢inni homogenizaciu plynov v za- veoldrneho vzduchu; HE, 200x.

————

Obr. 4. Vzorka plucneho tkaniva pred evakuaciou Obr. 5. Vzorka plicneho tkaniva pocas pdsobenia Obr. 6. Vzorka plicneho tkaniva po evakudcii alve-
alveolarneho vzduchu. véakua. olarneho vzduchu.

SOUDNI LEKARSTVI 4 | 2016 47



Obr. 10. Izol4cia alveolédrneho vzduchu pomocou membrano-
vého cerpadla.

riadeni. Zistené vysledky predstavuju obvykle iba aproximativ-
identifikovanej noxy v izolovanom alveolarnom vzduchu.

Prax ukdzala aj potrebu izolovat alveolarny vzduch najmenej
z dvoch vzoriek: jednu z pravych a jednu z lavych pltc. Nevy-
hodou tejto izola¢nej metddy je skutocnost, ze objem homo-
genizovaného plucneho tkaniva nemozno vzhladom na jeho
konzistenciu objektivne zistit. Pri rieSeni problému izolacie
alveolarneho vzduchu pomocou vékua bola pouzita dvojstup-
nova rotacna olejova vyveva RV 5/2B univerzalneho zariadenia
pre biologické materidly UZBL1 ¢eskoslovenskej proveniencie
(obr. 3). Evakuacia prebiehala z priestoru 37,2 | vykonom 83
I/minutu. Dosiahnutelné vakuum predstavovalo 0,067 Pa. Na
obr. 4 je zobrazend vzorka tkaniva pred evakuaciou, na obr. 5
je vzorka pocas pésobenia vakua a na obr. 6 je vzorka tkaniva
po evakuacii.

Priebeh izol4cie alveolarneho vzduchu evakudciou bol sle-
dovany aj mikroskopicky: vzorky plucneho tkaniva boli sledo-
vané po jeho pdésobeni po 30 sekunddchapo 1,2,3,4,5a 10
minutach. Po pdsobeni vakua boli vzorky fixované v 10%-nom
neutralnom formole, spracované rutinnou metdédou a zaliate
do parafinovych blo¢kov. Tkanivové rezy boli nasledne far-
bené hematoxilinom-eozinom a metédou podla van Giesona
spojenou s farbenim na elastiku. Boli konfrontované vzorky
bez posobenia vékua (obr. 7), pocas pdsobenia vakua, kedy
vzorky boli emfyzematézne zmenené s pocetnymi roztrhnu-
tymi septami ¢nejucimi do priesvitu rozsirenych alveol (obr.
8). Uz po 5 minutach posobenia vakua boli alveoly prevazne
skolabované (obr. 9).

Z tabulky 5 je zrejmé, Ze k pouzitelnému izola¢nému efektu
dochddza az po dosiahnuti 34,00 kPa.

Vzhladom na nevyhnutny prechod evakuovaného vzduchu
cez olejovu napln vyvevy bolo potrebné k evakuacii alveo-
larneho vzduchu pouzit dostato¢ne vykonné membranové
Cerpadlo, dalej vakuum vzdornu nddobku a plastové vrecko
na odber izolovaného alveoldrneho vzduchu (obr. 10). V praxi
sa osvedcilo membranové cerpadlo nemeckej proveniencie
KM 6.

Po zisteni hmotnosti a objemu vzorky je tato vlozena do eva-
kuacnej nddoby o objeme 250 ml. Nadoba sa pripoji vakuum
vzdornou hadicou k membranovému ¢erpadlu. MnoZstvo izo-
lovaného vzduchu sa zisti z objemu vzorky pltc po evakudcii.
Overeny optimalny ¢as evakudcie je 10 minut.

K bilanénym prepoctom su potrebné nasledovné udaje:
o hmotnost vzorky plicneho tkaniva,

e objem vzorky plicneho tkaniva;

e objem vzorky plicneho vzduchu po evakudcii,

e objem vzorky plynov v odberovej nadobe.
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Nasleduje analyza evakuovaného vzduchu:

e pomocou detekénych trubiciek;

e separaciou do vhodného média, alebo

¢ GC analyzou injek¢ne odobratej vzorky.

Vyhodnotenie vysledku analyzy sa realizuje bilanénym pre-
poctom.

DISKUSIA

Autori vo svojej praci potvrdili dve moznosti izolacie respekti-
ve separdcie alveolarneho vzduchu z nekroptického materidlu
ekonomicky nenaro¢nym spésobom - destrukciou tkaniva a po-
uzitim evakudcie. Pre Ucely izoldcie sa ukazali najvhodnejsie
vzorky tkaniva o hmotnosti 50 g z pravych a favych pluc. Pre sta-
novenie objemového kvanta izolovaného alveoldrneho vzdu-
chu je potrebné zistit hmotnost a objem vzorky pred destruk-
ciou alebo evakuaciou a objem vzorky po evakudcii (6,7).

Homogenizaciu tkaniva mozno zrealizovat improvizovane pri
dodrzani nasledujucich podmienok:

e prepojenim U¢inného homogenizatora silikénovou hadickou
cez membranové cerpadielko pri homogenizécii ovzdusia v sys-
téme;

e hermetizaciou systému;

¢ definovanim objemu systému redukovaného o hmotnost re-
spektive objem nevzdusnej vzorky;

o minimalny ¢as homogenizacie 1 minuta;

e moznost prepojenia izolovaného alveolarneho vzduchu cez
separacné médium;

¢ dokaz hladaného xenobiotika pomocou detekénych trubiciek
alebo jeho odber pre analyzu.

Na izol4ciu alveoldrneho vzduchu pomocou vékua je potreb-
né membranové Cerpadlo, ktoré je schopné vytvorit vakuum
minimalne 20 kPa;

e Cas evakudcie maximalne 10 minut;

¢ definovany objem systému redukovany o hmotnost vzorky;

e vakuum vzdornu nadobu o objeme 100 ml;

¢ nadobu k odberu definovane zriedeného alveolarneho vzdu-
chu.

ZAVER

Obidve izola¢né metédy su technicky a ekonomicky nena-
rocné a pre toxikologicko-chemicku analyzu permanentne po-
trebné, najma vzhladom na vysoku frekvenciu letalnych otrav
toxickymi plynmi a umrti v nedychatelnom prostredi, ale aj pri
diagnostikovani letadlnych otrav po poziti prchavych latok s ich
naslednou exhalaciou ante finem.

Z doteraz rieSenych pripadov, ktorych pocet presiahol 200
iSlo o letdlne intoxikacie oxidom uholnatym, toluénom, sirovo-
dikom, kyanovodikom a trichléretylénom; boli vsak vysetrené
aj letdlne otravy trichlérmetanom, amoniakom, metanolom,
izopropanolom, alylalkoholom, formaldehydom, benzinom,
naftou a metanom, propanom a butdnom; dalej imrtia v ne-
dychatelnom prostredi hélia, oxidu uhli¢itého a dusika. Pri le-
talnych intoxikaciach latkami nepolarneho charakteru (toluén,
trichléretylén) su vysledky analyz krvi niekedy, pre ich rychlu
elimindciu, otdzne a nepresvedcivé. To isté plati aj o otravéch si-
rovodikom, metdnom, propanom, butdnom ako aj pri imrtiach
v nedychatelnom prostredi.

Vysledky prace dokazuju vyuzitie analyzy alveolarneho vzdu-
chu nielen pri beznych letalnych inhala¢nych intoxikaciach ale
aj pri hromadnych havéridch (banské nestastia, priemyselné
otravy, dopravné nehody, expldzie), ktoré si vyzaduju aj prime-
rane dokladné zavery analytickych vysetreni v zaujme objektivi-
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ty posudenia miery zavinenia. Velmi délezité su zistenia nalezu
toxickej latky v ¢ase havarie a tlto skuto¢nost moze potvrditiba
jej ndlez a koncentrécia v alveolarnom vzduchu obeti s moznos-
tou stanovenia ¢asu smrti. Praca podporuje potrebu postupné-
ho zavedenia met6dy na dalsie sudnolekérske pracoviska.
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Kazda vypalena stiela zasahne néjaky cil. To je premisa vyplyvajici ze zakont fyziky. Osud letici stiely je Ubéz-
nikem jeji kinetické energie, odporu vzduchu a silového plsobeni gravitacniho pole. Pohyb stiely vzdusnym
obalem zemé studuje vnéjsi balistika, jez svou exaktni podstatou vychdzi z kradlovny vSech véd — matematiky.

Popis Ucinku stiely v biologickém cili presahuje hranice matematicko-fyzikalnich véd, protoze ranivy Gcinek
kazdé strely je podminén faktory, které maji nejen deterministicky, ale i stochasticky charakter. Experimentalni
zkusenosti s termindlné-balistickym G¢inkem malorazového streliva v biologickych cilech jsou omezené. Hod-
noceni ucinku streliva experimentalni stielbou do Zivych cild odporuje zakladnim etickym principlim a soucas-
nému kulturné-sociadlnimu stupni rozvoje nasi spolecnosti.

Ale jak testovat ucinek novych typl malordzového streliva? Existuji alternativy biologickych cil(? Jaké jsou
jejich vyhody ¢i naopak omezeni? Odpovédi na tyto otazky prinasi nejnovéjsi odborna monografie z pera reno-
movaného balistika docenta Ludvika Juficka Ranivy potencidl malordZovych strel a jeho hodnoceni.

Predstavovana knizni publikace je rozvrzena do sedmi kapitol, které analyzuji sou¢asné poznatky o ranivém
potencidlu malorazovych strel, a to od teoretického uvedeni problematiky pres komplexni prehled hodnoceni
ranivosti malorazovych stiel az k prezentaci experimentu autora, které vrcholi navrhem jeho vlastnich kritérii
pro hodnoceni ranivého potencidlu malorazovych stfel zalozeném na experimentélnim postielovani zkuseb-
nich blokd vyrobenych z ndhradnich materidl mékkych biologickych tkani homogenni povahy.

Soucasti publikace je prehledny terminologicky slovnik, dvojjazy¢ny anglicko-cesko slovnik termind z ranivé
balistiky, vicejazy¢ny slovnik termin(i z oblasti balistiky a munice, pfehled anglickych akronym z oblasti malora-
Zové munice a piehled anglo-americkych mérovych jednotek. Bibliografické tidaje zahrnuji celkem 35 prevazné
monografickych pramen(. Text kapitol je charakterizovan jednotnym a vyvazenym odbornym stylem, ktery cti
i pfes znac¢nou tematickou naro¢nost srozumitelnost a Ctivost. Publikaci navic obohacuje celkem 23 obrazk
a 17 tabulek.

Odbornou knizni publikaci Ranivy potencidl malordZovych strel a jeho hodnoceni Ize viele doporucit nejen
odbornikdim z fad balistik(i a konstruktér( stieliva, ale i soudnim Iékafim, irazovym a vojenskym chirurgdm ci
zainteresovanym zastupcdim ozbrojenych slozek statu.
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