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Komisja Histopatologii Sądowej PTMSiK (w składzie jak wyżej) przedstawia zalecenia 

dotyczące pobierania materiału do badań histopatologicznych i wskazań do ich wykonania. 

Opracowanie uwzględnia zalecenia przedstawione przez dra hab. med. Zbigniewa 

Jankowskiego, emerytowanego Kierownika Katedry Medycyny Sądowej w Gdańsku [1] oraz 

informacje zawarte w podręczniku medycyny sądowej pod red. G. Teresińskiego [2]. 

 

1. Wprowadzenie 

Badania histopatologiczne są jednym z podstawowych badań dodatkowych w medyczno-

sądowej diagnostyce pośmiertnej. Stanowią istotne i wartościowe uzupełnienie badania 

sekcyjnego, często mają walor rozstrzygający dla oceny przyczyny i mechanizmu zgonu, 

szczególnie w przypadkach, kiedy makroskopowe badanie pośmiertne wypadło z wynikiem 

ujemnym. Pośmiertne badania mikroskopowe są  bardzo przydatne w opiniowaniu dotyczącym 

oceny postępowania lekarskiego (sprawy z podejrzeniem tzw. błędu medycznego), zdarzeń 

śmiertelnych i wypadków w pracy, zgonów nagłych niemowląt, małych dzieci, a także m. in. 

w diagnostyce nagłych zgonów sercowych. 

 

Podstawowe definicje z zakresu histopatologii są zawarte w obowiązujących „Standardach i 

wytycznych w patomorfologii”, opracowanych przez Polskie Towarzystwo Patologów, 

dostępnych w całości na stronie internetowej tego Towarzystwa [3].  

 

2. Pobieranie i zabezpieczanie materiału biologicznego do badań histopatologicznych  

Płynem, w którym utrwala się wycinki narządowe jest klasyczny utrwalacz formalinowy o 

składzie: formalina 40% 100 ml, węglan wapnia (CaCO3) 10,0 g, woda destylowana 900 ml. 
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Wycinki nie powinny być zbyt duże, optymalny wymiar to 3 x 2 x 0,4–0,5 cm. Objętość 

utrwalacza powinna być 10 x większa niż wycinka. Zaletą małych wycinków jest możliwość 

lepszej oceny cytologicznej, zaś większych dokładna ocena topograficzna procesu 

chorobowego. 

 

3. Rekomendowany zestaw narządów do pośmiertnego badania histopatologicznego i 

podstawowa lokalizacja miejsc pobrania:   

Optymalnie każde rozpoznanie makroskopowe powinno być potwierdzone mikroskopowo, 

nawet w przypadkach tzw. jednoznacznego obrazu sekcyjnego. lecz ostateczna decyzja 

odnośnie do liczby wycinków i miejsc ich pobrania, należy zawsze do obducenta i powinna 

stanowić integralną część kompleksowej diagnostyki pośmiertnej, przy czym podstawowy 

zakres badania mikroskopowego narządów, z których pobiera się materiał do badań 

histopatologicznych w medycynie sądowej (rekomendowany zestaw „minimalny”) powinien 

zawierać:   

1. mózgowie: okolica korowo-podkorowa, móżdżek, pień.; trzeba zaznaczyć, że jeżeli 

zachodzi taka potrzeba (choroby naczyniowe OUN, choroby 

zapalne/zakaźne/prionowe, choroby neurozwyrodnieniowe, leukodystrofie, padaczka 

oraz encefalopatie), to istnieje w Polsce możliwość wykonania badania 

neuropatologicznego po utrwaleniu mózgowia w całości – odpowiednie rekomendacje 

w tym zakresie opracowało Stowarzyszenie Neuropatologów Polskich [4]; 

2. płuca: przynajmniej po jednym wycinku z płuca, optymalnie z każdego płata; 

3. serce (ryc. 1 i 2); 

4. wątroba (ryc. 3); 

5. nerka (ryc. 4); 

Dodatkowo można pobrać wycinki z innych narządów wewnętrznych, np. rdzenia kręgowego 

(po urazach kręgosłupa), jelita (po urazach jamy brzusznej, weryfikacja źródła krwawienia czy 

też podejrzenie enteroinfekcji), grasicy (w przypadkach zgonów dzieci), tarczycy (w 

zagardleniach), śledziony (w przypadku podejrzenia chorób hematologicznych, lub pęknięcia 

narządu po urazie), trzustki (w sytuacji podejrzenia urazu trzustki, przewlekłego nadużywania 

alkoholu, podejrzenia schorzeń metabolicznych), nadnerczy (w przypadkach podejrzenia 

sepsy), migdałków (przy podejrzeniu infekcji), mostka z jamą szpikową (w przypadku 
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podejrzenia chorób hematologicznych, układu odpornościowego), ciał obcych (zwłaszcza w 

sytuacji podejrzenia pozostawienia materiału po operacji w przeszłości). 

W przypadku zmian ogniskowych wycinek powinno pobierać się z brzegu zmiany (krwiaka, 

ropnia, guza). Postępowanie takie zwiększa czytelność obrazu w stosunku do np. centrum tej 

zmiany. 

 

 

Ryc. 1. Topografia miejsc pobrania wycinków z serca do badań histopatologicznych.                          

W przypadku podejrzenia zgonu sercowego pobrać przynajmniej po jednym wycinku z prawej 

komory, przegrody międzykomorowej, ściany przednio-bocznej lewej komory i ściany tylno-

dolnej lewej komory. 
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Ryc. 2. Topografia miejsc pobrania wycinków z serca do badań histopatologicznych (przekrój 

poprzeczny). 

 



5 
 

Ryc. 3. Topografia miejsca pobrania wycinka z wątroby do badań histopatologicznych. 

Wycinek powinien obejmować również torebkę narządu. 

 

Ryc. 4. Topografia miejsca pobrania wycinka z nerki do badań histopatologicznych. Wycinek 

powinien zawierać część korową i część rdzenną. Wcześniej należy manualnie oddzielić 

torebkę narządu i zwrócić uwagę, czy oddziela się z łatwością. Zrosty świadczą o przebytych 

procesach zapalnych. 

 

Ważne miejsce w histopatologii sądowo-lekarskiej zajmuje badanie popłodu (łożysko + błony 

płodowe pozałożyskowe + pępowina). Badanie histopatologiczne popłodu może być pomocne 

w: 

1. w określeniu wieku ciąży; 

2. ustaleniu przyczyny i mechanizmu śmierci noworodka; 

3. ustaleniu przyczyny części powikłań okołoporodowych u noworodków, które żyją (np. 

zespół niedotlenienia okołoporodowego, przedwczesny poród, uszkodzenia mózgu 

itp.). 

 

4. Wskazania do badań histopatologicznych w medycynie sądowej 
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Wskazania podstawowe do przeprowadzenia badań histopatologicznych materiału sekcyjnego 

w medycynie sądowej są następujące: 

1. w czasie sekcji nie stwierdza się makroskopowych zmian morfologicznych 

wyjaśniających przyczynę i mechanizm śmierci; 

2. konieczność ustalenia czasu powstania (wieku) stwierdzonej zmiany makroskopowej 

(np. zawał mięśnia serca; stłuczenie mózgu; krwiak podtwardówkowy itp.); 

3. ustalanie związku przyczynowo-skutkowego między urazem i doznanymi obrażeniami 

a wystąpieniem określonych powikłań i śmierci; 

4. w każdym przypadku podejrzenia o nieprawidłowość w postępowaniu medycznym 

(sprawy o „błędy medyczne”); 

5. zgony noworodków, niemowląt i dzieci, z wyjątkiem zgonów urazowych na miejscu 

zdarzenia (np. w wypadku drogowym); 

6. zabójstwa, aby wykluczyć wpływ zmian chorobowych na mechanizm zgonu; 

7. utonięcia i inne rodzaje uduszeń pod kątem weryfikacji obecności ostrego rozdęcia płuc; 

8. gdy są wątpliwości co do zażyciowości obrażeń (mikroskopowa weryfikacja obecności 

nacieczenia krwawego w otoczeniu zmienionych gnilnie obrażeń, których nie można 

jednoznacznie zróżnicować makroskopowo, poszukiwanie zatorów tłuszczowych po 

urazach itp.). 

9. przypadki zgonów w przebiegu chorób infekcyjnych, w tym podejrzenie sepsy. 

 

Wskazania uzupełniające: 

1. diagnostyka hipotermii. 

2. diagnostyka nieuchwytnych makroskopowo obrażeń OUN (np. DAI, ang. diffuse 

axonal injury). 

3. podejrzenie wstrząsu anafilaktycznego, zespołu zmiażdżeniowego, ARDS, DIC. 

4. weryfikacja podejrzeń patologii układu bodźcoprzewodzącego serca. 

 

Wskazania pomocnicze (uznaniowe): 

1. różnicowanie zażyciowej zakrzepicy i skrzeplin pośmiertnych. 

2. ocena czasu powstania złamań. 

3. ocena zażyciowości oparzeń. 

4. weryfikacja etiologii zmian krwotocznych, identyfikacja malformacji naczyń. 

5. weryfikacja skutków działania prądu, użycia paralizatorów, wyładowań 

atmosferycznych. 
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6. niektóre rodzaje zatruć, np. glikol etylenowy. 

 

Inne kategorie zmarłych, które wymagają zabezpieczania materiału do badań 

histopatologicznych (oprócz noworodków, niemowląt i dzieci wymienionych już powyżej): 

1. zgony kobiet w ciąży i połogu. 

2. zgony na tle seksualnym. 

3. zgony po interwencji służb porządkowych. 

 

Kwestie dotyczące barwień dodatkowych w histopatologii sądowej zostaną przedstawione w 

odrębnym dokumencie Komisji Histopatologii Sądowej PTMSiK. 
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