ARCH. MED. SAD. KRYM., 2008, LVIII, 145-149

PRACE ORYGINALNE

Elzbieta Bloch-Bogustawska, Ewa Wolska, Agnieszka Paradowska

Zgony dzieci w wieku noworodkowym ze szczegolnym
uwzglednieniem dzieciobojstwa w materiatach Zakfadu
Medycyny Sgdowej w Bydgoszczy w latach 1992-2006

Deaths of children in infancy, with particular emphasis on neonaticide in

materials collected by Department of Forensic Medicine in Bydgoszcz in

the years 1992 to 2006

Z Katedry Medycyny Sgdowej UMK w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy )
Kierownik: prof. dr hab. med. K. Sliwka

W pracy przedstawiono problematyke nagtych
zgondw dzieci w okresie noworodkowym. Przeana-
lizowano tgcznie 54 przypadki zgonow dzieci, wérdd
ktorych stwierdzono zgony z przyczyn chorobowych,
przypadki dzieciobojstwa oraz wewnagtrzmaciczne
obumarcia ptodu. W grupie zgonow z przyczyn cho-
robowych dominujgca przyczyne stanowito zapalenie
ptuc. Najczestszym mechanizmem dzieciobojstw byty
uduszenia gwattowne.

The issue of sudden deaths of children in the infant
period is presented in the report. The analysis
included a total of 54 cases of sudden deaths of
infants. Death caused by a disease, neonaticide and
intrauterine necrosis were observed. In the group
of disease-associated deaths, the most common
cause of death was pneumonia. The most common
mechanism of neonaticide was strangulation.
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WSTEP

Nagty zgon dziecka w okresie noworodko-
wym moze by¢ spowodowany zarbwno przyczy-
nami chorobowymi, jak i przez szeroko rozumia-
ne czynniki urazowe. Nagte zgony z przyczyn
samoistnych obejmujg zmiany chorobowe

w obrebie samego ptodu, o charakterze wad
wrodzonych lub zmian zapalnych. Najczestsze
przyczyny zgonow noworodkow stanowig wady
rozwojowe, zakazenia i wczesniactwo [1, 2].

Kazdy nagty zgon noworodka, szczegolnie
w niejasnych okolicznosciach, moze budzic¢
podejrzenie Smierci gwattownej. Dzieciobojstwo
jest czynem realizujgcym artykut 149 aktualnie
obowigzujgcego Kodeksu Karnego [3].

Zjawisko dzieciobojstwa byto dokumentowane
od czasow starozytnych. Przypadki dziecioboj-
stwa, zwlaszcza czynnego spotykaty sie ze szcze-
golnie negatywng oceng matki-dzieciobojczyni.
W chwili obecnej, w dobie rozkwitu przekazéw
medialnych, sprawczynie dzieciobojstwa, na ogot
spotykajg sie ze wspotczuciem i zrozumieniem
[4], jak wynika bowiem z doniesien, czyny tego
rodzaju popetniane sg zazwyczaj ze wstydu
i strachu przed reakcjg otoczenia na niechciang
cigze, moga byc rowniez zwigzane z trudng sytu-
acja spoteczng matki lub jej schorzeniami natury
psychicznej [5-8].

CEL PRACY

Celem pracy byta préba oceny okolicznosci
i przyczyn nagtych zgonow dzieci w okresie
porodu i noworodkow, w tym rowniez ptodow
martwo urodzonych oraz proba scharakteryzo-
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wania zjawiska dzieciobojstwa na podstawie ma-
teriatéw tutejszego Zaktadu z lat 1992-2006.

MATERIAL | METODY

Materiat zrodtowy stanowity protokoty badan
sgdowo-lekarskich przeprowadzonych w tutej-
szym Zaktadzie w latach 1992-2006. Przeanalizo-
wano fgcznie 7942 protokoty ogledzin zewnetrz-
nych i otwarcia zwtok, z ktorych wyodrgbniono
54 przypadki dotyczgce nagtych zgonow dzieci
w okresie porodu i noworodkoéw, tj. dzieci od
chwili urodzenia do 28 dnia zycia. W opracowa-
niu brano pod uwage wiek i pte¢ ofiar, miejsce
ujawnienia zwiok, dojrzatos¢ do zycia pozatono-
wego, wyniki prob hydrostatycznych oraz wyniki
badan mikroskopowych wycinkow narzadow
wewnetrznych.

Wszystkie przypadki podzielono na trzy gru-
py: zgony z przyczyn chorobowych noworod-
kéw zywo urodzonych, zgony zywo urodzonych
dzieci w okresie porodu oraz osobno martwo
urodzone ptody.

WYNIKI

1. Zgony z przyczyn chorobowych
noworodkow zywo urodzonych

Do ustalenia czy dziecko urodzito sie zywe
i jaki byt czasokres jego przezycia, wykorzy-
stano wyniki préb hydrostatycznych, badania
histopatologiczne wycinkow ptuc, dane zawarte
w dokumentacji medycznej oraz dane odnosnie
okolicznosci ujawnienia zwtok.

Ryc. 1. Liczba noworodkdw zywo urodzonych zmar-
tych z przyczyn chorobowych w poszczegodlnych
latach.

Fig. 1. The number of live-born newborns who died
because of a disease in particular years.

4

Elzbieta Bloch-Bogustawska

Nr 4

padkow zwioki ujawniono na terenie miejskim.
W wiekszosci przypadkéw (57%) noworodKi
przezywaly po urodzeniu do kilku, kilkunastu
dni, w 21% przypadkéw osiggnety czwarty ty-
dzien zycia. W 78,5% przypadkéw noworodki
wykazywaty cechy dojrzatosci i zdolnosci do
zycia pozatonowego.

Najczestszg (71%) przyczyng zgonu w tej gru-
pie byta niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu
zapalenia ptuc. Rzadziej zgony noworodkow
spowodowane byty niedotlenieniem wskutek
aspiracji wod ptodowych, samoistnym krwa-
wieniem srodczaszkowym oraz zespotem bfon
szklistych.

2. Zgony zywo urodzonych dzieci w okresie
porodu

Do tej grupy zaliczono przypadki zgonow
dzieci w tzw. okresie porodu, gdzie do smierci
doszto na skutek dziatania urazu mechanicznego
nie bedgcego wynikiem przebiegu akcji porodo-
wej bgdz porzucenia dziecka bez podstawowej
opieki po urodzeniu. Okreslony kodeksowo czas
porodu ustalono w oparciu 0 obecnosc pepo-
winy. We wszystkich przypadkach wykonano
proby hydrostatyczne oraz badania mikrosko-
powe wycinkow narzgdéw wewnetrznych, w tym
zwtlaszcza ptuc, co pozwolito na ustalenie, ze
wszystkie dzieci urodzity sie zywe.

U wszystkich ofiar dzieciobojstwa opisywano
cechy dojrzatosci i zdolnosci do zycia pozato-
nowego. Czas przezycia po urodzeniu w 33%
przypadkow wynosit do kilkunastu minut, w 3 przy-
padkach okoto 20-30 minut, w 2 przypadkach kilka
godzin. W 1 przypadku dtugosc zycia noworodka
okreslono na kilka dni.

Ryc. 2. Liczba przypadkow zakwalifikowanych jako
dzieciobdjstwa w poszczegolnych latach.

Fig. 2. The number of cases qualified as neonaticide
in particular years.
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W tej grupie stwierdzono tgcznie 7 przypad-
kow ptci zenskiej i 7 ptci meskiej. W 86% przy-
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W analizowanej grupie stwierdzono fgcznie 9
przypadkow pfici zenskiej i 9 ptci meskiej. W la-
tach 1996, 2001, 2005 i 2006 nie odnotowano
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zadnego przypadku mogacego wskazywac na
dzieciobojstwo. Najwiecej zdarzen tego rodzaju
miafo miejsce w 1992 roku oraz 2004 roku. Wiek-
sz05¢ (55,5%) przypadkéw dzieciobdjstwa ujaw-
niono na terenach miejskich, czesciej wczesng
wiosng (marzec) i wczesng jesienig (wrzesien).

Tabela I. Miejsca ujawnienia zwtok w przypadkach
zakwalifikowanych jako dzieciobojstwa.
Table I. The places of body discovery in cases
qualified as neonaticide.
Miejsce znalezienia zwtok
Place of revealing bodies
W lesie 4
Forest
Kontener na Smieci 2
Garbage container
Wytowiony z rzeki 2
River
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Inne
Others 10

W wiekszosci przypadkow okolicznosci po-
rodu nie byly znane, jedynie w 6 przypadkach
na podstawie dostarczonych w podzniejszym
okresie czasu akt sprawy, ustalono, ze porod
odbyt sie w mieszkaniu. Zwtoki dzieci owiniete
w worki foliowe, elementy odziezy, wrzucone
do pudetka lub wiadra, najczesciej ujawniane
na terenach lesnych, w kontenerach na smieci,
badz wytawiane z rzeki.

Tabela Il. Rodzaje obrazenia ciata w przypadkach
zakwalifikowanych jako dzieciobdjstwa.

Table Il. The types of injuries in cases qualified as
neonaticide.

Obrazenia ciata
Injuries

Podbiegniecie krwawe w tkance podskornej
gtowy 9
Suggilation of head subcutaneous tissue

Otarcia naskorka 5
Skin abrasion

Ztamanie kosci czaszki 5
Fracture of skull bone

Uszkodzenie sierpa, krwawienie srodczaszkowe 1
Injury of cerebral falx, intracranial haematoma

Krwiak podtwardéwkowy 5
Subdural haematoma
Rana ttuczona 1
Contused wound
Rana cieta 1
Incised wound
Liczne rany kiute 1
Numerous stab wounds
Brak zmian pourazowych 7

Without injuries

147

W toku ogledzin zewnetrznych na ciele zwtok
ujawniano zmiany pourazowe o typie zasinien,
otar¢ naskorka, rany cietej penetrujgcej do
rdzenia kregowego, licznych ran ktutych i rany
ttuczonej glowy. W czasie sekcji zwtok obser-
wowano obrazenia struktur czaszkowo-moz-
gowych o charakterze ztaman kosci czaszki,
krwawienia podtwardéwkowego, uszkodzenia
sierpa mozgu.

Tabela lll. Przyczyny zgonu w przypadkach dziecio-
boéjstwa.
Tab. lll. The causes of death in cases of neonaticide.

Przyczyna zgonu
Reason of death

Zamknigcie drog oddechowych 6
Airways closure

Nieudzielenie opieki 5
Failure to assist
Uraz czaszkowo-mozgowy 3
Head injury
Zadzierzgniecie 5
Strangulation

Uszkodzenie rdzenia kregowego 1
Spinal cord injury

Wykrwawienie 1

Bleeding

W oparciu o wyniki badania posmiertnego
zwiok oraz wyniki badan mikroskopowych usta-
lono, iz bezposrednig przyczyng zgonu w znacz-
nej liczbie przypadkéw (44%) byto uduszenie
gwaltowne przez zamkniecie drég oddechowych
(6 przypadkéw), badz przez zadzierzgniecie
(2 przypadki). Analiza materiatu aktowego pozwo-
lita na przyjecie, izzamknigcia drog oddechowych
dokonywano przy uzyciu reki bgdz miekkiej tkani-
ny, w zadzierzgnieciu jako petli uzywano natomiast
elementéw odziezy.

Druga co do czestosci przyczyng zgonu, ob-
serwowang w tej grupie dzieci, byty nastepstwa
nie udzielenia podstawowej opieki po urodzeniu,
w postaci nie nakarmienia, nie ogrzania i nie
odpepnienia, czyli przypadki dzieciobodjstwa bier-
nego. Przyczyne takg ustalono w 5 przypadkach,
gdzie na podstawie badan makroskopowych
i histopatologicznych nie stwierdzono obecnosci
cech przebytego urazu mechanicznego bgdz
uduszenia gwattownego, ani tez zmian chorobo-
wych mogacych prowadzi¢ do Smierci.

3. Ptody martwo urodzone
W materiale z tutejszego Zaktadu stwierdzono
tacznie 22 przypadki ptodow martwo urodzo-
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nych, w tym 11 pfci zenskiej i 10 ptci meskiej.
W jednym przypadku z uwagi na znacznie za-
awansowane zmiany rozktadowe o typie gnicia,
ustalenie ptci nie byto mozliwe. Najwiecej tj. po 3
martwe urodzenia rocznie zaobserwowano w la-
tach 1994, 1999 oraz 2005. W latach 1992 oraz
2003 nie odnotowano tego rodzaju przypadkow.
W 18% przypadkow ujawnienie martwego ptodu
miato miejsce na terenach miejskich. Martwe
ptody, najczesciej owiniete w worek foliowy,
znajdowane byly przez przypadkowe osoby
na terenie laskow miejskich, wysypisk Smieci,
w kolektorze sciekowym.

Ryc. 3. Liczba martwo urodzonych ptodow w po-
szczegolnych latach.

Fig. 3. The number of stillborn fetuses in particular
years.
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W 82% badanych w tej grupie przypadkow, no-
worodki nie nosity cech dojrzatosci i zdolnosci do
Zycia pozatonowego, a stwierdzane cechy morfolo-
giczne wskazywaty na wiek ptodowy w przedziale
od 16 do 28 tygodnia zycia tonowego.

W oparciu o wyniki badan mikroskopowych
wycinkow narzagdow wewnetrznych ustalono, ze
wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu najczesciej
spowodowane byto zapaleniem ptuc bgdz aspi-
racjg wod ptodowych. W rzadkich przypadkach
odnotowano takze pozaptodowe przyczyny mar-
twej cigzy w postaci zmian zapalnych tozyska
oraz srodsciennego krwiaka pgpowiny zamyka-
jacego swiatto naczyn krwionosnych.

W 31% przypadkow dostepne dane nie dawa-
ty podstaw do okreslenia przyczyny zgonu. Byty
to przypadki wewngtrzmacicznego obumarcia
ptodu, w ktorych przeprowadzone badania nie
wykazaty sladow dziatania czynnikdw zewnetrz-
nych, ani tez zmian chorobowych, ktore mozna
by kategorycznie uznac¢ za bezposrednig przy-
czyne zgonu.
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DYSKUSJA

Najczestszymi przyczynami Smierci nowo-
rodkéw z przyczyn chorobowych sg wady roz-
wojowe, zakazenia wewnatrzmaciczne i wczes-
niactwo [1, 2]. W naszym materiale pracy nie
stwierdzono zgonu w wyniku wady rozwojowej,
jednak az w 71% przypadkow za przyczyne
Smierci w tej grupie uznano niewydolnos¢ od-
dechowg na podtozu zapalenia ptuc. Zapalenie
ptuc jest bardzo czestym schorzeniem wieku
dzieciecego i podaje sie, ze w okoto 25% stano-
wi pierwotng przyczyne zgonow dzieci ponizej
5-tego roku zycia [10].

W analizowanym materiale, w latach 1992-
2006 stwierdzono 18 przypadkdw, ktore zakwa-
lifikowano jako dzieciobojstwo. W tym samym
okresie czasu w Polsce zanotowano popetnienie
532 tego rodzaju przestepstw [11], dane bydgo-
skie stanowity zatem 3,4% ogo6tu przypadkow.

Przypadki dzieciobojstwa miaty charakter za-
rowno dzieciobojstwa czynnego, jak i biernego,
przy czym dzieciobdjstwo czynne wystepowato
czesciej. Spostrzezenia te sg zgodne z danymi
literaturowymi z innych regionow kraju [6, 9,
12]. W toku niniejszego opracowania, podob-
nie jak podaje sie w literaturze, dzieciobojstwo
czynne najczesciej byto wynikiem uduszenia
gwattownego [9, 13]. W materiatach tutejszego
Zaktadu najczesciej obserwowano zamkniecie
drog oddechowych i zadzierzgniecie, a w donie-
sieniach literaturowych jako najczestsze formy
uduszenia gwalitownego w przypadkach dzie-
ciobojstwa podaje sie zamkniecie w ciasnej
przestrzeni i tamponade gardtfa i krtani [9] badz
zadtawienie [13].

W sposobie dziatania sprawczyn, zaréwno
w materiale tutejszego Zaktadu, jak i w opraco-
waniu Kotowskiego i wsp. [9], pozostawienie
dziecka bez podstawowej opieki bezposrednio
po urodzeniu zajmowato drugie miejsce pod
wzgledem czestosci wystepowania poszczegol-
nych form dzieciobodjstwa. W materiatach Toma-
szewskiej natomiast, obejmujacych lata 60-te,
pozostawienie nowo narodzonego dziecka bez
opieki dotyczyto blisko potowy analizowanych
przypadkow [13].

Postac¢ dzieciobojstwa okreslana jako ,roz-
bicie gtowki”, obserwowana przez Grzywo-Dg-
browskiego [12], wspodiczesnie nie znajduje po-
twierdzenia, tym niemniej w materiale tutejszego
Zaktadu skutki urazow czaszkowo-mozgowych
stanowity bezposrednig przyczyne zgonu trojki
dzieci, przy czym ztamanie kosci czaszki wyste-
powato w 2 przypadkach.
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Dzieciobojstwo czynne przez zadanie ran
ktutych lub cietych zaobserwowano w pojedyn-
czych przypadkach, co koreluje z doniesieniami
literaturowymi [9].

W dostepnych danych literaturowych za miej-
sce ukrycia i nastegpnie ujawnienia zwiok dzie-
cka podawano najczesciej porzucenie na polu,
zakopanie w ziemi bgdz ukrycie w zaroslach
[6]. W ramach niniejszej pracy nie stwierdzono
przypadkow znalezienia zwtok na polu ani zako-
pania w ziemi. W analizowanym materiale zwtoki
dzieci ujawniane byly najczesciej w obszarze
terenow lesnych.

Analizujgc materiaty tutejszego Zaktadu nie
stwierdzono nietypowych, bardzo rzadko wystepu-
jacych przypadkow dzieciobojstwa w postaci np.
zakopania zywcem czy zamrozenia [14, 15].

WNIOSKI

1. Zgony noworodkow z przyczyn chorobo-
wych oraz wewngtrzmaciczne obumarcia
ptodu najczesciej spowodowane byty
zmianami zapalnymi migzszu ptuc.

2. Dzieciobojstwa dotyczyty 1/3 analizowa-
nych przypadkow i najczesciej miaty cha-
rakter uduszenia gwaitownego.
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