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Diagnostyka immunohistochemiczna wczesnego zawalu miesnia
sercowego dla celow posmiertnego badania sgdowo-lekarskiego

Immunohistochemical diagnostic management of early stages of myocardial

infarction for the purposes of postmortem medicolegal examinations
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Posmiertna diagnostyka zaawansowanego zawatu migsnia
sercowego nie stanowi trudnosci. W przypadku jednak
wczesnych faz martwicy na etapie badania makroskopowe-
go niemozliwe jest odroznienie strefy zawatu od prawidtowe-
go migsnia. Ten fakt, przy podejrzeniu sercowej przyczyny
zgonu, rzutuje na sposob pobrania i ilos¢ materiatu, a takze
determinuje dalsze badania. Diagnostyka histopatologiczna
wczesnego zawatu migsnia sercowego z uzyciem rutyno-
wego barwienia jest rowniez niewystarczajgca. Konieczne
jest zastosowanie dodatkowych technik specjalnych,
majgcych na celu rozstrzygniecie istniejgcych watpliwosci
i ostateczng weryfikacje rozpoznania. Celem pracy byto
wdrozenie techniki barwienia immunohistochemicznego
C9, wykrywajacego wczesny zawat miesnia sercowego,
dla celow posmiertnej diagnostyki sgdowo-lekarskiej,
opracowanie zasad interpretaciji wynikow i poréownanie
z metoda Nielsena-Selye’'go. Przedmiotem badan byly
wycinki pobrane z migsnia sercowego podczas 90 sekcji
zwtok. Przeprowadzone badania wykazaty swoisto$¢ od-
czynu immunohistochemicznego C9 dla niedokrwiennego
uszkodzenia miesnia sercowego. Potwierdzity takze wieksza
warto$¢ diagnostyki immunohistochemicznej nad dotych-
czas stosowang metoda Nielsena-Selye’go.

A postmortem diagnosis of a “well developed” myocardial
infarction is not difficult. In the initial stages of infarction,
however, at the stage of gross examination it is impossible
to discriminate between the infarcted zone and the
undamaged cardiac muscle. When a cardiogenic cause
of death is suspected, this fact determines the method of
material collection and the amount to be collected, as well as
further examinations to be performed. The histopathological

diagnosis of a “fresh” myocardial infarction employing
a basic routine staining method (hematoxylin/eosin) is not
sufficient either. This makes it necessary to use additional
special staining techniques to resolve diagnostic problems,
thus verifying the precise diagnosis. The aim of this
research was to introduce the immunohistochemical C9
staining technique as a postmortem diagnostic method
of detecting recent myocardial infarctions for the purpose
of postmortem medicolegal examinations, to develop the
principles of result interpretation and to compare the said
technique with the previously used Nielsen-Selye staining
method. The specimens examined were collected from the
heart muscle in 90 autopsy cases: cases of myocardial
infarction positively diagnosed during autopsies and
verified by routine staining examination (5); clinically
positively diagnosed cases of myocardial infarction,
without autopsy verification and examined microscopically
using the routine staining method (5); sudden deaths with
symptoms of acute circulatory failure due to cardiac causes
(50) and the controls (30). The investigation demonstrated
the specificity of the immunohistochemical C9 staining
method in cases of myocardial damage associated with
focal ischemia. It also confirmed the higher usefulness
of the immunohistochemical method as compared to the
Nielsen—Selye staining method in postmortem diagnostics
of recent stages of myocardial infarction.

Stowa kluczowe: zawat miesnia sercowego, im-
munohistochemia, nagty zgon

Key words: myocardial infarction, immunohisto-
chemistry, sudden death
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WSTEP

Z praktyki sgdowo-lekarskiej wynika, ze znaczng
grupe wsrod zgonow nagtych stanowig zgony w me-
chanizmie ostrej niewydolnosci krgzenia na podtozu
zmian chorobowych serca, najczesciej miazdzycy.
Nagta smierc sercowa jest przykiadem nieoczekiwa-
nej Smierci, ktora postepuje szybko, zwykle w prze-
ciggu 1 godziny od momentu pojawienia sie objawow
lub moze by¢ wcale nie poprzedzona objawami.
W czedci przypadkow witasnie nagly zgon sercowy
jest pierwszym objawem choroby niedokrwiennegj
miesnia serca. Ostatecznym mechanizmem nagtej
Smierci sercowej jest prawie zawsze arytmia (asysto-
lia lub migotanie komor). Jedng z przyczyn wiodgcych
ku temu moze by¢ zawat migsnia sercowego [1, 2].
Diagnostyka makro- i mikroskopowa zaawanso-
wanego zawatu nie stanowi trudnosci, jednak jego
wczesne fazy pozostajg zwykle nieuchwytne w ocenie
makroskopowej, a takze niejednokrotnie sg niewi-
doczne mikroskopowo Iub trudne do jednoznacznej
interpretacji. Rutynowe barwienie hematoksyling
i eozyng, uwidaczniajgce zmiany zaawansowane, jest
zwykle niewystarczajgce w ocenie zmian wczesnych.
Wynika stad konieczno$¢ zastosowania, w ramach
poszerzenia diagnostyki mikroskopowej, innych
metod barwienia [3, 4]. Istotne jest rowniez to, aby
zastosowana technika cechowata sie specyficznoscig
dla uszkodzenia niedokrwiennego komaorek migsnia
sercowego i byta przydatna w ocenie materiatu po-
Smiertnego. Tym bardziej, ze potrzebe poszerzenia
diagnostyki posmiertnej uzasadniajg nie tylko wy-
mOog precyzyjnego ustalenia przyczyny zgonu, ale
i wynikajgce ze Smierci nastepstwa opiniodawcze.
Najistotniejsze z nich to opiniowanie o wypadkach
przy pracy, domniemanie btedu medycznego, kwestie
ubezpieczeniowe lub rozstrzygniecia w przypadkach
Smierci za kierownicg. Zgodne z zasadami opinio-
wanie wymaga nie tylko przeprowadzenia petnej
sekcji zwtok, ale i wykonania badan dodatkowych:
histopatologicznych i toksykologicznych (rutynowych
— wykrywanie alkoholu etylowego, a w uzasadnio-
nych przypadkach poszerzonych). Konieczne jest
takze zapoznanie sie z okoliczno$ciami Smierci
i wywiadem chorobowym, co w wielu przypadkach
determinuje kierunek badan. W praktyce sgdowo-
lekarskiej spotykamy sie niekiedy z lekcewazeniem
przez niefachowcow badania mikroskopowego
i podwazaniem jego celowosci. Badanie histolo-
giczne, pobranych w czasie sekcji zwtok wycinkow
narzadoéw wewnetrznych, nie tylko w przypadkach
nagtych zgonow bywa decydujgce dla ostatecznych
rozwazan i to nie wylgcznie w ustalaniu przyczyny
zgonu. Trzeba pamietac takze o tym, co typowe jest
wiasnie dla medycyny sgdowej, ze nawet negatywne
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stwierdzenia wyptywajgce z badan posmiertnych
mogg mie¢ znaczenie w opiniowaniu.

Jedng z metod, wykorzystywanych do poszerzo-
nej diagnostyki mikroskopowej wczesnego zawatu
miesnia sercowego, jest metoda Nielsena i Selye’go
[5, 6], tj. wykrywania fuksynochtonnosci wtdkien
miesnia sercowego. Metoda ta zostata wprowadzona
do praktyki Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej
UJ CM na przetomie lat szescdziesigtych i siedem-
dziesigtych [7, 8]. Juz poczatki stosowania metody
w praktyce, jak i pdzniejsze wieloletnie doswiadczenia,
wskazywaly na brak swoistosci odczynu dla wcze-
snego zawatu miesnia sercowego. Dodatnie wyniki
barwienia metoda Nielsena-Selye’'go wystepowaly nie
tylko w niedokrwiennym uszkodzeniu miesnia serco-
wego i przypadkach zgondw z przyczyn sercowych,
ale takze w przypadkach $mierci nagtej z przyczyn
pozasercowych [9]. Co wiecej rozlegte obszary fuk-
synochtonnosci wtdkien, wyznaczajgce w metodzie
Nielsena-Selye’go uszkodzenie komaorek, spotykane
byty takze w przypadkach zgondéw gwattownych
z przyczyn zewnetrznych np. w zatruciu tlenkiem
wegla [10]. Otrzymywane tak wyniki niejednokrotnie
sg niemiarodajne, mogg by¢ btednie interpretowane
i nie pozwalajg na potwierdzenie rozpoznania wcze-
snego zawatu.

Odrebnym problemem dla diagnostyki sgdowo-
lekarskiej zwtaszcza histopatologicznej, a wrecz
wyzwaniem dla niej, jest nieuchronnie postepujgcy
proces autolizy, co ogranicza mozliwosci stosowania
niektorych metod.

Powyzsze rozwazania uzasadniajg koniecznosc
wdrozenia nowej metody, ktéra mogtaby zweryfiko-
wac dotychczas stosowang, uzupetni¢ jg, a nawet
zastgpic.

Wspotczesna diagnostyka histopatologiczna
W znaczgcej mierze opiera sie na rutynowo juz stoso-
wanych metodach immunohistochemicznych. Odczyn
oparty na zasadzie reakcji antygen-przeciwciato,
stwarza mozliwos¢ precyzyjnej i czutej diagnostyki
[11]. Znalazto to takze zastosowanie w detekciji
wczesnego zawatu miesnia sercowego. Dowodem
na to sg prace badawcze prowadzone przez liczne
osrodki [12, 13, 14].

Wsrod opracowanych i proponowanych metod im-
munohistochemicznej diagnostyki wczesnego zawatu
miesnia sercowego jest metoda wykrywania czynnika
C9 dopetniacza. Ukfad dopetniacza nalezy do sys-
temu obrony ustroju. Krgzgce w surowicy nieczynne
formy kolejnych czynnikéw uktadu zostajg kaskado-
wo aktywowane z chwilg zadziatania mechanizmu
aktywujacego. Dowiedziono, ze w niedokrwionym
miesniu sercowym nie tylko dochodzi do aktywaciji
istniejgcego dopetniacza i ,,odktadania” kompleksu
w komaorkach migsnia sercowego [15], ale takze do
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tzw. pozawatrobowe| produkcji réznych czynnikow
dopetniacza, w tym i czynnika C9 [16, 17]. Istotg
proponowanego odczynu jest wykrywanie czynnika
C9 przy uzyciu specyficznych przeciwcial.

O wyborze metody w podjetym opracowaniu
zadecydowaly jej zalety tj. specyficznosc¢ dla niedo-
krwiennego uszkodzenia miesnia sercowego, duza
,0pornosc¢” na procesy autolityczne, stosunkowo
pozno wystepujgce artefakty powstate wskutek czyn-
nosci reanimacyjnych.

Dowoddw na aktywacije uktadu dopetniacza w nie-
dokrwieniu miesnia sercowego dostarczyty doniesie-
nia z badan Hilli Ward juz w 1971 roku [18]. Od tamtej
pory nadal trwajg prace nad wyjasnieniem zawitosci
i zrozumieniem tego procesu [19, 20]. Poczawszy
od sposobu aktywacji uktadu, przez jego regulacje
w procesie niedokrwienia i reperfuzji, pozostaje wiele
nie wyjasnionych zagadnien [21, 22, 23].

Sam mechanizm aktywacji dopetniacza stano-
wi jeden z przyktadéw nie do konca poznanych
zjawisk. Ostatecznym produktem aktywacji uktadu
dopetniacza jest, jak w kazdym przypadku, kompleks
koncowy C5b-9, ktérego obecno$¢ mozna wykazac
immunohistochemicznie w komoérkach miesnia ser-
cowego. Dodatkowym efektem aktywacji i regulacii
dopetniacza jest ponadto synteza czynnikow uktadu
dopetniacza od C1 do C9 w miesniu sercowym.
Potwierdzenie tego uzyskano zaréwno w modelu
zwierzecym oraz w komorkach ludzkich [24]. Fakt
pozawagtrobowej, sercowej produkcji czynnikow
dopetniacza wymaga szczegolnego podkreslenia
[25]. Gtownym bowiem narzgadem stanowigcym
w organizmie zrodto osoczowych biatek jest watroba.
Wykrycie, ze w niedokrwionym miesniu sercowym
wytwarzane sg sktadowe dopetniacza, jest istotnym
elementem, ktérego znaczenie wzrasta szczegolnie
w momencie stwierdzenia specyficznosci tego zjawi-
ska dla niedokrwienia. Argument ten zyskuje zwtaszcza
na znaczeniu w badaniach materiatu posmiertnego
0 roznym stopniu autolizy, kiedy to metody z uzyciem
specyficznych przeciwciat, bazujgce na wykrywaniu
biatek kurczliwych komorki, moga wykazywac wyniki
fatszywie dodatnie.

Istotng sprawg dla strategii badan jest ustalenie,
w jakim czasie od inicjacji zawatu dochodzi do akty-
wacji dopetniacza, jak szybko produkty aktywacji sg
wykrywane oraz czy sg specyficzne tylko dla niedo-
krwiennego uszkodzenia miesnia sercowego.

Badania potwierdzajg specyficznos¢ metody
z wykrywaniem kompleksu C5b-9 zaréwno dla martwi-
cy (nawet pojedynczych komorek), a takze uzytecz-
nos¢ metody w diagnostyce po$miertnej materiatu
z cechami autolizy. Mozliwo$¢ detekcji kompleksu
z uzyciem specyficznych przeciwciat wystepuije juz po
40 minutach [26, 27] od wystgpienia niedotlenienia
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i utrzymuje sie przez dtugi czas — o czym swiadczy
silnie dodatni odczyn w ogniskach kilkudniowych za-
watdw. Liczne obserwacije potwierdzajg stosunkowo
pdzne pojawienie sie dodatniego odczynu w zwigzku
z dziataniami reanimacyjnymi zaréwno mechaniczny-
mi jak i farmakologicznymi.

Istotne dla czasu pojawienia sie aktywacji dopet-
niacza jest wystgpienie reperfuzji danego obszaru.
Im szybsza reperfuzja tym aktywacja wczesniejsza.
W zawatach bez reperfuzji — aktywacja wystepuje
takze, ale dopiero po kilku godzinach (wg doniesien
czas ten oceniany jest na 5-6 godzin) [28]. Sam za$
fakt aktywacji dopetniacza w przypadkach zawatu
uznawany jest jako jedno z wyjasnien destrukcyjnego
wptywu reperfuzji w zawale miesnia sercowego.

Na uwage zastuguje natomiast wykazany znaczg-
cy statystycznie wzrost aktywacji C5b-9 u pacjentéw
z chorobg niedokrwienng serca korelujgcy w okre-
sie 6 miesiecy (w badanej grupie) z progresywny-
mi zmianami w postaci: pogorszenia wydolnosci
z konieczno$cig hospitalizaciji, transplantacji lub
zgonem [29].

Opracowane metody diagnostyki obejmujg od-
czyn z wykorzystaniem przeciwciat przeciwko catemu
kompleksowi, jak i przeciwko czynnikowi C9. W bada-
niach porownawczych obu metod uzyskiwano wyniki
podobne w przeciwienstwie do porownania metody
z przeciwciatem przeciwko kompleksowi C5b-9 i prze-
ciwko innym czynnikom, kiedy to odczyny wykazywaty
wyrazne roznice [30, 31, 32].

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto wycinki miesnia sercowego
pobrane w czasie 85 sgdowo-lekarskich sekcji zwiok
i 5 sekcji patomorfologicznych. Sekcje sadowo-lekar-
skie przeprowadzone zostaty w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sadowej UJ CM, sekcje patomorfologiczne
w Katedrze Patomorfologii UJ CM. Diagnostyke pro-
wadzono w co najmniej 3 wycinkach pobranych ruty-
nowo z lewej komory ($ciana przednio-przegrodowa,
tylna i rejon koniuszka) ewentualnie wycinki dodatko-
we — celowane z ognisk podejrzanych makroskopo-
wo. W kazdym przypadku zestawiano obserwacije
z badania makroskopowego i mikroskopowego oraz
dane z wywiadu.

Badany materiat ujeto w grupy przypadkow:

Grupy badane:

1. Zawaty rozpoznane w badaniu sekcyjnym
i potwierdzone w diagnostyce rutynowej —
5 przypadkow.

2. Zawaly rozpoznane Klinicznie, nie potwierdzone
w badaniu sekcyjnym i diagnostyce rutynowej
— 5 przypadkow.
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3. Nagte zgony wskazujgce na ostrg niewydolnosc
krazenia z przyczyn sercowych — 50 przypad-
kow.

Grupy kontrolne:

1. Zgony gwattowne spowodowane przyczyna-
mi zewnetrznymi: wypadki drogowe, upadki
z wysokosci, postrzaty z broni palnej — 10
przypadkow.

2. Zgony w mechanizmie ogolnoustrojowego
niedotlenienia: powieszenia, utoniecia, zatrucia
tlenkiem wegla — 15 przypadkow.

3. Zgony, w ktérych wystgpito mechaniczne
uszkodzenie struktury miesnia sercowego: rany
kiute, urazy narzedziem tepym — rozerwania,
stfuczenia — 5 przypadkow.

We wszystkich przypadkach zastosowano trojstop-

niowg diagnostyke dla skrawkow parafinowych.

1. Barwienie rutynowe hematoksyling i eozyna.

2. Barwienie metodg Nielsena-Selye’go.

3. Barwienie metodg immunohistochemiczna.

Wycinki utrwalone w 10% roztworze formaliny
zostaly przeprowadzone wedtug techniki parafinowej
i zatopione w bloczki histologiczne. Nastepnie skro-
jone na skrawki grubosci 4um, tak aby wykonac trzy
rodzaje barwien. W kolejnosci wykonano barwienie
rutynowe hematoksyling i eozyng (H/E), nastepnie
barwienie metodg Nielsena-Selye’go i barwienie me-
todg immunohistochemiczng C9.

Barwienie metodg Nielsena-Selye’'go w mody-
fikacji Poleya, wykonano z uzyciem nastepujgcych
odczynnikow: 0,2% fioletu krezylu oraz 1% roztwordw:
kwasnej fuksyny, oranzu G, zieleni metylowej, kwasu
szczawiowego, kwasu fosforo-wolframowego. Przy-
gotowano kolejne roztwory: roztwor A: fiolet krezylu
—10 ml, woda destylowana — 40 ml, kwas szczawiowy
—0,2 ml; roztwor B: kwas fosforo-wolframowy, roztwor
C: kwasna fuksyna—0,2 ml, oranz G- 0,15 ml, zielen
metylowa — 0,15 ml, kwas szczawiowy — 0,2 ml, woda
destylowana — 50 ml. Roztwory A i C przygotowano
w dniu barwienia. Po odparafinowaniu i nawodnieniu,
preparaty barwiono przez okoto 25 minut w roztworze
A, w temperaturze 36°C. Nastepnie, po przeptuka-
niu w wodzie biezgcej, bejcowano w roztworze B,
w temperaturze 36°C okoto 20 minut. Po tym czasie,
preparaty ptukano w wodzie biezgcej, a nastepnie
impregnowano w roztworze C, w temperaturze 50°C
od 2 do 3 godzin. Po zabarwieniu, wycinki utrwalano
w 1% kwasie octowym, odwodniono i zamknieto
w balsamie kanadyjskim.

Barwienie metodg immunohistochemiczng
przeprowadzono na bazie schematu podanego
przez Dorana i wsp. [13, 33] nieco go modyfikujgc.
W metodzie wykorzystano nastepujgce przeciwciata:
| — przeciwciato owcy przeciwko ludzkiemu czynnikowi
C9 (Sheep anti-human C9 IgG, firmy Binding Site,
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UK), Il — przeciwciato osta przeciwko owcy znakowane
peroksydazg (Donkey anti-sheep peroxidase conju-
gated IgG, firmy Jackson Immunoresearch, USA). Do
rozcienczania przeciwciat zastosowano roztwor firmy
DAKOCytomation — Antibody Diluent with Background
Reducing Components. Do wykrywania peroksydazy
wykorzystano zestaw firmy DAKOCytomation system
chromogenu Liquid DAB Substrate. Po nawodnieniu
preparatow zablokowano endogenng peroksydaze
roztworem 3% H,O, w buforze PBS. Po wyptuka-
niu inkubowano z | przeciwciatem przygotowanym
w rozcienczeniu 1:500 w komorze wilgotnej okoto 18
godzin w temperaturze 4°C. Po wyptukaniu w buforze
PBS inkubowano z Il przeciwciatem przygotowanym
w rozcienczeniu 1:100 w komorze wilgotnej okoto 45
minut w temperaturze pokojowej. Ponownie wyptuka-
no w buforze PBS. W nastepnym etapie przeprowa-
dzono reakcje wykrywania peroksydazy — barwienie
zestawem DAB wedfug schematu zalecanego przez
producenta. Przeptukano w wodzie destylowanej dwa
razy, nastepnie podbarwiono hematoksyling Meyer’a,
wyptukano, odwodniono i zamknieto balsamem.

WYNIKI

Grupy badane

Do pierwszej grupy zakwalifikowano zgony
z rozpoznanym makroskopowo i potwierdzonym
w badaniach mikroskopowych zawatem miesnia
sercowego. W barwieniu rutynowym hematoksyling
i eozyng wystepowat obraz martwicy na roznym etapie
zaawansowania, nie budzacy watpliwosci diagno-
stycznych. We wszystkich przypadkach w badaniu
immunohistochemicznym uzyskano wynik dodatni
w postaci ogniskowego wybarwiania sie licznych
widkien w strefie martwicy.

Ryc. 1. Ogniskowo dodatni odczyn immunohistochemiczny
C9 w zawale miesnia sercowego. Pow. 200x.

Fig. 1. Focal positive immunohistochemistry C9 in the area
of myocardial infarction. x 200.
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Dodatni odczyn wystepowat w obrebie wtokien,
gtéwnie w strefie obwodowej na pograniczu za-
awansowanych zmian z rozpadem wtokien. W cen-
trum martwicy tylko pojedyncze wtékna wybarwiaty
sie dodatnio, byty to wtdkna w poczatkowych fazach
martwicy, nie wykazujgce destrukcji. Obserwowa-
no natomiast miejscami dodatnie wybarwianie sie
,pozostatosci” pomartwiczych gtéwnie tam, gdzie
procesy odczynowe byty najaktywniejsze (masywne
nacieki komaorkowe). Tylko w 1 przypadku stwierdzo-
no poza rejonem martwicy dodatnio barwigce sie
pojedyncze wtokna. Preparaty z rejondw martwicy
z dodatnim odczynem immunohistochemicznym
byty wykorzystywane takze jako kontrola (dodatnia
i ujemna) w procesie barwienia. Wyniki barwienia
metodg Nielsena-Selye’'go rowniez wykazaty ogni-
skowg fuksynochtonnos¢ wtdkien o typie grud-
kowym, tylko w 1 z przypadkéw z pojedynczymi
pasmami. Uzyskane wyniki byty w obu metodach
barwien zgodne. Jednakze wynik badania immu-
nohistochemicznego, w kazdym z badanych przy-
padkow, byt intensywniejszy — nie pozostawiajgcy
zadnych watpliwosci interpretacyjnych. Ponadto
wykrywat rozleglejsze rejony objetych zmianami
wtokien, co ukazywato rzeczywisty zasieg zmian.
Jakkolwiek w przypadkach tych zgonéw diagno-
styka rutynowa jest wystarczajgca dla postawienia
prawidfowego rozpoznania, a w wielu przypadkach
jest tylko potwierdzeniem obserwacji makroskopo-
wych, to poszerzenie jej o badanie immunohisto-
chemiczne pozwolito na ocene aktywnosci procesu
i rozlegtosci obszaru objetego zawatem.

W drugiej grupie zgonow znalazty sie przypadki
zawatow rozpoznanych klinicznie i nie potwierdzo-
nych w badaniu sekcyjnym i w diagnostyce rutyno-
wej. Byty to zgony osob, ktére z objawami wskazu-
jacymi na niedotlenienie miesnia sercowego trafity
do szpitala. Tam w trakcie wstepnej diagnostyki, po
krotkim leczeniu, osoby te zmarty wsrod objawow
ostrej niewydolnosci krgzenia. Wobec tych osob
podjeto czynnosci reanimacyjne — brak danych
na temat ich czasu trwania. Badanie makroskopo-
we, jak i rutynowa diagnostyka z zastosowaniem
barwienia hematoksyling i eozyng, byty niewystar-
czajgce do pozytywnej weryfikacji postawionego
rozpoznania. Odczyn immunohistochemiczny we
wszystkich przypadkach byt ogniskowo dodatni.
Tylko w jednym z nich poza ogniskowym wybarwia-
niem sie wiokien wystgpit dodatni odczyn w poje-
dynczych widéknach w innym preparacie. Zgodnosc¢
z barwieniem metodg Nielsena-Selye’go uzyskano
w 3 przypadkach, przy czym obserwowano w nich
pasmowaty typ fuksynochtonnosci wtokien, az
w dwaoch z nich, co najmniej w 2 preparatach, ale
o ogniskowym nasileniu i z zajeciem obszaru wycin-
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ka. W 2 natomiast przypadkach barwienie metodg
Nielsena-Selye’go byto ujemne. Metoda immunohi-
stochemiczna pozwolita na stwierdzenie martwicy
widkien we wszystkich przypadkach, potwierdzajgc
tym samym obserwacije kliniczne.

Te dwie przebadane grupy wykazaty przydatnosc
i swoistos¢ metody immunohistochemicznej C9
dla wykrywania $wiezej martwicy wtdkien zarowno
ogniskowej, obejmujgcej grupy wtdkien jak i ograni-
czonej do pojedynczych widkien. Wyniki barwienia
metodg Nielsena-Selye’go byty niejednoznaczne do
interpretacji, zwtaszcza w drugiej grupie zgonow.
Poréwnanie wyraznie wykazato tu wiekszg czutosc¢
metody immunohistochemicznej. W pierwszej
grupie potwierdzone zostaty obserwacje o grud-
kowej fuksynochtonnosci wtokien w ogniskach
Swiezej martwicy [34]. Wyraznie silniejsza fuksy-
nochtonno$¢ w 2 przypadkach w grupie zgonow
z potwierdzonym klinicznie zawatem mogta wynikac
z podjetych czynnosci reanimacyjnych.

W najliczniejszej badanej grupie zgonow na-
gtych w 50 przypadkach wskazujgcych na ser-
cowg przyczyne zgonu dodatni wynik barwienia
metodg immunohistochemiczng uzyskano w 31
przypadkach. W 21 z nich dodatni odczyn byt
ogniskowy. Wyroznit sie wsrdd nich 1 przypadek
ogniskowego odczynu w dwoch preparatach. Byty
to wycinki ze $ciany tylnej i rejonu koniuszka takze
sciany tylnej, a zatem z dwodch sgsiadujgeych ze
sobg okolic, co przy mozliwych rozmiarach zawatu
(mierzonych w centymetrach), jak najbardziej moze
ttumaczy¢ taki wynik i nie sprzeciwia sie przyjeciu
rozpoznania wczesnego zawatu. W 9 przypadkach
ogniskowy odczyn wystgpit tylko w jednym z bar-
wionych preparatow, a w 11 — ogniskowosci towa-
rzyszyty pojedyncze ,dodatnie” witdkna w innym
z preparatow. W 10 przypadkach dodatni odczyn
immunohistochemiczny wystgpit w pojedynczych
wioknach miesnia sercowego, przy czym w 8 tylko
w jednym z preparatdw, a w 2 co najmniej w dwoch
preparatach. Barwienie metodg Nielsena-Selye’'go
byto dodatnie w 26 przypadkach. Zdecydowanie
dominowat grudkowy typ fuksynochtonnosci wto-
kien. Zgodnosc¢ obu odczynow w zakresie wynikow
dodatnich wystgpita natomiast w 15 przypadkach.
W 11 przypadkach z dodatnim wynikiem barwienia
metodg Nielsena-Selye’go wynik barwienia metodg
immunohistochemiczng C9 byt ujemny. Odwrotna
sytuacja natomiast miata miejsce w 16 przypad-
kach, kiedy to wynik barwienia metodg immunohi-
stochemiczng C9 byt dodatni, w drugiej natomiast
metodzie uzyskany wynik byt ujemny. Analizujgc te
grupe szczegotowo stwierdzi¢ nalezy, ze w zbiorze
tych 16 przypadkow, w 9 wystgpit ogniskowo we
wioknach dodatni odczyn immunohistochemiczny,
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aw 7 dodatnio barwity sie tylko pojedyncze wtokna.
Zgodnos¢ obu metod barwienia w zakresie wynikow
ujemnych wystgpita w 8 przypadkach.

W 7 przypadkach badanie makroskopowe tetnic
wiencowych wykazato obecnos¢ zmian Swiezych,
charakter ktoérych zostat zweryfikowany badaniem
mikroskopowym. Az w 5 z nich badanie metodg im-
munohistochemiczng ujawnito dodatni ogniskowo
odczyn we witdéknach migsnia sercowego. Natomiast
w pozostatych 2 przypadkach badanie byto ujemne.
Barwienie metodg Nielsena-Selye’'go w 6 przy-
padkach byto dodatnie, a tylko w 1 ujemne. Tylko
w jednym przypadku stwierdzono wyrazne ognisko-
we nasilenie fuksynochtonnosci wtokien.

Badanie makroskopowe jest wstepem diagno-
styki, obserwacje wowczas poczynione czesto
determinujg dalszg diagnostyke i jakkolwiek decy-
dujgce znaczenie ma obraz mikroskopowy, to ob-
serwacje te dostarczajg wiedzy na temat przesztosci
danej osoby, wyznaczanej chocby przez obecnosc
blizn. Wtdknienie zastepcze, jak w przypadku blizn
pozawatowych, czy nawet rozsiane w postaci
matych ognisk bgdz uchwytne dopiero w badaniu
mikroskopowym, jako wtoknienie srodmigzszowe,
jest elementem waznym w diagnostyce nagtych
zgonow. Przebyty zawat miesnia jest czynnikiem
znacznie obcigzajgcym. Badanie immunohistoche-
miczne jest precyzyjniejsze w tym zakresie. Daje
mozliwos¢ weryfikacji aktywnosci zmian, wskazu-
jac tym samym na ich znaczenie w mechanizmie
Smierci sercowej.

Jedng ze zmian morfologicznych widkien, ujaw-
niang czesto u 0sob po przebytym zawale miesnia
sercowego, jest tzw. miocytoliza wtokien. Wtokna
miesniowe sg zwakuolizowane, z jasnym, ,pustym”
przejasnieniem centrum, co wskazuje na utrate
biatek kurczliwych. W barwieniu immunohistoche-
micznym wycinka z takiego rejonu uzyskano wynik
ujemny.

Grupy kontrolne

Grupy kontrolne dobrano tak, aby sprawdzic,
czy badanie immunohistochemiczne wykazuje swg
specyficznos¢ tylko do ischemicznego uszkodzenia
miesnia sercowego, typowego dla wczesnych faz
zawatu miesnia sercowego. W grupach uszerego-
wano rozne przypadki zgonow dobierajgc je wediug
ich przyczyn.

Do grupy kontrolnej zgondw gwattownych
wskutek urazu mechanicznego wybrano przy-
padki zgonow z przyczyn zewnetrznych, takich
jak postrzaty, wypadki komunikacyjne, upadki
z wysokosci. Tylko wobec jednej z tych osob podej-
mowano czynnosci reanimacyjne. W grupie ujeto
takze przypadek zgonu w terminie kilku tygodni od
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zaistnienia obrazen, u osoby hospitalizowanej od
dnia zdarzenia. Tylko w 4 z 10 przypadkow uzy-
skano zgodnos$¢ obu odczyndw (ujemne wyniki
badan). Badanie immunohistochemiczne tylko
w 1 z przypadkow byto dodatnie, jako pojedyncze
widkna w jednym z preparatéw. Barwienie metodg
Nielsena-Selye’'go byto w tym przypadku ujemne.
Dane dotyczace tego przypadku wskazujg, ze byt
to zgon 43-letniego mezczyzny, chorego na cukrzy-
ce i padaczke alkoholowg, ktéry doznat obrazen
czaszkowo-mozgowych, bedgc w stanie zatrucia
alkoholowego (wysokie stezenie alkoholu etylowe-
go we krwi), u ktérego w badaniu mikroskopowym
wykazano ogniskowy przerost wiokien oraz widk-
nienie okotonaczyniowe i srodmigzszowe. Wyniki
barwienia metodg Nielsena-Selye’go byly bardzie;
zroznicowane, w 5 przypadkach byty ujemne, w 4
z nich zgodne z wynikiem odczynu immunohisto-
chemicznego, w pieciu przypadkach natomiast
uzyskano wynik dodatni. Zwraca uwage przewa-
zajacy pasmowaty typ fuksynochtonnosci widkien,
przy pojawiajacej sie zaledwie w 1przypadku jako
jedynej formie — grudkowej. Nie obserwowano za-
leznosci fuksynochtonnosci wtdkien od przyczyny
zgonu. W grupie postrzatow z broni palnej w gfowe
w 2 przypadkach stwierdzono fuksynochtonnosc
wiokien, w 2 natomiast nie wystepowata.

W grupie zgonow, w ktorych nastgpito ogolno-
ustrojowe niedotlenienie wybrano 5 przypadkow
zgonow wskutek powieszenia, 5 przypadkow
zgonow wskutek utoniecia i 5 przypadkow zgonow
wskutek ostrego zatrucia tlenkiem wegla. Tylko
w 1 przypadku z tej grupy barwienie immunohisto-
chemiczne wykazato wynik dodatni — pojedyncze
wiokna w jednym z barwionych preparatéow. Byto
to w przypadku zgonu 73-letniej kobiety, leczonej
neurologicznie i psychiatrycznie, z zaawanso-
wang, zwezajgcg miazdzycg tetnic wiencowych,
z rozsianymi, drobnymi bliznami w mies$niu serco-
wym, z obrazem wtdknienia okotonaczyniowego
i sSrodmigzszowego. Wyttumaczeniem dodatniego
odczynu w tym przypadku mogtaby by¢ zarowno
choroba samoistna — niedokrwienna choroba serca
(tak jak i w przypadku z poprzedniej grupy kontro-
Inej), jak rowniez wynikajgce z niej ograniczone
mozliwosci adaptacyjne serca do niedotlenienia,
zwigzane z mechanizmem samej Smierci przez
powieszenie [35]. Natomiast wyniki barwienia
metodg Nielsena-Selye’'go tylko w 3 przypadkach
byty ujemne i rownoczesnie zgodne z barwieniem
immunohistochemicznym. Az w 12 przypadkach
uzyskano dodatnie wyniki barwienia metoda Nielse-
na-Selye’go. Najwiecej — 5 byto ich w utonieciach,
4 w powieszeniach, 3 w ostrych zatruciach tlenkiem
wegla. Przewazat tak jak w poprzedniej grupie pa-
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smowaty typ fuksynochtonnosci wtokien, czesciej
jednak towarzyszyt jej typ grudkowy.

W ostatniej zakwalifikowanej do badan grupie
zgonow gwattownych znalazty sie te przypadki,
gdzie wskutek urazu doszto do uszkodzen miesnia
sercowego. Do grupy wigczono przypadki ran ktu-
tych, jak i rozerwan oraz sttuczen wskutek urazow
tepych. Zgodnos¢ obu metod barwienia wystgpita
w 2 przypadkach — rany kfutej serca u 2 letniego
chtopca, gdzie w obu metodach uzyskano wynik
ujemny oraz u 31 letniego mezczyzny z obrazeniami
ciata, ze sttuczeniem serca, przysypanego lawing,
gdzie w obu metodach uzyskano wynik dodat-
ni. Barwienie immunohistochemiczne byto tylko
w tym jednym przypadku dodatnie. Odczyn dodatni
w pojedynczych wtdknach stwierdzono w wycinku
ze Sciany przednio-przegrodowej, poza rejonem
uszkodzenia. Wystgpienie odczynu wskazuje tu
raczej nie tyle na przyzyciowosc¢ sttuczenia serca,
ile na czas przezycia samego narzgdu. By¢ moze
istotnym czynnikiem byto tu oziebienie — hypoter-
mia (hibernacja miesnia, spowolnienie procesow
zyciowych, mniejsze zapotrzebowanie natlen, atym
samym dtuzsze przezycie samego narzgdu).

Barwienie metodg Nielsena-Selye’'go byto do-
datnie az w 4 przypadkach z rownym rozktadem
typow fuksynochtonnosci wtokien.

Podsumowujgc porownanie wynikow dwoch me-
tod barwienia stwierdzi¢ nalezy, ze wyniki uzyskane
we wszystkich badanych przypadkach potwierdzajg
wiekszg czutos¢ metody immunohistochemicznej
C9 dla celow diagnostyki wczesnych zmian niedo-
krwiennych miesnia sercowego. W uzyskiwanych
odczynach obserwowano zarowno ogniskowg
forme odczynu — ograniczong do grupy wiokien
danego rejonu, jak i forme rozsiang, gdy dodatni
odczyn wystepowat tylko w pojedynczych wtoknach
w jednym lub wielu preparatach. Wskazuje to, ze
metoda immunohistochemiczna C9 jest przydatna
do wykrywania uszkodzen nawet pojedynczych wto-
kien. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze kazdy uzyskany
wynik wymaga interpretacji i samo sformutowanie
odczyn dodatni nie jest jednoznaczne z rozpozna-
niem zawalu.

Osobnego omowienia wymaga uwzgledniony we
wszystkich badanych grupach, jako jeden z para-
metrow opisujgcych dane ogolne, fakt prowadzenia
czynnos$ci reanimacyjnych. Zaréwno defibrylacja,
jak i czynnosci mechaniczne (masaz posredni ser-
ca), a przede wszystkim dziatania farmakologiczne
— podaz amin katecholowych — mogg wptyna¢ na
miesien sercowy powodujgc nie tylko obraz mar-
twicy z weztami skurczu [36, 37, 38, 39, 40, 41],
ale takze zmiany o typie przy¢mienia migzszowego
(zwyrodnienia migzszowego) wtokien stwierdzane
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w rutynowym badaniu mikroskopowym. Ze zmian
uchwytnych w badaniu makroskopowym, jako
efekt reanimacji, mogg wystgpi¢ podwsierdziowe
wybroczyny krwawe [42]. Istotny pozostaje nie
tylko zakres prowadzonych czynnosci, ale i czas
ich trwania.

W badanej grupie 90 przypadkdéw czynnosci
reanimacyjne podejmowano w 23 przypadkach.
W grupie zgondw z rozpoznanym i potwierdzonym
zawatem mig$nia sercowego znalazt sie 1 taki przy-
padek. W grupie zawatow rozpoznanych klinicznie
i nie potwierdzonych w badaniu sekcyjnym i dia-
gnostyce rutynowej wszystkie osoby byty poddane
czynnosciom reanimacyjnym. W badanej grupie
nagtych zgonow w 14 przypadkach odnotowano
w skierowaniu zwtok na sekcje informacje o resuscy-
tacji (reanimaciji). Tylko w 4 przypadkach czynnosci
reanimacyjne zostaty w catosci udokumentowane
w skierowaniu, w 3 informacja obejmowata takze
czas prowadzonych czynnosci. W 6 przypadkach
odnotowano jedynie sformutowanie ,proba reani-
maciji” bez szczegodtowego opisu czynnoscii czasu
ich trwania. W 4 przypadkach zanotowano tylko
sam fakt przeprowadzenia takich czynnosci. W 2
przypadkach barwienie immunohistochemiczne
byto ujemne, w 1 z nich przy trwajacej 50 minut
akcji reanimacyjnej. W obu tych przypadkach bar-
wienie metodg Nielsena-Selye’'go byto dodatnie,
0 wyraznie nasilonej ogniskowosci. W pozostatych
12 przypadkach, w ktérych wystgpita reanimacja,
wyniki barwienia metodg immunohistochemiczng
C9 byty dodatnie. Inaczej natomiast przedstawiaty
sie wyniki barwienia metodg Nielsena-Selye’go,
ktore w 7 z nich byty ujemne, a w 5 dodatnie.
W wymienionej grupie 7 przypadkéw znalazty sie
wszystkie przypadki opatrzone adnotacjg ,proba
reanimaciji”.

W grupach kontrolnych znalazty sie 3 przypad-
ki zgonow 0sob, wobec ktorych podejmowano
czynnosci reanimacyjne. We wszystkich tych przy-
padkach barwienie metodg immunohistochemicz-
ng byfo ujemne. Natomiast barwieniem metodg
Nielsena-Selye’go uzyskano wyniki przeciwne, tj.
dodatnie.

Poczynione obserwacje wskazujg, ze czynnosci
reanimacyjne nie wptynety na uzyskanie dodatnich
wynikow barwienia metoda immunohistochemiczng
C9 w grupie kontrolnej zgonow gwattownych spo-
wodowanych réznymi czynnikami. Takze w grupie
zgonow nagtych w 1 z przypadkow, przy trwajgcej
50 minut reanimacji, uzyskany wynik barwienia
immunohistochemicznego byt ujemny. W drugim
z ujemnych przypadkow czas czynnosci reanima-
cyjnych nie byt znany. Nie mozna natomiast odniesc¢
sie do przypadkow osob reanimowanych, u ktérych
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wykazano dodatni odczyn immunohistochemiczny.
U os6b tych wystgpito nagte zatrzymanie krgzenia
zwykle poprzedzone objawami prodromalnymi, co
przemawia za wczesniejszym poczagtkiem zmian
i wykrycie dodatniego odczynu wskazuje raczej na
istniejgce wczesniej niedotlenienie niz na artefakt
zwigzany z podjetymi czynnosciami.

DYSKUSJA

Barwienia z uzyciem technik immunohistoche-
micznych otworzyty nowy rozdziat w diagnostyce
nagtych zgonow [43]. Szybko zorientowano sig, ze
mozliwosci immunohistochemii stwarzajg nowe, do-
tad nieznane perspektywy diagnostyki wczesnego
zawatu [44]. Zaowocowato to opracowaniem sze-
rokiego panelu badan z uzyciem réznego rodzaju
przeciwciat i mozliwoscig detekcji reakcji na wiele
sposobow. Oceniana zostaje przydatno$¢ nowych
metod immunohistochemicznych, weryfikacji
podlegajg juz funkcjonujgce [12]. Taki schemat
obowigzuje przy kazdej wprowadzanej metodzie.
Opracowania najnowsze uwzgledniajg najczescie;
porownanie kilku technik immunohistochemicznych
i sprawdzenie ich w roznych przypadkach i dla
réznych celow [45].

Diagnostyka sgdowo-lekarska jest diagnostyka
posmiertng, ktora wymaga od wybranej metody
spefnienia specyficznych warunkow. Po pierwsze
dlatego, ze materiat posmiertny charakteryzuje
zawsze mniejszy lub wiekszy stopien autolizy. Tak
zatem bardzo wazna staje sie mozliwos¢ weryfikacii
zmian nawet przy zaawansowanym procesie au-
tolizy. Wazne jest ponadto odréznienie charakteru
zmian — przyzyciowe czy posmiertne [46, 47]. Istot-
ny aspekt, ktéry determinuje przydatnos¢ metody
w diagnostyce posmiertnej stanowi tez mozliwosc
odroznienia artefaktow, jakie mogag wystepowac
w przypadkach podjecia i prowadzenia przez dtugi
czas czynnos$ci resuscytacyjno-reanimacyjnych.
W sposob uproszczony mozna argumentowac, ze
im dtuzej dana metoda pozostaje ,oporna” na czyn-
niki zewnetrzne, tym dla ostatecznej oceny lepie;.
Niesie to jednak za sobg pewne ograniczenia, z do-
Swiadczenia wynika bowiem, ze metody te nie sg tak
czute w najwczesniejszych fazach niedokrwienia.
Wydaje sie jednak, ze pewnos¢ odczynu dla danego
przypadku jest istotniejsza niz mozliwos¢ detekcii
wiekszej liczby przypadkow we wczesniejszych
fazach zawatu, jednakze o utrudnionej, bo niejed-
noznacznej interpretacji. Warto podkreslic takze, ze
przydatnos$¢ metody okresla tez sposob ,obrobki”,
tj. przygotowania materiatu do jej wykonania oraz
aspekt finansowy badania (koszt przeciwciat i tzw.
koszty posrednie).
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Wybrana metoda immunohistochemiczna C9
jest metodg dobrze juz poznang. Podkresla sie jej
przydatnos¢ w badaniu materiatu zautolizowanego,
nawet przy znacznym zaawansowaniu zmian [48,
49]. Podobnie wykazano przydatnosc tej metody
dla oceny serc ptodéw (nawet zmacerowanych)
i noworodkéw martwo urodzonych [50].

Metoda immunohistochemiczna C9 jako jedna
z weryfikujgcych metod jest brana pod uwage
w roznicowaniu zmian posmiertnych od przyzycio-
wych [51, 52]. Dos¢ diugo takze pozostaje ujemna
nawet przy dtugotrwatej resuscytacji. W badaniach
Ortmanna i wsp. dodatni odczyn w pojedynczych
komorkach uzyskano u 17-letniego powieszonego
mezczyzny, ktory byt po 10 minutach ,odciety”
i reanimowany przez 80 minut [45].

Sprawg do rozstrzygniecia pozostaje interpre-
tacja wyniku. Problem ten jest scisle zwigzany
z zasadami opiniowania w sprawach nagtego zgonu
z powodu wczesnego zawatu miesnia sercowego.
Przede wszystkim ostateczne wnioski winny by¢
formutowane po uzyskaniu pewnosci, ze odczyn
odzwierciedla rzeczywisty stan miesnia sercowego.
W sytuacji zmian makroskopowo niewidocznych
badanie winno obejmowac reprezentatywnag liczbe
wycinkéw z miesnia sercowego. Tak zatem tylko
w nielicznych przypadkach mozna sie ograniczy¢
do badania rejonu trzech wycinkow. W przypadku
zmian ogniskowych (zbledniecie, przekrwienie)
jest oczywistg koniecznos¢ dodatkowej celowanej
diagnostyki. Jednakze przy braku zmian makro-
skopowych uzasadnione jest zwiekszenie liczby
pobranych wycinkéw. Postuluje sie w przypadkach
kardiomiopatii [53], a takze zmian niedokrwiennych
[54] badanie wycinkow z wielu lokalizacji, w tym
i z prawej komory, a takze z uwzglednieniem stref
podwsierdziowej i podnasierdziowej. Liczbe wy-
cinkow reprezentatywng diagnostycznie ocenia sie
na 8 do 10. Najczesciej decyzja o ilosci i rodzaju
wycinkéw jest podejmowana w czasie badania
sekcyjnego przez obducenta. Decyduje tu zaréwno
jego doswiadczenie, jak i catosciowy obraz sekciji.
Mozliwe jest takze zabezpieczenie do badan catego
narzadu i pdzniejsze pobranie wycinkow z utrwalo-
nego preparatu narzgdowego. W schemacie pobie-
rania wycinkow z catego serca, zaproponowanym
przez Préchnicka i Jaegermanna, liczba wycinkow
wynosi 12. | tak sg to 2 wycinki z prawej komory:
1 obejmujgcy catg $ciane od warstwy nasierdzia
przez migsien i wsierdzie oraz 1 tylko z mies$nia.
Reprezentacja lewej komory jest liczniejsza i obej-
muje 10 wycinkow z 5 lokalizacji z uwzglednieniem
strefowosci, tj. z 1 lokalizacji 2 wycinki — podnasier-
dziowy i podwsierdziowy. Oczywiscie wykonywanie
odczynu immunohistochemicznego we wszystkich
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preparatach znacznie obcigzytoby procedure cza-
sowo, a przede wszystkim ekonomicznie. Mozliwe
jest natomiast wykonanie barwienia rutynowego
wszystkich sporzgdzonych preparatow i poddaniu
ich ocenie takze w ramach wstepnej kwalifikacji do
poszerzenia diagnostyki. W przypadku wykazania
zmian podejrzanych w strukturze wtokien o typie
zwyrodnienia migzszowego, martwicy z weztami
skurczu czy niejednorodnej barwliwosci wtokien,
istniejg wskazania do poszerzenia diagnostyki
o barwienie immunohistochemiczne. Z obserwacji
wiasnych po analizie badania 90 przypadkow wyni-
ka, ze najbardziej praktycznym i reprezentatywnym
dla miesnia jest badanie 5 wycinkdéw z rejonow
lewej komory, stanowigcych rejon posredni pomie-
dzy strefami podwsierdziowg i ponadsierdziowa,
a w przypadku duzego przerostu komory celowe
jest sporzadzenie wycinkdéw przez catg grubosc
Sciany serca.

Kolejng kwestig jest zinterpretowanie wyniku
uzyskanego w zakwalifikowanych do przeprowa-
dzenia odczynu preparatach. W barwieniu immu-
nohistochemicznym metodga C9 mozemy uzyskac
wyniki dodatnie i ujemne. Odczyn charakteryzuje
sie mozliwoscig detekcji C9 nawet w pojedynczej
komorce. Przez pojecie odczynu dodatniego ogni-
skowo rozumie sie wybarwianie skupisk witokien
W preparacie.

Uzyskane w barwieniu immunohistochemicznym
wyniki pozwalajg na wnioskowanie:

1) pewne—rozpoznanie zawatu migsnia sercowego
mozliwe jest tylko w wypadku stwierdzenia w jed-
nym z pobranych wycinkéw dodatniego odczynu
ogniskowego, tzn. obejmujgcego grupe sasia-
dujgcych wtokien. Rozpoznania nie wyklucza
obecnos¢ pojedynczych dodatnio barwigcych
sie widkien w pozostatych wycinkach.

2) z wysokim prawdopodobienstwem — stwier-
dzenie w badanym materiale tylko w jednym
z wycinkow rozsianych, dodatnio wybarwio-
nych wtokien z wysokim prawdopodobien-
stwem moze wskazywac na niedokrwienny
mechanizm $mierci wskutek zawatu miesnia
sercowego.

3) niejednoznaczne — obecnos$¢ w co najmnie;j
dwach lub we wszystkich barwionych wycin-
kach (trzech, czterech lub pieciu) rozsianych
pojedynczych widkien nie pozwala na wnio-
skowanie o wczesnym zawale, a przy zgod-
nych obserwacjach makroskopowych i mi-
kroskopowych (blizna po przebytym zawale,
widknienie srodmigzszowe) moze wskazywac
na przewlekte, postepujgce uszkodzenie wto-
kien w mechanizmie niedotlenienia, typowego
dla niedokrwiennej choroby serca.
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4) niemozliwe — obecnos¢ dodatniego odczy-
nu w pojedynczym wtoknie we wszystkich
barwionych preparatach lub ujemny odczyn
w badanych wycinkach nie pozwala na wnio-
skowanie o wczesnej martwicy. Zarowno nie
wyklucza zawatu — zwtaszcza przy badaniu
tylko trzech wycinkow, ale tez nie jest potwier-
dzeniem przyczyny zgonu wskutek ostrego
niedokrwienia.

Zasadnym pozostaje w tym miejscu zwroécic
uwage, ze diagnostyka posmiertna nagtych zgonow
jest konfrontowaniem wynikow badania mikrosko-
powego poszerzonego o barwienia specjalne,
w tym wypadku immunohistochemiczne C9, z ca-
toscig informacji dotyczgcych danego przypadku,
a obejmujgcych zaréwno badanie makroskopo-
we, jak i wywiad dotyczacy ewentualnych zmian
chorobowych i objawow poprzedzajgcych Smierc.
W zasadzie kazdy etap diagnostyki moze dostar-
czy¢ waznych informacji, majacych znaczenie dla
ostatecznych wnioskow. W badaniu makrosko-
powym szczegolng uwage poswieca sie ocenie
tetnic wiencowych, zarowno w aspekcie zmian
miazdzycowych przewlektych, jak i zmian swiezych
— ostrych. Weryfikacja histologiczna charakteru
zmian w konfrontacji z catoksztattem obserwaciji
moze by¢ kluczowym argumentem w sporzgdzaniu
opinii [55, 56]. Potwierdzajg to takze przeprowa-
dzone badania.

Stwierdzenia powyzsze uzasadniajg sformutowa-
nie wskazan do poszerzenia diagnostyki mikrosko-
powej o badanie immunohistochemiczne.

Wskazania do przeprowadzenia odczynu immu-
nohistochemicznego:

I. Makroskopowe:

1. wynikajgce z wywiadu zaréwno w aspekcie
okolicznosci poprzedzajagcych zgon, tj. ob-
jawow przed zgonem, jak i rozpoznanych
chordb, w szczegodlnosci uktadu krgzenia,

2. wynikajgce z badania sekcyjnego: cechy
ostrej niewydolnosci krgzenia, brak ewident-
nej przyczyny smierci, miazdzyca tetnic wien-
cowych, obecnos¢ ,podejrzanych” zmian
ogniskowych w miesniu sercowym lub ich
brak,

II. Mikroskopowe:

1. stwierdzenie w barwieniu rutynowym jakich-
kolwiek niemozliwych do jednoznacznej
interpretacji zmian zaréwno w barwliwosci
jak i strukturze wtdkien, np. niejednorodne;j
barwliwosci wtdkien, falistosci widkien, zwy-
rodnienia migzszowego czy obrazu martwicy
widkien z weztami skurczu.
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Warto uwzglednic fakt, ze wspotczesna diagno-
styka wczesnego zawatu migsnia sercowego dla
potrzeb po$miertnego badania sgdowo-lekarskiego
wymaga nie tylko poszerzenia zakresu badan o od-
czyn immunohistochemiczny, taki jak wykrywajgcy
czynnik C9, ale takze w watpliwych przypadkach
celowe bytoby zastosowanie i innego odczynu,
aw ostatecznym etapie poréwnanie dwoch czutych
i swoistych metod.
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