Fyziologie ASEBS




Skrceni

— Branches
of the
Vagus

FADAM

- Pri skrceni jde o stlaCeni ruznych organu, umisténych v
predni polovineé krku: hrtanu, krcnich tepen a bloudiveho
nervu.

* Bezvedomi pri nasazeni Skrceni nastane nahlym snizenim
hladiny kysliku v mozku.

* Nedostatek kysliku muze byt zpusoben:

- snizenim mnozstvi krve, protékajici mozkem —
MOZKOVA ANEMIE

- pritokem krve nedostateCné zasobené kyslikem —
MOZKOVA ANOXAEMIE



K mozkové anemii muze dojit:

- nahlou poruchou srdecni Cinnosti. Srdce se bud zastavi, nebo pracuje
tak Uuspornég, Ze neplni svij ukol — SRDECNI SYNKOPA

- vyvolana muze byt bud’ drazdénim bloudivého nervu nebo pfi stisknuti
hrtanu podrazdenim horniho hrtanového nervu

- poruchou perifernich cév pfi zachované srdecni Cinnosti, roztazenim
kapilar a zil v dutiné briSnj se zmensi mnozstvi obihajici krve srdce tepe
naprazdno — KOLAPS — SOK

- muZze byt vyvolan stlaCenim sinus caroticus (nervova uzlina v miste,
kde se déli hlavni krCni tepna na vnitfni a vnéjsi vetev), drazdénim nervu
hrtanovych nebo drazdénim bloudivého nervu

- zmensenim svetlosti hlavnich tepen jdoucich do hlavy, tim se zmensi
mnozstvi pritékajici krve



« K mozkové anoxaemii muze dojit:

- je-li znemozneno vnejsi dychani, vymena
CO, a O, na plose plicnich sklipku. Tento
mechanismus se pravdepodobne uplatnuje
az v pokrocilem stadiu, kdyz je vedomi
poruseno mechanismy predeslymi.



* Pri tlaku na hrtan dojde k reflektronickemu
stazeni vazu hlasovych a prudusinek, coz
oboji se pocituje subjektivhe velmi
neprijemne.

* Nebezpedi, ktere pri chvatech ze skupiny
skrceni hrozi, je dvojiho druhu:

- bud muze vzniknout tézky KOLAPS
- nebo dlouhotrvajici srdecni SYNKOPA

oboji muze vest ke smrti



» Srdecni synkopa se vyvola mnohem snaze u
srdecniho svalu nejak poruseného, nez u
srdce zdravého.

» K perifernimu kolapsu jsou nachyini lidé
vegetativne labilni.

« Za tezsi se povazuje SYNKOPA, nebot ze
synkopy, trvajici dele nez 10min se postizeny
obycCejné uz neprobere.



Subjektivni pocit pfi nasazent sKrceni je‘podstatne jiny, je-li maximum
tlaku na hrtanu nebo na krcnich tepnach.

Pri chvatu, ktery zpusobi velkou deformaci hrtanu, vznikne velmi
neprijemny pocit a skrceny se vzdava okamzité. Casové rozmezi mezi
vzdanim se a predpokladanou ztratou vedomi je velke.

Je-li maximum vnitrniho tlaku na krénich cévach, neprijemny pocit neni
prilis silny, v popredi stoji pocit slabosti, tlaku v hlave a zavrati, Skrceny
se vzdava az tesne pred ztratou vedomi.

Pri chvatu nasazeném Spatné, kdy usili skrticiho jde prevazné
naprazdno, takze vnitfni tlak v krku je nepatrny, se Skrceny brani
dlouhou dobu, subjektivné neciti zadné zvlastni obtize, az najednou ma
pocit dusnosti, nuceni k polykani slin, tlaku v hlavé a zavrati



Cas (s) Tlak na tepny Tlak na hrtan Spatné& nasazeny chvat
0,5 pocit slabosti, tlak v nepfijemny pocit O
hlavé
1,0 malatnost, zavrat, STOP! O
tuhnuti koncCetin
1,5 STOP! pocit dusnosti
2,0 pfedpokladana ztrata nuceni k polykani slin
védomi
2,5
3,0 tlak v hlavé
3,5
4 predpokladana zavrat
ztrata védomi
4,5
5,0
9,9 STOP!
7,5 predpokladana ztrata védomi




Obijektivni priznaky v pripade, z€je chvat spravneé nasazen a ze se
skrceny vzda pred ztratou vedomi, nebyvaji zadne. Cely tento akt se
odehraje tak rychle, ze ani zkuseny rozhodCi nepozoruje napadné
zmeny na obliCeji Skrceného.

Ve skuteCnosti se vSak podari nasadit Skrceni tak rychle, aniz se souper
brani, jen malokdy. Ve vétsiné pfipadu se Skrceny snazi zablokovat
paze soupere, brani se pritazenim brady na prsa, nebo se snazi
pohybem téla z chvatu uniknout. V takovém pripadé nejde o nahly
jednorazovy tlak na krk, ale o tlak prerusovany nebo o tlak slaby.

Objektivné posoudit do jaké miry je borec uSkrcen, je dosti tezke.
Rudnuti oblieje a nabihani zil na krku je zpusobeno namahou v
neobvyklé poloze a neni samo o sobé znamkou bliziciho se bezvédomi.
RozhodCi musi pozorovat oCi Skrceného a sledovat jeho pohyby. Blizici
se ztrata vedomi se projevi zakalenim ocCi, obracenim ocCi v sloup a
nahlym ochabnutim nebo ztrnutim celeho tela.

V takovem pripadé musi rozhodcCi rychle a razné naridit preruseni
chvatu a prizna bod borci, ktery chvat nasadil.



Technika chvatl ze skupiny'Skrcenf je propracovana takovym
zpusobem, Ze je témér vylouceno zhmozdéni chrupavek hrtanovych
nebo jazylky.

Pfi tréninku nejde o néjakeé natrénovani odolnosti proti tlaku na krk.
Trénink smeéruje k tomu, aby se borec dovedl tlaku vyhnout, nikoliv, aby
dovedl tlak snaset.

Vzda-li se Skrceny pred ztratou védomi, nezpusobi chvat zadné trvalé
nasledky a borec muze ihned pokracovat v boji.

Chronickeé nervove nebo srdecni poruchy jako nasledek opakovaneho
nasazovaneho Skrceni nebyly u zapasniku nikdy pozorovany.

Praktické nebezpecCi chvatu ze skupiny Skrceni neni nijak vazné, ale
vzhledem k tomu, ze jde o zasah do téla, je nutno na teoreticky mozné
nebezpeci upozornit a cvicici vest od zacatku treninku k tomu, aby se
vzdavali vCas.






« DUSENI — dochazi k nému z nedostatku kysliku nebo
nahromadénim CO, v krvi

* Asfykticke formy nedostatku O, jsou vyvolany zabranenim
dychani mechanicky jak napr. ucpanim dychacich cest,
aspiraci, utopenim aj.

* Neasfykticke formy nedostatku O, (hypoxie, anoxie) jsou
zpusobeny poruchou vymeny plynu v organismu. PriCinou
muze byt parcialni tlak O, ve vdechovaném vzduchu napf.
ve vetsich vyskach, vde fmovamm kourovych plynu, poklesu
krevniho tlaku napr. pri vykrvaceni.



Pri asfyktické formé nedostatku O, zpusobené zabranénim
dychani je omezen nejen privod Ci, ale i vydechovani CO,,
ktery se hromadi v Kkrvi.

CO, drazdi dychaci centrum, zvysuje se: DF, SF, TK.

Subjektivne vznika pocit nedostatku dechu, dyspnoe a
uzkost pred udusenim.

Pri neasfyktické formé nedostatku O, je omezeno vnitrni
tkanove dychani.

Pri techto stavech chybi subjektivni neprijemne pocity.
Casta je euforie.



V dalSim prubéhu po upadnuti do bezveédomi‘jsou priznaky
obou forem shodne.

Podrazdenim vagoveho centra klesa DF a SF. Zvyseni TK
zustava nebo se tlak jeSté zvySuje podrazdéenim
vasomotorickeho centra a vyplavenim adrenalinu, dochazi
ke kreCcim, k odchodu stolice a mocCe a nekdy k erekci s
ejakulaci.

Toto stadium nakonec prechazi do stadia ochrnuti center.
Klesa TK, dochazi ke kratkodobé zastave dechu a
prechodne zastave srdecni Cinnosti, k ochabnuti svalstva,
zornice se rozsiruji, mizi citlivost a reflexy

Po preterminalni apnoicke pauze jeste nasleduji terminalni
lapave dechy, namahave a prerusovane, po nichz nastava
jiz trvala zastava.



Prubéh celého duseni trva 5-10 min, nékdy i mene.
Pri uplném uzaveru dychacich cest dochazi beéhem 0,5 min k dyspnoii.
Po 1-2 min k bezvédomi a ke kieCim.

Srdecni ¢innost muze byt jesté az Ctvrt hod. zachovana.
Irreversibilni zmény mozku nastavaji po 8-10 min.

Za 4-5 min trvani asfyxie dochazi k insuficienci srdce, které jiz neni
schopno spontanné dostatecCné rychle zabezpecit zvyseni arterialniho
tlaku nad kritické hodnoty nutné k dostateCnému krevnimu zasobeni
mozku.

U kojencu a vSech osob, které jsou podchlazeny, napf. pfi topeni ve
studené vode, muze byt doba znovuoziveni s uplnou obnovou vsech
funkci mnohem delsi, i za 30-45 min.



VéSeni (obéseni) je vyvolano tlakem Skrtidla, ktereqge utazeno kolem
krku pasivhé hmotnosti celého nebo Casti téla.

Ponévadz ke stlaceni a uzavéeru krénich cev staci relativné mala sila (asi
3,5 kp), k obésSeni muze dojit i vsedé, v kleCe nebo vleze.

Pri obéseni se na smrti podili ischemie mozku, uzavrenim dychacich
cest smacknutim a podrazdenim n. vagus, n. laryngicus a sinus
caroticus.

Po utazeni Skrtidla dochazi takrka okamzité k bezvédomi.

K uzaveru dychacich cest dochazi tlakem pod uhly dolni Celisti
probihajiciho skrtidla, ktere vytlacCi koren jazyka dozadu a nahoru proti
mekkému patru a nosohltanu.

ObésSeni je u nas a ve vétSiné zemi nejCastéjSim zplsobem sebevrazdy.

Smrt obéSenim je bezbolestna pro okamzité bezvédomi.



Skrceni vznika smacknutim krku Skrtidlem neb&jihyn predmeétem.

Ke smacknuti krku dochazi aktivnim pusobenim jiné nebo vzacné i
vlastni sily.

Skrtidlem mohou byt predmety, ktere se nosi na krku nebo ktere
sklouznou z hlavy jako napr. vazanka, Sala, satek aj.

Mechanismus duseni je stejny jako pri veseni, smrt vSask obvykle
nastupuje pomaleiji.

Pri Skrceni nebyva tlak pusobici na krk tak pravidelny jako pfi véSeni a
jeho intenzita muze kolisat jako napf. u branici se osoby.

Vrazda uskrcenim je nejCasté;jsi.

Soucasné se nachazeji i jina poranéni a na krku ¢asto znamky rdouseni.



Duseni rdousenim vznika smacknutim krkd ‘tukeu’'nebo’ obéma rukama.
Jiz maly tlak na krk muze uzavrit hlasivkovou Stérbinu.

Ponévadz kréni tepny nebyvaji obvykle uplné uzavieny, védomi zustava
zpocatku zachovano a obét se brani.

U pachatele se mohou najit Skrabance, pokousani apod.

Osoby, které rdouseni prezily, si st€zuji na polykajici potize, vykaslavani
krve, chrapti a maji prekrveny hrtan.

Pfi prudkém uchopeni za krk muze vést k okamzité reflektorické zastavé
srdce a ke smrti podrazdenim n. vagu a karotického sinu.

Vrazdy zardousenim postihuji téemer vyhradne zeny zvlaste pri vrazdach
z vilnosti, dale novorozence a kojence.

K nahodilému usmrceni muze dojit reflexnim mechanismem pfi nahlém
uchopeni za krk, napr. ze zertu.



Pri ucpani nosu a ust dochazi zabraneni'vymeny. vzauchd /mezi
ovzdusim a plicemi.

Ucpani vznika rukou nebo nejakym predmetem jako napr. textilii,
polstarem, papirem, igelitovym sackem, tlakem ust a nosu na podlozku
apod.

NejCastéji jde o nahody u opilych, epileptikl nebo bezvédomych osob pfi
padu obliCejem na nejakou podlozku.
MuazZe dojit i k zalehnuti kojence spici matkou.

K vrazdam dochazi zejmena u novorozenych deti bud prekrytim nosu a
ust rukou, néjakou textilii nebo ucpanim ust a nosohltanu hluboko
zasunutyml prsty pripadné roubikem.



K uduseni vdechnutim ciziehugles'dochazi’ pri'vdechnuti‘tekutin nebo
vétSich a drobnych téles.

Pri vdechnuti tekutého obsahu jde vétsinou o krev nebo zaludecni
obsah.

Vétsi télesa jako €asti potravy, zubni protézy, u déti rizné drobné hracky
jako kuli¢ky, koralky, mince apod. zUstavaji vklinéna v hrtanu nebo v jeji
vétvi pro dolni lalok, Castéji v pravé plici.

Pokud neni zcela uzavien prasvit, v disledku drazdéni sliznice vznika
jeji otok a smrt mUze nastat i pozdéji po nékolika hodinach, kdyz se
prusvit uzavre uplné.

K uduseni vdechnutim cizich téles dochazi nejCasteji nahodile, Casto u
deti ale i u dospélych zvilasté pri poruchach polykani.

Byva to pri hitavéem jidle, pfi odvraceni pozornosti, uleku, smichu, pfi
kasli, mluveni pri jidle apod.



K utopeni dochazi vdechnutim vody nebo i jiné ‘ebvykle-hustsi tekutiny,
napr. bahna a staci, jsou-li ponorena jen usta a nos.

Vdechovanim vnika voda do pridusnice a do prudusek, vzduch v plicich
je stlaCovan, takze vznika akutni rozedma plic.

Dalsimi vdechy dochazi ke zpénéni vody, ktera pronika do plicnich
sklipk a odtud do lymfatickych cév a do krve. Soucasné pri tom
dochazi i k polykani vody.

Vlastnimu duseni pfi tonuti predchazi Casto apnoe trvajici nékolik
desitek sekund, kdy tonouci zadrzi dech, aby nevdechoval vodu.
Nasleduje dyspn0|cka faze, kdy postlzeny jiz obvykle vdechuje vodu.

Nahromadény CO, drazdi dychaci centrum.

(e



Ve sladkych vodach je vdechovana vodaw plicich’ reserbovanays takze se
znacne zvétsuje krevni objem.

Pri zvySené bronchialni sekreci a vdechovani vody se v dychacich
cestach tvori péna, ktera je pro utopeni charakteristicka.

Dyspnoe prechazi po nekolika minutach za kreCi do stadia ochrnuti s
preterminalni apnoi, ktera pred nastupem smrti byva prerusena finalnimi
lapavymi dechy.

Od pocatku topeni ke smrti uplyne obvykle asi 5 min. K zachrané je vSak
nutné, aby tonouci byl vytazen v prvnich 3-4 min.

Ve velmi chladné vodeé jsou dobre vyhlidky na zachranu i po 30 az 45
min.

Zachranény v8ak muze zemfit i za nékolik hodin nebo za nékolik dni na
nasledky aspirace vody. Podle mnozstvi aspirované tekutiny mohou po
urcitém obdobi latence nastoupit sekundarni priznaky jakou jsou bolesti
hlavy, pocit paleni za hrudni kosti, bolesti na hrudniku, obtize pfri
dychani, horeCka, cyantza a bezvedomi. Postizeného je proto treba
alespon dva dny klinicky pozorovat.



TOPENI VE

Vniknuti sladké vody do obéhu v dyspnoi
hydremii, hypervolemii a tomu odpovidajici snizeni plazmaticke
koncentrace natria, chloru, kalcia a bilkovin.

V dasledku toho dochazi k hemolyze pfipadné k hemoglobinurii a
hyperkalemii.

Smrt nastava spoluplsobenim iontovych zmén a primarni hypoxii.




Pfi vdechnuti morské slané vody je prabéh jiny, ponévadz-osmoticky tlak
pusobi obracené.

Vysoky obsah soli ve vdechovane vodé a vysoky osmoticky tlak vede
velmi rychle ke zmnozeni vody v plicich s rychlym ubytkem objemu
cirkulujici krve.

Nasledkem toho dochazi k hemokoncentraci se zvysenim koncentrace
elektrolytt v séru, k hypovolemickému Soku a k akutnimu edému plic.

V&b ol

zachranu zivota vytazeneho Z vody jsou mensi.



Pfi utopeni se miuze uplatnit i jiny mechanismus nez vdechovani vody.

V techto pripadech se jedna o tzv. laryngealni sok, kdy voda vnikajici do
hitanu a hrtanu vyvola krec€ hlasivek a uzavérem dychacich cest.

Dochazi tak k vdechnuti jen malého mnozstvi vody.

Néekteré chorobné zmeéeny jako sklerosa mirného stupne a
thymolymfaticky stav zvySuji dispozici pro tento mechanismus.

Vyznamnym faktorem muZze bat i chladova alergie.



Pri zevni a vnitrni prohlidce utopeneho krome'celkovych znamek duseni
pro diagnozu utopeni je velmi dulezity nalez znacneho vzedmuti plic.

Plice nekdy zcela prekryvaji i osrdeCnik a na rezu jsou bledé a suche.
Teprve pfi zatlaceni vytéka z pridusek malé mnozstvi tekutiny.

Utopeni v morské vode vede k plicnimu edému. V zaludku i v hornich
Castech strev byva spolykana voda.

U utopenych, ktefi byli vytazeni z vody az za delSi dobu, vsak voda
muZze vniknout do zaludku i po smrti.



Poznani smrti utopenim muze byt velmi obtiZné‘a €asto'remozné
predevsim u osob vytazenych z vody az za dlouhou dobu v pokrocCilem
hnilobném stavu.

Z laboratornich metod ma nejvétsi vyznam prukaz rozsivek vyskytujicich
se v prirodnich vodach.

Ponévadz osoby lezici ve vodé mohou cizi hmoty a rozsivky vniknout |
po smrti, muze prikaz rozsivek s velmi vysokou pravdépodobnosti
svedcit pro utopeni jen tehdy, jsou-li prokazany v organech velkého
obehu (napf. jatra).

Rozvoj posmrtnych zmén, ze kterych by bylo mozno usuzovat jak
dlouho télo lezelo ve vodeé, zavisi predevsim na teplote vody.
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briskach prstu na ruce, pokraCUJe do dlane a na hrbet ruky Podobné
zmeny nastupuji o néco pozdeji i na nohou.



briskach prstu na ruce, pokraCUJe do dlané a na hrbet ruky Podobné
zmeny nastupuji o néco pozdeji i na nohou.

V léte asi za 24 hod, v zimné za 2-4 dny je jiz cela ruka bila a
nabobtnala.

Za 2-3 dny se pokozka celého tela odluCuje v carech, na rukou a na
nohou ji Ize stahnout vcelku v podobé rukavic v€etné nehtu.

V hluboke vode, kde je teplota asi 4°C nebo v zime, probiha macerace a
hniloba velmi pomalu. V zimé i za nékolik mésicl muze byt télo zcela
zachovalé jen s nepatrnymi hnilobnymi skvrnami.

Naproti tomu v melCinach zvlaste v Iété dochazi k velmi rychlemu rozvoji
hnilobnych zmeén a télo se muze z vody vynorit jiz za nékolik malo dni. V
lété za 1-2 mésice mohou byt jiz znamky zacCinajicino zmydelnéni na

ry s

tvarich.



Hnilobné zmény ve vode nastupujipomale;is

Vig WV /S

Se stoupajicim stupném hniloby (asi za 7-14 dni) se pocCina vytvaret
hnilobny plyn, ktery poCne télo prevracet a nadlehCovat, takze telo pak
plave bfichem vzhduru.

Po vyneseni téla na breh se rychlost rozvoje hnilobnych zmen rapidne
zvySi a jiz béhem nékolika hodin se muze jeho vzhled kompletné zmeénit.

Proto je treba po vytazeni téla z vody provest zevni prohlidku a pitvu co
nejrychleji.
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Velmi Caste je nahodile utopeni, nejCasteji v letepfikoupant. Pricinou
byva nezkusenost, télesne vycCerpani, chorobny stav, opilost.

K utopeni v koupelné ve vane dochazi nejCasteji u osob s nemocnym
srdcem, opilych a unavenych, ktefi ve vane usnou.

Od uduseni utopenim je tfeba odliSit smrt ve vodé z vnitfnich pficin.

PriCinou byva vetsSi nahla obehova slabost nebo bezvedomi centralniho
puvodu.

Smrt ve vodé muze také nastat nasledkem urazu.

Pfi skoku po hlavé do mélké vody a narazenim na dno muze dojit k
poranéni hlavy, krcni patere a michy.

U utopenych se velmi Casto nachazi rizna zranéni, ktera mohla
vzniknout po smrti zvlaste pfi rychlém proudu vody tfenim tela o dno a
narazem na kameny nebo koreny stromu.

Rozsahla zraneni charakteru secnych nebo feznych ran vznikaji napr.
od lodnich sroubu a ledovych ker.

DalSi zranéni mohou byt zpusobena i vodnimi ZivocCichy.



