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Duseni neboli sufokace je stav, k némuz dochazi z nedostatku kysliku nebo nahromadénim oxidu

uhli¢itého v krvi. Rozlisuji se 2 formy nedostatku kysliku: asfyktické vyvolané zabranénim dychani

mechanicky (pf. obéseni) a neasfyktické zpUsobené poruchou vymény plynd v organismu (pf.

karbonylhemoglobin v krvi).

P¥i¢iny uduseni
e vnitini: chorobné procesy v dychacich cestdch a na plicich, velkd ztrata krve, porucha vnitfniho

dychdni, ochrnuti branice

e zevni:



1. Strangulace — vznika smacknutim krku; obéseni a uskrceni — smacknuti krku skrtidlem; zardouseni
— smacknuti krku koncetinou
e obéseni— utazeni skrtidla oto¢eného kolem krku vlastni hmotnosti téla
e usSkrceni — zatazeni smycky skrtidla neni zplsobeno tihou téla jako u obéseni, ale utazenim
skrtidla koncetinou (koncetinami) nebo néjakym predmétem, i strojem, ktery zachyti soucast
odévu
e zardousSeni — vznikd smacknutim krku rukou nebo rukama, také tlakem jiné c¢asti koncetiny

druhé osoby — slapnuti nohou na krk, smacknutim krku ohnutou horni koncetinou

Obr.1 Obé&seni Obr.2 Skrtici ryha

zdroj: http://biomikro.vscht.cz/vyuka/patho/V_|_fyzicke prostredky Il _duseni.pd, cit. 7.4.2015
zdroj: http://misty.angelcities.com/article1.html, cit. 7.4.2015

Obr.3 Zardouseni Obr.4 Udaveni

zdroj: http://biomikro.vscht.cz/vyuka/patho/V_|_fyzicke_prostredky_Il_duseni.pd, cit. 7.4.2015
zdroj: http://biomikro.vscht.cz/vyuka/patho/V_|_fyzicke_prostredky_Il_duseni.pd, cit. 7.4.2015



. Ucpadni dychacich cest cizimi télesy (uddveni) — nastane, pokud se ucpou dychaci cesty cizim
télesem, které neni vykaslano nebo jinak odstranéno; cizi téleso byva nahle vdechnuto,
reflektoricky strzeno do dychacich cest bud nepozornosti, mluvenim pfi jidle, hltavosti, kaslem,
polykaci poruchou (po poziti alkoholu), u déti vdechnutim predmétu vloZzeného do Ust

. Uzavfeni zevnich dychacich cest zakrytim (zalehnutim) — zakrytim nosu a Ust rukou nebo mékkym
cizim predmétem (textilie, polstar) priléhajicim na nos a Usta je zabranéno vyméné plyn mezi
plicemi a ovzdusim a dochazi k uduseni

. Uduseni neadekvdtnim sloZzenim vzduchu — dochazi k nému v prostiedi s nizkym nebo nulovym
parcialnim tlakem kysliku, nejcastéji v malych omezenych prostorach, kde parcialni tlak klesl
vydychanim na nednosnou hranici; patii zde také otrava oxidem uhelnatym

. Uduseni v neadekvdtni poloze (polohovd asfyxie) — zde radime pripady uduseni, ke kterému
vedou nékteré neptirozené polohy téla, napf. svazani do kozelce s naslednou polohou téla na
brise, poloha téla hlavou dolt

. Traumaticka asfyxie — mechanismem duseni je zabranéni dychacich pohyb( tlakem na hrudnik a
bficho

. Utopeni — smrt aspiraci tekutiny do dychacich cest; tekutina se dostava az do plicnich sklipkd za

soucasného vzniku akutni respiracni insuficience

Obr.6 Traumatickd asfyxie Obr.7 Utopeni

zdroj: http://biomikro.vscht.cz/vyuka/patho/V_|_fyzicke prostredky Il_duseni.pd, cit. 7.4.2015
zdroj: http://biomikro.vscht.cz/vyuka/patho/V_|_fyzicke prostredky Il _duseni.pd, cit. 7.4.2015



Klinicky obraz

Duseni je obvykle provazeno zvysenym ventilacnim Usilim, zvySenou srdecni ¢innosti a zvySenym
arteridlnim tlakem krve diky stimulaci chemoreceptorl hypoxemii a hyperkapnii. Postupujici hypoxie
vede k ochabovani dychacich pohybl i srdecni Cinnosti, dochazi k hypotenzi, arytmii a nakonec
k zastavé dechu i srdecni ¢innosti. V pocatecnich stadiich je rozdilny pribéh asfyktické a neasfyktické
formy duseni. P¥i asfyktické formé nedostatku kysliku je omezen privod kysliku i vydechovani oxidu
uhli¢itého, ktery se hromadi v krvi a drazdi dychaci centrum. Subjektivné dochazi k pocitu nedostatku
dechu, dyspnoi, Uzkosti a strachu pred udusenim. Pfi neasfyktické formé nedostatku kysliku chybi
subjektivni nepfijemné pocity, ¢asta je euforie. V dal$im pribéhu jsou pfiznaky obou forem shodné.
V pribéhu duseni mlzZeme rozlisit 4 stadia: I. stadium: dyspnoe, |l. stadium: kfece a bezvédomi, Ill.
stadium: zdstava dechd, V. stadium: termindlni dechy. Priibéh celého duseni trva zpravidla 5-10
minut. Schopnost jednani po Uplné zastavé privodu krve k mozku je moznd nejvyse 10 sekund. Asi za

4-5 minut dochazi k ireverzibilnimu poskozeni nejcitlivéjsich ¢asti mozku.

Pitevni nalez

Neexistuji zmény, které by byly charakteristické pouze pro duseni. Diagndzu smrti udusenim
stanovime ze souhrnu zndmek svédcicich pro dusSeni v kontextu s ostatnimi okolnostmi. P¥i zevni
prohlidce uduseného nachazime zmény podminéné predevsim zvétSenym mnozstvim krve vyplavené
pti duseni do obéhu. Zjistujeme cyandzu a zdureni obli¢eje, petechialni vyronky v kdzi obliceje,
zejména na ocnich vi¢kach a ve spojivkach. Posmrtné skvrny jsou temnéjsi a rozsahlejsi, modrofialové

barvy.

Obr.7 Krevni vyronky na spojivce Obr.8 Tardieuovy skvrny

zdroj: http://biomikro.vscht.cz/vyuka/patho/V_|_fyzicke prostredky Il_duseni.pd, cit. 7.4.2015
zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Tardieuovy_skvrny, cit. 7.4.2015



PFi vnitfni prohlidce téla, tedy pitvé, nachazime v celém téle tmavou, tekutou krev (kypre srazenou,
pokud trvalo duseni déle). VSechny organy jsou prekrvené. Na serdznich blanach (pleure a
osrdecniku) nachazime krevni vyronky, tzv. Tardieuovy skvrny. Byva pfitomen otok mozku, akutni

rozedma plic (nékdy i edém plic) a rozsifeni pravého srdce.

Vyskyt

Z pitevnich protokold v archivu Ustavu soudniho IékaFstvi a medicinského prava FN Olomouc bylo
ziskdno 119 pfipadd Umrti udusenim vroce 2013 na Uzemi Olomouckého a Zlinského kraje.
Nejcastéjsim mechanismem je sebevrazda udusenim z obéSeni. RozloZzeni mechanismi uduseni

ukazuje nasledujici graf.

Graf 1 Mechanismus uduseni
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(zdroj: vlastni zpracovdni)
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