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Celem pracy byto poréwnanie przyczyn zgonow
ptoddw, noworodkdw i niemowlat w materiale sek-
cyjnym Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UM
w todzi z lat 2000-2010, a w szczegdlnosci ustale-
nie, jakie najczestsze przyczyny zgondw majg miej-
sce w tej grupie wiekowej. Dokonali$my oceny 94
protokotéw sekcyjnych dotyczacych takich dzieci
z tego okresu. StwierdziliSmy, ze najczestszymi przy-
czynami zgonodw byty: zapalenie ptuc u noworodkow
urodzonych o czasie i posocznica (zwykle bedaca
wynikiem zakazenia szpitalnego) u wcze$niakéw.
Innymi czestymi przyczynami zgonoéw byty urazy
oraz uduszenie gwattowne (zatkanie otworéw lub
drég oddechowych albo uduszenie pozycyjne).

The aim of this study was the comparison of
causes of deaths of fetuses, neonates and infants
based on the autopsy reports taken from the Chair
and Department of Forensic Medicine, Medical
University of £6dz, in the years 2000-2010, and
especially establishing what the most common
causes of death occurred in this age group. We
evaluated 94 autopsy reports of such children from
this period. It turned out that the most frequent
causes of death were pneumonia in neonates de-
livered at term and sepsis (usually due to hospital
infection) in premature neonates. Other common
causes of death were trauma and violent asphyxia
(smothering, or choking or positional asphyxia).

Stowa kluczowe:
sgdowo-lekarska sekcja zwtok,
zespot nagtej Smierci niemowlat,
zapalenie ptuc, zgon wewnatrzmaciczny,
dzieci

Key words:
forensic autopsy, SIDS, pneumonia,
intrauterine death, children

WSTEP

Mimo szybkiego rozwoju medycyny zaréwno
w kwestii opieki nad kobietg ciezarng i rodzaca, jak
i nad noworodkami i niemowletami, stale obserwu-
je sie pewien odsetek zgondw ptodow, jak rowniez
noworodkéw i niemowlat. Ustalenie, jakie sg przy-
czyny tych zgondw, stanowi niewatpliwie cenng
wskazowke dla lekarzy ginekologdw-potoznikow, jak
réwniez pediatréw, a takze rodzicow opiekujgcych
sie dzieémi, poniewaz pozwala na zapobieganie
zgonom poprzez przeprowadzanie okreslonych ba-
dan dodatkowych czy bardziej restrykcyjng opieke,
a takze pofozenie wiekszego nacisku na edukacje
rodzicéw. Zgon ptodu, noworodka czy niemowlecia
jest bowiem zazwyczaj duzym urazem psychicznym
wtasnie dla rodzicow dziecka. Autorzy niniejszej
pracy majg swiadomos¢, ze do sekcji sgdowo-le-
karskiej kierowane sg zwtoki dzieci w zwigzku z po-
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dejrzeniem udziatu oséb trzecich w mechanizmie
ich zgonu. Dlatego tez wyniki niniejszej pracy z pe-
wnoscig nie odzwierciedlajg rzeczywistej przyczy-
nowosci zgondw dzieci we wskazanym przedziale
wiekowym. W czesci przypadkéw zgondw matych
dzieci sekcja zwtok nie jest wykonywana z uwagi
na brak podejrzenia przestepstwa lub tez przyczyna
zgonu jest relatywnie prosta do ustalenia na pod-
stawie wynikow badan wykonanych za zycia albo
tez jasnego obrazu chorobowego.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowity protokoty sekcyjne
z lat 2000-2010. Badaniem objeto ogoétem 94 pro-
tokoty, dotyczace ustalonego przedziatu wiekowego,
wyodrebnione ze wszystkich protokotéw sekcyjnych
z Katedry i Zaktadu Medycyny Sagdowej UM w todzi
Z wymienionego okresu.

WYNIKI

Jak to przedstawia tabela nr |, Srednio rocznie
wykonywano 8-9 sekcji dzieci <1 rz., najwiece]
w latach 2008-2009 oraz w latach 2002-2004.
Nie wykazano sezonowosci zgonéw co do por roku.

Analizujac z kolei miejsca zgondw, nalezy stwier-
dzi¢, ze w przypadku dzieci urodzonych o czasie
zdarzenia prowadzace do ich zgonu miaty najcze-
$ciej miejsce w domu lub poza nim (49), ale poza
szpitalem, a zgony réwniez najczesciej zdarzaty sie
w domu lub poza nim (40) — niektére dzieci w celu
ratowania zycia byty przewozone do szpitali. Z kolei
w przypadku wczesniakéw zdarzenia prowadzace
do zgonu nieco czesciej wystepowaty poza szpita-
lem (15) niz w szpitalu (12), a zgony miaty miejsce
albo w szpitalu (14) albo poza nim (13).

Jak to przedstawiono w tabelach I, 111§ IV, wiek-
sz0$¢ (ok. 60%) zgondw stanowity dzieci urodzone
o0 czasie (59), a urodzone przedwczesnie ok. 25%
(26). Badano 8 poronionych ptodéw. W jednym
przypadku, z uwagi na znaczne gnicie, nie udato sie
ustali¢ wieku ani ptci dziecka, jak rowniez brak byto
danych na temat czasu po urodzeniu. Martwych
urodzen byto nieznacznie wiecej w grupie wczesnia-
kéw (8) niz dzieci donoszonych (6), przy czym
wsrod wcezesniakow martwe urodzenia stanowity
ok. 30%, a wsrdd noworodkéw donoszonych ok.
10%. Ogoétem sekcjonowano nieznacznie wiecej

(47) dzieci ptci meskiej niz zenskiej (43), w czte-
rech przypadkach ptci nie ustalono podczas sekcji
zwtok (dwa ptody w mato zaawansowanej cigzy,
przypadek znacznego gnicia i przypadek rozkawat-
kowania zwtok przez zwierze). Wséréd poroddw
zywych dzieci przewazata pte¢ meska, natomiast
wsrod porodow martwych — zenska. W jednym
przypadku nie udato sie ustali¢ (gnicie) czy dziecko
urodzito sie zywe, czy martwe, natomiast w dwdch
innych przypadkach (rowniez gtdwnie z powodu
gnicia) byty trudnos$ci z ustaleniem czy dziecko
urodzito sie zywe, czy martwe, ale ostatecznie przy-
jeto jedng — bardziej prawdopodobng wersje.

Jak wynika z ww. zestawien, dzieci urodzone
0 czasie umieraty gtéwnie w wieku noworodkowym
(15/53) lub 2-5 miesigcu zycia (25/53), pojedyn-
cze przypadki zgondw w innych przedziatach wie-
kowych. Natomiast w przypadku wczesniakow, zgo-
ny wystepowaty tylko do 5 mz., przy czym gtéwnie
w pierwszym miesigcu zycia (13/18). Podobne wy-
niki uzyskali réwniez autorzy amerykanscy [11.

Biorgc pod uwage przyczyny zgondw (patrz nizej
szczegdtowe zestawienie — tabela V), najczestsza
przyczyna zgonow wsrdd noworodkow i niemowlat
donoszonych byto zapalenie ptuc, uduszenie gwat-
towne na skutek zatkania otworéw oddechowych
lub uduszenie pozycyjne, nastepnie uraz mecha-
niczny oraz zachtysniecie trescig pokarmowg. Na-
tomiast u wczesSniakbw dominowato zakazenie
uogolnione wrodzone lub szpitalne. Uogdlniajac, za-
palenie ptuc ujawniono w 10 przypadkach, uogél-
nione zakazenie w 10, uduszenie gwaftowne w me-
chanizmie jw. w 8, uraz mechaniczny w 8, zachty-
$niecie trescig pokarmowa w 6, wady serca w 6, nie-
udzielenie pomocy w 5, urazy okotoporodowe w 3,
niedotlenienie wewnatrzmaciczne w 10 (uwzgled-
niajgc urodzenia zywe i martwe), niezdolnos¢ do
zyciaw 9, zatrucie COw 1. W 18 przypadkach przy-
czyna zgonu pozostata nieustalona — czesto byto to
zwigzane z rozktadem gnilnym zwtok; w badaniu
histopatologicznym nie znaleziono zadnych charak-
terystycznych cech, pozwalajgcych na przyblizenie
przyczyny zgonu, widoczne byty ewentualnie jedy-
nie oznaki ostrej niewydolnosci krazenia lub odde-
chu (wynaczynienia do réznych narzadéw, a zwta-
szcza nadnerczy, przekrwienie).

Badanie autopsyjne w wiekszosci przypadkéw
byto uzupetnione badaniem histopatologicznym
(z wyjatkiem zgondw bedacych nastepstwem urazu
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mechanicznego lub niezdolnosci do zycia) i zazwy-
czaj potwierdzato rozpoznanie sekcyjne lub pozwa-
lato na ustalenie przyczyny zgonu. Badan toksy-
kologicznych nie wykonywano — jedynie w jednym
przypadku (zwtoki z pozaru) stwierdzono zatrucie
tlenkiem wegla, a w jednym przypadku (urodzenie
zywego noworodka donoszonego w domu) obec-
no$¢ amfetaminy (metoda przesiewowa). W mniej-
szosci (39/94) przypadkéw wykonywano badanie

Anna Bury, Ewa Meissner, Stefan Szram, Jarostaw Berent

Nr 4

na zawarto$¢ alkoholu we krwi — poziom alkoholu
etylowego nie przekraczat jednak 0,5 promille.
W przypadkach zakazen uogélnionych, zwtaszcza
u wczesniakow, w zwigzku z podejrzeniem zakaze-
nia szpitalnego, byty pobierane materiaty tkankowe
na posiewy bakteriologiczne — hodowano rdzne dro-
bnoustroje, wyniki posiewdéw posmiertnych czesto
nie pozostawaty w korelacji z posiewami pobranymi
Za zycia.

Tabela |. Sekcje zwtok dzieci do 1 r.z. w latach 2000-2010.

Table I.  Autopsies of children below 1 year of life performed in the years 2000-2010.
Rok / Year 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Razem/ Total
Liczba zgondw ptodéw, 1 7 14 12 13 9 5 7 14 10 2 94
noworodkow, niemowlat
Number of death of fetuses,
neonates and infants
Tabela Il. Miejsce zgonu a pordd o czasie.
Table Il. Place of death versus delivery at term.
Miejsce zdarzenia / Crime scene Miejsce zgonu / Death scene
Wiek / Age Wezesniaki 0 czasie Ptody Wezesniaki 0 czasie Ptody
Preterm At term Fetuses Preterm At term Fetuses
Dom / Home 7 39 7 4 31 5
Szpital / Hospital 12 10 0 14 19 2
Inne / Others 8 10 1 9 9 1
Tabela Ill. Podziat przypadkow ze wzgledu na ptec i czas trwania cigzy.
Table Ill. Distribution of cases with respect to gender and gestational age.
Wiek <22t.c. 22-36 t.c. pordd | 22-36 t.c. porod | Porod Porod Nieustal. zywy | Razem
Age poronienie przedwczesny | przedwczesny | oczasie zywy | o czasie martwy| czy martwy Total
<22 gw martwy Zywy Born alive Stillborn at term | Undetermined
miscarriage 22-36 gw 22-36 gw at term dead all alive
preterm stillborn | preterm born alive
Ogotem 8 8 18 53 6 1 9
Total
Pte¢ meska 2 3 11 28 2 1 47
Male
Ptec zenska 4 5 5 25 4 0 43
Female
Nieustalona pte¢ | 2 0 2 0 0 0 4
Sex undetermined
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Tabela IV. Okres przezycia a czas trwania ciagzy.
Table IV. Surrival time and gestational age.
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Wiek <22t.c. 22-36 t.c. pordd | 22-36t.c. porod | Porod Porad Nieustal zywy | Razem
Age poronienie przedwczesny | przedwczesny | oczasie zywy | o czasie martwy| czy martwy Total
<22 gw martwy 2ywy Born alive Stillborn at term | Undetermined
miscarriage 22-36 gw 22-36 gw atterm dead all alive
preterm stillborn | preterm born alive
Ogdtem 8 8 18 53 6 1 9
Total
Zgon< 7 d. - - 8 15 - - 23
Death < 7d.
Zgon < 1m. - - 5 4 - - 9
Death < 1m.
Zgon 2-5 m. - - 5 25 - - 30
Death 2-5 m.
Zgon 6-9 m. - - 0 6 - - 6
Death 6-9 m.
Zgon 10-12 m. - - 0 3 - - 3
Death 10-12 m.
Nieustalone - - - - - 1 -
Undetermined

DYSKUSJA

Bloch-Bogustawska i in. w swojej pracy dotycza-
cej zgondw dzieci w okresie noworodkowym [2]
wykazali, ze zapalenie ptuc i uduszenie gwattowne
to dwie najczestsze przyczyny zgondw wsrdd nowo-
rodkéw, nie obserwowali natomiast zgonéw z po-
wodu wady serca. Wedle tych autoréw porzucenie
dziecka czy tez nieudzielenie mu pomocy, jak row-
niez urazy czaszkowo-modzgowe zwigzane z pobi-
ciem dziecka wystepowaty sporadycznie. Ustalenia
tych autoréw pozostajg zatem w tym zakresie w ko-
relacji z wynikami naszych badan. Réwniez zgod-
nos$¢ wystepuje w przypadku martwych urodzen —
gtéwng ich przyczyng byta niezdolnos$¢ do zycia.
Tymczasem Kunz i wsp. w swoich pracach [3, 4]
wykazali, ze w regionie krakowskim ws$rod zgondow
noworodkdéw i niemowlat z przyczyn chorobowych
najistotniejsze sg choroby ukftadu krazenia, a cho-
roby uktadu oddechowego sg drugg co do czestosci
przyczyng zgondw chorobowych. W kwestii zgondéw
gwattownych w tej grupie wiekowej autorzy ci [3]

wskazali jako najczestsze zabdjstwa, uduszenia
gwattowne i wypadki drogowe, a zatem podobnie
jak w innych regionach naszego kraju. Z kolei Ko-
towski i wsp. [4] badajac przypadki dzieciobojstwa
w 20 z 30 opisanych spraw za przyczyne zgonu
noworodkéw uznali uduszenie gwattowne, przy
czym az w 10 z nich czynu dokonano poprzez za-
mkniecie w ciasnej przestrzeni oraz tamponade
gardta i krtani — mechanizm zabdjstwa rzadko opisy-
wany przez innych wymienionych nieco wyzej auto-
row, jak rowniez sporadycznie spotykany w naszym
materiale. Réwniez pozostawienie dziecka bez
udzielenia pomocy u Kotowskiego i wsp. stanowito
az 16,8% opisywanych przypadkéw dzieciobdj-
stwa, co jest odsetkiem wyzszym w poréwnaniu do
innych autoréw (w naszym materiale porzucenie
dziecka byto zwigzane w wiekszosci z jego martwym
urodzeniem). Problem SIDS wsréd wszystkich wy-
zej wymienionych autoréw byt marginalny, nato-
miast w materiale sekcyjnym z tutejszego Zaktadu
w 18 na 94 przypadki przyczyna zgonu pozosta-
ta nieustalona, co wynikato zazwyczaj z istnienia
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Tabela V. Wstepne i ostateczne przyczyny zgondw — poréwnanie.
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Table V. Tentative and final causes of deaths — comparison.

Nr 4

Postvaccinal

Interstitial pneumonia

Interstitial pneumonia

Rodzaj przyczyny zgonu / Cause of death Ptody Wczesniaki | Donoszone | Badanie Alkohol, inne
Fetuses Pre-term At term histopatologiczne Alkohol, others
Wstepna / Tentative Ostateczna / Final Histopatological
examination
1. Zachty$niecie trescia | Zachty$niecie trescia 0 0 4 Zachiysty w ptucach pokarmem, | 0,00-0,5
pokarmowa pokarmowa ostre rozdecie ptuc
Choking with food Choking with food Aspiration of food in lungs, acute
pulmonary emphysema
2. Zachtysniecie trescia | Nieustalona 0 0 4 Wylewy do nadnerczy, 0,00
pokarmowa Undetermined niecharakterystyczne
Choking with food Suprarenal hemorrhages,
non-characteristic
3. Zachtysnigcie trescia | Uduszenie gwattowne 0 0 1 Ostra rozedma pfuc, wylewy 0,00
pokarmowa pozycyjne lub zatkanie krwawe w réznych narzadach
Choking with food otworéw oddechowych Acute pulmonary emphysema,
Positional asphyxia or multiorgan hemorrhages
smothering
4. Zachty$nigcie Zapalenie ptuc 0 0 1 Mieszane zapalenie ptuc 0,00
Choking Pneumonia Mixed pneumonia
5. Brak; zatkanie Uduszenie gwattowne 0 1 6 Ostra rozedma ptuc, wylewy 0,00-0,1
otwordw oddechowych | pozycyjne lub zatkanie krwawe w réznych narzadach
Not given; smothering otworéw oddechowych Acute ppulmonary emphysema,
Positional asphyxia or multiorgan hemorrhages
smothering
6. Zatkanie otwordw Zapalenie ptuc §-migzsz.,| 0 0 2 Zapalenie ptuc §-migzsz., 0,00
oddechowych infekcja wielonarzadowa zapalenie roznych narzadow
Smothering Interstitial pneumonia, Interstitial pneumonia,
Sepsis signs of sepsis
1. Zatkanie otwordw Zachiy$niecie 0 0 2 Zachtysty w ptucach pokarmem | 0,00
oddechowych trescia pokarmowa Aspiration of food in lungs
Smothering Choking with food
8. Wada serca, Wada serca, ostra 0 1 5 Elementy roslinne w ptucach, | 0,00-0,45
kardiomiopatia niedomoga oddechowa Zmiany serca,
Heart defect, Heart defect, acute niecharakterystyczne
cardiomiopathy repiratory insufficiency Fragments of plants in lungs,
cardiac lesions,
non-characteristic
9. Nieustalona/SIDS/ Zapalenie ptuc $-migzsz. | 0 1 6 Zapalenie ptuc $-miazsz., 0,00-0,39
zapalenie ptuc Interstitial pneumonia zapalenie nerek
Undetermined/SIDS/ Interstitial pneumonia,
pneumonia glomerulonephritis
10. Wypadek Obrazenia 0 0 3 - -
komunikacyjny wielonarzadowe
Car accident Multiorgan injuries
11. Uraz gtowy Nieustalona 0 0 1 Obrzek ptuc 0,0
Head injury Undetermined Pulmonary oedema
12. Wychtodzenie Wychfodzenie/ 0 0 3 Zapalenie ptuc, RDS/ -
Hypothermia nieustalona wynaczynienia
Hypothermia/undetermined Pneumonia, RDS, hemorrhages
13. Po szczepieniu Zapalenie ptuc $-miazsz. | 0 0 1 Zapalenie ptuc $-miazsz., -
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14. Nieudzielenie pomocy| Nieudzielenie pomocy Niecharakterystyczne 0,00
Abandonment Abandonment lub wynaczynienia
Non characteristic
or hemorrhages
15. Pobicie, uraz gtowy | Obrazenia - 0,00-0,25
Beated, head injury czaszkowo-mdzgowe
Cranio-cerebal injuries
16. Zamartwica Niedotlenienie in utero Wynaczynienia wielonarzadowe | 0,00
Intrauterine asphyxia (zaci$nigcie pgpowiny) Multiorgan hemorrhages
Intrauterine asphyxia
(occlusion of umbilical
cord)
17. Zgon in utero Niedotlenienie in utero Wynaczynienia wielonarzadowe | 0,00-0,26
Intrauterine death (zaci$nigcie pgpowiny) Multiorgan hemorrhages
Intrauterine asphyxia
(occlusion of umbilical
cord)
18. Uraz szpitalny — Niewydolno$¢ oddechowa Niedojrzatos¢ i niedodma, -
worek osierdziowy (niedojrzatosé zapalenie ptuc
Trauma in hospital — i zapalenie ptuc) Prematurity or atelectasis of lungs,
pericardial sac Respiratory insufficiency pneumonia
(prematurity of lungs
and pneumonia)
19. Infekcja wrodzona Nieustalona Wynaczynienia wielonarzadowe | 0,00
Congenital infection Undetermined Multiorgan haemorrhages
20. Infekcja in utero Posocznica na skutek Cechy posocznicy lub DIC, -
Intrauterine infection infekcji wrodzonej lub nacieki zapalne bton ptodowych
szpitalnej z DIC, Signs of sepsis or DIC,
zapalenie ptuc inflammation of fetal membranes
Sepsis due to congenital or
hospital infection with DIC,
pneumonia
21. Zgon in utero Zakazenie in utero Nacieki zapalne bfon ptodowych | 0,00
Intrautrine death Intrauterine infection Inflammation of fetal membranes
22. Pozar Zatrucie CO - 419%HbCO Alk. 0,00
Fire Poisoning with CO
23. Uraz okotoporodowy | Krwiak Krwiak mézgowy 0,00
Perinatal trauma wewnatrzczaszkowy lub niecharakterystyczne
Intracranial hematoma Intracranial hematoma
or non-characteristic
24. Nieustalona Niezdolny do zycia - -
Undetermined Non-viable
25. Nieustalona Nieustalona Gnicie lub niecharakterystyczne | 0,00; amfetam.
Undetermined Undetermined Putrefaction or non-characteristic | /Amphetamine
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zmian gnilnych niektérych zwtok lub tez oko-
licznos$ci zgonu trudnych do potwierdzenia bada-
niem sekcyjnym, dlatego jedynie w pojedynczych
przypadkach wysunieto podejrzenie SIDS, jednak
przyczyne zgonu podano jako nieustalona.

WNIOSKI

W analizowanym materiale duza liczba zgondéw
noworodkéw i niemowlat dotyczyta dzieci donoszo-
nych, a w znacznej mierze zdarzenia prowadzace
do zgonu miaty miejsce w domu lub poza nim, ale
podczas opieki rodzicéw (lub pozostawienia bez
opieki) — 28 przypadkéw. Wydaje sie zatem, ze
edukacja rodzicéw — nauka postepowania z matym
dzieckiem, a takze systemy wsparcia dla samot-
nych matek prawdopodobnie zapobiegtyby czesci
z tych zgondw. Dos¢ duza byta liczba zgondw dzieci
z powodu zapalenia pfuc — 10 przypadkéw — trudno
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jednak dopatrywac sie tu zaniedban rodzicéw czy
tez stuzby zdrowia, gdyz w wiekszosci byty to za-
palenia sSrddmigzszowe, mogace przebiegaé niemal
bezobjawowo. Dos¢ czeste byty réwniez zakazenia
uogodlnione z DIC, w wiekszosci dotyczyty one wcze-
$niakdw i — niestety — w wiekszosci byty to zakaze-
nia szpitalne (stan dzieci pogarszat sie raptownie
po kilku dniach pobytu w szpitalu). Réwniez nie-
rzadko (11 zgonéw) ujawniano niedotlenienie we-
wnatrzmaciczne, ktére w czesci przypadkoéw dopro-
wadzito do zgonu wewnatrzmacicznego — z uwagi
na brak dostepnych zapiséw KTG w tych przypad-
kach nie jesteSmy w stanie powiedzie¢ czy miaty
miejsce zaniedbania ze strony personelu medy-
cznego. Zasadnym zatem wydaje sie stwierdzenie,
ze poprawa opieki nad matymi dzieémi, zaréwno
ze strony rodzicow, jak i personelu medycznego, po-
winna znaczaco zmniejszy¢ odsetek zgonéw w oma-
wianej grupie wiekowe;j.
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