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Streszczenie

Cel pracy: Najnowsze badania z uzyciem posmiertnej tomografii komputerowej (TK) sugeruja, Ze metoda ta jest sku-
teczna w diagnozie ofiar utoniecia. W pracy podsumowano dane z literatury dotyczace efektywnosci diagnozowania
za pomoca TK w tych przypadkach.

Material i metody: Do przegladu wlaczono badania opublikowane w latach 1999-2013, opatrzone stowami kluczowy-
mi: ,post-mortem CT scan’, ,,drowning and CT scan’, ,,near-drowning diagnosis” i ,,drowning diagnosis”

Wyniki: Uwzgledniono tylko 11 publikacji, ktérych wyniki umozliwialy przeprowadzenie komplementarnej analizy
statystycznej. Wyznacznikiem diagnozy utonigcia jest obecno$¢ ptynu i osadéw w zatokach przynosowych. W przy-
padku ofiar utonigcia obecno$¢ ptynéw w zatokach wynosi 100% oraz 90% w tchawicy i oskrzelach. Powyzsze wyniki
zostajg uzupelnione obecnoscia wysokiej specyficznosci osadem w zatokach przynosowych, gérnych drogach odde-
chowych i zotadku, ktorych obecnos¢ wynosi 100%. Hemodylucja wystepuje w przypadku ofiar utoniecia (p < 0,001).
Wyniki ujete w przegladzie oraz ich analiza pozwolity opracowac¢ algorytm decyzyjny usprawniajacy diagnostyke uto-
niecia.

Stowa kluczowe: utoniecie, tomografia komputerowa, po§miertny, warto$¢ diagnostyczna, przeglad.

Abstract

Aim of the study: Recent studies using post-mortem computed tomography (PMCT) have suggested this imaging
modality is of value in the positive diagnosis of drowning. We summarize the data from the literature regarding the
diagnostic value of CT in cases of drowning.

Material and methods: We performed an all-language search of literature published from 1999 to 2013 with the key
words “post-mortem CT scan’, “drowning and CT scan’, “near-drowning diagnosis’, and “drowning diagnosis”
Results: Only 11 articles, whose data enabled complementary statistical analysis, were included. The presence of fluid
and sediment in paranasal sinuses appear to be the determinants of the diagnosis of drowning. The presence of fluid
in the sinuses had a sensitivity of 100%, and of 90% in the trachea and main bronchi. The results were completed by
the high specificity of the presence of sediment in the paranasal sinuses, upper airways and stomach, which was 100%
for all three. Haemodilution was present in cases of drowning (p < 0.001). The values made it possible to formulate
a decision algorithm for the diagnosis of drowning.

Key words: drowning, computed tomography, post-mortem, diagnostic value, review.
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Wstep

Diagnostyka przyczyny i ustalenie przebiegu zgonu
w przypadkach zwigzanych z zanurzeniem w cieczy sg
wyzwaniem dla medykéw sadowych [1-4]. Nie wszyst-
kie osoby, ktdrych ciala wydobywa sie z wody, zmarly
wskutek utonigcia. Zwloki wydobyte z wody moga
wprawdzie wykazywa¢ znamiona zanurzenia w cieczy,
lecz potwierdza to jedynie, ze przebywaly w wodzie.
W tym aspekcie istotne jest precyzyjne zdefiniowanie
terminologii, tj. zanurzenia czesciowego, calkowitego
i utoniecia. Zanurzenie cze$ciowe oznacza niepelne
zanurzenie ciala w cieczy, catkowite za$ — calego ciata
w cieczy. Jako utoniecie nalezy rozumiec¢ proces pier-
wotnego uposledzenia oddychania bedacy efektem cze-
$ciowego lub calkowitego zanurzenia w ciektym osrod-
ku. Gléwne znamiona utoniecia stwierdzane podczas
sekcji zwlok wigzg sie z aspiracjg plynu topielnego do
drég oddechowych. Nie s3 one jednak swoiste, gdyz
obserwuje si¢ je takze w innych przypadkach. Ich brak
nie jest podstawa do wykluczenia $mierci z utoniecia,
zwlaszcza jedli u ofiary doszlo do skurczu krtani. Roz-
réznienie to stanowi wyzwanie dla medycyny sadowej,
totez wazne jest zrdznicowanie utonigcia typowego
i atypowego, w ktérym doszlo do utonigcia osoby nie-
przytomnej lub utonieciu towarzysza inne przyczyny
zgonu (udar mézgu, udar naczyniowy itp.). W przypad-
ku utoniecia atypowego niezbedne sg dalsze badania.

W diagnostyce przypadkow utonigcia wykorzy-
stuje si¢ kilka metod: posmiertne badanie technika
tomografii komputerowej (TK), sekcja zwlok, wy-
krywanie okrzemek oraz oznaczanie stezenia stron-
tu w surowicy. Metody te nierzadko sa uznawane za
kontrowersyjne i trudno ustali¢ ich faktyczng wartos¢
diagnostyczna. Niedawne badania z zastosowaniem
posmiertnej TK wskazuja jednak, ze metoda ta jest
uzyteczna w diagnostyce utoniecia. Niniejsza praca
stanowi przeglad pismiennictwa dotyczacego warto-
$ci diagnostycznej TK w przypadkach utoniecia.

Materiat i metody

Na potrzeby pracy przeanalizowano pismiennic-
two obejmujace prace oryginalne, przegladowe, pole-
miczne i rozdzialy ksigzek z lat 1999-2013, niezaleznie
od jezyka publikacji. Przy analizie wykorzystano bazy
danych: PubMed, Web of Science, Medline i Google
Books. W ramach uzupelnienia przeprowadzono recz-
ne wyszukiwanie publikacji z tego okresu. Za stowa

Introduction

The diagnosis of the cause and the establishment
of the manner of death in submersion cases are con-
sidered a challenge for forensic pathologists [1-4].
It is generally accepted that not all persons whose
bodies are recovered from water have drowned. All
bodies retrieved from water may show signs of sub-
mersion on examination, but this only confirms that
they had indeed been immersed. It is important to
properly define the terms immersion, submersion,
and drowning. Immersion corresponds to being
covered with liquid. Submersion corresponds to im-
mersing the whole body in liquid. Drowning is then
defined as a process resulting in primary respirato-
ry impairment from submersion or immersion in
a liquid medium. The main positive autopsy find-
ings for drowning are related to the aspiration of the
drowning medium into the airways. However, these
findings are not specific as they can be observed in
other situations. Moreover, their absence cannot
exclude the possibility of drowning, particularly if
laryngospasm occurred. Because the distinction is
a challenge in legal medicine, it is important to dif-
ferentiate typical drowning and atypical drowning
where drowning is combined with another causes of
death (cerebral or vascular strokes for example) or
happens to an unconscious victim. Atypical drown-
ing needs further examinations.

Several diagnostic methods are used to deter-
mine drowning cases: post-mortem computed to-
mography (PMCT), anatomopathological study, de-
tection of diatoms, and serum strontium estimation.
These methods are often controversial and we do not
know their true value for diagnosis. Recent studies
using PMCT suggest that this imaging modality is
useful for the diagnosis of drowning. We summarise
the data from the literature regarding the diagnostic
value of CT in cases of drowning.

Material and methods

We performed an all-language literature search
of original articles, reviews, focus articles, and book
chapters published from 1999 to 2013. We searched
the PubMed, Web of Science, Medline, and Google
Books databases. In addition, we performed a hand-
search of publications over the same period. The key-

»  «

words used were “post-mortem CT scan’, “drown-
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kluczowe przyjeto: ,,post-mortem CT scan’, ,,drowning
and CT scan’, ,near-drowning diagnosis” i ,,drowning
diagnosis” Do przegladu wlaczono badania poswig-
cone wykorzystywaniu po$miertnej TK w sagdowo-le-
karskiej diagnostyce utoniecia. Uwzgledniono tylko te
publikacje, ktérych wyniki umozliwialy przeprowa-
dzenie komplementarnej analizy statystycznej. Kwali-
fikacja publikacji odbywata si¢ na zasadzie konsensusu
pomiedzy 3 autorami opracowania (CR, NT, FD).

Badania analizowano przy uzyciu znormalizowa-
nych formularzy ekstrakcji danych i krytycznej oce-
ny oraz oceniano jakosciowo na podstawie schematu,
metod diagnostyki utoniecia i jakosci obliczen. Nie-
ktére wyniki poddawano dalszym analizom statystycz-
nym, aby okresli¢ czutos¢, specyficznos¢ oraz dodatnie
i ujemne wartosci predykcyjne (PPV, PPN) niezbedne
do oceny przydatnosci danej metody w diagnostyce.

Wyniki

Przeglad pismiennictwa wykazal, ze przy dia-
gnostyce utoniecia metoda posmiertnej TK brano
pod uwage kilka kryteriow. Wyniki niniejszej pracy
przedstawiono zgodnie z tymi kryteriami. Uwzgled-
niono acznie 11 publikacji dotyczacych TK jako
metody diagnostyki utoniecia (tab. I). Wyniki zesta-
wiono w tabelach II i ITI.

Ptyn w zatokach przynosowych
Zatoki tacznie

Badanie 10 ofiar utoniecia [5] ujawnito obecnos¢
plynu w zatokach przynosowych we wszystkich przy-
padkach, przy czym ptyn gromadzit si¢ gléwnie w zato-
kach szczgkowych oraz klinowych. W 20 przypadkach
kontrolnych plyn stwierdzano istotnie rzadziej: w za-
tokach szczekowych w 36%, a w zatokach klinowych
- w 18% przypadkéw. U ofiar utoniecia tres¢ ptynna
w zatokach czolowych wykazywano w 70%, a w zato-
kach sitowych — w 80% przypadkéw. W grupie kontrol-
nej wartosci te wynosity odpowiednio 18% i 36%.

W innym badaniu [6] ciecz w zatokach przynoso-
wych stwierdzano w przypadkach podtopienia, czyli
przezycia (przynajmniej tymczasowego) po niedotle-
nieniu powstatym na skutek zanurzenia w cieczy.

Do analizy wlaczono tylko przypadki, w ktérych ob-
jawy kliniczne byly spojne z zaburzeniami wskutek cat-
kowitego zanurzenia, bez czynnikéw w wywiadzie, kto-
re moglyby modyfikowa¢ wynik badania obrazowego.
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ing and CT scan’, “near-drowning diagnosis”, and
“drowning diagnosis” We included all research on
the use of PMCT as a diagnostic method of drown-
ing in forensic science. Only articles whose results
allowed us to carry out complementary statistical
analysis were included. Articles were retained by
consensus between three reviewers (CR, NT, FD).

All studies included were analysed using stand-
ardised data extraction and critical appraisal forms.
Studies were graded for quality on the basis of study
design, method used for the diagnosis of drown-
ing, and quality of numerical results. Further sta-
tistical analyses were performed for some results in
order to obtain the sensitivity, specificity, and posi-
tive predictive and negative predictive values useful
in determining the diagnostic contribution of the
method.

Results

The review of the literature showed us that several
criteria have been investigated in order to diagnose
drowning in PMCT. Our results will be presented
according to those criteria. A total of 11 articles deal-
ing with PMCT as a method of establishing the di-
agnosis of drowning were retained (Table I). Tables
IT and IIT summarise the results stated.

Fluid in paranasal sinuses
All sinuses

A study of 10 drowning cases [5] found that
fluid was present in the paranasal sinuses in
100% of cases, and particularly in the maxillary
and sphenoidal sinuses. In the 20 control cases
fluid was present significantly less frequently, in
36% of maxillary and 18% of sphenoidal sinuses.
In drowning cases a watery content was present
in 70% of frontal and 80% of ethmoidal sinuses,
while in the control group it was present in 18%
and 36%, respectively.

Another study [6] found fluid in paranasal sinus-
es in cases of near drowning. Near drowning is sur-
vival, at least temporarily, from submersion.

Only cases where clinical manifestations were
consistent with pure submersion injury and without
history that can change the results of the scan were
included.
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Tabela 1. Zmodyfikowane wyniki badania Christe i wsp. (Eur Radiol 2008)
Table 11. Modified results from the study of Christe et al. (Eur Radiol 2008)

Parametr Przypadki utoniecia, | Przypadki inne niz P
Parameter wartosci srednie utoniecie,
Drowning cases, wartosci srednie
mean values Non-drowning cases
mean values
n=10 n=20

aspiracja do oskrzeli gtéwnych* 1,9 0,37 < 0,001
aspiration into main bronchi*
aspiracja do tchawicy* 1,2 0,11 < 0,001
tracheal aspiration*
woda w zatokach*
water in sinuses*

klinowych 2 0,37 < 0,001

sphenoidal

szczekowych 1,4 0,58 < 0,001

maxillary

czotowych 1,1 0,21 < 0,01

frontal
rozedma (wysokos¢ koputy przepony w stosunku do 5 4 < 0,001
zeber)
emphysema (rib level of diaphragm dome)
skurcz krtani (wskaznik oskrzelowo-tetniczy) 0,84 1,04 < 0,001
bronchospasm (bronchial arterial coefficient)
wielkos¢ prawej komory* 0,4 0 < 0,01
right ventricle size*
gestosc tresci w drogach oddechowych (HU) 21,9 40,45 < 0,01
density of airway contents (HU)
hemodylucja (HU krwi) 50 64,05 < 0,01
haemodilution (HU of blood)
gestosc tresci zotadkowej (HU) 20,3 38,95 < 0,01
density of stomach content (HU)
wielkos¢ dwunastnicy* 1,2 0,63 0,05
duodenal size*

* pétilosciowe od 0 do 3; HU — jednostki Hounsfielda
* semi-quantitative from O to 3; HU — Hounsfield units

Na podstawie wynikéw badan obejmujacych 28
utoniec [7] obliczono czulos¢ 100% dla obecnosci ply-
nu w zatokach i komoérkach sutkowych, a takze specy-
ficzno$¢ odpowiednio 25% i 83%. Ujemna warto$¢ pre-
dykcyjna wyniosta 100%, a PPV - odpowiednio 90%
i 74%. Uzupelnieniem tych wynikéw byly obliczenia
wykonane dla obecnosci osadéw w zatokach, w kto-
rych uzyskano warto$¢ 25% dla czulosci i 100% dla
specyficznosci, a takze 100% dla PPV i 36% dla NPV.

Pézniejsze badanie obejmujace 14 ofiar utonie¢
wykazalo obecnos¢ ptynu w zatokach przynosowych
w 92,9% przypadkow (77,8% w grupie kontrolnej),

From the results of a study of 28 drowning cases
[7], we calculated sensitivity of 100% for the pres-
ence of fluid sinuses and mastoid cell fluid and spe-
cificities of 25% and 83%, respectively. The negative
predictive value (NPV) was 100% and the positive
predictive values (PPV) were 90% and 74%, respec-
tively. The presence of sediment in the sinuses com-
plemented these results with a sensitivity of 25%,
a specificity of 100%, a PPV of 100%, and an NPV
of 36%.

A later study of 14 drowning cases showed the
presence of fluid in the paranasal sinuses in 92.9% of
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Tabela 111. Zmodyfikowane wyniki badania Levy i wsp. (Radiology 2007)
Table 111. Modified results from the study of Levy et al. (Radiology 2007)

Przypadki utoniecia
Drowning cases (%)

PPV/NPV
(%)

Grupa kontrolna
Control group (%)

Se/Sp
(%)

n=28

n=12

Zatoki przynosowe i komérki sutkowe
Paranasal sinuses and mastoid air cells

osady
sediment

25%

0 25/100 100/36

ptyn w komérkach sutkowych
mastoid cell fluid

100

25 100/25 90/100

ptyn w zatokach
fluid in sinuses

100

83 100/83 74/100

Tchawica i oskrzela gtéwne
Trachea and main bronchi

ptyn 93

fluid

92 93/8 70/33

osady
sediment

50*

0 50/100 100/46

pienisty ptyn
frothy fluid

21*

0 21/100 100/35

Pluca i jamy optucnej
Lungs and pleural space

GGO 89

100 89/0 68/0

Zotadek
Stomach

rozstrzen zotadka 89

gastric distension

0 89/100 100/80

osady
sediment

6*

0 21/100 100/35

* potwierdzone autopsyjnie

Se — czutosc¢; Sp — specyficznos¢; PPV — dodatnia wartosc predykcyjna; NPV — ujemna wartos¢ predykcyjna; GGO — zmiany

o charakterze matowej szyby
* confirmed by autopsy

Se — sensitivity; Sp — specificity; PPV — positive predictive value; NPV — negative predictive value; GGO — ground-glass opacity

potwierdzajac tym samym wysoka czulos¢ (93%),
lecz niska specyficznos¢ (18%) tego oznaczenia [8].

Zatoki klinowe i szczekowe

W jednym z badan, obejmujacym 39 przypad-
kéw utonigcia [9], test obecnosci ptynu w zatokach
klinowych lub szczekowych w obrazie TK cechowat
sie czuto$cig na poziomie 97%, specyficznoscia 35%,
PPV - 34%, NPV - 98%. Wyniki poréwnania obecno-
$ci ptynu w zatokach klinowych lub szczekowych me-
toda TK u 0s6b zmartych wskutek utonigcia oraz z in-
nych przyczyn byly statystycznie istotne (p < 0,0001).

W analizie ROC innego badania (38 przypadkow
utoniecia w wodzie stodkiej) [10], w ktérej jako poziom

cases (77.8% in the control group), making it a very
sensitive (93%) but non-specific test (18%) [8].

Sphenoidal and maxillary sinuses

One study of 39 drowning cases [9] showed that
the presence of fluid in sphenoidal or maxillary si-
nuses on CT had a sensitivity of 97%, a specificity of
35%, a positive predictive value of 34%, and a nega-
tive predictive value of 98%. Results comparing the
presence of fluid in sphenoidal or maxillary sinuses
on CT in drowning and non-drowning victims were
statistically significant with a p value < 0.0001.

In ROC analysis of a study of 38 cases of fresh
water drowning [10], when the cut-off level was
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odciecia przyjeto wartos¢ 1,03 ml dla objetosci ptynu
w zatokach klinowych lub szczekowych oraz 27,5 jed-
nostki Hounsfielda (HU) dla gestosci, czutos¢ diagno-
zy utonigcia wyniosta 68%, a specyficznos¢ — 68%.
Najwyzsza czulo$¢ (84%) odnotowano dla poziomu
odciecia 37,8 HU. Wysoka czulo$¢ jest korzystna w dia-
gnostyce utoniecia, cho¢ specyficzno$¢ wyniosta 51%.
Zaleznos$¢ miedzy gestoscig a objetoscia nie podnosita
czulosci testu na obecno$¢ ptynu u ofiar utoniecia.

Tchawica i oskrzela

Obecno$¢ pynu, tredci pienistej i osadow w tcha-
wicy i oskrzelach gléwnych zbadano w 28 przypad-
kach utoniecia [7]. Obecnos¢ osadow i tresci pienistej
cechowala sie doskonalg specyficznoscig i PPV (100%
dla obu zmiennych). Czuto$¢ i NPV byly jednak ni-
skie — 50% i 46% dla osadéw oraz 21% i 35% dla tresci
pienistej. Obecnos¢ ptynu odznaczata si¢ wysoka czu-
toscig (90%), ale niskg specyficznosciag (8%). Wartosci
PPV i NPV wyniosty 70% i 33%. Wysoka czulo$¢ dla
obecnosci ptynu stwierdzono w przypadkach utonie-
cia badanych w pracy Kawasumi i wsp. [9], zwlaszcza
w obrebie dolnych drég oddechowych.

Obecnos¢ osadow odznacza si¢ wysoka specyficz-
noscig i niska czulo$cig, obecno$¢ ptynu zas — wysoka
czuloscig i niska specyficzno$cig. Mozna wigc stwier-
dzi¢, ze wyniki sa wzgledem siebie komplementarne.

W badaniu 10 przypadkéw utoniecia Christe i wsp.
[5] odnotowali istotne réznice miedzy przypadkami
utonigcia a innymi zgonami pod wzgledem aspiracji
tresci do tchawicy i oskrzeli gléwnych. Poziom aspira-
cji do oskrzeli gtéwnych byt 5-krotnie wyzszy w grupie
zgonow z utoniecia niz w drugiej analizowanej grupie.
Aspiracja do tchawicy byta za$ az 10-krotnie wigksza.

Filograna i wsp. [11] przeanalizowali 12 przypadkéow
utonigcia w wodzie stodkiej. Badanie TK potwierdzito
obecnos¢ ptynéw we wszystkich przypadkach, choé
odnotowano réznice pod wzgledem umiejscowie-
nia plynu i jego ilosci. Tres¢ pienistg zaobserwowano
w 3 przypadkach, osady hiperdensyjne — w 4, obecnoé¢
tresci pienistej i osadow — w 1 przypadku. Aspiracje
stwierdzano tez w przypadkach podtopienia [6].

Miazsz ptucny
Rozedma i obrzek ptuc

W badaniach Christe i wsp. i van Hoyweghen i wsp. [5,
8] rozedme okreslano na podstawie poziomu umiejsco-

Arch Med Sad Kryminol 2014; vol. 64: 59-75

set at 1.03 ml for the volume of fluid in sphenoi-
dal or maxillary sinuses and 27.5 Hounsfield units
(HU) for density, the drowning diagnosis sensitivity
was 68% and specificity was 68%. The cut-off level
of 37.8 HU had the highest sensitivity at 84%. Al-
though specificity was 51%, the high sensitivity is
useful for diagnosing drowning. The association of
density and volume did not increase the sensitivity
of the fluid in drowning victims.

Trachea and bronchi

The presence of fluid, frothy fluid, and sediment
in the trachea and the main bronchi was studied in
28 drowning cases [7]. Sediment and frothy fluid had
excellent specificity and PPV (both 100%). However,
sensitivity and NPV were low at 50% and 46% for sed-
iment and 21% and 35% for frothy fluid, respectively.
The presence of fluid had high sensitivity (90%) but
low specificity (8%). The values of PPV and NPV were
70% and 33%. The high sensitivity of the presence of
fluid was found in the drowning cases studied by Ka-
wasumi ef al. [9], particularly in the lower airways.

Sediment has high specificity and low sensitivi-
ty. Fluid has high sensitivity and low specificity. So,
these results are complementary.

In a study of 10 drowning cases, Christe et al.
[5] showed significant differences concerning
aspiration into the trachea and the main bron-
chi between drowning cases and non-drowning
cases. Aspiration into the main bronchi was five
times greater in the drowning group than in the
non-drowning group and tracheal aspiration was
10 times greater.

Filograna et al. [11] studied 12 cases of fresh-wa-
ter drowning. Computed tomography scan detected
fluids in all 12 cases, although some differences in
localisation and amount were observed. Frothy flu-
ids were detected in 3 cases, hyperdense sediment
in 4 cases, and frothy fluids and sediment in one
case. Aspiration was also found in near-drowning
cases [6].

Pulmonary parenchyma
Emphysema and oedema

In the studies of Christe et al. and van Hoywe-
ghen et al. [5, 8] emphysema was defined by the
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wienia prawej kopuly przepony. Poréwnujac 10 przy-
padkéw utoniecia z 20 zgonami z innych przyczyn [5],
stwierdzono, ze u ofiar utoniecia koputa przepony znaj-
duje si¢ zwykle na poziomie przedniego odcinka zebra
V po stronie prawej. W grupie kontrolnej przepona
byla znacznie wyzej, na poziomie przedniego odcinka
zebra IV. Takie same wyniki uzyskano w badaniu 14
przypadkéw utonigcia (p < 0,05). Analogiczne obser-
wacje odnotowano w przypadkach podtopienia [6].

Obrzgk pluc wystapil w 3 badaniach objetych prze-
gladem [5, 6, 12], lecz wyniki nie byty istotne. W 50%
utonigd stwierdzono obrzek ptuc: od przemieszczenia
plynu do tkanki $§roédmigzszowej po przesigkanie do
pecherzykow ptucnych. Obrzek wystepowat w zaled-
wie 30% przypadkéw zgondw z przyczyn innych niz
utoniecie. Obrzek ptucny byt szczegdlnie czgstym ob-
jawem w podtopieniu woda stong [6].

Skurcz oskrzeli

Skurcz oskrzeli byl przedmiotem badan jednej
z prac [5]. Poréwnano $rednice oskrzeli ze $rednicg
odpowiednich tetnic plucnych zgodnie z hipoteza, ze
aspiracja prowadzi z jednej strony do skurczu oskrze-
li, a z drugiej do rozszerzenia $wiata tetnicy plucne;.
Pomiarom poddano odcinek peczka naczyniowo-
-oskrzelowego w srodkowym placie jezyczka i obliczo-
no wskaznik oskrzelowo-tetniczy (stosunek srednicy
oskrzela do tetnicy plucnej). Wskaznik miat znacznie
wyzszg warto$¢ w grupie kontrolnej niz w przypad-
kach utoniecia (1,04 vs 0,84, p < 0,001). Rdznica zosta-
ta potwierdzona histologicznie (0,97 vs 0,77, p = 0,02).

Objaw matowej szyby

Gluecker i wsp. [13] wykryli u ofiar utoniecia
w wodzie stodkiej, ktérych ciala nie ulegly rozktado-
wi [13] obecnos$¢ guzkowych zmian typu ,,matowej
szyby” (ground glass opacity — GGO) z cechami lub
bez cech konsolidacji. Najczesciej (67%) wystepowa-
ty liczne guzkowe zmiany typu GGO bez cech kon-
solidacji. Rzadziej obserwowano nieliczne guzkowe
zmiany GGO bez cech konsolidacji (25%). W 8%
przypadkow obserwowano liczne GGO z nasilonymi
cechami konsolidacji. Zmiany GGO tego typu stwier-
dzano u 50% ofiar podtopienia. W pracach Levy i wsp.
i van Hoyweghen i wsp. [7, 8] uzyskano dobra czu-
tos¢ (89% i 90%), lecz bardzo niska specyficznos¢ (0%
i9%) dla obecnosci GGO w przypadkach utonigcia.

level of the right hemidiaphragm dome. Compar-
ing 10 drowning with 20 non-drowning cases [5],
the dome of the diaphragm was generally located at
the level of the right fifth anterior rib in the drown-
ing cases. In the control group, the position of the
diaphragm was significantly higher, at the level of
the fourth anterior rib. The same results were de-
scribed in the study of 14 DC, with significance
< 0.05. These observations were also established in
cases of near drowning [6].

Pulmonary oedema was found in three studies of
our review [5, 6, 12], but the findings were not sig-
nificant. Fifty per cent of the drowning cases showed
pulmonary oedema ranging from interstitial to alve-
olar transudation. Oedema was present in only 30%
of non-drowning cases. Pulmonary oedema was
particularly present in salt-water near drowning [6].

Bronchospasm

One study examined bronchospasm [5]. Bron-
chial diameters were compared with the diameters
of the corresponding pulmonary artery, based on
the hypothesis that aspiration leads, on one hand, to
bronchospasm and, on the other hand, to dilatation
of the pulmonary artery. Segmental bronchovascu-
lar bundle of the middle lobe of the lingula were ex-
amined and the bronchoarterial coefficient (diame-
ter of bronchus/diameter of pulmonary artery) was
calculated. This coefficient was significantly higher
in controls than in drowning cases (1.04 vs. 0.84,
p <0.001). This difference was confirmed histologi-
cally (0.97 vs. 0.77, p = 0.02).

Ground glass opacity

Gluecker et al. have shown the presence of nodu-
lar ground-glass opacity (GGO) in non-decomposed
cases of fresh-water drowning, with or without con-
solidations [13]. The most frequent finding (67%)
was the presence of many nodular GGOs without
consolidation, followed by few nodular GGOs with-
out consolidations (25%). Finally, the least frequent
finding (8%) was many nodular GGOs with many
consolidations. These GGOs were found in 50% of
victims of near drowning. Levy et al. and van Hoy-
weghen et al. [7, 8] highlighted good sensitivity
(89% and 90%) for the presence of GGO in drown-
ing cases, but very low specificity (0% and 9%).
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Zotadek

Odnotowywano takze rozcienczenie tresci zo-
tadkowej — warto$¢ srednia wynosita 20 HU w gru-
pie utonie¢ w wodzie stodkiej oraz 39 HU w gru-
pie kontrolnej [6]. Wynik byt statystycznie istotny
(p < 0,001). Rozcienczenie tresci zotadkowej stwier-
dzono réwniez w 14 przypadkach utonigcia opisanych
w pracy van Hoyweghen i wsp. [8]. Obliczenia prze-
prowadzone przez Levy i wsp. [7] wykazaly doskonatlg
specyficzno$¢ i dodatnia wartos¢ predykcyjng PPV
(100%) dla objawu rozstrzeni zotadka i obecnosci osa-
dow w zotadku. W przypadku rozstrzeni zofadka uzy-
skano czulos$¢ 89% oraz 80% ujemna warto$¢ predyk-
cyjnag (NPV). Odnosnie do obecnosci osadéw poziom
czutoéci i NPV byl nizszy (odpowiednio 21% i 35%).

Hemodylucja (tabele IVa i IVb)

W 10 przypadkach utonigcia [5] $rednia gestos¢
krwi w prawym przedsionku serca wyniosta 50 HU,
a w grupie kontrolnej 64 HU, tj. byla w sposéb
istotny wyzsza. Poziom istotnosci byl nizszy w le-
wym przedsionku. Zblizone wyniki znalez¢ moz-
na w analizie 14 przypadkéw utoniecia van Hoy-
weghen [8]. Podobne wyniki podano w publikacji
Ambrosetti i wsp. [14], jednak istotno$¢ statystycz-

Arch Med Sad Kryminol 2014; vol. 64: 59-75

Stomach

Dilution also concerned the stomach contents,
as its mean value was 20 HU in the fresh-water
drowning group and 39 HU in the control group
[6]. This result was statistically significant (p <
0.001). Dilution of stomach contents was also
found in the 14 drowning cases of van Hoyweghen
et al. [8]. Calculation based on the results of Levy
et al. [7] demonstrated excellent specificity and
PPV (100%) of gastric distension and presence of
sediment in the stomach. Gastric distension had
a sensitivity of 89% and an NPV of 80%. Sensitivity
and NPV were lower for the presence of sediment
(21% and 35%).

Haemodilution (Tables IVa and 1Vb)

In 10 drowning cases [5], mean blood density in
the right atrium was 50 HU, whereas in the control
group the mean density was significantly higher at
64 HU. Significance was lower in the left atrium. Sim-
ilar results have been reported by van Hoyweghen
et al. in 14 drowning cases [8]. Ambrosetti et al. [14]
obtained the same results, but they were significant
only for the left cardiac chambers. These authors
also demonstrated that haemodilution was signifi-

Tabela IVa. Zmodyfikowane wyniki badania Ambrosetti i wsp. [14]
Table IVa. Modified results from the study of Ambrosetti et al. [14]

Zgony na skutek utoniecia Zgony z innych przyczyn P
Deaths by drowning Deaths by other causes
Lewy przedsionek (HU, srednia) 36 58,4 < 0,0001
Left atrium (HU, mean)
Lewa komora (HU, srednia) 36,5 48,2 0,0002
Left ventricle (HU, mean)

HU - jednostki Hounsfielda
HU - Hounsfield units

Tabela IVb. Zmodyfikowane wyniki badania Ambrosetti i wsp. [14]
Table 1Vb. Modified results from the study of Ambrosetti et al. [14]

Prawy przedsionek | Lewy przedsionek P Prawa komora | Lewa komora P
Right atrium Left atrium Right ventricle | Left ventricle
Zgony na skutek 53,5 36 0,0001 42,3 36,5 0,003
utoniecia
(HU, srednia)
Deaths by
drowning
(HU, mean)

HU - jednostki Hounsfielda
HU - Hounsfield units
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ng uzyskano wylacznie dla lewej komory serca.
Ci sami autorzy wykazali, ze stopien hemodylucji
u ofiar utonigcia jest istotnie wyzszy w lewej komo-
rze serca niz w prawej. W utonieciach w wodzie sto-
nej obserwowano zjawisko odwrotne. Hemodylucje
stwierdzano rowniez u ofiar podtopienia [6, 13].

Dyskusja

W pracach ujetych w przegladzie niektore aspek-
ty utoniec nie s precyzyjnie okreslone. Dotyczy to:
« opisu przypadkow: wieku i plci ofiar, a takze wy-

wiadu chorobowego, wynikow badan toksykolo-

gicznych, jakosci i liczebnoéci grup kontrolnych,
« opisu okolicznosci dotyczacych zanurzenia w cie-
czy: temperatury wody, czasu przezycia, autolizy.

Wiele wynikow jest w duzym stopniu uzaleznionych
od czynnikéw po$miertnych. Autorzy twierdza, ze ana-
lizowane zwloki nie znajdowaly sie w stanie rozkladu,
ale niekiedy badanie posmiertne wykonywano dopiero
po uplywie 5 dni. W tych przypadkach nalezato wigcej
uwagi poswiecic¢ analizie czynnikéw posmiertnych.

Nalezy takze podkresli¢, ze publikacje nie poda-
ja, czy przeprowadzono analize toksykologiczng.

W pismiennictwie nie ma badan poréwnujacych
cechy po$miertnego zanurzenia ciata w wodzie i zna-
miona utoniecia widoczne w TK. Nalezaloby jednak
zalozy¢, ze plyn i osady w drogach oddechowych,
zatokach i gornej czesci ukltadu pokarmowego ofiary
mozna byloby wykry¢ takze w przypadku posmiert-
nego zanurzenia ciala w wodzie.

Ptyn w zatokach przynosowych

Kawasumi i wsp. [9, 10] uwazaja, ze wysoka czu-
tos¢ (97%) oraz wysoka NPV (98%) obecnosci ply-
nu w zatokach przynosowych w obrazie TK sugeru-
ja, ze brak ptynu wyklucza utonigcie jako przyczyne
zgonu. Potwierdzeniem tych wynikéw sa bardziej
szczegOtowe obliczenia czulosci, specyficznosci,
PPV i NPV, ktérym poddano dane z badan Levy
i wsp. oraz van Hoyweghen i wsp. [7, 8].

Stwierdzono, ze laczne zastosowanie kryterium
obecnosci osadéw w zatokach podnosi wartos¢ diagno-
styczng obecnosci ptynu w zatokach. Test ten odznacza
si¢ wysoka specyficznoscig (100%) oraz doskonata PPV
(100%). Skojarzona obecnos¢ plynu i osadéw w zato-
kach mogtaby by¢ podstawa rozpoznania utoniecia.
Obecnos¢ plynu w zwlokach osdb, ktére nie utone-
ly (36% wg Christe i wsp. oraz 83% wg Levy i wsp.),

cantly greater in the left cardiac chambers than in
the right cardiac chambers in the cases of drowning.
In salt-water drowning, the opposite phenomenon
was observed. Haemodilution was also found in
near-drowning cases [6, 13].

Discussion

In the publications used for this analysis, many
aspects of drowning cases remain unclear:

o description of cases: age, sex, diseases, toxicologi-
cal findings, quality and quantity of controls,

o description of submersion conditions: water tem-
perature, survival time, autolysis.

Many findings are strongly dependent on post-
mortem influences. Although the authors state that
the corpses were not decomposed, in some studies
the postmortem interval was as much as five days.
In these cases, more consideration should have been
given to postmortem influences.

It should also be noted that the articles do not
state whether toxicological analysis was carried
out.

In addition, there are no studies in the literature
comparing signs of postmortem immersion and
signs of drowning on CT scan. However, it would
seem logical to find liquid and sedimentation in air-
ways, sinuses, and upper digestive tract also in post-
mortem immersion.

Fluid in paranasal sinuses

Kawasumi et al. [9, 10] wrote that the high sen-
sitivity (97%) and the high negative predictive value
(98%) of fluid in the paranasal sinuses on CT indi-
cate that the absence of fluid accumulation rules out
drowning as cause of death. These results are con-
firmed by further calculations of sensitivity, speci-
ficity, PPV, and NPV that we carried out on the stud-
ies of Levy et al. and van Hoyweghen et al. [7, 8].

It appears that the conjoint use of the criterion
of presence of sediment in the sinuses completed
the diagnostic value of the presence of fluid in the
sinuses. This test has high specificity (100%) and
excellent PPV (100%). The simultaneous presence
of fluid and sediment in the sinuses could diagnose
drowning. The presence of fluid in non-drowning
cases (36% according to Christe et al. and 83%
according to Levy et al.) can be explained by an-
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moze by¢ przypisana zazyciowemu zarzucaniu tresci,
posmiertnym wysickom lub zazyciowemu zapaleniu
zatok [6, 7]. Opisywano tez przypadki ptynotoku no-
sowego z zajeciem zatok klinowych - samoistnego lub
o podlozu urazowym badz jatrogennym [15, 16]. Prze-
glad prac nie ujawnil przypadkoéw, w ktorych obraz TK
wskazywalby na pasywne posmiertne przemieszczanie
plynu w obrebie zatok. Przydatne przy obiektywizacji
tego zjawiska bylyby dodatkowe badania zwlok ofiar
utoniecia bedacych w stanie rozktadu lub badania prze-
prowadzone po uplywie znacznego czasu od zgonu.
Wigkszo$¢ badan omawia zatoki Iacznie. Jedynie
Kawasumi i wsp. [10] dokonujg rozrdznienia pomie-
dzy zatokami szczekowymi i klinowymi. Nawet gdy
wyniki s3 spdjne z wynikami innych badan, trudno je
poréwnac i nie muszg odnosic¢ si¢ do wszystkich zatok.

Tchawica i oskrzela

Plyn (czuto$¢ 93%, PPV 70%) oraz osady o wy-
sokiej gestosci (specyficznos¢ 100%) w obrebie tcha-
wicy i oskrzeli gléwnych sg oznaka wnikniecia wody
do drég oddechowych. Filograna i wsp. [11] wykazali
spojnos$¢ wynikéw sekeji z badaniami metoda TK.
Ewentualne réznice w umiejscowieniu i ilosci zaaspi-
rowanego materialu w obrebie duzych drég oddecho-
wych mozna wytlumaczy¢ niewielka iloscia wody,
ktora przedostala si¢ do ukladu oddechowego, badz
przemieszczeniem si¢ plynu podczas sekcji zwlok
(przy zmianie pozycji ciafa).

W przeciwienstwie do osadéw obecno$¢ ply-
nu w drogach oddechowych nie jest specyficzna dla
utoniecia. Plyn moze si¢ tworzy¢ w zaawansowanych
stanach rozkladu zwlok (nasze badania obejmowaly
ciala niebedace w stanie rozkladu) lub by¢ efektem
inhalacji okoto$miertnej [6, 13, 17]. Obecnos¢ ptynu
i osadéw w zatokach moze by¢ podstawa do rozpo-
znania utonigcia. Wedlug Levy i wsp. [7] oraz Aghay-
eva i wsp. [17] brak ptynu w drogach oddechowych
nie musi sam w sobie wyklucza¢ diagnozy utoniecia
(rzadkie przypadki skurczu krtani).

Miazsz ptucny
Rozedma i obrzek ptuc

Zaréwno rozedma, jak i obrzek pluc moga by¢
skutkiem schorzen bezposrednio powigzanych badz
nie z przyczyna $mierci. Rozedma moze mie¢ cha-

Arch Med Sad Kryminol 2014; vol. 64: 59-75

temortem regurgitation, postmortem effusion or
antemortem sinusitis [6, 7]. Cases of idiopathic
sphenoid sinus CSF rhinorrhoea, either spontane-
ous or due to traumatic or iatrogenic causes, have
also been described in the literature [15, 16]). In the
literature we found no CT cases illustrating passive
postmortem passage of fluid within sinuses. Fur-
ther works on putrefied drowning victims or with
significant postmortem interval may be helpful to
study this phenomenon.

Most studies focus on the entire sinus. Only Ka-
wasumi et al. [10] distinguished the maxillary sinus
and sphenoid sinuses. Even if the results are con-
cordant with those of other studies, they are difficult
to compare and the results may not be applicable to
all sinuses.

Trachea and bronchi

In the trachea and the main bronchi, the pres-
ence of fluid (sensitivity 93%, PPV 70%) and
high-density sediment (specificity 100%) is a sign
of water inhalation. Filograna et al. [11] demon-
strated concordance between autopsy findings and
CT. Any differences in location and amount of as-
pirated material in large airways may be explained
by a small amount of inhaled water or a movement
of fluid during autopsy (when the position of the
body is changed).

Unlike the presence of sediment, the presence of
fluid in the airway is not specific to drowning. Flu-
id may be produced during advanced putrefactive
states (whereas our studies concerned bodies that
were not decomposed) or can be found in cases of
perimortem inhalation [6, 13, 17]. The presence
of fluid and sediment can establish the diagnosis of
drowning. According to Levy et al. [7] and Aghayev
et al. [17], the isolated absence of fluid in the airways
cannot exclude the diagnosis of drowning (rare cas-
es of laryngospasm).

Pulmonary parenchyma
Emphysema and oedema

Both these conditions can be caused by diseases
that are directly related or unrelated to the cause of
death. Emphysema can be acute and result from air-
way obstruction, another mechanism of drowning.
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rakter ostry i wynika¢ z niedroznosci drég oddecho-
wych, innego mechanizmu utonigcia. Moze mie¢ row-
niez charakter przewlekly, a jej przyczyna moze by¢
przewlekla choroba ptuc, np. przewlekta obturacyjna
choroba ptuc lub niedobér o -antytrypsyny [18, 19].
Obrzek ptuc, zaréwno ostry, jak i przewlekly, moze by¢
spowodowany niewydolnoscig serca o réznym podto-
zu. Przyczyng obrzgku mogg by¢ réwniez procedury
resuscytacyjne. Rozpoznanie rozedmy pluc na pod-
stawie pomiaru wysokosci przepony jest stosunkowo
trudne ze wzgledu na zmienno$¢ anatomiczng lub
pozycje ciata. Wyniki posmiertnej TK zostaly jednak
potwierdzone konwencjonalng sekcja zwlok [7, 9].

Skurcz oskrzeli

Podstawowymi rozpoznaniami rdéznicowymi
w przypadku skurczu oskrzeli s3: astma, przewlekle
zapalenie oskrzeli oraz wstrzas anafilaktyczny. Scho-
rzenia te mozna wykluczy¢ na drodze rozpoznania
histopatologicznego [18].

Zmiany typu objaw matowej szyby

Obecno$¢ GGO obserwowano u cze$ci ofiar uto-
niecia oraz u czesci 0sob z grupy kontrolnej. Zmiana
GGO z cechami konsolidacji lub bez nich stanowi ob-
jaw niespecyficzny w praktyce klinicznej [7, 11, 13].
Zmiany tego typu wskazuja na czesciowe wypelnienie
przestrzeni powietrznych ptynem wysiekowym lub
przesickowym, a takze $rodmigzszowe zageszczenia
lub czesciowe zapadanie si¢ pecherzykéw plucnych.
W diagnozie réznicowej GGO nalezy uwzgledni¢
rézne przyczyny, np. obrzek pluc, zakazenia (w tym
cytomegalowirusem i pneumocystoze), niezakazne
schorzenia tkanki srédmigzszowej ptuc (np. alergicz-
ne zapalenie pecherzykéw plucnych, zespoét Hamma-
na-Richa), rozlane krwawienie pecherzykowe oraz
kryptogenne organizujace sie zapalenie ptuc [20].

Zotadek

Podobnie jak w przypadku zatok i drég oddecho-
wych osady w zolagdku wydaja si¢ swoistym objawem
towarzyszacym wnikaniu wody do drég oddechowych
podczas utoniecia. Czulo$¢ oznaczona dla tego obja-
wu nie jest jednak wysoka. Rozstrzen zotadka cechuje
si¢ dobrg czulosciag diagnostyczng, lecz nie jest specy-
ficzna. Moze by¢ spowodowana procedurami resuscy-
tacyjnymi, spozywaniem plynéw przed $miercig oraz

It can be chronic and result from a chronic lung dis-
ease, such as chronic obstructive pulmonary disease
or a,-antitrypsin deficiency [18, 19]. Pulmonary
oedema, whether acute or chronic, can be potential-
ly a reflection of heart failure, which can have many
causes. Resuscitation procedures may be the cause
of this oedema. Determining the presence of em-
physema by measuring the height of the diaphragm
appears to be difficult due to anatomical variations
or body position. However, PMCT results were con-
firmed at autopsy [7, 9].

Bronchospasm

Asthma, chronic bronchitis, and anaphylactic
shock are the main differential diagnoses, and they
can be excluded by histopathological diagnosis [18].

Ground-glass opacity

An overlap was observed between drowning
subjects and control groups for the presence of
GGO. Ground-glass opacity with or without con-
solidations is a non-specific pattern in clinical
practice [7, 11, 13]. It indicates a partial filling of
air spaces by exudate or transudate, as well as in-
terstitial thickening or partial collapse of lung al-
veoli. The differential diagnosis of many causes of
GGO includes pulmonary oedema, infections (in-
cluding cytomegalovirus and Pneumocystis carinii
pneumonia), various non-infectious interstitial
lung diseases (such as hypersensitivity pneumo-
nitis, Hamman-Rich syndrome), diffuse alveolar
haemorrhage, and cryptogenic organising pneu-
monia [20].

Stomach

As in the sinuses and airways, the presence of
sediment in the stomach appears to be specific to
inhalation of water during drowning. However, sen-
sitivity was not high. Gastric distension has good di-
agnostic sensitivity but is not specific. Indeed, gas-
tric distension can be influenced by resuscitation,
by drinking before death, and all the other multiple
reasons that lead to a distension or a dilution. Sedi-
mentation can be influenced by the premortem con-
tent of the stomach.
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wieloma innymi przyczynami powodujacymi roz-
szerzenie lub rozcienczenie. Obecnos¢ osadéow moze
mie¢ zwigzek z przed$miertng trescig zotagdkows.

Hemodylucja

Nalezy przyjaé, ze gestos¢ krwi < 55 HU oznacza
stan hemodylugji. Stopienn hemodylucji w komorach
serca jest wprawdzie istotnie wyzszy w przypadku uto-
nigcia w wodzie stodkiej, jednak wptyw na wyniki i nie-
zawodnos$¢ testow majg takie czynniki, jak mozliwos¢
pozyskania probek krwi i posmiertny rozktad zwlok
[14]. Badania opisuja zjawisko przeciwne w utonie-
ciach w wodzie stonej, jednak zadne z doniesien nie za-
wiera wynikéw ilosciowych. Hemodylucja moze mie¢
rézne podioze i nie ma charakteru specyficznego dla
utoniecia [21, 22]. Moze towarzyszy¢ przewleklej lub
ostrej niedokrwistosci okolo- lub przed$miertnej lub
wystepowac po przywroceniu objetosci ptynow, jezeli
stosowano procedury resuscytacyjne [22]. Czynniki te
moga réwniez ttumaczy¢ hemodylucje obserwowana
w przypadkach podtopienia. Obecnos¢ tego objawu
nie pozwala na rozpoznanie utoniecia, lecz stanowi
argument na korzys¢ takiej diagnozy. Jedyne dostepne
badanie dotyczace hemodylucji nie wspomina o zjawi-
sku sedymentacji krwi wewnatrz jam ciata. W zwiazku
z tym nieznany jest wplyw sedymentacji sercowej na
przeprowadzane pomiary.

Podsumowujgc — na podstawie calosci wynikow
ujetych w przegladzie oraz ich analizy opracowano al-
gorytm decyzyjny usprawniajacy diagnostyke utonie-
cia posmiertnym badaniem TK (ryc. 1.). Algorytm ten
utworzono przez zintegrowanie wszystkich wynikéw
uzyskanych dla czutosci, specyficznosci, PPV i NPV we
wszystkich pracach, ktére uwzgledniono w obliczeniach.

Whiosek

Obecnos¢ osadow w zatokach, drogach oddecho-
wych i zoladku wydaje si¢ kluczowa cecha warunku-
jaca rozpoznanie utoniecia. Wszystkie badania objete
przegladem dotyczyly utonie¢ w wodzie stodkiej oraz
grup o malej liczebnosci. Obecnos¢ osadow jest uzalez-
niona od wiasciwosci wody, dlatego korzystne byloby
przeprowadzenie badania obejmujacego wieksza liczbe
przypadkéw zgonu w réznych srodowiskach wodnych
ze szczegllnym uwzglednieniem wody stone;j.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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Haemodilution

We consider that a blood density below 55 HU
is indicative of haemodilution. Although haemodi-
lution in the cardiac chambers is significantly great-
er in fresh-water drowning, the performance and
reliability of tests are influenced by the possibility
of obtaining blood samples and by post-mortem
putrefaction [14]. The studies describe an oppo-
site phenomenon in salt-water drowning, but none
provides quantitative results. Haemodilution may
be of various origins and is not specific to drown-
ing [21, 22]. It may be present in chronic or acute
perimortem or premortem anaemia or after resto-
ration of fluid volume if resuscitation procedures
were carried out [22]. The latter may explain why
haemodilution is present in cases of near drown-
ing. Haemodilution does not establish the diagnosis
of drowning but is an argument in its favour. The
only study available concerning haemodilution did
not describe the phenomenon of intra-cavity blood
sedimentation. Consequently, the consequences of
cardiac sedimentation on the measures performed
are unknown.

In summary, by using all the results obtained
during this review and after discussion of each
point, we were able to establish a decision-making
algorithm to assist in the diagnosis of drowning by
PMCT (Fig. 1). This algorithm was developed by
combining all of the results of sensitivity, specifici-
ty, PPV, and NPV of the articles reviewed, which we
added to our calculations.

Conclusions

Overall, the presence of sediment in the sinus-
es, airways, and stomach appears to be the key to
the diagnosis of drowning. The studies reviewed all
related to drowning in fresh water and to small se-
ries. The presence of sediment is dependent on the
nature of the water, and it would be interesting to
conduct a study of a larger number of deaths in var-
ious watery environments, particularly in salt water.
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right arrows — positive predictive value; left arrows — negative predictive value

Ryc. 1. Wspomaganie procesu decyzyjnego w diagnostyce utoniecia

Fig. 1. Decision support for the diagnosis of drowning
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