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Abstract

The article describes the current possibilities of forensic medicine in the diagnosis of death by drowning, as well as reflects
the different views of the authors and the evolution of approaches to this issue. Despite the constant interest of scientists in the
topic of drowning and extensive research on this issue, there are still many white spots. Researchers are trying to identify more
specific changes characteristic of drowning and possible methods to detect them.

The main evidence based method of diagnosing drowning at present is the detection of diatomic plankton in the tissues of isolat-
ed kidneys by light optical microscopy. However, microscopic examination and identification of diatomic plankton require a lot
of time and accurate taxonomic examination. Also, a disadvantage of this method is that the methods of processing the material
sent for research, as a result of the use of concentrated acids for the destruction of organs, greatly complicates and sometimes
eliminates the possibility of detection of diatomic plankton. In some cases, the presence of diatoms during drowning is so small
that it is impossible to detect them by microscopy. In such cases, the presence of phytoplankton DNA detected by PCR in tissues
during drowning is almost the only method for diagnosing drowning.

Nowadays there has been a lack of research in the field of forensic medicine related to the use of evidence-based medicine,
especially in the field of drowning.
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Introduction drowning, as one of the causes of death, is a serious

social problem due to the frequent deaths of people

Asphyxia due to drowning, as a type of violent
death, occurs when a person is immersed in water
(rarely in another liquid) and is accompanied by acute
dysfunction of vital body systems under the influ-
ence of the drowning environment. Asphyxia due to

on the water, mostly young people (Tester, Kopplin,
Creighton, Burke, Ackerman, 2005). Risk factors for
drowning include inadequate supervision of children,
recreational or occupational access to water, risk-tak-
ing behavior, and underlying medical conditions
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(Main, Hooper, 2017). People with epilepsy drown at
a rate nearly ten times greater than the general popu-
lation (1.5 per 10,000 epilepsy person-years compared
to the estimated provincial average of 0.13 per 10,000;
Bain et al., 2018). Drowning deaths in people with ep-
ilepsy most often occur in the bathtub.

According to the World Health Organization’s pre-
venting drowning practical guidance, 230,000 people
worldwide die each year from drowning (WHO —
World Health Organization). Drowning, as one of the
types of asphyxia, accounts for about 1/3 of all cases
of asphyxia. More than 90% of drowning deaths are
recorded in low- and middle-income countries. How-
ever, the risk of drowning may also be higher depend-
ing on age (Quan, 2003; Alsaif et al., 2018). Certain
types of human activities and the territory of their
residence (Carvalho, Kennedy, Woodroffe, 2019), mi-
gration processes (Pavlidis, Karakasi, 2019), festive
periods such as public holidays (Saunders, Adriaanse,
Simons, Niekerk, 2018) have an impact on increasing
the number of cases of drowning. Male sex, older age,
foreign nationality, and cardiovascular disease predis-
posed individuals to an elevated risk of fatal submer-
sion (Kevrekidis et al., 2020).

According to the latest WHO data published in
2020, drownings deaths in Ukraine reached 2,312 or
0.41% of total deaths. The age adjusted death rate is
4.69 per 100,000 of population ranks Ukraine num-
ber 31 in the world (WHR — World Health Rankings).
In Ukraine’s neighboring countries this figure is 0.78
cases in Hungary, 1.39 cases in Poland, 2.12 cases in
Slovakia, 2.55 cases in Romania.

The analytical method of literature review is used
in the work. We conducted a comprehensive substan-
tive analysis and generalization of a large number of
primary documents, carried out their critical reasoned
assessment. Substantiated conclusions contain new
scientifically significant facts and ideas on the prob-
lem of forensic-medical diagnosis of drowning.

Forensic-medical diagnosis of drowning

Examination concerning drowning remains was
one of the most difficult examinations, and its con-
duct even now causes difficulties (Xu, Hu, Shen, Pan,
Zhou, 2011).

Proper forensic diagnosis is very important to de-
termine the cause of death in water due to acute patho-
logical conditions of the cardiovascular and respirato-
ry systems, injuries, as well as cases of post-mortem
submersion of bodies in water to hide the traces of the
crime. In such situations, the most important task is to

establish the fact of drowning, the place of drowning
(Saini, Khanagwal, Singh, 2017), whether a person
got into a reservoir during his lifetime, thanatogenesis
of death, finding out other causes that contribute to the
development of drowning.

Diagnosis of drowning is logically divided by its
types. According to the classification of Isaev and
Sveshnikov, four main types of drowning in water can
be distinguished: aspiration, spastic (asphyxial), reflex
(syncopal), and mixed type (Isaev, Sveshnikov, 1988).

1. Aspiration type of drowning is characterized by
the ingress of water into the airways and lungs with
the subsequent development of asphyxia due to airway
closure.

When drowned in freshwater, fluid penetrates
the small alveoli with their subsequent rupture due
to hydrostatic pressure, water entering the general
bloodstream, which causes hemodilution (Piette, De
Letter, 2006). The most drowning victims die acutely
of electrolyte imbalance and ventricular fibrillation.
The duration of the drowning period is 3—5 minutes.
When drowned in salt (sea) water, the fluid from the
bloodstream enters the lumen of the alveoli due to os-
motic pressure, thereby causing the process of acute
pulmonary edema (Maeda et al., 2009). Cardiac arrest,
as a rule, as a result of asystole develops gradually,
within 7-8 minutes with increasing myocardial hy-
poxia. Cardiac activity stops after 10-20 seconds after
a respiratory arrest.

2. Spastic (asphyxial) type of drowning is charac-
terized by the emergence of persistent laryngospasm
in response to irritation of the receptors of the laryn-
geal mucosa by the drowning environment, which
also triggers the mechanism of asphyxia due to airway
obstruction. The experimentally proven spasm lasts
about 2 minutes, then it is replaced by other patho-
logical mechanisms, such as vasovagal cardiac ar-
rest, which reflexively occurs when the fluid comes
into contact with the upper respiratory tract (Bierens,
Lunetta, Tipton, Warner, 2016). The duration of the
drowning period is 5.5-12.5 minutes.

Cardiac arrest occurs against the background of
arterial hypotension for 20—40 s. later respiratory ar-
rest. According to various authors, the spastic type of
drowning occurs from 35% to 61% of deaths (Ferrara
et al., 2013).

3. Reflex (syncopal) type of drowning is charac-
terized by an abrupt cessation of respiratory and car-
diac activity. An important role is played by the emo-
tional background (feelings of fear, panic), as well as
the presence of comorbidities. Given this, it would be
more correct to speak not of drowning, but death in the
water. Reflex type of drowning occurs in an average
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of 5% of cases and is more common in children and
women (Carballeira, Vieira, Febrero-Bande, Muiioz
Barus, 2018).

4. Mixed type of drowning occurs in an average
of 35% of observations and is characterized by poly-
morphism of the detected signs, which is associated
with a combination of different types of death. Most
often, this type of drowning can begin with laryngo-
spasm, and then there is a transition to later phases of
drowning, water enters the airways and lungs with the
development of phenomena inherent in the aspiration
type of drowning (Isaev, Sveshnikov, 1988).

When corpses are found in water, there are two
possible causes of death. The first — the cause of death
is not associated with direct exposure to water, and the
second — drowning. The first option includes all cas-
es of post-mortem submersion of the body in water,
which is characterized only by the presence of signs
of the body in the water. The presence of additional
cargo tied to the corpse is not always an evidence of
a forced immersion in water. Perhaps this is a way of
committing suicide or posthumously hiding a corpse
(Schneppe, Dokter, Bockholdt, 2020). Numerous cas-
es of death in water due to acute pathological condi-
tions of the cardiovascular and respiratory systems, in-
juries, as well as cases of post-mortem submersion of
bodies in water to hide the traces of the crime, greatly
complicate the diagnosis of drowning.

Circumstances of death that suggest the death of
drowning are the retrieval of a corpse from large bod-
ies of water, detection on the shores of bodies of water,
or in artificial containers with water or near them. The
depth of the reservoir does not play a decisive role; it is
enough to immerse the head or just block the airways
with fluid. In this case, the helpless state of the victim
(alcohol or drug intoxication, unconsciousness, dis-
ability, etc.) is crucial. Physically healthy people are
also at risk of drowning, and even professional swim-
mers can drown. The risk increases with the develop-
ment of asphyxiation and reflex types of drowning, in
particular with a sudden and unexpected immersion in
water, when, as a rule, the victim becomes helpless
and loses the ability to use swimming skills.

Diagnosis of drowning is a complete medicolegal
autopsy combined with a thorough scene investigation
and comprehensive toxicology/histology, with per-
haps the most important item being as much history
about the event and the deceased as can be gathered.

In this regard, the diagnosis of asphyxia due to
drowning is a diagnosis of exclusion and is established
by refuting other causes of death, and therefore there
is always the possibility of misdiagnosis. Detection
of signs of death that contradict drowning helps to

determine the cause of death, but the question remains
about the lifelong entry of individuals into the aquatic
environment and its impact on the development of the
immediate cause of death. Numerous internal and ex-
ternal signs of drowning have already been described
to determine death by drowning. However, they are
expected to be influenced by various factors that re-
duce their significance and provability (Schneppe et
al., 2020).

Diagnosis of drowning consists of a set of non-spe-
cific signs, each of which is not a reliable confirmation
of the diagnosis.

Macroscopic changes

External inspection begins with an inspection of
clothing, which in most cases is wet, with traces of
sand or aquatic plants (algae). The skin is usually pale,
the corpse is cold by the touch, on the palmar and
plantar surfaces of the skin maceration is visible — so-
called ‘washerwoman’s hands’ (Figure 1) and ‘wash-
erwoman’s feet’ (Figure 2).

The combination of these features in one or anoth-
er combination is common to all types of drowning, as

Figure 1. Maceration of the palmar surface of the hand, the
so-called ‘washerwoman’s hands’.
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well as post-mortem submersion of the body in water,
and mostly indicates only the presence of the corpse
in the water, especially in cold water. The most valua-
ble feature is a stable fine-bubbled foam that protrudes
from the mouth and nasal passages (Kanchan, Saraf,
Ateriya, 2018). Another study found experimental-
ly that foam around the mouth and nose cannot form
due to the body being in the water. The foam was also
detected in the case of the drowning of experimental
animals (Reijnen, Vos, Buster, Reijnders, 2019). How-
ever, foaming may also occur with cardiogenic shock,
pulmonary edema, epilepsy, intoxication, or electric
shock.

The presence of general asphyxiation signs, which
are detected during an internal examination, is char-
acteristic of all types of drowning. Such signs include
dark liquid blood, overflow of the blood of the right
half of the heart, plethora of internal organs, anemia of
the spleen, subpleural and subepicardial hemorrhage
(Bierens et al., 2016), subconjunctival hemorrhage,
hemorrhage under the sclera of the eyes, cyanosis of
the face, involuntary urination, the act of defecation,
ejaculation, discharge of the mucous plug of the cer-
vix in women. The nature of cadaveric spots can vary:
from intense spilled (in the asphyxial type of drown-
ing) to light pink (in the aspiration type of drowning,
due to dilution of blood with water).

An internal examination reveals a drowning envi-
ronment in the stomach with a characteristic admixture

Figure 2. Maceration of the plantar surface of the feet, the
so-called ‘washerwoman’s feet’.

of sand, silt, and algae — a sign of Fagerlund. Three
basic levels of the gastric content after sedimentation:
foam on the top, liquid in the middle and a solid com-
ponent — Wydler’s sign (Gotsmy et al., 2019). With the
asphyxial type of drowning, there is a lot of fluid in
the stomach, and with the aspiration type of drowning
— a little. The possibility of postmortem penetration of
fluid into the gastrointestinal tract is denied by most
authors. Among the internal general asphyxiation
signs are the following: Paltauf’s-Reiter-Wachholz
sign — hemorrhages in the sternocleidomastoid mus-
cle, muscles of the neck, chest, back, including the
shoulder blades (Oshima, Ohtani, Mimasaka, 2019).
Muscular hemorrhages in muscles were not a result of
agonal convulsions but were caused by the conscious-
ly active excessive motion of the upper extremities
while drowning.

Ulrich’s sign is a massive hemorrhage into the
middle ear cavity, the bony auditory canal is charac-
teristic of a sharp immersion to a great depth. Moro’s
sign — accumulation of a small amount of fluid in the
abdominal cavity — confirms only the presence of the
corpse in the water, develops after 68 hours.

The aspiration type of drowning (drowning in fresh-
water) is characterized by a stable fine-bubbled foam
with a pink tinge mushroom-shaped or in the form of
a ‘snow cap’. Fine bubble foam in the upper respira-
tory tract, possibly with impurities of bottom soil and
aquatic vegetation (Krushevsky’s sign). Moreover, it
was found that the presence of foam around the mouth
and nose, the so-called outer foam, indicates drowning
(Figure 3). The foam in the airways, the so-called in-
ner foam, indicates that the body is in the water (Reij-
nen et al., 2019).

The lungs are enlarged, have more weight, due to
which they almost fill the pleural cavity. Lung tissue
is hyperhydrated due to the penetration of fluid from
the drowning environment — the so-called ‘balloon
view’. On the posterolateral surfaces of the lungs, un-
der the visceral pleura are large vague hemorrhages of
pale red color in the form of stripes or spots (so-called
Rasskazov-Lukomsky-Paltauf spots; Yang, Choi, Lee,
Yoo, 2018).

When drowned in salt water (seawater), there are
processes of hemoconcentration of arterial blood with
increased viscosity and hypovolemia. In the lungs,
there is a picture of acute lung injury (ALI) in the form
of focal atelectasis, sharp edema, and multiple hemor-
rhages with a significant decrease in the airiness of the
lung tissue (Liu et al., 2014). The foam, which is found
in the airways and lungs, has a small bubble appear-
ance and a bright white color as a result of inspiratory
dyspnea. Water actively enters the respiratory tract,
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irritates the mucous membranes of the trachea and
large bronchi, causing coughing movements. At the
same time mucus which mixes with water and air is
allocated, forming foam weight of grayish-white color
filling the gleam of respiratory tracts. Diatom test, the
study of the state of electrolyte balance of blood, does
not reveal noticeable changes. Thus, the diagnostic
substantiation of expert opinions on the causes of death
is carried out mainly in connection with changes in the
lungs (Miyazato, Ishikawa, Michiue, Maeda, 2012).

In the asphyxial type of drowning, laryngospasm
leads to several processes that are characteristic of this
type of drowning. First, it is a decrease in pressure in
the nasopharynx, which leads to a difference in pres-
sure with the environment, and the flow of fluid into
the sinus of the main bone (Sveshnikov’s sign), and
traces of fluid can be found in the frontal sinus and
middle ear cavity maxillary and sphenoidal sinuses
(Kawasumi et al., 2012). But in fact, the Sveshnikov’s
sign is associated with the length of the body’s sub-
mersion in the water. The longer the body is in the
water, the more likely it is that water will enter the
sinuses.

Secondly, it is the occurrence of expiratory dysp-
nea, which leads to hyperaeration of the lungs, the
development of acute emphysema and their increase
in volume, rupture of the interalveolar septa with the

Figure 3. Foam around the mouth and nose.

occurrence of small focal hemorrhages. The lungs ac-
quire a ‘marble appearance’, increased airiness, fill
almost the entire pleural cavity, on the lateral surfaces
there are imprints of ribs. In the trachea and bronchi,
small bubble foam is absent or there is a small amount
of it. At a puncture of the left department of the heart,
air bubbles come to light. Third, it is venous blood
stasis in the small circulation and, as a consequence,
venous hypertension, resulting in the ejection of eryth-
rocytes into the thoracic lymphatic duct.

At the forensic examination of corpses with the re-
flex type of drowning, there are no signs of drowning
and changes in the blood, it is possible only to detect
concomitant diseases of the cardiovascular and res-
piratory systems.

A mixed type of drowning occurs in an average of
35% of observations and is characterized by polymor-
phism of the identified features characteristic of differ-
ent types of drowning.

In general, such signs as swelling of the conjunc-
tival folds, ‘goosebumps’, edema of the liver, bed,
and walls of the gallbladder and hepatoduodenal folds
(sign Shkaravsky-Rusakov), transudate in the serous
cavities (sign Moro), maceration of the skin, wrinkles
of the scrotum and nipples, hair loss, are among the
signs of the corpse in the water, which can not be com-
bined with signs of drowning.

Microscopic changes

Histological examination of lung tissue reveals
foci of emphysematous dilatation and edema. In the
area of swelling, the alveoli are dilated, the interalve-
olar septa are thin in places until ruptures. In the foci
of edema, the picture is the opposite: the capillaries
are full-blooded and dilated, the alveoli are normal in
size and filled with a pink mass containing squamous
epithelium and erythrocytes. It is also possible to de-
tect foci of atelectasis of the lung tissue with areas of
hemorrhage into the lung tissue. Exogenous particles
in the form of impurities of bottom soil, aquatic veg-
etation, and plankton are rarely detected by microsco-
py. Vascular changes in the heart are characterized by
spasm of the vessels of the interstitium, anemia of the
capillaries of the epicardium. The intermediate tissue
is swollen and fluffy, and in the thickness of the epicar-
dium there are different foci of hemorrhage.

The following pathological-anatomic criteria or
means of microscopic investigation in lung tissue in
the case of death by drowning warrant mention (Dett-
meyer, 2018):

— determining emphysema aquosum;
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— detecting damage to the alveolar-capillary
membrane;

— determining so-called pulmonary dysemia;

— alveolar macrophage count;

— detecting pigmented pulmonary macrophages in
association with dust particles and crystals in left
heart blood;

— histochemical typing of myelomonocytes in lung
tissue;

— determining pulmonary surfactant;

— scanning electron microscopic investigation of
lung tissue.

Histological changes during drowning lose their
diagnostic value with the development of autolytic
and putrefactive changes.

The stain haematoxylin and eosin (H&E) is most
often used for staining specimen in case of drowning.
Gomori staining and frozen sections using Sudan III
(fat staining) are also recommended as routine stain-
ing methods (Dettmeyer, 2018).

Diatom test

The sectional picture in cases of drowning can be
unconvincing, so the results of special laboratory tests
are used to substantiate the diagnosis of drowning. Di-
atom plankton is most often used to diagnose death by
drowning (Xu et al., 2011). The diatom test is current-
ly the ‘gold standard’ for drowning diagnosis. Diatom
tests are routinely made only in one academic forensic
medicine units in Poland (Warsaw) and occasionally in
2 other centers, upon explicit request of the client (De-
partment of Forensic Medicine in Bydgoszcz, Institute
of Forensic Research in Krakow!; Teresifiski, 2016).

The presence of diatoms in the shell, which con-
sists of hydrate of silicon oxide, distinguishes them
from other types of algae. Silicon shell is not prone to
decay, acids, and high temperatures.

The diatom test is based on the detection of dia-
tomic plankton present in any aquatic environment.
In the case of drowning, plankton during inhalation
penetrates the air barrier and is carried with the blood-
stream to the internal organs and tissues.

It is known that the length and width of diatoms
that penetrate the tissues of the liver and kidneys are
smaller than those found in lung tissues and water
samples. Studies have found that Pennatae diatoms
more easily cross the alveolar-capillary barrier, move
in the blood, and are finally deposited in liver and kid-
ney tissues (Zhang et al., 2020).

I Ed. n.: Currently, diatom tests are not carried out at the Insti-
tute of Forensic Research in Krakow.

At post-mortem submersion of a body in water di-
atomic plankton cannot get through an aerohematical
barrier and accordingly will not be found in internal
organs. The presence of diatomic plankton in the lungs
is not a sign of drowning but is a sign of submersion
in water (Figure 4).

Currently, the only additional method used by
a forensic-medical expert is the detection of dia-
tomic plankton in the tissues of isolated kidneys by
light optical microscopy. To determine diatoms from
the corpses of people who died from drowning, one
must send an uncut kidney, as this prevents diatomic
plankton from entering the outside. The next step is to
prepare the mineralizate from the kidney tissue using
concentrated sulfuric and nitric acids. The precipitate
of the obtained mineralizate is placed on a glass slide
and microscopy is performed in directly transmitted
light. The presence of 20-30 diatoms will indicate
drowning.

Diatoms are a group of algae that have been active-
ly studied for the last 200 years and have been used in
forensic practice for 100 years. The algae species is
more than 20,000 species in fresh, seawater, and wet-
lands. Diatoms are unicellular microorganisms with
sizes from 4 to 2000 microns which are widespread
in reservoirs. It is known that each reservoir has a cer-
tain set of species of diatomic plankton, which do not
change over time. The qualitative and quantitative
content of diatomic plankton depends on the type of
reservoir — whether it is a pond with standing water
or a pond with running water. Diatoms multiply in-
tensively in water bodies, especially in spring and au-
tumn. The peak falls at the end of March, April, and
the end of August, September (Cai et al., 2016). This is
the basis for the possibility of using diatomic plankton
to establish the place of drowning (Krstic et al., 2002).

Figure 4. Diatomic plankton in the lungs tissue.
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The diatom test is considered a useful aid in deter-
mining the site of death from drowning. Nevertheless,
there is disagreement within the scientific community
concerning its reliability, and its findings have been
challenged and sometimes overturned in courts of
law. Using a model based on animal experimentation
developed a diatom test to discriminate between the
locations of drowning sites from different aquatic sys-
tems. This approach allowed us to validate the useful-
ness of the diatom test in determining the location of
the drowning site (Carvalho et al., 2019).

Diatomological Maps (D-Map) for every water
body can be created for a better diagnosis of the drown-
ing site. Each D-Map will provide significant informa-
tion not only regarding the commonly occurring, sea-
sonal, rarely occurring, and site-specific diatoms but
also gives qualitative and quantitative distributions of
diatoms in different seasons in a particular water body
(Thakar, Singh, 2010). Other authors who have stud-
ied tissue samples from drowning in the Duoro estu-
ary (Portugal) have found a strong correlation between
diatoms found in biological samples and those found
in water samples from the relevant drowning site
(Coelho, Ramos, Ribeiro, Marques, Santos, 2016). To
improve the diagnosis of drowning sites, the authors
justify the importance of creating a diatom base of po-
tential drowning sites (eg. rivers, seas, lakes). It is also
pointed out that in cases of drowning, water sampling
from the place of drowning is crucial. This is the only
way to allow a rigorous comparison of the diatom spe-
cies in water and biological samples.

The analysis of the frequency of detection of di-
atoms in the organs of people who have died from
drowning shows a tendency to reduce the frequency of
their detection in recent years. This phenomenon may
be due to the method of destruction of the material in-
tended for research, through the use of concentrated
acids to destroy organs, which sometimes eliminates
the possibility of detecting diatomic plankton (Tie et
al., 2010).

In some cases, the presence of diatoms during
drowning is so small that it is impossible to detect them
by microscopy. For example, picoplankton cannot be
morphologically differentiated from protobacteria or
bacilli (Kakizaki, Sonoda, Shinkawa, Yukawa, 2019).

In order to increase the efficiency and to elimi-
nate the shortcomings of the method of classical di-
atom analysis, a number of methods were proposed,
which, according to the authors, eliminated these
shortcomings.

There is a constant debate in the scientific com-
munity about the reliability of the diatoms test dur-
ing drowning. There are even several cases where the

expert’s findings obtained using the diatoms test have
been challenged and sometimes overturned in court
(Carballeira, 2018) found the presence of diatomic
plankton in samples obtained from persons who did
not die from drowning. However, quantitative studies
of plankton content have shown that there are statisti-
cal differences in the number of diatoms in false-pos-
itive cases and true cases of drowning. The authors
recommend using a comprehensive analysis using
more organs to confirm the results of drowning (Jian
etal., 2019).

Kakizaki et al. offer a simple, fast, and safe proto-
col using inexpensive reagents such as papain, SDS,
and 5 N HCI for extracting diatoms from lung, kid-
ney, and liver tissues. Papain dissolved all organs
well enough and allowed clear visualization of dia-
toms, although papain’s solubilization activity was
still inferior to strong acid digestion. This method can
be used where there are limitations in budget, equip-
ment, training (Kakizaki et al., 2019). To eliminate the
effects of the use of concentrated acids, they can be
used to prepare proteinase K drugs (Ludes, Quantin,
Coste, Mangin, 1994). The authors proved the same
effectiveness of this technique as when using concen-
trated sulfuric and nitric acids. To take advantage of
the strong acid digestion method and the enzymic di-
gestion method, a technique combining the two meth-
ods has been proposed (Yao, Kan, 2017). It has the
characters of operation safety with little pollution to
the environment, which is worthy of further popular-
ization and practice. The method of diatom plankton
isolation by tissue demineralization using hydrogen
peroxide digestion has also proved itself well (Fucci
et al., 2015). Hydrogen peroxide (H,O,) digestion re-
sulted in less chemically hazardous to the laboratory
operator and supports better diatom preservation for
reliable taxonomic analysis.

Microwave digestion-vacuum filtration-automated
scanning electron microscopy (MD-VF-Auto SEM)
method was developed. It is a new qualitative and
quantitative method of diatom test for diagnosis of
drowning. The new method is based on microwave
digestion technique, vacuum filtration, and automated
SEM, which would achieve maximum recovery of di-
atoms and identify diatoms easily by SEM with high
resolution (Zhao, Liu, Hu, He, Lu, 2013). The study
compared the efficiency and accuracy of the method
(MD-VF-Auto SEM) in comparison with traditional
methods of isolating diatoms using acids. The new
technique showed statistically higher diagnostic re-
sults. This technique can significantly speed up the
production of qualitative and quantitative data on the
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formation of diatoms maps of rivers and lakes (Zhang
et al., 2020).

A method based on artificial intelligence (AI) has
been proposed for automatic detection of diatoms in
combination with the classical approach to the study
of diatoms. The method of teaching convolutional
neural network (CNN) models on thousands or tens
of thousands of tiles from digital whole-slide imag-
es of diatom smears is used. The results showed that
the trained model helps to automatically calculate the
qualitative and quantitative composition of diatoms in
specimens prepared using traditional methods (Zhou
et al., 2019).

Another study examined the effectiveness of using
an artificial intelligence system compared to the work
of forensic-medical experts in terms of detecting and
recognizing different species of diatoms. The artifi-
cial intelligence system was pre-trained to recognize
different types of diatomic plankton. As it turned out,
the speed of the artificial intelligence system is higher
than the work of forensic-medical experts. This study
paves the way for future intelligent diatom tests in au-
tomatic mode (Zhou et al., 2020).

The qualitative and quantitative composition of
diatoms is currently usually evaluated by light mi-
croscopy. This approach is common, but it has some
limitations because it is subject to subjectivity in the
classification of phenotype samples and also requires
expert taxonomic knowledge. Zimmermann proposes
the development of an alternative and more objective
system for the identification of diatoms and the assess-
ment of the structure of the diatoms for analysis using
a DNA sequence-based approach (Zimmermann, Jahn,
Gemeinholzer, 2011). The presented alternative — the
so-called ecological barcoding of DNA — uses a short
but taxon-specific DNA fragment to uniquely identify
diatoms from water samples.

The presence of diatoms in the victim’s internal
organs has been regarded as gold biological evidence
of drowning. The idea becomes true at the advent of
DNA metabarcoding. Unfortunately, the DNA barcode
of diatoms is far from being applicable due to neither
consensus on the barcode and nor reliable reference
library (Liu et al., 2020).

Laboratory (ancillary) research methods

Because diatomic plankton testing is the most im-
portant method of establishing drowning, other instru-
mental research methods have become less common.
In recent years many instrumental research methods
have been developed and implemented to correctly
confirm the diagnosis of drowning.

One of the instrumental methods of establishing
drowning is the method of postmortem computed
tomography (Tse et al., 2018). After conducting a se-
ries of experiments using CT images of lungs, the
authors found that drowning increases lung volume
and found a characteristic ground-glass opacity (dif-
fuse and uniform density increase) compared with the
control group (Jian et al., 2019). Using the method of
post-mortem CT difference in sinus fluid volume and
density between saltwater and freshwater drowning.
It was found that the sinus fluid density of saltwa-
ter drowning is significantly higher than freshwater
drowning (Kawasumi et al., 2016).

However, it is necessary to note several scientific
works performed using various methods. In particu-
lar, Maeda et al. proposed to weigh the organs during
drowning and use biochemical parameters of some
trace elements. The biochemical markers used in this
study were urea nitrogen (UN), sodium (Na), chloride
(Cl), calcium (Ca), and magnesium (Mg) in the blood
and pericardial fluid. The authors established patterns
in the ratio of trace elements in the blood, pericar-
dial fluid, and lung mass, which can be successfully
used to establish drowning (Maeda et al., 2009). Oth-
er authors have proposed to determine the content of
three ions indices: sodium ion (Na+), the summation
of sodium and potassium ions (SUMNa + K), and
summation of sodium, potassium, and chloride ions
(SUMNa + K + Cl) in sphenoidal fluid (Yajima et al.,
2018). This helped the authors to establish drowning,
as well as to determine whether drowning occurred in
the sea or freshwater. In drowning cases, sphenoidal
fluid volume and time since death was not correlated,
which suggests that water does not enter the sphenoi-
dal sinuses after death and there is a different process
for water accumulation in drowning and non-drown-
ing cases.

Paulis and Hasan developed and proposed an ex-
perimental method for determining drowning in salt
and fresh water based on biochemical analysis of cer-
ebrospinal fluid in rabbits (Paulis, Hasan, 2018). They
found that cerebrospinal fluid electrolytes except for
potassium levels were significantly higher in rabbits
drowned consciously in saltwater than their level in
the control group. In rabbit drowned in freshwater, the
examined electrolytes decreased significantly. Also,
urea, creatinine, uric acid, glucose, and tumor necrosis
factor were different in cases of freshwater and saltwa-
ter drowning from those of control rabbits.

Garland et al. report successful use of biochemi-
cal analysis of cerebrospinal fluid in case of diagnosis
of death by drowning (Garland, Philcox et al., 2019;
Garland, McCarthy et al., 2019). They report about
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a saltwater drowning death from presumed suicide in
which the postmortem cerebrospinal fluid sodium and
chloride level was elevated compared with non-sub-
mersion deaths. This case provides evidence to support
the potential use of postmortem cerebrospinal fluid so-
dium and chloride level as an adjunct to the diagnosis
of saltwater drowning. Cerebrospinal fluid biochemi-
cal analysis, which is unaffected by immersion, may
be an alternative method of drowning determining.

One of the morphological methods for diagnosing
drowning developed in recent decades is the method
of immunohistochemistry, which is based on the de-
termination of proteins (antigens) in biological tissue
cells based on the antigen-antibody reaction (Ramos-
Vara, 2005).

A method of immunohistochemical study of pul-
monary surfactant-associated protein A (SP-A), the in-
crease of which is a marker in the diagnosis of drown-
ing (Stemberga, Stifter, Cuculi¢, Coklo, Bosnar, 2009;
Lee et al., 2017).

The point of this investigation was to examine as-
piratory tissue responses in death by suffocating. Spe-
cifically, we concentrated on the immunohistochem-
ical articulation of P-selectin, SP-A, HSP70, AQP-5,
and fibronectin to explore our appearance in suffo-
cating and to comprehend whether there are contrasts
between saltwater suffocating drowning (SWD) and
freshwater suffocating drowning (FWD), which may
demonstrate alternate pathophysiology (Barranco,
Castiglioni, Ventura, Fracasso, 2019).

The results of immunohistochemistry showed that
the protein expression of aquaporin-1 (AQP-1) and
AQP-4 of the drowning group were higher than the
post-mortem submersion (Zhao, Yao, Hao, 2016). The
increase in mRNA and protein expressions of AQP-1
and AQP-4 in the lungs of rats with acute lung injury
of the drowning group would be useful for differen-
tiating vital drowning from post-mortem submersion.

To diagnose drowning, the detection of chlorophyll
of planktons in the lung sample with a spectrofluor-
ophotometer (SFPM) is proposed (Jianping, Enshou,
1992).

The proposed methods have a number of disad-
vantages. Some methods, such as biochemical studies,
cannot be used due to the development of autolytic
and putrefactive changes. Some techniques are diffi-
cult to reproduce in the conditions of forensic institu-
tions. Therefore, the search for effective methods for
diagnosing drowning is relevant and promising.

Discussion

The diagnosis of drowning as a cause of death re-
mains an important issue in modern forensic practice.
An important task is to establish the fact of drowning
as well as to determine the signs of submersion. More-
over, the diagnosis of drowning is a difficult feature in
the case of so-called death in water, when death occurs
from various diseases.

Macroscopic and microscopic signs of drowning
are non-specific and, in addition, the process of decom-
position, these signs are quickly destroyed. Sometimes
signs of drowning are present, sometimes absent, and
sometimes unrelated to the drowning process.

In most cases, autolytic and putrefactive changes
will not allow to scientifically substantiate the diagno-
sis of drowning. Putrefactive changes should encour-
age scientists to further search for laboratory methods
for diagnosing drowning. These new methods will
help to reduce to a minimum probable errors of the
expressed putrefactive changes but still do not help to
diagnose drowning.

The proposed laboratory methods have disadvan-
tages that limit the prospects of their application in
practice. Many of the proposed methods have only
a narrow application, which does not allow the use
of equipment and facilities to solve other forensic
problems. The vast majority of laboratory methods
for diagnosing drowning are time consuming and re-
quire specially trained staff. Also, the results of many
methods do not always meet the requirements of evi-
dence-based medicine.

Diatom examinations are widely used to diagnose
drowning in forensic-medical practice. However,
methods of recognizing diatoms that use light or elec-
tron microscopy are time-consuming and often lead to
erroneous positive or negative decisions (Zhou et al.,
2019).

In recent years, scientists have been busy search-
ing for effective and reliable methods for diagnosing
drowning, which is based on the principles of evi-
dence-based medicine (Barranco et al., 2019).

One of such method is the method of molecular ge-
netic analysis using polymerase chain reaction (PCR).
The PCR method is based on the determination of the
nucleic acid sequence of DNA and allows the identifi-
cation of species-specific genes using complementary
primers.

Sensitive and specific PCR methods using DGGE
(denaturing gradient gel electroforesis) to identify 16S
rDNA of plankton that exists everywhere in all water
types are currently being developed and implemented
(He, Huang, Liu, Shu, Yin, Li, 2008; He, Huang, Liu,
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2008). To assess the usefulness of this method, the de-
tection of 16S rDNA of plankton in drowned and sub-
merged rabbits after death, as well as tissue samples
obtained by dissecting the corpses of those who died
from drowning. Plankton DNA was identified from the
lung, liver, kidney, blood, and brain of the drowned
victims, and the DGGE patterns helped indicate the
site of drowning. The authors concluded that the new
PCR-DGGE based method is a potentially useful tool
for diagnosing drowning.

Identifying diatoms using morphological methods
beyond the genus level is difficult and requires expert
knowledge. During the last years, a new concept of
DNA barcode is becoming a promising approach to
identify the tax of diatoms (Li et al., 2019). In this
study, the authors performed the diatomic morpholog-
ical analysis of diatoms to the level of genus using an
optical and electron microscope. They then designed
and analyzed the 18S rDNA sequences as barcodes at
the species level. This study established the morpho-
logical and DNA barcoding profile for the diatoms will
be of great significance for the use of diatoms in the
forensic-medical examination.

In the process of improving various PCR research
methods, various authors propose to use these tech-
niques to detect plankton in case of drowning. In
particular, using real-time PCR with TagMan, Uchi-
yama et al. developed nine pairs of primers to detect
freshwater or marine bacterioplankton (Uchiyama et
al., 2012). PCR examines for bacterioplankton were
quick, less relentless, and high throughput just as del-
icate and explicit.

Using molecular approaches, most recently re-
al-time polymerase chain reaction (PCR) assays with
TagMan probes for bacterioplankton, it is possible to
undertake rapid, less laborious, high throughput tests
to differentiate freshwater from marine bacterioplank-
ton and in doing so provide a molecular diagnostic
test to assist in the diagnosis of drowning (Rutty et
al., 2015).

To establish drowning in freshwater, the method of
amplifying garb and 16S rRNA genes of Aeromonas
hydrophilia using PCR coupled with capillary electro-
phoresis is proposed (Mai, Xu, Liu, Zhao, Han, 2016).

The presence of phytoplankton DNA detected by
the method of polymerase chain reaction in tissues
during drowning is almost the only reliable method
for diagnosing drowning (Réacz et al., 2016; Aoyagi et
al., 2006; Seo, Ichida, Sato, Kuroki, Kishida, 2014).

The method of diagnosis using polymerase chain
reaction was more reliable, sensitive, specific, and fast
compared to the diagnosis of diatomic plankton using
concentrated acids (Han, Wang, Li, Fan, Feng, 2013).

One of the advantages of using the PCR method is
that molecular genetic research, as a rule, requires
a very small volume of tissue (1-3 mm?; Schander,
Hagnell, 2003).

Samples of internal organs for bacterioplankton
PCR analysis for drowning can be obtained using co-
axial cutting needle biopsy, guided by post-mortem
computed tomography (PMCT), even without an au-
topsy (Rutty et al., 2017). The authors compared the
PCR test results for plankton detection obtained by
autopsy and the use of a minimally invasive method
using a biopsy needle. The method has proven itself
well, especially in cases where it is not possible to
autopsy the corpse. When such a system is used, the
operator must take all precautions to avoid contamina-
tion of the core biopsy samples due to the sensitivity
of PCR-based analytical systems.

Authors report for the first time the use of coax-
ial cutting needle biopsy, guided by post-mortem
computed tomography, to sample internal body tis-
sues for bacterioplankton PCR analysis to investigate
drowning. This technical report describes the biopsy
technique, the comparison of the needle biopsy and
the invasive autopsy sampling results, as well as the
PMCT and autopsy findings. By using this new biopsy
sampling approach for bacterioplankton PCR they de-
veloped on previous papers describing the minimally
invasive PMCT approach for the diagnosis of drown-
ing. When such a system is used, the operator must
take all precautions to avoid contamination of the core
biopsy samples due to the sensitivity of PCR-based
analytical systems.

Phytoplankton exists in all types of reservoirs. One
of the species of phytoplankton is represented by cy-
anobacteria. Cyanobacteria are among the most prim-
itive existing plants containing chlorophyll and are
considered one of the first photosynthetic organisms
on the planet (Gault, Marler, 2009).

Many species of cyanobacteria produce microcyst-
ins, heptapeptides that are involved in animal poison-
ing around the world and are associated with human
health problems. They are regarded as the most fre-
quently occurring and widespread of the cyanotoxins,
with more than 100 microcystins variants (Bouhadda-
da, Nélieu, Nasri, Delarue, Bouaicha, 2016).

Microcystis aeruginosa is the most common spe-
cies of cyanobacteria among all phytoplankton (Nasri,
Delarue, Bouhaddada, 2016). These are the simplest
unicellular algae that do not have nuclei and mito-
chondria. Spherical and cluster-shaped microscop-
ic colonies develop in freshwater with stagnant and
slow-flowing water. Microcystis aeruginosa causes the
formation of so-called ‘water blooms’ and the death
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of fish, animals, and have been involved in human

health problems (Bouhaddada et al., 2016). Because

cyanobacteria are small in size (0.2 to 2.0 microns),
they can enter the internal organs of people who have
died from drowning (Uchigasaki et al., 2016; Voloshy-

novych, Kasala, Stambulska, Voloshynovych, 2019).

Detection of phytoplankton in closed organs is an im-

portant marker for the diagnosis of death in case of

drowning (Aoyagi et al., 2009; Abe et al., 2003). The
presence of phytoplankton in tissues can be detected
even with significant cadaveric changes (Jianping, En-

shou, 1992).

The use of the polymerase chain reaction method
makes it possible to detect phytoplankton, which can-
not be detected by traditional diagnostic methods us-
ing optical microscopy.

Also, the PCR method has several advantages over
traditional methods of diagnosing drowning, namely:
1. High sensitivity in the detection of phytoplankton

allows to determine the drowning using the mini-

mum amount of material for research and the min-
imum amount of cyanobacteria or diatomic plank-
ton in comparison with traditional methods.

2. High speed of the obtained results. The study
takes less time than traditional methods (Rutty
et al., 2015).

3. The use of the PCR method in comparison with
traditional methods, is safer for the health of staff
(when processing the material in the molecular ge-
netic study does not use concentrated acids; Idota
etal., 2017).

Conclusions

Successful application of the polymerase chain re-
action method helps to determine the cause of death
with a high degree of reliability of the results, which is
especially important in the light of scientific and evi-
dence-based medicine.

Thus, given the listed theoretical and practical
problems of forensic diagnosis of asphyxia due to
drowning at the present stage of development of sci-
ence, it is understandable interest in conducting prac-
tical research on this topic.

Macroscopic and microscopic signs of drowning
are not-specific, they can be present, or absent or un-
related to the drowning process, and the process of de-
composition destroy them. That is why it is necessary
to use criteria based on evidence-based medicine.

Laboratory research methods are often based on
techniques that do not allow to reproduce their re-
sults in a forensic laboratory. And the results obtained

cannot be considered as evidence obtained in many
cases.

Nowadays there has been a lack of research in
the field of forensic medicine related to the use of
evidence-based medicine, especially in the field of
drowning.

The main evidence based method of diagnosing
drowning at present is the detection of diatomic plank-
ton in the tissues of isolated kidneys by light optical
microscopy. However, microscopic examination and
identification of diatomic plankton require a lot of
time and accurate taxonomic examination. Also, a dis-
advantage of this method is the use of concentrated
acids for the destruction of organs, which greatly com-
plicates and sometimes eliminates the possibility of
detection of diatomic plankton. The detection of other
types of phytoplankton in kidney mineralizes is inter-
preted as pseudoplankton and has no diagnostic value.

The presence of diatomic plankton is currently the
main evidence based method of diagnosing drowning.
Analysis of the frequency of detection of diatoms in
the organs of people who died as a result of drowning
shows a tendency to reduce the frequency of their de-
tection in recent years. This phenomenon may be due
to the method of destruction of the material to be stud-
ied, through the use of concentrated acids to destroy
organs, which sometimes eliminates the possibility of
detecting diatoms. In some cases, the presence of dia-
toms during drowning is so small that they can not be
detected by microscopy. In such cases, the presence of
photoplankton DNA detected by PCR in tissues dur-
ing drowning is almost the only method for diagnos-
ing drowning. Given all the use of the PCR method
is more promising than other laboratory methods for
diagnosing of drowning.

The current state of forensic diagnosis of asphyx-
ia due to drowning creates a risk of expert error. Es-
pecially the question of the diagnosis of drowning is
a combined injury or insufficient expression of the
classic signs of asphyxia due to drowning. To prevent
errors, it is necessary to find additional and effective
criteria that are based on evidence-based medicine and
are effective and reliable in determining the cause of
death.
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OBECNY STAN I PERSPEKTYWY SADOWO-LEKARSKIEJ
DIAGNOSTYKI UTONIEC. PRZEGLAD LITERATURY

Wstep

Do asfiksji w wyniku utoni¢cia, jednego z typow
$mierci gwaltownej, dochodzi w sytuacji zanurzenia
czlowieka w wodzie (rzadziej w innej cieczy) i towa-
rzyszy jej ostra dysfunkcja waznych dla zycia uktadow
organizmu. Ze wzgledu na czg¢ste zgony w wyniku uto-
nigcia, gtéwnie wsrod przebywajacych nad woda mto-
dych ludzi, jest to powazny problem spoteczny (Tester,
Kopplin, Creighton, Burke, Ackerman, 2005). W utonig-
ciach czynnikami ryzyka sg: nicodpowiedni nadzor nad
dzie¢mi, rekreacyjny lub zawodowy dostep do wody, ry-
zykowne zachowania oraz og6lny stan zdrowia (Main,
Hooper, 2017). U 0s6b chorych na padaczke ryzyko uto-
nigcia jest prawie dziesigciokrotnie wyzsze niz $rednia
populacji ogélnej (1,5 na 10 000 os6b w ciagu roku w po-
réwnaniu z szacowang $rednig regionu, w ktérym prowa-
dzono badania — 0,13 na 10 000 os6b (Bain i in., 2018).
Smieré w wyniku utonigcia u 0s6b chorych na padaczke
najczegsciej nastgpuje w wannie.

Zgodnie z doniesieniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO — World Health Organization) kazde-
go roku z powodu utoni¢cia umiera na $wiecie 230 000
0séb, z czego ponad 90% przypadkéw odnotowuje si¢
w krajach o niskich i srednich dochodach. Utonigcie sta-
nowi okoto 1/3 wszystkich przypadkéw, w ktérych do-
szto do asfiksji. Niektore rodzaje dziatalnosci cztowieka
i terytorium, ktore zamieszkuje (Carvalho, Kennedy, Wo-
odroffe, 2019), procesy migracyjne (Pavlidis, Karakasi,
2019), okresy $wiateczne, np. dni wolne od pracy (Saun-
ders, Adriaanse, Simons, Niekerk, 2018), maja wplyw
na zwigkszenie liczby przypadkow utonigé. Ple¢ meska,
starszy wiek, obce obywatelstwo i choroby uktadu kraze-
nia to czynniki, ktoére predysponowaty osoby do zwigk-
szonego ryzyka $miertelnego zanurzenia (Kevrekidis
iin., 2020; Quan, 2003; Alsaif i in., 2018).

Wedhug najnowszych danych WHO opublikowanych
w 2020 roku zgony z powodu utoni¢¢ w Ukrainie osig-
gnely 2312, co stanowi 0,41% ogétu zgonow. Skorygo-
wany wspotczynnik zgonéw wynosi 4,69 na 100 000
mieszkancow, co plasuje Ukraing na 31 miejscu na
swiecie (WHR — World Health Rankings). Wspolczyn-
nik ten w krajach sgsiadujacych z Ukraing wynosi: 0,78
na Wegrzech, 1,39 w Polsce, 2,12 na Stowacji oraz 2,55
w Rumunii.

W niniejszej pracy dokonano krytycznej analizy li-
teratury. Wnioski merytoryczne zawieraja nowe, istotne
z naukowego punktu widzenia fakty i zagadnienia doty-
czace problemu sadowo-lekarskiej diagnostyki utonig¢.

Diagnostyka sadowo-lekarska utonigé

Autopsja szczatkow topielcow od zawsze byla i jest
jednym z najtrudniejszych badan (Xu, Hu, Shen, Pan,
Zhou, 2011).

Wtasciwa diagnostyka kryminalistyczna jest niezwy-
kle wazna dla ustalenia przyczyny $mierci w wodzie —
czy powodem byly ostre stany patologiczne uktadu kra-
zenia i oddechowego, urazy, czy tez doszto do przypadku
posmiertnego zanurzenia zwtok w wodzie w celu ukrycia
sladow przestepstwa. W takich sytuacjach najwazniej-
szym zadaniem jest ustalenie faktu utonigcia, miejsca
utonigcia (Saini, Khanagwal, Singh, 2017), a takze od-
powiedz na pytanie — czy osoba dostata si¢ do zbiornika
wodnego za zycia, jakie byly przyczyny jej $mierci oraz
ustalenie innych faktow, ktére spowodowaty utonigcie.

Diagnostyka utoni¢¢ jest logicznie podzielona ze
wzgledu na ich rodzaje. Wedhlug klasyfikacji Isajewa
i Sveshnikova mozna wyrézni¢ cztery glowne typy uto-
nigcia w wodzie: aspiracyjny, spastyczny (asfiksyjny),
odruchowy (omdleniowy) oraz typ mieszany (Isaev, Sve-
shnikov, 1988).

1. Typ aspiracyjny utonigcia charakteryzuje si¢
przedostaniem si¢ wody do drog oddechowych i pluc
z nastgpowym rozwojem asfiksji w wyniku zamkniecia
drog oddechowych.

W przypadku utoniecia w wodzie stodkiej ptyn prze-
nika do matych pecherzykoéw phucnych, a nastepnie,
wskutek ci$nienia hydrostatycznego, dochodzi do ich
pcknigcia. Woda dostaje si¢ do ogodlnego obiegu krwi,
co powoduje jej rozrzedzenie (Piette, De Letter, 20006).
Wigkszo$¢ ofiar utonigcia umiera w sposob ostry z po-
wodu zaburzen réwnowagi elektrolitowej 1 migotania
komor. Czas trwania tonigcia wynosi 3—5 minut. Po uto-
nieciu w stonej (morskiej) wodzie ptyn z krwiobiegu na
skutek ci$nienia osmotycznego dostaje si¢ do wnetrza
pecherzykow phucnych, powodujac tym samym proces
ostrego obrzeku pluc (Maeda i in., 2009). Zatrzymanie
krazenia, z reguty w wyniku asystolii, rozwija si¢ stop-
niowo w ciggu 7-8 minut, z narastajacym niedotlenie-
niem migs$nia sercowego. Czynno$¢ serca ustaje po
10-20 sekundach od zatrzymania oddechu.

2. Typ spastyczny (asfiksyjny) utoni¢cia charaktery-
Zuje si¢ pojawieniem si¢ uporczywego skurczu krtani
w odpowiedzi na podraznienie receptordéw jej btony §lu-
zowej przez srodowisko utonigcia (wode, rope lub inng
ciecz), co jednoczesnie uruchamia mechanizm asfiksji
z powodu niedrozno$ci dréog oddechowych. Potwierdzo-
ny doswiadczalnie skurcz trwa okoto 2 minut, po czym
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zostaje zastapiony przez inne mechanizmy patologiczne,
takie jak wazowagalne zatrzymanie krazenia, ktore od-
ruchowo pojawia si¢ w momencie kontaktu ptynu z gor-
nymi drogami oddechowymi (Bierens, Lunetta, Tipton,
Warner, 2016). Czas trwania tonigcia wynosi 5,5-12,5
minuty.

Zatrzymanie krazenia nastgpuje na tle hipotensji tet-
niczej w ciggu 2040 sekund, p6zniej dochodzi do za-
trzymania oddechu. Wedlug r6znych autorow typ spa-
styczny utonigcia wystepuje w 35-61% zgondw (Ferrara
iin., 2013).

3. Typ odruchowy (omdleniowy) utoni¢cia charak-
teryzuje si¢ naglym ustaniem czynno$ci oddechowe;j
i sercowej. Wazna rol¢ odgrywa podloze emocjonalne
(uczucie lgku, paniki), a takze obecno$¢ chorob wspot-
istniejacych. Biorac to pod uwage, poprawniej bytoby
méwic nie o utonieciu, ale o Smierci w wodzie. Typ od-
ruchowy utonigcia wystepuje srednio w 5% przypadkow
i jest czestszy u dzieci 1 kobiet (Carballeira, Vieira, Fe-
brero-Bande, Mufioz Barus, 2018).

4. Mieszany typ utonigcia wystepuje Srednio w 35%
przypadkow i charakteryzuje si¢ polimorfizmem stwier-
dzonych objawow, co wiaze si¢ z potagczeniem roéznych
typow $mierci. Ten rodzaj utoni¢é najczesciej rozpoczy-
na si¢ od skurczu krtani, po czym nastepuja pozniejsze
fazy toni¢cia. Woda dostaje si¢ do gérnych drog odde-
chowych i ptuc, gdzie dochodzi do rozwoju zjawisk wta-
Sciwych dla aspiracyjnego typu utoniecia (Isaev, Svesh-
nikov, 1988).

Gdy zwloki sg znajdowane w wodzie, rozwaza si¢
dwie przyczyny $mierci: w pierwszym przypadku przy-
czyna zgonu nie byla zwigzana z bezposrednim kontak-
tem z woda, w drugim — $mier¢ nastapita w wyniku uto-
ni¢cia. Pierwszy wariant obejmuje wszystkie przypadki
posmiertnego zanurzenia ciata w wodzie, charakteryzu-
jace si¢ jedynie tym, ze na ciele pozostaly $lady prze-
bywania w $§rodowisku wodnym. Obecnos¢ dodatkowe-
go obcigzenia przywigzanego do zwtok nie zawsze jest
dowodem na przymusowe zanurzenie w wodzie. Moze
to by¢ sposob na popetnienie samobdjstwa lub posmiert-
ne ukrycie zwlok (Schneppe, Dokter, Bockholdt, 2020).
Liczne przypadki $mierci w wodzie z powodow takich
jak ostre stany patologiczne uktadu krazenia i oddecho-
wego, urazy, a takze przypadki posmiertnego zanurza-
nia cial w wodzie w celu ukrycia $ladow przestepstwa
sprawiaja, ze rozpoznanie utonigcia staje si¢ bardzo
skomplikowane.

Okolicznos$ci sugerujace zgon z powodu utonigcia to
znajdowanie si¢ zwlok w duzych zbiornikach wodnych,
na ich brzegach czy w sztucznych zbiornikach z woda
lub w ich poblizu. Glgboko$¢ zbiornika nie odgrywa de-
cydujacej roli, wystarczy zanurzy¢ glowg lub po prostu
zablokowaé plynem drogi oddechowe. W takich przy-
padkach kluczowe znaczenie ma inercja ofiary (upoje-
nie alkoholowe lub narkotykowe, stan nieprzytomnosci,

kalectwo itp.). Utonieciu mogg jednak ulec takze osoby
sprawne fizycznie oraz zawodowi ptywacy, gdyz w sytu-
acji naglego i1 niespodziewanego zanurzenia dochodzi do
utraty mozliwo$ci wykorzystania umiejetnosci ptywania.

Diagnoza utonigcia wigze si¢ z kompletng medyczno
-sadowa sekcja zwlok potaczong z doktadnym badaniem
miejsca zdarzenia i kompleksowym badaniem toksyko-
logicznym oraz histologicznym w celu zebrania informa-
cji o okolicznosciach zdarzenia i o zmartym.

W zwigzku z tym rozpoznanie asfiksji spowodowane;j
utoni¢ciem jest diagnoza wykluczenia, ktora jest ustala-
na poprzez odrzucenie innych przyczyn $mierci, a zatem
zawsze istnieje mozliwo$¢ btednej diagnozy. Wykrycie
oznak $mierci przeczacych utonigciu pomaga w ustaleniu
przyczyny zgonu, ale pozostaje pytanie o przed§miertne
wejscie poddawanej autopsji osoby do srodowiska wod-
nego i o to, jaki byl jego wpltyw na rozwdj bezposredniej
przyczyny zgonu. Opisano juz liczne wewngtrzne 1 ze-
wnetrzne objawy utonigcia, pozwalajace na stwierdze-
nie, ze Smier¢ nastapila z jego przyczyny. Nalezy si¢ jed-
nak spodziewac, ze bedg one podlegaé wpltywom innych
czynnikow, ktore zmniejszaja ich znaczenie i warto$¢ do-
wodowa (Schneppe i in., 2020). Diagnostyka utonigcia
wigze si¢ z zaobserwowaniem zestawu niespecyficznych
objawdw, z ktorych nie kazdy stanowi jednoznaczne po-
twierdzenie rozpoznania.

Zmiany makroskopowe

Ogledziny rozpoczyna si¢ od sprawdzenia odziezy,
ktéra w wickszosci przypadkéw jest mokra, ze sladami
piasku lub roslin wodnych (glonéw). Skora jest zwykle
blada, zwtoki sa zimne w dotyku, na powierzchniach dto-
niowych i podeszwowych skory widoczna jest maceracja
—tzw. ,,rece praczki” (Ryc. 1) i,,stopy praczki” (Ryc. 2).

Potaczenie tych cech w takiej lub innej kombinacji
jest wspolne dla wszystkich rodzajéw utonigé, a takze
po$miertnego zanurzenia ciala w wodzie; najczgsciej
wskazuje ono jedynie na obecno$¢ zwltok w wodzie,
zwlaszcza zimnej. Najcenniejszg wskazowka jest stabil-
na drobnopgcherzykowa piana obecna w okolicach ust
i nozdrzy (Ryc. 3; Kanchan, Saraf, Ateriya, 2018). Bada-
nia dowodza, ze piana wokdt ust i nosa nie moze si¢ two-
rzy¢ z powodu przebywania ciala w wodzie. Obecnos¢
piany stwierdzano takze w przypadkach utonigcia zwie-
rzat doswiadczalnych (Reijnen, Vos, Buster, Reijnders,
2019), jednak do powstawania piany moze rowniez do-
chodzi¢ w przypadku wstrzgsu kardiogennego, obrz¢ku
ptuc, padaczki, zatrucia lub porazenia pradem.

Obecnos¢ ogdlnych objawdw asfiksji wykrywanych
podczas badania wewngtrznego jest charakterystyczna
dla wszystkich rodzajow utoni¢¢. Do takich objawow
nalezy ciemna plynna krew, przepelnienie krwig pra-
wej polowy serca, sinoczerwone zabarwienie narza-
dow wewnetrznych, niedokrwisto$¢ sledziony, krwotok
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podoptucnowy i podnasierdziowy (Bierens i in., 2016),
krwotok podspojowkowy, krwotok pod twardowka oczu,
sinica twarzy, mimowolne oddawanie moczu, akt defe-
kacji, wytrysk, uplawy z korka §luzowego szyjki macicy
u kobiet. Charakter plam po$miertnych moze by¢ rdzny:
od intensywnie rozlanych (w typie asfiksyjnym utonig-
cia) do jasnor6zowych (w typie aspiracyjnym utonigcia,
na skutek rozcienczenia krwi woda).

Badanie wewnetrzne ujawnia w zotadku $rodowisko,
w ktorym doszto do utonigcia, z charakterystyczng do-
mieszka piasku, mutu i glonow (objaw Fagerlunda). Trzy
podstawowe poziomy tresci zotadkowej po sedymentacji
to piana na gorze, ptyn w $rodku i staty sktadnik (objaw
Wydlera; Gotsmy i in., 2019). Przy asfiksyjnym typie
utonigcia w zotadku jest duzo plynu, a przy aspiracyj-
nym — niewiele. Mozliwo$¢ posmiertnego przenikania
ptynu do przewodu pokarmowego jest negowana przez
wickszo$¢ autorow. Do wewnetrznych objawow ogdl-
nych asfiksji nalezy objaw Paltaufa-Reitera-Wachholza,
czyli krwotoki w migs$niu mostkowo-obojczykowo-sut-
kowym, mig$niach szyi, klatki piersiowej, plecow, w tym
fopatki (Oshima, Ohtani, Mimasaka, 2019). Krwotoki
w mie¢sniach nie sg wynikiem drgawek agonalnych, lecz
sa powodowane $wiadomie aktywnym nadmiernym ru-
chem konczyn goérnych podczas tonigcia.

Objaw Ulricha to masywny krwotok do jamy ucha
srodkowego i kostnego przewodu shuchowego, charak-
terystyczny dla ostrego zanurzenia na duza glebokosc¢.
Objaw Moro to nagromadzenie niewielkiej ilosci ptynu
w jamie brzusznej, ktore potwierdza jedynie obecnosc¢
zwlok w wodzie i rozwija si¢ po 6—8 godzinach.

Typ aspiracyjny utonigcia (utonigcie w wodzie stod-
kiej) charakteryzuje si¢ stabilng drobnopecherzyko-
wa piang o r6zowym odcieniu w ksztalcie grzybka lub
w postaci ,,czapy $nieznej”. Drobna piana pecherzykowa
w gornych drogach oddechowych, ewentualnie z zanie-
czyszczeniami gleby dennej i roslinnosci wodnej (objaw
Krushevskiego), obecnos¢ piany wokot ust i nosa, tzw.
piany zewng¢trznej, wskazuje na utoni¢cie (Ryc. 3). Piana
w drogach oddechowych, tzw. piana wewnetrzna, wska-
zuje na to, ze ciato znajdowato si¢ w wodzie (Reijnen
iin., 2019). Pluca sg powigkszone, majg wigkszg mase,
dzigki czemu niemal wypetniaja jam¢ optucnowa. Tkan-
ka ptucna ulega hiperhydratacji na skutek przenikania
ptynu ze $rodowiska — tzw. widok balonowy. Na tyl-
no-bocznych powierzchniach phuc, pod optucna trzew-
ng znajduja si¢ duze metne wylewy o bladoczerwonym
zabarwieniu w postaci paskow lub plam (tzw. plamy
Rasskazova-Lukomsky’ego-Paltaufa; Yang, Choi, Lee,
Yoo, 2018).

Podczas utonigcia w stonej wodzie (morskiej) za-
chodza procesy zaggszczenia krwi t¢tniczej o zwigkszo-
nej lepkosci i hipowolemii. W plucach wystepuje obraz
ostrego uszkodzenia ptuc (AL — acute lung injury) w po-
staci ogniskowej niedodmy, ostrego obrzgku i licznych

krwotokéw ze znacznym zmniejszeniem powietrznosci
tkanki ptucnej (Liu i in., 2014). W wyniku dusznosci
wdechowej piana, ktora znajduje si¢ w drogach oddecho-
wych i plucach, zyskuje wyglad matego pgcherzyka o ja-
snym biatym kolorze. Woda aktywnie dostaje si¢ do drog
oddechowych, drazni blony sluzowe tchawicy i oskrzeli,
powodujac ruchy kaszlowe. Jednocze$nie wydzielany
jest sluz, ktory miesza si¢ z woda i powietrzem, tworzac
piankowa mas¢ o szarobialym kolorze, wypehiajaca
swiatto drog oddechowych. Test okrzemkowy oraz ba-
danie stanu rownowagi elektrolitowej krwi nie wykazuja
zauwazalnych zmian, tak wigc diagnostyczne uzasad-
nienie opinii bieglych co do przyczyn zgonu odbywa si¢
glownie w zwiazku ze zmianami w plucach (Miyazato,
Ishikawa, Michiue, Maeda, 2012).

W asfiksyjnym typie utonigcia skurcz krtani prowa-
dzi do kilku procesow charakterystycznych dla tego typu
utoni¢cia. Po pierwsze — jest to spadek ci$nienia w noso-
gardzieli, co prowadzi do roznicy cisnien z otoczeniem
i wyptywu ptynu do zatoki gléwnej kosci (objaw Svesh-
nikova), a §lady ptynu mozna znalez¢ w zatoce czotowe;j
i jamie ucha $rodkowego zatoki szczgkowej i klinowe;j
(Kawasumi i in., 2012). W rzeczywisto$ci objaw Svesh-
nikova zwigzany jest z czasem zanurzenia ciala w wo-
dzie. Im dluzej ciato znajduje si¢ w wodzie, tym wicksze
prawdopodobienstwo, ze woda dostanie si¢ do zatok.

Po drugie — jest to wystapienie dusznosci wydecho-
wej, ktora prowadzi do przewentylowania pluc, rozwo-
ju ostrej rozedmy i zwigkszenia ich objetosci, peknigcia
przegrody mig¢dzypecherzykowej z wystapieniem drob-
nych ogniskowych krwotokéw. Pluca zyskuja ,,marmur-
kowy wyglad”, zwickszong powietrzno$é, wypetniaja
prawie cala jam¢ optlucnowa, na powierzchniach bocz-
nych widoczne sg odciski zeber. W tchawicy i oskrzelach
piana drobnopecherzykowa nie wystgpuje lub jest jej nie-
wielka ilo§¢. Przy naktuciu lewego dzialu serca ujawnia-
ja si¢ pecherzyki powietrza.

Po trzecie — jest to zastdj krwi zylnej w krazeniu
matlym, a w konsekwencji nadcisnienie zylne skutku-
jace wyrzutem erytrocytow do przewodu chlonnego
piersiowego.

Podczas sgdowo-lekarskich ogledzin zwlok z ty-
pem odruchowym utonigcia nie stwierdza si¢ $ladow
utonigcia i zmian we krwi, mozliwe jest jedynie wykry-
cie wspotistniejacych chorob uktadu krazenia i uktadu
oddechowego.

Typ mieszany utonigcia wystepuje Srednio w 35%
przypadkow i charakteryzuje si¢ polimorfizmem stwier-
dzonych cech charakterystycznych dla réznych typow
utonieg.

Obrzgk fatdow spojowkowych, ,.gesia skorka”,
obrzek watroby, $cian pecherzyka zoélciowego i fatdow
watrobowo-dwunastniczych  (objaw  Shkaravsky’ego
-Rusakova), przesick w jamach surowiczych (objaw
Moro), maceracja skory, zmarszczki moszny i sutkow
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oraz wypadanie wloséw nalezg do cech $wiadczacych
o przebywaniu zwlok w wodzie, ktorych nie mozna ta-
czy¢ ze §ladami utonigcia.

Zmiany mikroskopowe

Badanie histologiczne tkanki ptucnej ujawnia ogni-
ska rozedmy i obrzgku. W obszarze obrzgku pecherzyki
ptucne sa poszerzone, przegrody migdzypecherzykowe
sa miejscami cienkie, co czasem prowadzi do ich peknie-
cia. W ogniskach rozedmy obraz jest odwrotny: naczynia
wlosowate sa wypetnione krwig i poszerzone, pgcherzy-
ki plucne sa normalnej wielkosci i wypelnione ré6zowa
masa zawierajacg nabtonek ptaski i erytrocyty. Mozliwe
jest rowniez wykrycie ognisk niedodmy tkanki plucne;j
z obszarami krwotoku w jej obszarze. Czastki egzogen-
ne w postaci zanieczyszczen gleba denna, roslinnoscia
wodng 1 planktonem sg rzadko wykrywane za pomoca
mikroskopii. Zmiany naczyniowe w sercu charakteryzu-
ja si¢ skurczem naczyn $rédmiazszowych, niedokrwie-
niem naczyn wlosowatych nasierdzia. Tkanka posrednia
jest obrzeknigta i puszysta, a w nasierdziu znajdujg si¢
rézne ogniska krwotoku.

W przypadku $mierci przez utonigcie nastgpujace
kryteria patologiczno-anatomiczne oraz sposoby badania
mikroskopowego w tkance ptucnej zastuguja na uwage
(Dettmeyer, 2018):

— Okreslenie rozedmy wodnej;

— Wykrywanie uszkodzen btony pecherzykowo-
kapilarne;j;

— Okreslenie tzw. dyssemii ptucnej;

— Liczba makrofagdéw pecherzykowych;

— Wykrywanie pigmentowanych makrofagéw ptucnych
w skojarzeniu z czastkami pytu i krysztatami we krwi
lewej komory oraz lewego przedsionka serca;

— Histochemiczne typowanie metamielocytow w tkance
ptucnej;

— Oznaczanie surfaktantu plucnego;

— Skaningowa mikroskopia elektronowa tkanki ptucne;j.

Zmiany histologiczne w przypadku utonigcia traca
warto$¢ diagnostyczng wraz z rozwojem zmian autoli-
tycznych i gnilno-rozpadowych. Do barwienia prébek
pobranych podczas sekcji topielcow najczesciej stosuje
si¢ hematoksyling i eozyn¢ (H&E). Barwienie metoda
Gomori’ego oraz uzywanie podczas sekcji zamrozonych
barwnika Sudan III (barwienie thuszczu) sg rowniez zale-
cane jako rutynowe metody (Dettmeyer, 2018).

Test okrzemkowy

Obraz sekcyjny w przypadkach utonigcia moze by¢
nieprzekonujacy, dlatego do uwiarygodnienia diagnozy
utonigcia wykorzystuje si¢ wyniki specjalnych badan
laboratoryjnych. Plankton okrzemkowy ma zastosowa-
nie w diagnozowaniu $mierci przez utonigcie (Xu i in.,

2011). Test okrzemkowy jest obecnie standardem w dia-
gnostyce utoni¢é, jednak wykonywany jest rutynowo tyl-
ko w jednej akademickiej jednostce medycyny sadowe;j
w Polsce (Warszawa) oraz sporadycznie w dwoch innych
osrodkach, na wyrazne zyczenie zleceniodawcy (Zaktad
Medycyny Sadowej w Bydgoszczy, Instytut Ekspertyz
Sadowych w Krakowie'; Teresinski, 2016).

Obecnos$¢ hydratu tlenku krzemu w skorupie okrze-
mek odroéznia je od innych rodzajow glonow. Krzemion-
kowa powtoka jest niepodatna na prochnice, kwasy i wy-
sokie temperatury.

Test okrzemkowy opiera si¢ na wykrywaniu plank-
tonu okrzemkowego obecnego w kazdym $rodowisku
wodnym; podczas wdychania przenika on przez barierg
powietrzng i jest przenoszony wraz z krwiobiegiem do
narzadow wewnetrznych i tkanek.

Wiadomo, ze dlugos$¢ i szerokos¢ okrzemek prze-
nikajacych do tkanek watroby i nerek jest mniejsza niz
stwierdzana w tkankach ptuc i probkach wody. Badania
wykazaly, ze okrzemki Pennatae tatwiej przekraczaja
barier¢ pecherzykowo-kapilarna, przemieszczaja si¢ we
krwi 1 ostatecznie sa odktadane w tkankach watroby i ne-
rek (Zhang i in., 2020).

Przy po$miertnym zanurzeniu ciata w wodzie plank-
ton okrzemkowy nie moze przedostaé si¢ przez barierg
acrohematyczng, tak wigc jego obecnos¢ w ptucach nie
$wiadczy o utonigciu, ale jest oznaka zanurzenia w wo-
dzie (Ryc. 4).

Obecnie jedyng dodatkowag metoda stosowang przez
medyka sadowego jest wykrywanie planktonu okrzem-
kowego w tkankach izolowanych nerek metoda mikro-
skopii $wietlnej. W celu oznaczenia okrzemek ze zwlok
0s6b, ktére zmarty w wyniku utonigcia, nalezy do sekcji
dostarczy¢ nierozcieta nerke, gdyz zapobiega to przedo-
stawaniu si¢ planktonu okrzemkowego na zewnatrz.
Kolejnym etapem jest przygotowanie mineralizatu z jej
tkanki przy uzyciu stezonych kwasow siarkowego i azo-
towego. Osad uzyskanego mineralizatu umieszcza si¢ na
szkielku podstawowym, by podda¢ go ogledzinom me-
toda mikroskopii w $wietle przechodzacym. Obecnos¢
20-30 okrzemek wskazuje na utoniecie.

Znanych jest ponad 20 000 gatunkéw glondéw wy-
stepujacych w wodzie stodkiej, morskiej i na terenach
podmoktych. Okrzemki to grupa glonéw, ktore sg aktyw-
nie badane od 200 lat, a od 100 lat sg wykorzystywa-
ne w praktyce sadowo-lekarskiej. Te jednokomorkowe
mikroorganizmy o rozmiarach od 4 do 2000 mikronow
sg szeroko rozpowszechnione w zbiornikach wodnych.
Wiadomo, ze w kazdym z nich wystepuje pewien zestaw
typoéw planktonu okrzemkowego, ktory nie zmienia si¢
w czasie. Jego zawarto$¢ jakosciowa i ilo§ciowa zalezy
od rodzaju zbiornika, w ktérym si¢ znajduje — czy jest to
staw z wodg stojaca, czy zbiornik, przez ktory przeptywa

! Przyp. red.: Obecnie w Instytucie Ekspertyz Sadowych nie
przeprowadza si¢ testow okrzemkowych.
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woda. Okrzemki intensywnie rozmnazaja si¢ w zbiorni-
kach wodnych, zwlaszcza wiosna i jesienig. Szczyt przy-
pada na koniec marca, kwietnia oraz koniec sierpnia,
wrzesnia (Cai i in., 2016). Jest to podstawa mozliwosci
wykorzystania planktonu okrzemkowego do ustalenia
miejsca utonig¢cia (Krstic i in., 2002).

W $rodowisku naukowym nie ma zgody co do wia-
rygodnosci testu okrzemkowego. Jego wyniki bywaja
kwestionowane, a czasem obalane w sadach. Carballeira
(2018) stwierdzit obecnos¢ planktonu okrzemkowego
w probkach uzyskanych od 0sob, ktore nie zmarty w wy-
niku utoni¢cia. Badania ilo$ciowe zawartosci planktonu
wykazaly jednak, Ze istniejg statystyczne réznice w licz-
bie okrzemek w przypadkach fatszywie pozytywnych
i w prawdziwych przypadkach utonigcia. Autorzy za-
lecaja zastosowanie kompleksowej analizy z badaniem
wicgkszej liczby narzadéw w celu potwierdzenia wyni-
kow utonigcia (Jian i in., 2019).

Wykorzystujac model oparty na doswiadczeniach na
zwierzetach, opracowano test okrzemkowy do rozréznia-
nia lokalizacji topielcow w rdéznych systemach wodnych,
przydatny w okreslaniu miejsca utonigcia (Carvalho
i in., 2019). Mapy diatomologiczne (D-maps) dla kaz-
dego zbiornika wodnego mogg by¢ tworzone w celu bar-
dziej precyzyjnego ustalenia miejsca utoni¢cia. Kazda
z takich map dostarczy istotnych informacji nie tylko
dotyczacych powszechnie wystgpujacych, jak tez sezo-
nowych lub rzadko wystepujacych i specyficznych dla
danego miejsca okrzemek, ale rowniez poda jakoscio-
we 1 iloSciowe ich rozmieszczenie w réznych porach
roku w danej cze$ci wod (Thakar, Singh, 2010). Auto-
rzy, ktorzy badali probki tkanek topielcow pochodza-
ce z okolic ujscia Duoro (Portugalia), stwierdzili silny
zwiazek miedzy okrzemkami znalezionymi w probkach
biologicznych a obecnymi w probkach wody z danego
miejsca utonigcia (Coelho, Ramos, Ribeiro, Marques,
Santos, 2016). Podkreslaja réwniez wielkie znaczenie
stworzenia bazy okrzemkowej potencjalnych miejsc uto-
nig¢ (np. rzek, morz, jezior), ktora bytaby pomocna w ich
odnajdywaniu.

Analiza czgsto$ci wykrywania okrzemek w narzadach
0so0b zmartych w wyniku utoniecia wykazuje tendencje
do zmniejszenia czgstosci ich wykrywania w ostatnich
latach. Moze to wynika¢ z tego, ze materiat przeznaczo-
ny do badan ulega niszczeniu poprzez stosowanie st¢zo-
nych kwasow, co niekiedy eliminuje mozliwos¢ wykry-
cia planktonu okrzemkowego (Tie i in., 2010). Moze by¢
takze skutkiem tego, ze sposob przygotowywania ma-
teriatu przeznaczonego do badan, w ktérym stosuje si¢
stezone kwasy, dziala na tkanki niszczaco, co niekiedy
eliminuje mozliwo$¢ wykrycia planktonu okrzemkowe-
go (Tie i in., 2010).

W niektorych przypadkach obecno$é¢ okrzemek u to-
pielcow jest tak nieznaczna, ze nie da si¢ ich wykry¢ za
pomoca mikroskopii. Wéwczas na przyktad fitoplankton

nie moze by¢ morfologicznie odrézniony od protobakte-
rii czy pateczek (Kakizaki, Sonoda, Shinkawa, Yukawa,
2019).

W celu zwigkszenia efektywnosci 1 wyeliminowania
wad metody klasycznej analizy okrzemkowej zapropo-
nowano szereg innych, ktore zdaniem autoréow sa bar-
dziej niezawodne.

Kakizaki i wspotautorzy oferuja prosty, szybki i bez-
pieczny protokoét wykorzystujacy niedrogie odczynniki,
takie jak papaina, SDS i SN HCI do ekstrakcji okrze-
mek z tkanek phuc, nerek i watroby. Papaina rozpuszcza
wszystkie organy wystarczajaco dobrze i umozliwia wy-
razng wizualizacj¢ okrzemek, chociaz aktywno$¢ solu-
bilizacyjna papainy jest nadal gorsza niz trawienie sil-
nym kwasem. Metoda ta moze by¢ stosowana tam, gdzie
istnieja ograniczenia w budzecie, sprzecie, wyszkoleniu
(Kakizaki i in., 2019). Aby unikna¢ skutkéw dzialania
stezonych kwaséw, do przygotowania probek tkanek
mozna wykorzysta¢ proteinazg K (Ludes, Quantin,
Coste, Mangin, 1994). Autorzy udowodnili taka samg
skuteczno$¢ tej techniki, jak w przypadku stosowania
stezonych kwasow siarkowego i azotowego. Aby wyko-
rzysta¢ zalety metody trawienia mocnym kwasem i me-
tody enzymatycznej, zaproponowano technike taczaca
te dwie metody (Yao, Kan, 2017). Jest ona bezpieczna
w eksploatacji, w niewielkim stopniu zanieczyszczajaca
srodowisko, dzigcki czemu jest warta rozpowszechnienia.
Dobrze sprawdza si¢ réwniez metoda izolacji planktonu
okrzemkowego polegajaca na demineralizacji tkanek
z wykorzystaniem trawienia nadtlenkiem wodoru (Fucci
i in., 2015). Trawienie nadtlenkiem wodoru (H,0,) jest
o wiele bardziej bezpieczng technika laboratoryjna, za-
pewnia takze lepsza konserwacje okrzemek, dzigki cze-
mu analiza taksonomiczna jest bardziej wiarygodna.

MD-VF-Auto SEM (microwave digestion-vacuum

filtration-automated scanning electron microscopy) jest

nowg jakosciows i ilosciowa metoda badania okrzemek
w diagnostyce utoni¢¢. Oparta jest na technice trawie-
nia mikrofalowego, filtracji prézniowej i automatyczne;j
skaningowej mikroskopii elektronowej, co pozwala na
maksymalny odzysk okrzemek i tatwa ich identyfikacje
dzigki wysokiej rozdzielczosci tej metody (Zhao, Liu,
Hu, He, Lu, 2013). Autorzy poroéwnali skuteczno$¢ i do-
ktadno$¢ metody (MD-VF-Auto SEM) z tradycyjnymi
metodami izolacji okrzemek z uzyciem kwasow. Nowa
technika wykazata statystycznie lepsze wyniki diagno-
styczne, moze takze znacznie przyspieszy¢ gromadzenie
danych jakosciowych i ilosciowych w procesie tworzenia
map okrzemek w rzekach i jeziorach (Zhang i in., 2020).

Metoda oparta na sztucznej inteligencji (41, artificial
intelligence) skojarzona z klasycznym podejsciem do
badania okrzemek, zostata zaproponowana jako sposob
do automatycznego ich wykrywania. Polega ona na na-
uczeniu modeli CNN (Convolutional Neural Network)
cyfrowych obrazéow calopowierzchniowych rozmazow
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okrzemek zapisanych na tysigcach lub dziesiatkach ty-
siecy ptytek. Wyniki pokazaly, ze wytrenowany model
pomaga automatycznie obliczy¢ sktad jakosciowy i ilo-
Sciowy okrzemek w probkach przygotowanych tradycyj-
nymi metodami (Zhou i in., 2019).

W innych badaniach sprawdzono skuteczno$¢ za-
stosowania systemu sztucznej inteligencji w poréwna-
niu z pracg ckspertow w dziedzinie medycyny sadowe;j
w zakresie wykrywania i identyfikacji roznych gatunkow
okrzemek. System sztucznej inteligencji zostal wstgpnie
wytrenowany do rozpoznawania réznych typow plank-
tonu okrzemkowego. Okazato si¢, ze szybkos¢ dziatania
systemu sztucznej inteligencji jest wigksza niz praca me-
dykow sadowych. Wyniki tych prac stwarzaja obiecujace
perspektywy dla wykorzystywania w sposdb automa-
tyczny sztucznej inteligencji do badan okrzemek (Zhou
iin., 2020).

Sktad jakosciowy i1 ilo§ciowy okrzemek jest obecnie
zwykle oceniany za pomoca mikroskopii swietlnej. Takie
podejscie jest powszechne, ale ma pewne ograniczenia,
poniewaz podlega subiektywnej ocenie podczas klasyfi-
kacji probek fenotypowych, wymaga rowniez eksperc-
kiej wiedzy taksonomicznej. Zimmermann proponuje
opracowanie alternatywnego i bardziej obiektywnego
systemu identyfikacji okrzemek i oceny struktury okrze-
mek do analizy z wykorzystaniem podejscia opartego
na sekwencji DNA (Zimmermann, Jahn, Gemeinholzer,
2011). Przedstawiona mozliwo$¢ — tzw. ekologiczne se-
kwencjonowanie DNA — wykorzystuje krotki, ale specy-
ficzny dla danego taksonu fragment DNA do jednoznacz-
nej identyfikacji okrzemek z prébek wody.

Obecnos¢ DNA okrzemek w narzadach wewnetrz-
nych ofiary uznaje si¢ za biologiczny dowdd utonigcia.
Niestety, stosowanie metody opartej na sekwencjach
DNA okrzemek wymaga zgodnego stanowiska w spra-
wie ich poprawnej identyfikacji oraz stworzenia wiary-
godnej biblioteki referencyjnej (Liu i in., 2020).

Laboratoryjne (pomocnicze) metody badawcze

Poniewaz badanie planktonu okrzemkowego jest naj-
wazniejsza metoda stuzaca do stwierdzenia utonigcia,
inne instrumentalne metody badawcze staly si¢ mniej
popularne. W ostatnich latach opracowano i wdrozono
wiele instrumentalnych metod pozwalajacych na prawi-
dlowe potwierdzenie rozpoznania utonigcia.

Jedna z nich jest metoda po$miertnej tomografii kom-
puterowej (Tse i in., 2018). Po przeprowadzeniu serii
eksperymentéw z wykorzystaniem obrazéw tomogra-
ficznych ptuc autorzy stwierdzili, ze utonigcie zwicksza
objetos¢ pluc, zaobserwowali takze charakterystyczne
zmetnienie typu ground-glass (rozproszony i jednolity
wzrost gestosci) w poréwnaniu z grupg kontrolng (Jian
i in., 2019). Wykorzystujac metode posmiertnej tomo-
grafii komputerowej, mozna oceni¢ réznice w objgtosci

i gestosci ptynu zatokowego u ofiar utonig¢ w wodzie
stonej i stodkiej. Stwierdzono, ze gestosé ptynu zatoko-
wego w przypadku utoni¢cia w stonej wodzie jest znacz-
nie wicksza niz w przypadku utonigcia w wodzie stodkie;j
(Kawasumi i in., 2016).

Na uwage zashuguja takze badania, w ktorych zajmo-
wano si¢ innymi metodami, szczegdlnie prace Maedy
i wspotpracownikow, ktorzy zaproponowali wazenie or-
gandw podczas autopsji topielcoéw oraz wykorzystanie
parametréw biochemicznych niektorych pierwiastkow
sladowych. Markery biochemiczne uzyte w tych bada-
niach to azot mocznikowy, s6d (Na), chlor (Cl), wapn
(Ca) 1 magnez (Mg) we krwi i ptynie osierdziowym. Au-
torzy ustalili wzorce stosunkéw pierwiastkéw §ladowych
we krwi, ptynie osierdziowym i masie ptuc, ktére moga
by¢ z powodzeniem wykorzystane do ustalenia utonie-
cia (Maeda i in., 2009). Inni autorzy zasugerowali okre-
Slanie zawartosci trzech wskaznikdw jonowych: jonu
sodowego (Na+t), sumy jonow sodowych i potasowych
(SUMNa + K) oraz sumy jondw sodowych, potasowych
i chlorowych (SUMNa + K + Cl) w plynie kosci klinowe;j
(Yajima 1 in., 2018). Metoda taka okazata si¢ pomocna
w ustalaniu utonig¢¢, a takze w okreslaniu, czy utonigcie
nastgpito w wodzie morskiej czy stodkiej. W przypad-
kach utonigcia objetos¢ ptynu i czas od $mierci nie byly
skorelowane, co sugeruje, ze woda nie dostaje si¢ do
zatok po $mierci, zatem procesy gromadzenia si¢ wody
zachodzace w przypadkach utoni¢¢ i nieutoni¢¢ sg rdzne.

Paulis i Hasan opracowali i zaproponowali ekspery-
mentalng metod¢ okreslania utonigcia w wodzie stonej
i stodkiej na podstawie analizy biochemicznej ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego u krolikow (Paulis, Hasan, 2018).
Stwierdzili oni, ze poziom elektrolitow (z wyjatkiem
poziomu potasu) w ptynie mdézgowo-rdzeniowym tych
zwierzat po utoni¢ciu w stonej wodzie byt znaczaco wyz-
szy niz w grupie kontrolnej. U krolikow, ktore utonety
w stodkiej wodzie, badane elektrolity ulegly znacznemu
obnizeniu. Mocznik, kreatynina, kwas moczowy, gluko-
za i czynnik martwicy nowotwordw réwniez roznity si¢
w przypadkach utonigcia w wodzie stodkiej i stonej od
tych u krélikéw kontrolnych.

Garland i1 wspotpracownicy donoszg o udanym zasto-
sowaniu biochemicznej analizy ptynu mézgowo-rdzenio-
wego w przypadku rozpoznania §mierci przez utonigcie
(Garland, Philcox 1 in., 2019; Garland, McCarthy i in.,
2019). Opisuja oni przypadek utonig¢cia, ktore byto wyni-
kiem domniemanego samobdjstwa i miato miejsce w sto-
nej wodzie — posmiertny poziom sodu i chloru w ptynie
moézgowo-rdzeniowym byt tu podwyzszony w porowna-
niu z poziomami u 0séb, ktorych zgon nie nastgpit z po-
wodu utonigcia. Przypadek ten wzmacnia tezg o przydat-
nos$ci potencjalnego zastosowania analizy po$miertnego
poziomu sodu i chloru w ptynie mézgowo-rdzeniowym
jako uzupetnienia do diagnozy utonigcia w stonej wodzie.
Analiza biochemiczna ptynu mézgowo-rdzeniowego, na
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ktéra nie ma wptywu zanurzenie, moze by¢ alternatywna
metodg okreslania utonigcia.

Jedna z opracowanych w ostatnich dziesi¢cioleciach
morfologicznych metod diagnozowania utonig¢¢ jest me-
toda immunohistochemiczna, ktora polega na oznaczaniu
bialek (antygendéw) w komorkach tkanek na podstawie
reakcji antygen-przeciwcialo (Ramos-Vara, 2005). Me-
toda opiera si¢ na badaniach biatka A (SP-A) zwigzanego
z surfaktantem, ktérego wzrost jest markerem w diagno-
styce utoni¢¢ (Stemberga, Stifter, Cuculi¢, Coklo, Bo-
snar, 2009; Lee i in., 2017).

Barranco i wspolpracownicy (2019), postugujac sie
glownie immunohistochemicznymi analizami P-selekty-
ny, SP-A, HSP70, AQP-5 i fibronektyny, badali tkanki
oddechowe u 0sdb, ktorych $mier¢ nastapita przez udu-
szenie. Celem pracy bylo zbadanie kontrastoéw pomigdzy
zmianami zachodzacymi podczas uduszenia w wodzie
stonej lub stodkiej oraz potwierdzenie odmiennych pa-
tofizjologii tych przypadkow.

Wyniki badan immunohistochemicznych wykazaty,
Ze u 0sob, ktore utonely, ekspresja biatka akwaporyny-1
(AQP-1) i AQP-4 byla wyzsza niz u grupy zanurzonej
pos$miertnie (Zhao, Yao, Hao, 2016). Badanie wzrostu
ckspresji mRNA i biatka AQP-1 i AQP-4 w plucach
szczuréw z ostrym uszkodzeniem pluc z powodu utonig-
cia bytoby przydatne w réznicowaniu utoni¢¢ zyciowych
od zanurzen po$miertnych.

Do diagnozowania utoni¢¢ proponuje si¢ wykrywa-
nie chlorofilu planktonu w probce ptuc za pomocg spek-
trofluorofotometrii (SFPM; Jianping, Enshou, 1992).

Przedstawione metody maja szereg wad. Niektore
z nich, np. badania biochemiczne, niec moga by¢ stoso-
wane ze wzgledu na rozwoj zmian autolitycznych i gnil-
nych, inne za$ sa trudne do stosowania w warunkach,
jakimi dysponuja laboratoria kryminalistyczne. Dlatego
wazne 1 potrzebne jest poszukiwanie nowych skutecz-
nych metod diagnozowania utonig¢.

Dyskusja

Diagnostyka utonigcia jako przyczyny zgonu jest
istotnym zagadnieniem we wspolczesnej ekspertyzie sa-
dowe;j. Kluczowe w niej jest ustalenie, czy doszto do uto-
nigcia, lecz takze okreslenie oznak zanurzenia. Dodatko-
we utrudnienie stanowia przypadki tzw. $mierci w wo-
dzie, gdy przyczyng zgonu mogty by¢ rdézne choroby.

Makroskopowe i mikroskopowe $lady utonigcia sa
niespecyficzne, w dodatku w procesie rozktadu ulegaja
one szybkiemu zniszczeniu. Slady te niekiedy wystepuja,
czasem ich brak, a nierzadko ich obecnos¢ nie ma zwigz-
ku z procesem tonigcia.

W wigkszos$ci przypadkow zmiany autolityczne
i gnilne nie pozwalajg na naukowe uzasadnienie diagnozy
utonigcia, dlatego dalsze poszukiwanie laboratoryjnych

metod jego diagnozowania powinno stanowi¢ przedmiot
zainteresowania naukowcow. Nowe metody moga oka-
za¢ si¢ pomocne w redukowaniu do minimum bledow
bedacych skutkiem procesow gnilnych, nadal jednak po-
zostang nieskuteczne podczas diagnozowania utonigcia.

Zaproponowane metody laboratoryjne maja wady,
ktére ograniczajg perspektywy ich zastosowania w prak-
tyce. Wiele z nich ma tylko waskie zastosowanie, nie
pozwala to na inne wykorzystanie sprzetu i urzadzen do
rozwigzywania innego typu problemow kryminalistycz-
nych. Zdecydowana wigkszo$¢ laboratoryjnych metod
diagnozowania utonig¢ jest czasochtonna i wymaga spe-
cjalnie przeszkolonego personelu. Co wigcej, wyniki sto-
sowania wielu z nich nie zawsze cechuje wysoka wartos¢
dowodowa.

Badania okrzemek w praktyce sadowo-lekarskiej
znalazty szerokie zastosowanie w diagnostyce utoniec.
Wykorzystujace mikroskopie swietlng lub elektronowa
metody sa jednak czasochtonne i obarczone ryzykiem
uzyskania blednych rozstrzygnigé zaréwno pozytyw-
nych, jak i negatywnych (Zhou i in., 2019). Obecnie
poszukuje si¢ skutecznych i wiarygodnych metod dia-
gnozowania utoni¢¢, ktorych zastosowanie dostarczato-
by wynikéw o wysokiej warto$ci dowodowej (Barranco
iin., 2019).

Jedng z takich metod jest molekularna analiza gene-
tyczna z wykorzystaniem tancuchowej reakcji polimera-
zy (PCR — polymerase chain reaction). Metoda ta opiera
si¢ na okresleniu sekwencji kwasu nukleinowego DNA
i pozwala na identyfikacje¢ genoéw specyficznych dla da-
nego gatunku przy uzyciu komplementarnych starterow.

Obecnie wdrazane sg czule i specyficzne metody
PCR wykorzystujace DGGE (denaturing gradient gel
electroforesis) do identyfikacji 16S rDNA planktonu
wystepujacego powszechnie we wszystkich typach wod
(He, Huang, Liu, Shu, Yin, Li, 2008; He, Huang, Liu,
2008). W celu oceny przydatnosci tej metody przeprowa-
dzono detekcje 16S rDNA w planktonie znajdujacym si¢
w krolikach, ktore zostaly utopione, oraz w tych zanu-
rzonych w wodzie po $mierci, a takze w probkach tkanek
uzyskanych w wyniku sekcji zwlok zmartych w wyniku
utonigcia. DNA planktonu zidentyfikowano w ptucach,
watrobie, nerkach, krwi i mozgu utopionych ofiar, a wy-
korzystanie wzoréw DGGE pomoglo wskaza¢ miejsce
utonigcia. Zdaniem autoré6w nowa, oparta na PCR-DG-
GE metoda, jest potencjalnie uzytecznym narze¢dziem do
diagnozowania utonig¢.

Identyfikacja okrzemek metodami morfologiczny-
mi poza poziomem rodzaju jest trudna i wymaga wie-
dzy eksperckiej. Ostatnio obiecujacym podej$ciem do
identyfikacji taksonomii okrzemek wydaje si¢ koncep-
cja oparta na sekwencji kodu DNA (Li i in., 2019). We
wspomnianej tu pracy autorzy przeprowadzili analize
morfologiczng okrzemek do poziomu rodzaju przy uzy-
ciu mikroskopu optycznego i elektronowego. Nastgpnie
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zaprojektowali i przeanalizowali sekwencje 18S rDNA
jako barkody na poziomie gatunku. Badanie to ustalito
profil morfologiczny i barkod DNA dla okrzemek, co be-
dzie miato duze znaczenie dla ich wykorzystania w ogle-
dzinach sagdowo-lekarskich.

W procesie doskonalenia roznych metod badawczych
stosujacych PCR rozni autorzy proponuja wykorzystanie
tych technik do wykrywania planktonu w przypadkach
utonig¢¢. Stosujac real-time PCR z TagMan, Uchiyama
1 wspotpracownicy opracowali dziewigé par starterow do
wykrywania stodkowodnego lub morskiego fitoplankto-
nu (Uchiyama i in., 2012). Badania PCR dla fitoplank-
tonu byly szybkie, mniej rygorystyczne, a wysoka prze-
pustowos¢ rownie czuta i jednoznaczna.

Stosowanie wspomnianego wyzej podejscia moleku-
larnego, czyli testowania fitoplanktonu z uzyciem tancu-
chowej reakcji PCR z sondami TagMan, umozliwia prze-
prowadzenie szybkich, mniej pracochtonnych testow
o wysokiej wydajnosci w celu odréznienia fitoplanktonu
stodkowodnego od morskiego, a tym samym dostarcza
molekularnego testu diagnostycznego pomocnego w dia-
gnozie utoni¢¢ (Rutty i in., 2015).

W celu ustalenia utonig¢ w wodach stodkich propo-
nuje si¢ metode amplifikacji gendw garb i 16S rRNA
pochodzacych z Aeromonas hydrophila za pomoca PCR
sprzezonego z elektroforeza kapilarng (Mai, Xu, Liu,
Zhao, Han, 2016).

Obecnos¢ DNA fitoplanktonu wykrywanego za po-
mocg PCR jest niemal jedyng wiarygodng metodg dia-
gnozowania utoni¢cia (Racz i in., 2016; Aoyagi i in.,
2006; Seo, Ichida, Sato, Kuroki, Kishida, 2014).

Metoda opierajaca si¢ na wykorzystaniu PCR w dia-
gnozie utoni¢¢ okazata si¢ bardziej wiarygodna, czuta,
specyficzna i szybka w porownaniu z badaniem plankto-
nu okrzemkowego z wykorzystaniem st¢zonych kwasow
(Han, Wang, Li, Fan, Feng, 2013). Jedna z zalet stosowa-
nia metody PCR jest to, ze molekularne badania gene-
tyczne z reguty wymagaja bardzo matej objetosci tkanki,
1-3 mm? (Schander, Hagnell, 2003).

Probki narzadéw wewnetrznych do analizy PCR fi-
toplanktonu w przypadku utonigcia mozna uzyskac za
pomoca wspotosiowej biopsji igla tnacg z wykorzysta-
niem tomografii komputerowej nawet bez przeprowa-
dzania autopsji (Rutty i in., 2017). Autorzy pordéwnali
wyniki testu PCR do wykrywania planktonu uzyskanego
w wyniku autopsji i otrzymanego po zastosowaniu me-
tody matoinwazyjnej z uzyciem igty biopsyjnej. Metoda
ta sprawdza si¢ doskonale, zwlaszcza w przypadkach,
gdy nie ma mozliwo$ci przeprowadzenia sekcji zwlok.
Stosujac takg procedurg, nalezy podjaé wszelkie Srodki
ostroznosci, aby unikngé¢ kontaminacji probek biopsji
rdzeniowej ze wzgledu na czulo$¢ systemoéw analitycz-
nych opartych na PCR.

Autorzy po raz pierwszy opisuja zastosowanie
wspolosiowej biopsji iglowej wspomaganej tomografia

komputerowa do pobrania probek tkanek wewnetrznych
ciala, ktorej celem jest analiza PCR bakterii podczas
diagnozowania utonigcia. Przytaczany tu raport opisuje
technike biopsji, porownanie wynikow biopsji igtowej
i inwazyjnej autopsji, a takze wyniki tomografii i autop-
sji. Zastosowanie takiego nowego podejscia do pobiera-
nia prébek biopsyjnych dla PCR fitoplanktonu stanowi
postep w badaniach opisanych we wcze$niejszych pra-
cach prezentujacych minimalnie inwazyjne podejscie to-
mografii komputerowej w diagnostyce utonigc.

Fitoplankton wystepuje we wszystkich typach zbior-
nikow. Jeden z jego gatunkdéw reprezentowany jest przez
sinice nalezace do najbardziej prymitywnych istnieja-
cych roslin zawierajacych chlorofil. Sa one uwazane za
jedne z pierwszych organizméw fotosyntetyzujacych na
naszej planecie (Gault, Marler, 2009).

Wiele gatunkoéw cyjanobakterii wytwarza mikrocy-
styny, heptapeptydy, ktore powoduja zatrucia zwierzat
na catym $wiecie 1 sg zwigzane z problemami zdrowot-
nymi ludzi. Uwazane sa za najczesciej wystepujace i naj-
bardziej rozpowszechnione z cyjanotoksyn, z ponad stu
wariantami mikrocystyn (Bouhaddada, Nélieu, Nasri,
Delarue, Bouaicha, 2016).

Microcystis  aeruginosa jest najbardziej rozpo-
wszechnionym gatunkiem cyjanobakterii posrdd catego
fitoplanktonu (Nasri, Delarue, Bouhaddada, 2016). Sa to
najprostsze glony jednokomorkowe, ktore nie posiadaja
jader i mitochondriéw. Kuliste i gromadne mikroskopij-
ne kolonie rozwijajg si¢ w wodach stodkich o charakterze
stagnujacym i wolno pltynacym. Microcystis aeruginosa
powoduje powstawanie tzw. zakwitow wody 1 $mierc
ryb, zwierzat, a takze zachorowania u ludzi (Bouhaddada
i in., 2016). Dzi¢gki mikroskopijnym rozmiarom (0,2 do
2,0 mikrondw) sinice moga dostaé si¢ do narzadow
wewnetrznych osob, ktore zmarly w wyniku utonigcia
(Uchigasaki i in., 2016; Voloshynovych, Kasala, Stam-
bulska, Voloshynovych, 2019). Wykrywanie fitoplank-
tonu w narzadach zamknigtych jest waznym markerem
w diagnostyce $mierci w wyniku utoni¢cia (Aoyagi i in.,
2009; Abe i in., 2003).

Obecnos¢ fitoplanktonu w tkankach mozna wykry¢
nawet przy znacznych zmianach (Jianping, Nshou, 1992).
Stosowanie PCR umozliwia zaobserwowanie fitoplank-
tonu niezauwazalnego podczas stosowania tradycyjnych
metod diagnostycznych z wykorzystaniem mikroskopii
optycznej — metoda PCR wyroéznia si¢ migdzy innymi:

1. Wysoka czulo$cia w wykrywaniu fitoplanktonu, co
pozwala na okreslenie utonigcia przy wykorzystaniu
minimalnej ilo$ci materiatu do badan oraz minimalne;j
ilosci sinic lub planktonu okrzemkowego w porowna-
niu z metodami tradycyjnymi.

2. Duzg szybkoscig uzyskiwania wynikéw. Badanie
zajmuje mniej czasu niz tradycyjne metody (Rutty
iin., 2015).
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3. Wyzszym poziomem bezpieczenstwa dla zdrowia per-
sonelu (podczas obrobki materiatu w molekularnym
badaniu genetycznym nie stosuje si¢ stezonych kwa-
sow; Idota i in., 2017).

Whioski

Gdy zatem wezmie si¢ pod uwage wymienione teo-
retyczne i praktyczne problemy sadowo-lekarskiej dia-
gnostyki asfiksji spowodowanej utoni¢ciem na obecnym
etapie rozwoju nauki, zrozumiate jest zainteresowanie
prowadzeniem praktycznych badan na ten temat. Makro-
skopowe i mikroskopowe objawy utoni¢cia sa niespecy-
ficzne — moga by¢ obecne, nieobecne lub niezwigzane
z procesem utonig¢cia. Co wigcej, w wigkszosci przypad-
kéw zmiany autolityczne i gnilno-rozpadowe nie pozwa-
laja na naukowe uzasadnienie rozpoznania utonigcia,
dlatego konieczne jest stosowanie kryteriow opartych na
dowodach medycznych. Laboratoryjne metody badaw-
cze czgsto oparte sg na technikach, ktore uniemozliwiaja
odtworzenie ich rezultatow w laboratorium kryminali-
stycznym, a ponadto uzyskane wyniki w wielu przypad-
kach nie mogg by¢ traktowane jako dowody.

Obecnie gtéwna, oparta na dowodach metoda diagno-
zowania utoni¢¢ jest wykrywanie planktonu okrzemko-
wego w tkankach izolowanych nerek za pomoca mikro-
skopii optycznej. Badanie mikroskopowe i identyfikacja
planktonu okrzemkowego sa jednak czasochtonne i wy-
magaja doktadnych badan taksonomicznych. Co wigce;j,
wada tej metody jest stosowanie stgzonych kwasoéw nisz-
czacych organy, co znacznie komplikuje, a czasem eli-
minuje mozliwo$¢ wykrycia planktonu okrzemkowego.
Wykrycie innych rodzajow fitoplanktonu w mineraliza-
tach nerkowych jest interpretowane jako pseudoplankton
i nic ma warto$ci diagnostycznej. Obecnos$¢ planktonu
okrzemkowego jest wspotczesnie glowna, opartg na do-
wodach metoda diagnozowania utonig¢¢. Analiza cze¢sto-
$ci wykrywania okrzemek w narzadach osob zmartych
w wyniku utoni¢cia wskazuje na tendencj¢ do zmniej-
szenia czestotliwo$ci ich wykrywania w ostatnich latach.
Zjawisko to moze wynika¢ z zastosowania wspomniane;j
wczesniej metody niszczacej materiat do badan poprzez
stosowanie stezonych kwasow. W takich przypadkach
stwierdzenie obecno$ci DNA fitoplanktonu wykrytego
metoda PCR w tkankach topielcéw jest niemal jedyna
metoda diagnozowania utoni¢cia. Biorgc pod uwage po-
wyzsze wnioski, mozna stwierdzi¢, ze zastosowanie me-
tody PCR w diagnostyce utoni¢¢ jest bardziej obiecujace
niz uzywanie innych metod laboratoryjnych.

Obecny stan sadowo-lekarskiej diagnostyki asfiksji
w wyniku utoni¢cia stwarza ryzyko popelnienia bigdu
przez biegtego. Szczegdlnie wazna kwestia w rozpozna-
niu utonigcia jest uraz taczony lub niewystarczajaca eks-
presja klasycznych objawow asfiksji w wyniku utonigcia.

Aby zapobiec bledom diagnostycznym, konieczne jest
znalezienie dodatkowych i skutecznych kryteriow, ktore
oparte sa na naukowych dowodach medycznych i zapew-
niaja wiarygodno$¢ w okreslaniu przyczyny zgonu.

Oswiadczenie o jawnoSci
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