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Regulamin ogtaszania prac w

“Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”

. Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii przyjmuje w jezyku polskim: prace doswiadczalne,
pogladowe kazuistyczne, artykuty o charakterze szkoleniowym z medycyny sadowej, kryminologii i
dziedzin pokrewnych, opracowania z zakresu etyki i deontologii lekarskiej, streszczenia prac obcych,
oceny ksigzek, sprawozdania z dziatalnosci PTMSIK, sprawozdania ze zjazdéw krajowych i zagrani-
cznych, komunikaty Zarzgdu Gtéwnego PTMSIK, listy do Redakcji. Autor powinien podaé, do jakiej
kategorii zalicza tekst nadestanej pracy. Przyjmowane do druku beda réwniez prace autordw zagrani-
cznych w jezyku angielskim.

2. Maszynopisy prac w dwéch egzemplarzach przyjmuje Redakcja w stanie gotowym do druku,z
zachowaniem obowigzujacych zasad pisowni polskiej i polskiego mianownictwa.

3. Teksty muszg by¢ pisane na maszynie, czcionka znormalizowanej wielkosci, na arkuszach A4, z
marginesem 4 cm ze strony leweji 1 cm z prawej, z zachowaniem podwajnych odstepow (29-31 wierszy
na stronie).

4. Objetos¢ prac oryginalnych i pogladowych nie moze przekraczac 12, kazuistycznych 7 i innych
5 stron maszynopisu (wraz z rycinami, tabelami, pi$miennictwem i streszczeniem). W uzasadnionych
przypadkach Redakcja moze przyjaé do druku prace obszerniejszg. Nadestane prace beda recenzo-
wane. W przypadku nie przyjecia pracy do druku Redakcja zwraca autorowi 1 egzemplarz.

5. Na pierwsze] stronie przed wtasciwym tekstem pracy nalezy umiesci¢ imig i nazwisko autora
(autoréw), tytut pracy w jezyku polskim i angielskim, nazwg instytucii, z ktorej praca pochodzi oraz tytut
naukowy (skrét), pierwsza literg imienia i nazwisko kierownika akceptujacego prace. W kolejnosci
nalezy zamiescic przedstowie (synopsis) nie przekraczajgce 10 wierszy zawierajace cel i wyniki pracy
bez informacji o metodyce. Ponizej przedstowia nalezy zamiescié streszczenie w jezyku angielskim
objgtosci nie przekraczajacej 20 wierszy maszynopisu, zawierajace cel i wyniki pracy oraz informacje
o metodyce pracy.

6. Wiasciwy tekst pracy rozpoczyna sig od drugiej strony. Tytuty podrozdziatéw powinny by¢ umiesz-
czone w oddzielnych wierszach w $rodku strony, bez numerowan, podkreslen i spacji. Wszelkie wyrazy
w tekscie wymagajace wyrdznienia graficznego (podkreslen, spacji itp.) nalezy podkreslic otowkiem.
W tekscie pracy nalezy takze zaznaczyc, w ktérym miejscu ma by¢ umieszczona tabela lub rycina.

7. Tabele i ryciny zamieszczamy w liczbie koniecznej do zrozumienia tekstu. Podpisy pod rycinami i
ich oznaczenia oraz tytuty tabel wraz z objasnieniami nalezy podawac w jgzyku polskim i angielskim.
Rycina musi mie¢ numeracje arabska, a tabela rzymska. Wykresy, mapki, rysunki, wzory chemiczne,
strukturalne itp. nalezy dotaczy¢ w dwdch egzemplarzach (oryginat i fotokopia). Wielkos¢ rycin powinna
by¢ taka, aby byty one czytelne po zmniejszeniu ich podstawy do 120mm. Ryciny i wykresy powinny
by¢ wykonane czarnym tuszem na kalce technicznej. Fotografie wytacznie czarno-biate, silnie wykon-
trastowane, na blyszczacym papierze formatu 6x9 lub 9x12.

8. Pismiennictwo nalezy umiesci¢ na oddzielnej stronie. W oryginalnej pracy przyjmuje sie do 20, w
pogladowej do 30, a w doniesieniu kazuistycznym do 12 pozycji. Wykaz pismiennictwa nalezy utozy¢
alfabetycznie wedtug nazwisk pierwszych autorow, w systemie biokowym po 10 pozycji. Kazda pozycja
musi zawiera¢ nazwisko i pierwszg literg imienia autora (autoréw), tytut pracy, tytut czasopisma wedtug
skrétow uzywanych w Index Medicus (w czasopismach pisanych cyrylica przyjac transkrypcije obowia-
zujgca w Polsce) oraz kolejno rok, numer tomu, pierwsza i ostatnig strong pracy. W przypadku pozycji
ksiazkowych nalezy ponadto podac peiny tytut dzieta, wydawce, miejsce i rok wydania.

9. Na koricu pracy nalezy umiesci¢ adres jednego z autoréw, na ktdry bedzie kierowana wszelka
korespondencja dotyczaca pracy.

10. Do rekopisu pracy nalezy dotaczyc zgode Kierownika instytucji (Katedry, Zaktadu) na opublikowanie
pracy, oswiadczenie pierwszego autora, ze praca nie zostata ztozona réwnocze$nie w innym czasopi-
$mie oraz ze nie byta drukowana. Wyjatkowo, szczegdinie cenne prace wydrukowane w obcojezycznym
czasopi$mie o zasiegu miedzynarodowym mogg by¢ zamieszczone w jezyku polskim na famach
Archiwum,

11. W przypadku, gdy praca doswiadczalna prowadzona byta na osobach zyjacych, na zwiokach lub
na zwierzetach, nalezy dotgczyé zgode wtasciwej komisji uczelnianej na prowadzenie tych badan.

12. Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania niezbednych poprawek stylistycznych i skrotow bez
porozumienia z autorem.

13. Honoraria autorskie za publikowane prace nie bedg wyptacane.

14. Autorzy otrzymujg bezptatnie 15 odbitek.

15. Praca nie odpowiadajgca regulaminowi zostanie zwrécona Autorowi bez rozpatrzenia merytorycz-
nego.

Wydawca: Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii
Projekt znaku graficznego PTMSIiK na oktadce — Wiktor Ostrzotek

Wydawnictwo Instytutu Ekspertyz Sadowych
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Piotr Koziot, Pawet Koziot, Roman Madro, Jerzy Karski,
Dorota Monies, Marzanna Ciesielka

Wpltyw transfuzji krwi na oznaczenie polimorfizmu
DNA u biorcéw

The influence of infused blood on the determination of DNA
polymorphism

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej AM w Lublinie

Kierownik: dr hab. R. Madro — profesor

Oddziat Chirurgii Wojewddzkiego Szpitala im. Jana Bozego w Lublinie.
Kierownik: prof. dr hab. J.Karski

W celu stwierdzenia czy transfuzja moze mie¢ wptyw na wyniki badan polimorfizmu DNA,
wykonano badania 12 pacjentdéw leczonych krwia. Prébki DNA izolowano z krwi biorcy
pobranej przed i po transfuzji oraz koncentratu krwinek czerwonych dawcéw. Polimorfizm
DNA badano technikg hybrydyzacji (RFLP) sondg wielolokusowa MZ1.3 i jednolokusowg
pH30 oraz technika amplifikacji (AmpFLP) w zakresie uktadéw D1S80 i SE33. Transfuzje
koncentratu krwinek czerwonych nie spowodowaty zmian we wzorze fenotypéw DNA w
zadnym z badanych przypadkéw.

In order to find whether infused blood can affect the results of DNA polymorphism determi-
nations examinations of 12 patients treated with blood were performed. DNA samples were
isolated from the blood of recipients taken before and after infusion and from erytrocyte
concentrate of donors. DNA polymorphism was examined using hybridization technique
(RFLP) with multilocus probe MZ1.3 and the single locus probe pH30 and using amplification
technique (AmpFLP) within the range of D1580 and SE33 systems. Infusions of erythrocyte
concentrate caused no changes in the of DNA phenotype in any of the examined cases.

WSTEP

Badari grupowych krwi w sprawach spornego ojcostwa nie mozna przeprowa-
dzi¢ w okresie 3 miesigcy po przetoczeniu krwi, gdyz transfuzja moze mie¢ wplyw
na wyniki fenotypowania biorcy w zakresie uktadéw antygenowych krwinek czer-
wonych, biatek surowicy i enzymow, co zostato potwierdzone w licznych badaniach
(1,2,5,6, 8).
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Wprowadzenie do ekspertyzy genetycznej badan polimorfizmu DNA ponownie
stawia problem wptywu transfuzji na mozliwos¢ ewentualnej zmiany wynikoéw
oznaczen DNA.

Zgodnie z zaleceniami Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, podstawowym
preparatem do transfuzji jest kancentrat krwinek czerwonych. Krew petna poda-
wana jest w wyjatkowych przypadkach, natomiast krew peing “Swieza” tj. przecho-
wywang krécej niz 7 dni stosuje sie jedynie do przetoczeri wymiennych u
noworodkdw. Jednostka koncentratu krwmek czerwonych (ok 250 ml) zawiera
zmniejszong ilos¢ krwinek biatych (1 -3 x 10 ) a okres waznosci dla koncentratu
wynosi 35 dni. Tylko w szczegdinych przypadkach pacjent poddawany jest lecze-
niu koncentratem krwinek plytkowych, kidry zawiera leukocyty w ilosci 1 —3 x 108
na jednostke koncentratu lub koncentratem granulocytéw zawierajgcym 1 x 10’
granulocytdw na jednostke koncentratu i r6zng ilos¢ limfocytow.

Rozwazajgc ewentualny wptyw transfuzji na zmiang wzordw fenotypowych
DNA biorcy bierzemy pod uwage przede wszystkim koncentrat krwinek czerwo-
nych, w ktérym znajduja sie jgdrzaste komorki krwi.

Uwazamy, ze mogg zaistnie¢ syluacje, w ktorych spotkamy sie w prakiyce z
problemem wplywu transfuzji na wynik badania DNA. Pacjent leczony krwig moze
nie ujawnié tego faktu podczas pobrania krwi na badania DNA. Mozemy réwniez
zosta¢ zmuszeni do poddania badaniom genetycznym osoby leczone krwig z
uwagi na pogarszajacy sig stan ich zdrowia i niepomysine rokowanie. Probka krwi
zabezpieczona od pacjenta po transfuzji moze stanowic jedyny materiat do badarn
w przypadku jego zgonu. Nie mozna takze wykluczy¢ moziiwosci celowego prze-
toczenia krwi przed badaniem genetycznym.

Rozpoczecie badan polimorfizmu DNA u biorcéw przed i po transfuzji koncen-
tratu krwinek czerwonych bylo zatem uzasadnione.

MATERIALY | METODY

Krew do badan uzyskano od 12 pacjentéw leczonych na Oddziale Chirurgii
Szpitala im. Jana Bozego w Lublinie, u kiérych przeprowadzono planowana
operacje. Krew w ilosci 5 ml pobierano po raz pierwszy przed zabiegiem, po raz
drugi do 24 godzin po transfuzji koncentratu krwinek czerwonych, a nastepnie po
uptywie 7 dnii 1 miesigca. Do badan zabezpieczono rowniez 5 mi przetoczonego
koncentratu krwmek czerwonych. Bezposrednio po pobraniu krwi na EDTA proébki
mrozono w ~20°C. Z trzech pierwszych prébek DNA izolowano po 7 dniach,
natomiast z czwartej prébki bezposrednio po pobraniu.

lzolacje DNA wykonano metodg fenolowa z proteinazg K wg Kinkela i wsp.
(3). Stezenie DNA oceniano metodg spektrofotometryczng wg Sambrook i wsp.
(7). Polimorfizm DNA oznaczono technikg RFLP przy uzyciu sondy wielolokusowej
MZ1.3 oraz jednolokusowej D45139, znakowanych metoda izotopowsg. Polimor-
fizm lokus D1S80 i SE33 badano technikg AmpFLP. Uzyskane produkty amplifi-
kacji rozdzielano na zelach poliakrylamidowych i barwiono metodg srebrowa.
Oznaczenie D1S80 wykonano réwnoczesnie z badaniami MLP (MZ1.3) i SLP
(D4S139). Pohmorﬂzm SE33 oznaczono z prébek DNA przechowywanych 13
miesiecy w temp. —20°C, poniewaz wczesniej nie dysponowalismy mozliwosciami
technicznymi badari polimorfizmu STR.



Nr 1

Transfuzja krwi a polimorfizm DNA

WYNIKI I DYSKUSJA

Tabela | informuje o ilosci koncentratu krwinek czerwonych przetoczonego
poszczegdlnym biorcom (z podaniem czasu jego przechowywania) oraz zawiera
dane odnosnie ilosci DNA izolowanego z krwi biorcéw i koncentratu krwinek

czerwonych dawcow.

Tabela |. Zestawienie danych o ilosci przetaczanego koncentratu krwi (K.K.} oraz ilosci

wyizolowanego DNA.
Table 1. Comparison of the data on the amount of transfused blood concentrate (B.C.) and

the amount of isolated DNA.

Biorcy Dawcy
Recipients | Donors
Lp. | lod¢ DNA | llos¢ dawcow | Objetosc llos¢ DNA Czas
z 5 ml krwi transfuzji w z5ml magazyno-
w g jednostkach koncentratu | wania K.K.
(1j. = ok. 250 |wug w dobach
ml)
The amount | Number of Transfusion The amount | Storage
of DNA from | donors volume in units | of DNA from | time of B.C.
5 ml of blood (1u. —about |5 mlof in days
inug 250 mi) concentrate
inug
1. > 250 1A 1 51 11
1B 1 43 17
> 250 2A 1 39 25
> 250 3A 1 34 27
4, > 250 4A 1 47 19
4B 1 28 29
4C 1 60 9
5. > 250 5A 1 22 29
6. > 250 B8A 1 72 7
6B 1 48 11
> 250 7A 1 31 18
> 250 8A 1 53 16
9. > 250 9A 1 29 26
9B 1 41 10
10. > 250 10A 1 73 8
11. > 250 11A 1 25 19
12. > 250 12A 1 58 14
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Badania polimorfizmu DNA wykazaty rozne uktady fragmentéw DNA u dawcow
i biorcéw, co w kazdym przypadku mogto teoretycznie prowadzi¢ do zaburzenia
wzoréw fenotypdéw biorcy.

Poréwnano fenotypy biorcow przed i po transfuzji koncentratow krwinek czer-
wonych (oznaczone technikg RFLP — sonda MZ1.3 i pH30 oraz technikg AmpFLP
— lokus D1S80 i SE33) i nie stwierdzono dodatkowych fragmentéw, ktére moga
pochodzi¢ od dawcy. .

Nalezy zauwazy¢, ze badanie technikg RFLP i AmpFLP (D1S80) wykonano w
krétkim okresie czasu po uzyskaniu probek DNA, natomiast badanie SE33 prze-
prowadzono z prébek DNA przechowywanych przez 13 miesiecy.

Rycina 1 (A i B) przedstawia autoradiogramy 3 biorcéw i odpowiednich dawcow
po hybrydyzacji z sondg MZ1.3 i pH30.

Na rycinie 2 (A i B) widoczne sg wybarwione metadg srebrowa elektroforegra-
my D1S80 i SE33 uzyskane po amplifikacji DNA biorcy przed transfuzjg i po
transfuzji. Z uwagi na to, ze nie stwierdzono réznic we wzorach biorcéw przed
transfuzja i po transfuzji 24 godz. i 7 dni — zrezygnowano z badania prdbek
pobranych od biorcow po uptywie 1 miesiagca od transfuzji.

Nasze badania wykazaty, ze nawet przetoczenie 3 jednostek koncentratu
krwinek czerwonych (w jednym przypadku) nie wplyneto na zmiane fenotypowych
wzoréw DNA.

Przypuszczamy, ze na wyniki naszych badar miat wptyw czas przechowywa-
nia koncentratu nie krétszy od siedmiu dni. Wiadomo bowiem, ze w ciggu pier-
wszych siedmiu dni przechowywania krwi rozpada sie ok 50%, a po 21 dniach az
75% krwinek biatych (4). To, ze czas przechowywania koncentratu miat wptyw na
wyniki oznaczen w badanych przez nas 12 przypadkach potwierdzajg dane odnos-
nie ilosci DNA wyizolowanego od 17 dawcéw (por. tab. 1). Z koncentratu kilkudnio-
wego uzyskiwaliSmy wieksze ilosci DNA, a mniejsze z tego, kitéry byt
przechowywany dtuzej. Redukcja DNA zachodzi we krwi przechowywanejw stanie
zamrozenia, co w rutynowym postepowaniu nie ma wiekszego znaczenia. Nato-
miast w przypadku domieszki krwi transfuzyjnej zjawisko zwiekszato dysproporcje
pomiedzy DNA dawcy i DNA biorcy.

Dtugi czas przechowywania probek DNA (13 miesiecy) przed badaniem SE33
mégt stanowi¢ dodatkowy czynnik, ktéry uniemozliwit wykrycie fragmentéw DNA
dawcy.

Na wynik badania DNA w naszym doswiadczeniu mégt wplynac takze stan
pacjenta. Wzielismy pod uwage wylacznie te przypadki, gdzie operacja byta
zaplanowana, a ogdlny stan pacjentéw byt dobry i parametry krwi nie odbiegaty od
normy.

Fakt, ze badaliSmy wytacznie przypadki koncentratu krwinek czerwonych #ij.
preparatu o zmniejszonej koncentracji komdrek jadrzastych wptyngt zapewne na
wyniki naszych badan. Przypadkami takimi zajeli§my sie jednak celowo, poniewaz
tak spreparowang krew stosuje sie najczescie;.

Obawy, ktére sktonity nas do przeprowadzenia badar w swietle tego opraco-
wania nie potwierdzity sie w odniesieniu do przypadkow, gdzie miata miejsce
transfuzja koncentratu krwinek czerwonych. Nie wyjasniony pozostaje ewentualny
wplyw transfuzji krwi petnej i Swiezej (wzglednie preparatéw leukocytarnych), ktéry
moze doprowadzi¢ do zaburzenr wzoru fenotypéw DNA biorcy. Popetnienie btedu
(tzn. nieprawidiowe okreslenie fenotypu DNA), ktére mogtoby wptynac na wynik
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Rycina 2A i 2B przedstawiajg fenotypy dwoch dawcéw poz. 1, 2 dla biorcy (nr 60, poz. 3
biorca przed transfuzjg, poz. 4 po transfuzji, poz. M — alleliczna drabina D1S80 (Perkin—EI-
mer), poz. N — 123 pz, marker (BRL). Ryc. 2A —fenotypy D1S80, rycina 2B —fenotypy SE33.
Fig. 2A and 2B present phenotypes of 2 donors position 1, 2 for the recipient (no. 6), position
3 recipient before transfusion, position 4 after transfusion, position M — allelic ladder D158
(Perkin—Elmer), position N ~ 123 pz marker (BRL). Picture A — phenotypes D1S80, picture
B — phenotypes SE33.

ekspertyzy dla potrzeb procesu o sporne ojcostwo, jest bardzo mafo prawdopo-
dobne. Szansa “spotkania sig¢” réznych homozygot jest bowiem znikoma, ze
wzgledu na wysoka heterozygotycznos¢ mini— i mikrosatelitarnych struktur DNA.

PISMIENNICTWO

1. Huckenbeck W., Mainzer B., Lipfert P., Miller H., AWehr, V.Stancu: The
influence of infused erytrocytes on the detection of individual membrane, enzyme
and DNA systems. Adv. Forensic Haemogenet., 1992, 4, 338-340. — 2. Hucken-



Nr 1 Transfuzja krwi a polimorfizm DNA 7

beck W., Rand S.: Serological findings and efficiency of DNA profiling in transfused
patients and their significance foridentity and paternity tests. Int. J. Leg. Med. 1994,
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1990. — 5. Marcinkowski T.: Badania serologiczne w dochodzeniu ojcostwa.
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Aleksandra Tucholska-Lenart, Henryka Migskiewicz,
Waldemar Suszczewski, Jolanta Wujec

Badania uktadu PGM1 w populacji warszawskiej"

Phosphoglucomutase subtyping in Warsaw population

Z Zaktadu Kryminalistyki i Chemii Specjalnej Urzedu Ochrony Paristwa.
Kierownik: dr inz. W.Suszczewski

W pracy przedstawiono wyniki badari podtypéw fosfoglukomutazy - PGM1 w populaciji warsza-
wskiej. Metoda IEF przebadano hemolizaty krwi pochodzace od 338 niespokrewniopych oséb.
Obsergvowano nastepujace czestosci genowe: PGM1 +-0.6272, PGM1'"=0.1065,
PGM1¥=0.2115, PGM1°7=0.547.

The present report describes Phosphoglucomutase (PGM1) subtypes in Warsaw popula-
tion. There were examined blood1 hemolysates from 338 unrelated2 adults. The allele
frequencies were as follows: PGM1'*=0.6272, PGM1'"=0.1065, PGM1°"=0.2115, PGM1=~
=0.0547.

WPROWADZENIE

Niekwestionowang wartosc dla biologicznej ekspertyzy materiatu dowodowe-
go w badaniach kryminalistycznych stanowi analiza polimorficznego locus PGM1.
Cztery allele tego genu stwarzaja bowiem mozliwos$¢ identyfikaciji probki w obrebie
10 fenotypdw (1). Znaczenie tych badan wzrasta, gdy istnieje mozliwosé uzyskania
bazy danych populacyjnych a nastepnie okreslania czestosci wystepowania po-
szczegdblnych odmian fenotypowych w obrebie populacii (2).

W kraju prace takie prowadzone byly w regionach: wroctawskim, lubelskim i
krakowskim (3, 7).

Prezentowana praca przedstawia dane dotyczgce rozktadu podtypéw PGM1
w populacji oséb zamieszkatych na terenie wojewodztwa warszawskiego.

* Badania zrealizowano w ramach projektu Nr 4 4307 91 02 finansowanego w roku 1993
przez Komitet Badar Naukowych
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MATERIAL | METODY

Do badan uzyto Swieze hemolizaty sporzadzone z trzykrotnie przemytych
krwinek czerwonych zamrozonych w temperaturze —20°C, pochodzagcych z prébek
krwi od 338 niespokrewnionych oséb zamieszkatych na terenie woj. warszawskie-
go.

Rozdziat izoenzymdéw PGM1 prowadzono metoda elektroogniskowania — [EF
(5) na gotowych ptytkach poliakrylamidowych firmy SERVA w warunkach prado-
wych zalecanych przez producenta.

Statystyczne opracowanie wynikdéw obejmowato wyliczenie oczekiwanych li-
czebnosci fenotypowych, obserwowanych i oczekiwanych czestosci wystepowa-
nia poszczegdinych fenotypéw oraz czestosci genowych odpowiednich alleli.

Ocene zgodnosci miedz%l danymi oczekiwanymi i obserwowanymi prowadzo-
no z zastosowaniem testu x~ (6, 8). Site dyskryminacyjna przedstawionych metod
badan obliczono wediug wzoru:

PD=1-Y P{

gdzie Pj — czestotliwosc¢ kazdego genotypu. (4).

WYNIKI BADAN | DYSKUSJA

W tabeli | przedstawiono rozkiad czegstosci genowych PGM1 w badanej popu-
lacji regionu warszawskiego.
Dla poszczegdlnych alleli przyjmujg one nastepujace wartosci:

PGM1 ™ - 06272 PGM12% - 02115
PGM1'"— 0.1065 PGM1% - 0.0547

W tabeli tej przedstawiono réwniez wyniki badar dotyczace obserwowanych i
oczekiwanych liczebnoscii czestosci fenotypowych w obrebie 10 identyfikowanych
izoenzymoéw PGM1.

Analiza danych wskazuje, ze badana populacja znajduje sie w rownowadze
genetycznej zgodnie z prawem Hardy — Weinberga, z uwagi na zgodno$¢é miedzy
danymi oczekiwanymi i obserwowanymi (X2 = 4.015, d.f. =4,0.3 <P < 0.5).

Sia dyskryminacyjna metody — PD oszacowana na podstawie czestosci feno-
typowych dla badanej populacii osiagneta wartos¢ PD = 0.75.

Czestosci genowe PGM1 w populacji warszawskiej poréwnano z wynikami
badar uzyskanych przez inne osrodki (iabela I1).

Analiza danych dla populacji Krakowa, Wroctawia, Lublina i Warszawy nie
wykazata istotnych odchylen (Krakéw x‘? = 6.818, p = 0.656; Wroctaw x2 = 7.630,
p = 0.572; Lublin 2 = 16.329, p = 0.060).

Prezentowane wyniki wykazuja celowos$é kontynuaciji badan w zakresie two-
rzenia baz danych populacyjnych w pozostatych rejonach Polski, jako informagiji
dla potrzeb interpretacji wynikéw badan uktadu PGM1 w medycynie sgdowej i
biologii kryminalistycznej.
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Tabela |. Rozktad fenotypowy i genowy PGM1 w populacji woj. warszawskiego
Table . PGM 1 phenotype and gene distribution in Warsaw population

PGM1 Liczebnosc fenotypowa Czestosé fenotypowa (%) | Czestosé genowa
fenotyp [ 5pserwowana | oczekiwana | obserwowana | oczekiwana

1+1+ 125 132.962 36.982 39.338

141- 52 | 45.155 15.385 | 13.359

1-1- 1 3.834 0.296 1134 |PGM1™ |0.6272
1+2+ 99 89.673 29.290 26.531

1-2+ 14 15.227 4.142 4.505 PGM12* [0.2115
242+ 12 15.120 3.550 4.473

1+2- 23 23.192 6.805 6.862 |PGM1" |0.1065
1-2- 3.938 1.183 1.165

2+2- 6 7.821 1.775 2.314 |PGM1% | 0.0547
2-2- 1.011 0.592 0.299

PD=075 x?=4.015

df.=4 03<p<05

Tabela Il. Poréwnanie czgstosci genowych PGM1 w réznych regionach Polski
Table Il. Comparison of the PGM1 gene frequencies in the Polish population

Rozktad czestosci w populaciji
Geny Lublin Wroctaw Krakow Warszawa
n=212 n=321 n=460 n=338
PGM1™ 0.5966 0.5966 0.6402 0.6272
PGM1" 0.1439 0.1044 0.1185 0.1065
PGM12+ 0.1722 0.2305 0.1880 0.2115
PGM12' 0.0741 0.0685 0.0533 0.0547

Podzigkowanie

Autorzy dziekuja p. dr Pawtowi Goryriskiemu — Kierownikowi Zaktadu Statysty-
ki Medycznej Paristwowego Zaktadu Higieny w Warszawie za zyczliwa konsultacje
oraz p. Ewie Grejcz—Jakubowskiej za pomoc techniczna.
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Roman Madro, Krzysztof Wréblewski
Préba okreslenia pojecia “jatrogenia”

The attempt to define “iatrogeny” term

Z Katedry i Zakltadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: dr hab. n. med. R.Madro — profesor AM

Autorzy prébuja sformutowaé wiasng koncepcje “jatrogenii”. W konkluzji dochodzg do
wniosku, Ze za jatrogenig nalezy uzna¢ wszystkie negatywne skutki dziatari badz zaniechari
lekarskich.

The authors attempt to formulate their own theory of the “iatrogeny” conception. Concluding
one can assume as iatrogenic all negative results every form of activity or medical
relinquishment.

W Stowniku Jezyka Polskiego “jatrogenia” definiowana jest jako “to, co jest
nastepstwem leczenia” lub inaczej - “taki skutek, ktérego przyczyna byto leczenie”.
Potocznie funkcjonuje wylacznie jako negatywny skutek leczenia. Z formalnego
punktu widzenia, méwigc o negatywnym skutku, mamy na mysli rozstréj zdrowia
(zaréwno fizyczny, jak i psychiczny) i (lub) naruszenie czynnosci narzadu ciata. W
ujeciu potocznym skutek ten okreslamy mianem choroby.

Jatrogenia wigzana jest z pojeciem btedu lekarskiego. Zwykle utozsamiana
bywa z btedem terapii. Poniewaz terapia jest koricowym etapem dziatania medy-
cznego, nalezy rozwazyc, czy istniejg podstawy do rozszerzenia zakresu jatrogenii
na wszelkie skutki negatywne dziatan lekarskich (takze ex iuvantibus).

Mowi sig o jatrogenii w internie, chirurgii, pediatrii oraz innych specjalnosciach
lekarskich, zwtaszcza w kontekscie postepowania farmaceutycznego. Poniewaz
terapia obejmuje takze inne sposoby dziatania lekarskiego oraz lekarskie zalecenia
(inne od tych, ktére dotycza przyjmowania farmaceutykéw), mozna méwié o
jatrogenii takze jako o efekcie kazdego zabiegu terapeutycznego oraz kazdej
wskazoéwki, ktéra dotyczy wyleczenia.

Jako ze terapia jest koricowym etapem postepowania lekarskiego i nie istnieje
bez anamnezy, badania przedmiotowego i innych badan diagnostycznych — zwia-
zane z tymi etapami negatywne skutki nalezatoby konsekwentnie takze nazywaé
jatrogennymi. Tym samym, méwiac o jatrogenii, odchodzimy od schematycznego
uktadu, w ktérym po jednej stronie (sprawczej) usytuowany jest lekarz, a po drugiej
(tej, ktérej dotyczy negatywny skutek) znajduje sie konkretny pacjent.



14 R. Madro, K. Wréblewski Nr 1

Analizujgc strone sprawczg (z pozostawieniem po stronie skutkowej konkretnej
osoby), mozna doj$¢ do wniosku, ze skutek jatrogenny moze mieé swoja geneze
w wielu osobach, ktére mogg by¢ lekarzami (radiolog, analityk, anestezjolog),
moga jednak nie mie¢ nawet cenzusu wyzszego wyksztatcenia. Jatrogenne skutki
u pacjenta moga zatem powstaé z “winy” réznych osdb. Mogg one takze powstac
w zwigzku z wadliwosciami organizacyjnymi. Problem ten dostrzezono w praktyce
i w teorii obejmujgcej opiniowanie bigdu lekarskiego. Istnieje bowiem pojecie btedu
organizacyjnego, co oznacza, ze wina (oczywiscie hieumysina) lezy w strukturze
organizacji placéwki ochrony zdrowia.

Rozwazajac problem jatrogenii doszliSmy zatem do punktu, w ktérym po jej
stronie sprawczej znalez¢ moze sig organizacja — wadliwie dziatajgcy zespot ludzi,
pozornie prawidiowo wypetniajacych swoje zadania. “Pozornie” — poniewaz jako
element zespoty, zadna z tych osdb nie dostrzegta wadliwosci struktury i nie
przewidziata mozliwosci negatywnego skutku dziatania tej struktury. Nalezy posta-
wi¢ pytanie, w jakim stopniu system (takze nadzoru, w tym spotecznego) moze i
powinien starac¢ sig zapobiec tej formie jatrogenii.

Mozna dojs¢ do wniosku, ze wszystkie elementy analizy i dowodzenia btedu
lekarskiego, wszystkie relacje zachodzgce miedzy lekarzem {zespotem leczacym,
organizacja), a pacjentem, winny by¢ rozpatrywane takZze w trakcie analizy proble-
mu jatrogenii.

Jatrogenia jest jednak zagadnieniem szerszym, niz skutki btedu lekarskiego.
Dotychczasowe rozwazania doprowadzity do miejsca, w ktérym koriczy sie wspol-
ny obszar obu tych pojec. Jest to zwigzane z tego rodzaju sytuacjg, ze negatywny
skutek dziatania (lub zaniechania) lekarza (organizacji, systemu) nie istnieje jako
btad lekarski do chwili, kiedy formalnie nie zostanie zgtoszone podejrzenie, ze
doszio do btedu w konkretnym czasie i w konkretnej sytuacji. Inne “pomyiki
medyczne” z dziedziny diagnozy, terapiii sposobu postepowania z pacjentem (przy
optymistycznym zatozeniu) sg co najmniej przedmiotem rozwazan w hermetycz-
nym $rodowisku i (co najwyzej) usprawniajg leczenie. Nie ma tu wiec btedu
lekarskiego jako terminu prawno—-medycznego — skutek istnieje, istnieje jatrogenia.
Ale to tylko jedna réznica.

Druga zasadnicza réznica polega na tym, iz dla bytu btedu lekarskiego potrze-
ba, by u konkretnej osoby (lub grupy oséb) stwierdzone zostafo cierpienie, utrata
zdrowia lub nawet zycia, w efekcie postepowania medycznego. Naszym zdaniem,
negatywne skutki w zakresie szeroko rozumianego zdrowia, do jakich moze
doprowadzi¢ lekarz przez dziatanie {ub zaniechanie, a takze zespét, organizacje
powotane do ochrony zdrowia, mogg mie¢ tez szerszy — spoteczny wymiar.
Tymczasem spoteczeristwo strong pokrzywdzong w btedzie lekarskim byc nie
moze.

Ta “spoteczna jatrogenia” moze by¢ efektem kumulowania sie w $wiadomosci
spotecznej zlych — uszkadzajgcych skutkéw terapii. Moze by¢ tez efektem podo-
bnego (fj. negatywnego) oddziatywania na cate grupy spoteczne. Oczywiscie,
przyczyna tego rodzaju jatrogenii moze byc¢ nie tylko dziatanie (oddziatywanie) lecz
réwniez zrezygnowanie z przewidywania w tych przypadkach, w ktérych rozwdj
sytuacji byt mozliwy do przewidzenia i (lub) nalezato zachowa¢ odpowiednia,
daleko idacg ostroznosé.

Szczegding formg jatrogenii moga by¢ negatywne skutki spowodowane przez
eksperyment medyczny. Bez zwrdcenia uwagi na to zagadnienie, nasze rozwaza-
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nia o jatrogenii bylyby niepetne. Eksperyment medyczny jest koniecznoscia. Czuj-
no$¢ spoteczenstwa, a przynajmniej niektérych jego grup, w odniesieniu do eks-
perymentu w ogéle, ma niejednokrotnie charakter idiosynkrazji. Protestuje sig z
powodu myszy i krélikéw, ktére ging w laboratoriach. W koricowej fazie trzeba
jednak przeprowadzi¢ eksperyment kliniczny z udziatem ludzi, a o tym, w odréz-
nieniu od problemu zwierzat, publicznie méwi sie mato. Tymczasem testuje sie
coraz to nowe leki, metody i hawet przy wiekszej ostroznosci w badaniach
wstepnych, dojé¢ moze do szkdd u 0séb objetych eksperymentem. Jatrogenia jest
zatem immanentnie zwigzana z problemem eksperymentu, ale etycznie uspra-
wiedliwiona, bo bez tej ceny trudno wyocbrazié sobie postep w terapii.

Problem w tym, by odpowiednio wczesnie uchwyci¢ powtarzalno$é negatyw-
nych skutkdéw i wyeliminowaé testowang metode terapeutyczna badz zawezic
odpowiednio zakres jej stosowania.

W ten sposéb dojsé mozna do petnej (wtasciwej) definicji jatrogenii. Uwazamy,
ze jatrogenia, to wszystkie negatywne skutki (dotyczace nie tylko jednostek ale
takze grup spotecznych), bedace nastepstwem dziatania zaréwno konkretnych
lekarzy, jak i struktur ochrony zdrowia oraz rozwigzarn systemowych, powotanych
do ochrony i promociji zdrowia.

W definicji tej miesci sie wiec takze zagadnienie szeroko rozumianej profila-
ktyki, ktérej zaniedbanie nie miesci sie w pojeciu btedu lekarskiego, nawet jezeli
spowoduje negatywne skutki u konkretnych oséb. Jest to kolejna réznica pomiedzy
pojeciem btedu lekarskiego, a pojeciem jatrogenii.

W tak postrzeganej jatrogenii na dalszy plan schodzg problemy winy i kary —
nierozerwalnie zwigzane z problemem biedu lekarskiego. Przy tym podejsciu do
jatrogenii nalezy dazyc¢ do wyeliminowania tego zjawiska, ktére nazywa sie umow-
nie “nauka na btedach”.

Nalezy przy tym uwzglednic, ze efekt terapii zalezy od sprzezenia zwrotnego,
Z jakim mamy do czynienia pomiedzy lekarzem a konkretnym pacjentem. Dazyé
do tego celu mozna przez prozdrowotng edukacje spoteczenstwa tak, by rzeczy-
wiscie kazdy obywatel — potencjalny pacjent, mogt by¢ w przysztosci aktywnym
podmiotem wszelkich oddziatywan prozdrowotnych, takze ierapii, gdy zaistnieje
taka potrzeba. Aktywnym, wspdtuczestniczagcym w wyborze metody leczenia
(jezeli istnieje mozliwos¢ wyboru leczenia) oraz $rodkdéw terapeutycznych. Aktyw-
nym, to takze takim, ktéry chce prognozy i potrafi wyciagnaé z niej wiasciwe
wnioski, a wczesniej potrafi Swiadomie dokona¢ takich wybordw (zawodu, trybu
Zycia, odzywiania, itp.), ktére maksymalnie chroni¢ go beda przed zachorowaniem,
oddalaé¢ czas zachorowania lub stworzg szanse zycia z chorobg (dtuzszego i
lepszego), wéwczas gdy jest ona uwarunkowana genetycznie.

Prozdrowotna edukacja spoteczenstwa przyniesie nie tylko korzystne skutki,
o ktérych mowa wyzej, lecz takze wplynie moderujgco na relacje pomiedzy
podmiotem oddziatywania a lekarzem, czy organizacjag medyczng (jednostka
opieki medycznej)1.

Najmniejsza szanse spowodowania skutkéw jatrogennych bedzie miat ten
lekarz, ktory nie tylko posiadt wiedze, pogtebia ja i umie z niej korzystaé, lecz takze
potrafi przewidywacd i jest dostatecznie ostrozny w wykonywaniu swojego zawodu.

1 Materiaty z konferencji pt. “Humanizm a medycyna”, Warszawa, 13—14 maja 1993.
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Lekarz, ki6ry potrafi poinformowac’:2 pacjentabez straszenia go, przekona pacjenta
odnoénie do metody i Srodkdéw lub potrafi problem ten przedyskutowac® (o ile
pacjent podejmie dyskusije), ktory uniknie zakazéw i nakazéw.

W aspekcie jatrogenii, w odréznieniu od dziedziny bledu lekarskiego, nalezy
zatem brac takze pod uwage negatywny skutek psychiczny czy tez psychologicz-
ny4 - zaréwno deprymowanie jak i budowanie ztudzeri. Nie mozna zapominag, ze
pozbawienie nadziei jest zbrodnig. Chory cztowiek niekoniecznie potrafi i musi
chcieé zy¢ ze swoja choroba, niekoniecznie chce “petnej” informaciji. Diatego tez
etycy sktonni sg raczej do przyjecia, ze informacjg medyczng nalezy dostosowac
do indywidualnej konstrukcji pacjenta.

Wymienione wyzej zagadnienia sg teoretycznie znane i niekoniecznie realizo-
wane w praktyce. Méwi sie o nich w trakcie nauczania studentéw medycyny
zagadnien etyczno—deontologicznych, powinno si¢ je przypominac¢ od czasu do
czasu praktykujacym lekarzom. O tym, jak one funkcjonujg, decydujg okolicznoéci
spofeczno—polityczne, uwarunkowania kulturowe i spoteczne, wyznawany swiato-
poglad i religia, charakter zachowan, tradycje terapeutyczne, stopien rozwoju
systemu ochrony zdrowia. A

Tym osobom, ktére sg sktonne odrzuci¢ taki sposéb podejscia do hasta
“jatrogenia”, dotychczasowy wywod powinien zwrdcic¢ uwage, ze leczenie —terapia
jest koricowym etapem bardzo ztozonego procesu, uwarunkowanego indywidual-
nymi relacjami pacjent — lekarz, w ktorych jak w “krzywym zwierciadle” odbija sie
relacja system (paristwo) — opieka medyczna nad obywatelami. Jedno jest przy
tym pewne — nawet przy najlepiej wyposazonej i uposazonej ochronie zdrowia, dla
zminimalizowania jatrogenii niezbgdne jest zaufanie poszczegodinych obywateli i
spoteczeristwa do tej ochrony zdrowia i jej przedstawicieli.

2 Istnieje wiele sposobéw informowania. Dotyczg one lekarzy (placéwek ochrony zdrowia)

odnosnie do diagnostyki i terapii. Précz informacji skierowanej do konkretnej osoby,
uznanym sposobem, powszechnie akceptowanym, jest informacja “fachowa” zawarta w
specjalistycznych periodykach, programach radiowych i telewizyjnych. Podobng funkcje
spetniajg przekazy zawarte w mass mediach.
Przekazy tego rodzaju musza by¢ jednak wolne od przesady, z jakg mamy do czynienia
przy reklamowaniu zaréwno metod {eczenia, jak i srodkow (np. farmakologicznych) w
nich uzywanych. Ponadto lekarz musi sobie zdawaé sprawe z mozliwego myinego
interpretowania informaciji, ktérych dostarcza czlowiekowi lub grupie ludzi.

3 Normy postgpowania lekarskiego zalecajg “wtasciwe” informowanie pacjenta. Nie jest
fatwe do okreslenia w chwili obecnej, na ile informacije, podane w sposéb rzetelny, moga
stanowié podstawe niepozadanego zjawiska w psychice ludzkiej, spowodowanego np.
wiadomoscia o niepomysinej diagnozie. Doniesienia tego rodzaju byly czestokro¢
przytaczane przez lekarzy zajmujgcych si¢ problemami etycznymi, m.in. informacjg
medyczng. Niepomysina dla pacjenta informacja moze doprowadzi¢ do niepozadanych,
a nawet tragicznych zjawisk w psychice ludzkiej (zatamania nerwowego, depresji, a
nawet samobdjstwa).

4 W etiologii tego zjawiska rozpatrywacd nalezy: a) przedziat pomigdzy oczekiwaniami a
mozliwosciami, b) brak odpowiedniej ostroznosci dziatania (zaniechanie, bgdz zjawisko
tzw. jednego stowa za duzo), c) czestotiwos¢ bodZca informacyjnego, d) podatnosé
odbiorey i typ odbioru sygnatéw plynacych z dziatania lekarskiego. Swiadomie pomijamy
informacje prognostyczng, opartg o badania genomu ludzkiego, ktéra wielokrotnie
wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia niektérych choréb.
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Na pytanie, po co ten wywdd, mamy jedng odpowiedz. Otz uwazamy, ze
dazac do pomniejszenia (bo catkowite zlikwidowanie zjawisk negatywnych jest
utopig) niekorzystnych efektow pracy lekarzy i ochrony zdrowia, zwrécié nalezy
uwage na wszelkie te dziatania (nie tylko lekarzy), ktére powinny budowaé zaufa-
nie. Naszym zdaniem, zaufanie mozna tez budowac poprzez spokojne informowa-
nie o mozliwosciach medycyny, ktére kazdemu lub prawie kazdemu dajg szanse
- szansa to zawierzenie®.

W rozwazaniach na temat “jatrogenii spotecznej” nie prébujemy przez to
pomniejszac prawa mediow do informowania o zjawiskach negatywnych. Uwaza-
my jednak, ze informujac o nich spoteczenstwo unikaé nalezy posmaku sensaciji i
stosowaé zasade “ad proportiam”. W przeciwnym wypadku budzi sie nieuzasa-
dnione lgki, uogdélnia negatywne zjawiska jednostkowe.

Podobnie niekorzystnym jest takze budzenie nieuzasadnionej euforii. Budo-
wanie zaufania, wiary (w cos, w kogos$), to nie informacja o mirazach, zwlaszcza
ta nachalna i nie majgca nic wspolnego z futurologig. Mozna spoteczeristwo
informowac o trendach w nauce lekarskiej i przewidywanych mozliwos$ciach tera-
peutycznych (spokojnie, rzeczowo). Nie mozna natomiast mamié panaceum —
skutecznym lekiem na cierpienie, ktérego medycyna leczy¢ nie potrafi. W efekcie
“zauroczenia” takimi zjawiskami dochodzi do rozczarowari, zwréconych nie prze-
ciw autorowi informacji, lecz paradoksalnie — przeciw tym, ktérzy nie potrafig
spetnia¢ oczekiwarn, bo nie moga, bo nic takiego nie istnieje.

Od czasu do czasu dowiadujemy sie tez, ze jakis, nawet utytutowany lekarz
dysponuje jakas, testowana przez siebie, probag leku, ktdry daje rewelacyjne wyniki
terapeutyczne. Efektem takiej reklamy6 jest nie tylko presja ludzi beznadziejnie
chorych, by znaleZ¢ sie w grupie testowanych pacjentéw, kiedy nie jest to jeszcze
metoda leczenia a ostateczny efekt testu jest nieznany. Z reguty od odkrycia do
wprowadzenia leku do terapii mijajqg lata. Zbyt wczesne jego wprowadzenie moze
tez spowodowac fatalne skutki (klasycznym przykiadem jest talidomid).

Rozwazania na temat jatrogenii bytyby niepetne bez odniesienia sie do proble-
méw medycyny alternatywnej, uzdrawiaczy i “szarlatanerii’. Kazdy lekarz zna
schorzenia poddajgce sie terapii. Wie tez o takich, w kiérych mozna tylko zahamo-
wac lub spowolni¢ postep choroby. Ale sg réwniez schorzenia, wobec ktdrych
lekarze sg bezradni — ze wzgledu na ich rodzaj lub stopier rozwoju. Mozna wtedy
proponowac jedynie ztagodzenie cierpienia lub jego przediuzenie.

Cierpigcy na takie choroby pacjenci potrzebujg jednakze jakiej$ nadziei. Kiedy
oficjalna medycyna nie jest w stanie jej zapewnic, szukaja pomocy w medycynie
alternatywnej lub w réznego rodzaju magii. Oficjalna medycyna nie moze (nie
powinna) pozbawiaé nadziei tej grupy ludzi, chodéby dla zachowania niezbednych
dla zycia resztek wiary, ze ktos moze im skutecznie poméc.

5 Osobie, instytucji, metodzie, a najlepiej wszystkim naraz. Dotyczy to zwlaszcza tych osob,
ktére obecnie s3 zdrowe, a péZniej bedg chorowad i bedg oczekiwaé pomocy.

6 Przed 1939 rokiem reklamowanie sig lekarzy byto dozwolone w zakresie informacji o
stopniu naukowym, specjalizacji. Obecnie sposéb reklamowania sie lekarzy czestokroé
przekracza zasob informacji uznawanych za “etyczne”. Do skorzystania z ustug nakfania
sig przy pomocy takich haset, jak okresleri “szybkie”, “bezbolesne”, “przy uzyciu
najnowoczesniejszych metod”.
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Naturalnej skionnosci cztowieka do szukania pomocy wszedzie tam, gdzie
spodziewa sie jg znalezd, nie nalezy sie przeciwstawiac. Medycyna alternatywna
(akupunktura, itp), o ile jest wykonywana (praktykowana) przez lekarza i w odnie-
sieniu do wiasciwie dobranych przypadkdow, przy wspéidziataniu z lekarzami
innych specjalnosci, jest w dalszym ciggu medycyna — podlega regutom medycz-
nym (i moze byc jatrogenna).

Nie ma wiec zadnej, racjonalnie uzasadnionej, potrzeby walki z medycyng
alternatywna, i pokrewnymi zjawiskami. Wrecz przeciwnie, mozna je “oswoic” i tak
pokierowac pacjentem, by racjonalnie (z naszego punktu widzenia) skorzystat z
tej “ostatniej deski ratunku”.

Problem stanowig jedynie “szarlatani”, gromadzacy wokot siebie pacjentéw
odrzuconych przez medycyne lub odrzucajgcych medycyne. Szarlatani, ktérzy
dziatajg bez jakiejkolwiek kontroli medycznej. Ich klienci sg zaréwno tam, gdzie
mamy do czynienia z niedorozwojem stuzb medycznych, jak i tam, gdzie medycyna
stoi na bardzo wysokim poziomie.

Negatywne skutki “szarlatanerii”, w sensie opdznienia terapii, spowodowania
krzywdy lub (i) szkody, nie sa, naszym zdaniem, jatrogenia. Potencjalnych “pacjen-
téw” szarlatandw mozna ustrzec przed negatywnymi efektami tego rodzaju “terapii”
jedynie spokojna, rzeczowg informacijg, ewentualnie przestrzezeniem, ale nie
poprzez zakaz. Jeszcze skuteczniej mozna temu przeciwdziataé, nie stwarzaiac
w pacjentach poczucia nieodwracalnoéci lub kompletnej bezradnosci wobec ich
choroby, nie odrzucajac ich, nie dajgc tez podstaw, by sami to uczynili.

Jatrogenia w aspekcie spotecznym, to takze sposéb postrzegania lekarza’.
Literatura pozytywistyczna i 50—letnie wychowanie socjalistyczne sprawity, ze w
stosunku do tej grupy zawodowej wymagania sg szczegdlnie duze, paradoksalnie
przy jednoczesnej deprecjacji zawodu.

Spoteczenstwo nie moze bowiem wymagac wiecej (w dziedzinie ochrony
zdrowia) niz to, co system ochrony zdrowia jest mu w stani zaproponowad.

Poniewaz miara postrzegania ochrony zdrowia i lekarza jest w pewnym sensie
miarg jatrogenii (co staraliSmy sie wykazac w naszej wypowiedzi), nalezy wtasciwie
sklasyfikowad “lekarza Judyma”. Mozna go nasladowad, ale nie jest to obowigzek.
Empatia ma swoje racjonalne granice. Podejscie holistyczne jest potrzebne, ale
zaréwno holizm, jak i empatia nie sg w stanie zastapi¢ odpowiedniego wyposaze-
nia lekarzy w srodki stuzace diagnozie i terapii. Podobnie, jak najlepsze nawet
wyposazenie lekarza i pacienta w te srodki, nie jest w stanie zapewni¢ optymalnych
warunkow i efektow leczenia.

Naszym zdaniem, jatrogenia, jako zjawisko niekorzystne dla cztowieka (spo-
teczenstwa) i sztucznie wywotane przez btedy w dziedzinie diagnozy, terapii,
profilaktyki, organizaciji oraz systemu, powinna funkcjonowag, jako pojecie prze-
ciwstawne do oczekiwanych korzystnych efektéw terapii i podlegac systemowym
regutom odpowiedzialnosci.

W imig intereséw wiasnych, a takze zwigzanego z nimi nierozerwalnie interesu
spotecznego, ze zjawiskiem jatrogenii winny walczy¢ organizacje reprezentujgce
wszystkich lekarzy, przy wsparciu lzb Farmaceutycznych (w dziedzinie oddziaty-
wania na reklame lekow) oraz 1zb Pielegniarskich.

7 Takze jako grupy zawodowe;.
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W problemie jatrogenii wazng role odgrywa wielostronne (nie tylko fachowe
specjalistyczne) przygotowanie lekarza do zawodu. Naszym zdaniem, jatrogen-
nym oddziatywaniom przysztego lekarza moze w znacznym stopniu zapobiegac
przykfad odpowiedniego “mistrza” — madrego i roztropnego a takze nauczanie etyki
i deontologii (studentéw i lekarzy), wedtug odpowiednio ukierunkowanego progra-
mu.

Umieszczenie zjawisk jatrogennych w systemie formalnym bedzie, naszym
zdaniem, niedtugo konieczne, choéby ze wzgledu na roszczeniowe postawy
poszczegodlnych oséb i grup spotecznych. Juz w chwili obecnej, w ramach spote-
cznosci lekarskiej, nalezy sie przygotowac do rozwigzania tych ztozonych proble-
méw.

Wystapienie nasze traktujemy jako polemiczne. Z jednej strony, staraliSmy sie
w nim uporzadkowac i zdefiniowaé pojecia oraz problemy z nim zwigzane, z drugiej
— chcielismy stworzy¢ punkt wyjscia do dyskusiji, ktéra, naszym zdaniem, powinna
sie rozwinagg.
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Matgorzata Kiys

Z badan nad ttem biologicznym w aspekcie analizy
toksykologicznej

From a study on a biological background in the aspect of
toxicological analysis

Z Katedry Medycyny Sgdowe Collegium Medicum UJ
p.o. Kierownik: prof. dr hab. B.Turowska

Praca zawiera przeglad metodyki badari nad ttem biologicznym w kontekscie metod
chromatograficznych (TLC, GC, HPLC), spektrofotometrycznej {UV) oraz immunofluore-
scencyjnej (FPIA). Badania te majg ogromna warto$é w ocenie wynikéw identyfikacii
ksenobiotykéw w materiale biologicznym, stanowigcej podstawowy element ekspertyzy
toksykologiczne;.

The study contents review of the chromatographic (TLC, GC, HPLC) spectrofotometric (UV)
and immunofiuorescence (FPIA) methods. The investigations have been of a great value
for identification purposes of xenobiotics in biological material, what constitues basic
element in toxicological experthysis.

Istnieje w toksykologii 0gdlnie akceptowana tendencja odnoszenia wynikéw
analiz do przypadkéw wczesniej badanych zaréwno wiasnych jak i publikowanych
w literaturze naukowej, na bazie ktérej formutuje sig twierdzenie o zatruciu. Stanowi
ono podstawowy element opinii sgdowo—lekarskiej, zaktadajac ze stan materiatu
biologicznego w chwili dokonywanych badar toksykologicznych oddaje stan jaki
zaistniat w momencie $mierci. Okazuje sie jednak, ze takie zatozenie jest duzym
uproszczeniem i wymaga pogfebione] analizy, celem jego weryfikaciji

Profesor Hendricks — znany toksykolog, w swoich pracach okresla opiniowanie
tylko na podstawie wynikéw analitycznych jako “ekstremalnie trudne” sugerujgc
réwnoczesnie “Sciste stosowanie literatury i eksperymentu”

W tkance biologicznej bowiem obok migracji ksenobiotyku zgodnie z gradien-
tem stezen w procesie redystrybuciji, w sktad kompleksowych proceséw tanatoche-
micznych wchodza: zmiany pH, ubytki wody, zmiany w sile i sposobie wigzania
ksenobiotyku z biatkami, autoliza — aseptyczny rozpad tkanek, gnicie — rozktad
tkanek z udziatem drobnoustrojéw, rozpad ksenobiotykdw, mineralizacja — rozpad
wszystkich zwigzkéw organicznych, tworzenie sie wielu zwiazkéw chemicznych
takich jak alkoholi wyzszych, zwigzkdw ketonowych, siarkowodoru, tlenku wegla,
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zwigzkéw cyjanowych, amoniaku, fenoli, acetonu, octanu etylu. Na catoksztatt
ekspertyzy chemiczno—toksykologicznej zatem ma wptyw zastosowana procedura
analityczna, uwzgledniajaca tto biologiczne, tworzace sig z biatek, aminokwaséw,
nukleotydéw, sterydéw, witamin, hormondw i innych sktadnikow tkanki.

Z okresleniem tta biologicznego zetknat sie analityk w zasadzie z chwilg
wprowadzenia metod instrumentalnych do analityki toksykologicznej i od tego
czasu problematyka ta stata sig nieodtgcznym elementem towarzyszacym inter-
pretacji wynikéw w pracy z tkanka biologiczng. Dotyczy to zaréwno badari ekspe-
rymentalnych jak i rutynowych. Tego problemu nie da sie wyeliminowac z zadnych
eksperymentéw z materiatem biologicznym. Wszystkie dziatania majace na celu
oczyszczenie ekstraktdw biologicznych sg tylko do pewnego stopnia skuteczne,
gdyz mozna w koncowym etapie takiego dziatania otrzymac catkowicie “czysty”
ekstrakt, takze bez badanej trucizny.

Na ksztatt i ogdéiny obraz tta skiada sie przede wszystkim rodzaj matrycy
biologicznej, sposéb wyosabniania ksenobiotyku oraz metoda oznaczenia anality-
cznego. Centralne miejsce w metodyce oznaczen toksykologicznych zajmujg
metody chromatograficzne: chromatografia cienkowarstwowa (TLC), gazowa (GC)
i wysokosprawna chromatografia cieczowa (HPLC) oraz spekirofotometryczne,
spektrometria masowa (MS), a takze w ostatnich latach immunochemiczne, jak
réwniez rézne kombinacje technik (np. GC-MS) w procesie ogdéinie okreslonym
jako Systematyczna Analiza Toksykologiczna (STA) (12). Badanie tta biologiczne-
go w kontek$cie wspomnianych wyzej metod stanowito i stanowi uzasadniony
przedmiot wielu eksperymentow.

Kluczowym problemem w chemiczno—toksykologicznych badaniach okazata
sie odpowiednia procedura wyosabniania ksenobiotykéw zwigzana z obrébkg
przygotowawczg preparatu oraz analityczna — zwigzana z detekcjg ksenobiotyku
w ekstrakcie biologicznym.

Systematyczne badania w zakresie ta biologicznego zapoczatkowat Instytut
Ekspertyz Sadowych w Krakowie w potowie lat siedemdziesigtych pod kierunkiem
Borkowskiego, a prace te maja niewatpliwie priorytetowy charakter (5, 6). Rozwoj
metodyki badawczej tta biologicznego jednak, jak dowodzi wieloletnie doswiadcze-
nie, sScisle jest uzalezniony od rozwoju technik analitycznych.

Badania w zakresie chromatografii cienkowarstwowej TLC (1, 3) pozwolity
zauwazyc, ze wplyw matrycy biologicznej jest zwigzany zaréwno z doktadno$cig
jaki z ich precyzja. Obserwowano nizsze wartosci parametréow Rf dia ksenobioty-
kéw obcigzonych ttem, wartosci Rf dla lekéw czystych byly wyzsze niz w ekstra-
ktach, zwtaszcza watrobowych. Zwigzane jest to najprawdopodobniej z mniejsza
ich mobilnoscig w tkance biologicznej. Precyzja w wartosciach wykazanych para-
metréw dia lekéw w ekstraktach byta takze mniejsza w pordwnaniu z czystymi
lekami. w badaniach tych nadto zwraca uwage rodzaj zastosowanego uktadu
rozpuszczalnikéw. Stosunkowo najmniejsza precyzje Rf posréd oSmiu stan-
dardowych zaobserwowano w ukltadzie uzaleznionym od warunkéw nasycenia
amoniakiem (octan etylu — metanol — amoniak 85:10:5).

Analiza ksenobiotykéw w ekstraktach biologicznych i w czystych roztworach,
badanych metodg chromatografii gazowej (GC) pozwolita na wyciagniecie podo-
bnych wnioskéw, u podstaw ktérych lezy wptyw matrycy biologicznej na obnizenie
dokfadnosci i precyzji indekséw retenciji (Rl) podobnie jak w TLC (4). Na pierwszy
rzut oka widag, ze kiuczowg role w tej ocenie odgrywa rodzaj uzytego detektora
oraz zastosowana metoda ekstrakcyjna.



Nr 1 Tio biologiczne w toksykologii 23

Odnosnie detekcji, nie ulega watpliwosci, ze niezmiernie jest wazne, aby
selektywno$¢ detektora data mozliwos¢ podniesienia doktadnosci i precyzji otrzy-
manych wynikéw. Taka mozliwosé daje niewatpliwie w oznaczeniach ekstraktow
biologicznych selektywny detektor azotowo—fosforowy NPD (w wersji ptomienio-
wo—jonizacyjnej | generacji i bezptomieniowej Il generaciji), chociaz wptywu tego
nie daje sie w ocenie ilo$ciowe] catkowicie wykluczyc.

Badanie tta biologicznego w detekcji nieselektywnej (5) (detektor FID) w wers;ji
programowanej temperatury na kolumnie niepolarnej (SE-30) w petnym zakresie
indeksow retencii dla zwigzkéw nielotnych (1000 —~ 3200 jednostek RI) wskazuje
na obecnosé sktadnikow tta, w czeséci wtasciwej zaréwno dla zwiazkéw o wiekszej
jak i mniejszej lotnosci. Zastosowanie detektora selektywnego NPD stwarza
mozliwosci “wygaszenia tla”, polegajgce na lepszej ekspozycji pikdbw pochodza-
cych od zwigzkéw zawierajagcych w swojej strukturze chemicznej azot w poréwna-
niu z weglowodorami, co znajduje swoéj obraz w obrazie chromatograficznym
analizowanej mieszaniny (7). Opiera sie to na tezie, ze w grupie istotnych kseno-
biotykdw dominujg zwigzki zawierajgce azot (leki, pestycydy), a takze fosfor
(pestycydy). Szczegédtowe badanie tego problemu, ktérego istotg byt pomiar relacji
odpowiedzi detektora selektywnego do nieselektywnego NPD/FID dla wybranych
lekéw w tkance (surowica krwi, krew petna sekcyjna, watroba), stosujac jako
kryterium spadek ich lotnosci w rozumieniu chromatografii gazowej (indeksy
retencji Rl 1000 — 3200), analizowanych na kolumnie niepolarnej (SE-30), w
programowane] temperaturze 100 — 200°C, ujmujac tym samym cate spektrum
mozliwych do identyfikacji ksenobiotykow wskazuje na systematyczne obnizanie
sie wskaznikéw NPD/FID w zaleznosci od umiejscowienia trucizny w tle biologicz-
nym. | tak na przykfad dla kofeiny czy lignokainy, lekéw o niskich retencjach (RI
1810 1851) zakresy NPD/FID zaréwno dla czystych i ekstrahowanych zawierajg
sie w podobnych zakresach czyli wptyw tta jest nieduzy. Wraz ze wzrostem indeksu
retencji leku (obnizeniem lotnosci) warto$ci NPD/FID stopniowo dla lekéw ekstra-
howanych przesuwajg sie w kierunku warto$ci nizszych, co sprawia, ze réznice
NPD/FID pomiedzy lekami czystymi i ekstrahowanymi sg coraz wigksze.

Wynika stad, ze w ekstraktach biologicznych mamy wiecej zwigzkéw o stru-
kturze chemicznej pochodnych weglowodoréw w obszarze o nizszej lotnosci
(indeksy retenciji 2000 — 3200). Moéwiac inaczej, bardziej narazone sg na interfe-
rencje tta ksenobiotyki mniej lothe w znaczeniu chromatograficznym.

Odnosnie zastosowanych metod ekstrakcyjnych chodzi o wybor takiej, ktéra
dawataby mozliwie czysty ekstrakt. Zatem im bardziej brudny ekstrakt (np. wyciagi
chloroformowe) tym wieksze mozliwosci obnizenia doktadnosci, precyzji, a nawet
w ogéle brak mozliwosci detekcji ksenobiotyku.

ilosciowa ocena relacji NPD/FID sktania do wyciagniecia wnioskéw, iz bez-
wzgledne obnizenie sie tych wartosci — ilorazu odpowiedzi NPD i FID zwigzane
jest z naktadaniem sie pik6w tta i ksenobiotyku zas powiekszenie z “wygaszaniem”
przez sktadnik ta.

Ten problem zostat zbadany jako tzw. “quenching effect” (9). Na uzasadnienie
tej tezy poczyniono zatozenia, Ze teoretycznie jest mozliwe “wygaszanie” np. pikéw
azotowych przez naktadanie sie pikéw zwigzkéw zawierajgcych chlorowiec.

Do doswiadczenia wybrano dwie pary zwigzkéw o prawie identycznych Rl na
takiej zasadzie, ze w kazdej parze bytjeden zwiazek dajacy wyrazny sygnatw NPD
i FID (methaqualon lub hyoscina) i drugi, dajgcy sygnat w FID, a nie powodujacy
go w NPD prawdopodobnie ze wzgledu na ocbecnosé chloru w strukturze chemi-
cznej (DDE -P, P i DDT), co zwigzane jest z selektywnoscia tego detektora.
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Analiza wartosci bezwzglednych powierzchni otrzymanych na chromatogra-
mach pikéw wskazuje na wzmacnianie sygnatéw w FID przez naktadanie sie pikéw
o bliskich retencjach, dajgc obnizenie relacji NPD/FID. Nie stwierdzono natomiast
wygaszenia sygnatéw NPD przez zwigzek zawierajacy chlor.

Komentujac rodzaj zastosowanego detekiora stwierdza sie wieksza precyzje
otrzymanych wynikow w odniesieniu do detektoréw bezptomieniowych Il generacji
w poréwnaniu z ptomieniowymi | generaciji (9).

Przydatno$c¢ detekciji selektywnej do celéw analizy zaréwno jakoséciowej jak i
ilosciowej jest niekwestionowana. Mozna znaleZé wiele przyktadoéw z praktyki
badarn rutynowych identyfikacji trucizn w materiale biologicznym i na ich podstawie
dowodzi¢, ze wptyw tta biclogicznego poprzez nakfadanie si¢ ksenobiotyku i
sktadnikéw Ha w detekcji nieselektywnej (FID) nie daje gwarancji wiarygodnej
interpretacji zatrucia (8). Konieczne jest zatem stosowanie selektywnej detekciji,
zwilaszcza w przypadkach obfitego tta.

Woplyw tta biologicznego w kontekscie wysokosprawnej chromatografii cieczo-
wej (HPLC) dotyczy z jednej strony oceny wartosci parametréw retencyjnych, z
drugiej zas parametréw detekcji. Z badan (2, 10, 11) nad tym problemem wynika,
iz fluktuacje zwigzane z réznicami indeksdw retencji w HPLC przechylajg sie
bardziej w kierunku obnizenia Rl dla ksenobiotykdw w ekstraktach biologicznych
w poréwnaniu z czystymi wzorcami. Wynika to z obnizenia mobilnosci ksenobio-
tyku w ekstrakcie.

Wptyw ita biologicznego w metodyce spektirofotometrycznej w réznych zakre-
sach dtugosci fal, a takze w spektometrii masowej przejawia sie znieksztatceniem
podstawowego widma danej substancji, co sprawia, ze metody te w skiriningu
toksykologicznym materiatu biologicznego majg ograniczony charakter.

Stosunkowo najwiecej do identyfikaciji trucizn w toksykologii sgdowej korzysta
sie z okreslania widm z UV szukanej trucizny, stad tez znajomos¢ kierunkéw zmian
wynikajacych z wptywu tta na ksztatt widm jest istotna.

Dia zilustrowania tego problemu mozna przesledzi¢ analize metodg wysoko-
sprawnej chromatografii cieczowej (HPLC) z selektywng detekcija diodowa przy
pomocy detektora “diode —array” (DAD), ktéry jest typem detektora spektrofotome-
trycznego, bazujacego na rejestracji widma UV przez cigg fotodiod. Mozna $ledzic¢
retencje ksenobiotyku i réwnolegle ukazujace sie widmo UV kazdego piku odpo-
wiadajgcego mu.

Zainteresowanie HPLC z detekcja diodowa, a nastepnie jej wprowadzenie do
analityki w potowie lat osiemdziesigtych stanowito ogromny krok naprzéd w poste-
powaniu analitycznym. Problem wptywu tta biologicznego jednak pozostat, doma-
gajac sie osobnego komentarza.

Na podstawie przeprowadzonych doswiadczer: (10) obserwuije sig interferen-
cje wynikajgcg z istnienia tfa biologicznego, przejawiajacy sie znieksztatceniem
pierwotnej linii widm wiasciwe] czystym substancjom w stopniu mniejszym lub
wiekszym. Doswiadczenie takze dowodzi, Ze owo znieksztatcenie moze by¢ dosé
duze, co moze w pewnych skrajnych przypadkach nawet uniemozliwi¢ identyfika-
cje ksenobiotyku (11).

Badania nad ttem biologicznym jednak tg metoda nie dotycza tylko kierunkéw
zmian parametréw retencyjnych pod wptywem sktadnikéw matrycy biologiczne;j.
Prébuje sig takze identyfikowad poszczegdlne skiadniki ta (2), wykorzystujac
podwdjng informacje mozliwa do uzyskania w chromatografii cieczowej z zastoso-
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waniem detekcji diodowej (Rl i widmo UV/VIS), celem odrzucenia ich w analizie
skriningowej. Okazato sie, ze w tkance moga by¢ obecne miedzy innymi takie
zwigzki jak indol, pochodne amin (2-fenyloetyloamina, tryptamina).

Znajomos$é parametréw analitycznych sktadnikéw tta niezwykle utatwia analize
i podnosi jej range w ocenie wiarygodnosci identyfikacji ksenobiotykéw w tkance
biologiczne;j.

W ostatnich latach wprowadzono do toksykologii metody immunologiczne
opierajace sie miedzy innymi na detekcji $wiatta spolaryzowanego fluorescencji
(FPIA). Okazaty sie one bardzo przydatne w ocenie jako$ciowe;j i ilosciowej lekéw
czy narkotykdéw w materiale biologicznym, zwtaszcza ze wzgledu na mozliwosé
bezposredniego pomiaru stezenia leku (bez izolacji z tkanki) na niskim poziomie
stezeri (do 1000 ng/ml). Istotnym ograniczeniem tych metod jest mozliwos¢ bada-
nia trucizny tylko w moczu lub surowicy krwi pobranej za zycia, totez dziatania
toksykologéw sadowych ida réwniez w kierunku poszerzenia czy znalezienia
mozliwosci badan takze w innym materiale tkankowym. Blizsze poznanie owych
metod zatem wymaga zbadania przede wszystkim wplywu tta biologicznego na
wartosci polaryzaciji immunofiuorescencji, ktéra charakteryzuje badany ksenobio-
tyk. Na podstawie wstepnych badari wlasnych (nie publikowanych) z materiatem
biologicznym eksperymentalnym (krew, mocz, ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn z
gatki oka) zadanym wybranymi lekami (morfina, amfetamina, fenobarbital, diaze-
pam) w réznych stezeniach (0 — 1000 ng/ml) z zastosowaniem aparatu Vitalab
Eclair firmy Merck mozna wysunag juz pewne wnioski.

Pewien procent wynikow fatszywie ujemnych kojarzy sie z rodzajem materiatu
biologicznego (petng krwia), ktérego sktadniki zaktocajg wtasciwg detekcje. Fat-
szywie dodatnie wyniki za$ wigzg sie najprawdopodobniej z rodzajem btednie
“rozpoznawanego” sktadnika tta jako leku (morfina, amfetamina). Badania te,
bedac dopiero na poczatku zaprogramowanych eksperymentéw juz okazaty sie
obiecujgce w odniesieniu do zastosowania oprécz moczu takze ptynu z gatki oka
i ptynu mézgowo—rdzeniowego, jako “czystych tkanek” z punktu widzenia analityki
tta biologicznego, a zawierajacych, co jest wazne, wcale niemate stezenia kseno-
biotykéw.

PODSUMOWANIE

Na podstawie badann wlasnych w zakresie chromatografii dyskutowanych
metod analitycznych mozna postawié nastepujaca teze: matryca biologiczna mo-
duluje parametry retencyjne (Rf, Rl) in + lub in — oraz inne, takie jak wartosci
absorbancji maksimoéw i miniméw wykrywanych metodami spektrofotometrycz-
nymi, czy tez wielko$¢ polaryzacji immunofluorescencyjnej w metodach immuno-
fluorescencyjnych.

Precyzja oznaczen w porownaniu z czystymi zwigzkami takze ulega obnizeniu
we wszystkich badanych metodach jednak nie w stopniu uniemozliwiajacym
identyfikacje. Tto biologiczne uposledza jednak detekcje ksenobiotykow, utrudnia-
jac niewatpliwie lub w skrajnych przypadkach uniemozliwiajgc identyfikacje. Mo-
zliwosé uzyskania zaréwno fatszywie dodatnich jak fatszywie ujemnych wynikéw
jest nieodtacznym elementem w pracy z ttem biologicznym, czemu ma przeciw-
dziata¢ stale rozwijajgca sie nauka i technika.
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Wystepowanie zatoréw ttuszczowych, zatorow ze
szpiku oraz megakariocytow w mikrokrazeniu ptuc-
nym u smiertelnych ofiar katastrofy autobusowe;

Occurrence of fat embolism, bone marrow embolism and mega-
karyocytes in pulmonary circulation of bus accident casualties

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w Gdansku
Kierownik: prof. dr hab. med. R.Hauser

Dokonano pdtilosciowej oceny wystgpowania zatoréw tluszczowych, zatoréw ze szpiku i
megariocytéw w naczyniach ptuc u $miertelnych ofiar katastrofy autobusowej z rozleglymi
uszkodzeniami koséca. Nie stwierdzono korelacji miedzy rodzajem i ilo$cig uszkodzonych
kosci a stopniem nasilenia zatoréw tluszczowych. Zwrécituwage brak zatoréw ttuszczowych
mimo rozlegtych obrazen kosci u oséb zmartych wskutek masywnego krwotoku z uszko-
dzonego serca i duzych naczyri. W pojedynczych przypadkach stwierdzono obecnos¢
zatoréw ze szpiku i megakariocytéow w krazeniu pfucnym.

Semi—quantitative estimation of fat emboli, bone marrow emboli and megakaryocytes in
pulmonary circulation in 32 casualties of bus accident was performed. No correlation
between the range of bone injuries and intensification of fat embolism in pulmonary
circulation was found. Significant was absence of fat embolism in spite of extensive bone
injuries in casualties died of massive haemorrhagia from heart and big vessels. In single
case bone marrow emboli and megakaryocytes in pulmonary circulation were observed.

Zjawisko zatoréw ttuszczowych ptuc polegajgce na zamknieciu $wiatta wios-
niczek w przegrodach miedzypecherzykowych przez krople #tuszczu w naste-
pstwie urazu mechanicznego powodujacego ztamania kosci i/lub rozlegte
uszkodzenia tkanki tluszczowej podskérnej znane jest lekarzom od czasu jego
pierwszego opisu dokonanego w 1862 r. przez Zenkera (3, 11, 24). Powstawanie
zatorow ttuszczowych w tych okolicznosciach najlepiej wyjasnia dawna teoria
mechaniczna, wedtug ktérej podczas urazu powodujgcego ztamanie kosci lub
obrazenia powiok ciata dochodzi do uszkodzenia btony komérkowej adipocytdéw
tkanki podskoérnej, badZ szpiku kostnego — zwtaszcza zéttego oraz przerwania
ciggtosci drobnych naczyn zyinych, w tym takze zyt przebiegajacych w kanatach
Haversa. Niskie cisnienie hydrostatyczne w naczyniach zylnych w stosunku do
wysokiego cisnienia srédtkankowego w miejscu urazu, spowodowanego gtéwnie
narastajacym krwiakiem, stwarza warunki sprzyjajgce wessaniu luzno lezacych w
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przestrzeni pozakomodrkowej kropel fuszczu, ktdre po dostaniu si¢ do naczyn
krwionoénych sa niesione z pradem krwi przez prawe serce do ptuc, gdzie zostajg
we wiosniczkach przegréd miedzypecherzykowych zatrzymane (10, 11, 14, 15,16,
17,18, 19, 22). Stwierdzenie obecnosci zatoréw ttuszczowych znalazto praktyczne
zastosowanie w medycynie sadowej z dwoch wzgleddw: ich obecnosé stanowi
jeden z dowodoéw swiadczgcych, ze uszkodzenia ciata powstaly za zycia a jezeli
sg one bardzo liczne moga by¢ uznane za bezposrednig przyczyneg smierci.

W tych samych okoliczno$ciach w jakich powstajg zatory ttuszczowe istniejg
warunki do powstania zatoréw ze szpiku. Drobne fragmenty czerwonego szpiku
kostnego, utworzonego w giéwnej mierze przez tkanke krwiotworcza, zostajg
wessane do wiekszego kalibru naczyn zylnych i z pradem krwi poprzez prawe
serce docierajg do krgzenia ptucnego, gdzie w czasie badania histopatologicznego
stwierdza sie ich obecnos$¢ w Swietle drobnych naczyr tetniczych (5, 9, 16, 21, 23).
Moga one, podobnie jak zatory uszczowe, stanowi¢ dowdd zazyciowego powsta-
nia uszkodzen kosci, jezeli cztowiek po $mierci nie byt reanimowany. Obecnie
wiadomym jest, ze do ich powstania dochodzi takze podczas stosowania posred-
niego masazu serca, jezeli doszto do ztamania zeber lub mostka (16, 21, 23).

Aschoff w 1893 r. jako pierwszy zwrdcit uwage na wystepowanie megakario-
cytéw w swietle wloshiczek przegréd miedzypecherzykowych ptuc, interpretujgc
to zjawisko jako nastepstwo nieprawidiowej czynnosci krwiotworczej szpiku. Z
pézniejszych badarn wynika, ze obecnos$é megakariocytéw w mikrokrazeniu ptuc-
nym stwierdza sie u ludzi zmartych wskutek niektérych zatrué, infekcji, schorzen
hematologicznych a takze we wstrzasie pourazowym i septycznym. Ostatnio ich
obecnos¢ najczesciej wigze sie ze wstrzgsem, zwtaszcza pokrwotocznym, Sg one
uwazane jako jeden z elementéw sktadowych zespotu zmian morologicznych w
ptucach w nieodwracalnym wstrzasie, dawniej okreslanym terminem “ptuco
wstirzasowe”, a obecnie jako zespét ostrej niewydolnos$ci oddechowej typu doro-
stych (ARDS), (1, 5, 6,7, 9).

Wyzej wymienione zmiany patologiczne w ptucach nawet jezeli sg naste-
pstwem rozlegtego, cigzkiego urazu mechanicznego najczesciej bywajq analizo-
wane oddzielnie. Nieliczne publikacje zajmujg sie tgczng analizg zatorow
ttuszczowych i ze szpiku (3).

W maju 1994 r. w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej Akademii Medycz-
nej w Gdarisku dokonano sgdowo—lekarskiej sekcji zwtok 32 ofiar $miertelnych
masowej katastrofy autobusowej. Uznano za wskazane uzupetnienie przeprowa-
dzonych badari analiza wystepowania zatorow ttuszczowych, zatoréw ze szpiku
oraz obecnosci megakariocytdw w naczyniach krazenia ptucnego u tych zmartych
i poréwnanie uzyskanych wynikéw z danymi z pi§miennictwa.

MATERIAL | METODA

Do badari zabezpieczono wycinki z ptuc pobrane podczas sgdowo—lekarskiej
sekcji zwiok 32 ofiar $miertelnych katastrofy autobusowej, ktére doznaty rozle-
glych, ciezkich, mnogich uszkodzen ciata wskutek zderzenia autobusu marki
“Autosan” z przydroznym drzewem. Ostatecznie analizie poddano 28 przypadkéw,
bowiemn zabezpieczony materiat od 4 oséb ulegt nieopatrznie zniszczeniu. Wérdd
badanych byto 14 oséb pici meskiej i tyle samo zenriskiej, w wieku od 4 do 84 lat,
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w tym dwoje dzieci w wieku 4 i 9 lat oraz czworo mtodziezy — troje w wieku 17 iat
ijedna osoba 15-letnia. Jako bezposrednia przyczyne sSmierci u 23 0oséb zmariych
na miejscu katastrofy przyjeto: w 18 przypadkach wstrzas pourazowy w naste-
pstwie mnogich, cigzkich obrazen ciafa, za$ w pieciu przypadkach uduszenie sie
w wyniku aspiraciji krwi do drég oddechowych z uszkodzen twarzoczaszki, badz
podstawy czaszki. W trzech kolejnych przypadkach, w ktérych jako przyczyne
$mierci uznano wstrzas pourazowy towarzyszacy mnogim obrazeniom ciata, zgon
nastapit w czasie transportu do szpitala, badz podczas krétkotrwatego w nim
pobytu: 30 minut, 2,5 godziny oraz 7 godzin od doznania uszkodzer ciata. Jedna
z ofiar zmarta w piatej dobie po wypadku w nastepstwie masywnego zapalenia
ptuc. Ostatni zgon miat miejsce w széstej dobie wskutek zatoru tetnicy ptucnej,
stanowigcego powikfanie zakrzepicy splotéw zylnych w miednicy matej.

W kazdym przypadku podczas sekcji zwiok pobrano po jednym wycinku z
kazdego ptata obu ptuc. Z polowy kazdego wycinka wykonano rutynowe preparaty
histologiczne barwione hematoksyling i eozyna a z pozostatej czesci, uprzednio
zamrozonej, sporzadzono preparaty histologiczne barwione czerwienig oleistg w
celu uwidocznienia zatoréw ttuszczowych. Po wstepnym przejrzeniu preparatéw
barwionych na ttuszcze celem pétilosciowej oceny nasilenia zatoréw ttuszczowych
postuzono sie pieciostopniowa skala, w ktérej oznaczono:

+ — pojedyncze zatory ftuszczowe w preparacie
++ — pojedyncze zatory ttuszczowe co kilka pdl widzenia
+++ — liczne zatory ttuszczowe w kilku polach widzenia
++++ — pojedyncze zatory ttuszczowe w kazdym polu widzeriia.
+++++ — liczne zatory tltuszczowe w kazdym polu widzenia

WYNIKI | OMOWIENIE

Megakariocyty we wtosniczkach ptucnych

Obecnos$é komdrek o cechach megakariocytéw w Swietle wtosniczek przegrod
miedzypecherzykowych ptuc stwierdzono u 4 ofiar. Jeden przypadek, w ktérym
wykazano rozproszone, nieliczne w preparacie megakariocyty dotyczyt 17-letniej
kobiety zmartej na miejscu zdarzenia. Z wywiadu wynika, ze leczyla sig ona z
powodu blizej nieokreslonej choroby uktadu krwiotwérczego. W pozostatych 3
przypadkach, hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej w
zwigzku ze wstrzgsem pourazowym, w ktérych zgon nastgpit po uptywie 2,5 godzin
od doznania urazu (przypadek, w ktérym wystepowaty takze zatory ze szpiku) oraz
w pigtej i széstej dobie po wypadku, stwierdzono obecnosé¢ megakariocytéw w
licznych wiosniczkach przegréd miedzypecherzykowych.

Zatory ze szpiku

Obecnosé zatoréw ze szpiku wykazano tylko w jednym z badanych 28 przy-
padkéw. Dotyczyt on 35-letniej kobiety zmartej po uptywie ckoto 2,5 godziny od
momentu katastrofy (przypadek wspomniany juz wyzej), u ktérej w czasie sekcji
zwiok stwierdzono ztamanie zeber w o$miu miejscach, ztamanie ko$ci miednicy
oraz dwdch kosci diugich koriczyn dolnych, przy czym z dokumentagcji lekarskiej
nie wynika, aby stosowano u niej zabiegi reanimacyjne.
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Zatory ttuszczowe

W dziesieciu z 23 poddanych analizie przypadkéw zgonu na miejscu katastro-
fy, w ktérych sekcyjnie wykazano wielomiejscowe zlamania koscca, nie stwierdzo-
no obecnosci zatoréw tuszczowych w ptucach. Liczbe te uzupetnia przypadek
zgonu majgcego miejsce széstego dnia od zdarzenia, w ktérym mimo licznych
uszkodzeri koscca zatoréw tuszczowych nie wykazano. Zaobserwowano w nim

Tabela 1. Przypadki z mnogimi uszkodzeniami kosci i narzadéw wewnetrznych bez zatoréw
fluszczowych.
Table |. Cases with multiple injuries of bones and organs without fat embolism.

NR ) 4 8 9 11 16 | 17 | 19 | 20 | 23 | 26 | 31
wiek age 84 | 43 | 40 | 38 | 52 | 29 | 57 | 67 | 33 | 24 | 29
pteé  sex K M M M M M M M M M M
czas przezycia .
time of survival 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 |7dni
uszkodzenia | czaszka
koséca skull 2 1 ! 2 2 2 18 2 2
zebra 12 |14 | 2 | 39 | 23 |13 | 36 | 18 | 12 | 12 | 11
ribs
bones »
injuries mostek 1 ] 1 1 1 1 1
sternum
miednica -
pelvis 4 1 1 1 4 2 2
kregostup c
backbone C L Th
kosci diugie
long bones 7 8 3 4 6 3
uszkodzenie | mdzg
narzadéw | brain + A oo
wewn. serce .
) heart M +
visceral -
injuries naczynia
vessels CA A A A A A A
ptuca
lungs + + + + + + +
watroba
liver + + + + + + + +
nerki
Kidney * M R
Sledziona
spleen + + + + + +
krwiaki jam
surowiczych
haematomas| 530 |2400| 150 | 700 | 450 [ 1050|1000 | 600 |1500| 900
of serous
cavities
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natomiast obecnoé¢ czopéw leukocytarnych w drobnych naczyniach przegrod
miedzypecherzykowych oraz naciekéw z takich samych komdrek w otoczeniu
naczyn. Przypadki te zestawiono w tabeli I, uwzgledniajacej lokalizacje i rozlegtosc
ztamarni ko$ci, rodzaj uszkodzonych narzadéw oraz obecnoé¢ krwi w jamach suro-
wiczych ciata. Analiza tych danych wskazuje, ze brak zatoréw tluszczowych w
pierwszych dziesieciu przypadkach moze by¢ zwigzany z bardzo szybkim, wrecz
natychmiastowym zgonem po doznaniu uszkodzer ciata. Za taka przyczyna braku
zatoréw tluszczowych w plucach przemawia obecnosé rozlegtego uszkodzenia
$ciany serca w 5 przypadkach, aorty w 6 przypadkach, z czego w dwoch stwierdzo-
no jednoczesne uszkodzenie serca i aorty, natomiast we wszystkich uszkodzenia
ptuc i narzadéw migzszowych jamy brzusznej. Kazdemu z dziesigciu rozwazanych
przypadkow towarzyszyto krwawienie do jam surowiczych ciata. Temu tokowi
rozumowania nie przeczy ujemny obraz mikroskopowy ptuc wspomnianego przy-
padku jedenastego o najdtuzszym, szesciodniowym okresie przezycia.

Bardzo liczne zatory ttuszczowe widoczne w kazdym polu widzenia mikrosko-
pu, oznaczone (+++++), stwierdzono u pieciu osdb, w tym tyiko u jednej zmartej
na miejscu zdarzenia, kiéra byta 17-letnia kobieta ze zgruchotaniem kosci twarzo—
imobzgoczaszki, ze ztamaniem pieciu zeber i prawej kosci udowej. Pozostate cztery
przypadki dotyczyly os6b zmartych po uptywie 30 minut, 2,5 godzin, 7 godzin oraz
pieciu dni po wypadku. Na uwage zastuguje fakt, Ze u osoby zmartej po uptywie
siedmiu godzin od wypadku, stwierdzono jedynie rozlegte zmiany urazowe w
obrebie powtok ciata przy braku jakichkolwiek ztaman w kosécu, co wskazywatoby
na tkanke tluszczowg podskoérna jako zrodio materiatu zatorowego.

W 12 innych przypadkach stwierdzono stopieri nasilenia zatoréw okreslony wg
podanej skali jako: (+) — u pieciu zmartych, (++) — u szesciu zmarych, (++++) — u
jednej ofiary.

W tabeli ll zestawiono wszystkie przypadki (facznie 17), w ktérych wykazano
zatory tluszczowe ptuc. Uwzgledniono w niej czas przezycia, stopien nasilenia
zatorow, lokalizacje i ilos¢ ztamar kosdéea, uszkodzenia mechaniczne narzadéw
wewnetrznych, ilos¢ wynaczyniowej krwi do jam surowiczych. Analiza danych
zawartych w obu tabetach tylko czesciowo jest zgodna z istniejaca opinia, ze
nasilenie zatordw ttuszczowych w piucach zalezy od lokalizacji i ilo$ci ztaman
kosci. Natomiast dane te potwierdzajg wplyw czasu przezycia na stopien ich
nasilenia, jak réwniez mozliwo$¢ powstania nawet mnogich zatoréw ttuszczowych
w plucach bezposrednio po doznanych uszkodzeniach ciata.

DYSKUSJA

Megakariocyty we wtosniczkach ptucnych

Wystepowanie megakariocytéw we wiosniczkach przegréd miedzypecherzy-
kowych ptuc ostatnio najczesciej wigze sie ze wstrzgsem, zwlaszcza pourazowym
i septycznym. Obserwowana we wstrzasie obecno$é megakariocytéw w mikrokra-
zeniu pluc jest uwazana za nastepstwo wzmozonej czynnosci krwiotwérczej,
dotyczacej w tym przypadku uktadu megakariocytow szpiku, w zwigzku z niedo-
tlenieniem wywotanym charakterystycznym dla wstrzasu zmniejszeniem przepty-
wu krwi w tkankach i narzadach, w tym takze w szpiku kostnym (1, 6, 7, 10, 21).
Powyzszy mechanizm ttumaczy wystepowanie megakariocytéw we wtosniczkach
ptucnych u trzech badanych zmartych, ktdrych zgon nastapit po uptywie 2,5 h oraz
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w 5 i 6 dobie po doznaniu obrazer. Nie wyjasnia natomiast ich obecnosci w
krazeniu ptucnym u miodej kobiety zmartej na miejscu wypadku, chociaz przypa-
dekten jest mato miarodajny z uwagi na istniejaca chorobe uktadu krwiotwérczego.

Jest zrozumiate, ze mimo przyjecia za przyczyne zgonu wstrzasu pourazowe-
go u 18 oséb zmartych na miejscu katastrofy, ich krétki czas przezycia uniemozliwit
aktywacje krwiotworzenia, w tym takze aktywacje szeregu megakarioplastyczne-
go. Podobnie mozna wyjasni¢ brak megakariocytdw w obrazie ptuc u osoby zmartej
we wstrzasie po 30 min. od zdarzenia. Natomiast nie ma przekonywujgcych
podstaw do wyttumaczenia w sposob podobny ich braku u osoby umierajacej z
powodu wstrzgsu po uptywie 7 godzin, zwlaszcza w obliczu ich obecnosci we
wspomnianym wyzej przypadku 2,5—-godzinnego przezycia.

Zatory ze szpiku

Zatoréw ze szpiku w drobnych tetnicach ptucnych typu migsniowego nalezy
sie spodziewac zwlaszcza w przypadkach, w ktérych doszio do ztamania kosci
ptaskich (czaszka, zebra, mostek) zawierajacych szpik czerwony.

Czesc¢ autoréw rozpatrywata wystepowanie zjawiska zatordw ze szpiku tacznie
z wystepowaniem zatoréw ttuszczowych prébujac znalez¢ miedzy nimi wzajemng
zaleznos¢. Buchanan i Masson badania swoje przeprowadzali na duzych grupach
0s6b zmarlych w nastepstwie rozlegtych, mnogich uszkodzenr koséca doznanych
w wypadkach drogowych i podczas katastrofy lotniczej (3). Z ich badari wynika, ze
u smiertelnych ofiar katastrofy lotniczej zatory ze szpiku wystepowaty w 81%
przypadkdéw, w ktérych stwierdzono obecnosé zatordw uszczowych, natomiast u
$miertelnych ofiar wypadkéw drogowych w 53% przypadkow zatorow ttuszczo-
wych. Taki rozktad autorzy ttumacza réznicami pici, wieku oraz rodzaju uszkodzo-
nych kosci w obu badanych grupach. Ofiary katastrof lotniczych to najczesciej
miodzi mezczyzni, podczas gdy 1/3 ofiar wypadkéw drogowych to kobiety, przy
czym 38% tych ofiar przekracza 50. rok zycia. Jak wiadomo wiek i pte¢ to dwa
gtéwne czynniki wptywajace na procesy zanikowe w szpiku kostnym i zwigzang z
nimi fizjologiczng przemiang szpiku czerwonego, utworzonego gtéwnie z tkanki
krwiotworczej w szpik zotty utworzony z tkanki tuszczowej. Od dawna znany jest
fakt, ze zatory ze szpiku najczesciej wspotistniejg ze zlamaniami zeber i mostka,
ktére zawierajg szpik czerwony do péznych lat zycia osobniczego (3, 24). W
cytowanym opracowaniu (3) autorzy stwierdzili ztamania licznych zeber u 95%
smiertelnych ofiar katastrofy lotniczej oraz u 57% ofiar wypadkéw drogowych
zmartych na miejscu wypadku, przy czym ztamanie ponad 6 zeber miato miejsce
u60% ofiar katastrofy lotniczej, a tylko u 31% ofiar wypadkdéw drogowych. Badania
te wykazaly takze, ze zatory ze szpiku u $miertelnych ofiar wypadkéw drogowych
stwierdzono az u 64% osob z Il i [V stopniem nasilenia zatoréw ttuszczowych (wg
4—stopniowej skali), natomiast | stopniowi nasilenia zatoréw tluszczowych zatory
ze szpiku — poza pojedynczym przypadkiem — nie towarzyszyty (3).

W naszym materiale, obecnos$¢ zatorédw ze szpiku stwierdzono tylko u jednej
ofiary, zmartej po uptywie 2,5 godzin od zdarzenia. W przypadku tym zaobserwo-
wano takze maksymalne nasilenie zatoréw ttuszczowych, ktére okreslono jako
(+++++).

Fakt braku zatoréw ze szpiku u 0s6b zmartych na miejscu katastrofy, nawet
mimo mnogich ztaman kosci, byt zgodny z oczekiwaniami. Spodziewano sig ich
jednak, zwlaszcza w obliczu przytoczonych, chociaz budzgcych pewne watpliwo-
sci danych z piSmiennictwa, w obrazie mikroskopowym ptuc oséb majacych liczne
uszkodzenia ko$éca, ktérych zgon nastapit w okresie pézniejszym.
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Wiadomym jest, ze niezaleznie od urazowych przyczyn $mierci zatory ze
szpiku w $wietle matych i $rednich gatezi tetnic ptucnych stwierdza sie czgsto w
przypadkach sekcji zwtok 0séb zmartych z przyczyn chorobowych, nieurazowych,
poddanych reanimacji, podczas ktérej stosowano zewnetrzny masaz serca, szcze-
gélnie jezeli doprowadzito to do powiktari w postaci ztamar: zeber i/lub mostka (3,
10, 22, 24). Wystepowanie ich w krgzeniu plucnym obserwowano takze w przy-
padkach bez jakichkolwiek uszkodzen kosci, zarédwno po reanimacji jak i w
zgonach poprzedzonych atakiem uogdinionych drgawek np. po porazeniu pradem
elektrycznym bad? u kobiet zmartych w ataku rzucawki. Uwaza sig, ze w warun-
kach tych ma miejsce silne zginanie i kompresja kos$ci prowadzgce do mikroztamari
beleczek ich czesci gabczastej bez naruszenia istoty zwartej kosci, co stwarza
warunki do oderwania drobnych fragmentéw szpiku, ktére moga dostawac sie do
uszkodzonych naczyn zylnych i powodowac zatory w ptucach (24).

W zadnym z badanych przez nas przypadkdw nie stosowano zabiegdéw ozy-
wiania.

Zatory thuszczowe

Obecnosé zatoréw ttuszczowych we wtosniczkach przegréd miedzypecherzy-
kowych ptuc stwierdzono w 46% przypadkow zgondw pourazowych zwigzanych z
wypadkami drogowymi i w 37% przypadkéw ofiar katastrofy lotniczej (3).

W naszym materiale wystepowanie zatoréw ttuszczowych o réznym stopniu
nasilenia stwierdzono w 17 (61%) z 28 badanych przypadkow.

Na wystgpowanie zatoréw ttuszczowych w ptucach ma wptyw gtéwnie rozle-
gtosé uszkodzen koscéca i/lub tkanki podskornej a ponadio czas jaki uptynat od
doznania urazu do $mierci bedacy elementem sprzyjajacym wyksztatcaniu sie
zatordw oraz wiek ofiary poprzez zwigzang z nim przemiane szpiku czerwonego
w szpik zofty (12, 15, 20, 23).

Niektérzy autorzy zwracajg uwage, ze w przypadku zgondw natychmiastowych
po doznaniu urazu, mimo rozlegtych ztaman kosci, w tym takze bogatych w szpik
261y, zatory ttuszczowe moga by¢ nieliczne badz moze ich nie by¢ w ogdle (12,
15, 23). Znajduje to potwierdzenie w naszych badaniach, w ktérych mimo stwier-
dzenia licznych, rozlegtych ztamar kosci, w 10 badanych przypadkach, ktérych
obraz morfologiczny swiadczyt o bardzo szybkim zgonie po doznaniu urazu
(przypadki rozlegtego uszkodzenia serca, aorty, czy narzaddéw migzszowych jamy
brzusznej) zatoréw ttuszczowych nie wykazano. Z drugiej jednak strony stwierdzo-
no ich obecnosé¢ u 13 oséb zmarlych w krétki czas po katastrofie, z ktérych w
jednym przypadku miaty one maksymalne nasilenie (+++++).

Nalezy zaznaczy¢, ze zatory ttuszczowe, podobnie jak zatory ze szpiku, czesto
spotyka sig u 0s6b zmarlych z nieurazowych przyczyn chorobowych, np. u cukrzy-
kéw, w rzucawce cigzarnych, czy w przypadku stosowania zabiegoéw reanimacyj-
nych w postaci posredniego masazu serca (3, 24).

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania nie wykazuja istnienia zaleznosci miedzy wystepowa-
niem i nasileniem zatoréw ttuszczowych w ptucach a iloscig i rodzajem uszkodzo-
nych kosci.
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2. Mimo rozlegtego uszkodzenia ko$cca nie stwierdza sie zatorow ttuszczowych
w ptucach u oséb zmartych $miercig natychmiastowa z towarzyszacym uszkodze-
niem serca i/lub duzych naczyn.

3. Mozliwe jest powstanie zatoréw ttuszczowych ptuc nawet o znacznym stopniu
nasilenia w przypadkach krétkiego okresu przezycia po doznaniu uszkodzeri kosci.
4. Przeprowadzona analiza nie potwierdzita znaczenia zatoréw ze szpiku przy
ocenie przyzyciowosci uszkodzen koscca.

5. Obecnosé megakariocytéw w mikrokrazeniu ptucnym potwierdza ich przydat-
nosc jako wskaznika zaawansowania rozwijajacego si¢ wstrzasu.

PISMIENNICTWO

1. Bettendorf U., Meyer-Briying E.: Massive Megakaryozenembolie der Lun-
gen. Dtsch. med. Wschr. 1974, 99, 1918-1922. — 2. Bruecke P., Burke J.F.,
Lam K.W., Shannon D.C., Kazemi H.: The pathophysiology of pulmonary fat
embolism. Thor. and cardiovasc. Surg. 1971, 61, 6, 949-955. — 3. Buchanan D..
Masson J.K.: Occurence of pulmonary fat and bone marrow embolism. Am. J.
Forensic Med. Pathol. 1982, 3, 1, 73-78. — 4. Chan K.M,, Tham K.T., Chiu H.S.,
Chow Y.N., Leung P.C.: Post—traumatic fat embolism — its clinical and subclinical
presentations. J.Trauma 1984, 24, 1, 45-49. — 5. Chastre J., Fagon J.Y., Soler P.,
Fichelle A., Dombret M.Ch, Huten D., Hance A.J., Gibert G.: Bronchoalveolar
lavage for rapid diagnosis of the fat embolism syndrome in trauma patients. Ann.
Int. Med. 1990, 113, 8, 583-588. — 6. Chyczewski L., Chyczewska E., Tasic V.:
Megakariocyly w ptucach ludzkich w nieselekcjonowanym materiale autopsyjnym
— topografia wystepowania i korelacja z zakrzepicg naczyr pfucnych. Pat. Pol.
1989, 40, 1, 17-28. — 7. Chyczewski L., Debek W.: Pfucne megakariocyty (MK} w
doswiadczalnym wstrzgsie krwotocznym. Pat. Pol. 1989, 40, 1, 29-37. — 8.
Dail D.H., Hammar S.: Pulmonary Pathology. Springer-Verlag New York Inc, 1994,
997-998. — 9. Gurd A.R., Wilson R.l.;: The fat embolism syndrome. J.Bone and
Joint Surg. 1974, 56 B, 3, 408-420. — 10. Janssen W.: Forensic histopathology.
Springer Verlag Berlin—Heilderberg 1984, 114-123.

11. Kobiela J., Préchnicka B.: Zatory tfuszczowe naczyri ptucnych - wystepo-
wanie zatorow bez etiologii urazowej. Arch. Med. Sad. Krym. 1969, 19, 2, 19-23.
—12. Kobiela J., Préchnicka B., Jaegermann K.: Zatory tfuszczowe ptuc u zmarlych
wskutek urazow mechanicznych. Arch. Med. Sad. Krym. 1973, 23, 1, 19-24. - 13.
Lindeque B.G.P., Schoeman H.S., Domisse G.F., Boeyens M.C., Vlok A.L.: Fat
embolism and the fat embolism syndrome. J.Bone and Joint Surg. 1987, 69 B, 1,
128-131. — 14. Levy D.: The fat embolism syndrome review. Clin. Orthop. Res.
1990, 261, 281-286. — 15. Palmovic V., Mc Carroll J.R.: Fat embolism in trauma.
Arch. Pat. 1965, 80, 630-635. — 16. Prys—Roberts C.: Fat embolism in and
posi—traumatic hypoxemia. J.Bone and Joint Surg. 1974, 56 B, 3, 405-407. - 17.
Prys—Roberts C., Greenbaum R., Nunn J.F., Kelman G.R.: Disturbances of pulmo-
nary function in patients with fat embolism. J.Clin. Path. 23 Suppl. (Roy. Coll. Path.)
1970, 4, 143-149. — 18. Raszeja S., Nasitowski W., Markiewicz J.: Medycyna
sgdowa — podrecznik dla studentow. PZWL Warszawa 1993. — 19. Rennie A.M.,
Ogston D., Cooke R.J., Douglas A.S.: The fibrynolitic enzyme system after trauma



36 Z. Jankowski i inni Nr 1

and in patients with fat embolism. J.Bone and Joint Surg. 1974, 56 B, 3, 421-426.
— 20. Savitt S.: The significance and classification of fat embolism. Lancet 1960,
15, 825-828.

21. Sharoff J.G., Eun Sook Kim: Evaluation of pulmonary megakaryocytes.
AM.Arch. Path. 1958, 66, 176-182. —~ 22. Suzuki T., Ikeda N., Umetsu K.: Pulmo-
nary bone marrow embolism phenomena. Am. J.Forensic Med. Pathol. 1987, 8, 4,
283-286.—23. Szabo G.: The syndrome of fat embolism and its origin. J.Clin.Path.
23 Suppl. (Roy. Coll. Path) 1970, 4, 123—131. — 24, Yanoff M.: Incidence of bone
marrow embolism due to closed—chest cardiac massage. N. Eng. J. Med. 1963,
269, 16, 837-839. — 25. Zajgczkowska—Czczwar Z.: Badania doswiadczalne nad
zatorami tuszczowymi u krolikdw ze szczegdinym uwzglednieniem ich lokalizacji
w plucach, mdzgu i nerkach. Arch. Med. Sad. Krym. 1964, 16, 2, 163—-171.

Adres autoréw:

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej AM
80-210 Gdarisk

ul. Curie—Sktodowskiej 3A

Nadestano do Redakcji: 9.10.1995
Zakwalifikowano do druku: 5.01.1996



ARCH. MED. SAD. KRYM., 1996, XLVI, 37-39 SZKOLENIE PODYPLOMOWE

Jan Dzida, Ewa Meissner

Raz jeszcze o interpretacji “choroby zazwyczaj za-
grazajgcej zyciu”

Again about the Interpretation of “Lifethreatening Injury” (artic-
le 155 of Polish Penal Code)

Z Zaktadu Medycyny Sgdowej W.A.M. w todzi
Kierownik: ptk dr n. med. J.Dzida

Zestawiono przytaczane w literaturze warunki, jakie winna spetnia¢ “choroba zazwyczaj
zagrazajgca zyciu” i przedyskutowano krétko zalety i wady poszczegélnych interpretaciji
tego pojecia. Przedstawiono do dyskusji nastgpujaca definicje: “choroba zazwyczaj (a wg
nowego projektu k.k. realnie) zagrazajaca zyciu ma miejsce, kiedy w nastepstwie urazu
dochodzi do ostrej niewydolnosci waznych dla zycia funkcji organizmu - krazenia, oddy-
chania, centralnej regulacji, homeostazy chemicznej lub immunologicznej”.

The conditions to be fullfilled according to different authors by the “lifethreatening injury”
(article 155 of Polish Penal Code) were summarized, the adventages and the shortcomings
of individual interpretations being shortly discussed. A new definition is submitted under
consideration: “the lifethreatening injury occurs, when as a result of a trauma an acute
insufficiency develops of one or more vital functions (i.e. of circulation, respiration, central
regulation, chemical and immunological homeostasis).

Sposrdd standw wyszczegdlnionych w art. 155 k.k. “choroba zazwyczaj zagra-
zajgca zyciu” najczesciej wystepuje w praktyce orzeczniczej, dlatego tez zapewne
budzi najwiecej dyskusji i posiada najszersza bibliografie. Intuicyjnie zakres tego
pojecia jest jasny, jednakze potrzeba $cistej definicji pojawia sie w przypadkach
pogranicznych, kiedy kwalifikacja ta zostanie zakwestionowana przed sgdem i
zachodzi koniecznos¢ jej uzasadnienia.

Najwczesniejsze dyskusje dotyczyly czasu trwania “choroby zazwyczaj zagra-
zajgcej zyciu”. Wynikly one z niefortunnego sformutowania w komentarzu Bafii (1),
kiory domagat sie “nieustannego zagrozenia zycia w ciggu kilkudziesieciu godzin
od chwili zadania uszkodzen do chwili pomys$inego przeprowadzenia operaciji
chirurgicznej”. Jaklinski, Kobiela i Tomaszewska (3) stusznie zaoponowali, ze czas
trwania zagrozenia nie moze stanowi¢ kryterium, gdyz poza ramami “choroby
zazwyczaj zagrazajacej zyciu” znalaztyby sie wtedy akurat te stany pourazowe, w
ktérych zagrozenie zycia jest najwieksze, przebiegajgce najdramatyczniej i kon-
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czace sie Smiercig w ciagu kilku—kilkunastu czy kilkudziesieciu minut, o ile nie
zostang opanowane chirurgicznie.

Dalsze problemy wynikajg z uzycia stowa “choroba” — moze ono bowiem —
zaréwno w jezyku potocznym, jak lekarskim, dotyczy¢ dwéch zupetnie odrebnych
poj&ec:

1) pewnej jednostki chorobowej;
2) konkretnego przebiegu choroby.

Nie bedziemy przy tym wchodzic tu w dyskusje, czy istnieje w ogdle cos takiego
jak jednostka chorobowa, czy tez jest to tylko abstrakcja, a faktycznie mamy
zawsze do czynienia jedynie z chorym organizmem. Bytaby to bowiem powtérka
ze Sredniowiecznego sporu nominalistow z realistami, cho¢ niewatpliwie poglady
filozoficzne, jakie zywi kazdy z autoréw, rzutuja w pewnym stopniu réwniez na
sposéb definiowania “choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu” -

Uzyte w obowigzujagcym kodeksie stowo “zazwyczaj’ dlatego witasnie jest
okresleniem nieszczesiiwie dobranym, gdyz moze sugerowad, ze chodzi tu raczej
0 ujmowang zbiorczo jednostke chorobowa. Z autoréw, ktdrzy zajmowali sie “cho-
robg zazwyczaj zagrazajgca zyciu®, chyba tytko Popielski (6) skionny byt rozumieé
pod pojeciem “choroba” jednostke chorobowa piszac, ze ceche, “zagrozenia” “...
nalezy ustali¢ wedtug kryteriéw przecietnych dla danego typu choroby”. Znakomita
wigkszo$¢ jednostek chorobowych cechuje sie jednak wielkg rozpigtoscig obrazu
klinicznego i w praktyce na przyktad stiuczenie mézgu U jednego pacjenta nie jest
réwne sttuczeniu mézgu u drugiego. Stad wszyscy pozostali autorzy podkreslajg
znaczenie udokumentowanego przebiegu u konkretnego pacienta.

Co zatem wplywa na ten przebieg? Z jednej strony charakter i nasilenie
czynnika przyczynowego (w naszym przypadku urazowego), z drugiej zas wiasci-
wosci organizmu ofiary. fch kombinacja decyduje o tym, czy warunki powstania
zagrozen." zaistnieja, czy tez nie.

Trzecim istotnym, zewnetrznym elementem jest leczenie. Wszyscy interpre-
tatorzy sg zgodni, ze chodzi 0 zagrozenie wystepujace mimo prawidtowego i
bezzwtocznego leczenia. Nie mozna chyba jednak zgodzic si¢ z pogladem Jakliri-
skiego i Tomaszewskiej (5), ze tylko dzigki szybkiej i prawidtowej interwencji
lekarskiej udaje sie poszkodowanego zachowac przy zyciu". Takie ujecie bowiem
nadmiernie zaweza zakres “choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu” i np. wyklucza
Z niej wspomniane juz wyzej sttuczenie mdzgu, gdzie cata dziatalnos¢ lekarska
sprowadza sie do zapobiegania dalszym powikfaniom.

Wydaje sie, ze leczenie nie musi stanowi¢ elementu dyskutowane] definicji.
Jesli przeciez do zagrozenia zycia dojdzie wlasnie w nastepstwie spéznionej czy
niefachowejpomocy, to i tak mamy do czynienia z “chorobg zazwyczaj zagrazajaca
zyciu”, cho¢ oczywiscie winnym moze by¢ kto inny niz sprawca pierwotnych
obrazen. Tak wigc jedynym wymogiem jest wystgpienie zagrozenia zycia, przy
czym zdecydowanie przewaza obecnie poglad, ze w opiniowaniu nalezy bra¢ pod
uwage wytacznie zagrozenie, ktére faktycznie wystapito, a nie takim ktére tylko
mozna by sobie wyobrazié.

Autorzy poszczegolnych definicji uzywaja tu réznych okreslen: “bezposrednie”,
“powazne”, “rzeczywiste”, a ostatnio najczesciej “realne”. Tak tez ujmuje sprawe
projekt nowego kodeksu karnego. Jesli przy tym dobrze wczytad sie w uzywane
przez poszczegdlnych autoréw przyktady, to okaze sie, ze pozorna jest w istocie
sprzecznod¢ pomiedzy zwolennikami zagrozenia “realnego” a tymi, kiérzy, jak
Popielski (6), Grabowska (2) czy Wosko (7) byliby sklonni dopuszczaé réowniez
zagrozenie “potencjalne”. Zagrozenie “potencjalne” ci ostatni autorzy przyjmujg
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bowiem w tych przypadkach, w ktérych, jak to bardzo elegancko sformutowali
Jakliiski i wsp. (4), “interwencja lekarska zostata podjeta w pore i wyprzedzita
kliniczne zamanifestowanie sig stanu zagrozenia zycia”, a zatem zagrozenie byto
jak najbardziej “realne”.

Poniewaz samo stowo “zagrozenie” niesie w swoim znaczeniu pewien element
prawdopodobieristwa (mianowicie prawdopodobieristwa $mierci), przeto zesta-
wianie go ze sfowami czy to potencjalne, czy realne osobiscie uwazam za nie
najlepsze jezykowo i optowalibysmy za dyspozycjg kodeksowa: “chorobg zagra-
zajgcy zyciu” bez dalszych okreslen, tak jak to byto w starym kodeksie karnym.

Tym niemniej zrozumiate jest, ze w definicji tego pojecia musi zostac uwzgle-
dniony stopier zagrozenia. | tu proponujemy postuzenie sig stowem nie z mowy
potocznej, a z jgzyka fachowego lekarskiego (w koricu definicja stuzyé ma przede
wszystkim lekarzom), mianowicie stowem “niewydolno$c”. Stowo to bardzo precy-
zyjnie okresla nasilenie procesu patologicznego i tym samym daje duze szanse
prawidtowego opiniowania przez lekarzy nie majacych doswiadczenia medyczno—
sgdowego (czego niestety w prakiyce nie da sie uniknac¢). Oczywiscie, bedzie to
niewydolno$c¢ ostra i dotyczgca niezbednych dla zycia funkceji organizmu. Trady-
cyjnie wymieniane sg trzy: oddychanie, krazenie i centralna regulacja. Biorgc pod
uwage obecny stan wiedzy biologicznej nalezatoby uzupetni¢ je o czynnoécijeszcze
bardziej podstawowe (i ewolucyjnie wczesniejsze): homeostaze biochemiczng oraz
immunologiczna, ktérym dopiero ostatnio oddaje sie nalezne znaczenie.

Tak wiec poddajemy pod dyskusje nastepujaca interpretacije: “choroba zazwy-
czaj/realnie zagrazajaca zyciu” ma miejsce, kiedy w nastepstwie urazu dochodzi
do ostrej niewydolnosci waznych dla zycia funkcji organizmu — krazenia, oddycha-
nia, centralnej regulacji, homeostazy chemicznej lub immunologicznej.
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Komunikat

V Sympozjum Problemy rekonstrukcji wypadkow
drogowych

Adres organizatoréw: Instytut Ekspertyz Sadowych im. Prof. dra Jana Sehna
ul. Westerplatte 931-033 Krakow, tel. (0-12) 22-87-55, fax. (0-12) 22-38-50

Instytut Ekspertyz Sadowych im. Prof. dra Jana Sehna serdecznie
zaprasza i zacheca do wziecia udziatu w kolejnym V Sympozjum Problemy
rekonstrukcji wypadkow drogowych, ktére odbedzie sie w dniach 25-26.10.1996 r.
w Wojskowym Zespole Wypoczynkowym w Zakopanem KosScielisku. Przewiduje-
my, iz wystgpienia i dyskusje skoncentrujg sig¢ wokét probleméw zwigzanych
z analizg oraz rekonstrukcjg wypadkéw drogowych, a takze ich teoretycznymi
podstawami.

Mamy nadzieje zgromadzi¢ zainteresowanych tymi zagadnieniami biegtych
oraz rzeczoznawcow zaréwno z kraju, jak i zagranicy. Zalezy nam szczegdlnie na
zorganizowaniu sesji poswieconej medycynie wypadkowej, dlatego zachecamy do
nadestania referatow dotyczacych tej problematyki. Chcieliby$my aby sympozjum
nasze stato sig forum wymiany pogladdéw biegtych iekarzy i inzynieréw, jak réwniez
prezentacji najnowszych osiggnie¢ w zakresie rekonstrukcji przebiegu wypadkdw
drogowych.

Wszelkich informacji udziela Zaktad Badania Wypadkéw Drogowych Insty-
tutu Ekspertyz Sgdowych (tel. 0-12/22-87-55 w. 161, fax. 0-12/22-38-50).

Termin nadestania pemego tekstu referatu 15.08.1996 r.
Przewodniczacy Komitetu

Organizacyjnego
Jan Unarski
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Ryszard Pawtowski

Uwagi metodyczne dotyczace postepowania przy
ekstrakcji i amplifikacji metodg PCR DNA izolowa-
nego z wieloletnich sladéw biologicznych

Some methodological remarks concering extraction and ampli-
fication of DNA isolated from old biological traces

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w Gdarisku,
Kierownik: prof. dr hab. R.Hauser

Praca przedstawia uwagi zebrane podczas ekstrakcji i amplifikacji DNA izolowanego z
wieloletnich $ladéw biologicznych, zabezpieczonych w latach 1984-1992, do szeregu
zabdjstw dokonanych na terenie catej Polski. Rozwazania dotycza plam krwi, nasienia, potu,
wtosow, wymazow z drég rodnych oraz tkanek utrwalonych w formalinie. Praca przedstawia
oceng przydatnosci stosowanych systemoéw oraz préby rozwigzania probleméw zwigzanych
z zagadnieniami dodatkowych, nieswoistych reakcji, problemu inhibicji reakcji PCR itp.

Paper presents remarks concerning the amplification and extraction process of DNA isolated
from case traces collected in years 19841992 to the murder cases committed in Poland.
Cosiderations concern many types of biological fraces (blood and semens stains, hairs,
sweat and fixed tissues). Paper presents also validation of applied systems and attempts
to solve problems of additional bands, unspecific reactions and inhibition of PCR reaction.

WSTEP

Opracowanie reakcjifancuchowej polimerazy DNA stworzyto ogromne mozliwosci
badawcze na polu identyfikacji sladéw biologicznych. Mozliwosci te powiekszyty sie
jeszcze bardziej w momencie zastosowania do diagnostyki sekwencji typu VNTR o
naturze mikrosatelitarnej (STR). Podstawowa zaletg metody wynikajaca z jej zasady
jest mozliwos¢ otrzymania amplifikacji ze znikomej ilosci $ladu a w przypadku ampli-
fikacji sekwencji STR nawet z DNA o bardzo wysokim stopniu degradacji.

Niniejsza praca przedstawia obserwacje wlasne dotyczace techniki i taktyki
badania metodg PCR wieloletnich sladéw biologicznych. Uwagi poczynione zostaty
podczas badania dowoddw rzeczowych do szeregu spraw, kidre tagczyt wspdiny
domniemany wielokrotny zabdjca, dziatajacy na terenie Polski w latach 1984—-1992.
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MATERIALY | METODY

Materiat do badan stanowity dowody rzeczowe zabezpieczone do kilkunastu
zabdjstw na terenie Polski w latach 1984—1992. Ofiarami zabdjstw padaty zaréwno
kobiety jak i mezczyzniw r6znym wieku. Czas jaki uptynat od momentu pierwszego
badania dowoddéw rzeczowych do momentu ich powtérnego badania wahat sie od
2 do 10 lat. W wielu przypadkach byly to zaplamienia pozostate w znikomych
ilosciach po analizach juz dokonanych lub pobierane od nowa z miejsc dotychczas
nie badanych. Ztozyly sie narn trzy plamy potu na czapkach odnalezionych na
miejscach zabdjstw, cztery plamy nasienia w tym jedna w postaci mieszaniny z
krwig oraz dwa wymazy z pochwy na szkietkach podstawowych przechowywanych
przez 5i 7 lat. Ponadto 10 wioséw z cebulkami o zréznicowanym stopniu zacho-
wania oraz 73 plamy krwi — gtéwnie znajdujace sie na odziezy.

Materiat poréwnawczy stanowita krew podejrzanego, a w przypadku ofiar
zachowane wilosy lub tkanki migkkie utrwalone w formalinie i zatopione w blokach
parafinowych.

Ekstrakcja DNA

Wieloletnie plamy krwi, nasienia, gotu oraz mieszaniny ptynow biologicznych
ekstrahowano przez 24 godziny w 56 C w buforze TE8 zawierajgcym Proteinaze
K, SDS i DTT (Sigma). DNA oczyszczano nastepnie chloroformzelem (A&A
Biotechnology, Gdarisk). W niektérych przypadkach “doczyszczano” DNA na
kolumienkach z zelem krzemionkowym (A&A Biotechnology, Gdarnsk), saczac na
Microconach 30 (Amicon) lub dziatajgc Chelexem 100.

Izolacje DNA z wioséw prowadzono wg metody Higuchi (6) w buforze do PCR
zawierajacym proteinaze K i Triton X—100 przez 4 godz. w 56°C.

lzolacia DNA z tkanek utrwalonych w formalinie i zatopionych w blokach
parafinowych: 5 um skrawki tkanek po odcieciu z blokéw poddawno deparafinizacji
przez zawieszenie wycinka w 400 pl ksylenu, odwirowaniu 5 min. i dekantaciji.
Nastepnie przemywano je 1x w 99,9% etanolu przez odwracanie probéwki 2—-3
razy, po kiérym nastepowato ponownie wirowanie i dekantacja. Procedure tg
powtarzano z 95% etanolem. Resziki alkoholu odparowano pod proznig i dodawa-
no 100 ul buforu TE9 zawierajacego 1% SDS i trawiono z proteinazg K przez 48
godzin. Ekstrakty oczyszczano chloroformzelem.

llosé DNA oznaczano fluorymetrycznie, a stopier spolimeryzowania elektrofo-
reza na zelu agarozowym.

Amplifikacja polimorficznych sekwencji DNA metoda PCR

Wszystkie slady biologiczne amplifikowano w zakresie: trzech uktadéw typu
minisatelitarnego (AMPFLPs): D1S80, ApoB iD17S5 (11), siedmiu typu mikrosate-
litarnego (STR): SE33i TC11 (15), VWA, FES (8), CD4 (5), F13B (9), YH39 (12)
oraz sekwenciji swoistych dla ptci (14).

Elektroforeza produktéw PCR

Rozdziat produktéw PCR prowadzono na poziomych zelach poliakrylamido-
wych wg metody opisanej przez Allena i wsp. (1). Zele barwiono srebrem stosujac
metode Bassama (2). Jako standart wielkosci alleli stosowano “drabiny alleli”
(Promega, Instytut Medycyny Sgdowej Muenster oraz wiasne).
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WYNIKI | OMOWIENIE

Wyniki amplifikacji DNA izolowanego z réznego rodzaju $ladéw biologicznych
przedstawiajg sie nastepujaco:

Wiosy

Zdecydowanie najlepsze wyniki uzyskano w przypadku amplifikacji DNA z
cebulek wiosowych. Dziesigcioletnie wtosy z powodzeniem dostarczyty DNA da-
jacego reakcje w uktadach STR a nawet uzyskiwano amplifikacje dla uktadu D1S80
i ApoB. W zadnym z badanych wios6w nie uzyskano amplifikacji dia ukiadu D17S5.
Jedng z mozliwych przyczyn moze by¢ stosunkowo duza wielkos¢ alleli D17S5, a
tym samym mniejsza szansa zachowania sig ich w nienaruszonym stanie, co jest
warunkiem koniecznym uzyskania amplifikacji.

W przypadku amplifikacji DNA izolowanego z wtosdw znacznie r zadziej obser-
wowano tez inhibicje reakcji PCR, w poréwnaniu np. do plam krwi o tym samym
wieku.

Bloki parafinowe

W odniesieniu do tkanek zatopionych w blokach parafinowych, trudnosci z
amplifikacjg STR nie obserwowano. W przypadku AMPFLPs polegaty one gtéwnie
na bardzo stabej lub braku amplifikacji alleli dtuzszych czyli na wyeliminowaniu
zjawiska preferencyjnej amplifikacji. Aby zjawisko to maksymainie zredukowag,
modyfikowano gtéwnie sktad mieszaniny PCR poprzez dodawanie minimalnych
ilosci matrycowego DNA, zwiekszenie iloSci polimerazy DNA oraz optymaine
dobranie stezenia jonéw magnezu.

Plamy nasienia i wymazy z drog rodnych

Dogodnym materiatem okazaly sie réwniez wieloletnie plamy nasienia oraz
mieszaniny nasienia z wydzieling z drég rodnych. Wszystkie badane ukfady typu
STR dawaty amplifikacje bez koniecznoéci stosowania specjatnej modyfikacii.

W przypadku wymazdw o niktejilosci plemnikéw a duzej zawartosci nabtonkéw
w trakcie preferencyjnej lizy istnieje powazne zagrozenie utraty ich czesci podczas
preparatyki. Bardzo dogodnym okazat sie polimorficzny uktad YH39 obecny na
chromosomie Y. Wykazanie hemizygoty roznej od tej, ktérg zaobserwowano u
podejrzanego pozwolito miedzy innymi na wyeliminowanie obecnosci nasienia
podejrzanego w 7 letnim wymazie zawierajagcym znikomg ilo$¢ plemnikéw w
preparacie DNA uzyskanym bez preferencyjnej lizy.

Plamy potu

Plamy potu okazaty sie bardzo trudne do analizy. Znikoma ilos¢ DNA izolowa-
nego z wewnetrznych czesci czapek wymagata stosowania wiekszej niz zwykle
ilosci cykli co w efekcie powodowato, przy analizie sekwencji typu STR, powsta-
wanie artefaktéw w postaci wielu dodatkowych frakcji. Odmiennie w takich warun-
kach zachowuja sig homologiczne fragmenty amelogeniny. Przy zastosowaniu
nawet ponad 40 cykli PCR, nie obserwowano pojawiania sie dodatkowych, nie-
swoistych frakcji. Zjawisko to mozna tumaczyé¢ brakiem natury repetytywnej
sekwencji amelogeniny. Czasami pomocnym okazywalo sie zastosowanie metody
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“hot start” (4), ktdra nie tylko pozwala na znaczng lub zupeing redukcije nieswois-
tych reakcii ale réwniez zwigksza wydajno$¢ amplifikacii.

Plamy krwi

Stosunkowo najwiecej problemoéw pojawito sie przy amplifikacji DNA z plam
krwi. W przypadku dotychczas omawianych sSladéw biologicznych zazwyczaj
pierwsza amplifikacja dawata pozytywny wynik, natomiast amplifikacja DNA izolo-
wanego z wieloletnich plam krwi wymagata czasami kilkukrotnych amplifikacji w
celu usunigcia inhibicji procesu lub pojawiania sie dodatkowych nieswoistych
reakcji. Jezeli ekstrakt zawierat odpowiednig ilo$¢ niezbyt zdegradowanego DNA,
a nie uzyskiwano amplifikacji, w takiej sytuacji podejrzewano, ze przyczyna braku
amplifikacji moze by¢ inhibicja reakcji PCR. W celu jej eliminacji DNA oczyszczano
dodatkowo na kolumienkach zawierajagcych zel krzemionkowy, lub Microconach
30. Dobrym rozwigzaniem problemu okazywata sie czasami zwykta ekstrakcja przy
uzyciu Chelexu 100, ktéry ma zdolnosé chelatowania np. metali ciezkich stanowia-
cych silne Zrédto inhibicji polimerazy DNA.

Negatywny wynik PCR moze by¢ réwniez efektem znikomej ilosci ludzkiego
DNA. Dziatania w kierunku zwigkszenia czutosci polegaty gtéwnie na zwiekszaniu
iloscicykli PCR lub zastosowaniu “hot startu”. To drugie rozwigzanie dawato lepsze
wyniki gdyz wieksza ilo$¢ cykli PCR lub reamplifikacja prowadzi czesto do powsta-
wania artefaktdw. Zastapienie techniki barwienia srebrem podanej przez Budowle
i Allena (3) metoda opracowang przez Bassama i in. (2), pozwolito na ponad
dwukrotne zwiekszenie czutosci.

Technika *hot startu” pomocna byta rowniez przy zwiekszaniu specyficznosci
reakcji, podobnie jak redukcja stezenia jonéw magnezu. Jednak zdecydowanie
najlepsze wyniki uzyskiwalisSmy przy zastosowaniu techniki “touchdown PCR” (7).
Pozwalata ona na zupetng redukcje dodatkowych frakcji lub powodowata, ze byly
one znacznie stabsze niz “rzeczywiste”.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze proces amplifikacji DNA izolowanego z
wieloletnich plam biologicznych (szczegdlnie plam krwi), wymaga stosowania:

— wielogodzinnych ekstrakcji w celu wyeluowania i zlizolowania wszystkich
jadrzastych struktur, oraz ewentualnego oczyszczenia ekstraktu DNA od
inhibitoréw jakimi sa miedzy innymi metale cigzkie czy hem:;

— stosowania metod hot startu, touchdown PCR, czy réznego stezenia jonéw
magnezu w celu uzyskania swoistej i wydajnej amplifikacji.

Tego rodzaju zabiegi w bardzo wielu przypadkach powalajg na uzyskanie
wiarygodnego wyniku, gdy zawodzg “klasyczne” metody PCR stosowane do
amplifikacji zdegradowanego i zanieczyszczonego DNA.
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Wiodzimierz Gut

Wptyw czynnikow pozaanalitycznych na wynik sa-
dowej analizy chemiczno-toksykologicznej i jego
interpretacje. Czesé lll. Element zmiennosci biologi-
cznej i dyspersji poziomow ksenobiotykow w narzg-
dach, w interpretacji wyniku analizy toksykologiczne;

The influence of extra—analytical factors on the results of a
forensic chemico-toxicological analysis and their interpreta-
tion. Part lll. The element of biological variability and dispersion
of xenobiotic levels in organs in the interpretation of the result
of the toxicological analysis

Instytut Ekspertyz Sagdowych im. Prof. dr Jana Sehna w Krakowie.
Dyrektor Instytutu: mgr A.Gtazek

Ostatnia czg$¢ przedstawionego cyklu rozwaza wptyw zjawiska zmiennosci biologiczne;j,
na ograniczenie toksykologa sgdowego w interpretacji wyniku analizy. Zwrécono uwage na
réznorodnosé form w jakich manifestuje si¢ ona, okreslajac granice stopnia pewnosci
opiniowania biegtego i sposéb oceny wyniku w analizie toksykologicznej. Rozwazania
poparto przyktadem wiasnych badan, przedstawiajac probe oceny statystycznej rozrzutu
wynikéw stezen ksenobiotyku w trzech réznych prébach zotgdka i watroby, na bazie
przypadku $miertelnego zatrucia promazyna.

The last part of presented series deals with the infuence of the phenomenon of biological
variability upon the forensic toxicologist’s limited possibilities in the interpretation of the
results of the analysis. Attention has been paid to the variety of forms in which it manifests
itself, defining certainty level of the expert’s opinion and the mode of result’s evaluation in
the toxicological analysis. The considerations were supported by the example of author's
research, with the presentation of an attempt at the statistical evaluation of the result
distribution of xenobiotic concentrations in three different stomach and liver samples on the
basis of lethal promazine poisoning.

WSTEP

Przedstawiony w poprzednich dwdch czesciach pracy element informacii
dotyczacej $miertelnego zatrucia i towarzyszacych mu okolicznoéci oraz czynnik
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zwigzany z nadestanym do badar materiatem, nalezaty do czynnikéw zaleznych
od cztowieka. Btad ten zalezny od oséb “z zewnatrz®, nie wykonujacych analizy,
jest trudny do uchwytnej, ilosciowej oceny. Jest mozliwy do czesciowej eliminacii
przy odpowiednim, krytycznym podejsciu do swej pracy.

Istnieje jednak dodatkowy czynnik posiadajacy znaczny wptyw na miedzyosob-
niczg zmiennos$é poziomow ksenobiotykéw, oraz dyspersje stezern w obszarze
poszczegdlnych narzadow. Odpowiada on réwniez za znaczng rozciggtosc zakre-
sow stezen toksycznych i $miertelnych. Jest nim ogéine zjawisko, dobrze znane
w dziedzinie diagnostyk klinicznych okreslane zmiennoscig biologiczna.

Element ten nie nalezy jednak do kategorii zaleznej od czlowieka. Nie jest
mozliwy do opanowania i eliminacji, natomiast powinien by¢ koniecznie brany pod
uwage przy ocenie wynikdw analiz toksykologiczno—sadowych. Jest bardzo waz-
nym elementem procesu opiniowania o przyczynie smierci z powodu zatrucia i
dlatego nie nalezy go pomijac.

To on sprawia, ze obszar sgdowej analizy toksykologicznej charakteryzuje sie
znacznie wiekszym wskaZnikiem niepewnosci interpretacyjnej w poréwnaniu do
klinicznej analizy toksykologicznej, nie méwiac juz o “zwyktej” diagnostyce kliniczne;.

Do tej pory nie byt on, jak sie wydaje, dostrzegany i nie brano go pod uwage
przy ocenie stezert ksenobiotykéw, zwtaszcza w wycinkach narzgdow ciata.

CZYNNIK ZMIENNOSCI BIOLOGICZNEJ

Zmienno$é biologiczng mozna odnies¢ do szerokosci zakresu populacii, w
ktorej jest dostrzegana oraz parametru, wzgledem ktdrego jest okreslona. Wyste-
pujac pomigdzy osobnikami réznych gatunkéw w catej populacji organizmoéw
2zywych nazywana jest zmiennoscig gatunkowa, natomiast manifestujgc sie w
ograniczonej populacji $rodowiska okreslana jest pojeciem zmiennosci grupowej,
albo miedzyosobniczej. W ramach tej ostatniej wyrdznia sie ponadto zmienno$¢
zewnatrz— i wewnatrzosobnicza (1).

Podstawa zjawiska zmiennosci biologicznej jest réznorodno$¢ organizmow w
populacji gatunku, majgca swe korzenie w zréznicowaniu genetycznym. Jako
zjawisko wystepujace w duzych zbiorowosciach, podlega prawom rozktadu praw-
dopodobieristwa wystgpienia pewnych cech, czy tez natezenia wybranej cechy,
opisanymi za pomocg funkgji statystycznych.

Odnosnie do problematyki toksykologicznej, zmiennosd fenotypowa moze
mie¢ istotne znaczenie, gdy przejawia sie w wystapieniu réznic osobniczych w
mechanizmach np.: homeostazy, uposledzenia wydzielania i wydalania, rownowa-
gi kwasowo—zasadowej, oddychania, filtracji ktebkowej, resorpcji zwrotnej, utrzy-
mania réwnowagi wodno—elekrolitowej, itp. Podobnie znaczacy wptyw takiej
zmiennosci moze wystapi¢ w przypadkach zréznicowania mechanizmdw na po-
ziomie komdrkowym, np. uktadéw enzymatycznych decydujgcych o metabolizmie
i transformacii ksenobiotyku.

Wiasnie te zréznicowania o podtozu genetycznym, wspélnie ze zmiennoscia
w populacji spowodowang warunkami zycia, cechami nabytymi organizmu, zwie-
kszajgcym sig zréznicowaniem toleranciji na naduzywane leki, uzywki i narkotyki
oraz zréznicowaniem na podiozu wad organicznych i wyniklych z uwarunkowari
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patologicznych — powodujg postepujace rozszerzanie sig zakresow stezeri toksy-
cznych i $miertelnych. Odpowiedzialne sa takze, wraz z dynamika wahan chara-
kterystyczng dla przemian zywego organizmu, za niejednokrotnie znaczne,
chwilowe odchylenia od wartosci przecigtnych poziomdw stezeri ksenobiotykéw w
tkankach, przebiegajgce w czasie, u tej samej osoby. Zmiany cykliczne okre$lane
sg jako rytmiki; dobowa badZ nazwana od innego okresu cyklu. Istniejg jednak
takze wahania nieokreslonego pochodzenia.

Przyktadem wplywu zmiennosci oznaczonego parametru na btad orzeczniczy
— bedzie zyciowo wazny, poziom cukru w surowicy krwi dla populacji osob
zdrowych i chorych (2).

Zakresy wartosci wskaznika mierzonego w obu populacjach sg, kazdy w
pewnej czesci, wspdlne dla kazdej z nich. Ta zachodzaca na siebie czeéc powie-
rzchni obu zbiordw nazywana stratg spoteczng, to czesc nalezaca do grupy
wspélnej dia obu poprzednich, bedaca iloczynem zbioréw i odpowiadajgca odset-
kowi populaciji niewtasciwie zdiagnozowane;.

W toksykologii, analogiczne graficzne ujecie problemu powinno oddac¢ jedno-
cze$nie zmniejszajgcy sie wielokrotnie (o rzedy wielkosci) liczebnosé populacji
zatrutych w stosunku do stosujacych terapie i podobnie liczebnodé zmartych z
zatrucia w stosunku do zatrutych — wyleczonych, a takze rozciggajgce sie i
zachodzace na siebie odnosne zakresy stezerl. Prébe takiego pogladowego
przedstawienia istoty zagadnienia i odmiennosci analityki toksykologicznej od
analizy klinicznej przedstawia ryc. 1.

liczba przypadkdw - number of cases

t . .
oot stezenie - concentration
[ |

toksyczne - toxic

\ $miertelne - fethal [
1

Ryc. 1. Pogladowe przedstawienie stosunkéw pomiedzy populacjami i odpowiadajgcymiim
rodzajami zakreséw stezen w trzech grupach: terapii, zatru¢ ostrych i $miertelnych.

Fig. 1. Demonstrative presentation of relations among populations and responding to them
kinds of concentration’s ranges in three groups: therapy, acute and lethal poisonings.
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Jezeli zmiennos¢ wewnatrzosobnicza powoduje niejednakowy przebieg ste-
zen i “fizjologiczne” fluktuacje poziomdéw ksenobiotyku w pewnym przedziaie
czasu, to zmiennos¢, kiérg autor proponuje nazwacd topologiczng zmiennoscig
narzgdowa, charakterystyczng szczegdlnie dla toksykologii sadowej, przejawia sie
w zréznicowaniu rozmieszczenia ksenobiotyku pomigdzy poszczegdinymi regio-
nami badanych narzadow. Te dwa zjawiska wiasnie, zdaniem autora, odpowie-
dzialne sg w gtéwnej mierze za pozaanalityczny efekt niepewnosci interpretacyjnej
wyniku analizy toksykologicznej.

Zmiennos$¢ zewnatrz— i wewnatrzosobnicza w sposob spektakularny mozna
zilustrowaé na przyktadzie alkoholu (3). Stwierdzono znaczne odchylenia jego
stezen podczas eliminacji z organizmu — od pewnego “usrednionego” przebiegu
pojedynczego procesuwydalania alkoholu. Zauwazono tez niejednakowy przebieg
eliminacji alkoholu, u tej samej osoby, w trakcie jego kolejnych konsumpcji, nawet
identycznego typu. Szczegodlnie wyraziscie przemawiajg do wyobrazni znaczne
fluktuacje wielkosci wspofczynnikéw eliminacji alkoholu u tej samej osoby, w
ramach pojedynczego eksperymentu. Obserwowano ich wahania w granicach od
0,0 do 0,4 promille/godzine. Przedstawia to kinetyke eliminacji alkoholu, jako
przewidywalny tylko w pewnych, dos¢ szerokich granicach proces stochastyczny.
Innym przejawem zmiennosci biologicznej w toksykologii alkoholu, sg znamienne
réznice pomigdzy stezeniem alkoholu w powietrzu wydychanym oraz we krwi tej
samej osoby, w tym samym czasie. Wynikajg one podobnie, z wahar miedzyosob-
niczych i wewnatrzosobniczych wartosci wspétczynnika podziatu alkoholu pomie-
dzy ptucng krew tetniczg i powietrze pecherzykowe. Zaréwno wahan w czasie w
jednostkowym procesie eliminaciji, jak réwniez odchylen od przyjetej sredniej
wynoszacej 2100, pomiedzy poszczegolnymi osobami w duzej populacji. W rze-
czywistosci wspdtczynnik ten waha sie od 1800 do 2500 (4).

Fluktuacje réznic pomiedzy stezeniem alkoholu we krwi tej samej osoby w
réznym czasie i stezeniem w powietrzu wydychanym, a takze “zebaty” przebieg
pojedynczej krzywej eliminacji alkoholu i niepowtarzalnos$¢ krzywych wchtaniania
i eliminaciji u tej samej osoby w kolejnych, identycznie przeprowadzonych doswiad-
czeniach, sg widoczng manifestacjg zmiennosci zewnatrz— i wewnatrzosobniczej.
Dotyczy ona nie tylko prostej trucizny i tak dobrze zbadanej jak alkohol. Mozna jg
takze dostrzec w przypadku lekéw.

W badaniach nad zaleznoscig stezenia leku od dawki, zauwazono znaczne
zréznicowanie stezen, pomiedzy dwoma pfatami watroby szczuréw poddanych
dziataniu diazepamu (5), co jest przejawem zmiennosci nazwanej tutaj wczes$niej
“topologiczna” zmiennoscia narzadowa. Siega ona dla matych dawek diazepamu
nawet 30% odchylenia standardowego, w stosunku do $redniego stezenia dia catej
watroby. Zmiennos$¢ ta wynosita znacznie wiecej dla dawek wigkszych, co choé
nie uscidlone, zostato w pracy wyraZnie zaznaczone.

Wiasne badania dyspersji stezeri leku w watrobie ludzkiej, w przypadku
zatrucia $miertelnego promazyna, wykazaty daleko wieksze zréznicowanie pozio-
moéw leku w poszczegdlnych trzech fragmentach wycinkéw zotadka z trescig i
watroby. Badania prowadzono we fragmentach nieprzyporzadkowanych topologi-
cznie, z uwagi na rutynowo, tak wiasnie zabezpieczony i dostarczony do badan
materiat. Poréwnanie poziomdw leku w wycinkach przedstawia tabela 1.

Tak duza wartosc odchylenia standardowego przekraczajgca 100% dla badan
w watrobie. $wiadczv o orientacvinei wartosci stezenia w tvm materiale. a nie o
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jego wartosci matematycznej. Rozktad statystyczny nie jest rozktadem normalnym
Gaussa, a jedynie jego grubym, niesymetrycznym przyblizeniem. Ze wzgledu na
zachowanie w tych badaniach warunkéw eksperymentu odpowiadajacych rutyno-
wej ekspentyzie i uzycia préb wycinkdw o stosunkowo duze masie (40 g), ilos¢ prob
musiata byé bardzo ograniczona. Dla doktadniejszego zbadania zjawiska koniecz-
ne jest wykonanie badar o wiekszej liczbie préb i przy uzyciu metody o mozliwie
najmniejszej ilosci posrednich operacii toku analitycznego, w celu zminimalizowa-
nia wptywu sumy btedéw przypadkowych na wynik.

Wigkszo$¢ autoréw nie podaje w swych zbiorczych doniesieniach wartosci
granicznych, szczegdlnie letalnych, dla promazyny. Mozna przypuszczac, ze
wynika to z ostroznego podejscia do zagadnienia, w przypadku akurat tej grupy
lekéw (fenotiazyn). Charakteryzuja sie one siinym metabolizmem w ustroju i
wystepowaniem w organizmie duzej ilosci pochodnych, réwniez dziatajacych na
organizm. Stosunki stezeri pomigedzy metabolitami a niezmieniona postacia leku,
zapewne takze podlegajg zjawisku zmiennosci biologicznej we wszystkich jej
przejawach, co wprowadza jeszcze dodatkowg niejednoznacznosc i ptynnosé
zakresow stezen smierteinych.

Zjawisko zréznicowania rozmieszczenia ksenobiotyku w narzadach migzszo-
wych, sygnalizowane byto od do$¢ dawna. Przykfadem jest niejednakowe rozmie-
szczenie np. kadmu w czesci korowej i rdzennej nerek (8, 9).

Zréznicowanie topologiczne jest charakterystyczne nie tylko dla narzadow
migzszowych, ale takze dla wtoséw, w ktérych poziom kumulacji ksenobiotykdw
zaréwno organicznych jak i metali, jest zréznicowany nie tylko w czasie (co
odpowiada dtugosci wiosa), ale takze zalezny jest od regionu owtosienia (10).

MIEJSCE SADOWEJ ANALIZY TOKSYKOLOGICZNEJ NA TLE
INNYCH DIAGNOSTYK

Analityk kliniczny dysponuje zywym pacjentem, wykonujac oznaczenia zwigz-
kéw endogennych, dobrze zdefiniowanych i wystepujacych zawsze w organizmie.
Zwiagzki te odzwierciedlajg jego stan fizjologiczny, badz patologiczny, co daje
mozliwosé weryfikacji ustalen interpretacyjnych, w oparciu o petniejszy zestaw
(konstelacje) oznaczen oraz powtérzenia ich na innym materiale pochodzacym od
tego samego pacjenta. Analityk kliniczny posiada tez mozliwo$c¢ doboru wartosci
decyzyjnych, takich, dla ktérych strata spoteczna jest najmniejsza (2).

Toksykolog — analityk kliniczny jest juz w duzo gorszym potozeniu, poniewaz
poszukuje w organizmie substancji normalnie tam nie wystepujacych, badz w
przypadku niektérych metali, wystepujacej przecietnie w iloéciach sladowych.
Poszukuje czesto zwigzku nieznanego i wymagajacego wczesniejszej identyfika-
cji, a dopiero poZniej oznaczenia. Dysponuje jednak jeszcze mozliwoscig przesle-
dzenia dynamiki zmian zawarto$ci ksenobiotyku w organizmie. Moze tez poréwnaé
uzyskane wartosci z zakresem stezen toksycznych, szerszym niz zakres terapeu-
tyczny (leki), lecz znacznie wezszym niz zakres stezeri $miertelnych. Ma ponadto
mozliwos$é positkowania sie oznaczeniami pozioméw innych diagnostycznie istot-
nych czynnikdw, uzupetniajacych obraz stanu organizmu.
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Toksykolog sadowy pozostaje ze swym pojedynczym przypadkiem i pojedyn-
czym, niepowtarzalinym materiatem, oraz z rzadka i ograniczong mozliwoscia
weryfikacji przyjetych ustalen (sekcja, wyniki badan histopatologicznych). Pozo-
staje swiadomym mozliwosci pominiecia jakiegos innego ksenobiotyku, ktéry
umknat jego uwadze, zostat pominiety przy btednie ukierunkowanym sposobie
wyosabniania, a ktéry mogt byc rzeczywistym sprawcag zatrucia Smiertelnego, badz
w istotnym stopniu decydowac o jego przyczynie. Toksykolog sadowy dysponuje
takze dalece gorszym materiatem informacyjnym (wywiadem), jak réwniez mate-
riatem do badan, co przedstawiono w czesci | i Il niniejszego cyklu prac.

W pordwnaniu do toksykologéw sgdowych wspotpracujacych bezposrednio z
medykami sadowymi w ramach tego samego zaktadu, toksykolog otrzymujacy
materiat sekcyjny z innego, bywa ze z matego, prowincjonainego osrodka, po tzw.
sekcji administracyjnej jest juz na wstepie w znacznie gorszym potozeniu. Otrzy-
muje jedynie wycinki narzaddéw pojedynczej osoby, niepowtarzalnego obiektu
badania. Nie ma mozliwosci sprawdzenia, do jakiego typu osoba ta nalezata i jaka
kinetyke przemian ksenobiotyku prezentowata ona za zycia. Niemozliwe pozostaje
ustalenie, czy nalezata do populacji przecietnej w odniesieniu do przemian meta-
bolicznych badanej trucizny, do wrazliwej na nig, czy akurat byta osobg nadwra-
zliwa.

Toksykolog sadowy pozostaje takze bez mozliwosci wyboru kryterium wartosci
decyzyjnej (2), z uwagi na fakt, ze jest nim wiasnie i w zasadzie, jedynie poziom
ksenobiotyku. To kryterium wtasnie, nie jest najlepszym, ze wzgledu na wspomnia-
ne, dalekie “zazebianie sie” zakreséw $miertelnych i toksycznych, a w przypadku
lekéw — terapeutycznych.

DYSKUSJA

Wydaje sie, po wyeksponowaniu i rozwazeniu przytoczonych faktéw, ze w
znacznej liczbie przypadkéw nie mozna kiasé zbyt wielkiego nacisku na doktad-
nos¢iprecyzje postgpowania analitycznego, przy jednoczesnym zbagatelizowaniu
wielu z wymienionych elementdw, rzutujgcych na ostateczny wynik analizy i jego
interpretacje. Moze to obarczaé tenze wynik, wielokrotnie wigkszym btedem w
stosunku do wartosci rzeczywistej, niz sam btad analityczny.

Z coraz wigkszg jasnoscig mozna dostrzec fakt wystepujacego zjawiska “roz-
mywania sie” granic interpretacyjnych, szczegolnie w toksykologii, gdzie wystepuig
znacznie zréznicowane obiekty zywe oraz wysokie poziomy ksenobiotykéw, a co
za tym idzie, ich réznice. Podlegaja one dynamicznym zmianom, co daje sie
zaobserwowad jako charakterystyczne zjawisko zmian (poszerzania sie) zakresow
stezen toksycznych i Smiertelnych — postepujacych wyraznie z uptywem kolejnych
lat. Lat charakteryzujgcych sie wyraznym, szybkim wzrostem zjawisk naduzywania
alkoholu i lekow i idacym za tym zjawiskiem “przyzwyczajania sie” populaciji do
toleranciji coraz wyzszych stezen ksenobiotykéw. Od wielu lat definitywnie zrezyg-
nowano z tych wiasnie powoddw, z préb okreslenia zaleznosci pomiedzy przyjeta
dawka i stezeniem ksenobiotyku w poszczegéinych tkankach organizmu.

Jezeli bowiem nie mozna bylo uzyska¢ znamiennych zaleznosci w ekspery-
mencie z dobranymi, bardziej jednolitymi genetycznie, wagowo, wiekowo, dietety-
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cznie i tej samej pici, zwierzetami doswiadczalnymi (5), to tym bardziej nie nalezy
sie tego spodziewac w bardziej zréznicowanym materiale sekcyjnym.

Materiat uzyskany od zmartych z zatrucia osdéb, bardziej zréznicowany gene-
tycznie, bedzie z natury swej charakteryzowat sie jeszcze za zycia, znacznie
wieksza réznorodnoscig dystrybuciji, metabolizmem i dynamika, wydalania. Nakfa-
dajac na wspomniane zjawiska réznice w diecie, stanie fizjologicznym organizmu,
a nawet, cho¢ w mniejszym stopniu,. réznice wynikajace np. z cyklu dobowego i
innych okresowych zmian —tatwo zrozumieé powod znacznej szeroko$ci zakresow
stezeri toksycznych w pordwnaniu do zakresu stezeri terapeutycznych.

Z tego tez wzgledu, wspodtczesni toksykolodzy coraz wigksza wage przyktadajag
nie tyle do okreslonych $cisle wartosci stezeri Smiertelnych, ale do gromadzonych
w literaturze fachowej i tworzonych baz danych, przypadkéw zatru¢ oraz zwigza-
nych z nimi zakresami wartosci stezen ksenobiotykéw (11).

Na powyzszymile, jeszcze wyrazniej rysuje sig zmienno$¢ i szeroko$c¢ zakresu
stezen letalnych, gdzie w zasadzie istnieje ograniczony jednostronnie przedziat
stezen. Przedzial, kiérego doina granica staje sie coraz bardziej nieostra, a
notowane przypadki zatru¢ smiertelnych dostarczaja co pewien czas nowych,
jeszcze wyzszych wartosci, “rekordowych” stezenri ksencbiotykéw, co mozna po-
twierdzi¢ przyktadami z praktyki wiasnej i innych (tlenek wegla, stezenie przezy-
ciowe — HbCO — 43,7% — (12), babiturany, stezenie przezyciowe wynoszace 210
ug/g surowicy — (13), werapamil — stezenie we krwi w Smierteinym zatruciu,
wynoszgce 402 pg/g, przy podawanym w literaturze zakresie wartosci 0,9 — 85
ng/g (14). Dotyczy to szczegdlnie tych grup trucizn, ktére przy uwarunkowaniach
cywilizacyjnych sa masowo uzywane i naduzywane, badz na ktére znaczna czesé
populacji jest narazona, wywotujgc znamiennie zwiekszajaca sie tolerancje w
ogdlnej populaciji. Szeroko znane sa, pojawiajace sie zarowno w kraju jak i na
Swiecie doniesienia o przezyciu zatrucia alkoholem etylowym w coraz to wyzszych
stezeniach.

Obserwowana, aczkolwiek zanikajaca tendencja do znalezienia i praktycznego
stosowania zaleznosci dawka trucizny <—> stezenie w tkance, w pewnej formie
szczatkowej pozostata w postaci tzw. rachunku pro—i retrospektywnego w sgdowe;j
toksykologii alkoholu. Ograniczenia tych obliczer sg ogdlnie znane. Mozna takze
zauwazy¢ doniesienia zwracajgce uwage na konieczno$¢ zachowania ostroznosci
przy retroekstrapolacji wynikéw badari powietrza wydychanego na zawartosé
alkoholu (15). Jaki jest wobec tego stopieri pewnosci orzekania na podstawie
wyniku stezenia trucizny?

Jezeliw Niemczech, w sprawie o zgwalcenie, metodg badania DNA, zakwestio-
nowano w procesie w Hanowerze, dowdd z oznaczenia serologicznego potwier-
dzajacego tozsamos$é nasienia podejrzanego i sprawcy z prawdopodobieristwem
99,98% (16), to czy mozna akceptowac obliczenia retrospektywne stezeri alkoholu,
w ktérych prawdopodobieristwo zawarcia obliczonego wyniku w mozliwym do
przyjecia przedziale, moze nie zmiesci¢ sie w przedziale ufnosci ograniczonym
pojedynczym odchyleniem standardowym, a wiec zwigzanego z prawdopodobieri-
stwem 67%7? Z tego wtasnie powodu obliczenia takie majg stosunkowo ograniczo-
ny zasieg w czasie i sg obwarowane przez bieglych klauzulg ich szacunkowosci.
Uwzgledniajg takze margines, wkalkulowujacy wielko$é ewentualnego btedu w
wartosé, podana z korzyscig dla podejrzanego (obwinionego).
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Sytuacja w wielu naukach sadowych, w tym réwniez w toksykologii sadowej,
nalezy sgdzié, dojrzata do postawienia problemu: dia jakich granic prawdopodo-
bieristwa wyniku, bieglty powinien opiniowac jako o zdarzeniu pewnym?

PODSUMOWANIE

Wielu z artykutowanych w poszczegdlnych czesciach tej pracy czynnikéw,
majgcych wptyw na wynik analizy, nie sposob nawet z duzym przyblizeniem
okresli¢ iloSciowo. Nie sposdb oceni¢ tez ich faczny rezultat, zawarty w koricowej
wartosci oznaczenia. Z jednym mozna si¢ zgodzié, ze jest duzy i znaczgco wptywa
na powazne odchylenie wartosci zmierzonych od wartosci rzeczywistych. Diatego
tez pod znakiem zapytania staje dotychczasowa praktyka podawania wynikdéw
oznaczen trucizn w wycinkach narzaddw z doktadnoscig réwng doktadnosci samej
metody oznaczenia. W przekonaniu autora, stezenia w narzadach migzszowych
(nie moéwiac o zotadku i tresci pokarmowej) nalezatoby podawacd z doktadnoscig
do jednej cyfry znaczacej i traktowaé wynik szacunkowo, a w przypadku krwi,
surowicy, moczu — jako materiatéw bardziej jednorodnych — nie wiecej niz do
dwéch cyfr znaczacych.

Sadowa analiza toksykologiczna jest trudng dziedzing wiedzy, w ktorej nieta-
two o sformutowania i odpowiedzi kategoryczne. Nie sg one zjawiskiem zbyt
czestym. Diatego tez, zdaniem autora, jak mato gdzie, wiasnie tutaj niewskazane
jest opieranie sig¢ w konkretnych przypadkach watpliwosci na pojedynczych auto-
rytetach. Biegtemu sadowemu, jako osobie odpowiedzialnej przed prawem za
opinie, pozostaje w takich watpliwych, trudnych do jednoznacznej decyzji przypad-
kach, zasiggna¢ rady i skorzysta¢ z konsultacji innych specjalistow w swym
srodowisku, a nastepnie podja¢ decyzje zgodnie ze swa najlepsza wiedza, bez-
stronnie, bez uprzedzen, zgodnie ze ztozonym przyrzeczeniem. Rozstrzygajac ja
we wiasnym sumieniu i biorac za nig osobiscie odpowiedziaino$é. Niedopuszczal-
ne, zdaniem autora, jest rozstrzyganie watpliwosci metoda administracyjna, po-
przez zaleznos¢ stuzbowa. Postepowanie takie pozostawia otwartg kwestie
niezawistosci biegtego i odpowiedzialnosci za opinie.

Brak wstepnych informaciji i nieudostepnienie ich toksykologowi przez organa
prowadzace dochodzenie, podobnie jak popetiane bledy w zabezpieczeniu ma-
teriatu do badan — mogg swiadczy¢ badz o formalnym podejéciu do problemu,
niedocenieniu badan toksykologicznych, badZ wreszcie, co najistotniejsze i jak sie
wydaje najczestsze — z nieSwiadomosci wagi posiadanych informacji i wykonywa-
nych czynnosci wstgpnych, jaka mogg one mie¢ dla toksykologa.

Istotnym wnioskiem z tej pracy bytoby upowszechnienie poruszonej problema-
tyki i przyblizenie jej organom prowadzacym dochodzenia, aby opisane niedosko-
natosci zminimalizowad. W czasach, w ktérych brakuje chronicznie érodkéw na
podstawowe potrzeby spoteczne, trudno pogodzic sie z faktem wydawania nieba-
gatelnych sum na badania ilo$ciowe, w nieodpowiednim materiale wycinkowym,
ktére juz przed ich rozpoczeciem cbarczone sg znacznym btedem. W ktérych przy
czestym braku w nadestanym materiale préb krwi (surowicy), wrecz uniemozliwia
ich poZniejsza, poprawna interpretacje i odniesienie do danych literaturowych.
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Wydaje sie za godne podkreslenia obserwowane tendencje wzrostowe ilosci
szkoleni jakie prowadzi Instytut Ekspertyz Sadowych dla odpowiedzialnych pra-
cownikéw pionu prokuratorskiego, badz funkcjonariuszy Policji. Taki bezposredni
kontakt praktykéw — biegtych z osobami, ktére decydujg o prowadzeniu postgpo-
wania przygotowawczego, moze i powinien w przysztosci zaowocowac wyrazng
poprawg opisanego stanu rzeczy.

lloé¢ btednych analiz, nigdy nie zweryfikowanych niewtasciwych interpretacji,
albo nie wykrytych trucizn, na zawsze pozostanie ciemna liczbg. Celem, do ktérego
nalezy dazyc, jest stan, w ktérym liczba ta ustalitaby sie na mozliwie niskim
poziomie.

Mozna w tym miejscu przytoczy¢ pewng analogie zjawiska wielkosci pomytek
w diagnostyce klinicznej w USA, gdzie pomimo zautomatyzowania pracy diagno-
styka, jej skomputeryzowania i wtgczenia w ten system ruchu chorych - pozostaje
na statym poziomie 3% i nie wykazuje juz tendencji malejgcych, bez wzgledu na
podejmowane nadal $rodki minimalizujace (17).

Zagadnienia przedstawione w kolejnych trzech czesciach doniesienia zostaty
Zaprezentowane przez autora na Xl Konferencji Toksykologéw Sgdowych w
Polanicy Zdroju w dniach 26-27 maja 1994 r.
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Komunikat

XIlI Konferencja Toksykologow Sgdowych

Doroczne spotkanie toksykologéw sgdowych 3-5 czerwca 1996 r. w Przegorza-
fach koto Krakowa.

Adres organizatoréw: Zaktad Toksykologii Sgdowej Instytutu Ekspertyz Sado-
wych w Krakowie, 31-033 Krakow, ul. Westerplatte 9, tel. (0-12) 22-87-55,
fax (0—12) 22-38-50 (dr Z.Chtobowska, mgr Cz.Swiegoda).

Program:

3 czerwca 1996 r.

Uroczyste rozpoczecie Konferencji potaczone z sesjg plenarna;
* Sesjal — Mozliwosciiograniczenia w opiniowaniu toksykologiczno-sado-
wym na przestrzeni lat

4 czerwca 1996 r.

* Sesja ll — Wspdtczesne metody instrumentalne w toksykologii sadowej —
problemy analityczne i interpretacyjne
* Sesja lll — Biezace problemy ekspertyzy toksykologiczne;j

5 czerwca 1996 r.

Workshop Ekstrakcja, metody immunologiczne i techniki chromatograficzne w
toksykologii, zorganizowany przy wspétudziale Komisji Analizy Toksykologiczne;j
Komitetu Chemii Analitycznej PAN — prowadzony przez prof. dr Rokusa A. de Ze-
euw, Przewodniczgcego TIAFT—-u:

* Sesja IV — Przygotowanie prébek do analizy toksykologicznej

* SesjaV - Identyfikacja substancji w analizie toksykologicznej
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Erazm Baran, Bozena Turowska

Krysztatki Teichmanna — nowe drogi badan nauko-
wych w medycynie sgdowej

Teichmann’s hematin crystals — a new path in forensic medicine

Z Katedry Medycyny Sadowej Collegium Medicum UJ w Krakowie
p.o. Kierownik: prof. dr hab. B.Turowska

W setng rocznice $mierci Ludwika Teichmanna oméwiono znaczenie Jego odkrycia —
krysztatkdw heminy — dla medycyny sadowe;j.

The importance of Ludwik Teichmann’s discovery of hematin crystals to forensic medicine
was discussed in the centenary of His death. The discovery set up the methods of blood
traces identification basing on microcrystallic reaction. It had plenty of modifications then
and it was the starting point for the whole of research on haemoglobin.

Motto: “... uzywajac w catej peini spuscizny przodkéw, winnismy od czasu
do czasu rozgladac sie w owej galeryi, w ktdrej zawieszone sg ich obrazy,
aby przypominajgc sobie ich dziatalnos¢ zrzuci¢ pyche ze serca i uznac ze
nauka nasza nie bytaby czem jest, Ze nie stalibysmy sie tak strasznie
wielkimi, gdyby na nig nie byli skiadali sie w pocie czofa, bo sréd warunkéw
o wiele skromniejszych pracujgcy starzy, ktdrych nazwisk a tem mniej dziet
czestokro¢ nie znamy, a czesciej jeszcze w zarozumiatosci swojej poznac
nawet nie chcemy...”

(prof. Leon Blumenstok)

Poczgwszy od lat dwudziestych XIX wieku zaczeto podejmowaé pierwsze
préby uzyskania odpowiedzi na istotne dla potrzeb zwtaszcza postgpowania
karno-sgdowego pytanie, czy plamy wzglednie réznego rodzaju zabrudzenia
znajdujace sie na odziezy, narzedziach czy innych przedmiotach, zabezpieczone
na miejscu zdarzenia zbrodniczego pochodzg z krwi, czy tez sg innego pochodze-
nia (9, 17).

*

Referat wygtoszony na posiedzeniu naukowym Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego
w dniu 29 listopada 1995 roku.
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Jakwynika z najstarszej pracy Adama Ferdynanda Adamowicza do jakiej udato
sie nam dotrze¢ w polskim pismiennictwie z 1846 roku a zatytutowanej “O sledzeniu
plam pod wzgledem iekarsko—sadowym”, ocena plam krwawych polegata wow-
czas na okreslaniu ich cech fizycznych, chemicznych i “drobnowidzowych czyli
mikroskopicznych”. Charakterystyczne cechy fizyczne plam wynikaty ze sposobu
zasychania wynaczynionej krwi w postaci czarmnobrunatnych btyszczacych tusek,
réznie zresztg barwigcych sie i blyszczacych w zaleznosci od podioza. Cechy
chemiczne to wykazanie w wyciggach z plam “pierwiastka farbujgcego krwi czyli
hematozyny, pierwiastka biatkowego czyli albuminy wzglednie obecnosci zelaza”.
Badania mikroskopowe miaty na celu rozréznienie krwi rozmaitych zwierzat ssa-
cych od zwierzat jajorodnych, z koricowym wnioskiem, ze “jak dotgd pewnych
sposobdw na rozréznienie krwi rozmaitych zwierzat ssgcych nie ma” (1).

W 1848 roku ukazata sie praca chemika Carla Schmidta z Dorpatu zatytuto-
wana: “Der Diagnostik verdachtiger Flecke in Criminalfallen”, w ktérej podano
sposoby zabezpieczania plam krwawych, sposoby (na drodze chemicznej) odréz-
niania plam krwawych od barwnikéw roslinnych, wykrywanie hematyn i ciat biatko-
wych w krwi. Podano réwniez metody rozrézniania krwi iudzkiej od zwierzecej na
podstawie pomiaréw srednicy “krazkéw krwi” czyli “ciateczek krwi’. Wedtug
Schmidta z posréd zwierzat ssacych cztowiek posiada najwicksze “krazki krwi”
owca za$ najmniejsze (18).

Podane metody zostaly poddane krytyce przez profesora Jozefa Majera,
profesora fizjologii Uniwersytetu Jagielloriskiego, w pracy jaka ukazata sie w 1859
roku w Roczniku cesarsko—krélewskiego Towarzystwa Naukowego krakowskiego.
J.Majer pisze: “... mniemano dawniej ze wyszukawszy w plamach podejrzanych
istote biatkowg, i zelazo mozna by¢ pewnym, iz plamy te pochodza z krwi. Mylne
to jednak mniemanie. Jak bowiem biatko tak i zelazo bardzo czesto trafiaja sie w
plamach wcale niezaleznych od zbroczenia... a dalej... trzebaby mie¢ bardzo
rozciggliwe sumienie, azeby na zasadzie pomiaru ciatek orzekaé w sprawach
sgdowych, iz krew pochodzita od cztowieka...” (12). Krytycznie do tych badan
odnidst sie réwniez Feliks Nawrocki adiunkt Szkoty Gtéwnej Warszawskiej w
publikacji ogtoszonej w 1869 roku (14).

Tak wygladaly mozliwosci badawcze w pierwszej potowie XIX W|eku Nie byty
one imponujgce. Nadal bylismy bezradni wobec podstawowego problemu czy
ujawnione i zabezpieczone na miejscu przestgpstwa $lady w postaci brunatnych
lub czerwonej barwy zaplamien sa krwig czy tez $sladami substancji imitujacej krew.

Istotnym przetfomem, tak to mozna okresli¢ z perspektywy ponad 140 lat, byto
odkrycie w 1853 roku dokonane przez Ludwika Teichmanna, kiéry w czasie
prowadzonych doswiadczer spostrzegt, ze dziatajgc kwasem octowym i chlorkiem
sodu na krew ($Swiezg a takze zaschnieta) tworzg sie po podgrzaniu ciemnobru-
natne, podwdjnie tfamigce swiatto rombowe, réznej wielkosci krysztatki, lezace
pojedynczo lub w skupieniach. Teichmann nazwat je krysztatkami heminy, precy-
zyjnie okreslajac byty to krysztatki chlorcheminy. Wyniki swoich obserwacji zawart
Teichmann w dwéch artykutach ogtoszonych w 1853 i w 1856 roku (20, 21).

Mozna postawié pytanie czy byto to li tylko odkrycie przypadkowe. Myslimy, ze
nie, jezeli odniesé to do faktéw z Jego zyciorysu. Jak wynika ze skrzetnie opraco-
wanych biografii przez L.Wachholza (22) i S.Kohmanna (8), Ludwik Teichmann
zanim rozpoczgt studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Heidelbergu w
1850 roku, przez rok na tymze Uniwersytecie byt studentem chemii, fizyki oraz
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technologii na Wydziale Filozoficznym. Jak pisze Wachholz, ktéry osobiscie znat
Teichmanna a takze z nim wspdéipracowat, Teichmann poza obowigzujacymi
przedmiotami lekarskimi, caty wolny czas poswigcat na studiowanie chemii i
technologii. W tym zatem o$wietleniu mozna doj$¢ do zasadnego wniosku, ze to
nie przypadek ale dociekliwa i systematyczna praca doprowadzita Teichmanna do
doniostego w skutkach odkrycia.

Trudno jest precyzyjnie okresli¢, jak szybko odkrycie Teichmanna zostato
wprowadzone do praktyki sagdowo-lekarskiej. Mozna wnioskowac, biorgc pod
uwage skutecznos¢ proby, ze czas jej wprowadzenia do codziennej praktyki
medyka sadowego nie musiat by¢ zbyt dtugi. W polskim pi$miennictwie pierwsza
praca dotyczaca zalet tej metody “pro foro” zostata ogtoszona w stosunkowo
krétkim czasie po jej opublikowaniu (12). Prace Ludwika Teichmanna byly rowniez
cytowane, w znanych i cenionych éwczesnie podrecznikach medycyny sgdowej
CaspraiLimana (2) oraz Hofmanna (5). Nie pomijajg tego odkrycia — choé ma ono
w dobie obecnej znaczenie historyczne — wspdtczesne podreczniki medycyny
sadowej polskie i Swiatowe.

Jak to czesto bywa przy odkryciach majacych istotne znaczenie, byta takze
proba odebrania Teichmannowi tytutu pierwszenstwa odkrycia krysztatkéw hemi-
ny. W 1900 roku w czasopismie “Vierteljahrsschrift fir gerichtliche Medicin” ogto-
szono prace Dvornitschenki, ktéry twierdzit, ze to nie Teichmann ale Friedberg
spostrzegt jako pierwszy krysztatki heminy (3). W obronie praw pierwszenstwa
wystapit prof. L. Wachholz, ktéry w tym samym czasopismie w 1901 roku, wykazat
bezpodstawnosdé twierdzen Dvornitschenki (23). Byta to obrona na tyle skuteczna,
ze jak wynika z pisSmiennictwa $wiatowego, odkrycie to bezdyskusyjnie przypisy-
wane jest Teichmannowi.

Préba Teichmanna doczekata sie szeregu modyfikacji, ktére polegaty na
uzyciu innych kwaséw anizeli kwas octowy, ilosci uzytych kwaséw i chlorku sodu,
uzycia innych soli, stosowanego czasu ogrzewania i wysokosci temperatury.
Modyfikacje te byly wprowadzane zaréwno w XIX wieku jak i pierwszej potowie
wieku XX~—go (4, 10, 13).

Odkrycie krysztatkdw heminy otworzyto tez droge do identyfikacji krwi w
oparciu 0 odczyny mikrokrystaliczne. Po krysztatkach Teichmanna, Hoppe —
Seyler w 1889 roku wykazat obecno$é krysztatkéw hemochromogenu (7, 13) a
nastepnie w 1913 roku Willstatter uzyskat krysztaty hematoporfiryny (11, 13).

Metody mikrokrystaliczne uznane zostaly jako tzw. metody specyficzne dla
barwnika krwi. Po odkryciu Teichmanna nastgpita eksplozja ogtaszanych metod
dla wykazania barwnika krwi na drodze chemicznej. Byly to metody nieswoiste,
poniewaz okreslony typ reakcji chemicznej dawat réwniez pozytywne wyniki nie
tylko ze sladami pochodzacymi z krwi, ale takze z takimi $ladami jak pot ludzki,
nasienie meskie, bakterie, drozdze, rdza, niektére zwiazki chemiczne. Przyktado-
wo podac¢ mozna prébe z nalewkg gwajakowa opisang w 1858 roku przez Scho-
enbeina a zastosowang w 1861 roku do badania plam krwi przez van Deena, prébe
zwoda utleniong podana przez Schoenbeina w 1863 roku czy probe benzydynowsg
podana w 19804 roku przez Adleréw (4, 13). Zasadnym jest stwierdzenie, ze
impulsem tych wszystkich prob byto rowniez odkrycie Teichmanna, wskazujace,
Ze wiasnie na drodze reakcji chemicznych jest mozliwo$¢ oceny co jest a co nigj
jest krwig czy tez jej sladem.
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W stosunkowo niedtugim czasie po odkryciu Teichmanna, arsenat metod
stuzacych do identyfikacji krwi zostat wzbogacony konkurencyjna, rowniez swoista
metoda. Byta to wprowadzona do badar krwi przez Hoppe — Seylera w 1862 roku
analiza widmowa, ktéra wymagaia aparaturowego oporzadzenia — spektroskopu
lub mikrospektroskopu. Okazato sie, ze hemoglobina wzglednie jej pochodne
wykazuja pewne state, charakterystyczne dla danej substancji widma, a tym
samym umozliwiajg identyfikacje badanej substancji — jako krew — w sposéb nie
budzacy watpliwosci (6).

J.Olbrycht w sposéb jednoznaczny stwierdzit, ze dla praktyki sgdowo—lekar-
skiej dla stwierdzenia sladow krwi, majg znaczenie tylko dwie metody — mikrokry-
staliczna (krysztatki heminy i hemochromogenu) oraz widmowa (15).

Pomimo wyzszosci metody widmowej nad odczynami mikrokrystalicznymi,
oba te sposoby jeszcze przez dtugi czas byty réwnolegle stosowane w medycynie
sadowej. Dowodzi tego chociazby zrelacjonowany przez J.Olbrychta proces Gor-
gonowej — cause celebre — okresu migdzywojennego (16). Zgodne jest to zresztg
Z regutami opiniowania sgdowo-lekarskiego, ze w miare mozliwosci badania —
celem weryfikacji — winny byé prowadzone dwoma réznymi metodami.

Dla medycyny sadowej odkrycie Teichmanna byto niezwykle cenng i szybko
doceniong metoda identyfikacji krwi. Miato ono rdwniez znaczenie dla innych
dziatéw nauk medycznych. Przytoczy¢ mozna oceng tego odkrycia dokonang
przez B.Skarzyniskiego: “... juz w roku 1853 pracujacy w owym czasie w Getyndze
lublinianin L.Teichmann péZniejszy znakomity profesor anatomii w Krakowie uzy-
skat z hemoglobiny tatwo krystalizujacg substancje nazwang heming, ktéra stata
sie w latach pdzniejszych punktem wyjscia dla wszystkich badar chemicznych nad
hemoglobina...” (19).
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Komunikat

VI Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Toksy-
kologicznego

Nateczéw 9—11 wrzesnia 1996 roku
TOKSYKOLOGIA A ZAGROZENIA CYWILIZA-
CYJNE

Adres Komitetu Organizacyjnego:
Katedra Biochemii Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej AR. 20-123 Lublin, ul.
Lubartowska 58 A, tel. (0~81) 77-40-23.

Termin nadsytania i forma streszczen:

Do 15 marca 1996 r.

Streszczenia (komunikaty, plakaty) winny zawieragé: tytut w jezyku polskim i angiel-
skim (duzymi literami), imiona i nazwiska autoréw (z podkresleniem nazwiska
autora referujgcego), petng nazwe i adres pocztowy placowki naukowej, jasno
okreslony cel pracy, ograniczony do minimum opis metodyki badan, uzyskane
wyniki i wnioski.

Pod tekstem nalezy umiesci¢ 3-5 stow kluczowych ilustrujacych zasadnicza
tematyke pracy. Petny tekst streszczenia nie powinien przekroczy¢ formatu A-4
(30 wierszy) z zachowaniem typowych marginesow. Streszczenia nalezy zapisa¢
na dyskietce w formacie edytora tekstow Word for Windows (wersja 6.0 lub 2.0) i
przestac dyskietke wraz z jednym egzemplarzem wydruku. Wraz ze streszczeniem
nalezy przesta¢ informacje o preferowanej formie prezentacji doniesienia (komu-
nikat, plakat).

Zakwaterowanie:
W trzech sanatoriach. Przewidywany dzienny koszt zakwaterowania razem z
wyzywieniem wynosié bedzie od osoby: w pokoju 1-osobowym 40,00 zt; w pokoju
2-osobowym 30,00 21, Podane ceny moga ulec zmianie (ok. 20%).

Imprezy towarzyszace:
Wystawy, wycieczki (Kazimierz Dolny n/Wista, Koztdwka). Spotkanie kolezeriskie
w dniu 10 wrzesnia 1996 roku.

Optaty:

Organizatorzy proszg o przestanie na adres Komitetu Organizacyjnego “Karty
zamawianych $wiadczer” oraz dokonanie optaty zjazdowej (40,00 zt dla cztonkéw
PTToks., 50,00 zt dla pozostatych uczestnikoéw) nalezno$é na pierwszg dobe
hotelowa i za wybrane imprezy w terminie do 15 marca 1996 roku.

Sekretarz Komitetu Przewodniczgcy Komitetu
Organizacyjnego Organizacyjnego
dr.n.chem. Teresa Nazimek prof. dr hab. n.med. Maryla Podolak
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Adam Gross

Nagly zgon w nastepstwie powiktan po zabiegu
liposukciji

Sudden death due to complications of liposuction

Z Katedry Medycyny Sadowej Collegium Medicum UJ w Krakowie
p. o. Kierownik: prof. dr hab. B. Turowska

Opisano przypadek 45-letniej kobiety, ktéra zmarta nagle wskutek zatoru zakrzepowego
tetnicy piucnej, w tydzier po zabiegu chirurgicznym liposukciji. Punktem wyjscia materiatu
zatorowego byly zapalnie i zakrzepowo zmienione zyly odpiszczelowe.

45 years old woman died seven days after an aesthetic liposuction procedure. The cause
of death was pulmonary thrombotic embolism which originated from thrombophiebitic
changes in both great saphenas veins. The morphological findings and clinical history in
aspects of medical malpractice were presented

W latach 90-tych obserwujemy w naszym Kraju szybki rozwoj prywatnych
praktyk lekarskich, $wiadczacych szerokg game ustug, w tym takze wysokospecja-
listyczne, skomplikowane procedury diagnostyczno—lecznicze, dostepne dotad
prawie wytacznie jedynie w zamknietych, publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej. Nalezg do nich miedzy innymi zabiegi chirurgii plastycznej estetycznej. Ich
celem jest korekcja nabytych i wrodzonych defektéw w prawidtowym estetycznym
wygladzie sylwetki ciata. Plastyka twarzy, chirurgiczna korekcja ksztattu i rozmia-
row piersi oraz odsysanie nadmiaréw tkanki ttuszczowej podskérnej, naleza do
zabiegéw typowo oferowanych przez gabinety chirurgii plastycznej. Szczegoéinym
powodzeniem wsréd ich pacjentéw cieszy sie metoda odsysania nadmiaru tkanki
ttuszczowej podskdrnej, tzw. liposukcja badz lipoaspiracja. Nie stuzy ona co
prawda leczeniu otytosci, lecz poprzez usuniecie zlokalizowanych pokfadéw ttusz-
czu znieksztatcajgcych kontury ciata, umozliwia modelowanie sylwetki przywraca-
jace jej estetyczny wyglad.

Koncepcje tej metody przedstawit w pdznych latach 60-tych Schrudde, a
rozwingli jg i wprowadzili do rutynowej praktyki, — Kesselring oraz Illouz, w latach
1976 — 1986. Polega ona na usuwaniu poktadow tkanki tuszczowej podskornej
przez odsysanie jej, przy uzyciu urzadzenia ssaco—prézniowego, poprzez tepo
zakoriczone kaniule, z otworami bocznymi przy koricach, wprowadzone pod skére
poprzez drobne jej naciecia. Najczesciej stosuje sie ja do usuwania ttuszczu na



66 A. Gross Nr 1

brzuchu, posladkach, biodrach i na udach, ale réwniez pomocniczo przy plastyce
twarzy oraz powtok brzucha (13). Znalazita ona takze zastosowanie poza chirurgig
plastyczng, w leczeniu np. ginekomastii, thuszczakow krwiakéw pourazowych,
wrodzonych i nabytych obrzekdw limfatycznych (2). Uznana i stosowana obecnie
powszechnie w chirurgii estetycznej uchodzi za metode bezpieczng (4,5). Jak
kazda interwencja chirurgiczna niesie jednak ze sobg ryzyko powiktan, w tym
zagrazajgcych zyciu i Smiertelnych. Wystapienie takich powiktar w osoby ogdlnie
zdrowej, poddajacej sie zabiegowi nie sensu stricto leczniczemu a *“tylko” kosmety-
cznemu, tym bardziej wykonanemu w prywatnym gabinecie lekarskim, moze rodzi¢
podejrzenie biednego postepowania lekarskiego. Ponizej opisany przypadek jest
tego ilustracja,.

OPIS PRZYPADKU

46-letnia kobieta, dotad ogdlnie zdrowa, mierzaca 156 cm wzrostu, przy 70 kg
wagi, po wielokrotnych, nieskutecznych prébach usuniecia nadwagi leczeniem
dietetycznym, poddata sig chirurgicznemu zabiegowi usuniecia nadmiardw tkanki
ttuszczowej podskérnej metoda liposukciji. Zabieg ten przeprowadzono w niepub-
licznym zaktadzie opieki zdrowotnej, medycznej spdice akcyjnej, zarejestrowanej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

U pacjentki rozpoznano lipodystrofie brzucha i ud a badania kwalifikacyjne
przeprowadzone przez chirurga i anestezjologa oraz dodatkowe (morfologia i ptytki
krwi, czas krwawienia i krzepniecia, ekg) nie wykazaly przeciwwskazar do wyko-
nania tego typu zabiegu. Pacjentke pouczono, o technice operacyjnej, rozlegtosci
planowanego zabiegu i mozliwych jego powiktaniach, co potwierdzita wtasnorecz-
nym podpisem w historii choroby. Zabieg przeprowadzit zespot w skladzie: specja-
lista chirurgii plastycznej, specjalista chirurgii ogdinej i specjalista anestezjolog
przy pomocy pielegniarek — anestezjologicznej i instrumentariuszki. Operacje
wykonano w znieczuleniu ogélnym, z zastosowaniem Brietalu i podtlenku azotu.
Po przygotowaniu w sposéb typowy pdl operacyjnych, wykonano pojedyncze
krétkie linijne naciecia skory i tkanki tluszczowej podskdrnej, symetrycznie po oby
stronach podbrzusza, w bocznych czesciach pachwin, w okolicach biodrowych, na
bocznych powierzchniach ud, na goérnej krawedzi rzepek oraz na bocznych i
przysrodkowych powierzchniach stawdéw kolanowych. Zabieg przeprowadzono
metodg “obrzekowg”, podajac nasigkowo do tkanki podskdrnej odsysanych rejo-
ndéw ciata, sdl fizjologiczng z epinefryna, lignokaing i dwuweglanem sodu, celem
zmniejszenia krwawienia | dziatania przeciwbélowego. W trakcie trwajacego okoto
trzech godzin zabiegu, ktéry przebiegat bez komplikacji, pacjentce odessano z
powtok brzucha, z ud i rejonéw kolan oraz bioder, okoto 3000 mi tkanki ttuszczowej
podskérnej, podajac przy tym w te miejsca nasigkowo podobng ilos¢ soli fizjologi-
cznej. Nie przetaczano krwi, podano jedynie dozyinie 1000 ml 0,9% NaCl. Rany
zeszyto, zakladajac do nich dreniki, na rejony ciata z ktérych odessano tluszcz
zatozono opaski elastyczne. Po zabiegu pacjentka przez 24 godziny przebywata
na sali chorych, pod opieka lekarza i pielegniarki, jej stan byt dobry i nie wymagat
podawania zadnych lekéw. Potem, po usunigciu drenéw i zmianie opatrunkéw
zostata wypisana do domu, z zaleceniem utrzymywania opatrunkéw uciskowych,
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oszczedzajaco—wypoczynkowego trybu zycia oraz zgioszenia sie do kontroli i do
zmiany opatrunkdéw po okresie tygodnia.

Przez ten czas przebywata w domu, gidéwnie pozostajgc w t6zku, stosowata
bandaze elastyczne na operowane rejony ciata, — poza dolegliwosciami bélowymi
czuta sig dobrze i nie zazywata zadnych lekéw. Na drugi dzien po zabiegu
przeprowadzono kontrolne badanie morfologii krwi, ktére w stosunku do wynikéw
sprzed operaciji, wykazato znaczny spadek wartosci hemokrytu (z 41% do 28%),
hemoglobiny (z 13,0 g % do 9,4 g %), oraz liczby krwinek czerwonych ( z 4600 tys.
do 3520 tys). W 6smym dniu po zabiegu, w drodze na badania kontrolne, u chorej
doszio do nagtego zatrzymania akcji serca, poprzedzonego skargami na silng
dusznos$é. Mimo podjetej akcji reanimacyjnej pacjentka zmarta w karetce pogoto-
wia, w trakcie przewozenia do szpitala.

Podczas badania posmiertnego na ciele zmartej stwierdzono rozlegte, wchta-
niajace sie podbiegniecia krwawe na powlokach brzucha, udach, w okolicach
bioder i kolan oraz zagojone, spiete szwami, linijne ranki, poprzez ktére odsysano
tkanka ttuszczowg. Wewnetrznie, obustronnie w rejonie podbrzusza, na przednio—
bocznych powierzchniach ud, przy$rodkowych i bocznych powierzchniach kolan,
skéra byta narozlegtych obszarach odwarstwiona od migsni, w miejscach usunietej
tkanki uszczowej podskdrnej, tworzac kieszeniowate przestrzenie, wypetnione
krwistym plynem, poprzedzielane obszarami zachowanej tkanki ttuszczowej, po-
faczonej ze skérg i powigziami miesni. Podczas sekcji, skére z koriczyn dolnych
odpreparowano tak, by dotrze¢ do ich naczyn zylnych powierzchownych. W ten
sposéb repreparowano zyly odpiszczelowe wielkie, stwierdzajac, ze po stronie
prawej Swiatto tego naczynia, od miejsca jego ujécia do zyly udowej, az do potowy
dtugosci podudzia wypetnione byto zakrzepem. W miejscu wejscia do zyty udowej,
i po przysrodkowej stronie kolana, byt on silnie zwigzany ze $ciang naczynia.
Obecnosé takiego zakrzepu stwierdzono takze w Swietle lewej zyly odpiszczelowej
wielkiej, na jej przebiegu po przysrodkowej stronie kolana. W zytach gtebokich
koriczyn dolnych, oraz w zytach miednicy i jamy brzusznej nie byto zmian zakrze-
powych. W swietle tetnic ptucnych i ich rozgatezieri ptatowych stwierdzono obe-
cnos¢ zatoréw zakrzepowych. Poza tym obserwowano obrzek ptuc i
rozpoczynajaca sie miazdzyce tetnic wiericowych serca. Nie stwierdzono zatorow
ttuszczowych w naczyniach krwionosnych ptuc. Mikroskopowo, w Swietle zyt
odpiszczelowych byly masy zakrzepéw przysciennych, w ich $cianach nacieki
zapalne, obrzek i drobne wylewy krwawe, a wokét naczyn rozlegte wylewy krwawe
i nacieki zapalne w tkance wiotkiej i uszczowej.

OMOWIENIE

Na podstawie takich wynikéw badan pos$miertnych przyjeto, ze przyczyng
zgonu kobiety stat sie zator zakrzepowy tetnic ptucnych, ktérego punktem wyjscia
byly zapalnie i zakrzepowo zmienione zyty odpiszczelowe wielkie, przebiegajace
przez rejony uszkodzen tkanek migkkich, do ktérych doszto w trakcie zabiegu
liposukcji. Smiertelne powikfania zatorowo — zakrzepowe byly wigec bezposrednio
zwigzane przyczynowo z chirurgicznymi manipuiacjami mechanicznymi wykona-
nymi dla usunigcia ttuszczu. W ich trakcie ulegly bowiem uszkodzeniu (co nalezy
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do istoty tej metody) rozlegte obszary tkanki podskdrmej, z przebiegajacymi w niej
naczyniami krwiono$nymi, i nastepowo rozwinat sie w niej obrzek. Przy réwnoczes-
nym przewlektym pooperacyjnym ucisnigciu tych rejonéw opaskami elastycznymi,
usposabiato to do zastoju i tworzenia sie zmian zakrzepowych w naczyniach
zylnych. W ocenianej sprawie wszczeto postgpowanie w celu wyjasnienia czy
przeprowadzony zabieg nie nosit znamion btedu medycznego. Opinig w tej sprawie
wydat przewodniczacy krajowego zespotu specjalistycznego w dziedzinie chirurgii
plastycznej, uznajac, ze kwalifikacja chorej do zabiegu, sktad zespotu operujgcego
i spos6b wykonania zabiegu oraz postgpowanie pooperacyjne byly zgodne z
zasadami sztuki lekarskiej. Zgon ten oceniono wigc jako niepowodzenie lecznicze.

Z analizy obszernego pi$miennictwa, poswieconego zagadnieniom liposukgcji,
wynika, ze metoda ta daje w wigkszosci przypadkéw bardzo dobre efekty estety-
czne i jest obcigzona niewielkim odsetkiem powaznych powiktan (4, 8). Wérdd tych
ostatnich najczesciej sa to powiktania zwigzane z anestezjg, z towarzyszacym
zabiegowi nasilonym krwotokiem, dotagczajace sie¢ zakazenia oraz zatorowosé
ptucha spowodowana zakrzepicg zyt gtebokich, lub materiatem ttuszczowym (1, 3,
5,6,7,9, 10, 11, 13). Np. Teimourian i Rogers, posréd ponad 75 000 analizowa-
nych liposukcii stwierdzili je jedynie w 0,1% przypadkdéw. W materiale tym byty tylko
dwa zgony, oba spowodowane zatorami ptucnymi — jeden ttuszczowymi, kolejny
zakrzepowymi (12).

Przedstawiony przypadek, poza ptynacymi z niego doswiadczeniami do ewen-
tualnego wykorzystania w praktyce chirurgii plastycznej wskazuje, ze przy badaniu
zwlok osoby zmartej po zabiegu liposukcji wskutek zatoru zakrzepowego tetnic
ptucnych punktu wyjscia materiatu zatorowego nalezy poszukiwaé nie tylko w
obrebie zyt gfebokich, ale réwniez w systemie naczyri zylnych powierzchownych
koriczyn dolnych.
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Komunikat

Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz
Wroctawski Oddziat PTMSIK informuja, ze w dniach 22-25 maja 1996 roku
odbedzie sig na zamku Ksigz k. Watbrzycha VI Ogdéinopolska Konferencja Nauko-
wa: Btad Medyczny oraz Sympozjum Hemogenetyczne z sesjg plakatowa.

Konferencija bedzie potgczona z obchodami 50-lecia Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Adres organizatoréw Konferenciji: 50—-368 Wroctaw, ul. J.Mikulicza—Radeckiego 4,
tel. 20—99-51 do 58, tel/fax 22—-13-65.
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Stefan Raszeja

Publikowac kazuistyke? Tak, ale .... (referat dysku-
syjny)

Is a case report paper really needed?

Prof. dr hab. Stefan Raszeja
Emerytowany Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
Akademii Medycznej w Gdansku

Przedstawiono przemyslenia autora—wynikajace z dtugoletniego i bogatego doswiadczenia
— na temat zasadnosci publikowania w dobie obecnej opracowar kazuistycznych.

The autor, an experienced forensic medicine professor, presented his own view on case
report paper writing.

Bogaci w diugoletnie doswiadczenie biegli z zakresu medycyny sadowej
doskonale zdajg sobie sprawe, ze rzadko zdarzajg sie przypadki $mierci gwattow-
nej, w ktérych okolicznosci towarzyszace zdarzeniu bytyby identyczne.Tak samo
obraz posmiertny nieczesto odpowiada wszystkim klasycznym znamionom chara-
kterystycznym dla danego rodzaju smierci. To stwarza okreslone trudnosci w
opiniowaniu, ale wtasnie znajomos¢ odchyler w obrazie po$smiertnym od utartego
stereotypu, opierajgca sie na danych z piSmiennictwa, a podkreslana we wszy-
stkich dostepnych podrecznikach z zakresu medycyny sadowej, pozwala na
whnikliwg i krytyczng ocene przypadku i na wydanie wiasciwej opinii dla wymiaru
sprawiedliwosci.

Przed wieloma dziesigtkami lat prezentacja przypadkdéw niezwykle trudnych w
sgdowo—lekarskiej ocenie byta cennym Zrédtem wiedzy dla rozwijajgcej sie na
naukowych podstawach medycyny sgdowej, dla autoréw wielu nowoczesnych
podrecznikéw z tego zakresu. Kazuistyka byta wiec niewatpliwie potrzebnaicenna.
Trzeba sie jednak zastanowié, czy i dzi$ moze ona spetniac role taka, jaka kiedys
odgrywata.

Otdz dzietenie sie swoimi trudnosciami w opiniowaniu i przedstawieniu szcze-
gotowej analizy poszczegdlnych argumentéw, przemawiajgcych za lub przeciw
wycigganiu pewnych lub prawdopodobnych wnioskéw, jest na pewno wartoscio-
wym, gdyz pobudza do tak niezbednej dzi$ dyskusji. Opracowanie kazuistyczne
musi zawierac wiec nie tylko “suchy” opis przypadku (czesto bardzo interesujacy
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dla prasy kryminalnej) i powotanie sie na rzadkos¢ publikacji na ten temat w
pismiennictwie krajowym i zagranicznym (a wigc nie tylko krajowyml), ale réwniez
wihasne przemyslenia autora, ktére przedstawiatyby czytelnikom droge, jaka autor
przebyt, aby wykazac¢, ze mimo niezwyktych trudnosci wytaniajacych sie przy
ocenie danego przypadku, mozna dojs¢ do prawdy obiektywnej. Wazne jest przy
tym, by pracy towarzyszyta petnowartosciowa dokumentacja fotograficzna. To jest
pierwszy rodzaj kazuistyki, ktérg w naszej dyscyplinie nalezy popierac.

Druga grupe stanowiag przypadki, wprawdzie nie bedace czyms niezwykle
rzadkim, ale dla wyjasnienia ktérych zastosowano po raz pierwszy (przynajmniej w
naszym kraju) metode badan dotad niestosowana. Znam prace kazuistyczna, ktérg

" opublikowat jeden z najstawniejszych chirurgéw amerykariskich (D.O. Cooley), a na
ktdra to prace powotuje sig dzi§ wielu znakomitych chirurgéw swiata. Byt to po
prostu opis z sukcesem zastosowanej metody operacyjnej, polegajacej na trans-
miokardialnej rewaskularyzacji laserowej miesnia serca. Metoda byta juz wéwczas
znana i wielokrotnie w doswiadczeniach powtarzana, ale wspomniana publikacja
kazuistyczna, prezentujaca szczegétowg dokumentacjg jednego przypadku, sta-
nowita przetom w kardiochirurgii. Nikt rozsgdny nie moze domagac sie, by nasze
prace kazuistyczne doréwnywaly tej publikaciji, ale to nie oznacza, ze nie powinni-
smy stara¢ sie o publikowanie przypadkéw, w ktérych nowe metody badan
{morfologicznych, chemicznych, hemogenetycznych itp.) znane dotad z pismien-
nictwa, zostaty z pozytkiem dla sagdowo—lekarskiego opiniowania wykorzystane.
Tego typu prace kazuistyczne zawieraja z reguly wszechstronng analize wykorzy-
stanych w tym przypadku metod badawczych.

Tak wiec reasumujgc: popieram kazuistyke, ale moim zdaniem, wspoiczesnie
musi ona spetniaé wyzej przedstawione warunki.

Adres autora:

Zaktad Medycyny Sadowej AM w Gdarisku
80-210 Gdarisk

ul. Skiodowskiej—Curie 3a

Nadestano do Redakciji: 16.02.1996
Zakwalifikowano do druku: 29.02.1996
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Sprawozdanie z 74 Zjazdu Niemieckiego Towarzy-
stwa Medycyny Prawnej
Aachen 19 — 23 wrzesien 1995

W dniach 19 — 23 wrzesnia 1995 r. odbyt sie w Aachen kolejny Zjazd
Niemieckiego Towarzystwa Medycyny Prawnej. Miejscem obrad byta Klinika w
Aachen — miejsce, ktére nadawato specyficzng i niepowtarzaing atmostere obra-
dom.

Miejsce obrad — szpital w Aachen

Klinika w Aachen, najwicksza w Niemczech, swoim wygladem zewnetrznym
przypominajgca zakfady chemiczne, a wewnetrznym ogromny okret podwodny,
usytuowana jest wérdd malowniczych pagérkdw na powierzchni 27 ha.
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Pod “jednym dachem” pracuje, uczy si¢ i leczy 5200 pracownikéw, 3500
studentéw medycyny, stomatologii, logopedii, analitykdw medycznych i wydziatu
pielegniarskiego oraz pacjenci, dla ktérych przygotowanych jest 1600 {6zek.

Wszystkie oddzialy potaczone sg ze sobg siecig komputerowg, a w podzie-
miach tunelowych przesuwaja sig na poszczegéine oddziaty wdzki z kuchni, apteki,
pralni, itp. Cata komunikacja sterowana jest z centrum komputerowego.

Uczestnikami Zjazdu poza czionkami Niemieckiego Towarzystwa Medycyny
Prawnej byli goscie zaproszeni przez Osteuropaverein z innych krajow, takich jak
Polska, Stowacja, Czechy, Wegry, Litwa i Rosja.

Z Polski uczestniczyli w zjezdzie dr Maria Kata, lek.med. Krzysztof Maksymo-
wicz i nizej podpisana. Byli réwniez goscie z Japonii, USA, Wtoch, Austrii i
Szwajcarii.

Na zjeZdzie przedstawiono 123 referaty, a 72 prace przedstawiono na sesji
plakatowe;j.

Uczestnicy przedstawiali prace i dyskutowali nad nimi w nastepujacych se-
kcjach: lekarskiej, toksykologicznej oraz poswieconej narkomanii, biologii moleku-
larnej, morfologii i morfometrii, SIDS i alkoholowi.

Z racji swoich zainteresowan bratam udziat gtéwnie w sesiji toksykologicznej i
sesji poswieconej alkohologii.

Tematami wzbudzajacymi najwieksze zainteresowanie i ozywiong dyskusje
byty prace omawiajace technike oznaczania benzodiazepin przez deriwatyzacje,
ktéra prowadzi do wieksze] efektywnosci i selektywnosci analizy.

Réwnie interesujgce byly prace, ktérych przedmiotem zainteresowan bylo
oznaczanie substancji toksycznych, a w szczegdlnosci narkotykdw w pocie, wyko-
rzystujac “plastry perspiracyjne”. Jest to szczegdlnie przydatne w kontrolach
dopingowych lub kontrolach zazywania narkotykéw.

W sekcji zajmujacej sie alkohologig sgdowo-lekarska dyskutowano m.in. na
temat wynikéw badan nad wspéiczynnikiem “Beo”, kidry wg naukowcéw z Lipska,
przy stezeniu alkoholu powyzej 3,5%. — 4,6%. wykazuje duze odchylenie od
wartos$ci Srednich i osigga warto$é 0,06%. — 1,06%o.

Kilka prac byto poswieconych probom ustalenia zaleznos$ci miedzy stezeniem
atkoholu we krwi a zaburzeniami pisma, mowy, precyzji ruchéw, reakcji wzroku u
0s6b, u ktoérych stezenie alkoholu we krwi wahato sie miedzy 0,4%. — 0,8%..
W wyniku badan przeprowadzonych z wykorzystaniem techniki komputerowej
stwierdzono widoczne obnizenie sprawnosci juz przy stezeniach alkoholu we krwi
0,4%o.

Wyniki tych badan sugerowatyby celowos$¢ obnizenia progu trzezwosci. Jed-
noczesnie, jak nadmieniono w pracy z Kliniki Psychiatrii z Lipska, ws$réd oséb u
ktérych stezenie alkoholu byto wyzsze niz 3%. stwierdzono chwilowo prawidfowg
oceng sytuacii.

Przedstawione na Zjezdzie prace, w przewazajacej wiekszosci, byty wynikami
badari doswiadczalnych.

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej im. Rydygiera w
Bydgoszczy przedstawiono prace w formie plakatu (E.Pufal, M.Trawczyriska,
K.Sliwka, M.Czerwionka—Szaflarska: Analytische Probleme der Cephalosporinbe-
stimmung bei Kindstodesfallen).

Koledzy z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM we Wroctawiu przedstawili
2 prace réwniez w formie plakatu (B.Swigtek, K.Maksymowicz, J.Kawecki:
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“Todesfalle in Verbindung mit Alkoholvergiftungen der Jahre 1985 bis 1994 im
Sektionsmaterial des Institutes fir Gerichtliche Medizin der Medizinischen Akade-
mie” i “Schussverletztungen im Sektionsmaterial des Lehrstuhls fiir Gerichtsmedi-
zin der Akademie fir Medizin in Wroctaw im Zeitraum 1980 — 1994").

Dyskusja nad pracami, przedstawionymi na plakatach odbywata sie w po-
szczegdlnych sesjach po zakoriczeniu sesiji referatowej.

Mitym akcentem bylo obdarowanie osoby prezentujgcej prace pamigtkowym
medalem z wizerunkiem Kliniki Aachen i inicjatami tegorocznego Zjazdu TEMAC
1995.

Naukowa czes$¢ Zjazdu urozmaicity towarzyszace wystawy i prezentacje réz-
nych firm. Duze zainteresowanie wzbudzita m.in. firma prezentujaca sprzeti meble
do wyposazenia sal sekcyjnych i chtodni w Zaktadach Medycyny Sadowe;j.

Podobnie ciekawe byly stoiska z ksigzkami, sprzgtem optycznym oraz sprze-
tem do badarn z zakresu biologii molekularnej.

Grupg oséb, ktére bylty zaproszone na Zjazd przez Osteuropaverein der
Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin szczegdlnie serdecznie i troskliwie
zajmowata sie dr med. Béarbel Kiihnholz z Instytutu Medycyny Sadowej Uniwersy-
tetu im. Christiana Albrechta w Kiel, za co naleza sie Jej wyrazy uznania i
podziekowania.

(opracowata Ewa Pufal)

Adres autorki:

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
ul. M.Sktodowskiej—Curie 9

85-094 Bydgoszcz

* * *

Informacja o Konferencji Naukowej n/t: Dowdd z
opinii biegtego w projekcie Kodeksu Postepowania
Karnego

Konferencja zostata zorganizowana w dniach 14 i 15 grudnia 1995 roku przez
Instytut Ekspertyz Sadowych dla uczczenia pamieci Patrona Instytutu — Prof. dra
Jana Sehna — w 30-rocznice Jego $mierci.

W pierwszym dniu wygtoszono nastepujace referaty:

1) Aleksander Gtazek — Dyrektor Instytutu Ekspertyz Sadowych: Profesor Jan
Sehn i Jego wizja roli biegtego w procesie karnym,

2) Prof. dr hab. Tadeusz Hanausek — Kierownik Katedry Kryminalistyki UJ:
Aktualne i przysztfe funkcje biegtego kryminalistyki na tle uwarunkowari rozwoju
techniki kryminalistycznej, .

3) Prof. dr hab. Tadeusz Widta — Kierownik Katedry Kryminalistyki US: Dowdd z
opinii biegtego w projekcie k.p.k. — kitka uwag semantycznych,
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4) Ryszard Razny — dziekan Okregowej Rady Adwokackiej w Krakowie: Granice
kompetencji biegtego,

5) Prof. dr hab. Adam Szymusik — Kierownik Katedry Psychiatrii Collegium
Medicum UJ: Opinia kompleksowa — zakres kompetencji poszczegoinych
specjalistow,

6) Prof. dr hab. Mirostaw Owoc — Kierownik Katedry Kryminalistyki UAM: Nie
wykorzystane mozliwos$ci ochrony biegtego w projekcie k.p.k.,

7) Prof. dr hab. Stefan Raszeja — em. Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej AM w Gdarisku: Uwagi biegtego lekarza do projekiu k.p.k.,

8) Dr hab. Jézef Gierowski — Kierownik Zaktadu Patologii Spotecznej Katedry
Psychiatrii Collegium Medicum UJ: Niekt6re dylematy biegtego psychologa w
Swietle przepisow projektu k.p.k.,

9) Prof. dr hab. Tadeusz Tomaszewski — Kierownik Zaktadu Kryminalistyki UW:
Rola i zakres pomocy biegtego w czynnosciach procesowych postepowania
przygotowawczego,

10) Dr hab. Jézef Wodjcikiewicz — Profesor i Z—ca Dyrektora d/s naukowych
instytutu Ekspertyz Sgdowych, Katedra Kryminalistyki UJ: Uprawnienia biegte-
go w Swietle art. 194 § 1 projektu k.p.k.

W drugim dniu zorganizowana zostata dyskusja panelowa pt.: Rola biegtego i
dowodu naukowego we wspoétczesnym procesie karnym. Dyskusje prowadzit: Prof.
dr hab. Stanistaw Waltos — Kierownik Katedry Postepowania Karnego UJ, czionek
Komisji Kodyfikacyjne;j.

Materiaty z Konferencji bedg opublikowane w specjalnym wydawnictwie.

(opracowat Erazm Baran)

Jubileusz Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej AM
w Gdansku

Akademia Medyczna w Gdarnsku a z nig Katedra i Zaklad Medycyny Sadowe;j
obchodzg w tym roku jubileusz — 50-lecie dziatalnosci. Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej rozpoczety dziatalno$¢ w dniu 1 wrzesnia 1946 roku.

Z tej okazji w Annales Academiae Medicae Gedanensis (tom XXV, 1995,
supl.2) opublikowana zostata historia Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej z
omdéwieniem dziatalnosci naukowej, dydaktyczneji ustugowej. Autorem opracowa-
nia jest prof.dr hab. Stefan Raszeja.

(opracowat Erazm Baran)
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Sprawozdanie z Nadzwyczajnego Walnego Zgro-
madzenia Polskiego Towarzystwa Medycyny Sg-
dowej i Kryminologii

W dniu 13 grudnia 1995 r. Zarzad Gtéwny PTMSIK podjat uchwate o zwotaniu
Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia celem dokonania koniecznych zmian w
statucie PTMSiK. Na Zebraniu Zarzadu Gtéwnego powotfana zostata Komisja
Statutowa w sktadzie: Dyrektor IES mgr A.Gtazek, dr med. E.Baran, dr n.prawnych
M.Legien, dr med. M.Stochaj. Na posiedzeniu w dniu 18 stycznia 1996 r. Komisja
Statutowa (nieobecny byt dr med. M.Stochaj) w obecnosci Prezesa Zarzadu
Gtoéwnego — prof. dr hab. K. Sliwki, opracowata projekt statutu.

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie odbylto sie w dniu 26 stycznia 1996 r. 0
godzinie 15-tej w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej AM w Bydgoszczy.

Obecnych na zebraniu byto 52 cztonkéw Towarzystwa (z Oddziatu bydgoskie-
go — 11 cztonkdw, z Oddziatu gdariskiego — 12 czionkéw, z Oddziatu katowickiego
— 11 cztonkdw, z Oddziatu krakowskiego — 5 cztonkéw, z Oddziatu poznariskiego
— 7 cztonkow, z Oddziatu szczecinskiego — 2 cztonkdw, z Oddziatu wroctawskiego
4 czionkow). Nieobecni byli czionkowie Towarzystwa z Oddziatu: biatostockiego,
lubelskiego, t6dzkiego i warszawskiego. Przewodniczyt Walnemu Zgromadzeniu
Prezes Zarzadu Gtéwnego — prof. dr hab. K.Sliwka. Projekt statutu referowat
obecnym Dyrektor IES mgr A.Gtazek. Nad kazdym rozdziatem statutu przeprowa-
dzona byta dyskusja, a po wprowadzeniu poprawek gtosowanie. Po zakoriczonej
dyskusji i czastkowych gtosowaniach, odbyto sie gtosowanie nad catym statutem,
ktéry zostat przez zgromadzenie cztonkdw Towarzystwa przyjety.

Status PTMSIK po jego zatwierdzeniu przez rejestrujgcy Sad zostanie opubli-
kowany w Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii.

(opracowat Erazm Baran)
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Komunikaty o zjazdach zagranicznych

1. 34th Triennial Meeting Inerlaken TIAFT (The International Association of
Forensic Toxicologists), Inerlaken, Canton Berne, Szwajcaria, 11-15 sierpnia
1996 r.

Chairman of the Meeting: Dr.-Werner Bernhand, Institute of Legal Medicine,
University of Berne, Szwajcaria.

2. 14th Meeting of the International Association of Forensic Sciences (IAFS),
August 26-30, 1996, Tokyo, Japan.
Secretariat: Kowa BLDG. No 9, 1-8—-10 Akasak, Minatoku, Tokyo 107, Japan.

3. The Third International Symposium — Advances in Legal Medicine (ISLAM),
September 2—4, 1996, (adres jw.).

4. 75. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin. Zurich,
2428 September 1996. Institut fir Rechismedizin Universitat — Irchel. Win-
terthurstrasse 190 / Bau 52.CH — 8057 Zurich.

5. XXlinternational Congress of the International Academy of Pathology and 12th
World Congress of Academic and Environmental Pathology, October 20-25,
1996. Scientific Secretariat: 2nd Dept. of Pathology Semmelweis Univ. of
Medicine Ulloi ut 93. H-1091 Budapest, Hungary.
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Od Redakcji

Sprostowanie do artykutu Tomasza Gosa opublikowanego w Archiwum Medy-
cyny Sadowej i Kryminologii 1995,45,297-303.

W artykule Pana Dr Tomasza Gosa pt: Nietypowe “ztamanie wisielcze” jako
przyczyna zgonu w nastepstwie wypadku przy pracy, doszto do przykrego prze-
oczenia. W teks$cie publikacji pominieto pozycje pismiennictwa, kiére cytowat
Autor.

Za to przeoczenie z winy Redakcji, serdecznie przepraszamy zaréwno Autora
jak i Czytelnikéw.

Pragnac przynajmniej czesciowo naprawi¢ nasz btad, drukujemy fragmenty
zdan z artykulu Pana Dr Tomasza Gosa z podanymi prawidiowo pozycjami
pi$miennictwa.

Zwracamy sie do P.T. Czytelnikbw z uprzejma prosba, by w posiadanych
egzemplarzach “Archiwum” dokonali stosownej korekty.

Za zespdt Redakeyjny
dr med. Erazm Baran
Redaktor Naczelny

Str. 297 (czwarty wiersz od dotu):

“... Byly to dane dotyczace zywych, nie odbiegajace w istotny sposob od wynikéw
badar przeprowadzonych na zwlokach przez Saternusa (5), ktéry wykazat ...”

Str. 298 (trzeci wiersz od gory):

“... Podobnej zgodno$ci nie ma natomiast w odniesieniu do ztamania typu hang-
man'’s fracture, okreslanego w rodzimym pismiennictwie jako “ztamanie wisielcze”
(3). Podczas gdy w cytowanym wyzej opracowaniu Gehweilera stanowi ono
stosunkowo licznie reprezentowana grupe, inni autorzy uwazajg je za rzadko
wystepujace (6).”

Str. 298 (czternasty wiersz od gory):

“... Omawiane uszkodzenie zawdziecza swg nazwe powstawaniu podczas egze-
kucji przez powieszenie potgczone z opadnieciem ciata i umiejscowieniem podzu-
chwowym wezia petli wisielczej (8, 10, 11). Pierwsze opisy tego ztamania dotyczyty
wiasnie takiej sytuacji i towarzyszyly rozwazaniom na temat "ideainego" uszkodze-
nia przejécia czaszkowo—-szyjnego, zapewniajgcego natychmiastowy zgon podczas
egzekucji (10). W pdzniejszym okresie opisywano znacznie wiecej przypadkéw
ztamania wisielczego w nastgpstwie przede wszystkim wypadkdéw drogowych czy
w mniejszej liczbie — wskutek upadkdw z wysokosci (7). Nalezy w tym miejscu
podkresli¢, ze w Swietle statystyk pochodzacych z krajow o wysokim poziomie
rozwoju cywilizacji technicznej, wypadki drogowe stanowig najczestsza przyczyne
wszystkich uszkodzen kregostupa szyjnego (7), czemu nie odpowiadajg dane
prezentowane do chwili obecnej przez niektérych polskich autoréw (3)."
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Str. 298 (dwudziesty pierwszy wiersz od dotu):

“Niezaleznie od okolicznosci towarzyszacych powstaniu tego charakterystycz-
nego ztamania, zasadniczym czynnikiem w jego mechanizmie jest gwafttowna
hiperekstensja gtowy (“odgiecie” ku tytowi), potaczona z dziataniem sity rozcigga-
jacej (jak w klasycznej postaci podczas egzekucii), badz powodujgcej kompresje
gérnego odcinka kregostupa szyjnego (9)."

Str. 298 (dwunasty wiersz od dotu):

“Nalezy jednak dodacd, iz z uwagi na duza rezerwe przestrzenna kanatu kregowego
goérnego odcinka szyjnego w odniesieniu do rdzenia kregowego (szerokosé 2-3
razy wieksza niz wymiar poprzeczny rdzenia) oraz mozliwos¢ samoistnego nasta-
wiania przemieszczenn w obrebie kregostupa i co za tym idzie, spontanicznej
dekompresiji rdzenia, opisywano przypadki, w ktérych przedstawionym okoliczno-
$ciom towarzyszyly zadziwiajaco niewielkie ubytkowe objawy neurologiczne (4)."

Str. 298 (drugi wiersz od dotu):

“... Oprdcz obustronnego ztamania tuku obrotnika mozna stwierdzié woéwczas
takze ztamania jego trzonu i kregozmyk C2/C3 oraz ztamanie jednego badz wiecej
wyrostkéw kolczystych gérnego odcinka kregostupa szyjnego (9).”

Str. 301 (siedemnasty wiersz od gory):

“... Poza tym szczeliny ztaman nasad tuku nie przebiegajg w sposéb typowy
przedstawiony np. przez Wood—Jonesa (10), tzn. do tylu od gérnych powierzchni
stawowych ...”

Str. 302 (czternasty wiersz od dotu):

“... W zwiazku z tym analizujac je nalezy korzystac ze szczegdtowych opracowan
monograficznych a dokonujac sekcji — postugiwaé sie specjalnymi technikami,
takimi jak np. opisana przez Hinza (2).”
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