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Anna Smedra-Kazmirska', Maciej Barzdo®, Maciej Kedzierski', Stefan Szram’,

Jarostaw Berent'

Doswiadczalny efekt postrzatu pociskami kalibru 4,5 mm
wystrzeliwanymi z karabinka pneumatycznego Norica Dragon
| pistoletu pneumatycznego Walther PPK/S*

Experimental effect of a shot caused by 4.5 mm cartridges fired from

a Norica Dragon air-rifle and a Walther PPK/S air-pistol

! Z Zaktadu Medycyny Sgdowej

? Z Zakiadu Orzecznictwa Sgdowo-Lekarskiego i Ubezpieczeniowego Katedry Medycyny Sgdowe;

Uniwersytetu Medycznego w todzi
Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Berent

W Polsce zgodnie z Ustawg o broni i amunicji (Dz.U.
Nr 53/1999 poz. 549 z pdzn. zm.) urzadzenia pneu-
matyczne o energii wyrzucanych pociskow ponizej
17 J nie sg uznawane za bron, moga by¢ nabywane
bez pozwolenia, nie wymagajg rejestracji, a strze-
lania sportowe i rekreacyjne z takich urzadzenh nie
muszg sie odbywac na specjalnych strzelnicach,
lecz mogg by¢ prowadzone poza strzelnicami przy
zachowaniu szczegolnej ostroznosci. W pracy za-
prezentowano doswiadczalne efekty postrzatow
Srutem, wystrzeliwanym z urzadzeh pneumatycz-
nych (karabinka Norica Dragon i pistoletu Walther
PPK/S), o deklarowanej przez producenta energii
kinetycznej ponizej 17 J. Celem pracy byto ocenienie
mozliwego efektu biologicznego postrzatu cztowieka
z tych urzgdzen pneumatycznych, pociskami o roz-
nej masie i budowie, zaréwno w tkanki migkkie, jak
i w okolice skroniowg gtowy. Do badan wykorzystano
bloki zelatynowe bedgce modelem tkanek migkkich
(20% zelatyna o temperaturze 10 stopni Celsjusza)
oraz $wieze topatki cielece bedgce modelem kosci
skroniowej czaszki ludzkiej. Po oddaniu strzatow
oceniono gtebokosc¢ penetracji blokow zelatynowych
i rodzaj uszkodzen kosci.

In Poland, according to the Weapons and Ammunition
Act,, an air weapon which has kinetic energy of fired
projectiles below 17 J does not require registration
and can be bought even on the Internet. Sport and
recreational shooting with this weapon does not have
to be performed in a special shooting-range, but can
be carried on in an open terrain providing “particular
caution” is exercised. In this study we presented
experimental effects of shooting pneumatic weapons
(Norica Dragon air-rifle and Walther PPK/S air-pistol)
which had kinetic energy of fired projectiles below 17
J. The aim of this study was to assess the effects of
shooting the above weapons at human soft tissues
and thin bones of the temple region to empirically
evaluate the degree of danger to health and life,
which such shots can produce. We used 20% gelatine
blocks at 10°C, which were the model of human soft
tissues, and fresh calf scapulas, which served as the
models of the temporal bone of the human cranium.
Before the experiment, we had evaluated the weight
of all the projectiles and their initial velocity using
a chronograph. By these measures, we calculated the
kinetic energy of the fired missiles. After shooting, we
estimated if projectiles of different shapes shot from

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 r.
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air weapons characterized by different kinetic energy
and from different distances penetrated the gelatine
blocks and if the said missiles perforated the bones.
We also measured the depth of missiles penetration
in the gelatine blocks.

Stowa kluczowe: urzgdzenia pneumatyczne,
energia kinetyczna, blok zelatynowy, fopatka
cieleca

Key words: pneumatic weapons, kinetic en-
ergy, gelatin block, calf scapula

WSTEP

W Polsce zgodnie z Ustawg o broni i amu-
nicji (Dz.U. Nr 53/1999 poz. 549 z pdzn. zm.)
urzadzenia pneumatyczne o energii wystrzeli-
wanych pociskéw ponizej 17 J nie sg uznawane
za bron, moga by¢ nabywane bez pozwolenia,
nie wymagajg rejestraciji, a strzelania sportowe
i rekreacyjne z takich urzgdzen nie muszg sie
odbywac na specjalnych strzelnicach, lecz
moga by¢ prowadzone poza strzelnicami przy
zachowaniu szczegolnej ostroznosci [1].

W pismiennictwie opisywane sg coraz licz-
niejsze przypadki postrzatow z urzgdzen i broni
pneumatycznej, ktére dotyczg tak ludzi, jak
i zwierzat domowych. Wiekszos¢ opisywanych
przypadkow postrzatéw to wypadki [2, 3, 4].
Samobojstwa i zabojstwa zdarzajg sie bardzo
rzadko [5, 6, 7, 8, 9, 10]. Niestety zaréwno
w Polsce, jak i na swiecie najczesciej ofiarami
postrzatéw z urzgdzen i broni pneumatycznej
sg dzieci i mtodziez.

Najwiecej postrzatow z urzgdzen i broni
pneumatycznej zwigzanych jest z drobnymi,
niezagrazajacymi zyciu obrazeniami, jednakze
niektére koncza sie zgonem [11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18]. Wiekszos¢ przypadkow zagrazaja-
cych zyciu lub zdrowiu ofiar postrzatéw zwigza-
nych jest z postrzatem gtowy [19, 20, 21, 22],
szyi [23], klatki piersiowej [24, 25, 26] i brzucha
[27, 28, 29].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena mozliwego efektu
biologicznego postrzatu cztowieka, zarowno
w tkanki miekkie, jak i w okolice skroniowg
gtowy, pociskami o réznej masie i ksztatcie
wystrzeliwanymi z urzgdzen pneumatycznych
(karabinka Norica Dragon i pistoletu Walther
PPK/S) o deklarowanej przez producenta energii
kinetycznej ponizej 17 J.
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MATERIAL | METODY

Do badan wykorzystano bloki zelatynowe
(20% zelatyna o temperaturze 10°C przygotowa-
na wedtug standardéw NATO) bedace modelem
tkanek miekkich oraz $wieze topatki cielece beda-
ce modelem fuski kosci skroniowej czaszki ludz-
kiej. Bloki zelatynowe sg powszechnie stosowane
w badaniach skutkéw dziatania broni jako model
tkanek migkkich. Stosowanie innych materiatéw,
np. blokébw mydta, nie jest tak przydatne, gdyz
jama postrzatowa w mydle nie wykazuje takiej
sprezystosci, jakg obserwuje sie w zywej tkance.
Jako model biologiczny fuski kosci skroniowej
czaszki ludzkiej mozna byto réwniez uzy¢ Swie-
zych topatek baranich [30]. Do badan uzyto ka-
rabinka pneumatycznego Norica Dragon kalibru
4,5 mm (ryc. 2) i 5 roznigcych sie masa i ksztattem
rodzajow otowianych pociskéw kalibru 4,5 mm
(ryc. 4) oraz pistoletu pneumatycznego Walther
PPK/S kalibru 4,5 mm (ryc. 1) i kulistego stalowe-
go srutu podkalibrowego kalibru 4,46 mm (ryc.
3). Do blokow zelatynowych z karabinka Norica
Dragon oddano po jednym strzale z wykorzysta-
niem 5 rodzajow pociskow z odlegtosci 1, 5, 10
i 20 metrow, a z pistoletu Walther PPK/S jednym
rodzajem $rutu z odlegtosci 1, 5i 10 metrow. Do

Ryc. 1. Pistolet pneumatyczny Walther PPK/S.
Fig. 1. A Walter PPK/S air-pistol.

Ryc. 2. Karabinek pneumatyczny Norica Dragon.
Fig. 2. A Norica Dragon air-rifle.
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Ryc. 3. Srut podkalibrowy 4,46 mm.
Fig. 3. 4.46 subcaliber 4.65 buckshot.

Ryc. 4. Sruty 4,5 mm w kolejnosci od lewej: Umarex Air
Mag, Silver Point, Umarex szpic, Logo Sport, JSB Exact.
Fig. 4. 4.5 mm buckshot (from the left): Umarex Air
Mag, Silver Point, Umarex cusp, Logo Sport, JSB Exact.

topatek cielecych w obreb dotu podgrzebienio-
wego od strony grzbietowej z karabinka Norica
Dragon oddano po trzy strzaty z wykorzystaniem
5 rodzajow pociskéw z odlegtosci 10 i 20 metrow,
a z pistoletu Walther PPK/S jednym rodzajem $ru-
tu z odlegtosci 1, 3 i 5 metrow. Przed oddaniem
strzatow do blokéw zelatynowych i fopatek ciele-
cych oznaczono mase kazdego rodzaju pocisku,
oceniono predkos¢ poczatkowg poszczegodlnych
rodzajow pociskéw wystrzeliwanych z badanych
urzgdzen pneumatycznych i obliczono ich po-
czgtkowg energie kinetyczng (predkosci i energii
kinetycznej przycelnej, z przyczyn technicznych,
nie okreslono). Po oddaniu strzatbw oceniono,
na jakg gtebokos¢ pociski penetrowaty bloki
zelatynowe, a takze czy i ewentualnie jakie spo-
wodowaly uszkodzenia kosci.

WYNIKI

Przeprowadzone badania wykazaty, ze
w przypadku karabinka pneumatycznego No-
rica Dragon kalibru 4,5 mm najwigkszg srednig
predkos¢ poczgtkowg osiggaty pociski Logo
Sport (250,434 m/s), a nastepnie Umarex szpic
(244,08 m/s) i JSB Exact 233,972 m/s), za$
najmniejszg Silver Point (192,852 m/s). Wartos¢
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poczgtkowej energii kinetycznej wahata sie od
13,399 J dla $rutu Umarex Air Mag do 15,070
J dla srutu JSB Exact. W przypadku pistoletu
pneumatycznego Walther PPK/S kalibru 4,5 mm
srednia predkos¢ poczatkowa wystrzeliwanych
Srucin wynosita 69,5 m/s, a Srednia wartos¢
poczgtkowej energii kinetycznej wynosita 1,7 J.

Pociski wystrzeliwane z karabinka pneu-
matycznego Norica Dragon penetrowaty bloki
zelatynowe, a najmniejsza gtebokosc¢ penetracji
wynosifa 56 mm dla pociskéw Logo Sport przy
strzale z odlegfosci 20 metrow (ryc. 5), natomiast
najwieksza 114 mm dla pociskow JSB Exact

Ryc. 5. Glebokos¢ penetracji roznych rodzajow srutu
wystrzelonego z karabinka pneumatycznego Norica
Dragon kal. 4,5 mm z odlegtosci 20 metrow.

Fig. 5. Penetration depth for various types of buckshot
fired from a 4.5 mm Norica Dragon air-rifle from the
distance of 20 m.
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Ryc. 6. Gtebokos¢ penetracji roznych rodzajow srutu
wystrzelonego z karabinka pneumatycznego Norica
Dragon kal. 4,5 mm z odlegtosci 5 metrow.

Fig. 6. Penetration depth for various types of buckshot
fired from a 4.5 mm Norica Dragon air-rifle from the
distance of 5 m.
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Ryc. 7. Gigebokos¢ penetraciji Srutu kulistego kal. 4,46
mm wystrzelonego z pistoletu pneumatycznego Wal-
ther PPK/S kal. 4,5 mm z odlegtosci 1, 5i 10 metrow.
Fig. 7. Penetration depth of 4.46 mm round buckshot
fired from a Walther PPK/S airgun from the distance
of 1,5and 10 m.
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Ryc. 8. topatka cieleca trzykrotnie przestrzelona
Srutem Umarex Air Mag wystrzelonym z karabinka
pneumatycznego Norica Dragon kal. 4,5 mm z od-
legtosci 20 metrow; A i B — powierzchnia grzbietowa,
C - powierzchnia brzuszna.

Figs. 8. A calf scapula shot through thrice with Umarex
Air Mag buckshot fired from a 4.5 mm Norica Dragon
airgun from the distance of 20 m. A and B —the dorsal
surface, C - the ventral surface.
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przy strzale z odlegfosci 10 metrow. Przy odle-
gtosci 1 metra najwigksza gtebokos¢ penetracji
wynosifa 105 mm dla srutu Umarex Air Mag, przy
5 metrach 99 mm dla srutu JSB Exact (ryc. 6)
a przy 20 metrach 105 mm dla srutu Umarex
Air Mag. Rowniez Srut wystrzeliwany z pistoletu
pneumatycznego Walther PPK/S penetrowat
bloki zelatynowe, a najmniejsza gtebokos¢ pe-
netracji wynosita 6 mm przy strzale z odlegfosci
10 metrow, natomiast najwieksza 11 mm przy
strzale z odlegfosci 1 metra (ryc. 7). Podczas

Ryc. 9. topatka cieleca ze srutem kulistym wystrze-
lonym z pistoletu pneumatycznego Walther PPK/S
kal. 4,5 mm z odlegtosci 1 metra — powierzchnia
grzbietowa.

Fig. 9. A calf scapula with round buckshot fired from
a 4.5 mm Walther PPK/S airgun from the distance of
1 m - the dorsal surface.
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strzelania do topatek cielecych wszystkie ro-
dzaje pociskow wystrzeliwanych z karabinka
pneumatycznego Norica Dragon przebity kosc
z odlegfosci 10 i 20 metréw (ryc. 8), natomiast
jedna srucina wystrzelona z pistoletu pneuma-
tycznego Walther PPK/S kalibru 4,5 mm z od-
legtosci 1 metra utkwita w powierzchownych
jej warstwach, a dwie pozostate nie naruszyly
w widoczny sposob struktury kosci, podobnie
jak sruciny wystrzelone z odlegtosci 3 i 5 me-
trow (ryc. 9).

DYSKUSJA

Przyjmujac, ze pozbawiona miesni swieza
topatka cieleca w zakresie dofu podgrzebie-
niowego jest modelem biologicznym tuski
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kosci skroniowej czaszki ludzkiej, a 20% blok
zelatynowy w temperaturze 10°C jest mode-
lem biologicznym tkanek miekkich cztowieka,
dokonano analizy wynikow przeprowadzonych
badan pod katem obrazen, jakie mogg powstac
przy postrzale z karabinka pneumatycznego
Norica Dragon i pistoletu pneumatycznego
Walther PPK/S. Jako punkt odniesienia przyje-
to minimalng gtebokosc¢, na jakiej znajdujg sie
poszczegolne narzgdy wewnetrzne cztowieka.
Stalowa $rucina o poczatkowej energii kine-
tycznej rzedu ok. 1,7 J (pistolet pneumatyczny
Walther PPK/S) przy oddaniu strzatu z odlegto-
sci 1 metra moze teoretycznie spowodowac,
w przypadku trafienia dorostego cztowieka
w tkanki miekkie, poza uszkodzeniem skory
i tkanki podskornej, uszkodzenie optucnej (mi-
nimalna odlegtosc od powierzchni skéry wynosi
10 mm) lub watroby (minimalna odlegfos¢ od
powierzchni skory wynosi 9 mm). W przypadku
oddania strzatu z tego urzgdzenia z mniejsze;j
odlegtosci nie mozna wykluczy¢ uszkodzenia
rowniez innych, gtebiej potozonych narzadow.
Natomiast otowiany pocisk o poczatkowej ener-
gii kinetycznej ok. 14,2 J i wiekszej (karabinek
pneumatyczny Norica Dragon), przy trafieniu
dorostego czfowieka w tkanki miekkie z od-
legtosci nawet 20 metrow, moze teoretycznie
spowodowac uszkodzenie optucnej, osierdzia,
aorty piersiowej, watroby, sledziony, nerki, aorty
brzusznej, tetnicy udowej, a takze moze dopro-
wadzi¢ do przebicia kosci czaszki i uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. Uszkodzenie
wszystkich wyzej wymienionych narzgdow moze
doprowadzi¢ do smierci lub spowodowac cho-
robe realnie zagrazajgcg zyciu w rozumieniu
przepisdw kodeksu karnego. W zwigzku z tym
oddanie ze stosunkowo matej odlegtosci strzatu
w kierunku cztowieka z urzagdzenia pneuma-
tycznego o poczatkowej energii kinetycznej
wystrzeliwanych pociskow ok. 1,7 J i wigkszej
moze wyczerpywac znamiona przestepstwa
opisanego w art. 160 kodeksu karnego.

WNIOSKI

1. Giebokos$¢ penetracji blokow zelatyno-
wych oraz przebijalnosc¢ topatek cielecych
zalezata od predkosci poczgtkowej wy-
strzelonego pocisku i jego masy (energii
kinetycznej), jak i ksztattu pocisku oraz
odlegtosci, z jakiej zostat wystrzelony.

2. Minimalna poczatkowa energia kinetyczna
dla stalowego kulistego Srutu potrzebna,
aby przy strzale z odlegfosci 1 m uszkodzi¢
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optucng lub watrobe bgdz spowodowac
powierzchowne uszkodzenia kosci czasz-
ki, wynosi ok. 1,7 J.

3. Otowiany pocisk o poczgtkowej energii
kinetycznej ok. 14,2 J i wiekszej, przy
strzale z odlegtosci nawet 20 metrow,
moze spowodowac uszkodzenie optuc-
nej, osierdzia, aorty piersiowej, watroby,
Sledziony, nerki, aorty brzusznej, tetnicy
udowej, a takze moze doprowadzi¢ do
przebicia kosci czaszki i uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego.

4. Urzadzenia pneumatyczne o poczgtko-
wej energii kinetycznej wystrzeliwanych
pociskow ponizej 17 J mogg powodowac
obrazenia grozne dla zycia lub zdrowia
cztowieka, a oddanie ze stosunkowo matej
odlegtosci strzatu w kierunku cztowieka
z takiego urzgdzenia moze wyczerpywac
znamiona przestepstwa opisanego w art.
160 kodeksu karnego.
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Niezwykle istotng kwestig przy badaniu obrazeh ciata
jest ustalenie czy powstaty one za zycia (obrazenia
przyzyciowe, zazyciowe), czy tez po $mierci (obraze-
nia po$miertne). Wiekszos¢ autorow uwaza, ze obec-
no$¢ podbiegnie¢ krwawych swiadczy o zazyciowym
powstaniu obrazen. Tymczasem autorzy pracy spo-
tkali sie z kilkunastoma przypadkami posmiertnego
powstawania podbiegnie¢ krwawych, nawet do kilku
godzin od zgonu. Wszystkie stwierdzone posmiertne
podbiegniecia krwawe powstaty w czasie ogledzin
zwtok dokonanych na miejscu ich ujawnienia, pod-
czas badania reakcji idiomuskularnych z migsnia
dwugtowego ramienia i miesnia czworogtowego
uda. W czasie sekcji zwlok stwierdzono w tych przy-
padkach obecnos$¢ zasinien z przejasnieniem ane-
mizacyjnym, a po nacieciu powtok obecnos¢ Isnig-
cych podbiegnie¢ krwawych potozonych w tkance
podskornej. Wykonane badania histopatologiczne
wycinkéw ze skory i tkanki podskornej potwierdzity
obecnos¢ wynaczynien krwi w badanych tkankach.

While examining body injuries, a very important issue is
to ascertain if they were made ante or postmortem. The
majority of authors are of the opinion that the presence
of bruises is a proof of an antemortem origin of injuries.
Nevertheless, the present authors encountered more
than a dozen of cases of postmortem origin of bruises,
which had occurred as much as several hours after
death. All the observed bruises were inflicted during
external examination of bodies at the site where they
were found, while examining idiomuscular reactions

from biceps brachii and quadriceps femoris muscles.
During autopsies carried out in the dissecting room,
bruises with central ischaemia and transversal
course to the long axis of a limb were noted.
Following incision of the integument, we found of
shiny ecchymosis (suggilation) in the subcutaneous
tissue. Histopathology revealed the presence of blood
extravasations in the examined tissues.

Stowa kluczowe: podbiegnigcia krwawe, za-
zyciowe, posmiertne
Key words: bruises, antemortem, postmortem

WSTEP

Podbiegniecia krwawe, na powtokach ciata
uwidaczniajgce sie jako zasinienia, spowodowane
sg wynaczynieniem krwi do tkanek i zazwyczaj
przyjmuje sie, ze mogg one powstawac jedy-
nie przy zachowanym kragzeniu krwi i Swiadczg
0 przyzyciowym powstaniu obrazenia [1, 2].
Jedynie z nielicznych pozyciji pismiennictwa oraz
Z obserwacji autoréw niniejszej pracy wynika, ze
podbiegniecia krwawe mogg powstawac rowniez
posmiertnie, przy czym z pismiennictwa wynika,
ze posmiertne podbiegniecia krwawe wystepujg
rzadko i najczesciej lokalizujg sie w obrebie skory
i tkanki podskdrnej bezposrednio pokrywajgcej
kosci czaszki, szczegodlnie w obrebie plam po-
Smiertnych opadowych [3, 4, 5]. W pismiennictwie
opisano rowniez przypadki powstania posmiert-

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 .
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nych podbiegniec¢ krwawych podczas wyciggania
z wody zwtok 0sob, ktore utonety [6]. Zazwyczaj,
aby powstato posmiertne podbiegniecie krwawe,
uraz musi zadziatac ze znaczna sita, a jego rezultat
jest nieproporcjonalnie maty, choc byty opisywane
podbiegnigcia krwawe, ktore miaty Srednice nawet
do 2,5 cm i obejmowaty cafg grubos¢ powiok
gtowy, powstate w nastgpstwie nieostroznego
przewozenia zwtok na wozkach transportowych
[4, 5]. Opisano rowniez przypadek powstania
obfitych posmiertnych podbiegnie¢ krwawych
twarzy u 98-letniej kobiety, ktorej cialo wyjeto
z grobu i okaleczono [7].

MATERIAL | METODY

W pracy opisano 7 przypadkow posmiert-
nych podbiegnie¢ krwawych — wszystkie te
podbiegnigcia powstaly w czasie ogledzin zwiok
dokonanych na miejscu ich ujawnienia, podczas
badania reakcji idiomuskularnych z miesnia
dwugtowego ramienia i ewentualnie migsnia
czworogtowego uda. W kazdym z przedstawio-
nych przypadkow na miejscu ujawnienia zwtok
nie stwierdzono obecnosci zasinienh w powto-
kach ramion i ud, plamy posmiertne opadowe
zlokalizowane byly na tylnej powierzchni ciata,
a watek miotoniczny zostat wywotywany w spo-
sOb typowy. Natomiast w czasie sekcji zwiok
ujawniono obecnos¢ pasmowatych zasinien
Z przejasnieniem anemizacyjnym, o przebiegu
poprzecznym do diugich osi konczyn, potozo-
nych w miejscach, gdzie typowo bada sie reakcje
idiomuskularne z migsnia dwugfowego ramienia
i miesnia czworogtowego uda. W czasie sekcji
zwlok nacieto powtoki w obrebie tych zasinien
w celu oceny obecnosci i charakteru podbiegniec
krwawych oraz pobrano wycinki skory i tkanki
podskornej, a nastepnie przeprowadzono ba-
dania histopatologiczne. W kazdym przypadku
prawdopodobny czas zgonu zostat okreslony
przez biegtego przeprowadzajgcego ogledziny
zwiok na miejscu ich ujawnienia, na podstawie
stopnia rozwoju znamion Smierci, a przyczyna
zgonu zostata ustalona na podstawie wynikow
sekcji zwtok i ewentualnych badan dodatkowych.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek |

Kobieta, lat 65.

Przyczyna zgonu: powieszenie.

Czas zgonu: wigcej niz 3 godziny przed roz-
poczeciem ogledzin (gorna granica przedziatu
czasowego nie zostata okreslona).
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Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Snia dwugtowego ramienia: ujemna.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Shia czworogfowego uda: ujemna.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznych
powierzchniach srodkowych czesci obu ramion
po dwa rownolegle do siebie utozone zasinie-
nia z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance
podskérnej srednio obfite, wisniowego koloru,
ISnigce podbiegniecia krwawe (ryc. 1, 2)

Ryc. 1, 2. Zasinienia z przejasnieniem anemizacyjnym
na przednio-bocznych powierzchniach obu ramion.
Figs. 1, 2. Bruising with an ischemic transparent area
on the anterio-lateral surfaces of both arms.

Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej i tkance
podskoérnej bez reakcji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego.

Przypadek Il

Kobieta, lat 64.

Przyczyna zgonu: niewydolnosc¢ krgzeniowo-
-oddechowa u osoby z przewlektymi zmianami
chorobowymi migsnia sercowego.

Czas zgonu: wigcej niz 3 godziny przed roz-
poczeciem ogledzin (gérna granica przedziatu
czasowego nie zostafa okreslona).

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Shia dwugtowego ramienia: ujemna.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Shia czworogtfowego uda: ujemna.
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Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznych
powierzchniach srodkowych czesci obu ramion
oraz na przednich powierzchniach $rodkowych
czesci obu ud po dwa rownolegle do siebie uto-
Zone zasinienia z przejasnieniem anemizacyjnym,
w tkance podskornej miernie obfite, ciemnoczer-
wone, ISnigce podbiegnigcia krwawe (ryc. 3, 4).

Ryc. 3, 4. Zasinienia z przejasnieniem anemizacyjnym
na przednich powierzchniach obu ud.
Fig. 3, 4. Bruising with an ischemic transparent area
on the anterior surface of both thighs.

Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej i tkance
podskornej bez reakcji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego.

Przypadek Il

Mezczyzna, lat 30.

Przyczyna zgonu: tamponada worka osier-
dziowego w przebiegu rany ktutej klatki piersio-
wej penetrujgcej do lewej komory serca.

Czas zgonu: 2-3 godziny przed rozpoczeciem
ogledzin.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Snia dwugtowego ramienia: dodatnia.
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Préba wywotania watka miotonicznego z mie-
$nia czworogtowego uda: nie przeprowadzono.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznej po-
wierzchni Srodkowej czesci prawego ramienia
po dwa rownolegle do siebie utozone zasinienia
z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance
podskoérnej skape, czerwonawe, ISnigce pod-
biegniecia krwawe.

Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej i tkance
podskoérnej bez reakciji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego.

Przypadek IV

Mezczyzna, lat 52.

Przyczyna zgonu: obrazenia czaszkowo-mo-
zgowe powiktane masywnym obrzekiem mozgu.

Czas zgonu: okoto 3 godziny przed rozpo-
czeciem ogledzin.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
$nia dwugtowego ramienia: dodatnia.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
$nia czworogtowego uda: nie przeprowadzono.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznej
powierzchni sSrodkowej czesci lewego ramienia
po dwa rownolegle do siebie utozone zasinienia
z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance pod-
skornej miernie obfite, ciemnoczerwone, ISnigce
podbiegnigcia krwawe (ryc. 5, 6).

Ryc. 5, 6. Zasinienia z przejasnieniem anemizacyjnym
na przednio-bocznej powierzchni lewego ramienia;
miernie obfite, ciemnoczerwone, ISnigce podbiegnie-
cia krwawe w tkance podskorne;.

Figs. 5, 6. Bruising with an ischemic transparent
area on the anterio-lateral surface of the left arm,
moderately profuse, dark-red, shiny sugillation in the
subcutaneous tissue.
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Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej i tkance
podskornej bez reakciji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego (ryc. 7).

Ryc. 7. Niewielkie wynaczynienia krwi w skorze wta-
Sciwej i tkance podskornej. Powiekszenie 100x.
Fig. 7. Moderate blood extravasation in the skin and
subcutaneous tissue. Magnification 100x.

o Ayl i

Przypadek V

Mezczyzna, lat 55.

Przyczyna zgonu: zator tetnic ptucnych
w przebiegu zakrzepicy zyt gtebokich prawego
podudzia.

Czas zgonu: 2-3 godziny przed rozpoczeciem
ogledzin.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Snia dwugtowego ramienia: dodatnia.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Snia czworogtowego uda: nie przeprowadzono.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznej po-
wierzchni Srodkowej czesci prawego ramienia
po dwa rownolegle do siebie utozone zasinienia
Z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance

Ryc. 8. Niewielkie wynaczynienia krwi w skorze wta-
Sciwej i tkance podskornej. Powiekszenie 100x.
Fig. 8. Moderate blood extravasation in the skin and
subcutaneous tissue. Magnification 100x.
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podskornej skgpe, czerwonawe, ISnigce pod-
biegniecia krwawe.

Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze wtasciwej i tkance
podskornej bez reakciji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego (ryc. 8).

Przypadek VI

Mezczyzna, lat 22.

Przyczyna zgonu: ostra niewydolnosc odde-
chowo-krgzeniowa o nieustalonej przyczynie.

Czas zgonu: 2-3 godziny przed rozpoczegciem
ogledzin.

Proba wywotania watka miotonicznego z mig-
Snia dwugtowego ramienia: dodatnia.

Proba wywotania watka miotonicznego z mig-
Snia czworogfowego uda: nie przeprowadzono.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznej
powierzchni Srodkowej czesci lewego ramienia

Ryc. 9. Zasinienia z przejasnieniem anemizacyjnym
na przednio-bocznej powierzchni lewego ramienia.
Fig. 9. Bruising with an ischemic transparent area on
the anterio-lateral surface of the left arm.

Ryc. 10. Niewielkie wynaczynienia krwi w skorze
wiasciwej i tkance podskornej. Powiekszenie 100x.
Fig. 10. Moderate blood extravasation in the skin and
subcutaneous tissue. Magnification 100x.
E: & S
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po dwa rownolegle do siebie utozone zasinie-
nia z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance
podskornej bardzo skgpe, czerwonawe, ISnigce
podbiegniecia krwawe (ryc. 9).

Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej i tkance
podskornej bez reakciji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego (ryc. 10).

Przypadek VII

Mezczyzna, lat 26.

Przyczyna zgonu: zatrucie srodkami z grupy
opiatow.

Czas zgonu: okoto 3 godziny przed rozpo-
czeciem ogledzin.

Proba wywotania watka miotonicznego z mig-
Snia dwugtowego ramienia: dodatnia.

Proba wywotania watka miotonicznego z mig-
Snia czworogtowego uda: nie przeprowadzono.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznej po-
wierzchni srodkowej czesci prawego ramienia
po dwa rownolegle do siebie utozone zasinienia
z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance
podskornej skgpe, czerwonawe, ISnigce pod-
biegniecia krwawe.

Wynik badan histopatologicznych: dos¢
rozlegte wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej
i tkance podskornej bez reakcji tkankowych i
wytworzenia nacieku zapalnego.

WNIOSKI

Do powstawania posmiertnych podbiegnie¢
krwawych moze dojs¢ w nastepstwie urazu
zadanego nawet do kilku godzin po zgonie,
rowniez poza okolicami objetymi plamami
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posmiertnymi opadowymi, a badania histopa-
tologiczne przeprowadzone w analizowanych
przypadkach wykazujg niewielkie wynaczynienia
krwi w skorze wtasciwej i tkance podskornej, bez
towarzyszgcych reakcji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego.
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Nowe spojrzenie na ocene wieku krwiakow podtwardowkowych
na podstawie ich wyglagdu makroskopowego*

New view on macroscopic criteria for determining the age of subdural
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Celem prezentowanego badania bylo poznanie za-
kresu mozliwosci oceny wieku krwiakdw podtwardow-
kowych na podstawie ich wyglagdu makroskopowego
oraz proba okreslenia wptywu na widoczng ewolucje
krwiaka innych czynnikow poza uptywem czasu. Anali-
zg objeto 76 przypadkdw osob zmartych po doznanym
urazie gtowy, u ktorych wystgpit krwiak podtwardowko-
wy, a data urazu byta znana. Dla kazdego przypadku
uzyskano dodatkowe informacje dotyczgce: plci,
wieku zmartego, rodzaju urazu, cigzkosci doznanych
obrazen gfowy ocenianych w skali AlS oraz obrazen
sumarycznych ocenianych w skali ISS. Wykazano, ze
krwiaki o okreslonej barwie i konsystencji wystepujg
w konkretnych przedziatach czasowych, zatem ocena
makroskopowa wygladu krwiaka podtwardéwkowego
jest w petni wartosciowym zrédtem informacji odno-
Snie przyblizonego czasu jego powstania. Zwrécono
uwage na zaleznos¢ pomiedzy ciezkoscig doznanych
obrazenh gtowy a dynamikg zmian w krwiaku.

The objective of the study was to assess the usefulness
of macroscopic criteria for determining the age of
subdural hematoma (SDH) and, additionally, the effect
of other than time-related factors on the evolution of
SDH in a prospective study. The analysis included the
results of forensic autopsies’ performed in the Chair
and Department of Forensic Medicine of Warsaw
Medical University (Warsaw, Poland) in 76 cases with
SDH after a head injury inflicted at a known time. The

following parameters of SDH were analyzed: location,
diameter, color and consistence. In every case,
additional information regarding sex, age, the type
of injury, trauma degree (AIS and ISS) was collected
and included in the analysis. The results suggest that
macroscopic hematoma evaluation is a useful method
of dating the age of SDHs. In addition, the results of
the study suggest that factors other than time had an
effect on hematoma evolution, and the severity of head
injury should be considered one of the factors involved.

Stowa kluczowe: datowanie krwiakéw pod-
twardoéwkowych, obrazenia gtowy, ocena ma-
kroskopowa

Key words: determining the age of subdural he-
matoma, head injury, macroscopic evaluation

WSTEP

Urazy stanowig trzecig w czestosci przyczyne
zgonow w Polsce. Szczegdlne miejsce wsrdd
nich zajmujg urazy gtowy skutkujgce powsta-
niem obrazen czaszkowo-mozgowych. Ustale-
nie czasu powstania obrazen jest zagadnieniem
niezwykle waznym w medycynie sgdowej [1, 2,
3, 4, 5]. Najczestszym nastgpstwem ciezkich
urazow gtowy sg krwiaki podtwardéwkowe [6,
7]. W praktyce medyczno-sgdowej przyjmuje
sie, ze moment wynaczynienia krwi pod opone

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 .
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twardg zblizony jest do momentu urazu. Ozna-
czato, ze ustalenie wieku krwiaka podtwardow-
kowego pozwolitoby na poznanie przyblizonej
daty urazu. W pismiennictwie, zarowno krajo-
wym jak i zagranicznym, mozna znalez¢ niewiele
prac poswieconych tej wtasnie tematyce. Jedng
z czesciej wymienianych wsrod tradycyjnych
metod datowania krwiakow podtwardéwkowych
jest ocena wieku krwiaka na podstawie jego wy-
gladu makroskopowego [8, 9, 10]. Jej rzeczywi-
sta przydatnosc jest niejednokrotnie podwazana
[5] lub mozliwosci tej metody sprowadzane
sg do ogolnego podziatu krwiakdbw na ostre
i przewlekte [8]. Zwraca uwage, ze w dostep-
nym pismiennictwie, ewolucja krwiaka nie byta
odnoszona do innych czynnikow poza uptywem
czasu, jak np.: rodzaj urazu, inne obrazenia to-
warzyszgce obrazeniom gfowy. Pozostaje zatem
nierozwigzany problem, czy reakcja miejscowa
organizmu na wynaczyniong krew, a tym samym
zmiany zachodzgce w krwiaku, sg niezalezne od
zmian ogolnoustrojowych. W zwigzku z powyz-
szym, celem podjetego badania byto okreslenie
rzeczywistego zakresu mozliwosci oceny wieku
krwiakow podtwardowkowych na podstawie ich
wygladu makroskopowego oraz proba okre-
Slenia wptywu na widoczng ewolucje krwiaka
czynnikow dodatkowych poza uptywem czasu.

MATERIAL | METODY

Badanie obejmowato 76 sekcji zwtok wyko-
nanych w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sgdo-
wej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2006-2007. W calej grupie badanej w 38
przypadkach przyczyng zgonu byty obrazenia
czaszkowo-mozgowe, w 35 obrazenia wielona-
rzgdowe, a w pozostatych trzech inne przyczyny
(zatorowos$¢ ptucna oraz zawat miesnia serca).
Analizowano przypadki os6b zmartych po do-
znanym urazie gtowy, u ktorych wystapit krwiak
podtwardowkowy, a moment urazu byt mozliwy
do ustalenia. W 20 przypadkach wykonana byfa
chirurgiczna ewakuacja krwiaka.

Na podstawie protokotdéw ogledzin i otwarcia
zwtok oraz dokumentow dostarczonych przez
prokurature, w tym —w przypadku osob hospita-
lizowanych — historii choroby; dla kazdego przy-
padku uzyskano dane dotyczace: pici, wieku
zmartego, rodzaju urazu, czasu jaki uptynat od
urazu do zgonu oraz od zgonu do sekcji a takze
wykonanej w warunkach szpitalnych ewakuacji
krwiaka, chorob wspottowarzyszgcych takich,
jak zapalenia ptuc lub uogolnionego zakazenia,
ciezkosci obrazen gtowy oraz obrazen innych
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okolic ciafa a takze wystgpienia masywnej utraty
krwi, przy czym za masywng utrate krwi uznano
krwotok prowadzacy do utraty powyzej 20% krwi
obwodowe;.

Ciezkos$¢ obrazen poszczegolnych okolic
ciata oceniono wedfug anatomicznej skali
obrazenh AIS 2005 (Abbreviated Injury Scale).
Ocene te sporzgdzono osobno dla obrazen
obejmujgcych: gtowe, twarz, klatke piersiowa,
brzuch i miednice, konczyny, powtoki. Obraze-
nia te oceniano w skali od 0 do 5. W przypadku
szczegolnie ciezkich obrazen, opisywanych
jako letalne, nawet w przypadku izolowanego
wystgpienia, jak np. rozkawatkowanie mézgu
przyznawano 6 pkt. Na podstawie uzyskanych
wynikow dokonano oceny sumarycznej ciez-
kosci obrazen doznanych przez kazdg z oséb
w skali ISS (Injury Severity Score) .

Podczas sgdowo-lekarskich sekcji zwtok, po
otwarciu gtowy typowym cieciem sekcyjnym
oraz nacieciu opony twardej moézgu, wyglad
krwiaka oceniany byt zawsze przez t¢ samg
osobe. Mierzono maksymalng grubosc¢ krwiaka,
opisywano jego barwe, konsystencje a takze
lokalizacje. Ocena barwy polegata na przypi-
saniu jej do jednej z trzech podgrup: wisniowa,
brudno-wisniowa, rdzawa. Przy ustalaniu konsy-
stencji postugiwano sie czterema kategoriami:
krwiaki ptynne (tylko ptynna krew bez obecnosci
skrzepdw), wiotko-skrzepte (forma mieszana,
w ktorej wsrod krwi ptynnej widoczne sg skrze-
py krwi) ryc. 1, skrzepte (caty krwiak w postaci
skrzepu krwi, bez widocznej na jego powierzchni
torebki, ewentualnie z niewielkg domieszka krwi
ptynnej) ryc. 2, otorebkowany (krwiak skrzepty
zwidoczng na jego powierzchni torebkg z tkanki
tacznej) ryc. 3.

Ryc. 1. Krwiak wiotko-skrzepty.
Fig.1. Semi-coagulated subdural hematoma (SDH).
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Ryc. 2i 3. Krwiak skrzepty (zdjecie po lewej stronie) i skrzepty otorebkowany (zdjecie po prawej stronie).
Fig. 2i 3. Clotted SDH (left) and clot with membrane (right).

Analizy dokonano dla catej grupy badanej, jak
rowniez z podziatem krwiakéw na podgrupy w za-
lezno$ci od czasu, jaki uptyngt od chwili urazu do
zgonu: krwiaki ostre (40 przypadkow), podostre
(27 przypadkéw) i przewlekte (9 przypadkdw).
Przyjmujac za gorng granice dla krwiaka ostrego
72 godziny (3 dni), podostrego 480 godzin (20 dni).

W analizie statystycznej zastosowano typowe
miary potozenia i rozproszenia (Srednia, odchylenie
standardowe). Po zbadaniu rozktadu zmiennych
zastosowano do dalszych obliczen test t-Studenta
i modyfikacje testu t studenta. Do poréwnan zmien-
nych w skalach nominalnych zastosowano tabele
kontyngenciji analizowane typowym testem Chi2.
Dla wszelkich poréwnan przyjeto wartosci krytycz-
ne testéw dla p = 0,05 (za istotne statystycznie
uznawano wartosci dla p<=0,05).

WYNIKI

W grupie badanej byto 12 kobieti 64 mezczyzn.
Sredni wiek zmartych wynosit 49,76 lat (od 12 do
91 lat). Czas jaki uptynat od powstania krwiaka do
zgonu zawierat sie w przedziale od kilku minut do

Tabela I. Okoliczno$ci urazu.
Table I. Mechanism of injury.

2280 godzin (95 dni). Tabela | przedstawia okolicz-
nosci, ktére towarzyszyty powstaniu obrazen gtowy
— najczestsza z nich bylty wypadki komunikacyjne.

Ciezkos¢ doznanych urazow wszystkich okolic
ciafa oceniana w skali ISS byta wyraznie wieksza
w grupie krwiakow ostrych niz w grupach pozosta-
tych, jednak ciezkos¢ samego doznanego urazu
gtowy oceniana w skali AlS byta porownywalna
we wszystkich grupach (tab. Il).

Wykazano, ze krwiaki o okreslonej barwie wy-
stepujg w konkretnych przedziatach czasowych
(ryc. 4). Krwiaki w kolorze wisniowym obserwo-
wane byty w przedziale czasowym od 0,1 do 216
godzin (9 dni). Brudno-wisniowe od 72 godzin
(8 dni) do 2280 godzin (90 dni) przy czym goérna
granica odnosi sie do pojedynczego przypadku,
za$ wszystkie pozostate krwiaki posiadajgce te
barwe miaty nie wiecej niz 600 godzin (25 dni).
Krwiaki w kolorze rdzawym mialy nie mniej niz
360 godzin (15 dni). Biorgc pod uwage liczbe
krwiakdbw o okreslonej barwie w poszczegdl-
nych grupach, nalezy stwierdzic¢, ze w badanym
materiale: 73,46 % (n=39) krwiakdw wisniowych
nalezata do grupy krwiakéw ostrych a 26,53%

Okolicznosci urazu / Circumstances gmfksgﬂry / gﬁgggg{e/ SDH ELZreoWnliikéyD/H %tr;}a koncowa /
Padaczka / Epilepsy 2 1 2 5

Pobicie / Battery 5 5 10

Postrzat / Firearm injuries 1 1

Upadek z pozyciji stojacej / The fall from > 15 1 18

a standing position

Upadek z wysoko$ci / Fall from height 10 1 1 12

Wypadek komunikacyjny / Traffic accident |20 5 5 30

Suma koncowa / Total 40 27 9 76
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Tabela Il. Skala AlS i ISS dla poszczegdlnych podgrup krwiakow.

Table Il. AIS and ISS score for SDH subgroups.

- Krwiak ostry / |Podostry / Przewlekly / | Suma koncowa /
Krwiaki / Hematomas Acute SDH | Subacute SDH | Chronic SDH | Total
Srednia ISS / Average ISS 34,5 23,8 24,22 29,5
Srednia AIS gtowa / Average head AlS 4,03 4,2 4,33 4,13
fdrgdnia AIS klatka piersiowa / Average chest 245 048 078 1,56
Srednia AIS brzuch i miednica / Average
abdomen and pelvis AIS 1,26 0.28 0,33 0,81
Srednia AIS konczyny / Average extremities 0.87 0.68 1 0.82
AIS ’ ) )
Srednia AIS obrazenia zewnetrzne / Average
external injuries AIS 1,24 1 089 1,11

Ryc. 4. Zakresy wiekowe (czas okreslony w godzinach, jaki uptyngt od urazu do zgonu), w ktérych obser-
wowano wystepowanie okreslonych barw krwiakow w poszczegdlnych grupach.
Fig. 4. Age ranges (an interval between the trauma and death in hours) depending on SDH color in particular

subgroups.
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Tabela lll. Minimalny i maksymalny wiek krwiaka (w godzinach) w zaleznosci od jego barwy i konsystenciji.
Table Ill. Minimal and maximal SDH age (in hours) depending on SDH color and consistence.

] Krwiak ostry / Podostry / Przewlekty /
Kolor / Color  [Konsystencia/ | Acute SDH Subacute SDH | Chronic SDH | Suma/Total
onsistency Min  |Max [Min |Max |Min [Max |Min  |Max
Ptynny / Liquid |0,1 5,5 0,1 55 55
Wisniowy / Wiotko-skrzepty /
Cherry-red Soft clotted 0,1 72 96 216 0,1 1 216
Skrzepty / Clotted | 11 49 96 216 11 216
o Skrzepty / Clotted | 72 72 120 408 528 600 72 600
Brudno wisniowy / Otorebkowany /
Dirty cherry-red
y Yy Encapsulated 408 408 408 408
Skrzepty / Clotted 360 360 528 1128 |360 1128
Rdzawy / Otorebkowany /
Rusty-colored
usty-color Encapsulated 792 1728 792 1728

(n=15) do podostrych; 73,33% (n=11) krwiakdw
brudno-wisniowych nalezata do grupy krwiakow
podostrych, 20 % (n=3) przewlektych a jedynie
w pojedynczym przypadku do ostrych; az 85%
(n=6) krwiakow rdzawych nalezata do grupy

krwiakow przewlektych i tylko w jednym przy-
padku do podostrych. Analiza wykazata wysoko
znamienng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
barwg krwiaka, a podziatem krwiakow na grupy
w zaleznosci od ich wieku (p<<0,01).
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Tabela IV. Liczba krwiakow w okreslonym wieku (czas
od urazu do zgonu podany w godzinach) w zalezno-
8ci od ich barwy.

Table IV. Number of SDH of particular age (an interval
between the trauma and death in hours) depending
of SDH color.

) Kolor / Color
Wiek

Rdzawy /
Rusty-
-colored

krwiaka /

SDH age Wisniowy / | Brudno wisniowy

Cherry-red |/ Dirty cherry-red

0,1

-
w

0,5

1

2

3

4

4,5

5,5

6

10

11

23

35

49

60

72

96

120

144

168

D= (PO [=[=2[=2DNDND|W|=|= =2 (DWW |=N

216

240 2

288 2

360 1

384

408

528

=S | =2 (N|=

600

792

1128

1320

1440

—_. | = ===

1728

2280 1

Suma
koncowa / |54 15 7

Total
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Podobnie jak przy ocenie barwy krwiakow,
analiza wykazata wysoko znamienng statystycz-
nie zaleznos¢ (p<<0,01) pomiedzy okreslong
konsystencjg krwiaka, a podziatem krwiakow
na grupy w zaleznosci od ich wieku, a takze
stwierdzono, ze krwiaki o okreslonej konsy-
stencji wystepujg w konkretnych przedziatach
czasowych (ryc. 5).

Wszystkie krwiaki w petni ptynne nalezaty do
grupy krwiakow ostrych. Krwiaki wiotko-skrzepte
w 85% (n=17) byly krwiakami ostrymi a jedy-
nie w 15% (n=3) podostrymi. Krwiaki w petni
skrzepte w 76,66% (n=23) pochodzity z grupy
krwiakow podostrych, w 10% (n=3) ostrych,
aw 13% (n=4) przewlektych. 80% (n=4) krwia-
kéw skrzeptych z widoczng dodatkowo na po-
wierzchni torebkg nalezato do grupy krwiakow
przewlektych a jedynie w jedynym przypadku do
podostrych. W tabeli lll zestawiono razem dwie
makroskopowe cechy krwiakow, czyli barwe
i konsystencje, a takze przedstawiono przedziaty
wiekowe, w ktorych obserwowano krwiaki po-
siadajgce poszczegolne zestawy cech.

Odrebng czes¢ badania stanowita analiza
odnoszgca sie do problemu wptywu na wy-
stepowanie makroskopowych cech krwiaka,
czynnikow dodatkowych poza uptywem czasu
jak: wiek zmartego, ciezkos¢ doznanych obra-
zen gfowy i obrazen wielonarzgdowych, a takze
utraty krwi. Tak jak opisano to wyzej, krwiaki
o konkretnej barwie i konsystencji wystepujg
w scisle okreslonych przedziatach czasowych.
Jednak zaobserwowano istnienie przedziatow
czasowych, w ktorych krwiaki zaleznie od kon-
kretnego przypadku posiadajg rozne cechy, oile
do 60 godziny (2,5 dnia) barwa wszystkich ob-
jetych badaniem krwiakow okreslana byta jako
wisniowa, to o tyle krwiaki majgce od 72 godzin
(3 dni) do 216 godzin (9 dni) posiadaty barwe
wisniowg bgadz brudno-wisniowg. Przedstawia
to tabela IV.

Na podstawie wyzej zamieszczonej tabeli
wyodrebniono dwie grupy wedtug przedziatéw
czasowych, w ktorych obserwowano wyste-
powanie krwiakow w dwoéch barwach: grupa
| — krwiaki wisniowe i brudno-wisniowe (od 72
do 216 godziny) oraz grupa Il — krwiaki brudno-
-wisniowe i rdzawe (360 do 2280 godzin).

Nasuwa sie z tego wniosek, iz na ewolucje
krwiaka majg tez wptyw inne czynniki poza
uptywem czasu.

Tabela V przedstawia charakterystyke obu
grup, w zaleznosci od barwy krwiakow, w od-
niesieniu do: ciezkosci wszystkich obrazen
ocenianych w skali ISS, ciezkosci urazu gtowy
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Ryc. 5. Zakresy wiekowe (czas okreslony w godzinach, jaki uptynat od urazu do zgonu), w ktérych obser-
wowano wystepowanie krwiakow o okreslonej konsystencji w poszczegolnych grupach.

Fig. 5. Age ranges (an interval between the trauma and death in hours) depending on SDH consistence in
particular subgroups.
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Tabela V. Charakterystyka Grupy | i Grupy Il odnosnie obrazeh wielonarzgdowych (ISS), obrazen gtowy (AlS),
wieku oséb badanych i utraty krwi w zaleznosci od barwy krwiaka.

Table V. ISS score, AlS score, age of the deceased and blood loss in Groups | and Il (divided depending
on SDH color).

Grupa | / Group | Grupa Il / Group Il

Barwa krwiaka / Color Wisniowy / Brudno wisniowy / | Brudno wisniowy / |Rdzawy /
Cherry-red Dirty cherry-red Dirty cherry-red Rusty-colored

Srednia ISS / Average ISS 22,29 26,6 27,2 25,71

Srednia AIS dla glowy / Average

head AIS 3,86 4,6 4,5 4,5

Sredni wiek badanego w latach /

Average age 49,06 51,2 48,2 57,14

Litzrgtoz krwi >20% / Blood loss 14% 0% 17% 0%

L<Jt2rgt°2 krwi <20% / Blood loss 86% 100% 83% 100%

Tabela VI. Charakterystyka Grupy | i Grupy Il odnosnie obrazen wielonarzgdowych (ISS), obrazen gtowy
(AIS), wieku 0s6b badanych i utraty krwi zaleznie od konsystencji krwiaka.
Table VI. ISS score, AlS score, age of the deceased and blood loss in Groups | and Il (divided depending

on SDH consistence).

, ) Grupal / Group | Grupa Il / Group I Grupa Il / Group llI

Konsystencja krwiaka / - -

Consistency Ptynny / | Wiotko-skrzeply | Wiotko-skrzepty | Skrzepty /| Skrzepty /| Otorebkowany
Liquid |/ Soft clotted / Soft clotted Clotted |Clotted |/ Encapsulated

Srednia ISS / Average ISS 41,95 [27,33 21,13 25,56 26, 00 32,00

Srednia AIS dla gtowy /

Average head AlS 3.7 4 4,13 4,22 4.6 5

Sredni wiek badanego

w latach / Average age 43,05 |52,67 47 54,79 51 43,5

otrata kiwtl >20% /Blood 500, [179% 0% 1%  |0% 50%

oirata kiwl <20%/Blood 1500, |83% 100% 89% 100%  |50%




94 Aleksandra Borowska-Solonynko

ocenianego w skali AlS, wieku os6b badanych
oraz utraty krwi obwodowe;.

Wiek osob w grupie I, u ktorych przemiana
barwnikowa krwiaka zachodzita wolniej (krwiak
wisniowy), byt bardzo zblizony do wieku 0sob,
u ktorych przemiana ta zachodzita szybciej
(krwiak brudno-wisniowy). Jednakze u tych
drugich srednia punktacja urazu gtowy w skali
AIS byta wyraznie wyzsza, a takze podgrupa ta
charakteryzowata sie wyzszg srednig w punk-
tacji ISS. W grupie Il srednia punktacja AlS nie
réznita sie pomiedzy podgrupami. Stwierdzono
niewiele wyzszg srednig punktacje w skali ISS,
w podgrupie z wolniej zachodzgcg w obrebie
krwiaka przemiang barwnikowg (krwiak brud-
no-wisniowy), w stosunku do grupy krwiakow
z szybciej zachodzgcg przemiang barwnikowg
(krwiaki rdzawe). Zaréwno w grupie | jak i Il
utrata krwi obwodowej powyzej 20% towarzy-
szyta jedynie krwiakom o wolniej zachodzace;j
przemianie barwnikowej

Ze wzgledu na matg liczebnos¢ grup odstg-
piono od analizy statystyczne;.

Analogiczng analize wykonano dla konsy-
stencji krwiakow. Uzyskano trzy grupy wedtug
przedziatbw czasowych, w ktdrych obserwo-
wano wspotwystepowanie krwiakdw o réznych
konsystencjach: grupa | — krwiaki ptynne i wiot-
ko-skrzepte (od 0,1 do 5,5 godziny), grupa Il
wiotko-skrzepte i skrzepte (11 do 216 godzin
—9dni), grupa lll skrzepte i otorebkowane (408
godzin — 17 dni do 1128 godzin — 47 dni ). Ta-
bela VI przedstawia charakterystyke wszystkich
trzech grup.

Krwiaki, ktérych ewolucja przebiegata szyb-
ciej charakteryzowaly sie ciezszymi obrazeniami
gtowy ocenianymi w skali AlIS.

DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
iz przy uzyciu jedynie dwoch cech charakte-
ryzujgcych wyglad makroskopowy krwiaka,
a mianowicie jego barwy i konsystencji mozna
z prawdopodobienstwem okoto 80% zaliczy¢
badanego krwiaka do jednej z trzech grup:
krwiakow ostrych (do 3 dni), podostrych (do
14 dni) czy tez przewlektych (powyzej 14 dni).
W szczegolnych przypadkach krwiakow, posia-
dajacych okreslone cechy, mozliwe jest bardzo
precyzyjne wypowiedzenie si¢ odnosnie ich
wieku, np. krwiaki w petni ptynne — w badanym
materiale nie miaty wiecej, niz kilkka godzin, a np.
krwiaki w petni skrzepte powstaty, co najmniej
kilkanascie godzin przed zgonem. Na podstawie
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przeprowadzonych badan opracowano prze-
dziaty czasowe, w ktorych obserwowane jest
wystepowanie krwiakdw o okreslonej barwie
i konsystencji — co przedstawiono w czesci po-
swieconej wynikom. Wyniki obserwacji zgodne
sg w niektorych punktach z wynikami badan
dostepnymi w pismiennictwie, np. zardbwno
Leestaman [9] jak i Lindberg [10] opisuja, ze
okoto 14 dnia krwiak zaczyna przybiera¢ bar-
we brudnego oleju silnikowego lub brgzowego
z dodatkiem zéttego lub pomaranczowego. Opis
tychze kolorow moze odpowiadac barwie okre-
Slanej w prezentowanym badaniu jako rdzawy,
a krwiaki o takim kolorze obserwowane byty od
15 dnia. W rozprawie doktorskiej Piesniak [5] po-
ruszono problem, iz metoda oceny wieku krwia-
kow na podstawie barwy obarczona jest btedem
wynikajgcym z indywidualnego interpretowania
(widzenia) kolorow przez obducenta. W przy-
padku prezentowanego badania, ewentualnosc
wystgpienia takiego btedu zostata wykluczona
przez to, ze oceny krwiakow dokonywata stale
ta sama osoba — pierwszy autor niniejszej pracy.
W praktyce btgd ten mozna zminimalizowac
dajgc do wyboru, obducentowi oceniajgcemu
krwiaka, jedynie kilka, scisle okreslonych, wy-
raznie roznigcych sie miedzy sobg barw, jak np.
trzy uzyte w prezentowanej pracy.

Niestety opracowane przedziaty czasowe dla
wystepowania okreslonych cech makroskopo-
wych, w niektorych miejscach pokrywajg sie ze
sobg, tzn. obserwowano wspotwystepowanie
réznicujgcych cech w jednym przedziale czaso-
wym, na co zwrdécono uwage w czesci poswie-
conej wynikom. Swiadczy¢ to moze o tym, ze
za ewolucje krwiaka odpowiedzialne sg takze
inne czynniki poza uptywem czasu. O ile istniejg
publikacje, w ktorych zwrécono uwage na to,
iz objawy towarzyszgce krwiakowi, zalezg poza
jego wielkoscig, takze od tego, u jakiej osoby do-
szto do jego powstania i jakie inne patologie mu
towarzyszg [11, 12], to o tyle w przypadku oceny
ewoluciji krwiaka inne czynniki, poza ewentualnie
wiekiem zmartego, nie sg uwzgledniane.

W przeprowadzonym badaniu przeanalizo-
wano wplyw jedynie kilku wybranych czynnikow
takich jak: wiek zmartego, ciezkos¢ doznanego
urazu gtowy, ciezkos¢ obrazen wszystkich okolic
ciata orazilos¢ utraconej krwi. W celu uzyskania
mozliwosci porownania doznanych obrazen
konieczne byto zastosowanie ujednoliconego
systemu ich oceny, czyli postuzenie sie¢ skalg
obrazen. Do wyboru jest kilka roznych skal
urazow. Ze wzgledu nato, ze podmiotem oceny
byty osoby zmarte, wybor zostat zawezony do
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skal anatomicznych polecanych w pismiennic-
twie do stosowania w medycynie sgdowej [13].
WSsrod nich do ogolnej oceny doznanego urazu
uwazana za najlepszg jest skala ISS (Injury Se-
verity Score) [14, 15] oparta na AIS (Abbreviated
Injury Scale) [16]. Skala AlIS stanowi podstawe
dla skali ISS, ale takze dzieki niej mozliwa jest
ocena ciezkosci obrazen pojedynczych regio-
now ciata, dlatego postuzono sie nig do oceny
obrazen gtowy.

Z przyczyn technicznych nie byto mozliwe
doktadne okreslenie utraty krwi dla kazdego
zmartego, stad tez do analizy przyjeto kryterium
zawarte w przytoczonej skali ISS, wg ktérego
istotny krwotok oznacza utrate krwi powyzej
20%.Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja,
ze przy ocenie makroskopowej, w celu zmniej-
szenia btedu przy szacowaniu wieku krwiaka,
warto uwzgledni¢ dodatkowe czynniki. Z ele-
mentéw analizowanych wydaje sig, ze szcze-
golng role odgrywa ciezkos¢ doznanych obra-
zenh glowy. Zaobserwowano, ze w przypadku
ciezszych skutkow urazu gtowy dochodzito do
szybszej ewolucji krwiaka, co mozna ttumaczy¢
silniejszym, miejscowym pobudzeniem uktadu
immunologicznego, opisywanym w pismien-
nictwie [17].

WNIOSKI

1. Ocena makroskopowa wyglagdu krwiaka
podiwardowkowego jest w petni warto-
sciowym zrodtem informacji odnos$nie
przyblizonego czasu jego powstania.

2. Na ewolucje krwiaka mogg mie¢ wplyw
takze inne czynniki poza uptywem cza-
su, jak np. ciezkos¢ doznanych obrazen
gtowy. Poznanie tych czynnikow wymaga
szerszych badan, a ich uwzglednianie przy
ocenie wieku krwiakow podtwarddéwko-
wych moze miec¢ duze znaczenie.
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W prezentowanej pracy przedstawione sg wyniki
analizy widocznych w badaniu histopatologicznym
ztogdw hemosyderyny i hematoidyny a takze torebek
krwiakow podtwardoéwkowych, pod kgtem ich przy-
datnosci do oceny wieku krwiakéw podtwardowko-
wych. Ocenie poddano preparaty histopatologiczne
krwiakow podtwardéwkowych pobrane podczas 76
sekcji zwtok wykonanych w ZMS WUM u os6b po
doznanym urazie gtowy, u ktérych wystgpit krwiak
podtwarddéwkowy, a czas urazu byt znany. Preparaty
barwiono hematoksyling i eozyng, a takze metodg
Massona. Badanie wykazato przydatnos¢ oceny
ww. elementéw budowy mikroskopowej krwiakéw
podtwardéwkowych w ustalaniu ich czasu powstania,
przy czym stwierdzono wyzszos¢ oceny o charakterze
jakosciowym nad oceng o charakterze ilosciowym.

The objective of the study was to assess the usefulness
of selected microscopic changes for determining the
age of subdural hematoma (SDH). The research was
based on microscopic examination of histopathological
preparations representing SDHs collected in the course
of 76 forensic autopsies performed in the Chair and
Department of Forensic Medicine, Warsaw Medical
University, Poland. The deceased had SDH after
head injuries and the time of injury was known. H.E.
and Masson’s staining was employed for qualitative
and quantitative determinations. The presence of

hematoma capsules, as well as hematoidin and
hemosiderine deposits were analyzed. The results
suggest that microscopic SDH examinations based
on the afore-said features is a helpful method for
determining the age of SDHs. Additionally, the results
of this study indicate that qualitative techniques of
SDHs dating are more accurate than quantitative ones.

Stowa kluczowe: datowanie krwiakéw pod-
twardoéwkowych, obrazenia gtowy, ocena mi-
kroskopowa

Key words: determining the age of subdural he-
matomas, head injuries, microscopic evaluation

WSTEP

Jednym z czesciej wymienianych sposobow
datowania krwiakow podtwardéwkowych jest
ocena mikroskopowa pobranych fragmentow
opony twardej wraz z krwiakiem. Metoda ta
opiera sie na zatozeniu, ze obraz histologicz-
ny krwiaka podtwardowkowego jest zmienny
zgodnie z dynamikg uzalezniony od czasu
przemian. Niestety istniejg jedynie nieliczne pu-
blikacje poswiecone temu zagadnieniu. Jedna
Z najwczesniejszych prac zostata opublikowana
przez Munro i pochodzi z 1934 roku [1]. Wyniki
kolejnej pracy tego samego autora wykonanej

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 .
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wraz z Meritt [2] z 1956 roku zostaly przedsta-
wione w formie tabeli, ktdra w niewielkim stopniu
zostata zmodyfikowana przez Hardmana w 1979
roku [3], McCormick 1983 [4], Leestman 1988
[5]. Prace te sg podstawg wspotczesnej histo-
patologicznej oceny wieku krwiakow podtwar-
dowkowych. W praktyce, w wielu przypadkach
kryteria podane przez ww. autorow sg trudne do
zastosowania badz nie sprawdzajg sie w indy-
widualnych przypadkach, co sprawia wrazenie
ogolnie niskiej przydatnosci tradycyjnych metod
histopatologicznych w datowaniu krwiakow
podtwardowkowych. W Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sgdowej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego przeprowadzono badanie
poswiecone ocenie przydatnosci tradycyjnych
technik mikroskopowych przy okreslaniu wieku
krwiakdw podtwardowkowych. Prezentowana
praca stanowi jedynie fragment tego badania
i poswiecona jest kilku wybranym cechom bu-
dowy mikroskopowej krwiakow.

MATERIAL | METODY

Ocenie poddano preparaty histopatologiczne
krwiakow podtwardowkowych pobrane podczas
76 sekcji zwtok wykonanych w Zaktadzie Me-
dycyny Sgdowej Warszawskiego Uniwersytetu
w latach 2006-2007, u 0sob po doznanym urazie
gtowy, u ktorych wystgpit krwiak podtwardoéwko-
wy, a czas urazu byt znany. W 20 przypadkach
wykonana byta chirurgiczna ewakuacja krwiaka,
przy czym w czterech z tych przypadkow do ba-
dan histologicznych pobrano materiat ze strony
przeciwnej od ewakuowanej. Preparaty barwiono
hematoksyling i eozyng, a takze metodg Masso-

Ryc. 1. Ztogi hemosyderyny i hematoidyny na granicy
krwiaka i opony twardej. Powigekszenie 60x.

Fig.1. Hematoidin and hemosiderin deposits between
the dura mater and hematoma. Magnification 60x.
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na. Przy uzyciu mikroskopu swietlnego oceniano
obecnosc ztogow hemosyderyny i hematoidyny
w preparacie (ryc. 1) a takze obecnos¢ torebki
zewnetrznej i wewnetrznej krwiaka (ryc. 2 i 3).
Za torebke uznane zostaty wszystkie elementy
tworzgce warstwe oddzielajgcg krwiaka od opony
twardej (w przypadku torebki zewnetrznej) oraz
pokrywajgce krwiak od strony opony pajeczej
(w przypadku torebki wewnetrznej) wtaczajgc w to
zarowno elementy wiokniste jak i komorkowe.

Ryc. 2i 3. Torebka zewnetrzna (zdjecie po stronie le-
wej) i torebka wewnetrzna (zdjecie po stronie prawej)
krwiaka. Powiekszenie 20x.

Fig. 2 and 3. Capsula externa (left) and capsula interna
(right) of a subdural hemat gnificatio

=

W preparatach barwionych metodg Massona
dokonywano pomiaru grubosci torebek krwiaka
za pomocg mikroskopu Nikon Eclipse E200
sprzezonego z komputerem i kamerg Pixelink
(ryc. 4). Ocenie poddawano trzy pola widzenia
uwzgledniajgc pola o widocznej najcienszej
i najgrubszej torebce. Do analizy wykorzystano
zarowno Srednig jak i maksymalng wartosc
z wykonywanych pomiarow.

Ryc. 4. Pomiar grubosci torebki zewnetrznej krwiaka
w barwieniu metodg Massona. Powiekszenie 40x.

Fig. 4. Measurement of the thickness of the capsula
externa of SDH — Masson’s staining. Magnification 40x.
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Analizy dokonano dla cafej grupy badanej, jak
rowniez z podziatem krwiakOw na podgrupy w za-
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leznosci od czasu, jaki uptynat od chwili urazu do
zgonu: krwiaki ostre (40 przypadkow), podostre
(27 przypadkéw) i przewlekte (9 przypadkéw),
przyjmujgc za gorng granice dla krwiaka ostrego
72 godziny (3 dni), podostrego 480 godzin (20 dni).

W analizie statystycznej zastosowano typowe
miary potozenia i rozproszenia ($rednia, od-
chylenie standardowe). Po zbadaniu rozktadu
zmiennych zastosowano do dalszych obliczen
test t-Studenta i modyfikacje testu t Studenta. Do
porownan zmiennych w skalach nominalnych
zastosowano tabele kontyngencji analizowane
typowym testem Chi2. Dla wszelkich porownan
przyjeto wartosci krytyczne testéw dla p = 0,05
(za istotne statystycznie uznawano wartosci dla
p<=0,05).

WYNIKI

Analiza wykazata wysoko znamienng staty-
stycznie zaleznos¢ pomigdzy obecnoscig zto-
gow hemosyderyny w preparatach krwiakow,
a podziatem krwiakow na grupy w zaleznosci
od ich wieku (Test Chi™ 2 NW Chi-kwadr.
25,56199, df=2, p=0,00000) a takze pomiedzy
obecnoscig w preparacie ztogow hematoidyny,
a podziatem krwiakow na grupy (Test Chi™ 2
NW Chi-kwadr. 8,431004 df=2, p=0,01477).
Tabela | przedstawia zestawienie liczby krwia-
kodw w poszczegolnych grupach w zaleznosci
od obecnosci lub braku w preparacie ztogow
hemosyderyny i hematoidyny.
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Ztogi hemosyderyny obecne byty we wszyst-
kich zbadanych przypadkach krwiakow prze-
wlektych. W trzech przypadkach dodatkowo
towarzyszyty im ztogi hematoidyny. Obecnosc¢
w preparacie histologicznym zarowno ztogow
hemosyderyny, jak i hematoidyny mozna byto
stwierdzi€ jedynie w pojedynczych przypadkach
krwiakow ostrych, jak i podostrych. Tylko w jed-
nym przypadku obecnosc¢ ztogow hemosyde-
ryny stwierdzono u osoby, ktora zmarta w kilka
minut po doznanym urazie gfowy, co zdaniem
autorow moze sugerowac, ze U wymienionej
osoby miat miejsce co najmniej jeden dodatko-
wy uraz gfowy w nieznanych okolicznosciach,
poprzedzajacy ten, co do ktdrego okolicznosci
sg znane. W pozostatych przypadkach widoczne
podczas badania zlogi hemosyderyny pojawiaty
sie w krwiakach majgcych nie mniej niz 60 go-
dzin (2,5 dnia). Najstarszy z krwiakow, w ktorym
nie stwierdzono obecnosci ztogow hemosyde-
ryny miat 408 godzin (17 dni).

Ztogi hematoidyny widoczne czy to w samym
krwiaku, czy tez w oponie twardej, obserwowa-
ne byty w krwiakach majgcych co najmniej 216
godzin (9 dni), poza pojedynczym przypadkiem
wystgpienia ich w krwiaku majgcym 72 godziny
(3 dni).

Analiza wykazata wysoce znamienng sta-
tystycznie zaleznos¢ (p<<0,01) pomiedzy
podziatem krwiakdw na grupy, w zaleznosci od
ich wieku, a obecnoscig widocznej w badaniu
mikroskopowym torebki zewnetrznej krwiaka

Tabela I. Liczba krwiakow w poszczegodlnych grupach w zaleznosci od obecnosci lub braku w preparacie

hemosyderyny i hematoidyny.

Table I. Number of SDHs depending on the presence or absence of hematoidin and hemosiderin deposits.

Hemosyderyna/ |Hematoidyna / Krwiak ostry / | Podostry / Przewlekty / Suma koncowa /
Hemosiderin Hematoidin Acute SDH Subacute SDH | Chronic SDH Total
Brak / Absence Brak / Absence 35 18 53
Obecnosé /
Presence Brak / Absence 3 6 4 13
Obecnosc /
Presence 1 3 3 7
Brak danych / Brak danych / 1 > 3
No data No data

Tabela Il. Liczba krwiakéw w poszczegolnych grupach w zaleznosci od obecnosci lub braku torebki ze-
wnetrznej (Test Chi™ 2 NW Chi-kwadr. 78,96690 df=2, p=0,00000).
Table Il. Number of SDHs depending on the presence or absence of the capsula externa of SDH.

Torebka zewnetrza / |Krwiak ostry / Acute |Podostry / Subacute | Przewlekty / Chronic | Suma koncowa /
Capsula externa SDH SDH SDH Total

Brak / Absence 39 3 42

Obecnos¢ / Presence 24 6 30

Brak danych /No data | 1 3 4
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(tab. Il). Torebka ta nie byta widoczna w zadnym
z krwiakow ostrych zas wystepowata w 88%
krwiakdw podostrych i wszystkich krwiakach
przewlektych.

Obecnos¢ torebki zewnetrznej byta obserwo-
wana od 96 godziny (4 dni) dzielgcej urazi zgon,
zas najstarszy krwiak, w ktorym nie udato si¢ jej
wyodrebni¢ miat 144 godziny (6 dni). W kaz-
dym krwiaku, z ktérego wykonano preparaty
barwione metodg Massona, dokonano pomiaru
grubosci torebki zewnetrznej w trzech réznych
polach widzenia, z tych pomiaréw wyliczono
Srednig dla krwiakow w poszczegolnym wieku
Co przedstawia rycina 5.

Ryc. 5. Srednia grubo$é torebki zewnetrznej podana
w mikrometrach dla krwiakow w poszczegdlnym
wieku okreslonym w godzinach.

Fig. 5. The mean thickness of capsula externa (in
micrometers) depending on SDH age (in hours).
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Jak pokazuje linia trendu zamieszczona na
rycinie 1, widoczna jest tendencja do przyrostu
grubosci torebki zewnetrznej wraz ze ,starzeniem
sie krwiaka”. Niestety analizujgc indywidualne
przypadki zwraca uwage, ze grubosc torebki
niektorych krwiakow starszych jest mniejsza niz
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krwiakdw od nich mfodszych. Stad tez praktycz-
nie okreslenie wieku krwiaka jedynie w oparciu
0 pomiar grubosci jego torebki jest niemozliwy.

Tabela lll przedstawia liczbe krwiakdw w po-
szczegolnych grupach, w zaleznosci od obecno-
sci lub braku torebki wewnetrznej. W niektorych
przypadkach tkanka wtdknista nie tylko pokry-
wata powierzchnie wewnetrzng krwiaka formu-
tujgc torebke, ale wtdknienie — przynajmnie;j
ogniskowo — obejmowato catg grubosc krwiaka,
co zostato wyodrebnione w tabeli ponize;.

Podobnie jak w przypadku obecnosci torebki
zewnetrznej analiza wykazata wysoce znamien-
ng statystycznie zaleznos¢ (p< <0,01) pomiedzy
podziatem krwiakdw na grupy, a obecnoscig
torebki wewnetrznej krwiaka oraz wystepo-
waniem ognisk widknienia obejmujgcych caty
skrzep. Torebka wewnetrzna nie wystepowata
w krwiakach ostrych, zas poza jednym przy-
padkiem byta obecna we wszystkich krwiakach
przewlektych. Nie mozna wykluczyc¢, iz do jej
utracenia w tym pojedynczym przypadku doszto
w wyniku procedur przygotowywania preparatu
zatem jest to artefaktem. Wystepowaniu torebki
wewnetrznej, w krwiakach przewlektych, za-
wsze towarzyszyto co najmniej jedno ognisko
wioknienia obejmujgce catg grubosc krwiaka.
Obecnosc torebki wewnetrznej bez ognisk pet-
nego widknienia skrzepu obserwowano jedynie
w krwiakach podostrych.

Minimalny wiek krwiaka, w ktorym zaobser-
wowano obecnosc torebki wewnetrznej wyniost
120 godzin (5 dni). Najstarszy krwiak, w ktérym
nie uwidoczniono torebki wewnetrznej miat 408
godzin (17 dni), poza pojedynczym krwiakiem
majgcym 22 dni, wymienionym wyzej, W przy-
padku ktorego utrata torebki wewnetrznej byta
najprawdopodobniej artefaktem.

Rycina nr 6 przedstawia wyniki pomiarow
grubosci torebki wewnetrznej przeprowadzone

Tabela lll. Liczba krwiakdw w poszczegolnych grupach, w ktérych stwierdzono obecno$c¢ torebki wewnetrznej

i ognisk wtdknienia obejmujacych caty skrzep.

Table Ill. Number of SDH depending on the presence or absence of the capsula interna and full-thickness

foci of hamatoma fibrosis.

Torebka zewnetrza /| Ogniska witéknienia obejmujace | Krwiak ostry |Podostry / |Przewlekly | Suma koncowa
Capsula externa catg grubos$¢ skrzepu / / Acute SDH |Subacute |/ Chronic |/ Total
Full-thickness foci of SDH SDH
haematoma fibrosis
Brak / Absence Brak / Absence 39 14 1 54
Obecnos¢ / Presence | Brak / Absence 5 5
Obecnosé / Presence 8 5 13
Brak danych / No
data 1 3 4
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W SposOb analogiczny do opisanego powyzej
dla torebki zewnetrznej.

Ryc. 6. Srednia grubos$¢ torebki wewnetrznej poda-

na w mikrometrach dla krwiakdw w poszczegoinym

wieku okreslonym w godzinach.

Fig. 6. The mean thickness of capsula interna (in

micrometers) depending on SDH age (in hours).
Jak wynika z powyzszego wykresu, podobnie
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mozliwe w indywidualnych przypadkach ustale-
nie wieku krwiaka podtwardowkowego w opar-
Ciu jedynie o grubosc torebki wewnetrzne;.

DYSKUSJA

W opublikowanych pracach na temat oceny
wieku krwiakow podtwardéwkowych na pod-
stawie ich budowy mikroskopowej, duzg uwage
poswieca sie obszarowi granicznemu pomiedzy
wynaczyniong krwig a sgsiadujgcymi opona-
mi: twardg i pajeczg. Przytoczeni we wstepie
autorzy [2, 3, 4, 5] ustalenia dotyczgce wieku
krwiakow podtwardowkowych oparli gtownie
o analize ilosciowg elementoéw pojawiajgcych
sie w obszarach granicznych krwiaka. Tak np.
w kryteriach podanych przez Munro i Merrit [2]
poszczegolnym dniom przypisana jest okreslo-
na ilo$¢ warstw fibroblastéw pojawiajgcych sie
pomiedzy krwiakiem i opong twardg a od 15
dnia pojawia sie okreslenie ,torebka krwiaka”
i dalsza ewolucja okreslona jest poprzez zmiany
szerokosci tej torebki w stosunku do szerokosci
opony twardej z uwzglednieniem zmian w kom-
ponentach jg tworzgcych. Na temat zaleznosci
miedzy krwiakiem podtwardowkowym a obra-
zem morfologicznym jego torebki pisat takze
Nowacki [6]. Ww. autor dokonat podziatu to-
rebki na trzy warstwy: zbitg, naczyniowg i luzng
a nastepnie zwrdcit uwage, ze tempo zmian jest
rozne w poszczegolnych warstwach. Niestety
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tego typu kryteria, jak przytoczone powyzej,
trudne sg do zastosowania w praktyce. Mimo,
ze torebka krwiaka byta tematem kilku prac [7,
8, 9], podstawowy problem stanowi jej zdefi-
niowanie. Dla jednych torebkg mozna nazwac
tylko strukture sktadajgca sie z fibroblastow
i elementow witoknistych [2] dla innych torebka
jest wszystko to, co oddziela krwiaka od opony
twardej w tym nacieki z komorek zapalnych [6].
W prezentowanym badaniu wiasnym przyjeta
zostata druga definicja. Nastepny z problemoéw
zwigzany jest z trudnosciami technicznymi przy
pracy z niezwykle wymagajgcym materiatem
jakim sg krwiaki. Proces pobierania, utrwalania,
krojenia i barwienia zwigzany jest bardzo czesto
z fragmentacjg czy tez wrecz gubieniem sig
elementéw ptynnych badz potptynnych krwiaka.
Stad tez zwykle mozliwa jest ocena jedynie réz-
nej wielkosci fragmentéw. Piesniak w rozprawie
doktorskiej proponuje sposob, ktory ogranicza
»gubienie sie krwiaka” na etapie utrwalania [10]
poprzez odpowiednie zwijanie opony twardej
wraz z krwiakiem, jednakze nie udaje sie tego
problemu wyeliminowac na dalszych etapach.
W catym procesie przygotowania materiatu do-
chodzi takze do powstawania przestrzeni pomie-
dzy krwiakiem i oponami, a takze w brzeznych
czesciach krwiakOw czy opony twardej, ktore sg
artefaktami i wtasciwie uniemozliwiajg np. poli-
czenie warstw fibroblastow, warstw torebki, czy
odniesienie grubosci torebki do grubosci opony
twardej. Ponadto opieranie sie¢ w ocenie wieku
krwiakéw o dane charakteryzujgce nie sam fakt
wystepowania danej cechy, ale jej nasilenie czy
wrecz liczbe, wydaje sie watpliwe i mafo przydat-
ne w indywidualnych przypadkach, ze wzgledu
na duzg zmiennosc¢ obrazu w obrebie nawet
pojedynczego preparatu. Teze te potwierdzajg
wyniki prezentowanego badania, gdzie wyka-
zano znikoma przydatnosS¢ pomiaru szerokosci
torebek krwiakow, natomiast dowiedziono, ze
pomocne przy datowaniu krwiakbw mogg byc¢
obserwacje odnosnie samej obecnosci lub
braku torebek ograniczajgcych krwiaki. Wydaje
sie zatem, ze do oceny wieku krwiakéw przy
uzyciu tradycyjnych technik mikroskopowych,
z uwzglednieniem specyfiki badanego mate-
riatu, najlepsze byloby opracowanie kryteriow
w oparciu o cechy jakosciowe, z ktorych kazda
pozwala umiejscowi¢ badanego krwiaka w kon-
kretnym przedziale czasowym. Przy czym ocena
wieku krwiakdéw podtwardowkowych bedzie tym
precyzyjniejsza im badajgcy bedzie dysponowat
wiekszg iloscig takich cech. Dzigki temu, po raz
kolejny, udowodnione zostanie znaczenie badan
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histopatologicznych w praktyce medyczno-sa-
dowej w przypadkach zgonow gwaitownych
o czym pisat Raszeja w artykule z 2007 roku [11].

WNIOSKI

1. Ocena wystepowania ztogow hemosyde-
ryny i hematoidyny oraz torebek w krwiaku
podtwardéwkowym stanowi przydatne,
dodatkowe narzedzie do oceny wieku
powstania wynaczynienia krwi pod opone
twarda.

2. Pomiar szerokosci torebek krwiaka pod-
twardowkowego nie moze stanowiC pod-
stawy datowania krwiakow.
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Opiniowanie w sprawach dotyczgcych oceny zdolnosci

do udziatu w czynnosciach procesowych oraz oceny zdolnosci
do odbywania kary pozbawienia lub ograniczenia wolnosci

w materiale Zaktadu Medycyny Sgdowej w Biatymstoku

w latach 2005-2009*

Opinionating in cases referring to estimation of ability to participate

in legal proceedings and estimation of ability to serve a sentence

of imprisonment or restriction of freedom in the material of Department
of Forensic Medicine in Biatystok in the years 2005-2009

Z Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Kierownik: dr hab. n. med. A. Niemcunowicz-Janica

W naszym Zaktadzie w latach 2005-2009 wydano 115
opiniiw sprawach karnych odnosnie oskarzonych, ska-
zanych, jednego swiadka i jednego pokrzywdzonego,
z czego 37 dotyczyto oceny zdolnosci do odbywania
kary pozbawienia wolnosci, 22 oceny zdolnosci do wy-
konywania kary ograniczenia wolnosci lub mozliwosci
odbywania zastepczej kary pozbawienia wolnosci, 56
oceny zdolnosci do udziatu w czynnosciach proceso-
wych, z czego w 8 przypadkach biegli wypowiadali si¢
dodatkowo na okolicznosc, czy stan zdrowia opinio-
wanego oskarzonego pozwala na jego tymczasowe
aresztowanie i osadzenie na czas postepowania proce-
sowego w areszcie sledczym. Autorzy chcieli dokonac
zbiorczego zestawienia wynikow analizy i poréwnac je
z wynikami innych osrodkow w Polsce, kiore wypowia-
daly sie odnosnie tego tematu.

In the last years in Poland, the number of medico-
legal opinions issued concerning the health status of
defendants or convicts with regard to their ability to

participate in legal proceedings (taking part in trial)
and serve a sentence of imprisonment or restriction of
freedom (doing free social labor) has been increasing.
In the years 2005-2009, in our department, 115
opinions about defendants, convicts, one witness and
one sufferer were issued. In this number, 37 opinions
were associated with estimation of ability to serve a
sentence of imprisonment, 22 — estimation of ability
to serve a penalty of restricted liberty or possibility of
alternative serving a sentence of imprisonment, 56 —
estimation of ability to take part in legal proceedings.
In 8 cases the experts estimated if the health status
allowed a defendant to be detained awaiting trial and
be detained in custody pending inquiry. The age, sex,
place of residence, diseases the opinioned persons
suffered from and the judicial organ that commissioned
the opinion were taken into consideration in the
analysis. The opinions were issued on the basis of
court files and medical documentation only — 18
opinions, or on the basis of court files, documentation

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 r.
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and medical examination — 97 opinions. In 52 cases,
only specialists of forensic medicine issued the
opinions, but in 63 instances, participation of experts
in other medical specialties was necessary. Most often,
the opinions of cardiologists were sought.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekar-
skie, pozbawienie wolnosci, ograniczenie
wolnosci

Key words: medico-legal opinionating, im-
prisonment, restriction of freedom

WSTEP

Choroba moze stanowi¢ przeszkode w uczest-
niczeniu w postepowaniu procesowym lub w od-
bywaniu kary ograniczenia lub pozbawienia wol-
nosci, dlatego niejednokrotnie istnieje potrzeba
oceny stanu zdrowia oskarzonych lub skazanych
w kontekscie ich ewentualnej zdolnosci w tym
zakresie. W polskim ustawodawstwie brak jest
jednolitych kryteriow, ktérymi nalezy sie kierowac
przy wydawaniu opinii w tego typu sprawach,
a takze wcigz jest stosunkowo mato dostepne;
literatury natentemat [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Dlatego
w niektérych sytuacjach, tych bardziej skompli-
kowanych, sporzgdzenie rzetelnej opinii wymaga
od biegtego duzego doswiadczenia i indywidu-
alnego podejscia do konkretnego przypadku,
przy jednoczesnym zachowaniu poprawnosci
formalnej i merytorycznej tej opinii w kontekscie
obowigzujgcego prawa.

Podstawe prawng opiniowania sgdowo-lekar-
skiego, odnosnie oceny zdolnosci do udziatu
w czynnosciach procesowych i oceny zdolnosci
do przebywania w warunkach pozbawienia wol-
nosci lub odbywania kary ograniczenia wolno-
Sci, stanowig przepisy kodeksu postepowania
karnego i kodeksu karnego wykonawczego.

Zgodnie z trescig artykutu 215 k.p.k. proku-
rator lub sgd moze zarzgdzi¢ badanie podejrza-
nego lub oskarzonego przez biegtych psycho-
logéw lub lekarzy zgodnie zasadami przedsta-
wionymi w artykule 74 k.p.k. Przepis ten odnosi
sie nie tylko do badan podejmowanych w celach
dowodowych, ale i w kontekscie oceny stanu
zdrowia podejrzanego lub oskarzonego pod ka-
tem jego zdolnosci do udziatu w czynnosciach
procesowych. Artykut 22 k.p.k. zobowigzuje
organ procesowy do zawieszenia postepowania
na czas trwania przeszkody, ktorg moze byc¢
,choroba psychiczna” lub ,inna ciezka choro-
ba”. Artykut 259 § 1 k.p.k. ogranicza mozliwosc¢
tymczasowego aresztowania oskarzonego w sy-
tuacji, gdyby miato ono spowodowac dla jego
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zycia lub zdrowia powazne niebezpieczenstwo,
zas w artykule 260 zaznacza sie, ze w sytuacji,
gdy stan zdrowia oskarzonego tego wymaga,
tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonane
w postaci umieszczenia oskarzonego w odpo-
wiednim zakfadzie leczniczym [1, 3].
Podstawowymi przepisami kodeksu karnego
wykonawczego odnosnie odraczania kary po-
zbawienia wolnosci (i ograniczenia wolnosci) sa:

— artykut 15 — moéwigcy o ,chorobie psy-
chicznej” lub ,innej przewleklej, ciezkiej
chorobie”, z powodu ktorej mozna orzec
czesciowe lub catkowite zawieszenie po-
stepowania wykonawczego,

— artykut 150 — mowigcy o ,chorobie psy-
chicznej” lub ,,innej ciezkiej chorobie” jako
przyczynie odroczenia kary do czasu usta-
nia przeszkody albo tez w § 2 wzmiankuja-
Ccy 0 ,innej ciezkiej chorobie”, czyli ,takim
stanie skazanego, w ktorym umieszczenie
go w zaktadzie karnym moze zagrazac
zyciu lub spowodowac dla jego zdrowia
powazne niebezpieczenstwo” [1, 3, 4, 8] .

CEL PRACY

Celem pracy jest zbiorcze zestawienie wyni-
kow analizy wydanych w latach 2005-2009 na
potrzeby wymiaru sprawiedliwosci opinii doty-
czgcych stanu zdrowia oskarzonych i skazanych
w kontekscie ich zdolnosci do uczestnictwa
w postepowaniu procesowym lub odbywania
kary ograniczenia lub pozbawienia wolnosci
i poréwnanie tych wynikow z wynikami badan
przeprowadzonych w latach poprzednich w in-
nych osrodkach w Polsce.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano opinie sgdowo-lekarskie
z akt karnych z lat 2005-2009, ktore dotyczyty
oceny stanu zdrowia podejrzanych lub oskarzo-
nych w kontekscie ich zdolnosci do uczestnic-
twa w postepowaniu procesowym oraz skaza-
nych w kontekscie ich zdolnosci do odbywania
kary pozbawienia lub ograniczenia wolnosci.
Pod uwage brano wiek, pte¢, miejsce zamiesz-
kania oraz schorzenia wystepujgce u opiniowa-
nych, a takze organ zlecajgcy wydanie opinii.
Uwzgledniono podziat opinii na wydane na
podstawie samej dokumentacji medycznej oraz
na wydane dodatkowo na podstawie bezposred-
niego badania lekarskiego przeprowadzonego
przez naszych biegtych. Poniewaz w czesci
przypadkow nie byliSmy pierwszg instytucja,
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ktorej zlecono ocene stanu zdrowia konkretnego
oskarzonego lub podejrzanego, wzigliSmy tez
pod uwage zgodnosc naszych opinii z opiniami
poprzednikéw — lekarzy sagdowych, innych ZMS-
ow lub biegtych niezatrudnionych w naszym
Zakfadzie.

WYNIKI

W latach 2005-2009 do naszego Zaktadu
wplyneto 831 postanowien o zasiegniecie opi-
nii w sprawach karnych, z czego 120 (14,44%)
dotyczyto oceny stanu zdrowia podejrzanych
i oskarzonych odnosnie zdolnosci do udziatu
w czynnosciach postgpowania procesowego
oraz skazanych odnosnie mozliwosci odbywa-
nia kary pobawienia lub ograniczenia wolnosci.
Wydano 115 opinii odnosnie oskarzonych,
skazanych, jednego swiadka i jednego pokrzyw-
dzonego, z czego 37 (31,3%) dotyczyto oceny
zdolnosci do odbywania kary pozbawienia
wolnosci, 22 (19,13%) — oceny zdolnosci do
wykonywania kary ograniczenia wolnosci lub
mozliwosci odbywania zastepczej kary pozba-
wienia wolnosci, 56 (49,57%) — oceny zdolnosci
do udziatu w czynnosciach procesowych. W 5
przypadkach z réznych przyczyn (niestawiennic-
two opiniowanego na badanie, nieakceptowanie
przez organ zlecajgcy kalkulowanych kosztow
sporzgdzenia opinii lub brak biegtego odpo-
wiedniej specjalnosci) opinii nie sporzgdzono.

Wykonanie najwigkszej ilosci opinii zlecono
w roku 2005 - 38, w roku 2006 ilos¢ zleconych
opinii znacznie spadfa, w 2007 osiggneta mini-
mum — 14, by w kolejnych latach nieco wzrosngc
i w roku 2009 osiggnac liczbe 28. Organem
najczesciej zlecajgcym wydanie opinii byty
sady — 99 postanowien, co stanowi 82,5% ogotu
nadestanych postanowien. Wykonanie okoto
11% opinii zlecaty prokuratury, zas w pojedyn-
czych przypadkach inne organa (policja, sady
wojskowe, IPN).

Wsréd 115 wydanych opinii 99 (86,09%)
dotyczyto mezczyzn, 16 (13,91%) — kobiet.
Najliczniej reprezentowang grupg opiniowanych
byli mezczyzni w wieku od 41 do 50 lat — 27
przypadkéw. Najmtodszy opiniowany miat 17
lat, najstarsza opiniowana (Swiadek) miata 83
lata. Opiniowani pochodzili w wigkszosci z miast
(80 przypadkow — 69,57%), ze wsi —w 33 przy-
padkach (28,69%). W 2 przypadkach (1,74%)
opiniowani byli obcokrajowcami.

Wsrod sporzadzonych opinii zdecydowang
wiekszos¢ stanowity te, ktore opracowano na
podstawie zarowno akt z zamieszczong w nich
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Ryc. 1. Liczba wydanych opinii z uwzglednieniem
podziatu na wiek i pte¢.

Fig. 1. The number of given opinions broken down
into age and sex categories.
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dokumentacjg medyczna, jak i bezposredniego
badania lekarskiego przeprowadzonego przez
naszych biegtych — 97 opinii (84,35%). W 89
przypadkach badanie lekarskie odbywato sie na
terenie naszego Zaktadu po osobistym stawie-
niu sie lub doprowadzeniu opiniowanego. W 8
przypadkach badanie odbywato sie w miejscu
zamieszkania opiniowanego, w areszcie lub
w szpitalu. W 18 przypadkach (15,65%) do wy-
dania opinii musiaty wystarczy¢ wytagcznie dane
z zawartej w aktach dokumentacji medycznej.
W niewielkiej wiekszosci przypadkéw (61
— 53,04%) bylismy pierwszg instytucjg, ktéra
wypowiadata sie na temat stanu zdrowia opi-
niowanych odnosnie mozliwosci odbywania
przez nich kary pozbawienia lub ograniczenia
wolnosci lub mozliwosci udziatu w czynnosciach
procesowych. W 54 przypadkach (46,96%) usto-
sunkowywalismy sie do wydanych juz przedtem
zaswiadczen, orzeczen lub opinii, przez inne Za-
ktady Medycyny Sadowej, biegtych specjalistow
(zwtaszcza psychiatrow), lekarzy wieziennych lub
lekarzy sgdowych, z czego w 40 przypadkach
podtrzymalismy zdanie poprzednikow, zas w 14
przypadkach (25,93%) nasze stanowisko okazato
sie niezgodne z poprzednikami (w tym 11 przy-
padkow dotyczyto oceny mozliwosci odbywania
kary pozbawienia wolnosci, zas 3 — zdolnosci do
udziatu w postepowaniu procesowym).
Poniewaz opiniowani niejednokrotnie cierpieli
na kilka schorzen jednoczesnie, w wigkszosci
przypadkow konieczne byto zasiegniecie przy
sporzadzaniu opinii pomocy biegtych z zakresu
dyscyplin klinicznych — w omawianym okresie
czasu wydalismy 63 opinie interdyscyplinarne,
co stanowi 54,78% ogotu opinii dotyczacych
omawianego tematu. W wigkszosci przypadkow
konieczny byt udziat dodatkowo jednego bie-
gtego z zakresu nauk klinicznych. Najczesciej
zasiegano pomocy kardiologa. W jednej spra-
wie przy wydawaniu opinii uczestniczyli lekarze
szesciu specjalnosci. Pozostate 52 przypadki
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(45,22%) nie okazaty sie na tyle skomplikowane
i byly rozpatrywane przez samych specjalistow
medycyny sgdowej z naszego Zaktadu.
Odnosnie mozliwosci odbywania kary pozba-
wienia wolnosci i uczestniczenia w postepowa-
niu procesowym w 71 przypadkach (76,34%)
uznano badanych za zdolnych do odbywania
kary lub uczestnictwa w postepowaniu proceso-
wym, zas w 22 przypadkach (23,66%) wydano
opinie o czasowej lub trwatej niezdolnosci. Za
niezdolnos¢ okresowg zwykle uznawalismy takie
stany, w ktorych opiniowani, ze wzgledu na cha-
rakter schorzenia zasadniczego (gtéwnego pod
katem uznawania ich ewentualnej niezdolnosci),
powinni mieC odraczane kary pozbawienia
wolnosci lub odroczone na termin poOzniejszy
postepowanie procesowe na okres leczenia tej
choroby (np. biataczki) lub rekonwalescencji
(np. stany pourazowe), ktére to procesy mogag
sie odbywac jedynie w warunkach wolnoscio-
wych. W takich przypadkach w opiniach su-
gerowano organom wymiaru sprawiedliwosci
zlecenie w przysztosci powtornego badania
stanu zdrowia konkretnego opiniowanego po
zakonczonym leczeniu. W przypadkach scho-
rzen postepujgcych, i zgodnie ze wspotczesng
wiedzg medyczng ciezkich i nieuleczalnych,
orzekalismy w mysl| odpowiednich przepisow
prawa karnego o trwatej niezdolnosci. Z kolei
opiniowani cierpigcy na schorzenia, ktore moga
by¢ skutecznie leczone i/lub kontrolowane
w warunkach Wieziennej Stuzby Zdrowia, zostali

105

W ponizszym zestawieniu uznani za zdolnych
do odbywania dalszej czesci kary pozbawienia
wolnosci.

Schorzeniami zasadniczymi najczesciej opi-
niowanymi byty choroby neurologiczne (33 przy-
padki), wsrod ktorych najczestszymi okazaty
sie padaczka pourazowa (11 przypadkow) oraz
zespoty korzeniowe (10 przypadkow). Rowniez
choroba neurologiczna okazywata sie najcze-
Sciej przyczyna niezdolnosci. Stosunkowo cze-
stym schorzeniem zasadniczym u opiniowanych
byta choroba wiehcowa (9 przypadkow) oraz
choroba nowotworowa (7 przypadkow).

W sprawach dotyczgcych mozliwosci wy-
konywania kary ograniczenia wolnosci 17
badanych (77,27%) uznano za catkowicie lub
czesciowo zdolnych do wykonywania prac
fizycznych spotecznie uzytecznych, za$ 5
(22,73%) uznano za niezdolnych do udzielania
tego typu swiadczen. Za czesciowo zdolnych
do wykonywania prac fizycznych spotecznie
uzytecznych uwazalismy tych opiniowanych,
ktorzy mogag wykonywac jedynie takie prace,
ktére nie bedg powodowaty pogorszenia ich
0golnego stanu zdrowia, a w szczegolnosci nie
pogtebig choroby zasadniczej. Przyktadowo,
przy wydawaniu opinii w przypadku osoby z nie-
dostuchem, zasugerowano, by nie naktadano na
nig obowigzku wykonywania prac w hatasie i na
wysokosciach, zas dla opiniowanych z chorobg
wienncowg ograniczono zakres prac do prac
lekkich.

Tabela l. Podziat wydanych opinii dotyczacych mozliwosci udziatu w postepowaniu procesowym i odbywania
kary pozbawienia wolnosci uwzgledniajgcy rodzaje schorzen.
Table I. Opinions referring to ability to participate in legal proceedings and serve a sentence of imprisonment

broken down into according to types of diseases.

Rodzaje schorzen Zdolnos¢ Niezdolnosé Niezdolnosc¢ Liczba
Kinds of diseases Ability okresowa trwata przypadkow
Periodic Permanent Number
inability inability of cases
Choroby uktadu krazenia 15 4 0 19 (20,43%)
Cardiovascular diseases
Schorzenia neurologiczne 25 4 4 33 (35,49%)
Neurological disorders
Zaburzenia psychiatryczne 6 1 1 8 (8,60%)
Psychiatric disorders
Schorzenia ortopedyczne i reumatologiczne |9 3 0 12 (12,90%)
Orthopedic and rheumatological disorders
Inne schorzenia 16 4 1 21 (22,58%)
Other disorders
Ogodtem 71(76,34%) |16 (17,21%) 6(6,45%) 93 (100%)
Total
o razem 22 (23,66%)
total 22
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Tabela Il. Podziat wydanych opinii dotyczgacych mozliwosci odbywania kary ograniczenia wolnosci polega-
jacej na nieodptatnym wykonywaniu prac na cele spotecznie uzyteczne uwzgledniajgcy rodzaj schorzenia

zasadniczego.

Table Il. Opinions referring to ability to serve a sentence of restriction of freedom (doing free social labor)

broken down according to types of primary disease.

Rodzaje schorzen Zdolnosc¢ Zdolnos¢ Niezdolnosc¢ Liczba spraw
Groups of disorders bez ograniczen ograniczona Inabilty Number of cases
Ability Limited
without limitation ability
Choroby uktadu krgzenia 2 5 0 7 (31,82%)
Cardiovascular disorders
Choroby neurologiczne 2 4 3 9 (40,91%)
Neurological diseases
Schorzenia ortopedyczne 0 1 1 2 (9,09%)
i reumatologiczne
Orthopedic and rheumatological
disorders
Inne schorzenia 1 2 1 4 (18,18%)
Other disorders
Ogodtem 5 (22,73%) 12 (54,54%) 5 (22,73%) 22 (100%)
Total
17 (77,27%)

Tabela Ill. Ogélna ilo$¢ orzeczonych zdolnosci i niezdolnosci.
Table Ill. The total number of issued opinions on abilities and inabilities.

Temat opinii Zdolnos$¢ Niezdolnos¢ | Liczba spraw
Subject of opinion Ability Inabilty Number of cases
Zdolno$¢ do uczestniczenia w postepowaniu procesowym |42 14 56

Ability for participation in legal proceedings

Zdolnosc¢ do odbywania kary pozbawienia wolnosci 29 8 37

Ability for carrying out a sentence imprisonment

Wykonywanie kary ograniczenia wolnosci 17 5 22

Execution of restriction of freedom penalty

Ogodtem 88(76,52%) 27(23,48%) 115(100%)

Total

Najczestszg przyczyng niezdolnosci do wyko-
nywania kary ograniczenia wolnosci okazaty sie
schorzenia neurologiczne (3 przypadki), w tym
stany po udarach mézgu — w 2 sprawach.

Reasumujac, wsrod 115 opinii odnosnie stanu
zdrowia oskarzonych (podejrzanych) lub ska-
zanych, wydano 88, w ktorych orzeczono o ich
zdolnosci oraz 27, w ktérych orzeczono o ich
niezdolnosci.

DYSKUSJA

Nasze wyniki potwierdzity zauwazone przez
poprzednikow trendy, ze w ciggu ostatnich kilku
lat zty stan zdrowia staje sie dla oskarzonych
i skazanych coraz czestszym pretekstem lub
przyczyng uchylania sie od udziatu w postepo-
waniu procesowym lub od odbywania kary po-

zbawienia wolnosci [3]. Zdecydowany spadek
liczby opinii wydawanych na omawiany temat
w naszym Zaktadzie na poczgtku omawianego
okresu (2005 rok — 37 opinii, 2006 rok — 16 opi-
nii) wydaje sie byC zjawiskiem przejsciowym,
bowiem w kolejnych latach obserwowalismy
systematyczny wzrost ich ilosci (2009 rok — 28).
Nie ulega watpliwosci fakt, ze gdyby nie kryzys
ekonomiczny ostatnich lat i wynikajgca stad
polityka oszczedzania pieniedzy przez organa
wymiaru sprawiedliwosci, liczba zleconych opi-
nii bytaby z pewnoscig w omawianym okresie
0 wiele wieksza.

Podnoszony przez poprzednikow problem
wysokiego odsetka (ponad 75%) [3] niezgod-
nosci opinii przez nich wydanych z opiniami
jednostek lub instytucji, ktére wczesniej wy-
powiadaty sie odnosnie konkretnego opinio-
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wanego, w naszym materiale z omawianego
okresu nie jest tak wyraznie widoczny. Nasze
stanowisko okazato sie niezgodne z poprzed-
nikami w okoto 25% przypadkoéw, co nie
oznacza, ze problem ten w opiniowaniu na
ten temat zniknat. Cze$¢ opiniowanych przez
nas przypadkow (co prawda niewielka) byta
bowiem stosunkowo tatwa z punktu widzenia
medyczno-sgdowego i niemal kazda osoba
z wyksztatceniem medycznym zapewne wy-
databy opinie o podobnej tresci.

Niedawno powstata formalnie profesja le-
karska, jakg jest lekarz sgdowy, rekrutujacy sie
zwykle z konkretnych dyscyplin klinicznych,
do powinnosci ktérego nalezy wydawanie
usprawiedliwien z powodu niestawiennictwa
ze wzgledow zdrowotnych na rozprawe. Taka
osoba, wedle nadziei ustawodawcy, miataby sie
jednoczesnie znac¢ na konkretnej specjalnosci
medycznej i by¢ dobrze przeszkolong w zakre-
sie prawa, a zwlaszcza postgpowania karnego.
Ktos taki w zamysle miat by¢ dobrym materia-
tem na orzecznika, ktéry ma wydawac rzetelne,
zgodne z prawdg i z prawem opinie o stanie
zdrowia oskarzonych. Wowczas organa wymiaru
sprawiedliwosci nie musiatyby zasiegac¢ opinii
biegtych. Lekarz sgdowy miat by¢ jedyng instytu-
cja wydajgcg opinie o mozliwosci stawiennictwa
ze wzgledow zdrowotnych na rozprawe. Jak sie
jednak okazato w rzeczywistosci, ustawa na
razie nie spetnita do konca poktadanych w niej
nadziei. W catym kraju brakuje przede wszyst-
kim chetnych lekarzy do petnienia tej funkcji,
gtownie ze wzgledu na zbyt niskg wysokos¢
wynagrodzenia zaproponowang przez Minister-
stwo Sprawiedliwosci. Sady i prokuratury wcigz
zatem zasiegajg pomocy biegtych w tej sprawie.
Innym problemem, w przypadku gdyby tylko
lekarz sgdowy mogt wydawac zaswiadczenia
0 niestawiennictwie, bytaby duza odlegtosc
siedziby sgdu, w ktorym toczy sie rozprawa
(a tym samym siedziby lekarza sgdowego),
od miejsca zamieszkania osoby, ktéra stara
sie o0 usprawiedliwienie niestawiennictwa ze
wzgledow zdrowotnych. Takiej osobie o wiele
wygodniej bytoby uzyskac zaswiadczenie lekar-
skie od konkretnego specjalisty z okolic miejsca
zamieszkania. Zbyt krotki jednak czas uptyngt od
wejscia w zycie tej ustawy i dopiero przysztosc
powinna zweryfikowac ostatecznie trafnosc jej
wprowadzenia. Niezaleznie od tego problem
niezgodnosci opinii klinicystow i Zaktadow Me-
dycyny Sgdowej pod katem opiniowania o zdol-
nosci do udziatu w postgpowaniu procesowym
jest w naszym regionie niezbyt wyrazony i stad
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stosunkowo niewielki jest odsetek niezgodnosci
opinii stwierdzony w naszych badaniach.

Z drugiej jednak strony nadal istniejg wsrod
biegtych lekarzy klinicystow nie wspotpra-
cujgcych z ZMS-ami braki wiedzy odno$nie
przepisow prawnych z zakresu prawa karnego
wykonawczego i mozliwosci leczenia roznych
schorzen u osadzonych [3, 4, 5], co znalazto
odzwierciedlenie w wigkszym odsetku nie-
zgodnosci naszych opinii z poprzedzajgcymi
odnosnie mozliwosci odbywania kary pozba-
wienia wolnosci. Duzg role odgrywa tez brak
jednolitych przepiséw prawnych odnosnie tego
tematu. Zawarte w kodeksie karnym wykonaw-
czym zapisy majg charakter ogolnikowy, stad
w przypadkach bardziej skomplikowanych cze-
sto klinicysci i ZMS-y przedstawiajg odmienne
stanowiska, i to o wiele czesciej niz na przyktad
przy kwalifikowaniu uszkodzen ciata, gdzie
Scislejsze kryteria orzekania zostaty juz dawno
wprowadzone w zycie.

W naszym materiale najczestszg przyczyng
zdrowotng uchylania sie od udziatu w poste-
powaniu procesowym lub od odbywania kary
pozbawienia lub ograniczenia wolnosci byty
schorzenia neurologiczne (43 przypadkina 115),
inaczej niz w badaniach poprzednikéw, gdzie
dominowaty schorzenia kardiologiczne [3].
W naszym materiale rowniez schorzenia neuro-
logiczne okazywaly sie najczestszg przyczyng
niezdolnosci (11 na 27 przypadkow), inaczej
niz u poprzednikow, gdzie z kolei schorzenia
psychiatryczne stanowity najczestszg przeszko-
de w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci
[4, 7]. Nalezy w tym miejscu zauwazyc¢, ze
choroby uktadu krgzenia stanowity najczestszg
przyczyne niezdolnosci w latach poprzednich,
zas obecnie dominujg gtéwnie zaburzenia de-
presyjno-lekowe [7].

WNIOSKI

1. llos¢ wydawanych opinii sgdowo-lekar-
skich odnosnie mozliwosci uczestniczenia
W postepowaniu procesowym oraz moz-
liwosci odbywania kary pozbawienia lub
ograniczenia wolnosci wzrasta w ostatnich
latach.

2. Grupg najczesciej opiniowang byli mez-
czyzni w wieku od 41 do 50 lat.

3. W przypadkach, w ktérych byliSmy kolej-
ng instytucjg wydajacg opinie dotyczaca
konkretnego opiniowanego, odsetek opinii
niezgodnych z poprzednikami jest stosun-
kowo niewielki.
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4. W niewielkiej wigkszosci przypadkow do
wydania stosownej opinii niezbedny byt
udziat précz medyka sgdowego lekarza
biegtego innej specjalnosci.

5. Schorzenia neurologiczne byty zaréwno
najczestszg przyczyng zdrowotng uchy-
lania sie od udziatu w postepowaniu
procesowym lub od odbywania kary
pozbawienia lub ograniczenia wolnosci,
jak i najczestszg przyczyng niezdolnosci
opiniowanych w kontekscie omawianego
tematu.
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Opiniowanie w postepowaniu cywilnym u osob ze
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Medico-legal assessment in civil lawsuits in patients with

neurological disorders in the case material of the Forensic Medicine
Department, Medical University of Biatystok, in the years 2004-2008

Z Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
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Opiniowanie w sprawach cywilno-odszkodowaw-
czych jest trudne i odpowiedzialne, zwtaszcza w cza-
sach narastania liczebnosci roszczen odszkodowaw-
czych. Autorzy przeanalizowali opinie cywilne wydane
w Zakfadzie Medycyny Sgdowej UMB w latach 2004-
-2008. Ekspertyzy te dotyczyty schorzenh i objawow
neurologicznych. Poszkodowanych wzywano do
Zaktadu celem badania, ktére byto przeprowadzone
przez medyka sgdowego i neurologa, ewentualnie
dodatkowo przez biegtych innych specjalnosci w za-
leznosci od zgtaszanych dolegliwosci. Uwzgledniono
wiek i pte¢ poszkodowanych, rodzaj zaistniatych
zdarzen, doznane obrazenia ciata i zgtaszane dole-
gliwosci, okreslano czas trwania cierpien fizycznych
i psychicznych, oceniano procentowy uszczerbek
na zdrowiu.

Opinionating in civil proceeding is difficult and carries
much responsibility, especially in the period ofincreasing
claiming for damages. The authors analyzed civil
opinions issued by the Forensic Medicine Department,
Medical University of Biatystok, in the years 2004-2008.
The above-mentioned opinions addressed neurologic
diseases and symptoms. The victims were invited to
the Department for examinations which were performed

by a forensic medicine expert and a neurologist,
alternatively also by other specialists depending on
the reported ailments. The paper presents an analysis
of the victims’ age and sex, type of the event, injuries
and ailments, duration of physical and mental suffering,
percentage of health impairment. The study comprised
126 civil opinions issued. Occupationally active persons
were predominantly subject to injuries. The most
common symptoms reported were headache, vertigo
and pain in the C, L-S spine.

Stowa kluczowe: opiniowanie w postepowa-
niu cywilnym, schorzenia neurologiczne, okre-
Slenie procentowego uszczerbku na zdrowiu

Key words: opinionating in civil cases, neuro-
logical diseases, evaluation of percentage of
health impairment

WPROWADZENIE

Opinia biegtego w postepowaniu cywilnym
odgrywa istotng role jako wazny dowdd proce-
sowy. Zespoty opiniodawcze skfadajgce sie cze-
sto z wielu biegtych wzywajg poszkodowanych
na badanie i na podstawie akt, dokumentacji

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 r.
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lekarskiej oraz badania wydajg kompleksowe
opinie odpowiadajgc na pytania sgdow.

Celem opinii wydawanych na zlecenie sgdow
w sprawach cywilno-odszkodowawczych jest
okreslenie rozmiarow utraty zdrowia i spraw-
nosci fizycznej, jak rowniez ocena nasilenia
cierpien fizycznych i psychicznych. Zadaniem
biegtych jest ocena aktualnego stanu zdrowia,
rozmiaru i rodzaju poniesionych szkod zdrowot-
nych, stopnia obnizenia sprawnosci psychofi-
zycznej i zdolnosci do pracy, wplywu zdarzenia
na pogorszenie istniejgcych juz wczesniej
schorzen, koniecznosci ponoszenia wydatkow
na leki i rehabilitacje [1, 2].

Duza ilos¢ opinii dotyczy oceny stanu neu-
rologicznego pacjentow, ktorzy uczestniczyli
w roznego rodzaju zdarzeniach, najczesciej
w wypadkach komunikacyjnych i doznali urazu
gtowy lub kregostupa. Podczas badania poszko-
dowani prezentujg dtugo utrzymujgce sie obja-
wy, zwtaszcza gdy starajg sie o odszkodowanie
lub rente [3]. Biegty neurolog musi zweryfikowac
wszystkie podawane objawy na podstawie
badania neurologicznego oraz dokumentacji
medycznej [4, 5].

CEL PRACY

Celem pracy byfa proba oceny przypadkow
0sOb ze schorzeniami neurologicznymi pod
katem wieku, ptci poszkodowanych, rodzaju
zaistniatych zdarzen, najczesciej doznawanych
obrazen ciafa i zgtaszanych dolegliwosci.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 126 opinii cywilnych wy-
danych w Zaktadzie Medycyny Sgdowej UMB
w latach 2004-2008 przez zespoty specjalistow
medycyny sgdowej i neurologii z uwzglednie-
niem podanych powyzej podziatow.

WYNIKI

W latach 2004-2008 w ZMS UMB wydano 296
opinii cywilnych, w tym 126 opinii dotyczacych
orzecznictwa w sprawach cywilnych u oséb ze
schorzeniami neurologicznymi. Opinie te stano-
wity 42,57% ogotu wydanych opinii cywilnych.
W 2004 roku wydano 27 takich opinii, w 2005
— 34, w 2006 — 28, 2007 — 22, a w 2008 — 15.
W poszczegolnych latach analizowano pfec,
wiek badanych, rodzaj zdarzenia, rodzaj obra-
zen ciata ofiar wypadkéw drogowych i pobi¢
oraz najczesciej zgtaszane dolegliwosci.

lwona Ptaszynska-Sarosiek
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Analizujgc pteC badanych zaobserwowano
przewage mezczyzn wsrod osob badanych.
Najwieksza przewaga mezczyzn zostata odno-
towana w 2008 i 2004 roku.

Stwierdzono, ze najczesciej obrazen ciata
doznajg osoby w wieku 20-49 lat, nieco rzadziej
w wieku 50-79 lat, a najrzadziej powyzej 80 r.z.

Rodzaj zdarzenia w poszczegolnych latach
przedstawia rycina 1. Opinie dotyczyty wypad-
kow, bojek, prawidtowosci leczenia, okreslenia
aktualnego stanu zdrowia i wypadkow w pracy.
Najczesciej opiniowano w sprawach wypad-
kéw drogowych i prawidtowosci postepowania
lekarskiego.

Ryc. 1. Rodzaj zdarzenia w poszczegolnych latach.
Fig. 1. Types of events in particular years.
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Rycina 2 obrazuje rodzaj obrazen ciata u ofiar
wypadkow drogowych. Wiekszosc obrazen zlo-
kalizowana byta w obrebie gtowy, nieco mniej
w obrebie kregostupa C. Najwiecej obrazen
gtowy odnotowano w roku 2006 i 2007.

Ryc. 2. Lokalizacja obrazen ciata u ofiar wypadkéw
drogowych.

Fig. 2. Location of injuries in victims of traffic acci-
dents.
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Rodzaj wypadku drogowego przedstawia
tabela |. We wszystkich analizowanych latach
odnotowano wiecej przypadkow wypadkow
samochodowych niz potrgcen pieszych.

Tabela Il ilustruje najczesciej zgtaszane przez
poszkodowanych dolegliwosci. Byty to najcze-
sciej: bole i zawroty gtowy oraz boéle kregostupa
CilLS.
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Tabela I. Rodzaj wypadku drogowego.
Table I. Types of traffic accidents.

OPINIOWANIE — SCHORZENIA NEUROLOGICZNE

Rodzaj wypadku |Rok / Year

drogowego
Type of road

accident 2004

2005 (2006 |2007 |2008

Potracenie 5 7 3 5 1
pieszego
Pedastrian hit

Wypadek 9 8 14 12 5
samochodowy

Car accident

Tabela Il. Najczestsze zgtaszane dolegliwosci.
Table Il. Most commonly reported complaints.

Zgtaszane

Rok / Year
dolegliwosci
Ailments 2004 |2005 {2006 [2007 |2008

Bole kregostupa |2 8 6 9 4
L-S

Lumbo - sacral
spine pain

Bole 6 3 10 7 3
kregostupa C
Cervical
spine pain

Bole i zawroty 13 12 14 12 6
gtowy
Headache
and vertigo

Zaburzenia 3 2 3 4 2
pamieci
Memory
disorders

Objawy 0 4 1 1 0
depresyjne
Depression

Rwa ramienna 2 1 3 2 1
Brachial
neuralgia

Rwa kulszowa 0 0 0 3 0

Ischialgia

DYSKUSJA

Autorzy juz wczesniej dokonali analizy opinii
dotyczgcych orzecznictwa w sprawach cywil-
nych u oséb ze schorzeniami neurologicznymi.
Badaniami objeto wowczas 36 opinii wydanych
w ZMS AMB w latach 2001-2003 [6]. Widoczny
jest zdecydowany wzrost ilosci spraw cywilnych
z zakresu neurologii, naptywajgcych do Zaktadu.
W pordéwnaniu z poprzednim analizowanym
okresem uwidacznia sie¢ przewaga mezczyzn
wsérdd poszkodowanych. Odnosnie wieku nie
zauwazono réznic, poniewaz tak jak poprzednio
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sprawy dotyczyly najczesciej osob w okresie
aktywnosci zawodowej. W latach 2001-2003 naj-
wiecej opinii dotyczyto wypadkow drogowych
i wypadkow w pracy, a w okresie 2004-2008
odnotowano przewage wypadkow drogowych
i oceny prawidtowosci postgpowania lekar-
skiego. Tak jak poprzednio ofiary wypadkow
drogowych doznawaty najczesciej urazow
gtowy i kregostupa szyjnego, a najczestszymi
dolegliwosciami zgtaszanymi przez badanych
byty bole i zawroty gtowy.

WNIOSKI

1. Najczesciej obrazen ciata doznajg mez-
czyzni w wieku 20-49 lat, a wiec w okresie
aktywnosci zawodowe;.

2. Najwiecej opinii wydano w sprawach
wypadkow drogowych i prawidtowosci
postepowania lekarskiego.

3. W analizowanym materiale ofiary wypad-
kow drogowych doznawaty najczesciej
urazow gtowy i kregostupa szyjnego, co
skutkowato dolegliwosciami w postaci
bolow i zawrotow giowy oraz bolow kre-
gostupa.
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Znalezienie markeréw genetycznych umozliwiajgcych
ocene ryzyka popetnienia samobojstwa miatoby
istotne znaczenie w praktyce klinicznej. Celem prze-
prowadzonych badan byto okreslenie czy istnieje
asocjacja pomiedzy polimorfizmamiw genach 5-HTT,
MAOA i DAT a samobodjstwem, a takze okreslenie
czy wspotwystepowanie wariantow alleli tych genéw
moze predysponowaé¢ do samobdjstwa. Uzyskane
wyniki wykazaty brak statystycznie istotnych réznic
w czestosci alleli i genotypow w genach 5-HTT, MAOA
i DAT pomiedzy grupg kontrolng a badang. Analiza
genotypéw we wszystkich 4 loci wykazafa roznice
w czestosci pomiedzy grupg kontrolng a samobj-
cami dla genotypu (3;12-12;S-S;9-10). Genotyp ten
wystepowat tylko w grupie kontrolnej z czegstoscig
8% (p=0,03).

A better understanding of genetic determinants of
suicidal behavior might be very useful in clinical
practice. The objectives of the present study were to
answer the question whether there is an association
between functional polymorphic forms of 5-HTT,
MAOA or DAT and suicidality, and to examine whether
the combination of functional alleles in 5-HTT, MAOA
and DAT genes would predict a predisposition to
suicidal behavior. Functional polymorphisms in

5-HTT, MAOA and DAT genes were investigated in
66 male suicide completers and 51 male control
subjects from the Polish population. There were no
significant differences in the allele and genotype
frequencies between the case and control group.
In the individual genotype tests, examination of the
distribution differences of each genotype showed that
genotype (3;12-12;S-S;9-10) differed between the
suicide victims and control subjects. This genotype
existed only in the control sample and appeared with
the frequency of 8% (p=0.03).

Key words: suicide, 5-HTT, MAOA, DAT
BACKGROUND

In the last decade, a growing number of mo-
lecular genetic studies have been carried out to
identify candidate genes that may be involved
in pathophysiological mechanisms of suicidal
behavior. Post-mortem studies revealed interest-
ing data on the serotoninergic , noradrenergic
and dopaminergic neurotransmitter systems of
suicide victims. However, most of the attention is
focused on serotoninergic abnormalities, which
are additionally related to a variety of psycho-

* Poszerzona wersja referatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 r.
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pathological dimensions such as anxiety, de-
pressed mood, impulsivity and aggression [1].

The crucial role in the regulation of sero-
toninergic transmission by determining the
magnitude and duration of 5-HT synaptic signal
is played by the serotonin transporter (5-HTT)
[2]. The human serotonin transporter is encoded
by a single copy gene located on chromosome
17q11.1-gq12. [3]. Two polymorphisms of the
5-HTT gene, which differently modulate tran-
scription, have been identified: a 44-bp insertion-
deletion in the promoter region (5-HTTLPR),
and a variable number of tandem repeats in the
second intron of the gene (VNTR) [4].

Monoamine oxidase-A (MAOA) is a mitochon-
drial enzyme, encoded by a gene located on
chromosome Xp11.23-Xp11.4, which catalyzes
oxidative deamination of biogenic amines such
as noradrenaline, dopamine and serotonin [5].
Sabol et al. identified a common polymorphism
of a variable number of tandem repeats (VNTR)
in the promoter region of the MAOA gene,
which was shown to be associated with MAOA
transcriptional activity. This polymorphism is
located 1.2 kb upstream of the MAOA coding
sequences and consists of a 30-bp repeated
sequence present in 3, 3.5, 4, or 5 copies [6].

The dopamine transporter (DAT) is a plasma
membrane transport protein, encoded by
a gene located on chromosome 5p15.3, which
mediates an uptake of dopamine into presy-
naptic neurons. The 3’ untranslated region of
the dopamine transporter gene contains a 40-
bp variable number of tandem repeat (VNTR),
with two common alleles of 9 and 10 repeat
elements [7]. A number of studies was devoted
to investigation of the functional role played by
DAT VNTR polymorphism, although the results
remain inconclusive.

Over the past few years, several groups have
investigated the possible association between
suicidal behavior and the above-mentioned
polymorphisms, but usually applied to only one
of them. The aim of our study was to answer
the question whether there is an association
between functional polymorphic forms of 5-HTT,
MAOA or DAT and suicidality, as well as to exam-
ine whether the combination of functional alleles
in 5-HTT, MAOA and DAT genes would predict
a predisposition to suicidal behavior.

MATERIAL AND METHODS

The case sample consisted of 66 male sui-
cide completers (mean age 42.9+17.9 years),
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who were autopsied at the Institute of Forensic
Medicine of Collegium Medicum in Bydgoszcz.
The methods of committing suicide included
hanging (n=62), jumping from heights (n=2),
use of firearms (n=1) and jumping under a train
(n=1) and were classified as violent. Buccal
swabs were obtained from 51 randomly se-
lected unrelated male individuals (mean age
35.3+12.9 years) from the general population
in the Pomerania-Kujawy region of Poland. who
served as controls. We selected both suicide vic-
tims and controls of male gender because of the
gender-specific association with suicidality [3].

The study protocol was approved by the
Ethical Committee of Collegium Medicum in
Bydgoszcz. Human genomic DNA was extracted
from blood or saliva according to the standard
procedures. Quantification of DNA was per-
formed spectrophotometrically. The PCR pro-
cedures for the examined gene polymorphisms
were described elsewhere: serotonin trans-
porter and monoamine oxidase-A [8], dopamine
transporter [9]. The PCR products for MAOA
and DAT were separated by 2.5% agarose gel
electrophoresis followed by ethidium bromide
staining and visualized under UV light. Various
alleles were determined using Gene Ruler 50
bp DNA ladder (Fermentas). The PCR products
for 5-HTT labeled with different fluorescent dyes
(5-HTTLPR —labeled with FAM and 5-HTTVNTR -
labeled with HEX) were separated and detected
by capillary electrophoresis on ABI PRISM
3130x! (Applied Biosystems).

A simultaneous determination of antidepres-
sant drugs (amitriptyline, chlordiazepoxide, car-
bamazepine, chlorpromazine, citalopram, parox-
etine, clomipramine, doxepin, fluoxetine, levome-
promazine, maprotiline, paroxetine, perazine,
mianserine, promazine, sertraline, thioridazine)
in blood samples, hair and nails was performed
using high-performance liquid chromatography
with mass spectrometry (LC/MS).

The statistical significance of differences
between the case and control group distribu-
tion for alleles and genotypes was determined
using the chi-squared tests. The association
analysis was performed using logistic regression
analysis. The Fisher exact test was performed to
compare distributions of the obtained genotypes
between the case and control groups. The sta-
tistical analyses were performed using Statistica
software (version 8). The Arlequin program was
employed to determine departure from Hardy-
Weinberg equilibrium and linkage disequilibrium
between two loci. The significance level for all
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statistical tests was 0.05. We applied Bonferroni
correction for multiple tests (the level of signifi-
cance was set to a=0.01).

RESULTS

The sample of 66 suicide victims and 51 con-
trol subjects was genotyped for 5-HTTLPR and
intron 2 polymorphism of 5HT transporter gene
and two polymorphisms of a variable number
tandem repeat: one in the promoter region of
the MAOA gene and the other in 3’ untrans-
lated region of the dopamine transporter gene
(DAT). Distribution of genotype frequencies
in all loci was in accord with Hardy-Weinberg
equilibrium in both groups. The allele frequen-
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cies in suicide victims were not significantly
different from those in the control group, for
either 5-HTTLPR (y2=0.24, df=1, p=0.62),
or 5-HTTVNTR (x2=1.66, df=2, p=0.44). We
detected no significant linkage disequilibrium
between the 5-HTTLPR and the 5-HTTVNTR
polymorphism in suicide victims (y2=2.48,
p=0.29) and in control subjects (x2=2.15,
p=0.34). There were no significant differences
between the controls and suicide victims in
allele frequencies of the MAOA gene polymor-
phism (x2=3.72, df=2, p=0.16) and DAT gene
polymorphism (x2=0.91, df=1, p=0.34 ). The
result of association analysis obtained by lo-
gistic regression analysis showed no statistical
significant association with suicidality.

Table 1. Polymorphism of 5-HTT, MAOA and DAT gene in suicide victims and control population.
Tabela 1. Polimorfizm genéw 5-HTT, MAOA i DAT w grupie badanej i w grupie kontrolne;j.

Locus Allel Grupa badana Grupa kontrolna p
(n=66) (n=51)

HTTLPR L 78 (59,1) 57 (55,9) 0,62
S 54 (40,9) 45 (44,1)

HTTVNTR 9 2 (1,5 4 (3,9 0,44
10 51 (38,6) 35 (34,3)
12 70 (59,8) 63 (61,8)

MAOA 3 22 (33,3) 21 (41,2) 0,16
4 44 (66,7) 28 (54,9)
5 0(0,0) 2 (3,9)

hDAT 9 30 (22,7) 18 (17,6) 0,34
10 102 (77,3) 84 (82,4)

We obtained 41 genotypes from both the sui-
cide victims and control subjects. We observed
sixteen genotypes (genotypes with frequencies
> 3% in the suicide group), which accounted
for 75% and 56% of all the observed genotypes
combinations in the suicide victims and the
control sample, respectively. In the individual
genotype tests, examination of the distribution
differences of each genotype showed that only
one genotype, existing only in the control sam-
ple with the frequency of 8% (tab. 2), differed
significantly the between suicide victims and
control subjects (p=0.03), but the significance
was lost when applying Bonferroni correction.

Table 2. The genotype observed in the control sample
only.

Tabela 2. Genotyp wystepujgcy tylko w grupie kon-
trolne;.

Genotyp p
MAOA  |5-HTTVNTR |5-HTTLPR |DAT
3 12,12 S,S 9,10 |0,03

All the suicide victims underwent a toxicologi-
cal screening of blood, hair and nails. Antide-
pressant drugs were found in 25 case subjects
(38%). Positive screening results included SSRI
(n=10) and other antidepressant drugs (n=15).
A total of 22 individuals (33%) were under the
influence of antidepressant drugs at the moment
of death. In 15 of the cases, the traces of drugs
were also found in hair and nails, which means
that they were taking drugs for a prolonged pe-
riod. Three individuals took antidepressants in
the past but were not under their influence at the
time of death (one had promazine in nails, the
second had fluoxetine in nails and the third had
amitryptiline in both hair and nails). Alcohol was
detected in blood of 27 suicide victims (41%); 22
individuals had blood alcohol level above 1%eo.

DISCUSSION

In the last decade, several studies concerning
the genetics of suicidal behaviour were carried
out. Since there is convincing evidence that the
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serotoninergic system is involved in suscepti-
bility to suicide, it is reasonable that molecular
genetic studies focused primarily on the genes
of the serotonin pathway. Since the serotonin
transporter acts as a key regulator of the 5-HT
transmission, polymorphisms of the 5-HTT gene
became an attractive target for association stud-
ies in suicide and were investigated extensively;
in particular polymorphism in the promoter re-
gion of the gene. However, the results of these
studies were inconsistent: some reported an
association between the S-allele and suicidality
[10, 11], while other found that the L-allele was
more frequent in suicide victims [12]. In contrast,
Fitch et al. (2001) and Mann et al. (2000) could
not find any association between the 5-HTTLPR
genotype and suicidality [13,14]. In addition,
no association was found between suicide and
VNTR polymorphism in the intron 2 of the 5-HTT
gene. However, a combined analysis of the
5-HTTLPR and 5-HTTVNTR showed a tendency
toward an increase of the 5-HTTLPR allele L and
5-HTTVNTR allele 10 in the suicide victims [15].

The main cause of these conflicting observa-
tions can be either a high genetic heterogenity of
European populations, inadequate sample sizes
or differences in sample compositions. Different
diagnostic groups, as well as different diagnostic
distributions between samples, could lead to
different results if the 5-HTT polymorphisms are
not associated with suicidal behavior but rather
with one of the psychiatric diagnoses which are
prevalent among suicides. In addition, studies
on different ethnic groups could lead to differ-
ent outcomes because allele frequencies of
both promoter and intron polymorphisms vary
among the subjects of different ethnicities and
races [16]. The role of DAT VNTR polymorphism
in the etiology of neuropsychiatric disorders
also seems unresolved. A number of studies
investigated the possible association between
this polymorphism and bipolar disorder, schizo-
phrenia, alcoholism, also with mixed result [17,
18]. No association has been found between
the MAOA gene VNTR polymorphism in the
promoter region and vulnerability to a suicidal
act. However, the MAOA gene variants may influ-
ence the methods used in suicide attempts [19].

The presence of the above-mentioned differ-
ences shows that the question how the genetic
factors contribute to suicide is still open. We
assume that it is unlikely that the few genes
alone are conferring risk of suicidal behavior.
Thus, in our study, the 5-HTT, MAOA and DAT
data were analyzed together to find out whether

115

the simultaneous coexistence of functional poly-
morphic forms of the 5-HTT gene, MAOA gene
and DAT gene may predispose to suicide. The
study was conducted on a group of 117 males
from Poland. The case sample consisted of 66
male subjects who committed suicide classified
as violent. Because of the gender-specific as-
sociation with suicidality we studied only males
[3]. Despite the previous reports [10, 11], we
were unable to show any association between
the 5-HTT gene polymorphism and suicidality.
In our study, there are no significant differences
in allele and genotype frequencies between the
case and control group. Therefore, we may ar-
gue that none of these genes alone predisposes
to suicide. We checked the influence of all of the
functional polymorphic forms on the occurrence
of suicide by the logistic regression analysis. The
result of this analysis did not show any associa-
tion between the investigated polymorphic forms
and suicidality. We determined all of the geno-
types in 4 loci, but the individual genotype tests
for all 4 loci did not show any associations with
suicidality. However, one genotype (3;12-12;S-
S;9-10) differed significantly between the suicide
victims and control subjects. This genotype ex-
isted only in the control sample and appeared
with frequency of 8%. Probably, this genotype
includes variants of genes that may provide
some protection against suicidal behavior. The
“protective” genotype contains 9 and 10 allele
in the DAT gene and low-activity allele in the
MAOA gene. However, the high-activity alleles
in the MAOA gene have been reported to show
a significantly higher frequency in men who had
attempted suicide by violent means [19]. The
“protective” genotype also includes variants
SS in 5-HTTLPR and 1212 in 5-HTTVNTR. In
agreement with our results, an increase of the
5-HTTLPR allele L and the 5-HTTVNTR allele 10
was observed in the suicide victim group [15].
However, it is worth noting that after Bonferroni
correction for multiple testing, the observed
difference in frequency is no longer significant.

The results of our study should be considered
with caution, for two reasons. First, the study
sample was relatively small, and a larger sample
would be more appropriate to detect genetic ef-
fect in association study of suicide. Second, in
our study we had no detailed information about
psychiatric diagnoses either in case subjects or
control subjects. After toxicological screening of
case subjects we only found that 38% of them
had taken antidepressants in the past and 41%
had alcohol in blood. This allows for suggest-
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ing that a portion of the subjects might suffer
from psychiatric disorders leading ultimately to
suicide.

CONCLUSIONS

In conclusion, we did not find any association
between the polymorphisms in the 5-HTT, MAOA
and DAT genes and completed suicide in Polish
population. Probably, the risk of suicide is a re-
sult of an action of a greater number of genes,
each contributing a small part to the overall risk,
while numerous non-genetic factors might also
influence this genetic base of the susceptibility
to suicide. A better understanding of the genetic
determination of suicide needs further investi-
gation into the interaction of genes involved in
synthesis, release, uptake and receptor function
for a variety of neurotransmitters.
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DNAStat wersja 2.1 — program do obstugi bazy danych profili
genetycznych oraz do obliczen biostatystycznych
DNAStat, version 2.1 — a computer program for processing genetic

profile databases and biostatistical calculations

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Berent

W pracy przedstawiono nowg wersje programu
DNAStat wersja 2.1 do obstugi bazy danych profili
genetycznych oraz do obliczen biostatystycznych.
Rozpowszechnienie sie badarn DNA, wykorzystywa-
nych dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci, spowo-
dowato koniecznos¢ opracowania odpowiednich
programéw komputerowych utatwiajgcych prace
biegtego genetyka. Programy takie muszg przede
wszystkim rozwigzywac dwa problemy, tj. problem
szeroko pojetej obstugi i archiwizacji danych oraz
problem obliczeh biostatystycznych. Ponadto,
z uwagi na coraz czestsze wystepowanie we wspot-
czesnym Swiecie zagrozen terrorystycznych i klesk
zywiotowych, wazna jest mozliwos¢ analizy zgro-
madzonych danych pod kgtem odnajdywania os6b
spokrewnionych. Takim programem jest wiasnie
DNAStat wersja 2.1. Program zostat opracowany
w roku 2005 - wersja 1.0. W roku 2006 powstaty
wersja 1.1 i nastepnie 1.2. Wersje 1.1 i 1.2 usuwaty
jedynie kilka drobnych niedogodnosci z wersiji 1.0,
natomiast co do istoty nie réznity sie wiele od pierw-
szej wersji. Wersja 2.0 powstata w roku 2007 — pod-
stawowym udoskonaleniem programu w tej wersji
byto wprowadzenie mozliwosci obliczen grupowych,
ktérych potencjalnym zastosowaniem jest identyfika-
cja osobnicza ofiar zamachdéw terrorystycznych lub
katastrof masowych. W obecnej wersji 2.1 dodano
mozliwo$¢ obstugi programu — poza jezykiem pol-
skim — takze w jezyku angielskim.

Stowa kluczowe: biostatystyka, identyfikacja
osobnicza, zamachy terrorystyczne, kata-
strofy masowe, badania ojcostwa, badania
dowodow rzeczowych, bazy danych

This paper presents the new DNAStat version 2.1 for
processing genetic profile databases and biostatistical
calculations. The popularization of DNA studies
employed in the judicial system has led to the necessity
of developing appropriate computer programs. Such
programs must, above all, address two critical problems,
i.e. the broadly understood data processing and data
storage, and biostatistical calculations. Moreover, in
case of terrorist attacks and mass natural disasters, the
ability to identify victims by searching related individuals
is very important. DNAStat version 2.1 is an adequate
program for such purposes. The DNAStat version
1.0 was launched in 2005. In 2006, the program was
updated to 1.1 and 1.2 versions. There were, however,
slight differences between those versions and the
original one. The DNAStat version 2.0 was launched
in 2007 and the major program improvement was an
introduction of the group calculation options with the
potential application to personal identification of mass
disasters and terrorism victims. The last 2.1 version has
the option of language selection — Polish or English,
which will enhance the usage and application of the
program also in other countries.

Key words: biostatistics, personal identifica-
tion, terrorism, mass disasters, paternity test-
ing, forensic cases, databases
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WPROWADZENIE

Rozpowszechnienie sie badan DNA, wyko-
rzystywanych dla potrzeb wymiaru sprawiedli-
wosci, spowodowato koniecznos¢ opracowa-
nia odpowiednich programow komputerowych
utatwiajgcych prace biegtego genetyka.
Programy takie muszg przede wszystkim roz-
wigzywac dwa problemy, tj. problem szeroko
pojetej obstugi i archiwizacji danych oraz
problem obliczen biostatystycznych. Ponad-
to z uwagi na coraz czestsze wystepowanie
we wspotczesnym Swiecie zagrozen terrory-
stycznych i klesk zywiotowych, wazna jest
mozliwos¢ analizy zgromadzonych danych
pod katem odnajdywania osO6b spokrewnio-
nych. Takim programem jest wtasnie DNAStat
wersja 2.1. Program zostat opracowany przez
prof. dr. hab. n. med. Jarostawa Berenta, kie-
rownika Katedry i Zaktadu Medycyny Sado-
wej Uniwersytetu Medycznego w todzi przy
wykorzystaniu obstugi informatycznej firmy
Laser Systemy Informatyczne S.A. w todzi.
Program powstat w ramach grantu na prace
wtasne Uniwersytetu Medycznego w todzi nr
502-11-785(35).

WCZESNIEJSZE WERSJE PROGRAMU

Program zostat opracowany w roku 2005 -
wersja 1.0 [4, 5]. W roku 2006 powstaty wersja
1.1 i nastepnie 1.2 [6]. Wersje 1.1 i 1.2 usuwaty
jedynie kilka drobnych niedogodnosci z wersji
1.0, natomiast co do istoty nie roznity sie wiele
od pierwszej wersji. Wersja 2.0 powstata w roku
2007 — podstawowym udoskonaleniem progra-
mu w tej wersji byto wprowadzenie mozliwosci
obliczeh grupowych, ktérych potencjalnym
zastosowaniem jest identyfikacja osobnicza
ofiar zamachow terrorystycznych lub katastrof
masowych. W obecnej wersji 2.1 dodano mozli-
woS$¢ obstugi programu — poza jezykiem polskim
—takze w jezyku angielskim.

INSTALACJA PROGRAMU

Plik instalacyjny programu DNAStat o nazwie
DNAStat_setup.exe mozna uzyska¢ nieodptat-
nie po zgtoszeniu e-mailowym do autora progra-
mu (J.Berent@eranet.pl). Po jego uruchomieniu
cata instalacja nastepuje automatycznie i trwa
okoto jednej minuty. Program zostaje zainstalo-
wany do katalogu: C:\Program Files\DNAStat),
a na pulpicie umieszczona zostaje ikona o na-
zwie DNAStat 2.1.

DNASTAT WERSJA 2.1
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INTRODUCTION

The popularization of DNA studies employed
in the judicial system has led to the necessity
of developing appropriate computer programs.
Such programs must, above all, address two
critical problems, i.e. the broadly understood
data processing and data storage, and biosta-
tistical calculations. Moreover, in case of ter-
rorist attacks and mass natural disasters, the
ability to identify victims by searching related
individuals is very important. DNAStat version
2.1 is an adequate program for such purposes.
The program has been elaborated by Professor
Jaroslaw Berent, the Head of the Department
of Forensic Medicine, Medical University of
Lodz, with the cooperation of Laser Systemy
Informatyczne S.A. in Lodz. The project was
supported by Medical University of Lodz, grant
no. 502-11-785(35).

PREVIOUS PROGRAM VERSIONS

The DNAStat version 1.0 was launched in
2005 [4,5]. In 2006, the program was updated
to 1.1 and 1.2 versions [6]. There were, how-
ever, slight differences between those versions
and the original one. The DNAStat version 2.0
was launched in 2007 and the major program
improvement was an introduction of the group
calculation options with the potential application
to personal identification of mass disasters and
terrorism victims. The last 2.1 version has the
option of language selection — Polish or English,
which will enhance the usage and application of
the program also in other countries.

PROGRAM INSTALLATION

The DNAStat installation file named DNAS-
tat_seyup.exe is freely available from its author
(J.Berent@eranet.pl). After it is run, the installa-
tion starts automatically and lasts for about one
minute. The program is installed to the directory:
C:\Program Files\DNAStat\, and the “DNAStat
2.1% icon is placed on a desktop.
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Program mozna odinstalowac¢ przez aplet
»,Dodaj lub usun programy” w panelu sterowa-
nia.

W katalogu C:\Program Files\DNAStat\
Databases\PL\ zostajg automatycznie umiesz-
czone dwa pliki baz danych: Baza.gdb i Pusta.
gdb. Ta pierwsza zawiera juz wprowadzone
dane populacyjne dla 15 loci STR z zestawu
multipleksowego Identifiler® dla n=250 alleli.
Dane te pochodzg z publikacji: Jacewicz R.,
Berent J., Prosniak A., Gatecki P, Florkowski
A., Szram S.: Population genetics of the Iden-
tifiler system in Poland. International Congress
Series 2004, 1261, 229-232 [10]. Wprowadzo-
ne tam wspotczynniki mutacji pochodzg zas
z raportu: 2001 Paternity Testing Workshop of
the English Speaking Working Group of the
International Society for Forensic Genetics
[13], przy czym wspotczynniki mutacji obliczo-
no jako iloraz sumy niezgodnosci w uktadzie
matka-dziecko i ojciec-dziecko przez catkowitg
liczbe mejoz.

Natomiast baza o nazwie Pusta.gdb nie za-
wiera zadnych danych i stanowi miejsce, gdzie
uzytkownik moze umieszczaC swoje wtasne
dane. Bazy te mogg by¢ dowolnie kopiowane
i mogg mie¢ dowolnie zmieniane nazwy. ROw-
niez ich lokalizacja w komputerze moze byc¢
dowolna, niekoniecznie w domysinym miejscu,
czyli katalogu C:\Program Files \DNAStat\Da-
tabases\PL\.

Podczas instalacji w katalogu C:\Program
Files\DNAStat\ Examples\ PL\ zostaje umiesz-
czonych siedem plikdw z przyktadowymi
danymi. Sg to dwa pliki programu Microsoft®
Office Excel: Import_1.xIs i Import_2.xIs. Pliki
programu Excel zawierajgce genotypy, ktore
uzytkownik chciatby zaimportowac¢ do progra-
mu muszg miec identyczng konstrukcje, tzn.
W pierwszym wierszu muszg sie znajdowac
opisy kolumn, a w kolejnych wierszach muszg
sie znajdowac dane. Pierwsza kolumna o na-
zwie Numer zawiera numer sprawy (musi to by¢
liczba), nastepne kolumny o nazwach uktadéw
zawierajg genotypy (pierwsza kolumna nosi
nazwe uktadu, np. D8S1179, a druga nazwe
uktadu z rozszerzeniem ,_2”, np. D8S1179_2).
W ostatniej kolumnie o nazwie uwagi moze
znajdowac sie dowolny tekst. Kolejne cztery
pliki z tego folderu to pliki tekstowe Dane_1.txt,
Dane_2.txt, Dane_3.txti Dane_4.txt generowane
przez sekwenator (zapis w standardzie CODIS).
Zawierajg one przyktadowe dane, ktore mogqg
by¢ automatycznie importowane przez program.
Pliki te majg postac:
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The program can be easily uninstalled by
means of the “add/remove programs” applet in
the control panel.

The C:\Program Files\DNAStat\Databases\
EN\ directory contains 2 database files named
“Default_base.gdb” and “Empty_base.gdb”. The
first one already includes the population data of
250 alleles in a range of 15 STR loci contained
in an Identifiler® kit. The source of the popula-
tion data is the article: Jacewicz R., Berent J.,
Prosniak A., Galecki P, Florkowski A., Szram
S.: Population genetics of the Identifiler marker
in Poland. International Congress Series 2004,
1261, 229-232 [10]. Mutation ratios described
in the article were taken from the Paternity Test-
ing Workshop Report of the English Speaking
Working Group of the International Society
for Forensic Genetics launched in 2001 [13],
and they were counted by dividing the sum of
mother—child and father—child inconsistencies
by the total meioses number.

The “Empty_base.gdb” file does not contain
any data and thus can be used for inserting
user data. Those databases can be optionally
processed by changing name or location.

During the installation process, in the C:\
Program Files\DNAStat\ Examples\EN\ direc-
tory seven exampling files are placed. They are
two Microsoft Excel files: “Import_1.xIs” and

“Import_2.xIs”. Those files, containing geno-
types that the user wants to import to DNAStat
program, have to be constructed identically,
i.e. with a description in the first line and ge-
netic data in the following lines. The first column
named “Number” contains case number, the
next columns contain genotypes (two columns
per one marker, i.e. D8S1179 and D8S1179_2).
The last column named Remarks may include
any text. The other four files in this folder are se-
quencer generated CODIS files named “Data_1.
txt”, “Data_2.txt”, “Data_3.txt” and “Data_4.txt”.
They contain data that may be automatically
imported by the program. The files are in the
following form:
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Sample Info  Category Peak1 Peak?2
_207pl_ID D8S1179 12 13
_207pl_ID D21S11 31 32.2
_207pl_ID D7S820 8 12

itd.

Siédmy plik o nazwie Populacja.txt stanowi
przyktadowy plik z danymi populacyjnymi pie-
ciu uktadow SNP, pochodzgcych z publikaciji:
Babol-Pokora K., Prosniak A., Jacewicz R.,
Berent J.: Pentapleks SNP — rozktad czestosci
alleli w populacji centralnej Polski. Arch. Med.
Sad. i Krym. 2006, 56(4), 228-231 [3]. Plik ten
ma postac:

The seventh file named “Population.txt” is
an example of population data for five SNP loci,
which originates from the article: Babol-Pokora
K., Prosniak A., Jacewicz R., Berent J.: [SNP
pentaplex — the allele frequency database of
central Poland population]. Arch. Med. Sadowej
Kryminol. 2006, 56(4), 228-231 [3]. The file is in
the following form:

*rs2294067/0,00000/160

C/0,48800
G/0,51200

*rs2070764/0,00000/160

T/0,62500
A/0,37500

*rs1063739/0,00000/160

A/0,48800
C/0,51200

*rs2282160/0,00000/160

G/0,51300
A/0,48700

*rs2277216/0,00000/160

C/0,79400
T/0,20600

Podczas instalacji w katalogu C:\Program
Files\DNAStat\Help\PL\ zostaje umieszczony
plik DNAStat_2.1_PL.pdf, ktéry zawiera opis
programu.

ROZPOCZECIE PRACY
Z PROGRAMEM

Po zainstalowaniu programu DNAStat nalezy
wprowadzi¢ wtasng baze populacyjng albo - na
poczatek — skorzystac z bazy instalowanej z pro-
gramem Baza.gdb. Nastepnie nalezy wprowa-
dzi¢ genotypy i inne dane o badanych osobach
albo — na poczatek — zaimportowac jeden lub
oba pliki zawierajgce genotypy badanych oséb
lub sladow Import 1.xIs lub Import 2.xls. W tym
momencie program jest gotowy do uzycia, tzn.
do przeszukiwania bazy danych lub do obliczen
biostatystycznych.

During the installation process, in the C:\
Program Files\DNAStat\Help\ EN\, a directory
“DNAStat 2.1 _EN.pdf” file with program de-
scription is placed.

GETTING STARTED

After the DNAStat program is installed, new
population database has to be inserted or “De-
fault_base.gdb” can be used. Next, genotypes and
other information have to be inserted or “Import_1.
xIs” or “Import_2.xIs” files have to be imported. The
program is then ready for genetic data processing
and performing biostatistical calculations.
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FUNKCJE PROGRAMU

Program DNAStat umozliwia tworzenie wia-
snej bazy danych zawierajgcej: dane populacyj-
ne o wykorzystywanych uktadach (nazwy alleli
i ich czestosci, wspotczynniki mutaciji i wielkosc
populacji), dane o badanych osobach lub
Sladach (genotypy i rézne informacje admini-
stracyjne) oraz dane o zleceniodawcach opinii
(nazwa i adres). Wszystkie skfadniki tej bazy
mogg by¢ w dowolny sposéb modyfikowane
lub usuwane, jak réwniez mogg by¢ w kaz-
dym momencie dodawane nowe elementy.
Tak utworzona baza danych jest zapisywana
w postaci pojedynczego pliku *.gdb. Program
DNAStat umozliwia korzystanie z wielu plikow
*.gdb zawierajgcych rézne bazy danych. Prze-
taczanie pomiedzy poszczegolnymi bazami
nastepuje z poziomu programu.

Dane populacyjne, dotyczgce wykorzystywa-
nych uktadéw, moga by¢ wprowadzane allel po
allelu z klawiatury lub mogg by¢ importowane
automatycznie z pliku tekstowego *.txt przygo-
towanego np. w programie Microsoft® Notatnik
lub EditPad. Plik taki ma postac: w pierwszej
linii gwiazdka, nazwa uktadu tamane przez
czestos¢ mutacji, tamane przez wielko$¢ bazy
i w kolejnych liniach nazwa allela tamane przez
jego czestosc. Po liniach zawierajgcych dane
o pierwszym uktadzie nastepuje jedna linia
wolna i w nastepnych liniach podane sg dane
o kolejnych uktadach. Dane wprowadzone do
programu moga tez by¢ eksportowane w formie
takiego samego pliku. Zaimportowanie pliku
z danymi usuwa wczesniej wprowadzone infor-
macje o uktadach, nie naruszajgc bazy popula-
cyjnej genotypdéw (osob). Taka opcja umozliwia
szybkie i tatwe modyfikowanie posiadanej bazy
np. o nowe ukfady lub allele oraz prowadzenie
obliczen dla r6znych baz.

Genotypy badanych oséb lub $ladow
mogg by¢ rowniez wprowadzane allel po al-
lelu z klawiatury lub mogg by¢ importowane
automatycznie z plikéw. Program jest w stanie
zaimportowac pliki tekstowe *.txt generowane
przez sekwenator lub pliki programu Microsoft®
Office Excel *.xls.

Baza danych moze by¢ dowolnie przeszu-
kiwana wedfug takich pdl, jak: numer sprawy,
imie i nazwisko, data pobrania, itp. Mozliwe jest
rowniez wyszukiwanie wedtug genotypow, tzn.
po wpisaniu (lub zaimportowaniu) interesujg-
cego nas genotypu program automatycznie
wyszuka wszystkie osoby lub slady z bazy,
ktore posiadajg identyczny genotyp. Ta ostatnia
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PROGRAM FUNCTIONS

The DNAStat program enables the user to
create a personal database that includes: popu-
lation data concerning markers (allele names
and frequencies, mutation ratios and population
size), data concerning investigated individuals
and samples (genotypes and administrative
information) and information about ordering
institutions (name and address). All the compo-
nents of this database can be optionally modified
or deleted, just as new elements can be added
any time. The elaborated database is saved as
asingle *.gdb file. DNAStat allows for the use of
many *.gdb files containing different databases,
which can be optionally selected while running
the program.

Population data of the investigated markers
can be inserted manually (allele by allele) or im-
ported automatically from sequencer generated
files in the *.txt format for Microsoft® Notepad or
EditPad. The form of such file is: asterisk in the
first line, marker’s name / mutation frequency
/ database size, and, in the following lines, al-
lele name slash allele frequency. There is one
blank line between the data concerning different
markers. The inserted data can be exported in
the same form. After the data file is imported,
previous information concerning the markers is
deleted without changing the population data-
base. This allows for a quick and easy modifi-
cation of the current base, e.g. by adding new
alleles and markers, or making calculations for
different bases.

Genotypes of investigated individuals and
samples can be also inserted manually (allele by
allele) orimported automatically from sequencer
generated files in the *.txt format or in .xls format
for Microsoft® Office Excel.

The database can be searched optionally ac-
cording to: case number, name and surname,
date of material collection, etc. It is possible to
search the base via genotypes, i.e. after the
genotype of interest is imported or inserted
manually, the program will search automati-
cally all individuals and samples sharing the
same genotype. This works both for full profiles
and for deficient ones, e.g. when only a partial
genotype is imported, all samples sharing the
same genotype in a range of investigated loci are
indicated, while the remaining loci are omitted.

The same is true for searching only one allele
(per locus). The program will search all samples
having the compatible allele in the investigated
locus, while the other allele will not be taken into
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funkcja dziata zarbwno dla petnych, jak i dla nie-
petnych genotypow, tzn. przy zadaniu genotypu
przyktadowo tylko w jednym uktadzie program
wyszuka wszystkie osoby lub slady, ktore majg
taki genotyp w tym konkretnym ukfadzie, pomi-
jajgc informacje dla innych uktadow.

To samo dotyczy zadania informaciji tylko
o jednym allelu. Program wyszuka wowczas
wszystkie osoby lub slady, dla ktorych jeden z al-
leli jest zgodny z zadanym, pomijajgc informacije
o drugim allelu. Takie mozliwosci wyszukiwania
moga byc¢ przydatne dla zdegradowanych ma-
teriatow, gdzie petny genotyp nie zawsze jest
dostepny.

Program umozliwia takze prowadzenie ob-
liczen biostatystycznych dla genotypow osob
lub sladow wprowadzonych do bazy. Dla analizy
Sladow biologicznych program oblicza czgstosc
profilu f oraz prawdopodobienstwo p(X|X),
a przy analizie ojcostwa/macierzyhstwa program
oblicza szanse ojcostwa/macierzynstwa (ang.
paternity/maternity index) i prawdopodobien-
stwo ojcostwa/macierzynstwa W (niem. Wahr-
scheinlichkeit) w uktadzie petnej trojki, w ukta-
dzie mezczyzna-dziecko (bez matki) i w uktadzie
kobieta-dziecko (bez mezczyzny).

Program pozwala rowniez na obliczenia gru-
powe, wykonujgc zadany rodzaj obliczen dla
wszystkich genotypdéw (osob) w bazie, czego
potencjalnym zastosowaniem jest identyfikacja
osobnicza ofiar zamachow terrorystycznych
lub katastrof masowych. Mozliwe sg trzy ro-
dzaje obliczen. Pierwszy to poszukiwanie os6b
spokrewnionych w ukfadzie ojciec-dziecko. Po
wskazaniu wybranej osoby program przeprowa-
dzi obliczenia szansy ojcostwa PI dla tej osoby
w parze z kolejno wszystkimi pozostatymi oso-
bami z bazy, a nastepnie uszereguje wyniki wg
Pl poczawszy od najwiekszej do najmniejszej
wartosci. Analogiczne obliczenia sg mozliwe
w uktadzie matka-dziecko i dla petnej trojki
matka-dziecko-ojciec, gdzie po wskazaniu obu
rodzicow program prowadzi obliczenia dla
wszystkich pozostatych osdb z bazy podstawia-
jac je jako dziecko dla wybranej pary.

Wyniki wszystkich obliczen mogg by¢ eks-
portowane w formie plikéw *.xls, odczytywanych
przez program Microsoft® Office Excel. Taka opcja
umozliwia fatwe przeniesienie wynikow dokona-
nych obliczen do dowolnego edytora tekstow
stosowanego w poszczegolnych laboratoriach
przy pisaniu opinii. Postgepowanie takie zmniejsza
mozliwosc¢ popetnienia btedow poprzez wyeli-
minowanie recznego przepisywania wynikow.
Wyniki obliczeh moga byc takze drukowane.

DNASTAT WERSJA 2.1

123

account. This option can be useful for analyzing
degraded materials, with partial genetic profiles.

This program also allows for performing
biostatistical calculations of the genotypes in
the database. The program analyzes biological
evidence by calculating the unconditional f and
conditional p(X|X) profile frequency and it al-
lows for analyzing paternity / maternity cases by
calculating the paternity / maternity index Pl / Ml
and probability of paternity W for full, motherless
and fatherless cases.

The program also allows for group calcula-
tions, by applying the given calculation to all the
genotypes (individuals) within the base, which
can be potentially applied to personal identifi-
cation of mass disasters and terrorism victims.
Three calculation types are possible: the first
is the searching of related individuals among
father—child settings. The program will calcu-
late the Paternity Indexes for the investigated
individual paired with every individual existent
in the base, and present the PI results from the
highest value to the lowest one. The same is
true for mother-child and mother-child-father
settings, where both parents are given and every
individual in the base is considered a child.

The results of all calculations can be exported
in the .xls format for Microsoft® Office Excel. It
allows for an easy transfer of the results into any
text processor, which decreases the possibility
of making mistakes, often caused by manual
copying, and the results can be printed.
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ANALIZA SLADOW BIOLOGICZNYCH

Program DNAStat w analizie $ladow bio-
logicznych oblicza czestos¢ profilu f oraz
prawdopodobienstwo p(X|X), przy mozliwosci
uwzglednienia wspotczynnika pochodzenia Fg,
oraz zadania dolnego progu czestosci alleli CP.
Fs: — jest to wspotczynnik pochodzenia (ang.
coancestry coefficient). Jest on definiowany
dla catej populacji i okresla, jakie jest praw-
dopodobienstwo, ze dwa allele wziete losowo
od dwéch, réwniez losowo, wybranych oséb
z populacji (jeden allel od jednej osoby i drugi
od drugiej) sg identyczne z pochodzenia (ang.
identical by descent). Wspotczynnik ten jest
wyrazem pewnej blizej nieokreslonej liczby
nieznanych wspolnych przodkéw w poprzed-
nich pokoleniach. W typowych populacjach
wynosi okoto 0.01, natomiast dla matych,
odosobnionych populacji lub populacji trudno
poddajgcych sie asymilacji moze wynosi¢ do
0.03 [1, 2]. CP — jest to dolny prég czestosci
alleli stosowany dla zapobiezenia przeszaco-
wania czestosci profili DNA wynikajgcego ze
zbyt matych czestosci allelicznych (ang. ceiling
principle). Stosowanie progéw zalecat | Raport
NRC z roku 1992 (CP=0.1 dla interim ceiling
principle albo CP=0.05 dla ceiling principle)
[11]. Wspotczesnie nie zaleca sie stosowania
zadnych takich progow (CP=0) [12].

Czestos¢ profilu f jest liczona najpierw dla
kazdego ukfadu i dalej czestosci genotypdéw
w poszczegolnych uktadach mnozone sg przez
siebie. Czestosci genotypdw obliczane sg na-

stepujgco:

- homozygoty:
f=p*p+p*(1-p) * Fs, gdzie p — czestosc¢ allela

— heterozygoty:
f=2%*p, *p, gdzie p, p,— czestos¢ allela i,

Drugim liczonym parametrem jest prawdo-
podobienstwo p(X|X). Jest to réwniez iloczyn
odpowiednich prawdopodobiernistw w poszcze-
golnych uktadach. Prawdopodobienstwa te
liczymy nastepujaco:

— homozygoty:
p(X|X) = [2*FST+(1 'FST)*p]*[S*FST+(1 'FST)*p]/
[ T(1+Fs)*(1+2*Fg)]

— heterozygoty:
p(X|X) = 2*[FST+(1 'FST)*pi]*[FST+(1 'FST)*pj] /
[ T(1+Fs)*(1+2%F¢)]
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EVIDENTIAL SAMPLES ANALYSIS

The DNAStat 2.1 program allows for an
analysis of biological evidence by calculating
the unconditional f and conditional p(X| X) profile
frequency, with the possibility of taking into ac-
count the coancestry coefficient FST, as well as
setting the minimum allele frequency - CP. FST
—the coancestry coefficient — it is defined for the
whole population and describes the chance that
two randomly chosen alleles of two randomly
chosen individuals are identical by descent. This
coefficient expresses a certain undetermined
number of unknown common ancestors of the
past generations. In standard populations, FST
equals 0.01, while in small isolated populations
or hardly assimilating ones, it can equal up to
0.03 [1,2]. The CP ceiling principle is the mini-
mum allele frequency, which is used to prevent
overestimation of the DNA profile frequencies
caused by low allele frequencies. The 1st NRC
report launched in 1992 recommended the use
of CP (CP=0.1 for interim ceiling principle or
CP=0.05 for ceiling principle) [11]. Nowadays,
the CP usage is not recommended (CP=0) [12].

The profile frequency f is counted first for
every marker and next, genotypes frequencies
of particular markers are multiplied by them-
selves. Genotypes frequencies are counted in
the following way:

— homozygote:

f=p*p + p * (1-p) * Fq, p — allele frequency
— heterozygote:

f=2*p *p, p,p—Ii jalleles frequencies

The second parameter is the conditional
p(X|X). This is the product of appropriate prob-
abilities for particular markers, counted in a
following way:

— homozygote:

p(X|X) = [2*FST+(1 -FST)*p]*[s*FST+(1 'FST)*p]/
[ T(1+Fs)*(1+2*F¢;)]

— heterozygote:

p(XIX) = 2*[FST+(1'FST)*pi]*[FST+(1 'FST)*pj] /
[ T(1+Fs)*(1+2%F¢)]
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Dla obu liczonych parametrow, tj. czgstosci
i prawdopodobienstwa obliczenia prowadzimy
albo dla faktycznych czestoéci alleli wynikaja-
cych z danych w bazie populacyjnej, albo — gdy
zadany prog CP jest rozny od 0 — jezeli czestos¢
ktoregos z alleli jest nizsza od zadanego progu,
to stosujemy zadany prog.

Czestos¢ profilu f stosowana jest we wnio-
skowaniu wowczas, gdy znane jest pochodze-
nie osoby, do ktorej nalezy analizowany slad
i istniejg bazy populacyjne dla oséb o tym po-
chodzeniu. Np. podejrzewamy, ze slad nalezy
do osoby z populaciji polskiej i posiadamy bazy
populacyjne dla takiej populacii.

Natomiast prawdopodobienstwo p(X|X) jest
to prawdopodobienstwo, ze losowo wybrana
osoba inna niz osoba, od ktoérej pochodzi ba-
dany slad, ma taki sam genotyp jak ten slad.
Stosowane jest, kiedy podejrzewamy, ze osoba,
do ktorej nalezy slad nalezy do pewnej subpo-
pulacji, co do ktorej nie istniejg bazy populacyj-
ne, natomiast sg odpowiednie bazy dla petnej
populacji. Np. podejrzewamy, ze slad nalezy
do osoby z pewnego miasta, a nie sg dostepne
bazy populacyjne dlatego miasta, lecz tylko dla
catego kraju.

ANALIZA OJCOSTWA

Program DNAStat podczas analizy ojcostwa
oblicza szanse ojcostwa/macierzynistwa PI/MI
(ang. paternity/maternity index) i prawdopodo-
bienrstwo ojcostwa W (niem. Wahrscheinlichkeit)
w ukfadzie petnej trojki, w uktadzie mezczyzna-
-dziecko (bez matki) i w uktadzie kobieta-dziecko
(bez mezczyzny), przy mozliwosci uwzglednie-
nia czestosci alleli zerowych null i prawdopodo-
bienstwa a priori p,,... Wspoiczesnie zaleca sig
stosowanie do obliczen null=0 oraz p,,,,;=0.5.

Obliczenia szansy ojcostwa Pl prowadzone
sg wedtug klasycznych zasad zaproponowa-
nych przez Essen-Mdllera [7] i podanych po6z-
niej wielokrotnie w pismiennictwie, ostatnio np.
przez Brennera [9] z uwzglednieniem czgstosci
alleli zerowych. Przypadki mutacji traktowane sg
takze wedtug zasad zaproponowanych przez
Brennera [8].

W przypadku niezgodnosci pomiedzy dziec-
kiem i pozwanym w postaci przeciwstawnych
homozygot obliczenia sg wykonywane w dwoch
wariantach, w zaleznosci od zadanej wczesniej
wartosci null. Jezeli null>0, to wowczas stoso-
wany jest wzor podany przez Brennera, a je-
zeli null=0, to wéwczas przypadek traktowany
jest jako mutacja. Znajdowana jest wowczas
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For both parameters, i.e. the frequency and
probability, calculations are computed either for
the actual allele frequencies resulting from the
population database or CP values - when CP is
different from 0 and the frequency of one of the
alleles is lower than CP.

The profile frequency f is used for statistical
calculations when the ethnic origin of the inves-
tigated individual is known and when there are
population databases of people of the same
ethnicity. For instance, to check if the evidence
originates from the Polish population, the data-
base of Poland has to be searched.

Conditional p(X|X) is the probability that
randomly chosen individual, different from the
individual from whom the investigated sample
originates, shares the same genotype (with the
sample). Itis used when there is a possibility that
the individual belongs to a certain subpopula-
tion, which is not taken into account in any popu-
lation database, however, there is a database for
the population in a broader scale. For instance,
this happens in a case when evidence comes
from a resident of a certain town and there is no
population database of that town, but there is a
base of the whole country.

PATERNITY TESTING

DNAStat analyzes paternity cases by calcu-
lating the paternity / maternity index Pl / Ml and
probability of paternity W for full, motherless
and fatherless cases, with the possibility of tak-
ing into account the silent allele frequency and
prior probability. It is recommended to take O
for silent allele’s values and 0.5 for prior prob-
ability values.

Paternity index calculation is made according
to classical rules proposed by Essen-Mdller [7]
and repeatedly cited, recently by Brenner [9],
taking into account silent alleles frequencies.
Mutation events are treated according to the
rules proposed by Brenner [8].

In case of an inconsistency manifested in the
opposite homozygotes between the child and
the alleged father, calculations are carried out
in two variants, depending on setting the null al-
lele value. If null>0, then the Brenner’s formula
is used, and if null=0, the case is treated as a
mutation event. The minimal number of repetitive
units between the child’s and the alleged father’s
alleles is indicated and the Brenner’s formula for
mutation is used. In cases of other inconsisten-
cies, the Brenner’s formula for mutation is used.
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najmniejsza ilos¢ jednostek repetytywnych po-
miedzy allelami dziecka i pozwanego i dla tej
ilosci jednostek stosowany jest wzor Brennera
dla mutacji. W przypadkach pozostatych nie-
zgodnosci stosowany jest kazdorazowo wzor
Brennera dla mutaciji.

Obliczenia szansy macierzynstwa M| prowa-
dzone sg wg tych samych zasad, co obliczenia
szansy ojcostwa PI.

Po obliczeniu w powyzszy sposob szansy
ojcostwa PI (lub macierzynstwa MI) dla kaz-
dego uktadu obliczana jest wartos¢ catkowita
jako iloczyn wartosci czgstkowych. Z wartosci
catkowitej szansy ojcostwa Pl (macierzynstwa
MI) wyliczana jest nastepnie wartos¢ prawdo-
podobienstwa ojcostwa W wedtug wzoru:

W=1/[1 +(((1_papriori)/papriori)*(1/PI))]

PISMIENNICTWO / REFERENCES

1. Ayres K. L.: Measuring genetic correla-
tions within and between loci with implications
for disequilibrium mapping and forensic identifi-
cation. Ph. D. Thesis, The University of Reading,
Reading 1998, 181-204.

2. Ayres K. L.: Relatedness testing in subdi-
vided populations. Forensic Sci. Int. 2000, 114,
107-115.

3. Babol-Pokora K., Prosniak A., Jacewicz
R., Berent J.: Pentapleks SNP - rozktad czesto-
sci alleli w populaciji centralnej Polski. Arch. Med.
Sad. i Krym. 2006, 56(4), 228-231.

4. Berent J.: DNAStat wersja 1.0 — program
do obstugi bazy danych profili genetycznych
oraz do obliczen biostatystycznych. Arch. Med.
Sad. i Krym. 2006, 56(1), 15-18.

5. Berent J.: DNAStat wersja 1.0 — program
do obstugi bazy danych profili genetycznych
oraz do obliczen biostatystycznych. Program
komputerowy. Uniwersytet Medyczny w todzi,
todz 2005.

6. Berent J.: DNAStat wersja 1.2 — program
do obstugi bazy danych profili genetycznych
oraz do obliczen biostatystycznych. Arch. Med.
Sad. i Krym. 2007, 57(3), 322-325. 3

7. Essen-Mdller E.: Die Beweiskraft der Ahn-
lichkeit im Vaterschaftsnachweis. Theoretische

Jarostaw Berent

Nr 2-3

Maternity Index is calculated according to the
same rules as Paternity Index.
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Samobojczy postrzat w gtowe poprzez otwarte usta
Z pozaczaszkowym przebiegiem kanatu postrzatowego
Suicidal extraneurocranial shot into the mouth
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W pracy opisano przypadek 51 letniego mezczyzny,
ktory popetnit samobojstwo poprzez postrzat z pisto-
letu w gtowe przez otwarte usta. Kanat postrzatowy
miat przebieg pozaczaszkowy, przyczyng zgonu
byto subtotalne uszkodzenie rdzenia kregowego
na poziomie C2/C3. Catosciowa ocena zdarzenia
przeprowadzona w oparciu o ogledziny miejsca
ujawnienia zwtok, ocene sladow kryminalistycznych,
wyniki sekcji zwtok i analize kryminalistyczng, nie
pozostawiata watpliwosci co do samobdjstwa jako
okolicznosci zgonu denata.

A case of a 51-year-old man who killed himself with
a pistol-shot into his mouth is reported. The track
of the bullet passed exactly in the median level
completely extraneurocranially; the cause of death
was a subtotal destruction of the cervical spinal cord
(C2/C3). The synoptic assessment of the scene of
death, the autopsy findings, the results of the securing
of evidence and the criminological investigations
allowed for drawing the only conclusion that the man
had committed suicide.

Stowa kluczowe: samobodjstwo, postrzat
w gtowe, kanat postrzatowy pozaczaszkowy
Key words: suicide, shot into the mouth, ex-
traneurocranial missile track

WPROWADZENIE

Roéznicowanie pomiedzy samobdjstwem,
zabdjstwem i wypadkiem, w przypadkach po-
strzatow opiera sie gtéwnie na analizie ujaw-
nionych sladéw biologicznych, wynikow sekcji
zwtok i ogledzin miejsca ich ujawnienia [1].
Postrzat z bliska poprzez usta jest szczegdlng
formg postrzatu samobodjczego. Jednym z bar-
dziej znanych przypadkow historycznych tego
rodzaju jest samobdjstwo poety Heinricha von
Kleist w roku 1811 [2]. Kiedy tor lotu pocisku
skierowany jest ku gorze uszkodzeniu ulega
podniebienie migkkie, a na jego powierzchni wi-
doczne jest osmalenie. Gdy tor lotu pocisku jest
poziomy dochodzi do uszkodzenia grzbietowej
powierzchni jezyka. W takich przypadkach kanat
postrzatowy najczesciej ma przebieg poza-
czaszkowy, co jest w samobojczych postrzatach
poprzez usta okolicznoscig rzadko spotykana.

OPIS PRZYPADKU

Zwtoki 51 letniego mezczyzny zostaty znale-
zione w lesie w pozyciji siedzacej, oparte plecami
o drzewo (ryc. 1). Na udach w okolicy obu rgk
lezat pistolet Mauser 08 kaliber 9 mm (ryc. 2).
Slady osmalenia i rozpryskéw krwi znajdowaty
sie na lewej rece. Na karku ujawniono rane
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wylotowg, a w jej rzucie na korze drzewa na
wysokosci 63 cm powyzej poziomu podioza
lejkowate zagtebienie odpowiadajgce wielkoscig
pociskowi, ktory znacznie znieksztatcony odna-
leziono w scidice lesnej w odlegtosci 30 cm od
ciata denata (ryc. 3). tuska ulegta zakleszczeniu
w zamku pistoletu, w magazynku znajdowato
sie jeszcze 5 naboi. Obok ciata lezata w poto-
wie oprozniona butelka koniaku o pojemnosci
0,7 . Przybyty lekarz stwierdzit zgon w wyniku
rany postrzatowej gtowy. Policja w przebiegu
prowadzonego dochodzenia ustalita, ze w dniu
znalezienia denata, w godzinach rannych po-
zegnat sie on z zong i poszedt do pracy, ktorg
po niedtugim czasie opuscit bez wyraznego
powodu. Ustalono takze, ze w przesziosci denat
z powodu ktopotow w pracy i w zyciu rodzinnym
mowit, ze sie zabije.

Ryc.1. Sytuacja w jakiej ujawniono zwtoki denata.
Fig. 1. The site where the deceased was found.

- EE e g ene e

Mauser 08, kal. 9 mm.
Fig. 2. The tool used to commit suicide —a 9 mm
Mauser 08.
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Ryc. 3. Rana wylotowa na potylicy oraz uszkodzenie
postrzatowe kory drzewa.

Fig. 3. The exit wound in the occipital area and
gunshot damage of the tree bark.

Badaniem sekcyjnym stwierdzono naste-
pujgce zmiany bedgce nastepstwem postrzatu
poprzez otwarte usta z przestrzatem rdzenia
kregowego w odcinku szyjnym. Gwiazdziste-
go ksztattu rane z osmaleniem grzbietowej
powierzchni jezyka w odlegtosci 2 cm od jego
wierzchotka z rynnowatym rozerwaniem siega-
jacym podstawy jezyka (ryc. 4), powierzchowne

Ryc. 4. Uszkodzenia grzbietu jezyka.
Fig. 4. The injury of the dorsal tongue.
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promieniowe rozdarcia btony sluzowej wargi
dolnej, obecnosc¢ drobnych odfamow kostnych
siekaczy gornych w Swietle jamy ustnej. Kanat
postrzatowy przebiegat na grzbietowe] czesci
jezyka od przodu ku tytowi, dalej poprzez tkanki
miekkie szyi do trzonow kregow szyjnych 2 i 3
i dalej poprzez rdzenh kregowy na tym poziomie,
Z jego nastepowym rozerwaniem (ryc. 5).

Ryc. 5. Rozlegte uszkodzenia rdzenia kreggowego
(preparat w formalinie).

Fig. 5. The widespread spinal cord injury (a formalin-
fixed preparation).

Rana wylotowa na powierzchni karku znaj-
dowata sie w odlegtosci 154 cm liczac od guza
pietowego. W koszuli i swetrze na wysokosci
rany wylotowej widoczne byty zabrudzenia
krwig. W krtani i tchawicy stwierdzono obecnosc¢
znacznej ilosci krwi z aspiracjg do oskrzeli obu
ptuc. Na rece lewej w okolicy kciuka na wysoko-
$ci fatdu palca wskazujgcego, jak tez na paznok-
ciu lewego palca wskazujgcego widoczne byty
Slady osmalenia. Natomiast slady rozpryskow
krwi ujawniono na grzbietowej powierzchni
srodrecza reki lewej, jak tez na powierzchniach
bocznych palcow tej reki. Przeprowadzonym
badaniem toksykologicznym stwierdzono wyso-
ki poziom alkoholu, we krwi 3,57%., i w moczu
4,09%0. Nadto we krwi stwierdzono 0,12%eo,
metanolu.

OMOWIENIE

W postrzatach samobojczych najczgstszym
.celem” jest glowa a nastepnie serce [3]. Szcze-
golnymi postrzatami w gtowe sg postrzaty z przy-
tozenia, gdzie moze dochodzi¢ do rozlegtego
rozerwania tkanek miekkich gazami wybucho-
wymi (postrzat Kronleina), jak tez powstania
tak zwanych obrazenh sztancowych, od dawna
znanych w medycynie sgdowej [4]. Wybor
sposobu i narzedzia samobojstwa, poza innymi
czynnikami, zalezne sg takze od wykonywanego
zawodu czy zajecia samobojcy, a poprzez to
dostep do narzedzia samobojstwa. Dlatego tez
w postrzatach samobojczych poza najczesciej
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spotykang bronig krotkg i dtuga, spotyka sie roz-
ne rodzaje broni i urzgdzen broniopodobnych,
jak tez réznego typu niestandardowg amunicje
[5, 6, 7, 8, 9]. Postrzaly poprzez usta prawie
zawsze sg samobojczymi, niezwykle rzadko sg
to przypadki zabojstw lub postrzelenia wypad-
kowe [10]. Kanat postrzatowy przebiegajgcy od
gory ku dotowi jest w przypadkach postrzatow
samobojczych wyjatkowy [11]. Nie moznatylko
na podstawie oceny przebiegu kanatu postrza-
towego wnioskowac jednoznacznie czy byt to
postrzat samobojczy, czy zbrodniczy. Przy uzy-
ciu broni mafokalibrowej, z nabojami o niezbyt
wielkiej sile razenia i nastepowym usunieciu
broni z miejsca zdarzenia, podczas ogledzin
zewnetrznych zdarzaly sie btedne wstepne roz-
poznania przyczyny zgonu w postaci krwotoku
wewnetrznego lub w wyniku obrazen doznanych
w wypadku drogowym [12]. Z drugiej strony ob-
razenia zewnetrzne moga byc¢ niewspotmiernie
duze dla stwierdzenia w badaniu radiologicznym
pojedynczego pocisku w kosci szczekowej [13].
Wprowadzenie lufy broni do ust iich nastgepowe
zamkniecie skutkuje wytworzeniem sie w jamie
ustnej wysokiego cisnienia gazow (zaleznego
gtownie od typu broni i amunicji), co prowadzi
do powstania charakterystycznych w takim
przypadku rozlegtych, gwiazdzistego ksztatftu
rozdarc¢ btony Sluzowej jamy ustnej i czerwieni
wargowych. Efekt ten ulega jeszcze znaczniej-
szemu wzmocnieniu, gdy jama ustna wypet-
niona jest ptynem. Krancowo mocna hydrody-
namiczna fala uderzeniowa moze prowadzic¢
do powstania wieloodtamowych ztaman kosci
twarzoczaszki, a nawet i kosci podstawy czaszki.
Udziat w tym mie¢ moze takze dziatanie mecha-
niczne odtamkow protez zebowych [14]. Kanat
postrzatowy w postrzatach samobdjczych po-
przez jame ustng przebiega zazwyczaj ku gorze
w Kierunku kosci podstawy czaszki, penetrujgc
do jamy czaszki. Przyczyng zgonu sg obrazenia
osrodkowego uktadu nerwowego o rozmiarach
wiekszych niz sugerowatby to makroskopowy
obraz kanatu postrzatowego [15,16]. Pojedyn-
cze doniesienia opisujg pozaczaszkowy prze-
bieg kanatu w samobdjczym postrzale poprzez
usta. Opisano taki postrzat z Waltera PP kal.
7,65 mm z kanatem o przebiegu w pfaszczyznie
strzatkowej i uszkodzeniem rdzenia kregowego
na poziomie 1 i 2 kregu szyjnego [17].

W opisywanym przypadku badania mate-
riatu biologicznego zabezpieczonego na broni
ujawnity jedynie cechy osobnicze denata,
a widoczne makroskopowo osmalenia powtok
lewej reki, w badaniach laboratoryjnych po-
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twierdzity ich pochodzenie od ujawnionej na
miejscu zdarzenia amunicji. Wyniki obszernej
analizy kryminalistycznej przeprowadzonej na
podstawie ogledzin miejsca ujawnienia zwtok,
broni, odziezy denata i jego rgk, pozwalajg na
rekonstrukcje przebiegu zdarzenia. Samobojca
siedzgc na ziemi, oparty plecami o pien drzewa,
lufe trzymanego w lewej rece pistoletu wtozyt
do jamy ustnej. W chwili wystrzatu koncowy
odcinek lufy znajdowat sie w przedsionku jamy
ustnej i byt poprzez zamkniete usta opasany
czerwienig wargowg. Pocisk spenetrowat jezyk
i gardto a nastepnie kregostup szyjny w jego
gornym odcinku, oraz kanat kregowy z rdze-
niem. W dalszym przebiegu przebit odziez,
uszkodzit kore i pien drzewa. Znieksztatcenie
pocisku i utrata jego energii kinetycznej podczas
penetracji kregostupa spowodowata, ze nie wbit
sie on w drzewo i po odbiciu od niego upadt na
sciotke lesng. Rycina 6 pokazuje zrekonstruowa-
ny lekko zstepujgcy w ptaszczyznie strzatkowej
przebieg kanatu postrzatowego.

Ryc. 6. Rekonstrukcja przebiegu kanatu postrzato-
wego.
Fig. 6. Gunshot wound track reconstruction.

Przyczyng zgonu byto uszkodzenie rdzenia
kregowego w gornym odcinku szyjnym oraz je-
zyka i tkanek jamy ustnej z nastgpowym zachty-
Snieciem krwig. Szczegolny sposob trzymania
broni podczas oddawania strzatu, powodujgcy
nietypowy przebieg kanatu postrzatowego, ttu-
maczy¢ nalezy upojeniem alkoholowym znacz-
nego stopnia samobojcy. Taki przebieg kanatu
stat sie zatem dzietem przypadku, w pierwotnym

Kurt TrUbner
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zamysle samobaojca planowat zapewne postrzat
w gtowe. Brakujgce okoto 350 ml koniaku
w butelce znalezionej obok zwtok, nie ttumaczy
znacznej zawartosci alkoholu we krwi denata
(8,57%0). Powyzsze mozna uzasadni¢ spozy-
ciem jeszcze wczesniej przed zgonem innego
alkoholu, na co wskazuje stosunek zawartosci
alkoholu w moczu do zawartosci jego we krwi
wynoszacy 1,1 [18]. Przedmiotowy przypadek
potwierdza, ze w samobdjstwach z obraniem
tak zwanych ,twardych” metod rozstania si¢
z zyciem, alkohol odgrywa znaczng role jako
element torujgcy zachowania samobojcow [19].
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W prezentowanej pracy autorzy przedstawiajg przy-
padek postrzatu z broni pneumatycznej. Wiatréwka
Magnum Sport 4,5 mm strzela srutem grzybkowym
(typ Diabolo). Predkos¢ poczatkowa pocisku to 260-
290 m/s. Energia wylotowa pocisku nie jest wieksza
niz 17 J, broh ta nie podlega obowigzkowi rejestracji.
Zaprezentowany przypadek moze by¢ wypadkiem
podczas zabawy bronig pneumatyczng badz by¢
na taki pozorowany. Oskarzony utrzymuje, ze ofia-
ra wypadku sama przytozyta sobie broh w okolice
nadobojczykowsg i trzymajac ja niemalze w pionie
nacisneta spust. Podczas sekcji zwtok opisano m.in.
sinoczerwone, skape plamy posmiertne, na szyi
okragtawego ksztattu rane o brzegach dosc¢ rownych.
Przesledzono kanat rany postrzatowej, ktory wnikat do
srodpiersia. Po otwarciu fuku aorty i duzych naczyn
tetniczych, odchodzacych od tuku aorty, stwierdzono
uszkodzenie sciany tetnicy podobojczykowej lewej na
catej grubosci w ksztatcie litery V o dtugosci bokow
po ok. 3 mm. W przydance tego naczynia stwierdzono
bardzo obfite ciemnowisniowe, ISnigce podbiegniecia
krwawe. Dtugosc¢ kanatu rany postrzatowej od rany
wlotowej na szyi do miejsca uszkodzenia tetnicy pod-
obojczykowej wynosita ok. 5-6 cm.

The authors present a case of an airgun shot. The
airgun Magnum Sport 4.5 mm uses wasp-waist
Diabolo style pellets. The initial velocity is 260-290
m/s. This type of guns does not need registration
because the energy of the bullet is less than 17 J. In
the presented case, the airgun shot could have been
an accident occurring while playing with the airgun
or else it could have been be feigned. The accused

maintained that the victim himself had placed the gun
in the subclavicular area and keeping the weapon
almost vertically, released the trigger. The victim had
not been aware the airgun was loaded (the pellet was
left in the gun after the previous play). During autopsy,
bluish-red, scanty liver mortis and a rounded wound
with a fairly even margin situated in the neck was
described. The track of the bullet was traced and found
to penetrate the mediastinum. Having dissected the
aortic arch and large arteries branching off the aortic
arch, the examiner found a full-thickness V-shaped
injury involving the left subclavian artery, with each
arm of the V-shaped damage approximately 3 mm
long. In the tunica adventitia of the vessel, profuse dark
cherry-red, shiny sugillation was noted. The length of
the pellet track from the skin to the subclavian artery
was approximately 5-6 cm.

Stowa kluczowe: bron pneumatyczna, tomo-
grafia komputerowa, rekonstrukcja kanatu
postrzatu, skutek biologiczny obrazen

Key words: air-gun, computed tomography,
bullet track reconstruction, biological conse-
quences of injuries

WSTEP

Bron pneumatyczna jest to bron wykorzy-
stujgca energie sprezonego gazu (powietrza
atmosferycznego bgdz dwutlenku wegla), jako
sity napedowej pocisku. W momencie wystrza-
tu sprezony gaz przekazuje pociskowi czesc
swojej energii.

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 .
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Wg zmian w prawie polskim wiatrowki o ener-
gii wylotowej pocisku nie wigkszej niz 17 J nie sg
uznawane za bron i nie podlegajg obowigzkowi
rejestracji. Prawo nie precyzuje rodzaju broni
(gtadkolufowa czy gwintowana) tylko naktada
ograniczenie, jesli chodzi o energie [1].

Wiatréwka Magnum Sport 4,5 mm strzela sru-
tem grzybkowym (m.in. typ Diabolo). Predkosc¢
poczatkowa pocisku to 260-290 m/s (uzalezniona
od masy i ksztattu Srutu), zasieg maksymalny Srutu
do 300 m. Broni tego typu mozna uzywac wsze-
dzie ,przy zachowaniu szczegolnej ostroznosci”.
Wiatréwki tego typu sg uwazane za zabawki stu-
zgce do nauki strzelania. W zadnym podreczniku
do nauki medycyny sgdowej nie wspomina sie
0 postrzatach z broni pneumatycznej. W litera-
turze anglojezycznej przytaczane sg przypadki
postrzatow z broni nadajgcej pociskowi predkosc
za posrednictwem gazu [2]. Podobne przypadki
— opisy postrzatow z broni pneumatycznej — byty
takze opisywane w literaturze polskojezycznej
[3, 4]. Badano takze doswiadczalnie efekt biolo-
giczny postrzatow z takiej broni [5, 6]. Wiadomo
z roznych zrodet, ze tego rodzaju bron moze
powodowaC powazne obrazenia ciata, a nawet
Smier¢. Bron pneumatyczna byta uzyta przez
austriackg armie podczas wojen napoleonskich
przeciwko Francuzom w latach 1799-1809. Miata
ona efektywny zasieg w granicach 90-140 metréw.

OPIS PRZYPADKU

W ponizszym tekscie przedstawiono przypa-
dek postrzatu z broni pneumatycznej. Oskar-
zony utrzymywat, ze ofiara wypadku, gdy byt
w ubikaciji, sama przytozyta sobie bron w oko-
lice nadobojczykowg i trzymajgc jg niemalze
w pionie nacisnefa spust. Do tej pory przepro-
wadzono wiele eksperymentow majgcych na
celu wyjasnienie tej sytuacji, jednak sprawa
nadal pozostaje nierozwigzana. Przypadek ten
moze by¢ wypadkiem podczas zabawy bronig
pneumatyczng badz by¢ na taki pozorowany.

38-letnia ofiara tego wypadku pita nalogowo
alkohol, w chwili zdarzenia byta w ,kolejnym dniu
ciggu alkoholowego”. Jak podaje oskarzony
podczas libacji, wyszedt on do toalety i po okoto
pieciu minutach ustyszat ,wystrzat, huk wiatrow-
ki”. Gdy wrdcit do pokoju zobaczyt lezacg na
podifodze wiatrowke oraz znajomg siedzacag na
fotelu. Pokrzywdzona trzymata sie za szyje i na
pytanie oskarzonego powiedziata, ze nic sig¢ nie
stato. Oskarzony zdat sobie wtedy sprawe z faktu,
iz w wiatrowce mogt znajdowac sie naboj, jednak
rana wygladata niegroznie, ,jak zdarty naskorek”.
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Oskarzony jedynie przetart rang recznikiem. Po-
krzywdzona po okoto 15 minutach potozyta sie.
Gdy lezata rozmawiali przez okofo godzing, a na-
stepnie pokrzywdzona gwattownie wstata celem
skorzystania z toalety, otarfa sie o drzwi, uderzyta
o drabine i upadta. Wezwano pogotowie. Lekarz
z zespotu pogotowia ratunkowego zastat nieprzy-
tomna kobiete lezgcg na podfodze w kuchni, byta
ona blada, miafa sine usta i nierbwne zrenice.
Podjeto akcje reanimacyjng i zatozono wktucie
dozylne. Lekarz pogotowia stwierdzit krwawigca
rane na przedniej powierzchni klatki piersiowej
o Srednicy ok. 5 mm (ryc. 1).

Ryc. 1. Obrazenia powtok pociskiem z wiatrowki.
Fig. 1. Airgun skin injury.

Po przewiezieniu do Stacji Ratownictwa Me-
dycznego wykonano tomografie komputerows,
w ktorej stwierdzono krwiaka jamy optucnowej
lewej, krwiaka srodpiersia gornego, metalowe
ciato obce mogace przypominac srut, o wymia-
rach ok. 5x5 mm. Pacjentke przyjeto do Oddziatu
Chirurgii Klatki Piersiowej. Po ok. 5 minutach od
przyjazdu stan chorej pogorszyt sig, utracita ona
przytomnosc, akcja serca wynosita 30 uderzen
na minute. Chorg zaintubowano i podjeto akcje
reanimacyjng. Niezwtocznie zawieziono chorg
na blok operacyjny, gdzie doszto do zatrzymania
kragzenia. Po masazu posrednim serca uzyskano
powrot czynnosci serca i wykonano torakotomie
przednig boczng przez 4 migdzyzebrze. Stwier-
dzono wypetnienie catej jamy optucnowej lewej
krwig i skrzepami. Gazg uszczelniono prawdo-
podobne miejsce krwawienia, krew i skrzepy
ewakuowano. Ponownie doszto do zatrzymania
akcji serca. Po poétgodzinnym masazu bez-
posrednim odstgpiono od dalszej reanimacji
i stwierdzono zgon. W jamie optucnowej nie
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stwierdzono ciata obcego widocznego w tomo-
grafii. Zabezpieczono 2 worki z odessang krwig
i skrzepami z jamy optucne;.

Ryc. 2. Podbiegniecia krwawe w tkance podskornej
na przebiegu kanatu rany postrzatowe;j.

Fig. 2. Sugillation in the subcutaneous tissue along
the pellet track.

Ryc. 3. Podbiegniecia krwawe w tkance podskornej
na przebiegu kanatu rany postrzatowe;j.

Fig. 3. Sugillation in the subcutaneous tissue along
the pellet track.

Z historii choroby wiemy, ze opukowo nad pra-
wym polem ptucnym stwierdzono odgtos opuko-
wy jawny, po stronie lewej sttumiony. Ostuchowo
nad prawym polem ptucnym styszano szmer peg-
cherzykowy prawidtowy, po stronie lewej szmer
pecherzykowy byt zniesiony. Cisnienie wynosito
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ok. 80/40 mm Hg. W badaniu tomograficznym
klatki piersiowej stwierdzono ucisniecie lewego
ptuca przez duzg ilos¢ ptynu w jamie optucnej
i niedodme ptuca lewego. Przy tylnej sScianie
jamy ptuca lewego ponizej poziomu ostrogi
tchawicy stwierdzono obecnosc¢ ciata metalicz-
nego co nasuneto podejrzenie penetracji ptuca
Z jego uszkodzeniem i krwawieniem. Ponadto
stwierdzono cechy krwiaka w okolicy srodpiersia
gornego po stronie lewej (ryc. 4, 5, 6).

Ryc. 4. Lokalizacja pocisku, obraz tomografii kom-
puterowej.
Fig. 4. Localization of the pellet, a CT scan.

Ryc. 5. Lokalizacja pocisku, obraz tomografii kom-
puterowej.
Fig. 5. Localization of the pellet, a CT scan.
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Ryc. 6. Lokalizacja pocisku, obraz tomografii kom-
puterowe;.
Fig. 6. Localization of the pellet, a CT scan.

W protokole sekcji sgdowo-lekarskiej lekarz
biegly zanotowat: sinoczerwone, skape plamy
posmiertne, na przednio-bocznej lewej powierzch-
ni szyi w czesci najnizszej, tj. na wysokosci ok.
139 cm od piety, a 4,5 cm w lewo od linii posrod-
kowej ciata przedniej, okrggtawego ksztaftu rane
o Srednicy ok. 3-4 mm, o brzegach dosc¢ rownych
(ryc. 1). W biegunie dolnym tej rany stwierdzono
szarowisniowy rgbek otarcia naskorka o sze-
rokosci ok. 2 mm, a brzegi rany otoczone byty
obrgczkowatym sinowisniowym sincem o szer.
ok. 2-3 mm. Z rany obficie wyptywata krew. Szyje
preparowano warstwowo. W rzucie opisanej okra-
gtawej rany na szyi, w czesci najnizszej w obrebie
tkanki podskornej i miesni, stwierdzono obfite
ciemnowisniowe, ISnigce podbiegniecia krwawe
o wymiarach okoto 80 x 30 mm, o przebiegu
skosnopodtuznym od gory i boku ku dotowi
i przysrodkowo. Podbiegniecia te zlokalizowane
byty na wysokosci rany i nieco powyzej, kiero-
waty sie w dot w strone klatki piersiowej (ryc. 2,
3). Otwarto duze naczynia zylne i tetnicze szyi
obustronnie i nie stwierdzono uszkodzenia btony
wewnetrznej. W srodpiersiu, zwtaszcza po stronie
lewej, stwierdzono obfite ciemnowisniowe, I$nia-
ce podbiegniecie krwawe. Na scianie przedniej
serca w obrebie nasierdzia skupisko wisniowych,
zlewajacych sie wybroczyn krwawych w polu
o srednicy 30 mm. Prawa jama optucnowa byta
wolna. W lewej jamie optucnowej stwierdzono
ok. 300 ml gestej, wisniowej krwi. Ze zwtokami
dostarczono ok. 3000 ml gestej krwi i wisniowych
skrzepow krwi znajdujgcych sie w trzech workach
od ssakow. W obrebie optucnej Sciennej po stronie
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lewej w czesci najwyzszej tuz przy kregostupie
stwierdzono ciemnowisniowe, ISnigce podbiegnie-
cia krwawe tgczgce sie ze srodpiersiem. W gornej
czesci srodpiersia po stronie lewej widoczny
okragtawy otwor o srednicy ok. 3 mm, z ktérego
przy dotykaniu wydobywaty sie wisniowe skrzepy
krwi. Przesledzono kanat rany postrzatowej, ktory
przebiegat od gory w dot i przysrodkowo z tkanek
miekkich szyi wnikat do Srédpiersia. Po otwarciu
tuku aorty i duzych naczyn tetniczych, odcho-
dzacych od tuku aorty, stwierdzono uszkodzenie
sciany tetnicy podobojczykowej lewej na catej
grubosci w ksztatcie litery V o diugosci bokéw po
ok. 3 mm. W przydance tego naczynia bardzo
obfite ciemnowisniowe, I$nigce podbiegniecia
krwawe. Dtugos¢ kanatu rany postrzatowej od
rany wlotowej na szyi do miejsca uszkodzenia
tetnicy podobojczykowej ok. 5-6 cm. Pluco prawe
po otwarciu klatki piersiowej zapadio sig, lewe byto
mate, spadnigte, prawe wyraznie trzeszczato przy
krojeniu, lewe stabo. Biegty w opinii zanotowat, ze
stwierdzit: stan po chirurgicznym otwarciu klatki
piersiowej po stronie lewej; rane postrzatowsg szyi
po stronie lewej wnikajgcg do srodpiersia z uszko-
dzeniem sciany tetnicy podobojczykowej lewej;
krwiak srodpiersia; krwiak lewej jamy optucnowej;
odme optucnowg lewostronng oraz niedokrwienie
narzgdow wewnetrznych. Pomimo poszukiwania,
nie znaleziono w ciele ofiary, ani w dostarczonych
workach z krwig srutu. Pobrano do badan na za-
wartosc alkoholu krew oraz szklistke i 0znaczono
we krwi 2,81 promila, a w szklistce 3,32 promila
alkoholu etylowego.

WNIOSKI

Jak widac na przykfadzie opisanego przypad-
ku, bron pneumatyczna to nie tylko zabawka do
nauki strzelania i cwiczenia celnosci, mozna za
jej pomoca spowodowac ciezkie kalectwo, a na-
wet Smier¢ przy niefortunnym przebiegu kanatu
postrzatowego. Wiadomym jest, ze ze wzgledu
na bardzo matg mase, pociski wystrzelone z bro-
ni pneumatycznej szybko tracg predkosc i po
90 metrach stajg sie ,niekrzywdzgce”. Jednak,
jak widac¢ z przedstawionego przypadku, przy
postrzale z niewielkiej odlegtosci predkosc¢ po-
cisku jest na tyle duza, zeby spenetrowac tkanki
miekkie na gtebokosc¢ 50-60 mm.

PISMIENNICTWO

1. Dziennik Ustaw z 2004 r. Nr 52 poz. 525;
Ustawa o Broni i Amuniciji.



136

2. DiMaio V. J.: Gunshot Wounds. Practical
Aspects of Firearms, Ballistics, and Forensic
Techniques Second Edition 1999 CRC press
LLC.

3. Wozniak K., Nowaczek-Dziocha E., Mo-
skata A., Urbanik A., Pohl J.: Rekonstrukcja
kanatu postrzatu z wiatrowki w zakresie szyi
— opis przypadku. Arch. Med. Sad. Kryminol.
2009, 59(4), 326-329.

4. Wozniak K., Pohl J.: Samobdéjcze postrza-
ty z broni $rutowej po wprowadzeniu lufy do ust
a ryzyko btednej oceny na miejscu ujawnienia
zwtok. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2003, 53(4),
347-355.

5. Stepniewski W., Mowinski G., Sokot W.:
Doswiadczalny efekt biologiczny postrzatu

Maciej Kedzierski

Nr 2-3

pociskami kalibru 4,5 mm BB z pistoletu pneu-
matycznego A-101. Arch. Med. Sad. Kryminol.
2006, 56(4), 223-227.

6. Smedra-Kazmirska A.: Doswiadczalny
efekt postrzatu pociskami wystrzeliwanymi
z urzgdzen pneumatycznych o energii kinetycz-
nej ponizej 17 J; Uniwersytet Medyczny w todzi,
Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, 2010; Roz-
prawa na stopien doktora nauk medycznych.

Adres do korespondenciji:

Maciej Kedzierski

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej UM w t.odzi
ul. Sedziowska 18a

91-304 t6dz



ARCH. MED. SAD. KRYMINOL., 2010, LX, 137-145

PRACE KAZUISTYCZNE

Agnieszka P. Jurczyk', Janusz Wendorff’, Agata Michalska', Krzysztof Rybka’,

Jarostaw Berent'

Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna

jako szczegolna postac powiktania urazu gtowy

w zespole dziecka maltretowanego

Hypoxic-ischemic encephalopathy as a special form of head injury

complication in battered child syndrome

' Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Berent

# Z Kliniki Neurologii Dzieciecej ICZMP
Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Wendorff
® Z Zakiadu Diagnostyki Obrazowej ICZMP
Kierownik: prof. dr hab. n. med. T. Bieganhski

Zespot dziecka maltretowanego jest coraz czesciej
opisywany w literaturze. Urazy gtowy jakich doznajg
maltretowane dzieci stanowig najczestszg przyczyne
zgonow i powiktan neurologicznych. Szczegdlng
postacig sg uszkodzenia mézgu naczyniopochodne.
Celem pracy byto przedstawienie i charakterystyka
obrazeh osrodkowego uktadu nerwowego i ich
nastepstw u dzieci bedgcych ofiarami przemocy
fizycznej. Analizie poddano dokumentacje medycz-
ng trzech pacjentow hospitalizowanych w Klinice
Neurologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi, u ktérych rozpoznano zespot dziecka mal-
tretowanego. Omowiono 3 przypadki dzieci z obra-
zeniami moézgowymi powstatymi wskutek przemocy
fizycznej. Wszystkie dzieci byly poddane leczeniu
farmakologicznemu, odzywianiu parenteralnemu
i codziennej rehabilitacji. Wsrod typowych obrazen
osrodkowego uktadu nerwowego powstajgcych
wskutek urazu gtowy szczegdlng uwage autoréw
zwrdcita encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwie-
na, powiktanie o nie do konca wyjasnionej etiologii,
ktére wystgpito w dwoéch omdwionych przypadkach.
Dzieci maltretowane najczesciej sg hospitalizowane
w oddziatach zabiegowych, a przyczyny urazéw nie

zawsze sg prawidtowo rozpoznawane. Uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego sg przyczyng
trwatych nastepstw neurologicznych u dzieci do-
znajacych przemocy fizycznej. W praktyce sgdo-
wo-lekarskiej istotne znaczenie ma doktadny opis
doznanych obrazen (sincow, otar¢ naskorka, ran),
zwtaszcza dokonany w trakcie pierwszego badania
lekarskiego.

The battered child syndrome is increasingly
more often described in literature. Head injuries
experienced by battered children are the main
cause of deaths and neurological complications. A
special form of damage inflicted in battered children
is vessel background brain injury. The objective
of the article was to characterize central nervous
system injuries and their results in children who were
victims of physical violence. Medical records of three
patients hospitalized in Department of Neurology of
the Polish Mother Health Center Institute in Lodz,
in whom the battered child syndrome had been
diagnosed, were analyzed. The authors discussed
three cases of children with central nervous system
injuries caused by physical violence. All the
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children were treated pharmacologically, placed
on parenteral nutrition and rehabilitated. Among
typical central nervous system injuries caused by
head trauma, particular attention of the authors was
focused on hypoxic-ischemic encephalopathy, a
complication of a still unclear etiology that occurred
in two cases. Battered children are usually treated in
surgical departments and the causes of injuries are
not always correctly diagnosed. Brain damage is the
reason for permanent neurological consequences
in children who experienced physical violence. In
medico-legal practice, it is essential to describe
precisely all the visible injuries (bruises, abrasions,
wounds) especially during the initial medical
examination.

Stowa kluczowe: obrazenia os$rodkowego
uktadu nerwowego, zespot dziecka maltreto-
wanego, encefalopatia niedotlenioniowo-nie-
dokrwienna

Key words: injuries of central nervous sys-
tem, battered child syndrome, hypoxic-isch-
emic encephalopathy

WSTEP

Zespot dziecka maltretowanego jest coraz
szerzej opisywany zarowno w literaturze polskiej
jak i zagranicznej. Przypadki nagtasniane przez
media i wieksza Swiadomos¢ wsroéd lekarzy
sprawiajg, ze jest on czesciej rozpoznawany [1,
2,3, 4]. W 1946 roku J. Caffey zwrécit uwage na
wystepowanie ztaman kosci dtugich w powigza-
niu z obecnoscig krwiakow podtwardéwkowych
u niemowlat i matych dzieci, jako nastepstwo
nieprzypadkowych urazéw [5]. Szacuje sig, ze
1/3 dzieci hospitalizowanych z powodu uzycia
wobec nich przemocy fizycznej to dzieci ponizej
3 roku zycia [6].

Szczegodlng postacig zespotu dziecka mal-
tretowanego jest zespot dziecka potrzgsanego.
Termin ten (,shaken infant syndrome”) pojawit
sie po raz pierwszy w 1974 roku, opisujgc
zmiany $rodczaszkowe bedgce nastepstwem
gwattownego potrzgsania niemowleciem [7].
W literaturze okoto 1/3 przypadkéw uszkodzen
osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci
maltretowanych jest ttumaczona samym me-
chanizmem potrzgsania [8]. Jednak samo
rozpoznanie zespotu dziecka potrzgsanego
budzi kontrowersje zwfaszcza gdy mechanizmy
dotyczg takze bezposredniego urazu gtowy [9].

U dzieci maltretowanych najczesciej docho-
dzi do obrazen gtowy i stanowig one najczestszg
przyczyne smierci [4, 10, 11]. Biomechanika
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obrazen gtowy u niemowilat jest inna niz u dzieci
starszych. Stabo rozwinigte miesnie szyi i kar-
ku przy duzych rozmiarach gtowy i jej masie
sprawiajg, ze u niemowlat tatwiej dochodzi do
przemieszczania si¢ moézgu w czaszce, a tym
samym powstania uszkodzen, co rzadziej jest
obserwowane u dzieci starszych [12, 13, 14].

Rozpoznanie zespotu dziecka maltretowane-
go jest trudne i wymaga starannych obserwaciji
dziecka, jak rowniez szczegotowo przeprowa-
dzonego wywiadu. Podejrzenie moze nasuwac
fakt rozbieznosci miedzy okoliczno$ciami poda-
nymi przez rodzicow a stwierdzanymi objawami.
Czesto pierwsza hospitalizacja dziecka maltreto-
wanego nie prowadzi do rozpoznania przyczyny
urazow. W przypadku obrazen osrodkowego
uktadu nerwowego objawy neurologiczne nie
sg specyficzne i mogg sugerowac np. zapalenie
mozgu. Moze wystepowac nadmierna sennosc,
brak taknienia, wymioty. Nie zawsze widoczne
sg objawy uszkodzenia powtok ciata sugerujgce
stosowanie przemocy wobec dziecka [6]. Ba-
danie tomografii komputerowej (TK) powinno
by¢ podstawowym badaniem w przypadku
podejrzenia zespotu dziecka maltretowanego
[1, 15]. Wsréd zmian jakich mozna sie spodzie-
wac klasyczng jest krwiak podtwardowkowy
[7, 14, 16, 17]. Najpowazniejsze powiktania sg
jednak nastepstwem obrazen tkanki moézgowe;.
W tych przypadkach, w przeciwienstwie do zlo-
kalizowanych pozamo6zgowo krwiakow i innych
zbiornikow ptynowych, ktére moga byc¢ prawie
bezobjawowe Ilub z opdznieniem powodowac
zmiane stanu swiadomosci, uszkodzenia tkanki
mozgowej mogg prowadzi¢ do ostrych powiktan
neurologicznych.

Praktyka kliniczna pokazuje jednak, ze u ma-
tych dzieci nawet stosunkowo lekkie urazy gto-
wy, bez uchwytnych obrazen w zakresie powtok,
kosci czaszki i opon mozgowo-rdzeniowych
i mézgu, mogg by¢ przyczyng encefalopatii
niedotlenieniowo-niedokrwiennej, ktorej na-
stepstwa doprowadzajg do trwatych deficytow
neurologicznych, chociaz czesciej powikianie
takie wystepuje z towarzyszeniem innych ob-
razen, np. krwiakiem podtwardowkowym [21].
Powiktanie takie — encefalopatia niedotlenie-
niowo-niedokrwienna — jest rowniez opisywane
w literaturze [12, 22, 23]. Pojecie to zostato
wprowadzone stosunkowo niedawno, dzigki
rozwojowi nowoczesnych technik obrazowania
osrodkowego uktadu nerwowego [24]. Wiasnie
nate szczegolng postac nastepstw urazu gtowy
u matych dzieci autorzy chcieli zwroéci¢ uwage
W SwWojej pracy.
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CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie i charak-
terystyka trzech przypadkow obrazen osrod-
kowego uktadu nerwowego u dzieci bedgcych
ofiarami przemocy fizycznej, ze szczeg6inym
uwzglednieniem powiktan pod postacig ence-
falopatii niedotlenieniowo-niedokrwienne;.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano dokumentacje medyczng
3 pacjentéw leczonych w Klinice Neurologii
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.
Opisane ponizej przypadki to dzieci hospitalizo-
wane w Klinice w latach 2004-2006, u ktérych
potwierdzono zespoét dziecka maltretowanego
na podstawie wywiadu lub w toku ustalen
w czasie postepowania sgdowego przeciwko
opiekunom.

WYNIKI

Informacje dotyczace okolicznosci doznane-
go urazu zawarte w dokumentacji medycznej sg
skape. Hospitalizowane dzieci w Klinice Neuro-
logii przebywaty wczesniej w innych placowkach
lub oddziatach, dlatego wywiad zawarty w histo-
rii choroby jest zwigzany bardziej z powikfaniami
neurologicznymi doznanych urazéw. Wszystkie
dzieci byty poddane leczeniu farmakologiczne-
mu, odzywianiu parenteralnemu, codziennej
rehabilitacji oraz konsultowane przez lekarzy
neurochirurgow, okulistéw, laryngologow.

Przypadek 1

Przytoczony przypadek 2,5-letniej dziew-
czynki byt opiniowany przez Katedre i Zaktad
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi. Dziecko doznato obrazen ciata w wy-
niku pobicia przez jedno lub oboje rodzicow.
Z zeznah Swiadka, ktory wezwat pogotowie
wynikato, ze zobaczyt dziewczynkg lezacg na
podtodze w mieszkaniu. Dziecko miato Slady
zaschnietej krwi w okolicy nosa i ust, nie pfa-
kato. Matka w trakcie przestuchania podata, ze
sprawcg pobicia byt ojciec dziecka, a ona sama
byta tego swiadkiem. Wedtug ojca dziewczyn-
ki za jej pobicie byta odpowiedzialna matka.
W aktach sprawy byta informacja o mozliwym
mechanizmie potrzgsania. Dziecko zostato prze-
wiezione do szpitala nieprzytomne, pobudzone
Z prezeniami, z anizokorig P>L. Po badaniu TK
gtowy dziewczynke przekazano do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pedia-
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Ryc. 1. W jednofazowym kontrolnym badaniu TK
gtowy stwierdza sie nad prawg okolicg ciemienio-
wo-skroniowo-potyliczng krwiak podtwardéwkowy
0 grubosci do 3 mm z towarzyszgcym efektem masy.
Ponadto w rogu potylicznym lewej komory bocznej
Slad krwi.

Fig. 1. Monophasic follow-up head CT: a 3 mm-thick
subdural hematoma with mass effect over the right
parieto-temporo-occipital region. Note a trace of
blood in the occipital horn of the left lateral cerebral
ventricle.

trycznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi. W chwili przyjecia dziewczynka byta
zaintubowana, wentylowana sztucznie, stabilna
krgzeniowo. W badaniu neurologicznym stwier-
dzono réwne, waskie zrenice i wyprostng reak-
cje na bodzce bolowe. Na gftowie, szyi, klatce
piersiowej, brzuchu, konczynach widoczne byty
since i otarcia naskorka. W badaniu TK gtowy,
wykonanym w dniu przyjecia (ryc. 1), wykaza-
no obecnos¢ krwiaka podtwardowkowego nad
lewg okolicg ciemieniowo-skroniowg z towarzy-
szgcym efektem masy oraz obecnosc swiezej
krwi w rogu potylicznym lewej komory bocznej,
bez wskazan do interwencji neurochirurgicznej.
W kontrolnym badaniu TK (ryc. 2) po uptywie
2 dni stwierdzono zawat prawej potkuli moézgu
z towarzyszgcym obrzekiem i dodatnim efek-
tem masy, ucisniecie i przemieszczenie prawej
komory bocznej, zatarcie struktury podstawnej
czesci lewego ptata czotowego. Na podstawie
badania ultrasonograficznego wykluczono
niedroznos¢ tetnic szyjnych. Od momentu rezy-
gnacji z sedacji obserwowano u dziecka drgawki



140

Ryc. 2. Zawat prawej potkuli mézgu z towarzyszgcym
obrzegkiem i dodatnim efektem masy. Prawa komora
boczna ucisnieta i przemieszczona w lewo. Sladowa
ilos¢ tresci krwistej w rogu potylicznym lewej komory
bocznej. Zatarta struktura podstawnej czesci lewego
ptata czotowego.

Fig. 2. Infarction of the right cerebral hemisphere
with edema and positive mass effect. The right lateral
cerebral ventricle compressed and dislocated to the
left. A trace amount of blood in the occipital horn
of the left lateral cerebral ventricle. An obliterated
structure of the basal part of the left frontal lobe.

Instytut CZM

kloniczne prawostronne oporne na leczenie
luminalem i kwasem walproinowym. Uzyskano
poprawe stosujgc tegretol (karbamazepina).
Dziewczynke przekazano do Kliniki Neurologii.
Przy przyjeciu stwierdzono czterokonczynowy
niedowtad spastyczny ze znaczng przewaga po
stronie lewej. W trakcie hospitalizacji utrzymy-
wafo sie wzmozone napigcie migsniowe, brak
przywodzenia oka prawego i brak odwodzenia
oka lewego. Dziecko byto w ograniczonym
kontakcie. W przeprowadzonym po uptywie 5
tygodni badaniu sgdowo-lekarskim stwierdzo-
no réznoczasowe slady obrazenh pod postacig
sincow i blizn. Jak wynikato z dokumentac;ji
medycznej dziewczynki po wypisie z Kliniki,
wystepowat u niej niedowtad spastyczny czte-
rokonczynowy z przewagg po stronie lewe;.
Pomimo rehabilitacji u dziecka wystepowato
znaczne opoOznienie rozwoju psychoruchowe-
go. Konsekwencje doznanego urazu zostaty
zakwalifikowane w ujeciu kodeksowym, jako
inne ciezkie kalectwo w rozumieniu art. 156 k.k.

Agnieszka P. Jurczyk
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Przypadek 2

7-miesieczne dziecko przyjete poczgtkowo
do Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej
w stanie bardzo ciezkim. Z wywiadu wynika-
to, ze matka zostawita chtopca pod opiekg
konkubenta, a mezczyzna ten zawiadomit jg
telefonicznie, ze dziecko uderzyto sie, a na-
stepnie stracito przytomnosc¢. Po powrocie do
domu matka wezwata pogotowie. Przy przyjeciu
chiopiec byt nieprzytomny, z woskowo bladg
gorng czescig ciata, zasinionymi konczynami
i odgieciowym utozeniem ciafta. Na prawym po-
liczku widoczny byt siniec. Po przyjeciu dziecko
zostato zaintubowane, a nastepnie wentylowane
sztucznie. W dniu przyjecia w badaniu TK (ryc.
3) wykazano obecnos¢ krwi wzdtuz bruzdy

Ryc. 3. Krew wzdtuz bruzdy podtuznej. Struktury mé-
zgowia bez zmian ogniskowych z cechami obrzeku.
Rezerwa ptynowa podpajeczynéwkowa zniesiona.
Fig. 3. Blood along the longitudinal sulcus. The ce-
rebral structures without focal lesions with edema
features. Obliterated subarachnoid reserve.

Instylut CZM

podtuznej. Struktury mézgowia nie wykazywaty
zmian ogniskowych a jedynie cechy obrzeku.
Badanie kontrolne TK wykonane nastepnego
dnia (ryc. 4) wykazato nieco wigkszg ilo$¢ krwi
wzdtuz szczeliny podtuznej oraz mniejsze cechy
obrzeku. Kolejne kontrolne badania wykazaty
poczatkowo hiperdensyjng kore mdzgu z za-
tarciem granicy korowo-podkorowej (ryc. 5),
a nastepnie rozlane zmiany niedokrwienno-nie-
dotlenieniowe obu potkul (ryc. 6). Ze wzgledu
na obserwowany stopotrzgs wigczono luminal.
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Ryc. 4. Nieco wigksza ilos¢ krwi wzdtuz bruzdy po-
dtuznej. Mniejsze cechy obrzeku. Rezerwa ptynowa
podpajeczyndéwkowa widoczna.

Fig. 4. A slightly larger blood volume along the
longitudinal sulcus. Less pronounced features of
edema. The subarachnoid reserve visible.

Ryc. 5. W obu poétkulach mdzgu hiperdensyjne za-
krety mézgu z zatarciem granicy korowo-podkorowej
z zachowanymi rezerwami ptynowymi. Faza podostra
niedotlenienia kory mézgu.

Fig. 5. Hyperdense gyri in both cerebral hemispheres
with obliteration of the cortico-subcortical line and
preserved subarachnoid reserves. Hypoxia of the
cerebral cortex in the subacute phase.

ENCEFALOPATIA NIEDOTLENIENIOWO-NIEDOKRWIENNA

141

Ryc. 6. Rozlane zmiany niedokrwienno-niedotle-
nieniowe korowo-podkorowe tkanki nerwowej obu
potkul mézgu. Zanikowe poszerzenie Swiatta rezerwy
ptynowej podpajeczyndéwkowej i szerokosci uktadu
komorowego.

Fig. 6. Diffuse ischemic-hypoxic cortico-subcortical
lesions in the nervous tissue of both cerebral
hemispheres. Atrophied extension of the subarachnoid
reserve and ventricular system.

C1: 40W1: 70

W 12. dobie pobytu pacjenta rozintubowano,
pozostawiajgc z wydolnym oddechem wiasnym.
Chtopiec po dwoch tygodniach hospitalizacii
w Oddziale Intensywnej Terapii Medycznej zostat
przeniesiony do Kliniki Neurologii. Przy przyjeciu
opisano jego stan jako ciezki, przytomny, bez
kontaktu z otoczeniem. Badaniem neurologicz-
nym stwierdzono uogolnione wzmozenie napig-
cia miesniowego z przewagg po stronie lewe;.
U dziecka wystepowaly dosc liczne codzienne
napady padaczkowe. Wykonane badanie EEG
wykazato stabo wyrazong czynnos¢, bez zmian
ogniskowych i napadowych. Po 6 tygodniach
leczenia chiopiec zostat wypisany w dobrym
stanie ogolnym, z pewng poprawg w zakresie
stanu neurologicznego. Napigcie miesniowe
w zakresie konczyn gornych zmniejszyto sie,
a chtopiec momentami fiksowat wzrok na ba-
dajgcym.

Przypadek 3

Dziecko w 4-tym miesigcu zycia doznato
urazu czaszkowo-mozgowego ze ztamaniem
kosci. Chtopiec poczgtkowo zostat przyjety
do Oddziatu Intensywnej Terapii Pediatrycz-
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Ryc. 7a, 7b. Badanie w sekwencjach SE i FSE, w obrazach PD, T1 i T2 zaleznych. Przewlekte krwiaki pod-
twardéwkowe powodujgce kompresje struktur mézgu. Rozlane zmiany malacyjne korowo-podkorowe obu
potkul o charakterze pourazowym. Uktad komorowy o zanikowo poszerzonym Swietle.

Fig. 7a, 7b. Examination in SE and FSE sequences and PD, T1 and T2-dependent pictures. Chronic subdural
hematomas compressing the cerebral structures. Diffuse posttraumatic cortico-subcortical degenerative

lesions. The ventricular system with atrophied extension.

T 1.5T afl76_ws

nej ICZMP. Z wywiadu wynikato, ze dziecko
podczas kapieli wypadto na podtoge. W chwili
przyjecia chiopiec byt w stanie ciezkim, nie-
przytomny, blady, apatyczny, z anizokorig L>P
i wzmozonym napieciem miesniowym. Na ciele
widoczne byty liczne zasinienia. W badaniu TK
wykonanym przed przyjeciem w innej placowce
stwierdzono rozlegte zmiany zanikowe mozgu
z poszerzeniem przestrzeni podpajeczynow-
kowej. Poczgtkowo uzyskano poprawe stanu
ogolnego jednak po kilku godzinach pojawity
sie incydenty bezdechdw z towarzyszacg brady-
kardig i okresowymi prezeniami. Po konsultaciji
neurochirurgicznej chtopca zakwalifikowano do
pilnego drenazu zewnetrznego. W trakcie zabie-
gu usunieto podostry krwiak podtwardowkowy.
W badaniu usg przezciemigczkowym wykazano
brak przeptywu przez tetnice przednig mozgu
prawg i uogolniong martwice istoty biatej i szarej
obu potkul z przewaga w ptatach czotowych.
Pacjenta przekazano do Kliniki Neurochirurgii
celem dalszego leczenia. W kontrolnym badaniu
RM (ryc. 7a, 7b) wykazano narastanie wodniako-
krwiakow podtwardowkowych. Przeprowadzono
ich ewakuacje i wszczepienie drenazy zewnetrz-
nych. Po uzyskaniu poprawy stanu ogoélnego
pacjenta przeniesiono do Kliniki Pediatrii.
U dziecka wystgpity dwa napadowe incydenty

CENTRUM ZDROWI1A MAT

polegajace na bezdechu z sinicg i wiotkoscig
ciata w trakcie infekcji gornych drog oddecho-
wych. Chtopca w wieku 11 miesiecy przekaza-
no do Kiliniki Neurologii. Pomimo wtgczonego
leczenia przeciwpadaczkowego, obserwowa-
no liczne zaburzenia napadowe pod postacig
gwattownego zwrotu gatek ocznych w lewo,
nasilonego oczoplgsu i mioklonii powiek. W ba-
daniu neurologicznym stwierdzono opdznienie
rozwoju psychoruchowego z niewielkim nie-
dowfadem spastycznym czterokonczynowym.
Chtopiec zostat wypisany po 3 miesigcach
leczenia. W Klinice Neurologii pacjent byt ho-
spitalizowany nastepnie w wieku 16 miesiecy,
w celu przeprowadzenia badan kontrolnych.
Przy przyjeciu w badaniu neurologicznym wsrod
odchylen od normy stwierdzono: matogtowie,
ptywajgce gatki oczne, czterokonczynowy nie-
dowtad spastyczny, znaczne opoOznienie rozwoju
psychoruchowego. W trakcie hospitalizacji ob-
serwowano kilkakrotnie napady polegajgce na
oczoplasie i znieruchomieniu. Kontrolne bada-
nie RM (ryc. 8a, 8b) w czasie drugiego pobytu
w Klinice Neurologii wykazato wielokomorowe
krwiaki podtwardéwkowe, zaawansowane zmia-
ny malacyjne korowo-podkorowe mozgu oraz
prawej potkuli mézdzku i poszerzenie uktadu
komorowego. Badanie elektroencefalograficz-
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Ryc. 8a, 8b. Badanie w sekwencjach SE i FSE, w obrazach PD, T1 i T2 zaleznych. Nad potkulami mézgu
widoczne wielokomorowe krwiaki podtwardowkowe. Zaawansowane rozlane zmiany malacyjne korowo-
-podkorowe mézgu. Uktad komorowy o zanikowo poszerzonym Swietle.

Fig. 8a, 8b. Examination in SE and FSE sequences and PD, T1 and T2-dependent pictures. Multi-chambered
subdural hematomas over the cerebral hemispheres. Advanced diffuse cortico-subcortical degenerative

lesions.

ne wykazato napadowe zmiany bioelektrycznej
czynnosci mozgu. U dziecka potwierdzono
rowniez Slepote korowa i obustronny niedostuch
niewielkiego stopnia.

DYSKUSJA

W przypadku hospitalizacji dziecka z widocz-
nymi na powfokach ciata sladami w postaci sin-
cow, otar¢ naskorka, ran, blizn mozna podejrze-
wac zespot dziecka maltretowanego, zwtaszcza
w sytuacji, gdy wywiad dotyczgcy okolicznosci
obrazen jest niejasny lub nie koresponduje
z charakterem obrazen. Zmiany na skorze i slu-
zbwkach sg stwierdzane u 90 % dzieci bedacych
ofiarami przemocy fizycznej, aczkolwiek brak
widocznych obrazen nie wyklucza przemocy
wzgledem dziecka. Wsrdd ofiar przemocy fizycz-
nej przewage stanowig chtopcy [18, 19]. Nalezy
zwracac szczego6lng uwage na okolicznosci
urazu podawane przez opiekunow iich korelacje
ze stwierdzanymi obrazeniami, gdyz motywy
zgtoszenia sie do szpitala mogg by¢ niewspot-
miernie bfahe w stosunku do obrazu klinicznego
dziecka [14]. Nalezy pamietac, ze art. 304 par. 1
i 2 Kodeksu Postepowania Karnego naktada na
lekarza obowigzek powiadomienia organdw Sci-
gania o przestepstwie sciganym z urzedu, a art.

14:11:00

40 ust. 2 Ustawy o Zawodach Lekarza i Lekarza
Dentysty, w takiej sytuacji zwalnia z obowigzku
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu.

Wsréd typowych obrazen osrodkowego ukta-
du nerwowego, wystepujacych w zespole dziec-
ka maltretowanego, szczegélng uwage autorow
zwrdcifa encefalopatia niedotlenieniowo-niedo-
krwienna. Doniesienia na ten temat w literaturze
nie sg obszerne. Przyjmuje sig, ze encefalopatia
ta wystepuje u 27% dzieci przyjmowanych do
szpitala z powodu nieprzypadkowych urazow
gtowy [1]. Poza bezposrednim uciskiem naczyn
spowodowanych wgtobieniem etiologia tego
zjawiska nie jest w petni poznana. Rozwazy¢
nalezy kilka mechanizméw tego uszkodzenia.
Moze by¢ to efekt urazu aksonalnego w pniu mé-
zgu i szyjnym odcinku rdzenia kregowego po-
wstajgcego na skutek naciggniecia tych tkanek.
Zmiany srédbfonka naczyn odgrywajg podsta-
wowg role w powstawaniu niedroznosci naczynh
i zmian niedokrwiennych badz krwotocznych.
Rozwarstwienie naczyn moze powsta¢ w wyniku
urazowego lub nawet sporadycznego przepro-
stu blizszego odcinka szyjnego kregostupa.
Dodatkowo u dzieci wystepuje duza wrazliwos¢
na dziatanie sit translacyjnych (przesunigcia row-
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nolegtego) oraz rozciggajgcych i skrecajgcych,
ktére moga powstac nawet w czasie lekkich ura-
zow glowy. Urazowe uszkodzenie srodbtonka
btony wewnetrznej naczyn moze doprowadzic
do gromadzenia wioknika, reakcji ze strony
leukocytow oraz tworzenia biatego zakrzepu
zamykajgcego naczynie. W nastepstwie urazu
gtowy dochodzi do uruchomienia mechanizmdéw
kompensacyjnych majgcych na celu regulacje
cisnienia i krgzenia mozgowego. Mechanizmy te
moga byc¢ jednak niewystarczajgce, aby utrzy-
mac wtasciwg perfuzje tkanki moézgowej Z tego
wzgledu odlegte skutki neurologiczne moga byc¢
niewspotmierne do ciezkosci urazu [1, 13, 20,
21, 22, 23, 24].

WNIOSKI

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze
omowiona liczba przypadkow nie ilustruje skali
problemu, jakim jest zespot dziecka maltretowa-
nego. Dzieci te przewaznie trafiajg do oddziatow
zabiegowych, a hospitalizacja w oddziale neuro-
logicznym moze by¢ nastepnym etapem lecze-
nia. Zespot dziecka maltretowanego nie zawsze
jest rozpoznawany przez lekarzy, a szczegolnie
trudne diagnostycznie i opiniodawczo mogg byc¢
przypadki powiktane encefalopatig niedotle-
nieniowo-niedokrwienng, zwtaszcza w sytuaciji,
kiedy jest to jedyne nastepstwo urazu gtowy.
Witasnie na to, stosunkowo niedawno opisane,
powikfanie nalezy zwroéci¢ uwage i bra¢ pod
uwage w diagnostyce klinicznej, jak i sekcyjnej.
Nalezy pamietac, ze brak uchwytnych obrazen
w zakresie gtowy nie wyklucza urazu gtowy,
ktory moze doprowadzi¢ do bardzo powaznych
nastepstw neurologicznych, ktére mogg byc¢
skutkiem m.in. encefalopatii niedotlenieniowo-
-niedokrwiennej. Istotne jest rowniez uczulenie
lekarzy klinicystow, ktorzy jako pierwsi majg
kontakt z dzieckiem, jak wazny jest doktadny
opis widocznych na ciele obrazen (sincow,
otar¢ naskorka, ran, blizn), gdyz pozwala to
na rozpoznanie przemocy domowej i utatwia
postepowanie dowodowe.
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Wypadek polskiego smigtowca na Biatorusi — analiza zdarzenia*
The polish helicopter crash in Belarus - an analysis of the accident

Z Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Kierownik: dr hab. n. med. A. Niemcunowicz-Janica

Przedmiotem analizy byt wypadek polskiego smi-
gtowca Strazy Granicznej, ktéry wydarzyt sig¢ w dniu
31.10.2009 roku na terytorium Biaforusi, okoto dwustu
metrow od granicy z Polska. W wypadku zgineta trzy-
osobowa zatoga: pilot, nawigator i operator. W dniu
2.11.2009 roku poproszono Zakiad Medycyny Sa-
dowej UM w Biatymstoku o oddelegowanie biegtego
z zakresu medycyny sadowej do udziatu w majgcej
sie odby¢ w Brzesciu sekcji zwlok ofiar wypadku.
W dniu 3.11.2009 roku zespot sktadajgcy sie zdwoch
prokuratorow Prokuratury Okregowej w Biatymstoku,
biegtego medyka sgdowego oraz przedstawiciela
strazy granicznej pojechat do Zaktadu Medycyny
Sadowej w Brzesciu. Prokuratorzy i medyk sgdowy
uczestniczyli w sekcji zwtok pokrzywdzonych.

The subject of analysis was the crash of a helicopter
of the Polish Border Guards, which happened on
October 31, 2009, in the Byelorussian territory about
two hundred meters from the Polish border. In the
accident, three crew members perished: the pilot,
navigator and operator. Based on the accounts
obtained directly after the crash on the site of the
tragedy, it was established that the pilot tried to land,
but the impact was so strong that the aircraft sank
about one meter into the ground. On November 3,
2009, a committee consisting of two prosecutors from
the County Prosecutor Office in Bialystok, a forensic
science expert and a representative from the Border
Guards, went to Department of Forensic Medicine in
Brzesc. The prosecutors and forensic science expert
took part in recovering the bodies. During the process

of internal and external examination, severe body
injuries were noted, without any surviving tissue and
intestines. Samples of blood, urine and fragments
of internal organs were collected for chemical,
biochemical, toxicological and histopathological
examinations. Muscle DNA was also taken.

Stowa kluczowe: wypadek polskiego $mi-
gtowca, biegly medyk sagdowy, obrazenia
ciafta

Key words: Polish helicopter crash, forensic
medicine expert, body injuries

Wypadkiem lotniczym jest zdarzenie zwia-
zane z eksploatacjg statku powietrznego, ktore
zaistniato od chwili, gdy jakakolwiek osoba
weszta na jego poktad z zamiarem wykonania
lotu, do chwili opuszczenia poktadu statku po-
wietrznego przez wszystkie osoby znajdujgce
sie na nim oraz podczas ktorego jakakolwiek
osoba doznata co najmniej powaznych obrazen
ciafa lub statek powietrzny zostat uszkodzony,
lub nastgpito zniszczenie jego konstrukcji albo
statek powietrzny zagingt i nie zostat odnale-
ziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty
odwotane lub statek powietrzny znajduje sie
w miejscu, do ktérego dostep nie jest mozliwy.
Wypadki lotnicze dzielg sie na wypadki ciezkie
(ws$rdd ktorych wyrdznia sie wiasnie katastrofy

* Poszerzona wersja referatu przedstawionego podczas Ogélnopolskiej Konferenciji Naukowej ,Katastrofy — jako
problem medyczno-sadowy i interdyscyplinarny”, Wista 11-12.03.2010 .
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lotnicze) i wypadki Izejsze. O katastrofie lotniczej
z kolei — jako jednej z klas cigzkiego wypadku
lotniczego, obok awarii lotniczej i powaznego
obrazenia ciata — moéwimy, jezeli nastepstwem
jest smier¢, obrazenia ciata ze skutkiem
Smiertelnym lub uznanie za zaginiong, gdy akcja
poszukiwawcza zostata zakonnczona, jakiejkol-
wiek osoby znajdujgcej sie na poktadzie statku
powietrznego (z wytgczeniem tych przypad-
kéw, gdy smierC lub obrazenia ciata powstaty
z przyczyn naturalnych albo wywotanych przez
poszkodowanego).

O powaznym obrazeniu ciata mowimy, jezeli

nastepstwem jest:

a) $mierc lub obrazenia ciata ze skutkiem
Smiertelnym innej osoby na skutek bez-
posredniego zetknigcia sie z jakgkolwiek
czescig statku powietrznego, wigczajgc
w to czesci, ktore oddzielity sie od da-
nego statku powietrznego lub na skutek
bezposredniego oddziatywania strumienia
gazow wylotowych silnika odrzutowego
i strug powietrza zespotu napedowego;

b) obrazenia ciata jakiejkolwiek osoby znaj-
dujacej sie na poktadzie statku powietrz-
nego, powodujgce trwatg niezdolnos¢ do
stuzby (pracy) lub koniecznos$¢ leczenia
szpitalnego trwajgcego powyzej 30 dni [1].

Wypadki lotnicze z praktycznego punktu

widzenia mozemy podzieli¢ na dwie kategorie,
a mianowicie wypadki z udzialem samolotow
cywilnych i wytgcznie samolotow wojskowych,
ktére w odrdznieniu od tych pierwszych czesto
sg ukrywane przed opinig publiczng jako ta-
jemnica wojskowa i zazwyczaj nie pociggajg za
sobg tak licznych ofiar, jak te z udziatem setek
pasazerow, ale za to niebezpieczenstwo, ktore
wywotujg, zagraza nie dziesigtkom czy setkom,
ale tysigcom ludzi.

Horton wyréznia z kolei szes¢ podstawowych

typow wypadkow Iotnlczych [2, 3]:
1. uderzenie w ziemie z wytworzeniem kra-
teru
uderzenie w ziemie statku powietrznego
znajdujgcego sie w korkociggu
uderzenie w locie spiralnym
uderzenie w ziemie pod matym katem
rozpadnigcie si¢ w locie
uderzenie o naziemne linie przesytowe.
Rutherford po przeanalizowaniu 473 katastrof
lotniczych samolotow cywilnych na catym swie-
cie doszedt do wniosku, ze wigkszos¢ z nich
ma miejsce podczas startu lub lgdowania, zas
liczba ofiar w stosunku do liczby wypadkow jest
wzglednie mata [2, 4].
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Jezeli na miejscu katastrofy znajduje sie
wiecej niz jedna ofiara, zadaniem medyka sa-
dowego jest zidentyfikowanie ofiar wypadku,
a przede wszystkim ustalenie na podstawie
charakterystycznych, tak zwanych obrazen
,0d elementow sterowniczych”, kto w chwili
zdarzenia byt pilotem — obrazenia te powstajg
w wyniku przenoszenia sit z elementow wnetrza
kabiny (sterowniczych) na konczyny pilota, co
powoduje powstanie ran dartych dtoni, ztaman
kosci nadgarstka i sroédrecza, ztamania dystal-
nych odcinkow kosci promieniowych i tokcio-
wych, ztamania kosci stepu i Srodstopia, a takze
dalszych czesci strzatki i kosci piszczelowe.
Campman i Bexfield uwazajg jednak, ze obra-
Zenia te nie majg na tyle wystarczajgcej czutosci
i swoistosci pozwalajgcych na wskazanie z catg
pewnoscig osoby pilotujgcej, gdyz wystepuija
one roéwniez u pasazerow samolotow, dlatego
pewniejsze wydajg sie by¢ metody genetyczne
identyfikacji [2, 5]. W przypadku koniecznosci
ustalenia tozsamosci ofiar niezbedne jest dak-
tyloskopowanie, badanie uzebienia, poroéwna-
nie przedsmiertnych i posmiertnych zdjec rtg,
a w przypadku niepowodzenia metod powyz-
szych — genetyczne metody identyfikacji, ktore
sg pomocne zwtaszcza w sytuacjach, kiedy na
miejscu katastrofy znajdujg sie fragmenty zwtok
[2]. W najblizszych latach w USA po$miertna
tomografia komputerowa bedzie obligatoryjng
metodg z wyboru przy badaniu zwiok ofiar ka-
tastrof samolotow.

Obrazenia ofiar katastrof lotniczych mogag
by¢ niezwykle zroznicowane w zaleznosci od
przyczyn i przebiegu katastrofy, czesto sg to
zmiany niejednoznaczne i trudne w interpretaciji
m.in. dlatego, ze prawa biologii i fizyki nie za-
wsze znajdujg zastosowanie tam, gdzie dziatajg
bardzo duze sity w przeciggu bardzo krotkiego
czasu. Niekiedy powstajg obrazenia typowe dla
upadkow z wysokosci: wielomiejscowe rozlegte
urazy narzgdoéw wewnetrznych (w tym rozerwa-
nie migzszu ptuc, odma optucnowa), konczyn
(ztamania, sttuczenia kosci, rozerwania sciegien
i wiezadet) oraz gtowy (pekniecia i ztamania
kosci czaszki, uszkodzenie tkanki mdzgowej,
krwiaki zewnatrzczaszkowe i wewnatrzczasz-
kowe). Czesto dochodzi do urazéw kregostupa.
Poniewaz zgon w przebiegu katastrofy lotniczej
nastepuje zwykle bardzo szybko, podczas sekcji
zwtok ofiar czesto nie wystepujg zmiany charak-
terystyczne dla przyzyciowosci urazu (zatory
ttuszczowe czy komorkowe). Wigksze szanse
przezycia katastrofy lotniczej majg pasazero-
wie samolotéw zderzajgcych sie z ziemig pod
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matym katem i relatywnie nieduzej predkosci.
W szczegolnych przypadkach dochodzi do
niemal zupetnego rozkawatkowania zwiok [2, 6].

Zadaniem medyka sgdowego jest tez niekie-
dy stwierdzenie czy choroba naturalna, leki lub
inne substancje zazyte przez pilota przyczynity
sie do katastrofy — w praktyce zdarza sie to jed-
nak rzadko [2]. O wiele czesciej przyczynami
wypadkow lotniczych sg: bfgd pilota, usterki
mechaniczne samolotu, warunki pogodowe lub
kombinacja tych czynnikoéw [2]. Przyktadowo
Cherington i Mathys badali przypadki uderzen
pioruna w samolot jako przyczyny katastrofy
i wykazali ze zdarzajg sie one wyjagtkowo rzadko
[71.

W pracy przedstawiono wypadek polskiego
S$migtowca Strazy Granicznej. Wyprodukowany
w 2006 roku helikopter typu ,Kania” z pilotem
i dwoma funkcjonariuszami na poktadzie w dniu
31.10.2009 roku wystartowat z Biategostoku
i leciat wzdtuz granicy Polski z Biatorusig. Byt
to rutynowy lot patrolowy wzdtuz wschodniej
granicy, z Biategostoku do Mielnika. Obserwacje
pasa granicznego miat zakohczy¢ nad rzeka
Bug w okolicach Mielnika. Niestety, nigdy tam
nie doleciat... Ostatni kontakt z zatogg smigtow-
ca zanotowano o godzinie 17.38 w sobote. Kilka
minut pozniej odebrano informacje od miesz-
kanca wsi Klukowicze (powiat Siemiatycze),
ktory styszat, jak gdzies nad linig obrastajgcego
granice lasu nagle milknie charakterystyczny
turkot lecgcego helikoptera, a zaraz potem po
okolicy rozlega sie potezny huk.

O godzinie 18.01 rozpoczeto akcje poszuki-
wawczg. Blisko 200 oséb w catkowitych ciemno-
sciach przetrzgsato bagniste i zalesione okolice
miejscowosci Klukowicze i Tokary. Jednoczesnie
stuzby biatoruskie patrolowaty teren po swojej
stronie. Czas naglit. Dopiero okoto godziny 4
rano polscy pogranicznicy na wysokosci miej-
scowosci Wyczotki wyczuli zapach benzyny lot-
niczej. Potwierdzit si¢ najczarniejszy scenariusz.
Roztrzaskany helikopter lezat na polu za sciang
drzew, niespetna 200 metrow od granicy po
stronie biatoruskiej. Na podstawie ujawnionych
bezposrednio po zdarzeniu sladow na miejscu
tragedii ustalono, ze pilot probowat lgdowac, ale
sita uderzenia byta tak duza, ze maszyna wybita
w ziemi okoto metrowy lej. W wypadku zgineta
trzyosobowa zatoga: pilot, nawigator i operator.
49-letni pilot oraz 34- i 35-letni obserwatorzy nie
mieli szans na przezycie — zgineli na miejscu.

W dniu 3.11.2009 roku zespot sktadajgcy sie
z dwoceh prokuratorow Prokuratury Okregowej
w Biatymstoku, biegtego medyka sgdowego
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oraz przedstawiciela strazy granicznej pojechat
do Zaktadu Medycyny Sgdowej w Brzesciu. Pro-
kuratorzy i medyk sgdowy uczestniczyli w sekcji
zwtok pokrzywdzonych. Przed przystgpieniem
do sekcji zwtok, celem wstepnej identyfikaciji,
ofiary okazano przedstawicielowi strazy gra-
nicznej. Pilot rozpoznawat swoich kolegow po
stanie odzywienia (jeden z denatow byt szczu-
pty, dwoch sredniej budowy ciata), po mundu-
rach (wszystkie byly inne, ponadto na jednym
widniata plakietka z imieniem i nazwiskiem
pokrzywdzonego) oraz po obuwiu. Ponadto
przed przyjazdem prokuratorow i biegtego
z Polski wykonano szczegotowg diagnostyke
radiologiczng, gtéwnie konczyn, uwidaczniajgc
ztamania licznych kosci. Wszystkie zdjecia rtg
okazano medykowi sgdowemu przed przysta-
pieniem do sekcji zwitok. Na zdjeciach rtg kosci
u jednego z cztonkow zatogi — pilota — widoczne
byty: ztamania obu nadgarstkéw, ztamania kosci
Srodreczy, ztamania dystalnych czesci podudzi.
W trakcie ogledzin zewnetrznych i wewnetrz-
nych, poszerzonych o badanie tkanek miekkich
i koscca, stwierdzono rozlegte obrazenia ciata,
w tym liczne ubytki powtok migkkich oraz na-
rzgdow wewnetrznych.

Ryc. 1. Polski smigtowiec po katastrofie.
Fig. 1. The Polish helicopter after the crash.

Sekcja zwtok pilota wykazata liczne pod-
biegniecia krwawe i otarcia naskorka na ciele,
w tym charakterystyczne otarcie naskorka
dla pasa bezpieczenstwa na klatce piersiowe;j
i brzuchu, rozerwanie worka mosznowego,
liczne rany ttuczone i darte na obu srodreczach
i na palcach, rozlegte rany miazdzone gtowy
(z ubytkiem wiekszosci kosci czaszki i wymoz-
dzeniem), klatki piersiowej (z rozdarciem ptuc
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i zmiazdzeniem mostka, zeber i kregostupa Th
i L), brzucha (z wytrzewieniem jelit, rozdarciem
przepony, watroby, Sledziony, nerek i zotgdka)
oraz obu kolan i uda lewego, a takze liczne
ztamania kos¢ca konczyn: wieloodfamowe
ztamanie obu topatek, ztamanie kosci ramien-
nej prawej i kosci obu nadgarstkow, otwarte
ztamanie kosci udowej lewej, wieloodtamowe
ztamania obu kosci podudzia z rozlegtymi wyle-
wami krwawymi w migsniach konczyn dolnych
oraz ztamanie obu kosci srodstopiai palcow lill
obu stop. Na bocznej powierzchni srodrecza
prawego ujawniono tuz pod nadgarstkiem wbite
mate pokretto, prawdopodobnie potencjometr.
Nie ujawniono serca. Ponadto na butach stwier-
dzono starte podeszwy i rysy na czubkach.

U nawigatora zas stwierdzono liczne pod-
biegniecia krwawe i otarcia naskorka na ciele,
rozdarcie Sluzowki wargi dolnej i odbytu, ro-
zerwanie krtani, drobne rany cigte palcow reki
prawej, palucha stopy prawej i piety lewej z to-
warzyszacym rozdarciem buta w tym miejscu,
rany darte i szarpane dtoni, dotu tokciowego
lewego i obu kolan z uszkodzeniem rzepek,
rozstepy skory na konczynach dolnych oraz
rany miazdzone gtowy (z rozkawatkowaniem
jezyka, wytamaniem zebow przednich, wielo-
odtamowym ztamaniem zuchwy, ztamaniem
czaszki i wymozdzeniem), klatki piersiowej po
stronie lewej (z rozkawatkowaniem ptuca i ser-
ca), brzucha (z rozerwaniem przepony, nerki
prawej i rozkawatkowaniem watroby), okolicy
pachwiny lewej i krocza (z wytrzewieniem jelit)
oraz kolana lewego. Wykazano ponadto liczne
uszkodzenia koscca tutowia i konczyn: zwichnie-
cie w stawie biodrowym prawym, rozejscie sie
spojenia fonowego i stawow krzyzowo-biodro-
wych, zmiazdzenie kregow Th3 i Th4, ztamania
mostka i zeber, kregéw C1 i C2, obu topatek,
kosci ramiennej prawej, kosci obu Srodreczy
i palcow, dalszej nasady kosci udowej lewej,
kosci Srodstopia prawego oraz otwarte ztamanie
okolicy nadgarstka lewego. Nie uwidoczniono
Sledziony i nerki lewej.

U operatora stwierdzono liczne podbiegnie-
cia krwawe i otarcia naskorka na ciele, rany ciete
na palcach obu rgk, rany darte przedramienia
prawego, uda lewego oraz kolana i podudzia
prawego, rany miazdzone gfowy (z ubytkiem
wiekszosci kosci czaszki i z wymdzdzeniem),
klatki piersiowej (z rozdarciem mostka, zeber
i serca, oderwaniem oskrzela gtownego pra-
wego i rozerwaniem aorty piersiowej), brzucha
(z rozerwaniem przepony, rozkawatkowaniem
watroby, rozdarciem obu nerek, zmiazdzeniem
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Sledziony). Kosciec wykazywat ztamanie oboj-
czyka prawego, obu topatek, rozkow kosci gny-
kowej, kregdbw Th3 i Th11, kosci obu podudzi
w okolicy stawow skokowych, kosci srodstopia
lewego oraz otwarte ztamanie kosci ramieniowe;j
prawe;j.

Do badan chemicznych, biochemicznych,
toksykologicznych i histopatologicznych zabez-
pieczono krew i mocz oraz fragmenty narzgdow
wewnetrznych. Do badarn DNA pobrano migsien
biodrowy.

Przedstawiony przypadek potwierdza dane
z dostepnej literatury o bardzo duzym zréznico-
waniu i rozlegtosci obrazen ciata ofiar wypadkéw
lotniczych. Obrazenia ciata stwierdzone u pilota
w postaci ran dartych dtoni, ztaman kosci nad-
garstkow oraz ztaman kosci podudzi korelujg
ze spostrzezeniami DiMaio, ktorzy okreslajg te
uszkodzenia jako charakterystyczne dla elemen-
tow sterowniczych dziatajgcych na konczyny
pilota. Jednak uszkodzenia ciata stwierdzone
u cztonkow zatogi, zwtaszcza te, ktore dotyczg
dystalnych czesci kohczyn sg podobne, co
potwierdza badania Campmana i Bexfielda od-
nosnie wskazywania osoby pilotujgcej. W oma-
wianym przypadku pewng wskazowkg moze byc¢
obecnosc¢ wbitego pokretta prawdopodobnie
potencjometru na srodreczu prawym pilota.

Zaobserwowalismy rowniez, podobnie jak
Woijtasiak, u wszystkich cztonkéw zatogi obra-
zenia charakterystyczne dla upadkoéw z wyso-
kosci, a mianowicie wielomiejscowe rozlegte
rany narzgdow wewnetrznych, konczyn, giowy
i kregostupa.

Gdyby nie fakt, ze ciata cztonkdéw zatogi nie
ulegty znacznej destrukcji w wyniku wypadku
i zachowaly sie na nich charakterystyczne ele-
menty ubioru, na podstawie ktorych ich rozpo-
znano, ustalenie ich tozsamosci i tym samym
roli, jakg petnili podczas lotu na podstawie sa-
mych obrazen bytoby wiec znacznie utrudnione
lub wrecz niemozliwe.
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W pracy przedstawiono wybrane przypadki ewident-
nych btedéw opiniodawczych popetnionych przez
biegtych z zakresu medycyny sgdowej, wydajgcych
opinie sgdowo-lekarskie w sprawach karnych na
okoliczno$¢ okreslenia przyczyny zgonu. Przeanali-
zowano przyczyny popetnienia tych bteddéw i mozli-
wosci ich uniknigcia, a takze ich wptyw na przebieg
toczgcego sie postepowania karnego oraz sytuacije
procesowg 0s6b podejrzanych lub oskarzonych.
W pracy zwrécono takze uwage na potencijalny wptyw
tych opinii na linie zyciowg osb6b, uznanych na ich
podstawie za podejrzane lub winne zarzucanego
im czynu, w przypadku przyjecia tych opinii przez
organ procesowy i nie zweryfikowania ich poprzez
powotanie innego biegtego.

The paper presents selected evident opinionating
errors committed by experts in the field of forensic
medicine who issued medico-legal opinions in
criminal cases, aiming at determining causes of
death. The authors analyze the causes of such errors
and possibilities of avoiding them, as well as the
impact of the said errors on the course of criminal
proceedings and the legal position of the suspects
or victims. The report emphasizes the potential
effect of these opinions on the fate of individuals
who have been found suspected or guilty based on
such opinions should they be accepted by the court
without verification by summoning another expert.

Stowa kluczowe: bfgd opiniodawczy, medy-
cyna sadowa, wypadek drogowy, zatrucie
karbofuranem

Key words: opinionating error, forensic med -
icine, traffic accident, carbofuran poisoning

WSTEP

Opinia biegtych podlega swobodnej ocenie
organu procesowego, jednak mozliwosci oceny
jej wartosci merytorycznych, z racji tego, ze do-
tyczy onatakich dziedzin zycia, ktére wymagajg
wiedzy specjalnej, jest ograniczona wiedza,
jaka w danej dziedzinie posiada organ proce-
sowy. Moze to powodowac, ze opinia btedna
zostanie przyjeta przez organ procesowy, jako
podstawa rozstrzygniecia sprawy, prowadzac do
niesprawiedliwego jej zakonczenia. Moze sig tak
zdarzy¢ zwtaszcza w przypadku opinii wydanej
przez biegtego posiadajgcego formalnie odpo-
wiednie kompetencje, udzielajgcej odpowiedzi
na zadane pytania, uwzgledniajgcej wszystkie
istotne dla rozstrzygniecia okolicznosci, zrozu-
miatej i niezawierajgcej wewnetrznych sprzecz-
nosci, a przede wszystkim zawierajgcej wnioski,
ktére w pozornie logiczny sposob wynikajg ze
stanu faktycznego i w sposéb pozornie logiczny
sg uzasadnione.

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 r.
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Przypadek 1

W dniu 29.11.2002 roku doszto do zderzenia
samochodow osobowych: Fiata 126p i Nissana.
Pasazer Fiata doznat obrazen pod postacig, m.in.
ran ttuczonych gtowy, zwichnigcia stawu skro-
niowo-zuchwowego i ztamania miednicy, ktore
spowodowaly naruszenie czynnosci narzgdu
ciafa, inne niz okreslone w art. 156 k.k., trwajgce
dtuzej niz 7 dni. Natomiast kierowca Nissana
zmart na miejscu wypadku, przy czym wczesniej
samodzielnie wysiadt z samochodu, usiadt na
poboczu, po czym stracit przytomnos$¢, a z ust
miata mu poptyng¢ krew.

Prokuratura wydata postanowienie o powotaniu
biegtego — specjalisty medycyny sgdowej spoza
ZMS —w celu przeprowadzenia sgdowo-lekarskich
ogledzin zwtok kierowcy Nissana. W czasie ogle-
dzin stwierdzono otarcia naskorka gtowy, brzucha,
konczyn gornych i lewej konczyny dolnej oraz
since na brzuchu i lewej konczynie gérnej. W opinii
biegty ten stwierdzit, ze na podstawie dokonanych
ogledzin nie mozna ustali¢ przyczyny zgonu.
Nalezy przy tym podkreslic, ze w tym przypadku
odstgpiono od przeprowadzenia sekcji zwtok.

Trzy miesigce pozniej, ten sam biegly wspolnie
z innym biegtym — specjalistg chor6b wewnetrz-
nych i kardiologii — wydat kolejng opinie, w ktorej
stwierdzit, ze w wyniku wypadku kierowca Nissa-
na doznat urazu gtowy, klatki piersiowej i brzucha,
zas z doniesien dotyczgcych tepych urazow
klatki piersiowej wynika, ze kazdy element ana-
tomiczny serca moze ulec zniszczeniu, ale naj-
czestszym uszkodzeniem jest sttuczenie miesnia
sercowego, a biorgc pod uwage fakt, iz kierowca
Nissana przebyt zawat migsnia sercowego, byt
po zabiegu operacyjnym tetnic wiencowych
serca, uraz klatki piersiowej tym bardziej mogt
spowodowac sttuczenie miesnia sercowego
z nastepowym obrzekiem ptuc i zatrzymaniem
krgzenia, co w konsekwencji doprowadzito do
zgonu. W opinii wykazano takze istnienie zwigzku
przyczynowego miedzy wypadkiem a zgonem
kierowcy Nissana.

W tym tez czasie biegly z zakresu ruchu
drogowego wydat opinig, w ktorej stwierdzit, ze
bezposrednig przyczyng wypadku byto niepra-
widtowe zachowanie si¢ kierowcy Fiata, ktory
zjechat na lewg strone jezdni i zderzyt sie z nad-
jezdzajgcym z przeciwnej strony Nissanem.

W tej sytuacji prokuratura przedstawita kie-
rowcy Fiata zarzuty z art. 177 par. 1i 2 k.k. [1],
a w dniu 15.04.2003 roku wniosta do sgdu akt
oskarzenia.

W dniu 12.12.2003 roku biegli — specjalista
medycyny sgdowej wraz ze specjalistg chorob
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wewnetrznych i kardiologii — wydali ustnie opinie
uzupetniajgca, w ktorej stwierdzili, ze zarbwno
ogledziny zewnetrzne, jak i dokumentacja me-
dyczna oraz zeznania swiadkéw pozwalaty na
wydanie opinii oraz sformutowanie wnioskow
zawartych w opinii pisemnej i mozna katego-
rycznie stwierdzi¢, ze pokrzywdzony doznat
uszkodzenia miesnia sercowego, co stato sie
bezposrednig przyczyng jego zgonu.

W dniu 03.01.2004 roku kolejni biegli — spe-
cjalista chorob wewnetrznych oraz specjalista
choréb wewnetrznych i kardiologii — wydali
kolejng opinie, w ktdrej z bardzo wysokim praw-
dopodobienstwem stwierdzili, ze przyczyng
zgonu kierowcy Nissana byty doznane podczas
wypadku drogowego obrazenia wewnetrzne.

W potowie czerwca 2005 roku prokuratura
wydata postanowienie o wyjeciu zwtok z grobu
i powotata ZMS w t.odzi do przeprowadzenia ich
sekcji w celu ustalenia przyczyny zgonu kierow-
cy Nissana. Zanim jednak takie postanowienie
zostato wydane, zasiegnieto trzech niezaleznych
opinii na okolicznos¢ zasadnosci wyjecia zwiok
z grobu i przeprowadzenia ich sekciji.

W czasie sekcji zwiok ujawniono zaawanso-
wane zmiany posmiertne w postaci strupiesze-
nia i brak uchwytnych zmian pourazowych, poza
stanem po dawnym chirurgicznym otwarciu
klatki piersiowej. W opinii stwierdzono, ze nie
mozna ustali¢ przyczyny zgonu kierowcy Nis-
sana i tym samym nie mozna wykazac istnienia
zwigzku przyczynowego pomiedzy wypadkiem
drogowym a jego zgonem.

Pomimo takiej opinii prokuratura ponownie
whniosta do sgdu akt oskarzenia przeciwko kierow-
cy Fiata, oskarzajgc go o to, ze nie zachowujgc
nalezytej ostroznosci doprowadzit do wypadku
drogowego, w nastepstwie czego kierowca Nissa-
na doznat urazu klatki piersiowej, ktory spowodo-
wat sttuczenie miesnia sercowego z nastepowym
obrzekiem ptuc i zatrzymaniem krgzenia, co stato
sie bezposrednig przyczyng jego $mierci, nato-
miast pasazer Fiata doznat obrazen ciafa, ktére
spowodowaty naruszenie czynnosci narzgdu
ciata na czas dtuzszy niz 7 dni. W uzasadnieniu
aktu oskarzenia podano, ze z uwagi na to, iz zda-
niem biegtych przeprowadzajgcych sekcje zwiok
kierowcy Nissana nie mozna ustali¢ przyczyny
jego zgonu, nalezy oprzec sie na opinii biegtych,
ktorzy ocenili istnienie zwigzku przyczynowego
pomiedzy wypadkiem a jego zgonem.

W dniu 20.12.2006 roku sgd przestuchat
wszystkich biegtych, ktorzy do tej pory opiniowali
na okolicznos¢ przyczyny zgonu kierowcy Nissa-
na. Biegli ci podtrzymali wczesniej wydane opinie.
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W dniu 17.04.2008 roku sgd — po wczesniej-
Szym zasiggnieciu szeregu opinii biegtych z za-
kresu ruchu drogowego — wydat wyrok uznajgc
kierowce Fiata za winnego spowodowania wy-
padku drogowego, w ktorym kierowca Nissana
doznat obrazen w postaci otarC naskoérka i sin-
cow, ktore spowodowaty naruszenie czynnosci
narzgdu ciata, inne niz okreslone w art. 156 k.k.,
na czas nie dtuzszy niz 7 dni, zas pasazer Fiata
doznat obrazen, ktére spowodowaty naruszenie
czynnosci narzadu ciata na czas dtuzszy niz 7
dni i skazat go na kare 1 roku i 10 miesiecy po-
zbawienia wolnosci, na podstawie art. 177 par.
1 k.k. [1], w zawieszeniu na okres 3 lat proby.
Gdyby jednak sad przyjat istnienie zwigzku przy-
czynowego pomiedzy wypadkiem a zgonem kie-
rowcy Nissana, sugerowanego przez czterech
biegtych, mogtby skazac kierowce Fiata nawet
na 8 lat pozbawienia wolnosci.

Obronca oskarzonego wniést apelacje od
wyroku sgdu zaskarzajgc wyrok w catosci na
korzysc oskarzonego. W dniu 30.09.2008 roku
sad wyzszej instancji apelacje oddalit.

Przypadek 2

W dniu 03.04.2004 roku mezczyzna, lat 26,
zostat pobity przez trzech sprawcow, ktorzy
uderzali go rekoma i kopali po catym ciele.
Tego samego dnia mezczyzna zgtosit sie do
oddziatu pomocy doraznej, gdzie rozpoznano
otarcia naskorka twarzy oraz sttuczenie prawe;j
okolicy oczodotowej i prawej okolicy fopatko-
wej. Nastepnego dnia mezczyzna uskarzat sie
na bol gtowy i nudnosci, a w dniu 05.04.2004
roku zmart.

Prokuratura wydata postanowienie o powo-
taniu biegtego — specjalisty medycyny sgdowe;j
spoza ZMS — w celu przeprowadzenia sgdowo-
-lekarskiej sekcji zwtok i ustalenia przyczyny
jego zgonu. W dniu 07.04.2004 roku biegty
przeprowadzit sekcje zwtok stwierdzajgc m.in.:
pekniecie lewego i prawego ptuca w ich szczy-
tach oraz wylewy krwawe pod optucng ptucng
obu ptuc. We wstepnej opinii przyjat, ze mez-
czyzna doznat urazow gtowy i klatki piersiowe;j
z uszkodzeniem ptuc, co mogto by¢ przyczyng
jego zgonu. Zastrzegt jednak, ze ostateczng
opinie bedzie mozna wydac po dokonaniu ba-
dania histopatologicznego wycinkow narzgdow
wewnetrznych.

Na podstawie takiej opinii prokuratura przed-
stawifa zarzuty z art. 158 par. 3 k.k. [1] sprawcom
pobicia. W uzasadnieniu podafa, ze dziatajgc
wspolnie i w porozumieniu wzieli oni udziat
w pobiciu mezczyzny doprowadzajgc do urazu
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gtowy oraz klatki piersiowej, ktory spowodowat
pekniecia pfuc, w nastepstwie czego mezczyzna
ten zmart. Rownolegle prokuratura wydata po-
stanowienie o powotaniu ZMS w todzi do prze-
prowadzenia powtornej sekcji zwiok mezczyzny
w celu ustalenia przyczyny jego zgonu oraz
przeprowadzenia badania histopatologicznego
wycinkow narzgdow wewnetrznych.

W dniu 08.04.2004 roku w ZMS w t.odzi prze-
prowadzono sekcje zwtok mezczyzny. W czasie
sekcji zwiok stwierdzono stan po przeprowa-
dzonej wczesniej sekcji sgdowo-lekarskiej, bez
naciecia powtok grzbietu i kornczyn dolnych, bez
otwarcia jelit i naciecia trzustki, drobne otarcie
naskorka w lewej okolicy zausznej, ustepujgce
since na twarzy, konczynach gornych i plecach
po stronie prawej, masywne podbiegniecia
krwawe w obrebie miesni na tylnobocznych
powierzchniach klatki piersiowej, pojedyncze
ogniska sttuczenia w obrebie obu ptuc, a w ob-
rebie dwdéch utrwalonych w formalinie wycinkow
ptuc rysowate przeciecia optucnej i migzszu,
jak od ostrza noza, o dtugosci 10 mm i 15 mm,
o gtebokosci do 3 mm, bez uchwytnych pod-
biegnie¢ krwawych (ryc. 1, 2).

Ryc. 1. Przeciecie optucneji migzszu lewego ptuca —
wycinek szczytu ptuca utrwalony w formalinie.

Fig. 1. Dissection of the pleura and the left pulmo-
nary parenchyma - a formalin-fixed section of the
pulmonary apex.

W probkach krwi, moczu i szklistki nie wyka-
zano obecnosci alkoholu etylowego, a w moczu
nie wykazano obecnosci kanabinoli, amfetami-
ny, metamfetaminy, kokainy i opatéw, ani ich
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metabolitow. W badaniach histopatologicznych,
przeprowadzonych réwniez na obecnosc¢ zato-
row ttuszczowych w ptucach i mozgu, nie stwier-
dzono jakichkolwiek zmian, oprécz przekrwienia
narzgdow.

W opinii z dnia 18.05.2004 roku stwierdzono,
ze na podstawie wynikdw sekcji zwiok i prze-
prowadzonych badan dodatkowych nie mozna
okresli¢ przyczyny smierci mezczyzny i zasuge-
rowano prokuraturze zlecenie przeprowadzenia
petnych badan toksykologicznych. Stwierdzono
jednakze kategorycznie, ze ujawnione w czasie
sekcji zwiok obrazenia nie stojg w zwigzku przy-
Czynowym ze zgonem mezczyzny, a w razie jego
przezycia prawdopodobnie spowodowatyby
naruszenie czynnosci narzgdu ciata, inne niz
okreslone w art. 156 k.k, trwajgce dtuzej niz 7 dni.

Ryc. 2. Przeciecie optucneji migzszu lewego ptuca —
wycinek szczytu ptuca utrwalony w formalinie.

Fig. 2. Fig. 1. Dissection of the pleura and the left
pulmonary parenchyma — a formalin-fixed section of
the pulmonary apex.

W dniu 03.06.2004 roku pierwszy biegtly, po
zapoznaniu sig z aktami sprawy przychylit sie do
opinii ZMS w todzi. W dniu 04.06.2004 roku wo-
bec trzech podejrzanych uchylono srodek zapo-
biegawczy w postaci tymczasowego aresztowa-
nia i zamieniono go na dozor policji. W areszcie
przebywali oni przez okofo 2 miesigce.

W dniu 23.06.2004 roku Instytut Ekspertyz
Sgdowych w Krakowie wydat opinie toksykolo-
giczng —w probce krwi, podobnie jak w wycinkach
watroby i zotgdka, stwierdzono obecnosc¢ karbo-
furanu, ktéry jest sktadnikiem srodkéw ochrony
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roslin z grupy pochodnych kwasu karbaminowego
i nalezy do inhibitorow esterazy acetylocholiny.
Zaliczany jest zgodnie z klasyfikacjg WHO do Ib
klasy toksycznosci, tj. do zwigzkow wysoko tok-
sycznych. Ma posta¢ bezbarwnego lub biatego
proszku, a spozycie preparatu zawierajgcego
karbofuran lub spozycie produktéw nim skazo-
nych wywotuje objawy zatrucia, a takze moze spo-
wodowac zgon w zaleznosci od przyjetej dawki.
LD50 dla karbofuranu wynosi 5 mg/kg masy ciafa.
Mechanizm toksycznego dziatania tego zwigzku
polega przede wszystkim na hamowaniu esterazy
cholinowej, co powoduje zaburzenia w funkcjo-
nowaniu ukfadu nerwowego, ktére w skrajnym
przypadku prowadzg do paralizu ukfadoéw od-
dechowego i krazenia. Do zatrucia dochodzi
na drodze wziewnej, poprzez wchifanianie przez
skoére lub doustnie. Karbofuran wchodzi w sktad
wielu preparatéw jednosktadnikowych, jak np.
zaprawy nasienne: Diafuran 35 ST, Diafuran 350
FS, Furadan 480 FS, Carbodan 350 FS, ktdre majg
postac ptynow lub koncentratéw zawiesinowych.
Wystepuje rowniez jako proszek do sporzgdzania
zawiesiny wodnej, np. w preparacie Furadan 75
lub jako proszek granulowany zabarwiony na fiole-
towo-Furadan 10 GiFuradan5GR [2, 3, 4, 5, 6].

W dniu 10.09.2004 roku ZMS w t.odzi wydat
opinie uzupetniajgca, w ktorej stwierdzono, ze
przyczyng smierci mezczyzny byto zatrucie kar-
bofuranem. W tej sytuacji prokuratura wniosta do
sgdu akt oskarzenia przeciwko trzem sprawcom
pobicia, oskarzajgc ich o popetnienie przestep-
stwa opisanego w art. 158 par. 1 k.k. [1].

W dniu 15.03.2005 roku pierwszy biegty wy-
dat ustnie opinie uzupetniajgca, w ktorej m.in.
podat, ze w czasie sekcji zwtok wykonat probe
na odme optucnowsg, choC nie ma o niej mowy
w protokole sekcji zwiok, i stwierdzit w jamach
optucnych nieznaczng ilos¢ powietrza. Podaf row-
niez, ze we wstepnej opinii napisat, ze mogto byc
tak, ze mezczyzna doznat urazéw gtowy i klatki
piersiowej z uszkodzeniem ptuc, co mogto by¢
przyczyng jego zgonu, ale opinie wyda po ba-
daniach histopatologicznych. Ponadto dodat, ze
nie ustalit przyczyny zgonu i nie widziat zwigzku
miedzy obrazeniami a zgonem mezczyzny. W dniu
25.03.2005 roku biegty ten wydat pisemnie opinie
uzupetniajgcg, w ktorej podat, ze stwierdzone
w czasie sekcji zwtok drobne pekniecia ptuc mogty
powstac przy silnym ucisku lub po tepym urazie
klatki piersiowej, np. kopnieciu, ale obrazenia te
nie mogty doprowadzi¢ do zgonu mezczyzny.
Jednoczesnie jeszcze raz zaznaczyt, iz w czasie
sekcji zwtok nie ustalit przyczyny zgonu ani zwigz-
ku miedzy stwierdzonymi obrazeniami a zgonem.
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W dniu 27.04.2005 roku sgd rownolegle po-
wotat pierwszego biegtego i ZMS w todzi do
wydania kolejnej opinii uzupetniajgcej, w celu
stwierdzenia, czy wykazane w toku sekcji zwtok
obrazenia ciata mogty wywotfacC sepse i czy
stwierdzono jakiekolwiek okolicznosci, ktére po-
zwalatyby na stwierdzenie, ze zgon mezczyzny
byt wynikiem sepsy. W obu opiniach odpowiedz
na te pytania byfa negatywna.

W dniu 16.09.2005 roku sad uznat oskarzo-
nych za winnych zarzucanego im czynu. Dwoch
sprawcow skazano na kary 1 roku i 4 miesiecy
pozbawienia wolnosci, a jednego na kare 1 roku
pozbawienia wolnosci, na poczet orzeczonych
kar zaliczajgc im okres tymczasowego aresztowa-
nia. Gdyby jednak organy procesowe utrzymaty
sposob wnioskowania zasugerowany w pierw-
szej opinii, wydanej przez biegtego spoza ZMS,
sprawcy mogliby zosta¢ pozbawieni wolnosci
nawet na 10 lat.

WNIOSKI

Niekompetencja biegtych wydaje sie byc¢
powaznym problemem w skali kraju [6, 7, 8],
a w indywidualnych przypadkach moze nega-
tywnie wptyngC na linie zyciowg konkretnego
cztowieka. Dlatego kazdy biegty powinien
charakteryzowac sie profesjonalizmem i uczci-
woscig zawodowag, a pamietajgc, iz jego opinia
stanowi czesto kluczowy dowdd, od ktdrego
zalezy sposob rozstrzygniecia sprawy, powi-
nien tak formutowac opinie, aby pozostajgc
w zgodzie ze stanem faktycznym opierata sie
na podstawach naukowych, a nie wtasnych
domystach i wyobrazeniach. Opinia powinna
by¢ przy tym formutowana tak, aby adresat mogt
zrozumie¢ doktadnie to, co chce mu przekazac
biegly. Zachowanie tych zasad, a takze Swia-
domosc¢, ze stwierdzenie, iz pewnych faktow
nie mozna ustali€ jest dla organu procesowego
stwierdzeniem wysoce wartosciowym, powinno
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zminimalizowac ryzyko skrzywdzenia cztowieka,
ktory z powodu btednej lub btednie zrozumianej
opinii moze poniesc kare, na ktorg nie zastuzyt.
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Stwierdzenie zgonu u zywego cztowieka — opis przypadku*
Declaration of death in a living individual — a case report

Z Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Kierownik: dr hab. n. med. A. Niemcunowicz-Janica

Rozpoznanie smierci cztowieka jest diagnozg me-
dyczna, ktora pocigga za sobg caty szereg skutkow
prawnych. Zgon moze stwierdzi¢ lekarz na podstawie
sumiennie, osobiscie wykonanych badan i ustalen.
Stwierdzenie $mierci zwalnia lekarza z obowigzku
udzielenia pomocy i ratowania zycia. W sytuacjach
nieprawidtowego rozpoznania smierci zaniechane
zostaje udzielenie niezbednej pomocy i dochodzi
do spotegowania zagrozenia zycia. Nieprawidtowe
rozpoznanie smierci u zywej kobiety stanowito pod-
stawe przyjecia btednego, niezgodnego z aktualnie
obowigzujgcymi standardami medycznymi, postepo-
wania lekarskiego.

Declaration of death in a human being is a medical
diagnosis, which results in numerous legal
consequences. The demise of an individual can
only be recognized by a doctor on the basis of
a conscientious, personally conduced examination.
Declaration of death releases a doctor from the
obligation to rescue and save the individual’s life.
In the case of an incorrect death declaration,
necessary aid is neglected by omission and the
threat to human life is increased. Incorrect declaration
of death in a living woman provided the basis for
adopting an erroneous, contrary to current medical
standards in force, management strategy.

Stowa kluczowe: zgon, btgd medyczny
Key words: death, medical error

WSTEP

W 2009 roku w Zaktadzie Medycyny Sgdo-
wej w Biatymstoku, na podstawie materiatow
dowodowych zgromadzonych w aktach sprawy
przez wymiar sprawiedliwosci, sporzgdzono
opinie dotyczacg prawidtowosci postepowania
lekarza karetki pogotowia, ktory stwierdzit zgon
u zywej kobiety. Celem opinii byta ocena czy
postepowanie lekarza narazito pacjentke na
skutki okreslone w art. 160 k.k.

Opis przypadku

80-letnia kobieta od kilku lat pozostawata
pod opiekg meza, byta lezgca. Pogtebiato sie jej
wyniszczenie i ostabienie, co ttumaczono jej star-
szym wiekiem. Nie byta leczona specjalistycznie.
W okresie poprzedzajgcym zdarzenie zalecono
hospitalizacje chorej, celem przeprowadzenia
wtasciwej diagnostyki. Rodzina nie zgadzata sie
na umieszczenie kobiety w oddziale szpitalnym,
ttumaczac odmowe jej zlym stanem higienicz-
nym. W czerwcu 2009 roku, w godzinach wcze-
snorannych 80-letnia kobieta spadfa z t16zka na
podioge. Matzonek wraz z sgsiadem przetrans-
portowali jg ponownie na tozko i okryli kotdra.
Czufa sie wowczas dobrze, miata zachowane
czynnosci zyciowe. Nieco pozniej mgz zauwazyt,
iz pogorszyt sie kontakt z pokrzywdzong. Zanie-
pokojony poprosit sgsiadow o telefoniczne we-
zwanie karetki pogotowia. Dyspozytor pogotowia
przyjat wezwanie, a jako powod w karcie wyjazdu

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 r.
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karetki zapisat ,utrata przytomnosci”. Do miejsca
zamieszkania chorej zostata skierowana karetka
reanimacyjna z obsadg ratowniczg w sktadzie: le-
karz, pielegniarka, sanitariusz i kierowca. Zatoga
karetki po przybyciu do miejsca wezwania przy-
stgpita do oceny stanu chorej. Lekarz w badaniu
przedmiotowym stwierdzit, iz starsza kobieta
znajdowata sie w bardzo zlych warunkach sani-
tarno-higienicznych, lezata w brudnej poscieli,
chodzity po niej muchy. Podczas badania rozpo-
znano skrajne wyniszczenie pacjentki, okreslone
jako ,skora i kosci”. W okolicy otworéw odde-
chowych znajdowaty sie liczne muchy. Lekarz
badajgcy nie stwierdzit oznak zycia. Skéra chorej
byta blada, woskowa. Wedtug relacji badajgcego
obecne byto stezenie miesni, szerokie sztywne
zrenice, metne rogowki. Nie stwierdzono tetna na
tetnicy szyjnej. W trakcie ostuchiwania klatki pier-
siowej nie stwierdzono szmerow oddechowych
ani czynnosci serca. W karetce reanimacyjne;j
znajdowat sie defibrylator, respirator, pompa
infuzyjna. Istniaty mozliwosci do poszerzenia dia-
gnostyki i prowadzenia resuscytacji. Powyzsze
ustalenia staly sie podstawg rozpoznania Smierci
kobiety. Lekarz karetki pogotowia wystawit karte
informacyjna, z ktorg rodzina udata sie do pobili-
skiego osrodka zdrowia. Inny lekarz na podstawie
karty informacyjnej wystawit karte zgonu, gdzie
jako przyczyne Smierci we wszystkich trzech
rubrykach wpisat staros¢. Dalsze czynnosci
zmierzajgce do pochowku przebiegaty bez zakio-
cen. Kobieta zostata uznana za zmarig a jej ciato
powierzono pracownikom domu pogrzebowego.

Pracownicy firmy pogrzebowej wyznaczonej
do organizacji pochowku, okoto godz.14.00
w trakcie przekfadania pokrzywdzonej z t6zka
do foliowego worka stwierdzili, iz miata ona
otwarte oczy, usta, chodzity po niej muchy,
wazyta nie wiecej niz 30 kg, byta jeszcze ciepta
I przykryta pierzyna, nie dawata oznak zycia.
Kobieta w zamknigtym foliowym worku zostata
przetransportowana do kostnicy przyszpitalne;j.
Jeden z pracownikow po przybyciu do kostni-
cy zauwazyt kilkakrotne poruszenie sie worka.
Po otwarciu zamka stwierdzono, iz ,uznana za
zmarfg” oddycha. Niezwtocznie zawiadomiono
lekarza dyzurnego, ktéry jednoznacznie stwier-
dzit, iz kobieta nie jest martwa.

Pacjentka zostata przeniesiona do Oddziatu
Choréb Wewnetrznych, gdzie przy przyjeciu
stwierdzono: bardzo cigzki stan ogolny, przymro-
czenie, odwodnienie, wyniszczenie, tachykardie
100/min, nieoznaczalne cisnienie tetnicze, szmer
skurczowy nad sercem, tachypnoe, ostabiony
szmer pecherzykowy nad polami ptucnymi, stabg
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reakcje na bodzce bolowe. Badajgcy chorg neuro-
log rozpoznat niedowtad pofowiczy prawostronny.
W pierwszych dobach hospitalizacji nawracaty
czestoskurcze komorowe, rzadziej nadkomorowe
ze spadkiem cisnienia do 80 mmHg. W wyniku
przeprowadzonych badan rozpoznano nadczyn-
nosc¢ tarczycy. Po zastosowaniu tyreostatyku
i B blokera czestoskurcze ustgpity.

Podczas hospitalizacji zastosowano nawod-
nienie dozylne, antybiotykoterapie, dopamine,
piracetam, hydrokortyzon, heparyne drobno-
czgsteczkowa. Uzyskano poprawe stanu chorej.

Pacjentke wypisano pod opieke rodziny z roz-
poznaniami: Miazdzyca uogdlniona. Miazdzyco-
we zwyrodnienie migsnia sercowego w OKresie
niewydolnosci krgzenia (NYHA lll). Niedowtfad
prawostronny. Nadcisnienie tetnicze. Czesto-
skurcz komorowy nawracajgcy. Nadczynnosc
tarczycy. Cukrzyca typu 2 leczona dietg, wyrowna-
na. Infekcja ukiadu moczowego. Niedokrwistosc
Z niedoboru Wit. B12. Lewoboczne skrzywienie
kregostupa. Wyniszczenie.

Analiza materiatlu dowodowego pozwolita
na przyjecie, iz postepowanie diagnostyczne
lekarza pogotowia byto nieprawidtowe. Stwier-
dzone niepewne znamiona Smierci nie stano-
wity pewnych podstaw do rozpoznania zgonu.
Obligowaty lekarza do pogtebienia diagnostyki
i obowigzku ratowania zycia pacjenta.

Btedne rozpoznanie Smierci, mogto przyczy-
ni¢ sie do pogorszenia pierwotnie ztego stanu
zdrowia chorej. Byto przyczyng nie udzielenia
pomocy pacjentce przez zespot pogotowia.
Spowodowato okoto 8 godzinne opdznienie
w udzieleniu wiasciwej pomocy medycznej.
Wykorzystanie przez lekarza wszystkich metod
diagnostycznych, ktorymi dysponowat jak:
monitoring pracy serca, oznaczenie cisnienia
tetniczego i dokfadne wnikliwe zbadanie przed-
miotowe chorej oraz dobrze zebrany wywiad od
meza uchronitoby lekarza przed nieprawidto-
wym rozpoznaniem smierci u zywego pacjenta.

Opiniujgcy zespot biegtych przyjat, ze za-
niechanie w udzieleniu pomocy przez lekarza
pogotowia narazito chorg na skutki okreslone
w art. 160 k.k.

OMOWIENIE

...Smierci tak potrzeba uczyé sie jak zycia...
Leopold Staff

Artykut 43 Ustawy o zawodzie lekarza regu-
luje problem stwierdzenia zgonu. W rozumieniu
tego artykutu zgon moze stwierdzi¢ lekarz, na
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podstawie ,,0sobiscie wykonanych badan i usta-
len” [1]. Art. 11 Ustawy o cmentarzach i cho-
waniu zmartych mowi, iz zgon i jego przyczyna
powinny byc¢ ustalone przez lekarza, leczgcego
chorego w ostatniej chorobie, a w razie nie-
moznosci stwierdzenie zgonu i jego przyczyny
powinno nastgpi¢ w drodze ogledzin, dokony-
wanych przez lekarza lub w razie jego braku
przez inng osobe, powotfang do tej czynnosci
przez wiasciwego staroste [2]. Osobe uznaje
sie za zmartg w sposob nie budzacy watpliwosci
wowczas, gdy stwierdza sie jedno z pewnych
znamion Smierci. Najwiecej trudnosci przyspa-
rza rozpoznanie smierci w pierwszych kilku go-
dzinach od zatrzymania krgzenia do pojawienia
sie plam opadowych i stezenia posmiertnego.
W tych sytuacjach ocena stanu klinicznego
pacjenta rutynowymi metodami czesto bywa
niewystarczajgca do pewnego uznania osoby za
zmartg. Stwierdzenie braku czynnosci oddecho-
wej, tetna na duzych tetnicach, sinicy, szerokich
Zrenic, oziebienia dystalnych czesci konczyn nie
daje podstaw do jednoznacznego rozpoznania
Smierci. Stan taki, przy braku wyksztatconych
znamion smierci, obliguje lekarza do wdroze-
nia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz
pogtebienia diagnostyki o ocene elektrokar-
diograficzng pracy serca, oznaczenie cisnienia
krwi, saturacji [3]. We wszystkich przypadkach
podejrzenia zatrzymania krgzenia i oddychania
bez wyksztatconych znamion Smierci, lekarz ma
obowigzek jak najszybszego wdrozenia czynno-
Sci ratujgcych zycie [4, 5]. Wytyczne Europej-
skiej Rady Resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
w zakresie uniwersalnego algorytmu ALS wska-
zuja, iz u pacjentow areaktywnych z klinicznymi
objawami ustania krgzenia i oddychania, nalezy
udrozni¢ drogi oddechowe, poszukiwa¢ oznak
zycia, rozpoczac resuscytacije i prowadzic jg do
momentu podtaczenia defibrylatora/kardiomo-
nitora. Kolejnymi etapami sg ocena i monitoring
pracy serca oraz decyzja o dalszych dziataniach
ratowniczych stosowna do stanu ogodlnego
chorego [6]. Zatem w sytuacjach niepewnych,
trudnych diagnostycznie, positkowanie sie spe-
cjalistycznym sprzetem, jakim dysponujg zatogi
pogotowia ratunkowego w ocenie oznak zycia
jest zasadne i zalecane. Zatgcznik do Obwiesz-
czenia Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010
roku, okresla kryteria i sposéb stwierdzenia
nieodwracalnego zatrzymania krgzenia, po-
przedzajgcego pobranie komorek, tkanek lub
narzadow do przeszczepiania. Nieodwracalne
zatrzymanie krgzenia u osoby dorostej mozna
rozpoznac po 20 minutowej prawidiowo prowa-

Magdalena Okfota

Nr 2-3

dzonej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,
podczas ktorej obserwowana jest asystolia bgdz
rozkojarzenie elektromechaniczne. Asystolia lub
rozkojarzenie elektromechaniczne oraz brak
spontanicznej fali tetna na tetnicach szyjnych
lub udowych muszg utrzymywac sie nieprze-
rwanie przez okres obserwac;ji trwajgcej, co
najmniej 5 minut po zakonczeniu nieskutecznej
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej [7]. Takie
postepowanie przy ustalaniu rozpoznania jakim
jest smierC cztowieka bytoby wtasciwe takze
w innych sytuacjach pozatransplantacyjnych.

Btedy w przypadkach stwierdzania zgonu
z reguly spowodowane sg opieraniem rozpo-
znania lekarskiego na niepewnych znamionach
Smierci jak: brak tetna, oddechu, ochtodzenie
ciafa, blados¢ powtok, brak reakcji zrenic na
Swiatto [8]. W opisanym przypadku w chwili
zaniechania w udzieleniu specjalistycznej po-
mocy medycznej pacjentka zyfa, zatem doszto
do narazenia dobra chronionego prawem czyli
jej zycia [9].
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Substancje psychoaktywne (alkohol etylowy, nar-
kotyki i leki) sg wykorzystywane w celu utatwienia
popetnienia roznych przestepstw, najczesciej wyko-
rzystania seksualnego (,pigutki gwattu”, ,date-rape
drugs”) i/lub rabunku. Najpopularniejszymi lekami
stosowanymi w tych celach sg: benzodiazepiny, leki
przeciwpsychotyczne, hipotensyjne, anestetyczne.
Zdarzajg sie jednak przypadki zastosowania lekéw
z innych grup. Autorzy przedstawiajg niezwyklty,
pierwszy w literaturze, przypadek proby wykorzy-
stania ranitydyny — popularnego leku antysekrecyj-
nego (blokera receptoréw histaminowych H2) — jako
~pigutki gwattu”. W pracy przedyskutowano m.in.
problematyke przeptywu informacji naukowej do
Swiata przestepczego, dostepnosci do srodkow psy-
choaktywnych oraz trudnosci w opiniowaniu sgdowo-
-lekarskim i kwalifikacji karnej w tego typu sprawach.

Psychoactive substances (alcohol, narcotics and
drugs) are used for facilitation of various crimes, mo-
stly sexual assaults (,rape pills”, ,date-rape drugs”)
and/or robbery. The most popular drugs used for
criminal purposes are: benzodiazepines, antipsycho-
tic, hypotensive and anesthetic agents. Sometimes,
however, other types of drugs are employed. The
authors present an unusual, first in the literature,
attempt at the criminal use of ranitidine — a popular
antisecretive drug (H2-blocker) — as a ,date-rape

drug”. The present paper discusses problems of
scientific information flow to the criminal world, easy
accessibility of psychoactive agents and difficulties
in medico-legal opinion and penal qualification in
such cases.

Stowa kluczowe: przestepstwa z wykorzy-
staniem substancji psychoaktywnych, gwatt
z wykorzystaniem substancji psychoaktyw-
nych, ranitydyna

Key words: drug-facilitated crimes, drug-fa-
cilitated sexual assault, ranitidine

WSTEP

Substancje oddziatujgce na osrodkowy uktad
nerwowy ze wzgledu na swoje wtasciwosci by-
wajg wykorzystywane dla celéw przestgpczych
[1]. W szerokim rozumieniu przestepstw z wy-
korzystaniem substancji psychoaktywnych (ang.
drug-facilitated crimes, DFCs) podmiotem, ktory
przyjmuje te srodki jest nie tylko nieswiadoma
konsekwencji ofiara (celem jej obezwtadnie-
nia), ale takze sprawca czynu (,na odwage”,
aby zwiekszy¢ wtasng motywacje). Najczesciej
substancje o dziataniu psychoaktywnym sg
podawane w celu ,utatwienia” wykorzystania

* Poszerzona wersja referatu ,Substancje psychoaktywne stosowane w celach przestepczych”, przedstawionego
podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 .



160

seksualnego, stagd w opinii publicznej rozpo-
wszechnito sie okreslenie ,pigutki gwattu” (ang.
date-rape drugs) [2, 3]. Wykorzystanie seksu-
alne nierzadko jest potagczone z grabiezg. Do
podawania srodkow tego typu moze dochodzi¢
takze podczas przetrzymywania zaktadnikow
i wieznidw. Do innych rzadkich powodow nale-
zg: stworzenie kompromitujgcych materiatow,
np. ostrych filméw porno celem pozniejszego
szantazowania ofiary lub uzyskanie poufnych
informacji, np. kodu PIN, numeru konta [4].
Do ostatniej grupy srodkow zaliczajg sie tzw.
sera prawdy, czyli sSrodki stosowane podczas
przestuchan (amobarbital, tiopental sodu, LSD,
meskalina, amfetamina, morfina, skopolamina),
badane intensywnie przez agencje wywiadow-
cze zwtaszcza w latach 50-tych XX wieku.

W Polsce, oprocz alkoholu etylowego i narko-
tykow (amfetaminai jej pochodne, THC, opiaty,
LSD, kokaina), najczesciej wykorzystywane sg
leki z grupy pochodnych benzodiazepiny (klona-
zepam, flunitrazepam), ale zdarzajg sie rowniez
przypadki zastosowania lekow z innych grup,
np. lekéw przeciwpsychotycznych (pochodnych
fenotiazyny) czy ketaminy [5].

Opis przypadku

31 sierpnia 2006 roku w hotelu ,Stok” w Wi-
sle-daworniku dwie kobiety, podczas spotkania
towarzyskiego z nowo poznanym mezczyzng
w hotelowej restauracii, ,zle sie poczuty”, zacze-
ty odczuwac zawroty gtowy, zaburzenia orien-
tacji, jedna z nich prawie stracita przytomnosc.
Ochroniarz wezwat policje, ktéra zatrzymata po-
dejrzanego i zabezpieczyta materiat biologiczny
(probki krwi ofiar) do dalszej analizy.

METODYKA | WYNIKI BADAN
TOKSYKOLOGICZNYCH

Materiatem do badan byty probki krwi do-
mniemanych ofiar dostarczone do Katedry
i Zaktadu Medycyny Sgadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach dzien po zdarzeniu.
W analizie toksykologicznej, zgodnie z rutyno-
wym tokiem postepowania, wykorzystano tech-
nike spektroimmunofluorescencyjng w swietle
spolaryzowanym (FPIA), opartg na reakc;ji
antygen-przeciwciato o duzej specyficznosci,
oraz metode wysokosprawnej chromatografii
cieczowej sprzezonej z detekcjg mas (HPLC-
-MS), o bardzo duzej czutosci i selektywno$ci,
jako metode referencyjng zgodnie z przedsta-
wiong ponizej procedura.
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Analizowane probki roztworzono w 2 ml
buforu TRIS o pH = 9, poddano dziataniu ul-
tradzwiekow i zadano 3 ml acetonitrylu. Po wy-
mieszaniu i odwirowaniu zebrane supernatanty
ekstrahowano octanem etylu. Uzyskane wyciagi
odparowano, a suche pozostatosci przeniesio-
no do niewielkiej objetosci metanolu. Ekstrakty
metanolowe badano metodg LC-MS w kierun-
ku obecnosci substancji psychoaktywnych
(opiaty, metadon, tramal, kokaina, amfetaminy,
benzodiazepiny, fenotiazyny, karbamazepiny,
trojcykliczne antydepresanty) oraz lekow na-
sercowych z grupy B-blokerow. Parametry ko-
lumny oraz przedkolumny chromatograficznej
prezentuje tabela |. Zastosowano system gra-
dientowego przeptywu fazy ciektej. Fazy rucho-
me oraz ich udziat procentowy przedstawiajg:
tabela Il i rycina 1. Detekcje badanego zwigzku
przeprowadzono za pomocg spektrometru
masowego z putapka jonowg, w opcji jonizacji
w polu elektrycznym (ESI). Warunki pracy ESI
zawiera tabela Ill.

Tabela |. Parametry kolumny oraz przedkolumny
chromatograficznej.

Table |. Parameters of the chromatographic column
and precolumn.

Parametry Kolumna Przedkolumna
Parameters Column Precolumn
“;Zn\'\éa Hypersil Hypersil
‘Iﬁéﬁ(‘me”ie BDS C-18 |BDS C-18
Eé%%?ﬁé 150 mm 20 mm
ecricavesr @A Jaimm [2mm

Tabela Il. Udziat procentowy faz ruchomych w trakcie
trwania analizy.

Table Il. The percentage of mobile phases during
analysis.

Faza A - mréwczan amonu 0,05mol/I

Phase A — ammonium formate 0,05mol/I|

Faza B - 90% acetonitrylu + 10% fazy A

Phase B — 90% acetonitrile + 10% phase A

Predko$¢ przeptywu - 0,3ml/min

Flow velocity - 0,3ml/min

Czas [min] Faza A [%] Faza B [%]
Time [min] Phase A [%] Phase B [%]
0 95 5

2 95 5

30 30 70

32 30 70

40 95 5
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Ryc. 1. Widmo masowe analizowanej probki krwi.
Fig. 1. Mass spectrum of the analyzed blood sample.

Tabela Ill. Warunki pracy elektrospreju.
Table lll. Working conditions of the electrospray.

Przeptyw azotu — gazu no$nego/jonizujgcego 60 D.S.i
The flow of nitrogen — carrier/ionizing gas P-S.I.
Gaz pomocniczy .
Auxiliary gas 00ps..
Napiecie igty rozpylacza

Voltage of spray’ needle 450 kV
Temperatura kapilary 250°C
Temperature of the capillary

Napiecie kapilary

Voltage of the capillary 105V
Napiecie fragmentatora 30V
Voltage of the fragmentator

Zakres analizowanych mas

Range of analyzed masses 100-700 m/z
Tryb jonizacji :
Mode of ionization dodatni

Alkohol oznaczono metodg chromatografii
gazowej, technikg analizy fazy nadpowierzchnio-
wej (head-space), wykorzystujgc chromatograf
gazowy Focus wyposazony w autosampler
Triplus (Thermo Scientific), detektor ptomienio-
wo-jonizacyjny (FID) oraz kolumne kapilarng
Ritx-BAC2 30 m x 0,53 mm x 2,0 um (Restek).
Gazem nosnym byt hel — przeptyw 5 ml/min.
Aparat pracowat w nastepujgcych warunkach:
temperatura dozownika 200°C, temperatura
detektora 250°C, program temperaturowy pie-
ca: 45°C (5 min), 45-80°C (10°C/min), 80°C (1
min). Jako standard wewnetrzny zastosowano
alkohol t-butylowy.

Nie stwierdzono obecnosci alkoholu w bada-
nych probkach. Wykazano natomiast obecnos¢
ranitydyny (m/z = 315,1) w stezeniach: u pierw-
szej ofiary — 2,9 ug/ml, u drugiej — 1,1 ug/ml,
przy zakresie terapeutycznym: 0,1-0,9 ug/ml [6].
Widma masowe przedstawiono na rycinach 1,
2 i 3. Parametry walidacyjne ranitydyny we krwi
zaprezentowano w tabeli IV.
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Ryc. 2. Pik ranitydyny.
Fig. 2. Ranitidine peak.
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Ryc. 3. Widmo masowe (MS/MS) jonéw potomnych
ranitydyny przy zastosowaniu energii kolizji 30%.
Fig. 3. Mass spectrum (MS/MS) of ranitidine product

ions with 30% collision energy.

Tabela V. Parametry walidacyjne ranitydyny we krwi.
Table IV. Validation data of ranitidine in the blood.

Lek ]
Medicament Ranitydyna
Materiat
Material Krew
Kryterium
Criterium Charakterystyka
Zakres liniowosci [mg/1] 0.55
Range of linear [mg/l] ;
LOQ [mg/l] 0,2
Powtarzalnos¢
Precyzja Recurrence 3,31-7,42%
Precision Odtwarzalnosé
Reproducibility 3,11-11,22%

Bias/Doktadnosé

Bias/Accuracy -0,40-4,50%
Odzysk .

Recovery 82,92+3,6%
RSD 6,40-11,89%
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OMOWIENIE

Pierwsze polskie przypadki wykorzystania
farmaceutyku (klonidyny — leku hipotensyjnego
w postaci kropli do oczu) jako srodka ,utatwia-
jacego” popetnienie przestepstwa (grabiezy)
opisali na poczatku lat dziewiecdziesigtych ubie-
gtego wieku Kata oraz Nasitowski i wsp. [7, 8]. Od
tego czasu ukazato sie wiele prac przeglagdowych
i analitycznych poswigconych tej problematyce,
w wiekszosci autorstwa zespotu Instytutu Eksper-
tyz Sgdowych w Krakowie [9, 10, 11, 12].

Skala problemu jest nie do oszacowania.
Policja nie uwzglednia przestepstw z wykorzy-
staniem Srodkéw psychoaktywnych w swoich
statystykach. Dodatkowym czynnikiem utrud-
niajgcym rzetelng ocene tego zjawiska jest fakt,
Ze nie umniejszajgc roli lekdw i narkotykow jako
srodkéw przestepczych, niekwestionowanym
.Krolem” tych substancji byt, jest i bedzie po-
pularny alkohol etylowy. Czesto dobrowolne
i bezmys$lne naduzywanie substancji psy-
choaktywnych doprowadzito do wyrdznienia
specjalnej kategorii przestepstw tzw. oportu-
nistycznych przestepstw z wykorzystaniem
substancji psychoaktywnych, w ktorych ofiara
sama swoim postepowaniem doprowadza sie
do stanu bezbronnosci [13].

Ryc. 4. Struktura chemiczna ranitydyny.
Fig. 4. Chemical structure of ranitidine.

H H
0 N_ _N
~ N ~
N S
R
NO,

CHs

H3C

W przedstawionym przypadku za Srodek
przestepczy postuzyt niezwykle popularny
i ogolnie dostepny lek antysekrecyjny — ranity-
dyna (ryc. 4). Wedtug dostepnej nam literatury
jest to pierwszy przypadek zastosowania tego
zwigzku jako ,pigutki gwattu”. Ranitydyna jest
kompetycyjnym, odwracalnym i selektywnym
blokerem receptora histaminowego H2, zloka-
lizowanego gtéwnie na komorkach oktadzino-
wych zotgdka, zaangazowanego w regulacje
wydzielania soku zotgdkowego. Wskazaniami
klinicznymi do stosowania tego leku sg: czynna
choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, cho-
roba refluksowa przetyku oraz zespo6t Zollingera
i Ellisona. Co wazne, z perspektywy przestepcy,
jest to lek tani (1 op. preparatu ranigast kosz-
tuje ok. 5 zt), dostepny bez recepty i niezwykle
rzadko prowadzacy do $miertelnych zatru¢ (na
skutek wstrzgsu anafilaktycznego) [14].
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Okazuje sie, ze H,-blokery (zwtaszcza cymety-
dyna, ale takze ranitydyna) wchodzg w interakcje,
ktore mogg zosta¢ wykorzystane przez Swiado-
mego przestepce. Szukalski zaliczyt ranitydyne
do lekdéw o potencjalnym dziataniu halucyno-
gennym [15]. Wynika to z faktu, iz u niektorych
0s6b ranitydyna, w dawkach wyzszych niz tera-
peutyczne, powoduje: zaburzenia swiadomosci,
halucynacje, omamy wzrokowe i stuchowe [16].
Leki ztej grupy wchodzg w interakcje z alkoholem
etylowym. Hamujgc dehydrogenaze alkoholowg
IV zlokalizowang przede wszystkim w zofgdku,
zmniejszajg metabolizm pierwszego przejscia
etanolu i tym samym zwigkszajg jego biodo-
stepnosc [17]. Brak alkoholu w prébkach krwi
ofiar w prezentowanym przypadku niekoniecznie
oznacza jego brak w momencie zdarzenia. Moze
by¢ to rezultat zbyt pdznego pobrania krwi i za-
bezpieczenia materiatu do badan. Ranitydyna jest
inhibitorem niektoérych izoform cytochromu P450
(CYP2C9, CYP2D6, CYP3A4) zaangazowanych
w metabolizm kseno- i endobiotykow, w tym kla-
sycznych ,pigutek gwattu”. Podanie ranitydyny,
np. z klonazepamem, moze zwiekszac stezenie
tej benzodiazepiny w wyniku zahamowania jej
metabolizmu z udziatem CYP3A4. Ranitydyna
moze wiec dziatac jako ,pigutka gwattu” zwtasz-
cza w potgczeniu z alkoholem i innymi substan-
cjami tego typu. W kazdym przypadku nalezy
zachowac ,.czujnosc” toksykologiczng, nawet,
jesli oznaczony lek nie jest typowym sSrodkiem
przestepczym.

Nalezy mie¢ Swiadomos¢ przeptywu informa-
cji naukowej z zakresu farmakologii i toksykologii
do Swiata przestepczego oraz duzej dostepno-
sci do srodkow psychoaktywnych. Autorzy na
jednym z foréw internetowych, odwiedzanym
przez tysigce uzytkownikow, znalezli nastepujaca
informacje (pisownia oryginalna): ,Ranitydyna
jest inhibitorem (blokerem) CYP2D6, wigc wydaje
sie, ze powinna wptyng¢ na farmakodynamike
DXM (faze). Znane sg efekty dziatania soku grejp-
frutowego (nie do konca zadawalajgce), jednak
wczesniej nikt nie pomyslat o ranitydynie. By¢
moze sig okaze, ze bedzie potrafita redukowac
tolerancje, a conajmiej mozliwe iz uatrakcyjni trip.
Jesli chodzi o toksycznosc, nie jestem w stanie
przewidzieC jak bardzo niebezpieczny jest ten
mix. (nie wydaje mi sie jednak by istniato zagro-
zenie dla zycia, najprawdopodobniejszym pro-
blemem, ktory moze sig zdazy¢ jest uszkodzenie
watroby) [18]”.

Opiniowanie sgdowo-lekarskie w sprawach
przestepstw z wykorzystaniem substancji psy-
choaktywnych jest trudne, zwtaszcza wobec ko-
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niecznosci kwalifikacji prawno-karnej [19]. Organ
Zlecajgcy wydanie opinii czy zlecajgcy badanie
(krwi, moczu w kierunku okreslonych substanciji)
z reguly stawia pytanie o kwalifikacje w odniesie-
niu do artykutow 156, 157 i 160 k.k. Jest rzeczg
oczywistg, ze opiniowanie w sprawach karnych ma
charakter skutkowy, a zatem musi uwzgledniac:

a) dane wynikajgce z analizy nadestanego
materiatu dowodowego dotyczgcego
okolicznosci i przebiegu zdarzenia/incy-
dentu (akta sprawy, zeznania swiadkow,
zeznania osoby pokrzywdzonej);

b) opis stanu klinicznego ofiary, manifestowa-
nych objawow patologicznych, ktore moz-
na odnies¢ do objawow zatrucia, wyniki
obiektywnych badan klinicznych — lekar-
skich i dodatkowych toksykologicznych
(tutaj konieczna jest uwaga, gdzie badania
byty wykonywane, na jakim sprzecie, jaka
byta czutos¢ i swoistos¢ metody oraz do-
Swiadczenie laboratorium klinicznego);

c) wyniki badan chemiczno-toksykologicz-
nych wykonanych w laboratoriach toksyko-
logii sgdowej, tj. wynik analizy jakosciowe;j
i ilosciowe;j.

Dopiero skonfrontowanie tych trzech elemen-
tow (dowody osobowe z akt, obraz kliniczny i dane
medyczne, wynik analizy chemiczno-toksykolo-
gicznej) upowaznia do mozliwie jednoznacznego
wypowiedzenia si¢ w kwestii okreslenia kwalifi-
kaciji.
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PRACE HISTORYCZNE

Historia badan nad toksykologig alkoholu*
History of studies of alcohol toxicology

Z Katedry Medycyny Sgdowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Kierownik: prof. dr hab. n. med. M. Kiys

Przedstawiono wczesng historie alkohologii
sgdowej, opracowang na podstawie pismien-
nictwa z poczagtku XX wieku oraz protokotow
sgdowo-lekarskich sekcji zwtok wykonanych
w Zaktadzie Medycyny Sgdowej w Krakowie
na przetomie XIX i XX wieku. Pierwsze metody
ilosciowego oznaczania alkoholu we krwi po-
jawity sie na poczagtku dwudziestego stulecia,
ale dopiero metoda Widmarka, opublikowana
w 1920 roku, upowszechnita sie na catym swie-
cie. W Krakowie, do rutynowych badan materiatu
sekcyjnego, zostata wprowadzona w czasie
okupacji. Zastuge jej wprowadzenia nalezy
przypisa¢ Zygmuntowi Roblowi, pozniejszemu
kierownikowi Instytutu Ekspertyz Sgdowych.

The early history of forensic alcohology was
presented, based on writings from the begin-
ning of the 20th century and numerous forensic
medical protocols from autopsies performed in
Institute of Forensic Medicine in Cracow in the
19th and 20th century. Ethanol has not been
considered a poison for a long time. Suspicion
of its toxic effect resulted from cases of deaths
as a results of people betting who can drink
more alcohol. In case of alcohol poisoning, au-
topsy does not show any typical changes, so the
poisonings have not been recognized for many
years. At the beginning of the 20th century, the
first chemical tests appeared. They were able
to detect the presence of alcohol in tissues.
A method for measuring the amount of alcohol
in blood was also developed. The majority of

methods were based on distillation of blood and
inspection of the resultant distillate by physical
methods (interferometry, colorimetry, refractom-
etry, gravimetry, measuring thermal expansion
and electrical conduction) or chemical methods
using different reactions (oxidation of alcohol
to acetic acid, reducing potassium dichromate
by alcohol, alkylation of iodine by alcohol) and
marking the amount of products of reaction by
titration. Distillation of blood samples required
complicated chemical devices and was very
time consuming. Erik Widmark suggested
a certain method in 1920, in which distillation of
a blood sample took place in the same container,
in which titration was performed earlier — the so-
called Widmark’s Flask. It allowed for distilling
many samples in an incubator at the same time
and dramatically shortened the time of research.
Widmark’s method was applied to testing drivers
and people who committed crimes and was used
in the whole world for many following years.

Stowa kluczowe: historia alkohologii sgdo-
wej, ilosciowe oznaczanie alkoholu we krwi
Key words: history of forensic toxicology, es-
timating blood alcohol concentration

Zatrucia alkoholem stanowig obecnie prawie
2/3 wszystkich przypadkdw zatru¢ smiertelnych
badanych w krakowskim Zaktadzie Medycyny
Sadowej. Wydawac¢ by sie mogto, ze tak czesto
spotykana przyczyna zgonu, musi by¢ znana od

* Poszerzona wersja referatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 r.
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dawna, zwlaszcza ze samatrucizna jest stara jak
cywilizacja. Starsze podreczniki medycyny sgdo-
wej nie wspominajg jednak o mozliwosci zatrucia
alkoholem, spekulowano nad nig dopiero w dru-
giej potowie XIX wieku. Wczesniej uwazano, ze
Smier¢ po wypiciu duzej ilosci wodki nastepuje
wytgcznie u osob przewlekle naduzywajgcych
alkoholu, jako skutek postepujgcej degeneracji
narzgdow [1]. Podejrzenie czysto toksycznego
dziatania, nasunely dopiero przypadki smierci
w nastepstwie zaktaddw o to kio wiecej wypije
[2]. Wachholz w 1899 roku okreslat smiertelng
dawke dla osoby dorostej na 150-300g czystego
alkoholu. Jako objawow zatrucia wyskokiem — jak
wtedy okreslano alkohol — poszukiwano prze-
krwienia btony sluzowej zotgdka, przekrwienia
mozgu, wypetnienia pecherza moczem i specy-
ficznego zapachu z Zzotgdka [3]. Tak nieswoiste
objawy zatrucia, przy braku odpowiednich metod
laboratoryjnych powodowaly, ze jeszcze przez
wiele lat medycyna sgdowa nie radzita sobie
z rozpoznawaniem zatru¢ alkoholem.

Doskonatym materiatem do badania historii
postepu medycyny sgdowej a zwilaszcza jej
stosowania w praktyce, jest zbior protokotow
sekcyjnych krakowskiego Zaktadu Medycyny
Sadowej siegajacy lat 80-tych XIX stulecia.
Z protokotow tych wynika, ze az do konca lat
20-tych XX wieku, zatrucie alkoholem rozpozna-
wano bardzo rzadko i niekategorycznie, prak-
tycznie tylko na podstawie informacji z wywiadu.
Zbior protokotéw dostarcza licznych przykta-
doéw, w ktorych sekcja zwtok wypadta ujemnie,
ainformacje z wywiadu wskazywaty na spozycie
przed zgonem duzych ilosci alkoholu. | tak, np.
w protokole z 1925 roku czytamy, ze Jan F. lat 23,
z zawodu szofer zmart w dniu 26 pazdziernika.
Poprzedniego wieczora, jak odnotowano w ru-
bryce wywiadu, ,miat by¢ z kolegami w cyrku
i miat wiele pi¢ wodki. Zupetnie pijanego wsadzili
koledzy do auta ciezarowego, gdzie go rano
znaleziono martwego”. Sekcja wykazata jedynie
drobne otarcia naskorka na twarzy, zwtoknienia
w szczytach ptuc i niewielkie zrosty optucnowe,
przyczyna zgonu pozostata nieustalona.

W praktyce, zatrucie alkoholem rozpozna-
wano po sekcji tylko wtedy, kiedy z tresci zo-
tadkowej wyczuwalny byt zapach denaturatu,
co w protokotach z okresu do lat dwudziestych
byto spotykane z czestoscig raz na kilka lat,
pozniej nieco czesciej. Zgonow rozpoznanych
jako zatrucie alkoholem byto tym mniej, ze
pierwszenstwo w okresleniu przyczyny zgonu
przyznawano chorobom uktadu krgzenia. Roz-
poznanie zatrucia alkoholem spotykane jest
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tylko w przypadkach os6b mtodych i zdrowych,
podczas gdy u 0soOb starszych praktycznie sie
nie pojawia. Wystarczyta obecnos¢ miazdzycy
tetnic wiencowych, niewielkiego zgrubienia
zastawek serca czy nawet tylko zrostow optuc-
nowych, aby za przyczyne zgonu uznano ,,scho-
rzenia samoistne”, najczesciej porazenie serca.
| tak, np. w roku 1916 badano zwtoki kobiety
»,dobrego stanu odzywienia”. W czasie sekcji,
oprocz silnego zapachu denaturatu z zotgdka
opisano jedynie obecnosc¢ tkanki tluszczowej
podnasierdziowej oraz niewielkiej miazdzycy,
a orzeczenie brzmiato ,porazenie serca sttusz-
czonego po upiciu alkoholem denaturowanym”.
Rozpoznanie porazenia serca, jako przyczyny
zgonu, spotykane jest z czestoscig 10-20 rocz-
nie, przy 200-300 sekcjach w ciggu roku. Roz-
poznanie porazenia serca stosowano, kiedy nie
udafto sie okresli¢ przyczyny zgonu, a badania
posmiertne wykazywaly jakies niewielkie, niejed-
noznaczne zmiany w uktadzie krgzenia. Czes¢
z tych przypadkow, zapewne stanowity zgony
wskutek swiezego zawatu serca, ale czesc z nich
byto prawdopodobnie nastepstwem zatrucia
alkoholem, alkaloidami czy lekami nasennymi.
ZaznaczyC przy tym nalezy, ze kliniczne
objawy zatrucia alkoholem znane byty juz od
lat, a nawet zdarzato sie, ze szpitale kierowaty
na sekcje zwtoki osob zmartych z takim rozpo-
znaniem. | tak, w protokole z 1920 roku mozna
przeczytac, ze 16-letni chtopak zostat znaleziony
nieprzytomny obok duzego naczynia z alkoho-
lem, ktore miat dostarczy¢ do restauracji. Po
przewiezieniu do szpitala zmart, zwtoki skiero-
wano do Zaktadu z rozpoznaniem zatrucia alko-
holem. W opinii posekcyjnej wprawdzie przyjeto
takie samo rozpoznanie, jednak nie umiano go
uzasadni¢. Jako potwierdzenie rozpoznania
zatrucia alkoholem wymieniono zwyrodnienie
migzszowe nerek i watroby, co jednak nie ma
odzwierciedlenia w opisie tych narzgdow. Roz-
poznano takze zapalenie jelit i zotgdka, z opinii
wynika jednak, ze wnioskowano tak, tylko na
podstawie ich rozdecia. Jak dzi§ wiadomo,
sekcja zwiok osoby zmartej wskutek zatrucia al-
koholem jest zupetnie ujemna, a w kazdym razie
narzady nie wykazujg zadnych charakterystycz-
nych zmian. Prozno zatem owczesni badacze
doszukiwali sie, w tym potwierdzonym klinicznie
przypadku, objawow przydatnych w przysziosci
do diagnozowania tej przyczyny zgonu.
Podobna bezsilnos¢, w przypadkach do-
mniemanych zatru¢ alkoholem, widoczna jest
takze w 6wczesnych podrecznikach medycyny
sgdowej, w tym takze najbardziej znanych au-



166

toréw zagranicznych. Nie oznacza to jednak, ze
nie probowano diagnozowac smierci z zatrucia
alkoholem. Pierwsze proby ilosciowego ozna-
czania alkoholu, wykonywano eksperymentalnie
juz od potowy XIX wieku. Najstarsza metoda,
przeznaczona pierwotnie do badania zawartosci
alkoholu w napojach alkoholowych, opublikowa-
na zostata w 1852 roku przez Cotte [4]. Pierwsze
w Krakowie badanie chemiczne w kierunku wy-
krycia alkoholu pochodzi z 1894 roku, i zostato
odnotowane w protokole sekcji zwtok 41-let-
niego mezczyzny zmartego w aresztach poli-
cyjnych, zatrzymanego zapewne za pijanstwo.
Badanie, co ciekawe, miato charakter ilosciowy,
ale niestety nie dotyczyto krwi, ale tresci zotgd-
kowej. 60 ml tresci zotgdkowej przedestylowano,
nastepnie reakcjg z dwuchromianem potasu po-
twierdzono, ze destylat zawiera alkohol, po czym
oznaczono gestosc destylatu i drogg przeliczen
okreslono stezenie alkoholu w badanej tresci na
6%. Na tej podstawie, w orzeczeniu koncowym
stwierdzono: ,Przyczyng smierci byto zatrucie
alkoholem u indywiduum, ktore wskutek zmian
w sercu i nerkach, na tenze alkohol, tem bardziej
byto uwrazliwione”. Podobny wynik badania
tresci zotadkowej w innym przypadku z roku
1896 pozwolit juz na sformutowanie orzeczenia
— ,Smier¢ nagta wskutek naduzycia wyskoku”.
W protokotach sekcyjnych z lat 30-tych, rozpo-
znania zatrucia alkoholem stajg sie jednak czest-
sze, nawet pomimo braku swoistego zapachu
z zotagdka. W protokole z 1935 roku znajduje sie
zapis, ktory od tego czasu pojawia sie czescie;.
»Z pobranym z pecherza moczowego moczem
wykonano probe orientacyjng Schmidta na obec-
nosc¢ alkoholu, przy czem préba wypadtfa z wy-
nikiem dodatnim”. Szczegdtowy opis dodatniej
proby Schmidta odnotowano w innym protokole:
»Precik szklany zanurzony w nasyconym i zalka-
lizowanym rozczynie nadmanganianu potasu,
trzymany nad parami gotujgcego sie moczu,
zmienit zaraz barwe z fiotkowej na silnie zielong”.
Proba opracowana przez Otto Schmidta [5], nie
byta ani swoista, ani ilosciowa, ale przy ujemnej
sekcji uznawano jg czasem za wystarczajgcg
podstawe do rozpoznania zatrucia alkoholem.
Najstarsza polska publikacja powotujgca sie
na wyniki badania alkoholu, pochodzi z Czaso-
pisma Sgdowo-lekarskiego z roku 1928. Autor
wylicza badania toksykologiczne prowadzone
w pracowni Higieny Szkoty Podchorgzych Sa-
nitarnych w Warszawie, w tym takze badania na
alkohol [14]. Autor artykutu nie podat jakg me-
todg sie postugiwano, prawdopodobnie jednak
nie byfa to metoda ilosciowa, ale jakosciowa,
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potwierdzajgca jedynie obecnosc¢ alkoholu
w organizmie. Wydaje sie, ze podobne meto-
dy byty podstawg statystyk zatru¢ alkoholem,
wymienianych w corocznych sprawozdaniach
warszawskiego Zaktadu Medycyny Sgdowej,
publikowanych w Czasopismie Sgdowo-Lekar-
skim w latach 1929-1938.

Ryc. 1. Wykonanie préoby Schmidta [5].
Fig. 1. Conducting the Schmidt’s test [5].

)

W tym czasie znano juz wiele prob na po-
twierdzenie obecnosci alkoholu w organizmie.
Metody o wigkszej wartosci diagnostycznej niz
wykorzystujgca badanie moczu proba Schmid-
ta, opieraly sie na przeprowadzeniu destylacji
probki krwi lub fragmentu tkanek, a nastepnie
badaniu destylatu. Byly to m.in. [6]:

— proba Libena — polegata na dodaniu do
destylatu ptynu Lugola, a nastgpnie stop-
niowym dodawaniu roztworu wodorotlen-
ku sodu, az do zmiany zabarwienia probki
z brgzowej na zoitg; nastepnie probke
ogrzewano i jezeli zawierata alkohol, po-
jawiat sie zapach jodoformu i strgcat sie
z0ity osad

— proba Berthelota — dodanie do destylatu
chlorku benzoilu z wodorotlenkiem sodu
i ogrzanie, jezeli probka zawierata alkohol
pojawiat sie zapach benzoesanu etylu

— proba na octan etylu — dodanie do destylatu
stezonego kwasu siarkowego i krystalicz-
nego octanu sodu, jezeli probka zawierata
alkohol, pojawiat sie zapach octanu etylu
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— proba Vitali— dodanie do destylatu statego
wodorotlenku sodu i kilku kropli dwu-
siarczku wegla; a kiedy zanikat zapach
dwusiarczku, dodanie kilku kropli molib-
denianu amonu i zakwaszenie kwasem
siarkowym. Jezeli probka zawierata alko-
hol, zabarwiata sie na kolor czerwonego
wina.

Z kolei proba Taylora-Bucheima wykony-
wana byfa bezposrednio na tkance mozgowe;j
lub krwi. Po dodaniu wody do kolby z probkag
i jej zobojetnieniu, naktadano na szyjke rurke
pokrytg od wewnatrz czernig platynowg, a tuz
za rurkg przykfadano papierek lakmusowy. Tak
przygotowang kolbe nalezato podgrzac w tazni
wodnej i jezeli probka zawierafa alkohol, czeri
platynowa katalizowata jego oksydacje do al-
dehydu i kwasu octowego, pojawiat sie zapach
aldehydu octowego, a papierek lakmusowy
zmieniat barwe na czerwong [6].

W tym samym czasie kontynuowano badania
eksperymentalne nad prébami ilosciowego,
a nie tylko jakosciowego oznaczania alkoholu.
Ich przyktadem byto wtasnie badanie wykonane
w zacytowanym wczesniej przypadku z 1894
roku. Zastosowana metoda opierata sie na
destylacji tresci zotgdkowej, oznaczeniu ge-
stosci destylatu, a nastepnie na postawie jego
objetosci i wyjsciowej objetosci probki tresci
zotgdkowej, obliczono stezenie procentowe
alkoholu w tej tresci. Byta to metoda bardzo
niedoktadna, nie nadajgca sie¢ do oznaczania
tak niskich stezen alkoholu, jakie wystepujg
we krwi. Uwage zwraca ponadto fakt, ze de-
stylowano tres¢ zotgdkowsa, a nie krew czy
inny ptyn ustrojowy. Byto to odbiciem doktryny
obowigzujgcej w owczesnej toksykologii, ktora
zalecafa badanie tresci zotgdkowej we wszyst-
kich przypadkach, kiedy trucizna zostata zazyta
drogg doustng. W przypadku trucizn innych niz
alkohol, wystarczato bowiem samo stwierdzenie
ich obecnosci.

Pierwszg nowoczesng metode badania krwi,
opublikowat w 1906 roku chemik francuski
Nicloux [4]. Technika badania opierata si¢ na
destylacji w specjalnym zestawie, rozcienczone;j
woda probki krwi i 0znaczeniu ilosci otrzymane-
go alkoholu, z wykorzystaniem jego wiasnosci
redukujgcych nadmanganian potasowy. Do
destylatu dodawano oznaczong ilos¢ roztworu
KMnO,, a nastepnie miareczkowaniem przy
uzyciu kwasu szczawiowego okreslano ilosc nie-
zredukowanego nadmanganianu, obliczajgc na
tej podstawie ilosc¢ alkoholu w probce. W kolej-
nych modyfikacjach reakcje znadmanganianem
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zastgpiono reakcjg z dwuchromianem potasu,
ktérego nadmiar miareczkowano z uzyciem tio-
siarczanu sodu. Jezeli w destylacie stwierdzono
obecnos¢ acetonu lub aldehydu octowego,
dodawano do niego roztworu wodorotlenku
sodu i azotanu srebra, po czym destylowano
powtdrnie, co powodowalto, ze proba byta dos¢
swoista.

Szybko pojawiaty sie kolejne metody ilo-
sciowego badania alkoholu we krwi, wszystkie
opieraty sie na destylacji badanej probki, roznity
sie tylko sposobem oznaczania ilosci alkoholu
w uzyskanym destylacie [4, 6, 7].

Metody fizyczne:

badanie interferometryczne destylatu (np.
metoda Kionki)

— oksydacja alkoholu zawartego w desty-
lacie do kwasu octowego i jego badanie
kolorymetryczne po zabarwieniu np. fuk-
syng

— pomiar przewodnictwa elektrycznego de-
stylatu

— pomiar wspofczynnika rozszerzalnosci
cieplnej destylatu

— oznaczanie gestosci destylatu na podsta-
wie temperatury zamarzania
refraktometria

Metody chemiczne:

— reakcja redukowania przez alkohol takich
substancji, jak nadmanganian potasu czy
dwuchromian potasu i miareczkowanie
produktow reakcji (np. metoda Nicloux)

— reakcja utleniania alkoholu do kwasu octo-
wego, a nastepnie jego miareczkowanie

— reakcja alkilowania przez alkohol jodu
do jodoformu, ktory nastepnie reagowat
z azotanem srebra, tworzgc jodek srebra,
oznaczany ilosciowo przez wazenie (np.
metoda Nicolai).

W wiekszosci metody te chociaz nie byty
swoiste (wynik mogta zmieni¢ np. obecnos¢
acetonu), byty dos¢ doktadne. Ich wadami
byty jednak czasochtonnosc¢, pracochtonnosc
i wysoka cena. We wszystkich metodach, de-
stylacje przeprowadzano z uzyciem typowej
aparatury chemicznej — kolby, tazni wodnej,
systemu chtodnic. Aparatura byta duza, desty-
lacje przeprowadzano kolejno, jedng po drugiej,
a poniewaz kazda z nich trwata kilkadziesiat
minut, laboratorium mogto wykonac¢ najwyzej
kilka badan dziennie. Nie stanowito to problemu
w przypadkach badan o charakterze naukowym,
byto jednak powazng zaporg przy prébach ich
masowego wprowadzenia do rutynowych badan
sgdowo-lekarskich.
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Ryc. 2. Aparat do destylacji prébek krwi metodg
Nicloux [4].

Fig. 2. A device for distillation of blood samples by
the Nicloux method [4].

Ryc. 3. Aparatura do badania krwi metodg Nicolai.
Rysunek z publikacji Nicolai z 1927 roku [4].

Fig. 3. A device for estimating blood alcohol
concentration by the Nicolai method. Picture originating
from the article by Nicolai published in 1927 [4]

W 1920 roku szwedzki chemik Eryk Wid-
mark, opublikowat opracowang przez siebie
»mikrometode” oznaczania alkoholu we krwi.
Jego metoda opierata sie na takiej samej reakcji
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chemicznej, jak w zmodyfikowanej metodzie
Nicloux, zmienit jednak zupetnie sposob pro-
wadzenia destylacji. Widmark zaproponowat
ciekawe rozwigzanie techniczne tego proble-
mu — destylacja probki krwi nastgepowata w tym
samym naczyniu, w ktérym pozniej przepro-
wadzano miareczkowanie [8]. Do korka kolbki
zawierajgcej roztwor dwuchromianu, przymo-
cowana byta miniaturowa zlewka z probka krwi.
Kolbke umieszczano w cieplarce, a parujacy ze
zlewki alkohol, redukowat znajdujgcy sie poni-
zej roztwor dwuchromianu. W cieplarce mogto
destylowac sie jednoczesnie nawet kilkadziesiagt
kolbek, co znacznie skrocito czas badania. Dru-
gim plusem metody byta mozliwos¢ badania
nawet tylko 1ml krwi, podczas gdy pozostate
metody potrzebowaty ich od 5 do 10ml [9].
Sam Widmark publikujgc po raz pierwszy swag
metode, za jej najwiekszg zalete uwazat to, ze
badana krew nie musiata by¢ rozcienczana,
czego wymagaty inne metody, wykonywane na
dotychczas uzywanej aparaturze chemicznej
[10]. Po pierwszych zarzutach o brak doktadno-
Sci i swoistosci [7], metoda upowszechnita sie
i weszta do masowego uzytku. Juz na poczatku
lat 30-tych w Skandynawii i Niemczech zaczeto
ja stosowac do rutynowych badan kierowcow
— sprawcow wypadkow drogowych. Duzg role
w popularyzacji metody Widmarka miat medyk
sgdowy z Wroctawia prof. Gerhard Buhtz (kieru-
jacy pozniej badaniami sgdowo-lekarskimi w Ka-
tyniu), autor jednego z pierwszych podrecznikow
poswieconych wypadkowosci drogowej [11].

Ryc. 4. Kolba Widmarka, rysunek z publikacji Wid-
marka z 1922 roku [10].

Fig. 4. The Widmark’s Flask, a picture dated 1922
from an article by Widmark [10].
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Opracowanie metod ilosciowego badania
zawartosci alkoholu we krwi, wptyneto znaczgco
na same podstawy toksykologii. Obok stoso-
wanego dotychczas pojecia dawki smiertelne;j,
ktore jak wiadomo w przypadku alkoholu jest
niewystarczajgce, wprowadzono pojecie steze-
nia $miertelnego. Badacz szwajcarski Schwarz,
postugujgc sie metodg Nicloux, okreslit w 1927
roku stezenie smiertelne alkoholu we krwi na 4
do 5 promili [7]. Pojecie upowszechnito sig, i juz
w dwa lata pozniej ustalono stezenie smiertelne
pierwszych barbituranow [6], grupy lekow syn-
tetycznych, stosunkowo niedawno wprowadzo-
nych do lecznictwa.

W Polsce, szeroka toksykologia alkoholu
etylowego, po raz pierwszy zostata oméwiona
w podreczniku Sergiusza Schilling-Siengalewi-
cza wydanym w 1935 roku — ,Zarys toksykologii
sgdowo-lekarskiej” [12]. Schilling-Siengalewicz
byt jednym z organizatorow Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikow Polskich we Lwowie w 1937 roku,
na ktorym wygtosit wyktad propagujacy metode
Widmarka do oznaczen ilosciowych alkoholu we
krwi. Proponowat, aby wszystkie krajowe osrod-
ki sgdowo-lekarskie wprowadzity t¢ metode
i przetestowaty jg w praktyce [13]. Nie oznacza
to oczywiscie, ze do tego roku nie wykonywano
w Polsce ilosciowych oznaczen alkoholu. Naj-
starsza dotyczgca tego publikacja, jakg autorowi
udato sie odnalez¢, pochodzi jednak dopiero
z okresu tuz przed wybuchem wojny. W roku
1939 w Polskiej Gazecie Lekarskiej opublikowa-
no wyniki badan nad rozmieszczeniem alkoholu
w sktadnikach krwi, zrealizowanych z uzyciem
metody Widmarka. Badania prowadzone byly
w szpitalu neuropsychiatrycznym w Chorosz-
czy, pod kierunkiem Stanistawa Hrynkiewicza,
po wojnie kierownika Kliniki Psychiatrii AM we
Wroctawiu [15].

Pierwsze w Polsce badanie metodg Wid-
marka krwi sekcyjnej, wykonano w krakowskim
Zakfadzie Medycyny Sgdowej w czasie okupa-
cji. Badanie wykonano w przypadku 28-letniej
kobiety, ktorej zwioki znaleziono 13 kwietnia
1941 roku, przy brzegu przeptywajgcej przez
miasto rzeki Biatuchy. Jako przyczyne zgonu
przyjeto utonigcie, a badanie chemiczne wyka-
zato 2,16%o alkoholu. Po tym przypadku, wynik
badania alkoholu pojawia sie w protokotach
sekcyjnych dosc¢ czesto, chociaz jeszcze nie
rutynowo. Pierwsze zatrucie alkoholem po-
twierdzone badaniem chemicznym pochodzi
z czerwca 1942 roku, wedtug wywiadu miat to
by¢ byty ksigdz, alkoholik, analiza wykazata
4,23%o0 alkoholu we krwi. W pozniejszym okresie
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badania alkoholu sg coraz czestsze, a bezpo-
Srednio po zakonczeniu wojny, wprowadzone
zostaty jako rutynowe.

lloSciowe badanie zawartosci alkoholu we
krwi wprowadzono zatem do praktyki Zaktadu
w czasie okupacji hitlerowskiej. Od 1940 roku
Zaktad byt kierowany przez niemieckiego medy-
ka sgdowego Wernera von Becka i funkcjonowat
jako Staatliches Institut fur Gerichliche Medizin,
w ktérego sktad wszedt jeszcze Oddziat Che-
miczny, zorganizowany na bazie dawnego Za-
ktadu Chemii Lekarskiej. Nie ma jednak powodu,
aby okupantowi przypisywac zaszczyt wzboga-
cenia krakowskiej medycyny sgdowej o meto-
de Widmarka. Pracownie chemiczng Instytutu
zorganizowat i prowadzit w czasie okupacji Jan
Robel, pdézniejszy dyrektor Instytutu Ekspertyz
Sagdowych [18, 19]. Robel byt doswiadczonym
toksykologiem sgdowym i wykonywat analizy
chemiczne dla krakowskiego ZMS juz od ponad
20 lat. Najstarsza zachowana analiza przez nie-
go wykonana, pochodzi z 1919 roku, kiedy na
podstawie badania pudeteczka znalezionego
przy zwtokach, okreslit, ze zawierato wczesniej
strychnine. Beck wprowadzit metode Widmarka
wytgcznie jako administrator, ale nawet i tego nie
mozna przypisaC¢ mu jako zastugi organizacyj-
nej. Masowe stosowanie metody Widmarka, nie
zostato przed wojng wprowadzone przez polskg
administracje zapewne z powodow finansowych.
Administracja niemiecka w czasie okupacji nie
musiata przejmowac sie kosztami. Wystarcza-
jacym argumentem dla pracujgcych prawie za
darmo Robla i jego wspotpracownikow, byta
perspektywa obozu koncentracyjnego, przez
ktory sam Robel przeszedt na poczatku wojny.

Pracownia Chemiczna prowadzona przez
Robla, weszta po wojnie w sktad odnowionego
Instytutu Ekspertyz Sgdowych i przez kilka lat
wykonywata badania alkoholu dla Zaktadow
Medycyny Sgdowej. Ze sprawozdan z dziatalno-
Sci poszczegolnych Zaktadow, publikowanych
w Archiwum Medycyny Sgdowej, Psychiatrii
Sadowej i Kryminalistyki wynika, ze samodzielne
pracownie widmarkowskie powstaty w wiekszo-
Sci z nich dopiero w latach 1951-1952. Poczatki
polskiej alkohologii sgdowej, szeroko omowit
Kazimierz Jaegermann w swej monografii ,Stan
nietrzezwosci” [17].

Metoda Widmarka stosowana byta w toksy-
kologii sgdowej do konca lat 90-tych, a w nie-
wielkich laboratoriach szpitalnych uzywana
jest do dzis. Kolejnym krokiem w badaniach
zawartosci alkoholu we krwi, byto wprowadzenie
metody enzymatycznej, z wykorzystaniem dehy-
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drogenazy alkoholowej (ADH). Metoda zostata
po raz pierwszy opublikowana przez szwedzkich
biochemikéw Bonnichsena i Theorella (laureata
Nagrody Nobla z 1955 roku), udoskonalona
nastepnie przez Austriakéw Blichera i Redetz-
kiego, ktdrzy do oznaczania NADH niezreduko-
wanego przez alkohol, uzyli refraktometru [20].
Metoda jest swoista, i w przeciwienstwie do ba-
dania sposobem Widmarka nie jest fatszowana
np. obecnoscig acetonu w probce krwi. Metoda
z ADH byfta wykonywana w krakowskim ZMS
od 1968 roku i mogtoby sie wydawac¢ dziwne,
dlaczego juz wczesniej nie wyparta metody Wid-
marka. Jej wada przez dtugie lata byta wysoka
cena odczynnikow, sprowadzanych za dewizy,
tak trudno dostepne w PRL. W krakowskim ZMS
badanie wykonywano poczgtkowo dopiero po
zebraniu 20 prob krwi, aby jednorazowo zuzy¢
cale opakowanie odczynnikow, a najdrozszy
z nich byt dozowany osobiscie przez kierownika
pracowni toksykologicznej'. Metoda enzyma-
tyczna stosowana byta w Zaktadzie Medycyny
Sadowej w Krakowie do 2007 roku.

Ostatnim krokiem w rutynowych badaniach
poziomu alkoholu we krwi, byto wprowadzenie
chromatografii gazowej. Metody fizyczne proé-
bowano stosowac juz od poczatku XX wieku,
metode takg zastosowano w wykonanym w Za-
ktadzie, zacytowanym powyzej badaniu z 1894
roku. Zastosowany sposob okreslania stezenia
destylatu przez badanie jego gestosci, byt jed-
nak bardzo niedoktadny. Kionka w 1914 roku
zaproponowat badanie wiasnosci optycznych
destylatu uzyskanego z krwi, przy uzyciu inter-
ferometru [7]. Sposob ten, uznany w okresie
miedzywojennym przez Schilling-Siengalewicza
za jedng z bardziej wartosciowych metod [13],
zostat udoskonalony przez Deckera w 1940
roku [21] i jeszcze w 1960 roku zalecat go nie-
miecki podrecznik medycyny sgdowej Prokopa
[22], a w niektorych krajach (np. w Szwajcarii)
stosowano go do potowy lat 60-tych. Na duzg
skale przyjeta sie jednak inna metoda fizyczna -
chromatografia gazowa. Metoda chromatografii
gazowej powstata na bazie prac Archera Johna
Portera Martina, za ktore w 1952 roku uzyskat
Nagrode Nobla [20]. Zastosowanie chromato-
grafii gazowej do badania poziomu alkoholu we
krwi, po raz pierwszy zaproponowali amerykan-
scy chemicy Cadman i Johns w 1960 roku [23].
Metoda dosc¢ szybko weszta do powszechnego
uzycia. W krakowskim Zaktadzie Medycyny Sg-
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dowej wykorzystywano jg do badan naukowych
od chwili nabycia pierwszego chromatografu
firmy PAY UNICAM w 1975 roku, a rutynowo
wprowadzono do badania alkoholu w 1984 roku.
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Cerebrastenia pourazowa i encefalopatia pourazowa —

trudnosci opiniodawcze*

Posttraumatic cerebrasthenia and posttraumatic encephalopathy -

difficulties in opinionating

Z Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Kierownik: dr hab. n. med. A. Niemcunowicz-Janica

Do nastepstw urazu gtowy mozemy zaliczy¢ cere-
brastenie pourazowg i encefalopatie pourazowa.
Wielu lekarzy naduzywa tych rozpoznan, nie prze-
prowadza diagnostyki roznicowej, co doprowadza
do wydawania btednych opinii. Praca ta ma na celu
przedstawienie objawéw chorobowych oraz badan,
na podstawie ktérych mozna rozpoznac te stany.
Cerebrastenia pourazowa (pourazowy zespot pod-
miotowy, zespot subiektywny, nerwica pourazowa)
sg to zaburzenia zwykle nieorganiczne. Najczesciej
wystepujgcymi objawami sg: boéle i zawroty gtowy,
drazliwosc, bezsennos¢, zaburzenia koncentraciji,
tatwe meczenie sie. Encefalopatia pourazowa jest
to trwate uszkodzenie tkanek mozgu, kiore moze
by¢ spowodowane przez cigzsze urazy (sttuczenie
mozgu, krwawienie srodczaszkowe). Obraz kliniczny
tej jednostki chorobowej nie jest jednoznaczny. Naj-
czesciej spotyka sie tzw. postac prostg lub zwykta.

Post-traumatic cerebrasthenia and post-traumatic
encephalopathy are the effects of a head trauma.
Most physicians overuse these diagnoses. They
do not perform differential diagnostic management,
what leads to issuing erroneous opinions. The aim of
this report is to show the symptoms of posttraumatic
cerebrasthenia and posttraumatic encephalopathy
and diagnostic investigations, which could be helpful
for diagnosing these conditions. Cerebrasthenia
(the subjective posttraumatic syndrome, subjective

syndrome, posttraumatic neurosis) is usually
a functional -,,unorganic” disorder. It happens in the
cases of many people who had brain concussion.
The most common symptoms are: headache, vertigo,
irritability, insomnia, attention deficits, fatigability. Post-
traumatic encephalopathy is a persistent brain tissues
injury which could be caused by more severe trauma
(brain contusion, endocranial bleeding). The clinical
picture of this disease entity is not unambiguous.
The most frequently encountered form is a simple
(common) form, which is similar to cerebrasthenia,
but with differences in the neurological examination
(focal signs) and with persistent changes in EEG.

Stowa kluczowe: cerebrastenia pourazowa,
encefalopatia pourazowa, elektroencefalo-
grafia

Key words: posttraumatic cerebrasthenia,
posttraumatic encephalopathy, electroen-
cephalography

Cerebrastenia i encefalopatia pourazowa sg
odlegtymi nastepstwami urazu gtowy. Zaréwno
lekarze klinicysci, jak i orzecznicy stosujg czesto
niejasne kryteria rozpoznawania i orzekania tych
zaburzen [1]. Z praktyki opiniodawczej autorow
wynika, ze wsrod lekarzy klinicystow — przede
wszystkim neurologdw i psychiatrow — ale
rowniez lekarzy orzecznikdw, wystepuje duze

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 .
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zroznicowanie odnosnie rozpoznawania i oceny
nastepstw urazow gtowy [2]. W opiniowanych
przez nas przypadkach zapoznawalismy sie
z dostgpnym materiatem aktowym i dotgczong
dokumentacjg medyczng, przeprowadzalismy
szczegotowe badania neurologiczne i psychia-
tryczne, a niekiedy psychologiczne. Czesto
zalecalismy poszerzenie diagnostyki, czasem
w ramach hospitalizacji. Zauwazylismy, ze le-
karze zbyt pochopnie rozpoznajg cerebrastenie
lub encefalopatie, nie przeprowadzajg lub nie
poszerzajg diagnostyki zgtaszanych objawow,
nie wigzg dolegliwosci ze zmianami chorobo-
wymi [3].

Ponizej przedstawiamy objawy oraz badania,
na podstawie ktdérych mozna rozpozna¢ oma-
wiane jednostki chorobowe.

Cerebrastenia pourazowa (pourazowy ze-
spot podmiotowy, zespot subiektywny, nerwica
pourazowa, zespot powstrzgsowy, pourazowa
dystonia wegetatywna) sg to zaburzenia zwy-
kle nieorganiczne. Nie stwierdza sie objawow
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.
Ten czesty zespo6t chorobowy jest przedmiotem
licznych kontrowersji dotyczgcych zaréwno
mianownictwa, jak tez patogenezy, a zwtaszcza
orzecznictwa. W aktualnej terminologii medycz-
nej (np. ICD-10) oraz w znowelizowanej w 2002
roku tabeli oceny procentowego uszczerbku na
zdrowiu nie ma rozpoznania ,cerebrastenia” czy
»nerwica pourazowa”. Jednak w dokumentacji
medycznej, zwtaszcza z lat wczesniejszych,
rozpoznania te pojawiajg sie i biegty musi sie
do nich odniesc.

Cerebrastenia wystepuje u wielu oséb, ktére
przebyty wstrzgsnienie moézgu. Zdarza sie row-
niez, ze wystepuje w nastepstwie przebytego
urazu gtowy, ktory nie spowodowat wstrzasnie-
nia mozgu [4, 5]. Patogeneza powstawania
nie zostata dotychczas wyjasniona w sposob
ostateczny. W powstawaniu omawianej jednost-
ki chorobowej osobowos¢ poszkodowanego
zdaje sie odgrywac bardzo istotng role. U os6b
z silnym uktadem nerwowym tatwiej dochodzi
do kompensaciji zaburzen. Czes¢ klinicystow sa-
dzi, ze chodzi tu wytgcznie o reakcje nerwicowg
zwigzang z okolicznosciami urazu, a takze rosz-
czeniami odszkodowawczymi. Jest to prawdo-
podobnie stuszne w odniesieniu do niektorych
przypadkow. Istniejg tez przypuszczenia, ze
przyczyng tego nastepstwa urazu sg submi-
kroskopowe zmiany organiczne. Najbardziej
prawdopodobne wydaje sie to, ze wystgpienie
zespotu powstrzgsowego jest wynikiem wspot-
istnienia zaréwno czynnikow psychologicznych,
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jak i organicznych. Potwierdzeniem tego moze
by¢ fakt, ze zespot ten czesciej wystepuje
u 0sob niezatrudnionych oraz u tych, ktorzy
nie znajdujg zadowolenia z wykonywanej pracy
[4]. Najczesciej wystepujgcymi objawami sa:
bole i zawroty gtowy, osfabienie, drazliwosc,
nadwrazliwos¢ na Swiatto i dzwiek, bezsen-
nos¢, zaburzenia postrzegania i koncentracji,
tatwe meczenie sig, zaburzenia snu i pamieci,
uposledzenie widzenia, nietolerancja alkoholu,
zaburzenia seksualne [5, 6]. Bole gtowy sg
réznorodne co do ich lokalizacji i charakteru.
Moga by¢ ostre z uczuciem sztywnienia karku
lub tepe, opasujgce gtowe. Mogg nasilac sie
wraz ze zmeczeniem chorego. Intensywnosc
ich zwigksza sie podczas kaszlu, czynnosci
fizycznych i ruchach gtowy. Rzadko budzg cho-
rego w nocy, cho¢ moga utrudniac¢ zasypianie.
Dokuczliwym objawem sg zawroty gtowy, ktore
nasilajg sie zazwyczaj podczas zmiany pozycji
[7]. Najbardziej dokuczliwe dla chorego sg za-
burzenia postrzegania (percepcji), koncentraciji
i pamieci. Pacjenci skarzg sie na wolniejsze my-
slenie, zapominanie, trudnosci skupienia uwagi,
brak podzielnosci uwagi oraz utrate szybkiego
myslenia i btyskotliwosci. Nagminnie zapomi-
najg o sprawach podstawowych. Nerwowosc¢
i drazliwosc¢ pojawiajg sie zazwyczaj pozniej i sg
wyzwalane przez stresujgce warunki, w ktorych
znalazt sie chory. Zaburzenia seksualne dotyczg
utraty zainteresowan i popedu piciowego oraz
niemocy piciowej [4]. Badaniem przedmio-
towym nie stwierdza sie zadnych zmian lub
jedynie tzw. objawy chwiejnosci neurowegeta-
tywnej (drzenie powiek, drobne drzenie palcéw
wyciggnietych ragk, potliwos¢, symetryczne
wzmozenie odruchow gtebokich), ktére nie sg
swoiste, poniewaz wystepujg w nerwicach lub
zespotach rzekomo nerwicowych na r6znym
tle, a takze u ludzi zdrowych, lecz pobudliwych
[9]. Dolegliwosci mogg utrzymywac sie przez
wiele miesiecy, a nawet lat. W badaniu pod-
miotowym zwykle nie uwidacznia sie¢ zmian.
Badanie EEG wykazuje ogolne sptaszczenie
zapisu, co jednakze nie ma decydujgcego
Zznaczenia rozpoznawczego, gdyz zdarza sie
réwniez u ludzi zdrowych, a takze w innych
stanach chorobowych (np. przewlekte zatrucia).
W niektorych przypadkach stwierdza sie takze
obecnos¢ rozsianych fal theta. Badanie uktadu
autonomicznego moze wykazac¢ rozmaite, nie-
zbyt duze zaburzenia regulacji autonomicznej.
Zespot ten nalezy roznicowac z encefalopatig
pourazowg. Rokowanie jest pomy$ine. Chorzy
pod troskliwg opieka lekarskg, zwtaszcza psy-
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choterapeutyczng, szybko odzyskujg dobry
nastroj i sprawnos¢ psychofizyczng. Nalezy
pamietaC, ze czes¢ chorych agrawuje objawy
Z przyczyn roszczeniowych (starania o odszko-
dowanie, rente wypadkows).

W przewazajgcej liczbie przypadkow objawy
cerebrastenii ustepujg po pewnym czasie, nie-
kiedy jednak mogg byC pierwszymi objawami
charakteropatii, encefalopatii lub otepienia
pourazowego.

Pojecie encefalopatii pourazowej jest po-
wszechnie uzywane od wielu lat zaréwno
w neurologii, jak i psychiatrii na okreslenie
przewlektego lub trwatego, ciezkiego (sttuczenie
mozgu, krwawienie srédczaszkowe), rozlanego
pourazowego uszkodzenia mozgu. Jak wynika
z powyzszej definicji, symptomatologia tego
zespotu moze byc¢ bardzo roznorodna i dlatego
nie jest to wtasciwie rozpoznanie kliniczne, ale
raczej ,orzecznicze”, jako ze kryteria rozpo-
znawcze encefalopatii pourazowej sg podane
jedynie w tabelach orzeczniczych. Natomiast
we wspotczesnej literaturze neurologiczno-
-psychiatrycznej pojecie takie nie istnieje jako
konkretny zespot kliniczny, a jedynie jako zdefi-
niowane pojecie ogolne [10, 11]. Encefalopatia
moze wystepowac, miedzy innymi jako nastep-
stwo ciezkich urazow czaszkowo-mozgowych
i zatruC, ale takze z wielu innych przyczyn, nie
zwigzanych z urazem. Encefalopatia jest poje-
ciem szerokim i oznacza stan przejawiajacy sie
klinicznie objawami neurologicznymi, Swiadczg-
cymi o uszkodzeniu osrodkowego uktadu ner-
wowego oraz objawami psychopatologicznymi,
na ktore skfadajg sie gtownie otepienie i cha-
rakteropatia [12]. Mogg rowniez wystepowac
objawy takie jak: uposledzenie pamieci, zabu-
rzenia sprawnosci myslenia i orientacji w czasie
i w przestrzeni, brak krytycyzmu, chwiejnosc
uczuciowa, afazja, agnozja, apraksja, porazenia,
niedowtady, uszkodzenia nerwow czaszkowych,
zaburzenia czucia, ruchy mimowolne, padaczka,
objawy piramidowe i pozapiramidowe, mozdz-
kowe, wegetatywne.

Warunkiem niezbednym i koniecznym dla
rozpoznania encefalopatii jest wykazanie ist-
nienia objawow organicznego uszkodzenia
mozgu, co znajduje potwierdzenie w badaniu
przedmiotowym-neurologicznym, badaniach
dodatkowych TK lub MRI gtowy, EEG oraz te-
stach psychologicznych [10]. Objawy choroby
w zaleznosci od rozlegtosci i umiejscowienia
urazu moga przybiera¢ postac¢ réznych zabu-
rzen neurologicznych i/lub sfery psychicznej.
Najczesciej spotyka sie tzw. postac¢ prostg lub
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zwykta, ktora jest podobna do cerebrastenii,
zroznicami w badaniu neurologicznym (objawy
ogniskowe), a w EEG obserwuje sie utrwalone
zmiany. Nalezy pamietac, ze patologiczny zapis
elektroencefalograficzny nie zawsze $wiadczy
0 organicznych zmianach w mézgu. Roznego
typu zmiany w zapisie EEG wystepujg u blisko
20% o0s6b zdrowych. Ponadto badanie to moze
by¢ obarczone btedem pomiaru. Nie mozna
zapominac¢ o niewtasciwej interpretacji zapisu
przez badajgcego, co mozna wigzac z brakiem
doswiadczenia klinicznego, nieprawidtowym
stanem aparatury. Na zapis EEG moga wpty-
wac takie czynniki jak: zmeczenie i brak snu
pacjenta, zmiana przewodnictwa elektrycznego
skory gtowy, np. poprzez przettuszczone, nie
umyte wtosy, wplyw na zapis EEG niedoboru
elektrolitow, niektorych lekéw, uzywek itp. [1].
Nie mozna opierac sie przy rozpoznaniu ence-
falopatii pourazowej na pojedynczym badaniu
EEG, nalezy wykona¢ badanie kontrolne, a jesli
jest to mozliwe poréwnac je z badaniem sprzed
urazu.

Wystepujg rowniez cechy zespotu psycho-
organicznego, ktory jest zespotem objawow
klinicznych swiadczagcym o rozlanym uszko-
dzeniu tkanki mézgowej, giébwnie w zakresie
kory mézgowej. Wyrdznia sie dwie podstawowe
postacie tego zespotu, a mianowicie postac ote-
pienng i charakteropatyczng. Objawami zespotu
otepiennego sg przede wszystkim: zmniejszenie
sprawnosci intelektualnej, zaburzenia pamieci,
ostfabienie lub brak krytycyzmu oraz czasem
chwiejnos¢ emocjonalna. Charakteropatia na-
tomiast charakteryzuje sie zaburzeniami proce-
sOw emocjonalno-popedowych oraz zdolnosci
ukierunkowania, integracji i kontroli dziatania
[2, 13]. Inng odmiang encefalopatii pourazowej
jest zespot przedsionkowy, w ktorym dominujg
zawroty gtowy o r6znym nasileniu (badanie po-
budliwosci btednikow wykazuje najrozmaitsze
zmiany), a takze zespot otepienny, charakte-
ropatia pourazowa, padaczka pourazowa, po-
urazowy zespot parkinsonowski oraz dystonia
pourazowa, amnestyczny zespot Korsakowa.
Przewlekta encefalopatia pourazowa charakte-
ryzuje sie zaburzeniami Swiadomosci, uktadu
ruchowego oraz zaburzeniami psychicznymi.
Pierwszymi objawami choroby sg problemy
z mowg, czesto mowa jest betkotliwa trudna
do zrozumienia, wystepujg drzenia. Innymi
objawami mogg by¢ zaburzenia koordynacii
konczyn gornych. Bardzo rzadko zdarza sie,
ze we wczesnej encefalopatii wystepujg objawy
parkinsonizmu.
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Encefalopatie pourazowg czesto stwierdza
sie u bokserow. Bokserzy czesto sg drazliwi,
majg zachwiang rownowage emocjonalng, po-
padajg w stany euforii, a nastepnie przygnebie-
nia, depresiji i apatii. Wystepujg napady agres;ji
oraz stowotok. Kolejnym etapem sg objawy
z zakresu motoryki pigsciarzy, czesto obserwuje
sie sztywno$c¢ i bradykinezje. Stan psychiczny
wykazuje zwolnienie procesow myslowych i kto-
poty z pamiecig. Brak uwagi, roztargnienie oraz
czeste zespoty paranoiczne to tylko niektore
zachowania piesciarzy, jakie mozna zaobser-
wowac. Do najbardziej zaawansowanego etapu
encefalopatii mozna zaliczy¢ stan otepienia
bokserskiego. Stan ten charakteryzuje sie za-
burzeniami Swiadomosci i problemem z wyko-
nywaniem funkcji codziennych. Spowolnione
mowienie, myslenie oraz parkinsonizm pogtebia
sie. Wystepujg problemy z koordynacjg ruchowg
oraz problemy z zapadaniem w sen. Zaburze-
nia funkcji ptata czolowego mogg powodowac
amnezje. ZaobserwowaC mozna objawy pa-
daczkowe w powigzaniu z silnymi bolami gtowy.

Otepienie urazowe jest nastepstwem uszko-
dzenia mézgu (encefalopatii), ktére potwierdza
sie w badaniach klinicznych: uszkodzenia
nerwow czaszkowych, porazenia i niedowtady,
zaburzenia mowy, nieprawidiowosci w EEG oraz
w badaniach neuroobrazowych (TK, MRI), w kto-
rych stwierdza sie zaniki korowe i podkorowe,
dodatnie wyniki w tzw. organicznych testach
neuropsychologicznych [11]. W stanie psychicz-
nym, w zaleznosci od rozlegtosci i umiejscowie-
nia uszkodzen urazowych, wystepujg bardziej
lub mniej nasilone objawy otepienia i zaburzenia
osobowosci (osobowos¢ encefalopatyczna,
organiczne zaburzenia osobowosci, charakte-
ropatia). W uszkodzeniach ptatow czotowych
stwierdza sie cechy tzw. zespotu czofowego.
Jezeli zmiany urazowe dotyczg czesci podstaw-
nej ptata (lub nadczotowej), chorzy wykazujg
cechy odhamowania popedow: sg zarfoczni,
dowcipkujg na tematy seksualne, ich wypo-
wiedzi Swiadczg o bezkrytycyzmie i obnizeniu
uczuciowosci wyzszej. Inny obraz przybierajg
nastepstwa psychopatologiczne zwigzane
z uszkodzeniem kory ptatéw czotowych od
strony sklepistosci. Chorzy sg spowolniali
psychoruchowo (zespot apatyczno-abuliczny),
pozbawieni spontanicznosci, zaburzeniu ulega
ich myslenie abstrakcyjne i przyczynowo-lo-
giczne. Czas spedzajg bezczynnie, nie okazujg
zadnych zainteresowan, zaspokajajg jedynie
podstawowe potrzeby animalno-wegetatywne.
Uszkodzenie ptatéw skroniowych wywotujg za-
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burzenia ogniskowe typu afazji, czesto napady
padaczkowe z objawami prostymi i ztozonymi,
ale takze zaburzenia psychiczne, ktérym Landolt
nadat nazwe zespotu skroniowego. Chorzy nie
rozpoznajg najblizszych oséb, majg utrudniony
kontakt uczuciowy z otoczeniem, zachowujg sie
niepewnie, wykazujg hiperseksualizm, ustawicz-
nie czegos szukajg, nie potrafig spozytkowac
dotychczasowych doswiadczen, podejmujg
dziatania podyktowane potrzebg chwili, bez
liczenia sie z otoczeniem, tracg poczucie dystan-
su, skargom hipochondrycznym nie towarzyszy
adekwatna reakcja ze stron uczuc, nastroj jest
obojetny. Objawy otepienne narastajg zwy-
kle powoli po urazie czaszkowo-mdzgowym
i sg wyrazem procesu zanikowego. Urazowe
uszkodzenie mozgu prowadzi niekiedy do tzw.
zespotu amnestycznego (Korsakowa), w ktorym
wystepujg objawy uposledzenia pamieci zarow-
no krotko-, jak i dtugotrwatej. Na plan pierwszy
wysuwajg sie luki pamieciowe rdznej rozlegto-
sci, wypetniane przez chorych konfabulacjami.
Nie wystepujg natomiast typowe dla otepienia:
zaburzenia myslenia abstrakcyjnego, uposle-
dzenie sgdzenia, innych zaburzehn wyzszych
czynnosci korowych ani tez zmian osobowosci
(uszkodzenie mozgu lokalizuje sie w uktadzie
limbicznym — hipokamp).

Reasumujgc, znajomos¢ objawdw choro-
bowych oraz badan, na podstawie ktérych
mozna rozpoznac cerebrastenie i encefalopatie
pourazowg, pozwoli na wtasciwg weryfikacje
rozpoznan tych standw przez biegtych.
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Niniejszy artykut jest préba przegladu ustawodaw-
stwa Polski i innych krajow dotyczgcego zgody na
pobieranie prébek do badan DNA, ze szczegdlnym
uwzglednieniem badan pokrewienstwa (w tym
ojcostwa) na anonimowych prébkach materiatu
biologicznego. Polski ustawodawca nie uregulowat
wprost tego zagadnienia. Dlatego tez w obliczu
postepujgcej komercjalizacji genetycznych badan
ojcostwa, koniecznym wydaje sie podjecie dziatan
legislacyjnych zmierzajgcych do jednoznacznego
sprecyzowania kwestii dopuszczalnosci badan DNA,
zarébwno w postepowaniu cywilnym, jak i na zlecenie
0sOb prywatnych.

The present article aims at reviewing the legislation
in Poland and other countries concerning the
consent to DNA sample collection, with the special
reference to genetic relatedness analyses (including
paternity tests) in anonymous samples of biological
materials. The Polish legislator has not regulated
this issue in a direct manner. Therefore, in view of
progressing commercialization of genetic paternity
tests, it is necessary to undertake legislative actions
towards regulation of DNA tests admissibility, both
in civil proceedings and by commission of private
individuals.

WPROWADZENIE

Dowadd z badan DNA jest obecnie powszech-
nie akceptowany przez sgdy w sprawach o usta-
lenie i zaprzeczenie ojcostwa. Standardowa
procedura genetycznego badania ojcostwa
obejmuje laboratoryjng analize DNA matki,
dziecka oraz pozwanego (domniemanego ojca).
Dla kazdej z tych os6b sporzgdza sie tzw. profil
genetyczny, a nastepnie dokonuje sie porow-
nania profili oraz wnioskowania o ojcostwie
na podstawie znanych regut dziedziczenia.
Wyniki badarn DNA opatruje sie odpowiednig
kwalifikacjg statystyczng, obejmujacg wyzna-
czenie tzw. szansy ojcostwa (PI) oraz prawdo-
podobienstwa ojcostwa. Badanie pozwala na
100% wykluczenie ojcostwa oraz na potwier-
dzenie ojcostwa z ,prawdopodobienstwem
graniczacym z pewnoscig”, kiedy wartosc¢
P1>1 000 000, a prawdopodobieristwo ojcostwa
wynosi przynajmniej 99,9999% [1]. Z tech-
nicznego punktu widzenia, ustalenie ojcostwa
mozliwe jest rowniez bez udziatu matki dziecka,
tj. z wykorzystaniem materiatu biologicznego
pobranego wytgcznie od dziecka i badanego
mezczyzny.

Analizy ojcostwa wykonywane sg zarowno
w instytucjach naukowych, takich jak zaktady
medycyny sgdowej pozostajgce w strukturach
szkot wyzszych, jak i przez prywatne laboratoria



178

genetyczne. Wyroznia sie dwa typy tego rodza-
ju analiz, tzw. testy sgdowe oraz anonimowe.
W przypadku genetycznych badan ojcostwa
wykonywanych dla potrzeb postgpowania
sgdowego, nalezy wypetni¢ szereg wymogow
formalnych dotyczacych m.in. sposobu po-
brania materiatu biologicznego. Strony pod-
dawane takiemu badaniu osobiscie stawiajg
sie w laboratorium wykonujgcym ekspertyze
W wyznaczonym czasie w celu pobrania mate-
riatu biologicznego w postaci krwi lub wymazu
ze $luzéwki policzkdéw. Weryfikowana jest toz-
samos¢ obu stron. Pobranie dokonywane jest
przez personel laboratorium od matki, dziecka
i badanego mezczyzny, a strony podpisujg tzw.
protokot pobrania materiatu do badan i stwier-
dzenia tozsamosci, ktory jest standardowo do-
taczany do ekspertyzy. Kazda ze stron deklaruje
w nim, ze wyraza zgode na pobranie, a takze
ze pobranie materiatu do badan od strony
przeciwnej odbyto sie w jej obecnosci. Materiat
biologiczny pobierany jest dwukrotnie od kazdej
osoby w celu wykonania odpowiednich badan
kontrolnych. Po wykonaniu badan, eksperty-
za wraz z protokotem pobrania wysytana jest
na adres organu zlecajgcego. W taki sposob
wykonywane sg genetyczne badania ojcostwa
na zlecenie sgdow i prokuratur w wiekszosci
placéwek naukowych zajmujgcych sie genetykag
sgdowa, gtownie w uniwersyteckich zaktadach
medycyny sgdowe;j.

Genetyczne badania ojcostwa wykonywane
sg rowniez na zlecenie 0sob prywatnych. Mozna
wsrod nich wyroznic takie, w ktorych zachowane
sg wszystkie wymogi formalne towarzyszace ba-
daniom sgdowym (pobranie materiatu od matki,
dziecka i badanego mezczyzny, zgoda wszyst-
kich stron, sformalizowany sposob pobrania
w obecnosci obu stron). Coraz czesciej spotkac
sie mozna jednak z ofertami badan przeprowa-
dzanych bez zgody matki na pobranie mate-
riatu biologicznego od jej dziecka. Badaniom
poddaje sie w takiej sytuacji jedynie materiat
od dziecka i domniemanego ojca. Czesto ojciec
dostarcza materiat pobrany od dziecka bez wie-
dzy i zgody matki — moga to by¢ wiosy dziecka,
wymaz zawierajgcy probke sliny itd. W takich
przypadkach najczesciej ojciec samodzielnie
pobiera i dostarcza materiat do laboratorium,
a po wykonaniu badania sam otrzymuje wynik
ekspertyzy. Badania tego rodzaju przeprowadza
szereg laboratoriéw prywatnych, oferujgcych
swe ustugi m.in. w Internecie, ale takze niektére
placowki uniwersyteckie, ktére dla potrzeb ta-
kich spraw wprowadzity kategorie tzw. ,badan
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anonimowych”, ustalajgc pokrewienstwo bez
znajomosci danych personalnych badanych
0sOb, np. ,pomiedzy probkami A i B”.

W ostatnim czasie widoczna jest duza ko-
mercjalizacja genetycznych badan ojcostwa.
Prowadzi ona do kolizji kilku intereséw: meza
matki, biologicznego ojca, matki i dziecka. Jak
podkresla Europejski Trybunat Praw Cztowieka,
poznanie swojego pochodzenia i ustalenie wiezi
biologicznych wchodzi w sktad ,,zycia prywatne-
go” w rozumieniu art. 8 Europejskiej Konwenciji
Praw Cztowieka. Nie ulega wiec watpliwosci, ze
informacja o pochodzeniu dziecka jest objeta
prawem do prywatnosci, ktére jest chronione
takze poprzez art. 47 Konstytucji oraz art. 23 k.c.
Oprécz zabezpieczenia obywateli przed arbitral-
ng ingerencjg organow panstwa, na stronach
konwencji cigzy takze pozytywny obowigzek
zapewnienia odpowiednich srodkow prawnych
ksztattujgcych relacje w sferze zycia prywatnego
pomiedzy jednostkami [2].

Charakterystyczne w badaniach genetycz-
nych jest to, ze dochodzi tu do przetwarzania in-
formaciji o profilu genetycznym wyodrebnionym
z okreslonej probki biologicznej. W mysl art. 27
ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o ochro-
nie danych osobowych [3], informacja o profilu
genetycznym stanowi wrazliwe dane osobowe.
Zmusza to do zagwarantowania zasad przetwa-
rzania sformutowanych w tej ustawie.

Poniewaz jednym z podstawowych proble-
mow zwigzanych z ustaleniem ojcostwa jest
zgoda zainteresowanych osOb na badania,
warto przyjrzec sie blizej temu zagadnieniu.

BADANIA PRZEPROWADZANE
NA POLECENIE SADU

Kodeks postepowania cywilnego nie zawiera
przepisOw stanowigcych expressis verbis o prze-
prowadzaniu badan genetycznych. W doktrynie
[4] wskazuje sie na art. 305 k.p.c., dopuszcza-
jacy przeprowadzenie dowodu z grupowego
badania krwi, ktéry moze by¢ odpowiednio
stosowany poprzez art. 309 k.p.c., zgodnie
z ktérym ,Sposéb przeprowadzenia dowodu
innymi sSrodkami dowodowymi niz wymienione
w artykutach poprzedzajgcych okresli sgd zgod-
nie z ich charakterem, stosujgc odpowiednio
przepisy o dowodach”.

W mysl art. 306 k.p.c. pobranie krwi w celu jej
badania moze nastgpi¢ tylko za zgodg osoby,
ktorej krew ma by¢ pobrana, a jezeli osoba ta nie
ukonczyta trzynastu lat lub jest ubezwtasnowol-
niona catkowicie — za zgoda jej przedstawiciela
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ustawowego. Nie przewidziano zatem obowigz-
ku poddania sie pobraniu, tak jak zrobit to np.
ustawodawca niemiecki w art. 372a niemieckie-
go kodeksu postepowania cywilnego (ZPO) [5].
SN przyjat w 2008 roku [6], ze ,Nie sposob przy-
jac, aby do pobrania jakiegokolwiek materiatu
indywidualizujgcego genotyp mogto dojs¢ bez
zgody osoby, ktorej badanie takie dotyczy, tylko
dlatego, ze pobranie probek materiatu jest mniej
inwazyjne, niz w wypadku pobrania krwi. Art.
309 k.p.c. nakazuje okreslac sposob przeprowa-
dzenia dowodu innymi srodkami dowodowymi
niz wymienione w artykutach poprzedzajgcych
zgodnie z ich charakterem, przy odpowiednim
zastosowaniu przepiséw o dowodach. Charakter
badan kodu genetycznego, dokonywanych na
potrzeby postepowania cywilnego, uzasadnia
odpowiednie zastosowanie art. 306 k.p.c. przy
okreslaniu trybu pozyskiwania materiatu do
takich badan”.

Stanowisko to, cho¢ majgce uzasadnienie,
moze jednak budzi¢ watpliwosci. Pojawia sie
bowiem zasadnicze pytanie, co chroni art. 306
k.p.c. Przepis ten dotyczy pobrania krwi, a wiec
zabiegu na ciele cztowieka powodujgcego prze-
rwanie ciggtosci tkanki, wigzgcego sie z bolem
i innymi negatywnymi odczuciami osoby, od
ktorej krew jest pobierana. W tym ujeciu chro-
niona jest integralnosc cielesna jako jeden ze
sktadnikéw prawa do prywatnosci. Przepis ten
moze by¢ odpowiednio stosowany do kazdego
pobrania krwi w celu przeprowadzenia badan,
niezaleznie czy bedzie to badanie genetyczne,
czy inne (np. na obecnos¢ wiruséw). Dana oso-
ba moze rozporzadza¢ swoim ciatem i podjgc
decyzje co do znoszenia dolegliwosci. W przy-
padku badan genetycznych prywatnosc jest
wszakze chroniona przede wszystkim z punktu
widzenia autonomii informacyjnej, dostepu do
informacji o danej osobie. K.p.c. nie uzaleznia
jednak ustalania grupy krwi od zgody badanego,
lecz zgode takg rezerwuje tylko dla pobrania
krwi do badania.

Nalezy przyjac, ze art. 306 k.p.c. moze by¢
stosowany takze do pobierania materiatu biolo-
gicznego w sposob mniej inwazyjny niz pobra-
nie krwi, np. przez pobranie wymazu Sluzowki
policzkow. Mozna tu bowiem mowic o sytuacji
analogicznej do pobrania krwi. Co jednak w sy-
tuaciji, kiedy strona dysponuje, np. chusteczkg
z materiatem biologicznym wyrzucong przez
dziecko, smoczkiem, gumg do zucia czy tez
szklanka, na ktoérej dziecko pozostawito ma-
teriat biologiczny? Nie ma tu zadnej ingerencji
w integralnosc¢ cielesng, mozna mowic jedynie
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o ochronie autonomii informacyjnej. Jest to
zatem przypadek wyraznie inny niz ten opisany
w art. 306 k.p.c. Czy mozna zatem stosowac
odpowiednio art. 306 do takiej sytuac;ji? Podsta-
wy stosowania tego przepisu sg bardzo watte.
Nie ulega wszakze watpliwosci, ze problem jest
istotny i dlatego nalezy postulowac¢ podjecie
odpowiednich dziatan legislacyjnych.

W 2000 roku [7] SN wskazat na zastoso-
wanie art. 109 k.r.o. do pobrania krwi dziecka
stwierdzajgc: ,Jezeli w sprawie o zaprzeczenie
pochodzenia dziecka wszczetej przez prokura-
tora na podstawie art. 86 k.r.o., to z rodzicow,
ktore jest uprawnione do wyrazenia zgody na
pobranie krwi od dziecka liczgcego ponizej 13
lat, zgody tej odmawia, sgd opiekunczy moze
na podstawie art. 109 k.r.o. zarzgdzi¢ pobranie
krwi, gdy wymaga tego dobro dziecka”. Prze-
stankg jest tutaj zatem dobro dziecka, a nie
interes rodzica. SN uznat, ze ,,O nienalezytym
wykonywaniu wiadzy rodzicielskiej przez mat-
ke dziecka, ktora w procesie 0 zaprzeczenie
ojcostwa nie wyraza zgody na pobranie krwi
dziecka, i 0 zagrozeniu wskutek tego interesow
dziecka, mozna by moéwi¢ jedynie w szcze-
golnych wypadkach, gdyby okolicznosci
niedwuznacznie wykazywaty, ze biologicznym
ojcem dziecka jest inny mezczyzna, pragnacy
uznac dziecko, czemu statby na przeszkodzie
nieuzasadniony upor matki, sprzeciwiajgcej
sie przeprowadzeniu dowodoéw w kierunku
obalenia domniemania pochodzenia dziecka
z matzenstwa” [8].

Stanowisko SN budzi watpliwosci. Pojawia
sie pytanie, czy ze wzgledu na charakter tego
przepisu, moze by¢ on stosowany do postepo-
wania dowodowego. Czynnosci przyktadowo
wymienione w art. 109 § 2 k.r.0. réznig sie bo-
wiem od czynnosci dowodowych przeprowa-
dzanych w postepowaniu cywilnym. Poza tym
nic nie wskazuje na to, aby ustawodawca wpro-
wadzajgc art. 306 k.p.c. przewidziat od niego
wyjatek. Jak sie wydaje, zgoda osoby, od ktorej
krew ma by¢ pobrana albo jej przedstawiciela
ustawowego ma charakter bezwzgledny. Inge-
rencja organdw panstwa w prywatnos¢ jednostki
powinna by¢ wyraznie uregulowana ustawowo.
Jezeli ustawodawca decyduje sie na dokonanie
czynnosci w przypadku braku zgody, powinien
to wyraznie wskazac. Tymczasem art. 306 nie
zawiera nawet odwotania do art. 109 k.r.o. ani
zwrotu ,chyba, ze ustawa stanowi inaczej”. W tej
sytuacji podkreslenie w art. 306, ze pobranie
moze odbyc sie tylko za zgodg, wskazuje jed-
noznacznie na zamiar ustawodawcy.
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Dla poréwnania mozna podac, ze w prawie
angielskim, w przypadku zarzgdzenia badan
przez sad, badania przeprowadza sie za zgodg
osoby sprawujgcej wtadze rodzicielska. Jesli ta
osoba sprzeciwia sie przeprowadzeniu badan,
sgd moze oming¢ wymog zgody, jesli jest to
w najlepszym interesie dziecka [9].

Podkresli¢ nalezy, ze postepowanie cywilne
nie zawiera regulacji podobnej do art. 74 § 2 pkt 2
k.p.k., zgodnie z ktorym oskarzony jest zobowig-
zany poddac sie badaniom krwi, czy tez do art.
126 ust. 3 ustawy z 20 czerwca 1997 roku. Prawo
o ruchu drogowym [10], w mysl ktérego badanie
w celu ustalenia zawartosci w organizmie alkoholu
moze by¢ przeprowadzone rowniez w razie braku
zgody kierujgcego, o czym nalezy go uprzedzic.

Zatem rowniez wykfadnia systemowa prze-
mawia przeciwko dopuszczalnosci przeprowa-
dzenia pobrania krwi dziecka bez zgody osoby
uprawnione;.

W pismiennictwie i orzecznictwie [11] wska-
zuje sie, ze w razie odmowy zgody na pobranie
materiatu biologicznego sgd moze natomiast
zastosowac art. 233 § 2 k.p.c., a wiec ocenic,
jakie znaczenie nada¢ odmowie przedstawienia
przez strone dowodu lub przeszkodom stawia-
nym przez nig w jego przeprowadzeniu wbrew
postanowieniu sgdu.

Takie rozwigzanie jest niewatpliwie atrakcyj-
ne, acz nalezy zauwazyc¢, ze moze ono budzic¢
watpliwosci. Skoro bowiem ustawodawca dat
osobie, od ktorej krew ma byc¢ pobrana, prawo
do odmowy jej dostarczenia, to czy mozna wy-
ciggac niekorzystne konsekwencje z tego wzgle-
du, ze osoba uprawniona skorzystata z tego
prawa? Zauwazmy, ze w przypadku pobrania
krwi mamy do czynienia z sytuacjg odmienng niz
w przypadku dokumentu, gdzie k.p.c. zobowig-
zuje do przedstawienia dokumentu kazdego (art.
248 § 1) oraz podkresla, ze strona nie moze od-
mowic¢ przedstawienia dokumentu, jezeli szko-
da, na ktorg bytaby przez to narazona, polega na
przegraniu procesu. To samo dotyczy dowodow
rzeczowych, do ktorych stosuje sie odpowiednio
przepisy o obowigzku przedstawienia dokumen-
tu (art. 293). Jezeli zatem strona nie przedstawia
dokumentu lub dowodu rzeczowego bedacego
W jej posiadaniu, nie wywigzuje sie ze swojego
obowigzku procesowego, w zwigzku z czym
mozna z takiej odmowy wyciggac niekorzystne
konsekwencje. Inaczej jest w przypadku bada-
nia krwi, do ktérej dostarczenia osoba badana
nie jest zobowigzana.

Mozna tu wskaza¢ takze na art. 97 § 2 k.r.o.,
zgodnie z ktérym o istotnych sprawach dziecka
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rodzice rozstrzygajg wspolnie; w braku porozu-
mienia miedzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy.
Jesli zatem uznamy, ze przeprowadzenie badan
biologicznych prowadzace do ustalen w zakre-
sie pochodzenia dziecka, jest ,istotng sprawg
dziecka”, a jedno z rodzicOw akceptuje pobranie
krwi, natomiast drugie sie temu sprzeciwia, sad
opiekunczy moze rozstrzygnac ten konflikt [12].

BADANIA PRZEPROWADZANE NA POD-
STAWIE ZLECEN OSOB PRYWATNYCH

Czesto sie zdarza, ze osoba zainteresowa-
na ustaleniem pochodzenia dziecka chciataby
przeprowadzi¢ badania przed wszczeciem po-
stepowania cywilnego, a matka dziecka, dziecko
lub inne uprawnione osoby nie wyrazajg zgody
na takie badania. Pojawia si¢ wtedy problem czy
badanie moze zostac przeprowadzone.

W uchwale z 20 marca 1987 roku SN [13]
stwierdzit, ze ,Nie jest dopuszczalne zobowig-
zanie przez sad opiekunczy matki oraz mato-
letniego dziecka do poddania si¢ grupowemu
badaniu krwi w zwigzku z ubieganiem si¢ ojca
dziecka o wytoczenie przez prokuratora po-
wodztwa o zaprzeczenie ojcostwa”. W uchwa-
le tej SN podkreslit tez, ze ,poza wypadkami
zabezpieczenia dowodow (art. 310-315 k.p.c.)
ich przeprowadzenie nastgpuje w ramach
wszczetego postepowania cywilnego. Nie ma
podstaw w przepisach obowigzujgcego prawa
umozliwienia zainteresowanemu podmiotowi —
przed wszczeciem procesu, ale wtasnie w celu
jego skutecznego wszczecia — przeprowadza-
nia okreslonego dowodu przez sgd”. Podobng
wyktadnie przedstawit Departament Sgdéw
Powszechnych Ministerstwa Sprawiedliwosci
(w pismach z dni 30 grudnia 2002 roku oraz
17 sierpnia 2010 roku) stwierdzajgc, ze w Swietle
aktualnie obowigzujgcych przepiséw nie jest
mozliwe przeprowadzanie prywatnej ekspertyzy
w celu ustalenia ojcostwa, wytgcznie na wniosek
mezczyzny, a bez wiedzy i zgody matki dziecka
[14].

Jak widac¢ osoba zainteresowana przepro-
wadzeniem badania nie ma srodkéw prawnych
pozwalajgcych zobowigzac¢ dziecko lub matke
do poddania si¢ badaniom. Osoba taka moze
zatem podjgC dziatania tylko na wtasng reke.
Czy jednak podjecie takich dziatan nie narusza
prawa?

Nalezy przyja¢, ze polskie prawo karne co
do zasady nie penalizuje uzyskiwania materia-
tu biologicznego lub przeprowadzania badan
majgcych na celu ustalenie ojcostwa bez zgody
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zainteresowanego. Na kryminalizacje takg zde-
cydowalo sie jednak kilka panstw, przyjmujac,
ze analiza pochodzenia dziecka bez jego zgody
cechuje sie duzym stopniem spotecznej szkodli-
wosci. Przede wszystkim nalezy tu wskazac na
regulacje zawartg w art. 45 angielskiej ustawy
Human Tissue Act 2004 [15]. Zgodnie z tg usta-
wa przestepstwo popetnia osoba posiadajgca ja-
kikolwiek materiat z ciata ludzkiego z zamiarem
przeprowadzenia testu DNA bez zgody w celu,
ktdry nie jest objety jednym z wyjgtkow sformu-
towanych w ustawie, a materiat taki rowniez nie
jest objety wyjatkiem ustawowym, o czym taka
osoba moze w sposob uzasadniony przypusz-
czac [15]. Zgody moze udzieli¢ osoba w wieku
co najmniej 16 lat lub — w przypadku dzieci
ponizej 16 roku zycia — osoba posiadajgca nad
nimi wtadze rodzicielska.

Ustawa ta nie obejmuje materiatu biologicz-
nego:

a) ktéry pochodzi od osoby zmartej przed
dniem wejscia w zycie ustawy i od smierci
tej osoby uptyneto co najmniej 100 lat,

b) uzyskanego przed wejsciem w zycie usta-
wy, i jego posiadacz nie ma informaciji od
jakiej osoby pochodzi ten materiat i nie jest
w stanie uzyskac¢ takiej informaciji,

c) bedacego embrionem poza ciatem ludz-
kim.

Ztamanie tego zakazu jest karane grzywna

lub karg pozbawienia wolnosci do 3 lat.

W 2009 roku réwniez Niemcy wprowadzity
ustawe zakazujgcg anonimowych testow ojco-
stwa. Przeprowadzenie takich badan jest zasad-
niczo mozliwe tylko za zgodg obojga domnie-
manych rodzicow za wyjgtkiem sytuaciji, kiedy
cigza jest wynikiem przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej. Naruszenie zakazu jest ka-
rane grzywng do 5000 euro. Jako uzasadnienie
podawano, ze rocznie jest przeprowadzanych
okoto 20 000 anonimowych testow, ktore naru-
szajg wiezy rodzinne bez odpowiedniego srodka
prawnego [16].

W szczegolnosci, pewne sposoby uzyskania
materiatu biologicznego mogg by¢ uznane za
bezprawne. Tak bedzie, jesli wigze sie to ze
zmuszaniem (art. 191 § 1 k.k.) czy naruszeniem
nietykalnosci cielesnej (art. 217 § 1 k.k.). Otwarta
pozostaje takze kwestia cywilnoprawnej ochrony
débr osobistych (art. 23 i 24 k.c.).

Jako kolejne nasuwa sie pytanie, jak ocenic
dopuszczalnos¢ badania z punktu widzenia
podmiotu, ktore je przeprowadza. Powszechnie
stosowang praktyka jest zatgczanie przez osoby
Zlecajgce badania oswiadczenia, ze dysponujg
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one zgodg osoby badanej na przetwarzanie da-
nych osobowych. W naszym przekonaniu zgoda
taka nie ma znaczenia w kontekscie wymogow
ustawy o ochronie danych osobowych. Ustawa
wymaga bowiem pisemnej zgody osoby, ktorej
dane sg przetwarzane. Jedynym rozwigzaniem
bytoby wiec przyjecie, w celu uniknigcia prze-
twarzania danych osobowych bez podstawy
prawnej, ze nalezy dopusci¢ przetwarzanie
probek zanonimizowanych, tj. nie powigzanych
z konkretng osobg. Wtedy zlecajgcy nie wska-
zuje, od kogo pochodzg probki, lecz po prostu
przekazuje dwie probki biologiczne do poréw-
nania profili DNA. Nalezy tu zauwazyc, ze w ro-
zumieniu ustawy o ochronie danych osobowych
za dane osobowe uwaza sie wszelkie informacje
dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osoby fizycznej (art. 6 ust. 1).
Osobg mozliwg do zidentyfikowania jest osoba,
ktorej tozsamos¢ mozna okresli¢ bezposrednio
lub posrednio, w szczegolnosci przez powota-
nie sie na numer identyfikacyjny albo jeden lub
kilka specyficznych czynnikow okreslajgcych
jej cechy fizyczne, fizjologiczne, umystowe,
ekonomiczne, kulturowe lub spoteczne (art. 6
ust. 2). Profil genetyczny w zakresie kilkuna-
stu uktadéw DNA-STR umozliwia identyfikacje
osoby, jednakze wymaga to poréwnania tegoz
profilu z genotypami uzyskanymi po przebada-
niu ogromnej liczby probek porownawczych.
Niemniej znane sg przyktady z postepowania
dochodzeniowego, w ktorym identyfikacja
sprawcy zostata wykonana na podstawie
profilu genetycznego i populacyjnych badan
porownawczych, np. wszystkich mieszkancow
miasta. Ustawa o ochronie danych osobowych
podkresla zarazem w art. 6 ust. 3, ze informa-
Cji nie uwaza sie za umozliwiajgcg okreslenie
tozsamosci osoby, jezeli wymagatoby to nad-
miernych kosztéw, czasu lub dziatan. Jak sie
zatem wydaje, badanie anonimowe miesci sie
w wyjatku sformutowanym w art. 6 ust. 3 ustawy
o ochronie danych osobowych.

Oczywiscie inng kwestig jest to, ze z dowodo-
wego punktu widzenia wyniki takiej analizy bedg
praktycznie bezuzyteczne. Nie bedzie bowiem
pewnosci, od kogo zostat pobrany materiat
biologiczny przekazany do badan. Ze wzgledu
na duze pole do naduzy¢ wynik takiego badania
bedzie mégt zosta¢ bez trudu zakwestionowany
przez drugg strone. Majac to na uwadze, pro-
kurator moze odmowic¢ wytoczenia powodztwa
0 zaprzeczenie ojcostwa na podstawie art. 86
k.r.o. Poza tym taka opinia, poniewaz nie zostata
wydana na polecenie organu procesowego, nie
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bedzie miatfa statusu opinii biegtego. Jedynym
jej znaczeniem w praktyce bedzie zweryfikowa-
nie podejrzen badajgcego.

PODSUMOWANIE

Zaprezentowana w niniejszym artykule pro-
blematyka zgody na badania DNA jest bardzo
aktualna i wazna z punktu widzenia ochrony
prawa do zycia prywatnego. Jak wskazano,
polski ustawodawca nie uregulowat wprost
tego zagadnienia, a dostepne w orzecznictwie
wyktadnie przepisow k.p.c. i praktyka przepro-
wadzania badan komercyjnych kaze negatywnie
ocenic istniejgcy stan rzeczy. Dlatego za celowe
nalezy uznac zgtoszenie postulatu uregulowania
w prawie polskim dopuszczalnosci badan DNA
w postepowaniu cywilnym oraz na zlecenie
0sob prywatnych. Przemawia za tym cigzacy
na panstwie pozytywny obowigzek ochrony
prywatnosci jednostek, a wydaje sie, ze przepisy
0 ochronie danych osobowych nie zapewniajg tu
dostatecznej ochrony. Niezaleznie od kierunku
ewentualnych przysztych uregulowan prawnych
w tym zakresie, sam fakt ich wprowadzenia
z pewnoscig stanowitby czytelny sygnat dla
srodowiska genetykow sgdowych, w ktorym
od jakiegos czasu prowadzona jest dyskusja
dotyczaca, m.in. dopuszczalnosci wykonywania
»-anonimowych” badan ojcostwa.
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XV ZJAZD NAUKOWY PTMSIK

Przemowienie Prezesa Zarzgdu Gtownego

Polskiego Towarzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii —
prof. Jarostawa Berenta na otwarcie

XV Zjazdu Naukowego PTMSIK — Gdansk 16 wrzesnia 2010

Wielce Szanowni Goscie, Drogie Kolezanki,
Drodzy Koledzy!

Spotkali$my sie tutaj, na Ziemi Gdanskiej, aby
wzig€ udziat w kolejnym — XV juz Zjezdzie Na-
ukowym Polskiego Towarzystwa Medycyny Sg-
dowej i Kryminologii. Tym zjazdem podtrzymu-
jemy tradycje, jakg sg nasze kolejne, odbywane
co trzy lata, spotkania. Ta tradycja skfania nas
nie tylko do refleksji nad czasem przemijania, ale
réwniez — i to chyba najwazniejsze — nad oceng
wartosci przedstawianych doniesien naukowych
w kontekscie rozwoju naszej dyscypliny.

Szanowni Panstwo!

Znamy wszyscy klasyczne juz definicje
naszego przedmiotu mowigce o medycynie
sgdowej jako 0 nauce pomostowej, ale nie wszy-
scy chyba uswiadamiamy sobie jeszcze jeden
aspekt tej pomostowosci. Chodzi mi o sposéb
wyrazania pogladow, ktdry juz sam w sobie musi
przesgdzac o koniecznosci odrebnej specjaliza-
Cji w naszej dziedzinie. Opinia napisana przez
lekarza musi by¢ tak przedstawiona, aby mogta
by¢ wtasciwie odbierana i rozumiana przez
jej adresata. Osoby zajmujgce sie zawodowo
komunikacjg miedzyludzkg zwracajg uwage
na prostg, cho¢ rzadko uswiadamiang sobie,
zalezno$¢ psychologiczng moéwigcg, ze to co
chcemy powiedzie¢ komunikujgc sie, czyli prze-
kazujgc odbiorcy pewng informacje, jest nieco
odmienne od tego, co faktycznie méwimy. Ale
to nie wszystko. Nasz odbiorca styszy jeszcze
troche cos innego niz powiedzielismy. Dalej on

zrozumie z tego mniej niz ustyszat, a zapamieta
jeszcze mniej niz zrozumiat. Te samg zaleznosc¢
mozna sparafrazowac na opiniowanie sgdowo-
-lekarskie w taki sposob, ze to co chcemy wyra-
zi¢ w opinii, to nie zawsze jest to, co faktycznie
W niej wyrazamy, a to jeszcze moze roznic sie
od tego, co odczyta w tej opinii jej odbiorca.
Dlatego wtasnie konieczne jest specjalistycz-
ne szkolenie medyczno-sgdowe, aby uczyc¢
lekarzy odpowiedniego sposobu przekazywa-
nia swych opinii, tak aby wiedza medyczna
niezbedna dla rozstrzygniecia sprawy zostata
przekazana wtasciwie i wtasciwie zostata ode-
brana przez zleceniodawce opinii. Praktyczna
umiejetnosc takiego wiasnie formutowania opi-
nii lezy u podstaw szkolenia specjalistycznego
z medycyny sgdowej, gdyz nie jest to wiedza
i umiejetno$¢ ani nabywana w czasie studiow
medycznych, ani immanentnie przypisana do
zawodu lekarskiego. Wymaga ona wieloletniego
praktycznego szkolenia, prowadzonego pod
nadzorem doswiadczonego specjalisty. | o tym
musimy pamieta¢ myslgc o paradygmacie na-
szego przedmiotu, gdyz ten element definiciji
medycyny sgdowej byt, jest i zapewne bedzie
niezmienny, gdyz lezy u podstaw jej istoty.

Medycyna sgdowa jednak, pomimo tego co
powiedziatem, zmienia sie.

Mamy tego Swiadomos¢ i musimy podazac
za tymi zmianami. Zmiany te dotyczg nie tyl-
ko medycyny sadowej w Polsce, ale i w catej
Unii Europejskiej, ktorej szczesliwie jestesmy
cztonkiem. Kiedy w 1987 roku — 23 lata temu —
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owczesny Prezes naszego Towarzystwa prof.
Stefan Raszeja otwierat w Poznaniu VIl Zjazd,
na wstepie swego wystgpienia zwrocit uwage
na dwukierunkowosc¢ zadan naszej dyscypli-
ny — pierwszym kierunkiem byty dziatania dla
potrzeb wymiaru sprawiedliwosci i organoéw
scigania, a drugim - jak to okreslit — ,,typowo
lekarska dziatalnos¢”. Wowczas tamten zjazd
odbywat sie pod patronatem dwoch ministrow:
zdrowia i sprawiedliwosci, co podkreslato te
dwukierunkowosc.

Obecny zjazd ma réwniez dwéch patronow
honorowych. Jednym z nich jest Minister Spra-
wiedliwosci Krzysztof Kwiatkowski, ktéremu
z tego miejsca serdecznie dzigkuje za patronat.
Swiadczy on, ze medycyna sgdowa jest dostrze-
gana takze na szczytach wtadzy. Minister Zdro-
wia nie jest juz jednak naszym drugim patronem.
| to jest symptomatyczne. Nasza dziedzina jest
bowiem coraz mniej zwigzana — jak to wtedy
okreslit prof. Raszeja -z ,,typowo lekarskg dzia-
talnoscig”. Ale naszym patronem honorowym
jest rowniez Jego Magnificencja Rektor Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof. Janusz
Morys, ktoremu z tego miejsca szczerze dziekuje
za Jego patronat, ktory swiadczy o docenieniu
roli medycyny sagdowej w strukturze uczelni wyz-
szej przy spetnianiu jej dwéch podstawowych
funkciji: dydaktycznej i naukowe;j.

Zatem nasza dziedzina nadal jest dwukierun-
kowa, ale juz inaczej.

Zmiany, ktore zaszty w medycynie sgdowej,
sg normalnym zjawiskiem w nauce. Nie ma co
ich kontestowac ani oburzac si¢ na zmieniajg-
cy sie Swiat wokot nas, lecz trzeba przyjgc¢ te
zmiany. Zmiany sg nieuchronne i dotyczg nie
tylko naszej dziedziny, lecz wszystkich innych.
W czasach kiedy nauki sgdowe powstawaty, czy-
li przed paroma juz wiekami, najpierw byta jedna
dziedzina wiedzy a dopiero pdzniej wydzielaty
sie dziedziny szczegofowe. Takg dziedzing byta
tez wtedy medycyna sgdowa wyfoniona z innych
nauk lekarskich w XVIII-XIX wieku. Przypomnij-
my sobie, ze medycyna sgdowa obejmowata
wowczas takze chocby psychiatrie sgdows.
Ale z uptywem czasu ta psychiatria oddalata sie
coraz bardziej i dzis nikomu nie przyjdzie juz do
gtowy faczyc¢ ich razem. Taka jest kolej rzeczy.
Dlaczego wspominam o tamtych czasach? Bo
takie wydzielanie kolejnych dziedzin wiedzy
nadal ma miejsce. Kiedy ja zaczynatem prace
w medycynie sgdowej w 1992 roku toksykologia
sgdowa i genetyka sgdowa czy raczej wtedy
serohematologia sgdowa, byty bardzo bliskie
medycynie sgdowej. Ale dzis to sg juz odrebne
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dziedziny wiedzy. Czy nam sig¢ to podoba, czy
nie. Stato sie i podziat ten jest faktem dokona-
nym. Oczywiscie te dziedziny nadal funkcjonujg
w ramach Katedr i Zaktadow Medycyny Sgdo-
wej, ale tatwo jest sobie wyobrazi¢ ich dziatanie
takze jako odrebnych jednostek. Tak zresztg
gdzieniegdzie juz sie dzieje.

Medycyna sgdowa zmienia sig.

Symptomem tych zmian sg tez prace nad
nowym programem specjalizacji z medycyny
sgdowej, ktorych koniecznosc¢ zasygnalizo-
watem Konsultantowi Krajowemu — pani prof.
Swiatek. Prace te pod Jej kierunkiem sg juz
bardzo zaawansowane. Otrzymatem niedawno
wersje roboczg projektu nowego programu
i rézni sie ona znaczgco od obecnie obowigzu-
jacego. | bardzo dobrze, bo musimy podgzac
za zmianami. Chciatbym takze zwréci¢ uwage,
ze European Council of Legal Medicine — orga-
nizacja skupiajgca krajowe towarzystwa medy-
cyny sgdowej z panstw Europejskiego Obszaru
Gospodarczego — podjeta obecnie dziatania
w kierunku uznania medycyny sgdowej (zwane;j
przez nig Legal and Forensic Medicine) jako
oficjalnej specjalizacji w Unii Europejskiej, bo
dotad takg nie jest. European Council of Legal
Medicine przygotowata szczego6towy opis tej
specjalizacji, ktory obecnie jest poddawany
miedzynarodowej dyskusiji.

Prof. Raszeja w 1987 roku wspomniat o nie-
dostatkach aparaturowych i problemach z do-
stepem do pismiennictwa, ktéry trzeba byto
wtedy przezwyciezac, jak to ujat: ,uporem, kon-
sekwencjg a nade wszystko zapatem”. Czasy sie
zmienity i mysle, ze czes¢ z mtodszych naszych
kolegdw nawet nie do kornca moze rozumiec¢
o co chodzi z tymi niedostatkami aparaturowymi
i problemami z dostepem do pismiennictwa.
Przeciez teraz wysyta sie e-mailem zamowienie
i na drugi dzien kurier dostarcza produkt, a pi-
Smiennictwo jest dostepne przy wtasnym biurku.
A wiasciwie nawet nie tylko przy biurku, bo wia-
snego laptopa mozna uruchomi¢ wszedzie. Tak
wiec te problemy szczesliwie zniknety. Pojawity
sie oczywiscie inne, ale postep jest jednak wi-
doczny gotym okiem. Wykorzystajmy to.

Co, moim zdaniem, jest obecnie najwigk-
szym problemem medycyny sgdowej? Pewnie
Panstwo pomyslicie, ze zaraz zaczne mowic
o cenniku, a wiasciwie o braku nowego cennika
itd. Nic bardziej mylnego. Dla mnie w zasadzie
ten problem nie istnieje. Moim zdaniem obecne
przepisy pozwalajg zupetnie dobrze funkcjono-
wac i wrecz boje sie nowosci w tej dziedzinie.
Nowe zapisy pewnie bedg nowoczesniejsze,
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ale czy bedg lepsze? Nie sadze. Mamy czasy
wszechobecnej konkurencji i nas ona nie omi-
nie. Pamietajmy o tym i raczej szanujmy to, co
mamy niz domagajmy sie zmian. Co zatem
jest tym problemem? Zupetnie inna kwestia.
Medycyny sgdowej teraz w zasadzie nie da sig
praktykowa¢ poza osrodkami akademickimi.
Istniejgce osrodki pozaakademickie, takie jak
Zaktady w Kielcach czy w Opolu sg chlubnymi
wyjatkami i chyle przed nimi czofa, gdyz zdotaty
przetrwa¢ w obecnej sytuacji organizacyjnej,
ale one jeszcze majg jakis fundament, na kté-
rym moga sie opierac, wiec majg i tak nieco
tatwiej, niz lekarze probujgcy praktykowac in-
dywidualnie. Ich problemy sg ogromne. | tu
moim zdaniem lezy nasza najwigksza bolgczka
i nie mozna bycC diuzej cicho w tej sprawie.
Wraz z pojawieniem sie przed kilku juz laty re-
zydenckiego systemu specjalizacji pojawili sie
w naszych Zaktadach lekarze rezydenci. Wy-
ksztatcilismy ich i powinni oni ruszy¢ w Polske,
zajmujac tereny, gdzie medykow sgdowych nie
ma, a by¢ powinni. Niektérym sie to udato, ale
wielu narzeka na problemy. Ja ich rozumiem
i wiem, jak trudno jest mtodemu cztowiekowi,
ktory jest nowy w srodowisku, przebic sie przez
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lokalne uktady i uktadziki. | to jest cos, co musi
byC przez nas jako Towarzystwo podjete. Inaczej
przestaniemy sie rozwijac¢. Nasza dziedzina, je-
zeli chcemy przyciggac¢ zdolng mtodziez, musi
by¢ atrakcyjna. O tej atrakcyjnosci decydowac
bedzie pdzniejsza mozliwos¢ zarobkowania,
bedgca pochodng fatwosci znalezienia miejsca
pracy. Dobrego miejsca pracy. Takze pracy be-
dacej indywidualng praktykg lekarska. | wtasnie
w tym kierunku powinniSmy dziataC. Lekarz po
rezydenturze musi miec takie warunki, aby mogt,
oiletylko chce, dziata¢ i zarobkowac indywidu-
alnie. | musi mie¢ w tym mocne poparcie — nasze
poparcie. Jezeli teraz czasem dowiaduje sie, ze
Zaktady macierzyste nie majg kontaktu ze swym
bytym rezydentem i nawet nie wiedzg, jakie sg
jego losy, to boli mnie to — tak nie moze byc. To
trzeba zmienic¢. Zmieni¢ w nas.

Szanowni Panstwo!

Zycze wszystkim uczestnikom tego zjazdu
wspaniatych przezy¢ a organizatorom tego
przedsiewziecia jego przebiegu bez zakiocen.

XV Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii uwazam za
otwarty.
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XV ZJAZD NAUKOWY PTMSIK

Sprawozdanie Zarzadu Gtbwnego

Polskiego Towarzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii
za okres kadenciji 27 wrzesnia 2007 — 16 wrzesnia 2010
wygtoszone podczas Walnego Zebrania

w dniu 16 wrzesnia 2010

Szanowni Panstwo!

Zanim przejde do merytorycznego sprawoz-
dania z dziatalnosci Zarzgdu Gtownego PTMSIK
chciatbym wspomnie¢ osoby, ktore od nas ode-
szty. W trakcie konczacej sie kadencji z naszego
grona ubyto dziewie¢ osob: dr Teresa Dziedzic-
-Witkowska z Gdanska, dr Wiestaw Gawrzewski
z Rzeszowa, dyr. Aleksander Gtazek z Krakowa,
dr Krzysztof Klepacki w Warszawy, dr Henryk
Kopczyk z Poznania, dr hab. Jerzy Kunz z Kra-
kowa, dr Wojciech Stepniewski z Biategostoku,
prof. Franciszek Trela z Krakowa i dr Krzysztof
Wisniewski z Malborka.

Uczcijmy ich minutg ciszy!

Szanowni Panstwo!

Ustepujacy Zarzad Gtéwny wybrany zo-
stat podczas XIV Zjazdu w Szczecinie w dniu
27.09.2007 roku w sktadzie: prof. Jarostaw Berent
—prezes, dyr. Aleksander Gtazek —wiceprezes, dr
hab. Pawet Krajewski — wiceprezes, dr hab. Jerzy
Kunz — redaktor naczelny, dr Piotr Brzezihski —
skarbnik, dr Agnieszka Paula Jurczyk — sekretarz
i czterech cztonkow: dr hab. Zbigniew Jankowski,
prof. Matgorzata Kiys, prof. Zofia Szczerkowska
i dr hab. Grzegorz Teresinski. Z tego grona w trak-
cie kadencji odeszty dwie osoby, co zagrazato
problemami z kworum na zebraniach.

Zebrah ZG w trakcie kadencji odbyto sie
siedem: w dniu 27.09.2007 roku w Szczecinie
(bezposrednio po wyborze), 18.04.2008 roku

' http://www.ptmsik.pl/pdf/Biuletyn_PTMSiK_2010.pdf

w Warszawie, 10.09.2008 roku w Krakowie,
13.05.2009 roku w Poznaniu, 10.03.2010 roku
w Wisle, 12.05.2010 roku w Smardzewicach
k. todzi i 15.09.2010 roku w Gdansku (przed
obecnym Walnym Zebraniem).

Podczas Zjazdu w Szczecinie nie powotywa-
no nowych cztonkdw honorowych, nie zmienia-
no tez Statutu i regulaminéw. Po wyborze nie
zmienialismy konta bankowego, nadal jest ono
prowadzone w Poznaniu (Kredyt Bank S.A. llI
Oddziat w Poznaniu nr 21 1500 1621 1213 6001
1805 0000), tyle tylko, ze obecnie obstugujemy
je przez internet. Numer konta jest podawany
na kazdym numerze Archiwum.

Na Walnym Zebraniu w Szczecinie wybra-
no rowniez pozostate wtadze Towarzystwa, tj.
Gtéwng Komisje Rewizyjng i Sad Kolezenski —
peten skiad tych gremiow jest podany na stronie
8 Biuletynu Informacyjnego PTMSIK, ktory majg
Panstwo w rekach'.

Na zebrania ZG zapraszano rowniez — oprocz
cztonkéw ZG oraz kierownikow katedr i zakta-
doéw — takze nestoréw i bytych kierownikow,
ktorzy czestokroC korzystali z zaproszen.

ZG wybrat tez przewodniczacych Komisji,
ktorzy dalej wskazywali cztonkédw swoich Ko-
misji. Petne ich skfady publikowano na biezgco
na stronie internetowej Towarzystwa.

Na posiedzeniach ZG Skarbnik dr Piotr Brze-
zinski referowat na biezgco sprawy finansowe
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— prowadzit on je wzorowo, za co skfadam mu
podziekowania. Rowniez wzorowe byly infor-
macje Redaktora Naczelnego, przedstawiane
jednak, z uwagi na chorobe dr. hab. Jerzego
Kunza, przez jego zastepce dr. Krzysztofa Woz-
niaka — réwniez i jemu sktadam podzigkowania.

Tuz przed poczgtkiem konczacej sie dzis ka-
dencji poprzedni Prezes PTMSIK prof. Zygmunt
Przybylski i poprzedni Konsultant Krajowy prof.
Roman Madro podjeli dziatania zmierzajgce do
powstania nowej specjalizacji — Laboratoryjnej
Diagnostyki Sgdowej. Dziatania te byty kontynu-
owane przez calg obecng kadencje i nie zostaty
jeszcze zakonczone'.

Przed Zjazdem poprositem wszystkie 11
oddziatéw terenowych PTMSIK o sprawozdania
Z dziatalnosci. Poprositem wowczas o wszelkie
wazne informacje, a w szczegoélnosci o dane nt.
uzyskanych specjalizacji, doktoratow, habilitaciji,
tytutach profesorskich, zorganizowanych konfe-
rencjach oraz o informacje o Smierci cztonkow
oddziatow. Niektore oddziaty potraktowaty
mojg prosbe bardzo literalnie i wowczas cate
sprawozdanie miafo 2-3 zdania, inne nadestaty
bardzo obszerne dokumenty, ale otrzymatem
ostatecznie wszystkie 11 sprawozdan. Nie bede
ich teraz omawiat szczegotowo, natomiast po
zjezdzie bedg one ogolnie dostepne na stronie
internetowej Towarzystwa®. Sg tam miedzy in-
nymi informacje o zebraniach naukowych, kur-
sach, konferencjach, publikacjach i szkoleniach
dla innych jednostek. W tej chwili przedstawie
jedynie wybrane informacje.

W okresie sprawozdawczym specjalizacje
uzyskato 26 osob, z czego 21 z medycyny
sgdowej (MS), 4 z laboratoryjnej toksykologii
medycznej (LTM) i 1 z laboratoryjnej genetyki
medycznej (LGM). Sg to: tukasz Antoszczyk
(L6dz, MS), Maciej Barzdo (Lo6dz, MS), Jarostaw
Berent (L6dz, LGM), Rudolf Durys (Poznan,
MS), Piotr Dys$ (Wroctaw, MS), Piotr Engelgardt
(Bydgoszcz, MS), Beata Jankowska (Lodz,
MS), Michat Kaliszan (Gdansk, MS), Margit
Kis-Wojciechowska (Poznan, MS), Matgorzata
Korczynska (Katowice, LTM), Joanna Kulikow-
ska (Katowice, LTM), Rafat Kwarta (Katowice,
MS), Stawomir Majdanik (Szczecin, MS), Artur
Moskata (Krakéw, MS), Agnieszka Nowak (Ka-
towice, MS), Robert Nowakowski (Katowice,
MS), Joanna Nowicka (Katowice, LTM), Mag-
dalena Okfota (Biatystok, MS), Grzegorz Roder
(Wroctaw, MS), Marcin Strona (Krakow, MS),
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S3 one dostepne w zaktadce ,,Pliki do pobrania”.
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Robert Susto (Wroctaw, MS), Hubert Szatny
(Wroctaw, MS), Beata Szpiech (Gdansk, LTM),
tukasz Szydtowski (Szczecin, MS), Ewa Wolska
(Bydgoszcz, MS) i Dariusz Zielinski (Bydgoszcz,
MS). Ponadto kolega Wojciech Stepniewski
z Biategostoku ukonczyt rezydenture z medy-
cyny sadowej, ale zmart przed podejsciem do
egzaminu specjalizacyjnego.

W okresie sprawozdawczym 16 osob uzy-
skato doktoraty: Filip Bolechata (Krakéw),
Aleksandra Borowska-Solonynko (Warszawa),
Marta Gorzkiewicz (Bydgoszcz), Maciej Jedrzej-
czyk (Lodz), Tomasz Jurek (Wroctaw), Margit
Kis-Wojciechowska (Poznan), Oktawian Knap
(Szczecin), Matgorzata Koralewska-Kordel (Po-
znan), Dorota Lorkiewicz-Muszynska (Poznan),
Sylwia tuczak (Bydgoszcz), Dorota Piesniak
(Gdansk), Sebastian Rojek (Krakow), tukasz
Szleszkowski (Wroctaw), tukasz Szydtowski
(Szczecin), Danuta Ulewicz, (L6dz) i Leszek
Zydek (Lodz).

W okresie sprawozdawczym 5 osob uzyskato
habilitacje: Wojciech Branicki (Krakow), Tomasz
Gos (Gdansk), Renata Jacewicz (L6dz), Anna
Niemcunowicz-Janica (Biatystok) i Grzegorz
Teresinski (Lublin).

Tytut profesorski w okresie sprawozdawczym
uzyskaty 3 osoby: Jarostaw Berent (L6dz),
Krzysztof Borowiak (Szczecin) i Roman Hauser
(Gdansk).

Przed zjazdem poprositem tez o sprawoz-
dania Przewodniczacych Komisji. Otrzymatem
wszystkie 5 sprawozdan i — podobnie jak spra-
wozdania oddziatow — bedg one dostepne na
stronie internetowej Towarzystwa. Komisje wy-
konaty ogromna prace — dziekuje za to ich Prze-
wodniczgcym i cztonkom — bardzo tez prosze
Panstwa o zapoznanie sie¢ ze sprawozdaniami.

Prosze Panstwa!

Co6z jeszcze robit ZG przez minione 3 lata?
Przedstawie teraz w punktach tylko najistot-
niejsze fakty. Catos¢ dokumentacji moze by¢
udostepniona wszystkim zainteresowanym.

— Utworzylismy strony internetowe ptmsik.pl

i amsik.pl. Strony te caly czas dziatajg i sg
na biezgco uaktualniane.

— Dokonalismy zmian zapisow w sgdzie re-
jestrowym dotyczacych ZG i innych wiadz
Towarzystwa.

— Opublikowali$my w Archiwum 5 komuni-
katow dotyczacych spraw istotnych dla
naszego srodowiska.

Szczegotowe omoéwienie tych dziatan byto przedmiotem odrgbnego wystapienia na Zjezdzie.
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— Ministerstwo Zdrowia w swoim pismie no-

szgcym date 02.04.2008 roku zwrocito sie
do PTMSIK z informacija, ze ,zostafa podjeta
decyzja o zmianie osoby petnigcej funkcje
konsultanta krajowego”. Zgodnie z obo-
wigzujgcym wowczas rozporzgdzeniem
dotyczgcym konsultantéw' Towarzystwo
zostato poproszone o ,pilne przedstawie-
nie” trzech kandydatow na to stanowisko.
Przeprowadzitem w tej sprawie gtosowanie
wsrod cztonkow ZG i najwiekszg liczbe
glosow ex equo otrzymata prof. Barbara
Swigtek i ja, a o jeden gtos mniej dr hab.
Zbigniew Jankowski. Takie tez kandydatury
zostaty przekazane do ministerstwa w dniu
14.04.2008 roku, ktore wybrafo na to stano-
wisko prof. Swigtek, ktdrej obecnie kolejny
juz raz gratuluje wyboru. Na zebraniu ZG
w dniu 18.04.2008 roku, a wiec kilka dni
pozniej, prof. Roman Madro niezwykle
emocjonalnie zaprotestowat przeciwko za-
rowno odwofaniu go przez ministerstwo, jak
i przeciwko temu, ze ZG nie stanat za nim
murem, np. przez obstrukcje we wskazaniu
kandydatow przy jednoczesnym wystaniu
listbw poparcia dla niego do ministerstwa.
Protest ten odbyt sie na samym poczatku
zebrania, byt bardzo gwattowny, polegat
na wygtoszeniu mowy oskarzycielskiej,
gtownie pod moim adresem, jak ja Smiem
tak sobie poczyna¢, po czym prof. Madro
opuscit zebranie i od tej pory na zadnym
zebraniu ZG sie nie pojawit. Dzisiaj nie ma
go z nami rowniez.

Na zebraniu ZG w dniu 18.04.2008 roku
zostata powotana Komisja Historyczna,
jako tymczasowa komisja problemowa,
ktorej przewodnictwa podjat sie dr Erazm
Baran. Wykonat on ogrom pracy, o czym
mozecie sobie Panstwo poczyta¢ w spra-
wozdaniu komisji na naszej stronie www.
Dziekuje mu za jego zaangazowanie.

W dniu 09.05.2008 roku spotkalismy sie
w Krakowie z Ministrem Sprawiedliwo$ci
i Prokuratorem Generalnym prof. Zbignie-
wem Cwigkalskim. Byfto bardzo mito, po-
rozmawialiSmy i przedstawiliSmy problemy

3

srodowiska, a nastepnie wymienilismy
pisma. Spotkanie nie przyniosto jednak
zadnych konkretnych rezultatow.

We wrzesniu 2008 roku uaktywnita sie
ECLM (European Council of Legal Medici-
ne)®. Zgtosilismy gotowos$¢ do wspotpracy
i ponownie wskazaliSmy na naszych przed-
stawicieli: mnie, dr. hab. Teresinskiego
i dr. Maksymowicza. Wowczas sprawa jesz-
cze przygasta, a odzyta dopiero w sierp-
niu 2010 roku, o czym wspomniatem juz
W moim przemowieniu rozpoczynajgcym
Zjazd. PTMSIK obecnie jest tam petnopraw-
nym cztonkiem. Kolejne spotkanie robocze
jest zaplanowane narok 2011 podczas 19th
IAFS Triennal Meeting w Portugalii®.
Komisja Genetyki Sgdowej pod kierow-
nictwem prof. Zofii Szczerkowskiej prze-
prowadzita dwie atestacje: pierwszg na
lata 2008-2009 i druga na lata 2010-2011.
Jeszcze raz z tego miejsca dzigkuje za
to. ZG rozestat wyniki atestacji do Mini-
sterstwa Sprawiedliwosci, Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administraciji, Pro-
kuratur Okregowych, Sgdéw Okregowych
i Dziekanow Rad Adwokackich. tacznie
rozestano okoto 140 pism.

W sierpniu 2008 roku przystgpitem do
Konferencji Prezesow Polskich Towarzystw
Lekarskich.

Jedng z wazniejszych spraw byta kwestia
punktacji Archiwum. Przez pewien okres
— niestety — nasze czasopismo miato
0 punktéw, co skutkowato rozlicznymi
niedogodnosciami. Teraz udato sie przy-
wroci¢ punktacje do normy. Pierwotnie
uzyskaliSmy (w dniu 28.11.2008) 4 punk-
ty w 6-punktowej skali, wiecej nie byto
mozna, gdyz wymagatoby to drukowania
w wersji angielskiej. Obecnie mamy 6
punktow, ale w zmienionej 9-stopniowej
skali.

Przez cafg kadencje prowadzilismy mozol-
ne prace nad kompletowaniem list czton-
kow naszego Towarzystwa. Byfa to droga
przez meke. Ale juz mamy listy! Bez tego
nie bylibysmy dalej w stanie funkcjono-

§ 2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdziernika 2002 roku w sprawie konsultantow krajowych
i wojewddzkich (Dz.U.02.188.1582 z p6zn. zm.) stwierdza: , 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w celu po-
wotania konsultanta krajowego (...) wystepuje do stowarzyszen zrzeszajacych specjalistow w danej dziedzinie
medycyny (...) o przedstawienie 3 kandydatoéw do petnienia funkcji konsultanta krajowego. 2. Towarzystwa
naukowe (...) przedstawiajg w terminie 14 dni kandydatéw na konsultantéw krajowych wraz z uzasadnieniem”.
http://www.eclm.org

http://www.iafs2011.mj.pt
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wac. Tutaj naprawde sie napracowalismy
i cieszymy sig, ze jest tego efekt. Udato
sie tez odtworzyc¢ liste wszystkich na-
szych cztonkow honorowych i cztonkow
korespondentow — jest ona opublikowana
w Biuletynie'. Przy tych ostatnich pracach
szczegolny wktad mieli dr Erazm Baran,
prof. Wtadystaw Nasitowski i prof. Stefan
Raszeja.

W listopadzie 2008 roku ZG udzielit popar-
cia dla dr Elzbiety Bloch-Bogustawskiej na
stanowisko konsultanta wojewddzkiego
— 0 wyrazenie opinii zwrdcita sie Kujaw-
sko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska
w Toruniu.

W listopadzie 2008 roku wspolnie znowym
Konsultantem Krajowym wystgpilismy
do Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej ze
stanowiskiem dotyczgcym ksztatcenia
specjalistycznego, a konkretnie utworze-
nia wspoélnego modutu z patomorfologig.
Nasze stanowisko byto negatywne, wska-
zalismy, ze sg to jednak odrgbne specjali-
zacje.

Rowniez w listopadzie 2008 roku przygoto-
walismy na prosbe Ministerstwa Sprawie-
dliwosci propozycje taryfy wynagrodzen.
Miata ona zostac przyjeta jako dokument
do dalszych prac podczas przygotowywa-
nia ustawy o biegtych. Prace nad tg ustawg
sg jednak obecnie wstrzymane, nie wiemy
co dalej sie dzieje z naszg propozycja.
W styczniu 2009 roku udzielilismy popar-
cia dr hab. Annie Niemcunowicz-Janica
w staraniach o objecie stanowiska kie-
rownika Zaktadu Medycyny Sadowej
w Biatymstoku.

Podczas prac w Ministerstwie Zdrowia
nad rozporzgdzeniem dotyczgcym wyna-
grodzen rezydentow probowatem inter-
weniowac, aby medycyna sgdowa zostata
uznana za specjalizacje priorytetowa,
co zwiekszatoby wynagrodzenie lekarzy
rezydentow o okoto 500 pln miesigcz-
nie. Niestety moje postulaty nie zostaty
uwzglednione, a ministerstwo nawet nie
zorganizowato konferencji uzgodnieniowe;.
Podczas cafej kadencji wielokrotnie
wracaliSmy do sprawy niewielkiej liczby
samodzielnych pracownikéw nauki — le-
karzy specjalistow medycyny sgdowej,
toksykologéw i genetykow. Niedobory
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obecnie sg bardzo duze, co skutkuje, np.
problemami przy wyborze recenzentow
w kolejnych przewodach habilitacyjnych
czy profesorskich. Obecnie w przypadku
lekarzy specjalistow medycyny sgdowe;j
sytuacja jest bardzo zta. Na 11 zaktadow
mamy zaledwie 4 aktywnie pracujgcych
profesoréw tytularnych (prof. prof. Berent,
Madro, Sliwka i Swigtek), 1 profesora
uczelnianego (prof. Parafiniuk) i 5 doktorow
habilitowanych (dr hab. dr hab. Gos, Jan-
kowski, Krajewski, Niemcunowicz-Janica
i Teresinski), co sprawia, ze az 3 zaktady
nie majg samodzielnych specjalistow
medycyny sgdowej — Katowice, Krakoéw
i Poznan. Rownie zta sytuacja jest wsrod
toksykologow i genetykow. Co prawda
w trakcie mijajgcej kadencji 2007-2010
przybyto kilka habilitacji i profesur, ale
rownoczesnie kilka osob jednak przestato
pracowac. Na szczescie mozemy jeszcze
liczy¢ na pomoc kilku naszych nestorow,
bez ktdrych sytuacja — np. wspomnianego
juz recenzowania — bytaby tragiczna.

W zwigzku ze smiercig w dniu 28.10.2009
roku dr. hab. Jerzego Kunza powierzytem
dr. Krzysztofowi Wozniakowi funkcje re-
daktora naczelnego, ktorg i tak od paru lat
faktycznie wykonywat. Statut, co prawda,
nie przewidywat w ogole takiej sytuacji,
ale uznatem, ze organizowanie nadzwy-
czajnego walnego zebrania tylko w tej
sprawie nie ma sensu, tym bardziej, ze do
obecnego zjazdu byto juz mniej niz rok.
ZG zwrdcit sie z prosbg do Konsultanta
Krajowego o wystgpienie do Ministra
Zdrowia o podjecie prac nad nowym
programem specjalizacji. Minister Zdro-
wia przychylit sie do prosby i prace te sg
obecnie prowadzone.

ZG dyskutowat zmiany w naszym Statucie.
Zmiany te bedg przedmiotem gtosowania
w dniu dzisiejszym.

Wydrukowalismy Biuletyn Informacyjny
PTMSIK, otrzymali go Panstwo w dniu
dzisiejszym.

ZG gtosowat nad kandydaturami na czton-
kébw honorowych naszego Towarzystwa
dla siedmiu os6b. Wszystkie kandydatury
zyskaly akceptacje ZG i, zgodnie z zapi-
sami Statutu, beda gtosowane dzis$ przez
Panstwa.

Podczas Zjazdu okazato sie, ze na liscie cztonkow korespondentow omytkowo zabrakio dwdch oséb: dr. Jozefa
Gurgula i prof. Haliny Seyfried.
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— ZG podjat tez decyzje o skresleniu z listy
cztonkow oso6b nieptacgcych sktadek

i odpowiednia uchwata zostata przyjeta.
Podsumowujgc chciatbym powiedziec, ze
wykonaliSmy sporo pracy, czesci jej nie widac
patrzac z zewnatrz, ale jg tez trzeba byto zrobic.
Z bardziej spektakularnych efektow naszych
prac chciatbym wymieni¢, mimo wszystko,
uporzadkowanie spraw cztonkowskich. Mamy
to i cieszymy sie z tego. Do zrobienia zostato
jeszcze wyprostowanie spraw finansowania
Archiwum, ale to jest praca, ktora wymagata
najpierw wyprostowania spraw cztonkowskich,
a sama wymaga dalszych kolejnych lat pracy.
Konczgc sktadam gratulacje nowym specijali-
stom, doktorom, doktorom habilitowanym, pro-
fesorom, nowym kierownikom, nowej dyrektor

Jarostaw Berent

Nr 2-3

Instytutu Ekspertyz Sagdowych i zycze dalszej
pomysInosci.

Dziekuje wszystkim, ktorzy mi pomagali,
cztonkom zarzadu, Konsultantowi Krajowemu,
kierownikom i wszystkim innym, ktorych tu nie
jestem w stanie wymieni¢. W tym momencie
obecny Zarzad Gtowny PTMSIK ustepuje. Pro-
simy Panstwa o przyjecie tego sprawozdania
i 0 udzielenie nam absolutorium.

Jezeli tak sie stanie, to bede chcial kandy-
dowac na nastepng kadencje i zgtosze jedno-
czesnie na stanowisko redaktora naczelnego
kolege Krzysztofa Wozniaka. | bede prosit Pan-
stwa o poparcie.

Dziekuje.

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Berent

Prezes PTMSIK
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Sprawozdanie p.o. Redaktora Naczelnego
Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii
za okres od 27 wrzesnia 2007 do 16 wrzesnia 2010

Na Walnym Zebraniu PTMSIK 27 wrze$nia
2007 roku w Szczecinie na Redaktora Naczelne-
go Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii
wybrano ponownie dr. hab. med. Jerzego Kunza.

Sktad Redakcji pozostat niezmieniony:

— z-ca Redaktora Naczelnego dr med.

Krzysztof Wozniak,

— sekretarz Redakcji lek. med. Filip Bolecha-

ta (obecnie dr med.).

Nie doszto do zmiany skfadu Kolegium Re-
dakcyjnego.

Redakcja Archiwum starata sie, aby czasopi-

smo ukazywato sie w miare regularnie.

Nominalnie w okresie sprawozdawczym wy-

dano 9 numerdw naszego Kwartalnika:

— 4’2007, zawierajgcy 4 prace oryginalne,
3 pogladowe i 4 kazuistyczne,

— 1’2008, zawierajgcy 8 prac oryginalnych
i 1 kazuistyczna,

— 2-3'2008, zawierajgcy 3 prace oryginalne,
6 poglagdowych, 2 kazuistyczne i 2 histo-
ryczne,

— 4’2008, zawierajgcy 10 prac oryginalnych,
5 pogladowych i 3 kazuistyczne,

— 1’2009, zawierajgcy 9 prac oryginalnych,

— 2’2009, zawierajacy 7 prac oryginalnych,
4 pogladowe, 3 kazuistyczne i 1 histo-
ryczna,

— 3’2009, zawierajacy 9 prac oryginalnych,
3 pogladowe i 5 kazuistycznych,

— 4’2009, zawierajgcy 4 prace oryginalne,
3 pogladowe i 3 kazuistyczne,

— 12010 (oddany do druku, a dostepny na
stronie www.amsik.pl), zawierajgcy 5 prac
oryginalnych i 4 pogladowe.

Jest to wiec tgcznie 111 prac: 59 oryginal-
nych, 28 pogladowych, 21 kazuistycznych i 3
historyczne.

Rozszerzone wersje prac z biezacego Zjazdu,
oczywiscie po ich zaakceptowaniu przez Recen-
zentow, datyby szanse na wydanie w niedtugim
czasie numeru 2-3'2010 Archiwum, pozwalajg-
cego na nadrobienie zalegtosci.

Na biezgco uzupetniane sg dane na na-
szej stronie www. Od okoto roku istnieje tam
mozliwo$¢ zakupu numerdw Archiwum, efekty
ekonomiczne moze ocenic jedynie Skarbnik.
Dla os6b korzystajgcych z wersji pdf na stronie
www zamieszczono informacje o sposobie fi-
nansowania druku Archiwum.

Przygotowanie materiatu do druku (sktad
komputerowy, korekta polska i angielska) i druk
nadal wykonywany byt przez Agencje Reklamo-
wg ,Po Godzinach” w Krakowie.

Cena jednego zeszytu Archiwum, wynoszaca
20 PLN, daje obecnie szanse pokrycia kosztow
jego druku przy sprzedazy catego naktadu.
W przysztym roku dodatkowe komplikacje moze
wprowadzi¢ likwidacja stawki VAT 0%.

W dalszym ciggu nie ma chetnych do za-
mieszczenia pfatnych ogtoszen — nie powinno
to jednak dziwiC przy nakfadzie i waskim kregu
odbiorcow pisma.

W regulaminie ogtaszania prac zostat dodany
punkt mowigcy o przejmowaniu prawa autorskie-
go artykutu — z chwilg akceptacji do druku — zo-
stajg one przekazane przez Autorow — Redakcji
Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii.

Nalezy z przykroscig zwroci¢ uwage na mate
zainteresowanie medykow sgdowych i przed-
stawicieli dyscyplin pokrewnych publikacjami
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w Archiwum. Niektore z placéwek akademickich
bardzo rzadko czy wrecz w ogole nie nadsy-
tajg prac do publikacji. Redakcja dla celow
wewnetrznych dokonata analizy piSmiennic-
twa Autoréw z tych jednostek, ktore zdaje sie
przeczy¢ mitowi o licznych publikacjach poza
Archiwum w kraju i za granicg. W tym miejscu
nalezy ztozyC szczegodlne podziekowania Au-
torom z Bydgoszczy, Katowic, Biategostoku
i Krakowa, bez ktorych mogtoby dojsS¢ wrecz
do upadku naszego pisma.

W ostatnim czasie ukazaty si¢ numery Ju-
bileuszowe, poswiecone Prof. Karolowi Sliwce
(4’2008), Prof. Jerzemu Janicy (3°2009) oraz
Prof. Zdzistawowi Markowi (4'2009). Szczegol-
nego takze rodzaju byt numer 1’2009, poswie-
cony pracom badawczym dotyczgcym ekshu-
mowanych zwiok gen. Wiadystawa Sikorskiego.
Numer ten zostat wydany w wiekszym nakfadzie
(700 egz.), z kolorowymi ilustracjami. Kolejny
numer Archiwum, 2’2009, zostat uzupetniony
ptyta CD, na ktérej m.in. umieszczono archi-
walne numery Archiwum od potowy 1995 roku
w formacie pdf. Dodanie ptyty, pomimo dodat-
kowych kosztow, pozwolito na pewng niewielka,
relatywng oszczednosc¢, gdyz komunikat Komisji
Genetyki Sgdowej PTMSIK zamieszczony zostat
w pliku pdf — do samodzielnego, w miare potrze-
by, wydrukowania.

W 2009 roku szate graficzng Archiwum uzu-
petniono o informacje z nazwag i numerem na
grzbiecie zeszytu, dodano dane na oktadce na
temat indeksacji i punktaciji.

Co do tzw. punktacji KBN, to Redakcja zostata
nieco ,zaskoczona” przekazanym wytgcznie
w formie informacji na stronie www Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wezwaniem do
nadestania ankiet i numeréw czasopisma do
aktualizacji listy rankingowej MNiSW. Po uzu-
petnieniu dokumentow otrzymaliSmy 4 pkit.,
ktoére w potowie 2010 roku zostaty zwiekszone
do 6 pkt.

Krzysztof Wozniak

Nr 2-3

Wg punktacji Index Copernicus za 2009 rok
Archiwum ma 5,26 pkt., a w poprzednich latach
»Sprawozdawczych” byto to: 4,42 pkt. (2007),
4,43 pkt. (2008).

Archiwum jestindeksowane w Index Medicus
/ Medline. Dostep do streszczen z kolejnych nu-
merow w Pubmed nastepuje po kilku tygodniach
od publikacji wersji drukowanej Archiwum. Do-
konane dotychczas przez sekretarza Redakc;ji
Archiwum rozeznanie wskazuje niestety nato, ze
w przypadku pisma wydawanego w jezyku pol-
skim nie ma mozliwosci powigzania streszczen
z Pubmed z petng internetowg wersjg artykutu.

Wszystkie prace sg recenzowane. W kaz-
dym przypadku staramy sie przesta¢ prace do
recenzji osobie majgcej ugruntowang pozycje
w jej zakresie tematycznym. Stad tez, czasami,
musimy przypominac¢ Autorom, ze celem re-
cenzji nie jest polemika Autora z Recenzentem,
a udoskonalenie pracy w taki sposéb, aby wy-
petniata najlepsze standardy pracy naukowe;.
Z punktu widzenia Redakcji, nasi Recenzenci
majg w wielu przypadkach znaczny wktad
w ostatecznej wartosci publikowanych prac.
Nalezy w tym miejscu ztozy¢ Im wyrazy serdecz-
nego podziekowania. Dodatkowo szczegolne
wyrazy podzigekowania chciatem ztozy¢ dr. med.
Erazmowi Baranowi, ktory nie odmawiat swoich
rad i pomocy Redakcji od momentu wymuszo-
nego przez pogtebiajgcg sie chorobe Redaktora
Naczelnego przejecia odpowiedzialnosci za
redagowanie Archiwum przez zastepce. Ostatni
numer Archiwum, ktory przygotowany zostat do
sktadu pod kierownictwem Redaktora Naczelne-
go, to numer 2-3’2008. Dr hab. med. Jerzy Kunz
z powodu choroby nie mdégt juz uczestniczyc
w edycji przygotowanego materiatu.

p.o. Redaktora Naczelnego
Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii
dr med. Krzysztof WozZniak
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Sprawozdanie z 62nd Annual Scientific Meeting of American
Academy of Forensic Sciences w Seattle, USA

W dniach 22-27.02.2010 roku w Seattle
w stanie Washington w Stanach Zjednoczonych
odbyta sie organizowana corocznie konferen-
cja naukowa American Academy of Forensic
Sciences (AAFS). Konferencja odbywa sie co
roku w réznych miastach na terenie Stanow
Zjednoczonych. Tym razem miejscem obrad
byto Washington State Convention and Trade
Center w Seattle, miescie zlokalizowanym na
potnocno-zachodnim wybrzezu tuz przy gra-
nicy z Kanadg. Seattle jest typowym duzym
amerykanskim miastem z licznymi drapaczami
chmur i typowym ukfadem ulic ,na krzyz”. Wsrod
licznych nowoczesnych budowli, na wyrdznie-
nie i odwiedzenie zastuguje charakterystyczna
wieza Space Needle (rycina), z ktérej poza
panoramg miasta rozcigga sie piekny widok na
jezioro Washington, pokryte sSnieznymi czapami
szczyty gor oraz okoliczne wyspy. To wtasnie
dzieki wycieczce na wyspe Bainbridge, czy do
podmiejskiej dzielnicy Bellevue mozna odpo-
czaC wsrod zieleni od wielkomiejskiego zgietku
i wszechobecnego w centrum miasta betonu.

Konferencja AAFS zgromadzita ponad tysigc
uczestnikow reprezentujgcych rézne dziedziny
nauk sgdowych od patologii sgdowej przez
odontologie sgdowa, antropologie, psychiatrie
sgdowag, toksykologie, nauki prawne, kryminali-
styke po metody obrazowania cyfrowego i multi-
medialnego. Okofo 80% wszystkich uczestnikow
pochodzito z instytuciji amerykanskich, z ktérych
swoje doniesienia prezentowato takze kilku
przedstawicieli FBl. Sposrdd zagranicznych
naukowcow w sesjach poswieconych patologii
sgdowej aktywnie uczestniczyli, m.in. Francuzi,
Witosi, Szwajcarzy i Portugalczycy. Bytem je-
dynym reprezentantem Polski, mimo iz wsrod
uczestnikdw byto co najmniej kilkanascie osob
o polsko brzmigcych nazwiskach. Niestety,

w wiekszosci osoby te miaty tylko polskie korze-
nie lub od wielu lat pracowaty na terenie USA.

Na konferencji prezentowatem doniesienie
na temat okreslania czasu zgonu na podstawie
pomiaru temperatury ciata w réznych warun-
kach otoczenia pt. ,Does a draft really influen-
ce postmortem body cooling”, ktére spotkato
sie z przychylnoscig i zainteresowaniem wielu
uczestnikow konferencji.

Liczne sesje wyktadowe i plakatowe byty
prowadzone réwnolegle w kilku obszernych sa-
lach. Ponadto zorganizowane zostaty warsztaty




194

i seminaria w porach popotudniowych, a nawet
wieczornych. Miatem okazje osobiscie spotkac
i zamieniC stowo z takimi znanymi postaciami
amerykanskiej medycyny sgdowej, jak Dr Vin-
cent Di Maio czy Dr Jan Garavaglia, znana bar-
dziej jako Dr G. z cyklicznego programu telewi-
zyjnego poswieconego pracy amerykanskiego
medyka sgdowego, emitowanego przez stacje
Discovery Channel. To wiasnie Dr Garavaglia
poprowadzita bardzo istotne w dzisiejszych cza-
sach seminarium instruujgce, jak medyk sgdowy
powinien porozumiewac sie z przedstawicielami
mediow.

Wsrdd licznych i ciekawych prezentaciji
znalazly sie takze wyktady o charakterze szko-
leniowym dotyczgce aktualnego spojrzenia na
patomechanizm powstawania tgpych i ostrych
urazow, dochodzenia w przypadku podejrzenia
SUDI, $mierci zwigzanej z uzywaniem lekéw lub

Michat Kaliszan

Nr 2-3

narkotykow czy smierci w miejscach odosobnie-
nia. Nie zabrakto tez doniesien przedstawionych
z typowym amerykanskim poczuciem humoru,
zatytutowanych np. ,Goodness gracious great
balls of fire — genital thermal injuries from airbag
exhaust” czy “Mamma mia! Murder and disposal
of a corpse in a pizza oven”.

Organizatorem konferencji byta AAFS, insty-
tucja wydajgca czasopismo Journal of Forensic
Sciences, do ktérego mozna byto ztozy¢ petne
teksty prezentowanych prac. Na nastgpne 63.
spotkanie American Academy of Forensic Scien-
ces organizatorzy zaprosili do Chicago, w lutym
2011 roku.

Dr med. Michat Kaliszan
Adiunkt Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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19th International Meeting on Forensic Medicine Alpe — Adria -
Pannonia,13-15 maja 2010 — sprawozdanie

19 Miedzynarodowe Spotkanie Alpe — Adria
— Pannonia odbyto sie w dniach 13-15 maja
2010 roku w Tavagnacco — potnocnych przed-
miesciach Udine. Udine to miasto zlokalizowane
w potnocnej czesci Wtoch, niedaleko (ponizej
100 km) Alp, jak i Morza Adriatyckiego (ryciny).

Komitetowi Organizacyjnemu przewodniczyt
prof. Carlo Moreschi. Podczas spotkania prezen-
towano wytgcznie referaty — oficjalnym jezykiem
byt jezyk angielski. Poza autorami wtoskimi

(niestety, niektorzy przedstawili swoje prace
w swoim jezyku ojczystym, a nie oficjalnym)
znaczacy liczbe prac zaprezentowali autorzy
z krajow bytej Jugostawii. Byty one poswigco-
ne zarowno medyczno-sgdowym badaniom
ofiar konfliktdw na Batkanach (ze szczegol-
nym uwzglednieniem zbrodni wojennych lat
dziewiecdziesigtych ubiegtego stulecia), jak
i poszukiwania korzeni panstwowosci poszcze-
golnych ,nowych” republik. Zaprezentowali
rowniez swoje prace autorzy polscy — z Katowic
i Krakowa:

1. K. Drozdziok, J. Kabiesz, A. Nowak, C.
Chowaniec, J. Nowicka: Allele frequencies
of the 11 autosomal STR loci (ampflstr
sefiler kit) in the population from southern
Poland.

2. P. Kowalski, D. Karpisz, L. Wojnar, A.
Urbanik, M. Ktys: Possibility of creating a
global system of identification of unknown
persons and their remains on the basis of
numerical description of fronto — orbiculo
— maxillary shape of the skull shown on
the X-ray pictures with the use of computer
image analysis.

3. A. Nowak, A. Flak-Wancerz, A. Sobieran-
ska, |. Kopyta, C. Chowaniec: The sudden
deaths in cot of children under the 5th year
of age — part | — the risk-factors.

4. A. Nowak, E. Zielinska-Pajak, J. Pajgk, C.
Chowaniec: The sudden deaths in cot in
children under the 5th year of age — part Il -
the cause of death, postmortem diagnosis.

5. J. Nowicka, J. Kulikowska, A. Nowak, T.
Grabowska, K. Drozdziok: A case of fatal
poisoning by acetonitryle.

6. E. Rzepecka-Wozniak, K. Wozniak, J. Pohl,
B. Dybata: Application of rapid prototyping
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in identification of crime weapon — case
report.

7. K. Wozniak, A. Moskata, E. Rzepecka-
-Wozniak: 3D object processing in forensic
reconstruction of bone fractures — own
experiences.

Poza troskg o wtasciwg fachowg zawartos¢
spotkania Organizatorzy zadbali o prezenta-
cje regionu, w tym jego specyfiki kulinarnej —
szczegolne zrozumienie w tym wzgledzie mogqg
zdoby¢ wsrod medykéw sgdowych wiele dni
dojrzewajgce szynki.

Kolejne, juz 20, spotkanie, odbedzie sie w
dniach 1-4 czerwca 2011 roku w Bratystawie.
Jako jego tematy wiodace okreslono:

Bli

medycyna sgdowa u progu XXI stulecia,
nauczanie medycyny sgdowej przed i po
dyplomie,

przemoc domowa,

wykrywanie substancji psychoaktywnych
w toksykologii sgdowej,

rozne.

Zzsze dane na temat przysztorocznego

spotkania na stronie www:

http://www.fmed.uniba.sk/index.php?id=4815

Opracowali:

Krzysztof Wozniak

Ewa Rzepecka-Wozniak
Artur Moskata
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Sprawozdanie z lll Miedzynarodowego Sympozjum Medycyny
Sadowej ,,Osteuropaverein Rechtsmedizin” w Katowicach

Sympozjum odbyto sie w dniach 02-03.
07.2010 roku. Miato ono miejsce w hotelu
,otadion Slgski” w Chorzowie, ktory byt bardzo
dobrze przygotowany pod kazdym wzgledem
do tego celu. Sympozjum zorganizowane zo-
stato przez Katedre i Zaktad Medycyny Sgdowe;
i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz
Institut fur Rechtsmedizin Universitatsklinikum
Duisburg-Essen.

Otwarcia sympozjum i powitania gosci doko-
nali dr Krystian Rygol z Katowic i dr Kurt Tribner
z Essen.

W obradach udziat wzieto ponad 20 osob,
gtownie medykow sgdowych, reprezentujgcych
Instytuty Medycyny Sgdowej lub Prawnej: Nie-
miec, Wioch, Stowacji, Czech, Rumunii, totwy
i Polski.

Tematyka gtowna sympozjum dotyczyta ,Le-
karskich btedéw leczniczych”.

Przedstawiono ciekawe kazuistyczne przy-
padki z praktyki opiniodawczej, przy czym
okazato sie, ze w poszczegolnych krajach wy-
stepujg pewne réznice w kwalifikacji btednego
postepowania lekarskiego. Powyzsze kwestie
mozna byto doktadnie omowic¢, poniewaz orga-
nizatorzy sympozjum zapewnili wystarczajgcy
czas dla przedstawienia przypadkow i dyskusiji.

Sesja naukowa miata charakter prezentac;ji
multimedialnej. Zrezygnowano z sesji plakatowe;.
Wygtoszono 13 referatow. Jezykiem wyktadowym
byt jezyk niemiecki lub angielski.

Pracownicy naukowi poszczegolnych Katedr
Medycyny Sgdowej lub Prawnej zaprezentowali
nastepujgce prace:

1. Margita Smatanova (Ostrava, CZ)

Sudden deaths of natural causes et possi-
bilities of molecular genetic analysis.

o

Ojars Teteris (Riga, LV)

Diagnostic problems of head injuries.
Ursel Sannemliller, Volker Schmidt (Halle,
DE)

Verschleierung des Behandlungsfehlers
im Totenschein.

Volker Schmidt, Ursel Sannemdller (Halle,
DE)

latrogene letale Komplikationen nach in-
trathekaler Applikation.

lvan Bouska, Tomas Vojacek, Michal Beran
(Praha, C2)

Medical negligence in infancy and in chil-
dood.

Jozef Sidlo, R. Kuruc, A. Zummerova, P.
Fiala, D. Valent (Bratislava, SK)

The fatal consequences of iatrogenic injury to
the patient during surgery in the neck area.
Kurt Trubner (Essen, DE)

Problems of cross-border medicine.
Berzina Dagnija, Berzins Uldis (Riga, LV)
Infusionsfehler mit tddlichen Folgen.

Ewa Pufal, Elzbieta Bloch-Bogusfawska,
Karol Sliwka (Bydgoszcz, Torun, PL)

Der Tod als Folge irrtimlicher Verabreiche-
rung von Hibitan in das Bauchfell.

10. Daniela Roberta Schillaci ( Monza, IT)

Orthopedic Pitfalls in the Emergency De-
partment: two misdiagnosed hand and
wrist fractures.

11.Berzins Uldis, Volksone Velta, Berzina

Dagnija (Riga, LV)
Kausalitatsprobleme in Behandlungsfeh-
lerverfahren.

12. Rafaf Celinski, Stanistawa Kabiesz-Nenicz-

ka, Joanna Kulikowska, Matgorzata Kor-
czynhska, Joanna Nowicka, (Katowice, PL)
Accidental pancuronium intoxication case.
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13. Krystian Rygol, Christian Jabtonski, Cze-
staw Chowaniec (Katowice, PL)
Vorschriftsmassige Diagnose - fehlerhafte,
zum Tode fUhrende, arztliche Behandlung.

Streszczenia poszczegdlnych prac zamiesz-
czono w materiatach zjazdowych. Sg one jesz-
cze aktualnie dostgpne na stronie internetowe;j:
http://www.medsad.republika.pl/med.html

Gospodarze zapewnili rowniez program towa-
rzyszacy sympozjum, umozliwiajgc zwiedzenie

Krystian Rygol
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podziemi Slaska, tj. zabytkowej ,Kopalni Srebra”
w Tarnowskich Gorach i kopalni wegla kamienne-
go ,Krélowa Luiza” w Zabrzu. Udafo sie rowniez
zwiedzi¢ Gornoslaski Park Etnograficzny i spotkac
na wspolnej biesiadzie w ,,Karczmie u Brozka”.

Na zakonczenie przyjeto propozycje orga-
nizacji kolejnego IV Sympozjum w Republice
Rumunii.

Dr n. med. Krystian Rygol
Adiunkt Katedry Medycyny Sgdowej
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SPRAWOZDANIA

Sprawozdanie z 89 Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
far Rechtsmedizin w Berlinie w Niemczech

W dniach 22-25.09.2010 roku odbyt sie
w stolicy Niemiec, Berlinie, miescie o bardzo
bogatej historii, coroczny, tym razem 89 Kongres
Medycyny Prawnej — przy udziale senatorow Gi-
selivon der Aue i Katrin Lompscher, prezydenta
Kongresu prof. Michaela Tsokosa, dziekana
Uniwersytetu Medycznego Charite, prezydenta
Policji Dietera Glietscha oraz prezydenta Nie-
mieckiego Towarzystwa Medycyny Prawnej prof.
Stefana Pollaka.

W roku 1710 w Berlinie zatozone zostato Cha-
rite, ktére obecnie jest najwigkszg uniwersytecka
klinikg w Europie. Z miejscem tym zwigzani byli
tacy wielcy naukowcy jak: Rudolf Virchow, Robert
Koch, Emil Behring, Barnhard von Langenbeck,
ale réwniez bardzo znani medycy sgdowi: Jan
Ludwig Casper, Walter Krauland, Waldemar Wie-
mann i Otto Prokop. Kongres zorganizowany zo-

stat przez Instytut Medycyny Prawnej Uniwersytetu
Medycznego Charite w Berlinie i Niemieckie Towa-
rzystwo Medycyny Prawnej. Obrady odbywaty sie
w Centrum Kongresowym ,,Langenbeck — Virchow
—Haus” doskonale przygotowanym pod kazdym
wzgledem do tego celu. Otwarcia kongresu do-
konat prezydent kongresu pan prof. dr. Michael
Tsokos, kierownik Instytutu.

W obradach udziat wzieto okoto 400 osob,
gtébwnie medykow sgdowych, ale takze toksy-
kologow i genetykow reprezentujgcych Insty-
tuty Medycyny Prawnej (Sgdowej) z Europy tj.:
Austrii, Niemiec, Holandii, Szwecji, Szwajcarii,
Stowenii, Serbii, Wtoch, Stowacji, Czech, to-
twy, Rumunii, Grecji, Rosji i Polski, ale réwniez
z Ameryki, Azji i Australii.

Tematyka gtéwna kongresu dotyczyta pro-
bleméw klasycznej medycyny sgdowej i prawa
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medycznego zwigzanych, m.in. z opiniowaniem
w sprawach btedu lekarskiego. Duzy nacisk
potozono na kazuistyke sgdowo-lekarskg.
Toksykologia sgdowo-lekarska, jako istotny
element kongresu, reprezentowana byta przez
wielu naukowcow, zas wyrazem tego byly sesje
referatowe i plakatowe. Przedstawiono réwniez
prace z zakresu specjalistycznych badan ge-
netycznych DNA. Ogotem, zarbwno w czasie
trwania obrad z medycyny sgdowej, toksykologii
sgdowo-lekarskiej i genetycznej, wygtoszono
153 referaty i przedstawiono 149 posterow.
Jezykiem wyktadowym byt jezyk niemiecki
a w kilku przypadkach jezyk angielski.

Polske, w czasie obrad sgdowo-lekarskich
i toksykologicznych, reprezentowali pracownicy
naukowi Katedry Medycyny Sgdowej Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Kate-
dry Medycyny Sgdowej CM UJ w Krakowie, Kate-
dry Medycyny Sgdowej CM UMK w Bydgoszczy
we wspofpracy z Instytutem Medycyny Prawne;j
w Kiel oraz Katedry Medycyny Sgdowej Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktorzy przedstawili
trzy prace w jezyku niemieckim i dwie prace
w jezyku angielskim.

1. Kowalski P, Karpisz D., Numerical Descrip-
tion of X-ray Fronto — Orbiculo — Maxillary
Shape in Image Analysis as a High Distinc-
tive Tool for Development of the System
of Identification of Persons and Human
Remains.

2. Maksymowicz K., Kosciuk J., Jurek T.,
Thannhaeuser-Wojcik A., Die Brauchbar-
keit der 3 D — Scanning — Techniken far
die Erstellung der Dokumentation und die
Analyse des Ablaufs der Straftaten.

3. Pufal E., Sykutera M., Nowacka T., Sliwka
K., Rochholz G., Francelius C., Bestim-

Krystian Rygol
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mung von Citalopram und Desmethylci-
talopram in Finger und Zehennageln als
Spatmarker nach Absetzen einer Citalo-
pram-Therapie.

4. Rygol K., Kobek M., Chowaniec C., Jabton-
ski Ch., Ungewohnliche Schussverletzung
durch eine Lufdruckwaffe.

5. Wozniak K., Moskala A., Rzepecka-Woz-
niak E., Grabarz M. J., Application of the
3ds Max Computer Software in Forensic
Reconstruction of Bone Fractures — pre-
sentation of Cases.

W trakcie trwania kongresu czynne byty
wystawy firm farmaceutycznych i biochemicz-
nych oraz prezentowany byt sprzet optyczny
i laboratoryjny.

W godzinach wieczornych, w przeddzien
rozpoczecia kongresu, gospodarze podejmo-
wali wszystkich uczestnikow w ruinach sali wy-
ktadowej Rudolfa Virchowa, ktéra jest obecnie
fragmentem historycznego muzeum medycyny.
Uroczysta kolacja miata natomiast miejsce w po-
mieszczeniach muzealnych dawnego budynku
fabryki. Podczas tego spotkania komisja oce-
niajgca prace posterowe przyznata nagrody za
najlepsze prace w zakresie morfologii, genetyki
i toksykologii. W dziedzinie toksykologii zostata
nagrodzona praca zespofu: Pufal E., Sykutera M.,
Nowacka T., Sliwka K., Rochholz G., Francelius
C., pod tytutem: Bestimmung von Citalopram und
Desmethylcitalopram in Finger und Zehennageln
als Spatmarker nach Absetzen einer Citalopram-
Therapie. Serdecznie gratulujemy!

Na nastepny, 90 kongres, w 2011 roku zapro-
szono wszystkich chetnych do Frankfurtu nad
Menem. Bedzie on potgczony z 8th International
Symposium Advances in Legal Medicine.

Opracowat dr n. med. Krystian Rygol
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Walne Zebranie Cztonkdéw

KOMUNIKATY

Komunikat PTMSiK nr 6

Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii,

Gdansk, 16 wrzesnia 2010 roku

W dniach 16-18.09.2010 roku w Gdansku
miat miejsce XV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sagdowej i Kryminologii. W jego
trakcie — w dniu 16.09.2010 roku — odbyto sie
Walne Zebranie Cztonkéw, ktore wybrato nowe
wladze naszego Towarzystwa: Zarzgd Gtowny,
Gtowng Komisje Rewizyjng i Sgd Kolezenski
w ponizszych sktadach:

Zarzad Gtowny:

Prezes prof. dr hab. Jarostaw Berent
Wiceprezes dr hab. Maria Kata
Wiceprezes dr hab. Pawet Krajewski
Redaktor Naczelny dr Krzysztof Wozniak
Sekretarz dr Agnieszka Paula Jurczyk
Skarbnik dr Piotr Brzezinski
Cztonek dr Elzbieta Bloch-Bogustawska
Cztonek dr hab. Zbigniew Jankowski
Cztonek dr hab. Anna Niemcunowicz-
-Janica
Cztonek dr hab. Grzegorz Teresinski

Gtéwna Komisja Rewizyjna:
dr Czestaw Chowaniec

dr Jan Dzida

dr Jerzy Kawecki

Zastepcy Cztonkéw Gidwnej Komisji Rewizyjnej:
dr Piotr Kowalski
dr Dariusz Zuba

N R

http://www.ptmsik.pl/pdf/Biuletyn_PTMSIK_2010.pdf

Sad Kolezenski:

dr Erazm Baran

prof. Wtadystaw Nasitowski
prof. Zofia Olszowy

prof. Stefan Raszeja

prof. Barbara Swigtek

Zarzad Gtowny PTMSIK po ukonstytuowaniu
sie w dniu 16.09.2010 roku' dokonat wyboru
przewodniczgcych komisji problemowych?®.
Przewodniczgcag Komisji Opiniowania Sagdowo-
-Lekarskiego wybrano prof. Barbare Swiatek,
Komisji Katastrof dr. Czestawa Chowanca,
Komisji Toksykologii Sagdowej prof. Matgorza-
te Klys, Komisji Genetyki Sgdowej prof. Zofie
Szczerkowska i Komisji Historycznej dr. Erazma
Barana.

Podczas Walnego Zebrania podjeto takze
uchwate o zmianie Statutu PTMSiK — wprowa-
dzono do niego zmiany, ktére zostaty wczesniej
opublikowane w formie propozycji uchwaty
w Biuletynie Informacyjnym PTMSIK®. Tekst jed-
nolity Statutu zostanie opublikowany na stronie
internetowej naszego Towarzystwa www.ptmsik.
pl po wydaniu odpowiedniego postanowienia
przez sad rejestrowy.

W toku Walnego Zebrania podjeto rowniez
uchwate w sprawie kosztow prenumeraty i skta-
dek czionkowskich®. Zgodnie z nig: 1) koszty
prenumeraty Archiwum Medycyny Sgdowej

http://www.ptmsik.pl/pdf/uchwala_ZG_w_sprawie_ukonstytuowania_sie_ZG.pdf
http://www.ptmsik.pl/pdf/uchwala_ZG_w_sprawie_przewodniczacych_komisji.pdf

tres¢ podjetej uchwaty czesciowo odbiega od propozycji opublikowanej wczesniej w Biuletynie.
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i Kryminologii ustala Zarzad Gtowny w drodze
uchwaly, 2) roczna sktadka cztonkowska poczgw-
szy od roku 2011 wynosi dla czionkow ponizej
30 roku zycia 70 pIn, dla cztonkéw pomiedzy
30 a 70 rokiem zycia 120 pln, natomiast czton-
kowie powyzej 70 roku zycia sg zwolnieni z obo-
wigzku optacania sktadek, 3) roczng sktadke
czionkowska nalezy wptacac do dnia 31 marca
danego roku bezposrednio na rachunek ban-
kowy PTMSIK z podaniem imienia i nazwiska
czfonka.

Przed zjazdem Zarzad Gtéwny postanowit
wystgpi¢ z wnioskiem do Walnego Zebrania
0 nadanie godnosci cztonka honorowego PTM-
SiK dla nastepujgcych osob: dr. Jana Dzidy,
prof. Jerzego Janicy, dr. Mirostawa Kosickiego,
inz. Jerzego tabedzia, prof. Zofii Olszowy, prof.
Zygmunta Przybylskiego i prof. Stefana Szra-
ma°. Propozycje te zostaly przyjete przez Walne
Zebranie Cztonkow i wszystkie siedem wymie-
nionych osob w dniu 16.09.2010 roku zostato
cztonkami honorowymi naszego Towarzystwa.

KOMUNIKATY
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Przez praktycznie catg kadencje 2007-2010
Zarzad Gtéwny porzadkowat sprawy cztonkow-
skie, a proces ten zostat zakonhczony przyjeciem
przez niego uchwaty z dnia 15.09.2010 roku
dotyczacej skreslenia z listy osob nieptacacych
skiadek®.

Obecnie — po skresleniu tych osob i po przy-
jeciu nowych cztonkéw honorowych — nasze
Towarzystwo liczy sobie 264 cztonkow, w tym
17 cztonkow honorowych i 3 czionkéw kore-
spondentow.

Chciatbym réwniez zwroéci¢ uwage, ze w Biule-
tynie Informacyjnym PTMSIiK opublikowano liste
wszystkich, w catej historii Towarzystwa, czton-
kéw honorowych i cztonkow korespondentow,
przy czym w liscie cztonkbw korespondentow
omytkowo pominigto dwie osoby: dr. Jézefa Gur-
gula i prof. Haline Seyfried, za co przepraszam.

Prof. Jarostaw Berent
Prezes Zarzagdu Gtownego PTMSIK

Komunikat Zjazdowy

IV todzkie Sympozjum Naukowe
Przestepstwa Przeciwko Zyciu i Zdrowiu ,Cesarka”

7-9 wrzesSnia 2011

Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowe;j i Kry-
minologii — Oddziat w todzi oraz Katedra i Zaktad
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi uprzejmie zapraszajg do wziecia udziatu
w IV £édzkim Sympozjum Naukowym, Przestep-
stwa Przeciwko Zyciu i Zdrowiu ,,Cesarka”, ktore
odbedzie sie¢ w dniach 7-9 wrzesnia 2011 roku
w Smardzewicach nad Zalewem Sulejowskim,

5

6

w Osrodku Rekreacyjno-Konferencyjnym MOLO
(http://www.centrummolo.pl).

Szczegotowy komunikat zostanie przestany
do wszystkich Katedr i Zaktadow Medycyny
Sadowej w marcu 2011 roku, jak réwniez bedzie
opublikowany na stronie internetowej Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii
(www.ptmsik.pl).

http://www.ptmsik.pl/pdf/lUchwala_ZG_w_sprawie_czlonkow_honorowych.pdf
http://www.ptmsik.pl/pdf/lUchwala_ZG_w_sprawie_skreslenia%202.pdf



