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Rozbieznosci pomiedzy kliniczng i sgdowo-
lekarskg oceng wstrzgsnienia moézgu na podsta-
wie materiatu wtasnego Katedry i Zaktadu
Medycyny Sgdowej AM w Bydgoszczy

Inconsistencies between clinical and forensic recognition of
brain concussion in own materiat

Z Katedry | Zaktadu Medycyny Sadowej AM w Bydgoszczy
Kierownik: prof. dr hab. K. Sliwka

Materiat obejmuje 128 przypadkéw klinicznie rozpoznanego wstrzasnienia moézgu
wiatach 1995-2000 r. Na podstawie obserwowanych przypadkéw omoéwiono zasady
diagnostyki oraz opiniowania pourazowego wstrzgsnienia mozgu. Zaobserwowano
rozbieznosci pomiedzy klinicznym a sadowo-lekarskim rozpoznawaniem tej jednostki
siegajgce $rednio 69,53%. W grupie oséb pozostajgcych pod wptywem alkoholu w chwili
doznanego urazu, rozbieznosci te osiggnety warto$¢ 91,30%.

The materiat contains 128 cases of brain concussion diagnosed by physicians since
1995 to 2000. The bases of diagnosing and the rules of opinionating of brain concussion
after trauma of the head were discused. Inconsistencies between clinical diagnosis and
forensic medical opinionating were observed in 69,53%. In the group of patients who
were intoxicated at the moment of head trauma disagreement was observed in 91,30%.

Stowa kluczowe: wstrzgsnienie mdzgu, opiniowanie sgdowo-
lekarskie
Key words: brain concussion, forensic opinion

WSTEP

W pismiennictwie spotyka sie wiele teorii dotyczacych mechanizmu powstania
wstrzgsnienia mézgu (1, 2, 5, 6, 7, 15, 18). Najwiecej zwolennikdw ma teoria
mowigca, iz do wstrzgsnienia moézgu dochodzi na drodze czasowego, uogodlnio-
nego wytagczenia czynnosci nerwowej zwigzanej z rozlegtymi obszarami
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moézgowia, w tym gtdwnie kory mozgowej, struktur gtebokich mézgu oraz pnia
moézgu. Bezposrednig przyczyng jest uraz glowy powodujgcy opdznienie lub
przyspieszenie katowe zawartosci jamy czaszki. Uraz ten wywotuje ruch
obrotowy gtowy, prowadzac do wzrostu napiecia w obrebie pnia moézgu
i wytworzenia ujemnego cisnienia pomiedzy tkankga mozgowg a otworem
potylicznym wielkim (1, 5, 7, 18).

Drogi siateczkowo-wzgérzowo-korowe odpowiadajg w warunkach normalnych
za utrzymywanie stanu czuwania. Fala wstrzgsowa zwigzana z urazem prowadzi
do zaburzenia czynnosci struktur tego szlaku wywotujgc utrate przytomnosci.
Inne objawy wstrzg$nienia moézgu takie jak: niepamie¢ wsteczna czy dezorienta-
cja zwigzane sg z zaburzeniami pobudliwosci komérek nerwowych w samej
korze moézgowej (4, 15, 16, 17, 18).

Klinicznie, poza utratg przytomnosci, niepamiecig i dezorientacjg, stwierdza
sie takze zaburzenia wegetatywne pod postacig wahan cisnienia tetniczego krwi,
przyspieszenia lub zwolnienia akcji serca, nudnosci, wymiotéw oraz béléw gitowy,
jako nastepstwa nieprawidtowosci naczynioruchowych. Niepowiktane, o lekkim
przebiegu, wstrzgsnienie mézgu mija nie pozostawiajgc objawoéw po okoto 1-3
dniach. W zaleznos$ci od sity urazu oraz pojawiajgcych sie klinicznie zaburzen
neurologicznych wyréznia sie kilka stopni wstrzg$nienia mézgu (3, 18):

I° - przemijajgca dezorientacja bez utraty przytomnosci z natychmiastowym
powrotem do petnej Swiadomosci; nie stwierdza sie niepamieci;

H° - wyrazniej zaznaczona dezorientacja po urazie oraz bardzo nieznaczny okres
niepamieci okotourazowej; bez utraty przytomnosci;

III° - bardzo wyrazna dezorientacja (splatanie) z wigekszym okresem niepamiegci,
gtéwnie wstecznej: utrata przytomnosci wystepuje w postaci chwilowego
wytgczenia swiadomosci;

IV - utrata przytomnosci z biernym utozeniem ciata, réznie dtugi okres splatania
oraz roznie dtugi okres niepamieci wstecznej i nastepczej.

Podstawg rozpoznania wstrzgsnienia moézgu w aspekcie sgdowo-lekarskim.
dla potrzeb opiniowania w sprawach karnych jest stwierdzenie przede wszystkim
utraty przytomnos$ci i niepamieci wstecznej. Opiniowanie w sprawach karnych
musi sie bowiem opieraé na kryteriach jednoznacznej pewnosci, a wiec
objawach dajgcych sie zobiektywizowaé, a nie subiektywnych skargach na
dolegliwosci bolowe gtowy, nudnosci lub wymioty.

Z sadowo-lekarskiego punktu widzenia wstrzgsnienie mdézgu stanowi naru-
szenie funkcji osrodkowego ukfadu nerwowego i kwalifikowane jest jako
naruszenie czynnosci narzgdu ciata trwajgce dtuzej niz 7 dni w rozumieniu
artykutu 157 § 1 Kodeksu Karnego. Takiej kwalifikacji podlegajg tylko klasyczne
przypadki wstrzg$nienia moézgu, czyli wstrzgsnienia 1V°, zgodnie z wymieniong
we wstepie klasyfikacja.

CEL PRACY

Z uwagi na fakt, ze w praktyce lekarskiej bardzo czesto podstawg klinicznego
rozpoznania wstrzgsnienia mézgu moga by¢, zgodnie z tym co juz wyzej podano
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tylko informacje o cechach zaburzen $wiadomos$ci a nie przytomnosci zawarte
w dokumentacji lekarskiej rozpoznanie wstrzg$nienia moézgu nie zawsze
wyczerpuje kryteria sgdowo-lekarskie. Tak wiec przy kwalifikacji karnej
wstrzgsnienia mézgu wymagana jest weryfikacja rozpoznania w oparciu o dane
zawarte w aktach sprawy. Celem niniejszej pracy byto ustalenie ewentualnych
rozbieznosci pomiedzy klinicznym a sgadowo-lekarskim rozpoznawaniem
wstrzgsnienia mézgu w materiale tut. Zaktadu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
0s6b pozostajgcych w chwili urazu pod wptywem alkoholu. Celem pracy byto
rowniez poréwnanie uzyskanych wynikéw z danymi literaturowymi.

MATERIAL | METODA

Analizie poddano 128 protokotéw opinii sgdowo-lekarskich wydanych tut.
Zaktadzie, w latach 1995-2000 w celu kwalifikacji karnej obrazen ciata u oséb
z uprzednio klinicznie rozpoznanym wstrzgsnieniem mozgu. Czes¢ tych oséb, po
uzyskaniu pomocy w warunkach szpitalnych badana byla nastepnie w tut.
Zaktadzie. W pozostatych przypadkach opinie sgdowo-lekarskie wydawane byty
w oparciu o dostarczone akta sprawy i zawartg w nich dokumentacjg lekarska.

U pokrzywdzonych badanych w tut. Zaktadzie szczegdlny nacisk potozono na
wnikliwe przeprowadzenie badania podmiotowego. Wywiad lekarski zbierano
zadajgc szczegotowe, nie sugerujgce odpowiedzi, pytania, dotyczace gtdéwnie
przebiegu zdarzenia w celu ustalenia ewentualnej utraty przytomnosci
i niepamieci  wstecznej oraz wystepowania objawow  wegetatywnych.
W przypadkach natomiast, gdy opinia wydawana byta na podstawie akt sprawy
opierano sie w ustalaniu wstrzgsnienia mézgu na zeznaniach pokrzywdzonych,
obserwacjach lekarzy, ktorzy jako pierwsi mieli kontakt z pokrzywdzonymi, po
przedmiotowym urazie oraz na zeznaniach swiadkéw zdarzenia, ktdre to mogty
poméc w obiektywnej ocenie wystapienia utraty przytomnosci u pokrzywdzonych.

WY NIKI

W blisko 70% analizowanych przypadkéw u oséb z rozpoznanym Kklinicznie
wstrzgsnieniem mézgu, po przeprowadzonym wnikliwie badaniu przedmiotowym
okazywato sie. ze pamietaty one i relacjonowaty przebieg zdarzenia z zachowa-
niem logicznego ciggu. Poza tym uskarzatly sie gtownie na bdle i zawroty gtowy,
nie za$ na czesto wystepujgce w przypadkach rzeczywistego wstrzgsnienia
moézgu uporczywe nudnosci i wymioty. Brak wiec bylo podstaw aby z sgdowo-
lekarskiego punktu widzenia rozpoznawac¢ u tych osdob wstrzgsnienie moézgu.
W poszczegdlnych latach rozbieznosci pomiedzy klinicznym a sgdowo-lekarskim
rozpoznaniem wstrzgsnienia moézgu wahaty sie miedzy 29,41% a 83,3%.
W grupie oséb pozostajgcych w stanie po spozyciu alkoholu, liczacej 23 osoby
(17,96%) rozbieznosci te osiggnety wartos¢ 91,30%.
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Tabela I. % Rozbiezno$ci w klinicznej i sgdowo-lekarskiej ocenie wstrzg$nienia
moézgu w materiale Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej w Bydgoszczy
w latach 1995-2000

Table I. % Inconsistencies between clinical and forensic recognition of brain
concussion in own materiat of the Forensic Institute in Bydgoszcz since
1995 to 2000.

Rok Rozpoznanie kliniczne S Rozpozname. % Rozbieznosci
. . ; gdowo-lekarskie o . .
Year Clinical diagnosis Forensic diagnosis % Inconsistencies
1995 17 12 29,41
1996 16 6 62,5
1997 34 6 82,35
1998 22 8 63,63
1999 27 5 81,48
2000 12 2 83.33
Suma 128 39 69,53
Sum
DYSKUSJA

Opiniowanie pourazowych zmian w obrebie struktur czaszkowo-mézgowych jest
zadaniem szczegolnie trudnym i niejednokrotnie budzgcym wiele kontrowersji.
Bardzo rzadko bowiem zdarza sie, aby lekarz medycyny sadowej miat kontakt
z chorym bezposrednio po urazie gtowy. Najczesciej opinia sgdowo-lekarska opiera
sie na danych zawartych w dokumentacji lekarskiej oraz na informacjach
uzyskanych od chorego, w czasie szczegodtowo przeprowadzonego wywiadu
lekarskiego. Dane z historii choroby, gtéwnie te zwigzane z badaniem podmioto-
wym, nie zawsze wiernie odzwierciedlajg rzeczywiste skutki urazu gtowy. Zdarza
sie, ze lekarze pierwszego kontaktu opierajg rozpoznanie wstrzgsnienia mézgu
gtdbwnie na podstawie podawanej przez pacjenta, bardzo czesto po zadaniu
sugerujgcego pytania o utracie przytomnosci, rezygnujgc z wnikliwego przeprowa-
dzenia wywiadu lekarskiego pozwalajgcego oceni¢ wystepowanie niepamieci
wstecznej. Utrata przytomnosci jest terminem $cisle zdefiniowanym, obejmujgcym
czasowe wytgczenie funkcji osrodkowego uktadu nerwowego i zwigzane ztym
zniesienie zdolnosci postrzegania zdarzen, natomiast w $rodowisku o0s6b nie
zwigzanych zawodowo ze stuzbg zdrowia pojecie to bywa czesto naduzywane
i obejmuje wiele réznych zjawisk. Osoby po urazach gtowy, szczegdlnie bedgce
pod wptywem alkoholu lub kierowane niechecig do sprawcy urazu, moéwigc, iz
stracity przytomnos¢ majg czesto na mysli chwilowe zamroczenie, czy tez
zaburzenia s$wiadomosci zwigzane ze strachem, zaskoczeniem czy wzburzeniem,
lub tez ich doznania wywotane moga byé odurzajgcym dziataniem alkoholu (12).

Jezeli badana osoba mimo, iz jak podaje stracita przytomnos$¢, doktadnie
pamieta i relacjonuje przebieg zdarzenia, a nawet podaje, ze brata w nim czynny
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udziat np. uciekata, bronita sie, rozpoznanie u niej wstrzg$nienia moézgu jest
watpliwe. Rezygnacja przez lekarzy pierwszego kontaktu z wykonania szczego-
towego badania podmiotowego, Ilub tez niezapisanie swoich spostrzezen
w dokumentacji lekarskiej stanowi powazny problem opiniodawczy, gdyz czesto
utrudnia, a czasami wrecz uniemozliwia wydanie jednoznacznej opinii sgdowo-
lekarskiej.

Przyczyna opisywanych rozbieznosci lezy zatem gtéwnie w stawianiu przez
lekarzy pierwszego kontaktu rozpoznan wstrzgsnienia moézgu wytgcznie
w oparciu o dane uzyskane od pacjenta, czesto bez préby ich obiektywizacji.
W praktyce sgdowo-lekarskiej znane sa przypadki gdzie klinicysci rozpoznawali
wstrzgsnienie moézgu u osob, ktére jak sie pdzniej okazywato w toku prowadzo-
nego $ledztwa w ogdle nie doznaty urazu gtowy (8).

Nalezy pamieta¢, iz jakkolwiek kontakty lekarz - pacjent powinny opiera¢ sie
na zasadzie wzajemnego zaufania, w chwili jednak, kiedy lekarz potwierdza
istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy doznanym urazem i jego skutkami
dla zdrowia pacjenta, przyjmuje na siebie role biegtego i w zwigzku z tym musi
podporzgdkowac sie regutom orzecznictwa (8, 13). Zbyt czeste rozpoznawanie
wstrzasnienia moézgu pocigga za sobg w pozniejszym etapie nadrozpoznawanie
tzw. cerebrastenii czy encefalopatii pourazowej, co utrudnia nie tylko kwalifikacje
karng obrazen ciata, ale takze opiniowanie dla potrzeb procesu cywilnego (10).

Wyniki uzyskane w badaniu materialu Zaktadu Medycyny Sgdowej w Byd-
goszczy, wskazujgce na znaczny odsetek rozbieznosci pomiedzy klinicznym
i sgdowo-lekarskim rozpoznawaniem wstrzg$nienia mdzgu, sg zgodne zdanymi
uzyskanymi przez Marka i wspotpracownikow (8, 9, 11).

WNIOSKI

Kliniczna i sgdowo-lekarska ocena wstrzg$nienia moézgu jest nadal duzym
problemem orzeczniczym;

Réznice w rozpoznawaniu wstrzgsnienia moézgu sg statystycznie znamienne
przy czym szczegolnie dotyczy to oséb bedgcych pod wptywem alkoholu w chwili
urazu;

Rozbieznosci pomiedzy klinicznym i sgdowo-lekarskim rozpoznawaniem
wstrzgsnienia mézgu w materiale wtasnym Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
w Bydgoszczy w latach 1995-2000 wynosity 69,53%. U oséb pozostajgcych
w chwili urazu pod wptywem alkoholu odsetek ten wynosit 91,30%.
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Przemoc wobec dzieci w srodowisku rodzinnym
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Domestic violence towards children in the material of the
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Bydgoszcz
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Celem pracy byta préba przesledzenia zjawiska przemocy w rodzinie wobec dzieci
w oparciu o dokumentacje zgromadzong w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej AM
w Bydgoszczy. Analizie poddano dokumentacje lekarskg obejmujgca okres od 1995 do
2000 r. Materiat zrodtowy stanowity protokoty badan sadowo-lekarskich oraz opinie
sgdowo-lekarskie opracowane na podstawie akt sprawy. Uwzgledniono rézne formy
maltretowania: fizyczne, psychiczne i moralne oraz zaniedbania i zaniechania opieki.
Sprawcami maltretowania byli najczesciej ojcowie. Ofiarami byli najczesciej chtopcy
powyzej 10 roku zycia. Uszkodzenia ciata dotyczyly w pierwszej kolejnosci konczyn
dolnych oraz gtowy, w dalszej kolejnosci pozostatych czesci ciata, tj. konczyn goérnych,
tutowia, szyi.

The aim of the paper was to analyze the phenomenon of domestic violence towards
children. The paper was based on the results of forensic and medical investigations
carried out at the Department of Forensic Medicine in The Medical Academy in
Bydgoszcz between the year 1995 and 2000. Various, i.e. physical, psychological and
morat forms of maltreatment were considered. The perpetrators were more often
childrens fathers and victims were more often boys over 10. Injuries were found most
often in the lower extremities and the heads and rarely in the upper extremities, the trunk
and the neck.

Stowa kluczowe: przemoc, rodzina, dzieci
Key words: violence, domestic, children
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