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Celem prezentowanego badania byfo poznanie za-
kresu mozliwosci oceny wieku krwiakdw podtwardow-
kowych na podstawie ich wyglagdu makroskopowego
oraz proba okreslenia wptywu na widoczng ewolucje
krwiaka innych czynnikow poza uptywem czasu. Anali-
zg objeto 76 przypadkdw osob zmartych po doznanym
urazie gtowy, u ktorych wystgpit krwiak podtwardowko-
wy, a data urazu byta znana. Dla kazdego przypadku
uzyskano dodatkowe informacje dotyczgce: plci,
wieku zmartego, rodzaju urazu, cigzkosci doznanych
obrazen gfowy ocenianych w skali AlS oraz obrazen
sumarycznych ocenianych w skali ISS. Wykazano, ze
krwiaki o okreslonej barwie i konsystencji wystepujg
w konkretnych przedziatach czasowych, zatem ocena
makroskopowa wygladu krwiaka podtwardéwkowego
jest w petni wartosciowym zrédtem informacji odno-
Snie przyblizonego czasu jego powstania. Zwrécono
uwage na zaleznos¢ pomiedzy ciezkoscig doznanych
obrazenh gtowy a dynamikg zmian w krwiaku.

The objective of the study was to assess the usefulness
of macroscopic criteria for determining the age of
subdural hematoma (SDH) and, additionally, the effect
of other than time-related factors on the evolution of
SDH in a prospective study. The analysis included the
results of forensic autopsies’ performed in the Chair
and Department of Forensic Medicine of Warsaw
Medical University (Warsaw, Poland) in 76 cases with
SDH after a head injury inflicted at a known time. The

following parameters of SDH were analyzed: location,
diameter, color and consistence. In every case,
additional information regarding sex, age, the type
of injury, trauma degree (AIS and ISS) was collected
and included in the analysis. The results suggest that
macroscopic hematoma evaluation is a useful method
of dating the age of SDHs. In addition, the results of
the study suggest that factors other than time had an
effect on hematoma evolution, and the severity of head
injury should be considered one of the factors involved.

Stowa kluczowe: datowanie krwiakéw pod-
twardoéwkowych, obrazenia gtowy, ocena ma-
kroskopowa

Key words: determining the age of subdural he-
matoma, head injury, macroscopic evaluation

WSTEP

Urazy stanowig trzecig w czegstosci przyczyne
zgonow w Polsce. Szczegdlne miejsce wsrdd
nich zajmujg urazy gtowy skutkujgce powsta-
niem obrazen czaszkowo-mozgowych. Ustale-
nie czasu powstania obrazen jest zagadnieniem
niezwykle waznym w medycynie sgdowej [1, 2,
3, 4, 5]. Najczestszym nastgpstwem ciezkich
urazow gtowy sg krwiaki podtwardéwkowe [6,
7]. W praktyce medyczno-sgdowej przyjmuje
sie, ze moment wynaczynienia krwi pod opone

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 .
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twardg zblizony jest do momentu urazu. Ozna-
czato, ze ustalenie wieku krwiaka podtwardow-
kowego pozwolitoby na poznanie przyblizonej
daty urazu. W pisSmiennictwie, zarowno krajo-
wym jak i zagranicznym, mozna znalez¢ niewiele
prac poswieconych tej wtasnie tematyce. Jedng
z czesciej wymienianych wsrod tradycyjnych
metod datowania krwiakow podtwardéwkowych
jest ocena wieku krwiaka na podstawie jego wy-
gladu makroskopowego [8, 9, 10]. Jej rzeczywi-
sta przydatnosc jest niejednokrotnie podwazana
[5] lub mozliwosci tej metody sprowadzane
sg do ogolnego podziatu krwiakdw na ostre
i przewlekte [8]. Zwraca uwage, ze w dostep-
nym pismiennictwie, ewolucja krwiaka nie byta
odnoszona do innych czynnikow poza uptywem
czasu, jak np.: rodzaj urazu, inne obrazenia to-
warzyszgce obrazeniom gfowy. Pozostaje zatem
nierozwigzany problem, czy reakcja miejscowa
organizmu na wynaczyniong krew, a tym samym
zmiany zachodzgce w krwiaku, sg niezalezne od
zmian ogolnoustrojowych. W zwigzku z powyz-
szym, celem podjetego badania byto okreslenie
rzeczywistego zakresu mozliwosci oceny wieku
krwiakow podtwardowkowych na podstawie ich
wyglagdu makroskopowego oraz proba okre-
Slenia wptywu na widoczng ewolucje krwiaka
czynnikow dodatkowych poza uptywem czasu.

MATERIAL | METODY

Badanie obejmowato 76 sekcji zwtok wyko-
nanych w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sgdo-
wej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2006-2007. W calej grupie badanej w 38
przypadkach przyczyng zgonu byty obrazenia
czaszkowo-mozgowe, w 35 obrazenia wielona-
rzgdowe, a w pozostatych trzech inne przyczyny
(zatorowos$¢ ptucna oraz zawat miesnia serca).
Analizowano przypadki os6b zmartych po do-
znanym urazie gtowy, u ktorych wystapit krwiak
podtwardowkowy, a moment urazu byt mozliwy
do ustalenia. W 20 przypadkach wykonana byfa
chirurgiczna ewakuacja krwiaka.

Na podstawie protokotdéw ogledzin i otwarcia
zwtok oraz dokumentow dostarczonych przez
prokurature, w tym —w przypadku osob hospita-
lizowanych — historii choroby; dla kazdego przy-
padku uzyskano dane dotyczace: pici, wieku
zmartego, rodzaju urazu, czasu jaki uptynat od
urazu do zgonu oraz od zgonu do sekcji a takze
wykonanej w warunkach szpitalnych ewakuacji
krwiaka, chorob wspoiftowarzyszgcych takich,
jak zapalenia ptuc lub uogolnionego zakazenia,
ciezkosci obrazen gtowy oraz obrazen innych
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okolic ciafa a takze wystgpienia masywnej utraty
krwi, przy czym za masywng utrate krwi uznano
krwotok prowadzacy do utraty powyzej 20% krwi
obwodowe.

Ciezkos$¢ obrazen poszczegolnych okolic
ciata oceniono wedfug anatomicznej skali
obrazeh AIS 2005 (Abbreviated Injury Scale).
Ocene te sporzgdzono osobno dla obrazen
obejmujgcych: gtowe, twarz, klatke piersiows,
brzuch i miednice, konczyny, powtoki. Obraze-
nia te oceniano w skali od 0 do 5. W przypadku
szczegolnie ciezkich obrazen, opisywanych
jako letalne, nawet w przypadku izolowanego
wystgpienia, jak np. rozkawatkowanie mézgu
przyznawano 6 pkt. Na podstawie uzyskanych
wynikow dokonano oceny sumarycznej ciez-
kosci obrazen doznanych przez kazdg z oséb
w skali ISS (Injury Severity Score) .

Podczas sgdowo-lekarskich sekcji zwtok, po
otwarciu gtowy typowym cieciem sekcyjnym
oraz nacieciu opony twardej moézgu, wyglad
krwiaka oceniany byt zawsze przez t¢ samg
osobe. Mierzono maksymalng grubosc¢ krwiaka,
opisywano jego barwe, konsystencje a takze
lokalizacje. Ocena barwy polegata na przypi-
saniu jej do jednej z trzech podgrup: wisniowa,
brudno-wisniowa, rdzawa. Przy ustalaniu konsy-
stencji postugiwano sie czterema kategoriami:
krwiaki ptynne (tylko ptynna krew bez obecnosci
skrzepoéw), wiotko-skrzepte (forma mieszana,
w ktorej wsrod krwi ptynnej widoczne sg skrze-
py krwi) ryc. 1, skrzepte (caty krwiak w postaci
skrzepu krwi, bez widocznej na jego powierzchni
torebki, ewentualnie z niewielkg domieszka krwi
ptynnej) ryc. 2, otorebkowany (krwiak skrzepty
zwidoczng na jego powierzchni torebkg z tkanki
tacznej) ryc. 3.

Ryc. 1. Krwiak wiotko-skrzepty.
Fig.1. Semi-coagulated subdural hematoma (SDH).
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Ryc. 2i 3. Krwiak skrzepty (zdjecie po lewej stronie) i skrzepty otorebkowany (zdjecie po prawej stronie).
Fig. 2i 3. Clotted SDH (left) and clot with membrane (right).

Analizy dokonano dla catej grupy badanej, jak
rowniez z podziatem krwiakéw na podgrupy w za-
lezno$ci od czasu, jaki uptyngt od chwili urazu do
zgonu: krwiaki ostre (40 przypadkow), podostre
(27 przypadkéw) i przewlekte (9 przypadkdw).
Przyjmujac za gorng granice dla krwiaka ostrego
72 godziny (3 dni), podostrego 480 godzin (20 dni).

W analizie statystycznej zastosowano typowe
miary potozenia i rozproszenia (Srednia, odchylenie
standardowe). Po zbadaniu rozktadu zmiennych
zastosowano do dalszych obliczen test t-Studenta
i modyfikacje testu t studenta. Do poréwnan zmien-
nych w skalach nominalnych zastosowano tabele
kontyngenciji analizowane typowym testem Chi2.
Dla wszelkich poréwnan przyjeto wartosci krytycz-
ne testéw dla p = 0,05 (za istotne statystycznie
uznawano wartosci dla p<=0,05).

WYNIKI

W grupie badanej byto 12 kobiet i 64 mezczyzn.
Sredni wiek zmartych wynosit 49,76 lat (od 12 do
91 lat). Czas jaki uptynagt od powstania krwiaka do
zgonu zawierat sie w przedziale od kilku minut do

Tabela I. Okoliczno$ci urazu.
Table I. Mechanism of injury.

2280 godzin (95 dni). Tabela | przedstawia okolicz-
nosci, ktére towarzyszyty powstaniu obrazen gtowy
— najczestsza z nich byly wypadki komunikacyjne.

Ciezkos¢ doznanych urazow wszystkich okolic
ciafa oceniana w skali ISS byta wyraznie wieksza
w grupie krwiakow ostrych niz w grupach pozosta-
tych, jednak ciezkos¢ samego doznanego urazu
gtowy oceniana w skali AlS byta porownywalna
we wszystkich grupach (tab. Il).

Wykazano, ze krwiaki o okreslonej barwie wy-
stepujg w konkretnych przedziatach czasowych
(ryc. 4). Krwiaki w kolorze wisniowym obserwo-
wane byty w przedziale czasowym od 0,1 do 216
godzin (9 dni). Brudno-wisniowe od 72 godzin
(8 dni) do 2280 godzin (90 dni) przy czym gorna
granica odnosi sie do pojedynczego przypadku,
za$ wszystkie pozostate krwiaki posiadajgce te
barwe miaty nie wiecej niz 600 godzin (25 dni).
Krwiaki w kolorze rdzawym mialy nie mniej niz
360 godzin (15 dni). Biorgc pod uwage liczbe
krwiakdbw o okreslonej barwie w poszczegol-
nych grupach, nalezy stwierdzic¢, ze w badanym
materiale: 73,46 % (n=39) krwiakdw wisniowych
nalezata do grupy krwiakéw ostrych a 26,53%

Okolicznosci urazu / Circumstances gmfksgﬂry / gﬁgggg{e/ SDH ELZreoWnliikéyD/H %tr;}a koncowa /
Padaczka / Epilepsy 2 1 2 5

Pobicie / Battery 5 5 10

Postrzat / Firearm injuries 1 1

Upadek z pozyciji stojacej / The fall from > 15 1 18

a standing position

Upadek z wysoko$ci / Fall from height 10 1 1 12

Wypadek komunikacyjny / Traffic accident |20 5 5 30

Suma koncowa / Total 40 27 9 76
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Tabela Il. Skala AlS i ISS dla poszczegdlnych podgrup krwiakow.

Table Il. AIS and ISS score for SDH subgroups.

- Krwiak ostry / |Podostry / Przewlekly / | Suma koncowa /
Krwiaki / Hematomas Acute SDH | Subacute SDH | Chronic SDH | Total
Srednia ISS / Average ISS 34,5 23,8 24,22 29,5
Srednia AIS gtowa / Average head AlS 4,03 4,2 4,33 4,13
fdrgdnia AIS klatka piersiowa / Average chest 245 048 078 1,56
Srednia AIS brzuch i miednica / Average
abdomen and pelvis AIS 1,26 0.28 0,33 0,81
Srednia AIS konczyny / Average extremities 0.87 0.68 1 0.82
AIS ’ ) )
Srednia AIS obrazenia zewnetrzne / Average
external injuries AIS 1,24 1 089 1,11

Ryc. 4. Zakresy wiekowe (czas okreslony w godzinach, jaki uptyngt od urazu do zgonu), w ktérych obser-
wowano wystepowanie okreslonych barw krwiakow w poszczegodlnych grupach.
Fig. 4. Age ranges (an interval between the trauma and death in hours) depending on SDH color in particular

subgroups.
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Tabela Ill. Minimalny i maksymalny wiek krwiaka (w godzinach) w zaleznosci od jego barwy i konsystenciji.
Table Ill. Minimal and maximal SDH age (in hours) depending on SDH color and consistence.

] Krwiak ostry / Podostry / Przewlekty /
Kolor / Color ~ [Konsystencia/ | Acute SDH Subacute SDH | Chronic SDH | Suma/Total
onsistency Min  |[Max [Min |Max |Min [Max |Min  |Max
Ptynny / Liquid | 0,1 5,5 0,1 55 55
Wisniowy / Wiotko-skrzepty /
Cherry-red Soft clotted 0,1 72 96 216 0,1 1 216
Skrzepty / Clotted | 11 49 96 216 11 216
o Skrzepty / Clotted | 72 72 120 408 528 600 72 600
Brudno wisniowy / Otorebkowany /
Dirty cherry-red
y Yy Encapsulated 408 408 408 408
Skrzeptly / Clotted 360 360 528 1128 |360 1128
Rdzawy / Otorebkowany /
Rusty-colored
usty-color Encapsulated 792 1728 792 1728

(n=15) do podostrych; 73,33% (n=11) krwiakdw
brudno-wisniowych nalezata do grupy krwiakow
podostrych, 20 % (n=3) przewlektych a jedynie
w pojedynczym przypadku do ostrych; az 85%
(n=6) krwiakow rdzawych nalezata do grupy

krwiakow przewlektych i tylko w jednym przy-
padku do podostrych. Analiza wykazata wysoko
znamienng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
barwg krwiaka, a podziatem krwiakow na grupy
w zaleznosci od ich wieku (p<<0,01).



92 Aleksandra Borowska-Solonynko

Tabela IV. Liczba krwiakow w okreslonym wieku (czas
od urazu do zgonu podany w godzinach) w zalezno-
8ci od ich barwy.

Table IV. Number of SDH of particular age (an interval
between the trauma and death in hours) depending
of SDH color.

) Kolor / Color
Wiek
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krwiaka /
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Podobnie jak przy ocenie barwy krwiakow,
analiza wykazata wysoko znamienng statystycz-
nie zaleznos¢ (p<<0,01) pomiedzy okreslong
konsystencjg krwiaka, a podziatem krwiakow
na grupy w zaleznosci od ich wieku, a takze
stwierdzono, ze krwiaki o okreslonej konsy-
stencji wystepujg w konkretnych przedziatach
czasowych (ryc. 5).

Wszystkie krwiaki w petni ptynne nalezaty do
grupy krwiakow ostrych. Krwiaki wiotko-skrzepte
w 85% (n=17) byly krwiakami ostrymi a jedy-
nie w 15% (n=3) podostrymi. Krwiaki w petni
skrzepte w 76,66% (n=23) pochodzity z grupy
krwiakow podostrych, w 10% (n=3) ostrych,
aw 13% (n=4) przewlektych. 80% (n=4) krwia-
kéw skrzeptych z widoczng dodatkowo na po-
wierzchni torebkg nalezato do grupy krwiakow
przewlektych a jedynie w jedynym przypadku do
podostrych. W tabeli lll zestawiono razem dwie
makroskopowe cechy krwiakow, czyli barwe
i konsystencje, a takze przedstawiono przedziaty
wiekowe, w ktorych obserwowano krwiaki po-
siadajgce poszczegolne zestawy cech.

Odrebng czes¢ badania stanowita analiza
odnoszgca sie do problemu wptywu na wy-
stepowanie makroskopowych cech krwiaka,
czynnikow dodatkowych poza uptywem czasu
jak: wiek zmartego, ciezkos¢ doznanych obra-
zen glowy i obrazen wielonarzgdowych, a takze
utraty krwi. Tak jak opisano to wyzej, krwiaki
o konkretnej barwie i konsystencji wystepujg
w scisle okreslonych przedziatach czasowych.
Jednak zaobserwowano istnienie przedziatow
czasowych, w ktorych krwiaki zaleznie od kon-
kretnego przypadku posiadajg rozne cechy, oile
do 60 godziny (2,5 dnia) barwa wszystkich ob-
jetych badaniem krwiakow okreslana byta jako
wisniowa, to o tyle krwiaki majgce od 72 godzin
(3 dni) do 216 godzin (9 dni) posiadaty barwe
wisniowg bgadz brudno-wisniowg. Przedstawia
to tabela IV.

Na podstawie wyzej zamieszczonej tabeli
wyodrebniono dwie grupy wedtug przedziatéw
czasowych, w ktorych obserwowano wyste-
powanie krwiakow w dwoéch barwach: grupa
| — krwiaki wisniowe i brudno-wisniowe (od 72
do 216 godziny) oraz grupa Il — krwiaki brudno-
-wisniowe i rdzawe (360 do 2280 godzin).

Nasuwa sie z tego wniosek, iz na ewolucje
krwiaka majg tez wptyw inne czynniki poza
uptywem czasu.

Tabela V przedstawia charakterystyke obu
grup, w zaleznosci od barwy krwiakow, w od-
niesieniu do: ciezkosci wszystkich obrazen
ocenianych w skali ISS, ciezkosci urazu gtowy
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Ryc. 5. Zakresy wiekowe (czas okreslony w godzinach, jaki uptynat od urazu do zgonu), w ktérych obser-
wowano wystepowanie krwiakow o okreslonej konsystencji w poszczegolnych grupach.

Fig. 5. Age ranges (an interval between the trauma and death in hours) depending on SDH consistence in
particular subgroups.
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Tabela V. Charakterystyka Grupy | i Grupy Il odnosnie obrazeh wielonarzgdowych (ISS), obrazen gtowy (AlS),
wieku oséb badanych i utraty krwi w zaleznosci od barwy krwiaka.

Table V. ISS score, AIS score, age of the deceased and blood loss in Groups | and Il (divided depending
on SDH color).

Grupa | / Group | Grupa Il / Group Il

Barwa krwiaka / Color Wisniowy / Brudno wisniowy / | Brudno wisniowy / |Rdzawy /
Cherry-red Dirty cherry-red Dirty cherry-red Rusty-colored

Srednia ISS / Average ISS 22,29 26,6 27,2 25,71

Srednia AIS dla glowy / Average

head AIS 3,86 4,6 4,5 4,5

Sredni wiek badanego w latach /

Average age 49,06 51,2 48,2 57,14

Litzrgtoz krwi >20% / Blood loss 14% 0% 17% 0%

L<Jt2rgt°2 krwi <20% / Blood loss 86% 100% 83% 100%

Tabela VI. Charakterystyka Grupy | i Grupy Il odno$nie obrazen wielonarzgdowych (ISS), obrazen gtowy
(AIS), wieku 0s6b badanych i utraty krwi zaleznie od konsystencji krwiaka.
Table VI. ISS score, AlS score, age of the deceased and blood loss in Groups | and Il (divided depending

on SDH consistence).

, ) Grupal / Group | Grupa Il / Group I Grupa Il / Group llI

Konsystencja krwiaka / - -

Consistency Ptynny / | Wiotko-skrzeply | Wiotko-skrzepty | Skrzepty /| Skrzepty /| Otorebkowany
Liquid |/ Soft clotted / Soft clotted Clotted |Clotted |/ Encapsulated

Srednia ISS / Average ISS 41,95 [27,33 21,13 25,56 26, 00 32,00

Srednia AIS dla gtowy /

Average head AlS 3.7 4 4,13 4,22 4.6 5

Sredni wiek badanego

w latach / Average age 43,05 |52,67 47 54,79 51 43,5

otrata kiw >20% /Blood 500, [179% 0% 1%  |0% 50%

oirata kiwl <20%/Blood 1500, |83% 100% 89% 100%  |50%
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ocenianego w skali AlS, wieku os6b badanych
oraz utraty krwi obwodowe;.

Wiek osob w grupie I, u ktorych przemiana
barwnikowa krwiaka zachodzita wolniej (krwiak
wisniowy), byt bardzo zblizony do wieku osob,
u ktorych przemiana ta zachodzita szybciej
(krwiak brudno-wisniowy). Jednakze u tych
drugich srednia punktacja urazu gtowy w skali
AIS byta wyraznie wyzsza, a takze podgrupa ta
charakteryzowata sie wyzszg srednig w punk-
tacji ISS. W grupie Il srednia punktacja AlS nie
réznita sie pomiedzy podgrupami. Stwierdzono
niewiele wyzszg srednig punktacje w skali ISS,
w podgrupie z wolniej zachodzgcg w obrebie
krwiaka przemiang barwnikowg (krwiak brud-
no-wisniowy), w stosunku do grupy krwiakow
z szybciej zachodzgcg przemiang barwnikowg
(krwiaki rdzawe). Zaréwno w grupie | jak i Il
utrata krwi obwodowej powyzej 20% towarzy-
szyta jedynie krwiakom o wolniej zachodzacej
przemianie barwnikowej

Ze wzgledu na matg liczebnos¢ grup odstg-
piono od analizy statystyczne;.

Analogiczng analize wykonano dla konsy-
stencji krwiakow. Uzyskano trzy grupy wedtug
przedziatbw czasowych, w ktdrych obserwo-
wano wspotwystepowanie krwiakdw o réznych
konsystencjach: grupa | — krwiaki ptynne i wiot-
ko-skrzepte (od 0,1 do 5,5 godziny), grupa Il
wiotko-skrzepte i skrzepte (11 do 216 godzin
—9dni), grupa lll skrzepte i otorebkowane (408
godzin — 17 dni do 1128 godzin — 47 dni ). Ta-
bela VI przedstawia charakterystyke wszystkich
trzech grup.

Krwiaki, ktérych ewolucja przebiegata szyb-
ciej charakteryzowaly sie ciezszymi obrazeniami
gtowy ocenianymi w skali AIS.

DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
iz przy uzyciu jedynie dwoch cech charakte-
ryzujgcych wyglad makroskopowy krwiaka,
a mianowicie jego barwy i konsystencji mozna
z prawdopodobienstwem okoto 80% zaliczy¢
badanego krwiaka do jednej z trzech grup:
krwiakow ostrych (do 3 dni), podostrych (do
14 dni) czy tez przewlektych (powyzej 14 dni).
W szczegolnych przypadkach krwiakow, posia-
dajacych okreslone cechy, mozliwe jest bardzo
precyzyjne wypowiedzenie si¢ odnosnie ich
wieku, np. krwiaki w petni ptynne — w badanym
materiale nie miaty wiecej, niz kilkka godzin, a np.
krwiaki w petni skrzepte powstaty, co najmniej
kilkanascie godzin przed zgonem. Na podstawie
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przeprowadzonych badan opracowano prze-
dziaty czasowe, w ktorych obserwowane jest
wystepowanie krwiakdw o okreslonej barwie
i konsystencji — co przedstawiono w czesci po-
swieconej wynikom. Wyniki obserwacji zgodne
sg w niektorych punktach z wynikami badan
dostepnymi w pismiennictwie, np. zardbwno
Leestaman [9] jak i Lindberg [10] opisuja, ze
okoto 14 dnia krwiak zaczyna przybiera¢ bar-
we brudnego oleju silnikowego lub brgzowego
z dodatkiem zéttego lub pomaranczowego. Opis
tychze kolorow moze odpowiadac barwie okre-
Slanej w prezentowanym badaniu jako rdzawy,
a krwiaki o takim kolorze obserwowane byty od
15 dnia. W rozprawie doktorskiej Piesniak [5] po-
ruszono problem, iz metoda oceny wieku krwia-
kow na podstawie barwy obarczona jest btedem
wynikajacym z indywidualnego interpretowania
(widzenia) kolorow przez obducenta. W przy-
padku prezentowanego badania, ewentualnosc
wystgpienia takiego btedu zostata wykluczona
przez to, ze oceny krwiakow dokonywata stale
ta sama osoba — pierwszy autor niniejszej pracy.
W praktyce btgd ten mozna zminimalizowac
dajgc do wyboru, obducentowi oceniajgcemu
krwiaka, jedynie kilka, scisle okreslonych, wy-
raznie roznigcych sie miedzy sobg barw, jak np.
trzy uzyte w prezentowanej pracy.

Niestety opracowane przedziaty czasowe dla
wystepowania okreslonych cech makroskopo-
wych, w niektorych miejscach pokrywajg sie ze
sobg, tzn. obserwowano wspotwystepowanie
réznicujgcych cech w jednym przedziale czaso-
wym, na co zwrécono uwage w czesci poswie-
conej wynikom. Swiadczy¢ to moze o tym, ze
za ewolucje krwiaka odpowiedzialne sg takze
inne czynniki poza uptywem czasu. O ile istniejg
publikacje, w ktorych zwrécono uwage na to,
iz objawy towarzyszgce krwiakowi, zalezg poza
jego wielkoscig, takze od tego, u jakiej osoby do-
szto do jego powstania i jakie inne patologie mu
towarzyszg [11, 12], to o tyle w przypadku oceny
ewoluciji krwiaka inne czynniki, poza ewentualnie
wiekiem zmartego, nie sg uwzgledniane.

W przeprowadzonym badaniu przeanalizo-
wano wplyw jedynie kilku wybranych czynnikow
takich jak: wiek zmartego, ciezkos¢ doznanego
urazu gtowy, ciezkos¢ obrazen wszystkich okolic
ciata orazilos¢ utraconej krwi. W celu uzyskania
mozliwosci porownania doznanych obrazen
konieczne byto zastosowanie ujednoliconego
systemu ich oceny, czyli postuzenie sig¢ skalg
obrazen. Do wyboru jest kilka roznych skal
urazow. Ze wzgledu nato, ze podmiotem oceny
byty osoby zmarte, wybor zostat zawezony do
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skal anatomicznych polecanych w pismiennic-
twie do stosowania w medycynie sgdowej [13].
WSsrod nich do ogolnej oceny doznanego urazu
uwazana za najlepszg jest skala ISS (Injury Se-
verity Score) [14, 15] oparta na AIS (Abbreviated
Injury Scale) [16]. Skala AlIS stanowi podstawe
dla skali ISS, ale takze dzieki niej mozliwa jest
ocena ciezkosci obrazen pojedynczych regio-
now ciata, dlatego postuzono sie nig do oceny
obrazen gtowy.

Z przyczyn technicznych nie byto mozliwe
doktadne okreslenie utraty krwi dla kazdego
zmartego, stad tez do analizy przyjeto kryterium
zawarte w przytoczonej skali ISS, wg ktérego
istotny krwotok oznacza utrate krwi powyzej
20%.Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja,
ze przy ocenie makroskopowej, w celu zmniej-
szenia btedu przy szacowaniu wieku krwiaka,
warto uwzgledni¢ dodatkowe czynniki. Z ele-
mentoéw analizowanych wydaje sig, ze szcze-
golng role odgrywa ciezkos¢ doznanych obra-
zenh gtowy. Zaobserwowano, ze w przypadku
ciezszych skutkow urazu gtowy dochodzito do
szybszej ewolucji krwiaka, co mozna ttumaczy¢
silniejszym, miejscowym pobudzeniem uktadu
immunologicznego, opisywanym w pismien-
nictwie [17].

WNIOSKI

1. Ocena makroskopowa wygladu krwiaka
podiwardowkowego jest w petni warto-
sciowym zrodtem informacji odnos$nie
przyblizonego czasu jego powstania.

2. Na ewolucje krwiaka mogg mie¢ wplyw
takze inne czynniki poza uptywem cza-
su, jak np. ciezkos¢ doznanych obrazen
gtowy. Poznanie tych czynnikow wymaga
szerszych badan, a ich uwzglednianie przy
ocenie wieku krwiakow podtwarddéwko-
wych moze mie¢ duze znaczenie.
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