CWICZENIE 1cz. B

Przeglad metod patomorfologicznych stosowanych w diagnostyce klinicznej. Zasady wspolpracy
patomorfologa z lekarzem klinicznym.

NAUKOWO L EKARSKA SEKCJA ZWE.OK
(wybrane zagadnienia)

W trakcie kursu z patomorfologii trzy zajecia na Il r. s. oraz dwa zajecia na IV r. s. beda polega¢ na
analizie spostrzezen poczynionych podczas zaje¢ w prosektorium, w czasie sekcji zwitok i zanotowaniu
ich w postaci protokotu. Jest to najdawniejsza metoda oceny patomorfologicznej, w przesztosci majaca
olbrzymie znaczenie dla rozwoju wiedzy medycznej, ale i w czasach wspdtczesnych odgrywajaca
istotna role w ksztatceniu lekarzy oraz weryfikacji postepowania diagnostyczno-leczniczego. Badanie
to najczesciej sktada sig z ogledzin makroskopowych (zewngtrznych i wewngtrznych — polegajacych
na otwarciu trzech jam ciata: czaszki, klatki piersiowej i brzucha) oraz jest uzupetnione badaniem
mikroskopowo-swietlnym tkanek oraz ewentualnie materiatu cytologicznego. W trakcie sekcji zwtok
moga by¢ réwniez zastosowane inne metody np. badanie rentgenowskie, biochemiczne, etc.

Zasady formutowania raportu (protokotu) badania sekcyjnego

Protokot badania posmiertnego jest najpetniejsza postacia opisu zmian patomorfologicznych.
Ponizej podajemy wskazowki wg ktorych studenci sa obowiazani sporzadzac protokoty sekcyjne
podczas ¢wiczen.

Protokot sekcyjny sktada sie z nastepujacych czesci:

1. Czes¢ formalna: numer sekcji /podaje obducent/, inicjaty zmartego, jego ptec¢, wiek i zawod,
data i godzina zgonu, data sekcji /jaki czas uptynat miedzy zgonem a sekcja/, nazwisko obducenta.

2. Rozpoznanie kliniczne /w jezyku tacinskim, bez skrétow/.
3. Wywad ogledzin, tj. wiasciwy opis zwiok, dzielacy si¢ nastepujaco:

a. ogledziny zewnetrzne: pte¢, ogolna budowa ciata (dtugos¢ zwiok, typ konstytucjonalny,
znieksztatcenia konczyn, kregostupa), stan odzywienia, obecnos¢ znamion $mierci (lokalizacja i
wyglad plam posmiertnych, rozmieszczenie i nasilenie stezenia posmiertnego, cechy gnicia zwitok,
cechy wysychania zwtok), skéra (barwa, obfitos¢ tkanki podskornej, sprezystosé, obecnosé ognisk
martwicy, tj. odlezyn i zapalenia, znamiona i inne zmiany nowotworowe, zylaki, obrzeki), owtosienie
(typ meski, zenski, barwa i obfitos¢ owtosienia), szczeg6lne wiasciwosci ciata (symetria czaszki i
twarzy, zawartos¢ naturalnych otworow gtowy i ich otoczenia, osadzenie gatek ocznych, ruchomos¢ i
symetria szyi, ksztalt klatki piersiowej, wielkos¢ kata podmostkowego, szerokos¢ migdzyzebrzy,
wyglad i konsystencja sutkow u kobiet (w tym takze ich strukture wewnetrzna) wysklepienie i symetria
powtok brzusznych, rozstepy, przepukliny, budowa narzaddw pitciowych zewnetrznych, zawartosé
otwordéw naturalnych krocza i okolic, zaniki migsniowe konczyn), zmiany urazowe powtok skornych
(blizny po zabiegach chirurgicznych, slady urazéw i zabiegdw lekarskich - ich umiejscowienie,
wielkos¢ i ksztatt)

b. ogledziny wewnetrzne: uktad nerwowy (opony, podstawa i sklepistosci mézgowia, swiatto i
wyglad komér, wyglad przekrojow mozgu, mézdzku, rdzenia przedtuzonego i ew. rdzenia kregowego),
uktad sercowo - naczyniowy (stan nasierdzia i listkow osierdzia, zawartos¢ i wielkos¢ jam serca,
srednice ujs¢ tetniczych i zylnych serca, wyglad i ruchomos¢ zastawek i nici sciggnistych, wyglad i
przekroje miesni brodawkowatych i beleczkowych, wyglad przekrojow i grubo$¢ miesnia obu komor i




przegrody, $wiatto i srodbtonek aorty, tetnic mdézgowych, nerkowych, tetnic ptucnych, zyty gtéwnej
dolnej i gérnej oraz innych naczyn),

uktad oddechowy (zawartos¢ i wyglad btony sluzowej krtani, tchawicy i oskrzeli, stan jam
optucnowych, zapadanie si¢ i opis ptuc po wyjeciu z klatki piersiowej oraz na przekrojach),

uktad pokarmowy (btona sluzowa, symetria i wyglad jezyka na przekrojach, topografia narzadéw jamy
brzusznej, stan otrzewnej, wyglad btony sluzowej i zawartos¢ przetyku, zotadka, dwunastnicy i
pozostatych odcinkow jelita, btona sluzowa i zawartos¢ pecherzyka zotciowego, droznos¢ drog
z6tciowych, wyglad watroby i jej przekrojéw), uktad moczowo - ptciowy (umiejscowienie, wielkos¢ i
wyglad nerek na zewnatrz i na przekrojach - stan torebki ttuszczowej i widknistej, zawartos¢ i wyglad
btony sluzowej kielichow i miedniczek nerkowych, droznos¢ i wyglad btony $luzowej moczowoddw,
wielkos¢ i zawartos¢ pecherza moczowego, budowa sciany pecherza moczowego oraz wyglad btony
sluzowej pecherza moczowego, opis wewngtrznych narzadéw piciowych), uktad dokrewny (wielkos¢ i
wyglad przekrojow szyszynki i przysadki, wielkos¢, budowa i przekroje tarczycy i jej potozenie,
umiejscowienie, wielko$¢ na przekroju nadnerczy, grubos¢ kory nadnerczy, potozenie, diugosc i
struktura trzustki), uktad chtonny (wielkos¢ i wyglad na przekrojach migdatkow, weziow chionnych
wngek ptucnych, przyaortalnych brzucha i innych, wielkos¢, konsystencja i wyglad sledziony), uktad
kostno - stawowy i migesniowy (ukrwienie, barwa i wyglad na przekrojach migsni szkieletowych,
budowa kosci sklepienia czaszki, obecnos¢ ewentualnych ztaman mostka i zeber, struktura i spoistos¢
trzondw kregow, ew. innych stawdw i kosci).

3. Rozpoznanie patomorfologiczne sporzadza sie¢ w jezyku tacinskim (studenci IV roku pisza je
samodzielnie kierujac si¢ wskazéwkami podanymi na sekcji). Jest ono uktadane wedtug nastepujacych
punktow:

I. Morbus principalis (gtéwna choroba) - zmiana lub zesp6t zmian chorobowych, ktorej

(ktérych) nastepstwa spowodowaty zgon.

I1. Complicationes (powiktania) - uszeregowane w ciag patogenetyczny zmiany

morfologiczne, stanowiace tancuch przyczynowo - skutkowy od choroby zasadniczej do

bezposredniej przyczyny zgonu.

I11. Inventus accessorius (znaleziska dodatkowe) - stwierdzone w czasie sekcji zmiany

chorobowe, urazowe, stany pooperacyjne, nieprawidtowosci rozwojowe nie zwiazane z

choroba gtéwna i nie przyczyniajace si¢ w sposob zasadniczy do zejscia smiertelnego. Zmiany

te jednak moga mie¢ znaczny wptyw na nasilenie powiktan choroby zasadniczej, uszeregowac

je nalezy w zaleznos$ci od wagi i znaczenia nasilania tych powiktan.

IV. Causa mortis (przyczyna smierci). Zmiana morfologiczna wazaca zasadniczo na

nieodwracalnosci gtdwnego procesu chorobowego i jego powiktan oraz $miertelnym przebiegu.
Formutujac rozpoznanie w jezyku tacinskim, liczby pisane sa notacja rzymska.

4. Epikryza powinna by¢ napisana lapidarnie, a poniewaz piszacy zaktada znajomos¢ u czytaja-
cego zasad medycyny i rozumowania lekarskiego, mozliwe jest stosowanie pewnych skrotow
myslowych. Np. dla kazdego lekarza znane sa typowe cechy bolu zawatowego, wystarczy wiec napisaé
,Chory przyjety do kliniki z typowymi dla zawatu migsnia sercowego objawami bélowymi™ zamiast;
"u chorego nagle wystapit silny, piekacy bél zamostkowy, promieniujacy do kata zuchwy i lewej
konczyny gornej. Bolowi towarzyszyto uczucie trwogi, wystapit zimny pot. Po podaniu nitrogliceryny
podjezykowo bol nie ustapit”. Epikryza powinna by¢ wyczerpujaca i nalezy w niej uja¢ wszystkie dane
z wywiadu, badania fizykalnego, wyniki badan dodatkowych oraz badania patomorfologicznego
(przyzyciowego - biopsje, cytologia i posmiertnego - sekcja), ktére mogty lub moga mie¢ znaczenie w
rozumowaniu klinicznym i epidemiologicznym. W odrdznieniu od opisu ogledzin zwtok uzywa si¢
tutaj rozpoznan morfologicznych np. ,,w duzych naczyniach tgtniczych stwierdzono cechy miazdzycy,
szczegOlnie w naczyniach wiencowych”. Szczegolnie starannie nalezy omowi¢ wszelkie niezgodnosci
kliniczno-patomorfologiczne i rozwazy¢ potencjalne przyczyny ich powstania.

Wywdd ogledzin powinien by¢ sporzadzony bardzo doktadnie i $cisle przedmiotowo, tak aby
czytajacy bez znajomosci rozpoznania mogt dojs¢ do podobnych co obducent wnioskow



diagnostycznych. Piszac wywad ogledzin najlepiej postugiwac sie rownowaznikami zdan (bez
orzeczenia). Przy opisie nalezy unika¢ rozpoznan morfologicznych, np. nie nalezy pisa¢ : ,,w btonie
wewnegtrznej aorty brzusznej liczne ogniska miazdzycowe”, lecz ,,w btonie wewngtrznej aorty
brzusznej widoczne liczne, ptaskie uwypuklenia ksztattu owalnego, dtugosci kilku milimetréw, barwy
z0Mej, wyraznie odgraniczone od jasniejszego, otaczajacego je srodbtonka”. Nie nalezy tez zbyt czesto
stosowa¢ poréwnan takich, jak: ,,przysadka mozgowa wielkosci ziarna fasoli” lub ,,plamy wielkosci
monety piccioztotowej” ale: ,,przysadka médzgowa dtugosci 8 mm” i ,,plamy srednicy 3-4 cm”.

Przy opisie narzaddw najlepiej stosowaé nastepujaca kolejnosc:

* potozenie w stosunku do statych punktéw anatomicznych, ptaszczyzn i linii, ksztatt (stozkowaty,
kulisty, sptaszczony, nieregularny, etc.)

* wielkos¢ w centymetrach (dtugosé, szerokosé i grubosé), ew. waga w gramach

* powierzchnia zewnetrzna (gtadka, guzowata, brodawkowata, I$niaca, matowa, wilgotna, sucha, jej
brzegi, rysunek i zabarwienie)

» torebka (napigcie, grubos¢, potysk, zrosty)

* konsystencja (spoistos¢, tamliwos¢ - miekka, twarda, wzmozona, zmniejszona w stosunku do
normalnej, ciastowata, wiotka, galaretowata, krucha)

* powierzchnia przekroju (chrzeszczenie przy przekrawaniu, ukrwienie, poza tym opis podobny do
opisu powierzchni zewngtrznej)

* ptyn przy przekrawaniu (ilos¢, barwa)

» won wyczuwana przy przekrawaniu (alkoholu, acetonu)

Przy narzadach posiadajacych swiatto opisuje si¢ ponadto:

* pojemnos¢

* zawartos¢ (ptyn przejrzysty, nieprzejrzysty, krew, z6t¢, mocz, substancja papkowata, jej zapach i
barwa oraz ilos¢ w mililitrach)

* powierzchnig wewnetrzna (faldowana, gtadka, chropawa, beleczkowa, etc.). Stwierdzajac zmiany
ogniskowe nalezy doktadnie okresli¢ ich wielkos¢, ksztalt, stosunek do otoczenia, réznice w poziomie
powierzchni, spoistos¢, barwe i wyglad na przekroju.

Protokdt sekcyjny (zwlaszcza sadowo-medyczny) czesto jest uzupetniany schematami rysunkowymi
ciata i narzadow ludzkich z zaznaczeniem napotkanych zmian chorobowych i urazowych, zdjgciami (w
sekcjach sadowych unika si¢ zdje¢ cyfrowych) i/lub nagraniami wideo.

Sekcja naukowo-lekarska z reguty jest rozszerzana o wyniki badania histopatologicznego tkanek
pobranych z najwazniejszych narzadoéw oraz z obszaréw makroskopowo stwierdzonych zmian.




Przyklad protokotu sekcyjnego:
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 im. WAM
Zaklad Patomorfologii i Cytopatologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego
90-549 L4dz, ul. Zeromskiego 113, tel. 6393661

pieczatka zakiadu

PROTOKOZ SEKCYJNY
Nr sekcji 12891

Imie 1 nazwisko zmariego: D. Ch

Data urodzenia: 12 czerwiec 1970 r.

Data 1 godzina zgonu 5 listopad 2005 r. godz. 6.45

Obducent: lek.med. D.S.

Konsultant: dr med. T.M.

Obecny lekarz kliniczny: lek. med. H. Dz.

Zwioki skierowano z: 1l Oddziatu Chordb Wewnetrznych Szpitala
Rejonowego w G...dzyniu

Data 1 godzina przyjecia do szpitala: 1 listopad 2005 r., godz. 9.30

Data 1 godzina sekcji: 6 listopad 2005 r., godz. 10.00

Diagnosis clinica:

Syndroma Chauffard - Minkowski. Anaemia levis. Splenomegalia. Icterus
probabiliter haemolyticus. Sub finem vitae: Insufficientia
circulatoria acuta probabiliter ex emboliam arteriae pulmonalis.
Fibrillatio ventriculorum cordis.

OGLEDZINY ZEWNETRZNE
Zwioki mtodego mezczyzny, sredniego wzrostu, budowy cirata i
odzywienia prawidiowego. Skora barwy zoirtawej, tkanka podskoérna
sredniej grubosci, miesnie szkieletowe dobrze rozwiniete. Obrzekow
nie stwierdza sie. Owiosienie typu meskiego. W okolicach grzbietowych
plecow, konczyn, szczegolnie szyi sino-czerwone plamy nie znikajace
przy ucisku. W okolicach podbrzusza, szczegbélnie po stronie prawej
lekko zielone podbarwienie powtok. Stezenie posmiertne wyrazone we
wszystkich konczynach. Rogowki zmetniate. Na grzbietowej stronie
nadgarstka piytkie nie zagojone naciecie skéry diugosci 2 cm
opatrzone czerwonym barwnikiem. Czaszka sredniomiarowa. Wiosy na
gtowie krotkie, ostrzyzone, ciemne. Gaiki oczne prawidiowo osadzone.
Na nozdrzach zewnetrznych 1 koio ust zaschnieta brunatna tresc¢.
Otwory uszne wolne od wydzieliny. Szyja sredniej diugosci,
symetryczna, prawidiowo wysklepiona. Miedzyzebrza nie zapadniete,
szerokosci zeber, kat podmostkowy zblizony do prostego. W trzonie
mostka slad po naktuciu. Powioki brzucha na poziomie klatki
piersiowe]j; Pepek wciagniety. Narzady piciowe zewnetrzne
uksztattowane odpowiednio do pici 1 wieku. Konczyny gorne 1 dolne bez
znieksztatcen, obrysy stawow nie powiekszone. Owiosienie dotu
pachowego lewego wygolone, na skérze wida¢ dwa linijne ubytki
dtugosci po 4-5 mm, otaczajaca skéra podbarwiona na Fioletowo.
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OGLEDZINY WEWNETRZNE

Uktad nerwowy

Opona twarda czaszki zrosnieta z koscia, gtadka, poiyskliwa,
srebrzystej barwy. Na sklepieniu miedzy opona twarda 1 koscia
przeswiecaja nieliczne, punkcikowate, wisniowe, nieregularne plamki.
Opona miekka gtadka, galaretowatej konsystencji. Miedzy oponami
mieckkimi w okolicy czoiowej prawej kilka nieregularnych czerwonej
barwy plamek srednicy 3-7 mm. Mozgowie wagi 1415 g. Zakrety poikul
nieco przyptaszczone, rowki zwezone. Naczynia podstawy mézgu
cienkoscienne, zapadniete. W okolicy migdaitkow mézdzku bardzo piytkie
sptaszczenie powierzchni, kolistego ksztattu. Uktad komorowy moézgu
nieposzerzony. Kora mézgu i jadra podstawy barwy piaskowej. Miejscami
w korze mézgu ogniska jasniejszej barwy niezbyt ostro odgraniczone,
od istoty biatej mozdzku. Rdzen przediuzony na przekrojach jednolitej
konsystencji 1 prawid:iowej budowy.

Uktad sercowo - naczyniowy

Srodpiersie w linii posrodkowej ciata. Tréjkat sercowy nieco
zmniejszony. Jama osierdzia zawiera okoio 100 ml przejrzystego
ciemnozOitego piynu. Listki osierdzia cienkie, gtadkie, lsniace.
Serce stozkowatego ksztaitu o wymiarach 12x8x9x6 cm, wagi 360 g.
Tkanka ttuszczowa podnasierdziowa rozwinieta wzdiuz prostolinijnie
przebiegajacych naczyn wiencowych. Po przekrojeniu swiatio jam serca
waskie, szczegdlnie lewej komory, zawieraja one niewielka 1los¢
ciemnoczerwonych skrzepow krwi. Miesnie brodawkowate obu komor
walcowatego ksztattu, miesnie beleczkowe 1 grzebieniaste jam serca
wypukte, poitkoliste na przekroju. Wsierdzie s$cienne, s$ciegniste i
zastawkowe cienkie, gtadkie, lsniace. Ujscia zylne 1 tetnicze
prawidtowej szerokosci 1 ksztattu, ptatki zastawek cienkie, poruszaja
sie pod strumieniem wody. Pod wsierdziem lewej komory nieliczne,
sinoczerwone, rozsiane plamki, srednicy 4-6 mm. Grubos¢ miesnia lewej
komory 16 mm, prawej komory 5 mm. Miesien sercowy w catosci 0O nieco
zmniejszonej konsystencji, na przekroju rysunek widékien nieco
zatarty o dwubarwnej, potyskliwej powierzchni, z widocznymi,
nieregularnymi, pasmowatymi z0tto — brunatnymi obszarami
przedzielonymi tkanka brunatno - wisniowej barwy.

Srédbionek aorty, tetnic wiencowych, mézgowych, watrobowych,
sledzionowej 1 tetnic ptucnych oraz zyi: giownej dolnej, sledzionowej
i wrotnej gtadki, lsniacy barwy zO0itawej lub rézowo-sinej. Naczynia
te zawieraja nieco gtadkich ciemnoczerwonych skrzepow krwi. Zyty
splotu okotoprzeiykowego 1 okoiosterczowego znacznie rozszerzone. Z
przekrojonych naczyn splotu okotosterczowego wysterczaja drobne,
szorstkie, spoiste masy barwy wisniowej.
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Uktad oddechowy
Krtan prawidiowo uksztattowana, btona s$luzowa wilgotna, gtadka,
rozowa. W zachytkach gruszkowatych nieco brunatnej tresci. Biona
$luzowa drog oddechowych jednolicie podbarwiona na kolor ciemno -
rézowy, gitadka. Obie jamy opiucnowe zawieraja okoio 150 ml ciemno -
z01tego, przejrzystego ptynu oraz tasmowate zrosty zlokalizowane w
czesciach przykregostupowych 1 podstawnych. Opiucna oraz zrosty maja
galaretowata konsystencje. Listki optucnej poza okolicami zrostow
gtadkie, poiryskliwe. Oba piuca o nieréwnomiernie wzmozonej
konsystencji, wagi 360 g (prawe) 1 330 g (lewe). Pod optucna
obustronnie widoczne liczne, ciemnoczerwone, prawie czarne obszary,
poprzedzielane jasniejszymi polami. Po, przekrojeniu widoczna rowniez
réznobarwnos¢ tkanki ptucnej, szczegdlnie w okolicach obwodowych i
przykregostupowych. Liczne, prawie czarne, twarde i suche ogniska
roznej wielkosci przeplataja sie z obszarami jasniejszymi, z ktorych
po ucisnieciu wypitywa nieco krwistej tresci.

Uktad pokarmowy

Biona sluzowa jamy ustnej i gardia rézowa, wilgotna. Jezyk
symetryczny nie obiozony, wilgotny. Uzebienie zachowane. Przetyk
pusty z widocznym podtuznym fatrdowaniem rézowo podbarwionej i
gtadkiej biony sluzowej. Pod biona $sluzowg w dolnej czesci przetyku
sinoprzeswiecajace rozszerzone naczynia krwionosne. Jama otrzewnej]
zawiera okoto 200 - 300 ml ciemno - zO0itego, przejrzystego piynu.
Listki otrzewnej cienkie, gtadkie, lsniace. Uktad trzew jamy
brzusznej prawidiowy. Zotadek i1 petle jelit balonowato wzdete gazami.
Tkanka ttuszczowa o intensywnie zO0itym zabarwieniu. Zoiadek poza duzg
iloscia gazéw, zawiera nieco zielono - brunatnej, pitynnej tresci 1
skradniki pokarmowe. Biona sluzowa zotadka o nieco zmniejszonym
fatdowaniu, gtadka, lsniaca, pokryta niewielka 1losciag sluzu. Barwa
btony s$luzowej szarawa, wzdiuz naczyn smuzaste zaczernienia.
Dwunastnica pusta. Biona sluzowa dwunastnicy zazOicona, 0 typowym
fatdowaniu. Pozostate czesci przewodu pokarmowego posiadaja
fatdowanie typowe dla odcinka 1 zawieraja niewielka 1los¢, tresci
pokarmowej o konsystencji odpowiedniej dla danego odcinka.
Watroba nieznacznie pomniejszona, wazaca 980 g, twarda, o nierdwnej,
guzowatej powierzchni 1 napietej, cienkiej torebce. Migazsz watroby
tworza uwypuklajace sie guzki, przecietnie srednicy I — 2 cm,
roznobarwne - od zO0itych do brunatnych — porozdzielanych duza iloscia
jasnej, wioknistej tkanki. Drogi zOiciowe drozne, prawidiowo
uksztatrtowane. Pecherzyk zoOiciowy diugosci 6 cm, wysiany typowo
pofatdowana i1 zabarwiona btona sluzowa, zawiera gesta z0%t¢.
Trzustka dtugosci 17 cm o prawidiowej konsystencji. Miazsz trzustki
bladorézowy o wyraznej, zrazikowej strukturze.
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Uktad moczowo - piciowy
Nerki prawidiowej wielkosci, wazace 130 g (prawa) 1 140 g (lewa),
umiejscowione prawidiowo w niezbyt obfitym 1ozu tiuszczowym. Torebka
widknista cienka, tatwo odchodzaca od migzszu. Powierzchnia obu nerek
z dos¢ licznymi, drobnymi (I mm), biatymi, wydiuzonymi, twardymi
uwypukleniami, po przekrojeniu widocznymi rowniez w rdzeniu. Czesc
rdzenna nerki o pasmowatym ukitadzie, ostro odgraniczona o jasniejszej
czesci korowej. Uktad kielichowo — miedniczkowy prawidiowo
uksztatrtowany. Moczowody waskie. Biona s$luzowa kielichow, miedniczek
i moczowodow szarawa, cienka, gtadka, lsniaca.
Pecherz zawiera okoto 300 ml jasno - brunatnego 1 przejrzystego
moczu. Sciana pecherza moczowego cienka, biona s$luzowa szara, gtadka
bez ubytkédw. Gruczot krokowy wielkosci kasztana, miekki, na przekroju
barwy szarawo - biaiej z nieregularnymi ogniskami barwy czerwono -
rozowej, srednicy okoto I cm. Otaczajace gruczo:r krokowy naczynia
krwionosne sa rozszerzone, z wysterczajacymi, spoistymi, szorstkimi
masami barwy wisniowej. Jadra prawidiowej wielkosci umieszczone w
mosznie, po przekrojeniu gabczastej konsystencji. Drobne naczynia
powierzchowne jadra, najadrza i powrdzka nasiennego waskie.

Uktad dokrewny
Szyszynka dtugosci 5 mm miekka, umiejscowiona w nadwzgdérzu, przy
przekrawaniu nie chrzesci. Przysadka mézgowa srednicy 13 mm,
umiejscowiona w siodetku tureckim, pokryta
opona twarda. Konsystencja przysadki jednolita, barwa przekroju
czerwono - réOzowa. Tarczyca dwupiatowa, symetryczna nieco
powickszona, o gtadkiej napictej torebce. Na przekroju miagzsz
konsystencji jednolitej, ziarnistej I wisniowo - czerwonej barwy,
potyskujacy. Nadnercza umieszczone w okolicach gornych biegunodw
nerek, nieznacznie zmniejszonej konsystencji. Kora jednakowej]
grubosci (4 mm) barwy szaro - czerwonej, niezbyt ostro odgraniczona
od wisniowo - czarnej czesci rdzennej grubosci 3 - 5 mm.

Uktad chtonny

Sledziona bardzo znacznie powiekszona o ciezarze 1150 g, diugosci 28
cm zajmujaca lewe nadbrzusze 1 siegajaca do srodkowej czesci
srodbrzusza. Torebka napieta, gtadka, na brzegach widoczne trzy
niewielkie wreby. Po potozeniu na stole nie sptaszcza sSie.
Konsystencja sledziony wzmozona. Przekrdj sledziony gtadki, miazsz
nie zatrzymuje sie na nozu. Rysunek miazgi czerwonej i biatej
zatarty, i1los¢ miazgi biatej zmniejszona. Barwa przekroju
niejednolita. Widoczne sa nieregularne pola roznej wielkosci, barwy
ciemnowisniowej, przechodzace w obszary jasniejsze, barwy wisniowej i
czerwonej. Wezty chionne wnek ptucnych 1 przyaortalne oraz jamy
brzusznej dos¢ twarde, nieznacznie powiekszone, na przekroju szare i
szarobiate, wezty chionne pachwinowe giebokie prawe powiekszone, dos¢
twarde, na przekroju wilgotne, barwy rézowo - biaiej, niezrosniete ze
soba.
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Uktad kostno - stawowy
Kosci sklepienia czaszki grubosci 6-8 mm bez ubytkédw 1 zgrubien.
Krzywizny Kregostupa zachowane. Budowa dolnych kregdéw szyjnych oraz
odcinkéw piersiowego 1 ledzwiowego Kregostupa prawidiowa. Trzony
kregow twarde, zebra w ilosci 12 po kazdej stronie, elastyczne, bez
ztaman 1 zgrubien. Jamy szpikowe obojczyka, zeber 1 mostka zawieraja
mazisty, ciemno - czerwony 1 grubogrudkowy szpik. Innych czesci
uktadu kostno - stawowego nie badano. Miesnie szkieletowe na
przekroju o zachowanym rysunku widkien, wilgotne, barwy ciemno -
wisniowej .

-6-
Diagnosis anatomica:
I. Morbus principalis:
Prostatitis acuta purulenta cum thrombosi plexus prostatici. Status
post hypodermtitidem recenter peractam regionis axillae sinistrae.
I1. Complicationes:
Septicopyemia: pneumonia haematogenes praecipue haemorrhagica,
nephritis et myocarditis apostematosa, haemorrhagia massiya et
necrosis corticis glandularum suprarenalium (syndrome Waterhouse -
Friederichsen). Haemorrhagiae punctatae durae matris et leptomeningum
cerebri atque subendocardiales ventriculi sinistri cordis.
Lymphonodulitis acuta reactiva. Oedema et ischaemiafocalis cerebri.
I11. Inventus accessorius:
Cirrhosis hepatis activa sub forma microadenomatum cum subictero,
ascites et splenomegalia gradu permagno atque varicibus oesophagi.
Hydrothorax bilateralis et hydropericardium. Synechiae taeniaeformes
cavorum pleuralium bilateralium.
IV. Causa mortis
Septicopyemia.

Diagnosis histologica:
Unieszczanie rozpoznania histopatologicznego nie obowigzuje
stuchaczy.

pieczatka i podpis lekarza (obducenta)
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WYCIAG Z HISTORII CHOROBY I EPIKRYZA

Kierowca w wieku 35 lat zostat przyjety do Szpitala (Oddziat
Internistyczy) z powodu: zazdOicenia spojowek, zciemnienia stolca,
pojawienia Sie czerwonego zabarwienia moczu, temperatury ciata 38.5 -
39° C, bez dreszczy i1 pocenia sie, boléw w prawym dole pachwinowym,
nasilajacych sie przy chodzeniu. Chory podawai, ze przed dwoma
tygodniami miat ropien w lewym dole pachowym, ktéry ulegt samoistnemu
przebiciu 1 zagojeniu. Od dnia 30.10.2005 r. bez uchwytnej przyczyny
pojawity sie silne bole w prawej pachwinie, promieniujace do jadra i
krocza, nasilajace sie przy prébie chodzenia. Bole trwaty po
kilkadziesiat minut, byty jednostajne, zmniejszaty Sie w pozycji
lezacej. Do lekarza Pogotowia Ratunkowego zgtosit sie po dwoch
dobach, a stamtad po konsultacji chirurgicznej skierowany zostat, do
Szpitala z rozpoznaniem: Obserwatio abdominis. Subocciusio.
Agravatio.

Przyjety na Oddziat Urologiczny dnia 01.11.2005 r. w dobrym stanie
ogolnym. W trakcie pobytu stwierdzono bolesnos¢ uciskowa drobnych
weziow w prawym dole pachwinowym, guz w lewym nadbrzuszu. Wykluczono
wtedy przyczyny urologiczne dolegliwosci bélowych. W badaniach
dodatkowych niedokrwistos¢ sredniego stopnia, leukopenia bez zmian we
wzorze odsetkowym, w moczu wzmozony urobilinogen i obecnos¢ barwnikéw
zO0tci oraz 20 - 25 swiezych erytrocytéow w polu widzenia. Czasy
krwawienia 1 krzepniecia w normie. Nastepnego dnia z powodu bolow
zostat przeniesiony na Oddziatr Chirurgii 0Ogélnej. Ze wzgledu na
stwierdzenie zazdOicenia biatkoéwek konsultowany przez ordynatora
Oddziatu Chordéb Wewnetrznych, ktory stwierdzit ponadto gotyckie
podniebienie, znaczne powickszenie sledziony 1 bolesnosé w prawym
dole pachwinowym. Z podejrzeniem niedokrwistosci mikrosferocytarnej
wrodzonej Chauffard - Minkowski zostat przeniesiony na Oddzia:r Choroéb
Wewnetrznych celem dalszego diagnozowania 1 leczenia. Negowai choroby
krwi w rodzinie, wystapienie zO0ttaczki w dziecinstwie. W dniu
przyjecia stan ogolny chorego sredni z przyspieszonym i pogiebionym
oddechem, z trudnoscia wykonywatr czynne ruchy zginania w prawym
stawie biodrowym.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono ponadto niewielkie, krwotoczne,
martwicze wykwity na czubku nosa, blizne w lewym dole pachowym po
zagojonym nacieku, w szczycie lewego dotu pachowego jeden wezet
wielkosci wisni, w prawym dole pachwinowym réwniez byty wyczuwalne
powiekszone wezty chionne. Prawy doét pachwinowy 1 prawa kos¢ 1onowa
bolesna przy ucisku. Akcja serca byta miarowa 88/min, RR 110/170 mm
Hg, brzuch wysklepiony ponad klatke piersiowg. W lewym nadbrzuszu
siegajacy az do pepka guz, klinicznie odpowiadajacy powiekszonej
sledzionie. Watroba wystawata na * cm spod tuku, miata ostry brzeg i
wzmozona konsystencje. Perystaltyka byta styszalna. Objawy Goldflama
i Blumberga byty ujemne. Ciepitota ciata podczas catego pobytu na
Oddziale Choréb Wewnetrznych utrzymywata sie w granicach 37° C.
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W wykonanych badaniach dodatkowych stwierdzono: OB 12 po 1 goetz.,
hematokryt 37%, hemoglobina 11.9%, E. 3063000, L. 4000 (z
przesunieciem na lewo), bilirubina 4.8 mg% (bezp. 3.9 mg%, posr. 0.9
mg%), ASPAT 62.9 j., ALAT 51 j., F. alk. 74 i. Po uptywie doby wzrost
poziom bilirubiny do 7.3 mgh. W ekg nie stwierdzono cech uszkodzenia
serca. Wykonano nakiucie mostka 1 obraz szpiku sugerowa:r rozrost
uktadu czerwono - krwinkowego z odczynem ze strony miodszych komorek
uktadu biato - krwinkowego.

Dynamika zmian biochemicznych i stabilny obraz morfologiczny
wartosci krwi obwodowej nie skianiat do badan doraznych. W dniu
05.11.1994 r. pojawity sie bole miesniowe wszystkich konczyn, nie
goraczkowat, odczuwatr nudnosci, wymiotowat. W nocy nie zgtaszat
dolegliwosci. Nastepnego dnia w trakcie mierzenia ciepioty ciata
wystapito nagie pogorszenie stanu chorego: dusznos¢ spoczynkowa bez
kaszlu, przymroczenie, sine podbarwienie paznokci, pitytki, niewydolny
oddech. Lekarz dyzurny podjat reanimacje 1 wezwatr anestezjologa. W
ekg stwierdzono asystolie, po podaniu lekéw pojawit sie wolny rytm
komorowy, a nastepnie migotanie komor. W trakcie reanimacji z zotadka
wylata sie duza 1los¢ podbarwionej brunatno tresci. MImo czynnosci
reanimacyjnych nie uzyskano powrotu czynnosci serca 1 stwierdzono
zgon.

Badaniem patomorfologicznym stwierdzono w wielu narzadach cechy
krwiopochodnego, uogolnionego zakazenia z tworzeniem licznych ropni
przerzutowych pod postacia posocznico - ropnicy. Stan ten wraz ze
zmianami w nadnerczach, btonach sarowiczych, 1 ptucach przypomina
zespOt Waterhouse - Friederichsena 1 byt przyczyna zgonu. Na
podstawie danych klinicznych mozna szuka¢ dwoch zrédetr rozsiewu
drobnoustroju w ustroju: z gruczoiu krokowego 1 ewentualnie z
samoistnie oproznionej przed dwoma tygodniami zmiany ropnej w skorze
lewego dotu pachowego, przy czym pierwsza mozliwos¢ jest bardziej
prawdopodobna. Badanie mikroskopowe sugeruje rowniez, ze miejscem
wysiewu drobnoustroju byt gruczoir krokowy. Wskazuja na to dwie
przestanki. Po pierwsze obraz morfologiczny zmian zapalnych (a tak:ze
dane kliniczne: niska leukocytoza, OB, niewielki wzrost temperatury,
etc.) odpowiadaja wyjatkowo szybko 1 agresywnie przebiegajacemu
zakazeniu, W ktérym odczyny obronne ustroju(m.in.. granulocyty) nie
byty uruchomione. Trudno wiec przypuszczac¢, zeby ten zjadliwy
drobnoustréj przebywat w organizmie ponad 2 tygodnie i nie wywoiat
zmian ogoélnych. Druga i1 wazniejsza przestanka jest fakt, ze jedynie w
gruczole krokowym obserwuje sie mikroskopowo w zmianach zapalnych
dos¢ duza 1los¢ granulocytéw wieloptatowych. Oznacza to, ze czynnik
zakazny przebywatr w tym narzadzie najdtuzej, co pozwolitio na
mobilizacje granulocytow w tym miejscu.

Badanie patomorfologiczne rzuca tez pewne swiatio na przyczyny mogace
mie¢ wpiyw na tak piorunujaco przebiegajaCa posocznico - ropnicCe.
Oprécz bowiem wyjatkowo zjadliwego czynnika etiologicznego (w tej
chwilt niemozliwego do ustalenia) istotnag role odgrywa: stan
obnizonej odpornosci ustroju. Wydaje sie, ze wazna role mogta tu
odgrywa¢ nadmierna czynnos¢ sledziony wywotana przekrwieniem w
przebiegu marskosci watroby. Klinicznie cechy hypersplenizmu
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wysuwatry sie na plan pierwszy (niedokrwistos¢, leukopenia, itd.).
Leukopenia oraz zaburzenia syntezy biatek w marskiej watrobie mogty
gra¢ istotna role w obnizeniu odpornosci ustroju i powstaniu skazy
krwotocznej, ktorej cechy obserwowano w roéznych narzadach
wewnetrznych.

Inne nastepstwa marskosci watroby nie miaity w tym wypadku
bezposredniego wpiywu na zgon chorego.

drn.med. T
specjalista patomorfologii i choréb wewnetrznych

pieczatka i podpis lekarza (obducenta)

Zagadnienia prawne dotyczace sekcji zwlok:

Pod wzgledem prawnym w Polsce wyrdznia sie trzy rodzaje sekcji zwtok:

a) sekcje naukowo-lekarskie (patomorfologiczne), zarzadzane przez kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej, w ktdrej osoba zmarta

b) sekcje sadowo-lekarskie (,,0gl¢dziny i otwarcie zwtok™) zarzadzane przez organy scigania

c) sekcje administracyjne zarzadzane przez organy administracyjne

oraz:

d) pobranie narzadow ze zwiok, ktore nie jest procedura diagnostyczna, ale etapem procedur
leczniczych

Nie do konca uregulowany pod wzgledem prawnym jest status tzw. ,,sekcji prywatnych”
podejmowanych wskutek staran rodziny, najczesciej przy podejrzeniu biedu lekarskiego lub wskutek
staran towarzystw ubezpieczeniowych, celem sprawdzenia zasadnosci wyptaty szczegolnych form
odszkodowania.

Obowiazujace obecnie przepisy nie uzalezniaja przeprowadzenia sekcji zwtok od zgody rodziny
wrecz przeciwnie, nakazuja jej przeprowadzenie w szczegdlnych sytuacjach, a mianowicie:

1) kiedy istnieje podejrzenie przestepstwa,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposdb jednoznaczny,

3) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala,

4) podejrzenia zaistnienia niektorych chordb zakaznych, waznych z epidemiologicznego punktu
widzenia.

Tryb podejmowania decyzji przy skierowaniu zwtok na sekcje naukowo-lekarska, badz o jej
odstapieniu reguluja przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej oraz
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw.
Podejmowanie decyzji o sekcji administracyjnej sa regulowane ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0
chorobach zakaznych i zakazeniach, natomiast o sekcjach sadowo-lekarskich i sposobie ich
przeprowadzania omawiaja art. 207, 209 Kodeksu Post¢gpowania Karnego oraz rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 15 lipca 1929 r. o0 wykonywaniu
ogledzin sadowo-lekarskich zwtok ludzkich.

Oto najwazniejsze zapisy tych przepisow:

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408)
Art. 24. 1. Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw
lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem ust. 4.
2. O zaniechaniu sekcji zwitok z przyczyny okreslonej w ust. 1 sporzadza sie adnotacje w dokumentacji medycznej i zatacza
o$wiadczenie woli osoby zmartej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.
3. Kierownik zaktadu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, na wniosek wiasciwego
ordynatora lub, w razie potrzeby, po zasiegnieciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji. W dokumentacji
medycznej sporzadza si¢ adnotacje o0 dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.
4. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:
1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
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3) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala,

4) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

Art. 25. 1. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komérek, tkanek lub narzadéw, kierownik zakladu, a jezeli kierownik nie jest
lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze zadecydowac o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin,
przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.”

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 138,
poz. 682)

»Art. 1. 1. Ustawa reguluje pobieranie i przeszczepianie komorek, tkanek i narzadéw, pochodzacych ze zwiok lub od
zywego cztowieka.
2. Ustawa nie dotyczy pobierania i przeszczepiania komdrek rozrodczych i gonad, tkanek embrionalnych i ptodowych oraz
narzadow rozrodczych i ich czesci, a takze pobierania, przechowywania, przetaczania i dystrybucji krwi.
Art. 2. Komdrki, tkanki i narzady moga by¢ pobierane ze zwiok ludzkich w celach diagnostycznych, leczniczych,
naukowych i dydaktycznych.
Art. 3. Komérki, tkanki i narzady ze zwtok moga by¢ pobierane w celach okreslonych w art. 2 réwniez w czasie sekcji
zwiok dokonywanej dla rozpoznania przyczyny zgonu i oceny postepowania leczniczego, przeprowadzonej na podstawie
odrebnych przepiséw.
Art. 4. 1. Pobrania komérek, tkanek i narzadéw ze zwtok ludzkich mozna dokona¢, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za
zycia sprzeciwu.
2. W przypadku matoletniego lub innej osoby, ktéra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, sprzeciw moze
wyrazi¢, za jej zycia, przedstawiciel ustawowy tej osoby.
()
Art. 5. 1. Sprzeciw moze by¢ wyrazony w formie:
1) wpisu w centralnym rejestrze zgtoszonych sprzeciwéw,
2) oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wiasnorgczny podpis,
3) oswiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci co najmniej dwdéch swiadkdéw w chwili przyjecia do szpitala lub w czasie
pobytu w szpitalu.
()
4. Sprzeciw moze by¢ cofniety w kazdym czasie w formie pisemnego lub ustnego oswiadczenia ztozonego w obecnosci co
najmniej dwaéch swiadkdéw.
5. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, w porozumieniu z Ministrami Sprawiedliwosci oraz Spraw Wewnetrznych,
okresli, w drodze rozporzadzenia, jednostke organizacyjna prowadzaca centralny rejestr zgtoszonych sprzeciwéw oraz
sposoéb rejestracji sprzeciwow na pobranie komérek, tkanek i narzadow, a takze sposéb ustalenia istnienia pisemnego i
ustnego oswiadczenia.
Art. 6. 1. Jezeli zachodzi podejrzenie, ze zgon nastapit w wyniku czynu zabronionego pod grozba kary, pobrania komorek,
tkanek i narzadéw mozna dokona¢ po uzyskaniu od wiasciwego prokuratora informacji, ze nie wyraza sprzeciwu wobec
zamiaru pobrania komérek, tkanek i narzadow, a gdy postepowanie jest prowadzone przeciwko nieletniemu - stanowiska
sadu rodzinnego. ,,
Art. 7. 1. Pobranie komorek, tkanek i narzadéw do przeszczepienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu trwatego i
nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu ($mierci mézgowej).
2. Kryteria stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu ($mierci mézgowej), (...) Minister Zdrowia
i Opieki Spotecznej ogtasza w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej.
3. Smieré mozgowa stwierdza jednomysInie na podstawie kryteriéw, o ktorych mowa w ust. 2, komisja ztozona z trzech
lekarzy, w tym co najmniej jednego specjalisty z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii oraz jednego specjalisty w
dziedzinie neurologii lub neurochirurgii.
4. Komisje, 0 ktorej mowa w ust. 3, powotuje i wyznacza jej przewodniczacego kierownik zaktadu opieki zdrowotnej.
()
Art. 8. Obowiazkiem lekarza pobierajacego ze zwitok ludzkich komorki, tkanki i narzady jest zapewnienie nadania
zwlokom nalezytego wygladu.”

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego. (Dz. U. z dnia 4 sierpnia 1997 r.)
»Rozdziat 23
Ogledziny. Otwarcie zwiok. Eksperyment procesowy
Art. 207. § 1. W razie potrzeby dokonuje si¢ ogledzin miejsca, osoby lub rzeczy.
8§ 2. Jezeli przedmiot moze ulec przy badaniu zniszczeniu lub znieksztatceniu, czg$¢ tego przedmiotu nalezy w miare
moznosci zachowac w stanie nie zmienionym, a gdy to nie jest mozliwe - stan ten utrwali¢ w inny sposob.
()
Art. 209. § 1. Jezeli zachodzi podejrzenie przestepnego spowodowania $mierci, przeprowadza si¢ ogledziny i otwarcie
zwiok.
§ 2. Ogledzin zwtok dokonuje prokurator, a w postepowaniu sadowym sad, z udziatem biegtego lekarza, w miarg moznosci
z zakresu medycyny sadowej. W wypadkach nie cierpiacych zwtoki ogledzin dokonuje Policja z obowiazkiem
niezwtocznego powiadomienia prokuratora.
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§ 3. Ogledzin zwiok dokonuje sie na miejscu ich znalezienia. Do czasu przybycia biegtego oraz prokuratora lub sadu
przemieszczac¢ lub porusza¢ zwioki mozna tylko w razie koniecznosci.

8§ 4. Otwarcia zwtok dokonuje bieglty w obecnosci prokuratora albo sadu. W postepowaniu przed sadem przepisy art. 396 §
1 i 4 stosuje sie odpowiednio.

§ 5. Do obecnosci przy ogledzinach i otwarciu zwtok mozna, w razie potrzeby, oprdcz biegtego, wezwa¢ lekarza, ktory
ostatnio udzielit pomocy zmartemu. Z ogledzin i otwarcia zwlok biegty sporzadza opinie (...)

Art. 210. W celu dokonania ogledzin lub otwarcia zwtok prokurator albo sad moze zarzadzi¢ wyjecie zwtok z grobu.”

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 15 lipca 1929 r. o wykonywaniu
ogledzin sadowo-lekarskich zwlok ludzkich (Dz. U. Ministra Sprawiedliwosci nr 14 z dn. 15 lipca 1929 r.)

»(...) zarzadza sieg co nastepuje:
8 1. Ogledziny sadowo-lekarskie zwtok ludzkich maja na celu wyjasni¢ wedtug zasad wiedzy rodzaj i przyczyne zgonu w
wypadkach, gdy istnieje pewnos¢, lub zachodzi podejrzenie, ze przyczyna zgonu byto przestepstwo, w szczegdlnosci zas:
a) jezeli przyczyna zgonu byt uraz zewngtrzny, otrucie przez dziatanie. wewngetrzne lub zewngtrzne jakis substancji trujacej,
wstrzas wszelkiego rodzaju itp.;
b) w razie $mierci cztowieka z powodu btedu lekarskiego, lub smier¢ cztowieka leczonego przez osobe niepowotana, w
przypadkach $mierci w zwiazku z poronieniem;
c) w razie $mierci nagtej wsréd podejrzanych okolicznosci;
d) gdy znaleziono zwtoki osoby nieznanej wsrdd podejrzanych okolicznosci, w szczegdlnosci zwitoki noworodka;
e) we wszystkich innych przypadkach, gdy tego wtadza wymiaru sprawiedliwosci zazada.”
(w dalszej czesci jest podany szczeg6towo tryb przeprowadzania sekcji).

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach. (Dz. U. Nr 126, poz. 1384)
LA 25, (..)
2. W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ choroby zakaznej powiatowy (portowy) inspektor sanitarny, w drodze decyzji
administracyjnej, moze:
()
6) nakazac sekcje zwtok osoby zmarlej na chorobe zakazna lub podejrzanej o taka chorobe,
7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwtok, gdy sekcja zwtok mogtaby prowadzi¢ do zakazenia 0séb lub skazenia srodowiska,
chyba ze zachodzi podejrzenie, ze zgon nastapit w wyniku popetnienia przestepstwa.”
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