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Celem niniejszej pracy bylo zbadanie mozliwosci
wykrycia nasienia w zaplamieniach stanowigcych
mieszaning spermy z krwig z zastosowaniem alter-
natywnego zrodfa $wiatta (ALS) oraz komercyjnie
dostepnych testéw na obecnos¢ kwasnej fosfatazy
AP iantygenu PSA. Testy wykazaty, ze w mieszaninie
krwi i nasienia niemozliwe jest potwierdzenie obec-
nosci poszczegdblnych sktadnikow zaréwno w $wietle
biatym, jak i przy uzyciu ALS. Fluorescencje zareje-
strowano jedynie w zaplamieniach zawierajgcych
czyste nasienie i w mieszaninach nasienia z krwig
w stosunku 100:1. Test na obecnos$¢ PSA dat wynik
dodatni w przypadku wszystkich badanych rozcien-
czen nasienia oraz mieszanin krwi i nasienia. Czuto$c¢
testu wykrywajgcego aktywnos¢ AP byfa mniejsza
o jeden rzad wielkosci.

The objective of the investigation was the verification
of the presence of semen in stains constituting
mixtures of semen and blood employing alternative
light source (ALS) and commercially available
biochemical screening tests based on the activity of
acid phosphatase (AP) and prostate-specific antigen
(PSA). The tests demonstrated that discrimination
between particular components of a blood-semen
mixture was impossible either with the naked eye, as
well as with the use of ALS. White fluorescence was
observed only in stains consisting of pure semen and

semen-blood mixtures at a ratio of 100:1. The assay
for PSA was positive in the case of all the examined
semen dilutions and semen-blood mixtures, whereas
the sensitivity of the AP-based test assay was lower
by one order of magnitude.

Stowa kluczowe: ALS, PSA, AP, mieszanina,
krew, nasienie

Key words: ALS, PSA, AP, mixture, blood,
semen

WPROWADZENIE

Postepowanie dochodzeniowe w przypad-
kach przemocy seksualnej, gdy zabezpieczane
sg wymazy z drog rodnych i innych otworow
ciata oraz odziez i pozostate dowody rzeczo-
we z miejsca zdarzenia, najczesciej opiera sie
na wykryciu i identyfikacji sladow nasienia.
W praktyce medycyny sgdowej wykorzystywano
poczatkowo do tego celu technike mikrosko-
powego wykrywania plemnikow w preparatach
przygotowanych z zabezpieczonych wyma-
z6w. Mezczyzni cierpigcy na oligospermie lub
azoospermie oraz poddani wazektomii nie po-
siadajg jednak w ejakulacie plemnikow w ilosci
wystarczajgcej do ich wykrycia przez ogledziny
mikroskopowe. Jak wskazuje praktyka, nawet
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w przypadku mezczyzn z normalng iloscig
plemnikdw w nasieniu wykrycie ich obecnosci
w wymazach, pobieranych podczas ogledzin
ciafa ofiary lub miejsca przestepstwa, bardzo
czesto bywa utrudnione lub nawet niemozliwe.
Opracowano zatem testy wykrywajgce obecnos¢
markerow biatkowych, takich jak GGT (gamma
glutamylotranspeptydaza), cholina, spermina,
LDH (dehydrogenaza mleczanowa), AP (kwas-
na fosfataza), PSA (antygen specyficzny dla
prostaty), wystepujacych w ptynie nasiennym.
Interpretacja wynikow uzyskiwanych w testach
na obecnosc¢ choliny, GGT, sperminy i LDH jest
jednak obarczona znaczgacymi btedami, wobec
czego zostaty wycofane z powszechnego uzycia
[1]. W praktyce stwierdzenie aktywnosci kwas-
nej fosfatazy (AP) nie jest tozsame z wykryciem
obecnosci nasienia, lecz raczej uwazane jest
za wskazowke dla dalszych badan w kierunku
wykazania jego obecnosci. Aktywne formy AP
mogg bowiem wystepowac réwniez w wydzie-
linie z pochwy i innych wydzielinach organizmu
a takze np. w materiale roslinnym, dajgc wyniki
fatszywie pozytywne. Zwracano rowniez uwage
na fakt, iz aktywnos¢ enzymu zmniejsza sie
w czasie przechowywania probek w tempera-
turze pokojowej [1].

Obecnie do wykrywania obecnosci nasienia
uzywa sie m.in. testu immunologicznego na
obecnos¢ antygenu specyficznego dla prostaty
(PSA), wykorzystywanego powszechnie w Kkili-
nicznych badaniach przesiewowych w kierunku
wykrycia raka prostaty lub innych choréb pro-
staty u mezczyzn. Sensabaugh w 1978 roku [2]
stwierdzit, ze PSA jest biatkiem specyficznym
dla mezczyzn, co skierowato uwage specjali-
stow kryminalistyki na mozliwos¢ wykorzysta-
nia go jako markera w poszukiwaniu nasienia
na dowodach rzeczowych zabezpieczanych
w przestgpstwach na tle seksualnym. Istotng
zaletg wykorzystania testu na obecnos¢ PSA
jest fakt, iz obecnosc¢ tego antygenu nie zalezy
od obecnosci plemnikdbw w nasieniu, test ten
moze byC zatem skuteczny rowniez w przypadku
nasienia mezczyzn z azoospermig lub po wa-
zektomii. Hochmeister i wsp. [3] udowodnili, ze
komercyjne testy uzywane w praktyce klinicznej
nadajg sie do identyfikacji nasienia w praktyce
sgdowej. Do niedawna sgdzono, ze PSA jest
wydzielany specyficznie przez gruczot prostaty
i nie ulega ekspresji w innych tkankach i ptynach
ciata niz meska krew i nasienie. Nowsze badania
wykazaty jednak obecnosc¢ niewielkich ilosci
PSA w wydzielinie z piersi u kobiet [4, 5] a takze
mozliwg obecnosc¢ antygenu w tkance nowotwo-
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rowej u pacjentdw z rakiem ptuc, macicy i piersi
[6], w tozysku [7] i w moczu [7, 8]. Okreslono
fizjologiczne stezenia PSA w réznych ptynach
biologicznych, ktore wynoszg odpowiednio:
w nasieniu 0,2-5,5 mg/ml [3] i 0,07-2,16 mg/mi
[9], w osoczu kobiet 0,02-0,16 ng/ml [10], w mo-
czu kobiet 0,038 ng/ml [11] i 3,72 ng/ml [12],
W 0soczu mezczyzn ponizej 4 ng/ml [13]. W sta-
nach patologicznych, np. u os6b ze zdiagnozo-
wanym rakiem prostaty poziom PSA w osoczu
drastycznie wzrasta, do wartosci przekraczajgce;j
nawet 200 ng/ml. U mezczyzn istnieje rowniez
zaleznos¢ ilosci PSA od wieku [13].

W uwidacznianiu zaplamien moggcych zawie-
rac nasienie lub inne ptyny biologiczne podczas
wstepnych ogledzin uzyteczne jest tzw. alter-
natywne zrodto $wiatta (ALS — ang. Alternative
Light Source). Ptyny ustrojowe takie jak nasienie,
wydzielina z pochwy, slina czy pot po oswiet-
leniu wigzkag Swiatta o okreslonej diugosci fali
emitujg fluorescencje, ktéra moze zostac¢ zaob-
serwowana i sfotografowana przy wykorzystaniu
odpowiednich filtrow odcinajgcych. W wigkszo-
Sci przypadkéw obserwowana fluorescencja
przybiera rozne odcienie bieli a obserwowane
zaplamienia wykazujg nierownomierny rozktad
emisji, z wyraznie zaznaczonymi granicami pla-
my. Plamy krwi nie wykazujg fluorescencji. Jak
wykazuje praktyka, stosujgc swiatto o diugosci
fali 450 nm i odpowiedni filtr, doswiadczony
specjalista jest w stanie rozrozni¢ plamy krwi,
moczu i nasienia, podczas gdy plamy ze sliny
oraz ze sluzu z nosa i pochwy wygladajg bardzo
podobnie [14]. Umozliwia to szybkg detekcje
i wstepng klasyfikacje potencjalnych $ladéw
biologicznych, natomiast potwierdzenia i szcze-
gotowej klasyfikacji typu zaplamienia mozna
dokonac¢ za pomocg testow biochemicznych.
Nalezy jednak zauwazyc, iz w przypadku plam
stanowigcych mieszanine roznych ptynéw fizjo-
logicznych mozliwos¢ ich uwidocznienia i dal-
szej analizy moze zosta¢ zaburzona w wyniku
interakcji pomiedzy poszczegolnymi skfadnikami
danej plamy powodujgcymi zmiane wtasciwosci
fizykochemicznych i biologicznych zawartego
w badanym sladzie materiatu biologicznego.
Z tego wzgledu stosowane w ogledzinach
i badaniach wstepnych testy, opierajgce sie
na wykrywaniu konkretnych sktadowych biolo-
gicznych (takie jak testy na obecnos¢ PSA) lub
metody oparte na wykrywaniu specyficznych
cech fizykochemicznych (takie jak ogledziny
w $wietle nadfioletowym), wymagajg szczegolnie
starannej walidacji pod katem mozliwosci ich za-
stosowania w przypadku wystgpienia mieszanin
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materiatu biologicznego zawierajgcych rozne
wydzieliny i tkanki organizmu.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie moz-
liwosci wykrycia nasienia w zaplamieniach
stanowigcych jego mieszaning z krwig z zasto-
sowaniem alternatywnego zrodtfa swiatta oraz
komercyjnie dostepnych testow na obecnosc¢
kwasnej fosfatazy (AP) i antygenu PSA.

MATERIAL | METODY

Do badan wykorzystano ludzkg krew i na-
sienie pochodzgce od anonimowych dawcow.
Materiat, uprzednio zamrozony, przed uzyciem
pozostawiono do catkowitego rozmrozenia
w temperaturze pokojowe;.
Do badan wykorzystano nastepujgce zapla-
mienia przygotowane w trzech powtorzeniach:
e 100 ul petnej krwi
e 100 ul petnego nasienia
e 100 ul nasienia rozciehczonego wodg
w stosunku odpowiednio: 1:10, 1:100,
1:1000

e 100 ul mieszaniny zawierajgcej krew i na-
sienie w stosunku odpowiednio: 1:1, 1:2,
1:4,1:10, 1:100, 2:1, 4:1, 10:1, 100:1

Roztwory naniesiono na tkaning bawetniang
i pozostawiono do wyschniecia na 24 h.

Do przeprowadzenia testow na obecnos¢ AP
i PSA wykorzystano wyciggi wodne z badanych
zaplamien. Fragment kazdego z zaplamien
o wymiarach ok. 5 x 5 mm wycinano i umiesz-
czano w 100 ul sterylnej wody w probdwce na
ok. 5 min, mieszajgc w tym czasie zawartos¢
probowki mikropipetg. Uzyskany w ten spo-
sOb wycigg rozdzielano na rowne czesci, ktore
wykorzystywano do przeprowadzenia poszcze-
golnych testow.

Zrodto Swiatta do wzbudzenia fluorescencji
stanowit Crimescope CS-16-400 (SPEX Fo-
rensics) z 400 W lampg metalohalogenowa.
Zaplamienia obserwowano przy nastepujgcych
dtugosciach fali: 350, 415, 445, 455, 475, 495,
515 nm oraz w trybie CSS, z odpowiednimi
filtrami w postaci barwionych okularow stano-
wigcych wyposazenie urzgdzenia Crimescope.
Tryb CSS to specyficzna opcja urzgdzenia Cri-
mescope polegajgca na jednoczesnej emisji
Swiatta o kilku dtugosciach fali, majgcego w za-
tozeniu utatwi¢ wykrywanie wszelkiego rodzaju
niewidocznych i stabo widocznych sladow, nie
tylko biologicznych.

Do badania aktywnosci kwasnej fosfatazy
w zaplamieniach wykorzystano test Phospha-
tesmo KM Paper (Macherey-Nagel).
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Do badania obecnoéci antygenu PSA w za-
plamieniach wykorzystano testimmunologiczny
PSA SEMIQUANT (SERATEC).

WYNIKI | DYSKUSJA

Zaplamienia zawierajgce mieszaning krwi
i nasienia oraz zaplamienia zawierajgce wy-
tacznie krew i serie rozcienczonego nasienia
na bawetnianej tkaninie poddano ogledzinom
w Swietle widzialnym i nadfioletowym. Wyrazna
fluorescencja widoczna byta w przypadku Sla-
dow zawierajgcych nierozcienczone nasienie
i Sladow zawierajgcych nasienie rozcienczone
wodg w stosunku 1:10, 1:100i 1:1000. Ponadto
fluorescencja widoczna byfa w plamach stano-
wigcych mieszaning krwi i nasienia w stosunku
1:100 przy diugosci fali 445 i 455 nm. Préby
zaobserwowania fluorescencji pochodzacej od
nasienia w mieszaninach z krwig przy pozo-
statych dfugos$ciach fali nie powiodty sie. Za-
obserwowano rowniez roznice w skutecznosci
wykrywania plam nasienia w zaleznosci od uzy-
wanego filtru. Ogledziny z zastosowaniem filtru
pomaranczowego przy A = 475i CSS umozliwity
wyKrycie nasienia rozcienczonego stukrotnie,
przy » = 4951515 nm rozcienczonego dziesie-
ciokrotnie, zas przy L = 415 nm tylko nasienia
nierozcienczonego. Ogledziny z zastosowaniem
zottego filtru jedynie przy A = 4151 475 nm po-
zwolity wykry¢ nierozciehczone nasienie (tabela
). Podczas ogledzin w swietle dziennym moz-
liwe byfo ujawnienie nasienia rozcienczonego
w stosunku 1:10, natomiast nie byto mozliwe
wyrdznienie plam zawierajgcych zarowno krew
jak i nasienie. Vandenberg i wsp. [14] prze-
prowadzili szereg eksperymentow, w ktorych
testowali mozliwosci wykrywania réznych pty-
now biologicznych przy uzyciu Polilight® PL
500. Cytowani autorzy ustalili, ze najbardziej
efektywne jest wykrywanie plam nasienia przy
dtugosci fali 450 nm z pomaranczowym filtrem.
Badania te wykazaty ponadto, ze kolor i faktura
materiatu, na ktérym wystepujg zaplamienia
moga w roznym stopniu wptywac naich wyglad
i intensywnos¢ fluorescenciji; znaczaco w przy-
padku krwi i sliny, mniej w przypadku nasienia.
Granicg wykrywalnosci nasienia w swietle UV
na poliestrze byto rozcienczenie 1:100; na ba-
wetnie, ktora jest bardziej absorbujgca, wiecej
niz 1:25. Zaplamienia wykonane z nasienia roz-
cienczonego w stosunku 1:100 lub 1:25 autorzy
okreslili jako niezauwazalne nieuzbrojonym
okiem [14]. Eksperymenty przeprowadzone
w ramach niniejszej pracy potwierdzity teze Van-
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denbergaiwsp. [14], iz krew wspoiwystepujgca
w zaplamieniach ptynu z pochwy, nasienia czy
tez $liny fizycznie maskuje te plamy i wygasza
ich fluorescencje. Mieszaniny zawierajgce krew
i nasienie w rownych stosunkach ilosciowych
generalnie jawig sie jako jasnobrgzowe plamy
0 zabarwieniu mniej jednolitym w poréwnaniu
do zaplamienia zawierajgcego wytgcznie krew.
W takich mieszaninach nie jest mozliwe zaobser-
wowanie obecnosci innego, niz krew, sktadnika
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podczas ogledzin w Swietle nadfioletowym. Jak
wspomniano wczesniej, przeprowadzone dla
potrzeb niniejszej publikacji testy umozliwity
ujawnienie sfabej fluorescencji nasienia jedy-
nie w mieszaninie z krwig w stosunku 100:1,
dlatego w przypadku analizy zaplamien, co do
ktorych istnieje podejrzenie, ze mogg zawierac
mieszaning krwi i nasienia niezbedne jest za-
wsze przeprowadzenie odpowiednich testow
biochemicznych.

Tabela I. Wyniki ogledzin zaplamien z uzyciem ALS o réznej dtugosci fali. Znak ,+” oznacza obecnos¢ fluo-
rescencji, znak ,~” brak fluorescencji. Znaki po lewej stronie ukosnika dotyczg wynikow ogledzin przy uzyciu
pomaranczowego filtra odcinajgcego, znaki po prawej przy uzyciu zéttego filtra odcinajgcego.

Table I. Detection of stains using ALS at a different wavelength. ,,+” means that fluorescence was observed,
.— means that fluorescence wasn’t observed. Symbols on the left of the slash correspond to the view through
orange barrier filter and on the right to the view through yellow one.

Nasienie:Krew Nasienie:Woda

A Semen:Blood Semen:Water Nasienie | Krew

[nm] Semen Blood
100:1 (10:1 | 41 (2.1 | 1.1 (12| 1:4({1:10 | 1:100 | 1:10 | 1:100 | 1:1000

350 —/- il B e B e e e B e B e I e B e I e e —/— —/- -
415 —/- i B e B e e e B e B e I e B e I e e —/- +/+ -
445 e B e B e Bl B o B e B e R e I o I B B B +/+ -
455 e e e B e I e I e B e B e I e B e B o Y B B B +/+ -
475 —/- e i B el B el e el e e e el s e e e o e Y —/- +/+ -
CSS —/- e B e B el e el e e e el s e e e o el Y —/- +/- -
495 —/- e B el B el e el e e e et s e B e O e e —/- +/- -
515 —/- e B el B el e el e e e et s e B e Y el e —/—- +/- -

W ramach niniejszej pracy wykonano testy
na obecnos$¢ antygenu PSA oraz aktywnosci
kwasnej fosfatazy (AP) w nierozciehczonych
zaplamieniach czystej krwi i nasienia, w plamach
nasienia rozcienczonych wodg w stosunku 1:10,
1:100 i 1:1000 oraz w mieszaninach zawierajg-
cych krew i nasienie w stosunku 1:1, 1:4, 1:10,
1:100, 4:1, 10:1i 100:1 (tabela Il). Tylko w przy-
padku plam zawierajgcych wytgcznie krew
wyniki obu testow byty ujemne. Poszczegolne
zaplamienia zawierajgce rozcienczone nasienie
daty wynik dodatni w tescie PSA, przy czym
w przypadku rozcienczenia 1:1000 sygnat byt

stabo widoczny - jego intensywnosc¢ byta niz-
sza niz wewnetrznego standardu. Wydaje sie to
zastanawiajgce w zestawieniu z wynikami Sato
i wsp. [8], ktorzy sugerowali mozliwos¢ detek-
cji PSA w przypadku nasienia rozciehczonego
nawet w stosunku 1: 2 000 000. Wyjasnieniem
tej rozbieznosci moze by¢ niskie stezenie PSA
w probce badanej, plasujgce sie w dolnej grani-
cy zakresu ustalonego wczesniej przez innych
autoréw dla prébek nasienia [3, 9]. Ponadto do
badan uzyto mrozonego nasienia, w odréznieniu
od prac innych autorow, ktorzy uzyskali wysokag
czutosc¢ detekcji dla Swiezego materiatu.

Tabela Il. Wyniki testu na aktywnos$¢ kwasnej fosfatazy (AP) i testu na obecnos¢ antygenu PSA przeprowa-
dzonych dla zaplamien z nasienia, krwi i mieszanin krwi i nasienia.
Table Il. Detection of PSA and AP activity in stains of semen, blood and mixtures of blood and semen.

Nasienie:Woda Nasienie:Krew o
Test Semen:Water Semen:Blood Nasienie | Krew
Test Semen Blood
1:10 | 1:100 | 1:1000 | 1:1 | 1:4 | 1:10 | 1:100 | 4:1 10:1 | 100:1
AP + - - + + + - + + + + -
PSA + + + + + + + + + + + -




186

Stwierdzono aktywnos¢ kwasnej fosfatazy
w zaplamieniach zawierajgcych nasienie nieroz-
cienczone i rozcienczone dziesieciokrotnie oraz
w mieszaninie krwi i nasienia w stosunku 1:1,
1:4, 1:10, 4:1. Nie zaobserwowano natomiast
aktywnosci tego enzymu w plamach nasienia
rozcienczonego w stosunku 1:100, niezaleznie
od tego czy czynnikiem rozcienczajagcym byta
woda, czy tez krew. Dane zaczerpnigte z pis-
miennictwa wskazujg, ze granice wykrywalnosci
aktywnosci AP w nasieniu stanowi rozcienczenie
1:100 [14]. W toku wczesniejszych eksperymen-
tébw wykazano rowniez, ze PSA jest bardziej
stabilny w plamach na tkaninie niz AP [15], co
znajduje posrednie potwierdzenie w wynikach
uzyskanych w ramach niniejszej pracy.

Jak wynika z przeprowadzonych ekspery-
mentow, w przypadku podejrzenia obecnosci
mieszaniny krwi i nasienia na dowodach rzeczo-
wych nalezy przeprowadzi¢ testy identyfikujgce
nasienie, mimo ze podczas ogledzin w Swietle
widzialnym i nadfioletowym nie stwierdza sie
jego wystepowania. Wyniki takich testow wy-
magajg jednak ostroznej interpretacji. Dotyczy
to zwlaszcza testu na obecnos¢ PSA, ktory
byt pierwotnie opracowany dla potrzeb oceny
poziomu tego biatka w osoczu. Wedtug produ-
centa mozna wykryC takim testem nawet ilosci
PSA ponizej 2 ng/ml, podczas gdy znacznie
wyzszy poziom PSA moze sie pojawi¢ w osoczu
w pewnych stanach patologicznych. Poziom
PSA we krwi kobiet waha sie réwniez podczas
cyklu menstruacyjnego — najwieksze stezenie
PSA zarejestrowano w 9 i 14 dniu, znacznie
nizsze natomiast w 4 i 21 dniu. Obraz ten jest
zwigzany z gospodarkg hormonow piciowych
[16]. Opinie co do wptywu srodkéw antykon-
cepcyjnych na wzrost stezenia PSA w osoczu
sg sprzeczne [8, 11]. Ponadto wyniki badan
Sladow biologicznych testem PSA w kierunku
obecnosci nasienia mogg by¢ fatszywie po-
zytywne, np. w sytuacji, gdy kobieta odbyta
W przeciggu ostatnich 24 godzin inny stosunek
seksualny [8, 12] lub ma podwyzszony poziom
PSA w osoczu i moczu spowodowany rozwojem
cigzy [7]. Istniejg doniesienia o wystepowaniu
w moczu kobiet PSA w stezeniu mieszczgcym
sie w zakresie od 0,038 ng/mldo 3,72 ng/ml [11,
12], czyli teoretycznie mozliwym do wykrycia
stosowanym dla potrzeb niniejszej publikacji
testem firmy SERATEC.

Warto rowniez pamietac, ze komercyjnie do-
stepne zestawy, przeznaczone do badan poziomu
PSA w osoczu, a zaadoptowane do wykrywania
nasienia w sladach biologicznych, reagujg zarow-
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no z formg wolng antygenu, jak i biatkiem skom-
pleksowanym, czyli wykrywajg tzw. PSA catkowity.
Z punktu widzenia identyfikacji sladéw biologicz-
nych bardziej wartosciowym testem obecnosci
tego antygenu bytaby mozliwos¢ wykrywania
epitopdw wolnego PSA, ktore zostajg zamasko-
wane w tworzonych przez to biatko kompleksach.
Przeprowadzenie takiego testu pozwalatoby na
wykrywanie tylko wolnej formy biatka, a taka wtas-
nie forma wystepuje w nasieniu. W osoczu PSA
wystepuje w réznych formach molekularnych,
lecz wigkszos¢ czgsteczek tworzy kompleks z in-
hibitorami proteaz serynowych — ok. 70-90% jest
wigzana z a1-antychymotrypsyng [ACT), mniej-
sza ilos¢ z a1-antytrypsyng, a2-makroglobuling
i biatkiem C, podczas gdy ok. 10-30% wystepuje
w stanie wolnym [17].

Czgsteczki wolnego PSA rowniez stanowig
heterogenng populacje, z uwagi na zmien-
nosc¢ biochemiczng weglowodanowej czesci
biatka. W konsekwencji mozna wyroznic kilka
izoform wolnego PSA, poczgwszy od formy
nieglikozylowanej do w petni glikozylowane;j.
Dowiedziono, ze zmiany w proporcji wolnego
PSA pochodzgcego z osocza nie wptywajg na
wartos¢ catkowitego PSA w osoczu mierzonego
za pomocg testow poli- i monoklonalnych oraz
dwumonoklonalnych, w przeciwienstwie do
formy pochodzgcej z nasienia, ktéra dodana do
krwi zasadniczo zmienia poziom catkowitego
PSA. Mozna z tego wnioskowacg, ze niezwigzana
forma PSA z nasienia i z osocza charakteryzuje
sie inng immunoreaktywnoscig [18], co rowniez
mogtoby zosta¢ wykorzystane przy opracowy-
waniu ewentualnego testu obecnosci PSA dedy-
kowanego dla badan sladéw biologicznych.

Podsumowujac przedstawione powyzej infor-
macje nalezy szczegolnie podkresli¢ koniecz-
nosc¢ zachowania ostroznosci w interpretac;i
danych otrzymywanych w toku ogledzin i badan
wstepnych sladow biologicznych mogacych
zawieraC nasienie. W przypadku stwierdzenia
obecnosci antygenu PSA w badanym $ladzie
przydatne mogg sie¢ okaza¢ dodatkowe in-
formacje zwigzane z badanym przypadkiem
przemocy seksualnej, przyktadowo, ile czasu
mineto miedzy zdarzeniem a pobraniem probki,
czy miata miejsce ejakulacja a jesli tak to jakie
okolice ciata ofiary miaty kontakt z nasieniem,
czy gwalciciel uzyt prezerwatywy, czy kobieta
miata wczesniej stosunek seksualny z innym
partnerem itp. Rozpatrywane kompleksowo
dane z takiego wywiadu oraz wiedza o naturalnie
wystepujgcym stezeniu PSA w réznych ptynach
i tkankach ciafa oraz jego stabilnosci powinny
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utatwi¢ poprawng interpretacje pozytywnego
wyniku testu. Ostatecznym potwierdzeniem
obecnosci nasienia w badanej probce pozosta-
nie zawsze obserwacja mikroskopowa obecno-
sci plemnikow w badanych preparatach, jednak
jak uczy doswiadczenie, pozytywny wynik takich
ogledzin wykazuje stosunkowo niewielki pro-
cent badanych probek zawierajgcych nasienie.
Mimo pewnych ograniczen, opisanych powyzej,
komercyjnie dostepne zestawy do wykrywania
PSA stanowig zatem w chwili obecnej najsku-
teczniejsze i najszybsze narzedzie do potwier-
dzenia obecnosci nasienia w badanym materiale
dowodowym.
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Konfrontacja klinicznego obrazu TK ztaman kosci czaszki
z wynikami badania sekcyjnego*
Skull fractures — a comparison of clinical CT and autopsy findings
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Analizie poddano 10 przypadkéw sekcji sgdowo-le-
karskich w przypadkach hospitalizacji, z wykonaniem
badania TK gtowy w niedfugim czasie przed zgonem
(kilka dni). W kazdym przypadku podczas sekcji zwtok
ztamania koéci czaszki byly zarejestrowane w postaci
zdje¢ fotograficznych. Zapisane podczas badania
klinicznego TK pliki w formacie DICOM poddano prze-
twarzaniu przy uzyciu oprogramowania eFilm, Ima-
ged, dokonujgc przestrzennej rekonstrukcji czaszki
z uwidocznieniem rejondw ztaman. Dane dotyczgce
przypadkdéw oraz wynik obrazu i parametry badania
TK (liczba przekrojow, grubosc¢ warstwy) zestawiono
w postaci tabelarycznej. W wybranych przypadkach
przedstawiono poréwnawczo rejestracje fotograficz-
ng i rekonstrukcje przestrzenng na podstawie badania
TK. Otrzymane wyniki wskazuja, ze dane z kliniczne-
go badania TK czaszki, przeprowadzonego niedtugo
przed zgonem pacjenta, nie sg dobrym materiatem
do wykonywania rekonstrukcji przestrzennych z do-
ktadnoscig wymagang dla zobrazowania obrazen
czaszki dla celéw sgdowo-lekarskich, ale mogg by¢
cennym uzupetnieniem, zwtaszcza w przypadku
nieprecyzyjnego opisu sekcyjnego.

The analysis included 10 forensic autopsy cases
referring to deceased with skull fractures who had
been hospitalized and had CT scans performed within
a short time interval — several days — before death.
Photographs of actual skull fractures were taken
during every postmortem examination. CT data files
in DICOM format were computed using eFilm, ImageJ
software, thus performing a spatial reconstruction
of the skull and visualizing the fractures. Data
referring to the cases with CT scans (results and
parameters) were presented in a table. In selected
cases, a comparison of actual photographs and
reconstructions was depicted in figures. The results
of research indicated that data derived from clinical
skull CT performed shortly before death in some
cases seem to be insufficient for forensic purposes,
but can be quite important as an additional set of
information, especially when the autopsy report is
imprecise.

Stowa kluczowe: posmiertne badanie sgdowo-
-lekarskie, TK, rekonstrukcja ztaman czaszki
Key words: forensic postmortem examina-
tion, CT, skull fractures reconstruction
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