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SANTRUMPOS

VTMT - Valstybiné Teismo Medicinos Tarnyba
PSO — Pasaulio Sveikatos organizacija

EMD - elektromechaniné disocijacija

CO — anglies monoksidas

HCN — vandenilio cianidas

COHD — karboksihemoglobinas

SN — standartinis nuokrypis

SANTRAUKA

Ivadas.

Asfiksija — tai sunkus kvépavimo, kraujotakos ir nervy sistemos sutrikimas, kurj sukelia deguonies
stoka arba visiskas jo nebuvimas; uzdusimas.

Tikslas.

ISanalizuoti ir palyginti mirusiy nuo asfiksijos demografinius rodiklius bei paplitima.

Metodika.

Atlikta retrospektyviné Valstybinés Teismo Medicinos Tarnybos autopsijy duomeny analizeé, kuriai
atrinkti 208 asfiksijy atvejai tirti 2018 — 2022 metais. Pagal mirties priezast] atvejai suskirtyti j 5
grupes pagal asfiksijos tipa. Sios penkios grupés lygintos tarpusavyje pagal amziy, lytj, alkoholio,
narkotiky bei vaisty kiekj mirusiyjy vidinése terpése ir mirties ménesj sezoniSkumui vertinti.
Rezultatai.

D¢l asfiksijos (n =208) mire 37 moterys ir 171 vyras. Vidutinis nuo asfiksijos mirusiy zmoniy amzius
- 52,24 metai. Motery amziaus vidurkis statistiSkai reikSmingai skyrési nuo vyry, atitinkamai 63,54
ir 49,79 metai. Dazniausia asfiksijos rasis stranguliacija (n = 144). Kompresinés asfiksijos mirties
priezastis labiau dominuoja jaunesniy asmeny tarpe, jy amziaus vidurkis 44,25 metai. Pastebétas
reikSmingas etilo alkoholio koncentracijos skirtumas tose grupése, kai buvo asfiksija dél
paspringimo, i$ jy blaiviis n = 3, neblaiviis n = 6, o nustatytas etilo alkoholio koncentracijos vidurkis
2,85 %o, palyginti su tais, kurie skendo. IS skendusiy blaiviis buvo n = 19, neblaiviis n = 31, nustatytas
etilo alkoholio koncentracijos vidurkis 2,10 %o.

ISvados.

Daugiausia dél asfiksijos mirSta vyrai. DaZzniausiai mirtis dél asfiksijos iStinka darbingo amziaus

zmones. Vyrai nuo asfiksijos mirSta jaunesni, nei moterys. Pati dazniausia asfiksijos riiSis -



stranguliaciné asfiksija. Kompresin¢ asfiksija dominuoja tarp jauny vyry. Dél paspringimo mirg
asmenys buvo labiau apsvaige nuo etilo alkoholio palyginti su tais, kurie paskendo.

RaktaZodziai: asfiksija, autopsija, kompresin¢ asfiksija, paskendimas, stranguliacija, uzspringimas.

SUMMARY

Introduction.

Asphyxia is a severe disorder of the respiratory, circulatory and nervous systems caused by lack or
complete absence of oxygen; suffocation.

Objective.

Analysis and comparison of demographics and the prevalence of deaths caused by asphyxia.
Methods.

A retrospective analysis of autopsy data from the State Forensic Medical Service was performed,
selecting 208 cases of asphyxia for study between 2018 and 2022. Cases were divided into 5 groups
according to type of asphyxia. These five groups were compared with each other in terms of age, sex,
alcohol, toxicology report findings, and month of death to assess seasonality.

Results.

As a result of asphyxia (n = 208), 37 women and 171 men died. The average age of those who died
of asphyxia was 52,24 years. The mean age of women (63,54 years) differed statistically significantly
from that of men (49,79 years). The most common type of asphyxia was strangulation (n = 144).
Compression asphyxia was the most prevalent cause of death among younger individuals, with a
mean age of 44,25 years. There was a significant difference in ethyl alcohol concentration in the
groups with asphyxia due to drowning, of which sober n = 3, non-sober n = 6, with a mean ethyl
alcohol concentration of 2.85 %o compared to those who drowned. Of those who drowned, n = 19
were sober, n = 31 were drunk, with a mean ethyl alcohol concentration of 2.10 %eo.

Conclusions.

Asphyxia is the leading cause of death in men. Death due to asphyxia is more common in people of
working age. Men die younger from asphyxia than women. The most common type of asphyxia is
strangulation asphyxia. Compression asphyxia predominates among young men. People who died
because of asphyxiation were more likely to be under the influence of ethyl alcohol compared to those
who drowned.

Keywords. asphyxia, autopsy, compression asphyxia, drowning, strangulation, choking.



IVADAS

Asfiksija — tai gyvybei pavojinga biiklé, pasireiSkianti hipoksija arba anoksija, pasibaiganti sgmongés
netekimu ar mirtimi (1). Nors daugelis nattraliy ligy procesy gali buti susij¢ su nepakankamu
deguonies pasisavinimu ir (arba) tiekimu (pvz., 1étiné obstrukciné plauciy liga), teismo medicinoje
terminas ,,asfiksija” paprastai vartojamas kalbant apie biikles, susijusias su iSoriniais — aplinkos,
cheminiais ar mechaniniais — veiksniais, trukdanciais kvépuoti ar panaudoti deguonj (2).

Asfiksija yra dazna jvairiy nenattraliy mirCiy baigtis, todél tai itin svarbi sgvoka teismo medicinoje.
Asfiksinés mirtys gali kilti dél jvairiy mechanizmy, todél jos skirstomos j kelias pagrindines
kategorijas: uzdusimas, kai kvépavima sutrikdo oro patekimg blokuojantis objektas (pvz., nosies ir
burnos uzdengimas ar paspringimas); stanguliacija — iSorinis spaudimas kaklo srityje, iskaitant
pasikorimg, smaugimg virve ar rankomis; kompresiné asfiksija, kurig sukelia nejprasta kiino padétis
arba spaudimas kriitinés lastai ar pilvui; paskendimas — kai j kvépavimo takus patenka skystis; ir kiti
retesni atvejai, pavyzdziui, autoeroting asfiksija. Tokia mechanizmy jvairové rodo, kad asfiksija yra
svarbi teismo medicinos tyrimuose — ji gali jvykti nelaimingy atsitikimy, savizudybiy ar
zmogzudysciy atvejais (3).

Asfiksinés mirtys teismo medicinos praktikoje laikomos aktualia problema dél jy daznio, jvairovés ir
daznai subtiliy pomirtiniy pozymiy. Daugelis asfiksijos mechanizmy palieka tik minimalias ar
nespecifines kiino zymes. Nors klasikiniai pozymiai, tokie kaip veido cianoz¢ ar taSkinés
kraujosruvos — petechijos, ypac¢ akiy ar veido srityje, gali biiti pastebimi, o kartais visai nepasireiskia.
Be to, néra laboratorinio tyrimo, galinfio patikimai jrodyti asfiksija po mirties, nes deguonies
trikumas pasireiskia visiems mirusiesiams (1). Dél Sios priezasties teismo medicinos gydytojui
biitina remtis tiek autopsijos radiniais, tiek mirties aplinkybiy analize. Pavyzdziui, jtarus kaklo
spaudimg, svarbi nuosekli kaklo audiniy preparacija — tik taip galima nustatyti giliai esancias
petechijas ar polieZzuvinio kaulo liiZius, kurie ne visada matomi apziirint i§ iSorés (3). IS esmes,
nustatyti, kad Zmogus miré¢ nuo asfiksijos dar biidamas gyvas, o ne nuo kitos priezasties, daznai
reikalauja patikimos jrodymy bazés ir koreliacijos su jvykio vietos tyrimo duomenimis (4). Kitaip
tariant, asfiksinés mirties diagnoz¢ daznai yra eliminavimo ir jvykiy rekonstrukcijos rezultatas, o ne
aiSkiai nustatoma pagal vieng tyrima, todé¢l tokie atvejai laikomi vienais sudétingesniy teismo
medicinos praktikoje. Mirtis dél asfiksijos sudaro didele dali pasaulinio mirtingumo nuo iSoriniy
priezasCiy, nors jos paplitimas skiriasi priklausomai nuo regiono, amziaus grupés ir aplinkybiy.
Pavyzdziui, Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet dé¢l paskendimo mir$ta apie 300
000 Zmoniy, o didziausia rizika tenka gyventojams i§ maZas pajamas gaunanciy Saliy (5).

Kai kuriose Salyse asfiksiniai metodai dominuoja savizudybiy statistikoje — rySkus pavyzdys yra

Lietuva, kurioje pasikorimas istoriSkai buvo dazniausias savizudybés btidas, sudarantis apie 87 — 90



% visy savizudybiy ir tokiu iSlieka iki Siol (6,7). Savizudybés pasikariant taip pat daznos daugelyje
kity Europos ir Azijos Saliy, dazniausiai dél Sio metodo prieinamumo ir didelio efektyvumo (7).
Atsitiktine asfiksija dél uzspringimo labiau paplitusi iSsivysciusiose Salyse, kuriose vyrauja senéjanti
populiacija — pavyzdziui, JAV pastaraisiais metais kasmet registruojama daugiau kaip 5000
uzspringimo mir¢iy (8). Kompresinés asfiksijos atvejai dazniausiai fiksuojami epizodiSkai, kai
ivyksta nelaimés ar spiistys dideliy renginiy metu, todél jie Zenkliai neprisideda prie metiniy
mirtingumo rodikliy.

Epidemiologiniu poziiiriu Lietuva iSsiskiria vienais didZiausiy asfiksijos sukelto mirtingumo rodikliy
Europoje — Salyje ilgus metus fiksuojami auksti paskendimy ir savizudybiy pasikariant skaiciai, kurie
reikSmingai virSija Europos Sajungos vidurkius (7,9). Paskendimy Lietuvoje statistika siejama su
tokiais veiksniais kaip alkoholio vartojimas ir laisva prieiga prie atviry vandens telkiniy. Tokios
epidemiologinés tendencijos rodo, kad asfiksinés mirtys yra ne tik teismo medicinos problema, bet ir
svarbus visuomengs sveikatos klausimas. Skirtingy asfiksijos tipy — vaiky uzspringimo, savizudybiy
pasikariant ar paskendimy — paplitimo stebésena yra itin svarbi, norint formuoti veiksmingas
prevencijos strategijas. Asfiksija yra viena i§ dazniausiy mirties priezasCiy, taciau jvairiy jos tipy
epidemiologiniai ir socialiniai aspektai Lietuvoje yra nepakankamai idtirti. Siame tyrime palyginamos
skirtingos asfiksijos riiSys, jvertinama alkoholio vartojimo jtaka bei galimas sezoniSkumo poveikis.

Gautos izvalgos gali biiti naudingos tobulinant prevencijos priemones.

DARBO TIKSLAS

Surinkti, iSanalizuoti ir palyginti Valstybinés teismo medicinos tarnybos autopsijy duomenis, siekiant

nustatyti skirtingy asfiksijos tipy demografinius, alkoholio vartojimo ir sezoniSkumo ypatumus.
DARBO UZDAVINIAI
1. Nustatyti demografinius skirtumus tarp jvairiy asfiksijos tipy (amzius, lytis).

2. ISanalizuoti alkoholio vartojimo ypatumus skirtingy asfiksijos tipy atvejais.

3. Ivertinti sezoniSkumo tendencijas jvairiy asfiksijy tipy atvejais.



LITERATUROS APZVALGA

Asfiksija — tai gyvybei pavojinga patologiné buklé, pasireiSkianti kvépavimo funkcijos sutrikimu deél
dalinio arba visiSko deguonies triikumo jkvéptame ore ar organizmo audiniuose, arba dél organizmo
nesugebéjimo tinkamai jsisavinti deguonj ar pasalinti anglies dioksida. Sios biiklés metu sutrinka
normali dujy apykaita organizme, todé¢l iSsivysto progresuojanti audiniy hipoksija arba anoksija.
Negydant, asfiksija gali greitai progresuoti iki samonés sutrikimo, smegeny funkcijy
nepakankamumo ir galiausiai — negrjZztamy pazeidimy bei mirties (3).

asfiksija pasiZzymi timia eiga ir didele sunkiy komplikacijy rizika. Nepriklausomai nuo asfiksijos
mechanizmo — ar tai biity kvépavimo taky obstrukcija, skendimas, stranguliacija ar kiti mechanizmai
— asfiksija gali lemti negriztamg hipoksinj smegeny pazeidimg ir dauginj organy nepakankamumag
(10).

Pavyzdziui, naujagimiy asfiksija sukelia iimy deguonies nepakankamumg ir audiniy hipoperfuzija
perinataliniu laikotarpiu, dél ko gali iSsivystyti traukuliai, hipoksiné iSeminé encefalopatija arba
i8tikti mirtis (11). Hipoksiné iSemin¢ encefalopatija yra viena sunkiausiy asfiksijos komplikacijy,
kuri gali lemti cerebrinj paralyziy, epilepsija, protinj atsilikima, mokymosi sutrikimus ir kity organy
— Sirdies, inksty, kepeny ar virskinimo sistemos funkcijy sutrikimus (12). Asfiksijos pasekmés, ypac
ilgalaikés, lemia didesnj sveikatos prieziliros resursy poreiki. Prehospitalinés pagalbos metu
pagrindinis démesys turéty biiti skiriamas kuo skubesniam kvépavimo ir kraujotakos atkiirimui,
siekiant sumazinti hipoksinés Zalos mastg. Literatiiroje pazymima, kad laiku ir tinkamai suteikta
neatidéliotina pagalba gali biiti susijusi su palankesne neurologine prognoze (13). Atsizvelgiant |
galimas sunkias ir ilgalaikes pasekmes, asfiksija iSlieka svarbia bikle klinikingje praktikoje,
reikalaujanti ankstyvo atpazinimo, gydymo ar intervencijos ir veiksmingy prevenciniy priemoniy.
Su asfiksija susijusios mirtys gali kelti i§§tkiy teismo medicinos specialistams dél plataus mirties
mechanizmy spektro ir kartais subtiliy autopsijos radiniy. Nors asfiksija gali sukelti jvairts veiksniai
— stranguliacija, paskendimas, uzdusimas, pozicin¢ ar autoerotiné asfiksija — dauguma jy palieka
panaSius pozymius, tokius kaip petechijos, veido cianozé ar vidaus organy pilnakraujysté, kurie
budingi ir kitoms mirties priezastims (14). Kai kuriais atvejais iSoriniai suZzalojimai visai
neaptinkami, todel sunku atskirti, ar mirtis buvo nelaimingas atsitikimas, nuzudymas ar savizudybe.
(15). Pavyzdziui, autoerotinés asfiksijos sukeltos mirtys gali kelti diagnostiniy sunkumy, nes jas
reikia atskirti nuo pasikorimo, ty¢inio pakorimo, smaugimo ar kity nelaimingy atsitikimy (16). Dél
Sios priezasties labai svarbu vertinti ne tik autopsijos iSvadas, bet ir kruopsc¢iai istirti jvykio vietg ir
iSanalizuoti aplinkybes - kiino padétj, ivykio vietos aplinka, kurios galéty leisti tiksliau nustatyti

mirties priezast]. Ne maziau svarbis ir toksikologiniai tyrimai, kurie padeda nustatyti papildomus



veiksnius ir atmesti kitas galimas mirties priezastis. Netinkamai jvertinus autopsijos, jvykio vietos ir
toksikologinius duomenis, galima klaidingai priskirti asfiksija natiiraliai mirciai (17).

Siuo metu teismo medicinos srityje aktyviai ieSkoma molekuliniy rodikliy, kurie galéty padidinti
asfiksijos diagnostinj tikslumg. Manoma, kad molekuliniai tyrimai galéty suteikti vertingos
papildomos informacijos, taciau jy praktiné reikSmeé kol kas islieka ribota. Siekiant identifikuoti
specifinius asfiksijai budingus zymenis, buvo taikomi jvairtis laboratoriniai metodai, tokie kaip
biomarkeriy (pvz. MAP2) (18) ar mikroRNR (4) tyrimai, ta¢iau iki Siol n¢ vienas jy néra pripazintas
patikimu diagnostiniu asfiksijos kriterijumi (19).

Asfiksijos klasifikacija bei atskiry jos subkategorijy apibrézimai néra standartizuoti, ir literatiiroje yra
apraSomi nevienodai. Skirtinguose vadovéliuose ir moksliniuose straipsniuose terminologija daznai
nesutampa. D¢l Sios jvairovés panasios metodologijos moksliniai tyrimai gali pateikti tarpusavyje
sunkiai palyginamus rezultatus, priklausomai nuo pasirinkty klasifikaciniy kriterijy ir terminy.
Vieningos klasifikacijos, reglamentuojancios asfiksiniy mir¢iy diagnostinius kriterijus, trilkumas taip
pat lemia reikSmingus vertinimo skirtumus tarp skirtingy Saliy bei institucijy. Netgi vienodai
kompetentingi ir patyr¢ teismo medicinos ekspertai gali pateikti skirtingas interpretacijas bei
skirtingai jvardyti panasius ar net identiSkus atvejus (20).

Sauvageau et al. sitilo iSskirti keturias pagrindines asfiksijos rtiSis, su kuriomis daZniausiai
susiduriama teismo medicinoje: uzdusima, stranguliacija, mechaning asfiksijg ir paskendimg. Taciau
bendro sutarimo dél Sios klasifikacijos néra, o dar daugiau skirtumy atsiranda bandant susisteminti
asfiksijos subkategorijas.

Gitto L et al. sililoma asfiksijos klasifikacija - ruSis skirstyti pagal dazniausiai sutinkamus asfiksijos
tipus klinikingje teismo medicinos praktikoje, skirstymas panasus kaip ir prie§ tai minéty autoriy:

1. Uzdusimas — asfiksija dél mechaninio kvépavimo angy uzkims$imo arba nepakankamo
deguonies kiekio aplinkoje (uzdusimas, uzspringimas, uzdaros patalpos ir (arba) bloga
atmosfera) (21).

2. Stranguliacija — asfiksija dél iSorinio kaklo suspaudimo, kurj sukélé paties kiino svoris arba
kita jéga (pasikorimas, pasmaugimas virve, pasmaugimas rankomis ar kt.) (22).

3. Mechanin¢ asfiksija — asfiksija dé¢l sutrikusio kvépavimo dél nenatiiralios kiino padéties
arba stipraus kaklo, krutinés ar kity kiino viety suspaudimo, dél kurio kvépavimas
pasunkéja arba tampa nejmanomas (poziciné asfiksija, trauminé asfiksija (kompresing))
(19).

4. Paskendimas — asfiksija d¢l dalinio arba visisko kiino panardinimo j skystj, kai $is patenkta
1 kvépavimo takus, sutrinka plauciy apykaita ir triiksta deguonies (23).

5. Atipinés asfiksijos — asfiksijos, kurioms biidingi kombinuoti arba nejprasti mechanizmai

(autoerotiné asfiksija) (3).



Siame tyrime, remiantis retrospektyvine Valstybinés teismo medicinos tarnybos autopsijy duomeny
analize, asfiksijos atvejai buvo suskirstyti | penkias pagrindines kategorijas: stranguliacija,
uzspringima, paskendima, kompresing asfiksijg ir kitas asfiksijos formas. Toks klasifikavimas buvo
pasirinktas atsizvelgiant j dominuojancius asfiksijos mechanizmus, nustatytus atlikus duomeny
perzilira, kurios metu buvo pastebéta, kad absoliuti dauguma analizuoty asfiksijos atvejy patenka j

minétas penkias grupes.

Stranguliaciné asfiksija

Stranguliacinés asfiksijos metu dél iSorinio spaudimo kaklui suspaudziamos kaklo venos, arterijos ir
kvépavimo takai. Sis procesas sukelia greitai progresuojan¢ia smegeny hipoksija ir samonés
netekimg (24). Tai gali biiti savizudybé, nuzudymas ar nelaimingas atsitikimas (3). Literatiroje
stranguliacija skirstoma j tris pagrindines kategorijas:

1. Pasikorimg (pakorima) - mechaninés asfiksijos riisis, kai kaklas uzspaudziamas kilpa, veikiant

viso kiino masei arba jo dalies bei gravitacinei jégai.
2. Pasmaugima rankomis (manualinis pasmaugimas) — kai kaklas suspaudziamas rankomis,
dilbiais ar kitomis galtinémis.

3. Pasmaugima naudojant jrankius, pvz., virve, laidu (20,24).
Pasikorimas apibréziamas kaip mirtinas kaklo suspaudimas kilpa, kurig suverzia kiino svoris, nors
visiSkas kiino pakibimas nebiitinas, kad jvykty mirtis. Reikalingas spaudimo stiprumas priklauso nuo
kiino padéties ir pasikorimo tipo (25). Pasikorimas klasifikuojamas pagal kiino pakibimo laipsnj:
visiSkas, kai kiinas visiSkai pakibes arba dalinis, kai kiinas 1§ dalies lie¢ia zeme (22). Skirstoma ir
pagal kilpos mazgo vieta: tipinis, kai mazgas pakausio srityje arba netipinis, kai mazgas bet kurioje
kitoje kaklo vietoje (26).
Autopsijos metu pasikorimo atvejais dazniausiai nustatomas kilpos Zymés buvimas — tai
stranguliaciné vaga, atsirandanti dél ilgalaikio spaudimo poveikio odai, pasizyminti gelsvai rudos
stranguliacin¢ vaga kakle atsirado Zmogui iki, ar jau po mirties (28). Galimas poliezuvinio kaulo,
gerkly kremzliy ir C2 slankstelio 1uziai, seiliy varvejimas, veido pilnakraujysté, edema ir cianozé
(29). Dazniausiai poliezuvinio kaulo ir gerkly kremzlés luzis jvyksta, jei kilpos mazgas yra atipinéje
Sonin¢je padétyje (30), taciau Sie liziai dazniau vyksta nuzudymo, t.y. pasmaugimo, atvejais (31).
Simono poZymis — kraujosruva tarpslanksteliniuose diskuose, dazniausiai juosmens srityje — gali biti
nustatomas, tac¢iau néra specifinis pasikorimui, nes gali atsirasti ir kitais atvejais, pavyzdziui, patyrus

bukg traumg (32). Amiuso pozymis — tai horizontali miego arterijos vidinio dangalo — intimos —
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plySimo Zymé (33). Petechijos — vienas i§ klasikiniy nespecifiniy asfiksijos pozymiy, kuris, kaip
manoma, dazniau pastebimas dalinio pakibimo atvejais, kai dalis kiino svorio yra paremta,
pavyzdziui, kai zmogus stovi, sédi ar kliipo. Vis délto, §j teiginj pagrindzian¢iy duomeny yra mazai
(34). Petechijos gali biti stebimos veide, akiy junginése, kartais ant kaklo, krutinés. Verta paminéti,
kad akiy jungingje esancios petechijos gali atsirasti del gaivinimo veiksmy jvykio metu (35).
DaZniausiai pasikorimo atvejai susij¢ su savizudybe, o atsitiktinis pasikorimas pasitaiko retai (36).
NuZudymas pakorimo biudu — labai retas reiSkinys, taCiau Kkartais savizudybés scena
inscenizuojama siekiant nuslépti nuzudyma, pavyzdziui, auka nuzudant kitu biidu ir po to pakabinant
jos kiing (37).

Epidemiologiniai duomenys rodo, kad stranguliacija pasikariant yra daZniausiai pasitaikantis
savizudybés biidas per pastaruosius kelis deSimtmecius (38). Daugelio autoriy tyrimai rodo, kad
pasikorimo atvejais daznai nustatomas alkoholio vartojimas pries mirtj, t.y. etanolio buvimas kraujyje
(39,40). Alkoholio vartojimas gali reikSmingai paveikti elgesj ir yra siejamas su padidéjusia
savizudybés rizika. Tai patvirtina ir Crossin et al. tyrimas, kuriame nustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp priklausomybés nuo alkoholio ir savizudisky minciy (41).

Apzvelgiant literatiira, nagrin¢jancia pasikorimy sezoniSkumg, iSskiriama tendencija, jog
savizudybés daznesnés pavasarj ir rudenj. Lasota et al. tyrime nustatyta, kad pavasarj daugiausia
zudosi vyrai, o rudenj — moterys. Be to, pastebétas reikSmingas rySys tarp auky amziaus ir etanolio
koncentracijos; kuo vyresnés aukos, tuo didesné etanolio koncentracija. Taciau §i priklausomybe
nustatyta tik pavasario ménesiais (40). Sie pastebéjimai néra vienareik§miskai patvirtinti, todél

bitinos tolimesnés studijos.

UZspringimas

Uzspringimas — tai asfiksijos forma, kai kvépavimo takai yra i§ dalies arba visiskai uzblokuoti
svetimkiiniu, taip sutrikdant jprastg oro patekimg j plaucius. Obstrukcija dazniausiai jvyksta gerkly
arba trachéjos lygyje, dél to sutrinka kvépavimas, kuris galiausiai sustoja ir netenkama samongs.
Ilgiau uzsitgsus obstrukcijai vystosi smegeny hipoksiniai pazeidimai ir, galiausiai, negrjztamas
anoksinis smegeny pazeidimas. Autopsijos metu buidingi pozymiai yra kvépavimo taky obstrukcija
sukéles svetimkiinis, vir§ jo esancios taSkinés hemoragijos ant gleivinés bei rySki veido ir kaklo
cianozé (14,24).

Uzspringimo sukelta asfiksija gali pasireiksti bet kokio amziaus Zmonéms, taciau dazniausiai
pasitaiko vaikams ir vyresnio amziaus asmenims dél su amziumi susijusiy rizikos veiksniy (42).
DaZniausiai uZspringstama maistu (43) piety ar vakarienés metu (42). Nacionalinis tyrimas

Jungtinése Valstijose parodé¢, kad daugiau nei 90 % nuo maisto uzspringusiy vaiky mir¢iy jvyko
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jaunesniems nei 5 mety vaikams, o 65 % — jaunesniems nei 2 mety. Kidikiai ir mazi vaikai yra ypac
pazeidziami dé¢l neiSsivys€iusiy kramtymo ir rijimo jgiidziy bei polinkio deti daiktus j burna.
DaZniausiai minéti rizika keliantys maisto produktai buvo desrelés, saldainiai, rieSutai ir vynuogés
(44), taciau galimas paspringimas ir zaislais ar jy dalimis, monetomis ar baterijomis (45).

Pagyvene Zmonés taip pat turi didesn¢ rizika uZspringti, dazniausiai dél prastos danty buklés,
susilpnéjusio rijimo reflekso ar neurologiniy sutrikimy. Berzlanovich et al. tyrimas, kuriame buvo
analizuoti 273 suaugusiyjy aspiracinés asfiksijos atvejai, parodé, kad dauguma jy jvyko vyresniems
nei 65 mety asmenims. Uzspringima dazniausiai sukélé minkstas ar pusiau skystas maistas, o atvejai
dazniausiai fiksuoti valgant pietus arba maitinant asmenis, turin¢ius neurologiniy sutrikimy (46).
Alkoholis ir psichoaktyvios medziagos gali padidinti uzspringimo rizika net sveikiems zmonéms (46—
48). Etanolis slopina virSutinio stemplés sfinkterio susitraukimo refleksg ir refleksinj ryklés rijima
(49) taip sudarydamas salygas maistui patekti j kvépavimo takus. Sj rysj patvirtina ir keli tyrimai,
kuriuose nustatyta, kad alkoholio vartojimas yra daznas veiksnys tarp uzspringimo atvejy (46—48).
,Kavines koronarinis sindromas® (angl. Café coronary syndrome) — tai staigi, netikéta mirtis
valgymo metu, dazniausiai iStinkanti i§ pazitros sveikus asmenis, kai néra akivaizdziy asfiksijos,
kvépavimo ar neurologiniy sutrikimy pozymiy. Sis sindromas dazniausiai atsiranda prarijus per didelj
kasnj, dazniausiai mésos, kuris uzkemsa kvépavimo takus. Mirusieji dazniausiai biina vyresnio
amziaus, turintys prastg danty biikle ar sergantys neurologiniais arba psichikos sutrikimais. Kadangi
uzspringimo pozymiai gali biiti nerySkiis ar visai nepastebimi, tokios mirtys daznai klaidingai
priskiriamos miokardo infarktui. Dauguma atvejy jvyksta be liudininky, o tiksli mirties priezastis

nustatoma tik atlikus teismo medicinos ekspertize (48).

Paskendimas

Paskendimo sukelta asfiksija apibréziama kaip kvépavimo funkcijos sutrikimas, atsirandantis dél
kvépavimo taky obstrukcijos skysciu — dazniausiai vandeniu, kuris sutrikdo dujy apykaitg ir salygoja
audiniy hipoksija (23).

Skendimo procesas vyksta keliais etapais, kuriy metu progresuoja kvépavimo ir kraujotakos
nepakankamumas, sukeliantis sisteming¢ hipoksijg ir galiausiai mirtj (50). Pirmajame, panikos etape,
skestantysis suvokia pavojy ir refleksiSkai jkvepia giliai, siekiant pripildyti plaucius oru — $i fazé
trunka kelias sekundes. Antruoju etapu pasireisSkia apnéja, kai kvépavimas sgmoningai sulaikomas,
siekiant i§vengti vandens aspiracijos; §i faz¢ trunka iki minutés (51). Treciajame etape prasideda
nevalingas kvépavimas — | kvépavimo takus patenka vanduo, kuris sukelia refleksinj kosulj bei rijima,
vanduo patenka tiek  kvépavimo, tiek j virSkinimo sistemg. Kartais gali pasireiksti gerkly spazmas,

kuris greitai iSnyksta dél progresuojancios smegeny hipoksijos (52). Ketvirtajame — sagmongés
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praradimo — etape vystosi hipoksemija, pasireiSkia traukuliai, tachikardija pereina j bradikardija,
pasireiSkia elektromechaniné disociacija (EMD) ir galiausiai asistolija (53). Penktojoje — terminalinés
apnéjos — stadijoje kvépavimas ir kraujotaka visiskai sustoja. Visas procesas, nuo panirimo j vandenj
iki Sirdies sustojimo, dazniausiai uztrunka nuo keliy sekundziy iki 5 — 6 minuciy, taciau iSimtiniais
atvejais, pavyzdziui, esant hipotermijai, gali trukti net iki valandos (54).

Morfologiniai skendimo poZymiai apima kraujingas smulkias putas kvépavimo takuose — aplink
burng, nosj bei bronchy spindyje — taip pat vandenj skrandyje, smegeny edema, plauciy edema,
kraujosruvas uolingje ar speninéje smilkinkaulio dalyje ir galimus Sonkauliy jspaudus plauciuose
(50). Konvulsijy fazés metu, dél stipraus spastinio raumeny susitraukimo, gali biiti stebimos
kraujosruvos kaklo raumenyse. 5 — 60 % atvejy stebimos Paltaufo démés — rausvos kraujosruvos po
plauciy pleura. Gali biiti matomos ir Tardje démés — tamsiai raudonos kraujosruvos po kriitinpléve.
Pomirtiniai nubrozdinimai ar odos plySimai, atsirad¢ dél trinties j SiurkS¢ius pavirSius vandenyje arba
del gyviny poveikio, neturéty biti painiojami su gyvybés metu patirtomis traumomis (55).
Diatominio planktono tyrimai — viena i§ galimy skendimo diagnostikos priemoniy. Tai yra
vienalgs¢iai dumbliai, esantys vandens telkiniuose. TeorisSkai jy niekada neturéty biiti Zmogaus
organizme, nebent jis jkveépty vandens. Tyrimas atliekamas iSskiriant diatoméjus i$ pleistakaulio
ancio, inksty, kepeny, kaulo ciulpy, plauciy ir kt. Jy buvimas Siuose audiniuose gali patvirtinti
skendimo diagnoz¢. Kartais $is tyrimas naudojamas diferencijuoti skendimo ir smurtiniy miréiy
priezastis. Taciau $is metodas turi ribotumy: galimi klaidingai teigiami atsakymai, nes diatomejy yra
ir dirvoZzemyje bei ore, o meéginiai lengvai uZterSiami. Be to, jy nebuvimas visiSkai neatmeta
skendimo galimybes (56).

Paskendimas yra viena dazniausiy nelaimingy atsitikimy sukelty mirties priezas¢iy pasaulyje —
kasmet nuskesta apie 300 000 zmoniy (5). Dauguma mirciy jvyksta dél atsitiktinio paskendimo,
taciau reikSminga dalis siejama ir su savizudybémis ar Zmogzudystémis (23). Remiantis Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis, maziems vaikams gresia ypa¢ didelé¢ skendimo rizika, nes jie
nesugeba jvertinti rizikos, neturi plaukimo ir saugaus elgesio vandenyje jgudziy. Skendimo rizika
padidéja, kai vaikai yra vandenyje be aktyvios suaugusiyjy priezitiros (57). Daugiau nei pusé¢ — 57 %
visy skendimo atvejy tenka 0 — 29 mety amziaus vaikams ir jaunuoliams. Vyrai nuo skendimo mirsta
daugiau nei du kartus dazniau nei moterys, o tai siejama su daznesniu buvimu prie vandens telkiniy
ir rizikingesniu elgesiu — plaukiojimu vieniems, alkoholio vartojimu ar val¢iy naudojimu be saugumo
priemoniy (5). Pastebéta, kad skendimy daznis iSauga vasaros sezono metu, kai dél kars¢io vandens
telkiniuose padaugéja poilsiautojy (58).

Mokslingje literattiroje placiai nagrinéjama alkoholio jtaka paskendimy atvejams (59), ypatingai tarp
vyry (60). Tyrimai rodo, kad nuo 30 iki 70 % paskendimy suaugusiyjy populiacijoje susije su

alkoholio vartojimu (60). Didelis etanolio kiekis kraujyje reikSmingai prisideda prie paskendimy
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plaukiojant valtimis, maudantis ar uzsiimant kita veikla vandens telkiniuose. Alkoholis ne tik sutrikdo
psichomotorines ir kognityvines funkcijas, bet ir skatina rizikinga elgesj. D¢l to daznai nejvertinama
rizika ir nesilaikoma saugos taisykliy — pavyzdziui, nenaudojama gelbéjimosi liemené plaukiojant
valtimis ar vandenyje (61).

Dauguma tyrimy patvirtina aiSky paskendimy sezoniSkumg, ypac regionuose, kuriuose budingi
ryskis klimato poky¢iai. Morgan et al. tyrime nustatyta, kad paskendimy daznis reik§mingai padid¢ja
vasaros meénesiais, kai pakyla oro temperatiira ir padidéja Zmoniy aktyvumas prie vandens telkiniy.
Be to, pastebéta, kad tam tikros oro salygos — pavyzdZziui, stiprus véjas ar pavojingos sroves — taip

pat padidina nelaimingy atsitikimy rizikg (62).

Kompresiné asfiksija

Kompresiné asfiksija — tai mechaninés asfiksijos rusis, kai kvépavima sutrikdo mechaninis kratinés
lastos ir/ar pilvo uzspaudimas, apribojantis kvépavimo judesius (63). Literattiroje Sis asfiksijos tipas
taip pat vadinamas traumine arba mechanine asfiksija, priklausomai nuo konkreciy aplinkybiy, kurios
sukele kvépavimo funkcijos sutrikima.

Kompresinés asfiksijos patofiziologija siejama su mechaniniu kvépavimo judesiy apribojimu —
sumazéjus diafragmos paslankumui ir sutrikus tarpSonkauliniy raumeny funkcijai, kvépavimas tampa
neefektyvus, vystosi hipoksija. Tuo paciu metu mechaninis spaudimas gali slopinti Sirdies veikla bei
kraujotaka stambiosiose kraujagyslése, todél padidéja veninis spaudimas. Priklausomai nuo
spaudimo pobiidzio ir intensyvumo, gali atsirasti jvairaus sunkumo trauminiai paZeidimai,
pazeidziantys kriitinés bei pilvo organus (63,64).

Vieni i§ budingiausiy kompresinés asfiksijos iSoriniy morfologiniy pozymiy — ryski veido ir
virSutinés kiino dalies cianoz¢ bei edema, kartu su daugybinémis petechijomis, sudaranciomis
vadinamg echimozing kauke. Daznai stebimos kraujosruvos akies junginéje bei galima akies
protriizija (63). Atliekant vidinj organy tyrima, nustatomi ryskiai raudoni, pilnakraujai ir pabrinke
plauciai. D¢l stipraus kriitinés suspaudimo gali biiti nustatyti Sonkauliy, kritinkaulio ar stuburo
slanksteliy luziai. Taip pat galimas kraujavimas i§ burnos, nosies ar ausy bei daugybiniai vidaus
organy plySimai, ypac¢ esant didelés jégos traumai (64).

Teismo medicinos literattiroje pateikiama daugybé kompresinés traumos pavyzdziy. Dazniausiai ji
ivyksta nelaimingy atsitikimy metu - zemés dreb¢jimy, pastaty griiiciy, masiniy spiis¢iy, mustyniy
koncertuose ar sporto renginiuose, eismo jvykiy ar nelaimingy atsitikimy darbovietése, pavyzdziui,
fabrikuose (63,64).

Kompresinés traumos aukos daZniausiai yra vaikai (64) ir darbingo amziaus suaugusieji. Vaiky

atvejais kompresiné asfiksija jvyksta autojvykiy metu, masiniy spiis¢iy metu, dél prispaudimo
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objektais, pavyzdziui, nukritusia spinta, arba kai kiidikis uZspaudziamas miegant vienoje lovoje su
tévais (64,65). Suaugusieji dazniausiai patiria kompresing asfiksijg dél aktyvesnio gyvenimo budo —
daznesnio vairavimo, dalyvavimo masiniuose renginiuose bei darbo rizikingoje aplinkoje, kur yra
padidéjusi suspaudimo rizika (63).

Literatiiroje pateikiama informacija apie alkoholio ar kity psichoaktyviyjy medziagy poveikj
kompresinés asfiksijos atvejais yra ribota, tac¢iau pastebima, kad apsvaigimas nuo alkoholio gali bti

susij¢s su padidéjusia rizika jvykti nelaimingiems atsitikimams, jskaitant kompresing asfiksija (63).

UZdusimas gaisre

Uzdusimas — tai asfiksiné mirtis, atsirandanti dél nepakankamo deguonies patekimo j organizmg ir
del to iSsivystancios audiniy hipoksijos. Jis gali buti nulemtas kvépavimo taky obstrukcijos arba
deguonies trikumo aplinkoje. Teismo medicinoje $is terminas apima jvairius mechanizmus:
deguonies trukuma aplinkoje, uzdusinima, toksisky dujy ikvépima (21,24). Gaisry metu uzdusimas
dazniausiai jvyksta dél dimy jkvépimo ir deguonies trilkumo aplinkoje. Degant ugniai, sunaudojamas
deguonis, o ] org iSsiskiria diimai su toksiSkomis dujomis, todél dimy jkvépimas tampa pagrindine
su gaisrais susijusiy mirciy prieZastimi. Dauguma auky mirSta ne nuo nudegimy, o ikvépe diimuy,
suodziy ir nuodingy medziagy — dazniausiai anglies monoksido, kuris yra viena pagrindiniy nety¢inio
apsinuodijimo prieZas¢iy gaisruose (66,67).

Gaisro metu uzdaroje patalpoje greitai sumazéja deguonies kiekis, padidéja kenksmingy degimo
produkty koncentracija, tod¢l aplinka tampa netinkama, t.y., joje nejmanoma kvépuoti. Pagrindinés
mirt] sukeliancios dujos yra anglies monoksidas (CO) ir vandenilio cianidas (HCN) (68). CO yra
bespalvés ir bekvapés dujos, kurios su hemoglobinu jungiasi mazdaug 240 karty stipriau nei
deguonis, sudarydamos karboksihemoglobing (COHb) ir blokuodamos deguonies pernesima
kraujyje. Tai sukelia audiniy hipoksijg ir gali buiti mirtina; daznai letalia laitkoma 40 — 60 % COHb
koncentracija, nors ji gali skirtis priklausomai nuo aplinkybiy. Autopsijy duomenimis, COHb
koncentracija auky kraujyje labai skiriasi: kai mirtis jvyko dél dimy jkvépimo, ji dazniausiai yra
didelé (vidutiniskai ~46 %, kartais >90 %), o mirus nuo nudegimy ar traumy — zemesné (66). HCN
i8siskiria degant azoto turin¢ioms medziagoms, tokioms kaip plastikas ar poliuretanas, ir veikia
blokuodamas Igstelinj kvépavimg mitochondrijose (69). Toksinis HCN kiekis kraujyje (>0,5 — 1,0
ng/ml) sukelia greita samonés praradima ir mirtj. Sios dvi dujos daznai veikia sinergiskai: CO trikdo
deguonies perneSima, o HCN — jo panaudojima, taip dar labiau sustiprindami hipoksijg. Autopsijy
duomenimis, daugumos gaisro auky kraujyje randama padidéjes tieck COHb, tiek HCN kiekis. Tiesa,
dauguma laboratorijy neturi reikiamos jrangos HCN koncentracijos kiekiui kraujyje matuoti (69).

Nors kiti degimo produktai, tokie kaip anglies dioksidas, metanas ar akroleinas, taip pat prisideda
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prie kvépavimo taky pazeidimy (66), CO ir HCN laikomi pagrindiniais mirtj lemianciais veiksniais
(69).

Karsty dimy jkveépimas gali sukelti virSutiniy kvépavimo taky terminius nudegimus. Tai gali sukelti
gleivinés edema, ypac gerkly edema ir kvépavimo taky obstrukcija. Karsty dujy ikvépimas sukelia
kvépavimo taky uzdegima, bronchy spazmus ir plauciy edema, taip pat autopsijy metu daznai
aptinkami suodziai kvépavimo takuose — tai tipiski diimy jkvépimo paZeidimy pozymiai (69). Sie
kvépavimo taky suzalojimai gali biiti tiesioginis mirties mechanizmas (blokuojant kvépavimg) arba
sunkinantis veiksnys, greitinantis uzdusimg kartu su toksiniy dujy poveikiu. Verta paminéti, kad kai
kurios gaisro aukos mir$ta nuo sunkiy odos nudegimy ar kity traumy, kol visiskai i$sivysto asfiksija;
taciau, kai pagrindiné priezastis yra uzdusimas, jis jvyksta dél deguonies trikumo ir apsinuodijimo
dimuose esanciu CO.

Gaisro auky vertinimo metu svarbi iSorin¢ kiino apzitira - nustatomos $viesiai raudonos lavondémes
bei rausvas minks$tyjy audiniy ir vidaus organy atspalvis (70). Uzdusimo gaisre atveju autopsija
leidzia nustatyti, ar auka dar buvo gyva kilus gaisrui. Su gaisrais susijusios Zzmogzudystés yra reti
atvejai, taciau svarbu nustatyti, ar aukos kiinas buvo padegtas po mirties siekiant nuslépti nusikaltimo
pédsakus (71). Vienas svarbiausiy pozymiy — suodziy buvimas kvépavimo takuose, ypac trachéjoje
ir bronchuose. Giliai nuséd¢ suodziai rodo, kad zmogus kvépavo diimais dar biidamas gyvas — tai
nustatyta mazdaug 68 % visy atvejy (66). Kitas svarbus Zymuo — padidé¢je¢s karboksihemoglobino
kiekis kraujyje, jei jis virSija 10 %, tai laikoma stipriu jrodymu, kad gaisro metu auka kvépavo (69).
COHD >30 — 50 % daznai siejamas su mirtimi jkvépus diimy, o kartu su suodziais kvépavimo takuose
tai patvirtina, kad auka mir¢ gaisro metu, o ne pries jam kilus. Kiti autopsijos radiniai — paraudusi,
paburkusi kvépavimo taky gleiviné, putos ar skystis bronchuose dé¢l plauciy edemos bei gerkly edema
— rodo, kad auka jkvépée kar$ty dimy. PrieSingai, suodziy nebuvimas ir normalus COHb lygis rodo,
kad asmuo jau buvo mires, pvz., padegimo po nuzudymo atvejais. Todél suodziy buvimas, COHb
koncentracija ir nudegimy pozymiai yra svarbis nustatant, ar uzdusimas jvyko gaisro metu (69,70).
Apsvaigimas nuo alkoholio yra rizikos veiksnys, didinantis tikimybe¢ Ziti gaisro metu. Alkoholis
slopina centring nervy sistema, trikdo budruma, koordinacijg ir reakcija, todél apsvaiges asmuo gali
nepastebéti kilusio gaisro ar nesugebéti laiku iSsigelbéti. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad 70 — 80
% gaisro auky kraujyje randama etanolio, tod¢l galima daryti prielaida, jog dauguma jy buvo apsvaige
pries gaisra. Taciau regionuose, kur alkoholio vartojimas mazesnis, d¢l kultiiriniy skirtumy $i dalis
gali siekti vos ~2,5 %. Alkoholis taip pat gali prisidéti prie gaisro kilimo, pavyzdziui, d¢l neatsargaus
rikymo ar gaminimo. D¢l Sios priezasties alkoholio vartojimo prevencija yra svarbi strategija siekiant
sumazinti gaisry sukeliamg mirtinguma (72).

Su gaisrais susijusios mirties nuo uzdusimo dazniau jvyksta ziema, kai dazniau naudojami Sildymo

prietaisai, daugiau laiko praleidZziama patalpose. Vieno tyrimo duomenimis 35,4 % mir¢iy nuo gaisry
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ivyko ziema, palyginti su 27,8 % pavasarj, 19,6 % vasarg ir 17,1 % rudenj (72). JAV apie 50 %
mirtiny gaisry namuose vyksta laikotarpiu nuo lapkri¢io iki vasario. Ziemos gaisrus daznai sukelia
Sildymo jrangos gedimai, zZvakiy naudojimas ar rikymas uzdarose patalpose. Vasara daznesni lauko
gaisrai, taGiau jie re¢iau baigiasi uzdusimu. Si sezonigkumo tendencija paryskina ziemos prevencijos
svarba: uztikrinti saugy Sildyma, irengti dimy detektorius (67).

Asfiksijos atvejy epidemiologinis daznumas (5) pabrézia jy svarba visuomenés sveikatai. Dél
asfiksijos mirsta visy amziaus grupiy zmongs, tarp jy reikSmingg dalj sudaro vaikai ir jaunimas, kuriy
mir¢iy daznai biity galima iSvengti taikant tinkamas prevencines priemones (73). Dél to asfiksijy
prevencija yra svarbi visuomenés sveikatos sritis, kuri reikalauja visuomenés Svietimo siekiant

sumazinti iSvengiamy mirc¢iy skaiciy.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Tiriamuyjy atrankos Kriterijai

Valstybinés teismo medicinos tarnyboje atrinkti autopsijy duomenys laikotarpiu nuo 2018 iki 2022
mety, kuriuose asfiksija yra jvardinama kaip mirtj sukelusi priezastis. Atrinkta 208 autopsijos iSvady.
Autopsijy iSvadose atrinkti ir iSanalizuoti nuasmeninti duomenys apie tiriamojo lytj, amziy, etilo
alkoholio kiekj kraujyje, Slapime, raumenyse, vaisty bei narkotiky medziagy kiekj mirusojo terpése,

mirties metus ir ménesj, pagrinding diagnoze — asfiksijos rusj.

Literatuiros Saltiniy paieSkos metodai

Literattros apzvalgai atlikti buvo atrinkti literatiiros S$altiniai naudojant PubMed moksliniy
publikacijy paieskos sistema pagal Siuos raktazodzius: (("forensic"[All Fields]) OR ("toxicology"[All
Fields])) AND (("asphyxia"[All Fields]) OR ("hanging"[All Fields]) OR ("drowning"[All Fields])
OR ("fire"[All Fields])) AND (("alcohol"[All Fields]) OR ("ethanol"[All Fields])) AND (ffi[Filter])
AND ("2000"[Date - Publication] : "2025"[Date - Publication]). Laikotarpiu nuo 2000 iki 2025 m.
atrinktas 331 atviros prieigos straipsnis angly kalba. IS jy atmesti: straipsniai neatitinkantys darbo
tematikos, dublikatai. Papildomai jtraukti 14 straipsniy, kurie rasti naudojant kitas publikacijy

paieskos sistemas, kaip Google Scholar ir kt. (1 pav.)
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2000-2025 m. laikotarpiu
atrinkti atviros prieigos «—
straipsniai angly kalba PubMed
sistemoje (n = 331)

Saltiniai like atmetus __—r
duplikatus (n = 345)

Perskaityti straipsniai (n = 101) ‘/'

Straipsniai naudoti literatliros
apzvalgai (n = 81)

Papildomi straipsniai rasti
kitose literattiros paieskos
sistemose (n = 14)

Atmesti netinkami straipsniai
pagal tema ir abstraktg (n = 244)

Atmesti tematikos neatitinkantys
straipsniai (n = 20)

1 pav. Literatiiros Saltiniy atrankos metodai.

Statistiné analizé

Duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel 2022 ir IBM SPSS Statistics 23.0 programas.
Kiekybiniai kintamieji pateikti kaip aritmetiniai vidurkiai su standartiniu nuokrypiu. Kategoriniams
pozymiams vertinti taikyti absoliutlis ir procentiniai dazniai. Statistiniam reikSmingumui nustatyti,
kai kintamieji turéjo normaly pasiskirstyma, buvo naudojamas T testas, o esant nenormaliam
pasiskirstymui — Mann-Whitney testas. Skirtumams tarp kategoriniy kintamyjy nustatyti taikytas y>
testas arba Fisher tikslusis testas. Kolmogorovo—Smirnovo testas taikytas intervaly skalés kintamyjy

duomeny normalumo salygai jvertinti. Rezultaty skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p

reikSmeé buvo mazesné¢ arba lygi 0,05.

REZULTATAI IR APTARIMAS

Demografiniai rodikliai

Visos tiriamosios imties, kurioje mirties priezastis buvo nustatyta kaip asfiksija (n = 208) vyrai
sudar¢ 82 % (n = 171), moterys — 18 % (n = 37). Bendras tiriamosios imties amziaus vidurkis 52,24

(+ 18,62), o mediana sudaré 53,50 mety. Jauniausias asmuo buvo 1 dienos naujagimis, vyriausias —
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93 mety asmuo. Visos imties vyry amziaus vidurkis — 49,79 (£ 17,12) metai, motery - 63,54 (+
21,22), tarp ly¢iy amziaus skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p < 0,05) (2 pav.). Duomenys

pateikiami 1 lenteléje.

1 lentele. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj ir amziy.

Tiriamyjy imtis 208
Lytis (%)
Vyrai 82
Moterys 18
Amziaus vidurkis, metai
Visos imties, (SN) 52,24 (£ 18,62)
Vyry, (SN) 49,79 (£ 17,12)
Motery, (SN) 63,54 (+21,22)

3 - | i

8 | I
> ;
< |

2 - | ,

< - | i

o S R 1?% 8

| |
Female Male
Sex_code

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj ir amZiy.

Tiriamyjuy amzZius pagal asfiksijos tipa

Tarp visy tiriamosios imties atvejy, kai mirties priezastimi nustatyta asfiksija (n = 208), daZniausiai

fiksuotas pasikorimas — 69,23 %. Paskendimai sudaré 24,04 %, paspringimai — 4,33 %, kompresiné
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asfiksija — 1,92 %, kitos asfiksijos formos — 0,48 % (3 pav.). Vertintas asfiksijos rii$iy pasiskirstymas
pagal mirusiyjy amziy:

Pasikorimo atvejais (n = 144) amziaus vidurkis 52,31 £+ 17,48 metai.

Paskendimo atvejais (n = 50) amziaus vidurkis 51,78 + 21,30 metai.

Paspringimo atvejais (n = 9) amziaus vidurkis 55,66 + 24,52 metai.

Kompresinés asfiksijos atvejais (n = 4) amziaus vidurkis 44,25 £+ 12,99 metai.

Vienintelis atvejis, priskirtas kitoms asfiksijoms (n = 1), buvo nustatytas 65 mety amziaus asmeniui.
Visy riisiy asfiksijas palyginus tarpusavyje statistiskai reikSmingo skirtumo nestebima (2 lentele; 4

pav.).

o
4,33% 1,92% 0,48%

24,04% l

= PASIKORIMAI
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3 pav. Asfiksijy pasiskirstymas pagal tipa.
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4 pav. Asfiksijy rusiy pasiskirstymas pagal tiriamyjy amziy.
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2 lentele. Asfiksijy pasiskirstymas pagal tiriamyjy amziy.

Tiriamyjy imtis 208

Amziaus vidurkis, metai

Pasikorimy atvejai, (SN) 52,31 (£ 17,48)
Paskendimy atvejai, (SN) 51,78 (£ 21,30)
Paspringimy atvejai, (SN) 55,66 (+24,52)
Kompresiniy asfiksijy atvejai, (SN) 44,25 (£ 12,99)
Kiti atvejai, (SN) 65

Tiek uzsienio autoriy duomenimis, tiek Sio tyrimo rezultatais pastebima tendencija, jog pasikorimo
atvejai dazniausiai jvyksta vidutinio ar vyresnio amziaus asmenims. UZsienio tyrimuose nustatytas
pasikorusiyjy amziaus vidurkis svyruoja nuo 37,2 iki 49,9 mety (30,74,75), tuo tarpu Siame tyrime
nustatytas vidutinis amzius buvo aukstesnis ir sieké 52,31 (+17,48) mety.

Uzsienio literatiiroje nurodoma, jog paskend¢ asmenys dazniausiai yra vidutinio ar vyresnio amziaus
— vyry vidutinis amzius siekia apie 53 metus, o motery — 58 metus (76). Kitame tyrime nustatyta, kad
motery auky amzius buvo statistiskai reikSmingai didesnis nei vyry — atitinkamai 56,2 ir 46,5 mety
(50). Musy tyrime gauti rezultatai panasiis — bendras paskendusiyjy amziaus vidurkis sieke 51,78 (£
21,30) mety, kas patvirtina, kad $io tipo mirtis dazniausiai jvyksta vidutinio amziaus gyventojy tarpe.
Literatiiroje nurodoma, kad mirtis dél uzspringimo daZniausiai iStinka vyresnio amziaus asmenis.
Japony tyrime fiksuotas ypac aukstas vidutinis amzius — net 82 metai (77). Kity autoriy duomenimis,
Sis rodiklis svyruoja: Blaas ir kt. tyrime nustatytas 61 mety vidurkis (78), Nikoli¢ et al. — 59,2 mety
(47). Misy tyrimo duomenimis vidutinis amzius Lietuvoje buvo dar mazesnis — 55,66 (+ 24,52) mety.
Remiantis Arslan ir kt. tyrimo duomenimis, kompresinés asfiksijos auky vidutinis amZius sieké 37,06
mety, o tai leidZia daryti prielaida, kad Sio tipo mirtis dazniausiai iStinka jaunus ir vidutinio amziaus
suaugusiuosius (79). Misy tyrime Sios grupés amziaus vidurkis buvo kiek aukstesnis — 44,25 (+
12,99) mety, taiau taip pat patvirtina tendencija, kad tokio pobiidzio mirties priezastys dazniau
pasitaiko darbingo amziaus asmenims.

Uzdusimy gaisre atvejais viename tyrime nustatytas vidutinis amzius buvo 48,22 mety (+ 29,20), o
tai rodo, kad tarp atvejy buvo tiek vaikai, tiek pagyven¢ asmenys, taciau vidutiniSkai — vidutinio
amziaus suaugusieji (72). Miisy tiriamojoje imtyje fiksuotas vienas mirties atvejis dél kity asfiksijos

formy ir jis taip pat uzfiksuotas 65 mety amziaus asmeniui, kas atitinka minéta amziaus diapazong.
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Tiriamujy lytis pagal asfiksijos tipa

Analizuoti ly¢iy skirtumai kiekvienos asfiksijos atveju. (5 pav.)

Pasikorimy atvejais vyrai (n = 121) sudaré¢ 84,03 %, moterys (n = 23) — 15,97 %. Tarp pasikorusiy
asmeny vyry ir motery santykis skiriasi statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Paskendimy atvejais vyrai (n = 50) sudaré 76 %, moterys (n = 12) — 24 %. Tarp paskendusiy asmeny
vyry ir motery santykis skiriasi statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Paspringimy atvejais vyrai (n = 7) sudaré 77,78 %, moterys (n = 2) — 22,22 %. Tarp paspringusiy
asmeny vyry ir motery santykis skiriasi statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Kompresiniy asfiksijy atvejais vyrai (n = 4) sudaré 100 %.

Kity asfiksijy atveju — vienintelis atvejis — vyras.
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5 pav. Tiriamyjy lytis pagal asfiksijos tipa.

Uzsienio autoriy duomenimis didzioji dalis asfiksijy atvejy buvo vyrai, §is skirtumas buvo statistiskai
reikSmingas (21,39,60,74,75). Vyry procentai svyruoja: Sasso et al. tyrime — 59,1 %, Goceoglu et al.
—76 %, Tulapunt et al. — 80,7 %, Miziara et al. — 85,36%. Miisy tyrimo rezultatai Sias tendencijas
patvirtina — tarp pasikorusiyjy vyrai sudaré 84,03 %, o nustatytas ly¢iy skirtumas buvo statistiskai
reikSmingas (p < 0,05).

Literatiiroje aprasomais paskendimy atvejais 70 % — 75 % atvejy sudaré vyrai. Kituose uzsienio

autoriy tyrimuose vyrai taip pat sudaro didziaja dalj atvejy (23,60). Si tendencija atsispindi ir miisy
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tyrimo rezultatuose — tarp paskendusiyjy vyrai sudaré 76 %, moterys — 24 %, o lyCiy skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05).

Paspringimy atvejais daugelyje uzsienio tyrimy taip pat nustatytas didesnis vyry atvejy daznis.
Japony tyrime nurodoma, kad vyrai sudaré 53 % visy atvejy, taciau statistinis reikSmingumas nebuvo
vertintas (77). Nikolic et al. tyrime fiksuotas dvigubai didesnis vyry mirtingumas dél paspringimo —
68 % vyry ir 32 % motery, o Blaas ir kt. duomenimis — 64 % vyry ir 36 % motery (47,78). Miisy
tyrime §ie rodikliai buvo panasiis, o nustatytas ly¢iy skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p <
0,05).

Kompresinés asfiksijos atvejus analizavo Arslan ir kt. Jy tyrime i§ 53 traumatinés asfiksijos atvejy
net 50 buvo vyrai (94,3 %), o tik 3 — moterys (5,7 %). Vyry ir motery santykis sieké apie 16,7:1, kas
rodo itin ryskig vyry persvarg. Autoriai tai aiSkina tuo, kad traumatiné asfiksija dazniausiai jvyksta
darbo metu, o vyrai dazniau uzsiima pavojingais darbais ar dirba rizikingose aplinkose (79). Miisy
tyrimo duomenys rodo analogiska tendencija — visi keturi kompresinés asfiksijos atvejai taip pat
nustatyti jauno darbingo amziaus vyrams.

Uzsienio autoriy tyrime, vertinusiame mirtis dél uzdusimo gaisro metu, nustatyta, kad i§ 158
zuvusiyjy 100 buvo vyrai (63,3 %), o 58 — moterys (36,7 %) (72). Kadangi miisy tyrime Siai
kategorijai priklauso tik vienas atvejis, Sio rezultato negalima laikyti reprezentatyviu vertinant ly¢iy

pasiskirstyma $io tipo mirties priezastims.

Etilo alkoholio kiekis tiriamyjy vidinése terpése pagal lytj

Visos tiriamosios imties, kuriai buvo nustatyta mirties prieZastis asfiksija (n = 208), vidaus terpése —
kraujyje, Slapime, raumenyse — etilo alkoholio kiekis buvo nustatytas 105 atvejais. Tarp asmeny,
kuriy vidinése terpése rasta etilo alkoholio, vyrai sudaré 90,48 % (n = 95), moterys — 9,52 % (n= 10).
Vyry ir motery santykis, kuriy vidinése terpése rasta etilo alkoholio, skyrési statistiSkai reikSmingai
(p < 0,05). Visoje tiriamojoje imtyje (n = 208) vyry terpése etilo alkoholio rasta 55,56 % atvejy, o
motery — 27,03 % atvejy. (6 pav.) (7 pav.) Visos tiriamosios imties kraujyje nustatytas etilo alkoholio
koncentracijos vidurkis buvo 2,61 promilés, mediana taip pat sieké 2,61 promilés. Vyry etilo
alkoholio koncentracijos vidurkis — 2,07 + 0,79 promilés, motery — 1,81 + 1,07 promilés. (8 pav.)
Etilo alkoholio koncentracijos vidurkiai promilémis reikSmingai nesiskyré. p-value = 0,475 (p >

0.05). Duomenys pateikiami 3 lenteléje.
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Etanolio kiekis vidinése terpése - vyrai

mRASTA mNERASTA

6 pav. Etilo alkoholio kiekio pasiskirstymas vidinése vyry vidinése terpése, procentaliai.

Etanolio kiekis vidinése terpése - moterys

mRASTA mNERASTA

7 pav. Etilo alkoholio kiekio pasiskirstymas vidinése motery vidinése terpése, procentaliai.
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8 pav. Etilo alkoholio kiekis vyry ir motery vidinése terpése, promilémis.

3 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos.

Tiriamyjy imtis 105

Lytis (%)

Vyrai 90,48
Moterys 9,52
Alkoholio koncentracija, %o

Visos imties vidurkis, (SN) 2,61

Vyry, (SN) 2,07 (£0,79)
Motery, (SN) 1,81 (£ 1,07)

Panasias tendencijas atskleidé¢ ir Bankoke atliktas tyrimas, kurio metu i§ 244 savizudybiy pasikariant
atvejy alkoholis buvo aptiktas 27,9 % auky — 18 jy 56 vyrai (23 %) ir 12 motery (4,9 %). ReikSmingas
ly¢iy skirtumas pastebétas ir pagal alkoholio koncentracija: didesnés nei 3,0%o0 koncentracijos
nustatytos tik vyry grup¢je. Tai leidzia daryti prielaida, kad alkoholis kaip savizudybés rizikos
veiksnys gali biiti labiau susijes su vyrais. (74) Misy tyrimo rezultatai i§ dalies atspindi uzsienio
literatiiroje stebimas tendencijas — pries§ pasikorimg vyrai alkoholj vartoja dazniau, taciau lyginant
etilo alkoholio koncentracijos vidurkius tarp vyry ir motery — §ie i§ esmés nesiskyré. D¢l to galima
manyti, kad pats alkoholio buvimo faktas, o ne jo kiekis, gali biiti svarbesnis rizikos aspektas.
Literattiros duomenimis, paskendimy atvejais vyrai statistiSkai reikSmingai dazniau btina neblaivis
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nei moterys — viename tyrime alkoholis nustatytas 42 % vyry ir 28 % motery (76). Kituose Saltiniuose
tiksli procentin¢ iSraiSka nenurodoma, taciau pazymima, kad neblaiviy vyry yra santykinai daugiau
nei motery (60). Blaas ir kt. tyrime nustatyta, kad tarp apsvaigusiy paskendusiyjy vidutiné etanolio
koncentracija sieké 2,3 %o, 0 didzioji dalis auky buvo vyrai — 19 vyry ir tik 2 moterys (78). Misy
tyrimo rezultatai atskleidzia panaSias tendencijas — tarp paskendusiyjy alkoholio rasta 56 % vyry ir
33,3 % motery atvejy. Nors statistinio reikSmingumo $iuo atveju nebuvo, fiksuotas vyry vyravimas
tarp neblaiviy auky atitinka literatiroje apraSytus duomenis.

Nikoli¢ ir kt. tyrime, nagrinéjusiame mirtis del paspringimo, i§ 33 apsvaigusiy auky net 30 buvo vyrai,
o tik 3 — moterys, kas rodo aiskig vyry persvarg (47). Miisy tyrimo duomenys atskleidzia panasia
tendencijg — tarp paspringusiyjy, kuriy organizmo terpése buvo rasta etilo alkoholio, taip pat
dominavo vyrai. Nors miisy imties dydis buvo mazas vyry vyravimas tarp paspringimo atvejy, kuriy

kraujyje rasta etanolio, atitinka literatiiroje pateikiamus duomenis.

Etilo alkoholio pasiskirstymas pagal asfiksijos tipa

Analizuotas etilo alkoholio kiekis kiekvienu skirtingu asfiksijos atveju.

Pasikorimy atvejais blaiviis buvo 53,47 % (n = 77), neblaiviis 46,53 % (n = 67). Nustatytas etilo
alkoholio koncentracijos vidurkis 1,95 + 0,82 promilés.

Paskendimy atvejais blaiviis buvo 38 % (n = 19), neblaiviis 62 % (n = 31). Nustatytas etilo alkoholio
koncentracijos vidurkis 2,10 £ 0,81 promilés.

Paspringimy atvejais blaiviis buvo 33,33% % (n = 3), neblaiviis 66,67 % (n = 6). Nustatytas etilo
alkoholio koncentracijos vidurkis 2,85 + 0,61 promilés.

Kompresiniy asfiksijy atvejais blaiviis buvo 75% (n = 3), neblaiviis 25 % (n = 1). Nustatytas etilo
alkoholio koncentracijos vidurkis 1,74 promilés.

Kity asfiksijy atveju — vienintelis atvejis — blaivus. (9 pav.)

Lygintas etilo alkoholio kiekis kraujyje tarp visy asfiksijos riisiy. Lyginant kompresines asfiksijas su
paskendimais bei paskendimus su pasikorusiais — statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta.
Lyginant paspringimy atvejus su paskendimais — stebétas statistiSkai reikSmingas etilo alkoholio
koncentracijos skirtumas, (p < 0,05). Tai reiSkia, kad paspringusiy asmeny terpése statistiSkai
reik§Smingai didesné etanolio koncentracija lyginant su paskendusiais asmenimis. Duomenys

pateikiami 4 lenteléje.

25



4 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos. Alkoholio pasiskirstymas pagal asfiksijos tipa.

Nerasta etilo | Rasta etilo alkoholio, | Etilo alkoholio kiekio
alkoholio, % % vidurkis, %o (SN)
Pasikorimai 53,47 46,53 1,95 (£ 0,82)
Paskendimai 38 62 2,10 (£ 0,81)
Paspringimai 33,33 66,67 2,85 (£0,61)
Kompresin¢ asfiksija 75 25 1,74
Kita 100 0 0
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9 pav. Alkoholio pasiskirstymas pagal asfiksijos tipa.

Diagnosis_code

Literatiiros duomenimis, pasikorimy atvejais etilo alkoholis kraujyje nustatomas 27,9 % — 28 %

atvejy, dazniausiai tarp vyry ir jaunesnio amziaus asmeny (39,74,75). Miisy tyrimo duomenimis,

alkoholio vartojusiy pasikorusiyjy dalis buvo Zenkliai didesné — 46,53 %, kas leidzia teigti, jog Sioje

imtyje alkoholio vartojimas savizudybés metu pasitaiké dazniau nei daugumoje uzsienio tyrimy.

Uzsienio autoriy teigimu paskendimy atvejais 38 % — 62.3 % visy atvejy buvo neblaiviis (60,76).

Miisy tyrime $is rodiklis sieke 62 % - aukstesniajg literatiiroje nurodomo intervalo ribg. Tai patvirtina,

kad neblaivumas gali buti svarbus rizikos veiksnys paskendimo atvejais.
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Alkoholio vartojimas literatiiroje jvardijamas kaip vienas reikSmingiausiy rizikos veiksniy mir¢iai dél
uzspringimo maistu. Nikoli€ et al. tyrime nustatyta, kad net 42,3 % visy ne ligoninése mirusiy asmeny
buvo apsvaige nuo alkoholio — tarp jy dominavo vyrai (30 vyry ir tik 3 moterys). Sie asmenys buvo
statistiSkai reikSmingai dazniau apsvaige nei kontrolingje grup¢je, taip pat nustatyta zenkliai
aukStesne alkoholio koncentracija kraujyje. Dauguma jy buvo létiniai alkoholio vartotojai, ka
patvirtino autopsijos metu nustatyti vidaus organy pakitimai. Autoriai daro iSvada, kad timiné
alkoholio intoksikacija reikSmingai sutrikdo rijimo refleksg ir yra vienas i$§ pagrindiniy veiksniy,
lemianc¢iy mirt] nuo uzspringimo maistu asmenims be psichikos sutrikimy (47). Blaas et al. tyrimo
rezultatai taip pat parodé auksta alkoholio paplitimg — 42 % visy tirty atvejy nustatyta padidejusi
alkoholio koncentracija kraujyje (>0,5 %o), kuri svyravo nuo 0,73 %o iki 3,90 %o (78). Misy tyrimo
rezultatai atitinka literatiiroje stebimas tendencijas — net 66,67 % paspringusiyjy buvo neblaivis, o jy
vidutin¢ alkoholio koncentracija kraujyje buvo auksc¢iausia tarp visy tirty asfiksijos formy — 2,85 +
0,61 %o0. Nors imtis nedidelé, Sie duomenys leidzia daryti prielaida, kad alkoholio vartojimas
reik§mingai didina mirtino uzspringimo rizika, galimai dél sutrikusio rijimo reflekso, sumazéjusios
apsauginiy refleksy funkcijos ir létinio alkoholio poveikio organizmui.

Uzsienio literatiiroje, uzdusimy gaisre atvejais, nurodomas alkoholio aptikimas 45 — 80 % gaisro

auky (72,80,81).

Asfiksijos risiy sezoniSkumas

1. Pasikorimy sezoniSkumas

Tirtas pasikorimo atvejy sezoniSkumas parod¢, kad atvejy skaiCius tendencingai augo nuo sausio iki
birzelio ménesio (nuo 9 iki 20 atvejy). Liepa fiksuotas rySkus sumazéjimas —tik 8 atvejai, t. y. daugiau
nei perpus maziau nei birzelj. Rugséjj vél stebétas padid¢jimas iki 16 atvejy, kuris galimai susijes su
mokslo mety pradzia, padidéjusiu stresu ar sezoniniais emociniais pokyciais. Vis délto statistiné
analizé parodé, kad §ie svyravimai néra statistiskai reikimingi. (10 pav.) Sig i§vada patvirtina ir
literatiiros duomenys — uzsienio tyrimuose taip pat nenustatyta reikSmingy sezoniSkumo skirtumy

pasikorimy atvejais (74,75).
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25
20
20
2 15
33}
‘<
=
210
RoX
2z
< 5
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ménesis

10 pav. Pasikorimy sezoniskumas.

2. Paskendimy sezoniSkumas

Analizuojant paskendimo atvejy sezoniSkuma nustatyta, kad atvejy skaicius kinta priklausomai nuo
mety ménesio, taciau Sie svyravimai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Daugiausia paskendimy fiksuota
Siltuoju mety laiku — liepa (9 atvejai), geguze (7) ir rugpjuti (6). Maziausiai atvejy nustatyta kova (1),
o rudens, ziemos ir ankstyvo pavasario ménesiais paskendimy skaicius iSliko mazas. Schemoje kiek
iSsiskiria sausio ménuo, kuriame nustatyta 5 atvejai. (11 pav.) Literatiroje taip pat pastebimas
netyCiniy paskendimy sezoniSkumas — daZzniau fiksuoti geguzés ir vasaros ménesiais, kai Zmonés

dazniau leidZia laikg prie vandens telkiniy (60,76).
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11 pav. Paskendimy sezoniSkumas.
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3. Paspringimy sezoniSkumas

Tirtas paspringimy atvejy sezoniSkumas atskleidé nelygy pasiskirstyma per metus — atvejy fiksuota
tik kai kuriais ménesiais. Rugséjo ménesj uzfiksuoti 4 atvejai, birzelj ir sausi — po 2, geguze — 1.
Kitais ménesiais paspringimy nefiksuota. (12 pav.) Literatiiroje paspringimy sezoniskumas praktiskai
neminimas, iSskyrus kultiiriSkai specifinius atvejus — pavyzdziui, Japonijoje pastebétas atvejy
padidéjimas sausio 1 — 3 d. dél tradicinio Mochi deserto vartojimo (77). Si tendencija taikytina tik

Japonijos kontekstui ir néra pritaikoma miisy tyrimo imciai.

Paspringimy sezoniSkumas
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12 pav. Paspringimy sezoniSkumas

4. Kompresiniy asfiksiju sezoniSkumas

Tiriant kompresiniy asfiksijy atvejy sezoniSkuma reik§mingy skirtumy tarp ménesiy nenustatyta. Po
vieng atvejj fiksuota tik keturiais ménesiais — vasari, geguze, spalj ir gruodj. Kompresiniy asfiksijy
atvejy pasiskirstymas per metus yra atsitiktinis, be aiSkios sezoniSkumo tendencijos. (13 pav.)

Literatiiroje kompresiniy asfiksijy sezoniSkumas taip pat neapraSomas.
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13 pav. Kompresiniy asfiksijy sezoniSkumas

W bdb =

ISVADOS IR PASIULYMAI

Tyrimo metu nustatyta, kad daZniausiai nuo asfiksijos mirSta vyrai — 82 %.

Dazniausia asfiksijos rii§is — stranguliacija, t. y., pasikorimas.

Vyrai dél asfiksijos sukeltos mirties mirsta jaunesni, nei moterys.

Tarp asmeny, kuriy vidinése terpése rasta etilo alkoholio, vyrai sudaré didzigja dalj — 90,48
%.

Paskendimy ir paspringimy atvejais asmenys yra dazniau apsvaige, nei kity asfiksijy riisiy
atvejais — jy vidinése terpése etilo alkoholio rasta atitinkamai 62 % ir 66,67 % atvejy.
Paspringe asmenys statistiSkai reikSmingai buvo labiau apsvaige nuo etilo alkoholio
lyginant su paskendusiais asmenimis.

Tiek musy tyrime, tiek literatiiroje, nenustatyta statistiskai reikSmingo sezoniskumo.

D¢l riboto analogisky retrospektyviniy tyrimy skaiciaus ir skirtingy asfiksijos klasifikavimo
metodiky, Siy rezultaty palyginimas su uzsienio literatiira yra apsunkintas. ISsamesni ir
didesnés apimties tyrimai padéty tiksliau jvertinti skirtingy asfiksijos formy demografinius
ypatumus, etilo alkoholio vartojimo jtaka ir galima sezoniSkumg. Taip pat biitina siekti
vieningos asfiksijos klasifikacijos teismo medicinos praktikoje, kad biity galima atlikti

tarptautinius lyginamuosius tyrimus.
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