UDUSZENIA GWALTOWNE

DEFINICJA

Uduszenie gwaltowne:
- uniemozliwienie komorkom otrzymania badz zuzytkowania tlenu — definicja szeroka, niemal kazdy
zgon w okreslonej fazie charakteryzuje si¢ niedotlenieniem prowadzacym do tak rozumianego
uduszenia.

Pojecie zawezone na potrzeby medycyny sadowe;j:

- uniemozliwienie wymiany gazowej w ptucach spowodowane bezposrednim dzialaniem
zewnetrznego czynnika mechanicznego.

I w zwigzku z tym, w zaleznosci od konkretnego czynniki wywotujacego brak dopltywu tlenu do
pecherzykow ptucnych i od okoliczno$ci towarzyszacych rozrézniamy nastepujace rodzaje uduszen
gwaltownych:

1. Zagardlenia

2. Zamknigcie lub zatkanie drég oddechowych (w tym otworéw nosowych i jamy ustnej) przez ciato
obce

3. Uniemozliwienie wykonywania ruchow oddechowych klatki piersiowej

4. Brak tlenu w otoczeniu lub odcigcie doptywu tlenu z powietrza

5. Utonigcie

PRZEBIEG KLINICZNY UDUSZENIA

1. Okres dusznosci trwajacy 60-90 sek., dusznos$¢ typu wdechowego, poézniej rowniez wydechowego,
sinica, tachykardia.

2. Okres drgawkowy trwajacy 90-120 sek., utrata przytomnosci, drgawki toniczno-klonalne,
bradykardia, mimowolne wydalanie katu i moczu, ewentualnie rowniez erekcja z ejakulacja.

3. Okres porazenia trwajacy 60-120 sek., ustanie ruchow oddechowych, ponowny wzrost czgstosci
akcji serca (wskutek porazenia o$rodka nerwu blednego).

4. Okres oddechow koncowych trwajacy 60-240 sek., krotkie wydechy przerywane o rozmaitym
natgzeniu, czynno$¢ serca jeszcze utrzymuje si¢ (10-20 min)..

Klasyczne objawy pozbawienia O;: (!!! Nie sa to jednak objawy specyficzne tylko dla $§mierci w
wyniku pozbawienia tlenu, moga wystgpowac w przypadkach zgonéw z innych przyczyn!!!)
-przekrwienie trzewi (wrazliwo$¢ naczyn krwiono$nych: naczynia wlosowate i zyty na niedotlenie i
ich rozszerzenie powodujace zastoj krwi); wyjatek — §ledziona (przy ostrej hipoksji oddaje krew na
obwdd, wyrzut katecholamin).

- wybroczyny krwawe (drobne wynaczynienia krwi powstajace w wyniku pekania drobnych naczyn
krwiono$nych, w wigkszo$ci malych zyl — gwattowne zwigkszenie ci$nienia panujacego wewnatrz
naczyn)

- sinica (nie bedzie w typowym powieszeniu i raczej nie b¢dzie w przypadku utoniecia) spowodowana
wzrostem ilosci zredukowanej hemoglobiny we krwi.

- ptynnos$¢ krwi (wynik wysokiego tempa fibrynolizy co ma miejsce w przypadkach zgonow
gwaltownych i najprawdopodobniej jest zwigzane z wysokimi stgzeniami katecholamin w okresie
agonalnym).

RODZAJE UDUSZEN GWALTOWNYCH

1. Zagardlenie - polega na mechanicznym ucis$nigciu narzadow szyi:

a) powieszenie - ucisk na szyje wywierany jest przez petle, sita zaciskajaca jest cigzar zwisajacego
(najczesciej) ciata;

b) zadzierzgnigcie - ucisk na szyje wywierany jest przez petle, silg zaciskajaca jest sila inna niz cigzar
ciata, np. reki;

¢) zadlawienie - ucisk na szyje wywierany jest rekg ludzka, rzadko inng czescia ciata (np. noga), bez
uzycia petli;



Zagardlenie - mechanizm $mierci:

1. Ucisnigcie zyl, nastgpnie tetnic szyjnych (3,5 kg) i tetnic kregowych (16 kg); w przypadku
powieszenia w pozycji kleczacej lub lezacej sita ucisku wyniesie 10-20kg co thtumaczy mozliwo$¢
powieszenia si¢ rowniez w takich pozycjach;

2. Tamponada jamy nosowo-gardtowej - zamknigcie drogi dostepu powietrza do ptuc przez
przylegania podstawy jezyka do tylnej §ciany gardta.

3. Odruchowe podraznienie receptorow nerwu blednego w zatokach tetnic szyjnych w nastgpstwie
ucisku na okolicg¢ tych zatok lub wskutek naglego rozciagniecia tetnicy szyjnej wspolne;.

4. Uszkodzenie szyjnego odcinka kregostupa szyjnego i rdzenia przedtuzonego (szczegdlne przypadki,
np. egzekucje przez powieszenie, samobdjca spada z pewnej wysokosci).

Adn. do mech. 1: w powieszeniu: dochodzi do niemal natychmiastowej utraty przytomnosci, ci¢zar
glowy wystarcza do podtrzymania ucisku na szyje, szansa uratowania takiej osoby jest nikta, jest na to
kilka minut (niedotlenienie oun), natomiast czynno$¢ serca moze si¢ jeszcze utrzymywac do
kilkunastu minut od wystapienia §mierci biologicznej moézgu, osoby odratowane w tym czasie
najcze¢$ciej umieraja po godzinach/dniach/ rzadziej miesiacach od zdarzenia (uszkodzenie mézgu na
skutek jego niedokrwienia i nastepowego niedotlenienia), cze¢sto w szpitalu podejmuje si¢ wobec tych
0s0b procedurg orzekania §mierci mozgu)

POZYCJA w powieszeniu:

Typowa (cialo zwisa swobodnie, punkt zawieszenia z tylu glowy, petla przebiega z przodu poziomo,
poprzecznie, najczgsciej ponizej kosci gnykowej, ramiona petli wznoszg si¢ na bocznych
powierzchniach szyi, tacza si¢ na karku lub nieco wyzej (p¢tla ,,zamknigta”) lub ging w skoérze
owlosionej gtowy (petla ,,otwarta”))

Atypowa (ciato podparte, pozycja siedzaca, kleczaca, lezaca, punkt zaczepienia petli z boku lub z tytu
glowy)

Na co zwréci¢ uwage w trakcie ogledzin zwtok na miejscu ich ujawnienia w powieszeniach?

- pozycja zwlok, dostgpnos$¢ miejsca zawieszenia sznura lub innego materiatu, elementy otaczajace
zwloki, wstepne ogledziny zwlok (pod katem ewentualnych obrazen (poza $ladami petli)): powstatych
samoistnie podczas drgawek mig$niowych poprzedzajacych zgon, zwigzanych z odcinaniem zwlok od
petli lub podejmowanymi probami resuscytacji, powstatych od dziatania oséb trzecich, co moze
sugerowac zab0jstwo).

Po co wykonuje si¢ sekcje zwtok w powieszeniu ?
- poszukiwanie cech przyzyciowosci powieszenia (czy w petli zawisla osoba zywa?)
- poszukiwanie $§ladow walki lub aktywnej obrony powstatych na krétko przed zgonem

Odstepstwa od tradycyjnej techniki sekcyjne;j:

Cigcie kotnierzowe (,,Y”’) — celem warstwowego preparowania tkanek migkkich szyi

Skrwawienie zwlok — po wyjeciu mézgu podktadamy klocek sekcyjny pod ramiona denata a glowe
odchylamy mocno ku dotowi — wyptyw krwi z naczyn szyi ograniczy powstawanie artefaktow
sekcyjnych podczas preparowania warstwowego.

Preparowanie tetnic szyjnych — poszukiwanie cech przyzyciowosci powieszenia

BRUZDY I PETLE:

Przed zdjeciem petli z szyi opisujemy szczegdtowo jej wlasciwosci i czesci sktadowe, sposob
zatozenia, szerokos$¢, lokalizacje, rodzaj wezta.

Po zdjeciu petli opisujemy jej $lad na szyi z uwzglednieniem kierunku przebiegu bruzdy (skos$ny ku
gbrze, poziomy), jej charakter (pojedyncza, ciagla, przerywana), barwe, wymiar (glebokose,
szerokos¢), odbicie faktury materialu, wyglad okolic szyi przez ktore przebiega oraz jej potozenie w
stosunku do anatomicznych punktéw odniesienia (wyniosto$¢ krtaniowa, dolne przyczepy matzowin
usznych).



Typowo bruzda wisielcza znajduje si¢ pomiedzy wyniosto$cig krtaniowa a koscig gnykowa, biegnie
ku tytowi, jej ramiona wznosza si¢ i ostatecznie albo taczg ze soba na karku/okolicy podpotyliczne;j
albo ging w skorze owtosionej glowy. UWAGA! Mozliwy inny przebieg bruzdy wisielczej (pozycja
atypowa)!

Bruzda w zadzierzgnigciu w plaszczyznie poziomej (nie wznosi si¢), cz¢sto w rzucie krtani lub gorne;j
czgscei tchawicy (nizej niz w powieszeniu, nie sprzyja tamponadzie jamy nosowo-gardlowe;j i rzadziej
podraznienie receptoréw nerwu btgdnego w zatokach szyjnych). Sita rgki ludzkiej czesto mniejsza niz
zwisajacego ciata, dochodzi do ucisku gtdéwnie na naczynia zylne: utrudniony odptyw krwi z gtowy
przy zachowanym naplywie — zast6j krwi w obrebie gtowy! Typowo: wybroczyny pod spojéwkami
oczu i w blonie §luzowej warg, rowniez w skorze twarzy, twarz i szyja przekrwione, wybroczyny
krwawe w obrebie bruzdy, po otwarciu zwlok przekrwienie i moézgu i opon mézgowych, wylewy
krwawe w obrebie tkanek miekkich szyi (migsnie, tarczyca, krtan), moze by¢ ostre rozdecie ptuc.

Umiejscowienie plam opadowych: powieszenie w pozycji typowej — plamy zlokalizowane na catych
obwodach konczyn dolnych i dystalnych powierzchniach przedramion oraz na rekach. Powieszenie w
pozycji atypowej: plamy opadowe zgodne z utozeniem zwtok. Jesli plamy si¢ utrwalg to taki obraz
zobaczymy w prosektorium, jesli denat/ka zostanie odcigty/a przed utrwaleniem si¢ plam opadowych
to plamy si¢ przemieszcza zgodnie z ,,nowym” utozeniem ciata (ciato transportowane jest do
prosektorium i przechowywane w pozycji ,,na plecach”)

Objawy przyzyciowosci powieszenia:

1. Zmiany na skorze w okolicy bruzdy (otarcia naskorka, wybroczyny krwawe, pecherzyki z
surowiczg tre$cig).

. Podbiegnigcia krwawe w tkance podskornej na wysokosci bruzdy (szczegoélne przypadki)

. Wybroczyny krwawe w spojowkach i blonach sluzowych

. Ztamania chrzgstek krtani z wylewami krwawymi w otoczeniu lub ztamanie kosci gnykowej

. Objaw Amussata - poprzeczne pegknigcia blony wewnetrznej tetnic szyjnych wspolnych.

. Objaw Martina - wybroczyny krwawe w przydance tetnic szyjnych.

. Wylewy krwawe powstajace w dolnych przyczepach miesni mostkowo-obojczykowo-sutkowych.
. Objaw Simona - wybroczyny krwawe na przednich powierzchniach chrzastek miedzykregowych w
czesci ledzwiowej kregostupa.
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ZADELAWIENIA

- mozliwy mechanizm: ucisk na naczynia (tez z reguly, przynajmniej w poczatkowej fazie gdy ofiara
si¢ broni na zyly, rzadziej tetnice), odruch z nerwu btgdnego, tamponada jamy nosowo-gardtowe;.

- §lady przemocy w skorze szyi (zasinienia, potksiezycowate otarcia naskorka od paznokci), zastoj
krwi w obrebie glowy: sinica twarzy, wybroczyny krwawe, poza tym przekrwienie moézgu i opon,
wylewy krwawe w mig$niach gardta, zlamania ko$ci gnykowej lub chrzastki tarczowatej z wylewami
krwawymi w otaczajacych je tkankach migkkich, twarz przekrwiona, wybroczyny pod spojéwkami i
w skorze twarzy, rozdecie pluc.

INNE RODZAJE UDUSZEN GWALTOWNYCH

2. Zamknigcie otwordw nosowych i jamy ustnej lub zatkanie drog oddechowych przez ciato obce (kgs
pokarmowy, wymioty, knebel)

Zachtysniecie - obraz sekcyjny:

-obca tres¢ w drogach oddechowych; o przyzyciowos$ci zachty$nigcia si¢ (a nie o przelaniu
po$miertnym) $§wiadczy jej obecno$¢ w oskrzelach ponizej rozwidlenia tchawicy

-rozdecie ptuc

-wybroczyny w skorze twarzy i spojowkach

3.Uniemozliwienie wykonywania ruchéw oddechowych wskutek unieruchomienia klatki piersiowej
(przysypanie np. ziemia, kolankowanie = burking, gwalt, waz Boa).

Obraz sekcyjny:

-cechy ostrej rozdemy phuc z rozerwaniem pecherzykow ptucnych

-wybroczyny krwawe na skorze powyzej ucisniecia, podspojowkowe i w §luzéwkach jamy ustnej
-ztamania zeber przy przyci$nigciu ciala i solankowaniu.



-obecnos¢ tresci obcej w drogach oddechowych przy zasypaniu jako dowdd przyzyciowosci
przysypania

4. Brak tlenu w otoczeniu lub odcigcie doptywu tlenu z powietrza (worek foliowy na glowie, szczelne
pomieszczenie).

5. Utoniecie, polegajace na zatkaniu drég oddechowych ptynem topielnym (z reguly woda).

Etapy toniecia:
1. Okres oporu - §wiadome wstrzymywanie oddechu (30-60 sek., u 0s6b wytrenowanych do 2-3min.)

dochodzi do zuzycia tlenu i gromadzenia si¢ we krwi dwutlenku wegla;

2. Okres wydatnych ruché6w oddechowych (60-150 sek.) pojawia si¢ jako reakcja na dusznos¢, do
ktoérej doszto w wyniku uprzedniego zatrzymania oddechu; woda zmieszana z powietrzem dostaje si¢
do drég oddechowych, ptuc i zotadka. Poczatek utraty przytomnosci.

3. Okres drgawkowy lub zamartwiczy (60-90 sek.) pojawiaja si¢ drgawki toniczno-kloniczne jako
wyraz przekroczenia progu tolerancji na niedotlenienie mézgu; zatrzymanie oddechu. Glgboka utrata
przytomnosci i z arefleksja.

4. Okres oddechow koncowych (30-60 sek.) charakteryzuje si¢ krotkimi wdechami i prezeniem catego
ciata. Zgon.

Ogledziny zewnetrzne zwlok (utoniecie):

- Grzybek piany (woda zmieszana z powietrzem, widoczny po wyjeciu zwtok z wody, potem
»wyciera si¢”, ALE podobny obraz nieraz w obrzgku ptuc-pienista tres¢ znajdujaca si¢ w drogach
oddechowych wydobywa si¢ na zewnatrz)

- Skora praczek (re¢ce, stopy- naskorek sfatdowany, biatawy, tylko dowdd na przebywanie ciala w
wodzie)

- ostre rozdecie ptuc, tzw: rozedma wodna phuc (phuca szczelnie wypetniaja jamy optucnowe,
przykrywaja worek osierdziowy, wida¢ na nich odciski zeber, przy dotyku konsystencja poduszki
gumowe;j)

Utonigcie w wodzie stodkiej: ptuca trzeszcza jak kartka papieru, s3a SUCHE.
- piana, piach, mut, wodorosty w drogach oddechowych,

Roéznice wynikow sekcji przy utonieciu w wodzie stodkiej i stone;j:

-woda slodka — hypotonicza w stosunku do osocza krwi, stwierdza si¢ typowe ostre rozdgcie
(rozedme) ptuc (ptuca powiekszone, puszyste, blade, na przekroju suche)

-woda slona, hypertoniczna w stosunku do osocza. zmiany w ptucach o charakterze obrzgku (ptuca
mokre)

Patofizjologia utonigcia:
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Badania dodatkowe: na obecno$¢ OKRZEMEK (ptuco, nerka/plankton organiczny)

Smieré¢ w wodzie — nie utonigcie!
-zgon na drodze odruchowe;j
-zmiany chorobowe




