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STRESZCZENIE

Wstep

Tetniak rozwarstwiajgcy aorty piersiowej jest schorzeniem nie tak czestym, trudnym
w diagnostyce i o duzym ryzyku w leczeniu kardiochirurgicznym. Choroba
ta zazwyczaj pojawia sie nagle i moze skonczy¢ sie Smiercig. Schorzenie czesto dotyczy osdb
mtodych i wczesniej zdrowych. Z uwagi na to, ze jej najczestszym objawem jest bél w klatce
piersiowej, w pierwszej kolejnosci z reguty pada podejrzenie zawatu serca, co biorgc pod
uwage czestos¢ obu schorzen jest stuszne. Mylgce za$ dla diagnostyki jest wystepowanie
niecharakterystycznych objawéw (np. bél kregostupa, dusznosé¢, omdlenie). Kazdy pacjent
z bolem w klatce piersiowej powinien by¢ przetransportowany do szpitalnego oddziatu
ratunkowego celem diagnostyki. W przypadku wykluczenia najczestszych schorzen
zagrazajgcych zyciu (zawat serca i innych np. zator tetnicy ptucnej) nalezy poszerzyc

diagnostyke o badania obrazowe i poszukiwaé przyczyn wystgpienia dolegliwosci.

Cele pracy

1. Analiza przypadkdédw nierozpoznania lub opdznionego rozpoznania tetniaka
rozwarstwiajgcego aorty piersiowej pod katem prawidtowosci postepowania
medycznego.

2. Ocena przydatnosci opinii sgdowo-lekarskich pod katem ich przydatnosci procesowej.

Materiat

Retrospektywnej analizie poddano opinie sgdowo-lekarskie dotyczgce przypadkow
nierozpoznania lub opdznionego rozpoznania tetniaka rozwarstwiajgcego aorty piersiowej,
ktore zakonczyty sie zgonem pacjenta. Oceny tej dokonano
na podstawie analizy opinii wydanych przez Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w todzi, w latach 2006-2012 uzupetnionych danymi z akt udostepnionych przez
prokuratury. W okresie 6 lat znaleziono 21 przypadkéw pacjentéw z tetniakiem

rozwarstwiajgcym aorty piersiowe;j.



Wyniki

Sposréd 21 przypadkédw 16 dotyczyto mezczyzn, zas 5 kobiet. Najmtodszy pacjent
w chwili zgonu miat 25 lat, najstarszy 66 lat. Wiekszos¢ pacjentéw byta w wieku od 51 do 60
lat. Ponad potowa pacjentéw do szpitala dotarta ambulansem, gdzie podjeto diagnostyke.
Zaledwie w 4 przypadkach rozpoznano tetniaka rozwarstwiajgcego aorty piersiowe;.

Najczesciej rozpoznawano rozwarstwienie tetniaka w czesci wstepujacej aorty
(61,9%). Jeden przypadek dotyczyt rozwarstwienia na catej dtugosci aorty. Pacjenci zostali
przetransportowani do szpitala z oddziatem kardiochirurgicznym i poddani zabiegowi, ale
mimo podjetych dziatan zmarli. Gtéwnym objawem zgtaszanym przez pacjentéw byt nagty,
gniotgcy bol w klatce piersiowej o silnym charakterze czesto promieniujgcy do réznych okolic
ciata, trwajacy kilka dni.

W przypadkach, kiedy pojawiajg sie watpliwosci, co do prawidtowosci postepowania
pracownikdw ochrony zdrowia, moze zosta¢ ztozone zawiadomienie do prokuratury
o mozliwosci popetnienia przestepstwa. W wiekszosci przypadkdw zawiadomienie sktadata
rodzina, za$ w kilku funkcjonariusze policji. Najczesciej doniesienie sktadane byto na lekarza
szpitala oraz specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego. Podstawe wszczecia
postepowania w szczegdlnosci stanowity: art. 155 i 160 Kodeksu Karnego, wystepujgce
tacznie. Czas od chwili zgtoszenia do wszczecia postepowania wynosit zwykle do 7 dni,
natomiast od wszczecia postepowania do zasiegniecia opinii miedzy 61 a 120 dni.
W analizowanych przypadkach tgcznie wydano 28 opinii sgdowo-lekarskich. Réznica miedzy
liczba spraw a iloscig wydanych opinii wynika z koniecznosci opiniowania uzupetniajgcego.
Na 21 przypadkéw wszystkie zostaty umorzone. Powodem umorzenia postepowania

w wiekszosci przypadkow byt art. 17 § 1 pkt. 1 i 2 Kodeksu Postepowania Karnego.



Whioski

Aspekt medyczny

1.

Materiat badawczy wskazuje, ze w dalszym ciggu tetniak rozwarstwiajgcy aorty
piersiowej sprawia trudnosci diagnostyczne w pierwszej fazie wystgpienia
dolegliwosci bdélowych, co moze utrudniaé dalsze postepowanie, w tym
specjalistyczne leczenie kardiochirurgiczne,

Z analizy zebranego materiatu wynika, ze diagnostyka obrazowa nie jest w petni
wykorzystywana, co utrudnia postawienie prawidtowego rozpoznania,

Z uwagi na to, ze tetniak rozwarstwiajgcy aorty piersiowej jest rzadky jednostka
chorobowg, niejednokrotnie o niecharakterystycznych objawach, personel medyczny
w trakcie diagnostyki réznicowej zazwyczaj bierze pod uwage czesciej wystepujace
schorzenia (zawat serca),

Pacjentowi z bdolem w klatce piersiowej nalezy zawsze zaproponowac transport do
SOR celem dalszej diagnostyki, a w przypadku odmowy potwierdzié
to wtasnorecznym, czytelnym podpisem pacjenta w Karcie Wyjazdowej Zespotu

Ratownictwa Medycznego.

Aspekt prawno-karny

1.
2.

We wszystkich przypadkach uznano postepowanie medyczne za prawidtowe,
Opinia z Zaktadu Medycyny Sadowej w todzi byfta kluczowa dla postepowania
karnego, gdyz wszystkie sprawy zostaty umorzone prawomocnymi wyrokami,
Sredni czas postepowania wynosit 551,7+435 dni, z czego ponad potowe stanowit

czas potrzebny do wydania opinii (ok. 62%).



ABSTRACT

Introduction

The thoracic aortic aneurysm dissection is not a frequent disease but it is difficult to
diagnose and it is laden with high risk in cardio surgical treatment. Usually this disease
occurs suddenly and may result in death. This illness mostly affects young and healthy
patients. Due to the fact that its most frequent symptom is chest pain, heart attack is the
first  diagnosis  which is correct taking into account the occurrence
of both diseases. The occurrence of non-characteristic symptoms (e.g. back pain, dyspnoea,
syncope) is misleading for diagnostics. Every patient with chest pain should be transported
to A&E (Accident & Emergency) department to be diagnosed. When the most frequent life
threatening diseases (heart attack, pulmonary artery embolism) are dismissed the

diagnostics must be extended by imaging examination to find the causes of the disease.

Objectives

1. Analysis of non-diagnosed or late diagnosed thoracic aortic aneurysm dissection with
respect to adequate medical procedure

2. Usefulness evaluation of forensic-medical examinations for trial suitability. From the
documentation  archives of the Department of Forensic Medicine

in Lodz, years 2006-2012.

Available Data

Forensic-medical evaluation of cases with non-recognized or with delayed diagnosis
of thoracic aortic dissecting aneurysm which resulted in patient’s death were analysed
retrospectively. This assessment was based on the analysis of opinions issued by the
Department of Forensic Medicine at the Medical University of Lodz in 2006-2012,
supplemented with data from files provided by the prosecutor. 21 patients

with aneurysm of the thoracic aorta dissection were identified over the period of 6 years.



Results

From all 21 cases, 16 involved males and 5 females. Youngest patient was 25 years
old, the oldest 66 years old at the time of death. The majority of the patients were between
51 and 60 years of age. More than half of the patients reached the hospital by ambulance
where they were diagnosed. Thoracic aortic dissecting aneurysm was diagnosed in 4 cases
only. Mostly it was identified in ascending aorta (61,9%). One case involved stratification of
the entire length of the aorta. Patients were transported to the hospital with cardio-surgery
ward and underwent surgery but died despite taken measures. The main symptom reported
by patients was sudden, crushing pain in the chest with a strong character often radiating to
different parts of the body, lasting several days.

In cases where there are doubts about performed procedures by health care workers,
a notice to the prosecutor's office about the possibility of committing a crime may be
submitted. In most cases the notice was submitted by the family and in several cases by the
police. Most frequently the hospital doctor and specialized emergency medical team were
the ones who reported it. The basis for prosecution in particular were: art. 155 and 160 of
the Criminal Code, occurring together. The time from the date of notification to the
proceedings was usually up to 7 days, and from initiation
to consultation, between 61 and 120 days. 28 forensic-medical opinions were issued
in the analysed cases. The difference between the number of cases and the amount
of issued opinions comes from supplementary opinions requirements. All 21 cases were
discontinued. The reason for the proceeding discontinuation was art. 17 § 1 point 1 and 2 of

the Code of Criminal Procedure.



Conclusion

Medical aspect

1. The research material indicates that thoracic aorta dissection aneurysm still brings
great diagnostic difficulties in the first phase of pain ailments which can hamper
further proceedings, including cardio surgical treatment,

2. The analysis of the collected material states that imaging diagnostic is not fully
utilized, which makes correct diagnosis difficult.

3. Due to the fact that dissecting thoracic aortic aneurysm is a rare disease, repeatedly
with non-characteristic symptoms, the medical staff usually takes more frequent
disease (heart attack) into account during the differential diagnosis,

4. Patients with chest pain should always be offered transportation to the emergency
department for further diagnosis and in case of refusal confirm
with legible signature of the patient on paper in the Medical Rescue Team

Documentation.

Legal and penal aspect

1. Medical procedures were considered correct in all cases,

2. The opinion of the Department of Forensic Medicine in Lodz was crucial
to criminal proceedings because all cases were discontinued with valid verdicts of the
court,

3. The average procedure time was 551.7 + 435 days, of which more than half

of the time was the time necessary to issue the opinion (approx. 62 %).



