ARCH. MED. SAD. KRYM., 2008, LVIIl, 150-154

PRACE ORYGINALNE

Elzbieta Bloch-Bogustawska, Ewa Wolska, Agnieszka Paradowska*, Grazyna Grapatyn*

Sadowo-lekarska analiza utonie¢ w materiatach Zaktadu
Medycyny Sgdowej w Bydgoszczy w latach 1992-2002

The medico-legal analysis of drowning in the materials collected by

Department of Forensic Medicine in Bydgoszcz in the years 1992 to 2002

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

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

W pracy przedstawiono sgdowo-lekarskg i toksy-
kologiczng analize przypadkow utonie¢. W okresie
czasu 11 lat w materiatach Zaktadu stwierdzono 184
przypadki zgondw w wyniku utoniecia. Wigekszos¢
0s0Ob zgineta w wyniku nieszczesliwego wypadku,
w trzech przypadkach smier¢ byta wynikiem dziatah
samobdojczych. Analiza toksykologiczna wykazata,
ze wiekszosc¢ ofiar znajdowata sie pod wptywem
alkoholu. U pojedynczych oso6b stwierdzono we krwi
obecnos¢ karboksyhemoglobiny i AStetrahydrokana-
binnolu.

The report presents a medico-legal and toxicological
analysis of cases of drowning. Within eleven years,
184 cases of deaths by drowning were observed in
our Department. The majority of victims died because
of atragic accident, while in three cases death was a
result of suicide. Toxicological observations showed
that most victims were under the influence of alcohol.
In isolated cases, blood carboxyhemoglobin and
A®tetrahydrocanabinnol were detected.
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WSTEP

Zgon powstaty w wyniku utoniecia zaliczany
jest w medycynie sgdowej do Smierci z udu-

szenia gwaltownego. Patomechanizm zgonow
przez utoniecie przez lata byt przedmiotem licz-
nych badan naukowych. Obecnie przyjmuje sie,
iz wiodgcym mechanizmem odpowiedzialnym
za wystgpienie zgonu w nastepstwie utoniecia
jest ostre niedotlenienie osrodkowego ukfadu
nerwowego [1-3]. Jakkolwiek inne badania
wskazywaty na istotny wptyw na wystgpienie
Smierci w tego rodzaju przypadkach zaburzen
elektrolitowych i zaburzen rytmu serca w na-
stepstwie przedostania sie drogg uktadu odde-
chowego do ukfadu krgzenia znacznych ilosci
cieczy [4-7], hipoteza odnosnie ostrego niedo-
tlenienia mozgu zyskata najwiecej zwolennikow.
Badania doswiadczalne udowodnity rowniez
réznice obrazu makroskopowego ptuc pomieg-
dzy utonieciami w wodzie stodkiej i stonej [4-6],
choc jak p6zniej udowodniono, bez wzgledu na
rodzaj zbiornika wodnego, w jakim dochodzi do
utoniecia, podstawowe mechanizmy prowadzg-
ce do zgonu pozostajg niezmienne [1-3].

Prowadzone liczne obserwacje pozwolity na

wyroznienie czterech rodzajow utonigcia:

1. mokre (wet drowning) — znaczna ilos¢
wody dostaje sie do drog oddechowych
powodujgc niedotlenienie,

2. suche (dry drowning) — aspiracja niewiel-
kiej ilosci ptynu prowadzgca do odrucho-
wego pobudzenia nerwu krtaniowego
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gornego, co powoduje skurcz gtosni,
a w konsekwencji niedotlenienie i utrate
przytomnosci; w tego rodzaju przypad-
kach skurcz gtosni nie zapobiega przedo-
stawaniu sie ptynu do drég oddechowych
[8],

3. wtérne (secondary drowning) — spowo-
dowane masywnym obrzekiem ptuc, do
ktorego dochodzi w okresie czasu od 15
minut do 72 godzin od proby ratowania
tongcego; niektorzy autorzy negujg ten
rodzaj utonigcia i zaliczajg go do przypad-
kéw smierci w nastepstwie ostrej niewydol-
nosci oddechowej dorostych (ARDS) [9],

4. zespo6t zanurzeniowy (immersion syndro-
me) — spowodowany odruchowym pobu-
dzeniem nerwu btednego i zatrzymaniem
czynnosci serca [2].

W literaturze mozna spotkac sie rowniez z ter-
minem ,niemal utoniecie”, ,prawie utoniecie”,
~prawie utopienie”, co odnosi sie do 0sob, kitore
po prébie ratowania przezywajg co najmniej dobe,
bez wzgledu na ich dalsze losy [2, 10, 11].

Pomimo szeroko rozwinietej na swiecie
profilaktyki i edukaciji, utonigcia stanowig jedng
z czestszych przyczyn zgondw bedacych wy-
nikiem tzw. nieszczesliwych wypadkow [8, 12,
13]. W Polsce kapiele w niestrzezonych miej-
scach oraz nieostroznosc podczas przebywania
w wodzie stanowig najczestsze okolicznosci
towarzyszace utonieciom [14].

CEL PRACY

Celem pracy byta proba przesledzenia zjawi-
ska utoniecia w materiatach Zaktadu medycyny
Sadowej w Bydgoszczy i poréwnanie uzyska-
nych wynikow z danymi literaturowymi.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano dokumentacje lekarskg
obejmujacg okres czasu od 1992 do 2002 roku
Materiat zrédtowy stanowity protokoty badan
sgdowo-lekarskich. Ogétem przesledzono 3786
spraw, wsrod ktorych 184 (4,86%) dotyczyty
przypadkow utoniec.

Stosujgc podstawowe metody statystyczne
odnoszace sie do wieku, pfci, trzezwosci ofiar,
rodzaju zbiornika wodnego i miejsca utoniecia,
podjeto probe scharakteryzowania zjawiska
utoniecia.
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WYNIKI

Analizowany materiat archiwalny zawierat
184 sprawy, gdzie zwtoki zostaty znalezione
w wodzie, a obraz makroskopowy ptuc oraz
wyniki badan mikroskopowych wskazywaty na
utoniecie jako bezposrednig przyczyne zgonu.

W oparciu o wyniki analizy wskazanego ma-
teriatu archiwalnego przyja¢ mozna, iz najwiecej
przypadkow utonie¢ — 27 (14,6%) zanotowano
w 2002 roku, najkorzystniejszy pod tym wzgledem
byt rok 1996, gdzie obserwowano jedynie 9 (4,8%)
tego rodzaju przypadkéw. Zdecydowanie czesciej
ofiarami utonie¢ byli mezczyzni (79,9%).

Tabela I. Liczba ofiar utonie¢ w poszczegolnych la-
tach z uwzglednieniem pici ofiar.

Table I. The number and gender of drowning victims
in particular years.

Liczba utonie¢ w poszczegdlnych latach
Number of drownings in particular years

Rok Kobiety | Mezczyzni Ogotem
Year Women Men In general
1992 3 10 13
1993 4 12 16
1994 5 14 19
1995 0 13 13
1996 2 7 9
1997 5 15 20
1998 2 15 17
1999 3 12 15
2000 3 8 11
2001 4 20 24
2002 6 21 27

Ir?ggg;;l 37 147 184

Krzywa liczby utonie¢ w analizowanym okre-
sie czasu przybiera charakterystyczny, sinuso-
idalny ksztaft: po okresach wzrostu nastepuje
zmniejszenie liczby utonie¢, po czym liczba ta
ponownie wzrasta. Jednoczesnie uwage zwraca
fakt, iz z uptywem czasu ilo$¢ przypadkoéw uto-
nie¢ w ciggu roku sukcesywnie wzrasta i nawet
w ,okresach spadkowych” osigga coraz wyzsze
wartosci.

Wiek ofiar nie wykazywat znaczacych roznic
pod wzgledem ptci. Srednia wieku dla kobiet wy-
nosita 36,7, dla mezczyzn natomiast 35,4. Wsrod
ofiar utonie¢ byto 21 oséb nieletnich —wtym 18
chtopcow i 3 dziewczynki. Najmtodszg ofiarg
utoniecia byfo niespetna 2-letnie dziecko.
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Analiza materiatow tutejszego Zaktadu wska-
zata, ze najwiecej — 43% przypadkow utoniec
miato miejsce w porze letniej, najmniej — 12%
W porze jesienne;j.

W oparciu o wyniki badan toksykologicznych
krwi na zawartosc¢ alkoholu w analizowanych
przypadkach stwierdzono 117 osob pozosta-
jacych w chwili zgonu pod wpitywem alkoholu.
U mezczyzn uzyskane wartosci stezenia alkoho-
lu we krwi wynosity Srednio 1,26%o i byly niemal
trzykrotnie wyzsze od srednich wartosci stezen
alkoholu we krwi w grupie kobiet (0,46%o).
WSsrod grupy nieletnich dwie osoby pozostawaty
pod dziataniem etanolu. Analiza toksykologicz-
na zabezpieczonych prob krwi wykazata row-
niez w pojedynczych przypadkach obecnosc¢
karboksyhemoglobiny oraz A®tetrahydrokana-
binnolu. W odniesieniu do dwoch os6b istniaty
dane z wywiadu o leczeniu psychiatrycznym,
w zabezpieczonych prébach krwi nie ujawniono
jednak obecnosci srodkéw farmakologicznych
o dziataniu osrodkowym.

Tabela Il. Stan trzezwosci ofiar utonie¢.
Table II. Sobriety level in victims of drowning.

Elzbieta Bloch-Bogustawska

Trzezwos$¢ Alcohol
Wiek
Year -
<18 lat
minor 19 1 1 0
>18 lat
adults 42 24 90 5
Nieznany
Unkown 1 1 0 0

Z analizy materiatu tutejszego Zaktadu we
wskazanym okresie czasu wynika, ze wiek-
sz0S$¢ przypadkéw utoniec (59%) miata miejsce
w zbiornikach wodnych zlokalizowanych na te-
renach miejskich, na terenach wiejskich doszto
do 49% zdarzen tego typu.

tacznie wyodrebniono 15 rodzajéw zbiorni-
kéw, w ktorych znajdowano zwioki topielcow.
Najczestszym miejscem utoniec bylty rzeki, gdzie
ujawniono 91 zwtok, tj. 49,95% ogdlnej liczby
przypadkow. Dos¢ czestym miejscem wyto-
wienia zwtok byt rowniez bydgoski srodmiejski
sztuczny zbiornik wodny, okreslany popularnie
jako ,glinianka”. W trzech przypadkach, co
ciekawe, doszto do utonigcia w zatopionym
pojezdzie — samochodzie osobowym.
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Tabela lll. Liczba ofiar w poszczegolnych miejscach
utoniecia.
Table Ill. The number of victims in particular sites of
drowning.

Zbiornik wodny Liczba ofiar
Water reservoir Number of victims
Rzeka
River N
Jezioro
Lake 21
Staw
Pond 10
Glinianka 8
Clay reservoir
Kanat 7
Canal
Zalew 4
Flood
Basen ppoz. 3
Against fire basin
Row
Ditch 3
Studnia 3
Well
Mokradta 2
Moisten
Szambo 5
Cesspool
Wanna 2
Bath
Bagna 1
Swamp
Sadzawka 1
Pool
Inny
Others 26

Wsrod okolicznosci zgonu w opisywanych
przypadkach dominowaty utonigcia w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku. W odniesieniu
do trzech osob ustalono, iz utoniecie miato
charakter dziatania samobojczego. Wsrod
ofiar samobojstw byta 50-letnia kobieta oraz 2
mezczyzn w wieku 29 i 63 lat. Kobieta w chwili
zgonu byla trzezwa, zas obaj mezczyzni w stanie
znacznego upojenia alkoholowego.



Nr 4

Tabela IV. Okoliczno$ci utonie¢ oraz liczba ofiar.
Table IV. The circumstances of drowning and the
number of victims.

ANALIZA UTONIEC

Okolicznosci utonigé Liczba ofiar
Circumstances of drownings | Number of victims
Nieszczesliwy wypadek 181
Accident
Samobojstwo 3
Suicide
Zabojstwo 0
Homicide
Ogotem
In general 184
DYSKUSJA

Utoniecia stanowig jedng z czestszych przy-
czyn zgonow zaistniatych w wyniku nieszczesli-
wych wypadkow. Na swiecie rocznie dochodzi
do okoto 400 tysiecy utonie¢ [8]. W latach
1998-2002, na terenie Polski, miato miejsce
Srednio 719 utonie¢ rocznie a w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim srednio 37 rocznie [14].
Wedtug zebranych materiatow rocznie srednio,
w tutejszym Zakfadzie przeprowadza sie ogle-
dziny zewnetrzne i otwarcie zwtok u okofo 45%
ofiar utonie¢ z catego wojewddztwa.

Publikacje prezentujgce problematyke uto-
niecia wskazujg, ze wigkszos¢ ofiar stanowig
mate dzieci, gtownie w wieku ponizej 5 lat [8,
15]. W analizowanym materiale dzieci stanowi-
ty mniejszo$¢ — 11,4% ofiar. Wsréd dorostych
czesciej ofiarami byli mezczyzni, zarobwno
w materiale tutejszego Zaktadu, jak i w innych
opracowaniach [2, 8, 16-18].

Nietrzezwos¢ wsrod ofiar utonie¢ jest dosc
czesto spotykanym zjawiskiem [8, 14, 17, 19].
Depresyjny wptyw alkoholu na osrodkowy
uktad nerwowy ostabia reakcje na potencjalne
niebezpieczenstwo i tym samym predysponuje
do wypadkowego utonigcia. U tongcych ofiar
alkohol zwieksza ponadto ryzyko hipotermii
i zwigzanych z tym zaburzen krgzenia oraz
wptywa niekorzystnie na koordynacje ruchows.
Zaburzenia koordynacji ruchowej zmniejszajg
nietrzezwym tongcym szanse na przezycie, nie
przedtuzajgc okresu wydatnych ruchow odde-
chowych oraz w okresie oporu, kiedy tongcy
Swiadomie wstrzymujgc oddech, prébuje utrzy-
mac sie na powierzchni wody [8].

Najczestszym miejscem wytowienia zwtok
sg zbiorniki stodkowodne, a wsrod nich jeziora
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i rzeki, chociaz nieco inaczej przedstawiajg sie
wyniki ogolnokrajowej analizy statystycznej
w panstwach majgcych szeroki dostep do wy-
brzezy morskich [8, 16, 17, 19].

Za szczegOlne miejsce wypadkow w analizo-
wanym materiale nalezatoby uznac srodmiejski
zbiornik wodny, w ktérym doszto do znacznego
odsetka utoniec. Doktadne ustalenie rzeczonego
odsetka jest utrudnione z uwagi na niejednolite
nazewnictwo zbiornika. Dziwi nieco fakt, ze teren
ten do chwili obecnej nie jest objety szczegol-
ng ochrong — brak wokot niego zabezpieczen,
uniemozliwiajgcych upadek do wody, co nabiera
szczegoblnego znaczenia w odniesieniu do dzieci
i 0SOb starszych.

Z danych literaturowych wynika, iz na przy-
ktad w Wielkiej Brytanii w 86% przypadkow uto-
niec¢ dzieci do zdarzenia doszto w wyniku braku
opieki rodzicow [20]. W Polsce zabawa bez
opieki dorostych znajduje sie na 5 miejscu wsrod
okolicznosci utonie¢ [14]. W Australii wskutek
powszechnej ostroznosci i zwigkszenia nadzoru
nad zbiornikami wodnymi, liczba utonie¢ wsrod
dzieci do lat 5 ulegfa zmniejszeniu [15].

Utoniecia sg uwazane za trzecig co do czeg-
stosci metode popetnienia samobojstwa wsrod
0sOb starszych [21]. Wsrod utonie¢ samobgj-
czych mezczyzni zazwyczaj stanowig wigkszosc.
Kobiety popetniajg rzadziej samobojstwo w dro-
dze utoniecia, sg przy tym mtodsze niz mez-
czyzni [22]. Dos¢ czesto ofiary samobdjczych
utonieC znajdujg sie pod wptywem alkoholu lub
innych substanciji, u niektorych istnieje dodatni
wywiad dotyczgcy leczenia psychiatrycznego
[16, 22], co znajdowato odzwierciedlenie w ana-
lizowanym materiale tutejszego Zaktadu.
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