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Uduszenie pozycyjne jako przyczyna S$mierci
w wypadku drogowym u kierowcy samochodu
osobowego po ,dachowaniu”

Positional asphyxia as a cause of death in a traffic accident
with the driver- in the ,upside-down car position”
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Przedstawiono przypadek $mierci wskutek ,uduszenia pozycyjnego" kierowcy
samochodu osobowego, ktory ulegt dachowaniu. W dyskusji wykazano zgodnos$c
przyjetych kryteridw tego rodzaju mechanizmu $mierci z faktami odnotowanymi w czasie
ogledzin miejsca wypadku i sekcji zwiok.

We demonstrate a case of positional asphyxia of the car with the driver in the upside-
down position following a traffic accident. The disscusion shows the confirmity of this
type of death mechanism with the facts estimated during the investigation of the place of
the accident and autopsy.
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Ofiary wypadkoéw drogowych, zaréwno piesi jak i osoby znajdujgce sie wewnatrz
samochodu, ktory ulegt wypadkowi, w tym takze kierowca, ging najczesciej
w nastepstwie doznanych mnogich, ciezkich obrazen ciata bgdz izolowanego urazu
czaszkowo-moézgowego. Bezposrednig przyczyng ich zgonu jest wstrzas urazowy
i/lub krwotoczny, pierwotne pourazowe Ilub wtérne uszkodzenie pnia moézgu,
uduszenie sie wskutek aspiracji krwi do drég oddechowych (6). Rzadko
u pasazerow badz kierowcy samochodéw osobowych w czasie badania posmiert-
nego nie stwierdza sie zmian urazowych, ktére ttumaczytyby przyczyne zgonu (6).

' Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sgdowej AM w Gdansku.



164 Z. Jankowski i inni Nr 2-3

W czesci tych przypadkédw doktadne badanie po$miertne rdzenia kregowego oraz
odcinka szyjnego kregostupa wedtug techniki opisanej przez Unterharnscheidta
wskazuje, ze przyczyng zgonu bylo naruszenie ciggtosci gérnego odcinka rdzenia
szyjnego w nastepstwie urazowego uszkodzenia odcinka szyjnego kregostupa
w postaci zwichniecia badz ztamania (10). Jezeli u kierowcy, ktéry zginat
w wypadku drogowym nie znajdujemy zadnych zmian urazowych o cechach
przyzyciowych lub zmian chorobowych, ktére wyjasniatyby przyczyne zgonu,
sktonni jestesmy przyjg¢é, ze mamy do czynienia z tzw. $miercig czynnosciowag
z przyczyn chorobowych np. w nastepstwie zaburzehn rytmu serca w postaci
migotania komor, poprzedzajgcych wypadek (6).

Ponizej przedstawiamy rzadki i - naszym zdaniem - interesujgcy przypadek,
w ktérym ogledziny miejsca wypadku i zwtok oraz wynik badania posmiertnego
pozwolity przyjg¢é uduszenie zalezne od utozenia ciata, w pracy okreslano jako
Lsuduszenie pozycyjne" (positional asphyxia, postural asphyxia), jako przyczyne
Smierci kierowcy samochodu osobowego, ktéry ulegt wypadkowi.

OPIS PRZYPADKU

Dane z dochodzenia:

W pazdzierniku 2002 r. na skarpie drogi przebiegajgcej przez las, spacerujacy
mezczyzna ujawnit stojgcy na dachu samochdéd osobowy marki ,Fiat 126p", a w jego
wnetrzu na miejscu kierowcy zwtoki mezczyzny. Dokonane przez policje ogledziny
miejsca zdarzenia i pojazdu wskazywaly, ze jadgcy z nadmierng predkoscig
samochdd na tuku drogi uderzyt w wysoki kraweznik po czym zmienit kierunek jazdy,
wjechat na skarpe i przewrdcit sie na dach zatrzymujac sie na drzewach. Wewnatrz
pojazdu na fotelu kierowcy ujawniono zwtoki 26-letniego mezczyzny zapiete w pas
bezpieczenstwa. W czasie dokonanych przez medyka sgdowego ogledzin zwiok na
miejscu zdarzenia, stwierdzono: gtowa silnie przywiedziona do przedniej powierzchni
klatki piersiowej, twarz zwrécona w strone lewg (Ryc. 1.). Otwory naturalne gtowy
(usta, nos) nie zamkniete, drozne, w przewodach nosowych i w jamie ustnej nie
stwierdzono ciat obcych, krwi ani wymiocin. Badania techniczne samochodu
wykazaty, ze wszystkie jego uktady majgce bezposredni wptyw na bezpieczenstwo
jazdy tuz przed i w chwili wypadku byly technicznie sprawne i funkcjonowaty w sposoéb
umozliwiajgcy bezpieczne kierowanie pojazdem.

Sekcja i badanie histopatologiczne - wyniki:

W czasie sekcji zwitok stwierdzono: rane ttuczong powtok gtowy w okolicy ciemie-
niowej prawej (dtugosci 8 cm) z wylewem w tkance podskérnej, ktérej nie towarzy-
szylo ztamanie kosci czaszki ani makroskopowe zmiany urazowe w osrodkowym
ukfadzie nerwowym w postaci sttuczenia mézgu illub pnia mézgu, rozerwania mézgu,
krwiakéw przymoézgowych nad- i podtwardowkowych; wylewy krwawe w miesniach
karku po stronie prawej w miejscu ich przyczepu do podstawy czaszki; rozerwanie
wiezadet miedzy wyrostkiem kolczystym drugiego i trzeciego kregu szyjnego
z wylewami w gtebokich miesniach przykregostupowych w tej okolicy (nie stwierdzono
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Ryc. 1. Pozycja ciata kierowcy w samochodzie po wypadku.
Fig. 1. Car-driver's body position inside the car after the accident.

zwichniecia bgdz ztamania w obrebie odcinka szyjnego kregostupa ani makroskopo-
wych zmian urazowych w rdzeniu kregowym w postaci wylewéw, jego zmiazdzenia
badz przerwania ciggtosci); liczne wybroczyny w spojowkach i biatkéwkach oczu oraz
pod nasierdziem, przekrwienie i niewielki obrzek ptuc; przekrwienie, obrzek
i zasinienie mézgu. W czasie badania histopatologicznego stwierdzono: w wycinkach
z réznych okolic mézgowia przekrwienie wtosniczkowo-zylne o bardzo duzym stopniu
nasilenia oraz obrzek, poza tym prawidtowg budowe mikroskopowg (nie stwierdzono
wylewéw krwawych w potkulach moézgu, w tym w korze oraz w licznych wycinkach
z pnia moézgu i odcinka szyjnego rdzenia kregowego); w ptucach przemieszane ze
sobg ogniska niedodmy i ostrego rozdecia, przekrwienie uktadu naczyniowego
terminalnego znacznego stopnia, ogniskowe masywne bezodczynowe wylewy
srédpecherzykowe oraz ogniskowy, niewielki obrzek s$rédpecherzykowy; w sercu,
watrobie, nerkach, trzustce i nadnerczach przekrwienie oraz prawidiowg budowe
mikroskopowg. Badaniem chemicznym metodg chromatografii gazowej we krwi
i moczu zmartego obecnosci alkoholu etylowego nie stwierdzono.
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DYSKUSJA

W zagranicznym pismiennictwie z medycyny sgdowej autorzy coraz czesciej
zwracajg uwage na sSmier¢ wskutek ,uduszenia pozycyjnego" (positional
asphyxia, postural asphyxia), stanowigcego rzadko spotykany, szczegdlny rodzaj
uduszenia gwattownego. Przyktady tego rodzaju uduszenia gwattownego to.
wypadki zawisniecia gtowg w dot alpinistéw, speleologéw lub spadochroniarzy,
dzieci w czasie niektérych form zabawy, nieprawidtowy transport w bagazniku lub
wewngtrz samochodu ofiar porwania a takze nieprawidtowy transport zatrzyma-
nych przez policje amerykanska, ktérym krepowano nadgarstki z kolanami na
plecach (1, 2, 3, 8, 12). Dotyczy to zwtaszcza przypadkéw, w ktérych badanie
posmiertne (sekcja zwiok, badanie histopatologiczne oraz badanie chemiczno-
toksykologiczne) nie wyjasnia przyczyny i mechanizmu $mierci, a ogledziny
miejsca ujawnienia zwtok wskazujg na mozliwos¢ takiego mechanizmu zgonu.
,Uduszenie pozycyjne" stanowi przyczyne i mechanizm $mierci w ukrzyzowaniu,
znanym z historii rodzajem kazni, powszechnym w kregu kulturowym chrzesci-
janstwa (9). W ,uduszeniu pozycyjnym" bezposrednig przyczyng zgonu jest ostre
niedotlenienie organizmu, zwtaszcza moézgu wskutek uposledzenia wymiany
gazowej w ptucach w zwigzku z zaburzeniami wentylacji ptuc. Zaburzenia
wentylacji ptuc w takich przypadkach sg spowodowane nieprawidtowym -
niefizjologicznym utozeniem ciata powodujgcym ograniczenie ruchomosci
oddechowej klatki piersiowej, przepony i brzucha czesto wspotistniejgce
z uposledzeniem droznosci gérnego odcinka drég oddechowych. Upos$ledzenie
droznosci goérnego odcinka drég oddechowych ma miejsce w przypadkach
nadmiernego odgiecia, przygiecia lub skrecenia gtowy (1, 2, 4, 7, 8, 11).
Nieprawidtiowe utozenie gtowy wzgledem tulowia moze ponadto powodowaé
uposledzenie droznosci otworéw oddechowych (nos, usta) (2). Aby rozpoznac
Smieré wskutek ,uduszenia pozycyjnego" muszg by¢ spetnione nastepujgce
kryteria: 1) utozenie zwilok (poszczegdlnych ich czesci wzgledem siebie)
wskazujgce, ze niemozliwe byto prawidlowe oddychanie (oprécz nieprawidtowe-
go utozenia kohczyn wzgledem tutowia i wzgledem siebie np. skrepowanie razem
rgk i nég na plecach, obejmuje to takze przypadki silnego przygiecia gtowy do
klatki piersiowej, czesciowego Ilub catkowitego zamkniecia zewnetrznych
otworow oddechowych); 2) wykluczenie na podstawie przeprowadzonego
doktadnego badania posmiertnego (sekcja zwiok, badanie histopatologiczne,
badanie chemiczno-toksykologiczne) innych rodzajéw $mierci gwaltownej oraz
Smierci z przyczyn chorobowych; 3) wyjasnienie przyczyny niemoznosci
uwolnienia sie ofiary z pozycji, ktéra doprowadzita do narastajgcej niewydolnosci
oddechowej i $Smierci (1). Niemoznos¢ udzielenia sobie pomocy i zapobiezenia
Smierci w przypadkach ,uduszenia pozycyjnego" najczesciej jest spowodowana
zaburzeniami $wiadomosci lub samokrytycyzmu w zwigzku z naduzyciem
alkoholu i/lub innych $rodkéw odurzajgcych np. narkotyki, w przypadku dzieci
brakiem zdolnosci przewidywania grozgcego niebezpieczenstwa, a u 0so6b
dorostych, zwtaszcza starszych zaburzeniami dementywnymi na podtozu réznych
schorzen organicznych mézgu (1). Nie bez znaczenia jest takze zmeczenie
wspotistniejgce z obnizeniem zawartosci tlenu w organizmie spowodowanym
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zaréwno hipowentylacjg wskutek nieprawidtowego utozenia ciata, jak i zwiekszo-
nym zuzyciem tlenu przez organizm w czasie wzmozonego wysitku fizycznego
towarzyszgcego probie zmiany pozycji ciata (1, 3).

Wymienione warunki spetnia przedstawiony przez nas przypadek $mierci kierow-
cy samochodu osobowego. Stwierdzenie rozlegtej rany ttuczonej powitok gtowy
z wylewem w tkance podskérnej wskazuje, ze w opisanym przypadku czynnikiem
sprzyjajagcym tego rodzaju Smierci byta najprawdopodobniej utrata przytomnosci
towarzyszgca wstrzgsnieniu pnia mozgu, ktéra uniemozliwiata udzielenie sobie
pomocy przez pokrzywdzonego po wypadku sprzyjajac uduszeniu.

W czasie badania posmiertnego ofiary wypadku, w tym badania histopatolo-
gicznego nie stwierdzono zmian urazowych ani makroskopowych badz
mikroskopowych zmian chorobowych, ktére wyjasniatyby przyczyne s$mierci.
Zmiany w ptucach w postaci nierdwnomiernego ich upowietrznienia polegajgcego
na wystepowaniu ognisk niedodmy i ostrego rozdecia z ogniskowymi wylewami
srodpecherzykowymi $wiadczg o ostrym niedotlenieniu wskutek zaburzen
wentylacji ptuc. Taki sam mechanizm najprawdopodobniej lezy u podtoza
stwierdzonych wybroczyn podnasierdziowych. Natomiast wybroczyny
w spojoéwkach i biatkébwkach oczu oraz przekrwienie mézgu sg konsekwencjg
nizej omowionych zaburzen hemodynamicznych w uktadzie krazenia.

W mechanizmie $mierci z ,uduszenia pozycyjnego" oprocz zaburzeh wentyla-
cji z nastepowym ostrym niedotlenieniem organizmu, w tym moézgu, wazng role
ogrywajg wspotistniejgce zaburzenia hemodynamiczne w uktadzie krazenia,
majgce szczegblne znaczenie u o0so6b, ktérych ciatlo ujawniono w pozycji
odwroconej gtowg w dot. Zaburzenia te to: wzrost cisnienia hydrostatycznego
w naczyniach zylnych szyi, karku i klatki piersiowej spowodowany zastojem krwi
zylnej w zwigzku z uposledzeniem jej powrotu do serca, wzrost ciSnienia
hydrostatycznego w naczyniach zylnych mobzgu, sprzyjajgcy obrzekowi
i niedotlenieniu moézgu oraz wzrost cisnienia statycznego w zatoce szyjnej
powodujgcy na zasadzie odruchu spadek cisnienia tetniczego krwi (2, 3, 7, 8,
11). Wzrost cisnienia hydrostatycznego w drobnych naczyniach zylnych i w zylnej
czesci mikrokrgzenia oprécz powodowania obrzeku w zwigzku z przechodze-
niem ptynnej czesci krwi do przestrzeni pozanaczyniowej czesto moze sprzyjac
pekaniu drobnych naczyn krwionosnych z powstawaniem wylewéw, zwiaszcza
jezeli dotyczy to naczyn na ktére od zewnatrz nie dziata turgor tkankowy
przeciwdziatajgcy wzrostowi cisnienia hydrostatycznego i ich pekaniu (13).
Niedotlenienie wspétistniejgce z innymi zaburzeniami jak hiperkapnia i kwasica
sprzyja nagtemu zatrzymaniu krgzenia w mechanizmie migotania komor
stanowigcym bezposrednig przyczyne zgonu (11).

W pismiennictwie odrdznia sie ,uduszenie pozycyjne" od ,uduszenia urazo-
wego" (traumatic asphyxia), w ktérym $mier¢ jest nastepstwem bezposredniego
ucisku na klatke piersiowg ilub jame brzuszng, powodujgcego uposledzenie
wentylacji i wymiany gazowej w ptucach i utrudnienie odptywu zylnego krwi z zyty
gtéwnej gornej do prawego przedsionka. Z drugim z wymienionych rodzajow
uduszenia gwattownego spotykamy sie w przypadkach przygniecenia o0so6b
w ruinach zawalonych budynkéw np. po wybuchach c¢zy trzesieniu ziemi,
przygnieceniu przez pojazdy itp. (2, 5).

Whniosek: przedstawiony przypadek zwraca nam uwage na istotne znaczenie
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ogledzin zwtok na miejscu ich ujawnienia dla ustalenia przyczyny i mechanizmu
Smierci. Wskazuje jednoczes$nie na konieczno$¢ szczegdtowego udokumento-
wania doktadnym opisem i rejestracjg fotograficzng. W kazdym przypadku
podejrzenia $Smierci wskutek ,uduszenia pozycyjnego" celowy jest uwzglednienie
trzech podstawowych kryteriow rozpoznania tego rodzaju przyczyny Smierci,
przedstawionych w publikacji.
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Wykorzystanie metod entomologicznych
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The use of entomological methods in attempts at
determination of the time of death - case studies
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Przedstawiono opis przypadkow, w ktorych okreslenie czasu $mierci oparto na metodach
entomologicznych. Badane przypadki zgonéw mialy miejsce w wojewddztwie pomorskim
w roku 2003. Sekcje zwiok przeprowadzano w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej
Akademii Medycznej w Gdansku.

This paper describes a number of cases in which the determination of the time of death
was based on entomological methods. These cases took place in the Pomorskie
Province, and the autopsies were carried out in the Department of Forensic Medicine,
Medical University of Gdansk.

Stowa kluczowe: okres$lanie czasu zgonu, metody entomologiczne,
opis przypadkow
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W Polsce, jak dotgd, metody entomologiczne w probach okreslenia czasu
zgonu sg wykorzystywane stosunkowo rzadko. W ostatnich latach w regionie
gdanskim zaobserwowano jednakze wzrost zainteresowania entomologig
sgdowg. Lekarze sadowi oceniajgc czas $Smierci coraz czesciej podejmujg
wspoiprace ze specjalistg - entomologiem. W pracy przedstawiono najciekaw-
sze przypadki z ostatniego roku, w ktérych ocena czasu zgonu zostat oparta
o dane entomologiczne.
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