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Przypadki nagtych zgondw bez poprzedzajgcych uchwyt-
nych objawow klinicznych — chorobowych oraz bez
wyrazniejszych wyktadnikéw morfologicznych w badaniu
sekcyjnym stwarzaja powazne trudno$ci w opiniowaniu
sadowo-lekarskim. Praktycznie niemozliwe jest opraco-
wanie opinii jesli sekcja zwtok nie zostata przeprowadzo-
na, jak rowniez w sytuacjach gdy nie przeprowadzono ba-
dan histopatologicznych i chemiczno-toksykologicznych.
Sady pracy oraz wydziaty cywilne w toku prowadzonego
postepowania o ustalenie wypadku przy pracy oraz
odszkodowawczego nierzadko zwracaja sie z pytaniami
o ustalenie przyczyny zgonu, np. czy przyczyng zgonu
byt zawat serca, czy zgon miat charakter wypadku przy
pracy. Autorzy przedstawiajg problemy opiniodawcze na
jakie napotykaja biegli jednocze$nie proponuja przyjety
wiasny model konstrukcji opinii w takich sprawach.

Cases of sudden death without prior noticeable clinical
symptoms and morphological indicators found at autopsy
pose serious problems in medico-legal opinionating.
Developing an expert opinion is practically impossible if the
body has not been autopsied, as well as in cases, when
no histopathological and chemical-toxicological tests have
been performed. In the course of proceedings aiming at
establishing a given event as a work accident and address the
issue of compensation claim, courts of labor and insurance
claims, as well as civil courts often demand determination
of the cause of death by answering whether the demise
resulted from a myocardial infarction or whether the death
may be regarded as an accident at work. The authors present
problems associated with opinion formulation that are faced
by the expert and propose their own model of establishing
an opinion in the above mentioned cases

Stowa kluczowe: zgon nagty, zawat serca, opinia
sadowo-lekarska

Key words: death, myocardial infarct, medico-
legal opinion

Przypadki nagtych zgonéw bez poprzedzajacych
uchwytnych objawéw klinicznych — chorobowych
oraz bez wyrazniejszych wyktadnikéw morfologicz-
nych w badaniu sekcyjnym stwarzajg powazne trud-
nosci w opiniowaniu sadowo-lekarskim. Praktycznie
niemozliwe jest wydanie opinii jesli sekcja zwtok nie
zostata przeprowadzona, jak réwniez w sytuacjach
gdy badanie sekcyjne nie zostato poszerzone
0 badania histopatologiczne i chemiczno-toksyko-
logiczne. Sady pracy oraz wydziaty cywilne w toku
prowadzonego postepowania o ustalenie wypadku
przy pracy oraz odszkodowawczego nierzadko
zwracajg sie z pytaniami o ustalenie przyczyny
zgonu, bywa ze sugerujac, iz przyczyng zgonu byt
zawat serca, to czy zgon spowodowany zawatem
serca miat charakter wypadku przy pracy, wzglednie
czy warunki pracy przyczynity sie do wystgpienia
zawatu [4]?

Wedtug definicji wprowadzonej przez Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne terminem ,,nagty zgon
sercowy” (sudden cardiac death — SCD) okre$la sie
nagty zgon naturalny z przyczyn sercowych (kardio-
gennych), poprzedzony nagta utratg przytomnosci
—gdy objawy poprzedzajace wystapity nie wczesniej
niz przed 1 godzing. Aktualnie nagty zgon sercowy
oprécz niestabilnej choroby wiencowej oraz zawatu
podwsierdziowego i petnos$ciennego miesci sie
W pojeciu ostrego zespotu wiencowego, obejmuja-
cego ostre postacie choroby wiencowe;j [8].
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Z danych epidemiologicznych wynika, ze
u oséb mtodych choroba wiencowa stanowi okoto
10% przypadkow nagtych zgondw sercowych, na-
tomiast powyzej 35 roku zycia nagty zgon sercowy
jest w okoto 80% spowodowany zaburzeniami
rytmu serca w przebiegu choroby wiencowej. Wg
danych statystycznych 30-40% chorych ze $wiezym
zawatem serca umiera w okresie przedszpitalnym.
W wiekszosci przypadkéw bezposrednia przyczyna
nagtego zgonu sercowego sg ciezkie zaburzenia
rytmu — migotanie komor, czestoskurcz komorowy,
rzadziej asystolia i blok przedsionkowo-komorowy.
W ciggu ostatnich lat w Polsce zaobserwowano
3-krotny wzrost czestosci wystepowania nagtego
zgonu sercowego; przy czym w srodowisku wiel-
komiejskim wzrost ten jest az 7-krotny. Zagrozenie
wystgpienia nagtego zgonu sercowego wzrasta
wraz z zaawansowaniem choroby wiencowe;j.
U os6b z licznymi czynnikami ryzyka choroby
wiencowej wynosi 1-2% rocznie, u chorych po
przebytym ostrym zespole wiencowym 5%, u 0s6b
z pozawatowa dysfunkcja lewej komory serca 20%,
zas 30% u chorych, u ktérych w wywiadzie odnoto-
wano epizod ciezkiej arytmii komorowej. Najwieksze
znaczenie w etiologii nagtych zgondéw sercowych
ma choroba wiehcowa i niewydolno$¢ serca.
W 75-80% przypadkdw rejestrowanym rytmem serca
u chorych z zatrzymaniem krgzenia jest migotanie
komodr, za$ bradykardia wystepuje znacznie rzadziej.
U okoto 5-10% oso6b nagty zgon sercowy wystepuje
przy braku choroby wiehcowej lub niewydolnosci
serca [6, 7, 13, 14].

Naswietlajgc problematyke nagtego zgonu ser-
cowego wskazac nalezy, ze w ztozonym patomecha-
nizmie wyrdznia sie wplyw czynnikéw anatomicz-
nych, elektrofizjologicznych oraz czynno$ciowych.
Wsréd czynnikdw czynnosciowych wyrdznia sie:
niedokrwienie i uszkodzenie poreperfuzyjne miesnia
sercowego, zaburzenia elektrolitowe (hipokalemia,
hipomagnezemia, wewnatrzkomérkowa hiperkalce-
mia) kwasica, hipoksemia, proarytmiczne dziatanie
lekéw, zaburzenia neurohormonalne, nadmierna
aktywacja uktadu wspétczulnego. Podtozem zabu-
rzen rytmu serca moga byé: fala nawrotna re-entry,
potencjaty nastepcze, wzmozenie automatyzmu
lub blok przewodzenia. W $wiezym zawale migsnia
sercowego — ostrym niedokrwieniu miokardium
— dochodzi do uaktywnienia ognisk ekotopowych
w miesniu komor oraz nasilonych zaburzen repo-
laryzacji kardiomiocytow. Konsekwencja tego jest
niestabilno$¢ elektryczna — powstaja liczne obszary
jednokierunkowego bloku, warunkujgce mikro-re-
entry, a ostatecznie doprowadzajgce do migotania
komér. W ostrych zespotach wiencowych rozlegta
strefa niedokrwienia moze by¢ jedynag przyczyna
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arytmii. Do czynnikéw anatomicznych, ktére od-
grywajq istotng role w patomechanizmie nagtego
zgonu sercowego naleza: miazdzyca tetnic wien-
cowych, istnienie blaszki miazdzycowej aktywnej,
blizna pozawatowa, tetniak pozawatowy, rozsiane
zwitdknienie oraz przerost i rozstrzen lewej komory
serca — ktére sprzyjaja wystgpieniu zaburzen repo-
laryzacji komér, powodujac zatamanie czynno$ci
hemodynamicznej lub ewolucje czestoskurczu ko-
morowego w kierunku migotania lub bradyarytmii
[1,2, 3,5, 14].

Aby doszto do ciezkiej arytmii komorowej, z reguty
konieczne jest wspdtistnienie kilku niekorzystnych
czynnikéw, przede wszystkim istotnymi sg pogorsze-
nie czynnos$ci skurczowej lewej komory i zachwianie
réwnowagi wspdtczulno-przywspétczulnej w kierun-
ku aktywacji adrenergiczne;j.

Ryzyko wystgpienia nagtego zgonu sercowego
jest zréznicowane u os6b bez zawatu serca oraz
u chorych po przebytym zawale mie$nia sercowego.
U chorych bez zawatu serca w wywiadzie czynniki
ryzyka nagtego zgonu sercowego sg zbiezne z czyn-
nikami ryzyka choroby wiencowej — a zatem wiek,
pte¢ meska, styl zycia — mata aktywnos¢ fizyczna,
nikotynizm, nadmierne spozywanie alkoholu, na-
razenie na stres, nadwaga, cukrzyca, zaburzenia
gospodarki lipidowej, nadcis$nienie tetnicze, prze-
rost lewej komory serca, mata wydolnos$¢ fizyczna,
stwierdzone w badaniu Ekg cechy przerostu lewej
komory, zaburzenia przewodnictwa $rédkomorowe-
go, wydtuzenie odstepu QT, obnizenie odcinka ST
i uiemne zatamki T. Ryzyko nagtego zgonu serco-
wego wzrasta wraz z liczbg poszczegdlnych czyn-
nikéw. Przebycie zawatu serca powoduje znaczne
zwiekszenie zagrozenia nagtym zgonem sercowym,
zwilaszcza jesli doszto do anatomicznie rozlegtego
uszkodzenia miesnia lewej komory ewentualnie
do wystgpienia utrwalonych arytmii komorowych.
Do czynnikdéw niekorzystnych rokowania naleza:
podeszly wiek, pte¢ meska, nikotynizm, uprzed-
nio przebyty zawat serca, nadcisnienie tetnicze,
niewydolno$¢ wiencowa, cukrzyca, spoczynko-
wa tachykardia, objawowa niewydolno$¢ serca,
obecnos¢ zatamkdéw Q oraz poszerzenie zespotu
QRS > 120 ms w zapisie Ekg. Do najwazniejszych
pojedynczych wskaznikéw ryzyka nagtego zgonu
sercowego po przebytym zawale serca jest obni-
zenie frakcji wyrzutowej lewej komory. Wraz z po-
stepujacym obnizeniem frakcji wyrzutowej wzrasta
ryzyko nagtego zgonu sercowego z powodu arytmii
komorowej od 3,2% rocznie przy frakcji wyrzutowe;j
30-40% do 9,4% rocznie, gdy frakcja wyrzutowa
spada ponizej 20%.

Wsréd innych przyczyn nagtego zgonu serco-
wego, ktére szczegdlnie sg istotne w przypadkach
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nagtych zgonéw mtodych osdb, nierzadko prowa-
dzacych aktywny tryb zycia, a nawet sportowcéw
wymieni¢ nalezy: kardiomiopatie przerostowa,
idiomatyczny przerost lewej komory, arytmogenna
kardiomiopatia prawej komory, wrodzone anoma-
lie budowy i przebiegu tetnic wiencowych, w tym
Srddmiesniowy przebieg gatezi zstepujacej lewej
tetnicy wiencowej, pekniecie tetniaka aorty, zapale-
nie mies$nia sercowego, zwezenie ujécia aortalnego,
wstrzasnienie serca, zespot WPW [1, 2, 7, 9].

Poddajac ocenie mozliwy przebieg kliniczny
nagtej $mierci z przyczyn sercowych, w sekwencji
czasowej mozna wyrdzni¢ 4 okresy:

* objawéw wyprzedzajacych nowych lub nasi-
lenie uprzednio wystepujacych dolegliwosci
np. kotatania serca, béle w klatce piersiowej,
duszno$¢, uczucie zmeczenia;

e wystgpienia zjawisk terminalnych polegaja-
cych na nagtej, istotnej zmianie stanu klinicz-
nego pod postacig zaburzen rytmu serca,
niedocis$nienia, zaostrzenie dolegliwosci ste-
nokardialnych, dusznosci, zawrotéw gtowy,
omdlen;

* zatrzymania krazenia — nagtej zapasci hemo-
dynamicznej z utratg $wiadomosci i brakiem
efektywnego krazenia;

* $mier¢ biologiczna na podtozu niewydolnosci
elektrycznej lub mechanicznej serca w przy-
padku nieskutecznych dziatan resuscytacyj-
nych wzglednie po poczatkowej resuscytacii
postepujacy zanik funkcji osrodkowego ukta-
du nerwowego.

Z danych literaturowych i obserwacji epidemio-
logicznych wynika, ze w okoto 40% przypadkéw do
nagtego zgonu sercowego dochodzi bez $wiadkow,
a 75-80% przypadkow nagtych zgondéw ma miejsce
w domu. W okoto 16% miejscem zgonu jest miejsce
publiczne — ulica, hotel, obiekt sportowy, kosciét,
samochdd, biblioteka, dworzec, sklep [7, 12].

Jakkolwiek w zdecydowanej wiekszosci przy-
padkéw przyczyng nagtego zatrzymania krazenia
i natychmiastowego zgonu — np. po zawale serca,
jest tachyarytmia komorowa, to jednak istnieje
réwniez mozliwo$é innego patomechanizmu moga-
cego doprowadzi¢ do nagtej $mierci z wytaczeniem
$mierci gwattownej. Dla przyktadu mozna podaé
pekniecia tetniaka aorty, krwotok podpajeczy-
néwkowy z przebiciem do uktadu komorowego,
pekniecie serca i tamponada serca, masywny zator
tetnicy ptucnej. Z drugiej za$ strony mozliwa jest
sytuacja, kiedy zgon spowodowany wyj$ciowo
zaburzeniami rytmu jest poprzedzony dtugotrwatg
agonig, rozciggniety w czasie, z wystgpieniem po-
wikta hemodynamicznych, rozwinietego wstrzasu
kardiogennego [7].
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Dla opiniowania w sprawach dotyczgcych nagte-
go zgonu sercowego istotne znaczenie maja: brak
czynnika urazowego — jako przyczyny sprawczej
zgonu, nagty charakter i niespodziewane okoliczno-
$ci $mierci oraz wynikajace z definicji ograniczenie
do choréb serca. Zaproponowane przez Europej-
skie Towarzystwo Kardiologiczne skroécenie czasu
trwania nagtego zgonu sercowego do 1 godziny lub
wrecz definiowanie takich przypadkéw zgondw, jako
zgon natychmiastowy, miato na celu mozliwie naj-
wieksze uprawdopodobnienie mechanizmu zgonu
na tle zaburzen rytmu serca [10].

Sadowo-lekarska ocena przypadkéw nagtych
zgondw z przyczyn chorobowych jest bardzo
trudna. Zwtaszcza dotyczy to przypadkéw, kiedy
do zgonu doszio bez udziatu $wiadkéw, w blizej
nieznanych okoliczno$ciach, w sytuaciji gdy nie jest
mozliwe ustalenie kiedy dana osoba byta widziana
po raz ostatni zywa, czy i jak dtugo oraz o jakim cha-
rakterze i nasileniu wystepowaty u niej dolegliwosci
wzglednie objawy poprzedzajgce zgon. Praktyka
sgdowo-lekarska wskazuje na obiektywne trudno-
$ci w ustaleniu nie tylko faktycznej (rzeczywistej)
ale takze najbardziej prawdopodobnej przyczyny
$mierci w przypadkach zgondéw nagtych, przy czym
mozna wyrdzni¢ kilka mozliwych sytuaciji:

* nie byta udzielona pomoc medyczna i nie

wykonano sekcji zwiok;

* byta udzielona pomoc medyczna a nie wy-
konano sekcji;

e podjeto dziatania medyczne ratownicze — nie-
skuteczne, przeprowadzono badanie sekcyjne
z poszerzeniem lub bez poszerzenia o bada-
nie histopatologiczne;

e przypadki mozliwej konkurencji przyczyn
zgonu — zatrucie alkoholem etylowym, lekami
w tym substancjami psychoaktywnymi i nar-
kotykami, wspétistnienie nasilonych innych
zmian narzgdowych i mozliwych w zwigzku
z tym zaburzen ukfadowych, schorzenia
metaboliczne;

e wspotistnienie zmian urazowych rozpatry-
wanych jako czynnik niekorzystny, mogacy
skutkowa¢ zaostrzeniem czy wystgpieniem
np. ostrej niewydolnosci wiencowej, ostrej
niewydolnosci krazenia sercopochodne;j;

* pojawienie sie dopiero na pézniejszym etapie
postepowania wyjasniajacego mozliwosci za-
istnienia urazu np. razenia pragdem elektrycz-
nym, wptywu niskiej temperatury otoczenia
czy zatrucia — czego poczgtkowo nie brano
pod uwage podejmujac decyzje o odstapieniu
od badania sekcyjnego.

Nalezy podkresli¢, ze wynik badania sekcyjne-

go w przypadkach nagtego zgonu sercowego jest
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zwykle nierozstrzygajacy, tj. na podstawie samego
obrazu morfologicznego nie jest mozliwe jedno-
znaczne ustalenie przyczyny $mierci. Spotyka sie
zmiany chorobowe o réznym stopniu nasilenia
w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego (zmiany
miazdzycowo-stwardnieniowe w tetnicach wien-
cowych, cechy przerostu miesnia lewej komory,
tetniakowate uwypuklenie aorty w czesci nadza-
stawkowej, cechy zwyrodnienia mie$nia sercowego,
obecnos¢ blizn, zwtdknien w miesniu sercowym,
ogniskowe zmatowienie czy zbledniecie wzglednie
nierébwnobarwliwo$¢ miesnia serca), wyktadniki
$mierci nagtej czy cechy ostrej niewydolnosci kraze-
nia. Bywa, ze wynik sekcji jest zupetnie ujemny i nie
wskazuje na sercowg przyczyne zgonu. Konieczne
jest poszerzenie badania sekcyjnego o badanie
histopatologiczne z zastosowaniem dodatkowych
technik barwienia np. w kierunku fuksynochtonnosci
widkien miesniowych migénia sercowego czy na-
wet badan immunohistochemicznych — przy czym
z uwagi na koszt tych badan istotna jest odpowied-
nia kwalifikacja przypadkéw, a takze wykonanie
badania chemiczno-toksykologicznego dla wyklu-
czenia $mierci gwattownej — nagtej spowodowanej
zatruciem.

Poniewaz wydolnos$é stosowanych posmiertnych
metod diagnostycznych jest ograniczona dla wypo-
wiedzenia sie o przyczynie zgonu niezbedne jest
zapoznanie sie z materiatem dowodowym zgroma-
dzonym w aktach sprawy. W szczegdlnos$ci chodzi
0 petng dokumentacje medyczng z dotychczaso-
wego leczenia uzupetniong o informacje odnosnie
zazywanych lekéw, dane dotyczace okolicznosci
poprzedzajgcych zgon i samego zgonu, zeznania
$wiadkoéw na okoliczno$¢ zgtaszanych skarg i do-
legliwosci chorobowych, personelu medycznego,
ustalenia powypadkowe - jesli do zgonu doszto
w pracy, szczegdtowe ogledziny zwtok na miejscu
ujawnienia wzglednie w miejscu zgonu. Zdarza
sie, ze ustalenia $ledztwa pozwalajg odpowiednio
ukierunkowac analize toksykologiczng i ostatecznie
potwierdzi¢ zatrucie [4].

Z naszych obserwacji wynika, ze coraz czesciej
(niestety) odstepuje sie od przeprowadzenia bada-
nia sekcyjnego w przypadkach nagtych zgonéw,
kiedy jedynym uzasadnieniem takiej decyzji jest
brak podejrzenia, ze zgon byt wynikiem dziatania
przestepczego. Niewykonanie badania sekcyjne-
go zmierzajgcego do ustalenia faktycznej, a nie
tylko prawdopodobnej przyczyny zgonu — stanowi
nierzadko powazne utrudnienie dla prowadzonego
postepowania powypadkowego i coraz czesciej
cywilno-ubezpieczeniowego, stwarzajac mozliwosci
do prowadzenia polemiki pomiedzy stronami proce-
sowymi oraz biegtymi. Zdarza sie, ze jest ona daleka
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od merytorycznego rozstrzygniecia kwestii zasad-
niczych, a jedynie prowadzi do kwestionowania
opinii biegtych i stwarza podstawe do wnioskowania
0 powotanie kolejnego zespotu opiniujgcego. Taka
praktyka nie tylko wydtuza znaczaco czas trwania
postepowania sgdowego ale takze uchwytnie
zwieksza jego koszty — co ktéci sie z szeroko rozu-
mianymi zasadami ekonomiki procesowej. Procz
tego sytuacja taka sprzyja powstawaniu postaw
roszczeniowych.

W przypadkach braku badania sekcyjnego, roz-
wazania dotyczace przyczyny zgonu muszg mieé
(z oczywistych powoddw) charakter wytacznie teo-
retyczny, z uwzglednieniem dowodoéw posrednich,
doswiadczenia i wiedzy medycznej oraz danych
statystycznych. Nie daje to jednak wystarczajacych
podstaw do sformutowania opinii kategorycznej.
Materiat dowodowy i zawarte w aktach sprawy dane
z reguty sg niepetne i nie pozwalajg ze stanowiska
medyczno-sgdowego w sposob jednoznaczny,
a wiec pewny i rozstrzygajacy wypowiedzie¢ sie
w kwestii przyczyny zgonu.

Analiza materiatu dowodowego, w tym zwitasz-
cza okolicznosci zgonu i wystepujacych w okresie
poprzedzajacym objawdw chorobowych pozwala
najczesciej jedynie wykluczyé $mieré¢ gwattowna
o charakterze urazowym, jak réwniez z powodu
zatrucia ze wskazaniem, ze zgon miat niewatpliwie
charakter nagty natle chorobowym. Uwzgledniajac
gwattownos$¢ i dynamizm zachorowania mozna
réwniez podaé, iz moga one odpowiadac obrazowi
klinicznemu ostrej niewydolnosci krazenia sercopo-
chodnej, skutkujacej nagtym zatrzymaniem akcji
serca. W konkretnych przypadkach mozna wskazaé
réwniez na wystepowanie czynnikéw ryzyka cho-
roby wiencowej i nagtego zgonu sercowego takich
jak: wiek, pteé, nadcisnienie tetnicze, obcigzenia
dziedziczne (rodzinne), zaburzenia metaboliczne,
nikotynizm, otyto$¢. Takie przestanki moga dodat-
kowo, jakkolwiek w sposdb posredni, przemawia¢
za przyczyng ,sercowg” nagtego zgonu.

Z witasnej praktyki orzeczniczej wynika, ze
w przypadkach nagtego zgonu sercowego prob-
lemem opiniodawczym jest udzielenie, mozliwie
jednoznacznej a réwnoczes$nie zrozumiatej dla
sgdu opinii, odpowiedzi na stawiane pytania: czy
przyczyng zgonu byt zawat serca? czy do zawatu
serca przyczynity sie charakter i warunki wykonywa-
nej pracy? czy gdyby nie wysitek zwigzany z praca
doszioby do zawatu?, a nawet czy zawat serca jaki
wystapit u poszkodowanego byt wypadkiem przy
pracy? Kwestie te sg istotne dla ustalen zdarzenia
za wypadek przy pracy, jak réwniez w przypadkach,
kiedy zakres ubezpieczenia poszkodowanego
obejmowat réwniez wystapienie nagtego zgonu
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spowodowanego zawatem serca [4]. Otéz, jakkol-
wiek nagly zgon sercowy nie moze by¢ utozsamiany
z zawatem mie$nia sercowego, to rébwnoczes$nie za-
wat serca czy szerzej patomechanizm prowadzgcy
do wystapienia $wiezej martwicy jest najczestsza
przyczyna nagtej $mierci sercowej. W przypadkach
nagtego zgonu sercowego brakuje podstaw (tj.
obiektywnych, dajacych sie potwierdzi¢ i udowodnié
zmian, odchylen w badaniach dodatkowych — Ekg,
badania laboratoryjne, badanie sekcyjne i mikrosko-
powe) — do rozpoznania zawatu serca — czyli doko-
nanej martwicy miesnia sercowego. Rozpoznanie
zawatu serca mozliwe jest na podstawie wystgpienia
typowego obrazu klinicznego, odchylen w zapisie
Ekg oraz badan biochemicznych (izoenzym kinazy
kreatynowej CK-MB, mioglobina, troponina serco-
wa T(cTnl) oraz | (cTnl). Podczas sekcji zwtok oraz
badaniem mikroskopowym w nagtym zgonie serco-
wym nie stwierdza sie zmian patologicznych charak-
terystycznych dla zawatu serca tj. morfologicznych
wyktadnikédw dokonanego ostrego niedokrwienia
mies$nia sercowego skutkujacego jego $wieza mar-
twica. W tym miejscu nalezy jednak podkresli¢, ze
do powstania nieodwracalnych zmian w mie$niu
sercowym, przy catkowitym zatrzymaniu krgzenia
krwi w danym odcinku (braku perfuzji miesnia ser-
cowego) dochodzi po uptywie kilkudziesieciu minut
(ok. 20-40 minut). Badaniem histopatologicznym
z zastosowaniem typowych barwien $wieza martwi-
ca mie$nia sercowego moze by¢ uchwytna dopiero
po uptywie kilku — okoto 5-6 godzin, za$ sekcyjnie
zmiany odpowiadajace makroskopowo $wiezemu
zawatowi miesnia sercowego mozna stwierdzié
po uptywie okoto 10 godzin. Kiedy od wystapienia
pierwszych objawoéw klinicznych ostrego zespotu
wiencowego, w postaci niedokrwienia miesnia
sercowego na tle niewydolnosci wiencowej, do
zgonu uptynat znacznie krétszy czas — kilkadziesiat
minut martwica mies$nia sercowego nie zdazy sie
wytworzy¢ [11].

Z medycznego punktu widzenia, niezaleznie od
formalno-prawnej interpretacji warunkéw zawartej
umowy ubezpieczenia — najistotniejsza dla roz-
strzygniecia sprawy powinna by¢ ocena zaistniatych
zjawisk patofizjologicznych i patomechanizmu zgonu
z bardzo wysokim prawdopodobienstwem rozwinie-
cia sie martwicy miesnia sercowego w przypadku od-
powiednio dtuzszego przezycia — a wiec nieuchron-
nosé skutku, ktory by wystapit. Rozpatrujac bowiem
przypadek $mierci ubezpieczonego na skutek zawatu
miesnia sercowego nalezy zawsze dokonac¢ indywi-
dualnej analizy okolicznosci zachorowania i zgonu,
pamietajac, ze nagta $mier¢ sercowa tj. nagty zgon
najczesciej w przebiegu bardzo powaznych zaburzen
rytmu serca, miesci sie takze w szerokim pojeciu

Nr 1

ostrego zespotu wiencowego i obrazie klinicznym
(symptomatologii) ostrej niewydolnosci wiencowe;j
i ostrego niedokrwienia mie$nia sercowego. Dla oce-
ny danego przypadku istotne powinno by¢ wiec wy-
kazanie z wysokim stopniem prawdopodobienstwa,
ze zgon byt zwigzany z wystapieniem ostrego zespotu
wiencowego — niedokrwienia migénia sercowego na
podtozu niewydolnosci wiencowej, czyli patomecha-
nizmu zgonu — a nie wytacznie stwierdzenie martwicy
miesnia sercowego — zawatu, ktdéra w przypadku
nagtego zgonu nie zdazy sie wytworzy¢. Poza tym
jednymi z licznych postaci klinicznych zawatu serca
sg nagty zgon oraz wstrzas kardiogenny zazwyczaj
prowadzacy do zgonu w okresie poprzedzajacym
udzielenie specjalistycznej pomocy w warunkach
szpitalnych.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢ przydatnosé,
czy wrecz konieczno$¢ zespotowego opracowy-
wania kompleksowych opinii w tego rodzaju przy-
padkach zgonodw tj. z udziatem medyka sadowego
i klinicysty — specijalisty z zakresu kardiologii.
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