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BEVEZETES

A vizbefulladas, mint diagnozis felallitasanak problémai

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2016-0s adatai szerint a vizbefulladas a
harmadik leggyakoribb, nem természetes modon bekovetkezd erészakos halalok a vilagon. A
vizbefulladas definicio szerint (World Congress of Drowning, 2002) részleges vagy teljes
folyadékba meriilés miatti 1égzéskarosodas eredményeképpen kialakuld haldlok. Nem
kritériuma, hogy az egész test vizbe meriiljon, a halal olyan mddon is bekovetkezhet, amikor
csak az arc (csak az orr €s a szajnyilas) mertil folyadékba.

A vizbdl eldkeriilt holttestek vizsgalatakor az igazsagligyi orvostan gyakorlatdban
szamos kérdés vetédik fel. A legfontosabb annak eldontése, hogy €16 allapotban vizbe
keriilésrdl, tehat vizbefulladasrol van-e sz6, vagy a holttest utdlag keriilt a vizbe, és a halal
kozvetlen oka a vizbefulladastol eltérd volt-e (pl. vizbe meriilést megel6zéen bekovetkezett
halal mas okbol, vagy blincselekmény leplezése).

Megneheziti a holttest vizsgalatat és a halal okanak megallapitasat, hogy esetenként az
el6érehaladott bomlas miatt, a vizben talalt holttesten 1év6 sériilések idobeli elkiilonitése nem
konnyli vagy egyaltalin nem is lehetséges: keletkezhettek éldben, kozvetleniil a halal
bekovetkezte eldtt (pl. vizbeugraskor kemény targyakhoz iitddés soran szerzett sériilés), vagy a
holttest vizben vald sodrédasakor (pl. vizben uszé targyakhoz, vizi jarmiivekhez {itddés, a
mederben 1év6 kavicsok, sziklak okozta sériilések, vizi ¢161ények és jarmiivek okozta sériilések)
€s a holttest partra juttatasa soran is (pl.: csaklyazas).

Mivel a vizbefulladas diagnozisanak felallitasa kizarolag a bonclelet alapjan sok esetben
nehéz, ezért a boncleleten kiviil mas technikéval is meg kell erdsiteni a vizbefulladas tényét.
Az utdbbi évszdzadban szdmos 0j mddszer megalkotasaval probalkoztak, ezek némelyike
specifikus az adott vizkdzeg tipusara, ezért a legtobbjiik a gyakorlatban nem terjedt el. A
diatoma teszt a legrégebbi, és altalanosan a mindennapi gyakorlatban alkalmazott modszer a
bonclelet megerdsitésére, am ahogyan késobb latni fogjuk, szamos korlattal rendelkezik.

Az algak és a vizbefulladas kapcsolata

Az algak az ¢élévilag heterogén, polifiletikus, ubikvista csoportjat alkotjak. A
legrégebben leirt cianobaktériumok korat 3,3-3,5 millidrd évre becsiilik, mig az eddig leirt
legkorabbi fonalas alga fosszilia kora 1,6 milliard év, igy joggal nevezhetjiik 6ket a Fold 6si
szervezeteinek.

Altaldnosan kijelentheté, hogy minden természetes, és a legtobb mesterséges vizben
eléfordulnak algak — legyen sz6 csapvizrdl, talajvizrdl, sos- és édesvizrdl, allo- és folydvizrol.
Léteznek olyan fajok, melyek az allo-, mig masok a folyovizeket preferaljak inkabb, illetve
néhany algafaj a szennyezddésekre mutatott érzékenysége miatt un. indikatorszervezete a
specialis kornyezeti koriilményeknek.

Mar a 20. szézad elején felismerték, hogy ezek a vizben él6 egy- és tobbsejtll
szervezetek méretiikbél ¢és ¢€lohely-specifitasukbol adoddéan alkalmasak lehetnek a
vizbefulladas diagnozisanak tdmogatasara. A vizbefulladas bizonyitasanak egyik legfontosabb
része az algdk poszt mortem szervekben vald jelenlétének igazoldsa, ezért célszerli inkabb
tagabb algacsoportok kimutatasat megcélozni ahelyett, hogy egyes fajokra koncentralnank
(akar mikroszkopos, akar molekularis biologiai modszerrel). A diatdomak ellenalld szilicium
vazuk miatt megfeleld szervezetek erre a célra. Vannak olyan esetek azonban, amikor a
vizkozeg kevés diatdbmat tartalmaz, vagy nem tartalmaz diatomat, ekkor célszerli mas
baktérium- és algacsoportok (cianobaktériumok, zoldalgak stb.) kimutatasara fokuszalni.



A vizbefulladas tényének bizonyitasa: Diatoma teszt

A vizbefulladas igazolasara mar a 20. szézad eleje ota alkalmazzak a diatdma tesztet.
Revenstorf volt az els¢ kutatd, aki a vizbefulladas bizonyitasara diatomak kimutatasat
alkalmazta, 1904-ben publikalta ezzel kapcsolatos tanulmanyat.

A diatdmak (masnéven kovamoszatok) unicelluléris, eukariota mikroorganizmusok. A
kovamoszatok (Bacillariophyceae) a sargasmoszatok (Heterokontophyta) torzsének egy
osztalya, a fajok szamat 30 és 100.000 kozé teszik. Ubikvista csoport, azaz édes- és
tengervizben is élnek, am nem csak vizben, hanem a levegében, névényeken ¢és a talajban is
eléfordulnak (diatomafold). Egyarant ismertek lebegd ¢életmodot folytatd, valamint az
aljzathoz, novényekhez tapado fajaik is, ez utobbiak leginkdbb a folyokban fordulnak el6. Az
aljzaton €16 diatdomak robusztusabb, nagyobb mérettartoméanyba eso fajok, ezek az in. bentikus
diatomak. Azonositasukat és elkiilonitésiiket (nem csak mas algafajoktoél, hanem egymastol is)
a jol differenciat, szilicium-dioxidot tartalmazo sejtfaluk teszi lehetdvé. Ez a sejtfal tobb részbol
all: allando alkotdja két, bonyolultan formalt, egymasba ill6 héj, amelyet valvanak neveziink.

A diatoma teszt azon alapul, hogy vizbefulladaskor a fuldokl¢ tiidejébe juto, diatdbmakat
¢s mas baktériumokat, algakat tartalmaz6 viz a vérkeringésbe keriilve elszallitodik a
szervekhez. Mivel a fuldoklas altalaban percekig tartd folyamat (sésvizben hosszabb ideig tart,
mint édesvizben), az algaknak elég idejiikk van a vérarammal eljutni a szervekig, és ezaltal
kimutathatok az agyban, vesében, majban, 1épben és/vagy csontveldben is.
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A diatoma teszt szerepe a vizbefulladas orvosszakértdi igazoldsara.

Ha az adott személy nem €16 allapotaban keriil a vizbe (nem fuldoklik), tigy keringés
hidnyaban a fentnevezett, vizben €10 szervezetek a nagyvérkori keringésbe kapcesolt szervekhez
nem jutnak el. Ebben az esetben negativ diatdma teszt eredmény varhato. Fentieket kiegészitve,
a diatomdk (és mdas algdk) jelenléte a tiidében nem bizonyitdé erejii a vizbefulladas
szempontjabol, hiszen ezek az él6lények passzivan is bekeriilhetnek a tiidébe, azonban a
vérkeringés hianyaban a célszervekig eljutni nem tudnak (kivéve abban az esetben, ha a
testiiregek valamilyen ok miatt megnyilnak, pl. a holttest bomlasa vagy sériilés miatt, ilyenkor
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a vizi organizmusok jelenléte nem bizonyitja a vizbefulladast). A tudomany jelenlegi allasa
szerint ¢p kiiltakard esetén sem a diatomak, sem a méretben baktériumokhoz hasonlo
cianobaktériumok és mas pikoalgak nem jutnak el passzivan a célszervekhez (pl. agy, 1ép, méj,
vese, csontveld), amennyiben a holttest vizben azik.

A diatoma teszt soran a savas vagy enzimatikus modszerrel elemésztik a szovet minél
nagyobb részét, ezaltal csak a kovamoszatok szilicium-dioxid (SiO2) vazai maradnak vissza,
melyek fénymikroszkoppal detektalhatok és akar fajszintli azonositasra is alkalmasak.
Amennyiben ismert az adott foldrajzi hely — egyéb kérnyezeti tényezoket is figyelembe vett —
kovamoszat populacidja, nem csak a vizkdzeg, hanem a vizbefullad4s pontos helyszine is
meghatarozhato, illetve megadhatjuk, hogy a feltalalasi hely és a vizbefulladas helye milyen
viszonyban van egymassal.

Amennyiben a vizsgalat pozitiv eredménnyel jar, azaz a vizben és meghatarozott poszt
mortem szdvetekben is kovavazakat lehet latni, az elhunyt nagy valosziniiséggel vizbefulladt.
Minél tobb diatdmat tartalmazott a holttest feltalalasanak helyszinét képezd viz, illetve minél
hosszabb ideig huzodott el a fuldoklés, anndl nagyobb a valdszinlisége az algak bekeriilésének
a szervezetbe.

A diatdma teszt alkalmazhatosagarol és értékelhetdségérol az igazsagiigyi orvostani
gyakorlatban a kutatoknak eltérd a véleménye. Egyes szakértdk mar a ’60-es évek végén
megkérddjelezték a teszt hatékonysagat és alkalmazhatosagat a vizbefulladas tényének
megerdsitésére. Irodalmi adatok alapjan valoban eldfordulhatnak olyan kivételes esetek, amikor
a diatdbma teszt alnegativ vagy alpozitiv eredményt adhat.
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Vizben talalt holttest esetén alkalmazando diagnosztikus dontési lehetdségek laboratoriumi
vizsgdlathoz. Amennyiben a diatoma teszt negativ, érdemes megfontolni a PCR alapu vizsgdlat
lehetoséget.




Alnegativ esetek eléfordulhatnak, ha (1) a vizbefulladas kozege kevés diatomat
tartalmazott, (2) a fuldoklas rovid ideig tartott, és a diatomaknak nem volt ideje a keringés
segitségével elszallitodni a szervekig, vagy (3) a szovetekben 1évé kevés diatoma vaz az
emeésztés kovetkeztében elveszett.

Az irodalomban szamos eshetdséget leirtak az alpozitivitas lehetdségére is. Mivel
kovamoszatok el6fordulnak a levegében és a talajban is, utdlag nehéz kizarni, hogy a diatomak
jelenléte a szovetekben nem inhalacié eredménye-e. Langer és munkatarsai 1971-ben
felvetették, hogy dohanyzas kdzben a dohanylevelek feliiletén €16 kovamoszatok belégzése is
lehetséges. Peabody 1977-ben publikalt tanulmanyaban leirja, hogy nem csak a gyufak fejében
lathatoak diatoma vazak (amelyek az égés utan is épek maradnak), hanem egyes festékek és
lakkok is tartalmazzak 6ket, ez pedig felveti a kontaminacié lehetéségét. Otto 1961-ben 28
szilikdzisos beteg tiidejét vizsgalta meg, és 23 esetben irta le diatémak jelenlétét a mintakban,
ezekben a kutatasokban azonban nem vizsgaltak a vér vagy a tovabbi szervek esetleges
pozitivitdsat. A szilicium tartalmi kozmetikumok ¢és taplalékkiegészitok kovafoldet
tartalmaznak poritott formaban, amely bejutva a szervezetbe szintén torzithatja a vizsgalat
eredményességét.

CELKITUZESEK

A vizbefulladas bizonyitasa jelenleg is nehéz feladat. E halalok tényének igazolasara
jelenleg vilagszerte alkalmazott modszer a diatoma teszt. A PCR (polimeraz lancreakcio) 20.
szazad végi felfedezésével azonban 0 tavlatok nyiltak meg az igazsagiigyi orvostani modszerek
kiterjesztésében. A fentiekbdl Kiindulva, kutatasunk céljai a kovetkezok voltak:

1. a dél-dunantuli régidban tortént vizbefulladdsok koriilményeinek és helyszineinek
felmérése, a rizikofaktorok vizsgalata;

2. a dél-dunantili régid vizeiben €16 legjellemzobb algacsoportok meghatarozasa, és az
ezeknek az algacsoportoknak megfelel6 PCR primerek alkalmazasa a vizbefulladas
bizonyitésara;

3. a korabbi, torvényszéki gyakorlatban alkalmazott mikroszkopos modszer (diatdma
teszt) érzékenységének és specifikussaganak novelése, és a modszer diatomaktol
eltér6 algafajokra és cianobaktériumokra valod kiterjesztése; valamint

4. egy olyan, a mindennapi igazsagiigyi orvostani gyakorlatba egyszertien atiiltethetd,
DNS alapti modszer kifejlesztése, amely széleskoriien alkalmazhatd természetes és
mesterséges vizekben torténd vizbefulladas esetén a vizbefulladds megerdsitésére.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Kisérleteink soran az alabbi moédszereket alkalmaztuk:

- 2008. januar 1. és 2012. december 31. kozott, a dél-dunantali régid természetes €s
mesterséges vizeiben elhunyt személyek retrospektiv vizsgalata a kovetkezd
rizikofaktorok  figyelembevételével: nem, életkor, alkohol-, gyogyszer- és
kabitoszerfogyasztas, vizbefulladas ideje, helyszine és az azt megelozo koriilmeények

- statisztikai analizis GraphPad Prism programmal

- a kornyékbeli természetes vizekbdl mintak gytiijtése és azok vizsgalata célszervezetek
keresésének szempontjabol

- klasszikus diatoma teszt (savas emésztés)

- proteinase K emésztés alapu diatoma teszt
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- adiatoma tesztek értékelése fénymikroszkoppal

- algak vizsgalata vizben ¢és szovetmintdkban forditott plankton mikroszkdppal

- cianobaktériumok azonositasa fluoreszcens mikroszkoppal

- fitoplankton DNS izolalasa vizbdl, algatenyészetbdl és poszt mortem szovetbol
- PCR cianobaktérium, zdldalga és diatdma specifikus primerekkel

- agaroz gélelektroforézis

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A vizbefulladashoz kotheté rizikéfaktorok vizsgalata Magyarorszag dél-dunantali
régiojaban

Amikor a vizbefulladasok vizsgalatanak kérdéskore, mint kutatasi téma felmertilt, els6é
1épésként felmértem a magyarorszagi, €s elsdsorban a kornyékbeli vizbefulladasok éves szamat
¢s azok korilményeit (ok, helyszin, ¢élvezeti szerek fogyasztdsa stb.). A felmérés
sziikségességét tobb szempontbdl is elengedhetetlennek tartottam: ennek egyik oka az volt,
hogy a vizbefulladas, mint haldlok, nem szerepel kiemelt helyen a koztudatban, azaz, az
igazsagiigyi orvostanban kiviilallonak tekinthetd laikusok nehezen hiszik el, hogy a
vizbefulladas valoban olyan problémakdr, amellyel érdemes foglalkozni. Szerettem volna
ehhez szamszeri adatokkal hozzajarulni.

Osszesen 114 vizbefulladas miatt elhunyt személy retrospektiv vizsgilata tortént a
2008-2012-ben elhunytak korében. Az elhunytak szdma a vizsgalt iddszak alatt 6sszességében
allando volt.

A 2008 és 2012 kozott vizbefulladds miatt elhunytak életkoranak nemenkénti
megoszlasat vizsgaltuk azon célbol, hogy megismerjiik, mely korcsoport a leginkabb
veszélyeztetett a vizbefulladas tekintetében ebben a régioban. A legmagasabb rizikdfaktort
csoport az ¢€letkort tekintve az 51 és 60 év kozottiek korcsoportja (31 a vizsgalt 114 esetbdl;
27,19%), s6t, mind a férfiakat, mind a ndket tekintve az 51 és 70 év kozottiek fulladtak vizbe
leggyakrabban. Ez a korcsoport az dsszes vizbefulladasos halaleset kozel felét (44,73%) tette
ki a vizsgalt 6téves periodusban. A WHO szerint az 14 ¢év alatti gyermekek kozott a
legmagasabb a vizbefulladasi rata Afrikdban, Azsidban és Amerikaban, am Magyarorszag
vizsgalt kornyékén meglepden alacsony volt az ebbe a korcsoportba tartozd elhunytak szama.
Vizsgalatunk alapjan Magyarorszagon az 50 év feletti férfiak nagyobb gyakorisaggal fulladnak
vizbe, mint az 50 év alatti kozépkortak és az ennél fiatalabbak. Nem taldltam adatot arrél, hogy
mas orszagokban a dél-dunantili vizbefulladasos esetekhez hasonldan magas lett volna az
1ddésebbek korében a vizbefulladasok szama.

Kevés tanulmany vizsgalja az alkoholfogyasztas és a vizbefulladas kapcsolatat, am a
WHO szerint szoros 0sszefiiggés lehet kozottiik. 68 (n=81 6 (83,95%)) férfi és 29 nd (n=33
(87,89%)) véralkoholszintje volt mérhet6 (6sszesen 97 a 114 vizsgalt esetbdl), koziiliik 58 férfi
(a mérheté véralkoholszinttel rendelkezd férfiak 85,29%-a) és 15 né (a mérhetd
véralkoholszinttel rendelkezd nék 51,72%-a) fogyasztott alkoholt. Osszesen az esetek kozel
kétharmadaban (n=73; 64,04%) volt a véralkoholszint 0,21%o felett. 17 esetben nem lehetett
megmérni a véralkoholszintet az eldrehaladott bomlas vagy a vér hidnya miatt. A férfiak
véralkoholszintje 4tlagosan magasabb volt, mint az alkoholt fogyasztd néké. Nyolc férfi elhunyt
véralkoholszintje az igen sulyos foku alkoholos befolyasoltsag tartoméanyaba esett, azaz kozel
toxikus mennyiségben volt jelen az alkohol a szervezetiikben (3,51%. feletti véralkoholszint).
A halal oka ezekben az esetekben is vizbefulladas volt. Férfiak esetében minden életkorban
egyenld mértékben volt jellemzd az alkoholfogyasztés, a nék kevesebb alkohol fogyasztottak,
¢s az is inkabb az iddsebb korosztalyra volt jellemzd. Az elhunytak pozitiv (n=73) és a negativ
(n=24) véralkoholszint eredményeinek szama kozott szignifikans kiilonbség mutatkozott.



Az alkoholfogyasztas mellett a kabitoszer- és gydgyszerfogyasztas is befolyasolhatja az
aldozatok veszély-felismerési és Oonmentési képességét, ezért megvizsgaltam, hogy a dél-
dunantuli régidoban elhunytak esetében van-e kapcsolat a kabitoszer- és gyogyszerfogyasztas és
a vizbefulladas kozott, valamint, hogy milyen gyogyszereket fogyasztottak az elhunytak. 74
esetben talaltam adatot a kabitdszer- és gyogyszerfogyasztasrol. 11 esetben azonositottak
valamilyen gydgyszerhatdéanyagot a vérben, 5 esetben ndknél, mig 6 esetben férfiaknal. A
leggyakrabban benzodiazepin csoportba tartozo6 szerek jelenlétét irtak le a vérben (5 eset), ezt
kovette a citalopram (2 eset), tovabbi egy-egy esetben carbamazepine, noraminophenazon,
ibuprofen és venlafaxine keriilt leirasra. Ezeket a gyogyszerhatdéanyagokat 54 és 75 év kozotti
elhunytak vérébdl mutattak ki. Ezzel szemben amfetaminszarmazékot harom esetben irtak le
(17, 20 és 52 évesek, mindannyian férfiak). Mas orszagok statisztikai adataival 6sszehasonlitva
a gyogyszeres, illetve kabitoszeres befolyasoltsag vizbefulladaskor Kifejezetten ritka
hazankban.

A vizbefulladasos halalesetek bekovetkeztének idszakat vizsgalva a vart eredményt
kaptuk. A Dél-Dunantalon tortén vizbefulladasok nagy része a melegebb honapokban,
marciustol augusztus végéig tortént (74,56%). A vizbefulladasok kozel fele (49,12%) nyaron
tortént. A téli idészakban bekovetkezett vizbefulladasok nagy része oOngyilkossag miatt
kovetkezett be, mig a tobbi évszakban inkabb a véletlenszerii balesetek szama volt a jellemzo.
A vizbefulladdsok szezondlis mintdzata mas orszagokéhoz (pl. USA, Banglades, Iran)
hasonlo6an alakult.

A vizbefulladasok helyszineit orszagonként leginkabb a foldrajzi és éghajlati viszonyok
hatarozzak meg. Vizsgalatom célja volt, hogy felmérjem, mely helyszineken torténik
vizbefulladds kornyékiinkon. A legtobb vizbefulladas természetes vizekben (folyokban,
Dunaban (n=30; 26,32%), illetve a Balatonban (n=22; 19,30%) kertiltek feltalalasra. A beltéri
vizbefulladasok ritkdk voltak, minddssze négy esetben irtak le hasonlot. 13 esetben talaltdk meg
az elhunytat az ingatlanja kdzvetlen kornyezetében (telekhez tartoz6 borospince, kut, arok, kerti
td). A kutba ugras, mint Ongyilkossag elkovetésének modja, gyakori Magyarorszagon az
1ddsebbek korében, ezen a kornyéken nyolc esetben jegyezték fel a vizsgalt Gtéves periodusban.

Orszagonként (foldrajzi és tarsadalmi Osszetétel-kiillonbség miatt) igen eltérd okokra
vezethetd vissza az elhunytak vizbe keriilése. A szemtanuk hasznos adatokat szolgéltathatnak
a vizbefulasos esetek hatterérdl a renddrség szamara, ezzel megkonnyitve a nyomozas
elérehaladasat, azonban inkabb kevés esetben volt jellemz6, hogy az eseménynek szemtandja
lett volna valaki. 29 esetben semmilyen adat nem volt ismert a vizbefulladasok hatterérél, a
boncolds soran azonban kizartdk az erdszakos elkdvetési modot, igy a kérdéses haldlesetek
baleset vagy ongyilkossag miatt kovetkezhettek be. A vizbe keriilés oka legnagyobb részben
baleset volt (59,65%), ezekben kozrejatszhatott a magas véralkoholszint vagy kronikus
betegség (cukorbetegség, magas vérnyomds betegség stb.). Mas orszdgok statisztikaival
Osszehasonlitva az adatainkat kitlinik, hogy nalunk kevesen fulladtak vizbe sportolds kdzben.
Minden, vizi sporttevékenység végzése kozben elhunyt aldozat férfi volt, és alkoholt
fogyasztott. Két esetben (1,75%) irtak le emberdlés miatt bekdvetkezett vizbefulladast.15
esethen (13,16%) jegyeztek fel ongyilkossagra utaldé nyomokat a vizsgalt 114 esetbdl. Az
ongyilkossagi szandék bizonyitasa szemtanuk vagy bucsulevél hidnyaban nehéz, de egyes
nyomok utalhatnak az elkovetési modra: jellegzetes kiilsérelmi nyomok, elrendezett személyes
targyak a vizbeesés kozelében. Az ongyilkossdgok az idésebb korosztalyra voltak jellemzdéek
(61 ¢és 90 év kozottiek) és ezen elhunytak nem fogyasztottak alkoholt, vagy csak kis
mennyiségben, tehat nem voltak alkoholos befolyésoltsag alatt. A ndk a férfiaknal gyakrabban
valasztottak a vizbefulladast, mint Ongyilkossagi elkovetési modot (11 nd és 4 férfi). Az
ongyilkossagot elkovetd férfiak 50 és 75 év kozottiek voltak, mig a ndk 38 és 82 év kozottiek.
Az ongyilkossagok elkovetési modja kutba ugréds vagy hidrdl leugras volt.



Mindent Osszegezve kijelenthetjiik, hogy a f6 vizbefulladashoz kotheté kockazati
tényezok a kovetkezok: (1) férfi nem (71,05%), (2) 51 és 70 év kozotti életkor (44,73%) és (3)
alkoholfogyasztas (64,04%). Reményeim szerint ezek az eredmények felhivjak a figyelmet
prevencios szempontbol a veszélyeztetett kozépkoru €s idsddo csoportra, hiszen koztiik volt a
legmagasabb a vizbefulladasok szama. Fontos, hogy keriiljilk az alkoholfogyasztast viz
kozelében végzett sportolasi és szabadid6 tevékenység idején, mert amellett, hogy az alkohol
noveli az Onbizalmat, csokkenti a potencialis aldozatok veszély-felismerési €s Onmentési
képességét.

A vizbefulladas tényének alatamasztasara alkalmazott mikroszkopos modszer, a diatoma
teszt fejlesztése

A vizbefulladds tényének megallapitasa jelenleg is nehéz: nincsenek specifikus
boncjelei, ugyanis azok a legtobb fulladdsos haldlndl megfigyelheték. Mi tobb, egyes
boncleletek (pl. habgomba jelenléte) megjelennek a vizbefulladdsok egy részében, maskor
azonban az elérehaladott bomlas miatt hidnyozhatnak is. Habar a diatoma teszt a leginkabb
elterjedt modszer a boncolas soran prediktalt diagnozis tdmogatasara, szamos hatranya ismert,
ezért e mikroszkopos modszer hatékonysaganak és érzékenységének novelését tiiztem ki a
dolgozat egyik céljaul.

Kiilonosen érdekes volt megvizsgalni a régid vizbefulladdsainak helyszineit, hiszen a
dél-dunantuli régi6 (elsdsorban Baranya-megye) a tobbi megyéhez viszonyitva természetes
vizekben szegény. A régid vizeinek vizsgalata mds szempontbol is fontos volt: a vizek
felmérése utan adatainkkal felkerestem a tihanyi Balatoni Limnoldgiai Kutatdintézet
Hidrobotanikai Osztalyat (Magyar Tudoményos Akadémia, Okologiai Kutatokdzpont), és az
ott dolgoz6 algologusok segitségével meghataroztuk, hogy melyek a régidbeli vizek
leggyakoribb algacsoportjai, amelyeket érdemes a DNS alapi kutatds célorganizmusainak
valasztani. Azaz, melyek azok a vizben él6, egysejtli organizmus csoportok, amelyek
méretiikbdl és eléfordulasukbol adodoan megfeleléen nagy eséllyel jutnak el a fuldoklo aldozat
szervethez és jelenlétiik kimutathato.

2011 ¢és 2015 kozott 69 magyarorszagi vizmintat gyQjtottiink, amelyeket nativan
fénymikroszkopos, illetve némelyeket Lugol-oldattal higitva, forditott plankton mikroszkdpos
vizsgélatnak vetettiink ald. A forditott plankton mikroszképpal meghatarozhatjuk, hogy
térfogategységnyl vizmintaban mennyi alga talalhat6, igy kis alga tartalmu vizek esetében
célszerli ezzel a mikroszkoppal értékelni a diatoma tesztet. Ennek az eszkoznek az
alkalmazaséaval tehat novelhetjlik annak a lehetdségét, hogy a mintdban diatdémakat talalunk.

A sajat intézetiinkben és a Balatoni Limnologiai Intézetben végzett kutatasok alapjan a
leggyakrabban megfigyelt diatoma nemzetségek az altalunk gy(ijtott magyarorszagi vizekben a
kovetkezok voltak: Cyclotella sp., Cymbella sp., Diatoma sp., Navicula sp., Nitzschia sp. A
diatomakon kiviil a zdldalgak képviseltették magukat nagy szamban a fénymikroszkopos
vizsgalatok soran (Nostoc sp., Pediastrum sp., Scenedesmus sp., Volvox sp.).

Altalanosan kijelentheté, hogy a vizmintakban nagy szdmban voltak leirhatoak
baktériumok, amelyek koziil leginkabb a cianobaktériumokat érdemes kiemelni. A
pikocianobaktériumok  fénymikroszkép  segitségével ~nem  elkiilonitheték  mas
pikoeukaridta kokkuszoktol, ezért azonositasukhoz fluoreszcens mikroszkopra van sziikség. A
hazai vizek egyik, évszaktol fiiggetleniil gyakori pikocianobaktérium faja a Synechococcus sp.,
ezért ezt a csoportot valasztottam alapul a molekularis vizsgalati protokoll kidolgozasahoz.

A pikocianobaktériumok  zo6ld  fénnyel = megvilagitva  valnak  lathatova
autofluoreszcenciajuknak koszonhetden. Az eukariotdk nem gerjeszthet6k zold fénnyel,
fluoreszcenciajuk csokken. A cianobaktériumok autofluoreszcenciajat csak friss, 24 6ran beliil
vizsgalt minta esetében érzékeltiik erdteljesnek, 2-3 nap utan egyre kevesebb cianobaktérium
lathatd a mintdban (amennyiben nincs volt lehetdséglink azonnal megvizsgalni a vizmintat
rovid idén beliil, a megfeleld, sotétben és hiitve tarolt minta vizmintatol fiiggden valamivel
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hosszabb ideig vizsgélhatd). Kékesibolya fénnyel gerjesztve a mintat, mindkét csoport
lathatova valik.

A vizmintdk vizsgalatakor a fajszintli meghatarozas nem volt cél, sokkal inkabb a hazai
vizek algadsszetételének megismerésére fokuszaltam, illetve a protokoll érzékenységének
meghatarozasara. Tapasztalataim alapjan a vizmintak tobb, mint 90%-a kozepes vagy nagy
mennyiségben tartalmazott algakat, a mintak 10%-aban nagyon kevés toredék algat lattunk,
vagy egyaltalan nem lattunk algat. Megfigyeléseim alapjan a tavak tobbségét egymashoz
viszonyitva ugyanolyan mennyiségben fordultak eld zoldalgdk ¢és diatomak, am egyes
esetekben ettdl eltérd modon az egyik vagy a masik csoport dominalt.

Tapasztalataim alapjan a poszt mortem szovetmintdk vizsgalatanak legnagyobb
nehézségét a hattér, azaz a human szévettormelék jelenléte okozza. Minél nagyobb mértékben
sikertil elroncsolni a poszt mortem szovetet, anndl nagyobb az esély arra, hogy a kovavazak is
eltinnek vagy eltornek, ezzel megnehezitve azok felismerését. Avatatlan szem szamara a
diatdbma véazak a csonttormeléken kiviil (pl. csontveld vizsgalatakor) novényi szérokkel is
Osszetéveszthetoek.

A vizsgalatokhoz vizbefulladas soran elhunyt személyekbdl szarmazo poszt mortem 1ép
¢és csontveld mintat hasznaltam, valamint lehetség szerint tiidészovetet (egyes esetekben vér,
maj, vese és agy is felhasznalasra keriilt). Amennyiben tiidéminta volt biztositott a vizsgalando
szOvetminta mellett, &m vizminta nem, a tidéminta is megfeleld kontrollként szolgalt a
vizsgalatokhoz, hiszen ennek a szdvetmintanak a pozitivitdsa varhaté el a legnagyobb
valoszintiséggel. Osszehasonlitva a magyarorszagi igazsagiigyi orvostani és igazsagiigyi
szakért6i intézetek gyakorlataban alkalmazott kombinalt savas emésztéssel, a proteinase K
enzimmel emésztett poszt mortem szovetmintakban a hattér kevésbé zavard, kevesebb
toredezett, am tobb ép vazzal rendelkez6 diatomat tudtam kimutatni.

Megjegyzendd, hogy a vizbefulladas helyszinérdl szarmazo viz és/vagy a tiidominta
pozitivitdsa nem jelenti azt, hogy a poszt mortem szovetmintan elvégzett diatoma teszt is pozitiv
lesz. Amikor pl. a viz kevés diatomat tartalmaz vagy egyaltalan nem is tartalmaz, illetve a
fuldoklas rovid ideig tart (gyakorlatilag a halal reflex szertien kovetkezett be), a szovetminta
nagy valoszinliséggel negativ lesz, mig a vizminta pozitiv lehet.

A vizbefulladas tényének alatamasztasara alkalmazott molekularis biologiai modszer

33 vizbefulladasos esetben izolaltunk DNS-t a hatosag altal biztositott vizmintakbol és
poszt mortem szovetekbdl. Ezekben az esetekben a boncolds soran megallapitott haldlok
vizbefulladas volt, és eredményeink a vizbefulladasos bonclelettel és a vizbefulladas igazolasra
alkalmazott diatoma teszt pozitivitasaval egyezGen alatamasztottak a vizbefulladas tényét (azaz
mind a vizminta, mind valamely poszt mortem szévetminta pozitiv eredményt adott valamely
algaspecifikus oligonukleotiddal). Nyolc esetben alkalmaztunk a vizbefulladastol eltéré ok
(6nakasztas illetve gyogyszermérgezés) miatt elhunyt holttestekbdl szarmaz6 poszt mortem
szovetmintakat (Iép és majszovet), amely esetekben negativ PCR eredményt kaptunk a
kisérletek soran alkalmazott primerparokkal.

Jelen dolgozatban a pozitiv diatdma tesztek megerdsitése mellett négy olyan esetben is
pozitiv PCR eredményt kaptam, amikor a diatdma teszt negativ volt. Ezekben az esetekben a
vizbefulladés tényét a boncolds és a szOvettan is megerdsitette, a toxikoldgiai vizsgalat kizarta
a mérgezes lehetdségét, valamint a vizbe keriilés koriilményeinek feltarasat a szemtanuk
leirasai is alatamasztottdk. E négy, negativ diatdma teszt eredményt add eset mutatja, hogy
amennyiben a vizbefulladas helyszinét képezd viz kevés diatdmat tartalmaz, vagy egyaltalan
nem tartalmaz diatdémat, mas fitoplankton fajok (cianobaktériumok, zold pikoalgak)
kimutatasat érdemes megcélozni. E fajok a diatdémakhoz viszonyitva kisebb méretiiek, ezért
rovidebb ideig tartd fuldoklas esetén is nagy valosziniiséggel jutnak el a véraramba ¢és annak
segitségével a szervekhez. Az altalam vizsgalt esetekben tobb primer parral végeztem el a PCR-
t, egyes esetekben a diatoma specifikus primerekkel, maskor a zoldalgdkra vagy a
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cianobaktériumokra specifikus primerekkel kaptam negativ eredményt. Mar valamely primerrel
kapott pozitiv eredmény is tdmogatja a vizbefulladas diagnézisat, hiszen a pozitiv eredmény,
azaz a poszt mortem szovet DNS pozitivitasa azt a tényt valdszinlsiti, hogy az aldozat
vizbefulladds miatt hunyt el. Fontos, hogy vizsgélatainkhoz olyan oligonukleotidokat
valasszunk, amelyek a human DNS szekvencian nem ismernek fel szakaszokat, csak az altalunk
keresett algacsoportokra specifikusak.

Ahogy a diatdma teszt esetében, tigy az altalam alkalmazott modszer esetében is igaz,
hogy a DNS alapu tesztek érzékenyek a kontaminaciora. Ezért a PCR vizsgalat soran szamos
negativ kontroll alkalmazasara van sziikség. A poszt mortem szévetminték fitoplanktonnal valo
szennyezOdésnek két forrasa lehetséges: a fitoplankton forrasa lehet maga a borfelszin (a
holttest vizben alldsa miatt), masrészt a boncolés soran alkalmazott csapviz. Ezen okok miatt
kiilonosen fontos a koriiltekinté mintavétel, valamint, hogy a holttest lemosasakor tigyeljiink
arra, hogy a szervek ne érintkezzenek a boérfelszinnel, és a lemoséasra lehetdség szerint
algamentes (sziirt, steril) vizet alkalmazzunk.

A kisérletek sordn mind a laboratériumi, mind a bonctermi vizbdl izolaltam DNS-t, ezek
a Vvizsgalatok negativ eredménnyel jartak. A kontaminicido lehetdsége aprolékos
mintaeldkészités €s steril eszk6zok hasznalataval jelentdsen csokkenthetd, a negativ kontrollok
alkalmazasa és a PCR eredmények egyiittes értelmezése elengedhetetlen.

TEZISEK: EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

Jelen dolgozatban Osszefoglaltam a D¢l-Dunantilon 2008 és 2012 kozott tortént
vizbefulladdsok jellemzdit és meghataroztam a fobb rizikocsoportokat. Az eredmények koziil
kiemelendd, hogy a kozép-koraidds korcsoportba esd, alkoholos befolyasoltsag alatt allo férfiak
a leginkabb veszélyeztetett csoport a vizbefulladas lehetdségének szempontjabol.

A dolgozat legfobb céljaul a vizbefulladas bizonyitasi eljardsa soran alkalmazott
modszer, a diatoma teszt hatékonysaganak novelését, specifikussaganak kiterjesztését tliztem
ki. Ehhez egy, a magyarorszagi rutinban még nem alkalmazott, proteinaz K alapt moédszer
specifikussdgat hasonlitottam Ossze a rutin szerlien alkalmazott diatdéma teszttel és mas, az
algologusok altal alkalmazott mikroszképos technikdknak az igazsagiigylr orvostani
gyakorlatba valo atiiltethetéségének lehetdségét vizsgaltam meg. Javaslatot tettem a klasszikus
diatobma teszt modositdsanak lehetOségeire a specidlis koriilmények (pl. kevés diatomat
tartalmazoé viz) esetén torténd vizbefulladasok helyszinérdl szarmazo viz vizsgalatakor.

A klasszikus, mikroszkopos diatoma teszt megerdsitése mellett bemutattam négy olyan
esetet, amikor a vizbefulladds diagndzisdnak bizonyitasara az igazsagiigyl orvostani
gyakorlatban alkalmazott modszer, a diatoma teszt valamilyen okbol negativ eredménnyel jart,
amely a bonclelettel 6sszehasonlitva ellentmondasos volt. Az altalunk alkalmazott DNS alapt
modszerrel azonban egy vagy tobb algaspecifikus PCR primerrel kapott pozitiv eredménnyel
tamasztottam alé a vizbefulladas tényét.

Javaslatot tettem egy olyan, a rutinba atiiltetheté, DNS alapu moédszer gyakorlati
alkalmazésara, amely széleskoriien alkalmazhato a megfeleld oligonukleotidok kivalasztasa és
megtalaldsa utan a vizbefulladas igazolaséra.
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