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SADOWO-LEKARSKIE PROBLEMY PRZY
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OSOB STARSZYCH, KTORE ZMARLY W NIEJASNYCH
OKOLICZNOSCIACH

Streszczenie. Przeanalizowano materiat sekcyjny Zaktadu Medycyny Sadowej we Wrocta-
wiu z lat 2008-2009 i wybrano przypadki zgondéw o0sob powyzej 60. r.z. W oparciu o wyniki
badan sekcyjnych i literaturg wyodrgbniono 4 gtdéwne grupy majacych wplyw na prace medyka
sadowego problemoéw dotyczacych osob starszych, takie jak: samotnos¢ i izolacja powodujace
opdznienia w ujawnieniu zwlok i znaczny stopien zaawansowania ich zmian po$miertnych
w chwili badania, podatno$¢ na powazne obrazenia w wyniku urazéw o stosunkowo niewielkiej
sile, zaawansowanie wspotistniejacych chorob przewleklych utrudniajace ustalenie ich rzeczywi-
stego wplywu na zgon oraz tatwo$¢ wyst¢gpowania na zwlokach osob starszych zmian posmiert-
nych. Na podstawie analizy wynikow sekcji zwtok wykazano, iz problemy te znajduja swe odbicie
w wynikach sadowo-lekarskich sekcji zwtok. Wymienione zagadnienia stanowia o specyficznych
trudnos$ciach w opiniowaniu sadowo-lekarskim dotyczacym zgonow osoéb w podesztym wieku.
Znaczna czgstos¢ stwierdzanego u zmartych z réznych przyczyn osob starszych réznego stopnia
zatrucia alkoholem moze wskazywaé na istotno$¢ problemu naduzywania alkoholu w tej grupie
wiekowej.

Stowa kluczowe: starzenie sig; przyczyna zgonu; medycyna sadowa

1. Wstep

Na podstawie postanowienia wydanego przez prokuratora lub sad, najcze-
sciej w zaktadach medycyny sadowej, przeprowadza si¢ sekcje zwltok osob,
ktére zmarly w niewyjasnionych okoliczno$ciach. Celem przeprowadzenia tego
rodzaju sekcji jest ustalenie przyczyny $mierci, a zwlaszcza wykluczenie ewen-
tualnosci zgonu gwattownego, a niekiedy takze stwierdzenie badz potwierdzenie
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tozsamosci denata.[Di Maio, 2003; Raszeja et al., 1993] Brak mozliwos$ci usta-
lenia w sposob jednoznaczny przyczyny zgonu nie nalezy do rzadkosci w prak-
tyce medyka sadowego. [Trnka et al., 2004] Istotna i specyficzna z wielu wzgle-
doéw grupe wérdéd zwlok sekcjonowanych stanowia zwloki ludzi zmartych
w podesztym wieku, ktérzy nierzadko umieraja $miercia gwattowna. [Trnka
et al., 2004 a,b]

2. Material i metody

Przeanalizowano wyniki sadowo-lekarskich sekcji zwtok przeprowadzonych
w Zaktadzie Medycyny Sadowej we Wroctawiu w latach 2008-2009 i wybrano
przypadki zgonow osob w wieku starszym, ktory zdefiniowano jako wiek powy-
zej 60. roku zycia, a nastepnie poddano analizie uzyskane rozpoznania medycz-
ne iustalone przyczyny zgonu, a takze przyczyny trudnosci opiniodawczych
w tych przypadkach.

3. Wyniki

W latach 2008-2009 w Zaktadzie Medycyny Sadowej we Wroctawiu wyko-
nano ogdélem 1909 sekcji sadowo-lekarskich, z czego 485 dotyczyto zwlok 0sob
powyzej 60. roku zycia. W tej grupie byto 335 mezczyzn oraz 150 kobiet
w wieku od 60 do 92 lat. W 45 przypadkach (9% badan posmiertnych) zwtoki
byty w stanie rozktadu, natomiast zwlok osob o nieustalonej tozsamosci byto 18,
co stanowilo 4% badanych przypadkow.

Stwierdzono lub podejrzewano — na podstawie okoliczno$ci ujawnienia
zwlok i zmian stwierdzonych podczas sekcji — zgon spowodowany obrazeniami
mechanicznymi w wyniku dzialania osoéb trzecich ogotem w 27 przypadkach
(6% ogolnej liczby badanych zwtok), z czego 9 przypadkow (33% zgonow z tej
grupy) dotyczylo kobiet w wieku od 60 do 77 lat, a 18 przypadkéw (67% zgo-
néw z tej grupy) — mezczyzn w wieku od 61 do 89 lat.

Zgondéw spowodowanych utonigciem byto 16 (3% ogdlnej liczby badanych
zwlok) — z tej przyczyny zmarto 4 kobiety (25% zgondw z tej przyczyny) i 12
mezezyzn (75% zgonow z tej przyczyny) w wieku od 60 do 87 lat, z czego
8 0s0b (50% zmartych z tej przyczyny) byto pod wptywem alkoholu, a u 1 po-
dejrzewano stan zatrucia lekami, jednakze nie potwierdzono tego, gdyz prokura-
tor nie zlecil na etapie badania sekcyjnego przeprowadzenia specjalistycznych
badan toksykologicznych. W przypadku zwtok 2 osob, ktore zostaty znalezione
w Srodowisku wodnym nie stwierdzono cech przyzyciowosSci utonigcia, a przy-
czyna zgonu pozostata nieustalona.
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Wykres 1. Okolicznosci zgonu 0so6b starszych w materiale sekcyjnym Zaktadu Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 2008-2009 (liczby bezwzgledne)

M przyczynachorobowa

Zrédto: materiat archiwalny Katedry Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Oprocz przypadku opisanego w grupie zgondow w wyniku utonigcia stwier-
dzono jeszcze 23 przypadki zatru¢ (5% ogolnej liczby badanych zwlok),
na ktore ztozyto si¢ 16 przypadkéw zatrucia alkoholem etylowym (66% zmar-
tych w wyniku zatrucia) w tym 14 mezczyzn i 2 kobiety, 4 przypadki mezczyzn
zatrutych tzw. alkoholami niekonsumpcyjnymi (17% zmartych w wyniku zatru-
cia) — w tym metanolem, glikolem etylenowym oraz impregnatem do drewna —
a takze 3 osoby zatrute lekami (17% zmartych w wyniku zatrucia).

Smieré w wyniku powieszenia, o tle najprawdopodobniej samobojczym,
stwierdzono u 29 o0séb (6% ogolnej liczby badanych zwlok), w tym 26 mez-
czyzn oraz 3 kobiet w wieku od 60 do 87 lat, z ktorych 7 (25%) byto pod wpty-
wem alkoholu. 3 mgzczyzn w wieku 61, 70 i 75 lat popeknito samobdjstwo
w inny sposob, w tym w wyniku postrzatu i przez wykrwawienie w wyniku
przecigcia zyt.

W 15 przypadkach (3% ogoélnej liczby badanych zwlok) sekcjonowano oso-
by znalezione w budynkach objgtych pozarem, z czego 11 o0soéb (73%), w tym
4 mezczyzn 1 7 kobiet w wieku od 63 do 83 lat, zmarto w wyniku zatrucia tlen-
kiem wegla, 2 osoby zmarty na skutek odniesionych oparzen, natomiast pozosta-
te 2 osoby zmarly z przyczyn chorobowych, aich zwloki w atmosferze pozaru
znajdowaly sig juz po $mierci.
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W wyniku wychtodzenia zmarto ogétem 8 0sob (niemal 2% ogoélnej liczby ba-
danych zwlok), w tym 7 mezczyzn w wieku od 63 do 87 lat, z ktorych 3 (37%)
znajdowato si¢ w chwili zgonu pod wplywem alkoholu, oraz 1 kobieta w wieku
85 lat, ktora wezesniej najprawdopodobniej zastabta z przyczyn chorobowych.

Posrod osob badanych 15 zmarto na skutek uduszenia gwaltownego przez
zachty$nigcie (3% ogoélnej liczby badanych zwlok), z czego 10 oséb (67%),
w tym 7 mgzczyzn i 3 kobiety w wieku od 60 do 67 lat, zachtysnglo si¢ kgsem
pokarmowym (6 z tych m¢zczyzn byto w chwili $mierci pod wptywem alkoho-
lu), natomiast 5 dalszych osob (33%), w tym 4 mgzczyzn i 1 kobieta w wieku od
66 do 71 lat, zachtysngto si¢ treScia wymiotna, wérdd nich 1 mezezyzna w wieku
60 lat zachtysnat si¢ krwia polknigta po krwotoku z nosa.
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Wykres 2. Okolicznosci $mierci w wyniku uduszenia gwaltownego wsrod osob starszych w mate-
riale sekcyjnym Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 2008—
2009 (liczby bezwzgledne)

Zrddto: materiat archiwalny Katedry Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

W grupie badanej 82 osoby (17% ogodlnej liczby badanych zwtok) poniosty
smier¢ w wyniku wypadkow komunikacyjnych (41 me¢zczyzn 141 kobiet
w wieku od 60 do 92 lat), przy czym 10 ztych osob (12%) znajdowato si¢
w chwili $mierci pod wptywem alkoholu. Natomiast u 53 osob (11% ogélnej
liczby badanych zwlok) stwierdzono réznorodne obrazenia ciata niezwiazane
z wypadkiem komunikacyjnym ani dziataniem osob trzecich, z czego 10 przy-
padkow (19%), w tym 5 kobiet i 5 mezczyzn w wieku od 61 do 87 lat, dotyczyto
upadku z duzej wysokosci, w3 przypadkach (5%), dotyczacych 1 kobiety
w wieku 75 lat i 2 mezczyzn bedacych pod wptywem alkoholu w wieku 61 lat,
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obrazenia powstaty w wyniku upadku z drabiny. 11 przypadkéw (21%) dotyczy-
to upadkéw ze schodow (1 kobieta w wieku 82 lat i 10 m¢zczyzn w wieku od 63
do 81 lat, z ktorych 2 byto w chwili $mierci pod wptywem alkoholu), 3 przypad-
ki (5%) dotyczyly innych upadkéw w wyniku wypadkoéw przy pracy, w tym
na budowie, natomiast pozostale 26 przypadkow (49%), w tym 21 me¢zczyzn i 5
kobiet w wieku od 60 do 86 lat, posrod nich 4 osoby pod wptywem alkoholu,
dotyczyto urazow zaistniatych w nieustalonych w momencie wykonywania ba-
dania sekcyjnego okoliczno$ciach, przy czym u 5 z tych oséb stwierdzono cho-
robowa przyczyng zgonu niezwiazana z urazem.
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Wykres 3. Okolicznosci zgonow w wyniku upadkow wsrdd osob starszych w materiale sekcyjnym
Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 20082009 (liczby
bezwzgledne)

Zrédto: materiat archiwalny Katedry Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Za pomoca badania sekcyjnego oraz przeprowadzonych badan dodatkowych
ustalono, iz pozostate 208 0sob sekcjonowanych (43% ogodlnej liczby badanych
zwlok) zmarto z przyczyn chorobowych, natomiast w przypadku 3 oséb (1%
ogoblnej liczby badanych zwlok) nawet przyblizona przyczyna zgonu pozostata
nieustalona. U wszystkich badanych oséb wystgpowala roznego stopnia miaz-
dzyca. Blizny pozawatowe stwierdzono u 74 0sob (15% ogodlnej liczby badanych
zwlok), stluszczenie watroby w 113 przypadkach (23% ogo6lnej liczby badanych
zwlok), schorzenia nerek u 87 oséb (18% ogolnej liczby badanych zwtok), cho-
roby tarczycy w 45 przypadkach (9% ogo6lnej liczby badanych zwtok), natomiast
choroby nowotworowe u 22 o0s6b (5% ogolnej liczby badanych zwlok). Potwier-
dzony badaniem histopatologicznym $wiezy zawal jako przyczyng $mierci
stwierdzono w 16 przypadkach (3% ogolnej liczby badanych zwtok).
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Wykres 4. Najczgstsze przyczyny zgonu osob starszych w materiale sekcyjnym Zaktadu Medycy-
ny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 2008-2009 (liczby bezwzgledne).

Zrodto: materiat archiwalny Katedry Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Ustalono, iz 111 sposrod badanych oséb zmartych w réznych okoliczno-
$ciach (23% badanych przypadkow) spozywato przed $miercia alkohol.
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Wykres 5. Okolicznoéci zgonu 0so6b starszych, ktore spozywaty przed $miercia alkohol,
w materiale sekcyjnym Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach
2008-2009 (liczby bezwzgledne).

Zrodto: materiat archiwalny Katedry Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu.
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4. Dyskusja

Uzyskane na drodze przegladu literatury i poréwnania danych Zrodtowych ze
strukturg przyczyn zgonow oséb w wieku starszym, dane wskazuja na 4 glowne
grupy sadowo-lekarskich problemow przy wyjasnianiu przyczyn zgondéw osob
starszych, ktore sascisle powiazane ztypowymi zjawiskami wynikajacymi
Z procesOw starzenia sig.

Samotnos¢ i izolacja osob starszych

Bardzo istotnym, aczkolwiek nie rzucajacym si¢ na co dzieh w oczy, pro-
blemem ludzi w podesztym wieku jest samotnos¢. Czgsto osoby takie, pozba-
wione wsparcia rodziny, mieszkaja samotnie bez wystarczajacej opieki,
a kontakt — czgsto gtownie telefoniczny — z bliskimi maja sporadycznie. Row-
niez kontakty z sasiadami bywaja zwykle znacznie ograniczone, gdyz osoby
starsze ze wzgledu na schorzenia i rézny stopien zniedot¢znienia rzadko opusz-
czaja swoje mieszkania i wycofuja si¢ z interakcji towarzyskich. Zapewnienie tej
grupie osob wystarczajacej opieki i wsparcia stanowi rosnace wyzwanie dla
systemOw opieki zdrowotnej wszystkich panstw gospodarczo rozwinigtych,
w tym takze Polski [Drobnik et al., 2006; Wisniewska-Roszkowska, 1987]. Oko-
licznosci te czegsto doprowadzaja sytuacji, w ktorej osoby podesztym wieku,
nie bedac w stanie wezwaé na czas pomocy medycznej, umieraja niezauwazone,
a ich zwloki pozostaja — niekiedy przez znaczny czas — w mieszkaniach, zwykle
do momentu, gdy odor rozktadajacego sig¢ ciata zaalarmuje sasiadow. Skutkuje
to dla medyka sadowego réznorodnymi problemami, poniewaz pomigdzy $mier-
cig takiej osoby a znalezieniem jej zwlok uplywa czgsto znaczna ilo$¢ czasu,
w ciagu ktérego zwloki ulegaja roznego stopnia rozktadowi gnilnemu. Zmiany
gnilne 1zwigzane znimi zatarcie struktur narzadéow wewnetrznych w wielu
przypadkach znacznie utrudnia okre§lenie przyczyny zgonu, zwlaszcza w przy-
padkach, gdy jest ona chorobowa. Jako typowy przyktad mozna przytoczy¢ za-
burzenia ze strony ukladu krazenia, ktoére nawet na §wiezych zwlokach
sa zazwyczaj niezwykle trudne do wykrycia zarowno w badaniu sekcyjnym
jak i histopatologicznym, a w przypadku zaawansowanych zmian gnilnych cze-
sto staje to niemozliwe. W takich przypadkach diagnoze¢ $mierci z przyczyn
chorobowych w mechanizmie czynnoSciowym czesto ustala si¢ poprzez wyklu-
czenie innych mozliwych do zbadania przyczyn. Ustalenie przyczyny zgonu
dodatkowo utrudnia brak wywiadu od o0séb bliskich zmartemu zarowno na temat
samych okolicznosci $mierci, jak i chordb, na ktore denat cierpiat przed Smiercia.

Drugim gtéwnym problemem w postgpowaniu ze zwlokami w zaawansowa-
nym rozktadzie gnilnym jest ustalenie ich tozsamosci. Nie zawsze osoba znale-
ziona w mieszkaniu jest jego wilascicielem, sytuacja taka ma zwlaszcza czgsto
miejsce w przypadku osob zaniedbanych i bezdomnych, przebywajacych w tzw.
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melinach. W takich przypadkach przede wszystkim poszukuje si¢ znakow
szczegblnych mozliwych do zidentyfikowania oraz opisuje stan uzgbienia, ktore
jednak u 0s6b starszych, ze wzgledu na duze braki i skromna czgsto dokumenta-
cje stomatologiczna, nie daje istotnych informacji. Duze znaczenie ma rowniez
okreslenie przyblizonego wieku osoby zmarlej. W tym celu m.in. ocenia si¢
stopien zaro$nigcia i skostnienia szwow czaszkowych oraz nacina si¢ glowe
kosci ramiennej w celu oceny wielkosci jamy szpikowej. Metody te jednak wy-
kazuja si¢ wigksza doktadnoscia w przypadku osoéb mlodych, u ludzi w pode-
sztym wieku zazwyczaj pewnie pozwalaja okresli¢ jedynie przedzial wiekowy
jako wiek powyzej 60 roku zycia.

Osobnym problemem, z jakim czgsto zmagaja si¢ osoby starsze, powiaza-
nym w znacznym stopniu z samotnoscia, sa zaburzenia psychiczne, zwlaszcza
depresja. Trudno doktadnie okresli¢ ile os6b w podesztym wieku w badanym
przez nas okresie popehilo samobdjstwo. Oprocz stwierdzonych dziatan
o charakterze ewidentnie samobdjczym, w tym zwlaszcza powieszen, wiele osob
skacze z okien budynkow, rzuca si¢ pod pociagi oraz umyslnie przedawkowuje
leki — w takich przypadkach okre$lenie, czy dane zdarzenie miato charakter sa-
mobojczy czy tez bylo nieszczgsliwym zbiegiem okolicznos$ci, czgsto jest nie-
mozliwe w oparciu jedynie o wynik sekcji sadowo-lekarskiej i wymaga dodat-
kowych ustalen policji i prokuratury.

Podatnos$¢ osob starszych na zmiany urazowe

Kolejna wazna grupa problemoéw okresu staro$ci s urazy. Zar6wno postg-
powanie po urazie, jak i profilaktyka urazOw wymagaja ztozonych, praco- i cza-
sochtonnych oraz zwykle kosztownych dziatan, wymagajacych zaangazowania
0sOb z otoczenia [Bien, Synak, 2001; Drobnik et al., 2010; Rutkiewicz, 1979],
ktorych czgsto w r6znym stopniu brakuje. Bardzo czgsto na sekcjg trafiajg zwlo-
ki 0s6b w wieku podesztym po urazie glowy — czgsto po uprzednim, niejedno-
krotnie wielodniowym pobycie w szpitalu. W takim przypadku nalezy okresli¢
bezposrednia przyczyng zgonu oraz potencjalng przyczyneg urazu, w szczegolno-
$ci zgodno$¢ jego charakteru z okoliczno$ciami ustalonymi przez prokuratora.
Pierwsza czgs¢ zadania polega na stwierdzeniu, czy zgon miat zwiazek z dozna-
nymi obrazeniami, co zazwyczaj nie nastrgcza wigkszych trudno$ci. Zwykle
przyczyna $mierci bywaja obrazenia czaszkowo-moéozgowe lub wicelonarzadowe,
czesto jednak do zgonu dochodzi w okresie po urazach, w wyniku wtdrnego
zatamania si¢ funkcji organizmu osoby starszej w zwiazku ze wspotistniejacymi
chorobami i unieruchomieniem. W innych przypadkach zgon moze mie¢ przy-
czyng pierwotnie chorobowa, a jej wystapieniu obrazenia jedynie towarzysza —
zdarza si¢ to zwtaszcza u ludzi starszych, u ktorych dochodzi do zawalu migsnia
sercowego, w nastgpstwie ktorego upadajac doznaja roznego stopnia urazow.
Znacznie wazniejsze jest stwierdzenie mechanizmu powstania obrazen na ciele
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denata. Dotyczy to zaré6wno najistotniejszych, potencjalnie $miertelnych w skut-
kach obrazen, jak i wszystkich innych, nawet drobnych zadrapan oraz podbie-
gnig¢ krwawych na ciele denata, ktére moga $wiadczy¢ o stoczonej walce
1 obronie oraz mozliwosci udzialu os6b trzecich w spowodowaniu $mierci dena-
ta — szczegdlnie w przypadkach, gdy wysuwane sa podejrzenia Smierci w wyni-
ku samobojstwa. Czgsta przyczyna zgonow urazowych osob starszych sa rozne-
go rodzaju wypadki, w tym komunikacyjne i na skutek upadku ze schodow, jak
w kazdej grupie wiekowej zdarzaja si¢ jednak takze wérod nich przypadki
$mierci w wyniku pobicia i zabojstw.

Istotnych informacji w wielu sprawach dotyczacych zgonéw w niejasnych
okoliczno$ciach dostarcza badanie toksykologiczne materiatow zabezpieczonych
podczas sekcji, zwlaszcza stezenie alkoholu etylowego oraz tzw. alkoholi nie-
konsumpcyjnych w organizmie denata. Zatrucie alkoholem, o ile nie jest samo-
dzielna przyczyna zgonu, zwigksza ryzyko wypadkoéw ibedacych ich nastgp-
stwem obrazen. Spotykane sg przypadki utonig¢ w plytkiej wodzie w stanie gle-
bokiego upojenia alkoholowego. Istotne znacznie ma podczas sekcji sadowo-
lekarskiej proba okreslenia mozliwej przyczyny i okolicznosci wypadku. Czgsto
przyczyna upadku, atym samym powstania obrazen, jest tymczasowa utrata
przytomnos$ci osoby starszej na skutek samoistnych zaawansowanych zmian
chorobowych narzadow uktadu krazenia, w tym zawatu serca. W przypadku
0soOb starszych przebywajacych w atmosferze pozaru brak mozliwosci ucieczki
i uniknigcia zagrozenia wynika czgsto z zaostrzenia w tych okolicznos$ciach
wspotistniejacych przewleklych zmian chorobowych, zwlaszcza narzadow ukta-
du krazenia i oddechowego. W przypadkach, gdy wysuwane jest podejrzenie
zgonu w wyniku samobojstwa, przydatne sa dostarczane przez prokuratora dane
dotyczace dolegliwosci psychicznych pacjenta i ewentualnie sposobu ich lecze-
nia w okresie poprzedzajacym zgon.

Zaawansowanie ogélnoustrojowych choréb przewleklych u oséb starszych

Osoby starsze sa czgsto schorowane, a ilo§¢ chordb iich nasilenie zwykle
narasta znacznie wraz z wiekiem, co jednak nie stanowi reguty sprawdzajacej sig
w kazdym przypadku. Duza ilo$¢ wykrytych jednostek chorobowych u osoby
starszej wbrew pozorom rowniez moze utrudnia¢ opiniowanie sadowo-lekarskie,
gdyz nie pozwala wyciaga¢ daleko idacych wnioskow ze stwierdzonych zmian
patomorfologicznych poszczegolnych narzadoéw. Przyktadem moze by¢ sttusz-
czenie watroby, ktore u oséb miodych zazwyczaj wskazuje na przewlekte nad-
uzywanie alkoholu oraz niezdrowe odzywianie si¢, natomiast w przypadku osob
w podesztym wieku (u ktérych w bardzo duzej liczbie stwierdzano roéznego
stopnia stluszczenie watroby) powinno ono by¢ interpretowane takze
w kontekscie przyjmowania duzej ilosci lekow, ktore nierzadko uszkadzaja wa-
trobg. Podobnym zjawiskiem jest miazdzyca — nadmiernie rozwinigta u 0sob
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miodych stanowi o powaznej patologii, uosdb starszych wystepuje niemal
w 100% przypadkow — w réznych stadiach, az do bardzo duzego stopnia miaz-
dzycy uogolnionej czgsto zamykajacej catkowicie $wiatlo naczyn wiacznie, od-
powiadajac bezposrednio lub posrednio za wigkszo$¢ zgondw oséb starszych
w populacji ogodlnej [Susto et al.,, 2006]. Bardzo czgstym zjawiskiem u oséb
w podesztym wieku sa choroby nerek i tarczycy oraz stwierdzane blizny poza-
walowe migénia sercowego, S$wiadczace o przebytych w przesztosci incydentach
zawatowych. Czgsto choroby te czgsto wspolistnieja ze soba, co w przypadku
braku stwierdzenia pewnej przyczyny zgonu skutkuje zazwyczaj ogdlnym okre-
Sleniem przyczyny zgonu jako wyniktego na skutek licznych zmian chorobo-
wych 1 ewentualnie powstalych na ich tle zaburzen czynno$ciowych. Stosunko-
wo rzadko spotyka si¢ w czasie sekcji sadowo-lekarskich zaawansowane zmiany
nowotworowe, ktorym jednoznacznie mozna przypisa¢ spowodowanie zgonu
denata — by¢ moze wynika to z faktu, ze przypadki takie, o dobrze udokumento-
wanej przesztosci chorobowej, zazwyczaj nie sa kierowane na sekcje sadowo-
lekarskie. Czg$ciowo zwiazane z chorobami sg tez otgpienie i niedolgstwo star-
cze [Susto et al., 2007], wybitnie sprzyjajace Smierci z zadtawienia lub na skutek
potracenia przez pojazd mechaniczny oraz w nastgpstwie popelnianych w sto-
sunku do nich przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu [Szatny et al., 2004].

Latwos$¢ wystepowania poSmiertnych uszkodzen zwlok oséb starszych

Zagadnienie to zwiazane jest ze zmianami ko$¢ca 0sob starszych, wynikajacymi
glownie z odwapnienia i osteoporozy, i wynikajaca stad zwickszona podatnoscia
na zZtamania. Sprzyja to powstawaniu ztaman, zardwno za zycia, jak 1 posmiertnych,
wtym w czasie transportu zwlok. Wykrywanie irdznicowanie takich obrazen
ze zmianami powstalymi za zycia i mogacymi mie¢ zwigzek ze zgonem denata
stanowi niekiedy dodatkowe utrudnienie w postgpowaniu sadowo lekarskim
w przypadkach os6b w podesztym wieku.

Podejmowany w pismiennictwie problem eutanazji oséb w wieku starszym,
ktéra w Polsce nie jest dopuszczalna prawnie [Trnka et al., 2004], nie znalazt w
badanym okresie odzwierciedlenia w badanym materiale sekcyjnym. Nalezy
jednak zaakcentowaé, iz opiniowanie sadowo-lekarskie w tego typu sprawach
jest wyjatkowo trudne i ztozone.

5. WhniosKki

Sadowo-lekarskie sekcje 0séb w wieku starszym stanowia znaczng cz¢$¢, bo
az okoto 25%, ogotu sekcji przeprowadzanych w Zaktadzie Medycyny Sadowej
Akademii Medycznej we Wroctawiu. Zmiany w organizmie oraz stylu zycia
0soOb starszych zwigzane z wiekiem, jak samotno$¢ iizolacja osob starszych,
obnizona ogdlna sprawnos¢ organizmu i liczne, zwykle zaawansowane przewle-
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kte choroby mogace potencjalnie mie¢ wplyw na zgon, znajduja swe odbicie
w wynikach sadowo-lekarskich sekcji zwtok oraz stanowia o specyficznych
trudno$ciach w opiniowaniu sadowo-lekarskim w tej grupie przypadkéw. Choé
zatrucie alkoholem jako samodzielna przyczyna zgonu osob starszych jest sto-
sunkowo rzadka, to jednak réznego stopnia zatrucie alkoholem wystgpuje nie-
mal w co czwartym przypadku zgonu osoby starszej, co moze sugerowac, iz
problem naduzywania alkoholu jest istotny w tej grupie wickowe;.
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FORENSIC PROBLEMS IN DETRMINING OUT THE CAUSE OF THE DEATH
IN OLD PEOPLE THAT HAVE PASSED AWAY UNDER UNCLEAR CIRCUMSTANCES

Abstract

An analysis have been performed of the autopsies performed in the years 2008-2009 at the
Forensic Medicine Department, Medical University, Wroctaw, Poland to choose the death cases of
people aged 60 years and above. Using the results of the review of the literature and the autopsy
reports 4 main groups of problems influencing the forensic practitioners work, pertaining the old
people, have been identified: loneliness and isolation resulting in quite a big delay in finding out
corpses and advanced post-mortem changes at the time of autopsy, old people susceptibility to
serious injuries resulting from even minor trauma, coexisting advanced chronic diseases compli-
cating the decision whether or not they constituted a real cause of death and susceptibility of the
old people corpses to post-mortem changes. It has been successfully connected to the forensic
autopsy results. The abovementioned issues constitute the specific problems in forensic opinion
giving in cases of the old people deaths. The high incidence of various level alcohol intoxication in
old people who died because of various causes suggests that the problem of alcohol abuse in this
age group may be of quite a big importance.

Keywords: ageing; cause of the death; forensic medicine



