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Stanoveni pri¢iny smrti pfi ndlezu téla mrtvé osoby ve vode je obtiZnou kapitolou soud-
niho lékafstvi. Vychazi se z pitevniho ndlezu, vysledkt laboratornich vysetfeni a policej-
nim orgdnem zjisténych okolnosti. O zptsobu smrti — zda se jednalo o ndhodné utonuti
(nehodu), sebevrazdu nebo smrt zpisobenou jedndnim jiné osoby — rozhoduje Policie
CR, soudnf 1ékaf poskytuje pro jeji rozhodnuti pouze zdravotnické podklady. V nékterych
piipadech neni mozné stanovit pri¢inu smrti ani zptisob smrti. Pro dmrti za okolnosti, kdy
bylo nalezeno télo zemielého, a pficina smrti nemohla byt zjisténa, je pouzivan statisticky
kod R98 — smrt bez svédkt. Diagndza utonuti je nékdy diagnézou per exclusionem (po
vylouceni smrti z vnitinich — chorobnych pficin, v disledku poranéni a pfi negativnim
chemicko-toxikologickém i dal§im laboratornim vySetient).

V nasf republice jsou utonuti evidovana Ceskym statistickym tifadem. Pro statistické
ti¢ely je kazdy mrtvy nalezeny ve vod& ozna¢en za utonulého. V CR doglo v r. 2016 celkem
k 181 (143?) utonutim (muzt 143, Zen 38). Ze soudné-1ékaiského hlediska nalez t€la mrtvé
osoby ve vod¢ ale neznamend, Ze se muselo jednat pouze o utonuti (statisticky kéd T75.1.—
utonuti). Termin utonuti je pouzivan v souvislosti s ndhodou, pfi sebevrazdé nebo smrti
zpusobené jednanim druhé osoby se mluvi o utopeni.

Utonuti (utopeni) je uduseni, které nastdva uzavienim dychacich cest vodou nebo jinou
tekutinou, Casto hustsi neZ voda, napt. bahno (52). Utonuti je uduseni zpisobené ponote-
nim téla do tekutiny, a to bud s jeji aspiraci, nebo bez aspirace (14). Tonuti je specificky
uraz vyvolany asfyxii po ponofeni vstupu do dychacich cest pod hladinu tekutiny, nejcas-
téji hypoosmolarni, tzv. sladké vody (10). Definici utonuti odpovidaji dva zdkladni mecha-
nizmy: vlhkd forma utonuti (wet drowning) — utonuti s aspiraci tekutiny a suchd forma
utonuti (dry drowning) — utonuti bez aspirace tekutiny (14). Svétovy kongres o utonuti
(Amsterodam, r. 2002) stanovil novou definici: Drowning is the process of experiencing
respiratory impairment from submersion/immersion in liquid' (5). Disledkem tonuti mize
byt poskozeni Zivota — smrt (utonuti) nebo poskozeni zdravi (8). Preziti tonuti — u nds ve
sladké a v chlorované vodé — vede k obrazu ARDS (syndromu akutni respiracni tisn¢),
metabolickému rozvratu a k ¢astym neuropsychickym vypadkim (10). Tonuti s preziva-
nim del$im neZ 24 h se oznacuje jako stav po tonuti (near-drowning) (14).

! During submersion, the entire body, including the airways, is under water. Head in/under water.
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Smrt u ¢lovéka, jehoZ télo bylo nalezeno ve vodé, nenastava vzdy stejnym mecha-
nizmem. K utonuti dochdz{ nejcastéji v disledku aspirace vody do pradusnice a pridu-
Sek po povoleni reflexniho uzavéru hrtanu — laryngospasmu (asi 85 % piipadid). Tekutina
v dychacich cestach zpusobi, Ze se vzduch v plicich uzavie sloupcem tekutiny, je stlaCovan
pokracujici aspiraci, a tim dochdzi k akutni rozedmé plic. Vdechnutd voda se dal§imi
vdechy zpéiuje. V okoli ust a nosu se Casto nachdzi ,,chomac* pény (pénovy hfib), ktery
je pro tento mechanizmus — utonuti s aspiraci — charakteristicky a pfi zevni prohlidce
svéd¢i pro skutecnost, Ze osoba ve vodé Zila. Pfi vnitinim ndlezu je jednim z nejdtlezitéj-
Sich ndlezt balénovité vzedmuti plic (akutni vodni rozedma plic — emphysema aquosum).
Pod poplicnici se nachdzeji neostie ohranicené tzv. Paltaufovy skvrny (skvrnkovité krevni
vyronky s hemolyzovanou krv{). Popsany nélez je pro vlhkou formu utonuti typicky, ale
ne patognomonicky.

Mnohem méné Casty je druhy zdkladni mechanizmus utonuti (asi 15 % pripadi), pfi
kterém k aspiraci vody do pridusnice a priduSek nedochdzi. Pitevni nédlez je vétSinou
negativni — k akutni vodni rozedmé plic nedojde (52). Smrt miiZe nastat Sokem — i u mla-
dého a dobrého plavce, naprt. za parného dne po skoku do studené vody, kdy se nevynori,
bubliny vzduchu k hladiné nestoupaji. Patogeneticky se uvazuje o vyvolani trigeminova-
gélniho reflexu vedoucimu k néhlé zdstavé srdce a bezvédomi.

Smrt osoby nalezené ve vodé muliZe nastat i v ddsledku poranéni (pfed vstupem i po
vstupu do vody). Zranéni po smrti (chybi vitdlni reakce) vznikd pfedevsim v fece, kdy t€lo
je undseno proudem a nardzi na kamenité dno.

Neobvykld nenf ani smrt ve vodé z vnitinich — chorobnych pricin (napt. pad do feky
v disledku akutni plicni embolie, smrt ve vané pri epileptickém zachvatu).

KAZUISTIKA

Soudné-lékaiskym problémem dokazujicim obtiZnost tématu je napf. vysvétleni divodu
néhlé fatdln{ indispozice organizmu aktivniho sportovce (vzpérace) ve véku 18 roku, ktery
pri plavani s kamaradem najednou fekne: ,,uz nemizu“, stane se matoznym a nezvladne
doplavat ani 10 m ke bfehu, o sviij Zivot nebojuje (zZadné viditelné projevy tonuti). T€lo
bylo nalezeno policejnim potdpéfem az s odstupem nekolika hodin. Makroskopicky orga-
novy nélez, ktery by mohl vysvétlit ndhlou zdravotni indispozici, byl negativni (celkova
délka t€la 179 cm, hmotnost 954 kg, hmotnost srdce 410 g), akutni ovlivnéni alkoholem
nebo nelegélni ndvykovou latkou bylo vylouceno laboratornim chemicko-toxikologickym
vySetfenim. Zjisténé okolnosti nesvédCily pro zadné predchdzejici zdravotni problémy.
Pitevni ndlez na plicich prokédzal vlhkou formu utonuti (akutni vodni rozedma, Paltaufovy
skvrny), v souhlasu s tim byl i otok mozku, akutni pfekrveni vnitfnich orgdnd a vodnaty
obsah v Zaludku. Makroskopické ani mikroskopické vysetfeni srdce neprokdzalo zadné
strukturdlni zmény. I pfes negativni ndlez v myokardu je z patofyziologického hlediska

2 Vyraz Sok vyjadfuje pouze ,,ndhlost smrti, nejde o ok v klinickém pojeti — dynamicky vyvoj stavu, hemo-
dynamicka porucha
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nutné uvazovat o nahlé srde¢ni arytmii s ndslednou poruchou védomi. Zavazny udaj, ktery
by mohl v daném piipadé vysvétlit pfi¢inu utonuti, byl uveden v privodni dokumentaci
k pitvé — ,,mél uzivat anabolika“.

Anabolické steroidy (AS) jsou latky zvétSujici svalovou hmotnost a zvySujici silu, pod-
poruji rlst svall (anabolicky u¢inek) a rozvoj muzskych pohlavnich znakt (androgenni
ucinek) u obou pohlavi, muzd i Zen. U Zen anabolické steroidy vyvolavaji maskulinizaci.
Zneuzivani AS je spojené s rizikem vyvoje kardiovaskuldrnich zmén (51). Anabolické
androgenni steroidy (AAS) jsou v dne$ni dobé vyuzivany nejen v lékarstvi na podporu
léCebnych postupd, ale i ve sportu jako nepovoleny doping na podporu rychlého narastu
svalové hmoty a celkového zesileni organizmu. AAS jsou syntetické derivéty testosteronu.
Nejbéznéji se uzivaji ordlné a intramuskuldrné. Ve snaze ziskat co nejvetsi objem svalové
hmoty dochézi velmi Casto k ,,pfeddvkovani*. Rizika uzivani jsou zavisld na véku, pohlavi,
fyzickych dispozicich, individudlni toleranci, typu AAS, celkové ddvce expozice a rever-
zibilité Ci ireverzibilit€é zmén. V soucasné dobé je povoleno, aby anabolické androgenni
steroidy mohly byt pouze soucdsti 1€Civ, jejichZ uzivani je mozné vyhradné na lékaisky
predpis. Kontrola vyskytu steroidd v riznych biologickych matricich se bézné provadi
pomoci plynové nebo kapalinové chromatografie s vhodnym detektorem (12). Mezi kar-
diovaskularni komplikace pfi zneuzivani anabolickych steroidd patii hypertenze, srdec-
ni arytmie (fatdlni i non-fatdlni), kardiomyopatie, mozkova mrtvice, plicni embolizace
a akutni infarkt myokardu. Pfi chronickém zneuzivani, u osob které zemfely ndhlou srdec-
ni smrti, byla ve svaloviné srdce zjisténa myocardial disarray. Predpoklad4 se primé posko-
zeni kardiomyocytt a endotelidlnich bun€k redukci hladiny intracelularniho Ca** (19).
Pro vySetfovani anabolickych steroidd u sportovcd je kvalifikovana pouze laboratof
dopingové kontroly, toxikologické laboratofe soudné-1ékaiskych pracovist’ toto vySetfeni

neprovadi.

DISKUZE

Neni Zadnym tajemstvim, Ze ve snaze dosdhnout pohodInéji kyZeného uc¢inku pfi silo-
vém tréninku v posilovnach, fit-centrech ¢i v domdcim prostiedi sahaji zejména muZi Casto
po podptlrnych prostiedcich, zafazenych ve sféfe zavodniho sportu mezi dopingové latky.
Pati{ mezi n¢ predevsim latky s anabolickym tc¢inkem (anabolika odvozend od testoste-
ronu, insulin, ristovy hormon a dals{), latky s antikatabolickym d¢inkem (napf. clenbu-
terol) a fada dalSich (napf. choriongonadotropin. stimulujici buniky varlat k vyssi produk-
ci testosteronu). Ve Spojenych stitech se pocet chronickych konzumentd steroidd mezi
mladymi dospélymi muZi a Zenami odhaduje na tii miliony, zkuSenosti s jejich uzivanim
mélo 2,7 az 2,9 % populace. (24). Podle jiné studie pfiznalo uzivan{ anabolik bez 1ékarské
preskripce v r. 2003 6,1 % stiedoskoldk, v r. 2011 vSak prevalence u této skupiny pokles-
la na 3,6 %. Osmdesat procent téchto ,.konzumentd* anabolik nejsou zdvodni sportovci,
ale volnocasovi navstévnici uvedenych zafizeni. Téméf vSichni uZivaji anabolika podle
svého vlastniho uvaZzeni, vice nez polovina z nich si aplikuje davky presahujici 1000 mg
tydné (33). U tiinécti procent lze povazovat jejich injek¢ni aplikaci anabolik za rizkovou,
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napf. pro okajované pouziti sdilenych jehel. Kazdy ctvrty z uvedeného souboru 500 osob
kombinoval aplikaci anabolik dal$imi ddvkami inzulinu a rastového hormonu. U téméf
vSech se jiz vyskytovaly subjektivné popisované vedlejsi ucinky.

Podobné poznatky o zneuZzivani anabolik v oblasti rekrea¢niho sportu jsou zndmy
i v Kanadg, Velké Britdnii (3) a jinych zemich a nejinak je tomu i v CR (15, 17, 21). Dle
prizkumu Nekoly a Zimmera (29) téméf Ctvrtina z dotdzanych navstévniku fit center se
jiz setkala s nabidkou anabolika uzivat a soucasné stejny pocet projevil i odvahu anabo-
lické steroidy pro vyssi ucinnost cviceni a docileni zddaného efektu v rozvoji své postavy
vyzkousSet. Vlastni zkuSenost s uzitim anabolickych steroidl pfiznalo 15 % dotdzanych,
ktefi do jejich ndkupt jsou ochotni investovat v praiméru okolo 1800 K¢& mésicné.

Fineschi a spol. (11) dokumentovali dva pfipady ndhlé smrti vykonnych kulturistt
s prokdzanym uzivanim anabolik (nortestosteron and stanozolol). V pitevnim ndlezu byly
sice véncité tepny bez postizeni, v jednom piipadé vSak byl patrny typicky infarkt myokar-
du s histologickym stafim dvou tydnti. U obou byla pfitomna segmentace bun¢k myokardu
na trovni vsunutych diska? (the intercalated disc).

Sullivan a spol. (49) uvadéji, Ze testosteron je prednostni ligandou lidskych androgen-
nich receptori v myokardiu a pfimo modeluje pfepis (transkripci) a enzymatickou funkci.
UZivani anabolickych steridd mize ¢asové i kauzalné souviset s hypertenzi, komorovou
remodelaci, srde¢ni ischémii a ndhlou srde¢ni smrti. Tyto G¢inky mohou dlouhodobé pie-
trvdvat i po preruseni uzivani anabolik a maji ddle vyznamny vliv na morbiditu a mor-
talitu.

Zaméstnanci Celniho tfadu Praha Ruzyné v r. 2017 odhalili celkem 85 zésilek obsa-
hujicich nelegdlni anabolika. Oproti r. 2016 jde o vic nez 40procentni nartst. Kupce, ktefi
si nelegdlni latky objedndvaji, je mozné rozdélit do dvou skupin. Jednd o samostatné uzi-
vatele nebo o obchodniky s t€mito pfipravky. Ti si zpravidla nechaji anabolika dovézt do
jiné zemé Evropské unie, a aby se vyhnuli celni kontrole, do Ceska je prepravi po zemi.
Anabolické steroidy jsou pak dostupné zejména ve fitcentrech (53).

Pokud je pfi dopingové kontrole zjiSténo u zavodniho sportovce uziti anabolik, at’ pfi
soutéZi nebo pri mimosoutézni kontrole, ndsleduje piisny trest. Pfesto jsou anabolika nej-
Castéji prokazovanou nepovolenou ldtkou. V letech 1993 az 2017 bylo provedeno celkem
28 444 dopingovych kontrol (22 498 pfi soutézi, 5948 mimo soutéz) v 88 sportovnich
odvétvich. Ve 491 piipadech byl zjistén prohfesek proti dopingovym pravidlim a nésle-
doval trest. Na silové sporty (kulturistika, silovy trojboj, vzpirani a pretlacovani rukou —
paka) z tohoto poctu pripadlo 335 pripadt (68 %), na samotnou kulturistiku 260 piipadu.
Kombinace prokdzanych dopingovych substanci jsou prave u kulturistd az neuvéfitelné
— v jednom z piipadt v r. 2015 pfi soutézi bylo v odebraném vzorku zachyceno 12 latek
(boldenon, drostanolon, mesterolon, fluoxymesteron, nandrolon, trenbolon, oxandrolon,
stanozolol, klenbuterol, kyselina etakrynovd, hydrochlorothiazid a canrenon) (48).

Takové a urcité jiz i podstatné méné pestré kombinace icinnych farmak vyvoldvaji
fadu vedlejsich u¢inka, které souhrnné popsala Skalska (47). Kardiotoxické dcinky AAS
se mohou projevit jako aterogenicita na zdkladé zmén v sérovém lipidovém spektru, trom-
bogenicita na zdklad¢ hyperkoagulace, zvySend vazospasticita pfi endotelidlni dysfunkci
a pfimé poranéni myokardu. Pfi uzivani AAS dochdzi ke zvyseni sérovych hladin LDL
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cholesterolu (hlavné pfi podavani per os), celkového cholesterolu a triglyceridd o 40-50 %
a ke snizeni HDL cholesterolu o 50-60 %. K poklesu HDL cholesterolu dochdzi diky
stimulaci jaterni triglyceridové lipazy, kterd reguluje hladinu sérovych lipidd. Déle AAS
snizuji hodnoty apolipoproteinu B1 a zvySuji hodnoty apolipoproteinu A.

Testosteron inhibuje extraneurondlni vychytdvani neuroamind a zvy3uje cévni odpovéd
na norepinefrin. UZit{ AAS je spojeno se zménou cévni reaktivity a zvySuje endotel depen-
dentnf dilataci u dospélych muzt. Nékteré klinickopatologické a experimentalni studie
demonstrovaly pfi uziti anabolickych steroidi hypertrofii myocytt, extenzivni loziskovou
fibr6zu a nekrézu, zmnoZeni vaziva, hlavné kolagenu, a dbytek elastickych proteina ve
sténé korondrnich artérii.

Ve svétle téchto poznatki nelze vyloudit, Ze zdvodnik, soutézici v kategorii do 94 kg,
mohl byt pfi plavani postizen nékterou z uvedenych zdravotnich indispozici. Navic je tie-
ba si uvédomit, Ze vzpéraci ve snaze zatadit se do vykonove optimdlni vdhové kategorie,
udrzuji na velmi nizké drovni podil tukové tkané. Lze se opravnéné domnivat, Ze pti BMI
(Body Mass Index) 29,5 byl vzhledem k vysoké specifické hmotnosti plavecky vykon
pro postizeného sportovce vykonem, vyzadujicim zna¢né usili. Pfi zdravotni indispozici
tak skute¢né mohlo dojit velmi rychle k vycerpani a akutn{ tinavé takového stupné, Ze se
nedokdzal udrzet na hladiné tim méné v plavani pokraCovat.

V CR kaZdoroéné utone okolo 200 osob, vétsina z nich bud’ pfi plavani, nebo po padu
do vody. Ackoliv dlouhodobé dochazi spiSe k mirnému poklesu utonulych (2), ve srovnani
s ostatnimi staty Evropské unie je tato bilance vyrazné nadpriméma. Podle tidaji Ceského
statistického tifadu a Svétové zdravotnické organizace patii Cesko mezi stity s nejvyssi
umrtnosti, kdy se jednd v priméru o 2,69 tonut{ na sto tisic obyvatel. Vyrazné méné téchto
piipadd vykazuji i pfimotské zemé jako Itdlie (1,7) nebo Némecko (1,1) (45).

Nejcast&jsi pricinou utonuti byva zbyte¢né riskovani, pfecenéni vlastnich sil a alkohol
(16, 22). Samoziejmosti pfi vstupu do hlubsi vody by méla byt dokonald znalost plavani.
To plati i pro vSechny, kdo se pohybuji na hladiné pomoci riznych typt plavidel, Slapadel,
windsurft apod. Pad do vody u neplavce ¢i Spatného plavce je sim o sobé bezprostfednim
ohroZenim Zivota nejen jedince, ktery se do takové situace dostane, ale velmi Casto i osob,
které mu pfispéchaji na pomoc a snaZzi se jej zachranit. Riskantni je skok do nezndmé
vody (30).

U fady pripadt utonuti malych déti stoji chvilkova neopatrnost rodic¢t zejména v pfi-
padech domacich ¢i zahradnich bazéni (6,41, 45), ale i kvili jinym opomenutim (35, 37).
Odbornici nabddaji na zahrad€ dobie zajistit a ohlidat pfed détmi i rizné nadrze na zachy-
tavani dest'ové vody a durazné doporucuji nenechdvat nikde postavené kbeliky s vodou,
pokud se tam pohybuji malé déti. Nejsou ojediné€lé pripady, kdy ro¢ni dit€ zakoplo a spadlo
hlavou do kbeliku nebo malého bazénku ve chvili, kdy ho dospéli chvilku nesledovali. Pak
uz neni v jeho silach, aby samo dokdzalo hlavu z vody vytdhnout, a ndsledky mohou byt
tragické (41).

Znacné opatrnosti a peclivého dohledu je tfeba pii koupdni skupin déti ¢i mladeze.
Zdénlive zcela bezpecné hratky mohou ve vodé skodit tragédii (42). Nec¢ekané komplikace
miuze ptinést zdanlivé bezpecné koupani u morské plaze (34). Doméci bazén se vak mtze
stat smrtelnou pasti i pro dospélého (40).
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Specifickou skupinou, ohrozenou fadou rizik s moznymi tragickymi dusledky, jsou
sportovni potdpéci. Pfi kazdém pobytu pod hladinou se mohou vyskytnout rizikové situa-
ce, jejichz zavaznost a stupen ohrozeni narGstaji s hloubkou a dobou ponoru.

Dle jednoho konstatovani (50) na webovych strankéch ,, ... potdpéni zaZilo v poslednich
deseti letech obrovsky rozmach a kazdorocné se pod vodni hladinu vyddvaji dalsi stovky,
casto velmi nezkusenych novdckii. Téemer kaZdy rok si tento nddherny konicek také vyZddd
svou krutou dari, v podobé nekolika vdaznych, obvykle smrtelnych nehod. Vétsina potdpéc-
skych nehod letmo probéhne masovymi médii, a po krdtké, asto ne prilis konstruktivni dis-
kusi na potdpécskych forech, zmizi v propadlisti déjin. Zatimco u jinych, dejme tomu stejné
bezpecnych aktivit, je nehoddm vénovdna pomérné velkd pozornost, v potdpént jakoby
o nich lidé nechtéli slySet. Pritom prdvé nestésti druhych miize byt obrovskou ,,ucebnici*
i pro zkuSené potdpéce, a zdroven zdvizenym prstem pro prilis sebevédomé zacdtecniky.
Jen diky nim se posouval kupFedu vyvoj techniky a znalosti o vlivu pobytu pod vodni hla-
dinou na lidsky organismus. JenZe v poslednich letech jakoby nakonec vidy zvitézil pocit,
Ze bude lepst se k takovym uddlostem radéji nevracet, zbytecné je nepitvat a nekazit tak
komercni pudu pro prodej dalsich kurzit a licenci.*

Na strankach diskusniho féra na téma ,, Miij nejhorsi zdzitek pod vodou* se vsak lze
seznamit jen se zcela ojedinélymi piipady, popisujicimi situace, kdy pisateli §lo skutecné
o Zivot a podafilo se mu vyvaznout s ndsledky nejvyse jen prechodného charakteru. Ctyfi
popsané pripady ilustruji, jaké opatrnosti je tieba pii této forme pohybové aktivity. P¥i-
pad 1: Potdpéci v hloubce 50 m vnikla do zevniho zvukovodu ledové studend voda, doslo
k naprosté ztraté orientace, zvraceni. Postizeny se k hladiné dostal pouze s pouZzitim kom-
pasu. Pripad 2: Pfi potapéni v hloubce 10-15 m zjistil postizeny, Ze ldhev se stlaCenym
vzduchem je prazdnd. Vyplaval na hladinu se zadrzenym dechem bez dodrzeni dekompres-
ni zastavky. Po vynoreni mu tekla krev z nosu, $patné slysel a dva dny byl maldtny a ospa-
ly. Stav se poté upravil. Pripad 3: Autenticky popis: ,, V hloubce necelych 27 m se najed-
nou ozvala rdna, jako kdyZ praskne hadice, kterd je pod tlakem nebo jako délobuch a pied
maskou se zacal valit vzduch. Byl jsem v klidu, pFesné vim, jak jsem si v duchu Fikal, aha
asi ti bouchla hadice, zjisti kde je a zavii si ldhev. Koukdm na zdloZku, Ze to z ni frci, tak
chci sahnout na ventil a zaviit ho. Citim, jak nejde udrZet trim tak zacnu vypoustét suchdc
(rozuméj: suchy potdpécsky oblek), ale stdle mé to tdhne nahoru. Ten tah je hrozny, citim,
Jjak se mi nafukuji nohy a pak uz jen letim nohama vzhitru a p¥i tom zjistuji, Ze se nemohu
nadechnout, Ze piju vodu. PFipadd mi to jako vécnost nez vyletim z vody jak korkovy Spunt,
a v duchu si rikdm, Ze jesté nechci umrit a Ze tohle musim preZit. Konecné hladina chci se
nadechnout, ale nejde to, pordd piju vodu, suchdc nafouklej k prasknuti, boty s ploutvemi
zuty, rukavice nafouknuty a manZeta me désné Skrti krk. Hlavu mé to tlact stdle pod vodu.
Hlavou mi blesne, nafoukni kiidlo, to mé dostdvd nad vodu a miZu konecné dychat a roz-
dychat tuto situaci. Z hlavy strhdvdm masku a dychdm. Odpojuji hadici, potom odtdhnu
kréni manZetu a konecné vypoustim vzduch z obleku. Z automatiky stdle vali vzduch a jd
nejsem schopen zavrit ventil. SnaZim se néjak dopldcat ke brehu, ktery je vzddlen tak 50 m.
Moc to nejde, ruka mi mrzne a bez ploutvi to jde Spatné, ale néjak to jde. NeZ tam dorazim,
tak konecné dojde vzduch v lahvich. Konecné se dostdvdm k ndplavce a plazim se ven
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zvody.“ Pripad 4: T¥i potapéci v hloubce 12 m vstoupili do kesonu. Jednomu z nich v§ak
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po vynéti naustkl z ust diky unikajicimu vzduchu zamrzly oba ventily, takze dva stacili
nouzove opustit keson a vystoupali k hladin€ s vyuZitim jen jednoho dychaciho pfistroje.
Tretiho, ktery nestacil keson opustit, vytdhl unikajicim vzduchem nadlehceny keson na
hladinu automaticky. Pfithoda skoncila bez nasledkd.

Rizikové situace, popsané v uvedenych pripadech, souviseji s jednostrannym kalo-
rickym podrazdénim vnitiniho ucha (pfipad 1), s nedodrZzenim dekompresnich zastdvek

Lo MY

v souvislosti s nepldnované dlouhym pobytem potdpéce v hloubce (piipad 2), s poruchou
pristrojové techniky (pfipad 3) a rizikové jednani skupiny tii potdpéci v kesonu (pri-
pad 4). Zivot ohrozujicich situaci v§ak miize byt fada dal§ich, jako je napf. barotrauma plic
(31, 39), opojeni hloubkou, mechanickd prekdzka ve vystupu, dekompresni (kesonova)
nemoc, vyjimecné otrava kyslikem (29) a jiné. Mimotadné opatrnosti s dodrZzenim vsech
bezpecnostnich zdsad je tieba pfi potapéni pod zamrzlou vodni plochu, nutnou podminkou
je zejména spojeni s vodni hladinou pomoci signdlniho lana (43).

Totéz, mozna jesté naléhavéji plati pii potdpeéni na nadech, tzv. freedivingu, kdy ponor
pod vodni hladinu probihd v apnoi bez pfistupu ke vzduchu ¢i dychaci smési v tlakové
lahvi. Nejrizikovéjsi jsou soutéze v apnoickém potdpéni do hloubky (7). I pfes dodrzeni
bezpecnostnich opatfeni fada pokusi skoncila tragicky, a to i v pfipadech nejvykonnéjsich
soutézicich s dlouholetymi zkuSenostmi (9, 13, 20, 45). Pfi nedostate¢ném dohledu vsak
ke smrtelnym nehoddm muze dojit i v bazénu (23,27,27, 28).

Plavan{ patii k Siroce doporu¢ovanym pohybovym aktivitdm. Je tfeba si uvédomit, Ze
i zde je tfeba dodrzovat urcitd doporuceni, abychom se zbyte¢né nevystavovali zdravotnim
problémm. Ur¢ité by mél byt pri plavani kdekoliv a kdykoliv opatrny ¢lovek, trpici epi-
lepsii, inzulinem 1é¢eny diabetik a kdokoli, kdo trpi stavy spojenymi s poruchou védomi.
Nebezpecnou hypoglykémii jsou zejména ohrozeni diabetici I. typu ve spojeni s konzu-
maci alkoholickych napoju (18).

VEtsi obecné riziko predstavuje plavani v pfirodnich vodotecich. Zde hraje roli teplo-
ta vody (54), klimatické zmény, proudy, a zejména také chovéani pred vstupem do vody
(posledni jidlo, pfedchozi pohybova aktivita, pitny rezim), které mohou vyznamné ovlivnit
ndroc¢nost plaveckého vykonu a tim rychlost ndstupu tnavy pripadné vycerpani. Muzi
star$i 40 let a Zeny star$i 50 let by pfed pldnovanymi ndrocnéjsimi plaveckymi vykony
v prirodni vodé, stejné tak jako pred kurzem potapéni, méli ovérit svoji zdatnost pti zate-
Zovém testu, ktery by mohl véas odhalit pfipadnad rizika. I zcela zdravi jedinci, u nichz
preventivni vysetfeni na Zadnd rizika neupozorni, se mohou v redlné situaci dostat do
problému pfi vyrazném diving reflexu (29) ¢i v pripadech hyperventila¢niho syndromu.
Mnozi také nevédi o svych genetickych abnormalitdch typu hypertrofické kardiomyopatie,
syndromu prodlouzeného QT intervalu (32) a dalSich. Plavani mize byt spoustécem fatdln{
tachyarytmie pfi plavani v pfipadech dlouhého QT syndromu zejména v détském véku
(1,4).

Pomérné ¢asto dochdzi k tragickym nehoddm spojenym s utonutim u rekreacnich voda-
ki, zejména kdyZ nerespektuji piislusné pokyny pfi projizdéni propusti (Slajsen) na jezech
jednak v mistech ndro¢nych na voddcké uméni pfipadné mistech zcela zakdzanych, jednak
za vysokého pritoku, zcela méniciho hydrologické podminky daného mista (36, 38).
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ZAVER

Byl popsan pripad utonuti 18letého aktivniho sportovce (vzpérace), ktery pfi plavani
v prirodni vodé s kamarddem pro ndhlou indispozici prestal plavat a zmizel pod hladinou,
aniz se jakkoliv snaZil bojovat o zdchranu Zivota. Ke bfehu pfi tom zbyvalo pouhych
10 metra. Makroskopicky organovy nélez, ktery by mohl vysvétlit takovou ndhlou zdravot-
ni indispozici, byl negativni. Zavaznym udajem, ktery by mohl v daném piipadé vysvétlit
pri¢inu utonuti, a ktery byl uveden v privodni dokumentaci k pitve, byla poznamka ,,mél
uzivat anabolika®. O vlivu chronického uzivani zejména nadmérnych davek anabolik je
znamo, Ze mohou mit kardiotoxické ucinky. Bez pfimého dikazu zneuzivani anabolik jako
nepovoleného podptrného prostiedku, ktery by mohla provést jen laboratot Antidopin-
gového vyboru CR, Ize jen spekulovat, zda to byla pravé anabolika, kterd stdla v pozadi
letalni prihody pfi plavani jinak zddnliveé zcela zdravého mladého sportovce. Pfi¢in utonut{
mizZe byt samoziejmé celd fada. Pfed vstupem do vody je na misté si ur€ita rizika vzdy
uvédomit a zejména pfi téch Cinnostech, kde je mira rizika zvySend, zdsadné dodrzovat
vSechna preventivni bezpecnostni opatieni.

SOUHRN

Nahl4 fyzicka indispozice vedla pfi plavani v pfirodni vodé u mladého sportovce k uto-
nuti, ackoliv ke bfehu to mél pouhych deset metrd. Jeho hlavni sportovni specializaci bylo
vzpirdni. V pitevnim ndlezu nebyly zZaddné patologické zmény, které by mohly vyvolat
takovy pokles fyzickych sil, vedouci k utonuti. Lze spekulovat, Ze na zdravotnim stavu
tohoto sportovce se mohly negativné projevit vedlejsi icinky anabolik, uzivanych v rozpo-
ru s antidopingovymi pravidly jako podptrny prostiedek ke zvyseni silovych schopnosti.
Jednim z mnoha takovych G¢ink{, zejména pii dlouhodobém uzivani vysokych davek
téchto latek, je kardiotoxicita. V ¢lanku je uvedena fada dalSich rizikovych situaci, které
mohou vést k utonuti. Pfed vstupem do vody je na misté si urcita rizika vzdy uvédomit
a zejména pii té€ch Cinnostech, kde je mira rizika zvySend, zdsadné dodrZovat vSechna
preventivni bezpec¢nostni opatfeni.

Dead body in water — determination of the cause of death
SUMMARY

Sudden physical ailment during swimming in a lake led to the drowning of a young
athlete, despite the fact that at the moment of drowning, he found himself only 10 meters
away from the bank. No pathologic changes, which could explain such an acute loss of
physical power, were detected. As the main athlete’s activity had been weightlifting, it can
be assumed that his health was detrimentally affected by side effects of anabolic steroids,
used in contradiction to anti-doping rules as supplement for the enhancement of muscle
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mass and power predispositions. One of the usual side effects, especially after long-term
use of anabolic steroids, is cardiotoxicity.

Several other risky situations, which can lead to drowning, are described in the arti-
cle. Being aware of dangerous circumstances and following all safety measures should
be indispensable before entering water, especially when planning activities with a higher
level of risk.
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