WSTEP DO MEDYCYNY SADOWEJ

Medycy sadowi to lekarze majacy w swoich obowiagzkach :

wykonywanie sekcji sadowo-lekarskich,

-opiniowanie w sprawach karnych i cywilnych,

-badanie 0so6b zywych dla potrzeb postgpowania karnego i cywilnego,

-na wezwanie sadu udzial w rozprawach w charakterze biegtego,

-jezeli zachodzi taka potrzeba obecno$¢ przy ogledzinach miejsca zdarzenia.

SMIERC

I. Definicja i rodzaje $mierci

II. Zjawiska okoto$miertne

III. Tanatologia sadowo-lekarska

SMIERC — TO PROCES UMIERANIA!

AGONIA

* VITA REDUCTA: uposledzenie czynnosci uktadu krazenia, oddechowego i osrodkowego
uktadu nerwowego

* VITA MINIMA: rutynowe metody obserwacji lekarskich mogg nie wystarczy¢ do
zaobserwowania czynnos$ci uktadu krazenia i oddechowego

SMIERC KLINICZNA

*  Calkowite, potencjalnie odwracalne ustanie czynnosci oddychania i kragzenia

*  Poczatek okresu interletalnego, ktory zakonczy si¢ w momencie $mierci biologicznej
($mierci ostatniej zywej komorki)

DEFINICJA SMIERCI

* KLASYCZNA: nicodwracalne ustanie krgzenia krwi

*  NOWA: nieodwracalne ustanie funkcji mozgu

* NOWA ZMODYFIKOWANA: nieodwracalne ustanie funkcji pnia mozgu

OKRES INTERLETALNY

* jest okresem umownym, poniewaz ustalenie momentu §mierci biologicznej jest praktycznie
niemozliwe

* trwa rdznie dlugo, zwykle okoto 24 h

* niektore komorki i tkanki przeszly juz w stan $mierci biologicznej, inne wykazuja wyrazne
cechy zyciowe

* reakcje tkankowe lub narzadowe, wywotane w okresie interletalnym za pomoca bodzcoéw
mechanicznych, elektrycznych i farmakologicznych nazywamy reakcjami suprawitalnymi lub
interletalnymi



RODZAJE SMIERCI

1. SMIERC NATURALNA (jest nastepstwem fizjologicznego starzenia si¢ ustroju, badz
nastgpstwem zmian chorobowych).

* Powolna ($mier¢ z przyczyn chorobowych nast¢puje w toku dtuzej trwajacej choroby i jest
poprzedzona wyrazng agonig, np. choroba nowotworowa)

* Nagta ($mier¢ czlowieka pozornie zdrowego wystepuje nagle i jest zaskoczeniem dla jego
otoczenia )

2. SMIERC GWALTOWNA

Jest ona nastepstwem szkodliwego dziatania urazu w szerokim tego stowa znaczeniu — nie tylko

mechanicznego (wypadek komunikacyjny, postrzal, rana ktuta), ale takze termicznego, jak

réwniez dziatania toksycznych substancji chemicznych lub energii elektryczne;.

* Powolna

* Nagla

ZNAMIONA SMIERCI
1. Wcezesne - catkowicie wyksztalcajg sie w ciggu 12 godzin po zgonie.

* plamy opadowe

* stezenie posmiertne

* ozigbienie po$miertne

*  blado$¢ posmiertna

*  wysychanie po$miertne

Plamy opadowe i st¢zenie po$miertne to tzw. pewne cechy §mierci.

PLAMY OPADOWE

* Plamy opadowe powstaja w momencie gdy ustaje krazenie, a krew pod wptywem sity
grawitacji przemieszcza si¢ do naczyn zylnych wlosowatych w najnizej potozonych cz¢$ciach
ciala

* Pierwsze plamy (kark i matzowiny uszne) po okoto 30 min.

* po okoto 2-4 godzinach plamy sa w pelni wyksztalcone, ale bledng pod wptywem ucisku i sga
przemieszczalne

* po okoto 10-12 godzinach plamy opadowe utrwalone

* gdy ci$nienie w drobnych naczyniach w ktérych gromadzi si¢ krew jest stosunkowo wysokie
lub tez te naczynia sg niepelnowartosciowe moze dojs¢ do ich peknigcia i wynaczynienia si¢
krwi — w obrebie plam opadowych powstaja wtedy drobne wybroczynki krwawe

Réznicowanie: Plama opadowa czy podbiegniecie krwawe?

STEZENIE POSMIERTNE

* W pierwszym momencie — zwiotczenie mig¢sni!!! (czlowiek niepodparty upada, narzedzie
typu bron czy n6z wypada z r¢ki)

* Nastepnie skrocenie i zesztywnienie migs$ni (ATP 1 inne jak Ach, glikogen, kwas mlekowy)

Brak ATP prowadzi do powstania aktomiozyny



30-60’ — migsien sercowy, przepona, mi¢$niowka przewodu pokarmowego

1-3 h — migénie mimiczne, drobne mig$nie palcow rak i stop

6-12 h — pozostate mig$nie

48-72 h — ustgpowanie stezenia (procesy gnilne rozkladaja biatkowe potaczenie aktyna-
miozyna)

OZIEBIENIE POSMIERTNE

Stopniowe obnizanie temperatury zwtok (temp. mierzona w odbytnicy spada w pierwszych
godzinach o okoto 1 stopien C/ h)

Szybkos¢ ochtadzania ciata moze si¢ zmienia¢ zaleznie od: temperatury otoczenia,
wilgotnosci srodowiska, grubos$ci tkanki thuszczowej, ubrania itp.

Wyjatkowo temperatura tuz po $§mierci moze wzrosna¢ np. gdy $mier¢ poprzedza choroba
przebiegajaca z wysoka goraczka, drgawkami itp.

BLADOSC POSMIERTNA

Wystepuje w skutek zatrzymania krazenia i opadania krwi do najnizej polozonych czgséci
ciala, pozostate okolice wyraznie odcinajg si¢ od plam opadowych (szarawy odcien,
woskowy, trupia blados¢)

W zatruciu tlenkiem wegla skora cielisto-kremowa

WYSYCHANIE POSMIERTNE

Najszybciej wysycha rogowka, ktdra przy niezamknigtych powiekach metnieje juz po 2-4
godzinach

Wysychanie czerwieni wargowej, worka mosznowego, warg sromowych

Miejsca w ktorych doszto do otarcia naskdrka lub jego maceracji szybciej i wyrazniej
wysychaja, sprawiajac ze nawet drobne urazy staja si¢ wyraznie widoczne, np. $lady po
defibrylacji elektrycznej serca, bruzda wisielcza.

ZNAMIONA SMIERCI
2. Pézne
Zmiany o charakterze rozkladowym

Autoliza
Gnicie

Zmiany o charakterze utrwalajacym (przeobrazenia zwtok)

Strupieszenie (mumifikacja)
Przeobrazenie tluszczowo-woskowe
Przemiana torfowa

AUTOLIZA

proces rozpadu komorek 1 narzadéw wewnetrznych spowodowany przez enzymy
wewnatrzkomoérkowe

najszybciej autolizie ulegaja komorki moézgu
zmiany autolityczne szczeg6lnie wyraznie manifestuja si¢ w narzadach bogatych w enzymy -
trzustka, zoladek, jelita



* najpdzniej zachodzi: serce, macica, gruczol krokowy, tarczyca, wezty chlonne, $ciggna,
chrzastki, kosci (elementy tacznotkankowe)

GNICIE
* procesy spowodowane dziatalnos$cig bakterii gnilnych (saprofity przewodu pokarmowego)

* rozpoczyna si¢ w okolicy katnicy (prawy dot biodrowy) 12-24h; zielonkawo-gnilne
podbarwienie (sulfhemoglobina)

*  poczatkowo dziatalno$¢ bakterii tlenowcow (szybki rozktad biatka, obecnos¢ tlenu
warunkuje zapoczatkowanie procesu), nastepnie dziatalno$¢ beztlenowcoéHw (powolny
rozktad)

* o predkosci zachodzenia tego procesu decyduje przede wszystkim temperatura 1 wilgotnos¢,
oraz inne, np. ubranie, antybiotyki — hamuja; sepsa, dziatalno$¢ zwierzat — przyspieszaja

* zaawansowane zmiany gnilne powodujg zatarcie struktury narzadow wewngtrznych
(pecherzyki gazéw gnilnych w narzadach — obraz sera szwajcarskiego)

* sekcyjnie mozna rozpozna¢ niektore zmiany chorobowe: ogniska miazdzycy, zakrzepy w
naczyniach, blizny pozawatowe, gruzlicg, zwapnienie weztow chlonnych, nowotwory
(gtownie tkanki tacznej), uszkodzenia kosci

SMUGI DYFUZYJNE

W momencie przedostania si¢ bakterii do uktadu krwiono$nego proces gnicia przyspiesza, na

skorze pojawia si¢ siatka naczyn zylnych — brudno-brunatnawe, drzewkowato rozgat¢ziajace si¢

pasma, odpowiadajace przebiegiem powierzchownym naczyniom - smugi dyfuzyjne.

GIGANTYZM GNILNY CASPRA

Tworzenie si¢ gazow gnilnych powoduje rozdecie powlok brzucha, worka mosznowego, powiek,

wysunigcie galek ocznych z oczodotu wypchnigcie jezyka, wypchnigcie ptodu z macicy zwtok.

ZESZKIELETOWANIE

Rozktad gnilny w ciagu lat prowadzi do catkowitego zeszkieletowania:
2-4 - lata pozostaje okostna, wigzadla, chrzastki, czesci $ciggien

5-10 lat — odtluszczone, pozbawione okostnej kos$ci

ZMIANY POSMIERTNE UTRWALAJACE:

STRUPIESZENIE

* powstaje gdy ciato przebywa w §rodowisku suchym i przewiewnym przy stosunkowo
wysokiej temperaturze — szybka utrata wody niszczy bakterie gnilne, ogranicza dziatalno$¢
enzymOow wilasnych ustroju (pustynie, strych, grobowce, piwnice)

* o strupieszeniu gnicie nie zachodzi!

* skora twarda koloru od jasnobragzowego do czarnego, mozliwe zachowanie rysow twarzy

* zwloki sg lekkie (1/3 cigzaru) i kruche

PRZEOBRAZENIE TLUSZCZOWO-WOSKOWE

* do tej przemiany dochodzi w §rodowisku wilgotnym, przy matym dostepie tlenu i na ogoét
niskiej temperaturze - gleboka woda, wilgotne piwnice, gliniasta gleba itp. (uchwytna
makroskopowo po 2-3 miesigcach; pelna po 1-3 latach)

* osoby dobrze odzywione z dobrze rozwinigta tkankg thuszczowa



* thluszczo-wosk manifestuje si¢ jako bialo-szarawe plastyczne masy, ktore na powierzchni ciata
tatwo wysychaja i staja si¢ kruche, co nadaje zwlokom wyglad jakby pokropionych gipsem
lub wapnem

* glowny sktadnik to uwodornione wyzsze kwasy tluszczowe oraz nierozpuszczalne mydta
wapniowo-magnezowe — powstaja w srodowisku wodnym, przy udziale enzymoéw bakterii

* zwloki zazwyczaj dobrze zachowane, mozliwa identyfikacja ran ktutych, cigtych i
postrzalowych, bruzdy wisielczej

PRZEMIANA W TORFOWISKACH
* zachodzi w zwlokach przebywajacych w giebokich rowach torfowych, bagnach
* wygarbowanie powtok skornych, stopniowa demineralizacja tkanki kostne;j

SADOWO LEKARSKA SEKCJA ZWLOK

PODSTAWE PRAWNA SEKCJI ZWLOK STANOWTI Art.209 KPK (kodeks postgpowania
karnego)

§ 1. Jezeli zachodzi podejrzenie przestepnego spowodowania §mierci, przeprowadza si¢
ogledziny i otwarcie zwlok.

§ 4. Otwarcia zwlok dokonuje biegly w obecnosci prokuratora albo sadu. (...)

§ 5. Do obecnosci przy ogledzinach i otwarciu zwtok mozna, w razie potrzeby oprocz biegltego,
wezwac lekarza, ktory ostatnio udzielit pomocy zmartemu.(...),,

Art. 210 KPK PODSTAWA PRAWNA EKSHUMACIJI ZWLOK
W celu dokonania ogledzin lub otwarcia zwtok prokurator albo sad moze zarzadzi¢ wyjgcie

zwlok z grobu
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NAJCZESCIE] ZADAWANE PYTANIA:

Co byto przyczyna $mierci?

Czy na ciele zmartego widoczne sg obrazenia, jesli tak to jakie?

Czy istnieje zwigzek migedzy stwierdzonymi obrazeniami a zgonem?

Kiedy w przyblizeniu nastapit zgon — odpowiedz mozliwa tylko na miejscu zdarzenia

Kiedy powstaly dane obrazenia?
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1. Ogledziny zewnetrzne: wyglad ogolny zwtok, ocena znamion $mierci, ocena spojowek,
otwordw uszu nosa, kosci twarzoczaszki, warg, blony §luzowej, uzgbienia, narzadéw plciowych
zewngtrznych, opis obrazen (jakiego typu obrazenie, lokalizacja anatomiczna, kolor, brzegi ran,
powierzchnia, dno ran)

2. Ogledziny wewnetrzne: otwarcie jamy czaszki, klatki piersiowej 1 jamy brzuszne;j
st s sk sk ook sk sk sk skosk sk sk

POBRANIE MATERIALU DO BADAN DODATOWYCH:
1. Wycinkow do badan histopatologicznych (mdzg, ptuca, serce, watroba, nerki, ew. inne)
2. Krwi, moczu, ewentualnie mi¢$nia lub ciatka szklistego oka do badan okreslajacych
stezenie alkoholu



3. Krwi, moczu, z6fci, fragmentu mdzgu, fragmentu ptuca, fragmentu watroby, nerki,
zoladka wraz z zawartoscig oraz fragmentu jelita cienkiego z zawarto$cig do badan
toksykologicznych.

Krwi, gonad do badan genetycznych

Phuca i nerki do badan na obecno$¢ okrzemek

Krwi z jam serca do badan na obecno$¢ hemoglobiny tlenkoweglowe;j

N wns

ODSTEPSTWA OD TRADYCYJNEJ TECHNIKI SEKCYJNEJ:
Badanie zwlok o nieznanej tozsamosci

Badanie zwtok noworodkow

Badanie zwlok pieszych

Badanie zwlok w przypadku uduszen gwattownych

inne...



