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Prezentowane badanie dotyczyto przypadkdéw
zgondw dzieci w okresie okotoporodowym, urodzo-
nych w warunkach pozaszpitalnych. Celem byto
ustalenie ilosci takich przypadkow w Warszawie
i okolicach, ze szczeg6lnym uwzglednieniem tych
noszacych znamiona dzieciobdjstwa lub innego
zbrodniczego pozbawienia zycia dziecka w okresie
okofoporodowym; poznanie najczestszych przyczyn
zgondw noworodkdéw urodzonych poza szpitalem,
a takze okreslenie mozliwosci i ograniczen sekcji
zwtok wykonywanych u nowo narodzonych dzieci.
Materiat stanowity protokoty sekcji zwtok wyzej wy-
mienionych dzieci, ktore zostaty wykonane w latach
2001-2008 w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej WUM. W analizowanym przedziale czaso-
wym stwierdzono obecnos$¢ 27 przypadkow spetnia-
jacych powyzsze kryteria. Przyczyne zgonu ustalono
jednoznacznie w ponad pofowie przypadkdw i naj-
czestszg z nich byto wczesniactwo. Najwiekszym
utrudnieniem w poznaniu przyczyny zgonu byty za-
awansowane zmiany posmiertne zwitok, a takze
w wielu przypadkach brak mozliwosci zbadania
tozyska.

The study focused on cases of perinatal deaths
of infants delivered out of hospital. The objective of
the investigation was to determine the number
of such cases in the Warsaw region, focusing in
particular on suspected infanticides, evaluate the
most frequent causes of death of children born
out of hospital and determine possibilities and
limitations of autopsies performed in neonates. The
material comprised autopsy reports pertaining to
27 forensic perinatal postmortem examinations
performed at the Chair and Department of Forensic
Medicine, Warsaw Medical University, Poland, in

the years 2001-2008. Determination of cause of
death was possible in more than half of the cases.
The most frequent cause of death was prematurity.
A congenital malformation was seen in one neonate
only. The most common factor that hindered
determination of cause of death was advanced
putrefaction, as well as unavailability of the
placenta for examinations noted in more than 50%
of the cases.

Stowa kluczowe:

dzieciobojstwo, sekcje zwtok noworodkéw
Key words:

infanticide, perinatal autopsy

WSTEP

Ujawnienie zwtok noworodka urodzonego w wa-
runkach pozaszpitalnych budzi uzasadnione podej-
rzenia, ze jego zgon mogt by¢ nastepstwem celo-
wego dziatania prowadzacego do pozbawienia zy-
cia, czy tez wynikiem nie udzielenia niezbednej
pomocy. Weryfikacja tego podejrzenia mozliwa jest
dzieki wspétpracy policji, prokuratury i zaktadow
medycyny sgdowej. Rola medykéw sgdowych, przy
podejrzeniu dzieciobdjstwa czy wrecz zabdjstwa
nowo narodzonego dziecka, zostata $cisle okreslona
i opisana w podrecznikach Medycyny Sadowej [11.

CEL PRACY

Celem prezentowanego badania byto ustalenie
na podstawie materiatu wtasnego: skali problemu,
jakim sg zgony dzieci w okresie okofoporodowym
urodzonych w warunkach pozaszpitalnych w War-
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szawie i okolicach, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przypadkdéw majacych cechy dzieciobdjstwa lub
innego zbrodniczego pozbawienia zycia dziecka
w okresie okofoporodowym; poznanie najczestszych
przyczyn zgondw w tej grupie, zwrdcenie uwagi na
mozliwosci i ograniczenia techniki sekcyjnej i badan
dodatkowych w odpowiedzi na kluczowe pytania
stawiane lekarzowi w tego typu przypadkach, w tym
odnosnie przyczyny zgonu i wystgpienia cech wska-
zujacych na podijecie przez noworodka podstawo-
wych czynnosci fizjologicznych.

MATERIAL | METODY

W latach 2001-2008 w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego odbyto sie 41 sekcji ptodéw i nowo-
rodkéw. Analizie poddano jedynie ptody i noworod-
ki urodzone w warunkach pozaszpitalnych — tgcznie
27 przypadkow. Na podstawie protokotéw sgdowo-
-lekarskich ogledzin i sekcji zwtok oraz informacji
uzyskanych od prokuratoréw, a takze w miare
mozliwosci na podstawie dostepnej dokumentacji
lekarskiej, zgromadzono dane dotyczace: ciazy (pa-
tologie cigzy, opieka prenatalna, wiek cigzowy,
cigza pojedyncza lub blizniacza), okolicznosci towa-
rzyszacych porodowi (miejsce odbywania porodu,
obecnos¢ innych oséb poza rodzacg w tym perso-
nelu medycznego, pomocy udzielonej dziecku po
porodzie, stanu matki po porodzie), samego ptodu
lub noworodka (pte¢, masa, istnienie wad wrodzo-
nych, obecnos¢ obrazen mechanicznych, nieprawi-
dtowosci stwierdzane podczas sekcji zwtok i bada-
nia histopatologicznego pobranych wycinkéw na-
rzgdéw wewnetrznych, cechy przemawiajace za
urodzeniem sie zywego dziecka, czas przezycia po
porodzie, przyczyna zgonu, cechy gnicia lub mace-
racji), okolicznosci ujawnienia zwtok, dostepnosci
podczas sekcji zwtok fozyska, istnienia patologii
tozyskowych. Analizy dokonano zaréwno dla catej
grupy badanej jak i z podziatem na podgrupy: gru-
pa | — cigza donoszona, grupa |l — pordd przed-
wczesny.

WYNIKI

W latach 2001-2008 w ZMS WUM odbyto sie
tacznie 27 sekcji ptodéw i noworodkdw, ktérych
pordd odbyt sie w warunkach pozaszpitalnych. Ryc.
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1 przedstawia liczbe tych sekcji w poszczegdlnych
latach.

14 porodéw odbyto sie przedwczesnie, a 13
o czasie. W trzech przypadkach dzieci pochodzity
Z cigzy blizniaczej, w 18 z pojedynczej, a w 6 nie
udato sie uzyskac¢ informacji na ten temat. Jedynie
w 1 przypadku udokumentowano fakt objecia cie-
zarnej opieka prenatalng, w 9 kolejnych ustalono,
ze takiej opieki na pewno nie byto, a w pozostatych
nie udato sie uzyska¢ odnosnych danych. Na pod-
stawie dostepnej dokumentacji medycznej, u 5 ko-
biet stwierdzono istnienie obcigzonego wywiadu
potozniczego lub patologii cigzowych w postaci:
poronien w wywiadzie, alkoholizmu ze spozywa-
niem alkoholu podczas cigzy i okresie okotoporodo-
wym, przedwczesnego odptywania ptynu owodnio-
wego tzw. PROM, aktualnej ciezkiej infekcji.

W 6 przypadkach nieznane byty okolicznosci
porodu a zwtoki zostaty ujawnione: w muszli kloze-
towej (n=1), na $mietniku (n=2), w torbie po-
dréznej w kosciele (n=1), w kanale burzowym
(n=1), w torbie foliowej na terenie leSnym (n=1).
U wszystkich tych dzieci sekcyjnie nie stwierdzono
cech $wiadczacych o podjeciu po porodzie podsta-
wowych czynnosci fizjologicznych. W grupie, w kto-
rej ustalono miejsce porodu w 85,7% byt nim dom
lub jego okolice (n=18). W 38% (n=8) rodzace;
towarzyszyty inne osoby w tym w dwdch przy-
padkach kto$ z personelu medycznego (lekarz, sa-
nitariusz); w 28,5% (n=6) rodzaca byta sama,
a w pozostatych porodach (n=7) brak odno$nych
danych.

W catej grupie badanej w 62,96% przypadkow
(n=17) brak byto cech $wiadczacych o udzieleniu
niezbednej pomocy po porodzie, przy czym w tej
podgrupie, w 47% (n=8), sekcyjnie stwierdzono
cechy $wiadczace o podjeciu przez dziecko po
urodzeniu podstawowych czynnosci fizjologicznych
a w kolejnych 11,76% (n=2) nie byto mozliwe
jednoznaczne rozstrzygniecie, czy dziecko urodzito
sie zywe. Ryc. 2.

W 22% (n=6) bezposrednio po urodzeniu zosta-
ta udzielona pomoc oraz ze wzgledu na stan dzie-
cka wezwano pogotowie ratunkowego. W 14,8%
(n=4) ocene stanu noworodka i jego zaopatrzenie
wykonane byto wytacznie przez pogotowie ratun-
kowe. W 1 przypadku bezposrednio po porodzie
u rodzacej wystapit wstrzas krwotoczny a w kolej-
nym, podczas porodu blizniaczego, matka zmarta
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ryc. 1.  Liczba sekcji zwtok dzieci zmartych w okresie okofoporodowym urodzonych w warunkach
pozaszpitalnych.
Fig. 1. The number of perinatal autopsies in children born out of hospital.

Udzielona pomoc po porodzie
Postnatal intervention

Pozostawiony bez pomocy
No postnatal intervention

Brak danych
Data not available

Zywo urodzony Martwo urodzony Nie ustalono
Liveborn Stillborn Not determined

Ryc. 2. Liczba przypadkdw, w ktérych udzielono badz nie udzielono pomocy dziecku po porodzie,
w zaleznosci od obecnosci lub braku cech podjecia podstawowych funkcji fizjologicznych
po porodzie.

Fig. 2. The number of cases in medical interventions were or were not undertaken birth depending
on presence or absence of post-delivery vital functions activation.
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przed przyjazdem pogotowia ratunkowego. Tab. |
przedstawia charakterystyke dzieci w grupie ba-
danej.

Najczestszg stwierdzang przyczyng zgonu byta
niedojrzato$¢ zwigzana z przedwczesnym narodze-
niem. Nastepng w czestosci wystepowania przy-
czyng zgonu byty obrazenia gtowy zwigzane ze
ztg adaptacjg gtéwki podczas porodu. Jedynie w 3
przypadkach, co stanowi 11,11%, dziatania matki
doprowadzity do zgonu gwattownego: w 1 przy-
padku w mechanizmie uduszenia gwattownego,
w pozostatych 2 w mechanizmie obrazen wielona-
rzadowych. Zestawienie wszystkich przyczyn zgo-
néw z podziatem na dzieci zywo urodzone, martwo
urodzone oraz takie, u ktérych nie byto mozliwe
ustalenie czy po urodzeniu podjety podstawowe
czynnosci fizjologiczne przedstawia ryc. 3.

W 37% przypadkéw (n=10) nie ustalono przy-
czyny zgonu, przy czym w 5 z nich wynikato to
Z zaawansowanych zmian posmiertnych w postaci
gnicia lub maceracji. Wéréd kolejnych 5 przypad-
kéw stwierdzono: u 1 z dzieci obecnos$¢ wady wro-
dzonej watroby (brak jej podziatu na ptaty, brak pe-
cherzyka zo6tciowego, obecnos¢ torbieli wywodza-
cej sie z watroby wypetniajacej niemal catg jame
brzuszng); w trzech nastepnych istniaty odchylenia
od stanu prawidtowego w badaniu histopatolo-
gicznym, takie jak obecno$¢ wybroczyn krwawych
w oponie twardej, wylewy krwawe w tkance ner-
wowo-glejowej rdzenia kregowego, stfuszczenie
drobnokropelkowe watroby. Dodatkowo czworo
z dzieci, u ktérych przyczyna zgonu nie zostawata
jednoznacznie ustalona pochodzity z cigzy niedo-
noszonej, a ich masa ciata nie przekraczata 1100
gramow, zatem najprawdopodobniej zmarty w wy-
niku niedojrzatosci.

Jedynie w 11 przypadkach istniata mozliwos¢
zbadania fozyska, w 2 z nich, masywne zmiany
w postaci ropni, obfitych naciekéw z komérek za-
palnych i ognisk zawatu, pozwolity na ustalenie przy-
czyny zgonu.

DYSKUSJA

Liczba zgondw dzieci w okresie okotoporo-
dowym urodzonych w warunkach pozaszpitalnych,
w okolicznosciach budzacych podejrzenie dziecio-
bdjstwa badz innego zbrodniczego pozbawienia zy-
cia, ustalona na podstawie badanego materiatu —
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rzedu kilku przypadkdéw rocznie — jest zgodna z da-
nymi podawanymi zaréwno w literaturze $wiato-
wej jak i polskiej [2, 3, 4] a takze ze statystykami
policyjnymi odnoszacymi sie do wszystkich przy-
padkoéw dzieciobdjstw w catym kraju. Dane poda-
wane przez policje wskazujg na wyrazny spadek
liczby dzieciobdjstw w Polsce w ostatnim czasie
z kilkudziesieciu rocznie na przetomie lat 90-tych
i roku 2000 do kilkunastu rocznie w latach obec-
nych [5]. Warto zauwazy¢, iz w catym analizowa-
nym przedziale czasowym stwierdzono jedynie 3
przypadki czynnego pozbawienia zycia nowo naro-
dzonego dziecka przez jego matke, przy czym tylko
w 1 przypadku nastgpito to w mechanizmie udu-
szenia gwaftownego, a wtasnie ten mechanizm wy-
mieniany jest w pismiennictwie jako najczestszy
wsrod przypadkow dzieciobdjstwa czynnego [2, 41.
W 5 kolejnych przypadkach nie udzielono pomocy
poporodowej zywo urodzonym dzieciom, co stanowi
jedno ze znamion tzw. biernego dzieciobodjstwa.
tacznie zatem w badanym materiale w ciggu 8 lat
w Warszawie i okolicach ujawniono 8 przypadkéw
majacych cechy dzieciobdjstwa lub innego zbrodni-
czego pozbawienia zycia dziecka w okresie okoto-
porodowym. W pozostatych przypadkach albo nie
stwierdzono cech podjecia podstawowych czyn-
nosci fizjologicznych po porodzie, albo doszto do
zgonu zywo urodzonego dziecka mimo zapewnienia
pomocy dostepnej w warunkach, w jakich doszto do
porodu. Porody odbywaty sie najczesciej w domu
lub jego okolicach, co takze jest zgodne z danymi
z pi$miennictwa [4, 6]. Najczestszg stwierdzang
przyczyng zgondw byfa niedojrzatos¢ do zycia poza-
tonowego. Takze w grupie, w ktdrej nie udato sie
jednoznacznie okresli¢ przyczyny zgonéw 40%
stanowity dzieci urodzone przedwczesnie. W pracy
poswieconej wszystkim zgonom dzieci do pierwsze-
go roku zycia, obejmujacej ponad dwa tysigce przy-
padkéw, wczesniactwo jako przyczyna zgondw
znalazto sie na drugim miejscu, na miejsce pier-
wsze wysunety sie wady rozwojowe w tym gtéwnie
serca [7]. W prezentowanym badaniu wtasnym
wade rozwojowg rozpoznano tylko w 1 przypadku.
Rozbieznos¢ w wynikach badan moze mie¢ zwia-
zek zardwno z ogromng dysproporcjg w liczbie ba-
danych przypadkéw jak i z rodzajem badanej gru-
py. W ww. pracy Piotrowskiego i wsp. [7] analizo-
wano wszystkie zgony dzieci do pierwszego roku
zycia, za$ prezentowane badanie wfasne obejmo-

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 2 PRZYCZYNY ZGONOW DZIECI W OKRESIE OKOtOPORODOWYM, W WARUNKACH POZASZPITALNYCH 143
NA PODSTAWIE MATERIALU ZMS WUM
Tabela |. Charakterystyka dzieci z grupy badanej z podziatem na podgrupy.
Table I.  Characteristic of newborn in subgroups.
Ciagza donoszona — Grupa | (n=13) Pordd przedwczesny — Grupa Il (n=14)
Full-term pregnancy — Group | (n=13) Preterm delivery — Group Il (n=14)
Pteé Zeiiska / Female 53,84% (n=7) Zeiiska / Female 71,42% (n=10)
Gender Meska / Male 46,15% (n=56) Meska / Male 28,57% (n=4)
Srednia masa urodzeniowa w gramach 2563 1131
Mean birth body weight (g)
Zywo urodzone 46,15% (n=6) 28,57% (n=4)
Liveborn

Zywo urodzony
Liveborn

Martwo urodzony
Stillborn

[

Nie ustalono
Not determined
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Przyczyny zgondw dzieci w okresie okofoporodowym z podziatem na dzieci Zzywo urodzone,

martwo urodzone oraz takie, u ktérych nie udafo sie ustali¢ czy po urodzeniu podjety
podstawowe czynnosci fizjologiczne.

Fig. 3.
or as unknown.

The causa of death in perinatal period in dependence were designed as livebirth, stillbirth
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wato jedynie zgony ptodéw i noworodkdéw urodzo-
nych w warunkach pozaszpitalnych.

Niestety czestym problemem jest brak mozli-
wosci ustalenia przyczyny zgonu, co miato miegjsce
w prezentowanym badaniu, w okoto 40% przy-
padkow. W literaturze Swiatowej poswieconej sekcji
zwtok ptodéw i noworodkdéw ocenia sie, ze ich
wykonanie wnosi nowe, istotne informacje w 22 do
76% [8]. Zwraca sie takze uwage, ze wynik ten
mogtby by¢ wyzszy gdyby w kazdym przypadku
badane byto wnikliwie tozysko [9]. Niestety w ana-
lizowanym materiale wtasnym w ponad potowie
przypadkow tozyska nie dostarczono. W praktyce
medyczno-sgdowej czestym, dodatkowym ograni-
czeniem jest maceracja lub gnicie zwtok. W tym
kontekscie wykorzystanie do badan posmiertnych
technik obrazowych moze stanowi¢ nowg jakos$¢
pozwalajgca na blizsze ustalenie przyczyny zgonu.
W jednej z prac analizowano przydatno$¢ badan re-
zonansu magnetycznego (MRI) w przypadkach zgo-
néw noworodkéw [10]. Wsrdd zalet tego badania
wymieniano dobre efekty nawet w trzecim stopniu
maceracji. Wysoko oceniono mozliwosci diagnosty-
czne wad osrodkowego uktadu nerwowego, nato-
miast zwrécono uwage na brak mozliwosci diagno-
zowania przy zastosowaniu MRI wad wrodzonych
serca.

Kluczowym elementem sekcji zwtok noworod-
kow, przy podejrzeniu dzieciobdjstwa lub innego
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zbrodniczego pozbawienia zycia dziecka w okresie
okotoporodowym, jest ustalenie czy dziecko urodzi-
to sie zywe. Klasycznie ocena ta oparta jest o prébe
ptucna, poszerzong o ocene mikroskopowa upowie-
trznienia ptuc oraz prébe zotgdkowo-jelitowg [1].
Interpretacja wynikoéw tych préb jest znacznie utru-
dniona przy wspotwystepowaniu gnicia oraz w przy-
padkach, w ktérych po urodzeniu podjeto prébe
resuscytacji. Poszukuje sie zatem nowych, dosko-
nalszych metod, czego dowodem jest przyktadowo
praca poswiecona przydatnosci badan immuno-
histochemicznych w kontekscie dzieciobdjstwa [111.
Jednak ze wzgledu na znikomg liczbe takich prac
otwiera sie szerokie pole do badan.

WNIOSKI

1. W Warszawie i okolicach corocznie ujawnia-
ne sg pojedyncze przypadki zgondw dzieci w okre-
sie okofoporodowym w warunkach pozaszpitalnych.

2. W okoto 40% przypadkéw mimo przeprowa-
dzonej sekcji zwtok nie byto mozliwe jednoznaczne
ustalenie przyczyny zgonu, co zwigzane byto gtow-
nie ze stopniem zaawansowania zmian posmier-
tnych oraz brakiem mozliwosci zbadania tozyska
Z powodu jego niedostepnosci.

3. Najczestszg stwierdzang przyczyng zgonu jest
niedojrzato$¢ ptodu spowodowana jego przedwcze-
snym urodzeniem.
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