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Najczestszg przyczyng zgondéw z powodu choréb ukfadu kragzenia jest miazdzyca tetnic
ijej powiktania. Inne znamiennie rzadsze zmiany chorobowe tetnic takze moga
prowadzi¢ do nagtej $mierci. Przedstawiamy ciekawy przypadek nagtego zgonu mtodego
31 letniego mezczyzny. Badania pos$miertne wykazaty zwezenie $wiatta i zakrzepice
lewej tetnicy wiencowej na podiozu dysplazji widknisto-miesniowej, a w miesniu lewej
komory blizny. Zaburzenia hemodynamiczne i zmniejszona wydolnos¢ lewej komory
serca staly sie przyczyng nagtej $Smierci mezczyzny.

Arteriosclerosis and its complications are the most frequent cause of death due to
cardiovascular diseases. Other different, considerably rare arterial changes can lead to a
fatal result as well. The authors presented a case of a 31-year-old male. Postmortem
examination revealed a narrowed lumen and thrombosis of the left coronary artery due to
fibromuscular dyspasia and scarification of the myocardium. Hemodynamic disturbances
due to left ventricular failure lead to the death of the young adult.

Stowa kluczowe: nagly zgon, dysplasia witdknisto-miesniowa,
tetnica wiencowa.

Keywords: sudden death, fibromuscular dysplasia, coronary
artery.

Ws$réd przyczyn nagtych zgondéw dorostych dominujg choroby uktadu krgze-
nia. Miazdzyca tetnic wiencowych oraz jej powiktania, a w szczegdlnosci zawat
mies$nia sercowego stanowig znamienng wiekszo$¢ w tej grupie choréb.
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Przyczyng martwicy miesnia sercowego jest niedokrwienie wskutek zamknie-
cia $wiatla naczynia doprowadzajgcego krew do danego obszaru. Najczestszym
podtozem chorobowym tego stanu jest wiasnie miazdzyca tetnic wiehcowych.
Innymi znacznie rzadszymi przyczynami sg nieprawidtowosci rozwojowe naczynh
lub zmiany zapalne tetnic o podtozu immunologicznym. Przykiadem mogg byé
choroba Kawasaki (wystepujgca u dzieci) i polyarteritis nodosa, gdzie reakcje
antygen-przeciwciato zapoczatkowujg uszkodzenie naczyh mogace byé
przyczyng martwicy miesnia sercowego. Praktycznie kazda zmiana chorobowa
tetnicy uposledzajgca warunki przeptywu krwi, badz to wiktajgca sie zakrzepem
moze doprowadzi¢ do zawatu miesnia sercowego (1). Do takich zmian nalezy
dysplazja widknisto-mie$niowa tetnic. Jest to niezapalna zmiana chorobowa
naczyn wystepujgca w tetnicach s$redniego kalibru. Ta jednostka chorobowa
zostata po raz pierwszy opisana w roku 1938 przez Leadbettera i Burklanda jako
zmiana wystepujaca w tetnicach nerkowych (4). Poza najczestszg lokalizacjg
w tetnicach nerkowych opisano takze wystepowanie dysplazji widknisto-
miesniowej m.in. w tetnicach szyjnych, mézgowych, aorcie i tetnicach wienco-
wych (5). Jej wystepowanie w tetnicach moézgowych i wiencowych zaopatrujg-
cych wazne zyciowo narzgdy moze grozi¢ powiktaniami groznymi dla zycia
chorego (2, 6, 7, 8, 9).

OPIS PRZYPADKU

Obcokrajowiec 31-letni mezczyzna, wedtug informacji uzyskanych od rodziny
do tej pory zdrowy, nagle zastabt w czasie jazdy taksdéwka. Zostat przewieziony
do Stacji Pogotowia Ratunkowego. Podjeto akcje reanimacyjng, ktéra okazata
sie nieskuteczna. Zmarly przybyt do Polski stuzbowo dwa dni wczesniej,
z zawodu byt informatykiem. Rodzina zaprzeczyta naduzywaniu alkoholu, lekéw,
badz narkotykéw. Podata, ze zmarty palit papierosy. Rodzice i brat byli zdrowi.
W rodzinie tylko dziadek ze strony ojca zmart nagle, na zawat mie$nia sercowe-
go w 6 dekadzie zycia.

BADANIA POSMIERTNE

Sadowo-lekarska sekcja zwtok wykazata zlewajgce sie ogniska bliznowate na
rozleglym obszarze miesnia sercowego przedniej i bocznej $ciany lewej komory.
Miedzy bliznami zaznaczaty sie ogniska przekrwienia z wybroczynami krwawymi.
Prawa tetnica wieAcowa tworzyla krotkg gatgz zstepujgcg oraz dtugg gataz
okalajgcg, okrgzajgcg prawie catg czes¢ komorowg serca i konczgcag sie
w odlegtoséci 3cm przed odejéciem lewej tetnicy wienicowej. Swiatto prawej tetnicy
wiencowej byto prawidtowe, biona wewnetrzna gtadka, ISnigca. Lewa tetnica
wiencowa nie tworzyta gatezi okalajgcej, a jedynie gatgz miedzykomorowg
przednig. Kilka milimetrow za odejsciem $wiatto tetnicy zwezato sie w postac
ptaskiej szczeliny i zamykalo sie po dwdch centymetrach. Na przekrojach
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poprzecznych tej tetnicy stwierdzono, ze jest catkowicie niedrozna na dtugosci
2cm, jej Swiatto wypetniata miekka, jednolita tkanka o ,wtéknistej" konsystencji.
W kohcowym odcinku tetnica byla znowu drozna, a jej btona wewnetrzna gtadka.

Badanie mikroskopowe wycinkéw ze zmienionego odcinka tetnicy wiencowej
lewej wykazato nieregularne pogrubienie jej btony Srodkowej oraz w wiekszym
stopniu pogrubienie btony wewnetrznej, bez obecnosci nacieku zapalnego oraz
ztogéw cholesterolu (Ryc. 1, 2). Na jednym z przekrojow naczynia wiencowego
stwierdzono w jego $wietle obecno$é zakrzepu zorganizowanego i ulegajgcego
rekanalizacji (Ryc. 3). W miesniu sercowym lewej komory obecne byly, rozsiane
blizny tgcznotkankowe, w otoczeniu ktérych kardiomiocyty wykazywaty cechy
niewielkiego stopnia przerostu.

L
Ryc. 1. Fragment pogrubiatej $ciany naczynia. Barwienie hematoksylingi eozyng.
Fig. 1, Thickened arterial wali (haematoxylin/eosin staining).

Poza tym stwierdzono obrzek ptuc a w wycinkach z watroby obraz rozsiane-
go, grubokropelkowego sttuszczenia hepatocytow.

W innych naczyniach tetniczych, uwidocznionych w wycinkach z pobranych
w czasie sekcji narzgdow, nie stwierdzono zmian patologicznych.
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Ryc. 2. Fragment $ciany naczynia - pogrubienie btony srodkowej i wewnetrznej.
Barwienie orceing.
Fig. 2. Thickened media and intima of the arterial wali (orcein staining).

Ryc. 3. Swiatto naczynia zamkniete przez zorganizowany zakrzep ulegajacy
rekanalizaji. Barwienie hematoksyling i eozyng.

Fig. 3. Obstructed lumen of the artery due to organised thrombosis during
recanalisation (haematoxylin/eosin staining).
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DYSKUSJA

Dysplazja witdknisto-miesniowa tetnic moze wystepowa¢ w kazdym wieku.
Najczesciej jest ona rozpoznawana u kobiet - miodych lub w $rednim wieku,
w okresie przedmenopauzalnym, hormonalnie aktywnych, u ktérych jest ona
zlokalizowana najczesciej w tetnicach nerkowych. U tych pacjentéw powiktaniem
jest nerkopochodne nadcisnienie tetnicze. Wiadomo tez, ze dysplazja widknisto-
miesniowa tetnic moze wystepowa¢ w chorobach wrodzonych np. neurofibro-
matozie, chorobie Hirschprunga czy wadach uktadu krazenia lub tez wspdtistnieé
z chorobami metabolicznymi np. niedoborem a-1 antytrypsyny. Etiologia
dysplazji witdknisto-miesniowej nie jest dotychczas wyjasniona. Jako prawdopo-
dobna przyczyna brana jest pod uwage nieprawidtiowa stymulacja proliferacji
fibroblastéw i komdrek miesni gtadkich. Inne z teorii zaktadajg wptyw mechanicz-
nego (cisnieniowego) obcigzenia danej tetnicy lub tez wystepowanie zmian
wvasa vasorum. Nie wykluczono takze zapalnego podtoza dysplazji widknisto-
miesniowej (9).

Histologicznie, w zaleznos$ci od warstwy $ciany naczynia, ktéra ulega pogru-
bieniu wyréznia sie trzy typy zmian. Pierwszy dotyczy btony wewnetrznej, do
pogrubienia ktérej dochodzi wskutek proliferacji fibroblastow. Nastepny typ
zwigzany jest z proliferacjg i zmianami zwyrodnieniowymi w komdérkach miesni
gtadkich w btonie $rodkowej naczynia, a ostatni typ dotyczy pogrubienia
i wtéknienia w obrebie przydanki. Mogatakze istnie¢ warianty mieszane.

Konsekwencjg powyzszych zmian jest zwezenie Swiatta naczynia oraz powi-
ktania w postaci tetniakdw, pekniecia oraz zakrzepicy.

Dysplazja wtdknisto-miesniowa moze przebiega¢ jako choroba bezobjawowa,
a czasem jest rozpoznawana w badaniu posmiertnym. Jedynie u pacjentow
z objawami wynikajgcymi ze zwezenia naczyn tetniczych jest ona rozpoznawana
za pomocg badan obrazowych uktadu krazenia (3).

WNIOSKI

W omawianym przypadku badania pos$miertne wykazaly blizny w mies$niu
lewej komory serca, ktére byly konsekwencjg zwezenia i zakrzepicy lewej tetnicy
wiencowej w przebiegu dysplazji widknisto-miesniowej. Zaburzenia hemodyna-
miczne zwigzane ze zmianami w naczyniach wiencowych oraz zmniejszona
wydolno$é lewej komory serca staty sie przyczyng nagtej Smierci sercowe;j.

Nagte zgony z przyczyn chorobowych s3g rzadkoscig w grupie wiekowej, jakg
reprezentuje przedstawiony przypadek. Jest on tym bardziej niezwykty, ze
u zmartego nie wystepowaty wczesniej zadne objawy chorobowe, pomimo, ze
prowadzit on aktywny tryb zycia. Przed rozpoczeciem badan pos$miertnych,
znacznie bardziej prawdopodobnymi przyczynami wydawaé sie mogly np.
naduzycie narkotykéw Ilub alkoholu, bgdz inne skgpoobjawowe mechanizmy
Smierci z przyczyn gwattownych.
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report
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W pracy przedstawiono interesujgcy przypadek, w kiérym doktadna analiza akt sprawy
pozwolita na ustalenie okolicznosci i czasu powstania obrazen mézgowia u 6 tygodnio-
wego dziecka. Efektem analizy dotyczacej mechanizmu powstania tych obrazen byto
zaproponowanie wprowadzenia do diagnostyki sekcyjnej badan morfologicznych dna oka
oraz nerwéw czaszkowych.

An interesting shaking trauma case was reported. A detailed analysis of the pattern of
injuries and their progress allowed to reconstruct the mechanism and time point of
cerebral lesions in a 6 week old infant who survived the impact. The necessity of post-
mortem investigation of the fundus and cranial nerves in fatal cases of shaking trauma is
stressed.

Stowa kluczowe: wylewy krwawe w siatkdwkach, zespét potrzgsa-
nego dziecka, opiniowanie sgdowo-lekarskie

Key words: retinal hemorrhages, whiplash shaken infant
syndrome, forensic opinion

W dziatalnosci opiniodawczej medyk sgdowy spotyka sie z szeregiem kla-
sycznych pytan stawianych przez organa $cigania i wymiaru sprawiedliwosci.
Czesto po tych pytaniach w postanowieniach widnieje sformutowanie ,inne uwagi
biegtego". Obliguje ono opiniujgcego do zajecia stanowiska w nierzadko
istotnych kwestiach, ktére mogty ujs¢ uwadze organowi zlecajagcemu przeprowa-
dzenie sgdowo-lekarskiej ekspertyzy, a ktére dopiero po wnikliwej medyczno-
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