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Samobdéjstwo przy uzyciu helu - opis przypadku

Suicidal helium inhalation — case report
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Streszczenie

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby samobdjstw z wykorzystaniem helu. Zgony z uzyciem tego gazu sa
szybkie i nie towarzyszy im uczucie duszno$ci. W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badania po$miertnego
kobiety, ktéra popetnila samobdjstwo poprzez inhalacje helu. Sekcja zwlok nie wykazata Zadnych zmian pourazowych,
natomiast badanie TK wykazalo obecnos¢ duzej iloéci gazu w naczyniach zylnych i tetniczych catego ciala oraz
w jamach serca. W ocenie obrazéw PMCT uwzgledniono takze zmiany wynikajace z proceséw rozkladowych. Rezul-
taty przeprowadzonej diagnostyki potwierdzaja wyniki wczesniejszych doniesien, ktdre wskazywaly, iz wdychanie
duzych ilosci helu prowadzi do $mierci nie tylko (jak wczesniej sadzono) w mechanizmie wypierania tlenu, ale takze
poprzez powstawanie zatoréw gazowych.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, gazy obojetne, hel, anoksemia, zator gazowy, po§miertna tomografia komputerowa

Summary

A significant increase in the number of suicides with the use of helium has been observed in recent years. Deaths with
its use are quick and are not accompanied by a feeling of breathlessness. This paper presents the results of a post-mor-
tem examination of a woman who committed suicide by inhaling helium. Conventional postmortem examination did
not reveal any post-traumatic changes, while a computed tomography (CT) scans showed the presence of a large
amount of gas in the veins and arteries of the whole body and in the heart chambers. In the assessment of postmortem
computed tomography (PMCT) images, changes resulting from putrefaction were also taken into account. The results
of the diagnostics carried out confirm the results of previous reports, which indicated that inhalation of large amounts
of helium leads to death not only (as previously thought) in the oxygen displacement mechanism, but also through the
formation of gas embolisms.
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Wprowadzenie

Statystki policyjne z ostatniego dziesig¢ciolecia
ukazujg wzrost w Polsce liczby podejmowanych za-
machéw samobdjczych (w 2013 r. bylo okolo 8,5
tys., z czego 6,1 tys. zakonczonych zgonem, podczas
gdy w 2020 r. juz przeszlo 12 tys., przy czym nieco
ponad 5,1 tys. $miertelnych). Najczesciej wybiera-
nym sposobem popelnienia samobdjstwa byto po-
wieszenie, a zaledwie okolo 1% zamachowcow uzyto
do tego celu gaz, przy czym brak jest szczegdétowych
danych na temat tego jakiej gazu uzyto [1].

Wykorzystanie helu do celéw samobojczych zo-
stalo po raz pierwszy opisane w kontrowersyjnej
ksigzce ,,Suplement to Final exit: the latest how - to
and why of euthanasial hastened death” opublikowa-
nej w 2000 r. [2]. Metoda ta zostala rozpropagowana
na ogélnodostepnych forach internetowych i zyska-
ta na popularnosci ze wzgledu na fatwa dostepnosé¢
niezbednych do tego celu narzedzi, bezbolesnos¢
i brak uczucia dyskomfortu. Liczne doniesienia na-
ukowe z calego $wiata, w tym réwniez z Polski,
wskazujg na wzrost w ostatnich latach liczby przy-
padkéw zamachéw samobojczych poprzez inhalacje
helu [3, 4]. W 2017 r. Cuypers i in. przedstawili przy-
padek usitowania popelnienia samobdjstwa rozsze-
rzonego, w ktérym matka zabita troje swoich dzieci
wykorzystujac do tego celu hel, pozostawiajac przy
zyciu dwojke starszego potomstwa [5].

Hel to bezwonny, nietoksyczny i niepalny gaz
obojetny o malej gestosci. Z uwagi na niska rozpusz-
czalno$¢ w osoczu krwi, stosowany jest jako sktad-
nik mieszanin do oddychania w trakcie nurkowania.
W medycynie za$ znalazt zastosowanie jako gaz na-
pedowy w balonach do kontrapulsacji wewnatrzaor-
talnej, a takze moze by¢ uzywany do wentylacji me-
chanicznej pacjentéw z cigzka obturacja oskrzeli.
Mimo, iz nie wykazuje on aktywnosci biologicznej,
wdychany w duzych ilosciach w zamknietej prze-
strzeni moze doprowadzi¢ do zgonu. Jest najlzej-
szym z gazoéw szlachetnych, a w poréwnaniu z tle-
nem ma nizszg gestos¢ i lepko$¢ bezwzgledna.
Whasciwosci te decydujg o tatwiejszym przeptywie
helu przez pluca ze wzgledu na mniejszy opor gazu
[6, 7]. W chwili, gdy ptuca wypelniaja si¢ helem, tlen
jest z nich szybko usuwany. Samobdjczg asfiksje tym
gazem dodatkowo ulatwia rurka dostarczajaca go
pod cisnieniem do plastikowego worka zalozonego

na glowe, co tym samym przyspiesza eliminacje
tlenu i dwutlenku wegla zalegajacego w drogach od-
dechowych, prowadzac do szybkiej utraty przytom-
nosci [8] - szacuje sig, Ze utrata przytomnosci z po-
wodu niedoboru tlenu nastepuje w ciggu 5-10 s.,
a juz po uplywie 2 min. w mézgu moga wystapic
nieodwracalne zmiany [9]. Ponadto mozliwos¢ swo-
bodnego wydychania dwutlenku wegla sprawia, iz
nie wystepuja ostrzegawcze dla organizmu sympto-
my duszenia sie.

Poza spotykanymi niekiedy, niespecyficznymi
objawami pod postacig obrzeku mézgu i ptuc, prze-
krwieniem narzadéw wewnetrznych czy tez wybro-
czyn podspojowkowych, uduszenie gwaltowne
z uzyciem helu nie pozostawia zadnych charaktery-
stycznych zmian [3]. Opublikowano kilka laborato-
ryjnych metod wykrywania helu, sa one jednak
pracochlonne, wymagaja modyfikacji technik anali-
tycznych i nie zostaly dostatecznie dopracowane,
aby mogty by¢ rutynowo stosowane [10].

Jednym z opisywanych w literaturze, mozliwych
powiktan inhalacji helu jest wystapienie zatorowosci
gazowej [11]. Stad tez A. Borowska-Solonynko
i A. Dabkowska w 2018 r. wskazaly na zasadnos¢
wykonywania podczas badania posmiertnego ofiar
asfiksji helem proby na zator gazowy, czego popar-
ciem byly wyniki przeprowadzonej diagnostyki
PMCT (post-mortem computed tomography) - ba-
danie to wykazalo obecnos¢ duzej ilo$¢ gazu w na-
czyniach zylnych i tetniczych catego ciala, jednocze-
$nie nie stwierdzono krwi w $wietle jam serca ani
aorty [12]. Taki sam obraz badania PMCT obserwo-
wano wowczas, gdy do naczyn jako negatywy kon-
trast w angio-PMCT zostal wprowadzony gaz [13].

Zaprezentowane przez ww. autorki wnioski po-
parli w swoim komentarzu do ich artykulu V. Zivko-
vic, D. Cvetkovi¢ i S. Nikolic [14]. Wskazali oni, iz za
powstawaniem zatoréw gazowych stoja wlasciwosci
fizyczne helu, tj. duza przenikalno$¢, mata rozpusz-
czalno$¢ (50-krotnie mniejsza niz CO,) oraz wysoka
dyfuzyjnos¢ (wspdlczynnik dyfuzji trzykrotnie
wiekszy od wspotczynnika dyfuzji CO,). Dodatko-
wo jego dyfuzja przez blong¢ pecherzykowo-wlo-
$niczkowa wspomagana jest przez wysokie ci$nienie
w zbiorniku, ktére jest okolo 15-25 razy wyzsze od
ci$nienia atmosferycznego tj. 101,325 kPa (w po-
wszechnie dostepnych butlach z helem ci$nienie ro-
bocze waha sie od 1800 kPa do 2700 kPa). Zdaniem
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Zivkovic i in. za powstawanie zatorow moze takze
by¢ odpowiedzialny efekt Macklina: w wyniku wzro-
stu ci$nienia w drogach oddechowych dochodzi do
pekniecia pecherzykéw ptucnych i przedostawania
sie powietrza do miazszu plucnego, a nastepnie
w kierunku $rédpiersia wzdluz przestrzeni okoto-
oskrzelowych i okotonaczyniowych [15]. Efekt ten
moze powodowaé rozedme $rodmigzszowsg pluc,
odme $rddpiersia, a takze odme optucnowy i pod-
skorng.

Opis przypadku

Zwloki 31-letniej kobiety zostaly ujawnione
przez cztonkow rodziny, w pokoju, ktéry zajmowata
w budynku mieszkalnym. Na glowie denatki zatozo-
ny byt plastikowy worek, zabezpieczony tasma izola-
cyjng, do ktérego doprowadzony byt przewdd od
butli z gazem o pojemnosci 7 kg. Z etykiety zamiesz-
czonej na butli wynikalo, iz byla ona napelniona
sprezonym helem. Cialo kobiety ulozone byto w po-
zycji na plecach na materacu znajdujacym si¢ obok
t6zka (ryc. 1). Drzwi wejsciowe do pokoju od we-
wnatrz, w dolnej czesci, uszczelnione byly czesciami
odziezy i tasma klejaca. Jak ustalono kobieta miesz-
kata wraz rodzing, nie byta z nikim skonfliktowana,
za$ wiekszo$¢ czasu spedzala przed komputerem.
W przeszlosci, okoto 10 lat weze$niej, usitowata po-
pelni¢ samobdjstwo, wykorzystujac do tego celu gaz
z butli kuchennej. Po tym incydencie przebywala
w oddziale psychiatrycznym, lecz po jego opuszcze-
niu nie kontynuowala leczenia.

Badanie PMCT zostalo przeprowadzone po
uplywie trzech dni od ujawnienia ciala. Skanowa-
niem objeto cale cialo. Akwizycje wykonano przy
uzyciu 16-rzgdowego tomografu komputerowego
(Astelion, Toshiba), z warstwami o grubosci 0,5 mm
dla glowy, szyi i tulowia oraz 1,0 mm dla konczyn
dolnych. Otrzymane obrazy z tomografii kompute-
rowej zostaly przeanalizowane przez specjaliste ra-
diologa (doswiadczonego w ocenie radiologicznych
badan po$miertnych) w programie Radiant. Badanie
PMCT wykazalo obecno$¢ nagromadzonej duzej
ilo$¢ gazu w naczyniach tetniczych i zylnych kraze-
nia duzego calego ciala, tetnicach ptucnych oraz
w jamach serca. Nie uwidoczniono krwi w jamach
serca ani w aorcie. Gaz znajdowal si¢ takze w jamie
otrzewnowej i w migzszu trzustki. Aby okresli¢, czy
kumulacja gazéw w naczyniach krwionosnych i ja-
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Ryc. 1. Zwioki kobiety w pozycji zastanej, obok na
t6zku butla z helem

Fig. 1. Picture of the location where the body was
found. Helium tank on the bed

mach serca byla wynikiem zazyciowego nagroma-
dzenia si¢ na skutek zatoru czy tez po$miertnych
proceséow rozktadowych, postuzono si¢ opracowa-
nym do tego celu w 2012 r. przez C. Egger i wsp. ra-
diologicznym wskaznikiem zmian tkankowych
zwigzanych z procesami rozkladowymi [16]. Wyniki
przedstawiono w tabeli I. Metoda ta zostala opraco-
wana w celu standaryzacji wynikéw badan obrazo-
wych oraz ilo$ciowego okreslenia rozmieszczenia
gazoéw w zwlokach, wyrazonego w czterostopniowej
skali (od 0 do III), w ktorej stopniom I-IIT przypisa-
ne s3 odpowiednie dla poszczegdlnych narzadéw
wartosci liczbowe.

Sekcja zwlok odbyta si¢ tego samego dnia, bezpo-
$rednio po badaniu PMCT. W trakcie poprzedzajg-
cych ja ogledzin zewngtrznych zauwazono obecnos¢
zmian gnilnych jedynie pod postacig zielonkawego
przebarwienia powtok skornych twarzy, dolnej czeg-
$ci szyi i okolicy wciecia mostka oraz bocznych po-
wierzchni tulowia. Badanie sekcyjne nie wykazato
obrazen, stwierdzono natomiast niewielkiego stop-
nia obrzek moézgu oraz przekrwienie bierne narzg-
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dow wewnetrznych. Przeprowadzono probe na zator
powietrzny serca uzyskujac wynik dodatni. Analiza
toksykologiczna probki krwi w kierunku $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i lekow
wypadla ujemnie. Stwierdzono jedynie obecnos¢
w probee krwi i ciala szklistego oka alkoholu etylo-
wego w stezeniach odpowiednio 0,92%o i 0,64%eo.

Tabela 1. Wartos¢ wskaznika radiologicznych zmian
tkankowych zwigzanych z procesami rozktadowymi

Table 1. Radiological alteration index (RA-index)

Region Stopieri zmian | Punkty
Region Gas grades Scores
amy serca
Jamy I 17
Heart chambers
Miazsz i naczynia watroby " e
Liver parenchymal and vessels
Zyta ramienno-glowowa lewa " 15
Left brachiocephalic vein
Aorta brzuszna
) i 8
Abdominal aorta
Miazsz nerek I 5
Kidney parenchymal
Trzon kregu L3
I 10
Vertebra L3
Tkanka podskérna klatki
piersiowej Il 8
Subcutaneus tissue of thorax
Suma
70
Total

Po wykluczeniu urazu mechanicznego, makro-
skopowo uchwytnych zmian chorobowych i zatru-
cia alkoholem etylowym, z uwagi na okolicznosci
w jakich ujawniono ciato kobiety, a takze obraz ba-
dania TK wskazujacy na obecno$¢ zatoréw gazo-
wych, przyjeto, iz przyczyna zgonu bylo uduszenie
gwaltowne spowodowane oddychaniem helem. Na
tej podstawie prokurator zadecydowat o odstgpieniu
od dalszych badan toksykologicznych w kierunku
obecnosci helu oraz oceny mikroskopowej zabezpie-
czonych fragmentéw narzadow.

QQNMM
\&
Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii & 5
90 Archives of Forensic Medicine and Criminology & ‘ch



Arch Med Sadowej Kryminol 2021; vol. 71 (3-4): 87-94

Ryc. 2. Rekonstrukcje MPR obrazéw badania PMCT.
Czerwong strzatkq wskazano gaz wypetniajacy na-
czynia krwionosne szyi i gtowy (a), aorte wraz z od-
gatezieniami (b), jamy serca i zyte gléwna gérna
wraz z doptywami (c), tetnice ptucne (d) oraz naczy-
nia krwionosne koriczyn dolnych (e)

Fig. 2. MPR reconstructions of PMCT images. The red
arrow shows the gas filling the blood vessels of the
neck and head (a), the aorta with its branches (b), the
heart chambers and the superior vena cava with its
tributaries (c), pulmonary arteries (d) and the blood
vessels of the lower limbs (e)
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Ryc. 3. Obrazy badania PMCT, na ktérych czerwony-
mi strzatkami wskazano obszary uwzglednione przy
wyliczaniu wskaznika RA: zyta ramienno-gtowowa
lewa (a), watroba i aorta brzuszna (b), migzsz nerki
(c), trzon kregu L3 (d) oraz tkanka podskérna klatki
piersiowej (e)

Fig. 3. PMCT scans of areas considered while calcula-
ting the RA-index: left brachiocephalic vein (a), liver
parenchyma and abdominal aorta (b), kidney paren-
chyma (c), vertebra L3 (d) and subcutaneous tissue of
the thorax (e)
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Whioski

W omawianym przypadku sekcja zwlok i analiza
toksykologiczna wypadly ujemnie. Badanie PMCT
dalo natomiast obrazy bardzo podobne do tych jakie
uzyskal Zespot z Zaktadu Medycyny Sadowej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego w opisywa-
nych przez siebie przypadkach - widoczna byta duza
ilo$¢ gazu w naczyniach tetniczych i zylnych calego
ciala, przy jednoczesnym braku krwi w swietle jam
serca i aorty [13]. Uzyskano réwniez takg samg war-
to$¢ indeksu RA, ktéry wynosit 70. W my$l koncep-
cji przedstawionej przez Eggera i wsp. wynik > 50
wskazuje na obecnos¢ gazu powstalego w toku prze-
mian po$miertnych. W prezentowanym przez nas
przypadku wysoka wartos¢ indeksu RA sugerowata-
by zatem, iz zaobserwowany w obrazach badania
PMCT gaz byl konsekwencjg proceséw rozklado-
wych. Niemniej jednak sami autorzy tej metody
podkreslili, iz wskaznik RA moze nie by¢ wiarygod-
ny np. w przypadkach zgonu z powodu choroby de-
kompresyjnej, kiedy to obecnos¢ gazu w ukladzie
krazenia nie ma zwigzku ze zmianami gnilnymi,
dlatego tez interpretacji wynikéw posmiertnej to-
mografii komputerowej powinna by¢ zawsze prze-
prowadzona w odniesieniu rezultatow wszystkich
zastosowanych technik diagnostycznych oraz calego
zgromadzonego materialu dowodowego. W zwigz-
ku z tym aktualny w dalszym ciagu pozostaje pro-

Pismiennictwo
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blem poszukiwania metod réznicowania pochodze-
nia gazu widocznego w obrazach posmiertnej
tomografii komputerowe;.

Opisany w niniejszym artykule przypadek jest
dopiero trzecim, po dwdch zaprezentowanych przez
Zespol warszawski, udokumentowanym przypad-
kiem samobdjczej inhalacji helem, w ktérym
przeprowadzono diagnostyke PMCT, a jej wyniki
wspieraja wskazang przez Borowska-Solonynko
i Dabkowska hipoteze, iz wdychanie duzych ilosci
helu prowadzi do $mierci nie tylko w mechanizmie
wypierania tlenu, ale takze poprzez powstawanie za-
toréw gazowych na skutek wnikania gazu do $wiatla
naczyn krwionosnych. Problem ten wart jest szcze-
gélnej uwagi i wymaga dalszej obserwacji. Potwier-
dzenie tej hipotezy, iz hel moze powodowa¢ zatoro-
wos¢ naczyniowg moze mie¢ duze znaczenie nie
tylko w kontekscie samobdjstw popelnianych przy
uzyciu tego gazu, ale przede wszystkim odniesieniu
do bezpieczenstwa jego stosowania do celéw me-
dycznych - hel stosowany jest w operacjach laparo-
skopowych w obrebie jamy brzusznej w celu wytwo-
rzenia przestrzeni roboczej.

Zaprezentowany przypadek dobitnie uwydatnia
celowos$¢ i potrzebe rozpowszechniania po$miertnej
tomografii komputerowej, ktéra daje mozliwosci
zwigkszenia dokladnosci diagnostyki posmiertnej
[17].
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