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HISTORIA MEDYCYNY SADOWEJ

Profesor Kazimierz Jaegermann — Medyk Sgdowy —

Uczony — Mysliciel

Professor Kazimierz Jaegermann - Forensic Pathologist — Scientist -

Thinker

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sagdowo-Lekarskiej Slagskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach
Kierownik: dr n. med. C. Chowaniec

Uptyneto 20 lat od $mierci Profesora Kazimierza
Jaegermanna, tworcy teorii opiniowania sgdowo-
lekarskiego. Liczne gtosy medykéw sgdowych oraz
takze coraz liczniejsze prawnikow potwierdzajg waz-
nos$c¢ i uzytecznosc tworczej mysli i catej dziatalnoci
naukowej Jaegermanna, inspirujgcej dotychczas
postep w medycynie sagdowej i w nauce prawa sto-
sowanego. Cechujgca Go szczegdlna zdolnosé syn-
tezy naukowej, ogarniajgcej medycyne sgdowg jako
pomostowg wiedze stosowang, wskazuje na wybitng
role tworczg jakg Jaegermann odegrat w rozwoju
medycyny sgdowe;. Istnieje pilna konieczno$¢ przy-
pomnienia i publikacji Jego dziatalnosci naukowej
i zbiorowego wydania prac. Z tg myslg przypomnienia
przedstawiam ponizszy szkic, oparty na tekscie, ktéry
ukazat sie drukiem w 1995 roku w nr. 1 Zeszytéw
Naukowych Katedry Medycyny Sgdowej Slaskiej
Akademii Medyczne.

Professor Kazimierz Jaegermann, a founder of the
theory of medico-legal opinionating, passed away
20 years ago. Numerous specialists in forensic
medicine and an ever increasing number of lawyers
substantiate the importance and value of the creative
thought and the entire research work of Professor
Jaegermann that have been an inspiration of progress
in forensic medicine and in the science of applied law.
His unique ability to perform a scientific synthesis
leading to recognizing forensic medicine as an
applied bridging knowledge points to the eminently

creative role played by Professor Jaegermann in
development of forensic medicine. There is an urgent
need to recall his research activities and to publish
a complete collection of his articles and publications.
With this idea in mind, | present below an article
based on the text published in No. 1 of the Zeszyty
Naukowe Katedry Medycyny Sadowej Slaskiej
Akademii Medycznej in 1995.

Stowa kluczowe: Profesor Jaegermann, teo-
rie opiniowania

Key words: Professor Jaegermann, opinion
theories

Profesor Jaegermann zyt 67 lat w niewatpliwie
ciekawych, ale i trudnych czasach. Zmart 22
pazdziernika 1988 roku. Nalezat do rocznikow
»Kolumbdéw”. Urodzit sie w 1921 roku. Matura
w 1939 roku, wojna, ktéra uniemozliwita studia,
udziat w partyzantce i wreszcie okres powojenny,
w ktorym rozpoczat upragnione studia lekarskie
w Lublinie i Krakowie, zakohczone dyplomem
lekarza w roku 1952. Poczatkowo byt asysten-
tem Zaktadu Anatomii Patologicznej w Akademii
Medycznej w Krakowie, a pozniej w Slgskiej
Akademii Medycznej, gdzie spotkalismy sie jako
asystenci i zawarlismy dozywotnig przyjazn.
P&zniejsze losy Profesora Jaegermanna, po
piecioletnim okresie stuzby wojskowej, zwigzane
juz byly Scisle do konca zycia z Krakowskg Kate-
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drg Medycyny Sadowej. Krotki okres, w ktorym
wspotpracowatem z profesorem Jaegermannem
pozwolit mi nie tylko sie z nim zaprzyjaznic, ale
réwniez Go podziwiac, a pozniej, w petni akcep-
towac jego poglady, propozycje oraz catoscio-
we widzenie zarowno medycyny sgdowej, jak
i filozofii nauki. Juz wtedy uderzajgca byta Jego
nadzwyczajna zdolnosc¢ do refleksiji, racjonalne-
go uogolnienia i systematyzowania poglagdow.
Dotyczyto to najpierw organizacji pracy, a pozniej
samego jej sensu przez nadawanie jej podbu-
dowy teoretycznej. Ta umiejetnosc, polegajgca
na zdolnosci do abstrahowania gfebszych tresci
i wyttumaczenia otaczajgcych zjawisk, bedzie
cechowata cate zycie naukowe, a w znaczne;j
mierze osobiste Kazimierza Jaegermanna Z tej
zdolnosci zrodzity sie Jego pozniejsze koncepcje
naukowe dotyczgce medycyny sgdowej i szerzej
filozofii nauki.

W roku 1962 zdobywa doktorat medycyny,
w roku 1968 habilituje sie, a w roku 1984 zostaje
profesorem tytutowym. Dziatalno$¢ Profesora
Jaegermanna obejmuje 135 artykutow druko-
wanych, autorstwo i wspofautorstwo 8 pod-
recznikow i monografii. Dorobek ten wybitnie
rozszerza sie gdyby policzy¢ Jego bezposrednie
oddziatywanie i dziatalno$¢ w sferze opiniowania
sgdowo-lekarskiego, w licznych kregach dysku-
syjnych, a takze jako organizatora i inspiratora
sympozjow, spotkan i niezliczonych dyskusji.

Pierwsze kierunki zainteresowan dotyczy-
ty patomorfologii, a zwtaszcza problematyki
miazdzycy i naglej smierci, zwtaszcza smierci
sercowej. Smier¢ nagta byta takze tematem
pozniejszych Jego badan i rozwazan. Juz w tym
wczesnym okresie dziatalnosci naukowej moz-
na byto dostrzec pozakonwencjonalne ujecia
metodologiczne nawigzujgce do opiniowania
w medycynie sgdowej. Temat ten stat sie prob-
lemem numer jeden Jego dociekan naukowych
w poznym, dojrzatym okresie Jego tworczosci.

Ciekawym, stanowigcym jakby boczng gatgz,
obszarem zainteresowan Profesora Jaegerman-
na byta serohematologia. Praca habilitacyjna
»Badania nad mozliwoscig zastosowania uktadu
grupowego lipoproteidow (LP)” miata obok pro-
pozycji medycznych wyrazny charakter opinio-
dawczy, gdyz co charakterystyczne, przynosita
zakwestionowanie stosowanego przedwczesnie
w badaniach sgdowo-lekarskich tego uktadu -
a wiec miata charakter wnioskow negatywnych,
na ktore nie kazdy uczony tatwo sobie pozwata.
Mozna tutaj zatem dostrzec charakterystyczny
rys dla postawy poszukiwawczej Profesora Ja-
egermanna — rzetelnosc¢, uczciwosc, pewnego
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rodzaju ,puryzm” metodologiczny, sprowadza-
jacy sie do catkowitej wiernosci dla przyjetego
paradygmatu pracy naukowej. Réwnoczesnie
prace tego okresu i pozniejsze, cechowata kon-
sekwencja w budowaniu modeli abstrakcyjnych,
co jak wiadomo byfo nicig przewodnig catej
tworczosci Profesora.

Stosunkowo bardzo wazng i jakby samo-
dzielng dziedzing tworczosci staty sie badania
wypadkowosci drogowej [1]. Reprezentujg je 33
publikacje, a takze unikalna monografia ,Wy-
padkowos¢ drogowa. Przyczyny biologiczne.
Medycyna Prawna. Rekonstrukcja” [2], ponad-
to rozdziaty podrecznika Medycyny Sgdowe;j
oraz dziatalno$S¢ organizacyjna, a zwtaszcza
stworzenie statego kregu opiniodawczego,
miedzydyscyplinarnego dla spraw wypadkow
drogowych — razem z zespotem Instytutu Eks-
pertyz Sagdowych. Profesor Jaegermann prze-
prowadzit szerokie badania epidemiologiczne
wypadkowosci drogowej i ocenit znaczenie
przyczyn biologicznych. Przeanalizowat wazne
z punktu widzenia strategii poznania naukowego
elementy identyfikacyjne wypadkow drogo-
wych. Probowat wprowadzi¢ reguty opiniowania
w tym zakresie — prowadzgce do podkreslenia
potrzeby miedzydyscyplinarnego i indywidu-
alnego opracowania kazdego przypadku. Byt
zatozycielem Komisji Wypadkowosci Drogowe;j
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sgdowej
oraz reprezentowat wypadkowos¢ drogowg
w Komisji Urazowej PAN. Opublikowana mo-
nografia ,Wypadkowos¢ drogowa” jest do tej
pory wartosciowg i unikalng pozycjg literatury
fachowej. Do szczegolnych osiggnie¢ Profesora
Jaegermanna w tej dziedzinie nalezato takze
wprowadzenie odmian technicznych sekcji
zwtok, uporzadkowanie zakresu informacji przy
rekonstrukcji wypadkowosci oraz wprowadzenie
niejako przymusu wspotpracy interdyscyplinar-
nej. Catos¢ dorobku w tym zakresie odegrata,
moim zdaniem, wazng role w podniesieniu
poziomu opiniowania sgdowo-lekarskiego i za-
pobiegania wypadkom drogowym.

W tacznosci z badaniami wypadkowosci
drogowej Profesor Jaegermann wypowiadat sie
w sprawach oceny nietrzezwosci i w sprawie
pojecia stanu nietrzezwosci [3, 4]. Problema-
tyka ta miata wiele aspektow zaréwno prawno-
-lekarskich jak i analitycznych o duzym ciezarze
praktycznym, ale takze, jak sie okazato w poz-
niejszym okresie tworczosci, o duzym ciezarze
naukowym. Szczegdélne miejsce zajmuje tutaj
monografia ,Stan nietrzezwos$ci” poswiecona
opiniowaniu sgdowo-lekarskiemu nie tylko
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w tym spornym zakresie, ale szerzej w instytucji
samodzielnej ekspertyzy. Profesor Jaegermann
przedstawit argumenty dotyczgce obliczen retro-
spektywnych i przeanalizowat je — zwrocit uwage
na potrzebe wnikliwej, wspolnej lekarsko-praw-
nej oceny nietrzezwosci —w kazdym przypadku
[5]. To stuszne stanowisko byto powodem wielu
dyskusji na konferencjach naukowych. Powinno
ono znalez¢ odbicie w praktyce. Analiza pojecia
stanu nietrzezwosci w wystgpieniach Jaeger-
manna i we wspomnianej monografii wykroczyta
jednak znacznie poza przyjete ramy. Tutaj chodzi
0 zakres kompetencji medycyny sgdowej i eks-
pertyzy sgdowej, tj. pola integralnie nalezgcego
do medycyny sgdowej, a naruszanego przez
prawo dgzace do praktycyzmu i uproszczen.
Po raz pierwszy w polskiej medycynie sgdowej
Profesor Jaegermann zajat sie analizg i krytykg
metodologii opiniowania sgdowo-lekarskiego.
Zdaniem Jaegermanna opinia nie jest wynikiem
ekspertyzy, ale odpowiada werdyktowi decyzyj-
nemu o scistych regufach i o réznym stopniu
kategorycznosci wyrazonemu czesto probabili-
stycznie [6]. W pracach z tego zakresu Profesor
Jaegermann uporzadkowat kryteria i zasady
opinii z uwzglednieniem zwigzku przyczynowe-
go, wprowadzit pojecia ,strategii opiniowania”
i ,poziomu aspiracji”’ [7]. Uporzgdkowanie poje-
ciowe w tym obszarze wiedzy sgdowo-lekarskiej
uznac nalezy za zupetne novum, a wiasciwie
za stworzenie nowej gatezi wiedzy tzw. ,nauki
o opiniowaniu”. Bedzie ona wptywata juz obec-
nie na praktyczng strone opiniowania — znalazta
bowiem wielu nasladowcow, ktérzy mysili i zato-
Zenia Jaegermanna kontynuuja. Prace Profesora
Jaegermanna dotyczgce ogolnych problemow
metodologicznych —fgczg sie tematycznie z po-
przednig grupg prac o ,strategii opiniowania”.
Profesor Jaegermann wykazat prawdzi-
we uzdolnienia i precyzje w budowie modeli
abstrakcyjnych, umozliwiajgcych pogtebie-
nie wydolnosci metod naukowych, zarowno
w naukach podstawowych jak stosowanych. Te
ostatnie dotyczg medycyny sgdowej. W szcze-
golnosci w swoich wystgpieniach i publikacjach
czesto stawiat problem relacji pomiedzy celami
prawa i medycyny, problem funkcjonowania
opinii sgdowo-lekarskiej, jej integralnosci i auto-
nomii. Zainteresowania w tym kierunku ulegaty
u Profesora Jaegermanna statemu poszerzeniu
i pogtebieniu, przyjmujgc postac filozoficznej
refleksji o nauce, a w finale rozwazania te zna-
lazty swoj najlepszy wyraz w monografii ,Stan
nietrzezwosci” oraz w ksigzce ,Opiniowanie
sgdowo-lekarskie — eseje o teorii” [8]. Juz sam
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przeglad rozdziatow tej ostatniej ksigzki mowi
o charakterze i kierunku zainteresowan autora,
np. ,, Co jest a co nie jest opinig? (opinia i przeko-
nanie jako dwie postacie decyzji)”, ,Sedziowska
ocena opinii”, ,Sfera poznawcza i sfera decyzyj-
na opinii”, ,,O zdrowym rozsgdku i jego udziale
w opiniowaniu sgdowo-lekarskim”, ,O jezyku
opinii sgdowo-lekarskiej”, ,Zwigzek przyczyno-
wy” (czes¢ ogolna, czesc szczegotowa).

Publikacje naukowe Profesora Jaegermanna
dotyczace nauki o opiniowaniu, majg najwiekszy
ciezar gatunkowy i mogg zawazyc¢ na przysztym
rozwoju medycyny sgdowej, a w kazdym razie,
co jest bardzo wazne, stwarzajg podwaliny do
Scislejszego samookreslenia, dla medycyny
sgdowej, a takze nauk pokrewnych, np. krymi-
nalistyki i kryminologii [9].

Kilkakrotnie podkreslatem w swoich rozwaza-
niach, iz rola jakg spetnit Profesor Jaegermann
w medycynie sgdowej byta zupetnie wyjatkowa
—zarowno w stosunku do nas starszych, jak i do
mtodszych kolegow a takze studentow. Byt on,
w petnym znaczeniu tego stowa — nauczycie-
lem, a autorytet Jego z latami pracy wzrastat
W sposoOb zastanawiajgco wyrazny. Moja oso-
bista przyjazn z Profesorem Jaegermannem
zawigzata si¢ w okresie miodosci. Przetrwata
wiek dojrzaty i miata charakter fundamentalny.
Wypetniata potrzebe serca i umystu — ujawniajgc
w licznych rozmowach, spotkaniach w czasie
wspolnie spedzanych wakaciji, petng interferen-
cje pogladoéw nieraz o charakterze metafizycz-
nym. Pozostata obszerna korespondencja doty-
czgca spraw wszystkich, ale w znacznej mierze
poswiecona problematyce zawodowej. Profesor
Jaegermann nawigzywat i wracat do aktualnych
tematow, zwykle w fgcznosci z prowadzonymi
badaniami i publikacjami [10, 11].

Niektore wypowiedzi stanowig bardzo cha-
rakterystyczny przyczynek do przyblizenia
postaci Profesora Jaegermanna, wyrazniej
okreslajgc Jego sylwetke nie tylko jako badacza
i uczonego, ale jako cztowieka. W roku 1976
Profesor Jaegermann na zaproszenie Oddziatu
Katowickiego PTMSK wygtasza referat o teorii
opiniowania, a wiec z problematyki Jemu najbliz-
szej. W swoim liscie dzieli sie takg refleksja: ,Czy
mi sie udato? nie wiem. Uzyskatem sam szereg
waznych sugestii (ktore wykorzystatem) oraz
zainteresowatem a w kazdym razie sprowoko-
watem dyskusje, to tez co$ — tym bardziej, ze
temat byt w pewnym sensie abstrakcyjny”.

Jest w tym zdaniu istotna refleksja — wszyst-
ko, kazde wystgpienie byto dla Niego wazne
i tworcze, przede wszystkim poprzez dyskusje.
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Szuka odbicia spotecznego swych mysli — ich
odrzucenia lub akceptacji. Jest to wazna cecha
uczonego.

Rowniez charakterystyczne, chociaz bardziej
osobiste, sg refleksje o zacieciu filozoficznym,
w liscie zdnia 15.12.1976 roku. ,,Ku pokrzepieniu
serca proponuje Ci zastanowienie sie nad kwe-
stig czy korzystniejsze jest 1° nadmiar ktopotow,
czy tez 2° zupetny brak ktopotow (w sensie bra-
ku trudnoéci, braku przeciwnikéw...). Czy nasz
krzyz jest dopustem, czy tez prawidtowoscig
biologiczno-spoteczng? Czym jest szczescie,
jesli nie pokonywaniem trudnosci?”

Jego pasja organizowania dyskusji odbija sie
w liscie z 30.08.1977 roku gdzie Jaegermann
pisze: ,najblizszym terminem spotkania beda
chyba Mogilany pod Krakowem. Spodziewam
sie, ze otrzymates$ program (na ksero — innego
nie bedziemy mieli, bo dziatamy na najnizszych
parametrach budzetowych — »no i bardzo do-
brze jak moéwi Konwicki«). Cata konferencja
obliczona jest wedtug zasady »wedle stawu
grobla«, ale mamy zamiar stworzy¢ dobry na-
stréj dzieki kapitalnemu patacykowi (stylowe
meble, gabinety w otoczeniu sali konferencyjnej
i park patacowy, jeszcze nie catkiem odnowiony,
dos¢ dziki). Uczestnikdw bedzie — ponad miare
naszych wstepnych zatozen”.

O sprawach opiniowania i roznicach w opi-
niowaniu pisat Profesor z okazji organizowania
[l Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej w Wi-
Sle-Jaworniku — w liscie z dnia 26.10.1978 roku:
,Bardzo dziekuje za komunikat nr 1 Ogolnopol-
skiej Konferencji Naukowej — kwiecieh 1979 roku
Z pewnym opoznieniem dotarto do mnie, ze ja-
koby gos¢émi tej konferencji bedg Czesi czy Sto-
wacy. Czyzbysmy w takiej sytuacji potrafili swo-
bodnie dyskutowa¢ o wtasnych potknieciach?
A taki byt jak sgdzitem cel. Zycze ci jak zawsze
pomyslnosci, to tylko, ze sie boje o usztywnienie
stanowisk w obecnosci swiadkéw. Obiecuje ze
swej strony kazuistyke »dyskusyjng«(czytaj opi-
nie kwestionowane) w przypadkach przejechan
bardzo ciezkimi pojazdami, a co do »postula-
téw« to sie zastanowie. Czy zgodzitby$ sie na
lepiej oczywiscie utozony temat, niz ostatnim
razem »QO przyczynach réznic miedzy opiniami
w tych samych sprawach«. Moja teza jest taka,
ze rOznice w opiniach by¢ muszg — problem
tylko jak czesto i jakiego kalibru. A nadto warto
je wykorzystac, a nie tylko »miec€ za zte«”. llez
tutaj szerokiej refleksiji i jak gtebokiej. Zwtaszcza
w Swietle niektorych arbitralnych opinii nietole-
rujgcych roznicy zdan | nie uznajgcych zasady
»-audiatur et altera pars”.
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Po konferencji w Wisle-Jaworniku Profesor
Jaegermann pisat do mnie (kwiecien 1979 roku):
»Mnie zawsze czegos brak, zawsze chciatbym
inaczej — ale nade wszystko chciatbym »zacie-
ktych« dyskusji, ktotni o stowa (czyli pojecia).
Chciatbym duzej odpowiedzialnosci za wnioski.
Chodzi nie tylko o logike i fakty ale o wyob-
raznie konieczng dla zobaczenia cafosci. Tak
czy owak najwiekszg zastugg organizatorow
jest jak zawsze nastrdj a ten umiesz stworzy¢
fantastycznie. Nastréj tgczy rozproszonych nie
tylko terenowo medykow sgdowych. Wspolne
narady — czy to w obrebie wtasnego zespotu, czy
na forum ogdlinym — sg warunkiem koniecznym
W rozwoju”.

W innym liscie z sierpnia 1980 roku pojawia sie
zartobliwa cecha autoironii, ktorg tak sobie ceni-
tem w kontaktach z Profesorem Jaegermannem:
»Jesli nie wniesie sie nowych tresci to »druga«
sekcja umrze analogiczng smiercig naturalng
jak »pierwsza«. Jakie sg warunki konieczne (owe
nowe tresci)? Primo: sekcje przy oddziatach moz-
na utworzy¢ dopiero po rzetelnym sprawdzeniu,
ze srodowisko dysponuje zespotem naukowym,
ktdre podjeto (a nie deklaruje podjg¢) problemy
wypadkowosci drogowej. Sekundo: wspotczesne
problemy wypadkowosci drogowej — zaréwno
dla potrzeb opiniowania, jak i dla potrzeb zapo-
biegania — wymagajg udziatu co najmniej dwoch
z trzech dziedzin a mianowicie medycyny, techni-
ki (fizyki, kryminalistyki) oraz psychologii. Sekcja
wypadkowosci drogowej powinna zatozyc, ze
patronowac bedzie pracom o metodyce (wiedzy)
interdyscyplinarnej. Stad wynika — Tertio: nalezy
nazwac sekcje przy naszym towarzystwie inter-
dyscyplinarng sekcjg wypadkowosci drogowe;j”...
i dalej: ,czy postulaty jakie podatem, pachng me-
galomanig? By¢ moze, ale wynikajg one z braku
czasu — Scislej nie mam zamiaru zajmowac sie
czyms co istnieje pro forma, a funkcjonuje tylko
w sprawozdaniach”.

Jest tu zatem wyrazny zamyst organizacyjny
z probg systematyzacji, ktére to cechy moim
zdaniem byty charakterystyczne dla pewnego
realizmu Profesora Jaegermanna. Byt on dlate-
go niewatpliwie pragmatykiem i dobrym orga-
nizatorem pracy. Podobnie w korespondencji
z 1 grudnia 1980 roku uwagi pragmatyczne
odnoszg sie do Krakowskiej Konferencji ,Zespo-
towe opiniowanie po wypadkach drogowych”:
,oa8dze, ze twoj referat jest dobrym uzupetnie-
niem naszej Konferencji i nie bedzie wiekszych
strat jesli nie bedziesz go ilustrowat fotogramami
(fatalnie wychodzg w druku) — istota bowiem
tyczy regut myslenia czyli nieodrzucania wstep-
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nych hipotez zbyt pochopnie”. Problemy opinio-
wania w granicach algorytmow i paradygmatu
medycyny sgdowej, jako nauki stosowanej, stale
powracajg w Jego wypowiedziach. Oto fragment
listu z 1.12.1987 roku: ,Najbardziej frapujgce
jest samo pytanie jaki jest i jak sie rozwija nasz
»rodzimy« system regut myslowych, w tym tez
regut stuzgcych do wartosciowania i do decy-
dowania. Stale sie mowi i pisze 0 naukowym
systemie myslenia (nazwatem go kraing watpli-
WOoSci), 0 jego rygorach, jego systemie wartosci,
a o tych codziennych szczegotach jakos cicho”.
Autor monografii ttumaczacej (i to jest niezwy-
kte) mechanizm powodujgcy to, ze nikt nie pyta
o definicje zdrowego rozsadku, ale sam podaje
definicje, iz jest to uzyteczny na co dzien system
sprawnych stereotypow, ich cechg szczegoing
jest liberalizm metodologiczny, daleko idgca
wstepna selekcja elementow istotnych i sciste,
niemal automatyczne potgczenie faktu z jego
oceng (wszystko jest zabarwione, madre lub
gtupie, dobre lub zte a nade wszystko uzyteczne
biezaco lub nieuzyteczne). Zdrowych rozsgdkow
jest bardzo duzo od najbardziej wulgarnych az
po skomplikowane zblizajgce sie ku naukowemu
systemowi poznania rzeczywistosci. Zachodzi
pytanie: co w tym urzekajgcego? Otéz mozna
chyba z pozytkiem przeprowadzic takg gre: nato
samo zjawisko czy przedmiot (nawet na siebie)
spojrzeC z pozycji ,krainy rzeczywistosci” oraz
dla porownania zaraz pozniej spojrzec z ,krainy
watpliwosci”. Roznice sg zaskakujgce.

Znajdujemy tutaj wyrazne odniesienie za-
réwno do formutowanej przez Niego ,,in tractu”
— teorii opiniowania, ale takze do niektorych
mysli zawartych pozniej w Jego pracach, np.
,Uwagi o nauce” i ,,O ludziach nauki”.

W innym liscie sympatyczna refleksja o upty-
wie czasu. List z 1 lipca 1981 roku zawiera sto-
wa: ,Przesytam Ci zyczenia imieninowe, takie
jak zawsze. Stowo — »zawsze« znaczy prawie
30 lat”.

Wiele uwag i spostrzezen w korespondenciji
Profesora Jaegermanna byto wyrazem aktual-
nych zainteresowan i toczacej sie pracy, np. na
temat znaczenia granicy pomiedzy praktyka
i naukag pisat w roku 1983: ,...to jest teoria,
wiem, ale ja mam szczegolny szacunek dla
teorii tj. do spoOjnego (w ramach koncepcji)
uporzgdkowania. Moj szacunek dla teorii zrodzit
sie w momencie, gdy zakwestionowatem teze
0 przeciwstawnosci teorii i praktyki, gdy oswie-
cito mnie jedno zgrabne zdanie Konstantego
Grzybowskiego, ze »najbardziej praktyczna jest
teoria«. To jest moja filozofia. Relacjonuje, ale
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nie proponuje. Filozofia zycia jest sztukg, a wiec
kazdy ma wtasng recepte na szczescie. Wartos-
ciowanie cudzych recept jest tak sensowne jak
ktotnie o to co tadne, a co brzydkie”.

Wreszcie na temat sporu o stan nietrzez-
wosci, ktorym zajmowat sie przez wiele lat, ale
sfinalizowat poglady dopiero w monografii ,,Stan
nietrzezwosci”. W liscie z 16.09.1985 roku pisat:
»~A W 0gole to dogrzebatem sie bardzo cieka-
wych wypowiedzi prawnikow, mam tez materiaty
do oceny zmiennosci poglagdow Puchowskiego,
ktory byt niewatpliwie pionierem w latach 40
i 50-tych. Moze uda mi sie na bazie faktéw doty-
czacych problemow nietrzezwosci przedstawi¢
to, co mnie bardziej interesuje, a mianowicie
charakterystyczne cechy relacji miedzy prawem
a medycyna, miedzy srodowiskiem prawnikow
i naszym srodowiskiem. W sporach o ocene
nietrzezwosci relacja ta staje sie szczegolnie
wyrazista”.

| bardziej szczegotowo w liscie z dnia 25.01.
1986 roku po odkryciu istotnosci samego pa-
radygmatu opiniowania sgdowo-lekarskiego.
,0d jesieni z przerwami przygotowuje obszerne
opracowanie problematyki zwigzanej z nietrzez-
woscig. Wymyslitem, ze zestawiajgc kolejne wy-
powiedzi na ten temat odtworze historie pojec,
odszukam jakies prawidiowosci. Mam jeszcze
troche luk, co hamuje wykonczenie tekstu, ale
gtowne elementy sg i napisatem nawet synteze,
ktora nie jest uprzejma ani dla prawnikéw, ani
dla medykow sgdowych. Wyglada wiec na to, ze
pisze do szuflady, ale mnie to bawi. Ostateczny
wniosek z mojej analizy mozna sformutowac
nastepujgco: w tym jednym jedynym przypad-
ku prawnicy (bardziej lub mniej Swiadomie)
wkroczyli na teren suwerennie nalezacy do
biegtych i chcieli narzuci¢ uproszczone reguty
interpretacyjne. Usprawiedliwieniem takiego,
zakazanego moim zdaniem zabiegu byta i jest
szeroko rozumiana obrona interesu spotecz-
nego. Aktualna sytuacja jest nastepujgca: ju-
dykatura ustabilizowata fatszywe rozwigzanie
kolizji miedzy podstawowymi zasadami prawa,
a naciskiem zgdan spotecznych. Poniewaz nie
jestesmy w stanie zmienic stereotypow funkcjo-
nujgcych w judykaturze wiec... zastosowalismy
bierny opdr wprowadzajgc sztywne ograniczniki
(czas miedzy wypadkiem, a pobraniem krwi,
dolna granica stezenia alkoholu nadajgca sie
do obliczen itp.). Ostatecznie problem nie zo-
stat rozwigzany — jest to w historii medycyny
sgdowej jedyne spiecie o charakterze sporu
miedzy prawnikami, a medycyng sgdowg. Poza
tym zawsze udawato sie¢ zachowac harmonie.
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Dlatego temat jest interesujgcy dla teorii korzy-
stania z biegtych”.

W tymze liscie bardzo gteboka trafna refleksja
o typowosci: ,poza historig nietrzezwosci, zaba-
wiam sie ostatnimi dniami pojeciem typowosci
— w aspekcie wiedzy o typowosci. Na pewno
zauwazytes, ze oceniajgc naszg wiedze pod-
recznikowg bardzo trudno jest ustali¢ czy jakis
jej fragment pozwala z praktyczng pewnoscig
zinterpretowacC wyniki badan, czy pozwala on
wytgcznie na prawdopodobienstwa, ze np:
jakies zdarzenie zwykle (typowo) przebiega tak
a tak, ale nie wiadomo czy konkretna sprawa
odnosi sie do zbioru wydarzen typowych, czy
do nietypowych. Jaka jest wydolnos¢ wiedzy
o typowosci? Jak jg nalezy wykorzystywac? Czy
przynalezy do niej wiara o generalnie typowych
przebiegach zdarzen? Te problematyke typowo
opiniodawczg mozna przedstawi¢ na modelu
czy modelach statystycznych. Wnioski nie sg
zbyt optymistyczne. Wydaje sie, ze zaréwno
pochodzenie wiedzy o typowosci, jak i wykorzy-
stywanie jej ma czesciowo znamiona subiekty-
wizmu. Na to chciatbym zwroci¢ uwage — choc¢
wiem, ze dla medykow sgdowych majgcych na
0got dobre samopoczucie, podniesienie tej kwe-
stii nie jest najmilsze. A w ogole drazni ludzi, gdy
mOowi sie o0 niewiedzy, natomiast sg usmiechnieci
gdy wylicza sie liste tego co wiemy (na pewno,
nie na pewno czy przypuszczalnie...). Nie chce
i nie moge podwazac filaru naszej wiedzy in-
terpretacyjnej, ale chce pokazac¢ watpliwosci,
wykazac, ze powotujgc sie na typowosc trzeba
wiedzie€¢ o czym sie mowi. Drazni mnie to, ze
ktos widziat jakies zdarzenie podobne trzy razy,
twierdzi (przed sgdem), ze dysponuje wiedzg
jak tego typu zdarzenia zwykle (!) przebiegaja,
. | jeszcze jedno —to co ostatnio zauwazylismy
to nabiera w naszym przekonaniu waloru typo-
wos$ci znacznie wyzszego niz faktycznie na to
zastuguije (takie jest prawo psychologii). Aco Ty
o tym myslisz? Pisate$, ze przygotowujesz sie
do pisania (wspolnie) podrecznika — chyba na-
tkniesz sie na utrwalone stereotypy okreslajgce
typowos¢. Podasz je do wierzenia czy nie?”

Ocena powyzszej wypowiedzi wymagataby
wrecz traktatu. Zwraca jednak uwage bogactwo
tworczej mysli i gteboka krytyka wiedzy stoso-
wane;.

Ostatnie listy pochodzg z okresu 19.01
i 31.038.1987 roku. Pomimo trwajgcej choroby
Profesor Jaegermann dzieli sie ze mng nadal
refleksjami i uogdlnieniami na tematy zwigzane
z Jego tworczoscig. Najczesciej w swoich wypo-
wiedziach wracat do monografii ,,Stan nietrzez-
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wosci”, ktéra data mu wiele satysfakcji, miedzy
innymi pisaf: ,mowigc nieskromnie uwazam,
ze praca (monografia) jest ogolnie rzecz biorac
udana a to dlatego, ze nie ogranicza sie do
zestawienia faktow historycznych, lecz zrodzita
refleksje. Prawde powiedziawszy, gdy gromadzi-
tem materiat, w ogole nie przypuszczatem, ze
znajde dowody tyczgce regut naszego zawodu
i relacji wzgledem prawnikow. W ostatecznym
rozrachunku powstat esej o zasadach opiniowa-
nia. Pytanie — czy praca ta moze by¢ odczytana
jako swego rodzaju rachunek sumienia i jako
potrzeba samouswiadomienia spetnianej roli,
nalezy — jak sgdze — do subiektywnych elemen-
téw teorii opiniowania. Tu przeciez miesci sie po-
czucie kompetencji oraz moj »ulubiony« poziom
aspiracji. Zechciej uwierzy¢, ze rozpoczynajac
gromadzenie materiatu (troche z braku lepsze-
go zajecia) nie wiedziatem, gdzie te fakty mnie
zaprowadzg. Dos¢ pozno doznatem olsnienia,
Ze cata ta historia ma ukryty sens, ze rzadzi nig
wtasna logika”.

Tak wiec Profesor Jaegermann w swojej pa-
sji poszukiwania i w studiach nad algorytmem
i paradygmatem medycyny sgdowej zostat
niektamanym odkrywcg mechanizmu i zrédet
gtebokiego sporu o kompetencje w zakresie
ekspertyzy sgdowo-lekarskie;j.

Wreszcie w ostatnim liscie z marca 1987
roku znajduje sie znamienna refleksja na temat
Sympozjéw Checinskich. Profesor Jaegermann
pisat: ,Nasze spotkania w Checinach. Przyja-
ciele muszg sie co jakis czas zobaczy¢ wza-
jemnie... skontrolowa¢. Ostatnie Sympozjum
Checinskie — instytucja, ktdra mi lezy na sercu
— byto zbyt chaotyczne, jak gdyby gorsze, bar-
dziej pragmatyczne. Moze juz wyczerpuje sie
energia wynikajgca z motywacji »ideologicznej«
(w sensie naukowym)? Cele metodologiczne
jakos sie rozptywajg. A szkoda”.

W swoich listach nierzadko wracat do przy-
sztosci i losu medycyny sgdowej oraz nauk
pokrewnych, a wiec i kryminalistyki. W dwoch
ostatnich listach pisat: ,smutna jest refleksja,
Zze w okresie naszej aktywnosci zawodowej
efektywnosc¢ ekspertyzy sgdowo-lekarskiej
z winy prawnikow spadta. Nie potrafiliSmy temu
zjawisku zapobiec. Nasze pojedyncze zresztg
gtosy to »wotanie na puszczy« albo »rozmmowa
dziada z obrazem«. Tylko dla czystosci sumie-
nia wygtaszamy rozne uwagi, ktére majg skgpe
grono odbiorcow...”

Wreszcie gorzko dodaje: ,metryka wyznacza
czas dziatalnosci i na to nie ma rady. Mozna sie
tylko pocieszac, ze w historii liczg sie procesy
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0 znacznie dtuzszych (niz zycie jednego czto-
wieka) przebiegach...”

W poprzednim liscie rowniez o medycynie
sgdowej: ,Mysle, ze takie same odczucia majg
wszyscy kierownicy katedr (jedni o tym mowig
inni nie). Mnie to omineto, bo »uciektem« przed
petnieniem funkcji kierowniczej. Wybratem
tatwiejszg droge. Mimo, ze stoje nieco z boku,
przyglagdam sie wspotczesnosci z powaznym
niepokojem (czy nawet z przerazeniem). Zacho-
dzi pytanie: czy obecni adiunkci odbudujg naszg
dyscypline jako zawdd, jako nauke?... Obecni
liderzy sg mymi przyjaciotmi i ich szanuje, ale
nie wierze by zechcieli sie lojalnie porozumie-
wac, ustalic plan dziatania, realizowac¢ go. To
wymagatoby nie tylko samokrytyki, ale wielu
wyrzeczen oraz... odwagi!”

| ponizej dalej Profesor Jaegermann pisat:
,Nie wiem kiedy obudzg sie prawnicy — nasi
naturalni mecenasi. W ujeciu cybernetycznym
nie jestesmy przeciez systemem, lecz silnie
uwarunkowanym podsystemem. Strefa naszej
»wolnosci« jest niewielka. Ale czy jest dostatecz-
nym usprawiedliwieniem?”

Niezwykta byta osobowo$¢ Profesora Kazi-
mierza Jaegermanna. Wydaje sie, iz przedsta-
wione fragmenty listow znakomicie uzupetniajg
opublikowang tworczos¢ naukowa, a stwarzajg
takze przestanki do zobaczenia Go jako czto-
wieka. Niezwyktej skromnosci, precyzji w mysle-
niu, ale takze toleranc;ji i dobroci w obcowaniu
z otoczeniem. Nie ma potrzeby weryfikowania
wielkos$ci tego wybitnego Profesora medycyny
sgdowej. Jego postac i inspiracje z zakresu teorii
medycyny sgdowej wyraznie bedg rzutowaly na
dalszy rozw0j naszej dyscypliny.

W jednej z prywatnych rozmow —juz w okresie
ciezkiej choroby — Profesor Jaegermann wyrazit
znowu obawy o dalszy los medycyny sgdowe;j
—chociaz historycznie przewidywat jej ponowny
renesans w przysztosci. Swojg role i spetnie-
nie pasji zyciowej widziat bardzo racjonalnie
— mowit, iz nawet w okresach upadkow nalezy
wykorzystywac kazdg szanse, jakg stwarza
zycie dla pozostawienia po sobie trwatego rytu
—modelowac go trzeba diugotrwale z odpowied-
nig kondycjg przez cate zycie. Tworzywem jest
dziatalnos¢ naukowa. Niesmiertelnos¢ polega
na pozostawieniu sladu. Profesor Kazimierz
Jaegermann utalentowany i niezwykty profesor
medycyny sgdowej — nauczyciel, mysliciel,
uczony, doskonatly opiniodawca i praktyk, jako
ekspert sgdowy — przede wszystkim zas filozof
— pozostawit znamienny ryt swojej dziatalno-
sci. Jest nim niezwykle wartosciowy dorobek
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w postaci publikaciji, protokotéw dyskusji in-
nych dokumentéw — a przede wszystkim trwata
pamiec i uzytecznosc stworzonych pojec i idei.
Zostat takze wzorem petnego zwigzania sie
z zawodem i poswiecania mu sie z wielkg pasja.
Zostato po nim jakies swiatto i drogowskaz dla
nas wszystkich.
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Autorzy analizujg problem nietrzezwosci personelu
medycznego w miejscu pracy. Poza typowg dla
spraw o ,btgd medyczny” oceng prawidtowosci
postepowania medycznego, oceniany jest stopien
niebezpieczenstwa dla zdrowia lub zycia pacjentow,
jakie nidst ze sobg stan nietrzezwosci lekarza, nieza-
leznie od merytorycznej poprawnosci jego dziatan.
Odpowiedzialnos¢ karna realizuje sie w przypadku
wypetnienia znamion narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek
na zdrowiu. Niezbedna jest analiza czynnosci, jakie
wykonywat lub powinien wykonac lekarz w stosunku
do chorych, ich sytuacji zdrowotnej (stopnia zagro-
zenia zycia lub zdrowia), wptywu stanu nietrzezwosci
lekarza na zdolnos¢ do percepciji, oceny rzeczywi-
stosci i podejmowania decyzji i dziatan. Brak w obo-
wigzujgcym prawie odpowiednika art. 147 kodeksu
karnego z 1969 roku stanowi problem w penalizaciji
nietrzezwosci personelu medycznego.

The authors analyzed the medico-legal opinions in
cases of insobriety in medical personnel. The studies
were based on the results of 157 medico-legal
evaluations in criminal cases performed in the years
2005-2007. Expert appraisals included: correctness
of medical management, degree of exposure to
direct danger of death or grave detriment to health
associated with alcohol intoxication of a physician,
regardless of his activities being correct in their
merits, as well as influence of insobriety on personnel
behavior. Penal responsibility is implemented in case of
exposing the patient to direct danger to life or severe

detriment to health. The necessary analysis should
include activities that have been or should have been
performed by a physician with respect to his patients,
their health status (degree of danged to life or health)
and the effect of the physician’s alcohol intoxication
on his abilities to perceive and assess the reality, make
decisions and perform his duties. The Polish law in
force lacking the equivalent of Article 147 found in
the Polish penal code of 1969 causes problems in
penalization of insobriety in medical personnel.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekar-
skie, nietrzezwosc¢, btgd medyczny, odpo-
wiedzialnos¢ karna

Key words: medico-legal opinionating, inso-
briety, medical error, criminal responsibility

WSTEP

Nietrzezwosc lekarzy i personelu medyczne-
go w czasie pracy jest coraz czesciej przedmio-
tem opiniowania sgdowo-lekarskiego. W takich
sprawach, z reguty nagtosnionych przez media,
wszczynane jest postgpowanie karne z urzedu.
Prokurator bada, czy miato miejsce przestep-
stwo przeciwko zdrowiu i zyciu. Niezbedna staje
sie opinia biegtego lekarza. Opinia ta ma jednak
zupetnie inny charakter niz w przypadkach ty-
powych btedéw medycznych.
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MATERIAL

Autorzy w ciggu ostatnich 3 lat opiniowali w 13
sprawach dotyczacych przypadkow nietrzezwo-
Sci personelu medycznego w miejscu pracy.
Kazda z nich dotyczyta udzielania Swiadczen
zdrowotnych kilku lub kilkunastu pacjentom.
Taka sytuacja zmuszata do analizy oddzielnych
sytuacji zdrowotnych i odrebnej oceny poste-
powania w stosunku do kazdego z chorych.
W praktyce oznacza to, ze ilos¢ opinii w kazdej
sprawie byta réwna ilosci pacjentow. Prokura-
tura prowadzita 12 spraw pod kagtem narazenia
chorych na bezposrednie niebezpieczehstwo
utraty zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu
(art. 160 k.k.), 1 sprawa dotyczyta nieumysinego
spowodowania smierci (art. 155 k.k.). Na etapie
wydawania opinii postepowania toczyty sie ,w
sprawie” a nie ,przeciwko”, nie przedstawiono
bowiem nikomu zarzutow. Sprawy dotyczyty: 4
przypadki — lekarze pogotowia ratunkowego, 3
przypadki — lekarze poradni specjalistycznych,
2 przypadki — lekarze dyzurujagcy na izbach
przyje¢, 2 przypadki — lekarze dyzurni na od-
dziatach szpitalnych, 2 przypadki — pielegniarki
gabinetow zabiegowych. Za pokrzywdzonych
w tych sprawach uznano 157 pacjentow. Uwage
zwraca fakt, ze tylko 4 osoby sposrod nich w rze-
czywistosci uwazato sie za pokrzywdzonych.
Pozostali wyraznie podkreslali w zeznaniach, ze
nie majg zadnych zastrzezen do pracy lekarza
i jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych.
W zachowaniu lekarzy 12 pacjentow dostrzegto
objawy mogace swiadczyc¢ o nietrzezwosci. We
wszystkich przypadkach, poza jednym, uznali-
Smy, ze postepowanie personelu medycznego
byto prawidtowe pod wzgledem merytorycznym.
Brak bylo podstaw do przyjecia, aby w kto-
rymkolwiek przypadku doszto do narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezki uszczerbek na zdrowiu czy tez nie-
umysinego spowodowania $mierci z powodu
stanu nietrzezwos$ci personelu medycznego.

W sprawach tych doszto do uchybien w pro-
cedurach' pobierania materiatu do badan przez
policjantéw wezwanych na interwencje i wyko-
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nywania badan na zawartosc alkoholu w organi-
zmie [1, 2, 3]. W 6 przypadkach ograniczono si¢
jedynie do zbadania powietrza wydychanego za
pomocg urzgdzenia do wstepnej kontroli trzez-
wosci, w 4 przypadkach powtorzono badanie
za pomocg urzadzenia dajgcego pewny wynik,
dziatajgcego na zasadzie absorpcji w podczer-
wieni. Tylko w 3 przypadkach pobrano krew do
badania. To mogto stanowi¢ powazny problem
dowodowy w dalszym toku postepowania,
w przypadkach, w ktorych stwierdzono by
wplyw stanu nietrzezwosci lekarza na sytuacije
zdrowotng chorych.

DYSKUSJA

Zasady opiniowania w przypadkach
nietrzezwosci personelu medycznego

Zakres opinii sgdowo-lekarskiej okreslajg
pytania zawarte w postanowieniu o powofaniu
biegtego. W sprawach nietrzezwosci personelu
medycznego, z reguly mozna wyroznic trzy za-
sadnicze rodzaje pytan. Dotyczg one:

1. oceny merytorycznej prawidtowosci po-

stepowania lekarskiego

2. zwigzku pomiedzy nietrzezwoscig pracow-

nika a prawidtowoscig jego postepowa-
nia

3. wptywu nietrzezwosci na domniemany

skutek prawny (narazenie na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezki uszczerbek na zdrowiu, Smierc
chorego).

Pytania te odzwierciedlajg zasadnicze prob-
lemy jakie pojawiajg sie w takich sytuacjach.
Prawidiowos¢ postepowania lekarza moze byc¢
przeciez niezalezna od tego czy byt on trzezwy,
czy tez nie. Nieprawidtowe postepowanie moze
wynikac¢ z wielu rozmaitych czynnikéw, nieko-
nieczne z faktu nietrzezwosci. W sytuacjach gdy
postepowanie jest prawidtowe istotne staje sie
ustalenie, czy mimo to nietrzezwosc¢ lekarza nie
wywotata okreslonych skutkow prawnych.

Ocena prawidtowosci merytorycznej poste-
powania lekarskiego nie rozni sie w tych przy-

' Zgodnych z: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 maja 1983 roku w sprawie warun-
kéw i sposobu dokonywania badan na zawartos¢ alkoholu w organizmie, DzU 83.25.117; zarzgdzenie nr 496
Komendanta Gtoéwnego Policji z dnia 25 maja 2004 roku w sprawie badan na zawarto$¢ w organizmie alkoholu
lub srodka dziatajgcego podobnie do alkoholu, Dz. Urz. KGP. 04.9.40; Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku
kodeks postepowania karnego, DzU 97.89.555 z p6z. zm., art. 74, art. 308, patrz tez szerzej: Filar M.: Prawne
problemy pobrania krwi od osoby podejrzanej o popetnienie przestepstwa; Prawo i Medycyna 13, 2003, 49-53,
Dukiet-Nagoérska T.: Uwagi o pobieraniu krwi dla ustalenia poziomu zawartosci alkoholu w organizmie osoby
podejrzanej, ktéra nie wyraza na to zgody, Prawo i Medycyna 13, 2003, 54-66.
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padkach od typowych spraw o btgd medyczny
[4, 5]. Analizie zostaje poddany materiat dowo-
dowy w postaci catosci dokumentacji medycz-
nej, zeznan lekarza, pacjentow i pozostatych
swiadkow. Wnioski wyciggane sg z pozycji ex
ante, dotyczg merytorycznej oceny podjetych
dziatan i ewentualnych zaniechan. Zwigzek
pomiedzy zmiang sytuacji zdrowotnej chorego
a nieprawidtowym postepowaniem medycznym
ustalany jest z wykorzystaniem regut przypisy-
walnosci [6] obowigzujgcych w postepowaniu
karnym oraz testow logiki formalne;.

Znacznie trudniejsza jest ocena wptywu
nietrzezwosci pracownika na prawidtowosc
jego postepowania i na sytuacje zdrowotng
pacjenta. Pojecie nietrzezwosci w przepisach
regulowane jest za pomocg scisle okreslonej
normy. Kodeks karny w art. 115 precyzuje, ze
chodzi tu, stezenie alkoholu we krwi przekra-
czajgce lub prowadzace do przekraczajgcego
0,5%0. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi' poza identycz-
ng definicjg wprowadza w art. 46 pojecie: stan
po uzyciu alkoholu — gdy stezenie wynosi lub
prowadzi do wartosci od 0,2%o0 do 0,5%o0. W ten
sposoOb ustawodawca wyodrebnit w zespole re-
akcji organizmu, bedgcych wynikiem dziatania
alkoholu etylowego, dwie prawnie usankcjo-
nowane sytuacje. Obie odnoszg sie jednak do
sankcji karnych przewidzianych w przepisach
0 bezpieczenstwie w komunikaciji i czesci woj-
skowej kodeksu karnego?. Wowczas sposob
rozumowania jest prosty — zostata przekroczona
norma — zostato popetnione przestepstwo. Juz
sam stan nietrzezwosci decyduje o0 naruszeniu
normy. Bez znaczenia jest stopien zaburzen
psychofizycznych, jakie powoduje alkohol. Brak
jest jednak bezposredniego zwigzku pomiedzy
stanem nietrzezwosci a penalizacjg czynow
godzgcych w zdrowie i zycie w sytuacjach nie
zwigzanych z komunikacjg. Dyspozycje wyrazo-
ne w przepisach o narazeniu na bezposrednie
niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia czy
nieumysinym spowodowaniu smierci (art. 160
i 155 k.k.), nie sg zalezne od stanu trzezwosci
sprawcy. To zmusza do odszukania czynnikow

" DzU 02.147.1231
2 Patrz art. kodeksu karnego: 42, 47, 173-180, 357.
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wynikajgcych z upojenia alkoholowego, ktore
mogg mie¢ wplyw na popetnienie przestep-
stwa.

W poprzednim kodeksie karnym w rozdziale
dotyczacym przestepstw przeciwko bezpieczen-
stwu publicznemu istniat artykut 1472 wypetnia-
jacy te luke prawng. Uwzgledniat on mozliwosc¢
narazenia zycia i zdrowia cztowieka poprzez
wykonywanie czynnosci zawodowych w stanie
nietrzezwosci. taczyt on zagrozenie wynikajgce
ze stanu upojenia alkoholowego z sytuacjami nie
zwigzanymi z komunikacjg. Penalizowana byta
juz sama mozliwos¢ narazenia na niebezpie-
czenstwo dobr chronionych prawem, co dosko-
nale pasowato do sytuacji lekarza nietrzezwego
w miejscu pracy. Obowigzujgcy kodeks karny
nie umiescit w swym katalogu tego przepisu,
gdyz wedtug legislatorow , byt on martwy”.

W chwili obecnej, aby mowi¢ o odpowiedzial-
nosci karnej, musi zostac spetniona dyspozycja
art. 160 k.k. mowigca o narazeniu na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezki
uszczerbek na zdrowiu. Jest to przestepstwo
skutkowe. Skutkiem jest tu stan niebezpieczen-
stwa, ktory zostaje sprowadzony na pokrzyw-
dzonego lub spotegowany poprzez dziatanie
lub zaniechaniem okreslonego dziatania przez
sprawce. Zagrozenie to musi by¢ bezposrednie,
CO poza synonimem braku zdarzen posrednich
dzielgcych przyczyne i skutek oznacza: wysoce
prawdopodobne, realne, mogace zrealizowac
sie w najblizszym czasie [7, 8,9,10,11]. W prak-
tyce narazenie na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia i zdrowia to sytuacja gdy dobra
te znajdujg sie blisko ,krawedzi”, na granicy
— po przekroczeniu ktorej realizuje sie skutek
biologiczny — SmierC lub ciezki uszczerbek na
zdrowiu. To diametralna réznica w ,stopniu za-
grozenia” koniecznego do realizacji znamion
czynu w porownaniu z art. 147 d.k.k.

Jedng z mozliwych sytuacji spotykanych
w opiniowaniu jest prawidtowe merytorycznie
postepowanie lekarza pomimo stanu nietrzez-
wosci. Wowczas dla oceny zdarzenia istotne
staje sie ustalenie wptywu nietrzezwosci lekarza
na bezpieczenstwo zdrowotne chorych. Brak

8 Ustawa kodeks karny z 1969 roku (d.k.k), DzU 69.13.94, z p6z. zm., art. 147: Art. 147. § 1. Kto w stanie nie-
trzezwosci petni czynnosci zwigzane bezposrednio z zapewnieniem bezpieczenstwa ruchu pojazdow, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 2, ograniczenia wolnosci albo grzywny. § 2. Tej samej karze podlega, kto
w stanie nietrzezwosci podejmuje inne niz wymienione w § 1 czynnosci zawodowe, ktérych petnienie w takim
stanie moze narazi¢ na bezposrednie niebezpieczenstwo zycie lub zdrowie ludzkie albo mienie w znacznych

rozmiarach.
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bezposredniej penalizacji takiej sytuacji w obo-
wigzujgcym kodeksie karnym zmusza do ztozo-
nej analizy w oparciu o ponizsze elementy.

Ustalenie czasu trwania nietrzezwosci

W wigkszosci podobnych spraw mamy do
czynienia z co najmniej kilkugodzinnym okre-
sem dyzuru lub pracy lekarza, ktory zostaje
przerwany zgtoszeniem na policje o podejrzeniu
nietrzezwosci. Badanie na zawartosc alkoholu
odbywa sie z reguty w czasie od po6t do 2-3 go-
dzin po tym fakcie. Prokurator zlecajgc opinie
przyjmuje, mniej lub bardziej swiadomie, ze stan
nietrzezwosci lekarza trwat przez caly czas jego
pracy. Taka teza bedzie jednak wymagata wery-
fikacji w oparciu o nastepujace elementy:

— dane z zeznan lekarza i Swiadkéw o spo-

zyciu alkoholu

— dane z zeznan swiadkéw odnoszgce sie
do opisu zachowania lekarza i zauwazal-
nych cech upojenia alkoholowego (zapach
alkoholu z ust, zaburzenie mowy, chodu,
rébwnowagi itp.)

— w przypadku spetnienia koniecznych
warunkow rachunek retrospektywny lub
prospektywny dla sprawdzenia korelacji
danych o spozyciu alkoholu z wynikami
badan.

We wszystkich opiniowanych przez nas przy-
padkach, poza jednym, kwestia czasu trwania
nietrzezwosci na tym etapie postgpowania nie
byta w ogole poruszana. Z tego powodu ana-
lizowalismy sytuacje wszystkich potencjalnych
pokrzywdzonych. Nie mniej jednak, ze wzgle-
déw dowodowych ustalenia takie mogg mie¢
kolosalne znaczenie w dalszym toku sprawy.
W oparciu o dane z dokumentacji medycznej
0 czasie wykonywania poszczegolnych czyn-
nosci przez lekarza w stosunku do okreslonych
pacjentow nalezato by zweryfikowac czy rzeczy-
wiscie mozna wykazac, ze byt on w tym czasie
w stanie nietrzezwosci.

Korelacja pomiedzy stopniem nietrzezwosci
a zaburzeniami psychofizycznymi

Stan nietrzezwosci jest pojeciem prawnym,
jego stopien tylko czesciowo koreluje z objawami
dziatania alkoholu na organizm. W zaleznosci od
osobniczych predyspozyciji, ilosci, rodzaju, mocy,
sposobu konsumpciji i szeregu innych czynnikow
przy takim samym stezeniu alkoholu we krwi
rézna moze by¢ reakcja organizmu. Nawet przy
duzych poziomach etanolu we krwi rzedu 2-3%o
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objawy dziatania alkoholu mogg by¢ niezauwa-
zalne. Z medyczno-toksykologicznego punktu
widzenia nie mozna w sposob scisty okreslonym
zaburzeniom psychomotorycznym przyporzad-
kowac objawow klinicznych ani wartosci liczbo-
wych stezen alkoholu [12, 13, 14]. Do typowych
objawdw upojenia nalezy ograniczenie zdolnosci
psychomotorycznych. To wtasnie ma diametralne
znaczenie dla oceny postgpowania lekarza. W te-
zie prokuratora zawarta jest bowiem sugestia:
stan nietrzezwosci sprawit, ze zostato narazone
zycie i zdrowie pacjentow poprzez ograniczenie
zdolnosci psychofizycznych, percepcji pewnych
zjawisk, ich analizy, poprawnego wnioskowania
i podejmowana decyzji, wreszcie brak mozliwosci
sprawnego dziaftania. Oceniajac sytuacje pod
tym katem zmuszeni jestesmy zweryfikowac
stopien zaburzen psychomotorycznych wyste-
pujacych u lekarza za pomocg: oceny stezenia
alkoholu we krwi, w przypadku gdy istniejg takie
mozliwosci analize zmiany stezenia w czasie;
oceny zachowania lekarza odnotowanych przez
Swiadkow, w czasie gdy udzielat on swiadczen
zdrowotnych.

Ocena stanu bezposredniego narazenia zycia
lub zdrowia

Zgodnie z przedstawiong powyzej sgdowo-
-lekarskg wyktadnig art. 160 k.k. niezbedne staje
sie ustalenie stopnia zagrozenia zycia lub zdro-
wia pacjentow przez nietrzezwego pracownika
medycznego. Taka analiza opiera sie na dwoch
czynnikach:

1. Ocena sytuacji zdrowotnej pacjentow
pod katem stopnia zagrozenia zycia lub
zdrowia. Dla przyktadu mozna podac dwie
skrajne sytuacje: w pierwszej znajduje sie
chory z powierzchowng rang cietg palca
—taki cztowiek bedzie bardzo ,daleko” od
mozliwosci utraty zycia lub powstania ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu. Obojetnie
jakie dziatania podjat by lekarz wobec nie-
go lub jakich dziatan by nie podjat, obojet-
nie jak gteboko bytby upojony alkoholem
— narazenie zycia lub zdrowia jest mato
prawdopodobne. Druga sytuacja: chory
z objawami zawatu miesnia sercowego
—znajduje sie w bezposrednim zagrozeniu
zycia — stgd ograniczona przez nietrzez-
wosC lekarza mozliwos¢ analizy sytuacji
i dziatania moze realizowaC dyspozycje
art. 160 k.k.

2. Ocena stopnia niebezpieczenstwa dla
zdrowia i zycia dziatan podejmowanych
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przez lekarza. Pewne dziatania niezalez-
nie od ich poprawnosci, np. wypisanie
skierowania na zabiegi rehabilitacyjne,
nie niosg ze sobg takiego zagrozenia.
Zupetnie inaczej wyglgda sprawa w przy-
padku operacji kardiochirurgicznej: tu
sam charakter zabiegu i zwigzane z tym
ryzyko lecznicze sprawia, ze chory znaj-
duje sie blisko granicy smierci. Wowczas
ograniczenie zdolnosci psychofizycznych
lekarza z powodu upojenia alkoholowego
niesie ze sobg bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia.

WNIOSKI

Nietrzezwos¢ personelu medycznego w miej-
Scu pracy jest problemem prawnym i medy-
czyno-sgdowym. Odpowiedzialno$¢ lekarza
w takich sytuacjach moze byc:

— dyscyplinarna w miejscu pracy

— zawodowa — lekarz tamie w ten sposéb
szereg zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej

— oparta o kodeks wykroczen — art. 70°

— W szczegolnych sytuacjach mozemy mo-
wi¢ o odpowiedzialnosci karnej z art. 160
k.k. lub 155 k.k.

W przypadku odpowiedzialnosci karnej nie-

zbedne staje sie ustalenie:

— prawidiowosci postepowania medycznego
pod wzgledem merytorycznym, niezalez-
nie od stanu nietrzezwosci

— stopnia nietrzezwosci, czasu trwania tego
stanu, stopnia zaburzenh psychomotorycz-
nych

— wptywu stanu nietrzezwosci na prawidfo-
WOSC postegpowania lekarza

— ocena sytuacji zdrowotnej pacjentow,
postepowania lekarza i charakteru podej-
mowanych dziatan pod kgtem mozliwosci
narazenia na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek
na zdrowiu z powodu zaburzenh psycho-
motorycznych wynikajgcych z dziatania
alkoholu.

Brak odpowiednika dawnego art. 147 w obo-

wigzujgcym kodeksie karnym w naszym prze-
konaniu stanowi luke prawng uniemozliwiajgca
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bezposrednig penalizacje nietrzezwosci perso-
nelu medycznego w miejscu pracy. Zasadnym
bytoby wprowadzenie odpowiednika tego arty-
kutu do obowigzujgcych przepisow.
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W poszukiwaniu motywow jakimi kierujg sie sprawcy
zabojstw na tle seksualnym, przebijajgcy pochwe
ofiary, przeanalizowano tego typu przypadki, badane
w Zaktadzie Medycyny Sgdowej w Krakowie. W okre-
sie 25 lat 1981-2006 byto ich dziewie¢. W jednym
z nich ekspert seksuologii sgdowej dopatrzyt sie cech
sadyzmu, podobne cechy wystgpity jeszcze w trzech
przypadkach, w ktorych nie udato sie ustali¢ sprawcy.
W czterech kolejnych przypadkach, w trakcie prak-
tyk seksualnych okreslanych jako fisting, sprawca
przebit pochwe reka i dokonat rozlegtych uszkodzen
wewnatrz jamy brzusznej. W trzech z nich stosunek
rozpoczgl sie za zgodg ofiary, ktéra byta gteboko
upojona alkoholem, w czwartym pijany sprawca wy-
korzystat zniedoteznienie ofiary. W ostatnim przypad-
ku przebicie pochwy byto efektem ostrej psychozy
alkoholowej u sprawcy.

In a search for motives that drive perpetrators of
sexual homicides who perforate the vagina of a victim,
an analysis was performed of such cases referred
to the Krakow Department of Forensic Medicine. In
the period 1981-2006, nine cases of this type were
examined. In one instance, a forensic sexologist
found evidence of sadism; similar observations were
made in another three cases, where no perpetrator
was determined. In four cases, in the course of sexual
practices termed fisting, the perpetrator tore the
vagina with his hand and inflicted extensive injuries
within the abdominal cavity. In three of these cases,
the intercourse was consensual, with the victim
deeply intoxicated, while in the fourth instance, an
inebriated perpetrator took advantage of the victim’s

infirmity. In a single case, vaginal tears were an effect
of acute alcohol psychosis in the offender.

Stowa kluczowe: zabojstwo na tle seksual-
nym, sadyzm, fisting
Key words: sexual homicide, sadism, fisting

WSTEP

Inspiracjg do niniejszej pracy stat sie przy-
padek, w ktorym sprawca zgwatcenia wbit reke
gteboko do pochwy ofiary i wypatroszyt czes¢
jamy brzusznej, powodujgc sSmier¢. Seksuolog
badajgcy sprawce, nie stwierdzit w tym czynie
cech dziatania sadystycznego, co wzbudzito
u obducentéw pewne watpliwosci. Poszukujgc
w pismiennictwie tego typu przypadkow na-
tkneliSmy sie na podobne watpliwosci wyrazane
przez innych autorow [1, 9]. Postanowilismy
przeanalizowac¢ pod tym katem przypadki za-
bojstw na tle seksualnym, w ktorych sprawcy
spowodowali gtebokie obrazenia narzgdow
ptciowych.

PRZEDSTAWIENIE MATERIALU

Zabojstwa na tle seksualnym, to zaréwno
przypadki, w ktorych pozbawienie ofiary zycia
pobudza sprawce seksualnie, jak i te, w kto-
rych sprawca po dokonaniu gwattu likwiduje
potencjalnego swiadka, a takze te, w ktorych
brutalnos¢ gwaltu powoduje niezamierzony
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przez sprawce zgon ofiary. W materiale krakow-
skiego Zaktadu Medycyny Sgdowej, jako ofiary
zabojstw tego typu, zdecydowanie dominujg
kobiety. W latach 1981-2006 badano 45 przy-
padkow zabojstw kobiet na tle seksualnym, na
0goIng liczbe 234 przypadkow zabojstw, ktorych
ofiarami byly kobiety. Przypadki zabojstw mez-
czyzn, w ktorych udato sie wykazac tto seksual-
ne, sg niezwykle rzadkie, w omawianym okresie
nie wystgpit ani jeden. Marek i wsp. analizujgc
okres 1920-1984 stwierdzili tylko 3 ofiary pfci
meskiej, na 87 kobiet [1].

Materiat z lat 1981-2006 byt wczesniej anali-
zowany [2] pod katem czestosci wystepowania
cech majgcych wskazywac na tto seksualne,
takich jak obnazenie ciata, znalezienie ofiary
w pozycji wskazujgcej na odbycie stosunku,
znalezienie plemnikow w drogach rodnych,
odbycie lub na ciele ofiary, obrazenia narzagdéw
ptciowych [3]. We wszystkich 45 przypadkach
miato miejsce obnazenie ciata ofiary, przy czym
w 38 przypadkach ofiary obnazone byty catkowi-
cie. Obecnos$c¢ plemnikéw w drogach rodnych,
odbycie lub na skoérze ofiary, stwierdzono tylko
w 11 przypadkach, ponadto w 6 przypadkach
ofiary zostaty skrepowane. Do$¢ wazng cechg
okazato sie uduszenie, jako sposob popetnienia
zabojstwa, ktore w sprawach o tle seksualnym
wystgpito w 27 przypadkach (60%), w tym w 15
zadtawienie, w 7 zadzierzgniecie, w 3 uduszenie
kneblem. W 2 przypadkach przyczyng zgonu
byto prawdopodobnie zatkanie otworow odde-
chowych lub unieruchomienie klatki piersiowe;.
Pozostate przyczyny zgonu to obrazenia gtowy,
gtebokie obrazenia narzgdow piciowych i w 1
przypadku utoniecie, po wrzuceniu nieprzytom-
nej ofiary do wody. Dla poréwnania, w pozo-
statych 189 sprawach, w ktorych nie wykazano
tfa seksualnego, uduszenie (zadtawienie lub
zadzierzgniecie) wystapito w 28 przypadkach
(15%). Jako przyczyny zgonow przewazaty
natomiast obrazenia gtowy zadane tepym na-
rzedziem i rany ktute.

Obrazenia narzgdow ptciowych stwierdzo-
no w 21 przypadkach czyli w prawie potowie
zabojstw na tle seksualnym. W 8 byty to poje-
dyncze niewielkie pekniecia sluzowki pochwy
zazwyczaj w poczgtkowym odcinku, powstate
prawdopodobnie przy brutalnych prébach
odbycia stosunku ptciowego. Nie stwierdzono
korelacji miedzy iloscig obrazen na ciele ofiary
a obecnoscig tych drobnych uszkodzen. Byty
one spotykane zaréwno w przypadkach z duzg
liczbg obrazen, jak i w przypadkach bez obrazen
na pozostatych czesciach ciafa.
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W 4 przypadkach stwierdzono wieksze
podbiegniecia krwawe przedsionka pochwy,
poczagtkowego odcinka pochwy lub odbytu,
zadane prawdopodobnie przy przetamywaniu
oporu, brutalnych manipulacjach na narzgdach
piciowych ofiary lub nawet wskutek uderzen za-
dawanych w ten rejon. Tu juz mozna stwierdzi¢
pewng korelacje z rozlegtoscig innych obrazen,
we wszystkich tych przypadkach u ofiar stwier-
dzono liczne obrazenia pochodzace od brutalne-
go pobicia, rozrzucone na catym ciele, gtownie
natwarzy. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze podobne
rozlegte obrazenia ciata, gtéwnie twarzy, stwier-
dzono jeszcze w 8 przypadkach, w tym w 6 bez
jakichkolwiek obrazen narzadow ptciowych.

W kolejnych 9 przypadkach stwierdzono
gtebokie obrazenia narzgdow ptciowych. Przed-
stawiono je ponizej, wg kolejnosci motywow,
omoéwionych w rozdziale ,,Dyskusja”.

Przypadek 1 (maj 2003)

Kobieta lat 18, uczennica, zostata napadnieta
przez 24-letniego mezczyzne. Jak zeznat chwy-
cit jg za wlosy i zaciggnat w krzaki, przewrdcit
na ziemie, przemocg zdjat jej spodnie i majtki,
pomimo braku petnego wzwodu zatozyt sobie
prezerwatywe, a wobec prob obrony wstat
i zaczat kopac ofiare po catym ciele. Dalszego
przebiegu zdarzenia nie pamigta. Zwtoki zosta-
ty znalezione rano, lezaty w pozycji na wznak,
z krocza wystawaty gatezie.

Sekcja zwtok wykazata liczne podbiegniecia
krwawe na catym ciele, przede wszystkim na
twarzy, podbiegniecia krwawe na lewym sutku,
wbicie do pochwy trzech gatezi, grubosci 1,5-3
cm, z rozerwaniami scian pochwy i wbiciem do
jamy otrzewnej na gtebokos¢ do 35 cm. Charak-
terystyczne obrazenia narzgdow szyi pozwolity
na przyjecie zadtawienia jako przyczyny zgonu.
Alkohol ujemny.

W badaniu psychiatrycznym stwierdzono
nieprawidtowy rozwoj osobowosci, IQ 101, w to-
mografii komputerowej gtowy uogolniony zanik
mozgu niewielkiego stopnia, drobne ogniska
porencefalii zewnetrznej w okolicach czotowych.
Opinia seksuologiczna: zgwatcenie miato cha-
rakter dewiacyjny, sadystyczny, a jezeli sprawca
wbijat gatezie juz po smierci, byto to dziatanie
Swiadczgce o nekrosadyzmie. W przysztosci
nalezy sie spodziewacC podobnych zdarzen,
celowe jest leczenie antyandrogenne.

Przypadek 2 (kwiecien 1994)
Kobieta lat 72, gospodyni domowa, miesz-
kajgca samotnie w matym domu stojgcym
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w odosobnieniu, utrzymywata sie miedzy innymi
z nielegalnego handlu alkoholem. Jej zwioki zna-
leziono lezgce na podtodze w kuchni, czesciowo
obnazone, obok zwtok lezata grzatka elektrycz-
na, spalone papiery i szmaty, mieszkanie nosito
Slady przeszukiwania.

Sekcja zwtok wykazata liczne podbiegniecia
krwawe przede wszystkim na twarzy i konczy-
nach gornych, rozerwanie odbytu i gteboka rane
przedsionka pochwy o cechach zazyciowosci,
penetrujgcg obok pochwy, swiadczgcg o wbiciu
tepego przedmiotu. Ponadto na skorze tylnych
powierzchni ud stwierdzono rozlegte slady
nadpalenia oraz oparzenia stanowigce odbicie
grzatki elektrycznej. Przyczyng zgonu byto za-
dtawienie.

Sprawca nieznany. W $ledztwie ustalono,
ze sprawcy wiamali sie do domu przez okno
w piwnicy, pobili ofiare a nastepnie torturowali jg,
miedzy innymi palgc na jej posladkach szmaty
i przypalajac jg grzatka elektryczng. Sprawcow
byto co najmniej dwoch, w tym zdaniem psy-
chologa prawdopodobnie kobieta, na co miat
wskazywac fakt kradziezy kompletow bielizny
poscielowe;j.

Przypadek 3 (maj 1990)

Kobieta lat 46, bez zawodu, naduzywajgca
alkoholu, znaleziona martwa w krzakach, w miej-
scu odwiedzanym przez miejscowych pijakow.
Zwtoki znaleziono w pozycji na wznak, prawie
catkowicie obnazone, ubrane tylko w podcigg-
nietg do gory spodnice, obok zwtok lezata reszta
jej odziezy i zuzyta prezerwatywa.

W czasie sekcji zwiok stwierdzone rozsiane na
catym ciele liczne podbiegniecia krwawe, gtéwnie
na konczynach gornych i dolnych oraz na przed-
niej powierzchni tutowia, wielkosci od 1 do 4 cm,
ponadto 9 ran kiutych odbytu, przecinajgcych
btone sluzowg i przebijajgcych sciane odbytnicy,
krezke jelita i esice, 700 ml krwi w jamie otrzew-
nej, cechy wykrwawienia, ktore przyjeto jako
przyczyne zgonu. We krwi stwierdzono alkohol
w stezeniu 3,4%o. Sprawca nieznany.

Przypadek 4 (kwiecien 1999)

Kobieta lat 35, zostafa znaleziona martwa we
wtasnym mieszkaniu, zwtoki byly obnazone,
w stanie rozktadu, lezaty na podtodze z gtowg
przy scianie, na scianie w tym miejscu widoczne
byty liczne rozpryski krwi. Druga rozlegta plama
krwi widoczna byta na t6zku.

Sekcja zwtok wykazata liczne obrazenia gto-
wy zadane cigzkim przedmiotem, ze ztamaniami
kosci czaszki i zranieniami mozgu. Stwierdzono
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rozlegly ubytek tkanek krocza, przechodzgcy
w gieboka rane przebijajgca pecherz i wchodzg-
cg do jamy otrzewnej. Ponadto ztamanie lewego
rogu gornego chrzastki tarczowatej krtani. Alko-
hol w destylacie miesnia 0,6%eo.

Po 8 latach na policje zgtosit sie 20-letni
w chwili zdarzenia mezczyzna, natogowy al-
koholik, ktdry Smiercig kobiety obcigzyt swojg
matke, rowniez alkoholiczke. W krytycznym dniu
mieli nocowac u pokrzywdzonej, z jego strony
doszto do proby odbycia stosunku piciowego,
awobec jej oporu, jak twierdzi, jego matka zabita
ja, uderzajgc w gtowe kotkiem drewnianym. Po-
tem miafa wbic jej reke do pochwy az po tokiec,
czego skutkiem jak zeznat, ,,miata tam wszystko
porozrywane, tak jakby nie byto tej btony miedzy
pochwg a odbytem”. Matka podejrzanego ze-
znata, ze to jej syn wiozyt ofierze reke do pochwy
w czasie proby odbycia stosunku.

Badanie psychiatryczne oskarzonego wyka-
zalo zaburzenia osobowosci na tle naduzywania
alkoholu. Seksuolog nie dopatrzyt sie w jego
dziataniu cech sadyzmu.

Przypadek 5 (listopad 2005)

Kobieta lat 60, gospodyni domowa, zatrudnita
konkubenta przyjacioftki, przy remoncie pieca
kaflowego. W krytycznym dniu przyszedt do pra-
cy pijany a nastepnie pit alkohol z gospodynia,
ktéra w pewnym momencie wyszia z pokoju.
Dalej sprawca szczegotowo opisuje, ze w tym
momencie zaczagt mieC omamy i stwierdzit, ze
do pokoju wszedt ,mutant” z ptétnem w miejscu
twarzy. Chwycit kij od szczotki ztamat go i zrobit
z niego ,krzyz” aby odstraszyC potwora, potem
przewrocit go, probowat przebi¢ mu kijem serce,
wbit mu w gtowe pogrzebacz, potem podnidst
spodnice i wbit kij w krocze. Cérka ofiary, bedgca
w tym czasie w innej czesci mieszkania a tak-
ze sgsiedzi, styszeli jego krzyki, zeby wezwac
policje bo atakujg mutanci. Bezposrednio po
zatrzymaniu stwierdzit, ze to byty omamy.

Sekcja zwtok wykazata wbicie metalowego
pogrzebacza przez lewe ucho do wnetrza gfowy,
ze ztamaniami kosci czaszki i zranieniem mozgu,
ponizej prawego sutka ptytka rana i rozlegte
podbiegniecie krwawe, ztamania wielu zeber.
Przez rozerwang pochwe do jamy otrzewnej
wchodzity dwa kije, jeden sigegat do miednicy,
drugi przebijat przepone i dochodzit do poziomu
Il lewego zebra.

Badanie psychiatryczne sprawcy, mezczyzny
lat 49, dotychczas nie leczonego psychiatrycz-
nie, wykazato wysoki wspotczynnik inteligencji
(IQ 128), naduzywanie alkoholu, zaburzenia
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osobowosci na tle organicznym. Jako motyw
zabojstwa przyjeto ostrg psychoze alkoholowg
0 obrazie zespotu omamowo-urojeniowego.
Pomimo stwierdzenia u ofiary obrazeh narzg-
dow ptciowych, w sledztwie nie rozwazano tta
seksualnego.

Przypadek 6 (maj 1989)

Kobieta lat 47, z lekkim niedorozwojem umy-
stowym, mieszkajgca samotnie w domu na wsi,
zostata znaleziona martwa w pobliskiej rzece
naga. Poprzedniego dnia byta widziana w to-
warzystwie mezczyzny z tej samej wsi, w jego
domu znaleziono liczne plamy krwi o grupie
odpowiadajgcej grupie krwi ofiary. W chwili za-
trzymania miat 2,1%o alkoholu we krwi.

Sekcja zwtok wykazata drobne otarcia i pod-
biegniecia krwawe rozrzucone na konczynach,
rozerwanie pochwy drgzgce do jamy otrzewne;j,
cechy wykrwawienia i ostrg rozedme ptuc. Na
wzgorku fonowym widoczne byty krople za-
schnietej stearyny, czes¢ wtosow tonowych byta
spalona. Badanie krwi wykazato 0,6%. alkoholu.
Jako bezposrednig przyczyne zgonu przyjeto
utoniecie.

Podejrzany, mezczyzna lat 50 z niedoroz-
wojem umystowym (IQ 70) na tle organicznym,
byt wielokrotnie karany za drobne wykroczenia,
w tym miedzy innymi za publiczne obnazanie
sie pod wptywem alkoholu i zaczepianie kobiet.
Zaprzeczat, aby spotkat sie z ofiarg, zaprzeczat,
aby kiedykolwiek utrzymywat jakiekolwiek kon-
takty z kobietami, podkreslat przy tym swoje
uposledzenie umystowe, impotencje i brak za-
interesowania sprawami seksu. W czasie obser-
wacji na oddziale psychiatrycznym wielokrotnie
jednak zaczepiat pielegniarki, bywat agresywny
w stosunku do nich, wygtaszat propozycje o tle
seksualnym, zapraszat do f6zka, probowat wkta-
dac reke pod spodnice. Opinia seksuologiczna
wykluczyta dziatanie sadystyczne, zgwaltcenie
miato charakter psychopatyczny.

Przypadek 7 (maj 1990)

Kobieta lat 28, pracowata w teatrze jako
portierka, postanowita spedzi¢ noc w hotelu ze
swoim przyjacielem. Pili razem alkohol, odbyli
stosunek, rano partner zjawit sie w recepcji
hotelu proszac o wezwanie pogotowia bo jego
przyjaciotka jest zimna. Stwierdzono zgon, zwto-
ki lezaly nagie na podiodze, pod posladkami
byfa rozlegta plama krwi, mniejsze slady krwi
widoczne byty na scianach.

Sekcja zwiok wykazata drobne otarcia na
brodawkach i otoczkach obydwu sutkow,
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podbiegniecia krwawe na przedramionach
i przysrodkowych powierzchniach ud, rozlegte
podbiegniecie krwawe obejmujgce otoczenie
krocza i odbytu, pekniecie sluzowki pochwy na
catej dtugosci, rozerwanie odbytu, rozerwanie
sciany odbytnicy penetrujgce do wnetrza jamy
brzusznej, rozlegte wylewy krwawe zaotrzew-
nowe. Jako przyczyne zgonu przyjeto wykrwa-
wienie. We krwi zmartej stwierdzono tylko 0,3%o
alkoholu, stwierdzono natomiast obecnosc¢ chlo-
rowcopochodnej substanciji o typie chloroformu,
w stezeniu 2,6ug/l.

Podejrzany, mezczyzna lat 34, nie pamieta nic
z krytycznej nocy, jest zonaty, mieszka z zong
ale od okofo roku utrzymywat regularne kontakty
seksualne z ofiarg. Badanie psychiatryczne nie
wykazato zmian organicznych ani zaburzen
osobowosci, seksuolog nie dopatrzyt sie cech
sadyzmu. Podejrzany zostat uniewinniony, mie-
dzy innymi dlatego, ze w jego krwi, oprocz 1,8%o
alkoholu, stwierdzono obecnosc tej samej sub-
stancji co u zmartej. Sad stwierdzit, ze nie mozna
wykluczy€, ze nieznany sprawca podstepnie
wprowadzit oboje w stan odurzenia, a nastepnie
zadat obrazenia nieprzytomnej kobiecie.

Przypadek 8 (lipiec 1991)

Kobieta lat 26, pozostajgca w luznych stosun-
kach z 32-letnim mezczyzna, spotkata sig z nim
w parku w celu odbycia stosunku piciowego.
Jak zeznat, wypili troche, odbyli stosunek ale nie
miat wytrysku. Zdecydowat sie na seks oralny
i zauwazyt wtedy, ze jego partnerka ma krwawie-
nie miesieczne. Zdenerwowato go to, uderzyt jg
rekg w twarz i jak zeznaje, dalszego przebiegu
zdarzenia nie pamieta, pamieta dopiero, jak
wrocit do domu i obmywat reke z krwi.

Sekcja zwtok wykazata rozerwanie lewych
warg sromowych dochodzgce do odbytu, ro-
zerwanie przedsionka pochwy i rozerwanie po-
chwy na dfugosci 7 cm. Prawie cate jelito cienkie
wyciggniete byto na zewnatrz przez rozerwanie
pochwy, wewngtrz jamy brzusznej znaleziono
natomiast tampon nasigkniety krwig. Przyczyng
zgonu byto wykrwawienie z uszkodzonych tetnic
krezkowych. We krwi zmartej stwierdzono 3,0%o
alkoholu.

Badanie psychiatryczne sprawcy wykazato
jedynie zaburzenia osobowosci, psychika nie-
dojrzata, infantylna, IQ 107, po wypiciu alkoholu
stawat sie agresywny, zdarzaty mu sie stany
niepamieci. W opinii seksuologicznej opisano
u niego bardzo mate pracie o cechach eunncho-
idalnych, z czego wyciggnieto wniosek, ze usi-
towat zrekompensowac niedostatki genitalne
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reka. Seksuolog wykluczyt, aby sprawca dziafat
z motywow sadystycznych.

Przypadek 9 (czerwiec 2003)

Kobieta lat 72, gospodyni domowa, zniedo-
tezniata, mieszkata z synem. Do syna przyszedt
kolega i razem pili alkohol. W pewnym momen-
cie syn wyszedt dokupi¢ alkoholu, a wtedy ko-
lega (sprawca) wszedt do jej pokoju obok. Jak
zeznat, postanowit odby¢ z nig stosunek ptcio-
wy, ale nie potrafit poda¢ zadnych szczegodtow.
Pamieta jedynie, ze miat problemy ze wzwodem
i wtozyt jej do pochwy reke az do tokcia. Kiedy
syn ofiary wrécit, stwierdzit, ze matka nie zyje,
sprawca zostat zatrzymany.

Sekcja zwtok wykazata rozerwanie prawe;j
bocznej Sciany pochwy na catej diugosci, po-
nadto drobne zranienia odbytu i przedsionka
pochwy. Przestrzen zaotrzewnowa po stronie
prawej byta jak ,rozpreparowana”, pozbawiona
tkanki ttuszczowej, ktora zostata wygrzebana na
zewnatrz, nerka wisiata tylko na moczowodzie,
naczynia nerkowe byty przerwane. We krwi
zmartej nie stwierdzono alkoholu, jako przyczy-
ne zgonu przyjeto wykrwawienie.

Sprawca lat 50, robotnik niewykwalifikowany,
nie byt wczesniej karany. W badaniu psycholo-
gicznym 1Q 99, cechy nieprawidtowego rozwoju
osobowosci z ujawniajgcymi sie na tym podtozu
trudnosciami adaptacyjnymi i zaburzeniami
zachowania. Sprawca jest zonaty, wedtug zony
prowadzit normalne zycie seksualne, chociaz
wedtug niego stosunki byty za rzadkie. Sek-
suolog nie dopatrzyt sie¢ w jego dziataniu cech
sadyzmu, zdarzenie miato cechy zgwaltcenia
psychopatycznego.

DYSKUSJA

Sadyzm najogolniej definiowany jest jako
parafilia, w ktorej jednostka odczuwa podniece-
nie seksualne w wyniku zadawaniu partnerowi
fizycznego i psychicznego bdélu oraz upoka-
rzania go [3]. Zgodnie z tg definicja, istotnie
moze wydawac sig, ze o sadyzmie seksualnym
Swiadczy zadanie przez sprawce duzej ilosci
obrazen, zwtaszcza takich, jak rozrywanie drog
rodnych. Tymczasem zgodnie ze wspotczesny-
mi pogladami, sadyzm nie oznacza osiggania
satysfakcji wytgcznie z zadawania obrazen,
ale z panowania nad ofiarg i dysponowania jej
ciatem. Przemoc i agresja ze strony sprawcy
istotnie nakierowana jest na narzady ptciowe
ofiary i trzeciorzedowe cechy pfciowe, jednak
nie zawsze musi sie to wigza¢ z zadawawaniem
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rozlegtych obrazen [3, 4]. Zgwatcenie sady-
styczne ma pewne cechy odrdzniajgce je od
zgwalcen z innych motywow, chociaz cechy te
wynikajg raczej z zeznan sprawcy i ofiary (o ile
przezyje), niz z badania ciata ofiary. W przy-
padkach zgwaicen sadystycznych, sprawca
nie atakuje osoby przypadkowej ale starannie
wybiera ofiare, kierujgc sie jej podobienstwem
do osoby, ktora w przesztosci wywotafa u nie-
go uraz psychiczny lub, ktorej przesladowanie
wywotato podniecenie seksualne. Zgwalcenie
sadystyczne jest rozciggniete w czasie, sprawca
nie dazy najkroétszg drogg do osiggniecia orga-
zmu, ale w sposo6b przemyslany dreczy ofiare,
zadajgc jej obrazenia narzgdow ptciowych, ale
takze innych miejsc kojarzgcych sie z picig
zenska np. posladkow i piersi. Panowanie nad
ofiarg wyraza sie w postugiwaniu sie jezykiem
rozkazujgcym i ponizajgcym, krepowaniu ofiary,
czesto spotykane jest wktadanie do pochwy
roznych przedmiotow [5, 6, 7].

Analiza zaprezentowanych powyzej przypad-
kow pozwala podzieli¢ je na dwie grupy. Pierwsza
z nich to zabojstwa, czyli przypadki, w ktorych
sprawca dziatat z zamiarem pozbawienia zycia,
a uszkodzenia narzaddéw ptciowych wskazujg
na silniej lub stabiej zarysowane seksualne tto
dziatania sprawcy. Najsilniej byto to wyrazone
w przypadku 1. Byt to jedyny sposrod dziewieciu
przytoczonych powyzej przypadkow, w ktorym
seksuolog uznat zdarzenie za zgwatcenie sady-
styczne. W przypadku tym, sprawca po cigezkim
pobiciu udusit ofiare, wbijajgc jej nastepnie do
drég rodnych gatezie. W dwoch kolejnych przy-
padkach, nie przeprowadzano ekspertyzy seksu-
ologicznej, poniewaz sprawcy nie zostali ustaleni,
jednak wystgpity pewne cechy sugerujgce moty-
wacje sadystyczng. W przypadku 2, tto seksualne
jest bardzo stabo zarysowane, zabojstwo zostato
dokonane z przyczyn rabunkowych, ale wyboér
rodzaju tortur jakim poddawano ofiare, wskazuije
nie tylko na tto seksualne, ale na sadyzm. W poja-
wiajgcych sie w piSmiennictwie opisach tortur [8]
spotykane jest zadawanie oparzen, przez palenie
na ciele ofiary tatwopalnych materiatéw, jednak
wybor okolicy ciata, na ktorej tego dokonano,
wskazuje na erotyczny podtekst dziatania spraw-
cy. Jeszcze dobitniej Swiadczy o tym penetracja
odbytu niezidentyfikowanym przedmiotem oraz
zadanie gtebokiej rany kiutej krocza. W przypadku
3, tto seksualne nie budzi watpliwosci, a zadanie
dziewieciu ran ktutych odbytu i slady bicia, mogg
sugerowac¢ motywacje sadystyczna.

Przypadek 4 jest zbyt niejasny, aby seksuo-
log, w sposob kategoryczny, mogt wypowiadac
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sie o motywach. Sprawcéw byto dwoje, ich
zeznania byty sprzeczne, do tego sktadane
w osiem lat po zdarzeniu, a zwioki ofiary w chwili
badania byty w stanie rozkfadu.

Przypadek 5 jest nieco odmienny od pozosta-
tych. Prowadzgcy sledztwo w ogole nie rozwa-
zali tta seksualnego, poprzestajgc na wniosku,
ze zabojstwa dokonano w ostrej psychozie
alkoholowej. Wprawdzie sprawca zaprzecza
jakiemukolwiek seksualnemu zainteresowaniu
ofiarg, trudno jednak przypuszczaé, aby wbijanie
dtugich kijow do pochwy, nie miato zadnego
podtekstu seksualnego. Mimo to, motywacja
sadystyczna jest mafo prawdopodobna. Ofiara
pochodzita z otoczenia sprawcy, zabojstwo
z obecnoscig corki w drugim pokoju na pewno
nie zostato zaplanowane a samo zdarzenie trwa-
to bardzo krétko, co byto cechami nietypowymi
dla dziatah sadystycznych.

Druga grupa to przypadki 6, 7, 8 i 9, sprawy
te sg bardzo podobne do siebie. We wszystkich
doszto do rozerwania pochwy przy jednoczes-
nym braku obrazen swiadczgcych o biciu ofiary,
w trzech z nich, doszto wczesniej do proby ob-
cowania ptciowego za zgodg ofiary. W ostatnim
przypadku sprawca wykorzystat zniedoteznienie
ofiary spowodowane wiekiem i chorobami.
W zadnych przypadku sprawca zadajac te
obrazenia, nie miat na celu pozbawienia zycia,
jednak spowodowane obrazenia drog rodnych
byty tak ciezkie, ze skutkowaty smiercig. Tylko
w przypadku 6, sprawca wrzucit ofiare do rzeki,
nie wiemy jednak czy zdawat sobie sprawe, ze ta
jeszcze zyje. Niezaleznie od faktu utoniecia, spo-
wodowane u niej obrazenia wewnetrzne, byty
i tak smiertelne. We wszystkich przypadkach
sprawca byt pijany, a poza ostatnim pijane byty
takze ofiary. W dwdch przypadkach (przypadki
819), w ktorych sprawcy szczegotowo opisali
swoje dziatanie, rozerwanie pochwy nastgpito
wskutek wpychania do niej reki. W dwoch ko-
lejnych (przypadki 6 i 7) nie znamy szczegotow,
ale charakter obrazen narzgddéw ptciowych
wskazuje na podobny sposob dziatania.

Przypadki spowodowania smierci przez gte-
bokie uszkodzenia drég rodnych, jakkolwiek
bardzo rzadkie, spotykane sg w piSmiennictwie
sgdowo-lekarskim. Teresinski opisuje przypadek
wyciggniecia przez rozerwanie pochwy duzych
odcinkow jelit, podobnie jak w przypadku 8,
wczesniej jednak sprawca zadat ofierze ciosy
siekierg w gtowe [9]. Inne przypadki spotykane
w pismiennictwie, wykazujg jeszcze wieksze
podobienstwo do przypadkoéw z drugiej gru-
py. Marek i wsp. zestawiajgc 90 przypadkow
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zabojstw na tle seksualnym, w trzech stwier-
dzili zgon wskutek wykrwawienia z gtebokich
obrazen narzgdow pifciowych; w dwoch z nich
obcowanie ptciowe zaczeto sie za zgoda ofiary
[1]. Fain i wsp. opisali przypadek rozerwania
pochwy z nastepowym zgonem, u mtodej ko-
biety w czasie praktyk heteroseksualnych [10].
Podobny przypadek, jednak dotyczacy praktyk
homoseksualnych z rozerwaniem odbytu, opisat
Shook [11]. Missliwetz i Denk opisali przypadek
przebicia pochwy kijem od miotly, wbitym na
gtebokosc¢ 50cm przez statego partnera seksu-
alnego [12]. Rowniez w czasie rzekomo normal-
nych praktyk seksualnych doszto do przebicia
pochwy w przypadku opisanym przez Schul-
za [13]. Ofiara przezyta rozerwanie pochwy,
zgtosita sie do szpitala w stanie powaznego
wykrwawienia, nie pamietajgc nic poza tym,
ze pita alkohol ze znanymi sobie alkoholikami.
Orr i wsp. w publikacji o czterech przypadkach
Smiertelnych powstatych w trakcie praktyk
seksualnych, opisuje dwa, w ktorych uszko-
dzenia pochwy i odbytu spowodowane zostaty
wpychaniem przez sprawce reki [14]. Juz po
przekazaniu niniejszego artykutu do redakcji,
do krakowskiego Zaktadu Medycyny Sgdowej
nadeszty akta dotyczgce przypadku, w ktérym
mezczyzna przebit swojej zonie pecherz mo-
czowy i jelito grube, wbijajgc jej kij od miotty
do pochwy i odbytu (bez skutku Smiertelnego).
Oboje byli w stanie upojenia alkoholowego i nie
mogli opisac przebiegu zdarzenia.

Probujgc okreslic motywacje dziatania spraw-
cow w czterech ostatnich sposréd dziewieciu
omawianych przypadkow, musimy oprzec sie
na opiniach seksuologicznych oraz danych
z pismiennictwa, poniewaz sami sprawcy hie
potrafili okresli¢ motywow swego dziatania. We
wszystkich przypadkach, szczegoty zadawania
obrazen narzgdow ptciowych, objete byty czes-
ciowg lub catkowitg niepamiecig. We wszystkich
czterech przypadkach seksuolodzy badajgcy
sprawcow wykluczyli, aby dziatali oni z motywow
sadystycznych. W opiniach seksuologicznych,
wpychanie reki do pochwy, ttumaczone byto
niemoznoscig odbycia normalnego stosunku
z powodu zaburzeh wzwodu. Wpychanie reki
do pochwy lub odbytu spotykane jest w per-
wersyjnych praktykach seksualnych, jako tak
zwany fisting. Dziafania takie czesto przewijajg
sie w pi$miennictwie dotyczacym AIDS; prakty-
kowanie fistingu, jako uszkadzajgce Sluzéwke
odbytnicy, zaliczane jest do czynnikow sprzy-
jajacych zakazeniu wirusem HIV [15]. Do prze-
bicia pochwy nie jest potrzebna zbyt duza sita,
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uszkodzenia tego rodzaju spotykane sg jako
powiktanie porodu, po tepym urazie brzucha,
w trakcie zabiegow ginekologicznych, w wyni-
ku dziafania strumienia wody a nawet w czasie
stosunku ptciowego genitalnego [9, 16]. W przy-
toczonych powyzej przypadkach, do smierci nie
doprowadzat jednak sam fakt przebicia pochwy,
ale raczej giebokie obrazenia wewnetrzne, co
Oznacza ze sprawca nie poprzestat na gtebokim
wtozeniu reki do drég rodnych, ale wykonywat
nig jeszcze jakies brutalne manipulacje. Pomimo
bardzo brutalnego dziatania sprawcy, trudno
w tych przypadkach mowi¢ o gwalicie (poza
ostatnim przypadkiem), poniewaz do podje-
cia obcowania ptciowego dochodzito na ogot
za zgoda ofiary. Oczywiscie w kazdym z tych
przypadkow dziatanie sprawcy wykraczato poza
zakres zgody partnerki, jednak poza spowodo-
waniem obrazen, nie wystepowaly inne cechy
typowe dla zgwalicenia sadystycznego. We
wszystkich przypadkach opinie psychiatryczne
podnosity duzy wptyw upojenia alkoholowego,
czesto naktadajgcego sie na istniejgce wczes-
niej zaburzenia osobowosci. Na ogot pijane
byty takze ofiary. Ten czynnik ma dos¢ duze
znaczenie, zagtusza bol jaki musi towarzyszyc¢
rozrywaniu pochwy, a nastepnie ttumi potrzebe
szukania pomocy.

WNIOSKI

— obrazenia narzaddw pltciowych u kobiet,
nawet tak rozlegte i giebokie, ze skutkujg
Smiercig, nie zawsze sg motywowane sa-
dyzmem,

— czestg przyczyng takich obrazen sg prak-
tyki seksualne polegajgce na wpychaniu
reki do pochwy. W przypadkach tych,
charakterystyczny jest wysoki zazwyczaj
poziom alkoholu u ofiary, brak obrazen na
innych czesciach ciata, a stosunek ptciowy
zazwyczaj zaczynat sie za zgoda ofiary.
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Posmiertne badania obrazowe TK z rekonstrukcjg 3D u ofiar
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Postmortem CT examination with 3D reconstruction in gunshot

and post explosion injuries
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Przedstawiono wyniki badan posmiertnych w czte-
rech przypadkach zgonéw w wyniku postrzatow
z broni palnej i eksplozji fadunkéw wybuchowych.
Przed ,klasyczng” sgdowo-lekarskg sekcjg zwtok
dodatkowo przeprowadzono posmiertne badanie
TK. Stwierdzone podczas badan zmiany (obrazenia
i obecnos¢ ciat obcych) zestawiono w tabeli oraz
przedstawiono w postaci obrazéw z rekonstrukciji
3D TK, z poréwnaniami do obrazéw sekcyjnych. Na
dofgczonej ptycie CD zamieszczono przestrzenne
animacje.

The authors presented the results of postmortem
examinations of four cases related to gunfire and post
explosion injuries. Prior to “classic” forensic autopsies,
the corpses were examined using CT imaging. The
findings (injuries and foreign bodies) are presented
in the table and in images: 3D reconstructions
contrasted with actual autopsy specimens. The
enclosed CD includes 3D animations.

Stowa kluczowe: sgdowo-lekarska sekcja
zwtok, posmiertne badania obrazowe, tomo-
grafia komputerowa, postrzaty z broni palnej,
eksplozje tadunkow wybuchowych

Key words: forensic autopsy, postmortem
imaging examination, computed tomogra-
phy, gunfire injuries, explosive blasts

WSTEP

Dla medyka sgdowego, dokonujgcego
diagnostyki posmiertnej w przypadkach ofiar
postrzatow i eksplozji tadunkdé4w wybucho-
wych, jednym z podstawowych zadan jest nie
tylko okreslenie przyczyny zgonu czy obrazu
doznanych obrazen, ale péjscie dalej — zloka-
lizowanie i wydobycie ciat obcych, bedacych
cennymi dowodami rzeczowymi: pociskow lub
ich fragmentdw, elementow naboju, fragmentow
,obomby”, atakze okreslenie kierunku penetracji
tych ciaf, ktére ma zasadnicze znaczenie przy
rekonstrukcji zdarzenia. Poszukiwanie ciat ob-
cych, podczas sekcji zwtok ,w ciemno”, jest nie-
zwykle trudne i niesie duze ryzyko przeoczenia
nie tylko niewielkich fragmentéw. Dlatego tez
juz w przesziosci nierzadko byty wykorzysty-
wane badania obrazowe w celu lokalizaciji ciata
obcego (pocisku), np. z uzyciem klasycznego
badania rtg. Tomografia komputerowa (TK) daje
dodatkowg szanse okreslenia przestrzennej
lokalizacji obiektu. W przypadku wzbogacenia
sgdowo-lekarskiej diagnostyki posmiertnej,
o techniki rejestracji i przetwarzania danych TK
w celu rekonstrukcji przestrzennych, mozna
takze przedsigbrac préby wizualizacji przebiegu
kanatu rany (ran), majgcej dodatkowg zalete
- ,bezkrwawosci” obrazu komputerowego.
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CEL PRACY

Celem badan byto poréwnanie obrazu zmian
pourazowych i lokalizacja ciat obcych w przy-
padkach ofiar postrzatéw i eksplozji materiatow
wybuchowych, badanych droga klasycznego
badania posmiertnego (sadowo-lekarskiej sekciji
zwtok) oraz posmiertnego badania TK.

MATERIAL

Badaniom poddano 4 przypadki zarzgdzo-
nych zgodnie z k.p.k. sekcji sgdowo-lekarskich,
wsrod wykonywanych w pierwszym i drugim
kwartale 2009 roku w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sgdowej UJ CM. Byty to dwie ofiary
postrzatéw: 1. w gtowe z broni Srutowej, 2.
w klatke piersiowg z broni mysliwskiej oraz dwie
ofiary wybuchow: 3. granatu i 4. samodzielnie
wykonanej ,bomby”; wszystkie ptci meskiej.
W kazdym przypadku na takie badanie uzyska-

Krzysztof Wozniak

Nr 2

METODA

Po dokonaniu ogledzin zwtok, majgcych na
celu okreslenie stanu znamion smierci, zwtoki
umieszczono w dwoch specjalnie przygoto-
wanych szczelnych foliowych workach i trans-
portowano do Katedry Radiologii UJ CM celem
badania TK: gtowy i szyi oraz tutowia. Zakres
badania TK byt zmienny w zaleznos$ci od loka-
lizacji godzenia urazu. Badania wykonano przy
uzyciu aparatu Somatom Sensation S16 firmy
Siemens. Uzyskane w wyniku badania TK pliki
DICOM (w przypadku gtowy i szyi minimalna
grubosc¢ warstwy 0,75 mm, pozostatych czesci
zwtok 1,5mm) poddawano analizie przy uzyciu
specjalistycznego oprogramowania, w zakresie:
1. obrazow 2D (w projekcjach poprzecznych),
2. wybranych rekonstrukcji wieloptaszczyzno-
wych (MPR), 3. wybranych rekonstrukcji 3D,
w wyselekcjonowanych przypadkach przed
~Klasyczng” sgdowo-lekarskg sekcjg zwtok przy-

no zgode witasciwego prokuratora.

gotowujagc je takze w formie animacji: kos¢ca

Inne obrazenia wewnetrzne
Other internal injuries

liczne ciata obce metaliczne / multiple metallic foreign bodies [ryc. 1 a, 2/ fig.
1 a, 2] zwlaszcza $ciany tutowia po prawej stronie i prawej konczyny gornej
| especially the wall of the trunk on the right, rozerwanie opon i mézgu /
laceration of the brain and meninges, ciata obce (w tym jedno metaliczne)
w modzgu / foreign bodies (including one metallic) in the brain [ryc.1 b / fig.
1 b], niewielka ilo$¢ krwi w prawej jamie optucnej / small content of blood in
the right pleural cavity, rozlegte stluczenie prawego pfuca / extensive contu-
sion of the right lung [ryc. 2 a, b / fig. 2 a, b], 300ml krwi w jamie otrzewnej
/ blood in the peritoneal cavity, ciala obce metaliczne w jamie otrzewnej /
metallic foreign bodies in the peritoneal cavity, zranienie watroby z cialem
obcym metalicznym / damage of the liver with the metallic foreign body,
rozerwanie jelit i krezki jelit / lacerations of intestines and mesentery

ciala obce w jamie czaszki i pod powtokami glowy / foreign bodies inside
the cavity of the skull and under soft tissues of the head [ryc. 3 b, 5 / fig.
3 b, 5]: $rut (facznie ponad 90 sztuk) / pieces of shot (total number over 90),
plastikowy koncentrator / plastic shot concentrator [ryc. 6/ fig. 6] i fragmenty
protezy zebowej w jamie czaszki / small fragments of the denture inside the
skull cavity, rozerwania opon i mézgu / lacerations of the brain and meninges,
ogniska wylewow krwawych pod opong pajeczg mézgu / focal subarachnoid
haemorrhage of the brain

drobne ciata obce metaliczne Sciany lewej strony klatki piersiowej / minute
foreign bodies of the wall of the left part of the chest [ryc. 8 / fig. 8], roze-
rwanie worka osierdziowegdo i serca / lacerations of the pericardial sac and
the heart, rozerwanie lewego ptuca / laceration of the left lung, krew w lewej
jamie optucnej / blood inside the left pleural cavity (300ml),

Nr Wiek Rodzaj zdarzenia Obrazenia kos$¢ca
Case w latach | Event type Injuries of bones
number | Age

years

1/09 33 wybuch granatu ztamanie zebra IX

grenade explosion | prawego / 9th right
rib fracture [ryc. 1a
ffig. 1a],
ztamanie (z wgtobie-
niem) kosci czaszki /
infraction of the skull
[ryc. 1b/fig. 1b],
ubytek lewego ta-
lerza biodrowego /
damage of the left
hip bone

4/09 77 postrzaft w usta fragmentacja kosci
z broni $rutowej czaszki / fragmen-
intraoral shooting |tation of the skull
using a shotgun [ryc. 3 a, b, 4/fig. 3

a, b, 4]

7/09 61 postrzat lewej stro- | ztamanie i fragmen-
ny klatki piersiowej | tacja zeber po stro-
z broni mysliwskiej | nie lewej / fractures

and fragmentation
gunfire injury due to | of the ribs on the
hunting weapon left [ryc. 7 a, b fig.
7 a, b],

11/09 19 wybuch wtasnorecz- | rozerwanie (,prze-
nie wykonanego fa- | cigcie”) rekojesci
dunku wybuchowe- | mostka / damage of
go (,bomby”) manubrium sterni,
explosion of self-|ztamanie V lewego
made ,bomb” zebra / fracture of the

5th left rib [ryc. 10 a,
b /fig 10 a, b]

uszkodzenie lewej zyly podobojczykowej / lesion of the left subclavian vein,
powietrze (+/-) w prawej komorze serca/ air (+/-) in the right ventricle of the
heart, metaliczne ciato obce w ptacie gérnym ptuca lewego oraz w tkankach
miekkich w rejonie lewej pachy / metallic foreign bodies: in the upper lobe
of the left lung and in soft tissues of the left armpit region, sttuczenie ptuca
lewego / contusion of the left lung, powietrze i krew w lewej jamie optucnej
(1500ml) / air and blood (1500ml) in the left pleural cavity [ryc. 9 / fig. 9]

Tabela I. Zestawienie badanych przypadkow — stwierdzone obrazenia wewnetrzne.

Table I. Examined cases — internal changes found.
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(w tym uszkodzen) poszczegoinych okolic ciata, WYNIKI BADAN

przestrzeni powietrznych, lokalizacji ciat obcych.

W warunkach sali sekcyjnej odtwarzano je na Stwierdzone podczas sekcji zwtok zmiany
przenosnym sprzecie komputerowym podczas ilustruje tabela | oraz ryciny — rekonstrukcje 3D
wykonywanej typowej sgdowo-lekarskiej sekcji  wraz z wybranymi obrazami z sekcji zwtok.
zwlok.

Ryc. 1. Wybuch granatu: a. liczne ciata obce po prawej stronie zwtaszcza tutowia, zapalnik po lewej stronie
miednicy, b. widok wnetrza jamy czaszki od tytu i strony lewej — wtamanie kosci czaszki z drobnymi frag-
mentami kosci i pojedynczym ciatem metalicznym.

Fig. 1. Grenade explosion: a. multiple foreign bodies, especially on the right side of the trunk, a grenade
fuse on the left side of the pelvis, b. the internal aspect of the skull (from the posterior and left side) — skull
infraction with small pieces of bone and a solitary metallic foreign body.

Ryc. 2. Ciafa obce: a. zapalnik wystajgcy z powtok rejonu lewego biodra, b. fragment metalu w miesniach
Sciany tutowia.

Fig. 2. Foreign bodies: a. a grenade fuse in the left hip region, b. a metal fragment inside the muscles of the
wall of the trunk.
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Ryc. 3. Rozlegte sttuczenie prawego ptuca: a. rekonstrukcja przestrzeni powietrznych, dodatkowo widoczne
powietrze w jamach prawego przedsionka i komory serca; b. preparat sekcyjny.

Fig. 3. Extensive contusion of the right lung: a. air spaces in 3D CT reconstruction; additionally, air in the
right atrium and the right ventricle of the heart is visible; b. the autopsy specimen.

551 W 0.1000 VL: 536.3651 WW: 0.1000

Ryc. 4. Postrzat z broni Srutowej w usta: a. fragmentacja kosci czaszki, widok od przodu, b. wnetrze jamy
czaszki z drobinami $rutu, widok od strony lewej, nieco od przodu.

Fig. 4. Injuries of the skull due to intraoral shot with a shotgun: a. fragmentation of the bones, the anterior
aspect, b. interior of the skull with multiple pieces of shot, seen from the left and somewhat anteriorly.
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Ryc. 5. Fragmentacja kosci podstawy czaszkii (czes- Ryc. 6. Wydobyte ciata obce: 90 drobin Srutu i kon-
ciowo) twarzoczaszki. centrator z tworzywa sztucznego.

Fig. 5. Autopsy specimen —fragmentation ofthe base  Fig. 6. Foreign bodies obtained during autopsy: 90
of the skull and (partially) the facial part of the skull. ~ pieces of shot and a plastic shot concentrator.

Ryc. 7. Postrzat z broni mysliwskiej lewej strony klatki piersiowej z uszkodzeniami zeber i ciatami obcymi,
widok ,wypreparowanej cyfrowo” lewej strony klatki piersiowej: a. widok od strony lewe;j i (nieco) przodu, b.
widok od strony lewej i (nieco) tytu.
Fig. 7. The left part of the chest in 3D reconstruction — gunfire injuries inflicted by a hunting weapon: damage
of the ribs and foreign bodies: a. the left-hand side and (partially) the anterior aspect, b. the left-hand side
and (partially) the posterior aspect.
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Ryc. 8. Drobne ciata obce metaliczne po lewej stronie  Ryc. 9. Przestrzenie powietrzne: uszkodzenie lewego
klatki piersiowej, widok od tytu i (nieco) strony pra-  ptuca i odma lewej jamy optucne;j.

wej — ,wypreparowana cyfrowo” lewa strona klatki  Fig. 9. Air spaces in 3D reconstruction: damage of
piersiowej. the left lung and the left pneumothorax.

Fig. 8. The left part of the chest in 3D reconstruction:

minute metallic foreign bodies, the posterior and

(partially) the right-hand aspect.

Ryc. 10. Dwa ciata obce lewej strony klatki piersiowe;j (strzatki), uszkodzenie rekojesci mostka po lewej stronie
i Vlewego zebra.

Fig. 10. Two metallic foreign bodies in the left part of the chest (arrows), with damage of the manubrium
sterni and the 5th left rib.
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W kazdym ocenianym przypadku udato sie
skutecznie zobrazowac¢ zaréwno pourazowe
zmiany kostne, jak i obecnosc ciat obcych me-
talicznych. Utatwito to odnalezienie dowodow
rzeczowych, chociaz w przypadku niewielkich
fragmentéw pocisku, w przypadku postrzatu
klatki piersiowej (przypadek 7/09), poszuki-
wania prowadzono ze wsparciem fluoroskopii
Rtg. Skomplikowane wieloodtamowe ztamanie
kosci czaszki, w przypadku postrzatu z broni
Srutowej w usta (przypadek 4/09), wrecz nie
poddawatoby sie mozliwosci precyzyjnego
stownego opisu, czy klasycznej dokumentacji
fotograficznej, a wymagatoby udokumentowa-
nia po zmudnej rekonstrukcji kryminalistycznej.
Dokonane natomiast przestrzenne animacje
rozfragmentowanych kosci czaszki skutecznie
obrazowaly te uszkodzenia.

Oprocz uszkodzen kostnych i ciat obcych
mozna byto ocenic stan tkanek miekkich, w tym
narzgdoéw migzszowych, takich jak sttuczenie
ptuca, uszkodzenia tkanki mdézgowej, elemen-
tow miekkich twarzoczaszki oraz obecnos¢ krwi
w zatokach obocznych nosa.

Rekonstrukcja w programie Osirix dawata
dobre podstawy do okreslenia przebiegow
kanatow ran — czego dobrym przyktadem jest
wyznaczenie w przypadku ofiary wybuchu gra-
natu (przypadek 1/09) toru metalicznego ciata
obcego (,zapalnika”), penetrujgcego tutéw od
prawej strony klatki piersiowej az do rejonu
lewego biodra. W tym samym przypadku, przy
uwidacznianiu przestrzeni powietrznych, w spo-
sOb bezsporny wykryto obecnos¢ powietrza
w jamach serca. Zwtoki te nie nosity zadnych
cech rozktadu gnilnego.

DYSKUSJA

Pierwszego w Polsce przeswietlenia zwiok
dokonat w 1930 roku w Krakowie dr Stefan Ry-
glicki, ujawniajgc pocisk w rejonie miednicy na
zwiokach w stanie rozktadu [1].

Techniki klasycznego obrazowania radio-
logicznego, dla celéw posmiertnego badania
sgdowo-lekarskiego, byty i sg stosowane
w praktyce polskiej medycyny sgdowej od lat
[2, 3]. Juz w przesziosci zwracano uwage na
mozliwosci wykorzystania techniki TK dla oceny
zmian pourazowych gfowy [4]. Przedstawiona
ostatnio w polskim pismiennictwie praca poka-
zuje wykorzystanie zazyciowego badania TK
—z analizg obrazow 2D, bez dokonywania prze-
strzennych rekonstrukcji, w celu odtworzenia
kanatu rany postrzatowej [5]. Z kolei ogtoszona
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w tym samym czasie publikacja, wskazuje na
przydatnosc danych obrazowych z zazyciowych
badan TK (z rekonstrukcjg 3D) przy rekonstrukciji
ztaman kosci czaszki [6].

W pismiennictwie Swiatowym, w sprawie wy-
korzystania nowoczesnych technik obrazowych
w sgdowo-lekarskim badaniu posmiertnym,
przetom stanowi szwajcarski projekt Virtopsy®
[7, 8, 9]. Szeroki zakres badan zastosowano
dla zobrazowania przebiegow kanatéw obrazen
postrzatowych [10, 11, 12], metody fotograme-
tryczne i skanowanie powierzchni ciata stuzg do
tworzenia opinii rekonstrukcyjnych.

WNIOSKI

W ocenie autorow TK powinna stac sie ztotym
standardem w przypadkach ofiar postrzatow
i eksplozji materiatow wybuchowych, z uwagi
na bardzo dokfadny i czytelny sposob przed-
stawienia lokalizaciji ciat obcych — jako badanie
uzupetniajgce i poszerzajgce klasyczne po-
Smiertne badanie sgdowo-lekarskie. Oczywiste
jest, ze w chwili obecnej wykonywanie tego
typu badan nie wszedzie jest mozliwe z uwagi
na ograniczenia logistyczne i finansowe. Taki
stan rzeczy jednak powinien zmieni¢ sie na
przestrzeni najblizszych kilku lat.
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Przedstawiono wyniki badan posmiertnych w pieciu
przypadkach zgonéw w wyniku obrazen, odniesio-
nych w wypadkach drogowych: u czterech pieszych
i jednego motocyklisty. Przed ,klasyczng” sgdowo-
-lekarskg sekcjg zwtok dodatkowo przeprowadzono
posmiertne badanie TK. Stwierdzone zmiany we-
wnetrzne zostaty zestawione w tabeli oraz przedsta-
wione w postaci obrazéw 3D i 2D z tomografii kom-
puterowej. Na dotgczonej ptycie CD zamieszczono
przestrzenne animacje.

The authors presented results of postmortem
examination in five cases of victims of fatal traffic
accidents (four pedestrians and one motorcyclist).
Prior to “classic” forensic autopsies, the bodies
were examined employing CT imaging. The results
are presented in the table along with 3D and 2D CT
images. The enclosed CD includes 3D animations.

Stowa kluczowe: sgdowo-lekarska sekcja
zwtok, posmiertne badania obrazowe, tomo-
grafia komputerowa, wypadki drogowe, re-
konstrukcja zdarzenia

Key words: forensic autopsy, postmortem
imaging examination, computer tomography,
traffic accidents, accident reconstruction

WSTEP

Do kluczowych danych z sekcji zwtok ofiar
wypadkdéw drogowych, pozwalajgcych na sku-
teczne opiniowanie, nalezg nie tylko takie infor-
macje, ktore mowig wprost o przyczynie zgonu,
ale i zespot obserwacji zmian pourazowych,
pozwalajgcych na pozniejszg rekonstrukcje
obrazu powstatych obrazen i mechanizmu ich
powstania. Stuzg temu, migdzy innymi dodatko-
we techniki preparowania zwtok, poszerzajgce
klasyczny sposéb wykonywania sgdowo-lekar-
skiej sekcji zwtok, jak i —w miare koniecznosci
—zabezpieczanie materiatu biologicznego (frag-
mentow ztamanych kosci) do dalszych badan
kryminalistycznych.

Wzbogacenie sgdowo-lekarskiej diagnostyki
posmiertnej o wykorzystanie wspoéfczesnych
zdobyczy technik rejestracji i przetwarzania
danych, miedzy innymi uzyskanych w wyniku
badania TK, stwarza dotychczas prowadzonemu
zakresowi badan dodatkowe mozliwosci.

CEL PRACY

Celem badan byta konfrontacja obrazu zmian
pourazowych w przypadkach ofiar wypadkow
drogowych (uszkodzen kosc¢ca, narzgdow we-
wnetrznych, wynaczynien krwi do jam ciata oraz
patologicznej lokalizacji przestrzeni powietrz-
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nych w jamach ciata), zobrazowanych w wyniku
posmiertnego badania TK, z uwidocznionymi
drogg klasycznego badania posmiertnego — sg-
dowo-lekarskimi sekcjami zwtok.

MATERIAL

Badaniom poddano 5 przypadkéw zarzadzo-
nych zgodnie z k.p.k. sekcji sgdowo-lekarskich,
wykonywanych w pierwszym i drugim kwartale
2009 roku w Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Sadowej UJ CM — jeden przypadek motocyklisty
i czterech pieszych; kazda z ofiar ptci meskiej.

Krzysztof Wozniak

Nr 2

W kazdym przypadku uzyskano na takie bada-
nie zgode witasciwego prokuratora.

METODA

Po dokonaniu ogledzin zwiok, majgcych
na celu okreslenie stanu znamion $mierci,
zwtoki umieszczono w dwoch specjalnie przy-
gotowanych szczelnych foliowych workach
i transportowano je do Katedry Radiologii UJ
CM do badania TK: gtowy i szyi oraz tutowia
i konczyn dolnych. Badanie wykonano przy
uzyciu aparatu Somatom Sensation S16 firmy

Inne obrazenia wewnetrzne
Other internal injuries

ztamanie kosci sklepienia / fracture of calvaria
[ryc.1/fig. 1] i podstawy czaszki / and the base
of the skull, ztamanie zuchwy / fracture of the
mandible [ryc.2 / fig. 2], obustronne ztamania
zeber / bilateral rib fractures [ryc. 3/ fig. 3], zZtama-
nie wyrostkéw oscistych w odcinku ledzwiowym
kregostupa / processus spinosus fractures of the
lumbar part of the vertebral column, ztamania obu
kosci udowych / fractures of both femurs [ryc. 5

krew w jamie prawego stawu kolanowego / blood
inside the knee joint, krew pod opong twarda
i pajecza mozgu / subdural and subarachnoid ha-
emorrhage, podbiegniecie krwawe jezyka / blood
suffusion of the tongue, rozerwanie przepony po
lewej stronie / laceration of the diaphragm on the
left, ogniska sttuczenia ptuc / contusion of the
lungs, krew w jamach optucnej / blood in pleural
cavities (P 200ml i L 400ml), pekniecie sledziony
/ the rupture of the spleen

otwarte ztamanie prawej kosci udowej / open
fracture of the right femur, otwarte ztamanie kosci
prawego podudzia / open fracture of the bones of
the right shank, ztamanie lewej kosci strzatkowej /
fracture of the left fibula, ztamanie sklepienia i pod-
stawy czaszki / fracture of the base and calvaria
of the skull [ryc. 4 / fig. 4], ztamanie (przerwanie
ciggtosci) kregostupa na granicy odcinka szyjnego
i piersiowego / fracture (laceration) of the vertebral
column between the cervical and thoracic part
[ryc. 6/ fig. 6], ztamanie mostka / fracture of the
sternum, obustronne ztamanie zeber / bilateral
fractures of the ribs, ztamanie miednicy (zniszcze-
nie struktur prawego stawu krzyzowo-biodrowego
ztamanie goérnej gafezi prawej kosci tonowej) /

krew pod opong pajecza mdzgu / subarach-
noid haemorrhage, ogniska sttuczenia ptuc /
contusions of the lungs, rozerwanie przepony
po stronie lewej z przemieszczeniem zofgdka
do lewej jamy optucnej / laceration of the left
part of the diaphragm with partial displacement
of the stomach into the left pleural cavity [ryc. 8
/ fig. 8], peknigcie aorty w odcinku piersiowym /
rupture of the thoracic part of the aorta, pekniecie
$ledziony / rupture of the spleen, pekniecia lewej
nerki / ruptures of the left kidney

fragmentacja kosci czaszki / fragmentation of the
skull [ryc.9a,b,104a,b/fig.94a, b, 10 a, b], zZtama-
nie kosci lewego podudzia / fractures of the bones
of the left shank [ryc. 11 a, b/ fig. 11 a, b],

wymozdzenie / decerebration, podbiegnigcia
krwawe grzbietu i konczyn dolnych / blood suffu-
sions of the soft tissues of the back and limbs

obustronne ztamania zeber / bilateral fractures
of the ribs, ztamanie kosci prawego podudzia /
fracture of the bones of the right shank [ryc. 12 a,
b /fig. 12 a, b], ztamanie lewej kosci strzatkowej

krew pod opong twardg i pajeczg mozgu oraz
w komorach mézgowych / subdural and suba-
rachnoid haemorrhage, haemocephalus, ogniska
stluczenia ptuca prawego / contusion of the right
lung, krew w lewej jamie optucnej / blood inside
the left pleural cavity (50ml), pekniecia watroby
/ ruptures of the liver, krew w jamie otrzewnej /
blood in the peritoneal cavity (100ml)

zniszczenie struktur stawu szczytowo-potyliczne-
go/ damage of the atlanto-occipital joint, zlamanie
obu obojczykow i topatek / fractures of both cla-
vicles and scapulas, obustronne ztamania zeber
/ bilateral rib fractures, ztamanie prawej kosci
ramiennej / fracture of the right humerus [ryc. 13
/ fig. 13], ztamanie obu gafezi lewej kosci tonowej

nr Wiek w latach | Rola Obrazenia ko$¢ca
Age years w ruchu drogowym | Injuries of bones
Role in
traffic accident
3/09 |59 pieszy
pedestrian
a, b/fig.54a,b]
6/09 |24 motocyklista
motocyclist
fracture of the pelvis, [ryc. 7 / fig. 7]
8/09 |27 pieszy
pedestrian
9/09 |25 pieszy
pedestrian
/ fracture of the left fibula,
10/09 |57 pieszy
pedestrian
/ fractures of the left hip bone

wylew krwawy w lewym migsniu mostkowo-
obojczykowo-sutkowym / blood suffusion of the
left sternocleidomastoid muscle, krew w prawej
jamie optucnej / blood in the right pleural cavity
(200ml), rozerwania ptuca prawego (przez od-
tamy zeber) / lacerations of the right lung, roze-
rwanie worka osierdziowego / laceration of the
pericardial sac, podbiegniecia krwawe grzbietu
i konczyn dolnych / blood suffusions of the soft
tissues of the back and lower limbs, krew w dro-
gach oddechowych / aspiration of blood

Tabela |. Zestawienie badanych przypadkow — stwierdzone obrazenia wewnetrzne.
Table |. Examined cases - internal changes found.
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Siemens. Uzyskane w wyniku badania pliki
DICOM (w przypadku gtowy i szyi minimalna
grubosc warstwy 0,75 mm, pozostatych czesci
zwtok 1,5 mm) poddawano analizie przy uzyciu
specjalistycznego oprogramowania, w zakresie:
1. obrazéw 2D (w projekcjach poprzecznych),
2. wybranych rekonstrukcji wieloptaszczyzno-
wych (MPR), 3. wybranych rekonstrukcji 3D,
w wyselekcjonowanych przypadkach przed
.Klasyczng” sgdowo-lekarskg sekcjg zwtok przy-
gotowujgc je takze w formie animacji: kosc¢ca
(w tym uszkodzen) poszczegolnych okolic ciata
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i przestrzeni powietrznych. Typowg sgdowo-le-
karskag sekcje zwtok, z koniecznymi w danym
przypadku dodatkowymi technikami, wykony-
wano korzystajgc z dokonanych rekonstrukcji
w warunkach sali sekcyjnej — odtwarzajac je na
przenosnym sprzecie komputerowym.

WYNIKI BADAN

Stwierdzone podczas sekcji zwtok zmiany
ilustruje tabela | oraz ryciny — rekonstrukcje 3D
wraz z wybranym obrazem z sekcji zwtok.

Ryc. 1. Porbwnanie rzeczywistego obrazu sekcyjnego
ztamania kosci czaszki z rekonstrukcjg 3D.
Fig. 1. Comparison betweenan actualautopsy specimen
of calvaria fracture with 3D reconstruction.

4/ =
OSIRTY.

Ryc. 3. Ztamania zeber — widok od tytu.
Fig. 3. Fractured ribs — the posterior aspect.

Ryc. 2. ,Wypreparowana cyfrowo” zuchwa ze ztama-
niem po lewej stronie.

Fig. 2. The mandible — 3D reconstruction — the fracture
on the left.

Ryc. 4. Szczelina ztamania kosci czaszki biegngca od
rejonu prawego stawu skroniowo-zuchwowego.

Fig. 4. The skull — 3D reconstruction — the line of frac-
ture beginning at the right temporomandibular joint.
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A
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Ryc. 5. Ztamania kosci udowych: a. widok od przodu, b. widok od tytu.
Fig. 5. Fractures of both femurs — 3D reconstructions: a. the anterior aspect, b. the posterior aspect.

Ryc. 6. Przerwanie ciggtosci kregostupa na granicy Ryc. 7. Ztamanie miednicy — zniszczenie struktur

odcinka szyjnego i piersiowego. prawego stawu krzyzowo-biodrowego oraz ztamanie

Fig. 6. The laceration of the vertebral column (between  prawej kosci tonowe;j.

the cervical and thoracic part) — 3D reconstruction. Fig. 7. Fracture of the pelvis on the right — 3D recon-
struction.
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Ryc. 8. Przestrzenie powietrzne: zotgdek poprzez rozerwang przepong przemieszczony do lewej jamy
optucne;.

Fig. 8. Air spaces in 3D reconstruction: the stomach displaced to the left pleural cavity through the lacerated
diaphragm.

Ryc. 9. Zmiazdzenie kosci czaszki widok od strony lewej: a. widok ,wyjsciowy”, b. rekonstrukcja.
Fig. 9. Fragmentation of the skull — 3D reconstruction, the left-hand-side aspect: a. the actual position of the
bones, b. reconstruction (Autodesk 3ds Max).
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Ryc. 10. Zmiazdzenie kosci czaszki widok od przodu a. widok ,wyjsciowy”, b. rekonstrukcja.
Fig. 10. Fragmentation of the skull — 3D reconstruction, the anterior aspect: a. the actual position of the bones,

b. reconstruction (Autodesk 3ds Max).

Ryc. 11. Ztamania kosci lewego podudzia: a. widok
od przodu i boku, b. widok od tytu i strony przysrod-
kowej.

Fig. 11. Fractures of the bones of the left shank — 3D
reconstruction: a. the anterior and lateral aspect,
b. the posterior and middle aspect.

Ryc. 12. Ztamane kosci prawego podudzia: a. wi-
dok od przodu i strony przysrodkowej, b. widok od
przodu i boku.

Fig. 12. Fractures of the bones of the right shank —3D
reconstruction: a. the anterior and middle aspect,
b. the posterior and lateral aspect.
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WL: 466 WW: 549

Ryc. 13. Ztamania trzonu prawej kosci ramiennej,
prawej topatki, obu obojczykdw i zeber po prawej
stronie — widok od przodu i (nieco) strony prawe;.
Fig. 13. Fractures of the right humerus, scapula, both
clavicles and the ribs on the right — 3D reconstru-
ction: the anterior and (partially) the right-hand-side
aspect.

W trakcie analizy uktadu kostnego jedynie
w przypadkach ztaman zeber bez przemiesz-
czen, obrazowanie TK nastreczato wigksze
trudnosci — konieczna byta ztozona analiza
réznych typow TK (poprzeczne, MPR, 3D). Poza
tym w kazdym z ocenianych przypadkow udato
sie dobrze uwidoczni¢ ztamania kosci, takze
w formie przestrzennej rekonstrukciji. Widoczne
byty zmiany takie jak sttuczenie ptuc, obecnosc
krwi w jamach optucnej. Dzieki uwidacznianiu
przestrzeni powietrznych w przypadku 6/09
wykryto przemieszczenie zotgdka do jamy
optucnej. Rekonstrukcja kostna w programie
Osirix data dobre podstawy do dalszej obrébki
wyimportowanych obiektow w programach typu
CAD, w celu ,kryminalistycznej” rekonstrukcji
— czego dowodzg przyktady takich dziatan do-
konane przy uzyciu programu 3ds Max firmy
Autodesk.

DYSKUSJA

Jak wiadomo, dla skutecznego opiniowania
na temat rekonstrukcji okolicznosci doznania
obrazen w wypadku drogowym, bardzo istotna
jest ocena wielu okolic ciata, z uwzglednieniem
odcinka szyjnego kregostupa [1, 2], z dodat-
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kowymi technikami badania posmiertnego
dotyczacymi zwiaszcza konczyn dolnych [3, 4,
5, 6, 7]. Szerokie polskie opracowanie na temat
wypadkow drogowych, z wykorzystaniem kom-
puterowych animacji, powstato na bazie analizy
bardzo szerokiego materiatu sekcyjnego, w tym
badan kryminalistycznych zabezpieczanych
podczas sekcji zwtok kosci [8]. Dotychczas
w Polsce natomiast nie dokonano aplikacji
posmiertnego badania TK dla codziennej prak-
tyki sagdowo-lekarskiej, cho¢ juz w 2002 roku
wykorzystanie takiej metody badawczej byto
w naszym srodowisku postulowane [9].

W pismiennictwie Swiatowym spotykamy
opracowania dotyczgce wykorzystania techni-
ki po$miertnego badania TK ofiar wypadkow
komunikacyjnych — jako przyktad mozna przy-
toczy¢ wykorzystanie obrazéw 2D TK w analizie
obrazen 7 ofiar katastrof lotniczych [10]. Szwaj-
carski projekt Virtopsy® [11, 12, 13] przedstawit
zatozenia wielokierunkowych posmiertnych
badan obrazowych, uwzgledniajgc ich wyko-
rzystanie dla dokumentacji rowniez przypadkow
ofiar wypadkow drogowych, z wykorzystaniem
rekonstrukc;ji 3D [14]. Jak dotad sg to praktycz-
nie jedyne opracowania tak szeroko poruszajgce
te tematyke. Wsréd doniesien kazuistycznych
odnotowano badanie technikg posmiertnych
badan obrazowych — zweglonych zwtok, zna-
lezionych w samochodzie [15]. Wyniki badan
stuzyty do wielospecjalistycznych opinii rekon-
strukcyjnych [16, 17].

WNIOSKI

Na podstawie opracowania wiasnych przy-
padkow wykazano przydatnos¢ posmiertnego
badania TK, w dokumentacji i obrazowaniu
obrazen ukfadu kostnego, dla celéw sgdowo-
-lekarskich w polskich warunkach. Wykonane
rekonstrukcje kos¢ca w sposob plastyczny
i czytelny pokazujg stan faktyczny i mogag byc¢
duzym utatwieniem w pozniejszym opiniowaniu
odnosnie rekonstrukcji zdarzenia, tak istotnego
w sprawach dotyczgcych wypadkéw komuni-
kacyjnych. Konieczne sg, oczywiscie, dalsze
badania, ktore pozwolg w petni okresli¢ zakres
przydatnosci prezentowanych metod, jak i wy-
znaczyc ich ograniczenia.
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Gornictwo wegla kamiennego cechuje jeden z najwyz-
szych wskaznikow wypadkow smiertelnych przy pracy,
pomimo spadku wydobycia wegla w ciggu ostatnich
lat. Dochodzenie powypadkowe, wtaczajgc opiniowa-
nie sgdowo-lekarskie, jest nadal istotnym problemem.
Celem pracy byto okreslenie roli, zadan oraz przydat-
nosci ustalen medyczno-sgdowych w postepowaniu
powypadkowym, w odniesieniu do zgondw na podtozu
urazowym, w przemysle wegla kamiennego. Zwrécono
szczegoblng uwage na zakres czynnosci i badan sado-
wo-lekarskich, koniecznych dla okreslenia przyczyny
i mechanizmu $mierci oraz identyfikacji ofiar Smiertel-
nych w przypadkach zbiorowych wypadkow przy pracy.
Kompleksowe ustalenia medyczno-sgdowe (identyfika-
cja, sekcja zwtok), uzupetnione o badania dodatkowe
(toksykologia, histopatologia i hemogenetyka), stanowig
cenne zrodto dowodowe dla organdw wtadzy i komisji
powypadkowych. Wzajemna wspotpraca specjalistow
réznych nauk stanowi podstawe wiasciwego poste-
powania po $miertelnym urazie przy pracy w kopalni
wegla kamiennego.

The underground hard coal-mining sector demonstrates
one of the highest rates of fatal accidents, in spite of
a decline in coal-mining over the last few years. Post-
accidental investigations, including forensic medical

expertise, continue to present a significant problem.
The objective of the research was to evaluate the role,
tasks and usefulness of medico-legal determinations
in post-accidental procedures in traumatic deaths
in hard coal-mining industry. The study was carried
out retrospectively by investigating files and autopsy
reports, with attention focusing on the scope of
necessary activities and medico-legal examinations
in order to determine the cause and manner of death,
and on identification of fatalities, especially in the
cases of collective occupational accidents. Complex
medico-legal determinations (identification, autopsy),
supplemented by additional investigations (toxicology,
histopathology and hemogenetics) provide a valuable
source of evidence for legal authorities and post-
accidental commissions. Mutual cooperation of the
experts representing various branches of science is
the basis of executing appropriate procedures after
a traumatic death in the coal mine.

Stowa kluczowe: wypadek przy pracy, zgon
urazowy, gornictwo wegla kamiennego, me-
dycyna sgdowa

Key words: occupational accident, traumatic
death, hard coal-mining industry, forensic
medicine
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Obecnie w Polsce czynne sg trzydziesci
cztery kopalnie wegla kamiennego, z czego
trzy znajdujg sie w okresie likwidacji. Kopalnie
zlokalizowane sg gtéwnie na terenie, tzw. Gérno-
slaskiego Zagtebia Weglowego obejmujgcego
aglomeracje katowickg oraz Rybnicki Okreg
Weglowy. Koncentracja zaktadow wydobyw-
czych oraz przetworstwa wegla, a takze licznych
przedsigbiorstw scisle wspotpracujgcych ze
spotkami weglowymi, Kompanig i Katowickim
Holdingiem Weglowym w zakresie wydobycia
i prac inzynieryjno-zabezpieczajgcych czy re-
montowych — powoduje, ze wypadki w gorni-
ctwie na Gornym Slagsku sg czeste [1, 2]. Istotne
sg réwniez inne czynniki, takie jak dokonujgce
sie przeksztafcenia i trwajgca restrukturyzacja
gornictwa, zatrudnianie w kopalniach firm spo-
za branzy gorniczej, coraz trudniejsze warunki
wydobycia wegla i eksploatacji ztoz. Niezalez-
nie od czynnikow technicznych oraz ryzyka
zwigzanego z warunkami geologicznymi czy
szerzej naturalnymi [1], wazne w dochodzeniu
powypadkowym sg ustalenia dotyczgce badania
tzw. czynnika ludzkiego i biologicznych przyczyn
wypadku [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9].

Czym w aspekcie prawnym jest wypadek
przy pracy? Wedtug art. 3 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chorob
zawodowych: ,Za wypadek przy pracy uwaza
sie nagte zdarzenie wywofane przyczyng ze-
wnetrzng powodujgce uraz lub Smierc, ktore
nastgpito w zwigzku z pracg”. Urazem, w mysl
tej ustawy, jest natomiast ,,uszkodzenie ciata
lub narzgdéw cztowieka wskutek dziatania
czynnika zewnetrznego” (art. 2 pkt 13). Poje-
cie urazu wystepuje nie tylko w ubezpieczeniu
wypadkowym [10]. Ustalenie urazu podlega
przede wszystkim ocenie lekarskiej. Z tego
wzgledu jest to pojecie najbardziej znane w me-
dycynie sgdowej, w ktorej jako uraz okresla sie
dziatanie szkodliwych czynnikow zewnetrznych
o réznym charakterze, takich jak czynnik me-
chaniczny, chemiczny, temperaturowy, energie
elektryczna, itd.

Przypadki smiertelne w gornictwie wegla ka-
miennego mozna podzieli¢ na dwie grupy:

* zgony z przyczyn urazowych, majgce

charakter smierci gwaltownej,

* zgony z przyczyn chorobowych, niezwig-
zane bezposrednio z warunkami i charak-
terem wykonywanej pracy (ryc. 1).

W gornictwie w latach 2002-2007 odnoto-

wano 148 wypadkow smiertelnych przy pracy
w kopalniach wegla kamiennego (ryc. 2) [1].
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Zgonow naturalnych w miejscu pracy byto 60,
co stanowito okoto 28% wszystkich zgonow
w gornictwie wegla kamiennego w Polsce.
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Ryc. 1. Liczba zgondéw naturalnych w goérnictwie
wegla kamiennego w latach 2002-2007.
Fig. 1. The number of natural deaths in hard coal-
mining industry in the years 2002-2007.
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Ryc. 2. Liczba wypadkow smiertelnych w gornictwie
wegla kamiennego w latach 2002-2007.
Fig. 2. The number of fatal accidents in hard coal-
mining industry in the years 2002-2007.

Zagrozenia wystepujgce w gornictwie pod-

ziemnym mozemy ujgc w trzy grupy:

1) Zagrozenia naturalne — uwarunkowane
stanem srodowiska naturalnego. Charak-
teryzujg sie z reguly duzg dynamikg ich
rozwoju. Szczegolnie dotyczy to zagroze-
nia tgpnigciami i zagrozenia metanowego.
Cechujg sie one gwattownoscig, duzg
intensywnoscig rozwoju zjawiska, obje-
ciem dziataniem znacznych przestrzeni
i wystepowaniem czynnikOw niszczacych,
ktore powodujg bardzo czesto utrate zycia
lub ciezkie obrazenia wsrod pracownikow,
co prowadzi do wypadkow zbiorowych,
a wiec majgcych cechy katastrofy [7, 11,
12, 13]. Zaliczamy do nich:

* zagrozenie tgpnieciami, czyli mozliwosc¢
wystgpienia tgpniecia — zjawiska dyna-
micznego spowodowanego wstrzgsem
gorotworu, w wyniku ktorego wyrobisko
lub jego odcinek ulega gwattownemu
zniszczeniu lub uszkodzeniu,

* zagrozenie zawatami i opadnieciem
skat (zawat w wyrobisku to niezamie-
rzone, grawitacyjne przemieszczenie
sie do niego mas skalnych lub kopaliny



ze stropu albo ociosu — sciany boczne;j
—w stopniu powodujgcym niemoznosc
przywrocenia pierwotnej funkcji wy-
robiska w czasie krotszym niz osiem
godzin),

zagrozenie pozarowe (w kopalniach
wegla kamiennego najczesciej wy-
stepujg pozary endogeniczne bedace
efektem samozapalenia sie wegla, np.
rejony stref uskokowych),

zagrozenie metanowe, ktore zwigzane
jest przede wszystkim z obecnoscig
metanu w gorotworze i jego uwalnia-
niem sie w wyniku prowadzonej dzia-
talnosci gorniczej,

zagrozenie wybuchem pytu weglowego
mogace powodowac zdarzenia wybit-
nie katastrofogenne (zagrozenie pyto-
we jest wynikiem procesow urabiania
i transportu wegla),
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w postaci wyrzutu gazow i skat lub
nagtego wyptywu gazéw z gorotworu
do wyrobiska,

» zagrozenie wodne —mozliwosc¢ wdarcia
lub niekontrolowanego doptywu wody,
solanki, tugéw albo wody z luznym
materiatem do wyrobisk).

2) Zagrozenia techniczne - zwigzane ze

stanem srodowiska pracy zaleznym od
czynnikéw fizycznych, chemicznych i bio-
logicznych — maszyn, urzgdzen, narzedzi
i materiatow. Wystepujg we wszystkich
zaktadach gorniczych. Eksploatacja
urzgdzen i maszyn moze spowodowac
pojawienie sie zagrozen: mechanicznych,
elektrycznych, termicznych oraz zagroze-
nia hatasem i drganiami mechanicznymi.

3) Zagrozenia osobowe uwarunkowane

zachowaniem pracownikow w miejscu
pracy.

* zagrozenie wyrzutami gazow i skat,
czyli naturalna sktonnosc¢ do wystepo-
wania zjawisk gazogeodynamicznych

Najczestsze przyczyny wypadkow smiertel-
nych w goérnictwie kopalin podstawowych w la-
tach 2002-2007 przedstawione sg w tabeli I.

Przyczyna wypadku 2002 |2003 |2004 (2005 |2006 |2007 |Razem
Cause of accident Total
Transport w wyrobiskach poziomych i pochytych |14 15 8 8 11 5 61
Horizontal and oblique transport

Zapalenie i wybuch metanu i/lub pytu weglowego |14 4 - - 23 - 41
Methane and/or coal dust burn and explosion

Opad i zawat skat ze stropu/ociosu 4 6 1 4 3 8 26
Rock falls from roof/side walls

Tapniecia i wstrzagsy gorotworu 6 7 2 2 4 4 25
Rock bursts and rock-mass tremors

Porazenie prgdem elektrycznym - 3 - - 3 1 7
Electrocution

Roboty likwidacyjne scian - - 1 - - 3 4
Liquidation of longwall faces

Wejscie do atmosfery niezdatnej do oddychania - 1 - 3 - - 4
Entering irrespirable atmosphere

Roboty strzatowe - - - - 1 1 2
Blasting works

Upadek z wysokosci - - 1 - 1 - 2
Fall from a height

Inne 1 2 2 4 3 2 14
Others

Razem 39 38 15 21 49 24 186
Total

Tabela I. Przyczyny wypadkow Smiertelnych w goérnictwie kopalin podstawowych w latach 2002-2007.
Table I. Causes of fatal accidents in mineral mining industry in the years 2002-2007.
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Medycyna sgdowa jakkolwiek jest naukg
samodzielng, to jednak ma charakter interdyscy-
plinarny i pomostowy. Zakres jej zainteresowan
oraz ukierunkowanie wypracowanych metod
naukowo-badawczych, na potrzeby organow
scigania i wymiaru sprawiedliwosci, sg bardzo
szerokie. Udziat specjalistow z dziedziny medy-
cyny sgdowej w szeroko pojetym dochodzeniu
powypadkowym, obejmujgcym zaréwno usta-
lenie przyczyn, jak i skutkow wypadku w pracy,
jest konieczny i wymaga od biegtych wysokich
kwalifikacji oraz odpowiedniego doswiadczenia
[2,7, 8, 9]. Wielokierunkowe ustalenia medycz-
no-sgdowe, w potgczeniu z wynikami badan do-
datkowych oraz obserwacjami komisji/zespotu
powypadkowego, powinny pozwoli¢ na kom-
pleksowe wydanie opinii. Problemy zwigzane
z udziatem medyka sgdowego w dochodzeniu
powypadkowym, brak standardow postepowa-
nia w tym zakresie, niedoboér piSmiennictwa oraz
oczywiste potrzeby terenowe skfonity autorow
do podjecia tej tematyki badan.

Celem pracy byto okreslenie roli, zadan oraz
przydatnosci ustalen medyczno-sgdowych
w postepowaniu powypadkowym, w odniesieniu
do zgonow na podtozu urazowym w przemysle
wegla kamiennego. Analizie poddano materiat
aktowy i sekcyjny Zaktadu Medycyny Sgdowej
SUM w Katowicach. Zwrdocono uwage na zakres
koniecznych czynnosci i badan sgdowo-lekar-
skich celem okreslenia przyczyny i mechanizmu
Smierci oraz identyfikacji ofiar smiertelnych
w przypadkach zbiorowych wypadkow przy
pracy.

Rola i zadania medycyny sgdowej wypetniajg
nastepujgce obszary zagadnien:

Identyfikacja ofiar Smiertelnych

Podstawowym zadaniem medyka sgdowego
jest identyfikacja ofiar $miertelnych wypadku.
Ze wzgledu na specyficzne warunki klima-
tyczne panujgce w kopalniach [1, 3] (opisane
ponizej) i przyczyny zgonow [9], jednoznaczne
ustalenie tozsamosci jest nierzadko powaznie
utrudnione.

Stosuje sie szereg metod identyfikacyjnych:

* szczegoOfowe ogledziny zewnetrzne i we-
wnetrzne zwtok (cechy swoiste wrodzone
i nabyte),

 ustalenia antropologiczne,

* ocena stomatologiczna (zwfaszcza przy
rozlegtych urazach termicznych i znacz-
nym przeobrazeniu po$miertnym),

* badania daktyloskopijne,

* badania serologiczne (jednakze przyspie-
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szone procesy gnilne mogg prowadzic
do tego, iz krew nie nadaje sie do badan)
[14],

* zabezpieczenie czaszki dla celow identy-
fikacyjnych — komputerowa rekonstrukcja
wygladu twarzy, superprojekcja; pobranie
srodsekcyjne niektorych elementow kost-
nych,

* badania genetyczne-poréwnawcze z za-
stosowaniem technik biologii molekularne;j
— badanie polimorfizmu DNA, takze z wy-
korzystaniem DNA mitochondrialnego dla
potwierdzenia tozsamosci.

Dla celéw identyfikacyjnych w Zaktadzie
Medycyny Sgdowej wykonuije sig rowniez doku-
mentacje fotograficzng osob sekcjonowanych,
zabezpiecza sie odziez (uprzednio dokfadnie
opisang i sfotografowang) oraz przedmioty
znalezione przy zwiokach (przed przekazaniem
do Prokuratury umieszczone w odpowiednich
kopertach). Dodatkowo okazuje sie ciata ofiar
rodzinom lub bliskim cztonkom rodziny w obec-
nosci funkcjonariuszy policji [7].

Oprocz oczywistego aspektu prawnego,
identyfikacja zwtok ma tez niezwykle istotne
znaczenie dla rodziny tragicznie zmartego
gornika, gdyz daje mozliwos¢ indywidualnego
pochowku.

Ustalenia czasu zgonu

Czesto zadaniem medycyny sgdowe;j jest jak
najdoktadniejsze ustalenie czasu zgonu. Nie jest
to jednak zadanie tatwe. Aby uswiadomic sobie,
z jakimi utrudnieniami styka sie medyk sgdowy
podczas opiniowania w przypadku urazowych
zgonow w gornictwie, nalezy pamietac, jakie
warunki klimatyczne panujg w kopalniach pod-
ziemnych [1]. Prowadzenie robot gorniczych
w gorotworze charakteryzujgcym sie wysokg
temperaturg pierwotng skat przy duzej wilgot-
nosci powietrza powoduje, iz w podziemnych
zaktadach gorniczych (zwtaszcza gtebokich,
a tych jest coraz wiecej) panuje mikroklimat
goracy, charakteryzujgcy sie temperaturg po-
wietrza powyzej 30°C i wzgledng wilgotnoscig
powietrza powyzej 65%. Takie warunki, a takze
zwiekszone cisnienie atmosferyczne znacznie
przyspieszajg procesy rozktadu gnilnego zwtok,
CO oczywiscie znacznie utrudnia oceng sgdowo-
-lekarska [7, 14]. Rodzaje zmian posmiertnych
w kopalni nie r0znig sie od tych na powierzchni
ziemi. Niektorzy autorzy uwazaja, ze nie roznig
sie rowniez progresjg i dynamizmem rozwoju,
gdyz wspomniane czynniki przyspieszajgce sg
rownowazone przez srodowiskowe czynniki
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hamujace [4]. Wykorzystanie do oceny czasu
Smierci obserwacji plam opadowych i stezenia
posmiertnego oraz mierzenie temperatury zwiok
ma w takich przypadkach ograniczong wartos¢
poznawczg. Rownoczesnie zastosowanie metod
biochemicznych, oznaczanie poziomu elek-
trolitbw stwarza w takich sytuacjach powazne
trudnosci interpretacyjne.

Zgodnie z art. 63 Kodeksu pracy z dniem
Smierci pracownika wygasa stosunek pracy (§1).
Tym samym czas zgonu (nawet przyblizony)
okreslony przez medyka sgdowego jest dla pra-
codawcy podstawg dla wyptaty wynagrodzenia
za czas pracy gornika. Ma to szczegolne znacze-
nie dla rodziny zmartego i jednoczesnie naktada
duzg odpowiedzialnos¢ na opiniujgcego biegte-
go. Co prawda w uzyciu znajduje sie przepis,
ktory okresla, ze do momentu znalezienia zwtok
gornika i wywiezienia ich na powierzchnie przyj-
muje sie, ze jest on w zatrudnieniu, ale obecnie
jest on stosowany tylko zwyczajowo. Przepis
ten opiera sie na Ukfadzie Zbiorowym Pracy dla
Przemystu Weglowego z dnia 1 lutego 1980 roku
art. 2 ust. 3, ktory okreslat, ze:

»3. Czas pracy pod ziemig, z zastrzezeniem
ust. 4, liczy sie od wejscia do klatki szybu wy-
ciggowego na powierzchni do wyjscia z klatki
szybu na powierzchni”.

Ustalenie przyczyny zgonu

Ustalenie przyczyny zgonu jest zwykle moz-
liwe na podstawie wynikow przeprowadzone-
go sadowo-lekarskiego badania sekcyjnego,
uzupetnionego o szereg badan dodatkowych
materiatu biologicznego zarezerwowanego ze
zwtok (badania chemiczno-toksykologiczne,
histopatologiczne wycinkdw ze zwtok) [6, 9]. Dla
wydania koncowej, ostatecznej opinii konieczne
sg czesto szczegotowe informacje dotyczgce
okolicznosci i przebiegu zaistniatego zdarzenia.
Wazng role odgrywajg rowniez szczegotowe
ogledziny zabezpieczonej odziezy i przedmio-
tow ujawnionych przy zwtokach [5, 7, 8].

Ustalenie charakteru, rodzaju i rozlegtosci
doznanych obrazen ciata

Waznym elementem ustalen sgdowo-lekar-
skich jest dokfadna ocena charakteru, rodzaju
i rozlegtosci doznanych obrazen w zakresie:

* glowy i szyi,
klatki piersiowej,
brzucha,
konczyn gornych i dolnych,
kregostupa,
powiok ciata.

Szczegotowa analiza obrazen pozwala po-
twierdzi¢ lub wykluczy¢ smier¢ gwaitowng [12].
Odpowiednia modyfikacja i rozszerzenie bada-
nia sekcyjnego o szczegotowg preparatyke war-
stwowg powtok i tkanek miekkich grzbietu oraz
konczyn czy badanie ukfadu kostno-stawowego
umozliwiajg zazwyczaj dosc precyzyjne odtwo-
rzenie samego przebiegu i kinetyki urazu oraz
scislejsze okreslenie dziatajgcego narzedzia lub
narzedzi albo okreslenie formy dziatajgcej ener-
gii (mechaniczna, cieplna, elektryczna itd.) [9,
15]. Oprécz ztaman i zmiazdzen, wcale rzadkg
przyczyng zgonu sg obrazenia wielonarzgdowe.
Wszystkie stwierdzone zmiany powinny byc¢
ocenione z duzg dozg ostroznosci w odniesieniu
do stopnia ich ,przyzyciowosci”.

Interesujacag grupg urazéw przemystowych,
specyficzng tylko dla traumatologii gorniczej
(zwigzang niemal zawsze z zaniedbaniami
i niedociggnieciami pracownikow), sg urazy
powstale w czasie odstrzatu, czyli kruszenia po-
ktadow weglowych i skat za pomocg materiatow
wybuchowych. W tradycyjnym nazewnictwie to
tzw. postrzaty weglem obejmujgce zwykle tylko
przednig czesc ciala, a zwtaszcza jej nieostonie-
te powierzchnie: konczyny, twarz. Lokalizacja
i wielkosc¢ zranien postrzatowych zalezg od: sity
wybuchu, odlegtosci od miejsca wybuchu oraz
od rodzaju poktadow weglowo-skalnych [9]. Je-
zeli sita wybuchu jest duza, okruchy wegla i skat
moga przebija¢ elementy kostne i uszkadzac
narzady wewnetrzne.

Okreslenie zwigzku przyczynowego pomiedzy
zgonem a zdarzeniem w pracy

Istotnym zagadnieniem, zwfaszcza z punktu
widzenia rzeczywistych potrzeb powypadko-
wych oraz procesowych (zarbwno karnych jak
i cywilno-odszkodowawczych), jest ustalenie
zwigzku miedzy zgonem a wydarzeniem. Roz-
patruje sie spojnos¢ oraz tgcznosc wynikow
badan sgdowo-lekarskich (np. znalezionych
zmian urazowych, charakteru i stopnia nasilenia
wspotistniejgcych zmian chorobowych-narzado-
wych) i badah dodatkowych z okoliczno$ciami
zdarzenia. Nieodzowna jest w tym przypadku
bliska wspotpraca z prokuraturg i funkcjonariu-
szami policji, a takze znajomosc¢ wczesniejszych
badan lekarskich. Powinny by¢ one Zrodtem
szczegotowych informacii. Dla petnej i koncowej
oceny o przyczynie sSmierci niezbedna jest kom-
pletna wiedza na temat ustalen powypadkowych.
Szczegolnym problemem sg zgony z przyczyn
chorobowych w miejscu pracy i ewentualny ich
zwigzek z czynnikiem urazowym (przecigzenia,
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udary termiczne itd.). Jednak problematyka ta
0 charakterze autonomicznym nie jest przed-
miotem niniejszego opracowania.

Ocena stanu trzezwosci pracownika w chwili
wypadku

W mysl art. 52 § 1 k.p. ,,stawienie sie do pracy
w stanie nietrzezwosci lub spozywanie alkoho-
lu w czasie pracy stanowi ciezkie naruszenie
przez pracownika podstawowych obowigzkow
pracowniczych”, co upowaznia pracodawce do
rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia
z winy pracownika.

W przypadku kazdego wypadku przy pracy
zachodzi podejrzenie, iz pracownik w chwili
wypadku mogt byc€ nietrzezwy lub znajdowat sie
pod wptywem srodkow dziatajgcych podobnie
do alkoholu ($rodki odurzajgce i psychoak-
tywne). W toku postepowania konieczne jest
przeprowadzenie analiz chemiczno-toksyko-
logicznych probek ptynow ustrojowych oraz
wycinkow narzgdow w kierunku alkoholu etylo-
wego i srodkow podobnie don dziatajgcych.

Przy ustalaniu stanu trzezwosci os6b zmar-
tych niezbedne jest rowniez przeprowadzenie
badan innych materiatow poza krwig optymalnie
pobrang z zyty udowej (np. moczu, ciata szkli-
stego gatki ocznej, przychtonki, mazi stawowe;j
itp.). W laboratoryjnym oznaczaniu zawartosci
alkoholu etylowego konieczne jest stosowanie
wytgcznie swoistych metod analitycznych (naj-
lepiej metodg chromatografii gazowej technikg
,head-space”), a w koncowej opinii uwzglednie-
nie stopnia uwodnienia.

W praktyce sgdowo-lekarskiej, a zwtaszcza
w przypadku urazow smiertelnych w gornictwie,
istotnym problemem utrudniajgcym interpretacje
jest mozliwos¢ wytworzenia sie w wyniku zacho-
dzgcych procesow fermentacyjnych alkoholu
endogennego in corpore, nawet do wartosci
2%o [14]. Gtowng przyczyng posmiertnej syn-
tezy etanolu jest aktywnosc biologiczna takich
drobnoustrojow jak: Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Aerococcus viridians, a takze Candida
albicans [16, 17, 18].

W celu ustalenia czy mamy do czynienia
z alkoholem powstatym w wyniku procesow
tanatochemicznych, czy tez spozyciem etanolu,
istotne znaczenie majg informacje zebrane na
miejscu zgonu dotyczgce okolicznosci zda-
rzenia, warunkow w jakich przebywaty zwtoki
oraz potwierdzajgca analiza innego oprocz
krwi materiatu — najlepiej ciata szklistego gatki
ocznej, ktore jest dobrze zabezpieczone przed
infiltracjg etanolu wytworzonego przez bakterie
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gnilne oraz moczu, ktory zazwyczaj nie zawiera
lub zawiera bardzo mato glukozy, bedacej sub-
stratem do przetworzenia w alkohol [19].

Przeprowadzenie badan dodatkowych
(pomocniczych)

A - Badania chemiczno-toksykologiczne

Badania chemiczno-toksykologiczne stanowig
integralng czes¢ nowoczesnej analizy sgdowo-le-
karskiej i odgrywajg istotne znaczenie we wspot-
czesnej tanatologii sgdowo-lekarskiej, co dotyczy
zwtaszcza rodzajow Smierci gwattownej, kiedy
obraz patomorfologiczny jest mato charaktery-
styczny, niejednoznaczny, a takze w przypadkach
kiedy zwtoki objete sg juz zmianami posmiertnymi
— co stwarza z reguly powazne trudnosci inter-
pretacyjne i opiniodawcze [14]. Wyniki ukierun-
kowanych analiz chemiczno-toksykologicznych
sg przydatne nie tylko w opiniowaniu o przyczynie
zgonu, ale réwniez majg znaczenie w docho-
dzeniu powypadkowym w odniesieniu do oceny
czynnika biologicznego, ktory mogt odegrac role
W przyczynieniu sie do wystgpienia zdarzenia ze
skutkiem smiertelnym, a nawet by¢ bezposred-
nim czynnikiem sprawczym wypadku.

W przypadkach wypadkow goérniczych spo-
wodowanych pozarem wyrobiska, wybuchem
metanu oraz przede wszystkim pytu weglowego,
najwieksze znaczenie majg badania w kierun-
ku obecnosci hemoglobiny tlenkoweglowej
— COHb we krwi ofiar Smiertelnych [13, 20, 21,
22]. Stezenie przekraczajgce 20% wywotuje
objawy ostrego zatrucia [23], zas powyzej 40%
powoduje utrate przytomnosci. W przypadkach
Smiertelnych zatruc¢ tlenkiem wegla (CO) obser-
wuje sie stezenie COHb ok. 50-60% i wigce;.
Nierzadko w takich wypadkach ustalenie jed-
noznacznej przyczyny smierci moze by¢ trudne.
Obserwuje sie bowiem szeroki zakres zmian
bedacych nastgpstwem urazu mechanicznego
(urazy wielonarzgdowe, zmiazdzenia, ztama-
nia, rozerwania) [9, 12] i termicznego (rozlegte
oparzenia powlok skornych i drog oddecho-
wych z uszkodzeniem termicznym narzgdow
wewnetrznych wigcznie) [15]. W przypadku
zweglenia zwiok i termicznej koagulacji krwi
w celu diagnostyki zatrucia CO mozna pobrac
wycinki z gtebszych warstw migsni i oznaczy¢
stezenie mioglobiny tlenkoweglowej — COMb
[24]. Opiniujgc przypadki zatrucia CO, nalezy
pamieta¢, ze ujemne skutki zdrowotne moga
pojawiac sie ze znacznym opoOznieniem —sg to
tzw. zatrucia metatoksyczne [9].

Roéwnoczesnie oproécz zatrucia tlenkiem
wegla uwzgledni¢ nalezy fakt przebywania
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w atmosferze ubogiej czy pozbawionej tlenu
[8], wysokg temperature, wysokie stezenie
metanu — CH, (gaz bfotny, gaz kopalniany)
oraz dwutlenku wegla — CO, i ich posrednie
dziatanie duszgce. Konieczne jest zatem pod-
jecie badan — gtownie krwi oraz tkanki ptucnej
w kierunku metanu [20, 21], a takze przeprowa-
dzenie badan histopatologicznych, wnoszgcych
wartosciowe informacje nie tylko o przyczynie
Smierci, ale rowniez w aspekcie oceny wital-
nosci uszkodzen narzgdowych. W wypadkach
spowodowanych wybuchem podziemnym, jed-
nym z podstawowych zadan jest ustalenie czy
ofiara zyta w momencie wybuchu [11, 13, 25].
Gornicy majg minimalne szanse na przezycie
takiego wypadku, gdyz czesto oprocz kumula-
tywnego wzrostu temperatury nawet do 2650°C
(eksplozja metanu moze wigzac sie z wtdrng
eksplozjg pytu weglowego) i wyczerpania tlenu,
dochodzi do emisji wysokich stezen CO (do
10%) [7, 12, 13]. Wedtug autoréw japonskich
Smier¢ w wyniku eksplozji jest czesciej zwigza-
na z bezposrednim (oparzenie) lub posrednim
(uduszenie) dziataniem energii termicznej niz
energii mechanicznej [6], co jest rowniez zgod-
ne z naszymi obserwacjami.

Modele doswiadczalne in vitro wskazujg na
stabg przenikalnosc tlenku wegla przez ludzkie
tkanki (skoére nieuszkodzong i uszkodzong ter-
micznie) oraz negujg problem jego posmiertnej
dyfuzji do gtebiej lezgcych tkanek [24, 26]. Pro-
wadzone w naszej Katedrze obserwacje stezen
COHb we krwi ofiar wypadkdéw w kopalniach,
przebywajgcych w atmosferze o wysokiej za-
wartosci tlenku wegla przez dtuzszy czas (kil-
kadziesigt godzin, kilka dni), sugeruja jednak,
ze posmiertna dyfuzja tlenku wegla ma miejsce
w praktyce i moze w znaczgcy sposob utrud-
niac prawidtowg interpretacje wyniku badania
(np. stezenie COHb przekraczajgce 90%), a co
za tym idzie prowadzi¢ do przyjecia btednych
wnioskow [27].

Wykazano, ze tlenek wegla powstaje w zwio-
kach endogennie podczas zachodzacych pro-
cesoéw gnilnych, ale wéwczas stezenie COHb nie
przekracza 10% [24]. Rowniez nasze obserwacje
poczynione na zwtokach gornikow, ktore prze-
bywaty kilka dni pod ziemig, stanowigc swoisty
naturalny model eksperymentalny, potwierdzaja,
iz tlenek wegla powstaje endogennie w steze-
niach nie majgcych znaczenia dla wnioskowania
O przyczynie smierci.

Takze cyjanowodér moze powstawac endo-
gennie, lecz fakt ten nie ma wiekszego znacze-
nia, gdyz wedfug wynikow dotychczasowych

badan i obserwacji intensywnos¢ tworzenia sie
cyjanowodoru, w wyniku procesow autolitycz-
nych i gnilno-rozktadowych, we krwi pochodzg-
cej ze zwtok jest niewielka [28, 29]. Moze jednak,
podobnie jak metan, dyfundowac¢ do zwtok,
0 czym nalezy bezwzglednie pamigtac [26].

W przypadku zapalenia i wybuchu metanu,
nie tylko w kopalniach, ale réwniez w wypad-
kach budowlanych [11], waznym badaniem
jest wykrywanie obecnosci tego gazu we krwi
oraz w tkance ptucnej technikg ,head-space”
[21]. Relatywnie wysokie stezenie stwierdzono
rowniez w tkance ttuszczowej [11]. Trudnymi
opiniodawczo sg przypadki nagtych zgonow —
zwlaszcza ratownikow gorniczych oraz goérnikow
ekip remontowych wchodzgcych do nieczynne-
go przed diuzszy czas wyrobiska lub chodnika,
np. po zdemontowaniu tamy przeciwpozarowej
[1]. Obserwacije [8] oparte na analizie materiaftu
sekcyjnego wskazujg na mozliwos¢ uduszenia
gwattownego, jako wyniku przebywania w atmo-
sferze zubozonej w tlen, duszgcego dziatania
dwutlenku wegla oraz metanu — gazow wypie-
rajgcych tlen z powietrza atmosferycznego [20].
Rozwazac¢ zawsze nalezy mozliwos¢ zespotu
przegrzania, a takze niesprawnosci technicznej
stosowanych przez zastepy goérnicze aparatow
tlenowych: roboczych i ucieczkowych, ktora
moze skutkowac ostrg niewydolnoscig odde-
chowg w przebiegu anoksji.

Warto$¢ oznaczania zawartosci alkoholu
etylowego i sSrodkow dziatajgcych podobnie do
alkoholu we krwi oraz innych ptynach ustrojo-
wych, a takze problematyka alkoholu endogen-
nego zostaty opisane powyzej.

B - Badania histopatologiczne

Ocena histopatologiczna jest niezwykle cen-
nym uzupetnieniem rozpoznania sekcyjnego.
W niektorych przypadkach stata sie wrecz nie-
odfgcznym, a nawet decydujgcym elementem
oceny sgdowo-lekarskiej, np. przy weryfikaciji
razenia prgdem elektrycznym [30].

Badania histopatologiczne w przypadkach
urazowych zgondéw w gornictwie znajdujg za-
stosowanie w ocenie:

» cech i stopnia witalnosci obrazen ciata,

* nasilenia i charakteru wspotistniejgcych

zmian chorobowych-narzgdowych,

* struktury narzgdowej w przypadkach
zniszczenia, rozkawatkowania zwtok, roz-
poczynajacych sie zmian posmiertnych,

* uszkodzen zwigzanych z oparzeniem drég
oddechowych, wstrzgsu urazowego, opa-
rzeniowego, krwotocznego,



108

» cech aspiracji ciat obcych, m.in. sadzy do
drég oddechowych, cech niedotlenienia,
znamion utoniecia lub innych mechani-
zmow niewydolnosci oddechowe;j.

Wymagania od strony sgdowo-lekarskiej

Wypadki Smiertelne w gornictwie sg proble-
mem interdyscyplinarnym, ktory tgczy szereg
dziedzin, czesto dos¢ odlegtych od siebie.
W postepowaniu powypadkowym niezbedna
jest scista wspotpraca pomiedzy:

» Zaktadem Medycyny Sgdowej i biegtymi

z zakresu medycyny, toksykologii, histo-
patologii oraz hemogenetyki sgdowej,

* Prokuraturg — nadzorujgcg postepowanie
przygotowawcze,

* Policjg — prowadzacg wszelkie czynnosci
zabezpieczajgce i dowodowe,

e Wyzszym i Okregowym Urzedem Gorni-
czym,

e Gtéwnym Instytutem Gornictwa,

* |Inspektoratem BHP kopalni.

Jakie sg wymagania od strony sgdowo-lekar-
skiej wobec pozostatych instytucji? Dla ustalenia,
w stopniu mozliwie jak najbardziej kategorycznym
i jednoznacznym, przyczyny zgonu konieczne sg
informacje na temat okolicznosci zdarzenia oraz
jego przebiegu.

W zaleznosci od ilosci i jakosci zgromadzone-
go materiatu faktograficznego mozliwe jest:

* sporzgdzenie opinii kategorycznej,

* sporzadzenie opinii tymczasowej — wstep-
nej (do czasu zakonczenia poszerzonych
badan dodatkowych i/lub nadestania
szczegotowych ustalenn powypadkowych
i prowadzonego Sledztwa).

DYSKUSJA | PODSUMOWANIE

Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypad-
kach urazowych zgonow w gornictwie wegla
kamiennego jest ciggle problemem aktualnym
na catym swiecie, majgc na uwadze zwiaszcza
brak odpowiednich standardow postepowania
oraz wyrazng luke w pismiennictwie [2, 31, 32].
Mniejsza niz przed laty liczba czynnych kopaln
oraz dokonujgcy sie postep techniczny nie
spowodowatly znaczgcego obnizenia poziomu
urazowosci oraz liczby wypadkow smiertelnych
w gornictwie kopalin podstawowych [1].

Gornicze wypadki przy pracy majg zwykle
charakter jednostkowy, oprocz wypadkow zwig-
zanych z zagrozeniami naturalnymi, czyli przede
wszystkim wybuchow metanu i pytu weglowego,
ktore najczesciej sg wypadkami zbiorowymi i no-
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szg znamiona katastrofy z reguty z duzg liczbg ofiar
Smiertelnych [7, 12, 13]. Tego rodzaju wypadki
stanowig duze wyzwanie dla wszystkich instytucji
zaangazowanych w dochodzenie, nie tylko ze
wzgledow logistycznych, ale przede wszystkim
probleméw opiniodawczych. Obraz posmiertny
jest uzalezniony od uksztattowania i topografii
miejsca wypadku oraz odlegtosci w jakiej ofiara
znajdowata sie od epicentrum wybuchu. Korzysta-
nie z doswiadczen medycyny katastrof w medy-
cynie sgdowej, w przypadkach badania katastrof
gorniczych, jest jak najbardziej zasadne, ale nale-
zy pamietac o roznigcych je priorytetach.

Suzutani i wspotpracownicy uwazajg, ze nie
mozna ustali¢ ogolnych zasad, co do postepo-
wania powypadkowego i kazdy przypadek na-
lezy traktowac oddzielnie [5]. Takie twierdzenie
nie jest w petni zasadne. Indywidualne podejscie
jest wazne i czesto decyduje o sukcesie do-
chodzenia, ale musi by¢ osadzone w ogolnie
przyjetym normatywie postepowania, zgodnym
z obecnym stanem wiedzy, ktérego zarys przed-
stawiamy.

Przydatnos¢ ustalen medyczno-sgdowych
w postepowaniu powypadkowym jest niepod-
wazalna. W niektorych krajach, np. w Turcji
prawo wymaga sekcji zwiok w kazdym wy-
padku smiertelnym przy pracy [32]. Ustalenia
sgdowo-lekarskie uzupetnione przysekcyjnymi
badaniami dodatkowymi, tj. toksykologicznymi,
histopatologicznymi oraz hemogenetycznymi,
stanowig niezastgpione zrodto dowodowe,
zarobwno w odniesieniu do toczgcego sie poste-
powania wyjasniajgcego prowadzonego przez
organy scigania, jak rowniez cenny materiat
poznawczy dla urzeddw resortowych i zakta-
dowych komisji powypadkowych — mozliwy do
wykorzystania w dziataniach profilaktycznych.
Oproécz powypadkowych szkoleh pracownikow
w danej kopalni, uzyskana wiedza na temat
okolicznosci i przyczyn wypadku zbyt rzadko
jest szerzej wykorzystana w celu prewencji po-
dobnych zdarzen w przysztosci.

Istniejgce trudnosci interpretacyjne rezultatow
badan wskazujg na potencjalne kierunki rozwoju
naukowo-badawczego, zwiaszcza jesli chodzi
0 znajomos¢ histotanatologii oraz przemian bio-
i tanatochemicznych, ktora jest niezbedna dla
prawidiowej interpretacji wynikdw uzyskanych
analiz chemiczno-toksykologicznych [14]. Wy-
soka temperatura i wilgotnosc¢ nasilajg zjawiska
nekrofizyczne i nekrochemiczne, co utrudnia
ocene obrazu makro- i mikroskopowego. Postep
naukowy zapewne umozliwi nam przekroczenie
obecnych granic wydolnosci orzeczniczej.
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Zgony gwattowne w czasie pracy w kopal-
niach to niestety nie tylko zgony wypadkowe.
Samobojstwa, zabdjstwa oraz $Smiertelne za-
trucia alkoholem nalezy zawsze uwzgledniac
w diagnostyce roznicowej. Zwiaszcza te ostatnie
budzg uzasadniony niepokoj, gdyz uwidaczniajg
nie tylko razgce naruszanie przepisow przez
pracownikéw, ale rowniez nieprawidtowosci
w sprawowaniu nadzoru pracy. By¢ moze wpro-
wadzenie dodatkowych niezapowiadanych kon-
troli stanu trzezwosci przed zjazdem lub nawet
w trakcie prac dotowych zredukowatoby liczbe
podobnych przypadkow.

Dla czytelnosci tekstu dyskusja dotyczgca
poszczegolnych zadan i probleméw w docho-
dzeniu powypadkowym zostata przedstawiona
w odpowiednich podrozdziatach powyzej.

Koncowa, kompleksowa opinia sgdowo-lekar-
ska moze by¢ takze wykorzystana do weryfikaciji
ustalen powypadkowych, zwtaszcza w sytua-
cjach proby ukrycia rzeczywistych okolicznosci
i przebiegu wypadku, fatszowania dokumentaciji
czy niejasnych zeznan swiadkow. Podkreslenia
wymaga koniecznos¢ wspolnych dziatan bie-
gtych réznych dyscyplin, ktérzy byliby w stanie
pogodzi¢ priorytety Sledztwa, potrzebe szybkiej
identyfikacji ofiar i oczekiwanh rodzin, potrzeby
i wskazania nauki oraz zaktadu pracy. Nalezy
podkresli¢, ze wiasciwe ustalenia w okresie
bezposrednio po wypadku i poprawne dziatania
medyczno-sgdowe zmierzajgce do okreslenia
rzeczywistego, a nie tylko hipotetycznego prze-
biegu i okolicznosci przyczyn wypadku oraz
kategorycznej oceny przyczyny smierci po-
szczegolnych ofiar, mogg stanowic i zazwyczaj
stanowig nieoceniong wartos¢ dowodowg dla
pozniejszego postepowania sgdowego cywil-
nego — odszkodowawczego oraz przed sgdami
pracy [8].

Kolejnym, istotnym elementem dziatann me-
dyczno-sgdowych moga by¢ ustalenia w odnie-
sieniu do okreslenia wptywu czynnika biologicz-
nego - ludzkiego [9] na zaistnienie i rozmiary
wypadku, a przez to stopnia przyczynienia sie
pracownika. Gérnicy dotowi sg narazeni zaréw-
no na nadmierny wysitek fizyczny w niekorzyst-
nym mikroklimacie i czesto w nieergonomicznej
pozycji ciata, jak i na duze napiecie psychiczne
zwigzane z opisanymi powyzej zagrozeniami
oraz przebywaniem w srodowisku nienaturalnym
dla cztowieka. W kwestionariuszu dotyczgcym
najczesciej stosowanych sposobdéw redukciji
stresu 27% gornikow odpowiedziato, ze pije
alkohol [3]. Takie zachowanie zwigksza praw-
dopodobienstwo stanu nietrzezwosci w miejscu

pracy, co moze przektadac sie na wiekszg liczbe
wypadkow przy pracy.

Analiza opiniowanych w Zaktadzie Medycyny
Sadowej w Katowicach przypadkow (jakkolwiek
nie stanowito to gtéwnego przedmiotu niniej-
szego doniesienia) ukazata takze niewydolnos¢
i niedoskonatos$c¢ systemu profilaktyki oraz okre-
sowych badan lekarskich pracownikow zatrud-
nionych w gornictwie, zwtaszcza w oddziatach
wydobywczych [1]. Problematyka kwalifikacji
i oceny zdolnosci do pracy w warunkach do-
towych, wedtug scisle okreslonych wymogow,
przez lekarzy zaktadowych jest szczegolnie
wazna w aspekcie pézniejszego dochodzenia
prawno-procesowego pod kgtem odpowiedzial-
nosci zaktadu pracy. Z uwagi na znaczenie i zto-
Zonos¢ problemu — tym bardziej jesli uwzgled-
ni¢ biezacag sytuacje kadrowg w gornictwie
i niedobdr wykwalifikowanych pracownikow
— stusznym bytoby podjecie w tym wzgledzie
dziatan uszczelniajgcych i kontrolnych poprzez
wdrozenie odpowiednich procedur przez dziat
BHP zaktadu pracy i wzmozenie kontroli Inspek-
toratu Pracy.

Podstawg sprawnego dochodzenia powy-
padkowego jest Scista i profesjonalna wspot-
praca medyczno-sgdowa z organem proceso-
wym oraz szeregiem wymienionych wczesniej
instytucji resortowych. Niestety w codzienne;j
praktyce jest to jeden z najistotniejszych prob-
leméw, co moze wynikac¢ ze zroznicowanych
priorytetow naukowo-badawczych w medycynie
sgdowej a biezgcymi potrzebami toczgcego sie
postepowania wyjasniajgcego — karnego oraz
dochodzenia powypadkowego. Uporanie sig
Z nim wymaga odpowiedniego przygotowania,
zaplecza, ale przede wszystkim dobrej woli i od-
powiedniego zaangazowania kazdej ze stron.
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Zgony w izbie wytrzezwien w Poznaniu

Deaths in the sobering station in Poznan
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Z protokotow sekcji zwtok Katedry i Zaktadu Medy-
cyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu przeprowadzonych w latach 1956-2008 wyse-
lekcjonowano przypadki zgondw, ktore wystapity
w Izbie Wytrzezwien w Poznaniu. W analizowanym
okresie stwierdzono 117 takich przypadkow, co sta-
nowi rocznie okofo 2 zgondw. W Izbie Wytrzezwien
w Poznaniu najczesciej umierali mezczyzni, a tylko
w niewielkim odsetku byty to kobiety. Ponad 3/4
zgonow dotyczyto oséb w wieku 26-50 lat. Ostre
zatrucie alkoholem, ostra niewydolno$¢ krgzenio-
wo-oddechowa i obrazenia czaszkowo-mébzgowe
byty gtéwnymi przyczynami $mierci. Ponadto
w kilku przypadkach zatrzymane osoby dokonaty
samobojstwa przez powieszenie. Jedynie w kilku
sytuacjach osoby zmarte w izbie wytrzezwien byty
wczesniej badane przez lekarza w szpitalu, lecz nie
zostaty hospitalizowane, a przekazano je do izby
wytrzezwien. Z pracy wynika, ze ponad 3/4 zgonéw
w izbie wytrzezwien byto wynikiem btedu diagno-
stycznego, najczesciej nierozpoznanego ostrego
zatrucia alkoholem, obrazen czaszkowo-mdzgo-
wych czy ostrego zawaftu miesnia sercowego.
Zmiana przepisow funkcjonowania izb wytrzezwien,
polegajgca ha wprowadzeniu urzgdzenh do badania
zawartosci alkoholu w wydychanym powietrzu
i innych testow, nie wptyneta na zmniejszenie ilosci
zgondéw w izbie wytrzezwien z powodu ostrego
zatrucia alkoholem.

Post mortem examination protocols of the Chair
and Department of Forensic Medicine, University of

Medical Sciences in Poznan, pertaining to deaths
occurring in the Sobering Station in Poznan in the
years 1956-2008 were selected. In the analyzed period,
117 such cases were identified, what constituted
approximately 2 deaths per annum. The majority
of deaths occurred in males; women constituted
a small percentage of all the cases. Over 3/4 of deaths
were seen in patients between 26 and 50 years of
life. Acute alcohol intoxication, acute respiratory
and circulatory failure and cerebrocranial injuries
constituted the main causes of death. Moreover, in
few cases, the detained person committed suicide by
hanging. Only in a few situations had the deceased
patients been previously examined by a doctor in
a hospital, but had been refused admission and had
been referred to a sobering station. The results show
that over 3/4 of deaths in the Poznan Sobering Station
was a consequence of misdiagnosis, most frequently
concerning unrecognized acute alcohol intoxication,
cerebrocranial injuries or acute myocardial infarction.
A change of regulations concerning the functioning
of sobering stations involving introduction of
breathanalyzers for testing blood alcohol levels
and implementation of other tests did not result in
a decreased number of deaths in sobering stations
due to acute alcohol intoxication.

Stowa kluczowe: izba wytrzezwien, zatrucie
alkoholem

Key words: sobering station, alcohol intoxi-
cation
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WSTEP

Izby wytrzezwien istniejg w Polsce od 1956
roku, I1zba Wytrzezwien (IW) w Poznaniu zosta-
ta utworzona w 1957 roku. W 1963 roku w IW
przebywato 4535 oso6b, a w 1978 roku byto ich
11 466, natomiast w 2008 roku z izby korzysta-
to 6867 osOb. Na poczatku I1zba Wytrzezwien
w Poznaniu posiadata 31 t6zek, a w 2008 roku
bytoich 46. W dniu 31 marca 2009 roku lzba Wy-
trzezwien w Poznaniu zostata zamknieta po serii
prasowych doniesien o nieprawidtowosciach
w jej funkcjonowaniu i Sledztwie prokuratorskim
zakonczonym postawieniem zarzutéw osobom
odpowiedzialnym za uchybienia. W miejsce IW
zostata utworzona placowka prowadzona przez
organizacje pozarzadowa, ktéra bedzie dziatata
zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi.
W Wielkopolsce izby wytrzezwien nadal funk-
cjonujg w Pile i Koninie. Pod koniec roku ma
zostac¢ zlikwidowana IW w Kaliszu. W Gnieznie
izba wytrzezwieh zostata zamknieta pod koniec
2003 roku. W 51 izbach wytrzezwien w kraju
umiera okofo 40-50 oso6b rocznie. Problem
zgonow w izbie wytrzezwien jest podejmowany
niezwykle rzadko, najprawdopodobniej z po-
wodu wystepowania bardzo niewielu takich
przypadkow [1, 2, 4, 5]. Kazdy zgon w izbie
wytrzezwien, w przypadku gdy lekarz oceniat
stan zdrowia i stopien upojenia alkoholowego
osoby przy przyjeciu, nasuwa podejrzenie czy
nie wystgpit btgd diagnostyczny podczas ba-
dania. Dlatego tez z protokotéw sekcji zwiok
z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, z lat 1956-
2008, wyselekcjonowano przypadki zgondw,
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ktore wystgpity w izbie wytrzezwien. Szczegdlng
uwage zwrdcono na smiertelne przypadki osob,
ktore byty wczesniej badane w szpitalu, lecz nie
zostaty do nich przyjete. Oceniono takze, jaki
wptyw nailos¢ smiertelnych przypadkow, miato
wprowadzenie urzgdzen do szybkiej ilosciowej
analizy stopnia upojenia alkoholowego podczas
badania lekarskiego.

MATERIAL | METODA

Przedmiotem analizy byty protokoty badan
posmiertnych wykonanych w Katedrze i Za-
ktadzie Medycyny Sgdowej UM w Poznaniu
w latach 1956-2008. Z wyselekcjonowanego
materiatu szczego6lng uwage zwrécono na dane
zawierajgce: date zgonu, ptec i wiek zmartych,
przyczyne zgonu, poziom alkoholu we krwi
i w moczu, stwierdzone obrazenia, okolicznosci
zgonow, dane o przebiegu leczenia oraz dodat-
kowe informacje podawane przez prokuratury.

WYNIKI | OMOWIENIE

W okresie miedzy 1956 a 2008 rokiem w Kate-
drze i Zaktadzie Medycyny Sgdowej w Poznaniu
dokonano 21 488 ogledzin zewnetrznych i sek-
cji zwtok. Stwierdzono tacznie 117 (0,5%) zgo-
now zwigzanych z pobytem w Izbie Wytrzezwien
w Poznaniu, z czego 93 nastgpito bezposrednio
w izbie wytrzezwien, 20 miato miejsce w szpitalu
po przekazaniu z Izby Wytrzezwien lub podczas
transportu z izby wytrzezwien do szpitala, 2 zej-
Scia smiertelne wystgpity podczas transportu do
izby wytrzezwien, jeden zgon w areszcie milicji
obywatelskiej kilka godzin po zwolnieniu z IW
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Ryc. 1. Liczba zgondw w izbie wytrzezwieh w kolejnych latach.
Fig. 1. The number of deaths in the Poznan Sobering Station in subsequent year.
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oraz jeden przypadek smierci na ulicy bezpo-
Srednio po wyjsciu z izby wytrzezwien.

llos¢ zgonow w kolejnych latach ksztaltuje sie
na srednim poziomie okoto 2 rocznie. W pierw-
szych latach dziatalnosci izby wytrzezwien do
1975 roku zdarzaly sie pojedyncze przypadki
w roku. Istotny wzrost rocznej ilosci zgonéw (od
3 do 5) wystepuje w latach 1977-1985. Zmiany
przepiséw dotyczgcych funkcjonowania izb
wytrzezwien polegajgcych na wprowadzeniu
urzgdzen do szybkiej ilosciowej analizy stopnia
upojenia alkoholowego podczas badania le-
karskiego oraz zwiekszenia dostepnosci metod
diagnostycznych, np. tomografii komputerowej
nie spowodowato w latach dziewiecdziesigtych
oraz po roku 2000 wyraznego spadku liczby
zgonow w izbie wytrzezwien. Dane te przedsta-
wia rycina 1.

Rozpatrujgc sezonowosc miesigeczng zgonow
w izbie wytrzezwien stwierdzono, ze najczesciej
miaty one miejsce miedzy marcem a czerwcem,
co stanowi ok. 48% wszystkich zejS¢ smiertel-
nych. Zaleznosci te zawiera rycina 2.

liczba zgonéw

<
%\.
miesigce

Ryc. 2. Sezonowos¢ miesieczna zgonow w izbie
wytrzezwien.

Fig. 2. Monthly seasonality of deaths in the Sobering
Station.

W trzech przypadkach wszystkich zgonow
w IW zmartymi byly kobiety. Jedna z nich, o nie-
ustalonej tozsamosci, ktdra zostata zatrzymana
z powodu wybicia szyby w sklepie monopolo-
wym w stanie upojenia alkoholowego, powiesita
sie na przescieradle zaczepionym do rury cen-
tralnego ogrzewania. Druga, 50-letnia, w stanie
nietrzezwosci zostata zabrana z ulicy do IW na
noc. Rano stwierdzono zgon, ktorego przyczy-
ng okazato sie ostre srdodmigzszowe zapalenie
nerek. Natomiast trzecia kobieta, liczaca 44 lata,
zmarta z powodu ostrego zatrucia alkoholem
etylowym.

Pozostate 114 przypadkow dotyczyto mez-
czyzn w wieku od 24 do 76 lat (Srednia wieku

Czestaw Zaba

Nr 2

wynosita 44 lata). Przewazajgca wigkszo$¢ (okoto
80%) zmartych mezczyzn miescito si¢ w przedzia-
le wiekowym od 26 do 50 lat. Przekroj wiekowy
zmartych pfci meskiej zawiera rycina 3.
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Ryc. 3. Przekroj wiekowy mezczyzn zmartych w izbie
wytrzezwien.

Fig. 3. Age structure of men deceased in the Sobering
Station.

Przyczyng wiekszosci zejS¢ smiertelnych
byto ostre zatrucie alkoholem etylowym (39
przypadkéw — 33,3%). Drugg w kolejnosci
przyczyng zgonu okazaty sie obrazenia czasz-
kowo-mozgowe (23 przypadki—19,7%), trzecig
grupe stanowita ostra niewydolnosc krgzenio-
wo-oddechowa (20 zgondw — 17%) powstata
w roznych patomechanizmach, wsrod ktorych
najczestszym byty zmiany chorobowe narzgdow
wewnetrznych, gtownie miesnia sercowego,
zwykle wspatistniejace z towarzyszgcym upo-
jeniem alkoholowym.

Znaczna ilos¢ zgonow w IW byta spowo-
dowana obrazeniami czaszkowo-mozgowymi.
Z 23 chorych z tymi obrazeniami, 13 zmarto
w szpitalach, dokgd skierowano ich w wyniku
trafnej diagnozy postawionej przez lekarza dy-
zurnego W, przy czym w jednym przypadku,
mezczyzna po zaopatrzeniu powierzchownych
ran gtowy w izbie przyjec szpitala odestany
zostat ponownie do IW, skgd w niedfugim
czasie ponownie trafit do tej samej placowki
szpitalnej, gdzie zmart. Z pozostatej grupy, u 5
0sOb nie stwierdzono obrazen zewnetrznych
na gfowie i twarzy, co mogto by¢ przyczyng
nierozpoznania doznanych przez nich obrazen
wewnatrzczaszkowych skutkujgcych pozniejszg
Smiercig w izbie. Natomiast u 4 kolejnych mez-
czyzn wystepowaty roznego rodzaju obrazenia
zewnetrzne w obrebie gtowy i twarzy, a w jednym
przypadku wiadomo byto, ze osoba ta ulegta
wczesniej wypadkowi komunikacyjnemu, mimo
to, zaden z tych chorych nie zostat skierowany
do szpitala celem dalszej diagnostyki.
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Nr 2
Przyczyna zgonu Liczba zgonow
Ostre zatrucie etanolem 39 33,3%
Obrazenia czaszkowo-modzgowe 23 [19,7%
?ﬁgﬁaniewydolnosé krgzeniowo-odde- 20 17.0%
Powieszenie 6 51%
Zatrucie srodkami innymi niz alkohol 4 3,4%
Zawat mie$nia sercowego 3 3,4%
Obrazenia wielonarzgdowe 2 1,7%
Aspiracja tresci wymiotnej 2 1,7%
Obrazenia kregostupa 2 1,7%
S_rédmiazszowe zapalenie nerek i posocz- 5 17%
nica nerkopochodna ’
Krwotoczna martwica trzustki 2 1,7%
Masywne rozmiekanie mézgu 2 1,7%
Udar krwotoczny mozgu 2 1,7%
Krwotok z przewodu pokarmowego 1 0,85%
Krwotpk ptucny oraz zaaspirowanie krwi 1 0.85%
do drég oddechowych ’
fZir?;rlrzymanie krazenia po podaniu mor- 1 0.85%
\(/:\rl%)lr(?)vggv\ll(erwawe wewnatrzczaszkowe 1 0.85%
Wychtodzenie organizmu 1 0,85%
Tamponada worka osierdziowego 1 0,85%
Odoskrzelowe zapalenie ptuc 1 0,85%
Zapalenie mozgu 1 0,85%

Tabela |. Zestawienie przyczyn zgonow w izbie wy-
trzezwien.
Table I. Causes of deaths in the Sobering Station.

U dwoch innych mezczyzn, ktorzy zmarli
w wyniku doznanego urazu kregostupa szyjne-
go, rowniez nie stwierdzono obrazen zewnetrz-
nych. Badaniem sekcyjnym w wyzej omawianej
grupie zgonow stwierdzono roznorodne obraze-
nia osrodkowego uktadu nerwowego, czaszki
i kregostupa. Dane te zostaty szczego6towo
zestawione w tabeli Il.

W 6 przypadkach zgon byt wynikiem powie-
szenia sie w izbie wytrzezwien. Jednym z nich
byta wspomniana wczesniej kobieta. Z pozo-
statych, pierwszy mezczyzna powiesit si¢ na
pasie zabezpieczajgcym (przewieziony do izby
po awanturze domowej), drugi dokonat w IW
préby samobdjczej, zmart po trzech dniach
w szpitalu, dwoch kolejnych dokonato powie-
szenia na przescieradle przywigzanym do kraty
okiennej, pigty natomiast popetnit samobojstwo
w niedtugim czasie po przewiezieniu do izby
z kliniki psychiatrii.

Rodzaj obrazen czaszkowo-mozgowych higzztéa
Ztamanie kosci czaszki 20
Krwiak podtwardowkowy 15
Sttuczenie mézgu 12
Krwawienie podpajeczynowkowe 9
Krwiak nadoponowy 7
Krwotok do komor mozgu 4
Ztamanie kregostupa 3
Zwichnigcie w stawie szczytowo-obrotowym |2

Tabela ll. Rodzaje obrazen czaszkowo-modzgowych.
Table Il. Types of cerebrocranial injuries.

Pozostatg czes¢ przyczyn zejs¢ smiertel-
nych stanowity zatrucia (rozpuszczalnikami
organicznymi, lekami psychotropowymi i prze-
ciwpadaczkowymi wchodzgacymi w interakcje
z alkoholem), obrazenia kregostupa szyjnego,
krwawienia wewngtrzczaszkowe, obrazenia
wielonarzagdowe, krwawienie z przewodu po-
karmowego, wychtodzenie, zgon po podaniu
morfiny, zapalenie mozgu oraz nerek.

Ostre zatrucie alkoholem etylowym byto naj-
czestszg przyczyng zgonow w IW. Wiek zmartych
z tego powodu zawierat sie przedziale od 27 do
60 lat, z czego przewazajgca wigkszosc¢ dotyczyta
mezczyzn ponizej 50 roku zycia. Zestawienie
grup wiekowych zmartych z powodu ostrej intok-
sykacji etanolem przedstawia rycina 4.
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Ryc. 4. Przekroj wiekowy osob zmartych w IW z po-
wodu ostrego zatrucia alkoholem etylowym.

Fig. 4. Age structure of the deceased in the
Sobering Station — deaths caused by acute alcohol
intoxication.

Badanie na zawartos¢ alkoholu przepro-
wadzono u 102 denatow. W pozostatych 15
przypadkach nie badano krwi na zawartosc
alkoholu, poniewaz zgony nastepowaty w szpi-
talach.
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Stezenie alkoholu etylowego we krwi wszyst-
kich denatow osiggato wartos¢ maksymalng
7,00%0 (Srednio 2,78%o0), natomiast poziomy
alkoholu w moczu ksztattowaty sie odpowiednio:
8,10%0 maksymalnie i Srednio 3,57%o0. Rozktad
stwierdzanych stezen alkoholu etylowego we
krwi zmartych zawiera rycina 5.
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Ryc. 5. Stezenia alkoholu we krwi os6b zmartych w IW.
Fig. 5. Blood alcohol concentration in the deceased
in the Sobering Station.

W przypadkach smiertelnych zatru¢ srednie
stezenia alkoholu wynosity we krwi 4,07 %o,
aw moczu 4,88%o0. W przewazajgcej wiekszosci
przypadkow osoby te znajdowaty sie w fazie eli-
minacji alkoholu z ustroju. W kilku przypadkach
oprocz alkoholu etylowego badaniem toksy-
kologicznym krwi stwierdzono sladowe ilosci
acetonu oraz po jednym przypadku sladowych
ilosci alkoholu metylowego i izopropanololu.

DYSKUSJA

Przypadki zgonow zwigzanych z pobytem
w izbie wytrzezwien sg wprawdzie na prze-
strzeni lat stosunkowo rzadkie i niezbyt czesto
podejmowane w pismiennictwie, jednak z wielu
przyczyn wcigz budzg kontrowersje, a ich licz-
ba pomimo uptywu lat nie spada. Ocena stanu
zdrowia cztowieka w stanie upojenia alkoho-
lowego nie jest rzeczg fatwg, wymaga duzego
doswiadczenia od lekarza i jego odpornosci na
nierzadko wulgarne i agresywne zachowanie
pacjenta. Wielu z tych zgonow nie mozna byto
zapobiec nawet przy optymalnym postepowaniu
lekarskim, jednakze wcigz znaczaca pozostaje
liczba przypadkéw zaniedbania, zaniechania
leczenia szpitalnego czy btedow diagnostycz-
nych [1, 2, 3].

Wraz z uptywem lat przyczyny zejs¢ smier-
telnych w izbach wytrzezwien pozostajg nie-
zmienne. Mimo wprowadzenia urzgdzen diagno-
stycznych, jako standardu wyposazenia kazde;j

Czestaw Zaba
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izby w 1996 roku (alkomaty, paski do pomiaru
alkoholu w $linie), nie zaobserwowano znacza-
cego spadku liczby zgonéw spowodowanych
ostrym zatruciem etanolem. Postepy diagnostyki
neuroobrazowej i zwigkszenie zakresu jej do-
stepnosci, w przypadku osob nietrzezwych, nie
zmniejszajg w wystarczajgcy sposob smiertelno-
Sci z powodu obrazen czaszkowo-modzgowych,
jako ze w tych sytuacjach kluczowa role odgrywa
wstepna selekcja i badanie chorych zaréwno na
poziomie szpitalnych oddziatow ratunkowych,
jak i w samych izbach wytrzezwien.

WNIOSKI

W ostatnich latach izby wytrzeZzwien traktowa-
ne sg jako struktury anachroniczne, obcigzajgce
budzety samorzgdow lokalnych, czego skutkiem
jest ich likwidacja w wielu miastach w Polsce.
Jednak w miejsce likwidowanych izb zwykle
nie powstajg alternatywne instytucje, a osoby
nietrzezwe trafiajg najczesciej do szpitalnych od-
dziatow ratunkowych, powodujgc niepotrzebne
zaangazowanie personelu medycznego w ,,opie-
ke” nad nietrzezwymi, zachowujgcymi sie czesto
w sposoOb wulgarny i agresywny. W Poznaniu,
pomimo stwierdzonych w postepowaniu proku-
ratorskim razgcych nieprawidtowosci w funkcjo-
nowaniu izby wytrzezwien w ciggu ostatnich lat,
nie zdecydowano sie na zamknigcie tej placow-
ki, lecz przekazano jej prowadzenie na rzecz
organizacji pozarzgdowej. Catkowita likwidacja
izb przy braku innej alternatywy dla opieki nad
osobami nietrzezwymi nie wydaje sie dobrym
pomystem. ByC¢ moze nalezatoby zastanowic
sie nad reformg istniejgcego systemu, modyfi-
kacjg struktury i funkcjonowania izb wytrzezwien
i zwiekszenia nacisku na profilaktyke i terapie
uzaleznienia od alkoholu.

W latach 1956-2008 stwierdzono facznie 117
zgonow zwigzanych z pobytem w I1zbie Wytrzez-
wien w Poznaniu, co na przestrzeni ponad piec-
dziesieciu lat nie jest liczbg znaczgca, a wsréd
przyczyn zgonow w IW dominowaty ostre
zatrucia alkoholem, obrazenia czaszkowo-moz-
gowe czy schorzenia uktadu krgzenia. Gtgbsza
analiza problemu wskazuje, iz w bardzo wielu
przypadkach zgony te byty skutkiem bfedow
medycznych, gtownie diagnostycznych. Zmiana
przepisow funkcjonowania izb wytrzezwien, po-
legajgca na wprowadzeniu urzgdzenh do badania
zawartosci alkoholu w wydychanym powietrzu
i innych testow, nie wptynefa na zmniejszenie
ilosci zgonow w izbie wytrzezwien z powodu
ostrego zatrucia alkoholem, a szeroki dostep
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do badan obrazowych osrodkowego ukfadu
nerwowego nie spowodowat istotnego spadku
ilosci zgonow z powodu obrazenh czaszkowo-
-mozgowych.
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Przydatnos¢ markeréw SNP do analiz materiatu biologicznego

0 wysokim stopniu degradacji’

The usefulness of SNP markers for analyses of highly degraded

biological materials
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Najczestszg przyczyng problemdw zwigzanych z ana-
lizg Sladéw biologicznych jest znaczna degradacja
materiatu. Standardowo stosowane uktady STR majg
zbyt dtugie amplikony do skutecznej analizy zdegra-
dowanego DNA. W takich przypadkach dobrym roz-
wigzaniem jest zastosowanie markeréw o znacznie
krotszych amplikonach, czyli SNP. W prezentowane;j
pracy oceniono przydatno$¢ markerow SNP do iden-
tyfikacyjno-poréwnawczych analiz zdegradowanego
materiatu dowodowego w oparciu o0 specjalnie opra-
cowany zestaw 5 loci SNP (rs2294067, rs2282160,
rs2070764, rs2277216, rs1063739).

The most common cause of problems associated with
analyzing DNA extracted from forensic samples is their
high level of degradation. Such difficulties are caused
by the fact that STR markers have too large amplicon
sizes to be amplified in degraded DNA samples. Thus,
it is necessary to employ more efficient markers for
analyzing evidential samples. SNPs are ideal tools
for such purposes, for the SNP genotyping method
does not require large amplicon size, and thus
increases the possibility of amplifying degraded DNA
samples. Although single SNP is not polymorphic
enough, we can obtain sufficient results by examining
several SNPs. The aim of this study was to examine
the usefulness of the SNP-pentaplex (rs2294067,

rs2282160, rs2070764, rs2277216, rs1063739) for
forensic applications by analysing several forensic
cases, which were impossible to solve in a range
of STR markers because of highly degraded DNA.
DNA fragments were amplified in one multiplex
PCR reaction, which contained 5 primer pairs. SNPs
were subsequently identified in a minisequencing
reaction and gel electrophoresis in an ABI Prism 377
Sequencer. The research confirmed the usefulness
of SNP-pentaplex for forensic applications. Despite
employing mainly degraded and low copy number
DNA, full genetic profiles were obtained in almost
every sample. Although the discrimination power of
SNP-pentaplex is not sufficient for obtaining adequate
evidential value, it seems to be an ideal screening
method for forensic applications.

Stowa kluczowe: SNP, minisekwencjonowa-
nie, DNA zdegradowany, LCN DNA

Key words: SNP, minisequencing, degraded
DNA, LCN DNA

WSTEP
Najczestszg przyczyng probleméw zwigza-

nych z analizg Sladow biologicznych jest wy-
soki poziom degradacji badanego materiatu.

' Temat opracowany w ramach prac wtasnych Uniwersytetu Medycznego w todzi nr 502-11-373.
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Powszechnie stosowane w genetyce sgdowej
metody oparte sg na analizach wysoce poli-
morficznych uktadow typu STR. Markery STR,
dostepne w komercyjnych zestawach, umozli-
wiajgcych jednoczesng analize kilkunastu loci,
sg doskonatym narzedziem w ustalaniu pokre-
wienstwa oraz identyfikacji Sladéw biologicznych
w przypadku mato zdegradowanego materiatu
[1]. Niestety, materiatami dowodowymi bardzo
czesto sg zeszkieletowane szczatki, preparaty
archiwalne przechowywane w formalinie lub za-
topione w parafinie czy $lady kontaktowe, zatem
DNA jest zdegradowany lub wystepuje w slado-
wych ilosciach (LCN-DNA). Ponadto zdarzajg sie
dowody zniszczone lub zanieczyszczone z po-
wodu ztego przechowywania. To wszystko po-
woduje, ze standardowe metody nie wystarczajg
do przeprowadzenia skutecznej analizy i czesto
wymagajg powtorek, generujac niepotrzebne
koszty [2, 3]. Przyjmuije sie, ze w przypadku DNA
zdegradowanego, dtugosci amplikonow marke-
réw stuzacych do jego identyfikacji powinny byc¢
mniejsze niz 150 pz. Podstawg tego twierdzenia
jest fakt, ze dtugos¢ odcinka DNA owinigtego
wokot nukleosomu wynosi ok. 150 pz. Istnieje
hipoteza, ze odcinek tej diugosci, dzieki two-
rzeniu wigzan kowalencyjnych z histonami, jest
chroniony przed dziataniem nukleaz i przez to
mniej narazony na degradacje [4].

Poniewaz przyczyng niepowodzen w zasto-
sowaniu uktadow STR do analiz zdegradowane-
go DNA sg duze rozmiary ich amplikonow, tj.:
150-450 pz, rozwigzaniem problemu sg markery
SNP, ktore majg znacznie krotsze amplikony,
dzieki czemu sg bardziej skuteczne w anali-
zach zdegradowanego DNA [3]. Markery SNP
stanowig najbardziej liczng grupe polimorficz-
nych markeréw identyfikacji. Pomimo niskiego
stopnia polimorfizmu posiadajg one wiele zalet,
dzieki ktorym sg wykorzystywane w wielu dzie-
dzinach, m.in. w medycynie, diagnostyce mo-
lekularnej czy farmakogenetyce [5-7]. SNP sg
takze doskonatym narzedziem do identyfikacji
osobniczej oraz badan pokrewienstwa, dzieki
czemu sg wykorzystywane w genetyce sgdowe;.
Metody z ich uzyciem sg odpowiednie do ana-
lizy zdegradowanego materiatu biologicznego
i minimalizujg problemy zwigzane z analizg
sladéw biologicznych pochodzgcych z miejsc
przestepstw [8, 9]. Jedng z takich metod jest
minisekwencjonowanie, polegajgce na wydtuza-
niu startera o jeden nukleotyd komplementarny
do badanego SNP. Przewaga tej metody nad
klasycznymi badaniami z uzyciem uktadéw STR
wynika zatem z faktu, ze genotypowanie mar-
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keréw SNP nie wymaga tak duzych rozmiarow
amplikonow, jak to jest w przypadku markerow
STR. Chociaz markery SNP nie sg wysoce
polimorficzne, analiza statystyczna z uzyciem
zestawu kilkudziesieciu SNP pozwala na uzyska-
nie podobnych wynikow, co badanie kilkunastu
uktadow typu STR [10, 11].

Celem prezentowanej pracy byta ocena przy-
datnosci markeréw SNP do identyfikacyjno-po-
rownawczych analiz zdegradowanego materiatu
dowodowego w oparciu o zestaw 5 loci SNP,
w zakresie ktorego opracowano wczesniej baze
populacyjng centralnej Polski obejmujgcg 500
alleli [12].

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowity probki bedace
przedmiotem standardowych analiz identyfi-
kacyjno-porownawczych przeprowadzanych
w Katedrze Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w todzi:

— material dowodowy w sprawie | stanowity
Slady z obuwia podejrzanego przechowy-
wane w warunkach duzej wilgotnosci, nato-
miast materiat porownawczy — krew ofiary;

— materiatem dowodowym w sprawie Il byt
wymaz z ostrza umytego noza — prawdo-
podobnego narzedzia zbrodni, natomiast
materiatem poréwnawczym — krew ofiary.

DNA wyizolowano metodg kolumienkowg
z zastosowaniem zestawu Sherlock AX (A&A
Biotechnology). Multipleksowa reakcja am-
plifikacji zostata przeprowadzona z uzyciem
pieciu par starterow obejmujgcych nastepujgce
loci SNP: rs2294067, rs2282160, rs2070764,
rs2277216, rs1063739 [13]. Amplikony wszyst-
kich loci wchodzacych w skfad zestawu miaty
dfugosci ponizej 150 pz, a mianowicie: 123
pz, 99 pz, 93 pz, 85 pz i 71 pz. Produkty PCR
0Cczyszczono za pomocg zestawu kolumienek
ultrafiltracyjnych MiniElute® (Qiagen), a nastep-
nie poddano je reakcji minisekwencjonowania
z uzyciem zestawu ABI Prism® SNaPshot™
(Applied Biosystems) oraz pojedynczych star-
teréw o roznej dtugosci (27 nt — 56 nt). Produkty
minisekwencjonowania 0Czyszczono z uzyciem
zestawu DyeEx® (Qiagen), po czym zostaty one
rozdzielone w poliakrylamidowym zelu denatu-
rujgcym w sekwenatorze ABI Prism 377 z uzy-
ciem LIZ™ 120, jako wewnetrznego standardu
wielkosci. Analize koncowg przeprowadzono
za pomocg programu Gene Scan™. Czesto$ci
genotypow obliczono przy uzyciu programu
DNAStat wersja 1.0 [14].
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WYNIKI | DYSKUSJA

Opracowany zestaw zostat wykorzystany
do analizy 2 spraw, niemozliwych do zgenoty-
powania metodg standardowa, czyli z uzyciem
markerow STR, z powodu znacznej degradacji
materiatu dowodowego.

Sprawa |

Zadaniem biegtego byto okreslenie, czy
materiat, w postaci plamy na obuwiu podej-
rzanego, przechowywany w nieodpowiednich
warunkach, pochodzi od ofiary przestepstwa.
Standardowe badanie w zakresie 15 uktadéw
STR (zestaw Identifiler) nie dato odpowiedzi na
to pytanie, gdyz wysoka degradacja materiatu
dowodowego uniemozliwita identyfikacje profilu
genetycznego (ryc. 1). Materiat dowodowy oraz
poréwnawczy zostaly ponownie zanalizowane
w zakresie pieciu loci SNP. Tym razem w obu
przypadkach profil genetyczny byt petny i moz-
liwy do identyfikacji. Ponadto profil uzyskany
z analizy sladu byt zgodny z profilem porow-
nawczym w zakresie wszystkich 5 loci SNP (ryc.
2). Czestosc profilu wyniosta f_, = 0,0186, co
oznacza, ze genotyp ten wystepuje u jednej na
54 osoby.
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Ryc. 1. Wyniki genotypowania w sprawie | w zakre-
sie 15 loci STR: a) krew poréwnawcza ofiary — profil
petny; b) materiat dowodowy — brak profilu.

Fig. 1. The genotyping results of Case | in a range of
15 STR loci: a) the full profile obtained in a reference
sample; b) an evidential sample — lack of the genetic
profile.
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Ryc. 2. Wyniki analizy w sprawie | w zakresie 5 loci
SNP: a) profil uzyskany z krwi porownawczej ofiary;
b) identyczny profil uzyskany z materiatu dowodo-
wego.

Fig. 2. The genotyping results of Case | in a range
of 5 SNP loci: a) the genetic profile obtained in the
reference sample; b) an identical genetic profile
obtained in the evidential sample.

Sprawa Il

Kolejna sprawa dotyczyta zgonu kobiety
z podejrzeniem udziatu osob trzecich. Do bie-
gtego nalezato sprawdzenie, czy na umytym
nozu, zabezpieczonym od meza denatki, sg
Slady krwi kobiety. Przeprowadzono analize
porownawczg wymazu z ostrza noza oraz krwi
denatki w zakresie 15 markerow STR, jednakze
w przypadku materiatu dowodowego sygnat
amplifikacji uzyskano jedynie dla 2 uktadéw STR
(ryc. 3), co uniemozliwito wydanie opinii w tej
sprawie. Material dowodowy i porownawczy
zostat nastepnie przeanalizowany w oparciu
o markery SNP. Profil uzyskany z wymazu byt
zgodny z profilem kobiety w zakresie wszystkich
5 loci SNP (ryc. 4). Na podstawie uzyskanych
wynikéw obliczono czestosc¢ profilu kobiety,
ktora wyniosta: = 0,0074. Znaczy to, ze profil
taki wystepuje Srednio u jednej na 134 osoby.

Wyniki badan, przeprowadzone z uzyciem ze-
stawu 5 markeréw SNP, $wiadczg jednoznacznie
0 jego przydatnosci do analizy zdegradowanego
DNA. Chociaz zestaw 5 markeréw SNP wydaje
sie by¢ mato informatywnym narzedziem do
analiz identyfikacyjno-poréwnawczych, to jed-
nak nie aspekt sity dyskryminacji tego zestawu
jest najwazniejszy. Pentapleks SNP jest dosko-
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Ryc. 3. Wyniki genotypowania w sprawie Il w zakre-
sie 15 loci STR: a) krew poréwnawcza ofiary — profil
petny; b) materiat dowodowy — profil czesciowy.
Fig. 3. The genotyping results of Case Il in a range of
15 STR loci: a) the full genetic profile obtained in the
reference sample; b) a partial genetic profile obtained
in the evidential sample.
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Ryc. 4. Wyniki minisekwencjonowania w sprawie
Il w zakresie 5 loci SNP: a) profil uzyskany z krwi
poréwnawczej ofiary; b) identyczny profil uzyskany
z materiatlu dowodowego.

Fig. 4. The minisequencing results of Case Il in a
range of 5 SNP loci: a) the genetic profile obtained in
the reference sample; b) an identical genetic profile
obtained in the evidential sample.
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natym zestawem do badan przesiewowych,
jedynym, jaki mozna zastosowaC do wysoce
zdegradowanego DNA. Zestawy STR stuzgce
do badan przesiewowych, czyli o podobnej sile
dyskryminacji, sktadajace sie z kilku markerow,
np. CTT czy FFFL [15,16] nie nadajg sie do ana-
lizy DNA zdegradowanego. Tymczasem badania
przeprowadzone z uzyciem pentapleksu SNP
dowodzg, ze nawet, gdy DNA jest tak zdegra-
dowany, ze analiza za pomocg markerow STR
nie daje zadnych wynikéw, w zakresie 5 SNP
mozna uzyskac petny profil genetyczny.

Oprocz SNP do badania zdegradowanego
materiatu biologicznego mogg takze stuzyc¢
tzw. miniSTR, czyli markery STR o skroconych
amplikonach [17]. Sg one bardziej przydatne do
badan zdegradowanego DNA niz STR. MiniSTR
majg jednak pewne ograniczenia, gdyz rozmiar
amplikonu nie moze by¢ mniejszy niz diugosc
sekwencji polimorficznej. Sekwencja ta, jak
wiadomo, jest diuzsza w markerach bardziej
polimorficznych, a wiec krétsze markery bedg
miaty nizszg site dyskryminacji, podczas gdy te
bardziej polimorficzne mogg byc¢ za dtugie, by
amplifikacja powiodta sie. W kilku osrodkach
badawczych na swiecie przeprowadzono ba-
dania poréwnawcze markerow STR, miniSTR
i SNP, aby zweryfikowag, ktore z nich sg bardziej
przydatne do analiz zdegradowanego materiatu
dowodowego [3]. Z badan wynikato, ze zarébwno
miniSTR, jak i SNP sg o wiele bardziej przydat-
nymi markerami do analiz zdegradowanego
materiatlu dowodowego niz STR. Nie wyjasniono
natomiast kwestii, ktére z tych dwéch typow sg
bardziej odpowiednie do analiz DNA zdegrado-
wanego, ograniczajgc sie do konkluzji, ze nie
zalezy to od typu markera, a od dtugosci am-
plikonu. Jednakze pewne réznice miedzy nimi
Swiadczg o tym, ze nalezy je stosowac w zalez-
nosci od ilosci i jakosci badanego materiatu. Mi-
niSTR sg odpowiednie do analizy mieszanin, co
jest niestety niemozliwe w przypadku markeréw
SNP, ze wzgledu na ich bialleliczny charakter.
Natomiast do badan bardzo zdegradowanego
materiatu, np. pochodzgcego od ofiar katastrof
masowych, bardziej odpowiednie sg markery
SNP, dzieki temu, ze sg bardziej czute i majg
krotsze amplikony [18]. MiniSTR wymagajg
wiekszych ilosci DNA niz SNP, dlatego mogag by¢
niewystarczajgce podczas analizy sladowych
ilosci DNA, co ma miejsce w przypadku sladow
kontaktowych.

Markery SNP zyskujg coraz wieksze zna-
czenie w dziedzinie genetyki sgdowej. Pojawia
sie coraz wiecej publikacji na temat nowych
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mozliwosci, jakie daje analiza SNP, zaréwno
w przypadku zdegradowanego materiatu do-
wodowego, jak i trudnych, mutacyjnych spraw
o ustalenie ojcostwa. Wiele osrodkow w Europie
i na $wiecie stosuje uktady SNP do identyfikaciji
osobniczej. Powstaje coraz wigcej zestawow
stuzgcych do przeprowadzania takich analiz.
Niektore z nich sktadajg sie z niewielkiej liczby
markerdw, podobnie jak opisywany zestaw 5
uktadéw SNP, a mianowicie: z 6 SNP [11], 8
SNP [19], czy 16 SNP [20]. Sg jednak zestawy
wieksze, sktadajgce sie z 21 SNP [4], 24 mar-
keréw SNP [8], 35 SNP [21], 39 SNP [10], czy
52 markerow SNP [22], ktére z powodzeniem
mogg stuzy¢ do kompleksowej analizy mate-
rialtu dowodowego, a niektére nawet do badan
ojcostwa.

WNIOSKI

Opracowany zestaw 5 markeréw SNP jest
odpowiedni do badan przesiewowych dowodow
rzeczowych, zwtaszcza w sprawach, gdzie ma-
teriat dowodowy jest zdegradowany i badanie
w zakresie uktaddéw STR jest nieskuteczne.
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Od lat procedury sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok nie
podlegajg znacznym zmianom. Jednym z podstawo-
wych celdow dokumentacji badania posmiertnego jest
obiektywny zapis obrazu sekcyjnego, stwierdzanego
przez obducenta. Autorzy przedstawiajg przeglad
technik posmiertnego badania obrazowego, maja-
cych na celu nie tylko zobiektywizowanie obserwaciji,
ale i poszerzenie uzyskiwanych danych. llustracjg
do prezentowanych technik sg obrazy z wtasnych
badan.

The techniques employed in ,classic” forensic
autopsy have been virtually unchanged for many
years. One of the fundamental purposes of forensic
documentation is to register as objectively as
possible the changes found by forensic pathologists.
The authors present the review of techniques of
postmortem imaging studies, which aim not only
at increased objectivity of observations, but also at
extending the scope of the registered data. The paper
is illustrated by images originating from research
carried out by the authors.

Stowa kluczowe: sgdowo-lekarska sekcja
zwiok, posmiertne badania obrazowe, foto-
grametria, tomografia komputerowa

Key words: forensic autopsy, postmortem
imaging studies, photogrammetry, comput-
ed tomography

WSTEP

Procedury klasycznej sgdowo-lekarskiej
sekcji zwitok na przestrzeni lat nie zostaty w za-
sadniczym stopniu zmienione, a jedynie uzupet-
niane byty o dodatkowe techniki w konkretnych
przypadkach. Protokot sekcji zwtok, majgcy
umozliwi¢ innemu specjaliscie medycyny sgdo-
wej obiektywne odtworzenie stanu, jaki widziaty
oczy obducenta, jest praktycznie zawsze ,ska-
zony” osobistym ,pietnem” autora, wynikajgcym
chocby ze stosowania r6znej nomenklatury do
okre$lenia tych samych obserwaciji. Stad tez
wynika nieustanne dgzenie do obiektywizacji
dokonywanych obserwacji.

Najpopularniejsza technikg obiektywizujgce;j
rejestracji zmian, stwierdzanych podczas sekcji
zwtok jest fotografia. Kwestia wykorzystania in-
nych zdobyczy wspotczesnej mysli technicznej
w medycynie sgdowej nie znajduje ciggle zna-
czgcego zainteresowania. PiSmiennictwo doty-
czgce tego problemu jest stosunkowo ubogie.
Poswiecone temu zagadnieniu nieliczne pozycje
ksigzkowe w znacznym zakresie dotyczg kla-
sycznych badan rentgenowskich [1].

Jednakze sytuacja powoli sie zmienia, dzieki
inicjatywie, zapoczatkowanej w 2000 roku przez
zespot Instytutu Medycyny Sgdowej w Bernie.
W wyniku wspotpracy pomiedzy szwajcarskimi
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medykami sgdowymi i radiologami rozpoczeto
badania celem podjecia proby przewidzenia
wynikow sekcji zwtok na podstawie badania
TK oraz ewentualnie dostarczenia tg metodg
dodatkowych informacji. W poczatkowej fazie
projektu zwioki transportowano z zaktadu medy-
cyny sgdowej do klinicznego zakfadu radiologii,
gdzie wykonywano badanie TK i MR. Od 2005
roku Instytut Medycyny Sagdowej w Bernie zostat
wyposazony we wtasny aparat TK, co umozliwito
wykonywanie badan w szerszym zakresie.

Wraz z poszerzajgcym sie panelem badan
dodatkowych pojawita sie koniecznos¢ nadania
nazwy dla tego coraz wigkszego projektu. Zde-
cydowano sie wywies¢ go od pojecia autopsii,
pochodzgcego od dwoch stow z jezyka greckiego
»=autos” —czyli sam, wiasny oraz ,,opsomei” — czyli
widze. W interpretacji tworcow nowego pojecia
»=autos” odnosito sie do subiektywnej oceny fak-
téw. Tak zatem, aby podkreslic obiektywny aspekt
badan, zastgpiono pierwszy czton pojeciem
Lvirtual”, ktére oznacza w tym miejscu ,lepszy”,
,doktadniejszy”, a nie wirtualny, jako nierzeczywi-
sty. W ten sposob powstato chronione prawami
autorskimi pojecie Virtopsy® [2]. W sktad projektu
wchodzg nastepujgce techniki badawcze:

» fotogrametria i laserowe skanowanie po-

wierzchni ciafa,

» tomografia komputerowa,

* rezonans magnetyczny.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
przegladu technik posmiertnych badan obrazo-
wych, ilustrowanego materiatem wtasnym.

TECHNIKI POSMIERTNYCH BADAN
OBRAZOWYCH

Fotogrametria w potgczeniu z laserowym
skanowaniem powierzchni ciata

Fotogrametria to technika obrazowania, zaj-
mujgca sie tworzeniem przestrzennych modeli
ze zdje¢ dwuwymiarowych (ryc. 1-2). Te trj-
wymiarowe obrazy w pofgczeniu z modelem
uzyskanym przy pomocy laserowego skanera
powierzchni pozwalajg na przestrzenng doku-
mentacje obrazen powtok, a takze na proby
rekonstrukcji w zakresie mechanizmu ich po-
wstania. Zespot szwajcarski wykorzystat system
laserowy GOM TRITOP/ATOS Il do skanowania
powierzchni ciata, w pofgczeniu z dedykowanym
dla sprzetu oprogramowaniem. Uzyskano wy-
niki akceptowane przez tamtejszy wymiar spra-
wiedliwosci, jako czes¢ dokumentacji z badan
posmiertnych [3].

POSMIERTNE BADANIA OBRAZOWE Z REKONSTRUKCJA 3D
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Ryc. 1. Fotogrametria: przygotowanie do serii zdje¢
fotograficznych ze znacznikami.

Fig. 1. Photogrammetry: indexing tags on the surface
of the body.

Ryc. 2. Fotogrametria: rekonstrukcja 3D.
Fig. 2. Photogrammetry: 3D reconstruction.

Tomografia komputerowa

W 1895 roku Konrad Roentgen dokonat
odkrycia promieni X oraz stwierdzit, ze sg one
w roznym stopniu pochfaniane przez rézne sub-
stancje. Dato to poczgtek wspotczesnej radio-
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logii. W Polsce pierwsze zdjecia rentgenowskie
wykonat w styczniu 1896 roku Karol Olszewski,
profesor chemii Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Od tego czasu nastgpit dynamiczny rozwgj
tych badan. Klasyczne badania rentgenowskie
sg powszechne we wspoiczesnej diagnostyce
klinicznej, a od diuzszego czasu wykorzystuje
sie je takze w badaniach posmiertnych. Dotyczy
to przypadkéw, gdy mamy do czynienia np.
z koniecznoscig lokalizacji metalicznego ciata
obcego, czy tez w przypadkach identyfikacji
zmartych (np. stan uzebienia [4], zaopatrzenie
ortopedyczne, blizny kostne). Zakres oceny
radiograficznej ogranicza sie do czterech grup
substanciji: 1. ptyny i tkanki migkkie, 2. ttuszcze,
3. gazy, 4. tkanka kostna. Poza tymi fizjologicz-
nymi grupami innym ostabianiem promieniowa-
nia cechujg sie np. ciata metaliczne.

Przetomem w wykorzystaniu promieniowania
X stata sie tomografia komputerowa (TK), wpro-
wadzona do praktyki klinicznej w 1972 roku.
Szybko okazato sig, ze jest to technologia moga-
ca zmieni¢ obraz wspotczesnej diagnostyki. Wy-
razem tego byta nagroda Nobla w 1979 roku dla
Hounsfield’a i Cormack’a, twércéw pierwszego
tomografu komputerowego. Z czasem TK stata
sie podstawowym narzedziem w diagnostyce
wielu schorzen.

OSIRTY
Ryc. 3. Rekonstrukcja 3D koscca klatki piersiowej
i obreczy barkowej — obustronne zwichnigcie stawow
ramiennych, ztamanie lewego obojczyka.

Fig. 3. 3D reconstruction of the thorax and shoulder
rim — bilateral shoulder luxation and a fracture of the
left clavicle.
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Ryc. 4. Rekonstrukcja 3D kos¢ca obreczy miednicz-
nej — fragmentacja miednicy zwtaszcza po prawej
stronie, fragmentacja rejonu kretarzy prawej kosci
udowej.

Fig. 4. 3D reconstruction of the pelvic girdle — frag-
mentation of the pelvis, especially on the right, and
fragmentation of the proximal part of the right femur.

Tomografia komputerowa w badaniu po-
Smiertnym daje nastepujgce mozliwosci:

* doktadnej analizy struktury kostnej pod
katem ewentualnych obrazen (ztaman) [5],
cech osobniczych (ryc. 5), z pozniejszg
ich poglagdowg graficzng rekonstrukcjg 3D
[6], tatwiejszg do przyjecia niz ,klasyczne”
zdjecia fotograficzne ,krwawych” prepara-
toéw z tkankami miekkimi czy kosci uprzed-
nio wypreparowanych i wymacerowanych
(ryc. 3, 4),

* okreslenia przestrzeni zawierajgcych gazy
(powietrze) [7, 8] (ryc. 6), co daje mozli-
wos¢ wykazania trudnych do weryfikaciji
w klasycznej technice sekcji zwtok zmian
pourazowych prowadzgcych do zgonu
— np. zatoru powietrznego serca (ryc. 7)
albo tez wskazania przebiegu kanatow ran,
np. w postrzatach z broni palnej, zwlaszcza
w przypadkach z uszkodzeniami struktur
kostnych,

* uwidocznienia poziomu ptynéw - np.
obecnos¢ krwi w jamach optucnej (ryc.
8) czy ptynu w zatokach obocznych nosa
w przypadkach utoniecia [9, 10] (ryc. 9),

* wykazania obecnosci ciat obcych czy
to pochodzenia chirurgicznego (wazne
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w przypadkach identyfikacji NN zwtok)
(ryc. 10), czy tez pociskow bagdz niewiel-
kich fragmentéw metalu (np. odtamane;j
koncowki noza — niezwykle trudnej, wrecz
niemozliwej do zlokalizowania podczas
klasycznego badania sekcyjnego),

Ryc. 5. Rekonstrukcja 3D — zachowany szew czotowy.

Fig. 5. 3D reconstruction of the skull — the sutura
frontalis.

Ryc. 6. Rekonstrukcja 3D — obustronna odma pod-
skorna tutowia.

Fig. 6. 3D reconstruction of the trunk — bilateral
hypodermic emphysema.
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Ryc. 7. Rekonstrukcja 3D — obecnos$¢ powietrza w ja-
mach prawego przedsionka i prawej komory serca.
Fig. 7. 3D reconstruction of air spaces — presence
of air in the right atrium and the right ventricle of the
heart.

Ryc. 8. Klatka piersiowa, projekcja poprzeczna (2D)
— prawostronna odma podskérna i optucnej, obec-
nos¢ znacznej objetosci krwi w prawej jamie optuc-
nej, sttuczenie prawego ptuca z krwiakiem migzszu
ptucnego.

Fig. 8. The thorax, transverse 2D projection —
hypodermic emphysema and pneumothorax on
the right, a high volume of blood in the right pleural
cavity, contusion of the right lung with interstitial
hematoma.
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Ryc. 9. Gtowa, projekcja poprzeczna (2D) — poziomy
ptynéw w zatokach obocznych nosa (szczekowych
i klinowej) w przypadku utonigcia.

Fig. 9. The head, transverse 2D projection — fluid in
the maxillary and sphenoid sinuses in the case of
drowning.

£ o >
[

Ryc. 10. Rekonstrukcja 3D — otwdér po trepanacii
czaszki w przesztosci.

Fig. 10. 3D reconstruction of the skull — sings of pre-
vious trepanation.

* oceny tkanek miekkich, w tym narzgdow
migzszowych —zwroci€ jednak nalezy uwa-
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ge, ze bez podania srodka kontrastowego
zakres oceny jest ograniczony [11],

* zarejestrowania obrazu zwiok w stanie roz-
ktadu gnilnego, w przypadkach, w ktorych
normalne techniki otwarcia zwtok bezpo-
wrotnie niszczg jeszcze zachowang przed
wydobyciem narzgdow wewnetrznych
strukture [12],

* zastosowania badania TK w systemie
przesiewowym w przypadkach, gdy nie
ma ewidentnych wskazan do wykonania
sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok.

Dzieki wykorzystaniu mocy obliczeniowej, jakg
dysponujg wspoliczesne komputery, jest mozliwe
tworzenie w krotkim czasie rekonstrukciji 3D na
podstawie danych obrazowych, uzyskanych
w czasie akwizycji TK. Pozwala to na przestrzenng
dokumentacje obrazen takich, jak np. ztamania
kosci. Fakt, ze w przypadku badan posmiertnych
nie ma ograniczenia w zakresie zastosowanej
dawki promieniowania, jak i czasu badania, po-
zwala na uzyskanie duzej liczby przekrojow, co
bezposrednio przektada sie na wysokiej jakosci re-
konstrukcje przestrzenne. Tak zebrane dane mogg
by¢ przechowywane latami i ponownie oceniane,
przy uwzglednieniu potencjalnych nowych metod
obrazowania, jak i opracowania materiatu [13].

Rezonans magnetyczny

Technikg, ktora przyniosta rewolucje w radio-
logii diagnostycznej byt wprowadzony na po-
czatku lat 80. XX wieku rezonans magnetyczny
(MR). Stanowi on znakomite uzupetnienie tomo-
grafii komputerowej, gdyz pozwala na zobrazo-
wanie przede wszystkim zmian w obrebie tkanek
miekkich (lepsza rozdzielczos$¢ kontrastowa od
techniki TK), co wykorzystuje sie np. w prezen-
tacji kanatow ran postrzatowych. W aspekcie
badan posmiertnych ograniczeniem pozostaje
limitowany dostep do tej techniki badania, ze
wzgledu na jej wysokie koszty [14, 15].

Modyfikacjg powyzszych technik jest mikro-
-CT i mikro-MRI — tzw. ,wirtualna histologia”
— zastosowanie najnowszych osiggnie¢ w dzie-
dzinie radiologii by¢ moze pozwoli w niedalekiej
przysztosci na wykonywanie badan obrazowych
pozwalajgcych uzyskac¢ obraz porownywalny
z obrazem spod mikroskopu w badaniu histo-
patologicznym. Ta technologia jest jednak caty
czas w fazie badan [16].

Trwajg dodatkowo badania nad wykorzysta-
niem nastepujgcych technik:
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»,Biopsja” posmiertna

Potaczenie tomografii komputerowej z bio-
psja cienkoigtowg pozwala na celowane pobra-
nie materiatu do badania histopatologicznego
z wybranej konkretnej lokalizacji. Celowo$¢
takiego postepowania moze by¢ motywowana
chocby wzgledami spoteczno-religijnymi, ktére
uniemozliwiajg przeprowadzenie petnej sekcji
zwtok. Rozwijany przez zespo6t szwajcarski pro-
jekt Virtobot ma pozwoli¢ na zaprogramowane
pobieranie prébek przy uzyciu specjalnie do
takiego celu zaprojektowanego robota, a w petni
zautomatyzowany proces pobrania materiatu
eliminuje ekspozycje na promieniowanie rent-
genowskie osoby pobierajgcej [17].

Posmiertna angiografia

W warunkach klinicznych, aby uzyska¢ pet-
ny obraz naczyn, podaje sie do nich srodek
kontrastowy. Warunkiem dystrybucji kontrastu
jest utrzymane krazenie krwi, co w przypadku
badan posmiertnych oczywiscie nie ma miejsca.
Stad konieczno$¢ zastosowania urzgdzenia ze-
wnetrznego — pompy, podobnej do sztucznego
serca, stosowanego w operacjach kardiochirur-
gicznych. Wazny jest takze odpowiedni dobor
srodka kontrastowego: taki, aby nie wptywat
na obraz wykonywanego pozniej klasycznego
badania posmiertnego [18, 19].

Warunkiem podania kontrastu jest wczesniej-
sze pobranie materiatu biologicznego do badan
toksykologicznych.

ZAKONCZENIE — WNIOSKI

Powyzsze zestawienie technik, wynikajgcych
z zatozen szwajcarskiego projektu Virtopsy®
pokazuje, jak wielokierunkowe i wieloptasz-
czyznowe sg mozliwosci badan obrazowych
zwtok, moggcych wnosi¢ cenne uzupetnienie
i rozszerzenie klasycznego posmiertnego ba-
dania sgdowo-lekarskiego. Naszym zdaniem,
wykorzystanie technik badawczych, opartych
na badaniach obrazowych i cyfrowym przetwa-
rzaniu danych, moze by¢ rownie przetomowe
dla medycyny sgdowej, jak wprowadzenie ana-
lizy DNA. Badania, ktore jeszcze kilka lat temu
byty niemozliwe do przeprowadzenia z uwagi
na trudny dostep do wysokospecjalistycznego
sprzetu, wysokie koszty oraz niewystarczajgce
mozliwosci techniczne (moc obliczeniowg)
— powoli stajg sie dostepne dla codziennej
praktyki. Poniewaz mozna przewidziec, ze za
kilka lat i w Polsce technika, taka jak tomografia
komputerowa czy rezonans magnetyczny, nie
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bedg uznawane za luksus, ale podstawowe
narzedzie pracy, wskazane jest, aby juz teraz
rozpoczgC prace badawcze pozwalajgce na
skuteczne wdrozenie tych technik w polskich
realiach.

PISMIENNICTWO

1. Brogdon B. G. (red.): Forensic Radiology,
CRC Press, 1998.

2.Thali M. J., Dirnhofer R., Vock P. (red.): The
Virtopsy approach: 3D optical and radiological
scanning and reconstruction in forensic medi-
cine, CRC Press, 2009.

3. Thali M. J., Braun M., Bruschweiler W.,
Dirnhofer R.: Matching tire tracks on the head
using forensic photogrammetry, Forensic Sci.
Int. 2000, 113(1-3), 281-287.

4. Lorkiewicz-Muszynska D., Przybylski Z.:
Znaczenie porownawczych badan odontolo-
gicznych w catoksztaicie postepowania identy-
fikacyjnego na podstawie czaszki, Arch. Med.
Sad. Krym. 2002, 52 (1), 7-19.

5. Levy G., Goldstein L., Blachar A., Apter S.,
Barenboim E., Bar-Dayan Y., Shamis A., Atar E.:
Postmortem computed tomography in victims of
military air mishaps: radiological-pathological
correlation of CT findings. Isr. Med. Assoc. J.
2007, 9(10), 699-702.

6. Yen K, Lovblad K.-O., Scheurer E., Ozdoba
C., Thali M. J., Aghayev E., Jackowski C., Anon
J., Frickey N., Zwygart K., Weis J., Dirnhofer R.:
Post-mortem forensic neuroimaging: Correlation
of MSCT and MRI findings with autopsy results,
Forensic Sci. Int. 2007, 173(1), 21-35.

7. Aghayev E., Yen K., Sonnenschein M.,
Jackowski C., Thali M., Vock P, Dirnhofer R.:
Pneumomediastinum and soft tissue emphy-
sema of the neck in postmortem CT and MRI;
a new vital sign in hanging?, Forensic Sci. Int.
2005, 153(2-3), 181-188.

8. Jackowski C., Thali M., Sonnenschein
M., Aghayev E., Yen K., Dirnhofer R., Vock P:
Visualization and quantification of air embolism
structure by processing postmortem MSCT data,
J. Forensic Sci. 2004, 49(6), 1339-1342.

9. Christe A., Aghayev E., Jackowski C., Thali
M. J., Vock P.: Drowning — post-mortem imaging
findings by computed tomography, Eur. Radiol.
2008, 18(2), 283-290.

10. Levy A. D., Harcke H. T., Getz J. M., Mallak
C.T, Caruso J. L., Pearse L., Frazier A. A., Galvin
J. R.: Virtual autopsy: two- and three-dimensio-
nal multidetector CT findings in drowning with



130

autopsy comparison, Radiology 2007, 243(3),
862-868.

11. Aghayev E., Thali M. J., Sonnenschein M.,
Jackowski C., Dirnhofer R., Vock P.: Post-mortem
tissue sampling using computed tomography
guidance, Forensic Sci. Int. 2007, 166(2-3),
199-203.

12. ThaliM. J., Yen K., Schweitzer W., Vock P,
Ozdoba C., Dirnhofer R.: Into the decomposed
body — forensic digital autopsy using multislice-
computed tomography, Forensic Sci. Int. 2003,
134(2-3), 109-114.

13. Bruschweiler W., Braun M., Dirnhofer R.,
Thali M. J.: Analysis of patterned injuries and
injury-causing instruments with forensic 3D/CAD
supported photogrammetry (FPHG): an instru-
ction manual for the documentation process,
Forensic Sci. Int. 2003, 132(2), 130-138.

14. Hart B. L., Dudley M. H., Zumwalt R. E.:
Postmortem cranial MRI and autopsy correlation
in suspected child abuse. Am. J. Forensic Med.
Pathol. 1996, 17(3), 217-224.

15.Yen K., Thali M. J., Aghayev E., Jackowski
C., Schweitzer W., Boesch C., Vock P, Dirnho-
fer R., Sonnenschein M.: Strangulation signs:
Initial correlation of MRI, MSCT, and forensic
neck findings, J. Magn. Reson. Imaging. 2005,
22(4), 501-510.

Krzysztof Wozniak

Nr 2

16. Thali M. J., Dirnhofer R., Becker R., Oliver
W., Potter K.: Is “virtual histology” the next step
after the “virtual autopsy”? Magnetic resonance
microscopy in forensic medicine, Magn. Reson.
Imaging. 2004, 22(8), 1131-1138.

17. Aghayev E., Ebert L. C., Christe A., Ja-
ckowski C., Rudolph T., Kowal J., Vock P, Thali
M. J.: CT data-based navigation for post-mortem
biopsy — a feasibility study, J. Forensic Leg. Med.
2008, 15(6), 382-387.

18. Grabherr S., Djonov V., Friess A., Thali M.
J., Ranner G., Vock P, Dirnhofer R.: Postmortem
angiography after vascular perfusion with diesel
oil and a lipophilic contrast agent, AJR Am. J.
Roentgenol. 2006, 187(5), W515-523.

19. Jackowski C., Persson A., Thali M. J.:
Whole body postmortem angiography with
a high viscosity contrast agent solution using
poly ethylene glycol as contrast agent dissolver,
J. Forensic Sci. 2008, 53(2), 465-468.

Adres do korespondenciji:

dr Krzysztof Wozniak

Katedra Medycyny Sgdowej UJ CM
ul. Grzegorzecka 16

31-531 Krakow
mpwoznia@cyf-kr.edu.pl



ARCH. MED. SAD. KRYM., 2009, LIX, 131-135

Ewa Raczek

PRACE POGLADOWE

Nowelizacja Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, Rozdziatu |.
Pochodzenie dziecka (DzU 2008, Nr 220, poz. 1431) — uwagi

biegtego genetyka sgdowego

Amendment of the Kodeks rodzinny i opiekuniiczy (Family and Guardianship

Code), Chapter I. ,,Origin of a child” - some remarks of an expert withess

in forensic genetics

Emerytowany pracownik Katedry Medycyny Sadowej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

13 czerwca 2009 roku wszedt w zycie nowy Kodeks
rodzinny i opiekunczy. Do Rozdziatu |. Pochodzenie
dziecka, szczegodlnie istotnego w pracy genetyka
sgdowego - biegtego w sprawach ustalenia pocho-
dzenia dziecka, wprowadzono wiele zmian. Doty-
czg one nie tylko spornego ojcostwa, osgdzanego
W procesach o zaprzeczenie ojcostwa czy ustalenie
bezskutecznos$ci uznania ojcostwa, ale po raz pierw-
szy — spornosci macierzynstwa. Kodeks definiuje
bowiem kto — zgodnie z polskim prawem — jest matkg
dziecka, i dalej na tej podstawie ustala macierzyn-
stwo, przekreslajgc tym samym gtowng paremie
— funkcjonujacg od czasow starorzymskich — Mater
semper certa est. Praca zawiera uwagi biegtego na
temat wprowadzonych zmian.

On June 13, 2009, the new Family and Guardianship
Code came into effect. Many important modifications
were implemented to Chapter I. ,Origin of a child”,
the issue being of special importance in the work
of a forensic geneticist. Those changes are related
not only to arguableness of the fatherhood of both
types — the one that is judged in lawsuit of denial of
the fatherhood and that in which ineffectiveness of
paternity is recognized — but for the first time they also
demand on maternity testing. The Code defines who
—according to Polish law — is a mother to a child and
on this base states motherhood. In consequence, the

main legal maxim Mater semper certa est, which has
existed since Ancient Rome times is now annulled.
The paper presents some remarks of an expert
witness on the introduced changes.

Stowa kluczowe: Kodeks rodzinny i opiekunczy,
ustalenie ojcostwa, ustalenie macierzynstwa
Key words: Kodeks rodzinny i opiekunczy
(Family and Guardianship Code), paternity
testing, maternity testing

Obowigzujgcy od 1964 roku Kodeks rodzinny
i opiekunczy — k.r.o. (DzU 1964, Nr 9, poz. 59)
[1], a szczegOlnie jego Rozdziat I. Pochodzenie
dziecka - istotny dla genetyka sgdowego — bie-
gtego w sprawach spornego ojcostwa, nie byt
zmieniany dotychczas za czesto. Nowelizacja
art. 84 w 2004 roku (DzU 2004, Nr 162, poz.
1691) [2] — podyktowana wyrokiem Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 28 kwietnia 2003 roku,
stwierdzajgcym jego (art. 84) niezgodnos$¢
z Konstytucjg RP w zakresie dyskryminacji
mezczyzny chcgcego sgdownie ustali€ ojcostwo
wzgledem dziecka partnerki — pozwolita sgdo-
wego ustalenia ojcostwa zgdac nie tylko matce,
petnoletniemu dziecku, ale rowniez mezczyznie,
ktory zgodnie z art. 85 tegoz k.r.o. domniemywa,
iz jest ojcem dziecka.



132

Natomiast zmiany wprowadzone Ustawg
z dnia 6 listopada 2008 roku (DzU 2008, Nr
220, poz.1431) [3] sg gtebokie, by nie rzec
rewolucyjne. Nie tylko dodajg nowy Oddziat 1.
Macierzynstwo do Rozdziatu |. Pochodzenie
dziecka, ale réwniez w zatytufowanym Ojcostwo
—Oddziale 2, bedgcym starym Rozdziatem |. Po-
chodzenie dziecka, czynig znaczne modyfikacje
w zasadach sgdowego zaprzeczania ojcostwa
Czy uniewaznienia uznania dziecka.

Celem niniejszej pracy jest poréwnanie (ana-
liza) Rozdziatu I. starego k.r.o. [2] i nowego [3]
oraz przemyslenia biegtego genetyka sgdowego
nasuwajgce sie po tej analizie.

W dniu 13 czerwca 2009 roku wszedt w zycie
nowy Kodeks rodzinny i opiekunczy [3], ktorego
artykuty bedg teraz wyktadnig w sgdowym roz-
wigzywaniu spraw spornego ojcostwa i po raz
pierwszy rowniez — macierzynstwa. Zastgpi on
stary k.r.o., ktéry nie przystawat do mozliwosci
nowoczesnej biologii i medycyny, zaréwno w da-
waniu dowodow — wykorzystaniu analizy DNA
— jak i w rozstrzyganiu o pochodzeniu dziecka
w czasach, gdy biotechnologia wkroczyta do
alkowy pod postacig wspomaganej prokreacji
i problematyczne okazuje sie takze macierzyn-
stwo. Brak jakiejkolwiek ustawy o zaptodnieniu
in vitro, brak ratyfikacji — przyjetej przez Komitet
Ministrow Rady Europy w 1997 roku — Europej-
skiej Konwencji Bioetycznej, a wiec niemoznos¢
uzycia jej jako narzedzia prawnego [4], powo-
duje, iz obowigzujgcay staje sie zasada wszystko
co nie jest zakazane jest dozwolone [5]. Kodeks
miat wiec da¢ wyktadnie ojcostwa, macierzyn-
stwa, a przede wszystkim chroni¢ status dziecka
urodzonego, zgodnie z Konwencjg o prawach
dziecka, uchwalong przez Zgromadzenie Ogdine
ONZ w 1989 roku [5], Europejskg konwencjg
o statusie prawnym dziecka pozamaizeniskiego
[6] oraz Konstytucjg RP [5]. Wydaje sie, ze bez
dalszych aktow prawnych, penalizujgcych nie-
etyczne postepowanie w tak intymnej sferze zycia
mezczyzny i kobiety, jakg jest akt prokreacji natu-
ralnej (obcowanie) czy wspomaganej medycznie
(zaptodnienie in vitro), nie zmieni sie nic.

Jakie zmiany przyniost zatem znowelizowany
Kodeks rodzinny i opiekunczy?

W nowym k.r.o. [3] zastgpiono Tytut Il. Pokre-
wienstwo — Tytutem Il. Pokrewienstwo i powino-
wactwo, wprowadzono do niego nowy Dziat I.
Przepisy ogolne z artykutami 617 i 618, z ktorych
tutaj przytoczono tylko art. 617 §. 1 jako istotny
w dalszym ciggu analizy: Krewnymi w linii prostej
Sg osoby, z ktorych jedna pochodzi od drugiej.
Krewnymi w linii bocznej sg osoby, ktore pochodzg
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od wspolnego przodka a nie sg krewnymi w linii
prostej. Dotychczasowy Dziat |. stat sie¢ Dziatem
| a., a Rozdziat . Pochodzenie dziecka wzbogacit
sie o nowy Oddziat 1. Macierzynstwo z artykutami
61916, zas stare artykuty 62-86 cho¢ w nowym
brzmieniu, a zatem i znaczeniu, zebrano w Od-
dziale 2. Ojcostwo. Ktore z artykutow Oddziatu 2.
zostaty znowelizowane i czy te zmiany uwzglednia-
ja swiatowe dazenie do afiliacji opartej na wiezach
krwi i mozliwosci jednoznacznego udowodnienia
pochodzenia dziecka od mezczyzny —najnowszy-
mi metodami biologii molekularnej, czyli badaniami
genetycznymi? [6]. Zdecydowanie tak, nowy k.r.o.
pozwala na jednoznaczne ustalenie pochodzenia
dziecka od mezczyzny we wszystkich procesach
spornego ojcostwa, znosi tym samym rozdzwiek
miedzy oczekiwaniami dzieci i ojcow a ich praw-
nymi mozliwosciami [5].

| tak zaczynajgc od zaprzeczenia ojcostwa,
zgodnie z art. 63 Mgz matki moze wytoczy¢ po-
wodztwo o zaprzeczenie ojcostwa w ciggu szesciu
miesiecy od dnia, w ktorym dowiedziat si¢ o urodze-
niu dziecka przez zone, nie pozniej jednak niz do
osiggnigecia przez dziecko petnoletnosci. Obecnie
zaprzeczenie ojcostwa (art. 67) nastepuje przez
wykazanie, iz mgz matki nie jest ojcem dziecka, nie
tak jak w starym k.r.o. przez wykazanie niepodo-
bienstwa, ze mgaz mogt by¢ ojcem dziecka [2, 3].
Takie wtasnie jednoznaczne wykluczenie ojcostwa
daje badanie genetyczne, ktére bez ograniczen
powinno by¢ wnioskowane jako dowod w sprawie
zaprzeczenia ojcostwa. Z zastrzezeniem jednak
art. 68, ktory mowi, ze Zaprzeczenie ojcostwa nie
Jjest dopuszczalne, jezeli dziecko zostato poczete
w nastepstwie zabiegu medycznego, na ktory mgz
matki wyrazif zgode. To jest odzew prawodawcy na
mozliwos¢ donaciji nasienia w medycznie wspo-
maganej prokreacji (heterologiczna inseminacja
czy pozaustrojowe zaptodnienie heterologicznym
nasieniem). Prawodawca wychodzi z poprawnosci
stosunkéw spotecznych i uniemozliwia mezowi
maitki dziecka, ktory zgodzit sie na heterologiczng
inseminacje, czy pozaustrojowe zapfodnienie
komorki jajowej swej zony obcymi plemnikami,
wytoczenie procesu O zaprzeczenie ojcostwa,
mimo iz nie jest on biologicznym (genetycznym)
ojcem dziecka. Ten artykut posrednio chroni tez
anonimowos¢ dawcow nasienia. Ale juz w art. 70
§. 1 Dziecko po dojsciu do pefnoletnosci moze
wytoczyC powodziwo o zaprzeczenie ojcostwa
meza swojej matki, nie pozniej jednak niz w ciggu
trzech lat od osiggniecia petnoletnosci. Prawodaw-
ca nie ogranicza w tym artykule dziecku docho-
dzenia znajomosci swego pochodzenia niczym
innym tylko petnoletnoscig i trzema latami po jej



Nr 2

osiggnieciu. Uwzglednia zatem wyartykutowane
w Konstytucji RP (art. 30) [5] prawo do godnosci
i jej poszanowania, zas pochodzenie czlowieka
jest jednym z elementow tej godnosci. Podobnie
czyni Konwencja o prawach dziecka, ktora w swym
artykule 7. orzeka, ze o ile to mozliwe dziecko ma
prawo do poznania swoich rodzicow [5]. Tym
samym czyni niepewng anonimowos¢ dawcow
nasienia do bankdw spermy funkcjonujgcych przy
klinikach leczenia nieptodnosci. Konieczna jest
zatem ustawa o zaptodnieniu in vitro regulujgca
wszelkie problemy zwigzane z medycznie wspo-
magang prokreacjg, gdyz nowy k.r.o. na pewno
ich nie rozwigze. Poznanie swego pochodzenia
genetycznego przez dziecko moze byc¢ nie tylko
kwestig godnosci lecz takze zdrowia i zycia — cho-
roby uwarunkowane genetycznie, transfuzja krwi,
przeszczep szpiku kostnego czy transplantacja
narzgddw, ustalenie tozsamosci (identyfikacja
osobnicza, meska linia rodowodowa) w nastep-
stwie katastrof masowych. Moze by¢ rowniez
zachetg do wszelkiego rodzaju manipulacji na
poziomie donacji nasienia, ten rodzaj scenariuszy
zostawmy jednak literaturze.

Kolejnym procesem spornego ojcostwa,
w ktérym dowdd z badan DNA moégt by¢ dowo-
dem rozstrzygajgcym, to proces uniewaznienia
uznania dziecka (art. 80 starego k.r.0). Procesy te
byty dotychczas niewielkim ufamkiem sgdowych
spraw spornego ojcostwa [7-9], jako ze uznanie
dziecka byto aktem woli (artykuty 72-79 starego
k.r.o.) i dlatego uniewaznienie uznania dziecka
opierato sie na udowodnieniu btedu w akcie woli,
z czym badania DNA nie miaty nic wspdlnego.
Obecnie, zgodnie z art. 73 §. 1 Uznanie ojcostwa
(a nie dziecka — dopisek autorki) nastepuje,
gdy mezczyzna, od ktorego dziecko pochodzi
oswiadczy przed kierownikiem stanu cywilnego,
Ze jest ojcem dziecka, a matka dziecka potwierdzi
jednoczesnie albo w ciggu trzech miesiecy od
dnia oswiadczenia mezczyzny, Ze ojcem dziecka
jest ten mezczyzna. W artykule tym nie ma juz
oswiadczenia woli mezczyzny, ktéry chce uznac
dziecko dla dobra tegoz dziecka. Jest oswiad-
czenie wiedzy mezczyzny na temat jego potenciji,
mozliwosci prokreacji, a zarazem wiedzy do-
tyczacej pochodzenia podmiotowego dziecka
od tegoz mezczyzny. Nie jest to tylko zmiana
terminologii (homenklatury czy nazewnictwa),
zgodnie z ktorg akt uznania dziecka staje sie
aktem uznania ojcostwa lecz wyrazna nobilita-
Cja uznajgcego, jako sprawnego prokreacyjnie
samca. Zgodnie znowym k.r.o. (art. 77 §. 1) takie
uznanie ojcostwa przystuguje juz 16-latkowi,
jezeli nie ma podstaw do jego catkowitego ubez-
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wiasnowolnienia. Nowoscig jest tez zapis (art. 73
§. 2) mbéwigcy o koniecznosci poinformowania
mezczyzny skfadajgcego oswiadczenie uznania
ojcostwa o roznicy miedzy uznaniem ojcostwa
a przysposobieniem dziecka. Takze kierow-
nik stanu cywilnego, czyli osoba odbierajgca
oswiadczenie mezczyzny o uznaniu ojcostwa,
ma prawo — co z punktu widzenia genetyka sgdo-
wego wazne —odmowic przyjecia oswiadczenia
jezeli uwaza, iz jest ono niedopuszczalne bgdz
powzigt watpliwos¢ co do pochodzenia dziecka.
| tu jest mozliwosc¢ rozwigzania watpliwosci przez
wykonanie badan genomowego DNA. Otwie-
ra sie wiec nowa rzeczywistos¢ dla genetyka
sgdowego — moze on dac obiektywny dowdd
pochodzenia dziecka od mezczyzny, ktory chce
uzna¢ ojcostwo wzgledem tegoz. Takze nowe
brzmienie art. 78 §. 1, Mezczyzna, ktdry uznat
ojcostwo moze wytoczyc¢ powodziwo o ustalenie
bezskutecznosci uznania (znikneto zatem unie-
waznienie uznania dziecka — dopisek autorki)
w terminie szesciu miesiecy od dnia, w ktorym
dowiedziat sie, ze dziecko od niego nie pocho-
dzi. W razie uznania ojcostwa przed urodzeniem
sie dziecka juz poczetego bieg tego terminu
nie moze rozpoczgc sie przed urodzeniem sie
dziecka, pozwala na przeprowadzenie dowodu
z badan genetycznych i jednoznacznego wyjas-
nienia pochodzenia dziecka. Tak wiec artykuty
62-83 nowego k.r.o. w sprawach dotyczgcych
spornosci ojcostwa, a wyjasnianych w proce-
sach zaprzeczenia ojcostwa, uznania ojcostwa
czy ustalenia bezskutecznosci uznania ojcostwa,
zgodnie z tendencjami swiatowymi, dotyczacy-
mi zarowno afiliacji na zasadach wiezéw krwi
a nie dobrej woli [6], jak i dawania dowodow
naukowych o najwyzszej wartosci w ustaleniu
pokrewienstwa miedzy dzieckiem i ojcem,
spetnity spoteczne oczekiwanie i zakonczyty
trwajgcag dtugie lata dyskusje o koniecznosci
wprowadzenia dowodu genetycznego. Niestety
z dobrodziejstwa tego mogg skorzystac tylko
strony sporu, ktory zacznie sie po 13 czerwca
2009 roku, gdyz zgodnie z art. 9 ust. 2i 3 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o zmianie ustawy
— Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektorych
innych ustaw [3] wszelkie spory przeszite (rozpo-
czely sie przed wejsciem ustawy) czy zaprzeszie
(zakonczyty sie przed wejsciem ustawy) nie
majg jednorazowego aktu abolicji — tak czesto
wnioskowanej przez Dobosza [12, 13] — by méc
toczy¢ sie wedtug nowych przepisow.

Jezeli chodzi o ustalenie ojcostwa, to art.
84 i 85 starego i nowego k.r.0. nie roznig sie.
Wprowadzona bowiem w 2004 roku zmiana,
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bedgca konsekwencjg wyroku Trybunatu Kon-
stytucyjnego [2], umozliwia domniemanemu
ojcu dziecka wystgpi¢ z pozwem o ustalenie
ojcostwa. Tak wiec nie tylko moze on uznac oj-
costwo, zgodnie z art. 73, ale nawet go sgdownie
ustali¢, z zachowaniem jednak art. 85 §.1 k.r.o0.
i art. 454 Kodeksu postgpowania cywilnego [10].
Podobnie moze uczyni¢ matka dziecka i ono
samo po osiggnieciu petnoletnosci. Co prawda
troche archaicznie brzmi stwierdzenie kodekso-
we, iz domniemywa sie, ze ojcem dziecka jest
ten kto obcowat z jego matka nie wczesniej (nie
dawniej) niz w 300 i nie pozniej niz w 180 dniu
od urodzenia sie dziecka. Bowiem inseminacja
homologiczna czy pozaustrojowe zaptodnienie
kobiety nasieniem jej partnera, jako mozliwosci
medycznie wspomaganej prokreacji, nadwatlajg
te normy obcowania. Natomiast zarzut plurium
concubentium i jego wykluczenie pozostajg
w mocy (art. 85 §. 2) —to dobrze, szkoda tylko, ze
dalej zwyczajowo sgdy beda korzystaty z reguty
jeden pozew - jeden mezczyzna, nie przystajg-
cej do wspotczesnych (obecnych) mozliwosci
dania dowodu w kwestii, ktéry z mezczyzn
— partneréw matki dziecka jest ojcem jej spor-
nego dziecka. Obowigzuje rowniez art. 86, ktory
umozliwia prokuraturze wytoczenie powodztwa
we wszystkich procesach spornego ojcostwa.

Z kolei pojawiajgcy sie w polskim prawo-
dawstwie rodzinnym po raz pierwszy Oddziat
1. Macierzynstwo, Rozdziatu |. Pochodzenie
dziecka Dziatu | a. Rodzice i dzieci Tytutu Il.
Pokrewienstwo i powinowactwo, jest trudny do
wpisania sie w obowigzujgce kanony dziatania
genetyka sgdowego.

Art. 61° nowego k.r.o. stwierdza: Matkg
dziecka jest kobieta, ktora je urodzifa. Artykut
miat przystosowac¢ prawo do czasow rozwoju
medycznie wspomaganego rozrodu, gdyz
niepokoi¢ muszg umowy zawierane pomiedzy
kobietami, z ktérych jedna ma urodzi¢ dziecko
z materiatu genetycznego drugiej, by potem
oddac je dawczyni komorki jajowej. Z prawnego
punktu widzenia umowy takie byty niewazne [5,
11], ale spor o macierzynstwo wobec dziecka
tak poczetego i tak urodzonego nie mogt byc
w zaden sposob rozstrzygnigty bez jednoznacz-
nej definicji matki dziecka. Swiatowy przeglad
pismiennictwa w tej sprawie przytaczajg Fras
i Abtazewicz [11]. Trudno powiedzieC czy nowe-
lizacja k.r.o. ukroci proceder wypozyczania brzu-
cha czyli instytucje matki zastepczej — surogatki
bez dodatkowych aktow prawnych karzgcych
takie zachowania. Pewne jest, iz ustawodawca
tym artykutem:
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skresla odwieczng (juz starozytni Rzymia-
nie) paremie Mater semper certa est, ktora
nie tylko pozwalata rozwigzywac réwnania
z jedng niewiadomg — ojcostwem (bo
uprzywilejowanie matki w przekazywaniu
pierwszej z cech obecnych u dziecka
a zagospodarowanie dopiero drugiej ce-
chy dziecka przez badanego mezczyzne
pozwalato wyrokowa¢ o ojcostwie, jed-
noznacznie go wyklucza¢ badz potwier-
dza¢ z prawdopodobienstwem réwnym
99.9999%), ale takze przekonywajgco
prowadziC proces dydaktyczny w zakresie
analizy DNA w medycynie sgdowe;j
wprowadza nowg paremie Mater est quam
gestatio demonstrant, ktGra wyraznie
uznaje wyzszosc¢ aktu rodzenia nad aktem
stworzenia, nie baczgc na konsekwencje
funkcjonowania wielu definicji matek
wprowadza nowg definicje matki biologicz-
nej, ktorg wedtug prawodawcy jest kobieta
rodzaca dziecko, zas kobieta, z ktorej sie
ono w potowie poczeto nie jest matkg
biologiczng. Te nalezatoby nazwac gene-
tyczng. Dla porzadku jest jeszcze matka
socjologiczna, ta ktora wychowuje [11]
stawia pod znakiem zapytania filiacje
z zastosowaniem mitochondrialnego DNA,
czyli ustalenia linii matczynej

utrudnia w wyrokowaniu o macierzynstwie
wobec porzuconych noworodkéw, bo nie-
zgodnosc¢ cech w parze matka — dziecko
moze swiadczy¢ o braku pokrewienstwa
genetycznego albo o porzuceniu nowo-
rodka przez matke biologiczng, ktdra go
urodzita, ale od ktérej on nie pochodzi
ustanawia matkg dziecka kobiete, ktéra
zgodnie z art. 617 nie jest jego krewna,
nawet w linii bocznej

naraza na uniemozliwienie ustalenia po-
chodzenia dziecka od matki, gdyz wszyst-
kie artykuty nowego k.r.o. o ustalenie
i zaprzeczenie macierzynstwa zasadzajg
sie na akcie urodzenia dziecka, a nie na
jego faktycznym genetycznym przodku
(tu: matce) — w konsekwencji naraza god-
nosc dziecka, gdyz nie moze ono poznac
swego odmatczynego pochodzenia
dyskryminuje kobiete bedacg matkg ge-
netyczng w ustaleniu jej pokrewienstwa
z dzieckiem, ktore sie z niej poczeto
dyskryminuje kobiety w ogole, gdyz mez-
czyzni zgodnie ze znowelizowanym Kk.r.o.
dochodzg swego ojcostwa genetycznego,
zas kobiety nie
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— naraza na niemozno$c¢ ustalenie faktycz-
nych wiezow pokrewienstwa relacji matka
— dziecko, koniecznych w przypadkach
losowych: katastrofy, potrzeba ratowania
zdrowia czy zycia.

Wymienianie dalszych rewolt dokonanych
artykutem 61° nowego k.r.o. jest chyba bezza-
sadne, nalezy sie zmierzyC z nowg rzeczywi-
stoscig w kontekscie dawania dowodu z badan
genetycznych w sprawach spornego rodziciel-
stwa — jak nalezatoby obecnie powiedzie¢. Ge-
netyk sgdowy ma swiadomosc, ze w wiekszosci
przypadkow kobiety, ktore rodzg sg kobietami,
z ktorych w potowie dzieci pochodzg i tymi,
ktore je potem wychowujg, czyli w praktyce ma
miejsce spojnos¢ matki biologicznej z genetycz-
ng i socjologiczng, ktdra jest po prostu matkag
dziecka. Butgarski kodeks rodzinny w swym art.
31 [11] przynajmniej wskazuje sytuacje, w ktorej
Macierzyristwo jest ustalone przez urodzenie.
Identycznie nalezy rozstrzygac w wypadku macie-
rzynistwa wobec dziecka poczetego z materiafu
genetycznego innej kobiety. Polskie prawodaw-
stwo ewidentnie jednostronnie dedykowane
zapobieganiu instytucji matki zastepczej, wypo-
zyczajgcej brzuch — czyli surogatce, wydaje sie
nie do konca trafione. Dlaczego? Nie zmieni ono
sytuacji donacji komorek jajowych, plemnikéw
i innych procedur zwigzanych z medycznym
wspomaganiem rozrodu. Z rozmowy z prezesem
katowickiej Kliniki Leczenia Bezptodnosci Provita
—dr. Mariuszem Kiecka wynika, iz w swej kilkulet-
niej praktyce miat 3 przypadki zainteresowania
sie wypozyczeniem brzucha, ale bez realizaciji
tegoz zamiaru na 6511 zabiegow wspomagane;j
prokreacji przeprowadzonych w latach 2005-
2009 (czerwiec) w jego klinice [14]. Natomiast
nowelizacja k.r.0. w postaci Oddziatu 1 zachwiafa
pracg genetyka sgdowego, ktorego dowody
z badan w sprawie ustalenia bgdz zaprzeczenia
macierzynstwa stajg sie bezuzyteczne.

Nowelizacja k.r.o. w Rozdziale |. Pochodzenie
dziecka w XXI wieku — wieku biotechnologii,
jednoznacznie ustalajgcej pochodzenie dziecka
zarowno od matki, jak i od ojca — czyli genetycz-
nych rodzicéw — dyskryminuje kobiete, daw-
czynie materiatu genetycznego w dochodzeniu
swego macierzynstwa. Dziecku zas pozwala na
potowiczng godnosc¢, zagwarantowang Konsty-
tucjg RP, na sgdowe ustalenie pochodzenia od-
ojcowskiego, odmatczynego juz niekoniecznie.
Artykut nie rosci prawa do wywotania dyskusji,
moze nie wymienit wszystkich zagrozen ptyna-
cych z nowego k.r.0., natomiast wypunktowat
nowg rzeczywistos¢ prawng, z ktérg niewatpli-
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wie genetyk sgdowy wczesniej czy pozniej sie
zetknie.
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albo swobodnego powzigcia decyzji i wyrazenia woli
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W pracy przedstawiono wspotczesne poglady na
powstawanie, mechanizmy i przebieg niektérych za-
burzen w sferze proceséw motywacyjnych, zwtaszcza
zas$ w obszarze woli, dgzen i dziatania oraz poddano
analizie rézne aspekty wptywu tych zaburzen na te
funkcje psychiczne i psychosomatyczne, ktorych
sprawnos¢ decyduje o waznosci oswiadczenia woli.
Podkreslono konieczno$¢ oddzielnego oceniania
zdolnosci do $wiadomego lub swobodnego wy-
razania woli i powziecia decyzji, a takze potrzebe
uwzgledniania wptywu specyfiki okreslonej sytuaciji
prawnej i innych niz psychopatologiczne czynnikow
mogacych modyfikowa¢ motywacje, zachowanie
i podejmowane dziatania osoby poddanej opinio-
waniu.

The report presents the current views on the
development, course, as well as mechanisms
underlying some disorders inthe sphere of motivational
processes, and especially in the sphere of will
expression, aspirations and actions. The authors also
analyze various aspects of the effect that is exerted by
such disorders on such mental and psychosomatic
functions that determine the validity of will declaration.
The report emphasizes the necessity for separate
evaluation of the ability to consciously or freely
express will and reach decisions. Another important

issue discussed in the paper is the prerequisite of
including the effect of a given specific legal situation
and factors other than psychopathological that can
modify motivation, behavior and actions undertaken
by the evaluated person.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-psy-
chiatryczne, zdolnos¢ do oswiadczenia woli

Key words: forensic-psychiatric opinions, ca-
pacity to express one’s will

Procesy psychiczne towarzyszace i warunku-
jace takie postawy, zachowania i dziatania, jak
Swiadome albo swobodne oswiadczenie woli
i powziecie decyzji, sg jednymi z trudniejszych
do identyfikacji i obiektywnej oceny. Biegli sg-
dowi z zakresu psychiatrii i psychologii stykajg
sie z tym problemem przy sporzgdzaniu opinii
dotyczgcych czynnosci prawnych regulowa-
nych przez kodeks cywilny (art. 82 k.c.), kiedy
zachodzi potrzeba ustalenia tzw. psychicznej
niezdolnosci (wadliwosci) oswiadczenia woli.
Poniewaz formuta zapisu artykutu 82 k.c. ma
charakter kategoryczny i jednoznaczny, wnioski
opinii rowniez muszg miec taki charakter.

Wymaga to od biegtych bardzo rozwaznego
i wnikliwego analizowania wszystkich dostep-
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nych informaciji o stanie psychicznym opiniowa-
nej osoby i jej funkcjonowaniu w srodowisku, ze
szczegolnym zwrdceniem uwagi na powigzanie
oceny psychicznej zdolnosci do oswiadczenia
woli i podjecia decyzji z konkretng dla danej
sprawy czynnoscig prawng [1, 2].

Najczesciej chodzi o zawieranie roznego ro-
dzaju umow oraz kontraktow i sporzgdzanie te-
stamentow, ale takze o zawarcie matzenstwa czy
wyrazenie zgody na leczenie lub hospitalizacje
[2]. Kazda z tych czynnosci ma swojg specyfi-
ke, a niektore z nich sg regulowane dodatkowo
odrebnymi przepisami i normami (np. Ustawg
0 ochronie zdrowia psychicznego).

Ujawnienie czynnikdw natury psychologicz-
nej i/lub psychopatologicznych moggcych mie¢
wplyw na zniesienie zdolnosci do podejmowa-
nia decyzji i realizacji okreslonych czynnosci
prawnych, wymaga z jednej strony precyzyjnej
oceny stanu psychicznego, z drugiej zas do-
ktadnej oceny sytuacji zewnetrznej pozostajgce;j
w zwigzku czasowym z tymi czynnosciami.

Mechanizmy psychologiczne i psychopa-
tologiczne moggce mie¢ wpltyw na procesy
podejmowania decyzji i wyrazania woli sg zfo-
zone i wzajemnie sie przenikajgce. Zaktocenie
jednego z nich najczesciej prowadzi do rozre-
gulowania sie innych réznych obszaréw funkciji
psychicznych. Wiele z nich, pomimo iz wedtug
nomenklatury psychopatologicznej klasyfiko-
wane sg w obrebie sfery motywacyjnej, posia-
da Sciste zwigzki z procesami poznawczymi,
zwifaszcza dotyczgcymi myslenia oraz ze sferg
emocjonalng, gtownie nastrojem i poziomem
leku. Wazna dla sfery wolicjonalnej aktywnos$¢
motoryczna i zwigzany z nig naped nie moga by¢
zatem rozpatrywane odrebnie lub wybidrczo,
bez uwzglednienia wspotwystepujgcych z nimi
zaburzen w obrebie innych niz motywacyjna
obszarach funkcji psychicznych [3].

Pojecie woli, dgzen i dziatania oraz zwigza-
nego z nimi procesu podejmowania decyzji
coraz powszechniej w nomenklaturze psycho-
patologicznej zastepowane jest okresleniem
,motywacja”, ktéra obejmuje mechanizmy
i procesy zaangazowane w zapoczgtkowanie,
ukierunkowanie, podtrzymywanie i zakonczenie
okreslonego dziatania. Zewnegtrznym przejawem
mechanizmow motywacyjnych jest bezposred-
nio zwigzana z napedem psychomotorycznym
aktywnosc¢ ruchowa dowolna, mimowolna lub
zautomatyzowana, a takze dziatania impulsyw-
ne oraz tzw. intencjonalne formy aktywnosci
[4]. Zarébwno poziom aktywnosci motoryczne;j,
jak i pozostate elementy mechanizmédw moty-
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wacyjnych, mogg wywiera¢ wptyw na procesy
decyzyjne, zwlaszcza zas na swobode ich po-
dejmowania. Chodzi tu zwtaszcza o dziatania
impulsywne oraz aktywnosc ztozong.

Aktywnos¢ impulsywna pozostaje zawsze
w zwigzku z oddziatywaniem bardzo silnych
motywow wewnetrznych, ktore tylko w niewiel-
kim stopniu podlegajg swiadomej, racjonalnej
kontroli. Wynika to przede wszystkim z silnego
wptywu na ten rodzaj aktywnosci okreslonych
emocji, funkcji popedowych i nawykéw, a wiec
stanow i zachowan bardzo wyraznie zaleznych
zaréwno od funkciji biologicznych (emocje, po-
pedy), jak i od potrzeb nabytych, ksztattujgcych
sie w wyniku doswiadczenh zycia w spofeczen-
stwie.

Impulsywnos¢ emocjonalna moze przejawiac
sie m.in. ostabieniem kontroli nad tendencjg do
zachowan agresywnych lub autoagresywnych,
podejmowaniem zachowan i dziatah ryzykow-
nych lub odwrotnie — rezygnacjg, wycofaniem,
biernoscia.

Impulsywnos$¢ popedowa zwigzana jest
z kolei z wrodzonymi, pozostajgcymi pod silnym
wptywem czynnikdw neurohormonalnych po-
pedami, petnigcymi wazne biologiczne funkcje,
gtéwnie stuzgce zachowaniu i podtrzymywaniu
zycia jednostki i gatunku (sen, faknienie, funk-
cje seksualne). Zaburzenia ilosciowe, a takze
jakosciowe funkcji popedowych, mogg pojawiac
sie w niektorych endokrynopatiach, w réznego
rodzaju chorobach i uszkodzeniach o.u.n., za-
burzeniach psychotycznych i innych stanach pa-
tologicznych. Ich skutki mogg niekiedy bardzo
powaznie zakitéca¢ funkcjonowanie jednostki
w jej sSrodowisku.

Dziatania nawykowe czesto majg site moty-
wujgcg zblizong do sity wrodzonych impulséw
popedowych, chociaz powstajg i rozwijajg sie
w toku nabywanych doswiadczen i przyzwycza-
jen. Ich niezaspokojenie wyzwala silng potrzebe,
ktorej niespetnienie powoduje wzrost napiecia
i uczucie duzego dyskomfortu, potgczone ze
zdecydowanym dgzeniem do zrealizowania
danego dziatania. Wiele z tych dziatan nawyko-
wych ma charakter niebezpieczny i pozostaje
w kolizji z przepisami prawnymi (np. kleptomania
czy piromania), mogg to by¢ takze dziatania
ryzykowne, negatywnie oceniane spotecznie
(hazard, wtbczegostwo, naduzywanie substancji
psychoaktywnych).

Pewne podobienstwo do tych dziatan wy-
kazujg tez natretne, uporczywie powracajgce
impulsy do dziatania, ktére cho¢ subiektywnie
nie sg akceptowane, to uwazane sg za wtasne
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i rodzg uczucie leku i napiecia. Do zaburzen
aktywnosci impulsywnej mozna zaliczy¢ takze
zachowania polegajgce na unikaniu okreslonych
sytuacji i okolicznosci majgce u swego podtoza
obawe i lek przed ich obecnoscig (agorafobia,
fobie spoteczne). Dominujgce w tych stanach
uczucie leku wystepuje z zaburzeniami behawio-
ralnymi i moze znaczgco wptywac na procesy
zwigzane z podejmowanymi dziataniami.

Aktywnosc¢ ztozona rézni sie od aktywnosci
impulsywnej przede wszystkim mniejszg zalez-
noscig od czynnikdéw biologicznych i nawyko-
wych, ktore swojg sitg zmniejszajg mozliwosci
Swiadomego kontrolowania zachowan impul-
sywnych. Dotyczy ona najczesciej ztozonych
decyzji motywacyjnych, z przewazajgcym
udziatem swiadomej, celowej i ukierunkowane;j
intencjalnosci. Zaznacza sig tu bardziej wyrazny
zwigzek z prezentowanym poziomem intelektu-
alnym, wiedzg, umiejetnosciami, indywidualny-
mi preferencjami czy obowigzujgcymi normami
i standardami spoteczno-kulturowymi. Zabu-
rzenia tego rodzaju form aktywnosci ztozonej
ujawniajg sie zwykle zmianami (zwiekszeniem
lub zmniejszeniem) zachowan intencjonalnych,
zainteresowan albo zakitéceniem wzorcow za-
chowan ztozonych (ekspresyjnych, interaktyw-
nych, intencjonalnych).

Wyraznie patologiczny charakter majg tylko
niektore z tych zaburzen, np. nadmierna aktyw-
nos¢ poznawcza w zespotach maniakalnych,
w pobudzeniu katatonicznym czy w hiperme-
tamorfozie towarzyszgcej Klugera-Bucy’ego,
lub odwrotnie — nasilone objawy braku zain-
teresowania i biernos¢ mogace wystepowac
w zespotach apatyczno-abulicznych, niektérych
postaciach schizofrenii, depresiji czy zespotach
psychoorganicznych.

Do tej grupy zaburzeh mozna zaliczy¢ natre-
ctwa, stereotypie, perseweracje czy maniery-
zmy, ktore majg jednak inny charakter, a impulsy
motoryczne sg tylko jednym z elementow tych
dysfunkciji.

Umotywowana aktywnosc¢ ztozona moze
podlegac¢ zaburzeniom intencjonalnosci obej-
mujgcym obszar celowosci i zamiaréw, co
prowadzi do roznych nastepstw klinicznych,
czesto bardzo zblizonych swoim obrazem do
niektorych zaburzen osobowosci czy zaburzen
nerwicowych (np. ekscentryzm, dyssocjalnosc,
patologiczna ktamliwosc¢, egocentryzm, ananka-
stycznosc, lekliwos¢, paranoicznosc i inne).

Juz samo ustalenie, czy opiniowana osoba
ujawnita ktéres z przedstawionych zaburzen
w sferze motywaciji i wyrazenia woli moze by¢
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wiec zadaniem niezwykle trudnym, a czasem
wrecz niemozliwym do zrealizowania. Nawet
jesli jest to mozliwe, to kolejne utrudnienie sta-
nowi koniecznos¢ ustalenia nasilenia przebiegu
klinicznego stwierdzonych zaburzen oraz ocena
ich wptywu na konkretng czynnosS¢ prawng
i w sScisle okreslonym przedziale czasowym.

Ta czesc¢ orzekania wymaga od biegtych
przynajmniej podstawowej znajomosci prawa
w tym zakresie; chodzi tu o wiedze dotyczacyg
np. stopnia skomplikowania danej czynnosci
prawnej, ocene mozliwosci zrozumienia przez
osobe opiniowang warunkow i wymogow tej
czynnosci, przewidywania jej bezposrednich
i odlegtych nastepstw itp. Jest to o tyle istotne,
ze taka sama w swoim charakterze i przebie-
gu dysfunkcja psychiczna moze w niektorych
przypadkach zosta¢ uznana za wykluczajgcg
psychiczng zdolnos¢ do swiadomego albo swo-
bodnego ztozenia oswiadczenia woli, w innych
zas moze na to pozwalac. Dotyczy to gtownie
zdolnosci do swiadomego wyrazania woli
i podejmowania decyzji: jesli stopien skompli-
kowania czy ztozonosci danego problemu lub
sprawy jest niewielki, to jego wtasciwa ocena
i Swiadomy wybor okreslonego dziatania, prze-
widywane konsekwencje oraz ocena skutkow
tego dziatania mogg by¢ dokonane wiasciwie,
pomimo obecnosci pewnych dysfunkcji psy-
chicznych. Jesli jednak forma i meritum danej
czynnosci prawnej (zawarcie ztozonej umowy,
skonstruowanie szczegotowego testamentu itp.)
wymaga wysokiej sprawnosci i petnej wydolno-
sci wszystkich funkcji psychicznych, wéwczas
nawet umiarkowanie nasilone zaburzenia psy-
chiczne moga dotknietej nimi osobie uniemozli-
wi¢ $wiadome lub swobodne powziecie decyzji
i wyrazenie woli [5, 6].

Ustalenie granicy miedzy stanami zachowa-
nia lub wytgczenia zdolnosci do swiadomego
lub swobodnego wyrazenia woli i podejmowania
decyzji jest zatem bardzo trudne. Obok kryteriow
psychiatrycznych nalezy zawsze uwzgledniac
znaczenie innych, moggcych towarzyszy¢ dzia-
taniom prawnym czynnikéw psychologicznych
i spotecznych, zwfaszcza motywac;ji i wptywow
otoczenia. Decyzje podejmowane nagle, o za-
skakujgcej tresci i roznigce sie od wczesniej-
szych deklaracji czy zamiardw, w trudnej sytuaciji
osobistej, przy presji zewnetrznej itp., moga
by¢ obarczone wadg braku lub ograniczenia
swobody [7].

Wyraznie zakiocajgcy wptyw na sfere motywa-
cyjng dotyczacg procesow wolicjonalnych i de-
cyzyjnych majg oczywiscie —obok wymienionych
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— wszystkie powazniejsze zaburzenia i choroby
psychiczne, zwtaszcza w fazie ostrej czy przy
zaostrzeniu przebiegu, kiedy istniejg zmiany ja-
kosciowe lub wynikajgce ze znacznego stopnia
uposledzenia funkcji poznawczych (psychozy,
uposledzenia umystowe, zespoty otepienne).
Tego rodzaju dysfunkcje, ze wzgledu na swdj
charakter i specyfike sprawiajg, ze wytgczeniu
ulegajg zarowno dyspozycje do swiadomego,
ale takze swobodnego podejmowania decyzji
i wyrazenia woli. Istniejg jednak sytuacje, w kto-
rych nalezy uwzglednia¢ mozliwosc¢ wytgczenia
tylko jednej z tych dwoch dyspozycii. Nie znaj-
duje bowiem uzasadnienia funkcjonujacy jesz-
cze btedny poglad, iz swiadomosc¢ i swoboda
w podejmowaniu decyzji i wyrazeniu woli sg od
siebie Scisle zalezne i wytgczenie jednej z nich
powoduje automatycznie catkowitg redukcje
drugiej. Zwigzek miedzy nimi oczywiscie istnieje,
ale zawsze nalezy odrebnie rozpatrywac skutki
wptywu okreslonych czynnikdw psychopato-
logicznych na czton dotyczacy zdolnosci do
dziatan swiadomych i do dziatan swobodnych,
poniewaz pojecia te nie sg tozsame i podlegajg
zroznicowanym wpiywom i uwarunkowaniom.

Przy wytgczeniu zdolnosci do swiadomego
powziecia decyzji i wyrazenia woli (np. w ostrych
stanach psychotycznych czy gtebokich zespo-
tach otepiennych), zniesiona jest takze zdolnos¢
do swobodnego dziatania w tych zakresach.
Zdarza sie jednak, ze w przebiegu niektorych
choréb i zaburzen psychicznych, a takze w nie-
ktorych stanach i chorobach somatycznych,
moze by¢ zachowana zdolnos¢ do swiadome-
go wyrazania woli przy braku takiej zdolnosci
w sferze swobody.

Sytuacje takie mogg mie¢ miejsce u osob,
u ktérych nie dochodzi do znaczgcych zaburzen
funkcji poznawczych i emocjonalnych warunku-
jacych adekwatne i racjonalne funkcjonowanie,
natomiast znacznemu uposledzeniu, a nawet
wytgczeniu ulega zdolnos¢ do swobodnego wy-
razania woli i podejmowania decyzji. Wskazuje
sie tutaj m.in. na ciezkie choroby somatyczne
mogace prowadzi¢ do znacznej astenizacji
organizmu i niemoznosci (przy zachowanej
Swiadomosci) wyrazenia swojej woli w sposob
zgodny z wiasnym przekonaniem i opinig. Row-
niez niektore choroby i zaburzenia psychiczne
przebiegajace z adynamig, objawami giebokiej
depresji, nasilonym lekiem, spowolnieniem
psychomotorycznym, apatia, izolacjg itp. moga
— nie wylfgczajgc swiadomosci — zahamowac
swobode podejmowania i wyrazania procesow
wolicjonalnych na kazdym etapie [2, 8].
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Przy analizowaniu takich przypadkéw nalezy
zawsze zwracac uwage na bardzo wazny czyn-
nik, jakim jest kryterium czasu i charakter oraz
okolicznosci wykonanych dziatah prawnych [1].
Mozliwe sg bowiem sytuacje, w ktorych osoba
chora znajduje sie w okresie czesciowej lub na-
wet petnej remisji objawow i jej zachowanie oraz
dziatania nie wykazujg zaleznosci od zaktocaja-
cego wplywu czynnikow patologicznych. Jesli
sg wystarczajgce dowody na wystgpienie takiej
sytuacji, to podjete przez dang osobe czynnosci
prawne, podlegajgce ocenie pod kgtem zdolno-
sci do swiadomego lub swobodnego wyrazenia
woli, powinny by¢ uznane za wazne.

Podsumowujgc przedstawione zagadnienia
nalezy jeszcze raz podkresli¢ ich wyjgtkowg zto-
Zzonos$¢, naktadajgcg na sporzgdzajgcych opinie
biegtych obowigzek uwzglednienia powigzan
sfery motywacyjnej z funkcjami poznawczymi
i emocjonalnymi, oddzielnego oceniania wptywu
ewentualnych zaburzen na swiadomosc¢ i na
swobode wyrazania woli a takze koniecznos¢
oceny zwigzkow, w tym czasowych, z konkret-
ng sytuacjg prawng i mozliwosci oddziatywania
innych czynnikéw (np. srodowiskowych), moga-
cych mie¢ wptyw na zdolnos¢ do swiadomego
lub swobodnego wyrazania woli i powziecia
decyzji.
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Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne oraz zaburzenia
z obszaru ich spektrum stanowig powazny problem
diagnostyczno-terapeutyczny, poniewaz wspotwyste-
pujace w ich przebiegu objawy wynikajg z zaktécen
sfery emocjonalnej, motywacyjnej i poznawczej, uwa-
runkowanych ztozonymi czynnikami genetycznymi,
neurochemicznymi i neurofizjologicznymi. Nasilenie
objawdéw moze sprawi¢, iz kontrola zaburzonych im-
pulséw i kompulsji ulega ostabieniu, co z kolei moze
skutkowaé dziataniami lub czynami naruszajacymi
prawo. Opiniowanie sgdowo-psychiatryczne w spra-
wach dotyczgcych osob z zaburzeniami obsesyjno-
kompulsyjnymi musi zatem uwzglednia¢ bardzo
skomplikowane relacje miedzy rodzajem i okolicz-
nosciami dokonanego czynu, czy podejmowanych
dziatan a rodzajem i nasileniem tych zaburzen.

Obsessive-compulsive disorders and disorders
within their spectrum pose a serious diagnostic and
therapeutic problem, as the symptoms that appear
along with the disorders result from dysfunction of
the emotional, motivational and cognitive sphere.
The dysfunction is determined by complex genetic,
neurochemical and neurophysiological factors.
Exacerbation of the symptoms may weaken the
control over the disturbed impulses and compulsions,
which in turn may lead to violation of law. Therefore,
a forensic-psychiatric evaluation in cases related
to patients suffering from obsessive-compulsive

disorders has to include very complex relations
between the type and the circumstances of the
committed act or the undertaken actions and the type
and intensity of these disorders.

Stowa kluczowe: zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsyjne, opiniowanie sgdowo-psychiatrycz-
ne

Key words: obsessive-compulsive disorders,
forensic-psychiatric opinions

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne sg zali-
czane do grupy zaburzen lekowo-nerwicowych,
w ktorych dominujg zaburzenia lekowe i poznaw-
cze oraz zwigzane z nimi objawy behawioralne.
Istniejg roznice definicyjno-klasyfikacyjne tych
zaburzenh: wedtug ICD-10 s3 to gtéwnie zaburze-
nia nerwicowe, a rozroznienie miedzy obsesjami
a kompulsjami opiera sie na ustaleniu czy sg
to mysli, wyobrazenia, impulsy (obsesje), czy
dziatania (kompulsje). Z kolei wedtug DSM-IV
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne ulokowane
sg w grupie zaburzen lekowych, a réznicowanie
obsesiji i kompulsji sprowadza sie do ustalenia
czy objawy sg zrodtem leku (obsesje), czy tez
majg na celu jego zmniejszenie (kompulsje).



142

Rozne sg takze kryteria dotyczace czasu trwa-
nia zaburzen i ich nasilenia [1, 2]. Najczesciej
obserwuje sie jednoczesnos¢ wystepowania
obsesji i kompulsji.

Charakter obsesyjny mogg mie¢ uporczywie
nawracajgce, bez udziatu woli danej osoby,
a nawet pomimo jej wewnetrznego sprzeciwu
mysli, wyobrazenia, ruminacje, watpliwosci,
fobie, rytuaty czy impulsy. Tres$ci obsesji sg
bardzo réznorodne, ale najczesciej dotyczg
problemoéw zwigzanych z agresjg, chorobami,
religig, higieng, zachowaniami seksualnymi
czy kolekcjonerstwem; zaznacza sie tu pewne
zrOznicowanie zalezne od uwarunkowan histo-
rycznych i kulturowych.

Kompulsje, scisle zwigzane z obsesjami, sg
stereotypowymi, powtarzajgcymi sie zacho-
waniami, wykonywanymi w okreslony, czesto
rytualny sposob. Pomimo swiadomosci braku
sensu tych zachowan, sg one wykonywane ze
wzgledu na odczuwanie silnego wewnetrznego
przymusu do ich realizacji: blokowanie czynno-
sci kompulsyjnych powoduje narastanie napig-
cia, niepokoju, leku, natomiast ich wykonywanie
zazwyczaj daje uczucie uspokojenia (zwykle na
dosc krotko). Do najczestszych zachowan typu
kompulsyjnego zalicza sie m.in. natretne czyn-
nosci sprawdzajgco-kontrolne, czyszczenie,
liczenie, porzgdkowanie itp.

Zarowno natretne mysli, jak i kompulsyjne
czynnosci sg przyczyng dyskomfortu psychicz-
nego, poniewaz jako obce woli, checiom i dgze-
niom chorego sg przez niego nieakceptowane,
uwazane za bezsensowne i odrzucane; tego
rodzaju konflikt czesto bywa powodem zaburzen
funkcjonowania w srodowisku i pogarsza — cza-
sem znaczgco — jakosc zycia. Wptywa na to takze
czesto towarzyszgce zaburzeniom obsesyjno-
kompulsyjnym obnizenie nastroju, spowolnie-
nie, znaczne utrudnienie a czasem niemoznosc¢
swobodnego myslenia i dziatania [3].

Istniejg takze zaburzenia bardzo zblizone
do zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, ale nie
spetniajgce wszystkich kryteriow diagnostyczno-
-klasyfikacyjnych dla tej grupy. Wyodrebniono
je pod nazwg ,spektrum zaburzen obsesyjno-
-kompulsyjnych”, poniewaz majg one ze sobg
wiele cech wspolnych, zarowno w zakresie pro-
filu objawow (np. obsesyjne mysli, powtarzane
czynnosci), jak i w obrazie klinicznym (poczatek,
przebieg, zaburzenia wspotwystepujace); podo-
bienstwa dotyczg takze etiologii, patogenezy,
mozliwosci i efektywnosci stosowanej terapii.
W sktad tego ,,spektrum” wchodzg m.in. zabu-
rzenia dysmorficzne, jadtowstret, bulimia, tiki,

Jozef Kocur

Nr 2

trichotillomania, hipochondria, kompulsje seksu-
alne, hazard, kompulsyjne zakupy, kleptomania,
wielokrotne samouszkodzenia i inne. Rowniez
niektére zaburzenia osobowosci cechujgce sie
obecnoscig nasilonych zaburzen impulsywnych
(osobowos¢ borderline, osobowos¢ aspotecz-
na), mieszczg sie w ramach tego spektrum.
Ostatnio wskazuje sie takze na uzaleznienie od
internetu, niektore przypadki uzywania substan-
cji psychoaktywnych, ADHD, chorobe afektywng
dwubiegunowg oraz pewne zaburzenia neu-
rologiczne, wynikajgce z zaktdécen procesow
hamowania w OUN, jako poszerzone spektrum
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych [4].

Z punktu widzenia psychiatrii i psychologii
sgdowej istotne znaczenie dla prowadzonych
analiz orzeczniczych moze tu miec fakt, iz czes¢
zaburzen zaliczanych do tego spektrum rozni sie
od typowych zaburzen obsesyjno-kompulsyj-
nych tym, ze nie stwierdza sie w nich wewnetrz-
nego oporu przeciw wystepujgcym impulsom
(czesto szkodliwym zdrowotnie i spotecznie).
Ponadto zaburzenia z obszaru spektrum cha-
rakteryzujg sie wzrostem napiecia przed pod-
jeciem dziatan, doznawaniem przyjemnosci
i odprezenia w czasie dziatania, niezdolnoscig
do odraczania odczuwania przyjemnosci.

Takie szerokie, a przez to dos¢ zr6znicowa-
ne, zwtaszcza klinicznie, ujmowanie spektrum
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych znacznie
utrudnia zarowno procesy diagnostyczne, jak
i wybor farmakoterapii. W zwigzku z sugestiami,
Zze w powstawaniu tych zaburzen istotng role
mogg odgrywac zaktdcenia rownowagi miedzy
uktadem serotoninergicznym, dopaminergicz-
nym oraz zaburzenia w uktadzie GABA-ergicz-
nym, podejmowane sg proby stosowania lekow
przeciwdrgawkowych, antagonistow receptorow
opioidowych, srodkéw beta-adrenolitycznych,
agonistéw receptora dopaminowego. Stoso-
wana jest takze psychoterapia, najczesciej
techniki behawioralno-poznawcze; wczesniej
podejmowano proby leczenia z wykorzystaniem
Spigczek atropinowych, elektrowstrzgsow, a na-
wet zabiegow psychochirurgicznych [5].

Wobec tak znacznego zr6znicowania pod
wieloma wzgledami zaburzen zaliczanych do
spektrum zaburzen impulsywnych, opiniowanie
sgdowo-psychiatryczne zarbwno w sprawach
karnych jak i cywilnych, musi przede wszystkim
opierac¢ sie o mozliwie najdoktadniejszg ocene
stanu psychicznego w okreslonym, istotnym dla
danej sprawy przedziale czasowym, w scistym
powigzaniu z dokonanym czynem lub podjetym
dziataniem.
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Ocena stanu psychicznego wigze sig z usta-
leniem konkretnego rozpoznania, co przy braku
dokumentacji medycznej lub niemoznosci zba-
dania danej osoby moze byc¢ bardzo trudne.

Jeszcze trudniejszy jest inny etap analizy
orzeczniczej zwigzany z oceng wplywu stwier-
dzonych zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
na konkretne zachowanie i podejmowane
czynnosci. Trudnosc ta wynika przede wszyst-
kim z faktu, iz w tej grupie zaburzen zaktdceniu
ulegajg zaréwno funkcje zwigzane z procesami
poznawczymi, jak i funkcje motywacyjne zwig-
zane z emocjami i napedem. Analizie powinny
zostac przede wszystkim poddane zaleznosci
miedzy zdolnoscig do krytycznego wgladu
i oceny wtasnego zachowania a rodzajem i sitg
impulsu do dziatan zwigzanych z postawionym
rozpoznaniem.

Szczegolnie istotne wydaje sie ustalenie
obecnosci lub braku oporu przeciw wystepu-
jacym impulsom i kompulsjom w tej grupie za-
burzen obsesyjno-kompulsyjnych, ktore moga
mie¢ wplyw na podejmowanie decyzji, swobo-
de wyrazania woli, podjecie bgdz zaniechanie
okreslonych dziatan itp. Wigkszos¢ dziatan
i czynnosci podejmowanych przez osoby z tego
typu zaburzeniami nie stanowig zagrozenia dla
porzadku prawnego, mogg jednak zagrazac
zdrowiu a czasem nawet zyciu, gtownie osob
chorych (trichotillomania, anoreksja, bulimia,
samouszkodzenia). Niektore z tych zachowan,
gtéwnie z obszaru szerokiego spekirum za-
burzen obsesyjno-kompulsyjnych, zwiaszcza
zaliczane do kregu zachowan ryzykownych,
moga jednak w rozny sposob i w roznym stop-
niu naruszaC¢ obowigzujgce przepisy prawa.
Chodzi tu przede wszystkim o takie zaburze-
nia, jak patologiczny hazard, niekontrolowane
zakupy, kleptomania, osobowos¢ aspoteczna
i typu borderline, niektore postaci uzaleznienia,
zespoly schizoobsesyjne, kompulsje seksual-
ne. Wiekszos¢ z nich zaliczana jest do grupy
z przewagg zaburzen kontroli impulséw. Za-
burzenia te, zgodnie z DSM-IV, charakteryzujg
sie m.in. nieumiejetnoscig przeciwstawienia
sie impulsowi wykonania pewnej czynnosci,
ktora jest szkodliwa dla danej osoby lub innych
0sOb czy instytucji, narastajgcym napieciem
przed zaangazowaniem sie¢ w dang czynnosc¢
oraz uczuciem ulgi i przyjemnosci podczas
realizacji dokonywanej czynnosci lub bezpo-
srednio po niej. Wskazuje sie tez na obecnosc¢
nawracajgcych, niepozgdanych i nieodpartych
pragnien w postaci impulséw przypominajgcych
obsesje, ktore moga mie¢ charakter dominujgcy
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i przybieracC postac natrectw. Niekontrolowane
kupowanie czy hazard mogqg zatem przybiera¢
postac zaburzen, w ktorych wystepuje obsesyj-
ny obiekt pozgdania oraz impuls o charakterze
kompulsji do jego realizacji (zakup, gra itp.).
Uwaza sie, ze zasadnicza réznica miedzy nor-
malnymi zakupami czy grg dla rozrywki a ich
patologicznymi postaciami lezy nie w samej
istocie tych czynnosci, tylko w ich nastepstwach.
O niekontrolowanych zakupach czy patologicz-
nym hazardzie mozna mowi¢ dopiero wtedy,
gdy zachowania te przynoszg okreslone szkody
dla danej osoby badz innych oséb czy instytucji
(psychologiczne, moralne, finansowe, rodzinne
itp.). U wielu oséb uczucie zmniejszenia napie-
cia i uspokojenia po dokonaniu kompulsyjne;j
czynnosci, zostaje szybko zastgpione poczu-
ciem winy zwfaszcza, gdy skutki ich dziatan sg
wyraznie szkodliwe. Zdecydowana wigekszosc¢
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych oséb z tego
rodzaju zaburzeniami deklaruje podejmowanie
prob przeciwstawienia pojawiajgcym sie impul-
som, najczesciej jednak sg one nieskuteczne.
Stoi to w sprzecznosci z jednym z gtéwnych
kryteriow wigczenia tych zaburzen do spektrum
impulsywnego, ktorym jest brak oporu przeciw
impulsom lub popedom, ktére sg szkodliwe dla
ludzi lub otoczenia [1].

Sprzecznosc¢ ta by¢ moze wynika z faktu, iz
u czesci chorych wystepujg tylko patologiczne
impulsy do np. niekontrolowanych zakupéw
o charakterze obsesiji, u innych zas wystepujq
tgcznie impulsy i kompulsje.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne sg, jak
wspomniano, rozpoznawane wedtug kryteriow
diagnostycznych podanych w klasyfikacjach
ICD-10 i DSM-IV. Kryteria te nie sg jednak catko-
wicie kompatybilne, co stanowi kolejng trudnos¢
diagnostyczng i roéznicowg, zwtaszcza w od-
niesieniu do zaburzen z szerszego spektrum.
Ponadto zaburzenia te czesto wspotwystepuijg
z innymi chorobami lub zaburzeniami i psychicz-
nymi, np. schizofrenig (15-40%), depresjg (ok.
30%), uzaleznieniem od alkoholu (ok. 12%) [6].
Pomimo, ze niektorzy badacze wyodrebniajg
np. zespot schizoobsesyjny, jako spektrum
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, to nadal
nie ma catkowitej pewnosci czy jest to kolejny
podtyp lub posta¢ zaburzen schizofrenicznych,
czy tez odrebna jednostka z grupy zaburzen
nerwicowych i lekowych.

Niektore z przedstawionych watpliwosci moz-
na probowac rozstrzyga¢ drogg wykonywania
badan dodatkowych genetycznych, neuroobra-
zowych, neuroprzekaznikowych, neuropsycho-
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logicznych, neuroimmunologicznych i innych.
Z uwagi na ich ztozonosc¢, czasochtonnosc,
kosztownosc¢ i wiele innych uwarunkowan ogra-
niczajgcych szersze zastosowanie, w praktyce
sgdowo-psychiatrycznej wykorzystywane sg
bardzo rzadko. Jesli dostgpne sg dane doty-
czace ewentualnego leczenia, to niekiedy mogg
one byc¢ przydatne m.in. dla oceny rodzaju
i nasilenia istniejgcych zaburzen. Niekiedy, po-
niewaz nie ma specyficznych lekdw czy innych
metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, a ich sku-
tecznosc¢ jest niezbyt duza. Ponadto u czesci
pacjentow z zespotem natrectw obserwuje sie
lekoopornosc¢, co zmusza do poszukiwania
bardziej efektywnych technik leczniczych, m.in.
z wykorzystaniem skojarzonego podawania le-
kow przeciwdepresyjnych z grupy selektywnych
inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny
z neuroleptykami, srodkami przeciwdrgawko-
wymi, litem, lekami anksjolitycznymi.

Tego rodzaju informacje mogg by¢ pomocne
w ustaleniu rozpoznania oraz oceny przebiegu
zaburzen, zwtaszcza ich nasilenia w czasie,
ktory miat znaczenie dla opiniowania sgdowo-
-psychiatrycznego.

Czyny zabronione prawem dokonane przez
0soby z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi
muszg by¢ zatem poddane zawsze bardzo sta-
rannej analizie ukierunkowanej przede wszyst-
kim na oceng ilosciowg i jakosciowg zwigzkow
miedzy rodzajem zaburzenia, jego przebiegiem
i nasileniem, a rodzajem i okolicznosciami do-
konanego czynu lub innych dziatah. Szczegoing
trudnos¢ moze sprawia¢ dokonanie oceny obec-
nosci i nasilenia ,przymusu wewnetrznego” oraz
mozliwosci przeciwstawienia sie tego rodzaju
impulsowi, ocena zdolnosci do krytycznego
wgladu w sytuacje oraz ocena wptywu ewentual-
nych zaburzen wspotwystepujgcych na aktualny
stan psychiczny danej osoby.

Wydaje sie przy tym, ze naturalne trudnosci
diagnostyczno-klasyfikacyjne zaburzen obsesyj-
no-kompulsyjnych, zwtaszcza tych z obszaru ich
szerszego spektrum, nie powinny przesgdzac
0 rezygnowaniu z prob sformutowania jedno-
znacznych wnioskow w opinii sgdowo-psychia-
trycznej. Nawet jesli nie jest mozliwe dokonanie
precyzyjnego sklasyfikowania stwierdzanych
zaburzen, to nie wyklucza to mozliwosci oceny
stanu psychicznego danej osoby w powigza-
niu i odniesieniu do postawionych biegtemu
zadan.

Mnogosc¢ i ztozonos¢ koncepcji dotyczgcych
etiologii i patogenezy tej grupy zaburzen oraz ich

Jozef Kocur
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skomplikowany obraz i przebieg kliniczny [6],
stanowig niewatpliwie powazny problem diagno-
styczny i terapeutyczny, natomiast nie powinny
uniemozliwia¢ identyfikacji okreslonych obja-
wow lub zespotdw objawow. Jesli jest to mozliwe
na podstawie dostepnej dokumentacji medycz-
neji ewentualnego badania, to pozostaje podjg¢
probe oceny wplywu stwierdzonych zaburzen
na wskazane w postanowieniu o zasiegnieciu
dowodu z opinii biegtego czynnosci, dyspo-
zycje czy zachowania. Zasadnicze znaczenie
beda mialy zatem — tak jak zawsze w psychiatrii
sgdowej — charakter i nasilenie stwierdzonych
zaburzen w powigzaniu z okolicznosciami ze-
wnetrznymi, a nie ich umiejscowienie w takim
lub innym systemie klasyfikacyjnym.

Obliguje to biegtych do indywidualizowania
kazdego przypadku z jednoczesng standary-
zacjg pozostatych czynnosci orzeczniczo-opi-
niodawczych.
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Zadzierzgniecie z uzyciem konia zaprzegowego

Strangulation caused by a horse
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Przedstawiono niezwykty przypadek uduszenia
przez zadzierzgniecie, w ktorym petla na szyi zo-
stata zacisnieta przez konia. Podejrzany twierdzi, ze
w czasie kiotni z ojcem zarzucit mu na szyje lejce,
po czym kon nagle sptoszyt sie i pobiegt, wlokac
za sobg ofiare. W trakcie $ledztwa rozwazano rézne
wersje przebiegu zdarzenia — przypadkowe zerwanie
sie konia do biegu, popedzenie go przez sprawce,
a takze zadzierzgniecie lejcami trzymanymi przez
niego w rekach.

The report presents an unusual case of strangulation,
where the loop on the neck was tightened by
a runaway horse. The suspect states that during
an argument with his father, he threw reins on his
parent’s neck. The horse got scared and ran away,
dragging the victim along. During the investigation,
many versions of this situation were considered:
the horse running away as an accident, the horse
being lashed to speed by the suspect and homicidal
strangulation by the reins held in his hands.

Stowa kluczowe: zabojstwo, zadzierzgniecie,
kon
Key words: homicide, strangulation, horse

WPROWADZENIE

Zabojstwo przez zadzierzgniecie polega na
wywieraniu ucisku na narzady szyi ofiary, przy
pomocy petli zacigganej rekami sprawcy. Przed-
stawiamy ciekawy przypadek, w ktorym petla
okrecona wokot szyi ofiary, zostata zacisnieta
sitg biegngcego konia.

Opis przypadku

W miejscowosci M. na pograniczu gorskiej
taki i lasu, znaleziono zwtoki starszego mez-
czyzny. Zwtoki byty czesciowo obnazone,
ubrane tylko w sweter, podkoszulek i skarpety,
pozbawione dolnych czesci odziezy. Na twa-
rzy i przednich powierzchniach ud, widoczne
byty rozlegte ptaszczyznowe otarcia, a na szyi
okrezna bruzda. Po zidentyfikowaniu ofiary,
zatrzymano syna zmartego mezczyzny, ktory
przyznat sie do zabicia ojca i wywiezienia ciata
do sgsiedniej miejscowosci. Podejrzany zeznat,
ze kiedy obydwaj byli pijani, doszto miedzy nimi
do kiétni. Podejrzany chciat przejechac sie po
okolicy, zatozyt koniowi lejce umocowane za
wedzidto i wyjechat na nim na oklep. Ojciec
dogonit go na tagce powyzej domu i $ciggnat
z konia. Wtedy syn zawinat ojcu lejce wokot szyi
i udusit go, nastepnie pojechat koniem po woz
i wozem wrécit po ciato ojca, aby zawiez¢ go
nastepnie na skraj lasu i tam porzucic.
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Sekcja zwtok, wykonana w Zaktadzie Me-
dycyny Sgdowej w Katowicach, wykazata roz-
legte, ptaszczyznowe ubytki naskérka barwy
wisniowej, obejmujgce catg prawg czesc twarzy
oraz przednie powierzchnie obydwu ud (ryc.
1), okrezng bruzde na szyi, pekniecie skéry na
przedniej powierzchni szyi, wybroczyny krwawe
pod spojowkami. Badanie wewnetrzne narzg-
dow szyi wykazato wylewy krwawe w torebce
tarczycy i przydankach tetnic szyjnych oraz
wokot chrzagstki tarczowatej i kosci gnykowe;j,
ktore jednak nie okazywaly ztaman, a takze
podbiegniecia krwawe na przedniej powierzch-
ni kregostupa szyjnego. Ponadto stwierdzono
obecnos¢ gteboko zaaspirowanej tresci pokar-
mowej w drogach oddechowych oraz podbieg-
niecie krwawe korzenia krezki jelita cienkiego
i okolicy trzustki.

Ryc. 1. Rozlegte ubytki naskérka powstate wskutek
wleczenia ciata.

Fig. 1. Extensive abrasions due to the body being
dragged.

W trzy miesigce pozniej podejrzany odwotfat
Swoje zeznania, twierdzgc, ze zostaty mu narzu-
cone przez przestuchujgcych. Naprawde zda-
rzenie miato wygladac nastepujgco: kiedy ojciec
dogonit go natace i sciggnat z konia, zaczeli sie
szarpac a ojciec mowit, ze kon jest jego. Wtedy
podejrzany mial powiedzieC ,jak kon jest twoj,
to masz” i zarzucit mu lejce na szyje. Wskutek
szamotaniny miato dojs¢ do okrecenia lejc wo-
kot szyi ojca, wtedy kon nagle przestraszyt sie,
szarpnat i pobiegt w dot do zagrody, wlokac ciato
po trawie okoto 200 m.

Tomasz Konopka
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DYSKUSJA

W przedstawionej sprawie opiniowaty trzy
zespoty biegtych i zgodnie przyjeto, ze sSmier¢
nastgpita w mechanizmie zadzierzgniecia ofia-
ry, wleczonej za szyje przez konia. Ponadto
czesc biegtych skfaniata sie ku pierwszej wersiji
podejrzanego, moéwigcej, ze przed wleczeniem
przez konia, ofiara byta najpierw duszona przez
niego lejcami. Na smier¢ w wyniku wleczenia
za szyje po ziemi, wskazywaty z jednej strony
okrezna bruzda i wylewy krwawe w tkankach
miekkich szyi, z drugiej rozlegte ptaszczyzno-
we otarcia a wtasciwie szerokie ubytki duzych
powierzchni naskérka na twarzy i przodzie ud
(ryc. 1). Tego typu S$lad, znany jest z sekcji
zwiok ofiar wypadkéw drogowych — pieszych
wleczonych przez pojazd. Istniaty wprawdzie
pewne watpliwosci, lejce byty bowiem zapiete
za wedzidto, co oznacza, ze kon de facto musiat
ciggnac ciato pyskiem. Lejc uzywa sie tylko do
kierowania koniem, do ciggniecia cigzaréw za-
pina sie uprzagz umocowang na klatce piersiowej
zwierzecia. W czasie eksperymentu, kiedy do
dowodowych lejc (dtugosci 6 m) umocowano
manekina, kon nie chciat go ciggnac. Biegty
zootechnik stwierdzit jednak, ze w sytuacji stre-
sujgcej dla zwierzecia, jakg byta szamotanina
tuz przy nim dwoch pijanych osob, koh istotnie
mogt pociggna¢ pyskiem ciezar ciata ludzkiego,
zwlaszcza, ze ciggnat je po mokrej trawie, po
lekkiej pochytosci w dot.

W niniejszej sprawie mozna rozpatrywac
trzy wersje zdarzenia. Wedtug pierwszej z nich,
ciggniecie przez konia byfo tylko epizodem kon-
czgcym zabojstwo, rozpoczete wezesniej przez
syna ofiary. W tej wersiji, sprawca zaczyna dusi¢
ofiare lejcami okreconymi wokot szyi, a kiedy
ofiara traci przytomnos$c¢ i upada, zostaje pocigg-
nieta przez konia, mniej lub bardziej przypadko-
wo. Na to, ze ofiara zyta w chwili wleczenia za
szyje, wskazuje obecno$¢ wylewdéw krwawych
na przedniej powierzchni kregostupa, trudnych
do wyttumaczenia w mechanizmie zadzierzg-
niecia rekami. W drugiej wersji, podtrzymywane;j
poOzniej przez podejrzanego, zarbwno ciggniecie
ofiary przez konia, jak i wczesniejsze okrecenie
lejc wokot jej szyi, miato charakter przypadkowy.
Wersja ta wydaje sie mato prawdopodobna, bo
kon biegajgcy wokot szamoczacych sie osob,
owijatby lejcami obydwu uczestnikow zdarzenia,
a nie tylko jednego z nich, w dodatku nie tylko
wokot szyi. Nalezy zatem rozpatrywac mozli-
WOSC, ze sprawca nie tylko zarzucit poszkodo-
wanemu lejce, ale takze okrecit je na jego szyi.
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Bez mozliwosci weryfikacji pozostaje natomiast
kwestia czy kon pobiegt sam. Trzecia wersja
zaktada bowiem, ze sprawca po okreceniu lejc
wokot szyi ofiary, popedzit konia, wykorzystujac
go w ten sposob do popetnienia zabodjstwa.
Przypadek niniejszy jest dosSC niezwykty.
W pismiennictwie sgdowo-lekarskim nie na-
tknelismy sie na opis zadzierzgniecia z wyko-
rzystaniem konia, by¢ moze dlatego, ze do
zaistnienia podobnego przypadku we wspot-
czesnych realiach, potrzebny jest zbyt duzy
udziat zbiegu réznych okolicznosci, zarowno
o charakterze celowym jak i przypadkowym.
W pismiennictwie sgdowo-lekarskim znane sg
natomiast przypadki, kiedy do zadzierzgniecia
wykorzystywany jest samochod. W przypadkach
tych, bedacych zazwyczaj samobojstwem, sa-
mobojca po zatozeniu na swojg szyje petlii umo-
cowaniu jej drugiego konca do nieruchomego
przedmiotu, siada za kierownicg i uruchamia
samochod, powodujgc zadzierzgniecie [1, 2].
W przypadkach tego typu, dochodzi zazwyczaj
do bardzo rozlegtych obrazen, az do oderwania
gtowy [3]. Sporadycznie zdarzajg sie zadzierzg-
niecia w podobnym mechanizmie, ale bedgce
nieszczesliwymi wypadkami, z wkreceniem np.
czesci odziezy, albo wiosow w koto samocho-
du lub czesci maszyny bedacej w ruchu [4, 5].
Powstato nawet okreslenie powtarzajgce sie
w publikacjach tego typu przypadkéw ,long
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scarf syndrome”, czyli ,zespot dtugiego sza-
la”. Tak zginefa Isadora Duncan, amerykanska
tancerka lat 20-tych, zona radzieckiego poety
Sergiusza Jesienina.

PISMIENNICTWO

1. Masetko J.: Samobdjcze zadzierzgniecie
przy uzyciu samochodu. Arch. Med. Sad. Krym.
1998, 48, 67-70.

2. Hardwicke M. B., Taff M. L., Spitz W. U.:
A case of suicidal hanging in an automobile. Am.
J. Forensic Med. Path. 1985, 6, 362-364.

3. Prichard P.: A suicide by self-decapitation.
J. Forensic Sci. 1993, 38, 981-984.

4. Watanabe-Suzuki K., Suzuki O., Kosugi
I. i inni: A curious autopsy case of car crash in
which self-strangulation and lung collapse were
found. Medicine, Science and the Law. 2002,
42(3), 261-264.

5. Strauss R. H., Thompson J. E., Macasaet
A.: Accidental strangulation by a motor vehicle
window. Pediatric Emergency Care. 1997, 13(5),
345-346.

Adres pierwszego autora:

Zaktad Medycyny Sgdowej

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
ul. Grzegorzecka 16, 31-531 Krakéw



ARCH. MED. SAD. KRYM., 2009, LIX, 148-154

PRACE KAZUISTYCZNE

Agata Michalska, Agnieszka P. Jurczyk, Waldemar Machata', Stefan Szram,

Jarostaw Berent

Sttuczenie ptuc i zespot ostrych zaburzen oddechowych ARDS
jako powikfania tepego urazu klatki piersiowej
Pulmonary contusion and acute respiratory distress syndrome (ARDS)

as complications of blunt chest trauma
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Tepe urazy klatki piersiowej sg obecnie powszechne
wskutek rozwinietej motoryzacji. Sg one obarczone
wysokg $miertelnoscig z powodu powaznych obra-
zen narzgdow wewnetrznych. Mechanizmy urazu
sg ztozone i mogg powodowac powstanie obrazen
od niewielkich jak since czy otarcia naskoérka, az do
stanéw zagrazajgcych zyciu. Wéréd typowych obra-
zeh wymienia sie ztamanie zeber, ztamanie mostka,
odme optucnowg, krwotok do jamy optucnowej,
rozerwanie przepony, sttuczenie ptuc, tamponade
serca, rozerwanie miesnia sercowego i wiele innych.
Autorzy pracy chcg zwroci¢ uwage na patofizjologie
i trudnosci diagnostyczne powiktan tepego urazu
klatki piersiowej, jakimi sg sttuczenie ptuc oraz ze-
spot ostrych zaburzen oddechowych, wobec ktorych
brak jest leczenia przyczynowego i tylko szybkie
rozpoznanie i wdrozenie leczenia objawowego moze
zwiekszy¢ szanse chorych na przezycie. W Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi opiniowano sprawe, ktéra ilustruje ten
problem kliniczny.

Blunt chest traumas are common nowadays due to
development of motor transport. They are associated
with high mortality rates because of serious injuries

of internal organs. The mechanisms of injuries are
complex and may cause damages ranging from
small ones, such as bruises or abrasions, to life-
threatening trauma. Among typical injuries there
are rib fractures, sternal fractures, pneumothorax,
hemothorax, diaphragm lacerations, pulmonary
contusions, cardiac tamponade, cardiac rupture and
many others. The authors of the article would like
to emphasize the pathophysiology and diagnostic
difficulties in such blunt chest trauma complications
as pulmonary contusions and acute respiratory
distress syndrome, for which no causal treatment is
available and only early diagnosis and administration
of symptomatic treatment may increase the patients’
chances to survive. In Forensic Medicine Department,
Medical University of £ 6dz, an opinion was issued on
a case which illustrates the clinical problem.

Stowa kluczowe: ARDS (zespodt ostrych za-
burzen oddechowych), sttuczenie ptuc, DAD
(rozlane uszkodzenie pecherzykow ptuc-
nych), tepy uraz klatki piersiowe;j

Key words: ARDS (acute respiratory distress
syndrome), pulmonary contusion, DAD (dif-
fuse alveolar damage), blunt chest trauma
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WPROWADZENIE

Obrazenia klatki piersiowej sg przyczyng 20-
25% zgonow u pacjentow po przebytym urazie
wielomiejscowym. Tepe urazy klatki piersiowej
sg czesciej spotykane niz urazy penetrujgce. Ty-
powo wystepujg u ofiar wypadkdw komunikacyj-
nych (piesi, kierowcy, motocyklisci), w upadkach
z wysokosci oraz katastrofach lotniczych i do-
tycza gtébwnie mezczyzn [1, 2, 3, 4]. Obrazenia
spowodowane dziataniem narzedzia tepego lub
tepokrawedzistego sprawiajg wieksze trudnosci
diagnostyczne niz w przypadku urazow penetru-
jacych zwtaszcza, gdy powltoki skorne nie wyka-
zujg Sladdéw pod postacia sincéw, otar¢ naskorka
czy patologicznej ruchomosci w obrebie kosci, co
moze by¢ zwigzane np. z obecnoscig odziezy [5].
Jest to szczegolnie wyrazne u dzieci ze wzgledu
na wiekszg elastycznos¢ klatki piersiowej i brak
wspottowarzyszgcych uszkodzen zeber [6, 7].
Osoby, ktére doznaty tepego urazu klatki piersio-
wej sg grupg zwiekszonego ryzyka wystgpienia
nagtego zgonu lub pogorszenia stanu ogélnego
i opdZnionego ujawnienia towarzyszgcych obra-
zen poza klatkg piersiowg. Nalezy podkreslic, ze
1/3 pacjentow — ofiar wypadkéw drogowych ma
powazne obrazenia klatki piersiowej. U tych oséb
obrazenia klatki piersiowej czesto towarzysza
obrazeniom innych okolic ciata [2, 3].

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na patofi-
zjologie i trudnosci diagnostyczne w przypadku
stfuczenia ptuc i zwigzanego z nim zespotu
ostrych zaburzeh oddechowych — czestych po-
wiktan tepego urazu klatki piersiowej, obarczo-
nych nadal wysokg Smiertelnoscig, z prezentacjg
przypadku opiniowanego w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi.

Opis przypadku

Z Prokuratury Rejonowej spoza todzi prze-
stano do tutejszego Zaktadu akta sprawy karnej
do opiniowania pod kgtem oceny prawidtowo-
Sci postepowania medycznego, w stosunku
do 20-letniego mezczyzny — ofiary wypadku
drogowego. W aktach sprawy znajdowat sie
protokot sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok prze-
prowadzonej poza tut. Zaktadem oraz preparaty
mikroskopowe zabezpieczone w trakcie sekcji.
Dodatkowym celem opinii byta weryfikacja roz-
poznania sekcyjnego.

Dane z akt sprawy
Jak wynikato z akt sprawy i dokumentacji me-
dycznej 20-letni mezczyzna, wskutek wypadku
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drogowego (kierowca samochodu osobowego),
doznat wielomiejscowych ztaman kosci konczyn
dolnych oraz zwichniecia lewego stawu barko-
wego ze ztamaniem. Samochdd pokrzywdzo-
nego zostat uderzony bocznie z prawej strony
przez inne auto i zepchnigty na pobocze, w na-
stepstwie czego uderzyt w drzewo. Mezczyzna
zostat przewieziony przez karetke pogotowia do
szpitala, gdzie trafit w stanie wstrzgsu z cisnie-
niem krwi 80/40 mmHg i akcjg serca 160/min.
U pokrzywdzonego nie opisano zadnych obra-
zen klatki piersiowej ani nie zgtaszat on dolegli-
wosci bolowych zwigzanych z klatkg piersiowa.
W Oddziale Ortopedycznym wykonano repozy-
cje zwichniecia lewego barku i zatozono wyciagi
bezposrednie na obie kohczyny dolne. Zalecono
wlew ptyndw infuzyjnych, leki przeciwbolowe,
diuretyki, antybiotykoterapig, przetoczenia masy
erytrocytarnej oraz bilans ptynow. W badaniach
tomografii komputerowej gtowy i usg jamy
brzusznej nie wykryto zmian pourazowych.
W trzecim dniu hospitalizacji stan chorego ulegt
pogorszeniu, pojawity sie zaburzenia Swiado-
mosci i niewydolnos¢ oddechowa ze spadkiem
parametrow gazometrii. Pacjenta przeniesiono
do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
gdzie podtgczono go do respiratora i ustabilizo-
wano krgzenie wlewem dopaminy. W czwartym
dniu hospitalizacji przeprowadzono zabieg
operacyjny zaktadajgc dwa zespolenia i wy-
cigg. Przez caty okres pobytu w szpitalu chory
wymagat licznych przetoczen koncentratu krwi-
nek czerwonych i osocza ze wzgledu na niskie
wartosci parametrow czerwonokrwinkowych
w morfologii krwi. W badaniu rtg klatki piersiowe;j
stwierdzono zageszczenia migzszu ptucnego.
W wykonanym usg klatki piersiowej nie wykryto
obecnosci ptynu w jamie osierdzia ani jamach
opftucnowych. W 6smym dniu pobyty doszto
u chorego do krwotoku z drog oddechowych.
W bronchofiberoskopii wykazano duzg ilos¢
krwi w tchawicy i oskrzelach gtownych, ktorg
probowano odessac¢. Chory zmart w 6smej do-
bie hospitalizacji wskutek krwawienia z dolnych
drog oddechowych.

Wyniki badania sekcyjnego

W toku przeprowadzonej poza naszym Zakta-
dem sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok stwierdzono,
m.in.: zwichnigcie lewego stawu barkowego ze
ztamaniem kosci ramiennej, niewielkie otarcia
naskorka lewej dtoni, rozlegty siniec przedniej
powierzchni prawego uda, rany szyte ni¢mi
i pojedyncze szwy obu konczyn dolnych, obrzek
mozgu, liczne rozsiane krwinkotoki w tkance
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mozgowej 0 obrazie ,purpura cerebri”, obec-
nosc krwistej tresci w drogach oddechowych,
bezpowietrznos¢, przekrwienie oraz ogniska
licznych wylewow krwawych w tkance pfuc-
nej obu ptuc, rozstrzen prawej komory serca,
obecnosc¢ po 150 ml krwistego ptynu w jamach
optucnowych, niewielki wylew krwawy w mies-
niach Sciany klatki piersiowej w lewej okolicy
pachowej, stan po operacyjnej stabilizacji:
zamknietego ztamania prawej kosci udowe;j,
ztamania przezkiykciowego prawej kosci pisz-
czelowej i ztamania obu kosci goleni oraz obfite
wylewy krwawe w migsniach konczyn okolic
ztamanych kosci. Nie wykryto zmian urazowych
naczyn klatki piersiowej oraz zeber i mostka.

W badaniu histopatologicznym w zakresie
ptuc stwierdzono masywne wylewy krwawe
do swiatta pecherzykdéw. W swietle czesci
pecherzykow obecne byty skupiska komorek
piankowatych, miejscami pojedyncze komorki
wielojgdrzaste oraz kilka komorek przypomina-
jacych komorki cytomegaliczne. W preparatach
z moOzgowia stwierdzono obrzegk, ogniskowo
znacznie nasilony, przekrwienie, krwinkotoki
okofonaczyniowe oraz drobne, rozsiane wylewy
krwawe. W kilku polach widzenia mikroogniska
zageszczenia komorek glejowych prawdopo-
dobnie wokdt ognisk martwicy mogace odpo-
wiadaC encephalopatii pourazowej. Migsien
sercowy byt przekrwiony z rozlang fragmentacjg
widkien migsniowych. Watroba byta przekrwiona
z niewielkimi naciekami zapalnymi z komorek
jednojgdrzastych w przestrzeniach bramnych.
Nerki wykazywaty niedokrwienie kory oraz cechy
przy¢mienia migzszowego nabtonka kanalikbw,
a takze przekrwienie kiebuszkéw nerkowych
z obecnoscig bezpostaciowej tresci biatkowej
w przestrzeni Bowmana. Badania mikrosko-
powego nie poszerzono o barwienia na zatory
ttuszczowe.

Na podstawie sekcji zwtok, w tym badan mi-
kroskopowych, jako przyczyne zgonu podano
rozlane uszkodzenie pecherzykow ptucnych.

W ocenie histopatologicznej preparatow mi-
kroskopowych przeprowadzonej w tutejszym
Zaktadzie potwierdzono wczesniejsze rozpo-
znania. W wycinkach z ptuc stwierdzono, obok
masywnych wylewow krwi w obrebie optucnej
miedzyptatowej oraz wynaczynionej krwi w Swiet-
le bardzo licznych pecherzykow ptucnych, obec-
nosc¢ ziarnistosci ztocistego barwnika. W swietle
oskrzeli rowniez byty widoczne krwinki czerwone.
W innych obszarach ptuc w swietle pecherzykow
wystepowalty bfony szkliste, niewielkie nagroma-
dzenia granulocytow i makrofagéw, a czasem
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oznaki bronchiolizacji. Miejscami widoczne byty
masy wysieku witoknikowego w swietle poszerzo-
nych swiatet pecherzykow jednak w wigkszosci
bez nacieku komorkowego. W swietle niekto-
rych naczyn krwionosnych zylnych stwierdzono
masy zakrzepu czasem w fazie rozmiekania
z zachowang Sciang naczynia. W catosci obraz
ocenianych zmian w ptucach wskazywat na
ogniskowe sttuczenie tkanki ptucnej i aktywacje
procesu wykrzepiania oraz rozproszone ogniska
zapalenia typu odoskrzelowego o niewielkim
nasileniu (ryc. 1).

Ryc. 1. Rozlane uszkodzenie pecherzykdw ptucnych
u 20-letniego mezczyzny po wypadku samochodo-
wym.

Fig. 1. Diffuse alveolar damage in a 20-year old male
after a traffic accident.

OMOWIENIE | DYSKUSJA

Mechanizmy odpowiedzialne za powstanie
obrazen w przebiegu tepego urazu klatki pier-
siowe;.

W przypadku dziatajgcego czynnika fizyczne-
go, gdy jego sita przekracza zdolnosci adapta-
cyjne tkanek, dochodzi do powstania obrazen.
Stopien doznanych obrazenh zalezy wiec od masy,
predkosci, przyspieszenia. Wsréd typowych sit
i mechanizmow wymienia sie akceleracje, de-
celeracje, sity scinajgce i kompresje. Akceleracje
powstajg, gdy stojgcy lub poruszajgcy sie powoli
obiekt zostanie uderzony przez inny poruszajgcy
sie z duzg predkoscig, ktory przekazuje mu w ten
sposob swoj ped i energie. Przyktadem moze by¢
uktad pieszy-samochod. W przypadku decelera-
Cji poruszajacy sie obiekt gwattownie zmniejsza
swojg predkosc¢, np. w przypadku zderzenia
czotowego dwoch pojazdow.
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Sity Scinajgce sg odpowiedzialne za rozerwa-
nia w obrebie narzagddw migzszowych i spotyka
sie je w katastrofach lotniczych i jako towarzy-
szgcy mechanizm w deceleracjach. W przy-
padku mechanicznego ucisniecia dochodzi do
sttuczenia, rozerwania lub zmiazdzenia tkanek
[1, 3, 5].

Analizujgc przebieg wypadku drogowego,
ktory jest klasycznym modelem dla prezentaciji
tepego urazu, mamy do czynienia z oddzielny-
mi etapami kolizji. Poczgtkowo pojazd uderza
w inny obiekt, nastepnie kierowca samocho-
du, ktory ulega wypadkowi doznaje obrazen
w wyniku zetknigcia sie z elementami wnetrza
samochodu i w koncowym efekcie dochodzi do
obrazen narzgdow wewnetrznych wskutek ich
uszkodzenia o zwarte struktury ciata. Odgrywa
tutaj rowniez role mechanizm z przeciwuderze-
nia (contre-coup) [3].

Wsrod powiktan tepego urazu godzacego
w klatke piersiowg wymienia sie, m.in.: ztamanie
zeber, ztamanie mostka, ztamanie obojczyka,
odme optucnowa, krwotok do jamy optucnowe;,
rozerwanie przepony i duzych naczyn, sttucze-
nie ptuc, tamponade serca, rozerwanie miesnia
sercowego, uszkodzenia w obrebie sledziony
i watroby [3, 5]. Obrazenia Sciany klatki piersio-
wej dotyczg 45% chorych. Istnieje bezposrednia
korelacja miedzy iloscig ztamanych zeber, a roz-
legfoscig obrazen narzadow klatki piersiowej
i odsetkiem zgonow [3].

Sttuczenie ptuc

Sttuczenie jest najczesciej spotykanym obra-
zeniem dotyczgcym ptuc w przebiegu urazu
klatki piersiowej, a takze czestym w urazach
wielomiejscowych [2, 8, 9]. Dotyczy 30-70%
pacjentéow doznajgcych tepego urazu klatki
piersiowej [4, 10, 11, 12, 13].

Wioski patolog Morgagni juz w 1791 roku
zwrdcit uwage, ze nagte ucisniecie migzszu ptuca
moze spowodowac jego rozerwanie [13]. Prawie
100 lat pozniej Litten wprowadzit pojecie ,,contu-
sio pneumoniae” na opisanie zmian zapalnych
w ptucu powstatych wskutek urazu [14].

Gdy dziatajgcy czynnik fizyczny przekazuje
swojg energie do ptuc dochodzi do rozerwania
migzszu, drog oddechowych, pecherzykow
ptucnych, a nastepnie wtornych obrazen, gdy
na tkanki przestaje dziata¢ czynnik urazowy
i zajmujg one swoje pierwotne potozenie. Ztego
wzgledu przewaznie stfuczenie pojawia si¢ w ob-
szarach przylegajgcych do zwartych struktur
zwtaszcza kostnych. U dorostych czesciej wy-
stepujg towarzyszace ztamania zeber [6, 15].
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Sttuczenie ptuc powoduje bezposrednie
uszkodzenie pecherzykow i naczyn wtoso-
watych. Na powierzchni ptuc mozna dostrzec
rozsiane wybroczyny krwotoczne. Obraz
histopatologiczny wykazuje uszkodzenie na-
czyn kapilarnych, wylewy krwawe oraz wzrost
zawartosci wewnagtrzmigzszowego ptynu. Wy-
zwala to miejscowg i uogoélniong reakcje zapalng
zwigzang z uwolnieniem metabolitow kwasu
arachidonowego. Uszkodzenie spowodowane
tymi metabolitami jest obserwowane w do-
Swiadczalnych modelach zwierzecych, zarowno
w przypadku zmian pourazowych, jak i bez nich.
W eksperymentalnych modelach sttuczenia ptuc
zablokowanie enzymu cyklooksygenazy przed
urazem powoduje poprawe stanu klinicznego.
Narastajgcy obrzek wewnatrz- i zewnatrzkomor-
kowy powoduje pogrubienie bariery pecherzy-
kowo-wtosniczkowej a tym samym narastajgca
niewydolnos¢ oddechowg [4, 16, 17, 18].

Sttuczenie ptuc prowadzi do zaburzeh
wymiany gazowej. W parametrach wentylacji
obserwuje sie obnizenie pojemnosci zyciowej,
pojemnosci zalegajgcej czynnosciowej oraz
cisnienia parcjalnego tlenu we krwi tetnicze;.
Wywotuje to kompensacyjne przyspieszenie
liczby oddechow i zwigkszenie wentylacji mi-
nutowej. U chorych dochodzi do przecieku
wewnatrzptucnego bedgcego nastepstwem
przeptywu krwi przez niewentylowane obszary
sttuczenia i wtdrnej niedodmy. Skurcz naczyn
ptucnych w miejscu zadziatania urazu ma na
celu wyrdbwnanie zaburzen wentylacji i wystepuje
u ok. 60% pacjentow [4].

Diagnostyka sttuczenia ptuc opiera sie na
badaniach obrazowych oraz parametrach wy-
dolnosci uktadu oddechowego. W ciggu pierw-
szych 4-6 godzin od urazu zmiany zaczynajg
sie pojawiac, jednak ich rozlegtos¢ moze by¢
prawidtowo oceniona dopiero po uptywie 24-48
godzin w klasycznych radiogramach [2, 9, 11].
Zalecanym badaniem jest tomografia kompu-
terowa [11]. Sttuczenie mozna podejrzewac
w przypadku narastajgcej niewydolnosci odde-
chowej. Radiologicznie sttuczenie objawia sie
drobnoplamistymi zacienieniami i zageszcze-
niem migzszu nie odpowiadajgcemu uktadowi
segmentalnemu. Nalezy zwroci¢ uwage na trud-
nosci diagnostyczne zwtaszcza, gdy badania
wykonywane sg w krotkim czasie od momentu
przyjecia do szpitala lub tylko ukierunkowane na
widoczne obrazenia czy zgtaszane dolegliwo-
sci. W badaniu fizykalnym istotne sg obrazenia
na powlokach klatki piersiowej pod postacig
sincow czy otar¢ naskoérka. Czesto ich ksztatt
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i rozlegtos¢ wskazujg na rodzaj narzedzia, ktore
godzito w klatke piersiowg. Palpacyjnie mozna
stwierdzi€¢ bolesnos$¢ w rzucie zeber i mostka
z ich patologiczng ruchomoscig i zaburzeniem
mechaniki klatki piersiowej. Jezeli stwierdza sie
zmiany ostuchowe uktadu oddechowego sg one
niecharakterystyczne [15]. Doswiadczenie sgdo-
wo-lekarskie pokazuje, ze mozliwe jest ciezkie
sttuczenie bez widocznych obrazen powtok.

W pismiennictwie sg dane dotyczgce oceny
ciezkosci sttuczenia ptuc na podstawie badania
tomografii komputerowej. Obliczany na podsta-
wie rozmiarow obszarow sttuczenia wskaznik
PCS (Pulmonary Contusion Score), ma zna-
czenie prognostyczne i u pacjentow z zakwa-
lifikowanym sttuczeniem ptuc na 6-12 punkdw,
konieczne jest leczenie w ramach oddziatow
intensywnej terapii medycznej [8]. Jednak nale-
zy podkresli¢, ze nie ma specyficznego leczenia
w przypadku sttuczenia ptuc, a jedynie leczenie
objawowe, gdy pojawiajg sie cechy narastajgce;j
niewydolnosci oddechowej [19]. W Polsce po-
wszechnie wykonuje sie zdjecia rentgenowskie
klatki piersiowej w celu diagnostyki sttuczenia.

Powiktaniem sttuczenia ptuc moze by¢ ARDS
(acute respiratory distress syndrome — zespot
ostrych zaburzen oddechowych), zapalenie
ptuc, powstanie krwiaka lub torbieli pourazowe;j
[1, 2, 4, 20].

ARDS - zespot ostrych zaburzen
oddechowych

Zespot ostrych zaburzen oddechowych jest
od ponad 30 lat znany jako powiktanie ciezkich
urazow [21]. Czynniki ryzyka zwigzane z wystag-
pieniem zespotu sg bardziej zwigzane z tepymi
niz penetrujgcymi urazami. Wsrod nich wymienia
sie: stluczenie ptuc, aspiracje, ztamania kosci
dtugich, powtarzane transfuzje krwi [19, 20,
22, 23]. U 50-60% chorych ze sttuczeniem ptuc
wystepuje zespot ARDS. Odsetek ten siega 80%
gdy stiuczenie obejmuje ponad 20% objetosci
ptuc [18].

Ogodlnie $miertelnos¢ zaburzeh w tym ze-
spole siega do 50% chorych, jednak w przy-
padku etiologii pourazowej moze bycC nizsza ze
wzgledu na to, ze czesto nie ma przewlektych
schorzen wspatistniejgcych. Przyjmuje sie, ze
wczesne pojawienie zaburzen oddechowych
ma tfo urazowe a w przypadku niewydolnosci
oddechowej, ktora wystepuje po 48 godzinach
od przyjecia do szpitala nalezy podejrzewac tto
infekcyjne [18, 24].

ARDS charakteryzuje sie nagtym wystgpie-
niem hipoksemii i obustronnymi naciekami
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widocznymi w radiogramach klatki piersiowe;.
Szybka progresja zaburzeh powoduje wystgpie-
nie ostrej niewydolnosci oddechowej wymagaja-
cej przewaznie intubaciji i mechanicznej wentyla-
cji. Aby potwierdzi¢ wystgpienie zespotu ARDS
nalezy wykluczy¢ tlo kardiologiczne, np. pod
postacig niewydolnosci lewej komory serca czy
tez stenozy mitralnej. Do rozpoznania konieczne
jest spetnienie nastepujacych kryteriow: wartos¢
ci$nienia w tetnicy ptucnej </= 18 mmHg oraz
parametry wentylacji PaO2/FiO2 </= 200 [19,
25, 26, 27, 28, 29].

Zmiany w obrazie mikroskopowym pfuc okre-
Sla sie jako rozlane uszkodzenie pecherzykow
(DAD - diffuse alveolar damage). Wczesna faza
ARDS tzw. faza wysigkowa charakteryzuje sie
rozlanym naciekiem komaorek — giéwnie neutro-
filow w obrebie migzszu i Swiatta pecherzykoéw,
krwinkotokiem i obecnoscig ptynu obrzekowe-
go o wysokiej zawartosci biatka. Uwolnione
cytokiny prozapalne podtrzymujg reakcje za-
palng. Wzrastajgca aktywnosc¢ proteaz i stres
oksydacyjny powodujg zmniejszenie produkcji
surfaktantu oraz inaktywacje juz istniejgcego.
Uszkodzenie bariery nabtonkowej powoduje
gromadzenie ptynu w pecherzykach ptucnych
i opoznienie w jego ewakuacji. W drobnych
naczyniach wtosowatych, ze wzgledu na wzrost
zawartosci czynnikow tkankowych prozakrze-
powych i biatek antyfibrynolitycznych, mozna
zauwazy¢ obecnosc¢ zakrzepow. Ptyn o wysokiej
zawartosci biatka powoduje powstanie bton
szklistych. W fazie proliferacyjnej obserwuje sie
proliferacje fibroblastow i pneumocytéw Il typu
oraz tworzenie kolagenu (gtéwnie typ lll) co ma
na celu odbudowe uszkodzonych scian peche-
rzykow. Proces ten jednak moze doprowadzic
do widknienia (trzecia faza ARDS), co wigze sie
z niekorzystnym rokowaniem. We wczesnym
etapie uszkodzenia ptuc nagromadzenie pty-
nu obrzekowego i naciek komorek zapalnych
powodujg zaburzenia perfuzji objawiajgce sie
hipoksemig. Rozdecie pecherzykow i zakrzepica
drobnych naczyn zwigkszajg przestrzen martwa.
Skurcz naczyn na tle niedotlenienia powoduje
wzrost cisnienia w tetnicy ptucnej, co moze
skutkowac¢ wystgpieniem serca ptucnego [19,
27, 28, 30, 31, 32].

Wsrod niezaleznych czynnikow ryzyka wy-
stgpienia zespotu ARDS w przebiegu tepych
urazow wymienia sie: wiek powyzej 65 lat, nie-
docisnienie w chwili przyjecia do szpitala, sttu-
czenie ptuc, przetoczenie powyzej 10 jednostek
krwi w ciggu pierwszych 24 godzin od urazu,
masywne obrazenia ciata. ldentyfikacja grup
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zwigkszonego ryzyka ma kluczowe znaczenie
wobec braku leczenia przyczynowego ARDS
[18]. Istnieje mozliwos¢ wystgpienia ,jatrogen-
nego” uszkodzenia ptuc okreslanego jako VALI
(ventilator-associated lung injury). W przypadku
zastosowania zbyt wysokich parametrow me-
chanicznej wentylacji moze dojs¢ do uszko-
dzenia migzszu ptucnego, co obserwowano
w modelach eksperymentalnych. Jednak nawet
przy adekwatnym trybie wentylacji, wskutek po-
wtarzalnego otwierania i zamykania przestrzeni
powietrznych, moze dojsc¢ do uszkodzenia scian
pecherzykow ptucnych [33, 34, 35].

W przedmiotowej sprawie na wystgpienie
zespotu ARDS mogty sie sktadac¢ nastepujgce
przyczyny: sttuczenie ptuc, zatorowosc¢ ttusz-
czowa w przebiegu wielomiejscowych ztaman
kosci oraz zespot niewydolnosci oddechowej po
masywnych przetoczeniach (TRALI —transfusion
related acute lung injury). Badania diagnostycz-
ne wykonane u pokrzywdzonego w dniu przyje-
cia (fomografia komputerowa gfowy, usg jamy
brzusznej, rtg konczyn dolnych i lewej konczyny
goérnej, badania laboratoryjne), pozwalaty na
0golng ocene stanu jego zdrowia. U chorego nie
wystepowaly poczatkowo objawy Swiadczace
o niewydolnosci oddechowej, nie stwierdzono
bolesnosci w obrebie klatki piersiowej, a rucho-
mos¢ oddechowa klatki piersiowej byta prawid-
towa, co dodatkowo utrudniato diagnostyke
sttuczenia ptuc. Oczywiscie w przypadku ofiary
wypadku drogowego nalezy podejrzewac zmia-
ny pourazowe dotyczgce ukfadu oddechowego,
jednak dopiero ich kliniczna manifestacja sta-
nowi wskazanie do wdrozenia leczenia. Z tego
wzgledu oceniliSmy postepowanie medyczne
wzgledem tego pacjenta jako prawidiowe.

WNIOSKI

Diagnostyka obrazen powstatych wskutek
tepych urazow klatki piersiowej stanowi powaz-
ny problem i wyzwanie dla klinicystéw, wymaga
szczegolnej uwagi w przypadkach, gdy znany
jest mechanizm urazu, a stan chorego nie bu-
dzi podejrzen patologii w obrebie narzgdow
wewnetrznych. W przypadku sttuczenia pfuc
konieczne jest monitorowanie chorego: ocena
wydolnosci oddechowej, parametrow gazo-
metrycznych, przeprowadzenie i powtarzanie
podstawowych badan obrazowych oraz szybkie
wdrozenie leczenia, gdy pojawiajg sie cechy
niewydolnosci oddechowe;j.
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Mozliwe przyczyny obecnosci metabolitow nandrolonu w moczu

Possible reasons for the presence of nandrolone metabolites in urine

Z Zaktadu Badan Antydopingowych Instytutu Sportu, Warszawa

Kierownik: dr inz. Dorota Kwiatkowska

W pracy opisano przypadek zawodniczki, ktora
oskarzyfa swojego trenera, m.in. o podawanie jej
srodkow dopingujgcych. W postepowaniu wyjas-
niajgcym pobrano od zawodniczki probki biolo-
giczne (moczu i wtoséw) w celu przebadania ich
na obecnos¢ srodkow dopingujgcych. W prébce
moczu zawodniczki wykryto metabolity nandrolonu,
natomiast analiza probek wlosow data wynik nega-
tywny. W pracy przedstawiono mozliwe przyczyny
obecnosci 19-norandrosteronu w moczu i problemy
zwigzane z interpretacjg wynikow badan antydo-
pingowych zwigzanych z wykryciem tego zwigzku
w trakcie kontroli antydopingowe;.

The report presents the case of a sportswoman
who accused her coach of having administered
to her doping substances. During the judicial
proceedings, biological samples of urine and hair
were collected from this sportswoman. In the urine
sample, a nandrolone metabolite was detected, but
the result of hair analysis was negative. The paper
presents possible reasons for the presence of 19-
norandrosterone in urine, as well as the difficulties
associated with interpretation of 19-norandrosterone
detection during the doping control.

Stowa kluczowe: doping, steroidy anabolicz-
no-androgenne, nandrolon, 19-norandroste-
ron

Key words: doping, anabolic-androgenic ste-
roids, nandrolone, 19-norandrosterone

WSTEP

W ostatnich latach Zaktad Badarn Antydopin-
gowych Instytutu Sportu w Warszawie (ZBA)
coraz czesciej, oprocz wykonywania dziatan
rutynowych — tj. analiz prébek moczu i krwi
sportowcéw pod kgtem stosowania przez
nich dopingu — prowadzi badania na zlecenie
prokuratury, sgdu czy policji. Z reguty dotyczg
one przypadkéw uzycia srodkow lub metod
uznanych za dopingujgce w sporcie badz tez
nielegalnego handlu tymi substancjami. O tym,
co jest zabronione w sporcie, decyduje Swia-
towa Agencja Antydopingowa (WADA - World
Anti-Doping Agency), ktéra corocznie publikuje
Liste substancji i metod zabronionych w sporcie.
W 2009 roku do zabronionych substancji nalezg:
srodki anaboliczne (steroidy anaboliczno-andro-
genneiinne srodki anaboliczne, np. klenbuterol
i selektywne modulatory receptora androgeno-
wego), hormony i substancje pokrewne (ery-
tropoetyna, hormon wzrostu, insulino-podobne
czynniki wzrostu, mechaniczne czynniki wzro-
stu, gonadotropina tozyskowa, hormon luteini-
zujgcey, insuliny, kortykotrofiny), beta-2 agonisci,
antagonisci i modulatory hormonow (inhibitory
aromatazy, selektywne modulatory receptora
estrogenowego, inne srodki antyestrogenowe
— np. klomifen, $rodki modyfikujgce funkcje
miostatyny), diuretyki i inne srodki maskujgce,
stymulanty, narkotyki (narkotyczne srodki prze-
ciwbolowe), kanabinoidy i glukokortykosteroidy.
Zabronionymi metodami dopingu sg: metody
poprawiajgce transport tlenu, manipulacje
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chemiczne i fizyczne oraz doping genetyczny.
Sytuacje niezwigzane bezposrednio z kontrolg
antydopingowsg, w ktorych ZBA proszony jest
0 opinie lub przeprowadzenie badan probek bio-
logicznych, dotyczg najczesciej steroidow ana-
boliczno-androgennych, ktore sg naduzywane
nie tylko w sporcie wyczynowym. Ich stosowanie
moze wywotac wiele efektéw niepozgdanych
i doprowadzi¢ do nagtej smierci [1-4].

Opis przypadku

W 2007 roku Sad Rejonowy w M. zwrocit sie
do Zaktadu Badan Antydopingowych z prosbg
0 opinie z zakresu badan antydopingowych.
Miata ona dac¢ odpowiedz, m.in. na pytanie: czy
na podstawie wynikow badan laboratoryjnych
probek moczu i wioséw przeprowadzonych kilka
lat wczesniej, mozna stwierdziC, ze osoba pici
zenskiej X, od ktorej pobrano probki biologiczne
do badan, przyjmowata srodki dopingujgce?

Analizujgc wyniki badan probki moczu X,
przeprowadzonych w ZBA na przetomie sierpnia
i wrzesnia 2001 roku, oraz odnoszac je wytacz-
nie do regulacji antydopingowych nalezatoby
stwierdzi¢, ze badana X nie naruszyta przepi-
sow antydopingowych. Tym samym nie mozna
jednoznacznie wskazac¢ na fakt przyjmowania
przez nig srodkéw dopingujgcych. Co prawda
w badanej prébce moczu, przy zastosowaniu
metody GC/MS (chromatografii gazowej po-
taczonej ze spektrometrig mas), stwierdzono
obecnosc¢ zakazanego w sporcie zwigzku, tj. me-
tabolitu nandrolonu — 19-norandrosteronu. Jed-
nak oznaczone stezenie tejze substancji (1,12
ng/ml = 0,19) nie przekroczyto dopuszczalnej
wartosci. W 2001 roku za dopuszczalne limity
stezen 19-norandrosteronu w probkach moczu
sportowcOw uznawano nastepujgce wartosci: 2
ng/ml —u mezczyzn, 5 ng/ml —u kobiet (zgodnie
z przepisami Komisji Medycznej Miedzynaro-
dowego Komitetu Olimpijskiego). W aktualnie
obowigzujgcych regulacjach antydopingowych,
wprowadzonych przez Swiatowg Agencje Anty-
dopingowa, zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn,
obowigzuje dopuszczalny poziom 2 ng/ml dla
19-norandrosteronu w moczu sportowca.

Poniewaz jednak badanie probki nie byto
zwigzane z rutynowg kontrolg antydopingows,
a odbyto sie w ramach trwajgcego postepowania
(dochodzenia/$ledztwa), ktére miato miejsce
jakis czas po przypuszczalnym przyjmowaniu
przez X srodkéw dopingujgcych, nalezy spoj-
rze€ na wyniki badan w nieco szerszym aspek-
cie. W tym przypadku nie mozna jednoznacznie
stwierdzic, ze X nie przyjmowata srodkow dopin-
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gujacych. Obecnos¢ w moczu 19-norandroste-
ronu moze wskazywac na przyjmowanie przez
badang preparatow nandrolonu lub prohormo-
now nandrolonu. Fakt wykrycia w probce moczu
19-norandrosteronu, w stezeniu mieszczagcym
sie w granicach normy przyjetej w sporcie, w za-
den sposob nie wyklucza stosowania dopingu,
nie powoduje jedynie naruszenia przepisow
antydopingowych.

Dopuszczalny poziom 19-norandrosteronu
w probkach moczu sportowcow wyznaczono
na podstawie wynikow prac wielu badaczy [5-7],
ktorzy wykazali, ze w moczu os6b poddanych
intensywnym wysitkom mozliwe jest oznaczenie
Sladowych ilosci 19-norandrosteronu, zwykle
w granicach od 0,05 do 0,6 ng/ml. Przyktadowo,
w badaniach przeprowadzonych podczas Zi-
mowych Igrzysk Olimpijskich w Nagano (1998),
jedynie u 5 zawodnikéw (na 370 badanych) ste-
zenie 19-norandrosteronu przekroczyto wartos¢
0,1 ng/ml. W moczu zadnego z badanych nie
stwierdzono wartosci powyzej 0,4 ng/ml.

Z powyzszego wynika, ze oznaczony w prob-
ce moczu X 19-norandrosteron mogt by¢ rezul-
tatem fizjologicznych proceséw zachodzgcych
w jej organizmie. Nalezy takze wzig¢ pod uwage
inne niezwigzane z dopingiem przyczyny obec-
nosci 19-norandrosteronu w moczu kobiet, np.
przyjmowanie preparatow antykoncepcyjnych
zawierajgcych noretisteron, a takze procesy
fizjologiczne zachodzgce podczas cigzy [8].

Poniewaz probke moczu, ktorg analizowano
w ZBA, pobrano od X nie bezposrednio po
zawodach sportowych a w trakcie trwajgcego
postepowania (kilka miesiecy od momentu
ewentualnego przyjmowania przez X srodkow
dopingujgcych), mozna takze domniemywac,
Zze oznaczony 19-norandrosteron w probce
moczu X mogt by¢ efektem przyjmowania
przez nig srodkéw dopingujgcych, tj. nandro-
lonu lub jego prekursorow. Wyniki wielu badan
naukowych wskazujg, ze 19-norandrosteron
moze zostac¢ zidentyfikowany w probce moczu
osoby, ktora przyjeta nandrolon (badz jego
prekursor) w dos¢ odlegtym czasie przed po-
braniem prébki do badan. Nandrolon jest me-
tabolizowany w organizmie cztowieka do dwoch
zasadniczych zwigzkéw: 19-norandrosteronu
i 19-noretiocholanolonu. Metabolity nandrolonu
moga utrzymac sie w organizmie nawet do 13
miesiecy od wstrzykniecia Deca-Durabolinu
(preparatu, zawierajgcego 50 mg nandrolonu)
[9]. Po doustnym zazyciu jednej tabletki z 50 mg
19-norandrostendionu lub 19-norandrostendiolu
pojawiajg sie w moczu te same metabolity, co
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po wstrzyknieciu nandrolonu, a ich wykrycie
mozliwe jest nawet po 7-10 dniach. W pierw-
szych godzinach po przyjeciu 19-norsteroidow
W moczu pojawia sie rowniez nandrolon, ktory
powstaje w procesie przemiany tych zwigzkow
[10].

Z kolei analiza probek wioséw pobranych
od X w pazdzierniku 2001 roku, data wynik
negatywny, tj. w badanych probkach nie stwier-
dzono obecnosci srodkow dopingujgcych.
Witosy miaty stanowi¢ alternatywny dla moczu
materiat biologiczny do poszukiwania dowodow
dopingu, szczegolnie, gdy wyniki analizy pod-
stawowego materiatu (moczu) sg watpliwe [11].
Jednak negatywny wynik badan probek wtosow
X w zaden sposob nie wyklucza stosowania
przez nig srodkow dopingujacych, w szczegol-
nosci steroidow anaboliczno-androgennych
(SAA). W pismiennictwie opisano przypadKi
0s0b, u ktérych zidentyfikowano SAA w prébce
moczu, a badanie probek wioséw dato rezultat
negatywny. Przyktadowo, nie stwierdzono nan-
drolonu we wiosach 37-letniego mezczyzny,
ktory otrzymat domigsniowo pojedynczg dawke
tego zwigzku (50 mg), mimo ze przez 8 mie-
siecy od podania identyfikowano w prébkach
moczu tego mezczyzny metabolity nandrolonu.
W tym przypadku probki wtosow ochotnika byty
pobierane i analizowane w okresie od 2 do 6
miesiecy od momentu aplikacji nandrolonu.
Podobne wyniki uzyskano przy badaniu probek
wlosow i moczu osoby, ktdra doustnie przyjeta
nandrolon w pojedynczej dawce [12]. Stad tez
w medycynie sgdowej zostalo przyjete, ze ne-
gatywna analiza wiosow nie moze wykluczy¢
przyjmowania substanciji farmakologicznych
przez osobe, od ktorej pobrano probki, a takze
nie moze negowac pozytywnego wyniku badan
probki moczu.

W tym miejscu konieczne jest podkreslenie,
ze obecnos¢ 19-norandrosteronu w probce
moczu nie musi by¢ wynikiem zadnej z dwoch
przedstawionych powyzej mozliwosci, j. proce-
sow fizjologicznych zachodzgcych w organizmie
cztowieka lub swiadomego dopingu (w tym
pojeciu miesci sie rowniez podawanie srodkow
zabronionych w sporcie przez osoby trzecie,
przy jednoczesnej niewiedzy osoby, ktorej Srod-
ki zabronione podano). Rownie prawdopodobng
hipotezg moze by¢ nieswiadome przyjecie za-
bronionych substanciji, przy okazji spozywania
roznych odzywek czy suplementoéw, ktérych
przyjmowanie jest standardowym postepowa-
niem sportowcow. Na przetomie XX i XXI wieku
w wielu krajach odnotowano wzrost przypadkéow
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wykrycia nandrolonu w probkach moczu spor-
towcow pobranych do badan antydopingowych.
Przyktadowo, w Wielkiej Brytanii w 1999 roku
nandrolon stwierdzono w 0,29% badanych
probek. W poprzednich 11 latach wskaznik ten
miescit sie¢ w granicach 0,02-0,22% (Srednia
wynosita 0,10%). Takze w Polsce zaobserwo-
wano w tym okresie wiecej probek pozytywnych
z nandrolonem. Podobnie byto we Wtoszech,
co ttumaczono, m.in. przyjmowaniem przez
sportowcow bardzo wysokich dawek odzywek
zanieczyszczonych prohormonami i steroidami
anaboliczno-androgennymi [13]. Na zlecenie
Miedzynarodowego Komitetu Olimpijskiego,
w okresie od pazdziernika 2000 roku do listopa-
da 2001 roku, w laboratorium antydopingowym
w Kolonii przeanalizowano 634 produkty ofero-
wane sportowcom jako suplementy. Az 94 z nich
zawieraty niedeklarowane przez producentow
steroidy anaboliczno-androgenne, co stanowito
14,8% przebadanych prébek [14]. Przyktadowo,
w preparacie kreatyny, ktorego producent dekla-
rowat w skfadzie wytgcznie kreatyne i dekstroze,
zidentyfikowano takze prohormony: 4-norandro-
stendion (4,4 ug/tabletke) i 4-norandrostendiol
(10,9 ug/tabletke). Zazycie takiego preparatu
przez ochotnika spowodowato pozytywny wynik
badania antydopingowego, gdyz oznaczone
stezenie metabolitu nandrolonu w probce mo-
czu ochotnika byto na poziomie 19,8 ng/ml (przy
dopuszczalnym progu 2 ng/ml).

Kolejng hipotezg (ktorej nie sposob zaréwno
wyeliminowac, jak i uzna¢ za jedyng mozliwg)
mogacg pomaoc W wyjasnieniu przyczyn obec-
nosci 19-norandrosteronu w prébce moczu X,
jest spozycie przez X miesa, ktore mogto zawie-
rac nandrolon. Karmienie zwierzgt hodowlanych
hormonami i promotorami wzrostu oraz import
migsa traktowanego hormonami zostaty zakaza-
ne w Unii Europejskiej w 1988 roku. Moze sie jed-
nak zdarzy¢, ze spozyte przez sportowca mieso
bedzie pochodzito z nielegalnego uboju lub od
zwierzat leczonych substancjami anabolicznymi,
co moze skutkowac¢ wykryciem zabronionych
substancji u zawodnika poddanego kontroli an-
tydopingowej. Ponadto zaobserwowano takze,
ze niektore produkty naturalne, takie jak migso
z dzika, mogg zawiera¢ nandrolon w takich ilos-
ciach, ze po ich spozyciu uzyskano pozytywne
wyniki kontroli antydopingowych [15].

Podsumowujagc, na podstawie analizy wy-
nikow badan laboratoryjnych, kazda z przed-
stawionych hipotez, dotyczgcych obecnosci
19-norandrosteronu w probce moczu X, wydaje
sie prawdopodobna. Trudno jednoznacznie
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uznac ktorgkolwiek z przedstawionych hipotez
za bardziej wiarygodng od pozostatych. Gdyby
podobny przypadek miat miejsce dzisiaj, przy
jego wyjasnianiu analitycy skorzystaliby zapew-
ne z innej nowoczesnej techniki analitycznej,
tj. uktadu GC/C/IRMS (chromatografii gazowej
potgczonej z komorg spalania i sprzezonej
z izotopowg spektrometrig mas). W wiekszosci
przypadkow pozwala ona na stwierdzenie czy
wykryty w prébce moczu sportowca steroid ana-
boliczno-androgenny jest pochodzenia endo-
czy tez egzogennego, tzn. czy jest wynikiem
procesow fizjologicznych lub patologicznych
zachodzacych w organizmie sportowca, czy tez
zostat dostarczony do organizmu z zewnagtrz
[16]. W przypadku opisanej powyzej sprawy
sgdowej badanie przy pomocy GC/C/IRMS mo-
gtoby pomaoc w odpowiedzi na pytanie sedziego
czy X przyjmowata srodki dopingujace, czy tez
pochodzenie stwierdzonego w probce moczu
badanej 19-norandrosteronu miato podtoze
endogenne.
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Recenzja ksigzki Anity Gateskiej-Sliwki
,Smier¢ jako problem medyczno-kryminalistyczny”

Recenzowana ksigzka Anity Gateskiej-Sliwki
(180 stron), opublikowana w 2008 roku przez
wydawnictwo Wolters Kluwer Polska Sp. z o.0.
(WWW.wolterskluwer.pl), stanowi zmodyfikowa-
ng wersje prawniczej pracy doktorskiej, napi-
sanej pod kierunkiem prof. dr. hab. Bogustawa
Sygita i obronionej w 2008 roku.

Problematyka zwigzana ze zjawiskiem
Smierci jest niebywale szeroka i moze by¢
analizowana zaréwno z punktu widzenia nauk
przyrodniczych, jak i filozofii oraz prawa. Pra-
wo karne, kryminalistyka i medycyna sgdowa
sg w pierwszym szeregu tych dyscyplin, dla
ktorych coraz lepsze poznanie okolicznosci,
mechanizmu i poszczegolnych etapdw procesu
umierania cztowieka ma podstawowe znaczenie
w praktyce opiniodawczej (orzeczniczej). Autor-
ka w czesci pierwszej monografii przedstawita
zwiezle problematyke smierci w sensie filozo-
ficznym a nawet religijnym. Tu mozna znalez¢
informacje o ewolucji definicji Smierci a takze
o odmiennosciach wystepujgcych w tym zakre-
sie w roznych kulturach.

Nastepne rozdziaty (od Il do VI) poswiecone
zostaty problematyce regulacji prawnych po-
stepowania w przypadku zgonu cztowieka, przy
czym autorka ograniczyta sie do smierci gwat-
townej, ktorej okolicznos$ci sprawiaja, ze zakres
badan z reguty ma charakter interdyscyplinarny
i dotyczy zarébwno medycyny sgdowej, jak i kry-
minalistyki. Jest to wiec jedna z nielicznych préb
integracji zagadnien tanatologicznych, ich prob-
lemowego ujecia z punktu widzenia obu bliskich
sobie specjalnosci: medycyny sgdowej i kry-
minalistyki. W sposob uporzgdkowany autorka
przedstawita aktualne mozliwosci techniczne
jakimi dysponujg w omawianym zakresie obie

te dziedziny nauki. Do wydzielonych w ksigzce
zagadnien nalezg: identyfikacja ofiary, ustale-
nie czasu zgonu, ustalenie przyczyny smierci,
ustalenie sprawcy czynu, ujawnienie i zabez-
pieczenie sladow kryminalistycznych a takze
umiejetnosc ich wykorzystania w praktyce.

Autorka cytuje ,gesto” prace znawcow te-
matu, zarowno publikujgcych za granica, jak
i w kraju. Oparte na tych cytatach ,przypisy”
moga ,same w sobie” stanowi¢ mate cenne
kompendium wiedzy niezbednej dla medyka
sgdowego lub kryminalistyka. Przyktadowo po-
dam, ze autorka w jednym z przypisow zawaria,
bardzo instruktywnie i zwiezle przedstawione,
aktualne mozliwosci techniczne ustalenia tozsa-
mosci zwtok na podstawie badania porownaw-
czego kodu genetycznego DNA. Podobnie czyni
to w odniesieniu do innych zagadnien waznych
dla praktyki sgdowo-lekarskiej.

W ksigzce poruszono tez zagadnienie rzad-
ko spotykane w piSmiennictwie a dotyczace
trudnosci wytaniajgcych sie przy uzyskiwaniu
materiatu poréwnawczego do badan identyfi-
kacyjnych os6b zmartych (chodzi o problem
,0g0Ilnonarodowej bazy danych”). Do tematéw
bardzo wnikliwie opracowanych nalezy ustalanie
czasu zgonu. | tutaj w ,przypisie” czytelnik moze
znalez¢ bardzo duzo zrodet wiedzy na ten temat.
Przeprowadzona przez autorke analiza z jednej
strony ujawnia roznorodnosc¢ stosowanych tech-
nik ustalania czasu zgonu, z drugiej zas zwraca
uwage na ich niedoskonatos$ci. Szkoda, ze zbyt
stabo zostaty podkreslone osiggniecia polskiej
tanatologii. W Polsce, w osrodku gdanskim,
juz w latach 60-tych wprowadzono do praktyki
badania reakcji interletalnych (nazwa ta zostata
PO raz pierwszy zaproponowana przez nizej
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podpisanego, a pdzniej powszechnie zaakcep-
towana obok ,reakcji suprawitalnych”), kiedy
to rownolegle pojawily sie pierwsze proby ich
zastosowania u naszych zachodnich sgsiadow
(prof. Prokop w Berlinie).

Bardzo interesujgco, bo opierajgc sie na
literaturowych opisach przypadkoéw smierci
gwattownej, w monografii przedstawiono prob-
lematyke zwigzang ze stwierdzaniem przyczyny
zgonu. Tresc¢ tego rozdziatu mogtaby stuzy¢ jako
materiat szkoleniowy dla specjalizujgcych sie
w medycynie sgdowej i kryminalistyce.

Kolejny rozdziat ksigzki (rozdziat V) poswie-
cony jest ,ustalaniu sprawcy zabojstwa”, a wiec
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zagadnieniu w gtownej mierze kryminalistycz-
nemu.

W sumie autorka zatozyta, ze wymienione
przez nig problemy (niektore nadal jeszcze nie
rozwigzane) bedg inspirowaty do podejmo-
wania dalszych badan w zakresie tanatologii
sgdowo-lekarskiej a takze do zaproponowania
zmian w procedurze prawno-organizacyjnej,
ktore stuzytyby rozwigzaniu sygnalizowanych
w monografii kwestii.

Omawiana ksigzka z podanych wyzej wzgle-
déw godna jest polecenia wszystkim zaintere-
sowanym tanatologig sgdowg.
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Sprawozdanie z 87 Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
far Rechtsmedizin w Dresden (Drezno) w Niemczech

W dniach 24-27.09.2008 roku odbyt sie
w Dreznie, miescie nie bez powodu nazywa-
nym ,Florencjg nad tabg” o bogatych i impo-
nujgcych zabytkach architektonicznych, co-
roczny, tym razem 87 Kongres Niemieckiego
Towarzystwa Medycyny Prawnej — przy udziale
Ministra Sprawiedliwosci Geerta Mackenrotha,
Dziekana Wydziatu Medycznego Uniwersytetu
w Dreznie prof. dr Heinza Reichmana, Prezy-
denta Wydziatu Kryminalnego Policji w Sak-
sonii Paula Scholza oraz Prezydenta Niemie-
ckiego Towarzystwa Medycyny Prawnej prof.
dr. Stefana Pollaka. Miasto uniwersyteckie
Drezno stato sie po raz pierwszy organizato-
rem Kongresu od czasu zjednoczenia Niemiec.
Ostanie spotkanie Towarzystwa Medycyny
Sadowej NRD miato miejsce w 1990 roku.
Obrady zorganizowane przez Instytut Me-
dycyny Prawnej Uniwersytetu Technicznego
w Dreznie i Niemieckie Towarzystwo Medycyny
Prawnej odbywaty sie¢ w Centrum Kongreso-
wym doskonale przygotowanym pod kazdym
wzgledem do tego celu. Otwarcia Kongresu
dokonat Prezydent Kongresu pan prof. dr.
Jan Dressler, kierownik Instytutu, zapewniajac
bardzo wysoki poziom naukowy. W obradach
udziat wzieto okoto 400 os6b, gtownie medykow
sgdowych ale takze toksykologow i genetykow
reprezentujgcych Instytuty Medycyny Prawnej
(Sadowej) : Austrii, Niemiec, Szwajcarii, Szwe-
cji, Wioch, Stowacji, Butgarii, Rumunii, Czech,
totwy, Grecji, Szkocji, Rosji, Izraela, Japonii,
USA i Polski.

Tematyka gtowna kongresu dotyczyta prob-
lemow klasycznej medycyny sgdowej i prawa
medycznego zwigzanych, m. in. z opiniowaniem
w sprawach bfedu lekarskiego. Kazuistyka
sgdowo-lekarska stanowita wazny punkt czte-
rodniowych obrad. Toksykologia sgdowo-le-

karska i toksykogenetyka, jako istotny element
kongresu, reprezentowana byta przez wielu
naukowcow, zas wyrazem tego byty sesje re-
feratowe i plakatowe. Przedstawiono réwniez
aktualne trendy w interdyscyplinarnych, spe-
cjalistycznych badaniach w zakresie genetyki
molekularnej dla potrzeb medycyny prawne;j.
Zarowno w czasie trwania obrad z medycyny
prawnej, toksykologii i genetyki, wygtoszono
110 referatéw i przedstawiono 100 plakatow.
Jezykiem wyktadowym byt jezyk niemiecki.

Polske reprezentowali pracownicy naukowi
Katedry Medycyny Sgdowej Slgskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach, Katedry
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we
Wroctawiu oraz Katedry Medycyny Sadowej CM
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu-Byd-
goszczy we wspotpracy z Instytutem Medycyny
Prawnej w Kiel, ktorzy przedstawili trzy prace
w jezyku niemieckim.

1. Rygol K., Chowaniec C., Gerichtsarztliche
Analyse von Totungsdelikten des Fallma-
terials der Jahre 2003-2007 des Instituts
fur Gerichtsmedizin der Schlesischen
Medizinischen Universitat Katowice.

2. Maksymowicz K., Marycz K., Jurek T.,
Drozd R., Scanningmikroskopie in der
gerichtsmedizinischen Diagnostik der
Mikrospuren.

3. Pufal E., Bloch-Bogustawska E., Rochholz
G., Frazelius C., Sliwka K., Vergewaltigung
oder erotischer Traum unter Propofol? eine
Kasuistik.

W trakcie trwania kongresu czynne byty
wystawy firm farmaceutycznych i biochemicz-
nych oraz prezentowany byt sprzet optyczny
i laboratoryjny.
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Gospodarze zapewnili rédwniez program
towarzyszacy sympozjum, to jest koncert orga-
nowy w Drezdenskim Kosciele ,Frauenkirche”
oraz uroczystg kolacje w Patacu Krolewskim
»1aschenbergpalais”, ktory zbudowany zostat
dla hrabiny Cosel. Indywidualnie mozna byto
zwiedzi¢ barokowy Zwinger, opere Sempera,
nadworny barokowy kosciot krolewski, cmentarz
polski zatozony za czaséw panowania krola Pol-
ski i Saksonii — Augusta Mocnego Sasa w roku
1720 a takze pojsc¢ sladami pobytu wielkich
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Polakow w Dreznie — Adama Mickiewicza, Jana
Henryka Dgbrowskiego, Fryderyka Chopina
i Tadeusza Kosciuszki.

Na nastepny, wrzesniowy kongres w 2009
roku zaproszono wszystkich chetnych do Ba-
zylei w Szwajcarii.

Dr n. med. Krystian Rygol
Adiunkt Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowe;j
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
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na konferencji w dniu 28.05.2009 przyjeta Zasady atestacji laboratoriow genetycznych
przy Polskim Towarzystwie Medycyny Sgdowej i Kryminologii na lata 2010-2011.
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