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1. Wstep

Rozkwit cywilizacyjny w ciagu ostatniego wieku, postgpujaca urbanizacja i
industrializacja oraz zwiazane z tymi zjawiskami problemy socjo-spoteczne spowodowaty,
ze zyjemy w czasach, w ktorych stale wzrasta liczba urazow, w tym takze bedacych
skutkiem przestgpstw. Urazy moga powstawaé¢ w nastgpstwie wypadkoéw drogowych,
domowych, wypadkdéw w pracy oraz z przyczyn kryminalnych. Najczgstszymi
nastepstwami wypadkéw - po obrazeniach konczyn - sa urazy czaszkowo-mozgowe
(Gwozdziewicz, 1997). Konsekwencje prawne wynikajace z tego rodzaju urazow stanowia
duzy problem spoteczny i finansowy. W tej sytuacji coraz wigkszego znaczenia nabiera
orzecznictwo sadowo-lekarskie (OSL), gdyz znaczna czg$¢ urazow glowy, powstajaca
wskutek wypadkéw komunikacyjnych oraz z przyczyn kryminalnych, pociaga za soba
implikacje prawne. Dla rzetelnej oceny nastgpstw takich zdarzen orzecznictwo sadowo-
lekarskie czgsto postuguje si¢ opinia biegtych, migdzy innymi w zakresie medycyny
sadowej, neurologii lub psychiatrii.

W przypadku obrazen czaszkowo-mozgowych, obok wyraznie obecnych w
badaniu fizykalnym objawow takich jak: niedowtad, niedoczulica, napady drgawkowe, itp.,
wystepuje wiele objawdéw subklinicznych. Trudne do oceny subiektywne skargi chorych:
bole i zawroty glowy, zaburzenia pamigci, koncentracji i snu, zaburzenia afektywne, moga
wynika¢ zarowno z powodoéw chorobowych, jak réwniez z czynnikow o podtozu
psychogennym lub roszczeniowym. Obiektywizacja nastgpstw urazow czaszkowo-
moézgowych jest o tyle istotna, ze cze$¢ poszkodowanych nie wraca do pracy zawodowej, a
nastepstwa prawne wynikajace z urazow trwaja przez lata (duza cze¢s¢ urazéw glowy jest
konsekwencja wypadkow komunikacyjnych Ilub przestepstw). Wazna jest roéwniez
rekonstrukcja mechanizmu urazu, ktéra nierzadko bywa kluczowym dowodem w sprawach
kryminalnych.

Istotna czescia badania neurologicznego sa badania neuroradiologiczne (NR):
klasyczne zdjecie rentgenowskie czaszki (RTG), badanie tomokomputerowe (TK) 1
badanie metoda rezonansu magnetycznego (RM). Odgrywaja one duza rolg w diagnostyce 1
monitorowaniu przebiegu choroby w neurochirurgii i neurologii. W orzecznictwie sadowo-
lekarskim ich rola jest jednak mniejsza. Ograniczeniem jest wzglednie mata przydatnosé
tych badan w ustaleniu rokowania oraz brak mozliwosci czynnos$ciowej oceny mozgu.

Taka mozliwo$¢ wsrdd badan radiologicznych posiada tomograficzne badanie przeptywu



mozgowego metoda komputerowej tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu (Single
Photon Emission Computed Tomography - SPECT) oraz badanie pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET). Obecnie jednak ich rola w orzecznictwie sadowo-lekarskim jest
kazuistyczna.

Coraz wigcej wykroczen przeciwko mieniu 1 zyciu, stale rosnaca ilo§¢ wypadkow
drogowych oraz coraz wigksza §wiadomo$¢ prawna spoteczenstwa spowodowaly, ze rola
badafh neuroradiologicznych w orzecznictwie sadowo-lekarskim (OSL) prawdopodobnie
bedzie wzrasta¢. Stanowia one wazna dokumentacje dowodowa w wigkszos$ci spraw
cywilno-karnych zwiazanych z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). W
zwiazku z tym autor postanowit oceni¢ role badan neuroradiologicznych w orzecznictwie
sadowo-lekarskim, ze szczegdélnym uwzglednieniem badania przeptywu modzgowego

metoda SPECT.

2. Przeglad piSmiennictwa
2.1. Definicja problemu
2.1.1. Uszkodzenia OUN w praktyce sagdowo-lekarskiej

Okoliczno$ci powstania urazéw czaszkowo-médzgowych sprawiaja, ze czgsto
stanowia one problem nie tylko medyczny, lecz rowniez prawny. Obrazenia gtowy i ich
nastepstwa leza w obszarze zainteresowan zarOwno prawa karnego, jak i cywilnego, w tym
ubezpieczeniowego.

Osoba, ktora przyczynita si¢ do powstania urazu czaszkowo-moézgowego u drugiego
cztowieka (sprawca), zazwyczaj popetnila jedno z przestepstw, o ktorych mowi kodeks

karny, a wigc ponosi odpowiedzialnos¢ karna i cywilna (odszkodowawcza).

Odpowiedzialno$¢ karna sprawcy jest rozpatrywana w czasie procesu karnego zgodnie z
kodeksem postgpowania karnego (k.p.k). W czasie trwania procesu ustala si¢ charakter,
lokalizacjg i stopien cigzkosci doznanych uszkodzen ciata, okreslajac ich kwalifikacje
karna odpowiadajaca stopniu cigzkosci tychze uszkodzen (Skupien, 2000, Chowaniec,

2003).

Odpowiedzialno$¢ cywilna sprawcy jest odpowiedzialno$cia odszkodowawcza i
ma na celu naprawg wyrzadzonej szkody, co w przypadku uszkodzen ciala wiaze si¢ z

zado$¢uczynieniem materialnym (odszkodowaniem, renta). Wigkszo$¢ procesow



cywilnych w Polsce, toczacych si¢ z powodu urazéw czaszkowo-mozgowych, odbywa sig
z powddztwa przeciwko zaktadom ubezpieczeniowym, znacznie rzadziej przeciwko
osobom cywilnym i pracodawcom. Czgstym problemem jest nieuczciwe postgpowanie
poszkodowanych, ktorzy pragna otrzymac jak najwyzsze zado$éuczynienie finansowe i
czesto symuluja rézne, trudne do obiektywizacji dolegliwosci zwiazane z uszkodzeniem
OUN.

Ustalenie charakteru i lokalizacji uszkodzen w obrgbie gtowy, bedacych nastgpstwem
doznanego urazu czaszkowo-mézgowego, a takze stopnia ich ci¢zkosci, trwatych
nastepstw, mechanizmu, warunkow i okoliczno$ci ich powstania oraz ustalenie zwiazku
przyczynowego migdzy urazem gltowy a dziataniem sprawcy, czesto przekracza
kompetencje sadu. Wymaga bowiem specjalnych wiadomosci z medycyny, a zwlaszcza
takich jej dziedzin jak: medycyna sadowa, neurologia, neurochirurgia, psychiatria, a czgsto
neuropatologia i psychologia. Dlatego sad, prokuratura lub policja, zgodnie z kodeksem
postgpowania karnego, powotuje biegtych lekarzy, zwlaszcza specjalistow z wyzej

wymienionych dziedzin (Grzegorczyk, 1988).

Trudno$ci opiniowania w takich przypadkach wynikaja z faktu, ze biegli
najczesciej musza dokonacd retrospektywnej oceny stanu faktycznego, w tym stanu zdrowia
osoby pokrzywdzonej. Jest to mozliwe na podstawie analizy dokumentacji lekarskiej w
postaci historii choroby oraz wykonanych wynikéw badan obrazowych, takich jak: zdjecia
radiologiczne, zdjecia TK 1 RM, a takze badania radioizotopowe. Z reguty pokrzywdzony
jest badany przez lekarzy specjalistow z zakresu neurologii i psychiatrii, czasem takze
przez psychologa.

W orzecznictwie karnym problem obiektywizacji urazu dotyczy nie tylko
poszkodowanego, lecz rowniez sprawcy. Czgsto oskarzeni thumacza swoje czyny zmianami
w obrgbie OUN, bedacymi m. in. nastgpstwami malformacji naczyniowych OUN, chordb
neurodegeneracyjnych czy urazéw czaszkowo-médzgowych.

Obroncy podejrzanych/oskarzonych, chcac odroczy¢ badZz umorzy¢ sprawe,
wielokrotnie powoluja si¢ na zly stan zdrowia podsadnego zwiazany z nastgpstwami

urazow, w tym urazow czaszkowo-mozgowych.

Czesto zglaszane przez oskarzonych/wigzniéw subiektywne skargi dotyczace
bolow i zawrotdw glowy, napadow epilepsji czy problemoéw z koncentracja sa trudnymi do

zobiektywizowania nastgpstwami urazow czaszkowo-moézgowych.



Problemem jest stosunkowo tatwa symulacja takich objawow. W takich
przypadkach znaczng role odgrywaja badania sadowo-lekarskie wraz z uzupetiajacymi je

badaniami obrazowymi.

2.1.1.1. Uszkodzenia OUN w nastepstwie urazow komunikacyjnych i

domowych

W przypadku urazéw gltowy nie bez powodu moéwi sig, ze sa one ,cicha
epidemia” (Goldstein, 1990). Glé6wna domena zastosowahn metod neuroradiologicznych w
orzecznictwie sadowo-lekarskim, dotyczacym spraw karnych jak i cywilnych, sa urazy
czaszkowo-mozgowe 1 ich nastepstwa. Wzrost czestosci i cigzkosci urazéw glowy,
obserwowany w ciagu ostatniego poOtwiecza, jest spowodowany szybkim rozwojem
przemystu, a w szczeg6lnosci motoryzacji (Cooper, 1983, Masson, 2000). W
przeciwienstwie do obszernego pismiennictwa traumatologicznego w czasopismach krajow
zachodnich, zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej, w Polsce brak jest
wystarczajaco doktadnych danych na temat epidemiologii urazéw glowy. Ocenia sig, ze w
niektorych regionach Polski urazy czaszkowo-mozgowe wystgpowaty u 200-300 oséb na
100 tys. mieszkancow (Oszacki, 1978). Biorac po uwage fakt, iz okoto 50% zgondéw
pourazowych w Polsce powstaje w wyniku uszkodzenia OUN, a catkowita liczba zgonow z
powodu urazéw w roku 1990 wynosita okoto 78,6 oséb na kazde 100.000, to szacunkowa
$miertelno$¢ z powodu urazéw czaszkowo-mozgowych moze wynosi¢ okoto 39/100.000
mieszkancow (Mlekodaj, 1995, Jarzynowski, 1985).

W Stanach Zjednoczonych, gdzie dane epidemiologiczne sa doktadniejsze, liczbg
chorych zgtaszajacych si¢ do szpitali z powodu urazéw czaszkowo-moédzgowych szacuje si¢
na okoto 1,975 miliona rocznie. Okoto 370 tys. jest hospitalizowanych, a okoto 75 tys.
przypadkoéw konczy si¢ zgonem (Cooper, 1993). Uwaza si¢ roOwniez, ze urazy glowy u
dzieci w wieku szkolnym s najczgstsza przyczyna $mierci w USA w tej grupie wiekowej
(Kraus, 1987). Reasumujac, w Stanach Zjednoczonych okoto 30/100.000 ludnosci umiera z
powodu urazow czaszkowo-mozgowych, co stanowi okoto 52% zgondow wsrod wszystkich

urazow, ktorych liczba wynosi 58/100.000 (Kraus,1984).



W Europie liczb¢ chorych hospitalizowanych z powodu urazow czaszkowo-
moézgowych szacuje si¢ na 150-300/100.000 ludnosci - cho¢ wydaje sig, ze wlasciwsza jest
granica 300/100.000 przypadkow (Masson, 2000), natomiast $miertelno§¢ wynosi
22/100.000 ludnosci (Tiret,1990). Badania retrospektywne urazow gtowy u dzieci (ponizej
15 roku zycia) we Francji wykazaly, ze rocznie z tego powodu hospitalizowano 294
dzieci/100.000 mieszkancow. Najczgstsza przyczyna urazéw byly u najmtodszych
pacjentow upadki w domu, a w grupie 14-latkbw wypadki samochodowe, ktore
spowodowaty 53% obrazen (Masson, 1996). Wsrdd osob dorostych, zaréwno w USA,
Europie, jak tez w Polsce, gtéwnymi czynnikami sprawczymi urazow glowy sa: wypadki
komunikacyjne, upadki', pobicia i inne przyczyny, takie jak: sport, postrzelenia, wypadki
w pracy (Cooper, 1983, Tiret, 1990, Rybicki, 1994). MgzczyZzni sa ponad dwukrotnie
czesciej hospitalizowani niz kobiety (Cooper, 1983, Tiret, 1990, Rybicki, 1994). W Polsce,
wedtug danych z lat 80-tych, wypadki komunikacyjne stanowia 40-70% przyczyn urazow
glowy, upadki - 20%, pobicia - 12-16% (Rybicki, 1994). Najnowsze prace poswigcone
epidemiologii urazéw glowy oparte na badaniach z lat 90-tych wskazuja, ze obecnie
drugim czynnikiem sprawczym w Polsce sa pobicia (Brongel, 1997, Jackiewicz, 2003).

Wyzej omowione zagadnienia epidemiologiczne zestawiono w tab. 1.

! Jako termin ,,upadki” nalezy rozumieé¢ wszystkie urazy glowy powstate na skutek upadku
(przewrdcenia si¢) w domu, badz w innym miejscu. Dotycza zazwyczaj oséb starszych,
majacych ograniczenia ruchowe i zaburzenia rownowagi. U ludzi mtodych czesto zdarzaja
si¢ po zazyciu alkoholu.



Tab.1. Epidemiologia urazow czaszkowo-mozgowych w Polsce, Europie Zachodniej i

USA
Uraz Stany Zjednoczone
czaszkowo-
moézgowe Europa Polska
Zachodnia
152-367/100.000 Ok. 281/100.000 | 200-300/100.000 -
Chorobowosé (Cooper, 1993) (Tiret, 1990) w niektorych
150-300/100.000 regionach Polski
(Masson, 2000) (Oszacki, 1978)
22-30/100.000
(Kraus, 1984) 22/100.000 Okoto 39/100.000
Smiertelno§é 17/100.000 (Tiret, 1990) (Mlekodaj, 1995)
(Sosin, 1989)
Mezczyzni:Kobiety 2:1 2-3:1 3,5:1




1.Wypadki 1. Wypadki 1. Wypadki

komunikacyjne komunikacyjne komunikacyjne
2.Upadki 2. Upadki 2. Upadki
Przyczyny 3.Sport i rekreacja (Tiret, 1990) 3. Pobicia

4. Wypadki przy pracy (Rybicki, 1994)

5.Napady (postrzelenia)
(Cooper, 1993)

Odrebnym problemem sa nastgpstwa urazoéw czaszkowo-mozgowych, ktore
dotycza wielu dziedzin naszego zycia. Stanowia one problem nie tylko medyczny, ale
réwniez spoleczny, ekonomiczny i prawny. Z raportu sporzadzonego przez ,,The European
Brain Injury Consortium”, dotyczacego oceny skutkow urazéow gtowy w 12 europejskich
krajach wynika, ze 51% urazéw czaszkowo-mozgowych to nastgpstwa wypadkoéw
drogowych. Z 1000 osob, ktére doznaty $rednio-cigzkich 1 cigzkich urazéw czaszkowo-
moézgowych okoto 30% zmarlo, w tym 3% byto przez réznie dlugi czas w stanie $piaczki,
36% zostato cigzkimi kalekami, a tylko 31% powrécito do zdrowia (Murray, 1999).

Powiazany z powyzszymi faktami jest problem wyptat zasitkéw, rent i
odszkodowan przez towarzystwa ubezpieczeniowe, kosztow medycznych i1 rehabilitacji,
napraw uszkodzonych materiatéw (samochody, drogi itp.), jak i utrata zasobow ludzkich o
najwyzszej zdolnosci produkcyjnej. Nastgpstwa fizyczne, psychiczne, jak rowniez
ekonomiczne 1 spoteczne takich urazéw dotycza nie tylko poszkodowanego, lecz rowniez

jego rodziny (Hasse, 1992, Kraus, 1990).

2.1.1.2. Uszkodzenia w obr¢bie OUN w nastgpstwie zdarzen

kryminalnych

Dane statystyczne dotyczace urazéw czaszkowo-mozgowych w aspekcie
kryminalnym sa fragmentaryczne. W Polsce w latach 90-tych w poréwnaniu do lat 80-tych

nastapit okoto 40% wzrost liczby przestgpstw przeciwko zyciu o podtozu kryminalnym
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(Trela, 2002). Bardzo istotna zmiang jako$ciowa jest znaczny wzrost liczby zabdjstw z
uzyciem broni palnej, w tym postrzalow w gltowe (Trela, 2002). Liczba pobi¢ w Polsce w
latach 90-tych wzrosla do tego stopnia, ze staly si¢ one druga najczgstsza przyczyna
urazoéw czaszkowo-mozgowych (Jackiewicz, 2003). Wedtlug danych Komendy Gtownej
Policji w roku 1991 doszto do 12.956 przypadkéw uszkodzen ciata, natomiast w 1997 roku
liczba ta wynosita juz 20.505. Wzrosta réwniez ilo§¢ powiadomien prokuratury przez
lekarzy o urazach bgdacych nastgpstwem agresji w stosunku do dzieci. Urazy mézgowia
powodowane przez potrzasanie (,,the shaken baby syndrome”) moga by¢ réwniez
powodem powaznych patologii mozgu u dzieci. W takich przypadkach nie ma zazwyczaj
dowodu bezposredniego uderzenia i1 nie wida¢ zewngtrznego urazu. Samo potrzasanie
moze by¢ wystarczajace, by spowodowac cigzki badz $miertelny uraz wewnatrzczaszkowy

(Alexander, 1990).

2.1.1.3. Badania neuroradiologiczne wykonane w innych celach sadowo-

lekarskich

Autorowi nie udato si¢ znalez¢ w piSmiennictwie danych dotyczacych liczby
ewentualnych badan neuroradiologicznych, wykonywanych dla celow sadowo-lekarskich z
przyczyn: osadzenia w  areszcie/wigzieniu, przedterminowego zwolnienia z
aresztu/wigzienia, roszczen finansowych w nastgpstwie wypadkéw wobec firm

ubezpieczeniowych i 0s6b cywilnych, symulacji uszkodzen OUN z innych przyczyn.

2.1.2. Patofizjologia i obraz kliniczny nastgpstw urazow czaszkowo-

mozgowych

Nastgpstwa urazu czaszkowo-mozgowego nie sa epizodem, ale procesem

rozciagnigtym w czasie, czasem trwajacym wiele lat (Genarelli, 1998). Skutki urazu,
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zarOwno wczesne jak 1 pdzne, maja olbrzymie znaczenie w OSL. Cigzkos$¢, rozleglos$¢ oraz
miejsce urazu, a takze okolicznosci, w jakich nastapit, maja wpltyw na opini¢ sadowo-
lekarska.

Ponizsza rycina przedstawia patofizjologi¢ zmian zachodzacych po urazie
czaszkowo-mozgowym. Rycina przedstawia rowniez aspekty anatomii patologicznej

(Ryc.1).

Ryc. 1. Zmiany patofizjologiczne i anatomo-patologiczne mozgu po urazie w

zaleznoSci od czasu po urazie (Adams, 1980, Abu-Judeh, 2000)

ANATOMIA
PATOFIZJOLOGIA PATOLOGICZNA

N
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Zmiany natychmiastowe
powodowane przez sily

fizyczne

Powiklania pierwotne —
konsekwencja destrukcji

tkanek i krwotoku

v

Stluczenia, rozdarcia,

uszkodzenia istoty bialtej 1 naczyn

Powiklania wtérne —
efekt masy, zmiany
naczyniowe i

wewnatrzkomorkowe

v

Krwiaki nad- i podtwardéwkowe,
srodmoézgowe, obrzek miejscowy

i rozlany mézgu

Inne po6Zne nastepstwa

proste i1 nie stwarza wigkszych trudnosci.

13

Nastgpstwa obrzeku mézgu i
wzrostu ci$nienia
srédczaszkowego, mikroskopowe
zmiany niedokrwienne, infekcje,

zatory thuszczowe

P6zZne zaburzenia
endokrynologiczne, p6zne objawy
neurologiczne (dystonie,
przedwczesna demencja, epilepsja
pourazowa), zaburzenia

psychiczne

Diagnostyka przyzyciowa i po$miertna nastgpstw urazu, powstatych wskutek dzialania sit
fizycznych oraz powiktan pierwotnych i wtornych zwiazanych z urazem, nie stanowi
trudnosci dzigki bogatej symptomatologii klinicznej oraz szerokiej dostgpnosci badan
obrazowych mozgu takich jak: badania radiologiczne kosci czaszki (RTG), tomografia
komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (RM) (Karger, 1998, Braun, 2000, Besenski,
2000, Bruce, 2000). Opiniowanie sadowo-lekarskie w tych przypadkach jest stosunkowo

Problemem s natomiast urazy, ktorym nie towarzysza zmiany morfologiczne, zar6wno
makroskopowe, jak i mikroskopowe. Bezposrednim nastgpstwem takich urazow jest

miegdzy innymi wstrza$nienie pnia mézgu (wstrzasnienie mozgu). Obiektywizacja i




opiniowanie sadowo-lekarskie w tych sprawach ciagle dzieli srodowiska lekarskie i

prawnicze. Zagadnienie to oméwiono w dyskusji.

Rownie kontrowersyjne jest opiniowanie w sprawach, w ktorych doszio do
trwatych pdéznych nastgpstw spowodowanych urazem czaszkowo-mézgowym. W tych
przypadkach, mimo niejednokrotnie prawidtowych wynikéw badan neuroradiologicznych,
prawidtowego postgpowania diagnostycznego 1 prawidtowej terapii, dochodzi do powstania
réznorakich zaburzen ze strony OUN, a czgstokro¢ kalectwa.

Do najczgstszych poéznych nastgpstw urazéw czaszkowo-mézgowych, ktore
mozna okresli¢ jako ich powiklania, zaliczamy: padaczke pourazows, encefalopatig
pourazowg i cerebrasteni¢ pourazow3 (zespot rzekomonerwicowy) (Jennet, 1981, Levin,
1987, Otte, 1997, Zhang, 2003)

Padaczke¢ pourazowsg charakteryzuja napady padaczkowe roznego typu i o
réznym nasileniu, bedace nastepstwem pourazowych, ogniskowych zmian w moézgu w
postaci blizny glejowej w miejscu uszkodzenia mozgu i opon (Annegers, 2000). Rozroznia
si¢ napady padaczkowe wczesne i pdzne. Napady padaczkowe wczesne pojawiaja si¢ w
pierwszym tygodniu po doznanym urazie. Zwykle jest to uraz cigzki ze zlamaniem koSci
czaszki, wystapieniem objawdéw neurologicznych 1 przedtuzajacym si¢ brakiem
przytomno$ci (Bogustawska, 2000). Napady padaczkowe pdzne moga wystapic
niespodziewanie od kilku tygodni do kilkunastu miesigcy po urazie (Bogustawska, 2000).

Encefalopati¢ pourazowa charakteryzuja trzy cechy:
1. znana przyczyna uszkodzenia mozgu w postaci urazu czaszkowo-mozgowego,
2. wspotistnienie zespotu neurologicznego o charakterze rozlanym lub rozsianym,
3. obecnos¢ zespotu psychoorganicznego (najczesciej otgpiennego) (Domzat 1996).

Problemem jest nie do$¢ precyzyjne zdefiniowanie tego pojecia w diagnostyce
urazow czaszkowo-mozgowych. Ma to ogromne znaczenie, gdyz pojecie to jest stale

uzywane w wielu orzeczeniach sadowo-lekarskich.

Cerebrastenia pourazowa (zespol rzekomonerwicowy, zespdt mozgowy
pourazowy) to stan bgdacy nastgpstwem urazu czaszkowo-mozgowego, przejawiajacy si¢
wzmozong meezliwoscia, oslabieniem, drazliwoscia, zaburzeniami snu i pamigci,
trudnosciami z koncentracja uwagi, bdlami izawrotami glowy. Nie stwierdza sig
klinicznych objawow uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. W przewazajacej

liczbie przypadkéw objawy cerebrastenii pourazowej ustepuja po pewnym czasie. Niekiedy
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jednak moga by¢ pierwszymi oznakami charakteropatii, encefalopatii lub otgpienia

pourazowego (Jarosz, 1983).

Dzigki badaniom specjalistycznym — EEG (elektroencefalografia) i RM
rozpoznanie padaczki pourazowej nie stwarza problemu dla neurologa. Powazne trudnosci
dla zespotu opiniujacego w takich przypadkach, sktadajacego si¢ z lekarzy specjalistow:
neurologa, psychiatry i medyka sadowego, stanowi ustalenie zwiazku przyczynowego
migdzy rozpoznanag padaczka, a doznanym w przesztosci urazem glowy. W zwiazku z
roszczeniowa postawa pokrzywdzonych i mozliwo$ciami uzyskania odszkodowania, cz¢sto
w swoim interesie nie wspoOtpracuja oni z zespolem opiniujacym, symulujac badz
agrawujac objawy kliniczne 1 dolegliwosci.

Badania obrazowe takie jak: RTG, TK, RM sa w przypadkach cerebrastenii 1 encefalopatii
pourazowej nieprzydatne, gdyz wkazuja jedynie zmiany morfologiczne, bez mozliwo$ci

zobrazowania czynnosci.

2.2. Badania i rola bieglych lekarzy w orzecznictwie sadowo-lekarskim

Zwigkszajaca si¢ liczbg urazow czaszkowo-médzgowych mozna zauwazyé nie
tylko w statystykach czy tez na oddziatach szpitalnych, lecz rowniez w sadach. Zaréwno w
orzecznictwie cywilnym, jak i1 karnym przybywa spraw, zwiazanych z nast¢pstwami
urazéw czaszkowo-mozgowych. W Stanach Zjednoczonych Ameryki odszkodowania w
sprawach cywilnych dotyczacych urazow i zmian w OUN czgsto osiagaja wartosci kilku, a
nawet kilkunastu milionéw dolarow (Monnet, 2000). W orzecznictwie karnym obroncy
rownie czesto odwotluja si¢ do nastepstw urazéw czaszkowych, chcac odroczy¢ badz
umorzy¢ sprawe ze wzgledu na stan zdrowia podejrzanego/oskarzonego lub zmieni¢ tryb
wykonywania kary. Najwazniejszym jednak wydaje si¢ stwierdzenie charakteru obrazen
ciata dla celow sadowych i orzeczniczych. Wszystkie urazy czaszkowo-mozgowe powstate
w nastepstwie wypadkéw komunikacyjnych, pobi¢ 1 innych uszkodzen ciala sa

kwalifikowane na podstawie artykutéow 156 i 157” kodeksu karnego. Oceny nastepstw

* Art. 156.
§ 1. Kto powoduje cigzki uszczerbek na zdrowiu w postaci:
1) pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia,
2) innego cigzkiego kalectwa, cigzkiej choroby nieuleczalnej lub dlugotrwalej
choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej lub znacznej trwatej
niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciata, podlega
karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
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urazéw czaszkowo-mozgowych dokonuje biegty lekarz specjalnie powotany do tego celu
przez sad, prokuraturg. W przypadku urazéw mozgowych sa to zazwyczaj lekarze
medycyny sadowej, neurologii i psychiatrii w duzych miastach, natomiast w mniejszych
osrodkach zwykle patomorfolodzy i chirurdzy orzekajacy w zakresie medycyny sadowe;.
Pojecie bieglego definiuje kodeks postepowania karnego w artykule 193 paragraf 1.°
Biegly sadowy jest powotywany wtedy, gdy zachodzi potrzeba stwierdzenia okoliczno$ci
majacej istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy 1 konieczne jest posiadanie
wiadomosci specjalnych, czyli wiadomosci wykraczajacych poza zasob wiedzy posiadany
przez przecietnego cztowieka (Bartoszewski, 1998)*. Uwaza sie, ze wiadomosci specjalne
to nic innego, jak szczegolnie wysoki poziom wiedzy i1 kwalifikacji zawodowych w dane;j
dziedzinie nauki, techniki itp., w tym wypadku nauki, jaka jest medycyna. Wiadomosci,
ktérych moze dostarczy¢ biegly, nie moga by¢ zastapione przez organ procesowy. Opinia
sadowo-lekarska to wnioski bieglego wynikajace z prawidlowo zaplanowanych badan,
dobrej rejestracji spostrzezen 1 znajomo$ci materialu aktowego, bedacego podstawa
wysuwania hipotez (Kunz, 1992). Jest to szczegodlnie wazne w ocenie urazéw czaszkowo-
moézgowych, gdzie istotnym problemem jest rozstrzygnigcie, do jakiego stopnia chorzy
rzeczywiscie maja organiczne uszkodzenie mozgu, a w jakim stopniu jest to reakcja
psychogenna, wynikajaca z czynnikdw roszczeniowych lub w celu zmniejszenia
ewentualnej kary. Charakterystyczne dolegliwosci po urazach glowy, takie jak: bole glowy,
zawroty glowy, drazliwos¢, problemy z koncentracja czy meczliwo$e, sa zazwyczaj trudne

do zobiektywizowania.

§ 2. Jezeli sprawca dziata nieumyslnie, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 3. Jezeli nastgpstwem czynu okreslonego w § 1 jest Smier¢ cztowieka, sprawca podlega karze pozbawienia
wolnosci od lat 2 do 12.

Art. 157.

§ 1. Kto powoduje naruszenie czynno$ci narzadu ciata lub rozstr6j zdrowia, inny niz okreslony w art. 156 §
1, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Kto powoduje naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia trwajacy nie dtuzej niz 7 dni,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziata nieumyslnie, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

§ 4. Sciganie przestgpstwa okreslonego w § 2 lub 3, jezeli naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstréj
zdrowia nie trwal dtuzej niz 7 dni, odbywa si¢ z oskarzenia prywatnego.

§ 5. Jezeli naruszenie czynno$ci narzadu ciata lub rozstréj zdrowia trwat dtuzej niz 7 dni, a pokrzywdzonym
jest osoba najblizsza, Sciganie przestgpstwa okreslonego w § 3 nastgpuje na jej wniosek.

> Art. 193 par.l k.pk. ,Jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy wymaga wiadomosci specjalnych, zasigga si¢ opinii bieglego albo biegtych. Do pelnienia czynnos$ci
bieglego jest obowiazany nie tylko biegly sadowy, lecz takze kazda osoba, o ktorej wiadomo, ze ma
odpowiednia wiedz¢ w danej dziedzinie jak stanowi artykut 195 .

* Art. 195 k.p.k. ,,Do pehienia czynnosci bieglego jest obowiazany nie tylko biegly sadowy, lecz takze kazda
osoba, o ktorej wiadomo, ze ma odpowiednia wiedz¢ w danej dziedzinie”.
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Biegli lekarze z zakresu neurologii, psychiatrii, medycyny sadowej, orzekajac w
sprawach sadowych, gdzie skutkiem urazu byly obrazenia czaszkowo-mozgowe, w celu
obiektywizacji badan korzystaja czgsto z badan dodatkowych. W przypadku urazéow glowy
najczestszymi badaniami dodatkowymi sa badania TK i RM glowy, rzadziej RTG badz
testy psychometryczne. Badanie przeptywu moézgowego metoda SPECT jest metoda
uzywana niezmiernie rzadko, glownie w sadownictwie amerykanskim. Czynno$ciowa
ocena moézgu moze mie¢ jednak duze znaczenie w orzecznictwie sadowym, tam gdzie
problemem sa pourazowe encefalopatie. Ich nastgpstwa w postaci zaburzen psychicznych
w wielu przypadkach nie sa badz nie moga by¢ udokumentowane badaniami takimi jak TK

1 RM.

2.3. Rola neuroradiologii w orzecznictwie sadowo-lekarskim

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat zmienity si¢ stosowane w neuroradiologii
metody i standardy, ich powszechnos¢ i dostgpnosé, a tym samym podejscie do nich przez
lekarzy orzecznikdéw i klinicystow. Mimo to nie zrezygnowano ze stosowania takich
metod, jak zdjgcia RTG czaszki 1 angiografia. Powszechnie wykorzystywane sa badania
TK 1 RM, sporadycznie natomiast tomograficzne badanie przeptywu moézgowego metoda
komputerowej tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu (Single Photon Emission
Computed Tomography - SPECT).

W diagnostyce klinicznej oraz orzecznictwie sadowo-lekarskim stosuje si¢ rdézne
techniki obrazowego badania mézgu, ktorych istot¢ i praktyczna przydatnos¢ omowiono

ponizej.

2.3.1. RTG

Badanie RTG (klasyczne zdjgcie rentgenowskie czaszki) jest jednym z najczesciej
wykonywanych badan obrazowych na $wiecie. Zdjecia RTG powstaja dzigki zdolnosci
przenikania przez tkanki organizmu promieni elektromagnetycznych X. W trakcie
przechodzenia przez cialo ludzkie, ulegaja one pochlanianiu w roéznym stopniu (w
zaleznos$ci od gestosci tkanek), a nastepnie sa rejestrowane na blonie rentgenowskiej.

W Kklinicznej praktyce zdjecia RTG umozliwiaja stwierdzenie zlamania ko$ci

czaszki (nie w kazdym przypadku) oraz obecnos¢ metalicznych ciat obcych w czaszce, na
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przyktad pociskéw. Powszechna dostgpnos¢ doktadniejszych metod badania spowodowata,
ze 1lo$¢ badan RTG w krajach rozwinigtych zmniejszyta si¢ obecnie o 70% (Larsen, 1979,
DeSmet, 1979, Ciccarese, 1998, Braun, 2000).

Najczestsze zastosowanie badania RTG w medycynie sadowej dotyczy identyfikacji osob
po $mierci. Na podstawie zdje¢ RTG uzgbienia, uktadu zatok, przegrody nosowej, kosci

czaszki i zatok lekarze sa w stanie zidentyfikowa¢ ciato (Taniguchi, 2003, Hanaoka, 2001).

Przezyciowo badania RTG w medycynie sadowej najczgsciej stuza do oceny skutkdéw
urazow w obrebie uktadu kostnego. Jednak ich przydatnos$¢ w orzecznictwie sadowo-
lekarskim i w klinicznej ocenie pacjenta jest ograniczona. Dlatego najczesciej

wykorzystywanym dowodem sadowym przez biegtych jest obecnie badanie TK.

2.3.2. Badanie TK

Badanie TK (tomografia komputerowa) jest obecnie powszechnie stosowanym
badaniem, stuzacym do oceny stanu chorego po urazie czaszkowo-mozgowym. Tomografia
komputerowa wykorzystuje komputerowa obrobke wiazki promieniowania X emitowanego
przez krazaca wokot ciata pacjenta lampg rentgenowska. Promieniowanie ulega ostabianiu
przechodzac przez badane narzady pod réznymi katami. Na podstawie pomiaru gestosci
ostabiania promieniowania tworzony jest komputerowy obraz narzadow wewngtrznych
badanego.

W cigzkich i $rednio-cigzkich urazach czaszkowo-moézgowych badanie TK ma
znaczenie zaréwno diagnostyczne, jak 1 rokownicze, co z kolei ma praktyczne
zastosowanie w orzecznictwie sagdowo-lekarskim. Badanie TK pozwala migdzy innymi na
oceng: urazow kosci czaszki, rozleglosci ogniska krwotocznego, jego lokalizacji 1 stosunku
do struktur mozgu, identyfikacje obszaréw sthuczenia, rozpoznanie obrazen tkanki
mozgowe] 1 obrzeku oraz pourazowych zmian niedokrwiennych. Umozliwia tez oceng
wplywu opisanych zmian patologicznych na zbiorniki ptynowe wewnatrzmozgowe i
zewnatrzmézgowe, jak rowniez na rozlegtos¢ i kierunek ucisku struktur mozgu — ,,objaw
masy” (Wilamski, 1996). Rozpoznanie ktérejkolwiek z tych zmian moze mie¢ powazne
nastepstwa sadowo-lekarskie, jezeli powstala ona w wyniku uzycia sily, wypadku

drogowego lub innego czynu zabronionego prawnie. Dla medycyny sadowej duze
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praktyczne znaczenie ma rOwniez ocena pourazowych zmian w powlokach gtowy (tkanka
podskorna i czepiec §ciggnisty), umozliwiajaca wnioskowanie o miejscu przytozenia sity.

Mozliwo$¢ wielokrotnego wykonania badania umozliwia oceng dynamiki zmian
wewnatrzczaszkowych i wlasciwe postgpowanie terapeutyczne (Grcevié, 1988). Obecnie
badanie TK jest metoda z wyboru dla oceny wielkosci 1 potozenia w czaszce ciat
metalicznych (pociski 1 ich odtamki, gwozdzie wbite w celu samouszkodzenia itp.) i
niemetalicznych (odlamy kos$ci), powstatych w wyniku postrzalu (Scialpi, 1996, Stein,
2000, Oehmichen, 2003). Badanie to moze takze uwidoczni¢ niewielkie (minimalne)
zmiany urazowe, ktore czesto wystepuja w zamknigtych urazach moézgu, gdzie sily
przyspieszenia maja przednio-tylni lub tylnio-przedni kierunek dziatania (BeSenski, 1991).
Dane uzyskane dzigki takim badaniom maja duze znaczenie sadowo-lekarskie, gdyz w
80% przypadkéw uszkodzen moézgu o typie coup/contrecoup strona uderzenia moze by¢
okreslona tylko dzigki tej metodzie (BeSenski, 1996). Specjalisci podkreslaja wazna rolg
badania TK w stwierdzeniu 1 ocenie uzycia przemocy w stosunku do matych dzieci,
zZwracajac uwageg na czeste wystgpowanie niecharakterystycznych dla tego typu urazu
obrazéw TK (Hymel, 1997).

W Dbadaniach ,,post-mortem” obrazowanie za pomoca TK niejednokrotnie
pozwala na odtworzenie przebiegu wypadku, jak réwniez pozniejsza identyfikacje ofiar
(Donchin, 1994, Karger, 1998).

Uzyteczno$¢ badania TK w medycynie sadowej jest nie do przecenienia. Pozwala
ono ustali¢ w przypadku urazéw gltowy zaréwno rodzaj, zakres obrazenia, jak i mechanizm
jego powstania. O ile jednak ustalenie mechanizmu powstania urazu jest wazne w
sprawach, gdzie nalezy zrekonstruowac przebieg zdarzenia, to ustalenie rodzaju obrazenia
jest wazne dla kwalifikacji karnej czynu badz ustalenia wielko$ci uszczerbku na zdrowiu.
Niekiedy jednak dane uzyskane w TK sa niewystarczajace do rozstrzygnigcia sprawy —
nalezy wowczas wykona¢ kolejne badania dodatkowe. Takim badaniem moze by¢ badanie

metoda rezonansu magnetycznego (RM).

2.3.3. Badanie RM

Jezeli wynik badania TK wydaje si¢ nieadekwatny do objawow klinicznych wystepujacych

u chorego po urazie czaszkowo-mozgowym, badz wystegpuja deficyty neurologiczne czy
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odchylenia w stanie neurologicznym, niepotwierdzone w badaniu TK, woéwczas metoda z

wyboru jest badanie RM (jadrowy rezonans magnetyczny) (Kelly, 1988, Bruce, 2000).

Jadrowy rezonans magnetyczny wykorzystuje zjawisko absorpcji fal elektromagnetycznych
o czestotliwosci radiowej przez jadra atoméw wody, pod wptywem statego pola
magnetycznego. Niewielkie roznice drgan jader sa wykrywane przez detektory i
przetwarzane przez komputer, uwidaczniajac rdznice w zawartos$ci wody i ruchu
czasteczek wody w poszczegolnych tkankach 1 narzadach. Badanie technika RM w
poréwnaniu do TK dostarcza doktadniejszych informacji, znacznie lepiej ujawniajac
roéznice pomigdzy tkanka zdrowa a patologiczna, szczeg6lnie dotyczy to istoty biatej
(Besenski, 2002). Jednym ze wskazan do wykonania tego badania w urazach czaszkowo-
moézgowych, zwlaszcza w przypadkach watpliwych diagnostycznie, jest jego wysoka
czutlo$¢ w wykrywaniu drobnych uszkodzen pourazowych (Gentry, 1988, Prayer, 1993).
Tak wigc uszkodzenia kory i rozsiane zwyrodnienie aksondw sa najlepiej opisane w
badaniu RM (Braun, 2000). Badanie RM jest bardziej czute od badania TK w stosunku do
zmian pourazowych, innych niz ztamanie kos$ci i krwawienie podpajeczynéwkowe. Moze

réwniez uwidoczni¢ miazszowe uszkodzenie rdzenia krggowego (Bruce, 2000).

Badanie metoda RM jest polecane rowniez u dzieci z cigzkim urazem glowy w
obrazowaniu niekrwotocznych patologicznych zmian miazszowych 1 w przypadku
rozlanego uszkodzenia aksondw (DAI - Diffuse Axonal Injury). Ma to szczegdlne
znaczenie w przypadkach, gdy w badaniu TK nie wykazano zmian patologicznych, a
wystepuje pourazowy deficyt neurologiczny i1 podejrzenie uzycia sity w stosunku do dzieci
— ,,urazu z potrzasania”’ (Dinter, 1999). Rezonans magnetyczny jest bardzo uzytecznym
narzedziem do rozwiazania wielu watpliwosci zwiazanych z roéznicowaniem dla celow
sadowych réznych jednostek chorobowych mézgu (guzy OUN, wodoglowie, stwardnienie
rozsiane i inne), dlatego tez podkresla si¢ waznos¢ tego badania w medycynie sadowej
(Feola, 1990).

Czgsto badanie RM jest uzywane w medycynie sadowej ,,post-mortem”. Coraz
czesciej oprocz tradycyjnego badania sekcyjnego stosuje si¢ posmiertne badanie RM
calego ciata. Obie metody doskonale uzupeliaja si¢ i w przypadku spraw sadowych
pozwalaja uzyska¢ wigcej szczegdotowych danych na temat ewentualnych obrazen i
mechanizmow ich powstania (Thali, 2003).

Uwaza sig, ze znaczenie badania RM w medycynie sadowej bedzie rosto. Jest to

mozliwe dzigki nowym czynno$ciowym odmianom rezonansu magnetycznego, takim jak
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dyfuzyjnie wazony RM 1 perfuzyjnie wazony RM. Dyfuzyjne badanie RM (DWI -
diffusion-weighted imaging) wykazuje znaczna czulo$¢, gdy chodzi o wykrywanie
martwiczo zmienionej tkanki moézgowej. Perfuzyjne badanie RM (PWI - perfusion-
weighted imaging) pozwala oceni¢ perfuzj¢ mézgu. Metody te moga mie¢ istotne znaczenie
w ocenie zasiggu penumbry (Karonen, 1999) i odgrywac rolg prognostyczna w okresleniu
strefy zawalu w moézgu (Barber, 1998, Karonen, 2000). Dotychczas jedyna metoda
pozwalajaca uwidoczni¢ pole penumbry (poélcienia), tj. obszaru zmniejszonej perfuzji
mozgowej, ale z zachowanymi zywymi komoérkami, byto radioizotopowe badanie mézgu

metodami SPECT/PET (Skyhgj, 1983).

2.3.4. Badanie SPECT

Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT) pozwala na uzyskanie
obrazéw warstwowych roznych narzadow miazszowych: mozgu, serca, watroby, uktadu
kostnego. Stosowane w przypadku mozgu izotopy 99m-Tc, 123-]J oraz 133-Xe maja
wlasciwos$ci emitowania promieniowania gamma. [zotopy te sa polaczone z substancjami o
zdolno$ciach przekraczania bariery krew-moézg. Po podaniu dozylnym substancje te
wychwytywane sa przez moézg, w ilosci proporcjonalnej do metabolizmu danej okolicy.
Obracajace si¢ wokot dilugiej osi pacjenta glowice gamma-kamery rejestruja kwanty
promieniowania emitowane przez poszczegdlne czesci mozgu. Dzigki komputerowemu
przetworzeniu danych uzyskuje si¢ trojwymiarowy obraz rozktadu radioaktywnosci w
moézgu. Za pomoca tego badania mozliwe jest trojwymiarowe przyzyciowe zobrazowanie
regionalnego przeptywu mozgowego, rozmieszczenia receptorow mozgowych i
nowotworow mozgu (Van-Laere, 2001). Badanie mézgowego przeplywu krwi za pomoca
metody SPECT ma obecnie szerokie zastosowanie w neurologii i psychiatrii. Uzywane jest
w diagnostyce, prognozowaniu, ocenie odpowiedzi na terapig, stopniowaniu ryzyka i
wyborze metody terapii w chorobach naczyniowo-mozgowych, demencjach, padaczce,
urazach glowy, zto§liwych guzach moézgu, zaburzeniach ruchu, zaburzeniach obsesyjno-
kompulsywnych, zespole Gilles de la Tourette, schizofrenii, depresji, naduzyciu lekow 1
narkotykéw (Gray, 1992, Abdel-Dayem, 1998, Camargo, 2001). W przypadku urazéw

czaszkowo-mozgowych wykonuje si¢ badanie SPECT w celu:
1. zobrazowania niedokrwienia OUN:

-fazy: wczesna i odlegla, ocena penumbry,
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-niedokrwienie OUN nieuwidocznione w badaniu TK/MR,
-obiektywizacja przewleklej niedostateczno$ci krazenia mozgowego,
2. oceny stanow po urazach czaszkowo-mdzgowych,
3. poszukiwania pourazowych ognisk padaczkowych,
4. zroznicowania organicznych zmian OUN ze zmianami pourazowymi.

W wykrywaniu miejscowych zaburzen mézgowego przeplywu krwi u pacjentow
z urazami czaszkowo-mozgowymi obraz regionalnego przeptywu mozgowego (rCBF —
regional cerebral blood flow) SPECT jest wysoce czuly (Masdeu, 1995, Gray, 1992,
Goncalves, 1992). Wysuwa si¢ hipotezg, ze SPECT wykrywa zmiany patologiczne, ktore
sa konsekwencja mechanicznych 1 fizjologicznych nastepstw urazu glowy i/lub szyi oraz

nastepstw zwigzanych ze stresem pourazowym (Parker, 1997).

Szeroka dyskusja dotyczy uzycia badania SPECT w ocenie lekkich urazow gtowy
oraz ich nastgpstw. Obecnie badania naukowe dowodza, ze tagodnemu urazowi glowy
moze towarzyszy¢ obiektywny uraz tkanki nerwowej, niewykryty przez inne badania
obrazowe, ktore sa mniej czule w matych urazach glowy, szczegélnie gdy nie ma stref
krwotokow, sthuczenia, efektu masy i obrz¢ku (Goncalves, 1992, Reid, 1990, Stein, 1991).
Zrozumienie patologii urazu moze mie¢ duze znaczenie w orzecznictwie sadowo-
lekarskim, gdzie moze by¢ pomocne w ocenie chorych po lekkich urazach ze znacznymi
deficytami neurologicznymi (Ricker, 2000). Po wykonaniu badan TK i RM nie
stwierdzono odchylen od normy w grupie badanych z lekkim urazem gltowy, natomiast
obszary uposledzonego przeplywu moézgowego ujawnione w badaniu SPECT silnie
korelowaly z wczes$niej stwierdzonymi objawami klinicznymi w postaci deficytow
neurologicznych  (Goncalves, 1992). Generalnie badanie SPECT jest rzadko
wykorzystywane w medycynie sadowej. Opisano pojedynczy przypadek wizualizacji toru
kuli pistoletowej za pomoca badania SPECT z uzyciem 1-123 HIPDM®, gdzie ze wzgledu
na liczne artefakty w badaniu TK, odlegly czas od zdarzenia i metaliczne pozostatosci nie
mozna byto uwidoczni¢ wewnatrzmozgowe;j trajektorii pocisku (Boyko, 1986). Dla potrzeb
medycyny sadowej probowano rowniez utworzy¢ wzorzec przeptywu mozgowego w
grupie wielokrotnych mordercow i gwalcicieli (Soderstrom, 2000, Gatzke-Kopp, 2001).
Prace te sa jednak traktowane jedynie jako ciekawy projekt badawczy. Ze wzgledu na zbyt

° 1-123 HIPDM - radiofarmaceutyk uzywany w ocenie przeptywu mézgowego [N,N,N’- trimethyl-n’-(2-
hydroxy-3-methyl-5-iodobenzyl)-1,3-propanendiamine].
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mata i1lo$¢ kontrolowanych eksperymentow badawczych, nie do konca poznane poziomy
specyficznosci i czuto$ci tych metod, brak standaryzacji sposobdéw przeprowadzenia badan,
jak 1 standaryzacji interpretacji wynikéw (Brown, 1997, Catafau, 1999), ich zastosowanie
w orzecznictwie sadowym wydaje si¢ odlegle.

Stosunkowo najwigcej doniesien o zastosowaniu badan przeplywu moézgowego
metoda SPECT 1 PET pochodzi ze Standw Zjednoczonych Ameryki, gdzie badania te
wykorzystywane s jako jeden z dowodéw w procesach o uszkodzenia toksyczne mozgu,
uzalezniania od substancji 1 innych (Brown, 1997, Daubert, 1993, Monnett, 2000).

Badania przeplywu mozgowego krwi metoda SPECT i PET moga by¢
wykorzystane w sprawach sadowych wszedzie tam, gdzie istnieja rozbieznosci pomigdzy
badaniami obrazowymi TK i RM a stanem klinicznym chorego lub tez jako weryfikacja
tych badanh. Zastosowanie obrazowania metoda SPECT do celéw orzeczniczych moze
odgrywac istotna role w sprawach sadowych. Mozliwe jest rowniez uzycie tego badania w
celu weryfikacji cigzkosci urazu u chorych chcacych osiagna¢ korzysci materialne poprzez
przyznanie renty badz odszkodowania, badZz u chorych symulujacych uraz, chcacych
odroczy¢ rozprawe badz jej uniknag.

2.3.5. Badanie PET

Badanie mo6zgu za pomoca pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) dostarcza
iloSciowych danych w zakresie fizjologii i biochemii moézgu. Polega ono na akwizycji
kwantéw promieniowania gamma powstatego poprzez anihilacje pary elektron-pozyton.
Do pierwiastkow emitujacych pozytony naleza migdzy innymi izotopy tlenu, wegla 1 azotu.
Dzigki temu mozna in vivo obserwowaé toczace si¢ procesy w tkance moézgowej, na
przyktad metabolizm glukozy (CMRGlu - cerebral metabolic rate of glucose) lub mézgowy
przeptyw krwi (CBF- cerebral blood flow).

CBF 1 CMRGlu stuza jako wskazniki regionalnej neuronalnej aktywnos$ci i
czynno$ciowej oceny moézgu po urazach moézgowych (Roelcke, 1998). Urazom tym
towarzyszy regionalny lub rozsiany spadek moézgowego metabolizmu glukozy ocenionego
metoda 18FDG - PET, najsilniej wyrazony w $piaczce pourazowej i przewleklym stanie
wegetatywnym (Tommasino, 1995). Jednak ze wzgledu na wysokie koszty badania i jego
mata dostgpno$¢ nie ma ono zastosowania w klinicznym postgpowaniu u chorych po

urazach czaszkowo-mozgowych. Wyniki badania PET sa uwzgledniane przez sady w USA
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np. w orzekaniu w przypadkach po lekkich urazach czaszkowo-moézgowych, pod
warunkiem, ze biegly lekarz wykonujacy badanie potrafi uzasadni¢ wiarygodno$¢ i
przydatno$¢ badania w opiniowanym przypadku (Mehr, 2001). Od czasu glo$nej rozprawy
sadowej przeciw koncernowi farmaceutycznemu, gdzie jako badania dowodowego uzyto
miedzy innymi badania przeplywu mozgowego za pomoca metody PET, sady wielokrotnie
odrzucaty lub dopuszczaly dowody w postaci skanéw moézgu wykonanych metoda PET
badz SPECT (Bron, 1997, Daubert, 1993, Monnett, 2000).

Uwaza sig, ze przyszto$¢ badan mézgu lezy wiasnie w badaniu PET. W Polsce
badanie PET jest dostepne od roku 2003. Bardzo wysoki koszt badania spowodowat, iz w
2004 roku wykonywane byto sporadycznie.
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3. Uzasadnienie podjecia pracy

Liczba orzeczen sadowo-lekarskich u chorych z urazami czaszkowo-
moézgowymi stale wzrasta. Zwigzane jest to z uprzemystowieniem, rozwojem
motoryzacji, wzrostem przestgpczosci.

Kluczowa role w obiektywizacji skutkdw urazéw glowy (i innych) beda
zapewne odgrywaly badania obrazowe. Ws$réd badan obrazowych najbardziej
przydatne wydaja si¢ by¢ badania TK i RM (Braun, 2000, BeSenski, 2002). Wyniki
badan obrazowych TK i RM nie zawsze sa jednak zgodne z obserwacjami klinicznymi
bieglego lekarza. Postuluje si¢ wige, aby w watpliwych przypadkach urazéw glowy
uzywac¢ badania przeplywu mozgowego metoda SPECT, poniewaz jest bardziej czule
niz badania TK w wykrywaniu zmian patologicznych w modzgu, powstalych w
nastgpstwie tagodnych lub $rednich urazéw czaszkowo-moézgowych (Gray, 1992,
Masdeu, 1995, Lass, 1999).

Istotne znaczenie dla orzecznictwa lekarskiego, zarowno ubezpieczeniowego jak i
sadowo-lekarskiego, ma wiarygodne rozpoznanie nastgpstw doznanego urazu glowy.
Dotyczy to zwlaszcza osob pokrzywdzonych lub poszkodowanych, ktore doznaty urazu
glowy, jak 1 0sdb, ktore do tego sig przyczynilty. Dzigki postgpom w neurologii, psychiatrii
1 neurochirurgii oraz w badaniach obrazowych (neuroradiologicznych) w chwili obecne;j
diagnostyka wczesnych nastgpstw urazow w postaci sthuczenia réznych okolic mézgu i/lub

krwiakow przymozgowych nie stanowi trudnosci - jest obiektywna i jednoznaczna.

Mimo osiagni¢¢ w wyzej wymienionych dziedzinach medycyny nadal brak jest
metod badania umozliwiajacych pewne 1 jednoznaczne stwierdzenie nastgpstw urazu w
postaci wstrzasnienia mozgu lub encefalopatii pourazowych.

Analiza danych literaturowych oraz obserwacje wtasne autora wskazuja, ze badanie
mozgowego przeptywu krwi metoda SPECT mogtoby petni¢ rolg¢ pomocnicza dla badan
TK 1 RM, a tym samym przyczyni¢ si¢ do obiektywizacji rozpoznania p6znych nast¢pstw
urazu glowy. Mogloby to mie¢ bardzo wazne znaczenie, zwlaszcza praktyczne, w

orzecznictwie sadowo-lekarskim.
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4. Cele pracy

Zwraca uwagg niewielka ilo§¢ prac na temat zastosowania metod
neuroradiologicznych w orzecznictwie sadowo-lekarskim. Kazuistyka sa réwniez
artykuty dotyczace zastosowania badania rCBF SPECT. Te przestanki skionity autora
do podjecia proby okreSlenia przydatnosci badan neuroradiologicznych w
orzecznictwie sadowo-lekarskim oraz oceny roli badania przeptywu moézgowego

metoda SPECT. Wytyczone zostaty nastepujace cele:

Cele pracy:

1. Ocena skali zastosowania badan neuroradiologicznych w orzecznictwie sadowo-
lekarskim na podstawie retrospektywnej analizy materialu zgromadzonego w
Zakladzie Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Gdansku.

2. Ocena przydatnosci badania przeplywu mozgowego krwi metoda tomografii
emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT) i innych metod neuroradiologicznych we

wspoélczesnym orzecznictwie sadowo-lekarskim.
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5. Material

5.1. Badania retrospektywne

Jako pierwsza czg$¢ badan wykonano retrospektywna ocen¢ opinii sadowo-
lekarskich opracowanych w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej w Gdansku zaréwno
dla potrzeb procesu karnego jak i cywilnego, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na

wykonane badania neuroradiologiczne i ich przydatnosci w opracowaniu opinii.

W tym celu przeanalizowano 1691 opinii sadowo-lekarskie z okresu od roku 1995
do 2000, wsrdd ktorych 1407 opinii dotyczyto spraw karnych, a 284 cywilnych. 1269
przypadkéw dotyczylo 0sob pici meskiej, plei zenskiej 422 przypadki. W 281 przypadkach
opinie sadowo-lekarskie dotyczyly nastepstw urazowego uszkodzenia zaréwno
osrodkowego, jak i obwodowego uktadu nerwowego, w tym 228 opinii dotyczyto spraw
karnych, a 53 cywilnych. Osob pici meskiej dotyczyly 204 przypadki, pici zenskiej
dotyczyto 77 przypadkow.

Z 281 przypadkdw wytaczono 49 opinii sadowo-lekarskich, dotyczacych
urazowego uszkodzenia krggostlupa i nerwow obwodowych, a z pozostatych 232
wytaczono te, przy opracowaniu ktérych nie dysponowano zadna dokumentacja
radiologiczna (20 przypadkow), badZz jedyna taka dokumentacj¢ stanowilo zdjecie RTG
kosci czaszki (170 przypadkow).

W ten sposob powstala 42-osobowa grupa badania retrospektywnego. Na
stosunkowo mala liczebnos$¢ tej grupy w porownaniu do grupy wyjsciowej miat charakter
odniesionych obrazen OUN. Byly to w okoto 80% lekkie urazy, w przypadku ktérych na
podstawie obrazu klinicznego stwierdzano wstrzasnienie pnia moézgu, a jedyna

dokumentacja radiologiczna byto wykonanie zdjgcia RTG czaszki.

W tej grupie biegli opracowujacy opini¢ sadowo-lekarska dysponowali wynikami

badan neuroradiologicznych: TK i/lub RM.

We wszystkich przypadkach opinii sadowo lekarskich, zarowno dla potrzeb procesu
karnego jak i cywilnego, byly one opracowywane przez bieglych specjalistéw medycyny
sadowej. W przypadkach, w ktorych konieczna byla ocena ewentualnych poznych
nastepstw doznanego urazu czaszkowo-mozgowego, takich jak: padaczka pourazowa,

cerebrastenia i encefalopatia pourazowa, w opracowaniu ostatecznej opinii brali udziat
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lekarze specjali$ci: neurolog i psychiatra, a takze psycholog. Dokonywali oni badania
neurologicznego, psychiatrycznego 1 psychologicznego osoby pokrzywdzonej i/lub
poszkodowanej badz oskarzonego. Zapoznali si¢ rowniez z dostgpna dokumentacja
lekarska w postaci historii choroby z poradni neurologicznej badz psychiatrycznej, w
ktorych badany byl leczony po wurazie oraz wynikami wykonanych badan

neuroradiologcznych.

Wsrod 42 opinii sadowo-lekarskich, stanowiacych przedmiot retrospektywnej
analizy, 36 opinii bylo wykonanych dla potrzeb procesu karnego i 6 dla potrzeb procesu
cywilnego. Wérod nich byly 33 osoby ptci meskiej i 9 - zenskiej. Wiek osob plci zenskiej
wynosit od 2,5 roku do 66 lat (Srednio 35 + 21,9 lat), a ptci mgskiej od 13 do 63 lat (§rednio
32,5 roku + 13,0 lat). W 28 przypadkach opinie sadowo-lekarskie dotyczyly wypadkow
komunikacyjnych, w 11 - pobicia, w 2 - wypadkéw w pracy , a w 1 - wypadku w wesolym

miasteczku .

Poddane analizie przypadki opinii sadowo-lekarskich dotyczyty kwalifikacji karne;j
nastepstw doznanego urazu czaszkowo-mozgowego, spowodowanego przez uraz trwatego
uszczerbku na zdrowiu badz mozliwosci udziatu w postgpowaniu karnym lub pozbawienia
wolno$ci w zwiazku ze stanem zdrowia, majacym by¢ nastgpstwem doznanego wczesniej

urazu gtowy.
5.2. Badania prospektywne

Poczynajac od roku 2000 autor ocenit 30 przypadkéw orzeczniczych opiniowanych
przez Katedr¢ 1 Zaklad Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Gdansku, gdzie
zostato uzyte badanie mézgowego przeptywu krwi metoda SPECT. Wskazania do badania
ustalal wspotopiniujacy biegly lekarz specjalista neurolog i/lub psychiatra. Glownym
powodem wykonania badania SPECT byta niezgodno$¢ wynikéw badan przedmiotowego i

podmiotowego z badaniami TK i/lub RM.

Badane przypadki dotyczyty opinii opracowywanych dla potrzeb procesu karnego i
cywilnego na zlecenie sadow z terenu wojewddztwa pomorskiego w okresie od 2000 do

2004 roku.

Pigtnascie opinii sadowo-lekarskich dotyczyto spraw cywilnych i tyle samo spraw
karnych. Wsrdd nich byto 17 oséb pici meskiej 1 13 zenskiej. Wiek osob plci meskiej
wynosit od 18 do 65 lat ($rednio 31,5 + 12,6 lat), ptci zenskiej od 17 do 66 lat (Srednio 40,5
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+ 16,3 lat). W 16 przypadkach opinie dotyczyly wypadkéw komunikacyjnych, w 10 -

pobicia, w 1 - wypadku w pracy, w 3 - innych.

Istotne dane 2z wywiadu lekarskiego, podsumowanie wynikow badan:
neurologicznego, psychiatrycznego i psychologicznego (jesli byto wykonane), wynikoéw
wykonanych badan neuroradiologicznych (TK, RM, SPECT) oraz wnioski w zbadanych
przypadkach zestawiono w aneksie, dotaczajac dokumentacj¢ fotograficzng wykonanych

badan obrazowych mozgu.
6. Metody

Po ustaleniu wskazan (brak korelacji badan obrazowych TK i RM z badaniem
neurologicznym i/lub stanem klinicznym pacjenta, utrwalone skargi po doznanym
wstrzasnieniu pnia mozgu i/lub urazie glowy, podejrzenie symulacji choroby) u 30 os6b po
doznanym urazie czaszkowo-mézgowym wykonano badanie mozgu metoda SPECT ze

zlecenia sadu, bieglego lub prokuratury.

Wszystkie badania przeplywu mozgowego krwi wykonywano w Zakladzie
Medycyny Nuklearnej Akademii Medycznej w Gdansku przy uzyciu gammakamery
Multispect-3  (Siemens, Erlangen, Niemcy), wyposazonej w specjalny kolimator
przeznaczony do badan neurologicznych (Neurofocal). Badania wykonywano 20 min. po
dozylnym podaniu *™Tc-HMPAO (Amersham, Little Chalfont, Wielka Brytania). Badania
przeprowadzano w pozycji lezacej. Dane otrzymywano w matrycy 128 x 128 elementow
obrazu w czasie rotacji po tuku 128°. Akwizycja i rekonstrukcja danych byla
przeprowadzona za pomoca programu komputerowego ICON  (Siemens, Erlangen,
Niemcy). Rekonstrukcja i analiza obrazu zostala wykonana i oceniona przez dwoch
niezaleznych badajacych.

Glegbokos¢ ogniskowych deficytow perfuzji mozgowej oceniano za pomoca

indeksu asymetrii (Al — asymmetry index), wedlug wzoru:

al=- 2L 009
(R+L)/2

gdzie R (prawa potkula) i L (lewa potkula) sa srednimi wartosciami wychwytu w

prawej i lewej potkuli.
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Regionalna perfuzje moézgowa oceniano poréwnujac regionalny wychwyt
HMPAO z wychwytem moézdzkowym.

Dla oceny regionalnego przeptywu przeprowadzono poréwnanie regionalnego
wychwytu znaczniku wedlug zmodyfikowanej metody Catafau (Catafau, 2001).
Wydzielono w tym celu cztery warstwy mozgu: ciemieniowa, komorowa, wzgoérzowa 1

moézdzkowa, wedtug przedstawionego ponizej schematu (ryc.2) (Lass, 1998).

Ryec. 2. Metoda wyznaczania regionow zainteresowania (ROI — Region Of Interest),

wedlug ktorych analizowano perfuzj¢ moézgowa (Lass, 1998)

PRZEKROJ CIEMIENIOWY PRZEKROJ KOMOROWY

Okolica przadizolowa: cxe86 gbima Okalica przedczotowa: czes¢ Srodkowa

Okolica czotowa Srodkowa: czg$¢ dol
Okolica czotowa §rodkowa: cze$¢ gérna VAR i e L

: Okolica okotosradkowa: czgs$¢ dol

Okolica okotosrodkowa: cze$¢ gérna i i e
Okolica ciemieniowa: czg§¢ gérna A Okolica ciemieniowa: czgs¢ dolna
Okolica ciemieniowa: czes¢ gorna B Okolica ciemieniowo-potyliczna
Qkolica ciemieniowa: cze$t goérna G

Okolica potyliczna: cze$¢ gérna

PRZEKROJ WZGORZOWY PRZEKROJ MOZDZKOWY

Okalica przedczotowa: czes¢ dolna

Okolica czotowa; cze$€ dona ®~ ' coe
Okolica skroniowa: czg$¢ dolna
Jadra podstawy Hipokamp
Wzgorze G\_
Most
Okolica skroniowa: czgsé gérna ; ’ j M6zdzek

Okolica potyliczna: cze$¢ dolna

Wyodrgbniono nastepujace obszary zainteresowania (Lass, 1998):

e W przekroju mézdzkowym: obie potkule mozdzku, most, dolna czgs¢ ptata
skroniowego, hipokamp, okolica czotowo-oczodotowa,

e W przekroju wzgorzowym: dolna czes$¢ plata czolowego, gorna czes¢ plata
skroniowego, ptat potyliczny (kora wzrokowa), jadra
podstawy, wzgorze,

e W przekroju komorowym: gorna czg$¢ plata czotowego, srodkowa czg$¢ plata
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czotowego, dolna cz¢$¢ okolicy okotosrodkowej (bruzdy
srodkowej), dolna czgs$¢ plata potylicznego, okolica
ciemieniowo-potyliczna,
e W przekroju ciemieniowym: gorna czgs¢ plata czotowego, gérna czegs¢ okolicy
okotosrodkowej, przednia, srodkowa i tylna okolica

gornej czesci ptata ciemieniowego.

Pozostata dokumentacja radiologiczna w postaci badan TK, RM i RTG w wigkszos$ci
zostala wykonana w roéznych szpitalach wojewddztwa pomorskiego, najblizszych
miejsca zdarzenia, w ktorym badany doznat urazu czaszkowo-moézgowego. Czgsé
dokumentacji w okresie odlegtym po urazie zostala wykonana w Zaktadzie Radiologii
Akademii Medycznej w Gdansku za pomoca aparatu Tomoscan (Phillips, Eindhoven,

Holandia).

Definicje podstawowych poje¢ stosowanych w badaniu przeplywu mozgowego krwi
SPECT.

Celem obiektywizacji obserwowanych zmian w badaniach przeplywu mozgowego

krwi w dalszej czesci pracy uzywa si¢ sformutowan:

e ogniskowy deficyt (zmniejszenie, uposledzenie) perfuzji mozgowej — oznacza
pole zmniejszonej kumulacji Tc-99m-HMPAO, podczas gdy gromadzenie
radiofarmaceutyku (izotop + nos$nik) w symetrycznym obszarze w poOtkuli
przeciwnej jest prawidtowe; glebokos¢ takiego deficytu przedstawiona jest jako
indeks asymetrii (Al), opisanego za pomoca wczesniej przedstawianego wzoru,

e rozlany deficyt perfuzji mozgowej (ocena perfuzji wzglednej) — oznacza
regionalne zmniejszenie gromadzenia 99m-TC-HMPAO; glgbokos¢ takiego
deficytu jest mierzona za pomoca poréwnania regionalnego wychwytu znacznika z
wychwytem moézdzkowym,

e asymetria lewopoélkulowa/prawopotkulowa — porownanie wychwytu prawej
potkuli mézgu do lewej (R/L), gdzie wartosci R 1 L to §rednie zliczenia na element
obrazu w prawej i lewej potkuli mozgu,

e skrzyzowana diaschiza moézdzkowa — oznacza zmniejszenie regionalnego
przeptywu krwi w poétkuli mézdzku, przeciwleglej do ogniska zmniejszonego

przeptywu.
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7. Wyniki badan

7.1. Wyniki badan retrospektywnych
7.1.1. Charakterystyka badanej grupy

Celem analizy przydatnosci i skali zastosowan badan neuroradiologicznych w
orzecznictwie sadowo-lekarskim dokonano retrospektywnej oceny 1691 orzeczen sadowo-
lekarskich. Wszystkie ekspertyzy sadowo-lekarskie wykonane bylty w latach 1995-2000
przez lekarzy medycyny sadowej z Zaktadu Medycyny Sadowej AMG i1 wspotpracujacych
z nimi biegtych lekarzy (specjalistow z dziedziny neurologii, psychiatrii, ortopedii,
chirurgii 1 innych).

Z 1691 orzeczen wybrano 281, ktore dotyczyly zaburzen funkcji osrodkowego 1
obwodowego uktadu nerwowego.

Z 281 opinii wybrano te, ktore dotyczyly uszkodzen centralnego uktadu nerwowego
(CUN), wytaczajac 49 opinii, ktére dotyczyly miedzy innymi uszkodzen krggostupa i
nerwow obwodowych.

W ten sposéb powstata grupa liczaca 232 opinie sadowo-lekarskie. Etiologia jak 1
cigzko$¢ urazow czaszkowo-moézgowych w tej grupie byly zréznicowane.

Dominowaly gioéwnie lekkie urazy gtowy pod postacia wstrzasnienia pnia mozgu
(wstrzasnienia mozgu) i pourazowych zmian w powlokach glowy w nastgpstwie
wypadkow komunikacyjnych. Byta to grupa obejmujaca 183 osoby. W wigkszosci w tych
orzeczeniach jedyna radiologiczna dokumentacja bylo badanie RTG czaszki (170
przypadkéw). W czesci przypadkdéw badania tego nie wykonano, poddajac chorych
obserwacji szpitalnej lub zaopatrujac ambulatoryjnie (13 przypadkow). Najczesciej jednak
na podstawie obrazu klinicznego 1 prawidlowego wyniku badania RTG czaszki
stwierdzano wstrzasnienie mézgu. Z grupy 232 o0séb wylaczono wigc orzeczenia, gdzie
brakowato dokumentacji radiologicznej (20 przypadkoéw), badz jedyna dokumentacja
radiologiczna byto badanie RTG czaszki (170 przypadkow).

W ten sposob powstata docelowa grupa badan retrospektywnych liczaca 42 osoby.
U wszystkie osob w tej grupie co najmniej raz wykonano jedno z badan
neuroradiologicznych takich jak: TK, RM, SPECT, a u czg$ci rowniez badanie RTG

czaszki.
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Grupe stanowito 9 oséb pfici zenskiej (Srednia wieku 35 £+ 21,9 lat) 1 33 osoby pici
meskiej (Srednia wieku 32,5 roku + 13,0 lat). Sze$¢ opinii sadowo-lekarskich dotyczyto
spraw cywilnych, 36 spraw karnych (Ryec. 3).

Ryec. 3. Ilo$¢ opinii w przypadkach karnych i cywilnych w grupie retrospektywnej
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Przyczynami urazéw czaszkowo-moézgowych byly w 28 przypadkach wypadki
komunikacyjne, 11-pobicia, 2-wypadki w pracy, 1-wypadek w wesolym miasteczku (Ryc.
4).

Ryec. 4. Przyczyny uszkodzenia OUN w badaniach retrospektywnych — podzial
procentowy
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7.1.2. Wyniki badan obrazowych

W badanej grupie retrospektywnej wykonano lacznie 92 badania obrazowe, w tym:
71 badan metoda tomografii komputerowej (TK), 14 badan klasyczna metoda RTG gltowy
(RTG), 3 badania metoda rezonansu magnetycznego (RM), 4 badania metoda
komputerowej tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT). Badania te byly
wykonane w roznych szpitalach, zazwyczaj najblizszych miejscu zdarzenia, potozonych w
wigkszosci na terenie wojewddztwa gdanskiego/pomorskiego.

Badanie TK zostalo wykonane we wszystkich przypadkach z wyjatkiem dwoch,
gdzie wykonano badania za pomoca RM 1 SPECT. Jako samodzielna metode
neuroobrazowania wykorzystano je u 24 osob, u 18 wykonano je dwa i wigcej razy. W 12
przypadkach badanie TK wykonano z innymi badaniami: RTG, RM i SPECT. Badanie TK
byto najczesciej wykonywanym badaniem. Jako jedyne bylo powtarzane nawet
kilkukrotnie w niektorych przypadkach. Stwierdzono wzrost ilosci wykonanych badan TK
w kolejnych latach 1995-2000. Jednak ze wzgledu na niewielka grupg badanych, r6ézna
liczebnos¢ spraw w poszczegdlnych latach oraz fakt, ze badania wykonywane byly w
r6znych osrodkach (o réznych mozliwosciach dostgpu do badania TK), dane te nie sa
precyzyjne.

U 13 o0s6b wykonano tacznie 13 badah metoda RTG. Badania RTG nie uzyto jako
samodzielnej metody obrazowania. W 12 przypadkach wykonano je wraz z badaniem TK,
w 3 z badaniem SPECT. We wszystkich przypadkach badanie RTG byto wykonane tylko
jeden raz. Bylo ono drugim w kolejnosci najczesciej wykonywanym badaniem obrazowym.
Nie stwierdzono znaczacych réznic w ilo$ci wykonanych badan RTG w poszczegdlnych
latach. Jednak ze wzgledu na niewielka grupe badanych, rézna liczebnos¢ spraw w
poszczegolnych latach dane te sa niepewne.

U 3 os6b wykonano lacznie 3 badania metoda RM. Jako samodzielna metodg
neuroobrazowania wykorzystano je u 1 osoby. W 2 przypadkach wykonano je wraz z
badaniem TK i badaniem SPECT. We wszystkich przypadkach badanie RM wykonano
jeden raz.

U 4 os6b wykonano tacznie 4 badania metoda komputerowej tomografii emisyjnej
pojedynczego fotonu SPECT. W 3 przypadkach razem z badaniem TK i w 1 z badaniem
RTG. W zZadnym przypadku badania SPECT nie uzyto jako samodzielnej metody
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obrazowania. We wszystkich 4 przypadkach badanie SPECT wykonano jednokrotnie.
Nalezy zaznaczy¢, ze w kazdym z przypadkéw bylo ono wykonywane w rutynowym
postgpowaniu lekarskim, a nie na zlecenie lekarzy wydajacych opini¢ sadowo-lekarska.
Badana grupe retrospektywna na podstawie wynikéw badan radiologicznych i
klinicznych oraz wywiadu lekarskiego podzielono na 4 podgrupy (dane dotyczace grupy

retrospektywnej zestawiono w aneksie w formie tabel — ,,Wybrane wyniki badan

retrospektywnych’).

Do podgrupy pierwszej zakwalifikowano 2 osoby z urazem glowy w wywiadzie
bez klinicznych objawow wstrzasnienia mézgu i brakiem zmian w mézgu w badaniach
radiologicznych.

Do podgrupy drugiej zakwalifikowano 13 0s6b z urazem glowy w wywiadzie i
rozpoznanym klinicznie wstrza$nieniem mozgu.

Do podgrupy trzeciej zakwalifikowano 19 oséb z urazem glowy w wywiadzie
oraz rozpoznanym klinicznie 1 radiologicznie stluczeniem moézgu i/lub krwiakami
przymézgowymi.

Do podgrupy czwartej zakwalifikowano 8 0sob z urazem glowy w wywiadzie, u
ktérych klinicznie nie rozpoznano wstrza$nienia mozgu i/lub krwiakéw przymozgowych.

[los¢ przypadkow w kazdej z podgrup przedstawia ponizszy wykres ponizej (Ryc. 5).

Ryec. 5. Liczba oséb zaliczonych do kazdej z 4 podgrup

Liczba oso6b
o

Podgrupa 1 Podgrupa 2 Podgrupa 3 Podgrupa 4
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Ustalono wspolzalezno$¢ badan neuroradiologicznych (TK, RM, SPECT) z
badaniami klinicznymi wykonanymi przez bieglych lekarzy - neurologa i psychiatry.
Kryteria byly nastgpujace: w przypadku istnienia objawdéw patologicznych bedacych
nastepstwem urazu glowy w ktorymkolwiek z badan klinicznych oraz zgodnych
topograficznie w badaniu neuroobrazowym przyjmowano, ze istnieje zgodno$¢ migdzy
badaniami. W przypadku istnienia objawdw patologicznych tylko w badaniach klinicznych
badZz obrazowych przyjmowano brak zgodno$ci migdzy badaniami. W przypadku
niewykonania badan klinicznych niemozliwe byto ustalenie powiazan migdzy badaniami.
Zgodnos¢ badan klinicznych z badaniami obrazowymi stwierdzono w 20 przypadkach,
brak zgodnosci w 14 przypadkach, w 8 ze wzgledu na brak badan klinicznych nie mozna
bylo ustali¢ powiazan pomigdzy badaniami.

Ponizej zestawiono wyniki wspolzaleznosci badan obrazowych: TK/RM/SPECT 1
klinicznych dla kazdej z 4 wydzielonych wczes$niej podgrup. Wyniki zostaty zestawione w

formie graficznej w postaci wykresu (Ryc. 6).

Ryec. 6. Zaleznosci kliniczno-obrazowe w poszczegolnych podgrupach

ONIE MOZNA USTALIC BBRAK ZGODNOSCI OZGODNOSC
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Zwraca uwage wysoka zgodno$¢ badan klinicznych 1 obrazowych w podgrupie 3 (u
os6b z urazem glowy w wywiadzie i1 rozpoznanym stluczeniem i/lub krwiakami
przymézgowymi) oraz wysoki odsetek braku zgodno$ci w podgrupie 2 i 4. Nalezy

podkresli¢, ze we wszystkich przypadkach z wyjatkiem dwoch (nr aneksu 12 1 17),
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zglaszane byly subiektywne skargi dotyczace stanu zdrowia — zawrotow 1 bolow glowy,
zaburzen koncentracji 1 pamigci, problemow ze snem, zaburzen psychicznych.

Autor probowat ustali¢ wspotzaleznosci pomigdzy badaniami neuroradiologicznymi
TK, RM i badaniem SPECT (badanie RTG czaszki byto wytaczone z poréwnania). Byto to
mozliwe jedynie w 4 przypadkach (wg aneksu 2, 28, 29, 31). W dwoch przypadkach (wg
aneksu 2 1 31) stwierdzono zgodno$§¢ w wykrywaniu patologii migdzy badaniami TK 1
SPECT. W dwoch przypadkach (wg aneksu 28 i 29) brak bylo zgodnos$ci w badaniach
neuroobrazowych (dotyczyly one badan TK i RM).

U 15 o0s6b z grupy retrospektywnej w badaniu sadowo-lekarskim stwierdzono
wystepowanie encefalopatii badz cerebrastenii pourazowej. U 6 posrod nich nie
stwierdzono powaznych zmian w OUN pod postacia sthuczen mozgu i/lub krwiakow

przymozgowych.

7.1.3. Podsumowanie wynikow grupy retrospektywnej

Oceniany material retrospektywny stanowia orzeczenia sadowo-lekarskie wydane
przez Zaklad Medycyny Sadowej w Gdansku w latach 1995-2000, dotyczace spraw
karnych i cywilnych, w ktérych doszto lub miato doj$¢ do urazu czaszkowo-mozgowego.
W tej grupie oceniano skalg zastosowania metod neuroradiologicznych (TK, RM, SPECT).
1. Duza trudnos$¢ napotkano przy selekcji grupy do badan retrospektywnych. Prawie 79%
wszystkich orzeczen sadowo-lekarskich zwiazanych z uszkodzeniem CUN dotyczyto
lekkich urazéw glowy. W przypadku tego rodzaju obrazen rzadko stosuje si¢ badania
neuroradiologiczne, takie jak TK, RM i SPECT a najczg$ciej wykonywanym badaniem
jest RTG czaszki.

2. Stwierdzono, ze najczgsciej wykonywanym badaniem byto badanie TK ($rednio 1,7
badania na osobg).

3. Ilo$¢ badan wykonanych za pomoca RM 1 metody SPECT byla niewielka.

4. Znajomos¢ wynikow badan neuroradiologicznych okazata si¢ bardzo przydatna w
opiniowaniu spraw przez biegtych lekarzy.

5. Zgodno$¢ wynikéw badan klinicznych 1 radiologicznych w podgrupie 3 sprawita, ze nie
bylo probleméw z formutowaniem opinii w tych przypadkach.

6. Najtrudniejsze okazalo si¢ wydanie orzeczen sadowo-lekarskich w podgrupach 2 i 4.

Stosunkowo duzy odsetek braku zgodno$ci badan klinicznych z obrazowymi (gléwnie
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z najczescie] wykonywanym badaniem TK) w tych podgrupach znacznie utrudniat
oceng faktycznego stanu zdrowia w tych podgrupach. Konieczny jest zatem taki dobor
badan klinicznych i obrazowych, aby mozna bylo ustali¢ faktyczny stan zdrowia dla

celow orzecznictwa sadowo-lekarskiego.

7.2. Wyniki badan prospektywnych
7.2.1. Charakterystyka badanej grupy

Od roku 2000 w orzecznictwie sadowo-lekarskim Zakladu Medycyny Sadowe;j
Akademii Medycznej] w Gdansku znaczaca rolg zaczglo odgrywac badanie przeptywu
moézgowego krwi metoda SPECT.

Wszystkie ekspertyzy sadowo-lekarskie wykonane zostaty w latach 2000-2004
przez lekarzy medycyny sadowej z Zaktadu Medycyny Sadowej AMG 1 wspotpracujacych
z nimi bieglych lekarzy (specjalistow z dziedziny neurologii, psychiatrii, ortopedii,
chirurgii i innych).

W aneksie ,,Opisy przypadkow z zastosowaniem badania SPECT” przedstawiono

historig choroby i wyniki badan 0séb z tej grupy w formie tabel. Material opracowano na
podstawie badan sqdowo-lekarskich oraz dostepnych akt spraw. Czes¢ wynikow badan
obrazowych przedstawiono za pomocq rycin.

Wszystkie osoby w tej grupie miaty wykonane badanie SPECT moézgu, a wigkszo$¢
0sOb rowniez jedno z badan neuroradiologicznych: TK i/lub RM. U czgsci 0s6b wykonano
badanie RTG czaszki.

Grupe stanowito 13 osoéb pflci zenskiej (Srednia wieku 40,5 + 16,3 roku) i 17 oséb
ptci meskiej (Srednia wieku 32,3 + 12,6 roku). Szesnascie opinii sadowo-lekarskich

dotyczyto spraw cywilnych, 14 spraw karnych (Ryc. 7).

38



Ryec. 7. llo$¢ opinii w przypadkach karnych i cywilnych w grupie badanej
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Przyczynami urazéw czaszkowo-mozgowych byly u 15 o0sob wypadki

komunikacyjne, u 11- pobicia, u 1- przy pracy, u 3 -inne. (Ryc. 8).

Ryec. 8. Przyczyny uszkodzenia OUN w badaniach prospektywnych — podzial
procentowy

Przyczyna uszkodzenia OUN
Badania prospektywne

. Pobicia
Wypadki przy 37%
pracy
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Wypadki 10%
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50%

7.2.2. Wyniki badan obrazowych

W grupie badanej wykonano tacznie 74 badania obrazowe, w tym: 30 badan metoda

tomografii komputerowej (TK), 11 badan klasyczna metoda RTG gltowy (RTG), 3 badania
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metoda rezonansu magnetycznego (RM), 30 badan metoda komputerowej tomografii
emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT). Wszystkie badania SPECT wykonane zostaty w
Zaktadzie Medycyny Nuklearnej AMG. Pozostale badania radiologiczne byty wykonane w
r6znych szpitalach, zazwyczaj najblizszych miejscu zdarzenia, w tym rowniez w Zaktadzie
Radiologii AMG.

Badanie TK zostalo wykonane w 22 przypadkach. U 5 os6b wykonano je dwa i1
wigcej razy. We wszystkich przypadkach badanie TK wykonano wraz z innymi badaniami:
w 6 - z badaniem RTG, w 2 - z badaniem RM 1 w 22 - z badaniem SPECT. Badanie TK
bylo réwnie czgsto wykonywanym badaniem jak badanie SPECT.

U 10 os6b wykonano tacznie 11 badan metoda RTG. Badania RTG nie uzyto jako
samodzielnej metody obrazowania. W 6 przypadkach wykonano je wraz z badaniem TK, w
1 z badaniem RM, we wszystkich przypadkach wraz z badaniem SPECT.

U 3 0s6b wykonano tacznie 3 badania metoda RM. W 2 przypadkach wykonano je
wraz z badaniem TK, w jednym wraz z badaniem TK i1 SPECT. We wszystkich
przypadkach badanie RM wykonano jednokrotnie.

U 30 os6b wykonano tacznie 30 badan metoda komputerowej tomografii emisyjnej
pojedynczego fotonu SPECT: w 22 przypadkach razem z badaniem TK, w 11 - z badaniem
RTG 1 w 3 - z badaniem RM. Badania SPECT uzyto jako samodzielnej metody
obrazowania w 3 przypadkach. We wszystkich 30 przypadkach badanie SPECT wykonano
jednokrotnie.

Przebadanych dla potrzeb orzecznictwa sadowo-lekarskiego 30 osob, u ktorych
wykonano badanie obrazowe moézgu metoda SPECT, zgodnie z =zaleceniami
konsultujacego lekarza neurologa i/lub psychiatry, podzielono na 4 podgrupy.

Podgrupa 1 - 5 0s6b z podejrzeniem urazu glowy w wywiadzie z brakiem zmian w
moézgu w badaniach neuroradiologicznych, w tym w badaniu przeptywu moézgowego krwi
metoda SPECT.

Podgrupa 2 - 13 oséb z urazem glowy w wywiadzie 1 rozpoznanym klinicznie
wstrza$nieniem mozgu.

Podgrupa 3 - 5 0séb z urazem glowy w wywiadzie oraz rozpoznanym klinicznie
stluczeniem moézgu i/lub krwiakami przymozgowymi.

Podgrupa 4 - 7 oséb z urazem glowy w wywiadzie, u ktérych klinicznie nie
rozpoznano wstrzasnienia mézgu i/lub krwiakow przymoézgowych.

Ilo$¢ 0séb w kazdej z podgrup przedstawiono na rycinie ponizej (Ryc. 9).
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Ryec. 9. Liczba osob zaliczonych do kazdej z 4 podgrup badanych
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Liczba oso6b

Podgrupa 1 Podgrupa 2 Podgrupa 3 Podgrupa 4

Poszczegolne podgrupy zestawiono w czterech tabelach uwzgledniajac pte¢, wiek,
okolicznosci doznania urazu glowy, odchylenia od stanu prawidtowego w badaniu
klinicznym: neurologicznym i psychiatrycznym oraz wyniki badan neuroradiologicznych:
RTG, TK, RM i SPECT.

Dane dotyczqce poszczegolnych przypadkow zestawiono w aneksie w formie tabel

—,, Wybrane wyniki badan prospektywnych”.

7.2.2.1. Przypadki osOb z podejrzeniem urazu glowy w wywiadzie i
brakiem zmian w mézgu w badaniach neuroradiologicznych, w

tym w badaniu przeplywu mozgowego krwi metodg SPECT.

Liczebnos¢ podgrupy wynosita 5 0sob.

Wstepnym rozpoznaniem klinicznym w tej podgrupie bylo podejrzenie
wstrza$nienia pnia mozgu.

We wszystkich badanych przypadkach tej podgrupy jedynym dowodem
$wiadczacym o doznanym w przeszto$ci urazie glowy byly informacje uzyskane od
pacjenta w czasie zbierania wywiadu lekarskiego podczas badania sadowo-lekarskiego, z
ktorych wynikato, ze do urazu glowy miato doj$¢ w wypadku drogowym, a u jednej osoby

- podczas upadku w domu. Tylko u jednego pacjenta stwierdzono odchylenia od stanu
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prawidlowego w postaci deficytéw neurologicznych spowodowanych choroba
zwyrodnieniowa kregostupa.

W wykonanych badaniach neuroradiologicznych: TK w 4 przypadkach i RM w 1
przypadku nie stwierdzono ogniskowych zmian w mozgu ani krwiakow przymoézgowych z
wyjatkiem jednej osoby, u ktorej stwierdzono bezobjawowy tetniak tetnicy podstawnej
mozgu.

Wykonane badanie obrazowe przeptywu mozgowego krwi metoda SPECT we
wszystkich przypadkach nie wykazato odchylef od stanu prawidtowego.

Analiza akt sprawy wykazata brak jakiejkolwiek dokumentacji lekarskiej
potwierdzajacej uraz glowy w przesztosci. Ponadto z materiatow zawartych w aktach
sprawy wynikalo podejrzenie, Zze osoby te chcialy wykorzysta¢ aktualny stan zdrowia
spowodowany trwatymi nastgpstwami domniemanego urazu glowy do uniknigcia
odpowiedzialnosci karnej (pobyt w zaktadzie karnym, udziat w rozprawach sadowych),

badz uzyskania w zwiazku z urazem korzys$ci materialnych w procesie cywilnym.

7.2.2.2. Przypadki 0s6b z urazem glowy w wywiadzie i rozpoznanym

klinicznie wstrzg$nieniem mozgu.

Liczebno$¢ podgrupy wynosita 13 osob.

W tej podgrupie osoéb we wszystkich przypadkach rozpoznano wstrzasnienie
moézgu, z powodu ktoérego byly one hospitalizowane w klinice chirurgii urazowej lub w
szpitalnych oddziatach chirurgicznych.

Wstrzasnienie mézgu bylo nastgpstwem: pobicia - 4, wypadku drogowego - 7,
wypadku przy pracy w - 1 i upadku w domu w 1 przypadku.

U wszystkich badanych osoéb z tej podgrupy z wyjatkiem 3 stwierdzono odchylenia
od stanu prawidlowego w badaniu neurologicznym i/lub psychiatrycznym.

W wykonanych badaniach neuroradiologicznych: RTG i/lub TK i/lub RM nie
stwierdzono zmian morfologicznych w moézgu u 10 oséb. Zmiany morfologiczne w
badaniu TK lub RM stwierdzono w 3 przypadkach: w dwodch zaniki korowe a w jednym
obecno$¢ niewielkiej ilosci krwi w szczelinie podluznej moézgu 1 przestrzeni
nadnamiotowej, niewymagajacej interwencji neurochirurgicznej.

Z zamieszczonego w historiach choroby wywiadu dotyczacego chordb przebytych

wynikato, Zze osoby te nie chorowaly na schorzenia, ktérym moglyby towarzyszy¢
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morfologiczne ogniskowe zmiany w moézgu (nadci$nienie te¢tnicze, miazdzyca, choroby
serca, nowotwory itp.).

W 10 przypadkach wiek osob nie przekraczal 40 roku zycia, a w pozostalych 3
przypadkach wynosit 43, 65 1 66 lat.

Z wywiadu lekarskiego nie wynikato, aby osoby te doznaty urazu glowy w
przesztosci — przed urazem bedacym przedmiotem badan.

We wszystkich badanych przypadkach stwierdzono zaburzenia przeptywu
mozgowego krwi o roznej lokalizacji anatomicznej, majace charakter rozlany i/lub
ogniskowy.

Zaburzenia przeptywu mozgowego krwi najczesciej dotyczyly ptatow czotowych 1
ciemieniowych obu potkul moézgu. W pojedynczych przypadkach dotyczyly ptlata
skroniowego, potylicznego, wzgorza, mézdzku i hipokampa.

W ptatach czotowych, okolicy przedczotowej i okotosrodkowej rozlane zaburzenia
perfuzji stwierdzono w 7, a ogniskowe w 8 z 13 badanych przypadkow.

W platach ciemieniowych rozlane zaburzenia stwierdzono w 4, a ogniskowe w 6 z
badanych 13 przypadkow.

Ogniskowe zaburzenia perfuzji stwierdzono w 1 przypadku w ptacie potylicznym
mozgu 1 hipokampie, a w 2 we wzgorzu, moézdzku i placie skroniowym. Ponadto w 1
przypadku stwierdzono rozlane zaburzenie perfuzji w ptacie skroniowym.

Ponizsza rycina ilustruje orientacyjna lokalizacj¢ najczgstszych zaburzen perfuzji
moézgowej (nie uwzgledniajac strony, ktérej dotyczyto zaburzenie) w drugiej podgrupie
oraz ich charakter ogniskowy (O) i/lub rozlany (R). Liczba znajdujaca si¢ ponizej symbolu
typu zaburzenia perfuzji mézgowej jest kolejnym numerem przypadku wedlug aneksu
(Ryc. 10).

Objasnienia do Ryc.10.

Kolorem niebieskim zaznaczono obszar okolic przedczolowych, czolowych 1
okotosrodkowych

Kolorem pomaranczowym zaznaczono obszar okolicy ciemieniowej

Kolorem zielonym oznaczono obszar okolicy ciemieniowo-potylicznej

Kolorem brazowym zaznaczono obszar okolicy potylicznej

Kolorem zo6ttym zaznaczono obszar okolicy skroniowe;j

Kolorem czerwonym zaznaczono obszar okolicy wzgorza

Kolorem fioletowym zaznaczono obszar okolicy hipokampa

Kolorem ré6zowym zaznaczono obszar okolicy mézdzku
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Na przyktad: oznaczenie O3 nalezy rozumie¢ jako ogniskowe uszkodzenie u osoby z

numerem 18 w aneksie — lokalizacj¢ uszkodzenia okresla dany kolor.
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Ryec. 10. Orientacyjna lokalizacja oraz typ najczesciej wystepujacych zaburzen przeptywu mozgowego u osob z podgrupy 2

PRZEKROJ CIEMIENIOWY PRZEKROJ KOMOROWY

069 079 089 099
0109 0129 0159 016
R()a R89 l2119 R129
R139 R159 R17

079 099 0109 0139
0149 018
R65 R119 R129 R17

O14
PRZEKROJ WZGORZOWY PRZEKROJ MOZDZKOWY

089 0149

Oy
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Tabela 2 uwzglednia czas wykonania badan neuroradiologicznych, w stosunku do
doznanego urazu, w tym badania obrazowego moézgu metoda SPECT w przypadkach z
wstrzasnieniem mozgu.

Stwierdzone badaniem obrazowym metoda SPECT dtugotrwate utrzymywanie si¢
zaburzen przeptywu moézgowego po doznanym urazie glowy, ktory spowodowat
wstrza$nienie moézgu, moze mie¢ dwojakiego rodzaju znaczenie praktyczne w
orzecznictwie sadowo-lekarskim i moze by¢ wykorzystywane w medycynie sadowe;.

Zmiany te moga stanowi¢ obiektywny, charakterystyczny dowod $wiadczacy o
doznanym wstrzasnieniu pnia mézgu, ktérego rozpoznanie do chwili obecnej opiera si¢ na
stwierdzeniu subiektywnych objawow (niepamig¢ wsteczna, nastgpcza 1 dotyczaca
okoliczno$ci doznania urazu oraz krotkotrwata, najczesciej sekundowa lub minutowa utrata
przytomnosci). Moga takze umozliwia¢ retrospektywne, obiektywne rozpoznanie

wstrzasnienia mozgu.

46



Tab. 2. Zestawienie badan neuroradiologicznych - morfologicznych i czynnosciowych

u os6b z urazem glowy i rozpoznanym wstrzasnieniem pnia mozgu w

zalezno$ci od czasu wykonania badania

Badania morfologiczne

Badanie czynnoSciowe

Czas
Czas Czas
Numer wykonania
wykonania wykonania
. badania po
kolejny/ TK . RM badania po | SPECT | badania po
urazie -
aneksu urazie urazie —
dni(d),
miesigce(m) miesigce(m)
miesigce(m)
1/6 + 0d n.b. n.b. + 3m
2/7 + 4d n.b. n.b. + 4 m
3/8 + 3m n.b. n.b. + 2m
4/9 + 1d n.b. n.b. + 14 m
5/10 + 10 m n.b. n.b. + 24 m
6/11 + 0d n.b. n.b. + 52m
7/12 n.b. n.b. n.b. n.b. + 113 m
8/13 n.b. n.b. n.b. n.b. + 3m
9/14 + 1d n.b. n.b. + Im
10/15 + 2d n.b. n.b. + 5m
11/16 + 50 m + 60 m + 60 m
12/17 + 0od n.b. n.b. + 15m
13/18 n.b. n.b. n.b. n.b. + 9m

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przypadkach 6/11, 7/12, 11/16 w badaniu sadowo-

lekarskim stwierdzono wystgpowanie encefalopatii badz cerebrastenii pourazowej. Moze to

thumaczy¢ obecno$¢ zmian w przeptywie mézgowym mimo uptywu stosunkowo dtugiego

czasu od chwili urazu.

7.2.2.3. Przypadki osob z urazem glowy w wywiadzie oraz rozpoznanym
klinicznie sthuczeniem mozgu i/lub krwiakami przymozgowymi.
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Liczebnos¢ podgrupy wynosita 5 0sob.

W tej podgrupie osob we wszystkich przypadkach rozpoznano uraz glowy z
nastepowym stluczeniem moézgu i/lub krwiakami (nad- i podtwardowkowymi), z powodu
ktorych pacjenci byli hospitalizowani w klinice chirurgii urazowej lub w szpitalnych
oddziatach chirurgicznych.

W 3 przypadkach do urazu glowy doszto wskutek pobicia, w 1 - w wypadku
drogowym a w jednym okoliczno$ci urazu glowy byly nieznane (wypadek drogowy lub
pobicie). U wszystkich osob tej podgrupy stwierdzono odchylenia od stanu prawidtowego
w badaniu neurologicznym w postaci ogniskowych objawow neurologicznych. Wykonane
u 2 os6b badanie psychiatryczne nie wykazato odchylen od stanu prawidlowego.

Z podanego w historiach choroby wywiadu dotyczacego chorob przebytych
wynikato, ze osoby te nie chorowaly na schorzenia, ktéorym mogltyby towarzyszy¢
morfologiczne ogniskowe zmiany w mozgu, a takze, ze nie doznaly urazu glowy w
odlegtej przesztosci.

We wszystkich przypadkach wykonano badanie TK, w ktérym stwierdzono
obecno$¢ ognisk stluczen i/lub ognisk krwotocznych $rodmoézgowych zlokalizowanych w
ptatach czotowych u 4 os6b, w platach skroniowych u 1 osoby.

W jednym przypadku wykonane badanie TK glowy wykazato zmiany okreslone
przez radiologa jako ogniska malacji zlokalizowane m.in. w platach: czotowym,
skroniowym 1 ciemieniowym. Biorac pod uwage, ze badanie to zostalo wykonane po
uptywie 72 miesigcy po urazie glowy zmiany te nastgpstwem urazu méozgu.

We wszystkich badanych przypadkach stwierdzono zaburzenia przeptywu
mozgowego krwi o roznej lokalizacji anatomicznej, majace charakter rozlany i/lub
ogniskowy.

Rozlane zaburzenia przeptywu moézgowego stwierdzono w ptacie czotowym w 3
przypadkach, w placie ciemieniowym i skroniowym w 2 oraz w pojedynczych
przypadkach we wzgdrzu i mézdzku.

Ogniskowe zaburzenia perfuzji stwierdzono w placie czotowym w 4, skroniowym
w 2 1 ciemieniowym w 2 z 5 badanych przypadkéw. W 1 przypadku uwidoczniono
ogniskowy deficyt perfuzji we wzgorzu.

Ponizsza rycina ilustruje orientacyjna lokalizacj¢ najczgstszych zaburzen perfuzji
moézgowej (nie uwzgledniajac strony, ktorej dotyczylo zaburzenie) w trzeciej podgrupie

oraz ich charakter ogniskowy (O) i rozlany (R). Cyfra znajdujaca si¢ ponizej symbolu typu

48



zaburzenia perfuzji mézgowej jest kolejnym numerem przypadku wedlug aneksu (Ryc.
11).

Objasnienia do Ryc. 11.

Kolorem niebieskim zaznaczono obszar okolic przedczotowych, czotowych i
okotosrodkowych

Kolorem pomaranczowym zaznaczono obszar okolicy ciemieniowe;j

Kolorem zielonym oznaczono obszar okolicy ciemieniowo-potylicznej

Kolorem brazowym zaznaczono obszar okolicy potyliczne;j

Kolorem zo6ttym zaznaczono obszar okolicy skroniowe;j

Kolorem czerwonym zaznaczono obszar okolicy wzgorza

Kolorem fioletowym zaznaczono obszar okolicy hipokampa

Kolorem r6zowym zaznaczono obszar okolicy mozdzku

Na przyktad: oznaczenie Ry nalezy rozumie¢ jako rozlane uszkodzenie u osoby z numerem

20 w aneksie — okolice uszkodzenia okresla dany kolor.
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Ryec. 11. Orientacyjna lokalizacja oraz typ najczesciej wystepujacych zaburzen przeptywu mozgowego u osob z podgrupy 3

PRZEKROJ CIEMIENIOWY PRZEKROJ KOMOROWY

0199 0209 0229 023
RZO, 112]9 R22

0199 023
R209 R23
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Z pordéwnania lokalizacji i rozlegtosci zmian pourazowych w badaniu TK z
rozlegloécia i lokalizacja zmian w badaniu SPECT wynika, Ze zaburzenia perfuzji sa
bardziej rozlegle oraz dotycza takze okolic anatomicznych moézgu, w ktérych nie
stwierdzono zmian w badaniu TK. Moze to mie¢ znaczenie w orzecznictwie sadowo-
lekarskim 1 tlumaczy¢ deficyty perfuzji mozgowej 1 zwiazane z tym zaburzenia
neurologiczne, ktorych lokalizacja nie koreluje z ta stwierdzana w badaniach TK i RM

(Tab.3).
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Tab. 3. Korelacje lokalizacji zmian w badaniu TK i SPECT

Numer Wiek Lokalizacja zn.lian W badaniach Dodatkowe miejsca
koleiny/ (Iata), neuroradiologicznych lokalizacji zmian
aneksu pleé TK SPECT w badaniu SPECT
jadro soczewkowate - prawe prazkowie
- odnoga tylna torebki
wewngtrznej - prawe wzgorze
1/19 26 & |- prawy plat czotowy - prawy plat czotowy - mozdzek
- prawy ptat skroniowy |- prawy ptat skroniowy
- prawy ptat - prawy plat ciemieniowy
ciemieniowy
- prawy pflat czolowy - prawy ptat czotowy - prawy plat
- lewy ptat czolowy - okolica przedczotowa skroniowy
lewa - lewa okolica
2/20 183 ciemieniowa
- lewa okolica
okotosrodkowa
- lewe wzgorze
- prawy pflat czolowy - nie uwidoczniono
- lewy ptat czotowy - lewa okolica
3/21 293 przedczotowa Nie uwidoczniono
- lewy ptat skroniowy |- lewy ptat skroniowy
- prawy ptat skroniowy |- prawa okolica skroniowa
42 133 - prawy pflat czotlowy - prawy plat czotowy Nie uwidoczniono
- lewy plat czotowy - lewy ptat czotowy
- lewy plat czotowy - lewa okolica czotowa - lewa okolica
okotosrodkowa
53 170 - le.wa .ok(?lica
ciemieniowa
- prawy ptat
ciemieniowy
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Tabela 4 uwzglednia czas wykonania badan neuroradiologicznych, w tym badania
obrazowego mézgu metoda SPECT, w przypadkach oséb z urazem gltowy i sttuczeniem
mozgu lub/i krwiakami przymézgowymi. Zaburzenia przeptywu mozgu metoda SPECT

stwierdzono najwczesniej po uptywie 5 miesigcy, a najpozniej - 74 miesigcy po urazie.

Tab. 4. Zestawienie badan neuroradiologicznych - morfologicznych i czynnosciowych
u 0s0b z urazem glowy oraz stluczeniem mozgu i/lub krwiakami przymoézgowymi w

zaleznosci od czasu wykonania badania (skrét n.b. — nie badano)

Badania morfologiczne Badanie czynno$ciowe
Czas Czas Czas
Numer wykonania wykonania wykonania
kolejny/ TK badania po RM | badaniapo |SPECT| badania po
aneksu urazie — dni (d), urazie urazie —
miesigce (m) miesiace (m) miesigce(m)
1/19 + 72 m n.b. n.b. + 74 m
2/20 + 2d n.b. n.b. + S5m
3/21 + 1d n.b. n.b. + 8 m
4/22 + 4d n.b. n.b. + 17m
5/23 + 0d n.b. n.b. + 12m

7.2.2.4. Przypadki os0b z urazem glowy w wywiadzie, u ktorych klinicznie
nie rozpoznano wstrzasnienia mozgu i/lub krwiakow

przymozgowych.

W przypadkach 2/25 i 2/29 tej podgrupy dowodem §wiadczacym o urazie glowy
bylo rozpoznanie kliniczne w trakcie hospitalizacji, w przypadkach 3/26, 4/27,5/28,7/30 w
czasie pobytu w szpitalu/ambulatorium stwierdzono stan po urazie glowy w postaci rany
lub ran tluczonych badz stluczenia powlok z otarciami naskorka. W przypadku 1/24
trzykrotne urazy glowy mialty miejsce w latach 50-tych i 70-tych XX wieku, badany nie
posiadat zadnej dokumentacji lekarskiej z tego okresu. W zadnym z badanych przypadkow

nie rozpoznawano wstrzasnienia mézgu ani krwiakoéw przymozgowych i/lub sthuczenia.
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Do urazu glowy doszto w wypadku drogowym u 3 0séb, na skutek pobicia u trzech
osOb, a u jednej osoby 3-krotne urazy glowy powstalty podczas wybuchu, upadku oraz
wskutek upadku z wysokosci.

Odchylenia od stanu prawidlowego w badaniu psychiatrycznym stwierdzono u 5
0sOb, 2 pozostate osoby z tej podgrupy nie byly badane przez psychiatrg, odchylenia od
stanu prawidlowego w badaniu neurologicznym stwierdzono w 4 przypadkach na 6
badanych, w jednym przypadku pacjent nie byl badany przez neurologa.

Badanie TK wykonano u 3 oséb , stwierdzajac u jednej z nich zmiang ogniskowa w
okolicy prawego jadra soczewkowatego. Natomiast badanie RM wykonano tylko w 1
przypadku i stwierdzono obecno$¢ ogniska niedokrwiennego zwiazanego najpewniej ze
wspolistniejacymi chorobami przewlektymi (m.in. nadci$nienie t¢tnicze).

Z dokumentacji lekarskiej wynika , ze dwie z badanych oséb chorowaly na
nadci$nienie tetnicze.

We wszystkich badanych przypadkach stwierdzono zaburzenia przeptywu
moézgowego krwi o roznej lokalizacji anatomicznej, majace charakter rozlany i/lub
ogniskowy.

W ptatach czotowych rozlane zaburzenia przeptywu moézgowego krwi stwierdzono
w 3, a ogniskowe w 6 z 7 badanych przypadkéw. W platach ciemieniowych rozlane
zaburzenia przeptywu mozgowego krwi stwierdzono w 2, a ogniskowe w - 3 z 7 badanych
przypadkéw. Ponadto ogniskowe zaburzenia perfuzji rozpoznano w pojedynczych
przypadkach w placie skroniowym i wzgérzu. Rozlane zaburzenie perfuzji w pojedynczym

przypadku rozpoznano réwniez w ptacie skroniowym (ryc.7).
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Ryec. 12. Orientacyjna lokalizacja oraz typ najczesciej wystepujacych zaburzen przeptywu mozgowego u osob z podgrupy 4

PRZEKROJ CIEMIENIOWY PRZEKROJ KOMOROWY

0249 0253 0263 027,
0289 030
R26a R283 R29

0249 026, 027
R259 R28

PRZEKROJ WZGORZOWY PRZEKROJ MOZDZKOWY

026

R28
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Tab. 5. Zestawienie badan neuroradiologicznych - morfologicznych i czynnosciowych
u osOb z urazem glowy w dokumentacji lekarskiej bez rozpoznania
wstrzasnienia mozgu ani sthuczen i/lub krwiakéw przymozgowych w zaleznosci

od czasu wykonania badania

Badanie
Badania morfologiczne
czynnosciowe
Numer ‘ Czas Czas
Czas wykonania ‘ .
. ) wykonania wykonania
kolejny/ badania po _
TK RM | badaniapo | SPECT | badania po
aneksu urazie - dni (d),
urazie urazie —
miesiace (m)
miesiace (m) miesigce (m)
1/24 + 247 m n.b. n.b. + 348 m
2/25 + 0d n.b. n.b. + 29 m
3/26 n.b. n.b. n.b. n.b. + 28 m
4/27 + 0d n.b. n.b. + 23 m
5/28 + 0d n.b. n.b. + 17m
6/29 n.b. n.b. + 4 m + 7 m
7/30 n.b. n.b. n.b. n.b. + 7m

n.b. — nie badano

Z tabeli wynika, ze stwierdzone badaniem SPECT zmiany przeptywu moézgowego
obserwowano w okresie od 7 do 29 miesigcy po urazie, a w jednym przypadku
trzykrotnych urazow gtowy po uptywie az 347 miesiecy od ostatniego urazu.

W badanej podgrupie z urazem glowy w dokumentacji lekarskiej, mimo
nierozpoznania wstrzasnienia mézgu ani sthuczen mozgu i/lub krwiakéw przymoédzgowych
w czasie badania metoda SPECT stwierdzono zaburzenia perfuzji w moézgu, pomimo
uptywu dlugiego czasu od doznania urazu glowy. Zaburzenia perfuzji miaty charakter
rozlany i/lub ogniskowy 1 byly podobne do tych, jakie widywano w pozostatych wyzej
oméwionych podgrupach z wyjatkiem podgrupy pierwszej. Sugeruje to, ze w przypadkach

tych uraz glowy mogl spowodowaé wstrzasnienie mozgu.
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Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przypadkach 1/24, 2/25, 4/27 w badaniu sadowo-
lekarskim stwierdzono wystepowanie encefalopatii badz cerebrastenii pourazowej. Moze to
thumaczy¢ obecno$¢ zmian w przeptywie mézgowym mimo uptywu stosunkowo dtugiego

czasu od chwili urazu.

7.2.3. Poréwnanie zaburzen perfuzji w badanych trzech podgrupach z
udokumentowanym urazem glowy z wyjatkiem podgrupy
pierwszej

W celu pordwnania stopnia zaburzen perfuzji mézgu w badaniu metoda SPECT u
0sOb z rozpoznanym wstrzasnieniem moézgu, stluczeniem mozgu i/lub krwiakami
przymozgowymi oraz u osob z udokumentowanym urazem glowy, u ktoérych nie
rozpoznano nastgpstw urazu, postanowiono wykorzysta¢ indeks asymetrii.

W tabelach nr 6, 7 1 8 zestawiono indeksy asymetrii w/w podgrupach.
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Tab. 6. Zestawienie indeks6w asymetrii w zaleznosci od lokalizacji zaburzen perfuzji

w podgrupie 2
Podgrupa 2
Numer
kolejny/| Qkolica Al
aneksu
lewy ptat skroniowy 8%
lewy ptat ciemieniowy 15%
1/6 | prawy ptat czotowy 15-25%
lewa potkula mozdzku 17%
Hipofrontalizm -
lewa czolowa 11%
prawa czotowa 9-14%
2/7  |lewa przedczotowa 10%
lewa okotosrodkowa prawa ciemieniowa 11%
prawa 10-13%
lewy ptat czotowy cze$¢ dolna i goérna 16-20%
3/ lewe wzgorze 16%
lewa kora wzrokowa 7%
Hipofrontalizm -
49  |PrawYy ptat czotowy 14-23%
lewe pogranicze skroniowo-ciemieniowe 14-26%
s/10 | Prawe pogranicze czolowo-ciemieniowe 23%
lewy ptat ciemieniowy 18%
prawy plat czotowy 7%
6/11 |lewy plata ciemieniowy 8%
Hipofrontalizm -
lewy plat czotowy 12%
7/12  |lewy plat ciemieniowy 13%
tylna cz¢§¢ lewego ptata czolowego 33%
/13 ciemieniowa 11%
Hipofrontalizm -
lewa potyliczna 11-18%
9/14 |lewa ciemieniowo-potyliczna 26%
lewe wzgorze 13%
10/15 |Prawy ptat czolowy 14%
Hipofrontalizm -
prawy ptlat czotowy 23%
11/16 |gbrna czes¢ prawego plata czolowego i
. 24-16%
prawy pflat skroniowy
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lewa potkula mozdzku 15-21%
12/17 lewy hipokamp 35%

prawy ptat czotowy 11-16%

lewy ptat ciemieniowy 12-24%
13/18 |lewy ptat ciemieniowy 25-28%

Tab. 7. Zestawienie indeksow asymetrii w zaleznosci od lokalizacji zaburzen perfuzji

w podgrupie 3
Podgrupa 3
Numer
kolejny/ Okolica Al
aneksu

prawy plat czotowy 45-50%
prawy ptat skroniowy 45%

1/19  |prawy plat ciemieniowy 76%
prawe prazkowie 59%
prawe wzgorze 47%
prawy ptat skroniowy 13-19%
prawy ptat czotowy 13-19%

2/20  |lewa okotosrodkowa 19%
lewa ciemieniowa 13-14%
lewego wzgorze 18%
lewy ptat skroniowy 73%

3/21 [lewa przedczotowa 12-17%
prawa skroniowa 10-18%

4 lewy ptat czotowy 60-65%
prawy pftata czotowy 60-65%
lewy plat ciemieniowy 9-10%

5123 lewa okotosrodkowa 20%
czolowa lewa 9-15%
prawy plat ciemieniowy 13-20%
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Tab. 8. Zestawienie indeksow asymetrii w zaleznosci od lokalizacji zaburzen perfuzji

w podgrupie 4
Podgrupa 4
Numer
kolejny/ Okolica Al
aneksu
lewa okotosrodkowa 14-20%
1/24
lewy ptat ciemieniowy 14%
lewy ptat ciemieniow 13-19%
2/25 P g
prawy plat czotowy 11-23%
prawe pogranicze czolowo-skroniowe 62%
ciemieniowa prawa 21-37%
3/26 | okotosrodkowa lewa 22-32%
skroniowa prawa 21%
prawe wzgorze 61%
lewy plat czotowy 14%
4/27  |prawe pogranicze czotowo-ciemieniowe 12%
okotosrodkowa i czolowa prawa 17-25
prawy ptlat czotowy 12%
lewy ptat ciemieniow 22%
5/28 P Y
przedczotowa 20%
lewa potkula moézdzku 26%
przedczotowa lewa 13%
6/29
lewy plat czotowy 9%
lewa czotowa 14-19%
7/30
lewa okotosrodkowa 32%
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Z porownania indeksow asymetrii oraz analizy dokumentacji neuroradiologicznej
(zawartej w aneksie do pracy) w badanych podgrupach wynika, ze zaburzenia perfuzji
moézgowe] sa wigksze u osdéb z pourazowymi morfologicznymi zmianami w moézgu o
cechach stluczenia i/lub krwiakdw przymoézgowych, zwlaszcza jezeli zmiany te byly
rozlegte.

Na uwage zastuguje dlugotrwale utrzymywanie si¢ zaburzen perfuzji mozgowej
stwierdzane w badaniach SPECT wykonanych po uptywie r6znie dlugiego czasu od chwili
doznania urazu glowy (tabele 4,7,9). Zmiany te, po wykluczeniu innej niz uraz ich
przyczyny, najprawdopodobniej stanowia nastgpstwo doznanego urazu glowy i moga

stanowi¢ obiektywny wyktadnik kliniczny encefalopatii pourazowe;.

7.2.4. Zaleznosci Kkliniczno-obrazowe i obrazowo-obrazowe

W grupie badanej ustalono wspotzalezno$¢ badan neuroradiologicznych (TK, RM)
z badaniami klinicznymi wykonanymi przez bieglych lekarzy - neurologa lub psychiatre.
Kryteria byly nastgpujace: w przypadku istnienia objawdéw patologicznych bedacych
nastepstwem urazu glowy w ktérymkolwiek z badan klinicznych oraz w badaniu
neuroobrazowym przyjmowano, ze istnieje zgodno$¢ migdzy badaniami. W przypadku
istnienia objawdw patologicznych tylko w badaniach klinicznych badZz obrazowych
przyjmowano brak zgodno$ci mig¢dzy badaniami. W przypadku niewykonania badan
klinicznych niemozliwe byto ustalenie powiazan mi¢dzy badaniami.

Zgodnos¢ badan klinicznych z badaniami obrazowymi (TK i RM) stwierdzono w
13 przypadkach, brak zgodnosci w 11 przypadkach, w 6 nie mozna byto ustali¢ powiazan
pomigdzy badaniami. Zwraca uwage wysoka zgodno$¢ badan w podgrupie 3 i niski odsetek

zgodnosci w podgrupie 2 1 4. Wyniki zostaty przedstawione w formie graficznej w postaci

ryciny (Ryc. 13).
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Ryec. 13. Zaleznosci kliniczno-obrazowe (TK i RM) w poszczegolnych podgrupach

O NIE MOZNA USTALIC B BRAK ZGODNOSCI OZGODNOSC

LICZBA

0S6B °

1 2 3 4
NUMER PODGRUPY

Zbadano rowniez wspotzaleznos¢ badania SPECT z wynikami badan klinicznych —
neurologicznego i psychiatrycznego. Zastosowano takie same kryteria porownania do
badan klinicznych jak dla badan TK i RM. Zgodno$¢ badan klinicznych z badaniem
SPECT stwierdzono w 26 przypadkach, brak zgodno$ci w 4 przypadkach. Nalezy
podkresli¢ 100% zgodnos¢ w podgrupie 3 i 4 oraz wysoki odsetek korelacji (70%) w
podgrupie 2. Wyniki zostaly przedstawione w formie graficznej w postaci wykresu (Ryc.

14).
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Ryec. 14. Zaleznosci kliniczno-obrazowe (SPECT) w poszczegdlnych podgrupach

O NIE MOZNA USTALIC B BRAK ZGODNOSCI 0OZGODNOSC

LICZBA
0sOB

1 2 3 4
NUMER PODGRUPY

Ustalono wspotzaleznosci miedzy badaniami neuroradiologicznymi TK i SPECT
(badanie RM zostalo wytaczone z poréwnania ze wzgledu na mala liczb¢ wykonanych
badan). Bylo to mozliwe w 22 przypadkach grupy badanej. Brak zgodnos$ci pomig¢dzy tymi
badaniami stwierdzono w 11 przypadkach, zgodno$¢ w wykrywaniu patologii stwierdzono
w 11 przypadkach, w 8 z powodu braku badania TK nie mozna bylto ustali¢ zalezno$ci.
Zwraca uwage wysoki odsetek braku zgodnosci w podgrupie 2 i 4 oraz 100% zgodnos¢ w
podgrupie 3 i duza zgodnos$¢ badan w podgrupie 1. Wspotzaleznos¢ pomigdzy badaniami
TK i SPECT dla poszczeg6lnych podgrup badanych przedstawiono ponizej w formie tabeli
1 wykresu (Ryc. 15).
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Ryec. 15. Zaleznosci obrazowo-obrazowe (TK i SPECT) w poszczegélnych podgrupach

O NIE MOZNA USTALIC B BRAK ZGODNOSCI 0OZGODNOSC

LICZBA 4
0SOB 5.

1 2 3 4
NUMER PODGRUPY

U 9 o0s6b z grupy badanej w badaniu sadowo-lekarskim stwierdzono wyst¢powanie

encefalopatii badz cerebrastenii pourazowej (u 4 0séb z podgrupy 2 i u 5 0s6b z podgrupy

4).

7.3. Podsumowanie wynikow grupy badanej

W grupie badanej w porownaniu do grupy retrospektywnej uwage zwraca wysoka
liczba spraw z powddztwa cywilnego. Spowodowane jest to w znacznym stopniu
wzrastajaca liczba proceséw odszkodowawczych jak 1 roszczeniowa postawa coraz
wigkszej liczby poszkodowanych. W poréwnaniu z grupa retrospektywna zauwazalny jest
rowniez wzrost ilo$ci urazéw czaszkowo-mozgowych w wyniku pobicia. Poréwnujac
liczebno$¢ wydzielonych w badaniu retrospektywnym 1 prospektywnym grup, widac
spadek liczebnosci podgrupy 3 w badaniu retrospektywnym i wzrost liczby oséb w
podgrupie 2 grupy badanej. Prawdopodobnym powodem tych zmian moga by¢: wigksza
liczba lekkich urazéw glowy w wypadkach drogowych - spowodowana wzrostem

zabezpieczen pasazera w pojazdach (poduszki powietrzne itp.), w rezultacie zmniejszenie
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$rednich 1 cigzkich urazéw glowy oraz trudnos$ci w opiniowaniu w sprawach, gdzie doszto
do wstrzasnienia mozgu (kwalifikacja prawna tego typu uszkodzen jest rdznie
interpretowana przez lekarzy medycyny sadowej i ciagle jest przedmiotem zywej dyskusji).
1. Do podgrupy 1 w grupie badanej wiaczono przypadki osob, ktére nie byly w stanie
obiektywnie udokumentowac przebytego urazu gtowy i u ktorych nie wykryto zmian w
badaniu SPECT. Z doktadnej analizy materiatow dotyczacych spraw w tej podgrupie
mozna byto podejrzewaé, ze osoby te powolujac si¢ na nastgpstwa domniemanych urazéw
chciaty unikna¢ odpowiedzialno$ci karnej badz uzyska¢ korzysci materialne w procesach
cywilnych. Brak zmian zaré6wno w badaniu SPECT jak i w badaniach klinicznych (w
jednym przypadku zmiany w badaniu neurologicznym dotyczyty choroby zwyrodnieniowe;]
krggostupa) moze by¢ dowodem sktaniajacym do podejrzenia symulacji przebytego urazu
czaszkowo-mozgowego. Te podgrupe potraktowano jako grupe kontrolna.

2. Do podgrupy 2 grupy badanej wtaczono przypadki oséb z urazem glowy w wywiadzie i
rozpoznanym klinicznie wstrzasnieniem mézgu. We wszystkich przypadkach zaliczonych
do tej podgrupy stwierdzono zmiany przeptywu mozgowego w badaniu SPECT. U 10 z 13
0sOb stwierdzono istniejaca zgodnos¢ pomiedzy badaniami klinicznymi (neurologicznym
i/lub psychiatrycznym) a badaniem SPECT. Dla poréwnania - w badaniach TK i RM
zgodnos¢ z badaniami klinicznymi stwierdzono w 3 przypadkach, brak zgodnosci w 6, w 4
nie mozna byto ustali¢ powigzan. Z zalezno$ci tych wynika rowniez niska zgodno$¢
mig¢dzy badaniami SPECT 1 TK — w 2 przypadkach na 13 oraz brak zgodno$ci u 7 na 13
0sob. Stwierdzono réwniez, ze klinicznie potwierdzone wstrzasnienie mozgu pozostawia
zmiany w przeplywie mozgowym nawet do kilku miesigcy po zaistnialym urazie, a u osob,
u ktorych doszto do encefalopatii badz crebrastenii pourazowej nawet do kilkunastu
miesigey 1 dtuze;.

3. Do podgrupy 3 grupy badanej wlaczono przypadki oséb z urazem glowy w wywiadzie
oraz rozpoznanym klinicznie sthuczeniem mozgu i/lub krwiakami przymoézgowymi. We
wszystkich tych przypadkach stwierdzono zmiany w badaniu przeptywu mozgowego
SPECT. Zgodno$¢ pomigdzy wynikami badan klinicznych a badaniami obrazowymi
(SPECT 1 TK) wynosita 100% (5 na 5 przypadkéw). Catkowicie pokrywatly si¢ rowniez
wyniki wykonanych badan neuroradiologicznych (SPECT i TK). Nalezy podkresli¢, ze w 3
przypadkach w tej podgrupie w badaniu SPECT uwidoczniono dodatkowo niewielkie
obszary deficytu przeplywu moézgowego, niewidoczne w badaniach TK. Reasumujac -
badanie SPECT w tej podgrupie moze mie¢ zastosowanie jedynie w przypadkach, gdzie

brak powiazan lokalizacji uszkodzen w badaniach TK i/lub RM z istniejacymi deficytami
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neurologicznymi. Wynika to z faktu, ze badanie SPECT jest w stanie zobrazowa¢ wigcej
regionow uszkodzen mozgu.

4. Do podgrupy 4 grupy badanej wtaczono przypadki oséb z urazem glowy w wywiadzie, u
ktorych klinicznie nie rozpoznano wstrzasnienia mozgu i/lub krwiakow przymozgowych.
We wszystkich przypadkach tej podgrupy stwierdzono zmiany w badaniu przeptywu
mozgowego SPECT. Korelacja pomigdzy wynikami badan klinicznych a badaniem SPECT
byta 100%. W przypadku badan obrazowych TK i/lub RM u 3 sposrdd 7 osob stwierdzono
brak korelacji, u 2 sposrod 7 istnienie korelacji, a u 2 nie mozna byto ustali¢ powiazania. Z
analizy dostgpnych akt spraw i badan klinicznych wykonanych w tej podgrupie mozna byto
wnioskowa¢, ze osobom tym moglo zaleze¢ na osiagnigciu korzysci w zwiazku z
doznanym urazem glowy. Dwie osoby w tej podgrupie leczyly si¢ z powodu nadcis$nienia
tetniczego (2/25 1 3/26 wedhlug aneksu). U jednej z nich stwierdzono zwiazek pomigdzy
tym schorzeniem a nieprawidtowym wynikiem badania SPECT, u drugiej — nie
stwierdzono zwiazku (patrz Aneks). W dwoch przypadkach wykonano dodatkowe testy
psychometryczne, ktére wykazaty patologi¢. U 5 sposrod 7 oséb w tej podgrupie
rozpoznano w badaniu sadowo-lekarskim encefalopati¢ badz cerebrasteni¢ pourazowa.
Opiniowanie sadowo-lekarskie w tej podgrupie jest znacznie utrudnione, dlatego oprocz
wykonania badania SPECT w takich przypadkach nalezy wykona¢ badania kliniczne,

zarOwno neurologiczne, jak i psychiatryczne, wraz z testami psychometrycznymi.
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8. Dyskusja
8.1. Zastosowanie metod radiologicznych w OSL w Swietle wynikow

badan grupy retrospektywnej

Analizujac przypadki badan retrospektywnych okazalo sig¢, ze duzy problem
stwarzalo wydzielenie grupy chorych z urazami czaszkowo-moézgowymi, u ktorym
wykonano badania neuroradiologiczne (TK, RM, SPECT). Mimo duzej liczby orzeczen
sadowo-lekarskich dotyczacych CUN — 232, grupa docelowa liczyta jedynie 42 osoby.
Powodem tego byt fakt, ze w tej grupie dominowaly lekkie urazy glowy, ktore stanowity
79% (183 osoby) wszystkich urazow czaszkowo-mozgowych. Publikowane dane dotyczace
cigzko$ci urazow gltowy w kraju 1 za granica sa podobne. Uwaza sig, ze w calo$ci urazow
czaszkowo-moézgowych okoto 80% stanowia urazy lekkie, 10% urazy $rednio-cigzkie i
okoto 10% urazy cigzkie (Jain, 1969, Tiret, 1990, Jackiewicz, 2003).

Przez wiele lat oceng cigzkosci urazow czaszkowych opierano na badaniu
neurologicznym 1 RTG czaszki. W przypadku obrazen czaszkowo-mézgowych oraz
innych patologii moézgu, badania neurologiczne nie zawsze odzwierciedlaja prawdziwy
stan pacjenta.

Pomocne w tych przypadkach wydaja si¢ by¢ badania radiologiczne. Kontrowersje
budzi jednak najczgs$ciej wykonywane w zwiazku z urazami badanie RTG. Na 232 opinie
sadowo-lekarskie w grupie retrospektywnej badanie RTG wykonano w 184 przypadkach
(79 %), przy czym u 170 (73 %) oséb w przypadku oceny lekkiego urazu gtowy. Rownie
wysoki procentowy odsetek badan RTG czaszki odnotowano w Klinice Chirurgii Urazowe]
AMG, gdzie w latach 1981-2000 na 3367 chorych hospitalizowanych z powodu obrazen
czaszkowo-moézgowych RTG wykonano 2778 razy (82,5 %). Obecnie szeroko
dyskutowana jest rola badania RTG w przypadku urazéw gtowy. Wielu autorow uwaza, ze
ta metoda jest przestarzala, kosztowna i niebezpieczna (ze wzgledu na wysoka dawke
promieniowania jonizujacego), zwlaszcza u mlodych pacjentéw (Ciccarese, 1998, Braun,
2000). Ponadto brak zmian w badaniu RTG oraz brak odchylen w badaniu neurologicznym
nie wyklucza obecno$ci krwiaka wewnatrzczaszkowego (Schiestel, 1998). W s$rednio-
cigzkich i cigzkich urazach glowy i innych patologiach dotyczacych tkanki moézgowej
badanie RTG nie ma obecnie wigkszego znaczenia, bowiem badaniem z wyboru jest TK

lub RM (Ciccarese, 1998, Braun, 2000, Besenski, 2002).
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Od poczatku lat 90-tych XX wieku zaréwno w Europie Zachodniej, jak i w Stanach
Zjednoczonych istnieje tendencja do zmniejszenia ilo$ci badan RTG, ktore wedtug
niektorych autoréw sa wykonywane zbyt czgsto w urazach glowy (Cooper, 1993, Toupin,
1996). Potwierdzaja to wyniki badan duzych grup chorych z lekkim urazem gtowy, ktore
wykazaly, ze wewnatrzczaszkowe powiktania u pacjentow, u ktérych wykonano badanie
RTG (znajdujac szczeling ztamania badz nie), nie roznity si¢ statystycznie znamiennie od
wynikoéw pacjentéw, u ktorych nie wykonano tego badania. W tej sytuacji wykonywanie
rutynowego zdjecia RTG czaszki po lekkich urazach glowy wydaje si¢ dyskusyjne.
Powstaje zatem pytanie, jaka jest obecnie rola badania RTG w ocenie lekkich urazéw
czaszkowo-mozgowych? Jezeli na podstawie powyzej przytoczonych danych uznamy, ze
rola badania RTG jest lub powinna by¢ niewielka, to jak wyjasni¢ duza ilos¢ wykonanych

badan RTG stwierdzona w grupie retrospektywnej (184 badania na 232 przypadki)?

Nalezy przypuszczaé, ze ma ono charakter asekuracyjny - stluzy jako dowod
,»troskliwosci” lekarza w stosunku do pacjenta, a w przypadku ewentualnych proceséw
sadowych, dokumentuje dziatania lekarza. W latach siedemdziesiatych XX w. najwigcej
spraw sadowych przeciw angielskim lekarzom wnosili pacjenci z lekkimi urazami glowy,
ktérych stan gwaltownie si¢ pogorszyt po opuszczeniu szpitala (Jennett, 1976). Bledy
lekarskie wynikaty z: braku RTG czaszki lub niewtasciwej interpretacji opisu tego badania.
Rentgenogramy byty natomiast jedynym dowodem w 63% rozpatrywanych spraw (Jennett,

1976).

Obecnie wyniki badan RTG czaszki rzadko stanowia material dowodowy w
opiniach sadowo-lekarskich, nawet w przypadkach ztamania kosci czaszki. Powodem jest
konieczno$¢ wykonania dodatkowych badan radiologicznych, jak TK lub - rzadziej - RM.
Wyniki tych badan sa najczeéciej przytaczane w opiniach sadowo-lekarskich przez
biegtych lekarzy, m.in. ze wzglgdu na mozliwo$¢ obrazowania zarowno zmian w koscécu
czaszki, jak 1 w tkance méozgowe;j.

W 42-osobowej grupie retrospektywnej TK glowy bylo najczesciej wykonywanym
badaniem, przeprowadzonym u 40 oséb (95 %), w tym u 18 (43 %) pacjentow wykonano je
dwa 1 wigcej razy. Niewielka liczba opinii sadowo-lekarskich w grupie retrospektywnej
przypadajaca na stosunkowo diugi okres (1995 - 2000) uniemozliwita rzetelna statystyczna
analize wzrostu liczby wykonanych badan TK w poszczegdlnych latach. W Gdansku w
Klinice Chirurgii Urazowej AMG w przypadku diagnostyki ostrych krwiakoéw
przymozgowych badanie TK w latach 1981-1984 bylo metoda diagnostyczna u 15,9 %
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hospitalizowanych z tego powodu, w latach 1989-1992 juzu 51,7 %, a w latach 1997-2000
az u 94,7 % (Jackiewicz, 2003).

Problemem pozostaja nadal lekkie urazy gtowy i konieczno$¢ wykonania badan TK
w tych przypadkach. Jako lekkie urazy gtowy Skandynawski Komitet do Spraw Urazow
Glowy okresla te, w ktorych Glasgow Coma Scale (GCS) wynosi 14 — 15 punktow
(Romner, 2000).

Czgs¢ publikacji wskazuje na konieczno$¢ wykonania rutynowego badania TK u
wszystkich chorych po urazie, gdzie GCS jest mniejszy od 14 pkt (Stein, 1993, Pillay,
1995, Porchet, 1998). Liczne sa rowniez doniesienia, sugerujace brak wskazan do badania
TK, poniewaz ilo§¢ powiktan (interwencji chirurgicznych) w tych przypadkach jest
znikoma (Mohanty, 1991, Miller, 1997). Negatywny wynik badania TK nie wyklucza
jednak mozliwosci powstania p6znych powiktan po urazie czaszkowo-mozgowym, w tych
przypadkach pozostaje tylko obserwacja kliniczna (Lucchi, 1995).

Biorac pod uwage, ze najliczniejsza grupe w orzecznictwie sadowo-lekarskim
stanowia lekkie urazy gtowy oraz ich nastgpstwa, problem badan wydaje si¢ szczegodlnie
wazny.Trzeba mie¢ §wiadomos$¢, ze badanie TK jest zawodne w obiektywizacji zar6wno
uszkodzenia OUN spowodowanego lekkim urazem, jak i p6zniejszych powiktan.

Komplementarnym badaniem mogloby by¢ badanie za pomoca RM. W odréznieniu
od badania TK, wartosciowego w wykrywaniu duzych zmian w ostrym okresie urazu,
badanie rezonansu magnetycznego wykazuje wyzsza czulo$¢ w wykazywaniu drobnych
uszkodzen pourazowych (Gentry, 1988, Prayer, 1993). Badanie RM jest bardziej czute w
ocenie odleglych zmian miazszowych, np. w monitorowaniu chorych po krwawieniu
srodczaszkowym (Han, 1984). W ponizszej tabeli zestawiono wyniki badan poréwnujac

czuto$¢ badan RM i TK u chorych z urazami czaszkowo-mézgowymi réznego stopnia

(Snow, 1986, Kelly, 1988, Orrison, 1994) (Tab. 9).
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Tab. 9. Poréownanie zalet obu metod obrazowania

Liczba
pacjentow z RM TK
Autor réznymi Duza czulo$¢ w przypadku Duza czulo$¢ w
stopniami diagnostyki: przypadku diagnostyki:
urazow glowy
- ognisk ptynowych - ostrych krwotokow
Snow, 35 - roznicowania przewlektych odpaicczynowkowych
1986 krwiakow podtwardowkowych POCpajeczynOWKOWY
) o - krwotokow miazszowych
1 wodniakow
- lekkich urazéw glowy i
urazoéw ,,scinajqcych”
Kelly, 100 (shearing lesion) nie badano
1988 i
- matych krwiakow
podtwardowkowych
Orrison, T UTazow ,,scindjacy ch - ztaman kosci czaszki
1994 107 - krwiakow nad- i
podtwardowkowych

Rola badania RM w medycynie sadowej wydaje si¢ by¢ znaczaca. RM stosuje si¢ w
obrazowaniu niekrwotocznych patologicznych zmian miazszowych 1 rozlanego
uszkodzenia aksondéw (DAI), zwlaszcza u oséb z prawidlowym wynikiem TK po lekkim
urazie glowy (Mittl, 1994). Jest to niezwykle wazne we wszystkich sprawach medyczno-
sadowych dotyczacych dzieci, gdzie podejrzewane jest uzycie sity, a w badaniu TK nie
wykazano zmian (Dinter, 1999). Mimo licznych artykutow wykazujacych zalety badania
RM w medycynie sadowej (Feola, 1990, Harris, 1991, Zarkovi¢, 1991), ilo§¢ badan
wykonanych za pomoca RM w grupie retrospektywnej byta znikoma - poniewaz wykonano
je zaledwie u 3 0sob (7 % grupy). Powodem moze by¢ zaréwno wysoki koszt badania (w
2005 roku byt on ponad dwukrotnie wyzszy od badania TK), jak réwniez jego mata
dostgpnos¢. Orientacyjnie w Polsce w 2004 roku pracowato okoto 80 aparatdéw RM,
natomiast aparatéw TK okoto 300. Koszty badania RM moga stanowi¢ gtoéwna przyczyng
niewielkiej liczby tych badan w grupie retrospektywnej. W przypadku badan sadowo-
lekarskich z powddztwa cywilnego nalezy pamigtaé o fakcie, ze wszystkie badania
optacane sa przez powoda i tylko w razie wygrania sprawy moze on liczy¢ na zwrot
poniesionych kosztow. W sprawach karnych koszty proponowanych przez biegtych lekarzy
badan dodatkowych zatwierdza i ponosi sad (w ramach posiadanych $rodkow), o ile sa one

niezbedne do wydania rzetelnej opinii.
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Rowniez w przypadku badan wykonanych metoda SPECT koszt badania i
niewielka ilo$¢ aparatow moze mie¢ wptyw na mata ich liczb¢ — w grupie retrospektywnej
wykonano je u 4 osob (ok. 10 % grupy). Obecnie w Polsce (stan na rok 2004) jest okoto 50
aparatow mogacych wykona¢ to badanie, a jego cena jest zblizona do kosztow badania TK.
Wydaje sig, ze glowna przyczyna matej liczby wykonanych badan SPECT dla celow
medyczno-sadowych w grupie retrospektywnej jest problem znajomosci i akceptacji tego
badania przez biegtych lekarzy, a co za tym idzie - przez sady. Osobnym problemem jest
réwniez wiedza na temat wskazan do wykonania tego badania.

Badanie SPECT musi by¢ wiarygodne, a jego wyniki udokumentowane i
poréwnywalne w kazdym przypadku. Nie ma jednak standardowych protokotow badan,
ktére powinny by¢ stosowane przez wszystkich badajacych. Problem poroéwnywalnos$ci
badan i wptywu innych czynnikéw mogacych rzutowaé na wynik, takich jak: aktywnos¢
radiofarmaceutyku, czas akwizycji czy organ referencyjny sygnalizuja liczne publikacje
(Society of Nuclear Medicine, 1996, Abdel-Dayem, 1998, Catafau, 1999, Flower, 2000).
Problemem sa rowniez parametry analizy uzyskanych wynikéw (np.: gama koloréw,
odcigcie tta, region referencyjny), jak rowniez ich interpretacja. Powyzsze problemy w
polaczeniu z mata liczebnoscia grup badanych dla celow naukowych sa najpewniej
glownym powodem niewielkiego udzialu badan SPECT w orzecznictwie sadowo-
lekarskim.

Od wielu lat badania TK 1 RM sa uznanymi dowodami w sadach na catym $wiecie
(Humes, 1964, US Government Printing Office, 1964, Evans, 1981). Obecnie pehia rolg
materialdw dowodowych w stanach po cigzkich i $rednio-ci¢zkich urazach czaszkowo-
mozgowych, obrazeniach postrzalowych glowy oraz wielu innych patologiach moézgu
(ocena procesow rozrostowych w obregbie mézgowia, przerzutow, zmian wstecznych OUN,
udaréw niedokrwiennych i krwotocznych, stanow zapalnych mozgowia) (BesSenski, 1995,
Scialpi, 1996, Braun, 2000). Opiniowanie sadowo-lekarskie w grupie retrospektywne;j
dotyczyto najczeséciej stanow po doznanym urazie glowy i miato na celu orzeczenie o
zakresie doznanych obrazen. W takich przypadkach ocenia sig¢ stopien uszkodzenia kosci
czaszki 1 inne towarzyszace powiktania. Dla przyktadu: proste ztamanie traktuje si¢ jako
naruszenie czynno$ci narzadow przez okres dluzszy niz siedem dni, czyli zgodnie z
brzmieniem art. 157 k.k., natomiast nast¢pstwa ostrego krwiaka zaliczane sa do grupy
najpowazniejszych obrazen, o ktérych mowa w art. 156 k.k. W czg$ci przypadkow badania
TK i RM pomogty w ustaleniu mechanizmu i rekonstrukcji zdarzenia, w ktorym doszto do

urazu glowy. Reasumujac - obrazy TK i RM w postaci skanéw moga by¢ obiektywnym
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materialem dowodowym, w razie potrzeby okazywanym podczas procesu. Obecnie sa one
akceptowane w orzecznictwie sadowo-lekarskim na catym §wiecie.

Wida¢ to na przykladzie os6b z urazem glowy w wywiadzie oraz rozpoznanym
klinicznie sttuczeniem moézgu i/lub krwiakami przymézgowymi zakwalifikowanmi do III
grupy retrospektywnej. Wigkszo$¢ z tych osob doznata $rednio-cigzkiego lub cigzkiego
urazu czaszkowo-mozgowego. Najczestszymi nastgpstwami takich urazéw sa wszelkiego
rodzaju krwiaki, zmiany krwotoczne, uszkodzenia pnia mozgu (Gentry, 1988). Wszystkie
wyzej wymienione patologie moga by¢ obecnie rozpoznane i udokumentowane dzigki
zastosowaniu badan obrazowych, takich jak TK i RM (Snow, 1986, Gentry, 1988).
Wspolistniejace w tych stanach objawy kliniczne potwierdzaja ciezko$¢ uszkodzen CUN i
pozostaja w Scistym zwiazku z obrazem radiologicznym (Gentry, 1988, Prayer, 1993,
Bruce, 2000). Potwierdza to korelacja wynikdw badan obrazowych z objawami
klinicznymi u os6b w 3 podgrupie grupy retrospektywnej. W tych przypadkach biegli
lekarze formutujac swoje opinie w oparciu o wyniki badan obrazowych i dane kliniczne nie
mieli wigkszych watpliwosci.

Problem powstaje natomiast w przypadku stwierdzenia réznic migdzy wynikami
badan obrazowych i klinicznych (neurologicznym i/lub psychiatrycznym). Dzieje si¢ tak
najczesciej w przypadku lekkich urazow glowy. Tacy chorzy czgsto zglaszaja subiektywne
skargi, ktore nie znajduja potwierdzenia w badaniach TK i RM. Ogo6lnie podkreslany jest
fakt ograniczonej przydatnosci tych metod w przypadku lekkich urazéw glowy i ich
nastgpstw, takich jak cerebrastenia pourazowa czy encefalopatia pourazowa (Gray, 1992,
Jacobs, 1996, Ichise, 1994). Potwierdzaja to wyniki z grupy retrospektywnej, gdzie w
podgrupach 2 1 4, a takze cze¢sciowo w podgrupie 1 stwierdzono niska korelacje miedzy
badaniami klinicznymi i obrazowymi. Nalezy zwroci¢ uwage, ze wigkszo$¢ osob w tych
podgrupach doznata lekkiego urazu gtowy. U 18 z 23 (78 %) badanych w podgrupach 1, 2,
4 badania neuroradiologicznych nie wykazaly istotnych odchylen od normy w obrgbie
CUN, natomiast u 10 z 23 (43 %) stwierdzono zmiany w badaniu neurologicznym i/lub
psychiatrycznym.  Niezgodno$¢  wynikow  badan  obrazowych 1  klinicznych
(neurologicznego i/lub psychiatrycznego) znacznie zwigksza trudnos$¢ opiniowania
sadowo-lekarskiego. Takie opinie moga by¢ powodem watpliwo$ci orzeczniczych, a tym
samym moga prowadzi¢ do ewentualnych zaskarzen decyzji sadowych. Istnieje zatem
potrzeba doboru badan, ktére pozwalalyby na obiektywizacje lekkich urazéw glowy dla
celow sadowych, jak rowniez petityby role pomocnicza w stosunku do badan TK i RM w

innych patologiach CUN.
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Wedhug autora taka rolg mogtoby petni¢ badanie SPECT.

8.2. Ocena przydatnosci badania przeplywu mozgowego krwi metoda
SPECT i innych metod neuroradiologicznych we wspoélczesnym

orzecznictwie sagdowo-lekarskim.

Jednym z gléwnych celow niniejszej pracy byto zbadanie przydatnos$ci badania
SPECT dla celéw orzeczniczo-sadowych, a tym samym ocena jego miejsca w algorytmie
badan neuroradiologicznych stosowanych w orzecznictwie sadowo-lekarskim. Problem
akceptacji tego badania przez sad i bieglych lekarzy przedstawiono we wczesniejszej czgsci
dyskusji. Wydaje si¢ jednak, Zze problem ten dotyczy bardziej krajow europejskich,
poniewaz w Stanach Zjednoczonych liczba badan przeplywu moézgowego krwi metoda
SPECT 1 PET dla celow sadowych wzrasta poczynajac od 1993 roku. W 1993 roku miat
miejsce historyczny proces w Sadzie Najwyzszym Stanéw Zjednoczonych, gdzie
ustanowiono precedens, dopuszczajac do rozprawy dokumentacje w postaci badan
medycznych (m.in. badania moézgu za pomoca metody PET), ktére nie speiniaty
dotychczas stosowanych kryteriow dotyczacych dowodow sadowych (Frye, 1923, Daubert,
1993, McGraw, 2002). W koncowej opinii sad podkreslit, ze dopuszczajac bieglego 1 jego
dowdd (badania PET) do sprawy nalezy ustali¢ nastgpujace fakty:

1. Czy dana teoria lub metoda przedstawiona przez bieglego moze by¢ przetestowana?

2. Czy zostaly ustalone znane i potencjalne biedy metody?

3. Czy istnieja publikacje, na ktorych opiera si¢ dana opinia sadowa?

4. Czy istnieje ,,szeroka akceptacja” dla danej metody w danym ,,$wiecie naukowym”?
(Daubert, 1993).

Od tego czasu badania SPECT i1 PET byly dowodami sadowymi w licznych
procesach kryminalnych, o uszkodzenia ciala, szkodliwe dziatanie produktow wielkich
koncernow, btedy w sztuce lekarskiej, odszkodowania pracownicze w zwiazku z zatruciem
odpadami toksycznymi (Brown, 1997, Dehart, 1998, Monnett, 2000, Mehr, 2001).

W orzecznictwie polskiego Sadu Najwyzszego brak jest generalnych kryteriow
dowodu naukowego i1 jego oceny. W Polsce sady dopuszczaja dowody w zakresie
regulowanym przez kodeksy badz ewentualnie na podstawie przypadkéw kazuistycznych,

zawartych w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Pewne fragmentaryczne kryteria mozna
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znalez¢ w kilku wyrokach. W wyroku z 25 lutego 1975 r. (Il CR 898/74) sad zachgcat do
wykorzystywania wynikow najnowszych badan naukowych, jesli tylko te wyniki sa
dostatecznie pewne. Z kolei w wyroku z 12 grudnia 1974 r. w sprawie (III CRN 305/74)
sad uznal, ze przy ocenie nowego rodzaju dowodu, jakim byly woéwczas badania
antropologiczne, niezbedne jest wyjasnienie, czy ekspertyza opiera si¢ na jednolitej i
powszechnie przyjetej metodzie badawczej (Wojcikiewicz, 2002). Takich standardow w
sadownictwie nie tylko polskim ale rowniez angielskim, potudniowoafrykanskim,
holenderskim nie ma. W Holandii wyksztalcita si¢ jedynie praktyka, ze pewne "nowe
metody", takie jak badania $ladow ugryzien, badania poligraficzne, hipnoza czy
narkoanaliza nie sa dopuszczalne w procesie karnym (Nijboer, 2000). Od czasu wyptat
wielomilionowych (w mln USD) odszkodowan w procesach na terenie USA, gdzie
dowodami rozstrzygajacymi byly badania mézgu wykonane metodami PET Iub SPECT,
$wiat medyczny i prawniczy baczniej zaczat przyglada¢ si¢ tym badaniom (Brown, 1997,
Dehart, 1998, Monnett, 2000, Daubert, 1993).

Rosnaca $wiadomo$¢ medyczna spoteczenstwa, w tym rowniez adwokatow
zajmujacych si¢ sprawami medycznym sprawita, ze zarowno w sadach polskich, jak i
europejskich pojawity si¢ sprawy, w ktorych materiatem dowodowym sa badania mézgu
wykonane metoda SPECT lub PET.

W powyzsze] pracy w czgsci prospektywnej przedstawiono 30 przypadkow
procesowych. Dotyczyly one sprawach cywilnych i karnych, w ktérych biegli lekarze
wykorzystali podczas opiniowania badanie SPECT. W poréwnaniu do grupy
retrospektywnej (1995-2000) w latach 2000-2004 w grupie badanej wida¢ wyrazny wzrost
spraw cywilnych z 14 % do 53 % wszystkich spraw w danej grupie (Ryc. 16).

Ryc. 16. Porownanie ilosci spraw sadowych w grupach retrospektywnej i

prospektywnej
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@ sprawy cywilne m sprawy karne

Spowodowane jest to wzrostem spraw o odszkodowania z powodztwa cywilnego w
zwiazku z powstalymi urazami czaszkowo-moézgowymi, gléwnie lekkimi. Sprawy te sa
podstawa do okreslenia statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, a tym samym do
otrzymania odszkodowania, renty, itp. Wigkszo$¢ procesoOw dotyczy niekorzystnych
orzeczen firm ubezpieczeniowych, znacznie mniej procesOw, pracodawcdéw i 0sOb
cywilnych.

Rownie wielkim problemem sa poszkodowani chcacy wyludzi¢ odszkodowanie
oraz oskarzeni zainteresowani odroczeniem procesu lub przerwaniem kary pozbawienia
wolnosci. Czgsto symuluja oni rézne choroby, zwlaszcza takie, w ktorych trudno o
obiektywna ocen¢ stanu zdrowia, np. choroby psychiczne czy nastgpstwa urazéw
czaszkowo-mozgowych (Mufioz-Céspedes, 2001).

Osoby takie zakwalifikowano do 1 podgrupy w grupie badanej. Nie byly one w
stanie udokumentowaé przebytego urazu glowy, natomiast zglaszane dolegliwosci
moglyby wskazywac na przebyty uraz glowy i jego nastgpstwa. W przypadku stanéw po
urazach glowy najczes$ciej sa zgtaszane subiektywne skargi, takie jak zawroty glowy, utrata
pamieci, ktopoty z koncentracja, bole glowy, zaburzenia pamigci $§wiezej, zaburzenia
emocjonalne, zaburzenia nerwicowe (Masdeu, 1995, Chambers, 1996, Korinthenberg,
2004). Pomimo braku zmian patologicznych w ogdlnie uznanych badaniach, takich jak TK
i RM, moga istnie¢ organiczne zmiany w mdzgu znacznie pogarszajace jakos¢ zycia lub
wreez uniemozliwiajace normalne funkcjonowanie (Szymanski, 1992, Hughes, 2004).
Wykrycie ewentualnych patologii jest mozliwe dzigki badaniu SPECT, ktore jest badaniem

bardzo czulym w wykrywaniu miejscowych zaburzen moézgowego przeptywu krwi u
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pacjentdow z urazami czaszkowo-mézgowymi (Masdeu, 1995, Gray, 1992, Goncalves,
1992). Nie zastgpuje ono wprawdzie podstawowych badan neuroradiologicznych - TK 1
RM - w diagnostyce duzych uszkodzen moézgu, krwiakow czy obrzeku, odgrywa jednak
znaczaca rolg¢ w ocenie zmian przeplywu w obszarze kory, jader podstawnych i wzgorza
spowodowanych urazem (Tikofsky, 1995). W przypadku oceny lekkich urazéw glowy
badanie SPECT jest badaniem duzo bardziej czutym niz TK i RM 1 moze wskazywac¢ na
obecno$¢ patologii szczegélnie wtedy, gdy w innych badaniach nie stwierdza si¢ stref
krwotokow, sttuczenia, efektu masy i obrzeku (Goncalves, 1992, Reid, 1990, Stein 1991).
Potwierdzaja to badania na grupach pacjentéw z lekkimi i $rednio-cigzkimi obrazeniami
gltowy, u ktorych wystapity ogniskowe deficyty neurologiczne. Po wykonaniu badan TK 1
RM nie stwierdzano odchylen od normy, natomiast lokalizacja zmian przeptywu
moézgowego ujawnionych w badaniu SPECT silnie korelowata z wcze$niej stwierdzonymi
objawami klinicznymi w postaci deficytéw neurologicznych (Goncalves, 1992, Newton,
1992, Nagamachi, 1993).

Ponizsza tabela poréwnuje dane z pismiennictwa poswigcone czutosci badania
przeptywu mézgowego SPECT z badaniami TK i1 RM u chorych po urazach czaszkowo-
moézgowych. Wskazuje rowniez na mozliwos¢ zastosowania tego badania w orzecznictwie
sadowo-lekarskim. Plusem oznaczono mozliwo§¢ zastosowania badania SPECT jako
dowodu w sadzie (osobno dla kazdej z wymienionych patologii), minusem - brak

mozliwosci (Tab.10).
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Tab. 10. Zestawienie czulo$ci badan neuroradiologicznych (SPECT, TK, RM) u

chorych po urazach czaszkowo-moézgowych

Czulo$¢ badan Mozliwosé
zastosowania
Autor, rok Typ urazu glowy badania SPECT
SPECT TK RM w sadzie
Hesselink . A
0 V) 2] .
56% 98% 1988 Sredni 1 cigzki +
60% | 25% Gray, 1992 Lekki +
90% 2% Gray, 1992 Ciezki +

Cigzki z uyjemnym wynikiem

100% 0% 100% | Prayer, 1993 TK. odlegly czas po urazie +
92% 8% Masdeu, 1993 Lekki +
87,5% | 37,5% Nedd, 1993 Lekki i $rednio-cigzki +
66% 34% 45% Ichise, 1994 Odlegtly czas po urazie +
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78% 40% 46% | Sataloff, 1996 Neurootologiczne powiktania .
urazu glowy
90% | 36% Lass, 1996 Lekki, odlegly okres po +
urazie
Dziecigce porazenie
98% 30% Jong Doo Lee, moézgowe z manifestacja -
1997 .
kliniczng
o o Przetrwaly syndrom po urazie
53% 6% 9% Kant, 1997 +
glowy
Abu-Judeh Lekki z uyjemnym wynikiem
V) o >
) 0% 1999 TK "

Biorac pod uwageg wysoka czuto§¢ badania SPECT w przypadku urazow glowy
mozna stwierdzi¢, ze brak zmian przeptywu mozgowego w tym badaniu wskazuje, ze
ewentualny doznany uraz nie spowodowat uszkodzen moézgu. W przypadku oséb z 1
podgrupy grupy badanej, w stosunku do ktérych mozna byto domniemywac, ze symuluja
uraz glowy 1 jego nastgpstwa, wykonane badanie SPECT nie wykazalo patologii w
przepltywie mézgowym. Zestawienie wynikow badania SPECT, wywiadu podmiotowego
oraz negatywnych wynikow badan neurologicznych 1 psychiatrycznych (w kierunku
uszkodzenia CUN) pozwolito potwierdzi¢ przypuszczenie symulowania u chorych z tej
podgrupy. Ilo$¢ prac podejmujacych ten temat jest niewielka. Podkresla si¢ w nich co
prawda, ze znaczna liczba 0s6b po urazach symuluje réznorakie objawy w celu uzyskania
korzysci, jednak nie przedstawia si¢ zadnych schematow postgpowania diagnostycznego w
tych przypadkach (Misic-Pavkov, 1998, Mickeviciene, 2004). Hiszpanscy lekarze szacuja,
ze okoto 5 - 10% sposrdéd tych, ktorzy doznali lekkiego urazu glowy, symuluje zespoty
pourazowe (Mufioz-Céspedes, 2001). Zwracaja jednoczesnie uwage na trudno$¢ wykrycia
symulacji w przypadku spraw sadowych, wskazujac na doktadny wywiad podmiotowy i
testy psychometryczne jako jedne z metod oceny ewentualnej symulacji (Mufioz-Céspedes,
2001). W tym aspekcie na przyktadzie 1 podgrupy grupy badanej wydaje sig, ze badanie
SPECT moze by¢ uzyte w réznicowaniu podejrzenia symulacji urazu médzgowego i jego
nastepstw od zespotow pourazowych. Dodatkowo w celu wigkszej obiektywizacji
nalezaloby wykona¢ niezbgdne testy psychometryczne.

Problem obiektywizacji doznanych uszkodzen CUN dotyczy rowniez osob, u

ktorych potwierdzono uraz glowy i klinicznie rozpoznano wstrzasnienie moézgu. W
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orzecznictwie sadowo-lekarskim i traumatologii wstrzasnienie mézgu traktowane jest jak
uraz lekki. Jak podkreslono wyzej badanie przeplywu mozgowego krwi SPECT jest
bardziej czule od badan TK 1 RM w diagnozowaniu lekkich urazéw glowy (Gray, 1992,
Masdeu, 1995, Kant, 1997, Abu-Judeh, 1999). W przypadku wstrzasnienia mézgu dzigki
badaniu SPECT mozna uwidoczni¢ zaburzenia regionalnego przepltywu krwi, wystepujace
najczesciej w obrebie ptatow czotowych, skroniowych i zwojach podstawnych, niezaleznie
od kierunku dziatania sity (Ichise, 1994, Abu-Judeh, 2000). Uwaza sig, ze moze to wynikaé
z faktu mozliwosci obrazowania przez badanie SPECT uszkodzenia bariery krew-modzg,
miejscowego obrzeku tkanki mozgowej badz uposledzenia autoregulacji moézgowej
(Bullock, 1990, Roper, 1991, Vaz, 1997). Brak mozliwosci wizualizacji tych uszkodzen w
innych badaniach (TK i RM) wynika najpewniej z faktu, ze zmianom perfuzji mézgowej w
lekkich urazach nie towarzysza zmiany strukturalne tkanki moézgowej. Uposledzenie
regionalnego przeptywu mozgowego moze stanowi¢ obiektywny dowdd, $wiadczacy o
doznanym wstrza$nieniu moézgu. Jest to o tyle istotne, ze obecnie w orzecznictwie sadowo-
lekarskim rozpoznanie opiera si¢ na stwierdzeniu subiektywnych objawow, takich jak:
niepamig¢ wsteczna, nast¢pcza i dotyczaca okolicznosci doznania urazu oraz krotkotrwata,
najcze¢sciej sekundowa lub minutowa utrata przytomnos$ci. Posiadajac odpowiednia wiedz¢
mozna symulowaé powyzsze objawy, jak réwniez te dotyczace zespotow
powstrzasnieniowych, w celu uzyskania korzystnego orzeczenia. Problemem jest réwniez
kwalifikacja prawna doznanego wstrzasnienia mozgu. Czg$¢ biegtych lekarzy w Polsce
kwalifikuje je jako naruszenie czynno$ci narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia zgodnie z art.
157 § 1, cze$¢ zgodnie z art. 157 § 2. Ma to zasadnicze znaczenie w kontekscie kwalifikacji
karnej przestepstwa, ktorego nastgpstwem jest wstrzasnienie mézgu — w tym przypadku
wymiaru kary. Przyczyna braku jednomys$lno$ci moze by¢ trudno$¢ w rozpoznaniu
wstrzasnienia mozgu 1 $wiadomos$¢ konsekwencji wydania mylnego orzeczenia. Na
celowo$¢ badania SPECT u 0s6b z urazem glowy i rozpoznanym klinicznie wstrza$nieniem
moézgu wskazuja wyniki badan w 2 podgrupie grupy badanej. Swiadczy o tym wysoka
korelacja badania SPECT (10 na 13 os6b) z wynikami badan klinicznych (neurologicznym
i/lub psychiatrycznym), przy braku korelacji TK i RM z badaniami klinicznymi badan (6
na 13 os6b). W przypadku wstrzasnienia moézgu zmiany przeptywu krwi uwidocznione w
badaniu w potowie przypadkéw ustepuja po kilku tygodniach i w powtérnym badaniu
SPECT nie sa uwidaczniane (Maksymiuk, 1997). W pozostalych przypadkach zaburzenia
rCBF mozna zauwazy¢ w przedziale od 3 do 12 miesigcy po przebytym wstrzasnieniu

(Furtak, 1995, Kant, 1997). Opisywane sa réwniez przypadki chorych ze zmianami po 4, a
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nawet 10 latach od doznanego wstrzasnienia mézgu (Shores, 1990, Tokuda 1991). W 2

podgrupie grupy badanej czas od urazu do wykonania badania wynosit od 1 do 113

miesigcy, w kazdym przypadku uwidoczniono zmiany w badaniu SPECT, nie stwierdzajac

jednoczesnie wigkszych patologii w badaniach TK lub RM. Na przykladzie przypadkow z

2 podgrupy grupy badanej mozna stwierdzi¢, ze klinicznie potwierdzone wstrzasnienie

mozgu pozostawia zmiany w przeptywie mozgowym nawet wiele miesi¢cy po urazie.

Jednak aby uzy¢ badania SPECT jako obiektywnego dowodu sadowego nalezy doktadnie

zebra¢ wywiad 1 wykluczy¢ istnienie zmian mézgowych w przebiegu innych patologii.

Wiele badan klinicznych podkres$lajac wysoka czuto$¢ badania SPECT w lekkich urazach

glowy zwraca uwage na jego stosunkowo niewielka specyficznos¢ (Jacobs, 1994, Umile,

1998, Davalos, 2002).

W przypadku urazéw czaszkowo-mézgowych nie mozna ustali¢ okreslonego
wzorca uposledzenia perfuzji mézgowej krwi w badaniu SPECT. Dzieje si¢ tak, poniewaz
obraz catosci zmian perfuzji mézgowej po urazie to proces dynamiczny, zalezny od wielu
czynnikéw, m. in. rodzaju urazu, narzedzia powodujacego uraz (ksztalt), dziatajacej sity
(czasu jej dziatania, miejsca przylozenia, kierunku dziatania, wyst¢powania innych sit),
potozenia i ewentualnego ruchu glowy w trakcie dziatania sily, czynnikéw osobniczych,
takich jak cigzar glowy, wytrzymato§¢ koscéca czaszki. Mozna wyrdzni¢ pewne typy
zaburzen perfuzji mézgowej 1 powiaza¢ je z mechanizmem urazu oraz zmianami
patologicznymi, jakie powoduja w tkance mozgowej. Naleza do nich:

- ogniskowe deficyty perfuzji (powstaja wskutek urazow oddziatywujacych na nieruchoma
glowg np. w przypadku uderzenia cigzkim przedmiotem powoduja najczescie]
uszkodzenie kory 1 struktur podkorowych w miejscu urazu) (Dawson, 1980),

- ogniskowe deficyty perfuzji z towarzyszacym deficytem perfuzji w potkuli przeciwlegte;
(powstaja w warunkach oddziatywania sit przyspieszenia i hamowania (ruchu glowy),
najczesciej w wyniku wypadkéw komunikacyjnych, powoduja uszkodzenia w miejscu
urazu i okolicy przeciwlegltej - ogniska z przeciwuderzenia - contre-coup). Ogniska z
przeciwuderzenia powstaja na skutek wytworzenia si¢ ujemnego cisnienia w okolicy
przeciwlegtej do urazu, co moze prowadzi¢ do uwalniania pgcherzykoéw gazu z naczyn
wlosowatych kory mozgowej (kawitacji) i do mechanicznego uszkodzenia tkanek mozgu
(Davson, 1980, Kant, 1997, Lindsberg, 1997),

oraz mniej specyficzne:

- wieloogniskowe deficyty perfuzji mdzgowej, czgsto niezwiazane lokalizacyjnie z

miejscem urazu, najczgsciej dotyczace zwojow podstawy i struktur wzgorza (powstaja w
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wyniku urazéw z przemieszczeniem struktur wewnatrzczaszkowych w  kierunku
przeciwnym do ruchu glowy, powoduja napigcie naczyn zaopatrujacych te struktury, az
do ich rozerwania z mikrokrwawieniem i uszkodzeniem drog srodmoézgowych - shearing
lesion). Moga one odpowiada¢ za liczne zaburzenia neurobehawioralne (depresje,
zaburzenia emocji 1 funkcji seksualnych, zaburzenia otgpienne, zaburzenia snu
(Alexander, 1994, Abu-Judeh, 2000),

- rozlane deficyty perfuzji regionalnej, niezwiazane z miejscem urazu, najczgsciej
dotyczace platow czotowych (hipofrontalizm), pogranicza ciemieniowo-potylicznego,
hipokampa (najczeséciej towarzysza ogniskowym deficytom perfuzji, moga tez byc
jedynym nastepstwem urazu: uszkodzenia tych struktur powoduja zmiany osobowosci,
zaburzenia afektywne, sptaszczenie emocjonalne, problemy z pamigcia) (Septien, 1993,
Jacobs, 1994, Tikofsky, 1995).

Wszystkie wyzej wymienione typy zaburzen odnotowano w badanej grupie
prospektywnej u 0sob z urazami gtowy. W kilku przypadkach rozpoznano uszkodzenie o
typie akceleracji — deceleracji, co bylo pomocne przy ustaleniu okoliczno$ci 1 mechanizmu
urazu, a tym samym rekonstrukcji przebiegu zdarzenia. Najczgstszym typem zaburzen
przeptywu moézgowego krwi byly rozlane i ogniskowe upos$ledzenia perfuzji ptatow
czolowych (u 23 z 25 o0séb) oraz ptatéw ciemieniowych (u 18 z 25 oséb), co jest zgodne z

wynikami innych prac (Abel-Dayem, 1998, Lass, 1999).

W aspekcie orzecznictwa sadowo-lekarskiego problemem jest mala specyficznosé
zmian. Przykladem moze by¢ zjawisko hipofrontalizmu, czgsto rozpoznawane we
wstrzasnieniu mozgu, ktore wspolistnieje rowniez w stanach otgpiennych, depresji,
przewlektym alkoholizmie oraz jako zjawisko wtorne do wieloogniskowego niedokrwienia
moézgu (Neary, 1987, Yazici, 1992, Tikofsky, 1994). Znaczacy wplyw na interpretacj¢
badan moga mie¢ wspdtistniejace choroby. Obraz badania SPECT w encefalopatii
spowodowanej wirusem HIV jest nie do odroznienia od lekkiego urazu mézgu (Masdeu,
1994). Niespecyficzne zaburzenia perfuzji mézgowej wspotistnieja z takimi chorobami jak:
encefalopatia nadci$nieniowa (Schwartz, 1992, Lorberboym, 2001) i encefalopatia
watrobowa, gdzie podkreslany jest uogélniony spadek przeplywu moézgowego krwi ze
wspotistniejacym hipofrontalizmem (Iwasa, 2000, Burra, 2004). Badania radioizotopowe
wykonywane dla celow sadowych byty stosowane rowniez w przypadkach uzaleznienia od

narkotykdw, zatruciach chemicznych, jednak ich interpretacja byta niezwykle trudna i mato
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specyficzna. Gloéwna zaleta badan SPECT w tych przypadkach bylo wykluczenie

mozliwosci symulowania choroby (Fincher, 1997).

Reasumujac: badanie SPECT powinno by¢ wykonane we wszystkich przypadkach
lekkich urazéow glowy (wstrzasnienia mézgu), co do ktorych istnieja watpliwosci podczas
opiniowania sadowo-lekarskiego. Jednak aby moglo by¢ wykorzystane jako obiektywny
dowod w postegpowaniu sadowym jego wynik musi by¢ jednoznaczny 1 pewny.
Rozwigzaniem problemu matej specyficznosci badania SPECT w przypadku urazu mézgu
jest zebranie dokladnego wywiadu lekarskiego, wykonanie dodatkowych badan
eliminujacych inne, znane przyczyny zaburzen perfuzji mézgowej, a w watpliwych
przypadkach (brak zmian w TK 1 RM) wykonanie testoéw psychometrycznych.

Odmiennie wyglada sytuacja w 3 podgrupie grupy badanej, gdzie badanie SPECT
peini rolg badania pomocniczego. Do 3 podgrupy grupy badanej wtaczono przypadki oséb
z urazem glowy oraz rozpoznanym klinicznie stluczeniem mozgu i/lub krwiakami
przymézgowymi, a wiec takie urazy, ktore bezposrednio zagrazaty zyciu. W przypadku
tego rodzaju obrazen rola TK i RM zarowno w diagnostyce, jak 1 orzecznictwie sadowo-
lekarskim jest ustalona (Braun, 2000, BeSenski, 2002). We wszystkich 5 przypadkach
stwierdzono  zgodno$¢ pomigdzy badaniami: klinicznym  (neurologicznym i
psychiatrycznym) i SPECT oraz TK i SPECT. Jest to zgodne z wynikami prac innych
autorow. Wyjatkiem sa mate krwiaki podtwardowkowe, ktére moga by¢ uwidocznione
jedynie w badaniu TK (Goshen, 1996, Abdel-Dayem, 1998). Niewatpliwa zaleta badania
SPECT jest fakt, ze wykazuje ono zmiany pourazowe czegsciej i z wigksza czulo$cia niz
badanie TK oraz doktadniej okresla ich zakres (Alexander, 1994). Potwierdzaja to wyniki
badan w 3 podgrupie grupy badanej, gdzie w badaniu SPECT uwidoczniono obszary
deficytu przeptywu mozgowego nieuwidocznione w badaniach TK. Moze to mie¢ duze
znaczenie w medycynie sadowej 1 orzecznictwie medyczno-sadowym, ze wzgledu na
mozliwo$¢ wyjasnienia klinicznych dolegliwosci w morfologicznie nienaruszonych
regionach mozgu jak tez w przypadku nastepstw urazéw moézgu, przy prawidtowych
wynikach badan TK i RM (Nagamachi, 1995). Jest to mozliwe dzigki temu, Zze badanie
SPECT pozwala na uwidocznienie rzeczywistego obszaru zmian w przypadku rozlanego
uszkodzenia aksonow — DAL Jest to jeden z typéw pourazowych zmian patologicznych w
moézgu 1 ma miejsce w ok. 50% cigzkich przypadkéw obrazen czaszkowo-mozgowych,
bedac przyczyna ponad 1/3 zgondw, jest takze czynnikiem sprawczym cigzkich uposledzen

1 stanow wegetatywnych (Gennarelli, 1982, Graham, 1983). Stwierdzono, ze zmiany sa
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spowodowane przez sity rozrywajace, ktore dziatajac na wtokna nerwowe w czasie urazu
powoduja ogniskowe zmiany aksolemmy 1 indukcj¢ proteolizy, ktoére prowadza do
modyfikacji neurofilamentéw 1 przerwania ciagtosci aksondéw (Strich, 1956, Buki, 1999).
Ognisko DAI sktada si¢ z centralnie potozonego obszaru catkowicie zniszczonej tkanki
moézgowej, przylegajacego do niego obszaru mniej nasilonych ale rowniez
nieodwracalnych zmian oraz obwodowo potozonego obszaru, w ktorym tkanka mozgowa
nie wykazuje martwicy komorek, ale jest wyraznie stabiej ukrwiona (penumbra) (Skyhej,

1983, Besenski, 2002) (Ryc. 17).

Ryec. 17. Ognisko DAI . Strzalkami zaznaczono przykladowe kierunki dzialania sil (za

Besenski, 2002)

1. Epicentrum urazu z nieodwracalnie zniszczong tkanka mozgows

2. Obszar mniej nasilonych ale rowniez nieodwracalrych zmian w
tkance mozgowej

3. Obszar pemunbry urazowej

W stosunkowo krotkim okresie po urazie komorki nerwowe w obszarach penumbry
pourazowej moga obumiera¢ lub powracaé ze stanu stlumienia metabolicznego do
prawidtowej funkcji, natomiast widoczne obszary uszkodzeh moga stawac si¢ niewidoczne,
a niewidoczne - widoczne. To zjawisko tlumaczy, dlaczego w pdzniej wykonanych

badaniach TK i RM mozna zaobserwowa¢ wigcej uszkodzen, niewidocznych wczesniej
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(Gentry 1991, Tatalovic 1991). Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze klasyczne badania RM i
TK w przeciwienstwie do badania SPECT nie sa w stanie uwidoczni¢ obszaru penumbry, a
tym samym rzeczywistego rozmiaru ogniska urazu. Badanie SPECT moze wykry¢ rowniez
obszary zawatow niekompletnych (selektywnej martwicy neuronalnej), gdzie nie doszto do
przetamania bariery krew-mozg i powstania klasycznego ogniska niedokrwiennego. Taki
obszar, niewidoczny w badaniach TK 1 RM, widoczny jest w badaniu SPECT w postaci
pola o zmniejszonej perfuzji moézgowej, wtdrnie do zmniejszonego metabolizmu (Garcia,
1996). O wysokiej czutosci badania SPECT przy ujemnym badaniu TK i RM $wiadcza
réwniez korelacje kliniczne (Newton, 1992).

Na przyktadzie 3 podgrupy grupy badanej i dostgpnych opracowan, mozna
stwierdzi¢, ze badanie SPECT umozliwia obrazowanie i poznanie organicznych zmian
lezacych u podtoza neurologicznych deficytow po urazie moézgu, ktorych nie mozna
zobrazowa¢ metodami TK i RM. Fakt ten moze by¢ bardzo pomocny w orzecznictwie
sadowo-lekarskim w ocenie stanow wegetatywnych i pourazowego zespotu moézgowego, w
tym encefalopatii.

Problem pourazowego zespotu moézgowego dotyczy wszystkich chorych po urazach
czaszkowo-mozgowych — najwigksza liczba takich przypadkow znalazta si¢ w 4 podgrupie
grupy badanej. Najczgsciej wykrywany jest on u chorych z lekkimi urazami gtowy, dlatego
ze stanowia one okoto 80% wszystkich wurazéw glowy (Kraus, 1990). W
migdzynarodowym pismiennictwie figuruje on pod wieloma réznymi nazwami takimi jak:
,post - traumatic syndrome”, ,,post - commotion syndrome”, ,,post - concussion
syndrome”, ,,post - head injury syndrome” i ,,post - traumatic encephalopathy”. Ta ostatnia
nazwa, encefalopatia pourazowa, jest najczesciej uzywana w polskim orzecznictwie
sadowo-lekarskim 1 oficjalnych dokumentach Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne;j.
Ilo$¢ nazw jest adekwatna do roéznorodnosci objawow, jakimi sa: bole i zawroty glowy,
zaburzenia pamigci, koncentracji i snu, zaburzenia afektywne, deficyty poznawcze, zmiany
osobowosci, a w dhuzszym okresie rowniez otgpienie (Jennet, 1981, Levin, 1987, Otte,
1997). O znaczeniu tego zespotu w orzecznictwie sadowo-lekarskim moga $wiadczy¢
oficjalne tabele dotyczace oceny procentowej statego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu zawarte w ustawie Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002 r.
Encefalopatia pourazowa to 25%, a w przypadku obecnosci padaczki nawet 80%
uszczerbek na zdrowiu. Do jej rozpoznania konieczne jest stwierdzenie odchylen w
badaniu neurologicznym (chory powinien by¢ leczony przez neurologa), zmian w zapisie

EEG oraz zmian w TK lub RM. W przypadku cerebrastenii okres§lanej jako utrwalony
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zespot dolegliwosci subiektywnych uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 10%, przy
czym rozpoznaje Si¢ ja po co najmniej 6-miesiecznym leczeniu neurologicznym lub
psychiatrycznym. W zadnym z w/w zespolow badanie SPECT nie jest obecnie
wykorzystywane do oceny sadowo-lekarskie;.

U 5 z 7 0os6b w 4 podgrupie grupy badanej (z urazem glowy w wywiadzie, u
ktorych klinicznie nie rozpoznano wstrzasnienia moézgu i/lub krwiakow przymozgowych)
stwierdzono encefalopati¢ badz cerebrasteni¢ pourazowa. U dwoch oséb na podstawie
badan dodatkowych i wywiadu lekarskiego stwierdzono, ze zmiany w badaniu SPECT
(mnogie ostro okonturowane ogniska hipoperfuzji) moga by¢ spowodowane encefalopatia
nadcisnieniowa. U pozostatych 5 o0so6b, zar6bwno w badaniach TK jak i RM, nie
stwierdzono wigkszych patologii mogacych odpowiada¢ za deficyty ujawnione w
badaniach neurologicznym i/lub psychiatrycznym. We wszystkich przypadkach z
rozpoznang klinicznie encefalopatia wykonano badanie SPECT, najwczes$niej 7 miesigcy
po doznanym urazie, w kazdym przypadku rozpoznajac zaburzenia przeplywu moézgowego.

Publikacja wtoskich autorow stwierdza, ze moézgowy przeptyw krwi w pierwszych
48 godzinach po urazie waha si¢ w szerokich granicach i nie mozna powiazaé go z
cigzko$cia urazu ani z rokowaniem, dotyczy to réwniez hypofrontalizmu pourazowego
(Della-Corte, 1997). Czg$¢ autorow wypowiada si¢ mniej sceptycznie o mozliwosciach
rokowniczych sugerujac, ze istnieje tylko staba korelacja pomigdzy obrazem SPECT a
rokowaniem psychoneurologicznym (Hofman, 2001). Wigkszo$¢ prac wskazuje jednak na
znaczna rokownicza przydatno$¢ tego badania w prognozowaniu stanéw po urazach
czaszkowo-mozgowych (Bavetta, 1994, Jacobs, 1994). Zmiany w SPECT dobrze koreluja
z cigzko$cig urazu, a brak zmian patologicznych w badaniu wykonanym tuz po urazie jest
czynnikiem dobrego rokowania (Jacobs, 1994). Wykrycie zmian w platach skroniowych,
czotowych i zwojach podstawnych pogarsza rokowanie (Bavetta, 1994). Badanie metoda
TK w przeciwienstwie do badania SPECT nie uwidacznia matych ognisk niedokrwiennych
w otoczeniu zawatu, co nie pozwala na odlegle prognozowanie neurologicznych nastgpstw
urazu (Jacobs, 1996, Hausmann, 1999). Przeplyw mozgowy u pacjentow z
wieloogniskowym urazem mézgowym wykazuje dynamiczne zmiany, jego wzrost w ciagu
1 do 3 dni po urazie zwiazany jest z gorszym rokowaniem (Shiina, 1998). Wskazuje to na
korelacje pomigdzy rokowaniem, a wartoSciami przeplywu mozgowego. Kliniczna
poprawa stanu chorego wyprzedza normalizacj¢ obrazéw scyntygraficznych. W przypadku

lekkich urazéw glowy, deficyty perfuzji w badaniu SPECT widoczne 12 m-cy po urazie,
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byty powiazane z jego cigzkoscia i lokalizacja (Jacobs, 1996). Potwierdza to przydatnosé¢
rokownicza badania SPECT.

Zastosowanie badania przeplywu moézgowego metoda SPECT w orzecznictwie
sadowo-lekarskim powinno mie¢ miejsce w sytuacjach, gdy sa rozbiezno$ci pomigdzy
badaniami obrazowymi TK i RM a stanem klinicznym lub tez jako weryfikacja tych badan.
Potwierdza to analiza 4 podgrupy grupy badanej, do ktérej zaliczono trudne w opiniowaniu
przypadki chorych z encefalopatia badZ cerebrastenia pourazowa. W podobnych sprawach
badanie SPECT moze petni¢ role wykluczajaca w przypadku podejrzenia symulacji. Moze
réwniez wykrywac istniejace deficyty perfuzji u chorych bez zmian w badaniach TK i RM,
u ktorych obraz kliniczny jest niejasny 1 istnieja zmiany w badaniu neurologicznym i/lub
psychiatrycznym. W watpliwych przypadkach w tej podgrupie wykonano testy
psychometryczne, ktorych wyniki wraz z badaniem SPECT wzajemnie uzupehiaty sig,
ulatwiajac oceng tych spraw. Uwaza sig, ze testy psychometryczne sa szczegdlnie
uzyteczne w wykrywaniu subtelnych dysfunkcji proceséw poznawczych i pamigei oraz
dokumentacji ich zmian w czasie (Jacobs, 1998). Natomiast metody obrazowe maja mata
zdolno§¢ rokownicza w  odniesieniu do powstania 1 rozwoju  zespolow
neurobehawioralnych. W takich wypadkach informacje uzyskane na podstawie testow
psychologicznych w polaczeniu z metodami radiologicznymi pozwalaja na pelna oceng
neurologiczna stanu pacjenta (Bigler, 2001).

Autor postuluje zatem, aby w przypadkach encefalopatii badz cerebrastenii
pourazowej wykonywa¢ badanie SPECT, a takze o ile jest to mozliwe - wykonad
dodatkowe badania w postaci testow psychometrycznych. Tym samym badanie SPECT
powinno zosta¢ uznane za petnoprawne badanie obrazowe (jak badania TK 1 RM) do oceny

encefalopatii badZ cerebrastenii pourazowej w orzecznictwie sadowo-lekarskim.

Sady amerykanskie, a coraz czgsciej i europejskie pozwalaja dotacza¢ opinie
biegtych lekarzy, ktorzy wykorzystuja badania SPECT Ilub PET jako dowody w
postgpowaniach sadowych. Musza oni jednak uzasadni¢, dlaczego wykonali te badania
oraz udowodnié, ze sa one wiarygodne i pomocne w danym przypadku. Problemem jest
uzywanie niepowtarzalnych, niepublikowanych czy tez watpliwych wynikéw badan
SPECT jako dowodoéw sadowych. Moze to doprowadzi¢ do odrzucenia badan SPECT
przez sadownictwo jako rzetelnych dowoddéw na rzecz innych, dobrze poznanych badan
klinicznych, mimo ze niektore wnioski dowodowe oparte na badaniach SPECT i PET sa

czesto niemozliwe do zastapienia przez inne metody badawcze — przy calej posiadane;
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obecnie wiedzy medycznej. Wazne jest, by $rodowisko specjalistow z medycyny
nuklearnej zrozumialo oczekiwania lekarzy sadowych, ktorzy sa zobowiazani do
dostarczenia $cistych, rzeczowych i1 wysoce prawdopodobnych Iub wrgcz pewnych
odpowiedzi. Jednoczesnie srodowisko bieglych lekarzy musi czg$ciej korzysta¢ z badan
SPECT i PET, znajac ograniczenia obu metod. Przypadki musza by¢ skrupulatnie dobrane i
udokumentowane. W precedensowym wyroku Sad Standéw Zjednoczonych jasno okreslit
zasady przyjecia nowych dowodéw naukowych, w tym badan SPECT i PET. Od tego
wyroku mingto juz ponad 10 lat, brak jednak jakichkolwiek wytycznych w tej kwestii
zarbwno w prawie europejskim, jak i polskim. Konieczne jest podjecie prac na rzecz
akceptacji nowych dowodéw sadowych przez srodowisko bieglych lekarzy, aby stanowity

dla sadu pomoc w rozwiazywaniu trudnych spraw karnych i cywilnych.

9. Whnioski

1. Na podstawie retrospektywnej analizy materiatu orzeczen sadowo-lekarskich z lat 1995
— 2000 stwierdzono, ze najczgsciej stosowanym badaniem w orzecznictwie sadowo-
lekarskim w grupie retrospektywnej bylo badanie TK. Rola badan RM i SPECT

wykorzystanych w tych przypadkach w opiniowaniu sadowo-lekarskim byta znikoma.

2. Oceniajac przydatno$¢ badania przeptywu mozgowego krwi metoda SPECT w
orzecznictwie sadowo-lekarskim na podstawie analizy wynikow grupy badanej (2000 —
2004) mozna stwierdzi¢, ze w tej grupie badanie SPECT powinno petnié¢ role
wykluczajaca w przypadku symulacji standw po urazach czaszkowo-moézgowych.

Badanie SPECT umozliwia obrazowanie i poznanie zmian patologicznych
lezacych u podtoza neurologicznych deficytow po urazie mozgu, ktorych nie mozna
zobrazowaé¢ metodami TK i RM. Powinno by¢ stosowane w orzecznictwie sadowo-
lekarskim we wszystkich watpliwych przypadkach cerebrastenii i1 encefalopatii
pourazowej pelniac rolg uzupeiniajaca dla TK i RM.

Jednoczesnie przedstawione w powyzszej pracy przypadki w grupie badanej, w
ktorych wykorzystano badanie SPECT $wiadcza, Zze moze ono mie¢ znaczacy
bezposredni wptyw na opinie sadu, zatem powinno by¢ w uzasadnionych przypadkach

uznane za petnoprawny dowdd sadowy.
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11. Aneks — wybrane wyniki badan retrospektywnych — zestawienie w formie tabel

Tab. 11. Wyniki badan radiologicznych w grupie retrospektywne;.

Badania kliniczne

Badania radiologiczne, rok wykonania badania

Wiek
Numer (laia) Przyczyna | Zmiany | Zmiany
kolejny/ pleé urazu glowy| wbad. | w ba.d. RTG TK RM SPECT
grupy neurolog. | psychiat.
Wypadek 1999 1999Rozlane i ogniskowe
1/4 40 C? dI'OgOWY - n.b. bz n.b. n.b. deﬁcyty perfuzp
mozgowej
1998 1998
24 314 Pobicic i b, 1998 Ogmgko hypodegsyjng odpowiadaj ace | o Ro’zlany d;ﬁcyt perfuz;ji
b.z. zmianie niedokrwiennej w lewym placie mozgowej lewego ptata
ciemieniowym... ciemienowego
Wypadek 1998
3/4 58 & P + n.b. n.b. Ognisko niedokrwienne w prawym ptacie |n.b. n.b.
drogowy
czolowym...
1998
Wypadek Sthuczenie ptata czolowego lewego z
4/3 58 3 drzp oW + + n.b. ogniskiem krwotocznym w korze, krwiak |n.b. n.b.
gowy podtwardéwkowy lewej potkuli
moézdzku...
Wypadek 1997
5/3 42 43 d yP n.b n.b. n.b. W ptlatach czotowym i skroniowym lewej | n.b. n.b.
rogowy 1 ’ .
potkuli ogniska sthuczenia. ..
Wypadek w 1997
6/3 59 & yprac + n.b. n.b. Krwiak podtwardowkowy lewego ptata | n.b. n.b.
pracy czolowego...
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Tab. 11. Wyniki badan radiologicznych w grupie retrospektywne;j c.d.

Badania kliniczne

Badania radiologiczne, rok wykonania badania

Wiek
Numer (lata), Przyczyna | Zmiany | Zmiany
kolejny/| "pjoq [urazuglowy| wbad. [ wbad. | RTG TK RM|gpECT
grupy neurolog. | psychiat.
1997
7/3 66 Q Wypadek + n.b. [zlamanie : 19,97 nb.| nb.
drogowy Sttuczenie platow czolowych...
oczodolu
g2 | 274 | Wpadek oy nb. | nb. 1997 nb.| nb.
drogowy b.z.
1996
9/3 384 \Zlizp 2351( + + n.b. Ognisko sthuczenia w ptacie czotowym i u podstawy ptata |n.b.| n.b.
gowy skroniowego lewej potkuli mézgu...
Wypadek 1998
10/4 3348 drogowy n.b. n.b. n.b. by nb. |
1997
11/3 46 & \(zzp ?ka + n.b. n.b. | Dwa ogniska stluczenia w prawej potkuli moézdzku i w prawej | n.b. | n.b.
EOWY potkuli mézgu. ..
1998
12/3 2,59 Pobicie n.b. n.b. n.b. W plagle Pqtyhczpym prawe] polkuh mézgu obszar obnizonej nb.[ n.b.
densyjnosci, obejmujacy korg i struktury podkorowe - obszar
sthuczenia...
1998
13/3 163 Wypadek ab ab 1998 Szczelina ztamania w lewej ko$ci skroniowej, krwiak ab. | b
drogowy e e b.z. nadoponowy u podstawy lewego ptata skroniowego, drugina | e

poziomie skroniowo —ciemieniowym...

105




Tab. 11. Wyniki badan radiologicznych w grupie retrospektywne;j c.d.

Badania kliniczne

Badania radiologiczne, rok wykonania badania

Numer (‘1221)( Przyczyna Zmiany | Zmiany
kolejny/[ "pje¢ | urazuglowy | whbad. | wbad. |RTG TK RM | gpECT
grupy neurolog. | psychiat.
1998
14/3 353 Wypadek i N b Og’mska} kr\’Notoczne stfuczen przy ptacie pptyhcznyrp }ewej ab. | nb.
drogowy potkuli mozgu, szczelina ztamania tylnej 1 bocznej Sciany
zachytka nadoczodolowego prawej zatoki czolowe;...
Wypadek . . 1995, . . . . .
15/3 63 & drocow + n.b. n.b. | Wielokrotne ztamania w tusce kosci skroniowej lewej, krwiaka | n.b. [ n.b.
gowy nie wida¢ - jedynie niewielki wodniak...
1997
16/3 36 & Wypadek N N b, Roz.leg'ly ostry krw1.ak‘ nadoponowy okolicy skromowp- ab. | nb.
drogowy ciemieniowej prawej, liczne ztamania pokrywy czaszki w
okolicy skroniowej prawej, ciemieniowej prawej i lewej...
1998
Wieloodtamowe ztamanie ko$ci nosa 1 przegrody,
17/3 318 Pobicie n.b. n.b. n.b. |rozfragmentowanie kosci sitowia z przemieszczeniem licznych | n.b. | 4
fragmentow w obreb tkanki mézgowej, drobne ogniska
stluczen krwotocznych.
Wypadek . 19.97 . :
18/3 29 9 drosow + n.b. n.b. W prawym ptlacie skroniowym widoczne ognisko n.b.| n.b.
sowy hypodensyjne odpowiadajace sttuczeniu tkanki mozgowe;j...
192 | 390 Pobicie ¥ b, |17 1997 nb.| nb.
b.z. b.z.
200 | 2sa | Wypadek " nb. | nb. 1998 nb.| nb.
drogowy b.z.
214 | ssa | Woypadek nb. nb. | nb. 1995 nb.| nb.
drogowy b.z.
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Numer

Wiek

Przyczyna

Badania kliniczne

Badania radiologiczne, rok wykonania badania

) (lata),| urazu Zmiany | Zmiany
kolejny/ pleé slowy wbhbad. | w ba.d. RTG TK RM SPECT
grupy neurolog. | psychiat.
2 |4z g | Wypadelk | nb. | nb. 1999 nb. nb.
drogowy b.z.
1997
Szczeliny ztamania w obrgbie
Wypadek prawej kosci skroniowej oraz
W czolowej prawej, krwiak
23/3 154 wesotym * n.b. n.b. nadtwardéwkowy okolicy L n.b.
miasteczku czolowej, oraz krwiak
podtwardowkowy ptata
skroniowego prawego...
Wypadek 1996 1996
24/2 308 drogowy - n.b. b b n.b. n.b.
252 | 459 | Pobicic i nb. |98 1996 nb. nb.
b.z. b.z.
Wypadek 1997
262 | 19J drogowy + + nb.. by n.b. nb.
273 |10 | Wypadek + | nb. 1999 nb. nb,
drogowy ...krwiak pnia mézgu...
1997
Na pograniczu mostu i rdzenia
28/2 24 Q Wypadek - n.b. n.b. 1997 przedtuzonego zmiany o n.b.
drogowy b.z.

charakterze zorganizowanych
blizn glejowych...

Tab. 11. Wyniki badan radiologicznych w grupie retrospektywnej c.d
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Tab. 11. Wyniki badan radiologicznych w grupie retrospektywne;j c.d.

Badania kliniczne

Badania radiologiczne, rok wykonania badania

Wiek | Przyczyna
Nunfer (lata), ui‘lazfl Zmiany | Zmiany
kolejny/ pleé slowy wbad. | w ba'd. RTG TK RM SPECT
grupy neurolog. | psychiat.
2000
2000 Rozlane 1
. 1999 Zaniki korowe | ogniskowe
29/4 | 24 3 | Pobicie + + n.b. by w platach deficyty
skroniowych... perfuzji
mozgowej..
301 |28 | Wypadek : nb. 2000 nb. n.b.
drogowy b.z.
1995 Rozlany
W lewej potkuli mozgu na pograniczu deficyt
313 | 2443 Wypadek n . 1995 p'lata squmowegp i ciemieniowego b, perfuzy W
drogowy b.z. widoczne jest ognisko hyperdensyjne okolicy
odpowiadajace krwiakowi lewego ptata
$rodmodzgowemu. skroniowego...
. 1997 1997
32/1 | 2943 | Pobicie + + by by n.b. n.b.
Wypadek 1993 1993
332 12348 drogowy - + by by n.b. n.b.
Wypadek 1995
34/2 1358 drogowy + + n.b.. by n.b. 0b.
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Tab. 11. Wyniki badan radiologicznych w grupie retrospektywne;j c.d.

Badania kliniczne

Badania radiologiczne, rok wykonania badania

Wiek | Przyczyna
Numer (la::a), lzlzaz Zmiany | Zmiany
kolejny/ pleé slowy w bad. | wbad. RTG TK RM SPECT
grupy neurolog. | psychiat.
350 |10 | SRS nb. nb. 1996 nb. n.b.
rogowy b.z.
Wypadek 1999 1999
36/4 | 279 drogowy + n.b. by bz n.b. n.b.
2000
37/3 | 278 | Pobicie + n.b. n.b. Ogniska stluczen w placie ciemieniowym n.b. n.b.
prawym...
1992
W prawej potkuli mozdzku ognisko
38/4 (303 Wypadek - n.b. 1986 hypodensyjne, najpewniej odpowiadajace n.b. n.b.
drogowy b.z. S : .
zmianie niedokrwienne;j...
1999
Ztamanie
393 | 450 Wypadek N b szezekowei i W placie czotowym prawym obszar b b
W pracy e QrOwe] sthuczenia tkanki mozgowej, podobny w e e
ograniczen ptacie czolowym lewym
kostnych
prawego
oczodolu...
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Tab. 11. Wyniki badan radiologicznych w grupie retrospektywne;j c.d.

Badania kliniczne

Badania radiologiczne, rok wykonania badania

Numer (‘1)::;31)(, Prlzlif;;ﬁna Zmiany | Zmiany
kolejny/ pleé slowy w bad. wbad. | RTG TK RM SPECT
grupy neurolog. | psychiat.
402|278 | Pobicie " nb. | nb. 2090 n.b. n.b.
1999
W tylnej czg$ci prawego
4173 133 Wypadek n n 1999 | ptata czotowego widoczny ab ab
drogowy b.z. obszar hiperdensyjny o o
odpowiadajacy krwiakowi
srodmoédzgowemu...
1995
#2/4 |58 | Pobicie " nb. | nb. nb Obecnost kilku pojedyfiezych ognisk |
hiperintensyjnych w centrum n.b.
semiovale po stronie lewe;...
Legenda:

+ - oznaczono zmiany w badaniu neurologicznym i/lub psychiatrycznym
- - oznaczono brak zmian w badaniu neurologicznym i/lub psychiatrycznym

n.b. — nie badano

b.z. — obraz bez zmian
Q - osoba plci zenskiej
d - osoba pici meskiej
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12. Aneks - wybrane wyniki badan prospektywnych — zestawienie w formie tabel
Tab. 12. Stan kliniczny u 0s6b z podejrzeniem urazu gtowy w wywiadzie i brakiem zmian w mézgu w badaniach neuroradiologicznych w tym w
badaniu przeptywu moézgowego krwi metoda SPECT.

. Badania kliniczne Badania neuroradiologiczne
Numer | Wiek . L . - -
kolej ny / (la ta), Okolicznosci Zmlany Zmlany
ancksu | plec | "rA7uglowy | whbad. | wbad. | RTG TK RM SPECT
neurolog | psychiat.
0 0 Wypadek _ _ . Tetniak tq;[rlllécz}é lIl)ods‘[awnej . Zmian nie
drogowy Obraz mozgu w granicach normy stwierdza sig
Wypadek .
2/2 26 & drogowy - - n.b. Obraz w normie n.b. 7 mian nie
stwierdza si¢
33 | 49q | Wopadek T i nb. nb. Obraz w normic Zmian nie
domowy stwierdza si¢
4/4 29 Q@ sz ?i?k - - n.b. Obraz w normie n.b. Zmian nie
gowy stwierdza si¢
5/5 399 Wypadek - - n.b. Obraz w normie n.b. Zmlan e
drogowy stwierdza si¢
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Tab. 13. Stan kliniczny i zmiany w mézgu w badaniach neuroradiologicznych w tym metoda SPECT u 0s6b z urazem glowy i rozpoznanym

wstrza$nieniem pnia mozgu

Numer
kolejny/
aneksu

Wiek
(lata),
ple¢

Okolicznosci
urazu glowy

Badania kliniczne

Badania neuroradiologiczne

Zmiany | Zmiany
w bad. w bad.
neurolog. | psychiat.

RTG

TK

RM

SPECT

1/6

2248

Pobicie

n.b.

Obraz w
normie

n.b.

Rozlane uposledzenie perfuzji:

- platéw czotowych

- lewego ptata skroniowego

- lewego ptata ciemieniowego
Ogniskowy deficyt perfuzji w:

- dolnej czgs$ci prawego plata czotowego
- lewej potkuli mozdzku

2/7

26 ¢

Pobicie

Obraz w
normie

Obraz w
normie

n.b.

Ogniskowy deficyt perfuzji w:

- lewej i prawej gornej okolicy czotowe;j

- okolicy przedczotowej lewej

- okolicy okotosrodkowej lewej 1 prawe;j

- okolicy ciemieniowej prawej czesci przedniej

3/8

22 9

Wypadek
drogowy

n.b.

Obraz w
normie

n.b.

Rozlane uposledzenie perfuzji:

- platéw czotowych

Ogniskowy deficyt perfuzji w:

- lewym ptacie czotowym czgsci dolnej 1 gornej
- lewym wzgorzu

- lewej korze wzrokowej

4/9

30 Q

Wypadek
drogowy

Obraz w
normie

n.b.

n.b.

Ogniskowy deficyt perfuzji w:

- lewym pograniczu skroniowo-ciemieniowym
Dwuogniskowy deficyt perfuzji w:

- prawym ptacie czolowym




Tab. 13. Stan kliniczny i zmiany w mézgu w badaniach neuroradiologicznych w tym metoda SPECT u 0s6b z urazem glowy i rozpoznanym

wstrzasnieniem pnia mozgu c.d.

Badania kliniczne

Badania neuroradiologiczne

Numer (\lZifll)( Okolicznosci Zmiany Zmiany
kolejny/| " pjo¢” | urazuglowy | wbad. | wbad. [ RTG TK RM |gpgECT
aneksu neurolog. | psychiat.
Ogniskowy deficyt perfuzji w:
5/10 43 Q Wypadek - n.b. n.b. Obraz w normie | n.b. |~ Pravympograniczu czolowo-ciemieniowym
drogowy czgscl gornej
- lewym ptacie ciemieniowym czg$ci gornej
Rozlane uposledzenie perfuzji:
- ptatéw czotowych
6/11 66 Q \(;Vyp adek + n.b. Obraz.w Obraz w normie | n.b. |- prawego ptata czotowego
rogowy normie . .
- gorno-tylnej czgsci lewego ptata
ciemieniowego
Rozlane uposledzenie perfuzji:
- tylnej czgsci lewego plata czotowego
7/12 65 3 sz ?i?k + + ?gj;g n.b. n.b. |- przedniej czg$ci lewego plata ciemieniowego
gowy Ogniskowy deficyt perfuzji w:
- tylnej czg$ci lewego ptata czotowego
Rozlane uposledzenie perfuzji:
Wypadek - obu okolic przedczotowych
8/13 3248 d yP + n.b. n.b. n.b. n.b. | Dwuogniskowy deficyt perfuzji w:
omowy L L AT .
- dolnej czgsci okolicy ciemieniowej lewe;j
Asymetria lewopotkulowa
Wypadek Obraz w krew w szczelinie -Olil\gsfr?wﬁgiegi C‘g)’: Iilec"ngJI;VZZ sci dolnej
o4 | 308 | WP + n.b. W | podtuznej mézgu i | n.b. ym ptacie potylicznym czesci doine)
rogowy normie . - lewym ptacie potylicznym czg$ci gorne;j
nadnamiotowo . SRR .
- pograniczu ciemieniowo-potylicznym
- lewym wzgbrzu
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Tab. 13. Stan kliniczny i zmiany w mézgu w badaniach neuroradiologicznych w tym metoda SPECT u 0s6b z urazem glowy i rozpoznanym
wstrzasnieniem pnia mozgu c.d.

Badania kliniczne

Badania neuroradiologiczne

Numer (‘lZifll)( Okolicznosci Zmiany Zmiany
kolejny/ ple¢ urazu glowy w bad. w ba.d. RTG TK RM SPECT
aneksu neurolog. | psychiat.
7 aniki Rozlane uposledzenie perfuzji:
korowe w- - obu ptatow czotowych
Ogniskowy deficyt perfuzji w:
10/15 | 208 Pobicie - n.b. nb. |- Pplatach n.b. - srodkowej czeSci prawego plata
czotowych czolowego
- I‘O!)?.k}l - gorno-tylnej czeSci prawego plata
mozdzku czotowego
Zaniki Ognislfowy dfzﬁcyt perfuzji w:
N Obrazw |korowew: |- tylnej czgsci prawego plata czolowego
11/16 2443 Pobicie + + n.b. normie - prawym ptacie skroniowym
- ptatach Dwuogniskowy deficyt perfuzji w:
skroniowych | _o4mej czesci prawego plata czotowego
Rozlane uposledzenie perfuzji:
- dolnej czgséci prawego plata czotowego
1217 | 274 Wypadek w i . b, Obraz.w b, - gornej czesci lewego pla'f'fl ciemieniowego
pracy normie Ogniskowy deficyt perfuzji w:
- lewej potkuli mézdzku
- lewym hipokampie
Nie Dwuogniskowy deficyt perfuzji w:
Wypadek .
13/18 | 328 drogowy - - stwierdza n.b. n.b. - lewym placie ciemieniowym
sig
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Tab. 14. Stan kliniczny i zmiany w mo6zgu w badaniach neuroradiologicznych, w tym metoda SPECT, u 0s6b z urazem gltowy oraz sttuczeniem
moézgu i/lub krwiakami przymozgowymi

Wiek Badania kliniczne Badania neuroradiologiczne
Numer [ (lata), | Okoliczno$ci| Zmiany | Zmiany
kolejny/( ple¢ |urazu glowy | wbad. | wbad. | RTG TK RM |gpECT
aneksu neurolog | psychiat.
Ognisko malacji w: Rozlane uposledzenie perfuzji:
- obrebie jadra - prawego prazkowia
soczewkowatego 1 odnogi - prawego wzgorza
tylnej torebki wewngtrznej Ogniskowy deficyt perfuzji w:
- prawym ptacie czolowym - prawym ptlacie czolowym
119 | 263 Pobicic . i nb. | prawym placie ab. |- przedgim biegunie prawego ptata
skroniowym skroniowego
- prawym ptacie dwuogniskowe deficyty perfuzji w:
ciemieniowym - tylnej czg$ci prawego plata czolowego
- przedniej czgsci prawego plata
ciemieniowego
Skrzyzowana diaschiza m6zdzkowa
Rozlane uposledzenie perfuzji:
- prawego ptata skroniowego
Ognisko stluczenia w: - prawego plata czolowego " y
. . - okolicy ciemieniowej lewej cz¢sci dolnej 1
- warstwie korowej prawego .
2/20 184 Pobicie + n.b. n.b. |[ptata czotowego nb. | B0 ..
: . Ogniskowy deficyt perfuzji w:
- warstwie korowej lewego . . :
plata czolowego - okol}cy przedc’zolowej l'ewej '
- okolicy okotosrodkowej lewej
- lewego wzgorza
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Tab. 14. Stan kliniczny i zmiany w mézgu w badaniach neuroradiologicznych, w tym metoda SPECT, u 0s6b z urazem glowy oraz sttuczeniem
moézgu i/lub krwiakami przymozgowymi c.d.

Wiek Badania kliniczne Badania neuroradiologiczne
Numer (lata), | Okolicznosci Zmiany | Zmiany
kolejny/| ple¢ [urazu glowy| wbad. | wbad. RTG TK RM|gpECT
aneksu neurolog | psychiat.
. i g o Rozlane uposledzenie perfuzji:
Krwiaki sSrodmozgowe w: . g :
. - okolicy przedczolowej lewe;j
- prawym placie czolowym : . S
. . - prawej okolicy skroniowej czg$ci
Szczelina - lewym ptacie czotowym L,
.. ztamania w: - u podstawy obu ptatow dolnej i grne]
N . . o
3/21 29 & Pobicie n.b. - obrebie kosci | skroniowych n.b. ﬂi,\zsﬁwfai‘ﬁ‘ig OIIJ:;r;fuzJI; we
potyliczne Szczelina Zlamania w: ymp Wy
- obrebie tuski potyliczne;j
posrodkowo
) Rozlane uposledzenie perfuzji:
ek Szcze.lm.a - lewego plata czotowego
Wypade pekniecia w: Ognisko stluczenia w: Ogniskowy deficyt perfuzji w:
4/22 | 333 | drogowy?/ + nb. |-kosci tatach ozol h n.b.
Pobicie? otylicznej po |~ obu platach czolowyc i 2 i
obicie: potyli | Jp - dolnej czesci prawego ptata
stronie lewej czotowego
Rozlane uposledzenie perfuzji:
- prawego plata ciemieniowego
Wypadek Ognisko stluczenia w: Ogms(cowy .deﬁ cyrp erfqz; Lws
523 | 179 + - n.b. ) n.b. | - lewej okolicy czotowe;j
drogowy - lewym pflacie czolowym

- lewej okolicy ciemieniowej czg$ci
dolnej 1 gorne;j
- lewej okolicy okotosrodkowej
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Numer
kolejny/
aneksu

Wiek
(lata),
ple¢

OkolicznoSci
urazu glowy

Badania kliniczne

Badania neuroradiologiczne

Zmiany
w bad.
neurolog

Zmiany
w bad.
psychiat.

RTG

TK

RM

SPECT

1/24

553

Upadek,
wybuch

n.b.

Obraz w normie

n.b.

Asymetria lewopdtkulowa
Ogniskowy deficyt perfuzji w:
- lewej okolicy okotosrodkowe;j
- czg$ci tylnej lewego ptata ciemieniowego

2/25

63

Wypadek
drogowy

Obraz w
normie

Zmiana ogniskowa:

- prawego jadra
soczewkowatego

n.b.

Rozlane uposledzenie perfuzji:
- lewego plata ciemieniowego
Ogniskowy deficyt perfuzji w:
- prawym ptlacie czotowym

3/26

65 Q

Pobicie

n.b.

n.b.

n.b.

n.b.

Rozlane uposledzenie perfuzji:

- okolicy czotowej prawej

Ogniskowy deficyt perfuzji w:

- prawym pograniczu czotowo-
ciemieniowym

- lewej okolicy okotosrodkowe;j

- lewej okolicy ciemieniowe;j

- prawej okolicy skroniowej czg$ci gornej
- prawym wzglrzu

4/27

38 9

Pobicie

n.b.

Obraz w normie

n.b.

Ogniskowy deficyt perfuzji w:

- dolnej czesci lewego plata czotowego
- prawym pograniczu czotowo-
ciemieniowym

- prawej okolicy okotosrodkowe;j

- prawej okolicy czotowej
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Tab. 15. Stan kliniczny i zmiany w mézgu w badaniach neuroradiologicznych, w tym metoda SPECT, u 0s6b z urazem glowy w dokumentacji
lekarskiej bez rozpoznania wstrzasnienia mézgu ani sttuczen i/lub krwiakow przymoédzgowych. . c.d.

Wiek Badania kliniczne Badania neuroradiologiczne
Numer [ (1ata), | Okolicznosci| Zmiany | Zmiany
kolejny/| ple¢ |urazuglowy| wbad. | wbad. | RTG TK RM SPECT
aneksu neurolog | psychiat.
Rozlane uposledzenie perfuzji:
- tylnej czg$ci prawego plata
czolowego
58 198 Wypadek b, N Obraz'w Obraz w normic b, - lewego ’p%ata‘ ciern.lie.niowego
drogowy normie - lewej potkuli mozdzku
Ogniskowy deficyt perfuzji w:
- lewej okolicy przedczotowej
Skrzyzowana diaschiza mézdzkowa
Ognlsko . | Rozlane uposledzenie perfuzji:
niedokrwienne: . . ;
Wynadek " w okolic - lewej .okohc.y przedczolowej
6/29 | 36J yP + n.b. n.b n.b. . Y. - czesci dolnej lewego ptata czotowego
drogowy lewej skroni o
$rednicy 2-3
mm
Ogniskowy deficyt perfuzji w:
.. - lewej okolicy czotowej
730 | 40% Pobicie - - n.b. n.b. n.b. - lewej okolicy okotosrodkowej czesci
dolnej
Legenda:

+ - oznaczono zmiany w badaniu neurologicznym i/lub psychiatrycznym
- - oznaczono brak zmian w badaniu neurologicznym i/lub psychiatrycznym

n.b. — nie badano

Q - osoba pici zenskiej
& - osoba plci meskiej
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13. ANEKS - opisy przypadkow z zastosowaniem badania SPECT

Ponizej przedstawiono 30 przypadkow badan sadowo-lekarskich. We wszystkich
przypadkach rézne rodzaje badan neuroradiologicznych zostaly wykonane w czasie udzielania
pomocy lub w wigkszo$ci przypadkéw bezposrednio po urazie glowy. W przypadkach
budzacych watpliwo$¢ czg$¢ badan: TK, RM 1 testy psychometryczne zostala wykonana
dodatkowo, na zlecenie bieglych lekarzy. We wszystkich przedstawionych przypadkach
wykonano badanie metoda przeplywu moézgowego krwi SPECT. W podanych opisach nie
uwzgledniono informacji o wynikach procesu sadowego (powodem byly istniejace problemy
formalne — konieczne pozwolenia jak rowniez trwajace procesy apelacyjne). Opisy

przypadkoéw zostaly uzupetnione krétkim komentarzem.

Przypadek nr 1/1

Mezczyzna lat 42 zostal oskarzony o zabojstwo 1 gwalt ze szczegdlnym okrucienstwem
(art.148 par. 2 i art.197 par.3 k.k.).
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze badany doznat urazu glowy przed 15 laty w wyniku
wypadku drogowego (brak dokumentacji medycznej).
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego.
Badanie sqdowo-psychiatryczne wykazato, ze badany aktualnie nie zdradza objawow
jakiejkolwiek choroby psychicznej ani zaburzen psychicznych.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu angiograficznym glowy stwierdzono malformacj¢ naczyniowa w postacia

tetniaka tetnicy podstawnej mozgu, poza tym obraz mézgowia w normie (Ryc. 18)
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Ryc. 18. Angiograficzne badania moézgu (strzalkami zaznaczono malformacje

naczyniow3)

W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT nie

uwidoczniono istotnych deficytow perfuzji (wynik badania w granicach normy) (Ryc. 19).
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PATIENT NAME : INSTITUTE : ZMN AM GDANSK ,UL.DEBINKL ¢
PATIENT ID - PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION
BIRTH DATE

™\ Lo
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LS o ) .
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position regions
RIGHT = LEFT  RA
L 8s&2x 8% 101 81% 8% 098 83% 81% 1.8
flo s2% 8% 0.9 8% 8% 09  84% 8% 098
o 8% 8% 097 § 81% 8% 098 80% 8% 0.94
0 9% R% 098 '-'ux.' 2% a.gs'_! 88% 84% 1.05
0 112% 105% 1.07 - 80% 84% 0.9 9% 8% L@
o 72% 68% 1.06 4% Bl% 1.04 8% 84% 1.0
81% 76% 1.07 85% 8% 101 88% 83% 1.06
 TOTAL iy 88% 8% 107 89% 87% 1.02
S ®% 1% 1.0 38% B3% 1.06 7% 8% 0.9
Ot 7 ‘92% 8% 111 %% 8% 1.06
' 8% &% 1o WE WK A
3% 2% 0.9 0% 9% 0.9
L T So TOTAL
86% B85% 1l.01 87 % 85% 1.02

Ryc. 19. Badanie przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT

W' rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono, ze oskarzony miat pelna $wiadomosé

popetianych czynow.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie, czy w obecnym stanie zdrowia
oskarzony moze przebywaé w warunkach aresztu $ledczego. Obroncy wnosili o zwolnienie z
aresztu 1 zamknigcie sprawy twierdzac, ze obecnos¢ tetniaka powoduje zaburzenia ukrwienia
moézgu, a w konsekwencji brak zdolno$ci postrzegania czyndéw u oskarzonego. Prawidlowy

wynik badania SPECT potwierdza brak wplywu istniejacej malformacji naczyniowej na
przeptyw mozgowy.
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Przypadek nr 2/2

Mezczyzna lat 26 zostal oskarzony o pedofilig (art. 200 k.k.).
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze badany doznal urazu glowy w wyniku wypadku
drogowego 4 lata temu.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego.
Badanie sqdowo-psychiatryczne wykazato, ze badany aktualnie nie zdradza objawow
jakiejkolwiek choroby psychicznej ani zaburzen psychicznych.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu TK nie uwidoczniono zmian ogniskowych, struktur patologicznych, cech
krwawienia §rédmoédzgowego oraz przemieszczenia struktur posrodkowych mozgu (obraz w

normie) (Ryc. 20).

Head

7.0 rm

Tilt :

2.0 s D8:35
¥:100 L:35

Ryec. 20. Badanie mézgu wykonane metoda TK

122



W tomograficznym badaniu przeplywu mozgowego krwi metoda SPECT nie

uwidoczniono istotnych deficytéw perfuzji (wynik badania w granicach normy) (Ryc. 21).

PATIENT NAME : INSTITUTE : ZMN AM GDANSK ,UL.DEBINKI 7
PATIENT ID : PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION
BIRTH DATE : ACQ. DATE : 19-0(T-2001
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Ryec. 21. Badanie przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT

W' rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono, ze oskarzony mial pelna $wiadomosé

popelnianych czynow.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie, czy oskarzony moze bra¢ udziat w
toczacym si¢ przeciwko niemu postgpowaniu karnym oraz czy nastgpstwa wypadku, w ktorym
brat udziat oskarzony, istotnie wplynegty na zdolno$¢ postrzegania jego czyndéw. Obrona
wnosita o uniewinnienie oskarzonego twierdzac, ze jego zachowanie spowodowane bylo

pourazowym zespolem psychoorganicznym o typie charakteropatycznym powstalym po
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wypadku komunikacyjnym. Wynik badania przeplywu mozgowego w tym przypadku nie

wykazywat odchylen od stanu prawidtowego.

Przypadek nr 3/3

Kobieta lat 49 zostala oskarzona o oszustwo bankowe i wytudzenie kredytu (art. 270 1 297
k.k.).

Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze nie chodzi samodzielnie. Uskarza si¢ na bole glowy,
kregostupa, konczyn goérnych i dolnych oraz brzucha, od wielu lat leczy si¢ z powodu
nadci$nienia tgtniczego i uogdlnionej, zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej kregostupa,
ponadto twierdzi, ze doznata urazu gtlowy w wyniku przewrdcenia si¢ w domu.

W' badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa stwierdzono drobnofaliste
drzenie prawej reki i nadgarstka, ktore momentami ulega spowolnieniu. Po uniesieniu nad
glowg konczyna gorna prawa bezwiladnie opada. Napigcie migsniowe w prawej konczynie
gornej nieco obnizone. Pacjentka nie chodzi samodzielnie, jednak podczas przemieszczania si¢
do wnetrza samochodu obserwowano §ladowe czynne unoszenie prawej konczyny dolne;.
Obustronnie nie wywolano odruchu podeszwowego.

Badanie sqdowo-psychiatryczne wykazato:

»(-..) W stanie psychicznym m.in. zachowanie demonstratywne (...). Stan zdrowia umozliwia
uczestniczenie w toczacym si¢ postgpowaniu procesowym.”

Badania neuroradiologiczne:

W badaniu RM stwierdzono drobne ognisko hiperintensywne potozone po stronie prawej na
granicy tylnego zarysu jadra soczewkowatego i odnogi torebki wewngtrznej - najpewniej
naczyniopochodne. Poza tym obraz mozgowia w badaniu RM w granicach normy.

W tomograficznym badaniu przeplywu mozgowego krwi metoda SPECT nie

uwidoczniono istotnych deficytéw perfuzji (wynik badania w granicach normy) (Ryc. 22).
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Ryc. 22. Badanie przeplywu mozgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono zespot piramidowy prawostronny w postaci
niedowtadu demonstrowanego przez badana jako porazenie oraz zespdl pozapiramidowy
prawostronny, gléwnie w postaci drzen drobnofalistych prawej reki o etiologii
najprawdopodobniej naczyniopochodnej z duzym nawarstwieniem czynno$ciowym,

nadci$nienie te¢tnicze oraz chorobg zwyrodnieniowa kregostupa.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego byto ustalenie, czy oskarzona moze bra¢ udzial w
toczacym si¢ przeciwko niej postgpowaniu karnym. Badania neuroradiologiczne nie wykazaty
obecnosci procesOw neurodegeneracyjnych, ktéore uniemozliwiatyby udzial w procesie 1

sktadanie zeznan w pozycji siedzacej.
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Przypadek nr 4/4

Kobieta lat 29 - doznata urazu gtlowy w wyniku wypadku drogowego
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze przy przyjeciu do szpitala rozpoznano wstrzasnienie pnia
mozgu, lekkie pottuczenia, miejscowe otarcia naskorka. Od czasu wypadku poszkodowana
uskarza si¢ na silne bole 1 zawroty gtowy, problemy ze snem, drazliwos¢.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego.
Badanie sqdowo-psychiatryczne wykazalo, ze badana aktualnie nie zdradza objawow

jakiejkolwiek choroby psychicznej ani zaburzen psychicznych.
Badania neuroradiologiczne:

W badaniu TK, wykonanym w dniu doznania urazu nie uwidoczniono zmian ogniskowych,
struktur patologicznych, cech krwawienia §rodmozgowego oraz przemieszczenia struktur
posrodkowych mozgu (obraz w normie).

W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 20
miesiecy po doznanym urazie nie uwidoczniono istotnych deficytéw perfuzji (wynik badania w

granicach normy) (Ryc. 23).
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Ryc. 23. Badanie przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po wstrzasnieniu mozgu, brak klinicznych

wyktadnikow procesu encefalopatii po doznanym urazie.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego byto ustalenie kwalifikacji prawnej doznanych obrazen
ciata dla celow procesu cywilnego, w ktorym adwokat poszkodowanej zaskarzyl kwotg
wyplaconego jej zado$uczynienia przez zaklad ubezpieczeniowy twierdzac, ze wypadek
spowodowat dlugotrwate nastepstwa pod postacia encefalopatii pourazowej. Badanie SPECT

w tym przypadku nie wykazato odchylen od stanu prawidtowego.

127



Przypadek nr 5/5

Kobieta lat 39 doznata urazu glowy w wyniku wypadku drogowego.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze przy przyjeciu do szpitala rozpoznano lekkie potluczenia,
otarcia naskorka glowy. Od czasu wypadku poszkodowana uskarza si¢ na silne bole i zawroty
glowy, problemy ze snem, drazliwo$¢, problemy z pamigcia §wieza.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego.
Badanie sqdowo-psychiatryczne wykazalo, ze badana aktualnie nie zdradza objawow
jakiejkolwiek choroby psychicznej ani zaburzen psychicznych.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu TK wykonanym w dniu doznania urazu nie uwidoczniono zmian ogniskowych,
struktur patologicznych, cech krwawienia $rodmozgowego oraz przemieszczenia struktur
posrodkowych mézgu (obraz w normie).
W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 17
miesi¢cy po doznanym urazie nie uwidoczniono istotnych deficytow perfuzji (wynik badania w

granicach normy) (Ryc. 24).
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PATIENT NAME : INSTITUTE
PATIENT ID : PROTOCOL
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BRAIN PRESENTATION |

Ryec. 24. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po wstrzasnieniu mozgu, brak klinicznych

wyktadnikow procesu encefalopatii po doznanym urazie.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie kwalifikacji prawnej doznanych obrazen
ciata dla celow procesu cywilnego, w ktorym adwokat poszkodowanej zaskarzyl wysokos¢
kwoty wyptaconego jej zadoScuczynienia przez zaklad ubezpieczeniowy twierdzac, ze
wypadek spowodowat dlugotrwale nastgpstwa pod postacia encefalopatii pourazowej. Badanie

SPECT wykonane 17 miesigcy po urazie nie wykazato odchylen od stanu prawidtowego.
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Przypadek nr 1/6

Mezczyzna lat 22 w wyniku pobicia doznat urazu glowy.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze w wyniku pobicia byt hospitalizowany z powodu ran
cigtych glowy, utraty przytomnosci i wstrzasnienia pnia mézgu. Od czasu pobicia, majacego
miejsce rok temu, uskarza si¢ na bole gtowy, problemy ze snem, utraty rownowagi, zaburzenia
koncentracji i problemy z pamigcia, zwlaszcza pamigcia Swieza.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego.
Badanie sqdowo-psychiatryczne wykazato cechy spowolnienia psychoruchowego, obnizenie
nastroju, dyskretnie wyrazone upos$ledzenie sprawnosci intelektualnej, cechy chwiejnosci
afektywnej (zespot lekowo-depresyjny).
W badaniach psychologicznych wraz z testami psychometrycznymi stwierdzono w strukturze
procesow poznawczych cechy charakterystyczne dla organicznego uszkodzenia CUN, istnienie
zaburzen emocjonalnych 1 przystosowawczych (zaburzenia sa charakterystyczne dla osob,
ktore doznaly urazu mozgu po zakonczeniu okresu rozwoju umystowego i najprawdopodobniej
pozostaja w zwiazku z doznanym urazem).
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu TK wykonanym w dniu doznania urazu nie uwidoczniono zmian ogniskowych,
struktur patologicznych, cech krwawienia §rodmozgowego oraz przemieszczenia struktur

posrodkowych mozgu (obraz w normie) (Ryc. 25).

- —

]
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Ryec. 25. Badanie mézgu wykonane metoda TK

W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym trzy
miesiagce po doznanym urazie stwierdzono obustronne rozlane uposledzenie perfuzji platow
czotowych — 69/75% perfuzji mozdzkowej, dwa duze rozlane deficyty perfuzji zlokalizowane
w lewym ptlacie skroniowym Al = 8% i ciemieniowym Al = 15%, ostro odgraniczony deficyt
perfuzji w dolnej cze$ci prawego plata czotowego Al = 15% - 25% oraz ogniskowy deficyt
perfuzji w lewej potkuli mozdzku Al = 17% (rozlana hipoperfuzja pp. czotowych z
wieloogniskowym deficytem perfuzji mézgowej) (Ryc. 26,27).

PATIENT NAME : INSTITUTE : AKADEMIA MEDYCZNA W GDANSKU, ZAKLAD MEDYC
PATIENT ID : PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION

BIRTH DATE : ACQ. DATE : 22-FEB-2000

REFERENCE REGION
AVERAGE COUNTS: 70

AVERAGE COUNTS: 47
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TOTAL
69% 66% 1.04

Ryec. 26. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT
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Ryc. 27. Badanie przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT (przekroje poprzeczne)

(strzalkami zaznaczono pola zmniejszonej kumulacji znacznika)

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono cechy charakterystyczne dla organicznego
uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego, zespot lekowo-depresyjny oraz cechy zaburzen

emocjonalnych 1 przystosowawczych zwiazane najprawdopodobniej z doznanym urazem.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego byto ustalenie, czy poszkodowany moze bra¢ udziat w
postgpowaniu karnym w charakterze §wiadka. Duza rol¢ w tym przypadku odegraty badania
psychometryczne wraz z badaniem SPECT. Na ich podstawie mozna bylo stwierdzi¢ .,...
cechy charakterystyczne dla organicznego uszkodzenia CUN ”, mimo braku potwierdzenia w
badaniach TK 1 RTG oraz braku odchylen od normy w badaniu neurologicznym. W opinii

biegtych nie powinien on bra¢ udziatu w toczacym sig procesie.

132



Przypadek nr 2/7

Kobieta lat 26 doznata urazu gtlowy w wyniku uderzenia butelka.

Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze nastgpnego dnia z powodu wymiotdéw, bdlu i zawrotow
glowy zostala hospitalizowana z rozpoznaniem wstrzasnienia pnia mézgu. Od czasu urazu,
majacego miejsce 6 miesigcy temu, uskarza si¢ na zawroty gtowy oraz zaburzenia rOwnowagi.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidtowego stwierdzono wygérowany odruch zuchwowy, zniesienie odruchéw brzusznych i
podeszwowych, chwianie si¢ na boki, zwlaszcza na strong prawa przy probie Romberga.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.

Badania neuroradiologiczne:

W badaniu RTG czaszki nie stwierdzono zmian urazowych.

W badaniu TK wykonanym 4 dni po urazie nie uwidoczniono zmian ogniskowych, struktur
patologicznych, cech krwawienia $rodmozgowego oraz przemieszczenia — struktur
posrodkowych mozgu, jedynie w platach czotowych poétkul mozgu widoczne byly zaniki
korowe.

W tomograficznym badaniu przeplywu mozgowego krwi metoda SPECT wykonanym
okoto 4 miesigcy po urazie stwierdzono pola zmniejszonej perfuzji zlokalizowane w lewe;j

Al =11% 1 prawej gornej Al = 9% - 14% okolicy czotowej, okolicy przedczotowej lewej Al =
10%, okolicy okotosrodkowej lewej Al = 11% i prawej Al = 10% - 14%, okolicy ciemieniowe;]
prawej czeg$¢ przednia Al = 10% - 13% (Wn. ...mnogie, dwupotkulowe ogniska hipoperfuzji)
(Ryc. 28).
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Ryec. 28. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono, ze w wyniku pobicia pokrzywdzona doznata
urazu glowy ze wstrzasnieniem pnia mozgu. Stwierdzone w badaniu tomograficznego
przeptywu moézgowego (SPECT) obupdtkulowe ogniska zmniejszonego przeptywu krwi maja

zwiazek z doznanym urazem glowy.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie kwalifikacji prawnej doznanych obrazen
ciata. Badanie obrazowe przeptywu moézgowego metoda SPECT jako jedyne ukazato zmiany,
ktore najpewniej powstalty w wyniku uderzenia. Na podstawie badania fizykalnego oraz

badania SPECT biegli lekarze orzekli naruszenie czynnosci narzadu ciata na okres powyzej 7
dni.

134



Przypadek nr 3/8

Kobieta lat 22 doznata urazu glowy w wyniku wypadku drogowego.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po wypadku nie byla hospitalizowana, przebywata na
kilkugodzinne; obserwacji z powodu podejrzenia wstrzasnienia moézgu 1 krwiaka
podtwardowkowego. Od czasu wypadku, ktory mial miejsce dwa lata temu, odczuwa bole
glowy oraz galek ocznych, zwlaszcza lewej galki ocznej, uskarza si¢ na omdlenia i
zastabniecia.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udzialem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidlowego stwierdzono globalnie wygoérowane odruchy oraz wysunigto podejrzenie
padaczki pourazowej.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.
Inne badania:
W badaniu EEG stwierdzono zapis z cechami nieprawidlowosci pod postacia synchroniczne;j
patologii napadowe;.
Wyniki dodatkowych badan neuroradiologicznych:
W badaniu TK wykonanym 3 miesiace po urazie nie uwidoczniono ztaman ko$¢ca czaszki,
zmian ogniskowych, struktur patologicznych, cech krwawienia §rodmoézgowego oraz

przemieszczenia struktur posrodkowych mézgu (obraz w normie) (Ryc. 29).
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Ryc. 29. Badanie mézgu wykonane metoda TK (okno kostne)
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W tomograficznym badaniu przeplywu mozgowego krwi metodg SPECT wykonanym 2
miesigce po urazie stwierdzono rozlane uposledzenie perfuzji obu platow czotowych - 82%
perfuzji mézdzkowej, ostro okonturowane pola zmniejszonej perfuzji moézgowej zlokalizowane
w: lewym ptacie czolowym czgsci dolnej Al = 16%, czgsci gornej Al = 20%, lewym wzgdrzu
Al =16% 1 lewej korze wzrokowej Al = 7%.

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po ogniskowym stluczeniu moézgu oraz
wstrza$nieniu moézgu w wywiadzie oraz podejrzenie padaczki, wymagajace dalszej obserwacji,

zespot neurasteniczny pourazowy z zasltabnigciami i omdleniami w wywiadzie.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego byto ustalenie kwalifikacji prawnej doznanych obrazen
ciala. Badanie SPECT wykazato obecno$¢ zmian po doznanym urazie, biegli na podstawie
wykonanych badan stwierdzili naruszenie czynnos$ci narzadow ciala (OUN, narzadu ruchu i

wzroku) oraz rozstroj zdrowia na czas przekraczajacy 7 dni.

Przypadek nr 4/9

Kobieta lat 30 doznata urazu glowy w wyniku wypadku drogowego.

Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze badana byta kierowca samochodu osobowego, w ktory
uderzyt inny samochdd osobowy. Bezposrednio po kolizji wystapita krétkotrwala utrata
przytomnosci. Wracajac do domu miala zaburzenia orientacji odnos$nie czasu i przestrzeni, w
zwiazku z czym udata si¢ na pogotowie ratunkowe, a nast¢pnie wrécita do domu. Nastepnego
dnia, z powodu silnych boléw glowy 1 wymiotow zostala przewieziona do kliniki z
rozpoznaniem wstrzasnienia pnia mézgu. Od czasu wypadku wystgpuja silne bole glowy z
zaburzeniami widzenia, apatia, zaburzenia koncentracji uwagi, ptaczliwos$¢, drazliwos¢,
lekliwo$¢, halucynacje stuchowe, a takze mysli samobojcze.

W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego.

W badaniu sqdowo-psychiatrycznym stwierdzono: zespot po wstrzasnieniu mézgu (organiczne
zaburzenia nastroju — zespdt depresyjny o cigzkim i przewleklym charakterze z elementami

paranoidalnymi).
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W badaniach psychologicznych z zastosowaniem testow psychometrycznych stwierdzono, ze
»wyniki testow psychometrycznych zdecydowanie przemawiaja za istnieniem zmian

organicznych w obrgbie O.U.N”.

Badania neuroradiologiczne:
W badaniu TK wykonanym 1 dzien po urazie nie uwidoczniono zmian ogniskowych, struktur
patologicznych, cech krwawienia $rodmézgowego oraz przemieszczenia — struktur

posrodkowych mozgu, ztaman ko$éca czaszki (obraz w normie) (Ryc. 30).
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Ryc. 30. Badanie mézgu metoda TK (okno kostne)

W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 14
miesigcy po urazie stwierdzono dwa pola zmniejszonej perfuzji zlokalizowane w prawym
ptacie czolowym Al = 14% 1 23% oraz trzecie w lewym pograniczu skroniowo-ciemieniowym

- indeks asymetrii Al = 14% - 26%.
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W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono zespot po wstrzasnieniu mozgu, organiczne
zaburzenia nastroju — zesp6t depresyjny o cigzkim i przewleklym charakterze z elementami

paranoidalnymi.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego byl proces cywilny, zwiazany z odrzuceniem wniosku o
przyznanie renty odszkodowawczej. Tym samym konieczne bylo ustalenie jaki byt charakter
obrazen odniesionych przez poszkodowana oraz czy obrazenia, ktore zgtasza poszkodowana,
mogty by¢ przez nia symulowane. Biegli uwzglednili korelacje istniejace pomigdzy badaniami

psychologicznymi (testami psychometrycznymi) a badaniem SPECT.

Przypadek nr 5/10

Kobieta lat 43 zostata poszkodowana w wypadku samochodowym.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze badana w wypadku drogowym doznata rany tluczonej
glowy ze wstrza$nieniem pnia mézgu, zlamania zeber, otwartego zlamania kosci promieniowej
lewej z przemieszczeniem oraz ogoélnych potluczen. Od czasu wypadku, ktory mial miejsce 1,5
roku temu, poszkodowana uskarza si¢ na bole 1 zawroty glowy, ograniczenie ruchomosci szyi,
bole kregostupa w odcinku szyjno-piersiowym, bole mostka, drgtwienie lewej potowy ciata z
uczuciem oslabienia sity, zaburzenia pamigci i bezsennos¢.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu TK wykonanym 10 miesigcy po urazie nie uwidoczniono zmian ogniskowych,
struktur patologicznych, cech krwawienia $rodmozgowego oraz przemieszczenia struktur
posrodkowych mézgu (obraz w normie).
W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 24
miesiace po urazie stwierdzono pola uposledzonej perfuzji mézgowej z przeciwuderzenia
zlokalizowane w prawym pograniczu czotowo-ciemieniowym czg§¢ gorna Al = 23% i lewym

ptacie ciemieniowym czg$¢ gorna Al = 18% (Ryc. 31).
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Ryc. 31. Badanie przeplywu mozgowego krwi metodq SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono, ze poszkodowana w wyniku wypadku
drogowego doznata ztamania zebra II i III po stronie prawej, wstrzasnienia pnia mozgu i

ztamania mostka.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie kwalifikacji prawnej doznanych obrazen
ciata dla celow procesu cywilnego, w ktorym adwokat poszkodowanej zaskarzyt obnizenie
orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z 40% na 30% przez zaklad ubezpieczeniowy. W
wykonanym badaniu SPECT widoczne sa niewielkie deficyty perfuzji bedace najpewniej

skutkiem doznanych obrazen.
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Przypadek nr 6/11

Kobieta lat 66 doznata urazu glowy w wyniku potracenia przez samochdd.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po wypadku byta hospitalizowana z rozpoznaniem: stan
po stluczeniu glowy 1 twarzy, wstrzasnienie pnia mézgu, ztamanie lewej piszczeli 1 strzatki.
Obecnie uskarza si¢ na drg¢twienia lewej potowy twarzy, ostabienie smaku, czgste bole i
zawroty glowy, zaburzenia snu, ostabienie pamigci $wiezej 1 Igki. Dolegliwosciom tym
towarzyszy ostabienie ostrosci wzroku oraz ubytki w polu widzenia.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udzialem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidtowego stwierdzono obnizenie czucia powierzchownego na twarzy po stronie lewej,
wygorowanie odruchu okostnowego z prawej kosci promieniowej z objawem Jacobsohna, brak
odruchéw brzusznych, wygorowanie odruchu kolanowego prawego oraz tendencj¢ do objawu
Babinskiego po stronie prawe;.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu RTG kosci pokrywy czaszki nie stwierdzono zmian patologicznych.
W badaniu TK wykonanym w dniu doznania urazu nie uwidoczniono zmian ogniskowych,
struktur patologicznych, cech krwawienia $rodmozgowego oraz przemieszczenia struktur
posrodkowych mozgu (obraz w normie).
W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT, wykonanym 52
miesiace po doznanym urazie, stwierdzono rozlany deficyt perfuzji obu ptatow czotowych —
74% - 80% perfuzji mozdzkowej, rozlany deficyt perfuzji prawego plata czotowego Al = 7%
oraz niewielki rozlany deficyt perfuzji goérno-tylnej czesci lewego ptata ciemieniowego Al =

8% (Ryc. 32).
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Ryc. 32. Badanie przeplywu mozgowego krwi metodq SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po stluczeniu mozgu w postaci
encefalopatii pourazowej, manifestujacej si¢ objawami ogniskowymi oraz cechami zespotu
psychoorganicznego, znieksztalcenie kosci sklepienia czaszki, stan po ztamaniu lewej kos$ci

piszczelowe;.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo w tym przypadku zaskarzenie w procesie
cywilnym orzeczonego przez firme ubezpieczeniowa uszczerbku na zdrowiu. W zwiazku z tym
postanowiono okresli¢, jaki jest uszczerbek na zdrowiu powddki w nastepstwie wypadku.

W wykonanym badaniu SPECT widoczne sa deficyty perfuzji bgdace najpewniej skutkiem

doznanych obrazen.
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Przypadek nr 7/12

Mezczyzna lat 65 doznat urazu gtlowy w wyniku wypadku drogowego.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po wypadku byt hospitalizowany z rozpoznaniem:
stluczenie glowy z podejrzeniem ztamania sklepienia czaszki, podejrzenie wglobienia,
wstrzasnienie pnia mozgu. Obecnie cierpi na silne bole 1 zwroty glowy, ostabienie pamigci,
zaburzenia snu.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udzialem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidtowego stwierdzono: wygoérowany odruch zuchwowy =z obecnymi objawami
pyszczkowymi, gorsze szczerzenie zgbOw po stronie lewej, obustronnie wygorowane odruchy
okostnowe z kosci promieniowych, ostabienie odruchu skokowego po stronie prawej i
obustronny brak odruchow podeszwowych.
W badaniu sqdowo-psychiatrycznym stwierdzono zwolniony tok myslenia, bez zaburzen
jakos$ciowych, obnizenie funkcji pamigci i uwagi, mato zywa modulacje afektu z powodu
stgpienia, zubozenie osobowosci w sferze intelektualnej (zesp6l psychoorganiczny otgpienny
na podtozu encefalopatii).
Inne badania:
Zapis badania EEG bez cech patologii.
Wyniki dodatkowych badan neuroradiologicznych:
W badaniu RTG kosci pokrywy czaszki stwierdzono sthuczenie prawej okolicy czolowo-
ciemieniowej (podejrzenie ztamania z niewielkim wgnieceniem).
W tomograficznym badaniu przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 113
miesigcy po doznanym urazie stwierdzono rozlany deficyt perfuzji tylnej czesci lewego ptlata
czolowego Al = 12% 1 przedniej czg$ci lewego plata ciemieniowego Al = 13%, widoczne w
przekrojach $rodkowych i gérnych, ostro okonturowane pole deficytu perfuzji w tylnej czesci

lewego plata czolowego Al =33% (Ryc. 33).

142



PATIENT NAME : INSTITUTE : ZMN AM GDANSK, JR ITB
PATIENT ID  : PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION
'BIRTH DATE  : _ ACQ. DATE : 28-MAR-2002

. RIGHT. LEFT.  RA RIGHT LEFT R/ RIGHT  LEFT = RA
BOWARE oo IR - B B R I89% 89 % l1.08 L 89%.  B9X 1.00
:;i"i--i‘"; MK 112 83X 94X 0.8 | 89K  94% 0.94
0 %% 106% 08 § 8% 6% 133 § X 7% 1.3
Ho 100% 106% 0.95 83% 8% 1.07 89% 78% 1.14
WMo 7% 83% 08 . 94% 8% 1.13 B9%  89% 1.00

WMo 8% 94% 094  94% 8% 113 | Hu% 7% 1.2
I el R BN e 4% 83% 1.13
s -0 R R Y 9% 9% 1.00 S 83%  94% 0.8
A A gy B9% 94 % 0.94 89%  94% 0.94
Bl - B9% 106 % 0.84  83% 100% 0.83

B9% 89% 1.00 89%  89% 1.00 -

Ryc. 33. Badanie przeplywu mozgowego krwi metodq SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono encefalopati¢ pourazowa, manifestujaca si¢
zespolem psychoorganicznym otgpiennym, rozsianymi obustronnie objawami uszkodzenia

potkul moézgu 1 zmianami przeplywu mézgowego w nastgpstwie wypadku.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo zaskarzenie w procesie cywilnym orzeczonego
uszczerbku na zdrowiu. W zwiazku z tym postanowiono okresli¢, jakich obrazen doznal powdd
w wyniku wypadku 1 jaki jest aktualnie trwaty uszczerbek na zdrowiu powoda w zwiazku z

doznanymi obrazeniami i ich skutkami.
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Przypadek nr 8/13

Mezczyzna lat 32 zostal oskarzony o udziat w bodjce z uzyciem niebezpiecznego
przedmiotu (z art. 159 k.k.).
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze 4 miesiace przed przedstawieniem zarzutéw stracit
rownowage 1 przewrocit sig, uderzajac glowa w kaloryfer. W wyniku uderzenia stracit
przytomno$¢. Po odzyskaniu przytomnosci odczuwat silne bole glowy, czesto wymiotowal.
Przez 4 dni byl hospitalizowany z rozpoznaniem wstrza$nienia pnia mozgu. Obecnie uskarza
si¢ na bole glowy, drazliwo$¢ 1 sennos$¢.
Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie, czy stan zdrowia oskarzonego
umozliwia mu branie udziatu w postgpowaniu karnym.
W  badaniu sqdowo-lekarskim z udzialem specjalisty neurologa z odchyleh od stanu
prawidtowego stwierdzono jedynie chwiejno$¢ podczas proby Romberga - bez okreslonego
kierunku.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.
Badania neuroradiologiczne:
W tomograficznym badaniu przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 3
miesiace po doznanym urazie stwierdzono: dwupoélkulowe zmniejszenie perfuzji okolic
przedczotowych 77% - 79% perfuzji mozdzkowej, dyskretnie obnizony stosunek perfuz;ji
czotowej do skroniowej o ok. 10%, dwa mate pola deficytu perfuzji w dolnej czgéci okolicy

ciemieniowej lewej Al = 11% (zaznaczony t rzedni hipoperfuzji) (Ryc. 34).
d d ylypp pop ) Yy
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Ryc. 34. Badanie przeplywu mozgowego krwi metodq SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po wstrzqsnieniu pnia mozgu z niewielkim

uposledzeniem (deficytem) przeptywu mozgowego w badaniu metodq SPECT.
Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo stwierdzenie, czy oskarzony moze bra¢ udziat w
toczacym si¢ przeciwko niemu postgpowaniu karnym. Badanie SPECT wykazato obecnos¢
zmian, ktére z duzym prawdopodobienstwem mogly by¢ nastgpstwem wstrzasnienia mozgu.
Ich obecno$¢ nie jest jednak przeciwwskazaniem do udzialu w procesie w charakterze

oskarzonego.
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Przypadek nr 9/14

Mezczyzna lat 30 doznat urazu glowy w wyniku wypadku samochodowego.

Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po wypadku przez 7 dni byl hospitalizowany z
rozpoznaniem: wstrzasnienie pnia mézgu. Obecnie skarzy si¢ na silne bole i zawroty glowy,

problemy z zasypianiem i czgstym budzeniem si¢ w nocy.

W badaniu sadowo-lekarskim z udzialem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidtowego stwierdzono jedynie chwiejno$¢ podczas proby Romberga - bez okreslonego
kierunku.

Badania sadowo-psychiatrycznego nie wykonano.

Badania neuroradiologiczne:

W badaniu TK wykonanym 1 dzien po urazie z odchylen od stanu prawidlowego
stwierdzono obecno$¢ krwi w szczelinie podluznej mézgu i nadnamiotowo.

W tomograficznym badaniu przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 1
miesiac po doznanym urazie stwierdzono asymetri¢ lewopotkulowa - stosunek R/L = 1.04 -
1.08 na niekorzys$¢ potkuli lewej, deficyt perfuzji w okolicy potylicznej czgsci dolnej po stronie
lewej Al = 18%, potylicznej gérnej po stronie lewej Al = 11% 1 ciemieniowo-potylicznej po
stronie lewej Al = 26%, deficyt perfuzji lewego wzgorza Al = 13% (rozlana hipoperfuzja

okolicy ciemieniowej oraz potylicznej lewej) (Ryc. 35).
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Ryec. 35. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po wstrzasnieniu pnia mozgu z niewielkim

uposledzeniem (deficytem) przeptywu mézgowego w badaniu metoda SPECT.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie kwalifikacji prawnej doznanych obrazen
ciala dla celéw procesu cywilnego. Poszkodowany w zwiazku z istniejacymi problemami
zdrowotnymi po wypadku ztozyt pozew cywilny przeciwko sprawcy kolizji. Badanie SPECT

wykonane miesiac po urazie wykazato zmiany w mézgowym przeptywie krwi.
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Przypadek nr 10/15

Mezczyzna lat 20 doznat urazu gtowy wskutek pobicia.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze zostal pochwycony rekami za szyje¢ i pchnigty na Sciang w
wyniku czego uderzyt glowa w mur, a nastgpnie przewrocit sig. Kiedy lezal na chodniku,
napastnik kilkukrotnie miat uderzy¢ jego glowa o ptyty chodnikowe. Napadnigty przytomnosci
nie stracit, w drodze do szpitala dwukrotnie wymiotowal. Z dokumentacji lekarskiej wynika, ze
przy przyjeciu do szpitala rozpoznano wstrzasnienie pnia moézgu, niedowlad potowiczy
lewostronny, objawy piramidowe lewostronne.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.
Inne badania:
Zapis badania EEG bez cech patologii.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu RTG czaszki i zZeber, wykonanych w dniu pobicia, nie stwierdzono zmian
urazowych.
W pierwszym badaniu TK wykonanym 2 dni po doznanym urazie nie uwidoczniono zmian
ogniskowych, struktur patologicznych, cech krwawienia srédmdzgowego oraz przemieszczenia
struktur posrodkowych mozgu, jedynie w platach czolowych widoczne mierne zaniki korowe.
W drugim badaniu TK nie uwidoczniono zmian ogniskowych, struktur patologicznych, cech
krwawienia $rodmozgowego oraz przemieszczenia struktur posrodkowych moézgu, widoczne
zaniki korowe w platach czotowych i robaku mézdzku (obraz jak w badaniu poprzednim).
W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 5
miesigcy po doznanym urazie stwierdzono obustronne zmniejszenie perfuzji obu platéw
czolowych do poziomu 70% perfuzji mézdzkowej, dwa ostro konturowane pola zmniejszonej
perfuzji Al = 14% zlokalizowane w $rodkowej 1 gorno-tylnej czgsci prawego ptata czotowego

(Ryc.36).
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Ryc. 36. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono, ze pokrzywdzony w nast¢pstwie zdarzenia
doznal stluczenia glowy z drobnym ogniskiem stluczenia prawej potkuli mozgu, czego
wynikiem byt nieduzy niedowlad lewostronny (zwlaszcza konczyny lewej). Zmiany w
ukrwieniu prawego ptata czotowego stwierdzone w czasie badania przeptywu médzgowego sa

prawdopodobnie zejsciem doznanego urazu.

Komentarz:

Powodem wykonania badania sadowo-lekarskiego byta potrzeba weryfikacji dwoch znacznie
rozniacych si¢ opinii, poprzez okreslenie mechanizmu powstania obrazen. Pomimo, zZe
obrazenia nie pozostawily §ladu w postaci obrazen zewngtrznych, w obiektywnym badaniu
neurologicznym stwierdzono nieduzy niedowtad lewostronny, ktéry byt najprawdopodobniej
wynikiem drobnego ogniska stluczenia prawej potkuli moézgu. Tego stluczenia nie

potwierdzono w badaniu TK, wida¢ natomiast byto jego ,,zejscie” w wykonanym pozniej
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badaniu SPECT mozgu, co korelowato z badaniem neurologicznym. Pozwolito to czg§ciowo

zweryfikowa¢ przedstawiane wersje wydarzenia.

Przypadek nr 11/16

Meizczyzna lat 24 zostal oskarzony o pozbawienie czlowieka wolnosci oraz chegé
osiagnigcia z tego tytutu korzysci majatkowej (art. 13 par. 1 k.k. w zwiazku z art. 282 k.k. i art.
189 par. 1 kk.).

Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze badany doznat urazu glowy w wyniku pobicia 5 lat temu.
Nastgpstwem pobicia byta hospitalizacja z rozpoznaniem: wstrzasnienie pnia moézgu, utrata
przytomnosci. Od tego czasu leczyt si¢ psychiatrycznie z rozpoznaniem zespotu depresyjnego.
W badaniu sqdowo-lekarskim z wudziatem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidtowego stwierdzono brak odruchow brzusznych i podeszwowych, stopotrzas po stronie
lewej, objaw Romberga (+).

Badanie sqdowo-psychiatryczne wykazato zespdt depresyjny z podejrzeniem endogennych
zmian nastroju w przebiegu encefalopatii.

Inne badania:

W badaniu EEG widoczna miernego stopnia patologia wytadowan w okolicach skroniowych.

Badania neuroradiologiczne:

W badaniu RTG kosci pokrywy czaszki nie stwierdzono zmian patologicznych.

W badaniu TK wykonanym 50 miesigcy po doznanym urazie nie uwidoczniono zmian
ogniskowych, struktur patologicznych, cech krwawienia §rodmozgowego oraz przemieszczenia

struktur posrodkowych moézgu (obraz w normie).

Badanie RM wykonane 60 miesigcy po doznanym urazie glowy nie wykazato obecnosci
zmian ogniskowych w strukturach moézgu i moézdzku, widoczne poszerzenie szczelin
Sylwiusza i zaniki korowe w platach skroniowych (zaniki korowe w ptatach skroniowych)

(Ryc. 37).
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Ryc. 37. Badanie mozgu wykonane metoda RM

W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 60
miesig¢cy po doznanym urazie stwierdzono ostro odgraniczone ognisko zmniejszenia perfuzji w
tylnej czgsci prawego plata czotowego Al = 23% (Al - asymmetry index) oraz 3 ogniska
deficytow perfuzji w gornej czgsci prawego plata czotowego i prawym placie skroniowym Al
= 24% - 16%. Obraz odpowiada wieloogniskowemu deficytowi perfuzji moézgowe;.

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono, ze drobne objawy neurologiczne uszkodzenia
mozgowia, potwierdzone badaniem MR, wskazuja na encefalopati¢ pourazowa. Wystepuje
padaczka objawowa z napadami Jacksonowskim. W sferze psychicznej: osobowos¢

charakteropatyczna z nawarstwieniami depresyjno-pitiatycznymi. Préby samobojcze.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego byto stwierdzenie, czy w obecnym stanie zdrowia
oskarzony moze przebywa¢ w warunkach aresztu $ledczego. W tym przypadku istniato
podejrzenie, ze oskarzony wyolbrzymia swoje problemy psychiczne, chcac uniknaé¢ procesu
karnego. Na wniosek lekarzy orzekajacych w tej sprawie osadzono go w szpitalu wigziennym o
profilu psychiatrycznym. Niestety, potwierdzily si¢ obawy bieglych dotyczace bezpieczenstwa
jego zycia, podczas jednej z przepustek przyjat Smiertelna dawke lekow psychotropowych.
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Przypadek nr 12/17

Mezczyzna lat 27 zostal skazany za sfalszowanie dokumentu (art. 270 k.k.).
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze 2 lata temu doznal urazu glowy i krggostupa podczas
upadku z czterometrowego rusztowania, byl hospitalizowany w szpitalu z rozpoznaniem:
wstrzadnienie pnia mézgu, ogoélne potluczenia. Podczas pobytu w wigzieniu skarzyl si¢ na
zwiazane z upadkiem boéle i zawroty glowy, zaburzenia pamigci $wiezej.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego.
Badanie sqdowo-psychiatryczne wykazalo zaburzenie afektu oraz zaburzenia osobowosci o
typie charakteropatycznym.
Inne badania:
W badaniu EEG widoczna patologia pod postacia pojedynczych fal theta w okolicy
potyliczne;.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu TK wykonanym w dniu doznania urazu nie uwidoczniono zmian ogniskowych,
struktur patologicznych, cech krwawienia $rodmozgowego oraz przemieszczenia struktur
posrodkowych mozgu (obraz w normie).
W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 15
miesiecy po doznanym urazie stwierdzono nieostro konturowane, mnogie deficyty perfuzji
moézgowej zlokalizowane w lewej potkuli mozdzku Al = 15% - 21% 1 lewym hipokampie Al =
35%. Ponadto stwierdzono rozlane deficyty perfuzji dolnej czgsci prawego ptata czolowego Al

= 11% - 16% oraz gornej czesci lewego plata ciemieniowego Al = 12% - 24% (Ryc. 38).
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~ TOTAL S TOTAL :
86 % 81% 1.06 8% 86 % 1.00

Ryec. 38. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim nie stwierdzono istotnych wskazan zdrowotnych do zawieszenia wykonywania

kary pozbawienia wolnosci.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo stwierdzenie, czy w obecnym stanie zdrowia
oskarzony moze odbywac karg pozbawienia wolnosci. W tym przypadku, pomimo widocznych
zmian w tomograficznym badaniu moézgowego przeptywu krwi, samo badanie SPECT i
subiektywne skargi nie przekonaly bieglych o koniecznosci przerwy w wyroku. W takich
przypadkach rozwiazaniem moglyby by¢ testy psychometryczne. Polaczenie ich z badaniem
SPECT (o ile ich wnioski sa zgodne w ocenie stanu zdrowia) moze by¢ wystarczajacym
argumentem dla bieglych, gdy w badaniu neurologicznym ani TK/RM nie ma ewidentnych

zmian patologicznych.
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Przypadek nr 13/18

Mezczyzna lat 32 doznat urazu gtowy w wyniku wypadku drogowego.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po wypadku zostal przywieziony do szpitala, gdzie
rozpoznano wstrzasnienie pnia mozgu. Od czasu wypadku, ktéry mial miejsce rok temu,
uskarza si¢ na silne bdle gtlowy z nieznacznymi zaburzeniami ostro$ci widzenia.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udzialem specjalisty neurologa z odchylenh od stanu
prawidlowego stwierdzono asymetri¢ migéni karku i grzbietu po stronie lewej z widocznym
wigkszym napigciem migsni oraz bolesnoscia uciskowa przyczepdéw migsniowych po stronie
lewe;.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.
Inne badania:
W badaniu EEG stwierdzono zapis z cechami okresowej nieprawidtowos$ci — cechy sennosci.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu RTG czaszki nie stwierdzono zmian urazowych.
W tomograficznym badaniu przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 9
miesigcy po doznanym urazie stwierdzono dwa ostro konturowane pola zmniejszonej perfuz;ji

zlokalizowane w lewym placie ciemieniowym Al = 25% - 28% (Ryc.39).
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PATIENT NAME : INSTITUTE : ZMN AM GDANSK ,UL.DEBINKI 7
PATIENT ID : PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION
BIRTH DATE : ACQ. DATE : @6-APR-2001

REFERENCE REGION
AVERAGE COUNTS: 22

position
~ RIGHT LEFT R/ RIGHT LEFT  RA RIGHT  LEFT

L oo1g 91%x 100 H 9% 5% 1.0 00% 91% 1.10
Eo 114% 100% 1.14 o 105% 8% 128 8% 95% 0.9
o 100% 109% 0.92 114% 9% 1.5 91% 109% 0.83
o 91% 91% 1.00 TOTAL 95 % 105% 0.91
o 9% 8% 111 95 % 95% 1.00 86% 82% 1.06
0 114% 109% 1.04 9% 86% 1.05
9%5 % 100% 0.95 5% 91% 1.05
~ TOTAL 105% 8% 1.21
9% 91% 1.00 100% 100% 1.00
_ : 9a1% 8% 1.1
100% 91% 1.10
100 % 105 % 0.96

TOTAL
95% 95% 1.00

Ryc. 39. Badanie przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po stluczeniu glowy ze wstrzasnieniem
mozgu oraz skrecenie krggostupa szyjnego w mechanizmie hiperekstensyjno-hiperfleksyjnym

(tzw. ,,biczowym”).

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie kwalifikacji prawnej doznanych obrazen
ciala. Orzeczenie przez biegltych lekarzy naruszenia czynnos$ci ciala powyzej 7 dni w tej
sprawie spowodowalo zmiang kwalifikacji czynu sprawcy zajscia i $ciganie go na wniosek

prokuratury.
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Przypadek nr 1/19

Mezczyzna lat 26 zostat oskarzony o pobicie i spowodowanie cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu (art.158 par. 2 k.k.).
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze 3 lata wczesniej zostat uderzony kijem bejsbolowym, co
spowodowato utrate przytomnosci. Z powodu doznanych obrazen byt hospitalizowany przez 4
miesigce. Obecnie uskarza si¢ na niedowtad konczyn gornych oraz state bole i zawroty gtowy.
W  badaniu sqdowo-lekarskim z wudziatem specjalisty neurologa stwierdzono: stabsze
szczerzenie z¢bow, zbaczanie jezyka w strong lewa, niedowlad konczyny gornej lewej z
przykurczem w stawie barkowym i ograniczonym wyprostem przedramienia, obnizenie sity
mig$niowe] konczyny gornej lewej z nieznacznie zaburzonym czuciem powierzchniowym,
obustronny stopotrzas, obecny po stronie lewej objaw Babinskiego oraz zaburzenia czucia po
stronie lewej okreslone jako niedoczulica (stan po sttuczeniu moézgu, niedoczulica potowiczna
lewostronna).
Badanie sqdowo-psychiatryczne wykazato, ze badany aktualnie nie zdradza objawow
jakiejkolwiek choroby psychicznej ani zaburzen psychicznych.
Inne badania:
W badaniu EEG stwierdzono zmiany pod postacia obecnosci srodnapigciowej, nieregularne]
czynnosci theta w odprowadzeniach czolowych i skroniowych obustronnie z przewaga strony
prawej oraz pojedynczej synchronicznej fali theta w odprowadzeniach skroniowych i
ciemieniowo-potylicznych, takze z przewaga strony prawej (niewielka patologia).
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu TK glowy wykonanym 72 miesiace po doznanym urazie glowy stwierdzono stare
ognisko malacji w strukturach gigbokich prawej potkuli mézgu o wymiarach 30x14x24 mm (w
obrgbie jadra soczewkowatego i odnogi tylnej torebki wewngtrznej). Widoczny byt rowniez
nieregularny hypodensyjny obszar w prawym placie czotowym przy rogu czolowym komory
bocznej o wymiarach okoto 25x15 mm oraz korowo-podkorowe obszary malacji w prawym
ptacie czolowym, skroniowym i ciemieniowym (opisane zmiany w mozgowiu moga
odpowiada¢ przebytym w przesztosci zmianom pourazowym — sthuczeniom).
W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 74
miesigce po doznanym urazie stwierdzono rozlegte ostro konturowane pole zmniejszonej
perfuzji zlokalizowane w prawym placie czolowym i przednim biegunie prawego plata

skroniowego Al = 45%. W przekrojach $rodkowych i gérnym widoczne bylo czg$ciowe
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oszczgdzenie kory ruchowej z dwuogniskowym deficytem perfuzji tylnej czesci prawego ptata
czotowego Al = 50% 1 przedniej czg$ci prawego plata ciemieniowego Al = 76%. Dodatkowo
widoczne byly cechy rozlanego niedokrwienia lub diaschizy prawego striatum Al = 59% i

wzgorza Al = 47% (cechy uposledzenia ukrwienia prawej potkuli mézgu) (Ryc. 40).

PATIENT NAME : INSTITUTE : ZMN AM GDANSK, JR ITB
PATIENT ID : PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION

BIRTH DATE 2 ACQ. DATE : 28-MAR-2002

THRESHOLD [X):
AVERAGE COUNTS:

o WXV AN Nk

~ THRESHOLD [%]):
AVERAGE COUNTS: 16

17

5 [X): :
- AVERAGE COUNTS: 16

we - rd

.~ RIGHT LEFT  RA RIGHT ~LEFT ~ R/ RIGHT LEFT ~ RA
E A% (86 % 1078 76% 76% 1.00 ' . 81% 81% 100
o Bl% 76% 1.06 | 57% 71% 0.8 |  71% 8% 0.88
o 52% 81% 0.65 S7%  76% 0.75 S7% 90% 0.63
fo 33% B1% 0.41 '52% 76% 0,69 3% 86% 0.50
‘o 38% 71% 0.53 52% 1% 0.73 62% 86% 0.72
"0 '33%  95% 0.35 | 48% 8% 059 . 2% 8% 0.7
0 52% 95% 0.55 S2% BlLX 0.65 52% 8l% 0.65
o 38% B1% 047 67% 8% 0.78 9% 8% 0.3
o 7L% 100 % 0.71 71% 8% 0.83 BX% 95% 0.40
> 105 % 110% 0.9 86% 81 % 1.06 81% 90% 0.89

. TOTAL. U 90 % 90% 1.00 8% 76% 1.13
67% 86% 0,78 110% 110% 1.00 . 8% 9% 0.9

TOTAL TOTAL _
76% 8 % 0.8 67 % 86 % 0.78

Ryc. 40. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT

W' rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po przebytym stluczeniu moézgu i
prawdopodobnie uszkodzeniu nerwu twarzowego lewego z lewostronnym niedowladem

potowiczym oraz lewostronna potowiczna niedoczulicg.

Komentarz:
Powodem badania sadowo-lekarskiego byto stwierdzenie, czy w obecnym stanie zdrowia
oskarzony moze przebywaé w warunkach aresztu $ledczego. Subiektywne skargi oskarzonego,

zglaszane po aresztowaniu, zostaly wykorzystane przez adwokatéw w celu proby zmiany trybu

157



srodka zapobiegawczego, jakim jest aresztowanie. Zarowno w badaniach przedmiotowych, jak
1 podmiotowych lekarze biegli potwierdzili skargi pacjenta, nie sa one jednak
przeciwwskazaniem do przebywania w warunkach wigziennych, o ile chory bgdzie mogt

korzysta¢ z opieki lekarskiej. Wniosek obroncéw zostat oddalony przez sad.

Przypadek nr 2/20

Mezczyzna lat 18 doznat urazu glowy wskutek pobicia. Jak podaje, miat by¢ uderzany
glowa o stup wiaty autobusowej, a takze pobity kastetem.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po pobiciu byt hospitalizowany. Od czasu pobicia, ktore
miato miejsce 6 miesi¢cy temu, uskarza si¢ na bole gtowy, problemy z pamigcia i koncentracja.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udzialem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidtowego stwierdzono jedynie chwianie si¢ na boki przy proébie Romberga.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu TK wykonanym 2 dni po doznanym urazie stwierdzono dwa niewielkie
hipodensyjne obszary - jeden w warstwie korowej prawego ptata czotowego o wymiarze
poprzecznym 4 cm i grubosci do 5 mm, drugi w warstwie korowej lewego ptata czotowego o
wymiarze poprzecznym 2 cm, grubosci ponizej 5 mm (najpewniej obszary sthuczenia) (Ryc.

41).
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Ryc. 41. Badanie mozgu wykonane metoda TK (zaznaczono niewielkie obszary

sthuczenia).

W tomograficznym badaniu przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 5
miesiecy po doznanym urazie stwierdzono rozlane pole zmniejszonej perfuzji mézgowej Al =
13% - 19% zlokalizowane w prawej potkuli mozgu, biegnace pionowo od przedniego bieguna
prawego plata skroniowego przez tylna czgs¢ prawego ptata czotowego do gornych przekrojow
ptata czotowego. Ponadto deficyt perfuzji okolicy przedczotowej lewej czgséci dolnej Al =
15%, okolicy okotosrodkowej czgsci gornej po stronie lewej Al = 19%, ciemieniowej czgsci
dolnej 1 gornej po stronie lewej Al = 13% - 14% oraz deficyt perfuzji lewego wzgorza Al =

18% (Ryc. 42).
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PATIENT NAME : INSTITUTE : ZMN AM GDANSK ,UL.DEBINKI 7
PATIENT ID : PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION
BIRTH DATE : ACQ. DATE : @6-APR-2001

REFERENCE REGION
AVERAGE COUNTS: 26

position regions position regions - position regions
RIGHT LEFT R/ RIGHT LEFT R/ RIGHT LEFT  RA

¥ 85 % 8 % 1.00 92 % 88 % 1.04 81 % 81% 1.00
Mo %% &% 124 88% 104% 08 = 8% 8% 165
o 8% 100% 0.8 85 % 100% 0.8 8l% 9% 0.84
o 7% 7% 1.00 85% 8% 0.9 85% 88% 0.9
o 7% 6% 118 8 3% 8% 0.83 . B8% 81% 1.10
0o 9 % 92 % 1.04 85 % B8 ¥ 0.9 96 % 81% 1.19
108 ¥ 104 % 1.04 %% 992% 104 92% 81% 1.14
TOTAL 100% 8% 1.13 % % 8% 1.14

8% 8% 1.00 %% 88% 1.0 92 % 92% 1.00

: % % 88 % 1.0 92% 8% 1.04
100 % 88 % 1.13 88% 8% 1.05

‘9% % 100 % 0.96 92% 92% 1.00

TOT,

=
t

Ryc. 42. Badanie przeplywu mozgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po urazie czaszkowo-mozgowym ze
sttuczeniem obu ptatéw czotowych oraz zmniejszeniem przeplywu krwi w mézgu w okolicy

czotowo-skroniowej prawe;j.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie mechanizmu powstania u
pokrzywdzonego obrazen ciata. Mialo to zweryfikowa¢ rozbiezne wersje wydarzenia,
podawane przez pokrzywdzonego oraz napastnika i jego $wiadkéw. Pokrzywdzony twierdzil,
ze zostal pchnigty na stup wiaty autobusowej z duza sita, a nastgpnie uderzony kastetem w
glowe po prawej stronie. Swiadkowie, koledzy podejrzanego twierdzili, ze ich kolega jedynie
przypart poszkodowanego do wiaty, natomiast narzedzia typu kastet uzyt poszkodowany.
Biegli lekarze z dziedziny medycyny sadowej oraz neurologii orzekli, ze stwierdzone w

badaniu TK stluczenie ptatéw czotowych moglo powsta¢ w mechanizmie z tzw.
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przeciwuderzenia, tj. w wyniku uderzenia tyloglowiem o konstrukcj¢ wiaty przystanku
autobusowego w nastgpstwie silnego popchnigcia (potwierdza to wersje pokrzywdzonego).

Natomiast uwidocznione metoda SPECT zmiany sa najprawdopodobniej nastgpstwem
uszkodzenia, do jakiego mogto doj$¢ wskutek urazu mechanicznego, godzacego ze znaczna

sita w te czes¢ glowy (tj. wskutek uderzenia kastetem).

Przypadek nr 3/21

Mezczyzna lat 29 doznat urazu gtlowy w wyniku pobicia.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze z powodu silnego boélu glowy 1 wymiotow byt
hospitalizowany z rozpoznaniem: krwiak obu ptatéw czotowych i lewego plata skroniowego
mozgu, ztamanie kosci potylicznej, obrzek mozgu. Obecnie skarzy si¢ na zaburzenia pamigci,
latwiejsze meczenie sig, zawroty glowy, nie rozrdznia zapachow, ma problemy ze smakiem.
W  badaniu sqdowo-lekarskim z udzialem specjalisty neurologa z odchyleh od stanu
prawidlowego stwierdzono gorsze szczerzenie zgbow po stronie lewej, obustronnie zniesienie
odruchéw podeszwowych.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.
Inne badania:
W badaniu EEG widoczne niewielkie zmiany pod postacia obecno$ci nielicznych,
nieregularnych fal theta.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu RTG czaszki stwierdzono szczeling ztamania w obrgbie kosci potylicznej dlugosci
okoto 10 cm, przebiegajaca od gory w linii strzatkowej na prawo, az do kosci skroniowe;.
W pierwszym badaniu TK wykonanym 1 dzien po doznanym urazie stwierdzono obecnos¢
krwiakéw $srodmozgowych zlokalizowanych w prawym placie czotlowym o wymiarze
30x18x27 mm, w lewym placie czolowym o wymiarze 40x30x30 mm, w lewym ptlacie
skroniowym o wymiarze 30x28x35 mm oraz u podstawy obu platéw skroniowych drobne
krwiaki do 10 mm. W lewej szczelinie Sylwiusza oraz nadnamiotowo widoczna krew. W
obrebie tuski potylicznej posrodkowo widoczna szczelina zlamania, niedochodzaca do otworu
wielkiego.
W drugim badaniu TK gtowy, w poréwnaniu z badaniem wyj$ciowym, widoczny wigkszy

obszar stluczenia i obrzgkéw w ptatach czotowych. Ilo§¢ wynaczynionej krwi w obszarach
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stluczenia ptatow czotowych i1 skroniowych, w lewej szczelinie Sylwiusza i pod namiotem
moézdzku - podobna.

W trzecim badaniu TK uwidoczniono obszary rozleglej hipodensji w obregbie ptatow
czolowych i lewego ptata skroniowego z resztkowa nadzianka krwawa u podstawy tych ptatéw
(ewolucja obszaréw ukrwotocznionego sthuczenia tkanki mézgowej w kierunku malacji).

W czwartym badaniu TK stwierdzono niskodensyjne obszary o charakterze zanikowo-
malacyjnym w miejscu obszarow sthuczenia tkanki mézgowia i krwiakow .

W pigtym badaniu TK w obu ptatach czotowych stwierdzono obszary hypodensyjne o
wymiarach w placie prawym 30x15 mm, lewym 35x20mm, podobny obszar o wymiarach
35x20 mm w lewym ptacie skroniowym (zmiany pourazowo-malacyjne).

W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 8
miesi¢gcy po doznanym urazie stwierdzono rozlegle ostro konturowane pole zmniejszonej
perfuzji zlokalizowane w lewym ptacie skroniowym Al = 73% (widoczne na nizszych
przekrojach). Ponadto: rozlany deficyt perfuzji okolicy przedczolowej lewej (widoczne na
nizszych przekrojach) A I = 12% - 17%, rozlany deficyt czgsci gornej, tylnej prawej okolicy
skroniowej Al = 10% - 11% oraz prawej okolicy skroniowej dolnej, tylnej Al = 18% (Ryc. 43 i
ryc. 44).
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PATIENT NAME : INSTITUTE : ZMN AMG
PAFIENT 1D PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION
BIRTH DATE ACQ. DATE : 22-MAR-2004

THRESHOLD [¥): 52 REFFRENCE REGTON
AVERAGE COUNTS: 60

. 3‘1'-;: r

N
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RIGHT = LEFT R/L RIGHT  LEFT R/L RIGHT  LEFT R/L
85 % 2 % 0.9 88 % 2% 0.9% 83 % 87 % 0.9
fo 103% 103% 1.0 0% 9% 1.1 85% 90% 0.94
o 1e8% 118% 0.92 95 % 103 % 0.9 93 % 92 % l1.02
o 92% 102% 0.9 95% 97 % 0.98 93% 87 % 1.08
o BR-% . 92.% 0.9 & 87 % 100% 0.8 = 92% 8% 1l.e8
o 2% 9 % 1.82 93 % 90 % 1.4 95 % 99 % 1.06
922% 95% 0.9 95 % 90% 1.06 9% 98% 0.9
TOTAL 100 % 93 % 1.07 20 % 1l02% 0.8
85 % %0 % 0.94 90 % 103% 0.87 a5 % 95 % 1.00
93 % 102% 0.92 93 % 95 % 0.98
93 % 107 % 0.88 93 % 97 % 0.97
98 % 100% 0.98 95% 92% 1.04

TOTAL TOTAL

9%5% 9% 0.97 922% 92% 1.0

Ryc. 43. Badanie przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT
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PATIENT NAME : INSTITUTE : ZMN AM GDANSK ,UL.DEBINKI 7 |
PATIENT ID : PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION |
T R e . DATE : 22-MAR-2004 i

Ryc. 44. Badanie przeplywu mozgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po urazie glowy z powstaniem krwiaka obu
platow czolowych i1 lewego ptata skroniowego mozgu oraz zlamanie kosci podstawy moézgu

(potylicznej) ze sthuczeniem mdzgu; stan po przebytym napadzie drgawkowym.

Komentarz:
Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie kwalifikacji prawnej doznanych obrazen
ciata. W obu badaniach neuroradiologicznych (TK 1 SPECT) stwierdzono morfologiczne oraz

czynno$ciowe uszkodzenie mozgu.
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Przypadek nr 4/22

Mezczyzna lat 33 doznat urazu gtowy w niejasnych okolicznosciach.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po urazie zostal przywieziony do szpitala, skad
samowolnie, bedac pod wptywem alkoholu, oddalit si¢. Po dwoch dniach ponownie trafit do
szpitala, gdzie rozpoznano ztamanie czaszki, obecno$¢ krwiaka wewnatrzmédzgowego obu
ptatow czotowych i krwawienie podpajeczynéwkowe.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidlowego stwierdzono jedynie tendencje do objawu Babinskiego po stronie prawe;.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu RTG czaszki stwierdzono obecnos¢ szczeliny pgknigceia, przebiegajacej przez cata

dhugos¢ kosci potylicznej po stronie lewej (Ryc. 45).

Ryc. 45. Badanie RTG czaszki (zaznaczono szczeling ztamania)
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W pierwszym badaniu TK wykonanym 4 dni po doznanym urazie stwierdzono w obu ptatach
czolowych stluczenie z nadzianka krwawa po stronie prawej, obszar sthuczenia wigkszy po
stronie prawej - wymiary w plaszczyznie poziomej 63 mm x 43 mm. W kosci potylicznej po
stronie lewej widoczna szczelina peknigcia, rozciagajaca si¢ przez cala dhlugo$¢ kosci.
Szczelina peknigcia jest takze widoczna w prawej kosci potylicznej w przyleganiu do otworu
potylicznego wielkiego.

W drugim badaniu TK wykonanym 10 dni pdzniej stwierdzono, ze w obrgbie opisanego
obszaru stluczenia nie wida¢ aktualnie nadzianki krwawej. Poza tym obrazy mézgowia tak jak

poprzednio (Ryc. 46).
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Ryec. 46. Badanie mézgu wykonane metoda TK (zaznaczono obszar sthuczenia)

W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 17
miesiecy po doznanym urazie stwierdzono rozlane zmniejszenie perfuzji ptata czotowego
lewego - 68% perfuzji mozdzkowej i1 ostro odgraniczony deficyt perfuzji w dolnej czesci

prawego pflata czotowego Al = 60% - 65% (znacznego stopnia ogniskowe zmniejszenie
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perfuzji prawego ptata czotowego z rozlanym deficytem perfuzji lewego ptata czotowego (Ryc.
47).

PATIENT NAME : INSTITUTE : AKADEMIA MEDYCZNA W GDANSKU, ZAKLAD MEDYC
PATIENT ID : PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION

BIRTH DATE s ACQ. DATE : 22-FEB-2000

THRESHOLD [¥]: 45 REFERENCE REGION
AVERAGE COUNTS: 64 AVERAGE COUNTS: 96
£.% i -
A
position regions position regions position regions
RIGHT LEFT  RA  RIGHT LEFT  RA RIGHT LEFT R
75% 73% 1.3 6% 69% 09 66X 69% 0.9
Bo 4% 88% 1.07 !o 6% 68% 0.3 Mo 2% S4% 042
~ TOTAL o 38% S4% 069 o 8% 69% 0.41
A% D% I8 o TR N 1 B 0N TN 039
: "o 71% 65% 1.10 6% 7% 0.34
o 89% 83% 1.06 B%  72% 0.46
o 91% 4% 0.9 TOTAL -
TOTAL ' 66% 69% 0.95
6% 69% 0.9 T

Ryec. 47. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono zlamania kos$ci podstawy czaszki w obrgbie
kosci potylicznej lewej wraz ze stluczeniem ptatéw czolowych z nadzianka krwawa po stronie

prawe;j.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego byly rozbiezne wersje zdarzenia podawane przez
poszkodowanego i1 sprawce oraz niejasne okolicznosci samego zdarzenia. Poszkodowany
podaje, iz zostal odepchnigty, badz uderzony, przez oskarzonego otwarta reka w twarz, co

spowodowato jego upadek. Natomiast sprawca podaje wersje o przewroceniu si¢ 1 uderzeniu
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gltowa najprawdopodobniej o kamien, znajdujacy si¢ na ziemi. Dla weryfikacji obu wersji
wazne bylo ustalenie mechanizmu doznanych obrazen ciala przez poszkodowanego.

Zmiany pourazowe wykryte badaniami neuroradiologicznymi sa charakterystyczne dla urazu
glowy z tzw. przeciwuderzenia, ktory najczesciej ma miejsce w przypadku upadku i uderzenia
tytoglowiem o twarde podtoze, badz otaczajace przedmioty. Nie mozna jednak w sposob

jednoznaczny okresli¢ mechanizmu powstania uszkodzen ciata.

Przypadek nr 5/23

Kobieta lat 17 doznata urazu gtlowy w wyniku wypadku drogowego.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po wypadku byla hospitalizowana z rozpoznaniem:
krwiak lewego plata czolowego, obrzgk mozgu, ztamanie kosci lewego podudzia, ogodlne
pottuczenia 1 otarcia naskérka. Obecnie skarzy si¢ na bodle i zawroty glowy, zaburzenia
pamigci, problemy z radzeniem sobie w codziennych sytuacjach.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa stwierdzono gorsze szczerzenie
zgbow, zbaczanie jezyka w strong lewa, lekki niedowtad konczyny dolnej lewej, obnizenie sity
mig$niowe] konczyny dolnej lewej z nieznacznie zaburzonym czuciem powierzchniowym, po
stronie lewej obecny objaw Babinskiego (stan po sttuczeniu mézgu).
Badanie sqdowo-psychiatryczne wykazato, ze badana aktualnie nie zdradza objawow
jakiejkolwiek choroby psychicznej ani zaburzen psychicznych.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu TK wykonanym w dniu doznania urazu stwierdzono niewielki hipodensyjny
obszar w warstwie korowej lewego ptata czotowego o wymiarze poprzecznym 40 mm i
grubosci do 7 mm (najpewniej obszar sthuczenia).
W tomograficznym badaniu przeplywu mozgowego krwi metoda SPECT wykonanym 12
miesigcy po doznanym urazie stwierdzono ogniskowe deficyty perfuzji zlokalizowane w lewej
okolicy ciemieniowej czgsci dolnej 1 gornej Al = 9% - 10%, lewej okolicy okotosrodkowej Al
= 20%, czgSci przedniej okolicy czolowej lewej Al = 9% - 15% i rozlane pole zmniejszonej
perfuzji zlokalizowane w prawym ptacie ciemieniowym Al = 13% - 20% (upos$ledzenie
perfuzji w zakresie okolicy czotlowo-ciemieniowo-potylicznej lewej potkuli mozgu z deficytem

prawej okolicy ciemieniowej - prawdopodobnie wynik fali contre-coup) (Ryc. 48).
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PATIENT NAME : INSTITUTE : ZMN AMG
PATIENT ID - PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION
BIRTH DATE : ACQ. DATE : 10-0CT-2003

THRESHOLD [%]: 54 THRESHOLD [%]: 53 THRESHOLD [¥]: 53 REFERENCE REGION
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Ryc. 48. Badanie przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po przebytym sthuczeniu mézgu i ztamaniu

kosci podudzia lewej konczyny dolnej z lewostronnym niedowtadem potowiczym.

Komentarz:
Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie kwalifikacji prawnej doznanych obrazen
ciala. Nalezy podkresli¢, ze w tym przypadku badanie SPECT zobrazowalo wigcej obszarow

uszkodzenia mézgu, jak rowniez wskazywato na ewentualny mechanizm powstania urazu.

Przypadek nr 1/24

Mezczyzna lat 55 byt powodem w sprawie majatkowe;.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze w okresie istotnym dla sprawy przebywal nieprzerwanie
na zwolnieniu lekarskim. Powodem byty miedzy innymi nawracajace zaburzenia depresyjne i

zmiany zwyrodnieniowe krggostupa. Ponadto, jak podaje, trzykrotnie doznal urazu glowy,
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dwukrotnie w latach 50-tych XX wieku (wybuch niewypatu i upadek na szyneg) oraz trzeci raz
w latach 70-tych (upadek z dachu) — dokumentacji lekarskiej nie posiada. Zostata rowniez
przeprowadzona obserwacja sadowo-psychiatryczna w warunkach szpitalnych.

W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego.

W badaniu sqdowo-psychiatrycznym stwierdzono zespot psychoorganiczny oraz afektywny
zespol organiczny typu depres;ji.

W badaniach psychologicznych wraz z testami psychometrycznymi stwierdzono, ze jest on w
stanie kierowa¢ si¢ obowiazujacymi normami i regutami wspolzycia spotecznego w swym
postgpowaniu, w swych decyzjach i wyborach. Wyniki uzyskane w testach psychometrycznych
sa jednak wysoce patologiczne 1 sugeruja zmiany oraz narastajace deficyty w strukturach OUN
(zespot psychoorganiczny mogt ograniczy¢ - ale nie znidst mozliwos¢ peilnej jasnosci i
swobody w podejmowanych decyzjach zyciowych, zawodowych).

Inne badania:

Zapis badania EEG bez cech patologii.

Badania neuroradiologiczne:

W badaniu TK wykonanym okolo 347 miesi¢cy od czasu urazu nie uwidoczniono zmian
ogniskowych, struktur patologicznych, cech krwawienia §rédmdzgowego oraz przemieszczenia
struktur posrodkowych mozgu (obraz w normie).

W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym
okoto 348 miesigcy po doznanym urazie stwierdzono asymetri¢ lewopotkulowa: stosunek R/L
(prawo/lewo) = 1.03 oraz deficyt perfuzji w lewej okolicy okotosrodkowej Al = 14% 1 czgsci
tylnej lewego ptata ciemieniowego Al = 14% (lewopdtkulowa niedostateczno$¢ perfuzji

mozgowej gtdéwnie w zakresie okolicy bruzdy Rolada oraz okolicy ciemieniowej (Ryc. 49).
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PATIENT NAME : INSTITUTE : 7ZMN AM GDANSK ,UL.DEBINKI 7
PATIENT ID : PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION
BIRTH DATE : ACQ. DATE : 11-FEB-2003
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Ryc. 49. Badanie przeplywu mozgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono zespdt psychoorganiczny oraz afektywny

zespol organiczny typu depres;ji.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego byto okreslenie, czy oswiadczenie woli zlozone przez
powoda, dotyczace umowy zbycia udziatow bylo zlozone w stanie wylaczajacym §wiadome
albo swobodne powzigcie decyzji 1 wyrazenie woli. W ztozonym do sadu pozwie wnosit o
uniewaznienie umowy sprzedazy akcji, gdyz - jak uwaza - z powodu choroby mial ograniczona
mozliwo$¢ rozeznania w sytuacji prawnej. Historia choroby, jak i badanie fizykalne powoda
spowodowato poddanie go obserwacji sadowej. Wykonane w trakcie obserwacji
psychiatrycznej badanie przeptywu moézgowego metoda SPECT w korelacji z badaniami

psychometrycznymi wykazalo zmiany organiczne w obrgbie OUN. Badanie SPECT
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potwierdzito subiektywne skargi pacjenta i bylo waznym badaniem stanowiacym w opinii
bieglych lekarzy, ktorzy orzekli, ze choroba miata wptyw, lecz nie zniosla catkowicie

mozliwos$ci swobodnego podjecia decyzji.

Przypadek nr 2/25

Kobieta lat 63 doznata urazu glowy w wyniku wypadku drogowego.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze z powodu silnego bolu glowy, nudnosci i wymiotéw
zostala hospitalizowana po wypadku. Przy przyjgciu rozpoznano uraz glowy, rang tluczona
okolicy potylicznej prawej. Obecnie poszkodowana uskarza si¢ na bdle i zawroty glowy,
problemy z zasypianiem i czgstym budzeniem si¢ w nocy, ostabienie pamigci §wiezej. Leczy
si¢ w poradni nadci$nieniowe;.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidlowego stwierdzono stabe obustronne odruchy skokowe, a przy probie Romberga
chwiejnos¢ na wszystkie strony.
W  badaniu sqdowo-psychiatrycznym stwierdzono obnizenie napedu psychoruchowego,
nastroju oraz funkcji kognitywnych, uwagi i pamigci, zwolnienie toku myslenia, afekt z
cechami stepienia (cechy rozpoczynajacego si¢ zespotu psychoorganicznego otgpiennego z
nawarstwieniem depresyjnym).
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu RTG kosci pokrywy czaszki nie stwierdzono zmian patologicznych.
W badaniu TK wykonanym w dniu urazu z odchylen od normy stwierdzono ognisko
niedokrwienne prawego jadra soczewkowatego po stronie prawej o srednicy okoto 15 mm.
W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 29
miesi¢cy po doznanym urazie stwierdzono rozlane pole zmniejszonej perfuzji zlokalizowane w
lewym placie ciemieniowym Al = 13% - 19% oraz ostro okonturowane ognisko zmniejszonej
perfuzji w prawym ptacie czolowym Al = 11% - 23%.
W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono zesp6t psychoorganiczny otgpienny z
nawarstwieniem depresyjnym, nadci$nienie t¢tnicze, zmiany zwyrodnieniowe odcinka
szyjnego kregostupa.

Komentarz:
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Powodem badania sadowo-lekarskiego byto zaskarzenie w procesie cywilnym orzeczonego
uszczerbku na zdrowiu. W zwiazku z tym postanowiono okresli¢, jaki jest zwiazek
przyczynowy migdzy schorzeniami, na ktére cierpi powodka, a uszkodzeniami ciata
doznanymi w wypadku drogowym. W opinii biegli stwierdzili, ze objawy rozpoczynajacego
si¢ zespolu psychoorganicznego najprawdopodobniej sa nastgpstwem przewleklych zaburzen
krazenia moézgowego w zwiazku z wiekiem oraz nadci$nieniem tgtniczym, na ktore
najprawdopodobniej chorowata przed wypadkiem. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze uraz
glowy, naktadajac si¢ na istniejace przewlekte zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym,

doprowadzit do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego powodki.

Przypadek nr 3/26

Kobieta lat 65 doznata urazu glowy w wyniku pobicia.

Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po pobiciu przez dob¢ poddana byta obserwacji
ambulatoryjnej w szpitalu. Obecnie skarzy si¢ na bole i zawroty gtowy, problemy ze snem,

drazliwo$¢. Od wielu lat leczy si¢ z powodu nadci$nienia tgtniczego.

W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatlem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidtowego stwierdzono jedynie tendencj¢ do objawu Babinskiego po stronie lewe;.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.

Badania neuroradiologiczne:

W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 28
miesigcy po doznanym urazie stwierdzono rozlana hipoperfuzje okolicy czotowej prawej 73%
- 77% perfuzji mézdzkowej, ostro konturowane ogniska hipoperfuzji w zakresie prawego
pogranicza czotowo-skroniowego Al = 62%, okolicy ciemieniowej prawej Al = 21 - 37%,
okolicy okotosrodkowej lewej Al = 22% - 32%, okolicy skroniowej prawej czg$¢ gorna Al =
21%, prawego wzgorza Al = 61% (ostro konturowane mnogie ogniska hipoperfuzji z rozlana

hipoperfuzja calej prawej potkuli mézgu - obraz sugeruje tto naczyniowe zmian) (Ryc. 50).
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PATIENT NAME : INSTITUTE : ZMN AM GDANSK ,UL.DEBINKI 7
PATIENT ID 2 PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION
BIRTH DATE : ACQ. DATE : @8-APR-2003
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Ryc. 50. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono, ze badana byla leczona w przeszlosci z
powodu nadci$nienia i zaburzen krazenia, a obecne dolegliwo$ci sa najprawdopodobniej
nastgpstwem przewleklych zaburzen krazenia krwi w moézgu, zwiazanych z wiekiem oraz

nadcis$nieniem te¢tniczym, na ktore powodka cierpiata przed pobiciem.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo ustalenie kwalifikacji prawnej doznanych obrazen
ciala dla celow procesu cywilnego. Powodka utrzymywata, ze w zwiazku z pobiciem znacznie
pogorszyt si¢ jej stan zdrowia. Nalezy podkresli¢, iz w tym przypadku w badaniu SPECT
uwidoczniono uszkodzenie mézgu powstate w wyniku zmian naczyniowych zwiazanych z

nadci$nieniem tgtniczym, miazdzyca, a takze z wiekiem.
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Przypadek nr 4/27

Kobieta lat 38 zostala oskarzona o usitowanie zabdjstwa (art. 13 k.k., 14 k.k. oraz art.
158 k.k.).
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze dwa lata wczes$niej doznata urazu glowy w wyniku
pobicia. Nie byla hospitalizowana, jedynie ambulatoryjnie zaopatrzono ran¢ cigta glowy.
Obecnie - jak twierdzi - okresowo wystepuja u niej utraty przytomnosci, potaczone z silnym
bolem glowy oraz ostabienie sity migsniowej lewej reki potaczone z drgtwieniem.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udziatem specjalisty neurologa nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego.
Badanie sqdowo-psychiatryczne wykazato cechy spowolnienia psychoruchowego, obnizenie
nastroju, tendencje do placzliwosci.
Inne badania:
W badaniu EEG stwierdzono zapis nieprawidtowy - wolna czynno$¢ napadowa w okolicach
skroniowych (wysunigto podejrzenie pourazowej encefalopatii).
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu TK wykonanym w dniu doznania urazu nie uwidoczniono zmian ogniskowych,
struktur patologicznych, cech krwawienia $rodmozgowego oraz przemieszczenia struktur
posrodkowych mézgu (obraz w normie).
W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 23
miesiace po doznanym urazie stwierdzono ostro konturowane pola zmniejszonej perfuzji w
dolnej czgs$ci lewego ptata czotowego Al = 14% 1 w prawym pograniczu czolowo-
ciemieniowym Al = 12%. Widoczne byly réwniez dwa drobne ogniska zmniejszonej perfuzji
w okolicy okotosrodkowej i czotowej prawego ptata czotowego Al = 17% - 25% (cechy

wieloogniskowego deficytu perfuzji obu ptatéw czolowych) (Ryc. 51).
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PATIENT NAME : INSTITUTE : ZMN AM GDANSK ,UL.DEBINKI 7
PATIENT ID - PROTOCOL : BRAIN PRESENTATION
BIRTH DATE : ACQ. DATE : 13-JUL-2001
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Ryc. 51. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT

W' rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono przewlekly zespot depresyjno-lekowy 1
encefalopati¢ niejasnego pochodzenia, manifestujaca si¢ gltéwnie stanami napadowymi o

nieustalonym jednoznacznie charakterze.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo stwierdzenie, czy w obecnym stanie zdrowia
oskarzona moze przebywa¢ w warunkach aresztu $ledczego. Wyniki badania sadowo-
lekarskiego wraz z badaniami dodatkowymi EEG i SPECT spowodowaly, ze biegli w
orzeczeniu stwierdzili konieczno$¢ oceny stanu zdrowia oskarzonej w warunkach szpitala

wigziennego i odroczenie rozprawy do czasu okreslenia stanu zdrowia.
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Przypadek nr 5/28

Mezczyzna lat 19 doznat urazu gtlowy w wyniku wypadku drogowego.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po wypadku byl hospitalizowany z rozpoznaniem
podwichnigcia kregostupa w obregbie C2/C3, zlamania tukéw kregow C2/C3, zlamania
kompresyjnego Th6, ponadto rozpoznano krwiak okularowy oka lewego, sthuczenie ptuc oraz
rany thuczone twarzy i glowy. Obecnie ma ktopoty z nauka w szkole, wynikajace z problemoéw
Z pamigcia, ponadto cierpi na bezsennos¢.
Badania sqdowo-lekarskiego z udziatem specjalisty neurologa nie wykonano.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.
W badaniach psychologicznych z zastosowaniem testow psychometrycznych stwierdzono:
deficyty funkcji poznawczych dotyczace uczenia si¢ materialu stownego, problemy z pamigcia
$wieza 1 znaczace, trwate obnizenie nastroju.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu RTG kosci pokrywy czaszki nie stwierdzono zmian patologicznych.
W badaniu RTG kregostupa stwierdzono przemieszczenie przednie na poziomie C2/C3,
podwichnigcie stawoéw migdzykolczystych C2/C3 1 C3/C4 oraz ztamanie kompresyjne tuku
Thé.
W badaniu TK wykonanym w dniu doznania urazu nie uwidoczniono zmian ogniskowych,
struktur patologicznych, cech krwawienia $rodmozgowego oraz przemieszczenia struktur
posrodkowych mozgu (obraz w normie).
W badaniu TK krggostupa szyjnego stwierdzono ztamanie krggéw C2 i C3.
W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 17
miesiecy po doznanym urazie stwierdzono brak ogniskowych deficytow perfuzji, widoczne
byto natomiast rozlane uposledzenie perfuzji tylnej czgsci prawego plata czolowego Al = 12%
i lewego ptlata ciemieniowego Al = 22%. Ponadto stwierdzono maly, nieostro konturowany
deficyt perfuzji lewej okolicy przedczolowej Al = 20% z rozlanym uposledzeniem perfuzji

lewej potkuli mozdzku (skrzyzowana diaschiza mozdzkowa) (Ryc. 52).
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Ryc. 52. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po przebytym podwichnigciu w zakresie
kregow szyjnych C2/C3 ze ztamaniem tukow C2/C3, stan po urazie gtowy z deficytem funkcji
poznawczych i znaczaco trwatym obnizeniem nastroju, stan po przebytym ztamaniu

kompresyjnym krggu Thé, stan po sttuczeniu phuc.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo okreslenie stopnia uszczerbku na zdrowiu dla
potrzeb procesu cywilnego. Wyniki badania przeptywu moézgowego metoda SPECT
potwierdzity cze¢sciowo zmiany wykryte testami psychometrycznymi. Werdykt sadu byt
korzystny dla powoda, orzeczono wigkszy procentowy uszczerbek na zdrowiu, tym samym

uzyskat on wigksze odszkodowanie.
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Przypadek nr 6/29

Mezczyzna lat 36 doznat urazu glowy w wyniku wypadku samochodowego.
Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po wypadku zostat przyjety do szpitala z rozpoznaniem:
stluczenia glowy, klatki piersiowej, ramienia prawego, rana thuczona glowy, otarcie naskorka
oraz dyskretny niedowlad potowiczy prawostronny. Od czasu wypadku skarzy si¢ na bole 1
zawroty glowy, trudno$ci w koncentracji, mysleniu, apatig, bole kregostupa, ostabienie
konczyn prawych.
W badaniu sqdowo-lekarskim z udzialem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidtowego stwierdzono jedynie dyskretny niedowtad potowiczy prawostronny.
Badania sqdowo-psychiatrycznego nie wykonano.
Badania neuroradiologiczne:
W badaniu RM wykonanym 4 miesiace po urazie z odchylen od stanu prawidlowego
stwierdzono drobne ognisko niedokrwienne o $rednicy 2-3 mm z dyskretnym poszerzeniem
przestrzeni podpajeczyndéwkowej w okolicy lewej skroni.
W tomograficznym badaniu przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 7
miesigcy po doznanym urazie stwierdzono rozlany deficyt perfuzji okolicy przedczotowej
lewej Al = 13% 1 lewego plata czolowego czgsci dolnej Al = 9% (brak cech typowych dla
uszkodzenia miazdzycowego - mnogich, drobnych ognisk niedokrwienia). Ze wzgledu na
zgodno$¢ topograficzna zmian z okolica urazu glowy, obraz przemawia za pourazowym
uszkodzeniem OUN).
W' rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono, ze poszkodowany w wyniku wypadku
drogowego doznal stluczenia glowy z rana thuczona, wynikiem czego byla encefalopatia
pourazowa oraz sttuczenia klatki piersiowej ze zlamaniem mostka i sttuczeniem kregostupa

szyjnego i piersiowego.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego byl proces cywilny, w ktorym zaskarzono firme
ubezpieczeniowa 0 zanizanie procentowego uszczerbku na zdrowiu. Firma ubezpieczeniowa
twierdzita, ze w badaniu wykryto u poszkodowanego cechy niedokrwienia moézgu, tj.
miazdzycy, ktora nie jest nastgpstwem wypadku. Adwokatowi powoda zalezato na podwazeniu

zarzutu dotyczace miazdzycowego pochodzenia zmian w OUN, ktére wedtug PZU nie sa
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nastgpstwem wypadku. Wykonano badanie SPECT, ktére nie wykazato zmian o typie

naczyniowym. Sprawa toczy si¢ dale;j.

Przypadek nr 7/30

Kobieta lat 40 doznata urazu glowy w wyniku pobicia.

Z wywiadu lekarskiego wiadomo, ze po wypadku nie byta hospitalizowana, jedynie
ambulatoryjnie zaopatrzono rang glowy. Obecnie leczy si¢ w poradni neurologicznej 1 od czasu
pobicia, majacego miejsce 1,5 roku temu, skarzy si¢ na bole i zawroty glowy, moczenie nocne,

znaczna nerwowosc.

W badaniu sqdowo-lekarskim z udzialem specjalisty neurologa z odchylen od stanu
prawidtowego stwierdzono jedynie tendencj¢ do dodatniego objawu Babinskiego po stronie
prawe;.

W badaniu sqdowo-psychiatrycznym stwierdzono obnizenie nastroju, ptaczliwos¢, dolegliwosci
lekowe wywotane sytuacyjnie (nerwica Igkowo-depresyjna).

Badania neuroradiologiczne:

W tomograficznym badaniu przeplywu moézgowego krwi metoda SPECT wykonanym 4
miesiace po urazie stwierdzono pole deficytu perfuzji w lewej okolicy czotowej Al = 14% -
19% 1 w lewej okolicy okotosrodkowej (czes¢ dolna) Al = 32%. Poza tym obraz w granicach

normy (Ryc. 53).
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Ryc. 53. Badanie przeplywu mézgowego krwi metoda SPECT

W rozpoznaniu sqdowo-lekarskim stwierdzono stan po uogélnionym potluczeniu, nerwice

lekowo-depresyjna.

Komentarz:

Powodem badania sadowo-lekarskiego bylo okreslenie stopnia doznanych obrazen przez
powddke dla potrzeb procesu cywilnego. Wyniki dodatkowego badania w postaci badania
przeplywu moézgowego potwierdzity dane uzyskane w badaniu sadowo-psychiatrycznym,
wykazujac ogniskowe ubytki perfuzji mogace by¢ nastgpstwem pobicia. Biegli lekarze w
orzeczeniu stwierdzili, ze dolegliwos$ci zglaszane przez powodkg sa bezposrednim

nastgpstwem przebytego urazu.
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