Arch Med Sad Kryminol 2014; 64 (4): 246-253 DOI: 10.5114/amsik.2014.50529

SOCIETAS

7

S,
%E archiwum medycyny sadowej i kryminologii
.Q"IMnsu)\O&“’,w

S8

Opis przypadku
Case report
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Przypadek nagtego zgonu w nastepstwie pekniecia
tetniaka aorty piersiowej w czasie zabiegu ,terapii

manualnej” w okolicy kregostupa
Case of sudden death following rupture of thoracic aortic
aneurysm during “a manual therapy” procedure in the spinal area

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska
Chair and Department of Forensic Medicine, Medical University of Warsaw

Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek pekniecia tetniaka aorty piersiowej w czesci zstepujacej podczas zabiegu tzw. nasta-
wiania kregostupa przez ,kregarza” Pacjent, 45 lat, bez istotnego wywiadu chorobowego w kierunku schorzen ukladu
krazenia, wraz z zong zglosil sie do jednego z gabinetéw ,terapii manualnej” z powodu bélu kregostupa. Podczas za-
biegu pacjent nieoczekiwanie stracil przytomno$¢. Pomimo przeprowadzonej akeji resuscytacyjnej i pomocy zespotu
pogotowia ratunkowego pacjent zmart. Sekcja zwlok wykazata, ze przyczyna zgonu bylfa narastajaca niewydolnoé¢
krazeniowo-oddechowa w wyniku krwawienia do $wiatta jamy oplucnowej lewej w nastepstwie pekniecia chorobowo
zmienionej $ciany aorty piersiowe;j.

Stowa kluczowe: , kregarz’, , terapia manualna” kregostupa, tetniak aorty.

Abstract

The reported case concerns the rupture of an aneurysm located in the descending part of the thoracic aorta during the
procedure of the so-called “spinal adjustment” performed by a chiropractor. A 45-year-old patient with no significant
medical history of cardiovascular diseases visited, along with his wife, one of “manual therapy” practices because of
back pain. During the procedure, the patient suddenly lost consciousness. Despite cardiopulmonary resuscitation and
emergency assistance given by an ambulance team, the patient died. An autopsy revealed that the cause of death was
increasing cardiorespiratory failure secondary to bleeding into the lumen of the left pleural cavity following the rupture
of pathologically altered thoracic aortic wall.

Key words: chiropractor, “manual therapy” of the spine, thoracic aneurysm.
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Wprowadzenie

Obecnie coraz wiecej 0s6b skarzy sie na réznego
rodzaju dolegliwosci zwigzane z kregostupem, kto-
rym towarzyszy bol i dyskomfort. W istocie przy-
czyna tych dolegliwosci moga by¢ m.in.: otylos¢,
brak aktywno$ci fizycznej, zmiany strukturalne (np.
zaburzenia rozwojowe), zwyrodnieniowe, neuro-
genne (np. dyskopatie, zespot ogona koniskiego) czy
reumatyczne oraz urazy. Nalezy jednak pamietac, ze
istniejg rowniez tzw. bdle rzutowane, mogace wyste-
powac w réznych schorzeniach niemajacych zwigz-
ku z kregostupem. Towarzysza one m.in.: zawalowi
mie$nia sercowego, tetniakowi aorty oraz zapaleniu
pluc i optucnej. Dlatego przed zgloszeniem si¢ do
gabinetu masazu warto skonsultowa¢ si¢ z leka-
rzem w celu ustalenia wskazan, a zwlaszcza ewen-
tualnych przeciwwskazan do zabiegéw manualnych
na kregostupie. Z uwagi na ograniczona dostepnos¢
lekarzy specjalistow panstwowej stuzby zdrowia,
pacjenci zazwyczaj sami probuja radzi¢ sobie z tymi
dolegliwosciami, zazywajac duze ilosci lekéw prze-
ciwbodlowych. W wielu przypadkach, gdy bodl kre-
gostupa jest nasilony i leki przeciwbdlowe przestaja
pomagac, pacjenci poszukujg pomocy u ,kregarzy”.
Swiadczg oni ustugi w réznego rodzaju placéwkach
rehabilitacyjnych, a takze w gabinetach kosmetycz-
nych i odnowy biologicznej oraz w prywatnych
gabinetach masazu (np. w wynajetych do tego celu
mieszkaniach) lub w domu klienta. Z uwagi na brak
uregulowan prawnych (ustawowych) dotyczacych
$wiadczenia ustug rehabilitacyjnych obecna sytua-
cja prawna pozwala na zarejestrowanie dziatalnosci
gospodarczej obejmujacej $wiadczenie tego typu
ustug (o symbolu PKD 86.90A) [1] bez jakichkol-
wiek zaswiadczen dokumentujacych wyksztalcenie
medyczne w tym kierunku czy nawet ukonczenia
podstawowego kursu masazu. W tej chwili na te-
renie calego kraju zarejestrowanych jest ponad
32 000 prywatnych praktyk fizjoterapeutycznych
[2]. Tego rodzaju ustugi, tj. $wiadczenia zdrowotne
w postaci rehabilitacji leczniczej, moga by¢ udzie-
lane przez podmioty lecznicze [3], zaklady opieki
zdrowotnej oraz osoby fizyczne wykonujace za-
wod medyczny lub przez grupowa praktyke lekar-
ska, grupowa praktyke na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach. Przez osobe wykonujaca
zawod medyczny nalezy rozumie¢ osobe, ktora na
podstawie odrebnych przepiséw jest uprawniona
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Introduction

Nowadays, a growing number of people com-
plain about a variety of spine-related ailments
accompanied by pain and discomfort. The un-
derlying causes of such ailments are varied and in-
clude: obesity, lack of physical activity, structural
changes (e.g. developmental disorders), degenera-
tive and neurogenic conditions (e.g. discopathies,
cauda equina syndrome), rheumatic processes and
injuries. Attention should also be given to the so-
called referred pain, i.e. pain caused by conditions
unrelated to the spine which is nevertheless felt in
the spinal region. Referred spinal pain may arise,
for example, from myocardial infarction, aortic
aneurysm or pneumonia and pleurisy. Therefore,
before visiting a massage practice, it is advisable
to consult a physician in order to determine in-
dications and, in particular, possible contraindi-
cations to manual spinal procedures. Because of
limited availability of public healthcare specialists,
patients usually try to manage spinal complaints
on their own, by using large amounts of analge-
sic medications. In many cases, when back pain is
severe and analgesics are no longer effective, pa-
tients seek help from chiropractors. Chiropractic
practitioners provide their services in a variety of
rehabilitation establishments, health and beauty
parlours, private massage practices (based, for
example, in rented apartments) or in customers’
homes. As there are no statutory guidelines regu-
lating the provision of rehabilitation services, un-
der the current legal status it is possible to regis-
ter a business activity comprising the provision of
services of this type (designated with the symbol
86.90A in the Polish Classification of Activities
(PKD)) [1] without any certificates document-
ing medical qualifications in this field or even the
completion of a basic massage course. At present,
there are over 32,000 registered private physiother-
apy practices [2] in Poland. Healthcare services of
the type discussed here, comprising therapeutic
rehabilitation, can be provided by medical entities
[3], healthcare centres, natural persons practising
a medical profession or group medical practices,
subject to requirements set out in separate regula-
tions. Persons practising a medical profession re-
fer to individuals who, under separate regulations,
are authorized to provide healthcare services, such
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do udzielania $wiadczen zdrowotnych, np. lekarz,
pielegniarka, polozna czy ratownik medyczny,
oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny, np. fizjoterapeuta lub masazysta, co
do ktorych zawoddéw brak obecnie szczegélowych
uregulowan prawnych [4]. Obowigzujace przepisy
prawa nie okreslaja zawodu ,kregarz”. Narastajacy
w spoleczenstwie problem wystepowania dolegli-
wosci bélowych kregostupa i podejmowanie prob
ich objawowego leczenia w gabinetach masazu bez
przeprowadzenia badan diagnostycznych sklonit
autorki do oméwienia przypadku zgonu pozostajg-
cego w zwigzku z dzialaniami manualnymi na kre-
gostupie. Z uwagi na przedstawione okolicznosci
osoby zajmujace sie¢ takiego rodzaju praktykami nie
maja prawnego obowiazku zapoznania si¢ z doku-
mentacja medyczna pacjenta przed rozpoczeciem
zabiegéw. W gabinetach takich czesto pracuja oso-
by bez jakiegokolwiek wyksztalcenia medycznego,
co czyni problemem zaréwno kompetentng ocene
dokumentacji medycznej pacjenta, jak i jego stanu
zdrowia. Dostepne na rynku podreczniki, poradni-
ki medyczne i ksigzki zawierajace szczegdtowe opi-
sy, jak wykonywac¢ ,terapi¢ manualng” kregostupa,
nie zalecaja ani nawet nie sugerujg koniecznosci
przeprowadzenia choc¢by wywiadu medycznego
i zapoznania si¢ z dokumentacjg badan obrazowych
pacjenta [5-7].

Bol spowodowany rozwarstwieniem aorty lokali-
zuje si¢ z przodu klatki piersiowej, moze promienio-
wac do okolicy topatek lub do ledzwi. Dolegliwosci
pojawiaja si¢ nagle i s3 bardzo silne. W réznicowa-
niu bdlu w klatce piersiowej pomocne sg badania
laboratoryjne, takie jak: morfologia, oznaczenie
markeréw martwicy serca, aminotransferazy aspa-
raginianowej i alaninowej, a takze wykonanie bada-
nia elektrokardiograficznego, radiologicznego klatki
piersiowej, tomografii komputerowej i echokardio-
graficznego [12].

Diagnostyka tetniakéw polega na wykonaniu
badan obrazowych. W uwidocznieniu tetniaka pod-
stawowym badaniem jest tomografia komputero-
wa z kontrastem - angio-CT, na podstawie ktérego
mozna doktadnie oceni¢ naczynia krwionosne i po-
szerzenie aorty. Inng metoda jest badanie ultraso-
nograficzne jamy brzusznej, ktore pozwala zaréwno
uwidoczni¢ tetniaka, jak i zmierzy¢ $rednice zmiany

as physicians, nurses, midwives or paramedics,
and persons who have acquired professional quali-
fications for the provision of healthcare services in
a specific scope or in a defined area of medicine,
e.g. physiotherapist/massage therapist, for profes-
sions which currently lack comprehensive legal
regulations [4]. Current Polish laws do not define
the profession of a chiropractor. The increasing in-
cidence of back pain in the Polish society, and the
tendency to seek symptomatic treatment in mas-
sage practices without prior diagnostic examina-
tions, have prompted the authors to discuss a case
of death related to manual procedures performed
within the spinal area. Because of the legal consid-
erations outlined above, people involved in such
practices are under no legal obligation to examine
the patient’s medical record before undertaking
their procedures. The fact that private rehabilita-
tion practices usually employ therapists without
any medical education gives rise to problems both
with a competent evaluation of patients’ medical
records and a proper assessment of their health
status. Textbooks, medical manuals and tutori-
als containing detailed descriptions of techniques
employed in “manual therapy” of the spine which
are currently available on the market do not even
suggest, let alone stress, that therapists should take
the patient’s medical history and examine the pa-
tient’s results of imaging tests [5-7].

Pain caused by aortic dissection is located
in the front part of the chest, and can radiate to
the scapular region or to the loin area. Symptoms
emerge suddenly and are very intense. To differen-
tiate chest pain, it is useful to perform laboratory
tests including complete blood count test, cardiac
necrosis markers, aspartate aminotransferase, al-
kaline phosphatase, as well as electrocardiogra-
phy, chest radiography, computed tomography and
echocardiography [12].

The diagnostics of aneurysms is based on imag-
ing tests. The basic imaging examination used to de-
tect aneurysm is CT angiography with contrast be-
cause it assists with the evaluation of blood vessels
and aortic dilation. Another method is abdominal
ultrasound examination which makes it possible not
only to identify an aneurysm but also to measure the
diameter of the pathological lesion of a blood ves-
sel [13]. Aneurysm refers to an abnormal segmental
dilation of an artery. Aortic aneurysms are classified
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chorobowej naczynia krwionosnego [13]. Tetniak

jest nieprawidlowym odcinkowym poszerzeniem

tetnicy. Tetniaki aorty sa klasyfikowane zgodnie

z nazwa segmentu, ktérego dotycza:

o tetniaki aorty piersiowej — dotyczg aorty wstepu-
jacej, luku aorty zstepujacej,

o tetniaki aorty brzusznej,

o tetniaki piersiowo-brzuszne, zmiany obejmuja
calg aorte.

Ze wzgledu na patologie tetniaki dzieli si¢ na:

o prawdziwe,

o rzekome,

» rozwarstwiajace.

Z uwagi na objawy i przebieg kliniczny wyréznia
sie tetniak aorty:

» bezobjawowy (niepowiklany), ktéry nie powodu-
je zadnych charakterystycznych objawow,

« objawowy (zagrazajacy peknieciem), ktory wy-
woluje objawy zwigzane z uciskiem powigksza-
jacego si¢ worka tetniaka na okoliczne tkanki
i narzady; wystepuja gléwnie bdle w okolicy
krzyzowo-ledzwiowej, przypominajace rwe kul-
szowg, bole w podbrzuszu promieniujace do ud,
jader i krocza,

 pekniety - pekniecie tetniaka nastepuje gtéwnie
do jamy optucnowej lub przestrzeni zaotrzewno-
wej; wystepuje wowczas bardzo silny bél w okoli-
cy ledzwiowej [8-10].

Najwazniejszymi powiklaniami tetniakéw sa
pekniecia i zakrzepica. Miazdzyca jest najczestsza,
ale nie jedyng choroba powodujaca powstawanie
tetniakow. Kazda zmiana patologiczna, ktdéra osta-
bia blong srodkowa, moze by¢ przyczyna rozwoju
tetniakow. Takze trwate lub przejsciowe nadcisnie-
nie jest waznym czynnikiem odpowiedzialnym za
ich powigkszanie si¢ i pekanie [11]. Do pekniecia
$ciany naczynia objetej tego rodzaju i stopnia zmia-
nami chorobowymi jak u opisywanego zmarlego
moze doj$¢ zardwno samoistnie, jak i w nastepstwie
gwaltownych ruchéw w obrebie tutowia.

Opis przypadku

W listopadzie 2012 r. do jednego z prywatnych
gabinetéw ,terapii manualnej” zglosit si¢ 45-letni
mezczyzna. Powodem wizyty byl fakt, ze pacjent
od dluzszego czasu (od wypadku w 2009 r.) uskar-
zal si¢ na bole kregostupa. Podczas wizyty, ktéra
odbyla sie w piatek, , kregarz” ,nastawil” mu kre-
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by the segment of the aorta in which they are lo-

cated:

« thoracic aortic aneurysms - found in the ascend-
ing aorta, aortic arch or descending aorta,

« abdominal aortic aneurysms,

o thoracoabdominal aortic aneurysms - with le-
sions involving the entire aorta.

Depending on their pathology, aneurysms can
be divided into:

e true aneurysms,

o false aneurysms (pseudo-aneurysms),

o dissecting aneurysms.

Depending on the symptoms and the clinical
course, aortic aneurysms can be classified into three
types:

« asymptomatic (uncomplicated) — not causing any
characteristic symptoms;

« symptomatic (posing a risk of rupture) - caus-
ing symptoms associated with the compression
of the enlarging aneurysm sac on adjacent tissues
and organs. The main symptoms include pain
localized in the lumbosacral area, similar to sci-
atica, pain in the lower abdomen radiating to the
thighs, testicles and perineum;

« ruptured - aneurysms typically rupture into the
pleural cavity or retroperitoneal space. A rup-
tured aneurysm usually results in very severe
pain in the lumbar region [8-10].

The main complications of aneurysms are rup-
tures and thrombosis. The most common, though
not the only, disease causing aneurysms is athero-
sclerosis. Any pathological lesion weakening the tu-
nica media can lead to the formation of aneurysms.
Chronic or transient hypertension is an important
factor contributing to aneurysmal enlargement or
rupture [11]. The rupture of the blood vessel wall
affected by pathological lesions of the type and se-
verity found in the deceased man discussed here can
either occur spontaneously or as a result of rapid
movements of the trunk.

Case report

In November 2012, a 45-year-old man visited
one of private “manual therapy” practices. The rea-
son for their appointment was that the man had suf-
fered from chronic back pain persisting since his
accident in 2009. During the visit, which took place
on Friday, the chiropractor “adjusted” the man’s
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gostup. Po zabiegu, ktéry polegal na masazu ma-
nualnym okolicy kregostupa, pacjent wroécil do
domu, czut si¢ lepiej. Jednakze z uwagi na nieuste-
pujacy bdl plecow nastepnego dnia, w sobote, po-
wrdcil do gabinetu w niedziele celem powtoérzenia
zabiegu. Podczas wykonywanego w trakcie wizyty
kolejnego masazu kregostupa mezczyzna w pew-
nym momencie poinformowat ,kregarza’, ze dre-
twieje mu reka, po czym stracil przytomnos¢. Stan
pacjenta byl na tyle powazny, zZe prowadzacy zabieg
podjal resuscytacje krazeniowo-oddechowsa. Na
miejsce zostalo wezwane pogotowie ratunkowe,
ktére po przybyciu przejeto prowadzone czynno-
$ci ratunkowe. Po kilkunastu minutach odstgpio-
no od reanimagji i stwierdzono zgon mezczyzny.
W czasie ogledzin i otwarcia zwlok odnotowano
obecnos¢ 2500 ml krwi i skrzepéw krwi w lewej
jamie oplucnowej, rozleglte tetniakowate uwypu-
klenie $ciany aorty zstepujacej na calym odcinku
piersiowym z obecnos$cig na wewnetrznej $cianie
uwypuklenia rozleglej, masywnej skrzepliny przy-
$ciennej, ponadto z obecnoscig w tej przestrzeni
skrzepow krwi i krwi plynnej, z peknigciem tylnej
$ciany tetniakowatego uwypuklenia na dlugosci
5 c¢m, znacznego stopnia miazdzyce pozostatych
czesci aorty; na bocznej, prawej powierzchni wor-
ka osierdziowego oraz ku gérze w obrebie tkanek
migkkich §rodpiersia gérnego oraz na bocznej le-
wej powierzchni kregostupa, w obrebie migs$nia
dlugiego glowy, miesnia dlugiego szyi, mieéni
miedzypoprzecznych lewych wylewy krwawe. Po
odpreparowaniu tej okolicy stwierdzono podbie-
gniecia krwawe w obrebie wigzadel z6itych, bocz-
nej lewej powierzchni kregostupa na wysokosci

C5/C6 i C6/C7. Po otwarciu kanalu kregowego

(odjeto przednio-boczng czes$¢ kregostupa, tacz-

nie z tetnicg kregowa lewa na odcinku C4/C5/C6/

C7) zaobserwowano podbiegniecia krwawe w ob-

rebie opony twardej rdzenia, na jego bocznej le-

wej powierzchni na wysokosci C5/C6. W obrebie
rdzenia kregowego w tej okolicy makroskopowo
nie stwierdzono zmian urazowych.

W czasie badania histopatologicznego odnoto-
wano:

« serce — stabe ukrwienie, fragmentacje widkien
miesniowych, wldknienie okolonaczyniowe,
miazdzyce tetnic wiencowych,

o aorta - liczne ogniska miazdzycowe na etapie
blaszki biatej i ognisk kaszowatych z przylegaja-

spine. The procedure consisted of a manual massage

of the spinal area. After the procedure, the patient

felt better and went back home. However, because

persistent back pain returned the following day; i.e.

on Saturday, the man visited the manual therapy

practice again on Sunday to repeat the procedure.

During the spinal massage performed during that

visit, at one point the patient told the chiropractor

that his hand was going numb, after which he lost
consciousness. The man’s condition was so serious
that the chiropractor performing the procedure ini-
tiated cardiopulmonary resuscitation. Ambulance
was called and the emergency team took over car-
diopulmonary resuscitation procedures. After about

a dozen minutes, however, resuscitation was termi-

nated and the man was pronounced dead. During

the external inspection and opening of the body,

the following observations were made: 2500 ml

of blood and blood clots in the left pleural cavity;

an extensive aneurysmal bulging of the wall of the
descending aorta along the entire thoracic section
with a large massive parietal thrombus on the inner
wall of the bulging, and the presence of clots and
liquid blood within that space, with a rupture of
the posterior wall of the aneurysmal bulging along
a section of 5 cm; pronounced atherosclerosis in the
remaining aortic segments; haemorrhagic effusions
on the right lateral surface of the pericardial sac and
upwards within the soft tissues of the superior me-
diastinum; haemorrhagic effusions on the left lat-
eral surface of the spine, within the longus capitis
muscle, the longus colli muscle and left intertrans-
versarii muscles. After the dissection of the area, ec-
chymoses were found within the ligamenta flava and
the left lateral surface of the spine at C5/C6 and C6/

C7. Following the opening of the spinal canal (the

anterolateral part of the spine was removed together

with the left vertebral artery along the C4/C5/C6/

C7 section), ecchymoses were identified in the dura

mater of the spinal cord, on its left lateral surface at

the level of C5/C6. No traumatic lesions were found
macroscopically within the spinal cord in this area.

Histopathological examination provided the fol-
lowing observations:

o heart - poor blood perfusion, fragmentation of
muscle fibres, perivascular fibrosis, atherosclero-
sis of coronary arteries,

o aorta — multiple atherosclerotic foci at the white
plaque stage and atheromatous foci with adjacent
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cymi skrzeplinami, nacieki zapalne z limfocytow
w przydance,

« aortaz miejsca pekniecia — ogniska miazdzycowe
w fazie ognisk kaszowatych w miejscach peknie-
cia z przylegajacymi skrzeplinami, nacieki zapal-
ne z limfocytéw w $cianie i przydance,

o rdzen kregowy - drobne wybroczyny na ze-
wnetrznej powierzchni opony twardej, obrzek
tkanki nerwowo-glejowej rdzenia kregowego.
Badanie posmiertne zwlok i wyniki badania hi-

stopatologicznego nie wykazaly jednoznacznie, czy
do zgonu doszlo jedynie na drodze narastajacej nie-
wydolnosci krazeniowo-oddechowej w przebiegu
krwawienia do $wiatla jamy optucnowej lewej w na-
stepstwie pekniecia chorobowo zmienionej $ciany
aorty piersiowej, czy tez przyczynila si¢ do niego
bezposrednio ,terapia manualna” kregostupa.

e L ,
Ryc. 1. Pekniecie sciany tetniaka aorty piersiowej
Fig. 1. Rupture of the thoracic aortic aneurysm wall

L= . e = "
Ryc. 3. Skrzepy z jamy optucnowej lewej
Fig. 3. Blood clots from the left pleural cavity
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thrombi, inflammatory lymphocytic infiltrations

in the adventitia,

o aorta at rupture site — atherosclerotic foci at the
stage of atheromatous foci with adjacent throm-
bi, inflammatory lymphocytic infiltrations in the
walls and in the adventitia,

o spinal cord - minor extravasations on the outer
surface of the dura mater, oedema of the neuro-
glial tissue of the spinal cord.

Autopsy findings and histopathological exami-
nation results failed to demonstrate unequivocally
whether death occurred solely as a result of increas-
ing cardiorespiratory failure secondary to bleeding
into the lumen of the left pleural cavity following the
rupture of pathologically altered thoracic aortic wall
or whether a factor directly contributing to the pa-
tient’s death was “manual therapy” of the spine.

: = : i
Ryc. 4. Worek tetniaka z widocznym na jego tylnej
$cianie peknieciem

Fig. 4. Aneurysm sac with rupture visible on the pos-
terior wall
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Przypadek nagtego zgonu w nastepstwie pekniecia tetniaka aorty piersiowej w czasie zabiegu ,terapii manualnej” w okolicy kregostupa

<2

Ryc. 5. Fragmenty przyscienne

" 2
ELTH a0

i h— - .
j skrzepliny w obrebie tetniaka

Fig. 5. Fragments of a parietal thrombus within the aneurysm

Dyskusja

Wiele jednostek chorobowych objawia si¢ bdla-
mi w klatce piersiowej, m.in. rozwarstwienie aorty,
dlatego tak wazna jest wnikliwa diagnostyka, ktora
polega przede wszystkim na badaniu podmiotowym
- wywiadzie lekarskim, do ktérego nalezy pytanie
o lokalizacje, wystepowanie oraz ustgpowanie bélu,
np. po zazyciu podjezykowo azotandéw.

Wyzej opisany przypadek wskazuje na koniecz-
nos$¢ przeprowadzania badan lekarskich w wypadku
dolegliwosci bélowych okolicy kregostupa przed
podjeciem decyzji o szukaniu pomocy w gabinetach
»terapii manualne;j”. Diagnostyka i dostepne badania
mogly uratowac zycie pacjentowi, dzieki nim mozli-
we bylo bowiem rozpoznanie i ewentualne leczenie
stwierdzonego sekcyjnie tetniaka aorty.

Ponadto przytoczony przypadek i przedstawione
okolicznosci uzasadniajg potrzebe prawnego (usta-
wowego) uregulowania zasad $wiadczenia ustug
rehabilitacyjnych, w tym takze zasad prowadzenia
dokumentacji medycznej, co dotyczy zaréwno fizjo-
terapeutow, masazystow, ,kregarzy” itp. Brak usta-
wy okreslajacej zakres kompetencji, procedur i stan-
dardéow wykonania ustug oraz odpowiedzialnosci
0sob je swiadczacych moze powodowaé realne za-
grozenie dla zycia i zdrowia pacjentéw. Zawodowy,
wykwalifikowany personel, wykonujacy takie ustugi
bytby znaczacym wsparciem dla systemu rehabilita-
cji w Polsce, do ktorego dostep jest obecnie utrud-
niony ze wzgledu na diugi okres oczekiwania. Z tego
powodu wigkszo$¢ pacjentdw kieruje sie bezposred-
nio do prywatnych placowek, $wiadczacych tego
typu ustugi, bez uprzedniego sprawdzenia kompe-

Discussion

There are a great number of diseases manifesting
as chest pain, one of them being aortic dissection.
Therefore, it is vital to provide patients with in-depth
diagnostics comprising primarily the collection of
patient’s medical history (interview) which should
include a question about the location, emergence
and regression of pain e.g. following sublingual ad-
ministration of nitrates.

The case discussed above shows that patients
suffering from back pain should undergo a medi-
cal examination before seeking the help of “manual
therapy” practitioners. Diagnostic procedures and
available tests might have saved the patient’s life by
contributing to the diagnosis, and possibly treatment,
of the aortic aneurysm which was found by autopsy.

In addition, the reported case and its circum-
stances, as presented above, demonstrate the need
for legal (statutory) regulation of the system of pro-
viding rehabilitation services including the rules
of keeping medical records by physiotherapists,
massage therapists, chiropractors, etc. The absence
of a law regulating the scope of competences, pro-
cedures and standards of providing such services,
and the liability of persons providing them, may
pose a real danger to the life and health of patients.
Professional and properly qualified personnel per-
forming such services would significantly support
Poland’s rehabilitation system whose availability is
currently limited due to long waiting periods. Under
the present circumstances, the majority of patients
go straight to private practices offering rehabilita-
tion services without prior checking of the quali-
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tencji osob tam zatrudnionych i z reguly bez spe-  fications of their personnel and, as a rule, without
cjalistycznego rozpoznania przyczyny dolegliwosci.  a prior diagnosis of the cause of their complaints

made by a medical specialist.

Autorki deklarujg brak konfliktu interesow.

Pi

The authors declare no conflict of interest.

$miennictwo

References

1. Centralna Ewidencja i Informacja o Dzialalnosci Gospodarczej. Dostepne na: https://prod.ceidg.gov.pl/ CEIDG.CMS.ENGINE

/3D;71367fcd-060f-47ee-9b3c-4c6bc8f31256 (19.07.2014).

. Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska. List do Klubu Parlamentarnego Platformy Obywatelskiej. Dostgpne na: http://www.fizjote-
rapeuci.org/zalaczniki/news/11.pdf (19.07.2014).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. Dz. U. z 2011 r. Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.

. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej. Dz. U. z 1991 r. Nr 91 poz. 408 z pdzn. zm.

. Gibbons P, Tehan P. Manipulacje kregostupa, klatki piersiowej i obreczy biodrowej w osteopatii. Urban & Partner, Wroctaw 2011.

. Olson Kenneth A. Terapia manualna kregostupa. Urban & Partner, Wroctaw 2011.

. Winczewski M. Kregarstwo dla kazdego. Wydawnictwo Studio Astropsychologii, Bialystok 2009.

. Bochenek A, Reicher M. Anatomia czlowieka T. III. Uktad naczyniowy. PZWL, Warszawa 1968; 171-178, 184.

. Krzeminska-Pakula M. Kardiologia kliniczna. D.W. Publishing, Szczecin 2010.

. Noszczyk W. Chirurgia — repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

. Mandecki T. Kardiologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

. Seller RH. Diagnostyka réznicowania najczestszych dolegliwosci. Steciwko A. (red. wyd. pol.). Elsevier Urban & Partner, Wro-
ctaw 2009.

. Benendo-Kapuscinska B, Bejat A, Bruszewski J. Radiologia. Diagnostyka obrazowa RTG, TK, USG, MR. Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2014.

Adres do korespondencji
Aleksandra Kaczorowska

Za

ktad Medycyny Sadowej

Warszawski Uniwersytet Medyczny

ul.
02
tel

Oczki 1
-007 Warszawa, Polska
. +48 22 628 89 75

e-mail: oladolega@gmail.com

Address for correspondence

Aleksandra Kaczorowska

Chair and Department of Forensic Medicine
Medical University of Warsaw

Oczki 1

02
tel

-007 Warsaw, Poland
. +48 22 628 89 75

e-mail: oladolega@gmail.com

SDH\CAM'%
\&
E 5 Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
E 5 Archives of Forensic Medicine and Criminology 253



