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W niniejszej pracy przedstawiono dwa przypadki
0s6b zmartych, u ktérych w badaniach po$smiert-
nych stwierdzono $rédmigzszowe zapalenie miesnia
serca. Pokazujg one, ze uzupetnienie badania
sekcyjnego badaniem histopatologicznym nawet
przy, wydawatoby sie, oczywistej i jasnej przyczynie
zgonu jest niezwykle wazne i moze wnies¢ istotne
informacje do sprawy, w tym i co do okolicznosci
zgonu. Jako pierwszy przypadek omowiliSmy wy-
padek tramwajowy, w ktérym zgingt motorniczy.
Rodzina zmartego podawata, ze od pewnego czasu
cierpiat z powodu zaburzen przytomnosci, a w ra-
diologicznych badaniach dodatkowych stwierdzono
nieprawidtowosci szyjnych naczyh krwiono$nych.
W drugim przypadku kobieta ciezarna zostata przy-
jeta do szpitala po zatrzymaniu krgzenia i oddechu.
Wykonano ciecie cesarskie, ale wydobyty ptod byt
martwy. Zgon kobiety stwierdzono krotko po tym
zabiegu operacyjnym.

In this study, we describe two cases with autopsy
findings of interstitial myocarditis. They show that
supplementing the autopsy with histopathological
examination, even when the cause of death is
thought to be clear and obvious, is extremely
important as it can contribute valuable information
to the case, including the circumstances of death.
In the first case, we discussed a tram accident in
which its driver was killed. The family of the
deceased reported that he had been suffering from
consciousness disturbances for some time, and
additional radiological examinations demonstrated
abnormalities in his neck blood vessels. In the
second case, a pregnhant woman was admitted to

hospital after a cardiac and respiratory arrest.
A cesarean section was carried out but the fetus
was already dead. The woman was declared dead
shortly after the operation.
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WSTEP

Termin zapalenie miesnia serca to przede wszys-
tkim rozpoznanie morfologiczne — jest to naciek za-
palny w mies$niu sercowym z towarzyszgca martwi-
cg komodrek miesnia sercowego (miocytoliza).
Definicja ta pozwala na odréznienie rzeczywistego
procesu zapalnego od odczynowej reakcji immuno-
logicznej (zapalnej), przebiegajacej zwykle bez mor-
fologicznych wyktadnikéw uszkodzenia komodrek
roboczych miesnia sercowego. Sama obecnos¢ na-
cieku zapalnego w miesniu sercowym nie wystarcza
do rozpoznania zapalenia mies$nia serca, gdyz ko-
morki zapalne mogg pojawiac sie w miesniu serco-
wym wskutek wielu jego choréb, np. ostrego lub
przewlektego niedokrwienia [1, 2, 3]. Czynniki od-
powiedzialne za powstanie reakcji zapalnej w mie-
$niu sercowym dzieli sie na dwie grupy: infekcyjne
i nieinfekcyjne. Wedtug danych patomorfologicz-
nych postac infekcyjna zapalenia wystepuje z czesto-
$cig 1-9%, przy czym okoto 10% przechodzi w po-
stac utajong lub przewlekta, prowadzac po latach
do powstania kardiomiopatii rozstrzeniowej. Do naj-
czestszych przyczyn infekcyjnych nalezg: wirusy
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(Coxackie Ai B, grypy typu Ai B, CMV, HIV-1, HAV
i HCV, ECHO, EBV, adenowirusy) [4, 5], bakterie
(paciorkowce beta-hemolizujgce, maczugowce bto-
nicy, meningokoki, Borrelia burgdorferi, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Listeria
monocytogenes, Mycobacterium tuberculosis, kretki)
[6], grzyby (Candida, Actinomyces) oraz pierwot-
niaki (Trypanosoma cruzi, Toxoplasma gondii), pa-
sozyty (glista ludzka, wtosnie, bablowiec) [7].
Wsrdd przyczyn nieinfekcyjnych wymienié nalezy:
choroby z autoagresji (wole Hashimoto, RZS,
miastenia, choroba Takayasu, autoimmunologiczne
zapalenie watroby, choroby zapalne jelit, sarkoi-
doza, zespot Churg-Straussa, choroba Kawasaki,
kolagenozy-SLE, twardzina, zapalenie wielomie-
$niowe), polekowe (antracykliny, amitryptylina,
aminy katecholowe, anatoksyna tezcowa, peni-
cylina, tetracykliny, chloramfenikol, streptomycyna),
diuretyki, niektore leki przeciwdrgawkowe, niektdre
NLPZ, sulfonamidy, sole litu, pochodne sulfonylo-
mocznika), a takze tlenek wegla, etanol, kokaina,
Cu, Pb, Fe, porazenie pradem, jad wezy, pajgkéw
i skorpiondéw, promieniowanie oraz mocznica. Ob-
serwowano takze pojedyncze przypadki poszcze-
piennego zapalenia miesnia sercowego [8].
Przebieg kliniczny schorzenia jest w wiekszosci
przypadkoéw skapoobjawowy, z tego powodu jego
rzeczywista czestos¢ jest trudna do okreslenia. Ze
wzgledu na objawy kliniczne zapalenia miesnia
serca mozemy wyrozni¢ posta¢ bezobjawowg lub
skapoobjawowg (ograniczenie wydolnosci fizycznej,
tachykardia), posta¢ arytmiczng, stenokardialng
(objawy ostrego zespofu wiencowego) [91, roz-
strzeniowg (dusznos¢ wysitkowa, tachykardia, za-
stéj obwodowy), zastoinowg (objawy niewydolnosci
serca). W zaleznosci od charakterystyki komarko-
wego nacieku zapalnego wyréznia sie zapalenie
limfocytarne, eozynofilowe, olbrzymiokomadrkowe,
ziarniniakowe. Wystepuje réwniez klasyfikacja za-
palenia na podstawie histochemicznej oceny wy-
cinkdw miesnia sercowego podczas dwdch biopsji
serca (Dallas) oraz immunohistologiczna (Zabrze).

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1.

W godzinach porannych, przy dobrych warun-
kach atmosferycznych, doszto do wypadku komu-
nikacyjnego. Motorniczy tramwaju majgcego jechac
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prosto nie dokonat zmiany zwrotnicy toréw z kie-
runku skretu w prawo na kierunek jazdy prosto,
wskutek czego tramwaj wypadt z szyn i kontynu-
ujac jazde lewym bokiem pierwszego wagonu ude-
rzyt w tyt naczepy zespotu pojazdéw ciggnika sio-
dtowego marki Man z naczepg, nastepnie zjechat
na potudniowo-wschodni naroznik skrzyzowania,
pierwszym wagonem wjechat na chodnik i przodem
uderzyt w metalowy stup trakcyjny MPK znajdujacy
sie na pofudniowo-wschodnim narozniku skrzyzo-
wania. W wyniku tego uderzenia drugi wagon
tramwaju uderzyt w tyt pierwszego wagonu. Smier¢
na miejscu ponidst motorniczy, mezczyzna okoto
20-letni. Wykonane pos$miertnie badania w kie-
runku zawartosci alkoholu oraz $srodkéw odurzaja-
cych, dziatajacych podobnie do alkoholu we krwi
zmartego, daty wynik negatywny. Jak podawali nie-
ktérzy Swiadkowie zdarzenia — pasazerowie tram-
waju — motorniczy jaki$ czas przed wypadkiem miat
opuszczong gtowe tak, jakby nie reagowat na
otoczenie. Natomiast wedtug rodziny zmartego, od
pewnego czasu byt on diagnozowany z powodu
omdlen o niewyjasnionej przyczynie i w trakcie
badan stwierdzono zwezenie ktérego$ z naczyn
krwiono$nych szyjnych (dane bez potwierdzenia
stosowng dokumentacjg medyczng). Byto rowniez
wiadomo, ze mezczyzna 6w od niedtugiego czasu
wykonuje zawéd motorniczego.

Sadowo-lekarska sekcja zwtok zostata wykonana
dwa dni po zgonie. W jej trakcie stwierdzono: zta-
mania kosci sklepienia i podstawy czaszki, z roze-
rwaniami opony twardej i zmiazdzeniem podstawne;j
powierzchni mézgowia — a w szczegblnosci struktur
pnia mézgu, krew w prawej komorze mozgu, wyle-
wy krwawe jader podstawy mdézgu po stronie pra-
wej i prawej potkuli mézdzku, obrzek mdzgu, wy-
broczyny krwawe podoptucnowe, obrzek, pylice
weglowg oraz masywne sttuczenia ptuc, wybro-
czyny krwawe podwsierdziowe, otwarte ztamanie
pierwszej kosci prawego $rodstopia ze zwichnie-
ciem w pierwszym stawie $rédstopno-paliczkowym
prawym, ztamania trzonéw paliczkéw palucha pra-
wego, zwichniecie stawu $rodstopno-paliczkowego
lewego, liczne rany ciete i cieto-ttuczone powtok
gtowy i konczyn, liczne otarcia naskdrka powtok
twarzy i konczyn oraz tutowia, pojedyncze since
powtfok gtowy, prawej konczyny gornej i konczyn
dolnych. Sekcyjnie poszerzono preparatyke o na-
czynia krwiono$ne szyjne nie stwierdzajac zwezen,

2010 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



272

a jedynie niewielkie zmiany miazdzycowe. Rowniez
w zakresie serca, jak i duzych naczyn odsercowych
oraz tetnic odchodzacych od tuku aorty nie ujaw-
niono wad anatomicznych czy zwezen. Makro-
skopowo w miesniu serca nie stwierdzono zmian
patologicznych. Wszystkie opisane wyzej obrazenia
zewnetrzne i wewnetrzne wykazywaty obecnosé
podbiegnie¢ krwawych w otaczajgcych je tkankach
miekkich, co przemawiato za stwierdzeniem, ze
powstaty one zazyciowo. StwierdziliSmy zatem,
Ze przyczyna zgonu motorniczego byty obrazenia
wielonarzadowe, a w szczegdblnosci czaszkowo-
-mdzgowe, ktére mogty powstaé w czasie i okolicz-
nosciach wypadku w ruchu lgdowym, jaki opisano
w postanowieniu prokuratury.

W badaniach mikroskopowych, wykonanych do
sekcji zwtok, stwierdzono zmiany chorobowe serca.
W preparatach barwionych metodg Nielsena-
-Sely’ego ujawniono rozproszong fuksynochtonnosé
wtokien miesniowych. W preparatach barwionych
metodami klasycznymi obserwowano rozproszony
w podscielisku naciek zapalny zbudowany gtéwnie
z komorek jednojadrowych typu limfocyta oraz
otfuszczenie serca z wnikaniem (ryc. 1). Byé moze
zmiany ujawnione badaniem mikroskopowym przy-
czynity sie do zaistnienia przedmiotowego wypadku
komunikacyjnego poprzez doprowadzenie do zabu-
rzeh Swiadomosci lub utraty przytomnosci motor-
niczego wskutek nieprawidtowej pracy serca.

Ryc. 1. Zapalenie miesnia serca. Powiekszenie
150 x.
Fig. 1. Mpyocarditis. Magnification 150 x.
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Przypadek 2.

27-letnia ciezarna zostata przywieziona do od-
dziatu ratunkowego w trakcie prowadzenia czyn-
nosci resuscytacyjnych przez zesp6t pogotowia
ratunkowego. Wedtug relacji lekarza pogotowia
ratunkowego pacjentka zostata znaleziona przez
narzeczonego w mieszkaniu, nie oddychata. Mez-
czyzna prowadzit czynnosci resuscytacyjne przez
okoto 15 minut do momentu przyjazdu zespotu R.
Zespot pogotowia ratunkowego stwierdzit nagte za-
trzymanie krazenia, aparaturowo obserwowano
asystolie. Chorg zaintubowano, podtgczono do res-
piratora transportowego, prowadzono masaz po-
Sredni serca, podawano leki. Zespdt pogotowia ra-
tunkowego przekazat do szpitala informacje, ze
pacjentka jest w dsmym miesigcu cigzy; wczesniej
kobieta nie chorowata, cigza przebiegata bez powi-
ktan. W oddziale szpitalnym, po informacji od dys-
pozytora pogotowia, na pacjentke oczekiwat zespot
ztozony z lekarzy ratunkowych, anestezjologéw,
ginekologéw, pediatry neonatologa, pielegniarki
i instrumentariuszki. Kontynuowano czynnosci re-
suscytacyjne. Zastosowano wentylacje zastepcza
z respiratora. Dosercowo podawano leki. Pacjentke
przetransportowano na sale zabiegowa, gdzie
w trakcie resuscytacji zespot ginekologiczny wyko-
nat zabieg ciecia cesarskiego. Wydobyto martwy
ptéd pfci meskiej, ktory zostat uznany przez neona-
tologa i anestezjologa dzieciecego za niezdolny do
zycia — ocena wieku ptodu wedtug ginekologa —
20-25 tydzien cigzy (masa ptodu 550 g). Przez caty
czas resuscytacji u kobiety utrzymywata sie asys-
tolia bez jakiejkolwiek reakcji na zastosowane le-
czenie. Po zakonczeniu zabiegu ciecia cesarskiego,
pomimo kontynuowania czynnosci ratowniczych,
wobec utrzymujacej sie asystolii, sztywnych Zrenic
i sinicy obwodowej i centralnej oraz wyczerpania
mozliwosci terapeutycznych, uznano pacjentke za
zmarta.

Sekcji zwtok poddano jedynie zmartg kobiete;
stwierdzono: stan po wykonanym cieciu cesarskim
i wydobyciu martwego ptodu ptci meskiej, makro-
skopowe zmiany miesnia sercowego — miesien
serca spoisty, na przekrojach niejednolicie zabar-
wiony, barwy szaro-rézowej, z licznymi rozsianymi
jasniejszymi ogniskami, ptyn przesiekowy w jamach
optucnowych, obrzek ptuc, duzg ilos¢ tresci wy-
miotnej w drogach oddechowych, nieliczne wybro-
czyny krwawe w obrebie spojowek powiekowych
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i gatkowych, drobne podbiegniecie krwawe w po-
wtokach gtowy w okolicy skroniowej lewej. Ozna-
czono we krwi 0,10 promille, a w szklistce 0,02
promille alkoholu etylowego, zatem zmarta byta
trzezwa. W badaniu histopatologicznym preparatéw
mikroskopowych stwierdzono w mie$niu serca zle-
wajgce sie ogniska aktywnego zapalenia miesnia
z formowaniem pdl bliznowacenia i zmniejszeniem
masy miesniowej (ryc. 2). Pozostate wtdkna mie-
$niowe wykazywaty oznaki przerostu kompensacyj-
nego, a w nacieku zapalnym widoczne byty gtéwnie
komorki jednojgdrzaste typu limfocyta. W prepa-
ratach mikroskopowych z ptuc poza masywnym
obrzekiem hemodynamicznym widoczne byty cechy
rozpoczynajacej sie autolizy. W oparciu o wynik
sekcji zwtok, konsultacji histopatologicznej oraz da-
ne z dokumentacji lekarskiej za wyjsciowg przyczy-
ne zgonu ciezarnej przyjeto aktywne zapalenie mie-
$nia sercowego.

Ryc. 2. Zapalenie miesnia serca i wtéknienie.
Powiekszenie 150 x.

Fig. 2. Mpyocarditis and fibrosis.
Magnification 150 x.

DYSKUSJA

W literaturze fachowej przypadki zapalenia
miesnia serca zazwyczaj opisywane sg pod katem
nieprawidtowosci stwierdzanych badaniami do-
datkowymi za zycia chorych (badanie ultrasono-
graficzne serca, badania laboratoryjne). Ujawniaja
one coraz to nowe czynniki mogace wywotywac
ww. schorzenie, jak rdbwniez majg na celu utatwie-
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nie diagnostyki i postawienie wtasciwego rozpo-
znania innym lekarzom leczacym w podobnych
sytuacjach klinicznych. Z kolei zgony z powodu za-
palenia miesnia serca budzg zainteresowanie pato-
morfologdw pod katem zmian mikroskopowych
i makroskopowych stwierdzanych w sercu. Rzadko
natomiast przedstawiane sg przypadki zapalenia
miesnia serca u 0s6b podejrzewanych o zgon gwat-
towny. Jedynie czasem medycy sadowi spotykajg
sie z tego typu rozpoznaniem w sytuacji podejrzenia
popetnienia btedu medycznego wobec pacjenta
zmartego w szpitalu. Tymczasem zapalenie mies-
nia serca jest obserwowane coraz czesciegj,
zwtaszcza na tle wirusowym i u 0séb mtodych, na-
stepujac po objawach infekcji ze strony gérnych
drég oddechowych. Ponadto, jak to ujawnity wyzej
opisane przez nas przypadki, rozpoznanie sekcyjne
tej jednostki chorobowej moze w znaczacy sposob
wptynaé na dalszy bieg postepowania karnego.
W pierwszym przedstawionym przypadku ujawnio-
ne w badaniu histopatologicznym zapalenie mies-
nia serca byto istotng informacjg, gdyz obecnosé
tego procesu mogta przyczynic sie do spowodowa-
nia wypadku komunikacyjnego przez motorniczego.
W drugiej sprawie juz makroskopowe badanie serca
ujawniato nieprawidtowosci, ktore zostaty potwier-
dzone i scharakteryzowane badaniem histopato-
logicznym. Prawdopodobnie zapalenie miesnia ser-
ca doprowadzito do zaburzen przytomnosci, wymio-
téw oraz zachtys$niecia sie ciezarnej wymiocinami
i zgonu zaréwno kobiety, jak i ptodu.

WNIOSKI

Wykonujacy sgdowo-lekarskg sekcje zwtok swo-
ja uwage skupiajg zazwyczaj i przede wszystkim na
zmianach urazowych, gdyz to ich obecnos¢, cha-
rakter i mechanizm powstania sg zwykle przedmio-
tem zainteresowania prokuratury. Jednak, jak to
pokazujg dwa wyzej opisane przypadki, zmiany
chorobowe — nawet dos$¢ rzadko spotykane —
réwniez sg istotne, a niekiedy wrecz kluczowe, dla
dalszego postepowania organéw wymiaru spra-
wiedliwosci, a niekiedy rowniez innych instytuciji.
Dlatego konieczne jest uzupetnienie badania sek-
cyjnego badaniem histopatologicznym licznych
wycinkéw tkankowych pobranych z r6znych narza-
dow. Badania te mogag wnie$¢ istotne informacje
i wptyna¢ na zmiane oceny okolicznosci zgonu.
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