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SOUHRN

Autofi shrnuji soucasny stav poznani problematiky Urazd elektrickym proudem v rdmci praxe soudniho lékafe, na kterou je nahlizeno jak z hlediska
patofyziologického se zamérenim zejména na poskozeni kardiovaskularniho systému, tak z hlediska diagnostického s dirazem na moznosti nejen
makroskopické, ale zejména mikroskopické diagnostiky této minoritni skupiny traumat.
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Issues of electric shock in forensic medical practice

SUMMARY

The authors summarize the current state of knowledge of electric shock as a minority group of injuries in forensic practice. Initially, they deal with electric
current as a physical quantity and its effect on the human body, how it enters and moves in the body, which tissues due to their electrical activity and properties
are the best conductors and which, on the contrary, due to their high resistance, practically do not conduct current. Subsequently, different pathways of current
passage through the body are mentioned, leading to different types of damage, the most serious of which appears to be damage to the cardiovascular system,
which can lead to immediate death due to disturbed heart rhythm with subsequent arrest, but is also likely to leave permanent effects leading to late health
complications. The effect of electric current at the cellular level is demonstrated in experimental animal models exposed to both low- and high-voltage electric
current, with damage described not only at the site of entry but also by microscopic examination in organs distant from the site of direct electric current.
Since the effect of electric current on the organism is not fully understood and experimental studies have produced results indicating damage mainly to the
cardiovascular system, this opens up certain possibilities for improving not only the diagnosis of deaths due to electric shock but also the follow-up care of

patients who survive these injuries.
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Umrti po zésahu elektrickym proudem nejsou v soudné lé-
karské praxi nalezem castym, zpravidla na pracovisté pripadaji
jednotky pfipad(i ro¢né. Dle dat Ustavu zdravotnich informaci
a statistiky v roce 2021 doslo v ramci CR celkem k 395 Graziim
elektrickym proudem, z tohoto poctu bylo 16 smrtelnych. Diag-
nostika mUZze byt snadna za predpokladu pfitomnosti proudové
znamky a znalosti okolnosti umrti, aviak v pfipadé absence stop
ucinku elektrického proudu na téle je vlastni pitevni nalez zcela
nespecificky a urceni pficiny smrti tak maze byt velmi nesnad-
né. Vzhledem k vlastnostem elektrického proudu a zplsobu
jeho prichodu télem je predpoklad, Ze v pfipadé zasazeni do-
jde k poskozeni struktur, které jsou v bezprostiednim kontaktu
s proudem. Priikaz téchto zmén za pouziti pomocnych vysetro-
vacich metod, jako je histologie, imunohistochemie apod., by
mohl pfispét k spravné a pfesné diagnostice tohoto typu umrti.
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ELEKTRICKY PROUD JAKO FYZIKALNI VELICINA

Elektricky proud je usmérnény pohyb volnych ¢&astic s elek-
trickym nabojem (elektronl a iontd). Jeho Ucinek na lidské télo
je dan elektrickymi vlastnostmi tkani, jde o tzv. pasivni elektric-
ké vlastnosti, tj. chovéni v elektrickém poli, a aktivni elektrické
vlastnosti urcitych tkani s elektrickymi jevy na membranéch ex-
citabilnich bunék (nervovych a svalovych).

Do organismu proud vstupuje pres kazi, eventualné sliznici,
cestou nejmensiho odporu napt. pres vlasové folikuly a vyvody
potnich Zlaz. V téle prochazi skrze buriky a mezibunécny pro-
stor, které vzhledem k rdzné struktufe a chemickému slozeni
maji také rlznou mérnou elektrickou vodivost. V pfipadé stej-
nosmérného proudu tak pouze 2-3 % prochdzi skrze buné¢nou
membranu, jejiz mérnd vodivost je vyrazné nizsi nez mérna
vodivost mezibunéc¢ného prostiedi. To je ddno zejména tim, ze
mezibunécnou a bunéénou tekutinou (cytosolem) se vedeni
elektrického proudu déje elektrolyticky, tj. pomoci iontl. Nej-
lepsimi vodici lidského téla jsou krev, mozkomisni mok a ner-
vy, naopak elektricky proud minimalné prochazi svaly, vazivem
a tukovou tkani. Elektricky odpor tkani zavisi na jejich funkénim
stavu, zejména na pfitomnosti kysliku, jehoz nedostatek vede
k vzestupu odporu. Zastava zivotnich funkci ma za nasledek po-
kles odporu. Jeho kone¢na hodnota u mrtvé tkané odpovida fa-
dové hodnoté elektrického odporu cytoplasmy, coz svéd¢i pro
rozpad bunénych membran, tedy poskozeni bunék. V pfipadé
stfidavého proudu je situace mirné odlisnd, nebot se vzrlstajici
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frekvenci proudu klesa elektricky odpor buné¢nych membran,
které se tak chovaji jako urcity biologicky kondenzator. Vlastni
ucinek spociva v polarizaci, nebot vétsina bunék lidského téla
ma charakter dielektrika, tzn. Zze naboje jsou vazany na atomy
a molekuly, dip6lové molekuly jsou neuspofadané a vzhledem
k jejich rizné orientaci se ucinek jejich elektrického naboje vza-
jemné rusi. Vlivem priichodu elektrického proudu se viak dipoly
orientuji a vznika tak vnitfni elektrické pole, které ma polaritu
opacnou nez vnéjsi pole. Pohybem elektrickych nabojd nésled-
né vznikd posuvny proud, kterym je stfidavy proud prevazné
veden (1).

PATOFYZIOLOGIE URAZU ELEKTRICKYM PROUDEM

Poskozeni organismu elektrickym proudem je zavislé na typu
proudu, tedy zda je stfidavy ¢i stejnosmérny (bezpe¢na hodno-
ta nizkofrekvencniho stfidavého proudu /frekvence do 50 Hz/
je uvadéna do 10 mA, zatimco u stejnosmérného proudu do
25 mA), dale na jeho velikosti, napéti, odporu v misté vstupu
a draze vedeni télem. Nebezpedi se zvy3uje za zvysené vlihkos-
ti, a pokud v misté dotyku téla s proudovodi¢em chybi izola¢ni
vrstva (napf. obuv).

Nejcitlivéjsim organem je vzhledem ke své elektrické aktivité
srdecni sval. Stejnosmérny proud intenzity 80-300 mA muze na-
vodit poruchu srde¢niho rytmu, pfipadné az fibrilaci, pfi inten-
zité 0,3-3 A jiz hrozi smrt nasledkem fibrilace komor. Vzhledem
k vyse zminénym vlastnostem stfidavého proudu hrozi obdobné
zdravotni komplikace pfi intenzitdch zhruba tfetinovych. Pokud
proud, at uz stejnosmérny ¢i stfidavy, pfesahne 3 A a prochazi
pfes prodlouzenou michu, dochazi k zastavé srde¢ni a nervové
¢innosti porusenim center v prodlouzené mise.

Dulezitym faktorem je rovnéz hodnota napéti. V praxi se na-
péti pod 1000 V nazyva nizké, od 1000 V vysoké. Napéti 220 V,
které je bézné v elektrickych rozvodech, navozuje fibrilaci ko-
mor, a tim bezprostiedné ohrozuje na Zivoté. U vysokého napéti
neni tfeba ani pfimého kontaktu, ¢asto vznika elektricky oblouk
o vysoké teploté, ktery zaroven vede k rozsahlym popalenindm
kGze a mékkych tkani.

Dréha prichodu elektrického proudu télem ovliviuje, které
tkané, resp. organy budou zasazeny. Pfi prichodu mezi pra-
vou horni koncetinou a pravou dolni koncetinou je zpravidla
zasazena branice, hlavni dychaci sval, coZz mlze vést k jeji kieci
a k uduseni. Pokud proud prochazi mezi levou horni koncetinou
a nékterou z dolnich koncetin nebo mezi obéma hornimi kon-
cetinami, hrozi vyse zminéna fibrilace komor. Pokud je mistem
vstupu hlava, dechovéd a srde¢ni ¢innost ustava poskozenim
center v prodlouzené mise (2).

UCINKY PRUCHODU ELEKTRICKEHO PROUDU
NA KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Pfi prichodu elektrického proudu srdcem dochazi k po-
rucham srdecniho rytmu, jako je sinusova tachykardie, fibrilace
sini, ale také komorova tachykardie a fibrilace komor. U zdsahu
vysokym napétim maze dojit i k okamzité asystolii. Tyto poru-
chy rytmu vznikaji nejen €asné, resp. bezprostiedné po zasahu,
ale u preziviich se mohou objevit i s odstupem vice hodin po
vlastnim Udrazu. Jakym zplsobem dochazi k témto pozdnim
arytmiim, neni zcela jasné. Bioptické vysetieni takto postizené
srdecni svaloviny prokazalo loziska vaziva se zvy$enym poctem
transmembranovych iontovych pump, které by vlivem zmény
koncentrace iontt mohly vést ke zménam membranového po-
tencialu a nasledné porucham srde¢niho rytmu ve smyslu fibri-
lace (3). Zavaznou, pfipadné i smrtici komplikaci maze byt déle
srde¢ni selhdni, hemoragickd perikarditida, akutni hypertenzni
krize p¥i vasospasmu apod. (4). Pti prichodu elektrického prou-
du se déle uvolnuje teplo a toto termické plsobeni vede k pfi-
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mému poskozeni srde¢niho svalu, pravdépodobné jevem zva-
nym elektroporace (strukturalni preskupeni ¢i rozpad bunécné
membrany pfi vyrazném vzestupu bunécného transmembrano-
vého potencidlu vlivem ucinku elektrického proudu), majicim za
nasledek rychlou difuzni nekrézu kardiomyocytu. Elektroporace
neni popisovana pouze u bunék srde¢ni svaloviny, obdobnym
mechanismem Uc¢inku na membranu nervovych bunék je vy-
svétlovan rychly nastup poruchy védomi i v pfipadech, Ze pro-
kazatelné nedoslo k zadsahu elektrickym proudem do hlavy. Vétsi
bunky byvaiji elektrickym proudem poskozeny vice nez malé. To
je dano tim, Ze elektricky proud malé buriky obtéka, ale vétsimi
protéka cytoplasmou. Z tohoto divodu se poskozeni mecha-
nismem elektroporace uplatriuje zejména u svalovych a nervo-
vych bunék, které jsou vétsi (5-8).

Prdchod elektrického proudu srdcem muze kromé vyse zmi-
nénych akutnich forem poskozeni vést i k pozdnim nasledkdm,
a to k srde¢nimu infarktu pfi spasmu véncitych tepen ¢i jejich
uzavéru krevni srazeninou, s ¢asovou prodlevou se mohou obje-
vovat poruchy rytmu jako je sinusova bradykardie, rdizné formy
raminkovych, sinoatridlnich a atrioventrikuldrnich blok{ apod.
Dlvodem mohou byt zmény membranového potencidlu vazi-
vové tkdné jako reparativniho procesu nekrézy srde¢niho svalu,
vedouci k abnormalni arytmogenni aktivité bunék (3, 9).

Poskozeni je mozné pozorovat i v cévnim systému, ktery je
vzhledem k vysokému obsahu vody vybornym vodi¢em elek-
trického proudu, toto poskozeni mize byt rovnéz akcentovano
pfitomnosti compartment syndromu v ramci hlubokych popa-
lenin, doprovazejicich hlavné uraz vysokym napétim. Zmény
stény tepen malého prusvitu, kterymi proud vzhledem k jejich
priméru protéka pomaleji a vznikajici teplo tak pldsobi na sténu
déle nez u cév vétsiho kalibru, jsou pozorovany zejména u trazl
vysokym napétim. U velkych cév hrozi riziko vzniku vyduti v dud-
sledku pourazové medionekrézy stény, pfipadné disekce, oboje
s moznym fatalni krvadcenim. U malych cév naopak prevlada po-
$kozeni intimy s hrozici trombo6zou a uzdvérem prasvitu, opét
s naslednou nekrézou (3). Poskozeni endotelidlnich bunék bude
pravdépodobné souviset s pfimym plsobenim proudu na sténu
za vzniku péra v jejich membranach, tzv. elektroporace, se zmé-
nou transmembranového potencialu, jak jiz bylo vy3e zminéno
(8).

V rdmci experimentalnich zvitecich modell vystavenych elek-
trickému proudu jsou popisovany zmény stény tepen v misté
proudové zndmky velmi kratce po inzultu, zejména ve vrstvé
intimy a medie, majici charakter koagula¢ni nekrézy, posléze se
vznikem trombu a postupnym formovéanim neointimy, které pfi-
mo svéddi pro Ucinek elektrického proudu na endotelové buriky
v misté jeho vstupu do téla. Toto tkdnové poskozeni je mozno
imunohistochemicky detekovat za uziti specifickych primarnich
protilatek k prikazu tkarnového antigenu, v daném pfipadé po-
$kozenych endotelovych bunék (napf. erg, CD 31, CD 45, HMGB 1
apod.).V blizkosti proudové znamky dochazi k nekréze a krvaceni
do svaloviny se zanétlivou bunécnou infiltraci asi 24 hodin po in-
zultu, pfitomna nervova vldkna jsou demyelinizovand. Na vniti-
nich organech je pozorovano edematdzni prosaknuti s vyraznym
méstnanim krve az loziskovym krvacenim, v srde¢nim svalu koa-
gula¢ni nekréza, dale vakuolarni degenerace hepatocyt, kterd je
pfitomna téz v proximalnich tubulech ledvin (8,10-13).

PITEVNi NALEZ U SMRTELNYCH URAZU ELEKTRICKYM
PROUDEM

Diagnostika smrtelného urazu elektrickym proudem je snad-
na v pfipadech, kdy proud zanecha v misté vstupu do téla,
event. i v misté vystupu tzv. proudovou znamku, kterd je prak-
ticky jedinym signifikantnim dikazem svédcicim pro pusobeni
elektrického proudu. Tento termickym ucinkem vznikajici kozni

13



defekt mGze byt variabilniho vzhledu, nékdy zcela nenapadny
a snadno prehlédnutelny, typicky charakteru tuhého puchyfe
s centrélni vkleslinou a bélavymi okraji s cervenym lemem, pfi-
¢emz v zavislosti na dobé kontaktu mizZe dojit az k loZiskovému
zuhelnaténi (14). Histologickym vysetfenim je patrno protazeni
a pyknoticky vzhled jader bazalni vrstvy epidermis, zejména na
periferii defektu, mize byt pfitomna az ¢astecna ztrata epider-
mis a dermo epidermdlni separace (tzv. vostinovita struktura)
s koagula¢ni nekrézou (15,16). V disledku elektrolyzy mize byt
makroskopicky patrna metalizace, tj. depozita kovového mate-
ridlu z vodice uvolnéna do tkani pii toku elektrického proudu,
kterd |ze pfipadné prokdazat i pomoci chemického (aplikaci ky-
seliny dusi¢né ¢i chlorovodikové spolu se specifickymi reagencii
do mista proudové znamky), imunohistochemického, resp. his-
tochemického vysetieni (priikaz pfitomnosti na zékladé reakce
antigenu s protilatkou, resp. enzymatické aktivity - napf. prikaz
zeleza pomoci Berlinské modfi, tzv. Perlsova reakce, ¢i reakci
s Turnbullblue) a spektrografického vysetreni (17). V nékterych
pfipadech k vytvofeni proudovych zndmek nedochdzi, napf.
pfi zdsahu elektrickym proudem ve vané ¢i obecné ve vodnim
prostredi, kdy je plocha vstupu velkd a odpor kiize vlivem vlhka
vyrazné snizen. Nékdy byva patrna pouze linearni zndmka na
rozhrani vodniho prostredi a vzduchu (18).

Samotny makroskopicky pitevni nalez je v pripadé absen-
ce proudovych znamek zcela necharakteristicky, vyskytujici
se i u jinych typl umrti, véetné smrti pfirozené; pfitomny jsou
obecné znamky duseni, tj. otok mozku, otok plic, akutni prekr-
veni organd, teckovité krevnimi vyronky pod seréznimi blanami
atd. (14).

Mikroskopickym vysetfenim organli byva zachycena ztréta
barvitelnosti jader kardiomyocyt(, jejich zvinéni, fragmentace
a koagula¢ni nekréza srde¢niho svalu, trombdza nitrosvalovych
vétvi cév myokardu, v nékterych piipadech fokalni nekréza tuni-
ca media charakteru kontrak¢nich prouzki a fokalni degenerace
vrstvy hladkych svalovych vldken koronérnich arterii, v pfipadé

delsiho prezivani téz zanétliva reakce (4). Je tfeba vzit v Uvahu
pfipadna pridruzena poranéni z dlivodu napf. nasledného padu
z vyse, provadéni resuscitace apod., kterda mohou vést k obdob-
nym zménam na orgédnech a hodnoceni takového nalezu pak
muze byt zavadéjici (19).

ZAVER

Urazy elektrickym proudem predstavuiji sice minoritni kapito-
lu v rdmci nasilnych Umrti, nicméné vyrazné ovliviuji zdravi a Zi-
vot ¢lovéka. Cast poskozenych v disledku zasahu elektrickym
proudem umird, pficemz uréeni vlastni pficiny smrti mdze byt
mnohdy zna¢né nesnadné, coz je z forenzniho hlediska zavaz-
né, zejména pokud pfipada v Uvahu Umyslné cizi zavinéni, tedy
vrazda. Vzhledem k tomu, Ze neni zcela objasnén ucinek elek-
trického proudu na organismus, zlstava otazkou, zda prezivsi
nebudou ohrozeni trvalymi nasledky, jako napf. rozvojem aryt-
mii, zvySenym rizikem vzniku trombéz, moznym srde¢nim se-
Ihavanim pfi fibréze srde¢niho svalu atd. Experimenty na zvire-
cich modelech pfinaseji vysledky, svédcici o poskozeni zejména
kardiovaskularniho systému a oteviraji tak moznosti ke zlepseni
jak diagnostiky umrti v disledku zasahu elektrickym proudem,
tak nasledné péce o pacienty, ktefi tato poranéni prezili.
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