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W zwigzku z 70-leciem urodzin oraz Jubileuszem 45-lecia pracy zawodowej sktadamy Panu
Profesorowi Karolowi Sliwce najlepsze zyczenia.

Niniejszy numer Archiwum prawie w catosci wypetniajg prace Jego uczniow i wspotpracowni-
kéw. Wszystkie zamieszczone prace sg dedykowane Jubilatowi.

Redakcja
Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii



ARCH. MED. SAD. KRYM., 2008, LVIII, 136-139

45-lecie pracy zawodowe;
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»Nikt z nas nie staje sie kims nagle, w jeden dzien.
Przygotowania do tego trwajg przez cate nasze zycie”
Gail Godwin

i 70-lecie urodzin Profesora Karola Sliwki

Prof. dr hab. med. Karol Sliwka urodzit sie
w dniu 28 kwietnia 1939 roku w Debicy. Od 1948
roku przez okres niemal 30 lat mieszkat w Gdan-
sku. Tam skonczyt szkoty i ukohczyt studia na
Akademii Medycznej. Po odbyciu stazu podyplo-
mowego w Tarnowskich Gérach, kiedy pojawity
sie mozliwosci podjecia pracy w medycynie
sgdowej, ktorg od pierwszego z nig spotkania
byt zafascynowany, wrécit do Gdanska. Profesor
bardzo sobie ceni i do dzis podkresla, ze dzieki
temu, ze trafit do zespotu tak wybitnego medyka
sgdowego - prof. dr. hab. med. Stefana Raszeji,
mogt nie tylko poznac trudny warsztat medyka
sgdowego, uzyskac specjalizacje z medycyny
sgdowej ale i pozna¢ smak pracy naukowej,
szczegolnie pracy eksperymentatora. Praca
doktorska pt. ,,Ocena przydatnosci niektérych
metod laboratoryjnych w diagnostyce smierci
z utoniecia”, obroniona w 1974 roku byta typo-
wym tego przyktadem ale tez i inne prace do-
Swiadczalne dotyczgce wptywu matych dawek
alkoholu, wybranych lekow oraz lekéw i alkoholu

na parametry chodu, czy tez prace poswigecone
przydatnosci réznych metod laboratoryjnych
w diagnostyce sgdowo-lekarskiej pozwolity mu
na realizacje pasji poznawania.

Pod koniec roku 1977, gdy w Bydgoszczy
tworzyta sie Akademia Medyczna, mury nowego
Zaktadu Medycyny Sadowej pachniaty jeszcze
farbg, Profesor, usilnie namawiany przez wta-
dze Uczelni, podjat sie trudu organizowania od
podstaw Zaktadu Medycyny Sgdowej. W 1984
roku powstata samodzielna uczelnia. Pierwsze
lata wypetnity prace organizacyjne i szkolenie
personelu. W tym czasie, jak to podkresla nasz
Profesor, z pomocg przyszli wspaniali i wy-
probowani Przyjaciele — inni medycy sgdowi,
ktorzy nie tylko przyjeli na szkolenie mtodych
pracownikow, ale i ratowali nasz Zaktad wspie-
rajac nas nie tylko doswiadczeniem, cennymi
radami, ale i odczynnikami. Te lata byty tez latami
intensywnej pracy naukowej — w 1984 roku, po
kolokwium habilitacyjnym Rada Wydziatu Le-
karskiego AM w Gdansku, na podstawie pracy
»,0cena posmiertnej pobudliwosci elektrycznej
miesnia szkieletowego szczurdw i jej znaczenie
dla okreslenia czasu Smierci”, nadata Mu stopien
doktora habilitowanego nauk medycznych.

Kolejne lata to troska o dalszy, na miare cza-
sow, rozwoj Zaktadu. W chwili obecnej jest on
petnoprofilowym Zaktadem ze wszystkimi dzia-
tami medycyny sgdowej, zatrudniajgcym poza
Profesorem, 1 doktora habilitowanego — kierow-
nika Zaktadu Genetyki Molekularnej i Sagdowej,
7 doktorow, 3 magistrow, 2 lekarzy specjalistow
medycyny sgdowej, 2 rezydentow oraz personel
techniczny i administracyjny w liczbie 10 osob.
W Katedrze i Zaktadzie funkcjonuje szeroko
rozbudowany dziat tanatologii sgdowo-lekarskiej
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z pracownig histopatologiczng, pracownie sero-
logiczne, ktdre oprocz dziatalnosci dla potrzeb
wymiaru sprawiedliwosci stuzg dziatalnosci
klinicznej, pracownia toksykologii sgdowo-lekar-
skiej, w ktorej przeprowadza si¢ tez trudniejsze
badania dla potrzeb klinik, pracownia badania
Sladéw biologicznych i orzecznictwa sgdowo-
lekarskiego dla potrzeb procesow karnych,
cywilnych i ubezpieczeniowych. Dumg Katedry
jest Zaktad Genetyki Molekularnej i Sgdowej,
wyposazony w najnowoczesniejszy sprzet
laboratoryjny, w tym aparature do automatycz-
nego sekwencjonowania DNA oraz amplifikaciji,
ktora wykonuje badania DNA genomowego
i mitochondrialnego i badan tzw. starozytnego
DNA, niektore analizy wykonuje jako jedyna
w kraju. Uzyskuje corocznie atest Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii
na badania DNA, ale tez atest w pozytywnie
zakonczonych testach amerykanskiego pro-
gramu profilowania DNA, ktérym poddaje sie 4
razy do roku. Do tego programu przystagpita tez
Pracownia Toksykologiczna.

Pracownicy naukowi Zaktadu, z reguty ab-
solwenci bydgoskiej uczelni, zdobywali pod
kierunkiem Profesora kolejne stopnie specjali-
zacji w zakresie medycyny sgdowej. Pod jego
kierunkiem specjalizujg sie tez lekarze spoza
Zaktadu. W Zakfadzie 2 osoby uzyskaty stopien
doktora habilitowanego, 7 os6b uzyskato stop-
nie doktorskie. W Zaktadzie przeprowadzono
kilkanascie przewoddéw magisterskich. Wsrod
pracownikow jest 4 stypendystow Fundacji na
Rzecz Nauki Polskie;.

Z sukcesami Katedry tgczyly sie tez sukcesy
zawodowe Naszego Szefa. W 1992 roku otrzy-
mat tytut profesora, a w 1996 roku stanowisko
profesora zwyczajnego.

Wraz z Profesorem prowadzimy prace na-
ukowe, jak zwykle najczesciej eksperymentalne.
Aktualnie prowadzimy dwa granty KBN oraz
szesc¢ grantow uczelnianych, na terminy obrony
oczekuje szesciu asystentow, niektorzy z nas
myslg o habilitacji. To pasja Profesora motywuje
nas do pracy. Dorobek Pana Profesora, liczacy
ponad 160 publikacji oraz komunikatow, jest dla
nas dopingiem. Prace Pana Profesora dotykajg
najwazniejszych zagadnien medycyny sgdowe;j
— ustalania czasu smierci, diagnostyki Smierci,
narkomanii, wykorzystania genetyki w pracy
lekarza sgdowego.

W medycynie sgdowej istotnym jest czy zgon
osoby zostat spowodowany zmianami chorobo-
wymi, czy tez jest nastgpstwem dziatania osob
trzecich. Zgony nagte, zwtaszcza osob miodych,
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pozornie zdrowych, np. sportowcow, zawsze
budzg podejrzenie tzw. Smierci gwaltownej, tj.
spowodowanej dziataniem osob trzecich. Wyniki
badan sekcyjnych, z uwagi na brak makrosko-
powych wyktadnikow patomorfologicznych
samoistnych schorzen, nie zawsze pozwalajg
ocenic, ze przyczyng zgonu bylo schorzenie
samoistne. Dopiero rozszerzona diagnostyka
pozwala na stwierdzenie, ze zgon taki nie stoi
w zwigzku z dziataniem innych osoéb.

Medycyna sgdowa stosunkowo czesto ma
do czynienia ze zwtokami osOb o nie usta-
lonej tozsamosci (tzw. zwioki NN). Ustalenie
podstawowych cech identyfikacyjnych tj. ptci,
wzrostu i wieku, zwtaszcza w przypadkach
gdy dostarczone sg jedynie fragmenty kosci,
nie jest fatwe. Do okreslenia podstawowych
cech identyfikacyjnych dotychczas stosowano
metody ustalenia w oparciu o spostrzezenia
antropologiczne poczynione w przesziosci na
populacjach zyjgcych w okreslonym czasie.
W zwigzku z wyraznym zroznicowaniem ak-
tualnych spotfeczenstw w stosunku do spofe-
czenstw wiekow poprzednich przydatnosc tych
cech nie jest aktualna. Dlatego tez zwrécono
baczniejszg uwage na dawniej wykorzystywane
cechy antropologiczne, uzupetniajgc je o nowe
spostrzezenia bgdz zajeto sie okolicami koscca
dotychczas nie badanymi.

W zwigzku z kolejng nowelizacjg Kodeksu
Karnego pojawity sie problemy zwigzane z in-
terpretacjg sformutowan zawartych w kodeksie,
jak tez zaszfa potrzeba okreslenia standardow
orzeczniczych stosowanych w praktyce.

W zwigzku z systematyczng zmiang rodzaju
lekow, srodkow toksycznych, jak i utatwieniem
dostepnosci do tych substanciji, pojawito sie
nowe zjawisko w praktyce sgdowo-lekarskiej,
zwigzane z pospolitym uzywaniem substancji
chemicznych przez spoteczenstwo. Z jednej
strony prowadzi to do zwigkszenia liczby zgo-
now wskutek zatru¢, powoduje tez ujemne
skutki u 0sob zyjacych, np. przy prowadzeniu
pojazdow mechanicznych lub w pracy przy ob-
studze precyzyjnych urzgdzen mechanicznych.
Z drugiej strony pojawily sie problemy zwigzane
z okresleniem ilosci i jakosci spozytych substan-
cji chemicznych w kontekscie uptywu czasu
po spozyciu. Dlatego aktualna toksykologia
sgdowo-lekarska sprowadza sie nie tylko do
identyfikacji spozytych substanciji, ale réwniez
do oceny stopnia ich dziatania na sprawnosc
psychofizyczng cztowieka.

Nasze zainteresowania, w pewnej mierze, sg
kontynuacjg Jego prac.
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Pan Profesor byt recenzentem wielu rozpraw
doktorskich, wniosku profesorskiego, a w 1998
roku miat zaszczyt by¢ promotorem i laudatorem
tytutu doktora honoris causa Pana Profesora
Stefana Raszeji, ktory nadata Mu Akademia
Medyczna w Bydgoszczy.

W swojej dziatalnosci dydaktycznej Pan Pro-
fesor troszczyt sie o to, aby seminaria i wyktady
byty prowadzone z wykorzystaniem najnowo-
czesniejszych technik audiowizualnych. Oprécz
zajeC na Wydziale Lekarskim i Farmaceutycz-
nym naszej uczelni prowadzi réwniez zajecia dy-
daktyczne dla studentow Miedzyuczelnianego
Kierunku Biofizyki Medycznej oraz studentow
Wydziatu Prawa Uniwersytetu im. Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu.

W czasie swojej pracy zawodowej Jubilat
petnit i petni szereg zaszczytnych funkcji m.in.
przewodniczgcego Komisji Terenowej Etyki
Badan Naukowych, Rzecznika Dyscyplinarne-
go, cztonka Wydziatowej Komisji ds. okresowe;j
oceny nauczycieli akademickich, przewodnicza-
cego Uczelnianej Komisji ds. Rekrutaciji, cztonka
Komisji ds. Wydawnictw, przewodniczgcego
Komisji ds. Rozwoju i Aparatury, przewodni-
czacego Komisji ds. Nauki, Przewodniczgcego
Uczelnianej Komisji Wyborczej. Byt i nadal jest
aktywnym cztonkiem Senatu.

Przez wiele lat Profesor byt cztonkiem Krajo-
wego Zespotu Specjalistycznego ds. Medycyny
Sadowej, a po jego rozwigzaniu Konsultantem
Wojewoddzkim ds. Medycyny Sgdowej i od 1994
roku Konsultantem Regionalnym.

Od 1965 roku jest cztonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii, od 1978
roku jest cztonkiem Zarzadu Gtéwnego a w latach
1995-1998 prezesem Towarzystwa. W latach 1986-
88 byt przewodniczacym Komisji Nauk Klinicznych
Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego. Ponadto
jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go, Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego
i Polskiego Towarzystwa Immunologicznego.

Profesor wraz z nami aktywnie uczestniczyt
we wszystkich krajowych zjazdach i sympozjach
w dziedzinie medycyny sgdowej i nauk po-
krewnych. Wymiana doswiadczen naukowych
z osrodkami zagranicznymi pozwala tez na
owocng wspotprace. Katedre i Zaktad odwiedzi-
to szereg goséci z kraju i z zagranicy. Czestym
gosciem Zaktadu byt dr B. W. Grunbaum z USA,
prof. Mallach z RFN, prof. Hartmann ze Szwaj-
carii, prof. Bonte z RFN. W czasie ich pobytu
pracownicy zapoznawali si¢ z najnowszymi
osiggnieciami medycyny sgdowej. W ostatnich
dwoch latach Zaktad nawigzat owocng wspot-
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prace z Zaktadem Medycyny Sgdowej w Munster
i Kiel, przeprowadza wspolne doswiadczenia, na
zaproszenie Zaktadu w 1994 roku wyktady wy-
gtosili D. Carlson — Technical Manager Genetic
z Gibco BRL, M. Fischer — Project Manager
Bio-Tec Fischer RFN oraz R. Feike z Pharmacii
LKB — Austria.

W Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sgdowej
w Bydgoszczy wraz ze wspofpracownikami
zorganizowat trzy konferencje oraz jeden zjazd
naukowy. W dniach 22-24 kwietnia 1985 roku
odbyta sie konferencja naukowo-szkoleniowa nt.
»,Nowoczesne metody diagnostyki biochemicz-
nej” potaczona z warsztatami w zakresie obstu-
gi i metodyki niektorych oznaczen z uzyciem
aparatow FPLC, chromatografii jonowymiennej
i powinowactwa, ogniskowania izoelekirycznego
oraz innych metod, prowadzonymi przez pracow-
nikéw naukowych firmy Pharmacia (Szwecja).

Kolejne dwie konferencje serologiczne odby-
ty sie w dniach 18-20 maja 1989 roku oraz 4-5
marca 1994 roku. Plonem pierwszej z nich byto
wydanie przez Wydawnictwo Uczelniane ze-
szytu pt. ,Postepy serologii sgdowo-lekarskie;j.
Przewodnik metodyczny”, w ktorym zamiesz-
czono najnowsze metody diagnostyczne wraz
z wynikami w postaci zdje¢ elektroforegramow,
opracowane przez poszczegolne zespoty ba-
dawcze w tym réwniez z naszego Zaktadu.

Dwie kolejne odbyly sie w 1997 i 1999 roku.
Pierwsza z nich potgczona byfa z warsztatami
laboratoryjnymi.

W 1992 roku Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej byta organizatorem IX Naukowego
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Sa-
dowej i Kryminologii. W zjezdzie brato udziat
okofo 200 os6b w tym rowniez prawnicy oraz
goscie zagraniczni. Prezentowano ogotem okoto
160 prac.

Z uroczystosci jubileuszowych zorganizowa-
nych przez Jubilata wraz ze wspotpracownikami
nalezy wymieni¢c obchody 40-lecia istnienia
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sgdowej
i Kryminologii z udziatem nestorow medycyny
sgdowej, potgczone z oficjalnym otwarciem Za-
ktadu Medycyny Sgdowej w Bydgoszczy.

Za dziatalno$¢ naukowg Jubilat otrzymat kil-
kakrotnie indywidualne nagrody rektorskie | i lll
stopnia, réwniez kilkakrotnie nagrody indywi-
dualne rektorskie za dziatalnos¢ dydaktyczno-
-wychowawczg | i lll stopnia, zespotowg nagrode
rektorska lll stopnia za dziatalnos¢ naukowg
w 1980 i 1987 roku.

Za rozprawe habilitacyjng otrzymat w 1985
roku nagrode naukowg |l stopnia Ministra Zdro-
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wia i Opieki Spotecznej. Rowniez w 1985 roku
otrzymat nagrode naukowg Instytutu Ekspertyz
Sadowych w Krakowie.

Profesor otrzymat wiele odznaczen resorto-
wych i regionalnych a przede wszystkim Zioty
Krzyz Zastugi i Krzyz Kawalerski Orderu Odro-
dzenia Polski.

W prezentaciji sylwetki Naszego Profesora nie
sposob poming¢ watku osobistego.

W 2006 roku spotkata Pana Profesora ogrom-
natragedia rodzinna. Po ciezkiej chorobie zmar-
ta Zona Pana Profesora, Pani Profesor Danuta
Miscicka-Sliwka. Osoba o niezwyktej osobo-
wosci, towarzyszka zycia, wspottworca Katedry
i Zaktadu Medycyny Sgdowej w Bydgoszczy.

Profesor jest osobg o niebywale szerokich
zainteresowaniach i horyzontach myslowych.
Poza dziatalnoscig zawodowg znajduje czas na
realizacje swoich rozlicznych hobby. Do tych
najbardziej ulubionych zaliczy¢ nalezy muzyke
klasyczng i fotografike. Ogolnie znane jest tez
zamitowanie Pana Profesora do szybkiej jaz-
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dy nowoczesnymi samochodami. Z uwagi na
gestniejgcyg z roku na rok sie¢ radarowych kon-
troli predkosci, zamitowanie to bywa przyczyng
troski, zwigzanej z gromadzeniem punktow
karnych.

Nie jest rzeczg tatwg przedstawi¢ na kilku
stronach wszystkich osiggnie¢ Profesora, kto-
rych dokonat w ciggu wielu lat tworczego zycia
i 45 lat nieprzerwanej pracy zawodowe;.

Za wszelkie starania o byt i rozw0j naszej
Uczelni i Katedry Dziekujemy Ci Profesorze.

Jednoczesnie zyczymy zdrowia, wiele rado-
Sci w zyciu i dalszych sukcesow w dziatalnosci
naukowej. Dzigkujgc za dotychczasowy trud,
wyrazamy nadzieje na kontynuowanie dalszej
aktywnej wspotpracy z Panem Profesorem.

Opracowali:
Elzbieta Bloch-Bogustawska,
Ewa Pufal, Tomasz Grzybowski
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Analiza porownawcza samobojstw na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w latach 1977-1991 oraz 1991-2006
Comparative analysis of suicides in the Bydgoszcz region

in the years 1977-1991 and 1991-2006
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W codziennej praktyce sgdowo-lekarskiej zwraca
uwage stosunkowo duzy wzrost liczby samobdjstw.
Takie tez jest odczucie spoteczne. Analiza dokumen-
tacji z lat 1991-2001 w poroéwnaniu z wynikami z lat
1977-1991 pozwolita autorom na przedstawienie
w miare wiarygodnego obrazu tego zjawiska w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim obalajgc przy okazji
wiele mitow na ten temat. Poza tym przedstawiono
ewolucje w podejsciu ustawodawcow karnych do
takich zachowan.

An increasing number of suicide cases has been
observed in everyday forensic practice. The same
view is discernible in the perception of the general
public. Data concerning this subject from the years
1991 to 2006 have been compiled and compared
to the earlier investigations from the years 1977 to
1991. The comparative analysis allowed the authors
to show a relatively reliable picture of suicides in the
Bydgoszcz region. Many false beliefs and myths
pertaining to the subject were disproved. The authors
also presented the evolution in the approach of penal
legislators to the issue of suicide.

Stowa kluczowe: samobéjstwo
Key words: suicide

WSTEP

Zycie ludzkie jest dobrem szczegolnej war-
tosci chronionym przez prawo. Samobdjstwa to
nie tylko powazny wytom w tym wzgledzie ale
rowniez powazny problem spoteczny. Wedtug
szacunkowych danych Swiatowej Organizaciji
Zdrowia codziennie na kuli ziemskiej ginie
ponad 1300 os6b w wyniku zamachu samobgj-
czego [1, 2] a liczba prob samobojczych jest
prawdopodobnie okoto 15 razy wieksza [3].
Rozpowszechnianie samobojstw w poszczegol-
nych regionach naszego kraju wykazuje duze
zréznicowanie [4, 5, 6, 7, 8, 9].

Liczba stwierdzanych przypadkow samo-
bojstw na terenie wojewodztwa kujawsko-po-
morskiego do roku 1986 wykazywata tendencje
wzrostowe. Srednio rocznie w latach 1977-1986
odnotowano okoto 111 zgonow z przyczyn
samobojczych, natomiast w latach 1987-1991
liczba samobojstw zmalata. Odnotowano sred-
nio tylko 73 przypadki [8], natomiast w latach
1991-2006 zanotowano 641 przypadkow sa-
mobaojstw.

CEL PRACY

Celem opracowania byfo przesledzenie zjawi-
ska smierci samobojczych w materiatach Katedry
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i Zaktadu Medycyny Sgdowej w latach 1991-2006
i porownanie ich z wynikami wczesniejszych
analiz z lat 1977-1991 oraz ukazanie ewoluciji
prawno-karnej oceny takich przypadkow.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 7201 protokotéw sekcji zwiok
zlat 1991-2006, wsrod ktorych wyodrebniono 641
przypadkéw samobdjstw. Uzyskane dane anali-
zowano z uwzglednieniem wieku, pici, sposobu
popetnienia samobojstwa i stanu trzezwosci.

WYNIKI | OMOWIENIE

Samobdjstwa stanowig dos¢ staly, znaczny
odsetek przypadkow w bydgoskim Zakta-
dzie Medycyny Sgadowej. Zmniejszenie liczby
przypadkow w latach 1995-1996 pokrywa sie
z ogolnie mniejszg iloscig badan sekcyjnych
przeprowadzonych w Zaktadzie Medycyny Sg-
dowej w omawianym okresie czasu.

Ryc. 1. Liczba samobojstw w latach 1991-2006.
Fig. 1. The number of suicides in the years 1991-2006.

ilos¢
number

Srednia ilo$¢ samobdjstw w latach 1991-
-2006 byta nizsza niz ich srednia ilos¢ w latach
1977-1991.

Ryc. 2. Srednia liczba samobojstw przypadajgca na
poszczegdlne miesigce w porownywanych okresach
czasu (za lata 1991-2006).

Fig. 2. An average number of suicides in every month
in the analyzed years (1991-2006).
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Liczba samobojstw utrzymuje sie mniej wiecej
na statym poziomie. Obserwuje sie wzrost liczby
przypadkdédw w marcu i czerwcu (u kobiet). Nato-
miast u mezczyzn na przetomie maja i czerwca
a przede wszystkim we wrzesniu.

Ryc. 3. Liczba samobdjstw z uwagi na pte¢ 1991-
-2006.

Fig. 3. The number of suicides according to gender
in the years 1991-2006.
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Znacznie czesciej zamachow samoboj-
czych dokonywali mezczyzni. Ttumaczy sie to
najczesciej znacznie stabszg tolerancjg dtugo-
terminowego stresu u mezczyzn niz u kobiet.
Podobnie przedstawiata si¢ sytuacja w latach
1977-1991.

Ryc. 4. Wiek i pte¢ ofiar samobojstw.
Fig. 4. The age and gender of suicide victims.
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Najczesciej na wiasne zycie nastawali ludzie
miodzi w wieku 20-50 lat.

Podobne ustalenie odnotowano za lata 1977-
-1986. Jedynie w latach 1987-1991 najmnie]
samobojstw popetnili ludzie w wieku 31-70 lat.

Wiekszos¢ samobojcow w latach 1991-2006
realizowata swoOj zamiar przez powieszenie:
kobiety w 61%, mezczyzni w 83%. Na kolejnych
pozycjach: zatrucie lekami: kobiety w 14%,
mezczyzni w 5%; upadek z wysokosci: kobiety
w 11%, mezczyzni w 5%. W analizowanym okre-
sie stwierdzono kilka przypadkéw samobojstw
kombinowanych. Kojarzone sposoby popetnia-
nia samobojstw kombinowanych to najczesciej
zazycie lekéw i powieszenie sie. W jednym
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przypadku spotkaliSmy sie¢ z samobojstwem
kombinowanym, w ktorym samobdjca najpierw
dokonat proby samospalenia, a nastepnie po-
petnit samobdojstwo przy uzyciu pity tarczowe;.

Ryc. 5. Sposoby popetniania samobdjstw w latach
1991-2006.
Fig. 5. Types of suicides in the years 1991-2006.
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Ryc. 6. Trzezwos¢ samobojcoéw wsrdod mezczyzn
w latach 1991-2006.

Fig. 6. Sobriety level of suicide victims in males in the
years 1991-2006.
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W konsekwencji mozna stwierdzi¢, ze w za-
kresie sposobu popetniania samobojstw doszto
w analizowanym okresie do zmian. O ile utrzyma-
to sie powieszenie jako dominujgcy sposéb —to
stopniowo odpadto do korca 1990 roku swiado-
me otrucie tlenkiem wegla i utonigcie; natomiast
coraz czesciej samobojcy wybierajg upadek
z wysokosci, rzucenie sie pod pocigg, otrucie
lekami czy nawet postrzat z broni palne;j.

Spozycie alkoholu bezposrednio przed po-
petnieniem samobojstwa ma zazwyczaj na celu
ostabienie lub porazenie instynktu samozacho-
wawczego. W niektorych przypadkach alkohol
jest bodzcem utatwiajgcym podijecie ostatecznej
decyzji. W te] grupie smierci samobojczych kobiety
nietrzezwe stanowity 10% a mezczyzni 15%.
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Ryc. 7. Trzezwos$¢ samobdjcow wsrdd kobiet w latach
1991-2006.

Fig. 7. Sobriety level of suicide victims in females in
the years 1991-2006.
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EWOLUCJA USTAWODAWSTWA |
KARNEGO W STOSUNKU DO CZYNOW
SAMOBOJCZYCH

Stosunek prawa do czynow samobojczych
ma dtugg ewolucje. Od poczatkowego trakto-
wania ich za grozne przestepstwa, zagrozone
karg na majgtku samobojcy i bezczeszczenia
jego zwtok — po zniesienie tych kar, a penalizo-
wanie udziatu osob trzecich w czynach samo-
bojczych.

Ewoluciji tej towarzyszyta gtéwna idea, iz
uznanie bezkarnosci samobodjcéw (mimo
ich $mierci i ich czynéw) nie moze wchodzic¢
w rachube, gdyz bytoby to aprobatg dla takich
zachowan. Trzeba przyznac, ze w dziejach usta-
wodawstwa karnego idee te wiernie realizowano
i do dzisiaj (cho¢ w ograniczonym zakresie)
ona obowigzuje. Stad np. w prawie atenskim
samobojcy odcinano reke i grzebano oddziel-
nie, a takze odmawiano prawa do uroczystych
obrzeddw pogrzebowych [10]. Z kolei w prawie
rzymskim samobojstwo karano konfiskatg ma-
jatku, szczegodlnie wtedy gdy samobodjca byt
podejrzany o dokonanie przestepstwa. W prawie
zwyczajowym Czarnej Afryki samobdjce czekato
Sciecie gtowy [11, 12].

W XII-XVIII wieku konfiskata majgtku byta
dos¢ powszechnie stosowana w takich przy-
padkach. Znaty jg np. Francja (1670), Prusy
(1720), Austria (1768), Szwecja (1734), Anglia
(od 1554) [13].

Gros ustawodawstw tgczyto profanacje zwtok
z konfiskatg. Np. kodeks karny dunski z 1983
roku stanowit, ze majgtek samobojcy przypada
wiadzy zwierzchniej, a ciafa jego nie mozna po-
grzebac ani w kosciele, ani na cmentarzu, chyba
ze samobojstwo spowodowane byto chorobg
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lub obtedem [14]. Wg Bill of Wright (1689) gro-
zifa konfiskata majgtku i pochowanie zwtok na
rozstajach drog, po uprzednim przebiciu serca
palcem [15].

Jeszcze Ordonaus z Lille (1340) uznawat ta-
kie czyny za zbrodnie, a wg Contamier d’Anjou
et de Maine (1411) za morderstwo uznawano
m.in. tego, kto ,siebie zabit skrytobojczo” [18].
Traktowanie samobojstwa za postac zabodjstwa
znaly jeszcze pOzniejsze ustawy, np. Karolina
(1532), Teresina (1768) czy Jozefina (1787) [14].
Co wiecej — byty one jeszcze surowsze wobec
samobojcow niz ich poprzedniczki. Np. Teresi-
na (1768) kazata trupa spali¢ na stosie, famac
kotem i powiesic.

Rowniez w Polsce dgzono do tego, aby ,ciato
samobojcy obwieszone zostato, a gdyby ciata
jego urzad nie miat, aby imie jego na szubienicy
przybite zostato (1778) [12, 16].

Do XVIII wieku powszechny byt zwycza]
bezczeszczenia zwiok, dziurawienia widcznia,
grzebanie zwtok na skrzyzowaniu drog, wlecze-
nia gotych ciat samobojcow w drodze, rzucania
zwtok na sterty gnoju [12]. W polskim wiejskim
prawie karnym (XVII-XVIII wiek) traktowano sa-
mobdjstwo jako przestepstwo religijne. Stad tez
samobaojca nie mogt mie€ pogrzebu koscielnego,
a ciafo jego byto spalone za murami miasta.

Zniesienie karalnosci samobojstwa nie nastg-
pifto w ustawodawstwach jednoczesnie. Prusy
zniosty kare w 1751 roku, Francja w 1791 roku
a Wtochy w 1931 roku. Dtfuzej utrzymywano
penalizacje samobojstw nieudanych. Karalnos¢
usifowania samobojstwa znato juz ustawodaw-
stwo greckie.

W Genewie przez dtugi czas chtostano ludzi,
ktorych proba samobojstwa sie nie powiodfa
[12, 17].

Kodeks Jozefina przewidywat dla usitujgcych
samobojstwa ,,zamknigcie w wigzieniu i trzyma-
nie tak dtugo, az okaze zal i pozwoli spodziewac
sie poprawy” [12].

W Danii (1770 roku) skazywano niedosztych
samobojcow na wieczne ciezkie roboty. Karal-
nosc usitowania samobojstwa zanikata od XVII
wieku. W Anglii, wg Homicide Act z 1957 roku
usifowanie samobojstwa traktowano ciggle jako
uprzywilejowany typ zabojstwa, a jego karalnosc¢
zniosta dopiero ustawa z 1961 roku. W USA
— jeszcze w 1964 roku — 9 stanow uznawato
usifowanie samobojstwa za czyn karalny.

Obecnie — dominuje tendencja do ogranicze-
nia ingerencji prawa karnego w czyny samo-
bodjcze, pozostaje tylko w odniesieniu do osob
trzecich, ktore pomagaly, doradzaly, zachecaty
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lub doprowadzity do czynobw samobojczych.
Takie rozwigzanie przyjgt nasz ustawodawca
karny (1932, 1969 i 1997). Znane ono jest juz
np. w ustawach: wtoskiej (1930), szwajcarskiej
(1937) norweskiej (1902), w prawie karnym ka-
nonicznym (1917). Nie utrzymata sie natomiast
tendencja do penalizacji osob trzecich, ktére nie
podjety proby zapobiezenia samobdjstwu. Juz
w czasach Hadriana karano niewolnikow i stu-
zacych jezeli nie podejmowali takich préb [12].
Jeszcze ustawa toksanska (1779) grozita karg
dla wspotmatzonkéw, krewnego lub opiekuna,
jezeli nie zapobiegli oni samobojstwu.

DYSKUSJA

Zdecydowanie wiekszy procentowo udziat
mezczyzn w zamachach samobodjczych odno-
towano w badaniach przeprowadzonych w in-
nych osrodkach medycyny sgdowej w innych
regionach kraju [5, 6, 7, 8].

Powieszenia, jako najczesciej wybierany spo-
sOb popetnienia samobojstwa, obserwowano
w innych regionach kraju [2, 3,7, 9, 17, 18, 19].

Analiza wieku samobojcow wykazata, ze po-
dobnie jak w latach 70-tych i 80-tych w latach
1991-2006 najczesciej smierciag samobojczg
ginety osoby mtode. Jedynie na przetomie lat
1980 i 1990 wzrost odsetek osob popetniajgcych
samobojstwo w wieku Srednim i starszym.

W oparciu o dane, ktérymi dysponowano,
praktycznie niemozliwe byfo petne ustalenie
motywow zamachow samobojczych. Z danych
opracowanych w osrodku biatostockim wynika,
Zze najczestszym motywem samobojstwa byta
choroba psychiczna [20]. Wigkszos¢ samobdj-
cow w chwili popetniania czynu nie pozostawata
pod dziataniem alkoholu. Stan nietrzezwoéci sa-
mobojcow wykazuje zaleznos¢ od tta okoliczno-
sci i motywu. Najwiecej nietrzezwych mezczyzn
stwierdzano w grupie ofiar przy nieporozumie-
niach rodzinnych [21]. W niektorych przypad-
kach, w oparciu o pozostawione listy pozegnalne,
mozna byfo wyroznic tto ekonomiczne, jak np.
utrata pracy lub depresje psychiczne.

Coraz powszechniejsze szczegolnie w srodo-
wisku szkolnym jest zjawisko nasladownictwa,
demonstracji — ktore przewaznie, byC moze,
nie miato zakonczyC sie zgonem. Negatywnie
na tym tle nalezy oceni¢ publikacje masowe,
robigce sensacje z tego rodzaju wydarzen.
Ludzie mtodzi zacheceni nim, chcgc stac sie
»bohaterem” takich doniesien podejmujg proby
samobojcze. Nie znajgc granic takich wysitkow
— wiele z nich konczy sie smiercia.
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WNIOSKI

W latach 1991-2006 nastgpit spadek

0golnej liczby samobojstw w porownaniu

z latami 1977-1991;

— przewazajgcym sposobem pozbawienia
sie zycia byty i sg nadal powieszenia;

— wiekszos¢ ofiar to mtodzi mezczyzni;

— najwieksza liczbe samobaojstw obserwuje
sie na przetomie zimy i wiosny;

— zdecydowana wiekszo$¢ samobdjstw
w chwili zgonu jest trzezwa;

— niejednokrotnie che¢ ,nasladownictwa”

jest inspiracjg do czyndéw samobodjczych.
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W pracy przedstawiono problematyke nagtych
zgondw dzieci w okresie noworodkowym. Przeana-
lizowano tgcznie 54 przypadki zgonow dzieci, wérdd
ktorych stwierdzono zgony z przyczyn chorobowych,
przypadki dzieciobojstwa oraz wewnatrzmaciczne
obumarcia ptodu. W grupie zgonow z przyczyn cho-
robowych dominujgca przyczyne stanowito zapalenie
ptuc. Najczestszym mechanizmem dzieciobojstw byty
uduszenia gwattowne.

The issue of sudden deaths of children in the infant
period is presented in the report. The analysis
included a total of 54 cases of sudden deaths of
infants. Death caused by a disease, neonaticide and
intrauterine necrosis were observed. In the group
of disease-associated deaths, the most common
cause of death was pneumonia. The most common
mechanism of neonaticide was strangulation.

Stowa kluczowe: nagty zgon, dzieciobojstwo
Key words: sudden death, neonaticide

WSTEP

Nagty zgon dziecka w okresie noworodko-
wym moze by¢ spowodowany zarbwno przyczy-
nami chorobowymi, jak i przez szeroko rozumia-
ne czynniki urazowe. Nagte zgony z przyczyn
samoistnych obejmujg zmiany chorobowe

w obrebie samego ptodu, o charakterze wad
wrodzonych lub zmian zapalnych. Najczestsze
przyczyny zgonow noworodkow stanowig wady
rozwojowe, zakazenia i wczesniactwo [1, 2].

Kazdy nagty zgon noworodka, szczegolnie
w niejasnych okolicznosciach, moze budzic¢
podejrzenie Smierci gwattownej. Dzieciobojstwo
jest czynem realizujgcym artykut 149 aktualnie
obowigzujgcego Kodeksu Karnego [3].

Zjawisko dzieciobojstwa byto dokumentowane
od czasow starozytnych. Przypadki dziecioboj-
stwa, zwlaszcza czynnego spotykaty sie ze szcze-
golnie negatywng oceng matki-dzieciobojczyni.
W chwili obecnej, w dobie rozkwitu przekazéw
medialnych, sprawczynie dzieciobojstwa, na ogot
spotykajg sie ze wspotczuciem i zrozumieniem
[4], jak wynika bowiem z doniesien, czyny tego
rodzaju popetniane sg zazwyczaj ze wstydu
i strachu przed reakcjg otoczenia na niechciang
cigze, moga byc rowniez zwigzane z trudng sytu-
acja spoteczng matki lub jej schorzeniami natury
psychicznej [5-8].

CEL PRACY

Celem pracy byta préba oceny okolicznosci
i przyczyn nagtych zgonow dzieci w okresie
porodu i noworodkow, w tym rowniez ptodow
martwo urodzonych oraz proba scharakteryzo-



146

wania zjawiska dzieciobojstwa na podstawie ma-
teriatéw tutejszego Zaktadu z lat 1992-2006.

MATERIAL | METODY

Materiat zrodtowy stanowity protokoty badan
sgdowo-lekarskich przeprowadzonych w tutej-
szym Zaktadzie w latach 1992-2006. Przeanalizo-
wano fgcznie 7942 protokoty ogledzin zewnetrz-
nych i otwarcia zwtok, z ktorych wyodrgbniono
54 przypadki dotyczgce nagtych zgonow dzieci
w okresie porodu i noworodkoéw, tj. dzieci od
chwili urodzenia do 28 dnia zycia. W opracowa-
niu brano pod uwage wiek i pte¢ ofiar, miejsce
ujawnienia zwiok, dojrzatos¢ do zycia pozatono-
wego, wyniki prob hydrostatycznych oraz wyniki
badan mikroskopowych wycinkow narzadow
wewnetrznych.

Wszystkie przypadki podzielono na trzy gru-
py: zgony z przyczyn chorobowych noworod-
kéw zywo urodzonych, zgony zywo urodzonych
dzieci w okresie porodu oraz osobno martwo
urodzone ptody.

WYNIKI

1. Zgony z przyczyn chorobowych
noworodkéw zywo urodzonych

Do ustalenia czy dziecko urodzito sie zywe
i jaki byt czasokres jego przezycia, wykorzy-
stano wyniki préb hydrostatycznych, badania
histopatologiczne wycinkow ptuc, dane zawarte
w dokumentacji medycznej oraz dane odnosnie
okolicznosci ujawnienia zwtok.

Ryc. 1. Liczba noworodkdw zywo urodzonych zmar-
tych z przyczyn chorobowych w poszczegodlnych
latach.

Fig. 1. The number of live-born newborns who died
because of a disease in particular years.
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padkow zwioki ujawniono na terenie miejskim.
W wiekszosci przypadkéw (57%) noworodKi
przezywaly po urodzeniu do kilku, kilkunastu
dni, w 21% przypadkoéw osiggnety czwarty ty-
dzien zycia. W 78,5% przypadkdéw noworodki
wykazywaty cechy dojrzatosci i zdolnosci do
zycia pozatonowego.

Najczestszg (71%) przyczyng zgonu w tej gru-
pie byta niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu
zapalenia ptuc. Rzadziej zgony noworodkow
spowodowane byty niedotlenieniem wskutek
aspiracji wod ptodowych, samoistnym krwa-
wieniem srodczaszkowym oraz zespotem bfon
szklistych.

2. Zgony zywo urodzonych dzieci w okresie
porodu

Do tej grupy zaliczono przypadki zgonow
dzieci w tzw. okresie porodu, gdzie do smierci
doszto na skutek dziatania urazu mechanicznego
nie bedgcego wynikiem przebiegu akcji porodo-
wej bgdz porzucenia dziecka bez podstawowej
opieki po urodzeniu. Okreslony kodeksowo czas
porodu ustalono w oparciu 0 obecnosc pepo-
winy. We wszystkich przypadkach wykonano
proby hydrostatyczne oraz badania mikrosko-
powe wycinkow narzgdéw wewnetrznych, w tym
zwtlaszcza ptuc, co pozwolito na ustalenie, ze
wszystkie dzieci urodzity sie zywe.

U wszystkich ofiar dzieciobojstwa opisywano
cechy dojrzatosci i zdolnosci do zycia pozato-
nowego. Czas przezycia po urodzeniu w 33%
przypadkow wynosit do kilkkunastu minut, w 3 przy-
padkach okoto 20-30 minut, w 2 przypadkach kilka
godzin. W 1 przypadku dtugosc zycia noworodka
okreslono na kilka dni.

Ryc. 2. Liczba przypadkow zakwalifikowanych jako
dzieciobdjstwa w poszczegolnych latach.

Fig. 2. The number of cases qualified as neonaticide
in particular years.
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W tej grupie stwierdzono tgcznie 7 przypad-
kow ptci zenskiej i 7 ptci meskiej. W 86% przy-
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W analizowanej grupie stwierdzono fgcznie 9
przypadkow pfici zenskiej i 9 ptci meskiej. W la-
tach 1996, 2001, 2005 i 2006 nie odnotowano
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zadnego przypadku moggcego wskazywac na
dzieciobojstwo. Najwiecej zdarzen tego rodzaju
miafo miejsce w 1992 roku oraz 2004 roku. Wiek-
sz05¢ (55,5%) przypadkéw dzieciobdjstwa ujaw-
niono na terenach miejskich, czesciej wczesng
wiosng (marzec) i wczesng jesienig (wrzesien).

Tabela I. Miejsca ujawnienia zwtok w przypadkach
zakwalifikowanych jako dzieciobojstwa.
Table I. The places of body discovery in cases
qualified as neonaticide.
Miejsce znalezienia zwtok
Place of revealing bodies
W lesie 4
Forest
Kontener na Smieci 2
Garbage container
Wytowiony z rzeki 2
River

Inne
Others 10

ZGONY NOWORODKOW

W wiekszosci przypadkow okolicznosci po-
rodu nie byly znane, jedynie w 6 przypadkach
na podstawie dostarczonych w pdzniejszym
okresie czasu akt sprawy, ustalono, ze porod
odbyt sie w mieszkaniu. Zwtoki dzieci owiniete
w worki foliowe, elementy odziezy, wrzucone
do pudetka lub wiadra, najczesciej ujawniane
na terenach lesnych, w kontenerach na smieci,
badz wytawiane z rzeki.

Tabela Il. Rodzaje obrazenia ciata w przypadkach
zakwalifikowanych jako dzieciobdjstwa.

Table Il. The types of injuries in cases qualified as
neonaticide.

Obrazenia ciata
Injuries

Podbiegniecie krwawe w tkance podskornej
gtowy 9
Suggilation of head subcutaneous tissue

Otarcia naskorka 5
Skin abrasion

Ztamanie kosci czaszki 5
Fracture of skull bone

Uszkodzenie sierpa, krwawienie srodczaszkowe 1
Injury of cerebral falx, intracranial haematoma

Krwiak podtwardéwkowy 5
Subdural haematoma
Rana ttuczona 1
Contused wound
Rana cieta 1
Incised wound
Liczne rany kiute 1
Numerous stab wounds
Brak zmian pourazowych 7

Without injuries
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W toku ogledzin zewnetrznych na ciele zwtok
ujawniano zmiany pourazowe o typie zasinien,
otar¢ naskorka, rany cietej penetrujgcej do
rdzenia kregowego, licznych ran ktutych i rany
ttuczonej glowy. W czasie sekcji zwtok obser-
wowano obrazenia struktur czaszkowo-moz-
gowych o charakterze ztaman kosci czaszki,
krwawienia podtwardéwkowego, uszkodzenia
sierpa mozgu.

Tabela lll. Przyczyny zgonu w przypadkach dziecio-
boéjstwa.
Tab. lll. The causes of death in cases of neonaticide.

Przyczyna zgonu
Reason of death

Zamknigcie drog oddechowych 6
Airways closure

Nieudzielenie opieki 5
Failure to assist

Uraz czaszkowo-mozgowy 3

Head injury
Zadzierzgniecie 2
Strangulation
Uszkodzenie rdzenia kregowego 1
Spinal cord injury
Wykrwawienie 1
Bleeding

W oparciu o wyniki badania posmiertnego
zwiok oraz wyniki badan mikroskopowych usta-
lono, iz bezposrednig przyczyng zgonu w znacz-
nej liczbie przypadkéw (44%) byto uduszenie
gwaltowne przez zamkniecie drég oddechowych
(6 przypadkéw), badz przez zadzierzgniecie
(2 przypadki). Analiza materiatu aktowego pozwo-
lita na przyjecie, izzamknigcia drog oddechowych
dokonywano przy uzyciu reki bgdz miekkiej tkani-
ny, w zadzierzgnieciu jako petli uzywano natomiast
elementéw odziezy.

Druga co do czestosci przyczyng zgonu, ob-
serwowang w tej grupie dzieci, byty nastepstwa
nie udzielenia podstawowej opieki po urodzeniu,
w postaci nie nakarmienia, nie ogrzania i nie
odpepnienia, czyli przypadki dzieciobodjstwa bier-
nego. Przyczyne takg ustalono w 5 przypadkach,
gdzie na podstawie badan makroskopowych
i histopatologicznych nie stwierdzono obecnosci
cech przebytego urazu mechanicznego bgdz
uduszenia gwattownego, ani tez zmian chorobo-
wych mogacych prowadzi¢ do Smierci.

3. Ptody martwo urodzone
W materiale z tutejszego Zaktadu stwierdzono
tacznie 22 przypadki ptodow martwo urodzo-
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nych, w tym 11 pici zenskiej i 10 ptci meskiej.
W jednym przypadku z uwagi na znacznie za-
awansowane zmiany rozktadowe o typie gnicia,
ustalenie ptci nie byto mozliwe. Najwiecej tj. po 3
martwe urodzenia rocznie zaobserwowano w la-
tach 1994, 1999 oraz 2005. W latach 1992 oraz
2003 nie odnotowano tego rodzaju przypadkow.
W 18% przypadkow ujawnienie martwego ptodu
miafo miejsce na terenach miejskich. Martwe
ptody, najczesciej owiniete w worek foliowy,
znajdowane byly przez przypadkowe osoby
na terenie laskow miejskich, wysypisk Smieci,
w kolektorze sciekowym.

Ryc. 3. Liczba martwo urodzonych ptodow w po-
szczegolnych latach.

Fig. 3. The number of stillborn fetuses in particular
years.
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W 82% badanych w tej grupie przypadkow, no-
worodki nie nosity cech dojrzatosci i zdolnosci do
Zycia pozatonowego, a stwierdzane cechy morfolo-
giczne wskazywaty na wiek ptodowy w przedziale
od 16 do 28 tygodnia zycia tonowego.

W oparciu o wyniki badan mikroskopowych
wycinkow narzagdow wewnetrznych ustalono, ze
wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu najczesciej
spowodowane byto zapaleniem ptuc badz aspi-
racjg wod ptodowych. W rzadkich przypadkach
odnotowano takze pozaptodowe przyczyny mar-
twej cigzy w postaci zmian zapalnych tozyska
oraz srodsciennego krwiaka pgpowiny zamyka-
jacego swiatto naczyn krwionosnych.

W 31% przypadkow dostepne dane nie dawa-
ty podstaw do okreslenia przyczyny zgonu. Byty
to przypadki wewngtrzmacicznego obumarcia
ptodu, w ktorych przeprowadzone badania nie
wykazaty sladow dziatania czynnikdw zewnetrz-
nych, ani tez zmian chorobowych, ktore mozna
by kategorycznie uznac¢ za bezposrednig przy-
czyne zgonu.

Nr 4

DYSKUSJA

Najczestszymi przyczynami Smierci nowo-
rodkéw z przyczyn chorobowych sg wady roz-
wojowe, zakazenia wewnatrzmaciczne i wczes-
niactwo [1, 2]. W naszym materiale pracy nie
stwierdzono zgonu w wyniku wady rozwojowej,
jednak az w 71% przypadkow za przyczyne
Smierci w tej grupie uznano niewydolnos¢ od-
dechowg na podtozu zapalenia ptuc. Zapalenie
ptuc jest bardzo czestym schorzeniem wieku
dzieciecego i podaje sie, ze w okoto 25% stano-
wi pierwotng przyczyne zgonow dzieci ponizej
5-tego roku zycia [10].

W analizowanym materiale, w latach 1992-
2006 stwierdzono 18 przypadkdw, ktore zakwa-
lifikowano jako dzieciobojstwo. W tym samym
okresie czasu w Polsce zanotowano popetnienie
532 tego rodzaju przestepstw [11], dane bydgo-
skie stanowity zatem 3,4% ogo6tu przypadkow.

Przypadki dzieciobojstwa miaty charakter za-
rowno dzieciobojstwa czynnego, jak i biernego,
przy czym dzieciobdjstwo czynne wystepowato
czesciej. Spostrzezenia te sg zgodne z danymi
literaturowymi z innych regionow kraju [6, 9,
12]. W toku niniejszego opracowania, podob-
nie jak podaje sie w literaturze, dzieciobojstwo
czynne najczesciej byto wynikiem uduszenia
gwaitownego [9, 13]. W materiatach tutejszego
Zaktadu najczesciej obserwowano zamkniecie
drog oddechowych i zadzierzgniecie, a w donie-
sieniach literaturowych jako najczestsze formy
uduszenia gwaitownego w przypadkach dzie-
ciobojstwa podaje sie zamkniecie w ciasnej
przestrzeni i tamponade gardtfa i krtani [9] badz
zadtawienie [13].

W sposobie dziatania sprawczyn, zaréwno
w materiale tutejszego Zaktadu, jak i w opraco-
waniu Kotowskiego i wsp. [9], pozostawienie
dziecka bez podstawowej opieki bezposrednio
po urodzeniu zajmowato drugie miejsce pod
wzgledem czestosci wystepowania poszczegol-
nych form dzieciobodjstwa. W materiatach Toma-
szewskiej natomiast, obejmujacych lata 60-te,
pozostawienie nowo narodzonego dziecka bez
opieki dotyczyto blisko potowy analizowanych
przypadkow [13].

Postac¢ dzieciobojstwa okreslana jako ,roz-
bicie gtowki”, obserwowana przez Grzywo-Da-
browskiego [12], wspoiczesnie nie znajduje po-
twierdzenia, tym niemniej w materiale tutejszego
Zaktadu skutki urazow czaszkowo-mozgowych
stanowity bezposrednig przyczyne zgonu trojki
dzieci, przy czym ztamanie kosci czaszki wyste-
powato w 2 przypadkach.
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Dzieciobojstwo czynne przez zadanie ran
ktutych lub cietych zaobserwowano w pojedyn-
czych przypadkach, co koreluje z doniesieniami
literaturowymi [9].

W dostepnych danych literaturowych za miej-
sce ukrycia i nastepnie ujawnienia zwiok dzie-
cka podawano najczesciej porzucenie na polu,
zakopanie w ziemi bgdz ukrycie w zaroslach
[6]. W ramach niniejszej pracy nie stwierdzono
przypadkow znalezienia zwtok na polu ani zako-
pania w ziemi. W analizowanym materiale zwtoki
dzieci ujawniane byly najczesciej w obszarze
terenow lesnych.

Analizujgc materiaty tutejszego Zaktadu nie
stwierdzono nietypowych, bardzo rzadko wystepu-
jacych przypadkow dzieciobojstwa w postaci np.
zakopania zywcem czy zamrozenia [14, 15].

WNIOSKI

1. Zgony noworodkow z przyczyn chorobo-
wych oraz wewngtrzmaciczne obumarcia
ptodu najczesciej spowodowane byty
zmianami zapalnymi migzszu ptuc.

2. Dzieciobdjstwa dotyczyty 1/3 analizowa-
nych przypadkow i najczesciej miaty cha-
rakter uduszenia gwaitownego.
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W pracy przedstawiono sgdowo-lekarskg i toksy-
kologiczng analize przypadkow utonie¢. W okresie
czasu 11 lat w materiatach Zaktadu stwierdzono 184
przypadki zgondw w wyniku utoniecia. Wigkszos¢
0s0Ob zgineta w wyniku nieszczesliwego wypadku,
w trzech przypadkach smier¢ byta wynikiem dziatah
samobojczych. Analiza toksykologiczna wykazata,
ze wiekszosc¢ ofiar znajdowata sie pod wptywem
alkoholu. U pojedynczych oso6b stwierdzono we krwi
obecnos¢ karboksyhemoglobiny i AStetrahydrokana-
binnolu.

The report presents a medico-legal and toxicological
analysis of cases of drowning. Within eleven years,
184 cases of deaths by drowning were observed in
our Department. The majority of victims died because
of atragic accident, while in three cases death was a
result of suicide. Toxicological observations showed
that most victims were under the influence of alcohol.
In isolated cases, blood carboxyhemoglobin and
A%tetrahydrocanabinnol were detected.

Stowa kluczowe: utoniecie
Key words: drowning

WSTEP

Zgon powstaty w wyniku utoniecia zaliczany
jest w medycynie sgdowej do Smierci z udu-

szenia gwaltownego. Patomechanizm zgonow
przez utoniecie przez lata byt przedmiotem licz-
nych badan naukowych. Obecnie przyjmuje sie,
iz wiodgcym mechanizmem odpowiedzialnym
za wystgpienie zgonu w nastepstwie utoniecia
jest ostre niedotlenienie osrodkowego ukfadu
nerwowego [1-3]. Jakkolwiek inne badania
wskazywaty na istotny wptyw na wystgpienie
Smierci w tego rodzaju przypadkach zaburzen
elektrolitowych i zaburzen rytmu serca w na-
stepstwie przedostania sie drogg uktadu odde-
chowego do ukfadu krgzenia znacznych ilosci
cieczy [4-7], hipoteza odnosnie ostrego niedo-
tlenienia mozgu zyskata najwiecej zwolennikow.
Badania doswiadczalne udowodnity rowniez
réznice obrazu makroskopowego ptuc pomieg-
dzy utonieciami w wodzie stodkiej i stonej [4-6],
choc jak p6zniej udowodniono, bez wzgledu na
rodzaj zbiornika wodnego, w jakim dochodzi do
utoniecia, podstawowe mechanizmy prowadzg-
ce do zgonu pozostajg niezmienne [1-3].

Prowadzone liczne obserwacje pozwolity na

wyroznienie czterech rodzajow utonigcia:

1. mokre (wet drowning) — znaczna ilos¢
wody dostaje sie do drog oddechowych
powodujgc niedotlenienie,

2. suche (dry drowning) — aspiracja niewiel-
kiej ilosci ptynu prowadzgca do odrucho-
wego pobudzenia nerwu krtaniowego

*  Studenckie Kofo Naukowe przy Zaktadzie Medycyny Sgdowej w Bydgoszczy
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gornego, co powoduje skurcz gtosni,
a w konsekwencji niedotlenienie i utrate
przytomnosci; w tego rodzaju przypad-
kach skurcz gtosni nie zapobiega przedo-
stawaniu sie ptynu do drég oddechowych
[8],

3. wtérne (secondary drowning) — Spowo-
dowane masywnym obrzekiem ptuc, do
ktérego dochodzi w okresie czasu od 15
minut do 72 godzin od proby ratowania
tongcego; niektorzy autorzy negujg ten
rodzaj utonigcia i zaliczajg go do przypad-
kéw smierci w nastepstwie ostrej niewydol-
nosci oddechowej dorostych (ARDS) [9],

4. zespo6t zanurzeniowy (immersion syndro-
me) — spowodowany odruchowym pobu-
dzeniem nerwu btednego i zatrzymaniem
czynnosci serca [2].

W literaturze mozna spotkac sie rowniez z ter-
minem ,niemal utoniecie”, ,prawie utoniecie”,
~prawie utopienie”, co odnosi sie do 0sob, kitore
po prébie ratowania przezywajg co najmniej dobe,
bez wzgledu na ich dalsze losy [2, 10, 11].

Pomimo szeroko rozwinietej na swiecie
profilaktyki i edukaciji, utonigcia stanowig jedng
z czestszych przyczyn zgondw bedacych wy-
nikiem tzw. nieszczesliwych wypadkow [8, 12,
13]. W Polsce kagpiele w niestrzezonych miej-
scach oraz nieostroznosc podczas przebywania
w wodzie stanowig najczestsze okolicznosci
towarzyszgce utonieciom [14].

CEL PRACY

Celem pracy byta proba przesledzenia zjawi-
ska utoniecia w materiatach Zaktadu medycyny
Sadowej w Bydgoszczy i poréwnanie uzyska-
nych wynikow z danymi literaturowymi.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano dokumentacje lekarskg
obejmujaca okres czasu od 1992 do 2002 roku
Materiat zrédtowy stanowity protokoty badan
sgdowo-lekarskich. Ogétem przesledzono 3786
spraw, wsrod ktorych 184 (4,86%) dotyczyty
przypadkow utoniec.

Stosujgc podstawowe metody statystyczne
odnoszace sie do wieku, pfci, trzezwosci ofiar,
rodzaju zbiornika wodnego i miejsca utoniecia,
podjeto probe scharakteryzowania zjawiska
utoniecia.
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WYNIKI

Analizowany materiat archiwalny zawierat
184 sprawy, gdzie zwtoki zostaty znalezione
w wodzie, a obraz makroskopowy ptuc oraz
wyniki badan mikroskopowych wskazywaty na
utoniecie jako bezposrednig przyczyne zgonu.

W oparciu o wyniki analizy wskazanego ma-
teriatu archiwalnego przyja¢ mozna, iz najwiecej
przypadkow utonie¢ — 27 (14,6%) zanotowano
w 2002 roku, najkorzystniejszy pod tym wzgledem
byt rok 1996, gdzie obserwowano jedynie 9 (4,8%)
tego rodzaju przypadkéw. Zdecydowanie czesciej
ofiarami utonie¢ byli mezczyzni (79,9%).

Tabela I. Liczba ofiar utonie¢ w poszczegolnych la-
tach z uwzglednieniem pici ofiar.

Table I. The number and gender of drowning victims
in particular years.

Liczba utonie¢ w poszczegdlnych latach
Number of drownings in particular years

Rok Kobiety | Mezczyzni Ogotem
Year Women Men In general
1992 3 10 13
1993 4 12 16
1994 5 14 19
1995 0 13 13
1996 2 7 9
1997 5 15 20
1998 2 15 17
1999 3 12 15
2000 3 8 11
2001 4 20 24
2002 6 21 27

Ir?gg;%rr“al 37 147 184

Krzywa liczby utonie¢ w analizowanym okre-
sie czasu przybiera charakterystyczny, sinuso-
idalny ksztaft: po okresach wzrostu nastepuje
zmniejszenie liczby utonie¢, po czym liczba ta
ponownie wzrasta. Jednoczesnie uwage zwraca
fakt, iz z uptywem czasu ilo$¢ przypadkow uto-
nie¢ w ciggu roku sukcesywnie wzrasta i nawet
w ,okresach spadkowych” osigga coraz wyzsze
wartosci.

Wiek ofiar nie wykazywat znaczacych roznic
pod wzgledem ptci. Srednia wieku dla kobiet wy-
nosita 36,7, dla mezczyzn natomiast 35,4. Wsrod
ofiar utonie¢ byto 21 oséb nieletnich —wtym 18
chtopcow i 3 dziewczynki. Najmtodszg ofiarg
utoniecia byfo niespetna 2-letnie dziecko.
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Analiza materiatow tutejszego Zaktadu wska-
zata, ze najwiecej — 43% przypadkow utoniec
miato miejsce w porze letniej, najmniej — 12%
W porze jesienne;j.

W oparciu o wyniki badan toksykologicznych
krwi na zawartosc¢ alkoholu w analizowanych
przypadkach stwierdzono 117 osob pozosta-
jacych w chwili zgonu pod wptywem alkoholu.
U mezczyzn uzyskane wartosci stezenia alkoho-
lu we krwi wynosity Srednio 1,26%o i byly niemal
trzykrotnie wyzsze od srednich wartosci stezen
alkoholu we krwi w grupie kobiet (0,46%o).
WSsrod grupy nieletnich dwie osoby pozostawaty
pod dziataniem etanolu. Analiza toksykologicz-
na zabezpieczonych prob krwi wykazata row-
niez w pojedynczych przypadkach obecnosc¢
karboksyhemoglobiny oraz Atetrahydrokana-
binnolu. W odniesieniu do dwoch osob istniaty
dane z wywiadu o leczeniu psychiatrycznym,
w zabezpieczonych prébach krwi nie ujawniono
jednak obecnosci srodkéw farmakologicznych
0 dziataniu osrodkowym.

Tabela Il. Stan trzezwosci ofiar utonie¢.
Table II. Sobriety level in victims of drowning.

Elzbieta Bloch-Bogustawska

Trzezwos$¢ Alcohol
Wiek
Year -
<18 lat
minor 19 1 1 0
>18 lat
adults 42 24 90 5
Nieznany
Unkown 1 1 0 0

Z analizy materiatu tutejszego Zaktadu we
wskazanym okresie czasu wynika, ze wiek-
sz0S$¢ przypadkéw utoniec (59%) miata miejsce
w zbiornikach wodnych zlokalizowanych na te-
renach miejskich, na terenach wiejskich doszto
do 49% zdarzen tego typu.

tacznie wyodrebniono 15 rodzajéw zbiorni-
kéw, w ktorych znajdowano zwioki topielcow.
Najczestszym miejscem utoniec bylty rzeki, gdzie
ujawniono 91 zwtok, tj. 49,95% ogdlnej liczby
przypadkow. Dos¢ czestym miejscem wyto-
wienia zwtok byt rowniez bydgoski srodmiejski
sztuczny zbiornik wodny, okreslany popularnie
jako ,glinianka”. W trzech przypadkach, co
ciekawe, doszto do utonigcia w zatopionym
pojezdzie — samochodzie osobowym.
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Tabela lll. Liczba ofiar w poszczegolnych miejscach
utoniecia.
Table Ill. The number of victims in particular sites of
drowning.

Zbiornik wodny Liczba ofiar
Water reservoir Number of victims
Rzeka
River N
Jezioro
Lake 21
Staw
Pond 10
Glinianka 8
Clay reservoir
Kanat 7
Canal
Zalew 4
Flood
Basen ppoz. 3
Against fire basin
Row
Ditch 3
Studnia 3
Well
Mokradta 2
Moisten
Szambo 5
Cesspool
Wanna 2
Bath
Bagna 1
Swamp
Sadzawka 1
Pool
Inny
Others 26

Wsrod okolicznosci zgonu w opisywanych
przypadkach dominowaty utonigcia w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku. W odniesieniu
do trzech osob ustalono, iz utoniecie miato
charakter dziatania samobojczego. Wsrod
ofiar samobojstw byta 50-letnia kobieta oraz 2
mezczyzn w wieku 29 i 63 lat. Kobieta w chwili
zgonu byla trzezwa, zas obaj mezczyzni w stanie
znacznego upojenia alkoholowego.
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Tabela IV. Okolicznoéci utonie¢ oraz liczba ofiar.
Table IV. The circumstances of drowning and the
number of victims.

ANALIZA UTONIEC

Okolicznosci utonigé Liczba ofiar
Circumstances of drownings | Number of victims
Nieszczesliwy wypadek 181
Accident
Samobojstwo 3
Suicide
Zabojstwo 0
Homicide
Ogotem
In general 184
DYSKUSJA

Utoniecia stanowig jedng z czestszych przy-
czyn zgonow zaistniatych w wyniku nieszczesli-
wych wypadkow. Na swiecie rocznie dochodzi
do okoto 400 tysiecy utonie¢ [8]. W latach
1998-2002, na terenie Polski, miato miejsce
Srednio 719 utonieC rocznie a w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim srednio 37 rocznie [14].
Wedtug zebranych materiatow rocznie srednio,
w tutejszym Zakfadzie przeprowadza sie ogle-
dziny zewnetrzne i otwarcie zwtok u okofo 45%
ofiar utonie¢ z catego wojewddztwa.

Publikacje prezentujgce problematyke uto-
nigcia wskazujg, ze wigkszos¢ ofiar stanowig
mate dzieci, gtobwnie w wieku ponizej 5 lat [8,
15]. W analizowanym materiale dzieci stanowi-
ty mniejszo$¢ — 11,4% ofiar. Wsréd dorostych
czesciej ofiarami byli mezczyzni, zarobwno
w materiale tutejszego Zaktadu, jak i w innych
opracowaniach [2, 8, 16-18].

Nietrzezwos¢ wsrod ofiar utonie¢ jest dosc
czesto spotykanym zjawiskiem [8, 14, 17, 19].
Depresyjny wptyw alkoholu na osrodkowy
uktad nerwowy ostabia reakcje na potencjalne
niebezpieczenstwo i tym samym predysponuje
do wypadkowego utonigcia. U tongcych ofiar
alkohol zwieksza ponadto ryzyko hipotermii
i zwigzanych z tym zaburzen krgzenia oraz
wptywa niekorzystnie na koordynacje ruchows.
Zaburzenia koordynacji ruchowej zmniejszajg
nietrzezwym tongcym szanse na przezycie, nie
przedtuzajgc okresu wydatnych ruchow odde-
chowych oraz w okresie oporu, kiedy tongcy
Swiadomie wstrzymujgc oddech, prébuje utrzy-
mac sie na powierzchni wody [8].

Najczestszym miejscem wytowienia zwtok
sg zbiorniki stodkowodne, a wsroéd nich jeziora
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i rzeki, chociaz nieco inaczej przedstawiajg sie
wyniki ogolnokrajowej analizy statystycznej
w panstwach majgcych szeroki dostep do wy-
brzezy morskich [8, 16, 17, 19].

Za szczegOlne miejsce wypadkow w analizo-
wanym materiale nalezatoby uznac srédmiejski
zbiornik wodny, w ktérym doszto do znacznego
odsetka utonieC. Doktadne ustalenie rzeczonego
odsetka jest utrudnione z uwagi na niejednolite
nazewnictwo zbiornika. Dziwi nieco fakt, ze teren
ten do chwili obecnej nie jest objety szczegol-
ng ochrong — brak wokot niego zabezpieczen,
uniemozliwiajgcych upadek do wody, co nabiera
szczegoblnego znaczenia w odniesieniu do dzieci
i 0SOb starszych.

Z danych literaturowych wynika, iz na przy-
ktad w Wielkiej Brytanii w 86% przypadkow uto-
niec¢ dzieci do zdarzenia doszto w wyniku braku
opieki rodzicow [20]. W Polsce zabawa bez
opieki dorostych znajduje sie na 5 miejscu wsréd
okolicznosci utonie¢ [14]. W Australii wskutek
powszechnej ostroznosci i zwigkszenia nadzoru
nad zbiornikami wodnymi, liczba utonie¢ wsrod
dzieci do lat 5 ulegfa zmniejszeniu [15].

Utoniecia sg uwazane za trzecig co do czeg-
stosci metode popetnienia samobojstwa wsrod
0sob starszych [21]. Wsrod utonie¢ samobgj-
czych mezczyzni zazwyczaj stanowig wigkszosc.
Kobiety popetniajg rzadziej samobojstwo w dro-
dze utoniecia, sg przy tym mtodsze niz mez-
czyzni [22]. Dos¢ czesto ofiary samobdjczych
utonieC znajdujg sie pod wptywem alkoholu lub
innych substanciji, u niektorych istnieje dodatni
wywiad dotyczgcy leczenia psychiatrycznego
[16, 22], co znajdowato odzwierciedlenie w ana-
lizowanym materiale tutejszego Zaktadu.
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of selected morphological findings

' Z Katedry Medycyny Sgdowej UMK w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy )
Kierownik: prof. dr hab. med. K. Sliwka

2 Z Zaktadu Teorii Uktadéw Biomedycznych i Informatyki Medycznej UMK w Toruniu, Collegium

Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Kierownik: prof. dr hab. K. Stefanski

W pracy zostata przedstawiona metoda oceny czasu
przebywania zwfok w wodzie w oparciu o rozwiniete
zmiany morfologiczne. Wykazano, ze czas przeby-
wania zwtok w wodzie ma wptyw na pojawienie sie:
przebarwienia gnilnego, oddzielanie sie wtosow, wy-
stgpienie skory praczek na opuszkach palcéw dtoni,
oddzielanie sie paznokci dtoni, obecnos$c¢ strzepiaste-
go oddzielania sige naskorka stop, brak krwi w jamach
serca, rozmiekanie gnilne tkanki mézgowej oraz, ze
czas przebywania zwiok w wodzie moze nie mieC
wplywu na obecnos¢ smug dyfuzyjnych, rozdecia
zwtok, oddzielanie sie naskorka z powierzchni ciata,
rozluznienie tgcznosci paznokci dioni z podtozem,
strzgpiaste oddzielanie sie naskérka dfoni, obecnosc¢
skory praczek na opuszkach palcow stop, obecnosc
rozluznienia fgcznosci paznokci stop z podtozem,
obecnos¢ przesieku gnilnego w jamach optucno-
wych.

The report presents a method of estimation the
duration of corpse immersion based on fully
developed morphological findings. The authors
demonstrated that the duration of body immersion
affects the occurrence of marked putrid color,
separation of hair, the ,washerwoman’s skin” effect
on the macerated fingertips, separation of fingernails,
fimbriated separation of epidermis involving the
feet, lack of blood in the heart ventricles and putrid

encephalomalacia. The report further stated that the
duration ofimmersion does not necessarily affect the
occurrence of marbling, corpse distension, separation
of epidermis from the body surface, detachment of
fingernails from fingernail bed, fimbriated separation
of epidermis involving the hand, the ,washerwoman’s
skin” effect on the toes, detachment of toenails from
toenail bed and the presence of over 500 ml of pleural
putrefied ,effusion”.

Stowa kluczowe: przebywanie zwtok w wo-
dzie, zmiany morfologiczne

Key words: duration of corpse immersion,
morphological findings

WSTEP

Ocena czasu zgonu zazwyczaj opiera sie na
interpretacji jej klasycznych znamion. Podle-
gajg one korekcji dzieki znajomosci czynnikow
przyspieszajgcych i spowalniajgcych ich rozwd;.
Wptyw czynnikow zewnetrznych, takich jak
znaczne wahania temperatury dobowej otocze-
nia, jak i wilgotnosci, mozna zminimalizowac,
umieszczajgc zwtoki w srodowisku wodnym

[1].
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Zgon w wyniku utonigcia nastepuje zazwy-
czaj po okoto 3 — 5 minutach od zanurzenia [2].
Okreslenie czasu przebywania zwtok w wodzie
moze byc¢ zatem rOwnoznaczne z okresleniem
czasu zgonu. W przypadku zwiok wydobytych
z wody, poza klasycznymi znamionami smierci,
istniejg pewne zmiany morfologiczne pozwalajg-
ce ustalic, jak dtugo zwtoki znajdowaty sie pod
wodg [1, 2]. W latach 60-tych XX wieku zostaty
one zebrane i poddane badaniom oraz szcze-
gotowej analizie [3, 4, 5]. Efektem byto opra-
cowanie zbiorczej tabeli, zestawiajgcej zmiany
morfologiczne z temperaturg wody i dtugoscig
przebywania zwtok w wodzie. Lekarze prakty-
cy, dokonujgcy ogledzin zwtok na miejscu ich
znalezienia, otrzymali wowczas gotowg metode,
stuzgcg doktadniejszemu ustaleniu czasu prze-
bywania zwtok w wodzie [6, 7, 8].

Problem ustalenia czasu Smierci, szczegolnie
w odniesieniu do zwtok przebywajgcych w wo-
dzie, byt takze obiektem zainteresowan polskich
medykow sgdowych [1]. Ustalono, ze na zmia-
ny morfologiczne wptywa temperatura wody
oraz czas przebywania zwtok w wodzie, nie ma
natomiast wptywu stopien zanieczyszczenia
wody [4]. Zmiany morfologiczne na zwtokach
przebywajgcych w wodzie o temperaturze 4-6°C
pojawiajg sie w innym czasie i kolejnosci niz
w wodzie o temperaturze 10-11°C lub 14-23°C.
Zmiany morfologiczne powstang na zwtokach
zanurzonych w wodzie o wyzszej temperaturze
szybciej niz w wodzie o nizszej temperaturze.
Podobny wptyw ma czas przebywania zwtok
w wodzie. Im jest diuzszy, tym wigcej zmian
morfologicznych mozna zaobserwowac [4].
Umieszczajgc zwioki w statej temperaturze
wody, mozna by wyeliminowac¢ wptyw tempera-
tury i ocenic jedynie jak czas przebywania zwtok
w wodzie wptywa na pojawienie si¢ zmian mor-
fologicznych. Jednak takie doswiadczenie jest
nie tylko niemozliwe do wykonania, lecz takze
zbedne z punktu widzenia praktyki medyczno-
-sgdowej, bowiem takie warunki nie wystepujg
naturalnie.

Na ocene zmian morfologicznych mogg
mieC wptyw takze takie czynniki jak: zmiennos¢
temperatury wody na réznych gtebokosciach,
wpiyw transportu i przechowywania zwtok
w chtodni po przetransportowaniu do prosek-
torium. Okreslenie kazdej zmiany zawiera sie
w pewnym przedziale btedu, np. skora praczek
w rozny sposob ujawnia sie¢ na obu rekach
danego zmartego, a na jej rozwoj majg wptyw
takie czynniki, jak stopien nawilzenia skory czy
jej grubosc [3, 4, 5].

Elzbieta Bloch-Bogustawska
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CEL PRACY

Celem pracy byfa odpowiedz na pytanie jak
dtugosc¢ przebywania zwtok w wodzie wptywa
na ewolucje zmian morfologicznych.

MATERIAL | METODY

Badaniom poddano zwtoki 173 osob, ktore
zostaty wylowione ze zbiornika wodnego i prze-
chowywane przez 2 dni w chtodni. Nastepnie
zostaly poddane ogledzinom zewnetrznym,
uwzgledniajagcym dokfadng ocene nastepuja-
cych zmian morfologicznych: smugi dyfuzyjne,
rozdecie, wyrazne przebarwienie gnilne, oddzie-
lanie sie naskorka z powierzchni ciata, oddzie-
lanie sie wtoséw, zmiany na dtoniach i stopach
w postaci: skora praczek na opuszkach palcow,
rozluznienie tgcznosci z podtozem, strzepia-
ste oddzielanie sie naskorka i oddzielanie sie
paznokci oraz sekcji zwtok, w czasie ktorej
szczegolnie uwzgledniono: obecnos¢ przesie-
ku gnilnego w jamach optucnowych, brak krwi
W jamach serca oraz rozmiekanie gnilne tkanki
mozgowe;.

Uwzgledniajgc temperature wody w poszcze-
golnych miesigcach, wyniki podzielono na dwie
grupy. Do pierwszej zaliczono te zmiany, ktére
powstaty na zwiokach przebywajgcych w wodzie
w miesigcach tzw. zimnych, a do drugiej te, ktore
przebywaly w wodzie w miesigcach tzw. cie-
ptych. Srednia temperatura wody w miesigcach
zimnych wynosita 8°C a w miesigcach cieptych
wynosita 13°C.

Nastepnie, opierajgc sie na wynikach sekcji,
podjeto prébe ustalenia czasu przebywania
zwlok w wodzie. Czas ten zostat poréwnany
z czasem, jaki wynikat z danych dotyczacych
okolicznosci zgonu. W 123 przypadkach,
z uwagi na brak informacji dotyczgcych oko-
licznosci i czasu zaginiecia pokrzywdzonych,
niemozliwym byto precyzyjniejsze ustalenie
czasu zgonu. Posrod wszystkich wynikow wy-
brano te, ktérych czas przebywania w wodzie,
ustalony na podstawie oceny zmian morfolo-
gicznych, odpowiadat czasowi przebywania
zwtok w wodzie ustalonemu w oparciu o dane
dotyczgce okolicznosci zgonu. Zbieznos¢
danych stwierdzono w 41 przypadkach, zna-
czace rozbieznosci w 9 przypadkach. Analizie
poddano tylko te przypadki, ktore wykazywaty
zgodnos¢ w ustaleniu czasu przebywania zwtok
w wodzie ustalonego w oparciu o dane z wy-
wiadu z danymi wynikajacymi z analizy zmian
morfologicznych.



Nr 4 WPLYW CZASU PRZEBYWANIA ZWLOK W WODZIE 157

Stosujgc metody statystyczne (test Mana- WYNIKI
-Whitneya, wspotczynnik korelacji rang Spear-
mana) obliczono poziom istotno$ci statystycznej W celu ustalenia zaleznosci miedzy liczbg dni
dla kazdej zmiany morfologicznej. przebywania zwiok w wodzie a poszczegolnymi
czynnikami, obliczono wspofczynnik korelaciji
rang Spearmana.

Tabela I. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana dla poszczegolnych czynnikéw z uwzglednieniem rodzaju
miesigca.
Table |. Spearman’s rank correlation coefficients for particular factors according to month type.

Wspéiczynnik Spearmana
Rank correlation coefficient

Czynnik
Factor
Cata préba Miesigce ciepte | Miesigce zimne
The whole test | ,Warm” months |,Cold” months
Smugi dyfuzyjne ) )
Marbling 0,18 0,30 0,31
Rozdgcie zwtok 0.01 001 0.22

Corpse’s inflation

Wyrazne przebarwienie zwtok gnilne

Marked putrid colour 0,47 0,39 0,70
Disconmecton of hair 039 037 049
“washerwoman's hands® efteot on fingerips 0,33 0,34 0,22
Fimrated disconnaction of hands epidermis 0,31 0,28 0,39
Washemoran's hands” eiecton 106lips. 025 030 0,18
Rozluznienie fgcznosci paznokci stop z podiozem 0.13 0.12 0.18
Relaxation of toenail and basis connection ' ’ ’

Fimiriated disconnedtion of nancs epidarmis 0,41 0,41 0,39
Oddzielanie sig¢ paznokci stop 0,47 0,53 0.06

Disconnection of toenail

Ponad 500 ml ,przesieku” gnilnego w jamach optucnych
(facznie) 0,20 0,21 0,06
Over 500 ml of pleural putrefied , effusion”

Brak krwi w jamach serca

Lack of blood in heart ventricles 0,47 0,51 0,35

Rozmigkanie gnilne tkanki mozgowej

Putrid encephalomalacia 0,63 0,60 0,70
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Dla porownania liczby dni przebywania zwtok
w wodzie miedzy ciatami posiadajgcymi dany
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czynnik i nie posiadajgcymi go zastosowano
test Mana-Whitneya.

Tabela Il. Test Mana-Whitneya dla poszczegolnych czynnikow.

Table Il. Man-Whitney’s test for particular factors.

Czynnik Wartos¢ testu

Factor Test’s value P

|\S/Ir(: rubglgiinc(‘i:]yfuzyjne 167,50 0,26765
Uytatn pracharuiene zwik gnine
sorapracaskc e opuseach paledw clon
Roslutnleni lacanose paznokeldoni 2 podlotom
Ssorspracaskc e ousaach palogw sop
Fonad S00  Drzssdo inege w famach opluenych (acame) g
Earlill(( I:):‘V\glz)vojg rir:]ar?gasr;a \r/%?nricles 82,00 0,00326

Wyniki istotne statystycznie zaznaczono po-
grubiong czcionka.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Na podstawie powyzszych wynikow moz-
na przyjac, ze z punktu widzenia catej proby
dtugos¢ przebywania zwtok w wodzie nie ma
wpitywu na: obecnos¢ smug dyfuzyjnych,
rozdecia zwiok, oddzielanie sie naskorka z po-
wierzchni ciafa, rozluznienie tgcznosci paznokci
dtoni z podifozem, strzgpiaste oddzielanie sie

naskorka dtoni, obecnosc¢ ,skoéry praczek” na
opuszkach palcow stdp, obecnos¢ rozluznienia
tacznosci paznokci stop z podtozem, obecnos¢
przesieku gnilnego w jamach optucnowych.

Dtugos$¢ przebywania zwtok w wodzie ma
wplyw na pojawienie sie: przebarwienia gnil-
nego, oddzielanie sie¢ wiosow, wystgpienie
,SKOry praczek” na opuszkach palcow dtoni,
oddzielanie sie paznokci dtoni, obecnos¢ strze-
piastego oddzielania sie naskorka stop, brak
krwi w jamach serca, rozmiekanie gnilne tkanki
mozgowe;j.
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DYSKUSJA

Powyzsze wnioski sugerujg, ze smugi dyfu-
zyjne, rozdecie zwiok, przesiek gnilny w jamach
optucnowych oraz niektore zmiany na dfoniach
i stopach rozwijajg sie niezaleznie od diugosci
przebywania zwiok w wodzie. Jest to stwierdze-
nie stojace w sprzecznosci z dotychczasowg
wiedzg [2, 6, 7, 8]. Zgodnie z regutg pieciu tréjek
zmiany naskoérka pojawiajg sie w zaleznosci od
dtugosci przebywania w wodzie [2]. Powyzsze
wyniki mogg byc¢ btedne z kilku powodow. Po
pierwsze — brak doktadnych pomiarow tempe-
ratury wody i opieranie sie jedynie o Srednie
wartosci temperatury wody podawane przez
IMGW. Pomiary temperatury wody nie byty
kazdorazowo wykonywane przez osoby doko-
nujgce ogledzin zwtok w miejscu znalezienia.
Idealng sytuacje stanowitby pomiar temperatury
na gtebokosci, na ktorej znajdowaty sie zwtoki,
poniewaz zwtoki przebywajgce na znacznej
gtebokosci w zimnej wodzie, nawet przez kilka
lat mogag nie podlega¢ gniciu [2]. Wiadomo
jednak, ze w przypadkach, w ktérych zwtoki
w wodzie ulegajg przemieszczaniu, ustalenie,
na jakiej gtebokosci przebywaly, jest praktycznie
niemozliwe.

Ponadto niewatpliwym czynnikiem majgcym
wptyw na wyniki byta mata liczba zwiok podda-
nych badaniu. Z jednej strony jest to zjawisko
korzystne, o ile stoi w bezposredniej korelaciji
z matg liczbg ofiar utoniecia. Niestety, nalezy
zaznaczy¢, iz zaledwie 23,7% zwiok wydobytych
z wody zostato zakwalifikowanych do badania
zmian morfologicznych. W pozostatych przy-
padkach brak doktadnych danych dotyczgcych
okolicznosci zgonu uniemozliwit ustalenie czasu
zgonu, stuzgcego obiektywizacji wynikdw a tym
samym wigczenia tych przypadkéw do populacii
objetej badaniem. Fakty te negatywnie wptynety
na uzyskane wyniki, poniewaz do wnioskowania
0 czasie przebywania zwiok w wodzie mozna
by zastosowac test parametryczny, ktéry jak
wiadomo, wymaga analizy co najmniej 100
prob — przypadkow. Wsrod danych literaturo-
wych okolicznosciom zgonu poswieca sie duzg
uwage. Informacje zbiera sie bezposrednio od
Swiadkow zdarzenia [9, 10, 11, 12] badz ustala
na podstawie dowodow rzeczowych. W polskich
warunkach zadania te nie nalezg do kompetenciji
lekarzy medycyny sgdowe;.

Informacje przekazywane medykowi sgdowe-
mu powinny by¢ poszerzane o dane dotyczace
gtebokosci zbiornika wodnego i temperatury
wody.
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Wyniki powyzszej pracy potwierdzajg wptyw
czasu przebywania zwtok w wodzie na powsta-
nie tylko czesci zmian morfologicznych. Dlatego
wyniki te nalezy interpretowac ostroznie.
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Zgony dzieci, a zwtaszcza przypadki zgonow gwat-
townych wywotujg ogromne przezycia emocjonalne
nie tylko wsérod rodzicow i opiekunow, ale rowniez
W grupie szeroko rozumianej opinii publiczne;j.
W niniejszej pracy postanowiliSmy przesledzic¢ na ile
mozliwym bytoby unikniecie tego rodzaju tragicznych
zdarzen i zwigzanych z nimi dramatycznych przezy¢,
gdyby zachowano nalezytg starannos¢ w opiece
nad dzieémi. Materiat analizy stanowity protokoty
ogledzin i otwarcia zwtok dzieci do 15 roku zycia
z lat 1992-2007, w ktorych okolicznosci zgonu suge-
rowaty wypadek. Wigkszos$¢ ofiar stanowili chtopcy,
a najliczniej ginety dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym. Do najczestszych przyczyn zgo-
nu nalezg uraz czaszkowo-mézgowy spowodowany
wypadkiem komunikacyjnym oraz przypadkowe
utoniecie. Odnotowano takze kilka przypadkow
zabdjstw. Analiza materiatu badawczego pozwolita
na wysuniecie wniosku, ze niezachowanie nalezytej
starannosci w opiece jest istotnym czynnikiem ryzyka
zgonow gwattownych dzieci.

Deaths in children, and particularly sudden deaths,
are extremely emotionally difficult experiences
for parents, caregivers and the general public.
The primary objective of this study was to present
negligence in care as a risk factor of sudden deaths
in children. The second goal was to estimate a chance
of avoiding such tragic deaths. The analyzed material
was provided by protocols of body inspection and

postmortem examination of children below 15 years
of age examined in the years 1992-2007, where the
circumstances surrounding death suggested an
accident. The majority of victims were male and the
greatest number of death was noted in preschool and
school children. The most frequent cause of death
was accidental drowning and cerebrocranial trauma
due to a road traffic accident. Several homicide cases
were also observed. After the analysis of the material,
the authors concluded that negligence in care is a
significant risk factor in sudden deaths in children.

Stowa kluczowe: opieka, zgon gwaltowny,
dziecko
Key words: care, sudden death, child

WSTEP

Skutki urazéw uznawane sg za gtdbwng przy-
czyne zgonow wsrod osob ponizej 18 roku zycia
[1, 2, 3]. Urazy, w wyniku ktérych smier¢ pono-
szg dzieci, zazwyczaj sg wypadkami komunika-
cyjnymi [1, 2, 4]. Wsrod pieszych uczestnikow
ruchu drogowego dzieci i mtodziez stanowig
najwiekszg liczbe zabitych i rannych [5]. Dzieci
ulegajg réwniez wypadkom w szkole, w domu
i na placach zabaw. Stosunkowo czesto odnoto-
wywane sg wypadki dzieci przy pracy, zaréwno
samodzielnie wykonujgcych prace rolnicze, jak
i towarzyszgcych osobom dorostym [6, 7]. Prob-

* Studenckie Kofo Naukowe przy Zaktadzie Medycyny Sgdowej
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lem ten nabiera szczegolnego znaczenia w obli-
czu faktu, ze kazda osoba ponizej 18 roku zycia
pozostaje pod wtadzg rodzicielskg lub opiekuna
prawnego [8]. Prawo zobowigzuje opiekuna do
troszczenia sie 0 matoletniego ponizej 15 roku
zycia i zobowigzuje do wykonywania swoich
Cczynnosci z nalezytg starannoscig [9]. Tak wiec
fakt, ze dzieci do 15 roku zycia ulegajg wypad-
kom smiertelnym, niekiedy ma uzasadnienie
w niedotrzymaniu obowigzkow cigzgcych na
opiekunach. Szczegdlnie niepokojgcym jest
w tym kontekscie zjawisko utraty zycia w niespo-
dziewanych okolicznosciach przez niemowleta
i mate dzieci.

Dabek M. [10] podaje, ze wypadki sg uwa-
runkowane obiektywnie i subiektywnie. Obiek-
tywne warunki to takie, ktore nie podlegajg
modyfikacji ze strony cztowieka i sg niezalezne
od podjetych dziatan. Do subiektywnych nalezg
te, ktore bezposrednio wigzg sie z dziataniem
cztowieka, np. stan emocjonalny, fizyczny i inte-
lektualny potencjalnej ofiary wypadku oraz po-
petnione przez nig btedy w dziataniu. Sprawne
dziatanie uzaleznione jest od funkcji procesow
poznawczych, intelektualnych, emocjonalnych
i wykonawczych. Dzieci, z racji nie w petni wy-
ksztatconych wyzej wymienionych funkcji, sg
szczegolnie narazone na uleganie wypadkom.
Przyczyny niesprawnego dziatania tych funkcji
mogg by¢ spowodowane procesami patolo-
gicznymi, wynika¢ z etapu rozwoju cziowieka
czy konsekwencji okreslonych oddziatywan.
Dlatego konieczna jest opieka bgdz nadzor
0sob dorostych. Dzieci, ktére sg uposledzone
fizycznie i umystowo, sg narazone na ryzyko
wypadku w starszym wieku bardziej niz dzieci
prawidtowo rozwijajgce sie. Wiek ofiar odzwier-
ciedla w tych przypadkach brak zdolnosci oceny
zagrozenia, jakie niosg ze sobg pewne rodzaje
aktywnosci i sytuacje zyciowe. Swiadczy takze
0 ograniczonych mozliwosciach ucieczki w sy-
tuacji stwarzajgcej Smiertelne zagrozenie [7].

CEL PRACY

W niniejszej pracy podjeto probe scharak-
teryzowania zjawiska niezachowania nalezytej
starannosci w opiece jako czynnika ryzyka
Smiertelnych wypadkow wsrod nieletnich.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowity protokoty ogle-
dzin i otwarcia zwiok z lat 1992-2007 dotyczace
zgonow gwaitownych osob ponizej 15 roku zycia.
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Materiat Zrodtowy poddano analizie z uwzgled-
nieniem okolicznosci i przyczyn zgonu, wieku,
plci oraz miejsca zdarzenia i pory roku.

WYNIKI

W analizowanym materiale z lat 1992-2007,
dotyczacym osob do 15 roku zycia, odnotowano
74 zgony gwaltowne spowodowane wypadkami.

Tabela I. Liczba ofiar w poszczegolnych latach
z uwzglednieniem ptci.

Table I. Number of victims in particular years according
to gender.

Liczba ofiar
Rok Number of victims
Year Ogodtem Dziewczagt | Chtopcéw
In general Female Male
1992 2 1 1
1993 7 4 3
1994 4 2 2
1995 4 2 2
1996 3 0 3
1997 6 3 3
1998 8 4 4
1999 6 2 4
2000 5 0 5
2001 7 1 6
2002 7 3 4
2003 1 0 1
2004 4 1 3
2005 4 2 2
2006 2 2 0
2007 4 3 1
ngenoral | 74 30 “

Najwiecej zdarzen miato miejsce w latach
1997-1999, najmniej tego rodzaju przypadkow
odnotowano w 2003 roku. Od 2003 roku liczba
zgonow w tej grupie wyraznie jest mniejszainie
przekracza 4 zgonow rocznie.

Chtopcy czesciej byli ofiarami niz dziewcze-
ta. W latach 1996, 2000 i 2003 nie odnotowano
zadnego zgonu wsrod dziewczat.

Sredni wiek ofiar wynosit 7, 8 lat. Dzieci w wie-
ku szkolnym byty najliczniejszg grupg wsrod ofiar,
przy czym w tej grupie najczesciej ginety 10-latki.
Drugg pod tym wzgledem grupe stanowity dzieci
w wieku przedszkolnym, szczegolnie wysoki pro-
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cent wsrod nich przypada na okres 3-4 lat zycia.
Stosunkowo duzg liczbe zgondw odnotowano
réwniez w grupie nastolatkow. Najmniej przypad-
kéw zgonow dzieci (4 przypadki) stwierdzono
w grupie wiekowej do 2 roku zycia.

Ryc. 1. Liczba ofiar w poszczegolnych grupach
wiekowych.
Fig. 1. Number of victims in particular age groups.
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Najczestszg przyczyng zgonu wsérdd ofiar wy-
padkow komunikacyjnych byt uraz czaszkowo-
-moézgowy. Trzykrotnie doszio do wspatistnienia
dwoch przyczyn zgonu: urazu czaszkowo-moz-
gowego i pourazowego uszkodzenia narzgdow
wewnetrznych. Wykrwawienie wskutek urazu wie-
lonarzadowego byto przyczyng zgonu w 4 wypad-
kach komunikacyjnych a pourazowe uszkodzenie
narzgdow wewnetrznych — w osmiu. Dwukrotnie
przyczyng zgonu byto przerwanie ciggtosci rdzenia
kregowego.

Tabela lll. Liczba ofiar z uwzglednieniem okolicznosci
zgonu.

Table Ill. Number of victims according to circumstances
of death.

Liczba ofiar Number of victims

Wiek Age

Tabela Il. Liczba ofiar w poszczegodlnych miesigcach.
Table Il. Number of victims in particular months.

Pora roku Liczba ofiar
Season Number of victims
Wiosna / Spring 14 19%
Lato / Summer 29 39%
Jesien / Autumn 24 32%
Zima / Winter 7 10%
Suma/ Sum 100%

Do wypadkoéw najczesciej dochodzito latem
i wczesng jesienig. Miedzy lipcem a wrzesniem
SmierC poniosto 46% dzieci.

Analiza wypadkow pod wzgledem obszaru
daje wynik 57% wypadkow w miescie i 43%
wypadkow na obszarze wiejskim.

Posréd wszystkich wypadkéw, az 40% do-
tyczyto wypadkow komunikacyjnych. W grupie
tej nie analizowano tych przypadkéw, w ktorych
dziecko poniosto smier¢ znajdujgc sie na miej-
scu pasazera pojazdu. Uwzgledniono jedynie
te przypadki, w ktorych dziecko byto pieszym
uczestnikiem ruchu drogowego. W jednym przy-
padku 7-letnia dziewczynka wyrwata sie matce
i wybiegta na przejscie dla pieszych. W jednym
przypadku 2-letnie dziecko zostato potrgcone
na przejsciu dla pieszych. Pojedynczy przypa-
dek zgonu miat miejsce w wyniku uderzenia
samochodem osobowym w wozek dzieciecy,
w ktérym zgineta 9-miesieczna dziewczynka.
Jeden chtopiec 15-letni zostat potrgcony przez
pocigg. Wszystkie pozostate ofiary byty pieszymi
potrgconymi przez samochod osobowy w czasie
przechodzenia przez jezdnie.

Okolicznosci zgonu Liczba ofiar
Circumstances of death Nmber
of victims
Wypadek komunikacyjny 30
Road traffic accident
Utoniecie / Drowning 16
Zabojstwo / Homicide 6
Przygniecenie / Squeeze 5
Upadek z wysokosci / Fall from high 4
Pozar / Fire 2
Poparzenie / Scald 2
Upadek z hustawki >
Fall from a seesaw/a swing
Wybuch materiatu pirotechnicznego 5
Explosion of a blasting material
Potracenie przez pociag 1
Train accident
Upadek na ostry przedmiot 1
Falling down on a sharp object
Zachtysniecie ciatem obcym
Aspiration of solid matter into the 1
airways
Porazenie pradem / Electrocution 1
Zabawa na wolnym terenie 1
Playing on the open space
Ogodtem / In general 74

Druga, co do liczebnosci, okolicznoscig
i przyczyng zgonu, byto utoniecie. Wszystkie
przypadki utoniecia zostaty uznane za nieszcze-
sliwe wypadki.

Blisko 8% dzieci stracito zycie w wyniku za-
bodjstwa. Az pieciokrotnie czynu zbrodniczego
dokonano na dziewczynkach. Najmtodszg byta
4-latka. Zostata uduszona przez swojego ojca
przez zatkanie drog oddechowych poduszka.
Kolejng ofiarg zabdjstwa byta 5-letnia dziewczyn-
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ka, takze pozbawiona zycia przez ojca w wyniku
postrzatu w gfowe. Inna, rok starsza, zostata
uduszona przez zatkanie drég oddechowych
recznikiem. Dziewczynka ta byfa wychowankg
domu dziecka a zbrodni dokonali inni wycho-
wankowie. Najstarszg z zamordowanych byta
10-letnia dziewczynka. Przed dokonaniem
zabojstwa, zostata zgwatcona, a nastepnie
uduszona przez zatkanie drég oddechowych
szalikiem. Jedyny w tej grupie chtopiec miat
9 lat. Zostat uduszony przez ucisk na narzgdy
szyi. Zabojstwa dokonat jego ojciec.

Pieciokrotnie okolicznosci zgonu sugerowa-
ty przygniecenie. Spowodowane byty: pniem
drzewa, bramag, ktéra wyskoczyta z szyn, gdy
dziecko jg przesuwato, przyczepg cigzarowki
oraz dwukrotnie przez traktor. W przypadku
przygniecenia przez pien drzewa, przyczyng
zgonu byto uduszenie przez unieruchomienie
klatki piersiowej. Do urazow czaszkowo-moz-
gowych doszio w przypadkach przygniecenia
przez przesuwang brame, traktor i przyczepe
ciezarowki. Jedna z ofiar po przygnieceniu przez
traktor znalazta sie w cigzkim stanie ogolnym,
co doprowadzito do niewydolnosci krgzeniowo-
-oddechowej i w efekcie do zgonu.

W badanym materiale czterokrotnie odnoto-
wano upadek z wysokosci. Wysokos¢ oszaco-
wana na podstawie liczby pieter wynosita: 43
m, 18 m, 7 m. W jednym przypadku doszto do
upadku z dachu budynku. Dwukrotnie przyczy-
ng zgonu u tych ofiar byt uraz wielonarzgdowy
i dwukrotnie uraz czaszkowo-mozgowy.

Dwoje trzylatkbw zgineto w pozarze w wyniku
ostrego zatrucia tlenkiem wegla.

Dwoje dzieci zostato oparzonych. W jed-
nym przypadku — u 8-miesiecznego chfopca
w wyniku oparzenia doszfo do rozwoju ostre;j
niewydolnosci oddechowej na podifozu bton
szklistych. W drugim przypadku 9-letnia dziew-
czynka po oparzeniu zmarfa w wyniku nastepstw
w postaci uogolnionego zakazenia i wstrzasu
septycznego.

U dwojga dzieci do wypadku doszto podczas
zabawy na hustawce. 4-letnia dziewczynka po
upadku zostata uderzona hustawkg w gtowe.
Uraz ten skutkowat ciezkim stanem ogolnym,
na podifozu ktorego rozwineto sie zapalenie
ptuc, co byto ostateczng przyczyng zgonu.
10-letni chtopiec Zle zamocowang hustawke
przewrdocit sobie na glowe. Zmart z powodu po-
urazowego uszkodzenia osrodkowego ukfadu
nerwowego.

Dwukrotnie miata miejsce eksplozja materiatu
pirotechnicznego. W obu zdarzeniach ofiarami
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byli 14-letni chtopcy. Przyczyng zgonu byto wy-
krwawienie wskutek urazu wielonarzgdowego.

Pojedyncze przypadki zgonow stwierdzano
u dzieci w nastepstwie: potrgcenia przez po-
cigg, porazenia prgdem, zachtysniecia ciatem
obcym, upadku na przedmiot ostrokonczysty
w czasie przechodzenia przez ptot. W tym
ostatnim przypadku smier¢ chiopca nastgpita
w wyniku tamponady worka osierdziowego
przy wspotistniejgcym masywnym krwotoku
wewnetrznym.

W jednym przypadku odnotowano zgon na
dziatce pod domem, gdzie dziecko bawito sie
zrodzenstwem. Po naglym zniknieciu zostato zna-
lezione w rzece, okofo poét kilometra od domu.

Tabela IV. Liczba ofiar z uwzglednieniem przyczyn
zgonu.
Table IV. Number of victims according to cause of
death.

Przyczyna zgonu L'ﬁibn?é)ef'rar
Cause of death of victims
Uraz czaszkowo-mozgowy o7
Cranio-cerebral trauma
Sufioeation 24
Wykrwawienie 9

Exsanguination

Pourazowe uszkodzenie narzgdéw
wewnetrznych 9
Multi — organ trauma

Niewydolnos¢ krgzeniowo-odde-
chowa 6
Heart and lungs failure

Przerwanie ciggtosci rdzenia krego-
wego 2
Division of a spinal cord

77* (wyjasnienie

Ogotem / In general w tekscie)

Analiza przyczyn zgonow pozwala na stwier-
dzenie, ze najczestszg byt uraz czaszkowo-moz-
gowy. Trzykrotnie, 0 czym wspomniano w wyni-
kach analizy wypadkow komunikacyjnych, do-
szto do wspdfistnienia dwoch przyczyn zgonu:
urazu czaszkowo-modzgowego i pourazowego
uszkodzenia narzgdow wewnetrznych.

Uduszenia gwattowne stanowig drugg pod
wzgledem liczebnosci przyczyne zgonu. Wsrod
uduszen gwattownych najwiekszy odsetek zaj-
mujg utoniecia. Do uduszen dochodzito takze
przez zatkanie drog oddechowych, zadtawienia,
ostrego zatrucia tlenkiem wegla, unieruchomienia
klatki piersiowej, zadzierzgniecia i powieszenia.
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Wykrwawienie wskutek urazu wielonarzgdo-
wego oraz pourazowe uszkodzenie narzgdow
wewnetrznych stanowito trzecig pod wzgledem
liczebnosci przyczyne zgonu. Do wykrwawienia
doszto w wyniku wybuchu materiatu pirotech-
nicznego, rany kiutej klatki piersiowej a takze
dotyczyto ofiar wypadkdw komunikacyjnych.

Tabela V. Liczba ofiar uduszen gwattownych.
Table V. Number of victims dead by suffocation.

Uduszenia gwattowne Liczba ofiar
Suffocations Number of victims
Utoniecie / Drowning 15 60%
Zatkanie drég oddechowych 4 16%
Obliteration of air passages °
Zadtawienie / Choking 2 8%
Ostre zatrucie tlenkiem wegla
Acute poisoning of carbon 2 8%
monoxide
Zadzierzgniecie / Strangulation 1 4%
Unieruchomienie klatki / Burking 1 4%
Ogotem / In general 25 100%

Przerwanie ciggtosci rdzenia kregowego
dwukrotnie byto przyczyng zgonu ofiary wypad-
ku komunikacyjnego.

Niewydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa byta
przyczyng zgonu w 6 przypadkach. Do nie-
wydolnosci krgzeniowo-oddechowej doszto
w wyniku: poparzenia, porazenia prgdem oraz
przygniecenia.

OMOWIENIE

Do najczestszych przyczyn zgonow dzieci
zaliczajg sie urazy mechaniczne, w tym szcze-
golnie wypadki komunikacyjne. Wyniki te znaj-
dujg potwierdzenie w doswiadczeniach innych
autoréw [2]. Szczegodlnie dotyczy to dzieci do
7 roku zycia, ktore powodujg wypadki przez
nieostrozne wejscie na jezdnig i nieprawidtowe
przekraczanie jezdni [5]. Najliczniejsze przy-
padki zgondw dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym odnotowali tez Karski [5]
i Dgbek [10].

Wypadkowe uduszenia dzieci zdarzajg sie
niepokojgco czesto. Znaczng czes¢ wsrod
nich stanowig utoniecia. Gtdwnym czynnikiem
sprawczym wydaje sie byc¢ tu niewystarczajgca
ostroznosc¢ ze strony opiekundw a w skrajnych
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przypadkach jej brak. Dzieci czesto ulegajg
utonieciom w czasie wakacji, zazwyczaj na ka-
pieliskach nie strzezonych i bez opiekuna. Mate
dzieci czesciej ulegajg utonieciom niz dzieci
starsze [11, 12]. Dzieci zazywajgce kapieli bez
opieki dorostych sg czesciej narazone na uto-
niecie niz dzieci pozostajgce pod opiekg [10].
CDC w swoim opracowaniu dotyczacym utonie¢
wyszczegolnito pewne sposoby postepowania
w celu zapobiegania utonieciom, skierowane
do kagpigcych sie i do opiekundw zazywajgcych
kapieli dzieci [13]. Pozostate rodzaje uduszen
gwattownych nalezg do rzadziej spotykanych
[1].

Do rzadkosci nalezg takze przypadki smierci
dzieci w pozarze w wyniku ostrego zatrucia tlen-
kiem wegla [1]. Wydaje sig, ze obecnosc opieku-
now w tym czasie moze przesgdzi¢ o szybkosci
wydostania si¢ z niebezpieczenstwa. Z drugiej
strony, przy wadliwie dziatajgcych instalacjach
elektrycznych badz innych urzgdzeniach stwa-
rzajgcych ryzyko pozaru, obecnos¢ opiekuna
moze nie zapobiec wypadkowi. Do wyjgtku
nalezatoby celowe zaproszenie ognia, jednak
nie spotkalismy sie z takg okolicznoscig Smierci
dziecka podczas analizy materiatu zrodiowe-
go.

Liczne opracowania statystyczne donoszg
o0 wypadkowosci wsrod dzieci przebywajgcych
w szkole a skutek smiertelny nie nalezy do
rzadkosci [3, 5]. W powyzszym opracowaniu
nie odnotowano przypadku, w ktorym miejscem
zdarzenia byfaby szkota, chociaz dzieci w wieku
szkolnym stanowig najwiekszg grupe ofiar. Jed-
nakze w pojedynczym przypadku do zdarzenia
doszto w przedszkolu. Dziecko zawisto na szaf-
ce, co spowodowato ucisk krawedzi blatu na
narzady szyi [14]. W jednym przypadku ofiarg
byta wychowanka Domu Dziecka.

W literaturze i w doniesieniach medialnych
czesto podkresla sie fakt uczestniczenia dzieci
w pracach rolnych [6, 7]. W analizowanym przez
nas materiale spotkalismy sie z przypadkami
przygniecenia dzieci przez maszyne rolnicza.
Na dorostych opiekunach spoczywa obowig-
zek zarowno troski o dziecko, np. wzbronienie
przebywania w poblizu pracujgcych maszyn
rolniczych, jak i odpowiedniego zabezpieczenia
urzgdzen. Bez wzgledu na to czy urzadzenia sg
W uzyciu, czy stojg wytgczone, zawsze grozg
niebezpieczenstwem matym dzieciom. Autorzy
licznych artykutow podajg, ze nieprawidiowe
zabezpieczenie i przechowywanie sprzetow
nalezy do dosc¢ czestych przyczyn powstawania
wypadkow. Narzedzia elektryczne niejednokrot-



Nr 4

nie przyczynity sie do Smierci dziecka w wyniku
porazenia prgdem [15, 16, 17, 18].

Niewtasciwe przechowywanie oraz zbyt tatwa
dostepnosc dla dziecka dotyczy takze broni
palnej. Jakkolwiek nie odnotowalismy w latach
1992-2007 skutku Smiertelnego po przypadko-
wym uzyciu broni przez dziecko.

W powyzszej analizie szesciokrotnie mamy
do czynienia z dzie¢mi jako ofiarami zabojstw. Az
w czterech przypadkach sprawcg jest ojciec ofia-
ry. Zbrodnie popetniane na dzieciach zaliczane
sg do najrzadziej wystepujgcych i jednoczesnie
do najbardziej okrutnych. Istotnym spostrzeze-
niem, wielokrotnie podkreslanym w literaturze,
jest fakt, ze zabojstw przewaznie dokonujg ro-
dzice, w tym czesciej ojcowie [19, 20, 21, 22].
Za zrodta takich zachowan najczesciej uwazane
sg trudne sytuacje zyciowe, problemy spotecz-
ne oraz zaburzenia psychiczne. Dzieci bywajg
takze ofiarami zabo6jstw na tle seksualnym [19,
23] i w powyzszej analizie mamy do czynienia
z jednym takim przypadkiem.

WNIOSKI

Niezachowanie nalezytej starannosci w opie-
ce, w postaci: pozostawienia dziecka bez nad-
zoru osoby dorostej, brak odpowiedniego za-
bezpieczenia sprzetdw domowych, zbiornikow
wodnych i niewfasciwe przechowywanie broni
jest czynnikiem ryzyka zgonow gwaitownych
dzieci.

Dla zmniejszenia liczby zgonow gwattownych
wsrod dzieci istotne znaczenie ma réwniez
eliminowanie sytuacji konfliktowych w rodzinie
i poprawa komunikacji miedzy jej cztonkami.
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Opracowanie metody oznaczania lekdéw przeciwdepresyjnych
w paznokciach i jej wykorzystanie w toksykologii sgdowej*
Development of a method for determining antidepressant drugs in nails

and its usefulness in forensic toxicology

Z Katedry Medycyny Sgdowej UMK w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy )
Kierownik: prof. dr hab. med. K. Sliwka

W pracy przedstawiono mozliwo$¢ wykorzystania ma-
teriatu alternatywnego do oznaczania lekéw przeciw-
depresyjnych na przykfadzie flupentixolu. W pierwszym
etapie badan opracowano metode izolowania flupenti-
xolu z paznokci oraz metode jego identyfikacji. Paznok-
cie pozyskano od 0sob, ktore przyjmowaty flupentixol
w terapeutycznych dawkach co najmniej przez okres 12
miesiecy. Paznokcie pobierano po uptywie 4,6,7,8i 10
miesiecy po zaprzestaniu przyjmowania leku. Analizy
przeprowadzono z wykorzystaniem wysokosprawnej
chromatografii cieczowej sprzezonej ze spektrometrem
masowym. Przeprowadzone badania wykazaty, ze po
4 miesigcach po zaprzestaniu terapii stezenie flupenti-
xolu w paznokciach wynosito w granicach 0,086-0,109
ng/mg, po uptywie 6 miesigcy wynosito 0,036-0,042
ng/mg, po uptywie 7 miesigcy wynosito 0,018-0,021
ng/mg a po 8 miesiecach 0,020-0,022 ng/mg. Po uply-
wie 10 miesiecy po zakonczeniu terapii nie stwierdzono
obecnosci flupentixolu w paznokciach.

The report presents the possibility of using alternative
material in determinations of antidepressants taking
as exemplified by flupentixol. At the first stage of the
study, the method of flupentixol isolation from nails and
its identification were elaborated. Determinations were
performed in fingernail/toenail samples originating
from individuals who had been administered
flupentixol in therapeutic doses for at least 12 months
before sample collection. The nails were obtained 4,
6, 7, 8 and 10 months after discontinuing the drug

administration. The determinations were made by
liquid chromatography coupled with electrospray-
ionization mass spectrophotometry (LC-ESI-MS). The
study showed that 4 months after discontinuing the
drug, the nail flupentixol concentration was within the
range of 0.086-0.109 ng/mg, after 6 months, the drug
level was 0.036-0.042 ng/mg, after 7 months, it was
0.018-0.021 ng/mg and after 8 months — 0.020-0.022
ng/mg. Ten months after discontinuation of therapy,
flupentixol was no longer found in nails.

Stowa kluczowe: flupentixol,
oznaczanie, LC-ESI-MS

Key words: flupentixol, nails, determination,
LC-ESI-MS

paznokcie,

WSTEP

Flupentiksol (ryc. 1) jest pochodna tioksantenu
dziatajgca silnie psychotycznie, aktywizujgco i prze-
ciwlgkowo. Aktywny farmakologicznie jest izomer
cis(2)-flupentiksol. Przeciwpsychotyczne dziatanie
flupentiksolu wynika z jego wptywu blokujgcego re-
ceptory dopaminergiczne i wyzwalajgcego wtorne
zmiany w innych ukfadach neuroprzekaznikowych.
Biodostepnosc¢ flupentiksolu po podaniu doustnym
wynosi okoto 40%, a maksymalne stezenie w suro-
wicy wystepuje po okoto 4 godzinach. Metabolity
pozbawione sg aktywnosci neuroleptycznej. Wy-

* Badania zostaly sfinansowane przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu w ramach grantu UMK 01/2007

(Collegium Medicum).
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dalanie nastepuje z katem, ale mate ilosci wydalane
sg wraz z moczem. Biologiczny okres poftrwania
flupentiksolu wynosi okofo 35 godzin. Flupentik-
sol wystepuje réwniez w formie o przedtuzonym
dziataniu (fluanksol depot), ktorej wydtuzony okres
poftrwania wynosi okoto 3 tygodni. Do najczesciej
wystepujgcych dziatan ubocznych stwierdzanych
w czasie terapii flupentiksolem nalezy mozliwos¢
wystgpienia ztosliwego zespotu neuroleptycznego,
ktory charakteryzuje sie hipertermig, sztywnoscig
miesniowa, zaburzeniami Swiadomosci oraz zabu-
rzeniami wegetatywnymi. W niektorych przypad-
kach objawy te mogg stac sie niebezpieczne dla
zycia. Flupentiksol oraz fluanksol depot sg lekami
bardzo czesto stosowanymi przez pacjentow
cierpigcych na depresjeg, schizofrenie, apatie oraz
w leczeniu roznego rodzaju psychoz.

Ryc. 1. Wzor strukturalny flupentiksolu.
Fig. 1. The struktural formula of flupentixol.

_CF,

Z danych literaturowych wynika, ze flupentiksol
bywa przyczyng zatru¢. Natomiast osoby, ktore
pomimo przepisanego leku nie przyjmujg go i na
skutek pogtebiajgcej sie w takiej sytuacji depresji
popetniajg samobojstwo. W dostepnym pismienni-
ctwie odnalez¢ mozna prace natemat oznaczania
flupentiksolu w materiale biologicznym takim jak
krew, surowica, mocz [1, 2]. Wykorzystanie wlosow
w analizie toksykologicznej staje sie coraz bardziej
popularne a wyniki tych badan sg z powodzeniem
wykorzystywane do retrospektywnego zobra-
zowania przyjmowania leku [3]. Brak natomiast
danych o oznaczaniu flupentiksolu w materiale
alternatywnym jakim sg miedzy innymi paznok-
cie, ktére w przypadku braku wtosow moga tez
byC¢ wykorzystane do stwierdzenia przyjmowania
lekow w przesztosci. Dlatego, celem przedstawio-
nej pracy bylo opracowanie metody oznaczania
flupentiksolu, jako przedstawiciela lekdw przeciw-
depresyjnych, w paznokciach.

MATERIAL | METODY

Materiat

Materiat do badan stanowity paznokcie po-
brane od 0sob, ktére przyjmowaty flupentiksol
w dawkach terapeutycznych przez okres 12

Ewa Pufal
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miesiecy. Do badan pobierano nie mniej niz 50
mg materiafu biologicznego. Paznokcie pobiera-
no po uptywie 4, 6, 7, 8, i 10 miesiecy od chwili
zakonczenia terapii. Pobrane proby paznokci
przechowywano w temperaturze pokojowe;j.

Ekstrakcja

Probki paznokci przed ekstrakcjg poddano
dekontaminaciji z uzyciem wody destylowane;j
a nastepnie acetonu. Procedure przeprowa-
dzono w fazni ultradzwigkowej. Wysuszone pa-
znokcie pocieto na drobne segmenty i poddano
hydrolizie z uzyciem 1M NaOH przez 10 minut
w temperaturze 95°C. Ekstrakcje flupentiksolu
przeprowadzono z uzyciem n-heksanu.

Analiza LC-ESI-MS

Analize jakosciows i ilosciowg flupentiksolu
przeprowadzono z wykorzystaniem chromato-
grafu cieczowego sprzezonego z detektorem
masowym z jonizacjg elektrosprej (LC-ESI-MS)
firmy Agilent Technologies 1100 Series. Rozdziat
chromatograficzny przeprowadzono na kolumnie
Eclipse XDB C18 (150 x 4,6mm, 5 um). Jako faze
ruchomg zastosowano mieszaning acetonitryl-
TFA (50:50 v/v) z przeptywem 0,5 ml/min w tem-
peraturze 25°C. Parametry detektora masowego:
napiecie fragmentora 70V, napiecie kapilary 4 kV,
temperatura N, 350°C, cisnienie nebulizera 30
psi, przeptyw gazu suszgcego 13 L/min.

Analize flupentiksolu prowadzono w opcji mo-
nitorowania wybranego jonu (SIM) [MH*+] 435 m/z.
Czas retenciji dla flupentiksolu t; = 4,7 min.

Walidacja metody

Do kalibracji metody wykorzystano materiat
kontrolny — paznokcie pobrane od osob, ktore
nie przyjmowaty flupentiksolu. Przygotowano
proby wzorcowe paznokci zawierajgce flupen-
tiksol o stezeniu 1 pg/mg, 2 pg/mg, 20 pg/mg,
200 pg/mg, 1 ng/mg, 2 ng/mg. Tak przygoto-
wane proby poddano analizie w identycznych
warunkach jak proby badane.

Wyniki i oméwienie

Oznaczanie flupentiksolu w paznokciach
przeprowadzono z wykorzystaniem chromato-
grafii cieczowej z detektorem masowym. Krzywa
kalibracyjna dla flupentiksolu wykazywata liniowy
przebieg w badanym zakresie stezen (2 pg/mg-2
ng/mg). Wspotczynnik korelacji wynosit 0,991.
Granica wykrywalnosci (LOD) flupentiksolu w pa-
znokciach ksztattowata sie na poziomie 1pg/mg,
natomiast granica oznaczalnosci LOQ = 2 pg/mg.
Precyzje metody przedstawiono w tabeli I.



Nr4 OPRACOWANIE METODY OZNACZANIA LEKOW PRZECIWDEPRESYJNYCH

Tabela I. Precyzja oznaczania flupentiksolu w pa-
znokciach.
Table I. The struktural formula of flupentixol.

Powtarzalnosc¢ Powtarzalnos¢

w obrebie serii miedzy seriami
Recurrence Recurrence between
within series series

2 pg/mg [200 pg/mg |2 pg/mg 200 pg/mg
(n=3) (n=3) (n=3, p=3) |(n=3, p=3)
4.2% 2,4% 9,1% 4.2%

Na ryc. 2 przedstawiono przyktadowe chro-
matogramy, uzyskane w wyniku analizy eks-
traktéw wzorcowego roztworu flupentiksolu,
ekstraktu prob paznokci, do ktérych dodano
znang ilo$¢ flupentiksolu oraz ekstraktu prob
paznokci pobranych od osoby, ktéra przyjmo-
wata flupentiksol.
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Chemiczno-toksykologiczne badania wy-
tworow naskorka, takich jak wiosy i paznokcie
zarowno zakresie toksykologii sgdowej jak
i klinicznej, stajg sie coraz bardziej popularne
i coraz bardziej znaczace [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. We
wtosach jak i w paznokciach, w przeciwienstwie
do krwi i moczu, leki lub ich metabolity pozostajg
przez dtuzszy czas przez co dajg mozliwosc re-
trospektywnej kontroli przyjmowania lekdw (Drug
Monitorings). Poza tym paznokcie podobnie jak
wtosy o wiele wolniej ulegajg procesom rozktadu
W czasie przechowywania niz inne proby biolo-
giczne. Podczas gdy analiza toksykologiczna
wiosOw staje sie coraz bardziej popularna, to
tylko nieliczne doniesienia przedstawiajg wyniki
badan toksykologicznej analizy paznokci rgk
inog [5, 6, 7]. Jak wynika z danych literaturowych
dotychczas opracowano metody wykrywania

Ryc. 2. Chromatogramy masowe otrzymane w wyniku analizy: A. wzorca flupentiksolu, B. paznokci z dodat-
kiem flupentiksolu, C. paznokci pobranych od osoby, ktdra przyjmowata flupentiksol.

Fig. 2. Mass chromatograms obtained following the analysis: A. standard flupentixol, B. nails spiked with
flupentixol, C. nails originating from a flupentixol-administered patient.
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i oznaczania flupentiksolu w surowicy i plazmie,
pobranych od o0sob, ktdre przyjmowaly ten lek
w dawkach terapeutycznych [1, 2, 3].
Opracowang metode wykorzystano do ozna-
czania poziomu flupentiksolu w paznokciach
pobranych od osob przyjmujgcych flupentiksol.
Uzyskane wyniki zebrano w tabeli Il. W wyni-
ku przeprowadzonych badan, po upfywie 4
miesiecy po zaprzestaniu terapii, stwierdzono
w paznokciach stezenie flupentiksolu w grani-
cach 0,086-0,109 ng/mg, po 6 miesigcach po
zaprzestaniu terapii stwierdzono w paznokciach
stezenie flupentiksolu w granicach 0,036-0,042
ng/mg, po uptywie 7 miesiecy 0,018-0,021 ng/
mg, po uptywie 8 miesiecy 0,020-0,022 ng/mg.
Flupentiksolu w paznokciach nie stwierdzono po
uptywie 10 miesiecy po zakonczeniu terapii.

Tabela Il. Zawartos¢ flupentiksolu w paznokciach
pobranych od oséb przyjmujgcych flupentiksol.
Table Il. Flupentixol concentration in the nails from
patients on flupentixol.

Czas po zakonczeniu terapii .

Time after end of therapie || UPeNtiksol [ng/mg]
4 miesigce

4 months 0,86-0,109

6 miesiecy

6 months 0,036-0,042

7 miesiecy _

7 months 0,018-0,021

8 miesigcy )

8 months 0,020-0,022

10 miesiecy Nie stwierdzono,
10 months Not detected

Wyniki dalszych systematycznych badan nad
oznaczaniem innych substancji w paznokciach
moga okazac sie przydatne w sytuacjach, gdy
w danym przypadku wtoséw brakuje. Analiza
paznokci podobnie jak analiza wtoséw moze
by¢ wykorzystana w analizie retrospektywne;j
w toksykologii sgdowe;.

WNIOSKI

1. Przedstawione wyniki badan dowodza, ze
paznokcie mogg by¢ wykorzystywane do
oznaczen flupentiksolu.

2. Opracowana metoda LC/MS umozliwia
wykrycie flupentiksolu w paznokciach na
poziomie 1pg/mg i jego oznaczenie ilos-
ciowe w zakresie 2 pg/mg-2 ng/mg.

Ewa Pufal

Nr 4

3. Wykorzystanie paznokci jako materiatu
badawczego pozwala na zbadanie bliskiej
i odlegtej historii zazywania leku.

4. Pobieranie préb paznokci do badan jest
metoda nieinwazyjng. Proby nie wymagajg
szczegolnych warunkow przechowywania
i transportu.
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Wykorzystanie chromatografii cieczowej z detektorem masowym
(LC/MS) do oznaczania lekdéw przeciwdepresyjnych we krwi*
Application of liquid chromatography coupled with mass spectrometry

(LC/MS) to determine antidepressants in blood samples

Z Katedry Medycyny Sgdowej UMK w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy )
Kierownik: prof. dr hab. med. K. Sliwka

W pracy przedstawiono metode oznaczania dwu-
nastu lekdéw przeciwdepresyjnych (amitryptyliny,
chlorpromazyny, klomipraminy, doksepinu, fluokse-
tyny, lewomepromazyny, maprotyliny, paroksetyny,
perazyny, promazyny, sertraliny, tiorydazyny) we
krwi z uzyciem chromatografii cieczowej sprzezonej
ze spektrometrig masowg (LC/MS). Badane zwigzki
ekstrahowano z proby krwi za pomocg acetonitrylu.
Rozdziat chromatograficzny przeprowadzono na ko-
lumnie Eclipse XDB C18 (150 x4,6 mm, 5 um). Jako
faze ruchomg zastosowano mieszanine acetonitrylu
i 0,1%TFA w wodzie (50:50 v/v) z przeptywem 0,4
ml/min. Analize prowadzono w trybie monitorowania
pozornych jonéw molekularnych [MH*] charaktery-
stycznych dla analizowanych zwigzkéw. Opracowang
metode zastosowano do analizy prébek rzeczywi-
stych pobranych od czterech osdb, ktorych zgon
nastgpit wskutek samobdjstwa przez powieszenie.

A simultaneous determination of twelve antidepressant
drugs (amitriptyline, chlorpromazine, clomipramine,
doxepin, fluoxetine, levomepromazine, maprotiline,
paroxetine, perazine, promazine, sertraline,
thioridazine) in blood samples was developed using
high-performance liquid chromatography with mass
spectrometry (LC/MS). Blood samples were extracted
with acetonitrile and separated by HPLC on a reversed
phase C18 column with a mobile phase consisting of

acetonitrile — 0.1% trifluoroacetic acid (50:50 (v/v) ata
flow-rate of 0.4 ml/min. The analytes were determined
using electrospray ionization in a single quadrupole
mass spectrometer. LC-ESI-MS was performed in
the selected-ion monitoring (SIM) mode using target
ions. The validated method was successfully used to
analyze antidepressants in blood samples collected
from four victims of suicide by hanging.

Stowa kluczowe: leki
krew, LC/MS

Key words: antidepressants, blood samples,
determination, LC/MS

przeciwdepresyjne,

WSTEP

Ze wzgledu na uwarunkowania spoteczne
i kulturowe wspotczesnego swiata coraz wiecej
ludzi cierpi na depresje. Dlatego tez wzrasta po-
pularnosc¢ lekow antydepresyjnych. Jak informu-
ja statystyki, rownolegle do wzrostu popytu na
owe leki w ostatnich latach, obserwuje sie stale
wzrastajgcg liczbe zgonow w wyniku zatru¢ spo-
wodowanych uzyciem tych substancji. Ponadto
odnotowuije sie wiekszg liczbe przypadkéw zgo-
now samobojczych, ktdre czesto dotyczg osob
dotknietych depresjg, 0osob leczonych przez
dtuzszy czas lekami przeciwdepresyjnymi. Zgo-

* Badania zostaly sfinansowane przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu w ramach grantu UMK 36/2008

(Collegium Medicum).
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ny te nie zawsze nastepujg w wyniku celowego
spozycia tych lekow w dawkach smiertelnych.
Czeste sg przypadki, w ktorych osoby te popet-
niajg samobojstwo bedgc pod wptywem lekow
lub wtedy, gdy lekow nie przyjmujg pomimo
wskazan lekarskich.

Waznym etapem w opiniowaniu o przyczynie
zgonu jest analiza toksykologiczna zmierzajgca
do detekciji, identyfikacji i oznaczenia iloscio-
wego lekow we krwi pobranej w czasie sekcji
zwiok. Mozliwos¢ oznaczenia lekow w materiale
biologicznym dzieki czutym i selektywnym me-
todom analitycznym, takim jak spektrometria
mas w sprzezeniu z chromatografig cieczowg
(LC/MS), pozwala oceni¢ czy dana osoba zazyta
lek badz kilka lekdw przed smiercia, co sprawia,
ze dany przypadek postrzega sie w szerszym
aspekcie medyczno-sgdowym.

Jak wynika z danych literaturowych chromato-
grafia cieczowa, w pofgczeniu z detekcjg mas, jest
wykorzystywana do oznaczania poszczegolnych
lekow przeciwdepresyjnych w materiale biologicz-
nym [1-8]. Jednakze opracowane metody ana-
lityczne dotyczg gtownie oznaczania tych lekow
W surowicy, osoczu, moczu czyli materiale biolo-
gicznym pobieranym od osob zywych. Nieliczne
sg jednak publikacje dotyczgce oznaczania lekow
przeciwdepresyjnych w materiale biologicznym
pobieranym w czasie sekcji zwtok 1j. krew petna
czy wycinki narzgdow wewnetrznych. Ponadto
w publikacjach tych przedstawiane sg metody
ukierunkowane, czyli metody oznaczania jed-
nego, wybranego leku. W toksykologii sgdowej
metody te sg przydatne wowczas, gdy znane
sg okolicznosci zgonu i prowadzona jest analiza
ukierunkowana. W sytuacji gdy brak jakichkolwiek
informacji konieczne jest przeprowadzenie badan
wielokierunkowych. W zwigzku z tym, ze materiat
przekazywany do badan toksykologicznych nie-
jednokrotnie jest dostarczany w niewielkiej ilosci,
istnieje potrzeba opracowania metody analitycznej
pozwalajgcej na oznaczenie w jednym toku anali-
tycznym wiecej niz jednego leku.

Majgc na uwadze powyzsze, celem niniejszej
pracy byto opracowanie metody oznaczania
wybranych lekow przeciwdepresyjnych oparte;j
na wykorzystaniu chromatografii cieczowej (LC)
sprzezonej ze spektrometrig mas (MS). Bada-
niem objeto wybrane leki z grupy fenotiazyn
(chloropromazyna, levomepromazyna, perazy-
na, promazyna, tiorydazyna), trojpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne (amitryptylina, doksepi-
na, klomipramina, maprotylina) oraz selektyw-
ne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(fluoksetyna, paroksetyna, sertralina).
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MATERIAL | METODY

Substancje wzorcowe i odczynniki

Metanolowe roztwory wzorcowe lekow prze-
ciwdepresyjnych (amitryptylina, chloroproma-
zyna, doksepina, fluoksetyna, klomipramina,
levomepromazyna, maprotylina, paroksetyna,
perazyna, promazyna, sertralina, tiorydazyna)
o stezeniu 1 mg/ml pochodzity z firmy Cerilliant
(LGC Promochem, Warszawa, Polska). Acetoni-
tryl, TFA, metanol, chloroform pochodzity z firmy
Sigma Aldrich (Warszawa, Polska).

Materiat

Do opracowania metody uzyto krew wolng od
analitow (krew kontrolna), do ktérej dodawano
analizowane leki przeciwdepresyjne w $cisle
okreslonym stezeniu, ktére dobierano biorgc
pod uwage zakres stezen terapeutycznych tych
lekdw we krwi.

Ekstrakcja

Do wyosabniania lekdw przeciwdepresyjnych
bedacych przedmiotem badan zastosowano
ekstrakcje ciecz-ciecz. Jako wzorzec wewnetrz-
ny uzyto temazepam. Do ekstrakcji uzyto 3 ml
krwi zawierajgcej analizowane leki w stezeniach
po 100 ng/ml kazdy. Ekstrakcje prowadzono
z uzyciem acetonitrylu (6 mL) w tazni ultra-
dzwiekowej przez 30 minut. Warstwe organiczng
oddzielono, rozpuszczalnik organiczny odpa-
rowano do sucha w strumieniu azotu, suchg
pozostatos¢ rozpuszczono w 0,5 ml metanolu.
Ekstrakt podawano na kolumne z zastosowa-
niem automatycznego podajnika prébek.

Aparatura

Analize przeprowadzono metodg chroma-
tografii cieczowej sprzezonej ze spektrometrig
mas (LC/MS) przy zastosowaniu aparatu firmy
Agilent Technologies serii 1100. Rozdziat chro-
matograficzny przeprowadzono na kolumnie Ec-
lipse XDB C18 (150 x 4,6 mm, 5 um). Jako faze
ruchoma zastosowano mieszaning acetonitrylu
i 0,1% TFA w wodzie (50:50 v/v) z przeptywem
0,4 ml/min w temperaturze 25°C. Parametry
detektora masowego: napiecie fragmentora
70 V, napigcie kapilary 4 kV, temperatura N,
350°C, cisnienie nebulizera 30 psi, przeptyw
gazu suszgcego N, 10 I/min. Analizg prowadzo-
no w trybie monitorowania pozornych jonow
molekularnych [MH*] charakterystycznych dla
analizowanych zwigzkéw. Parametry chromato-
graficzne oznaczanych zwigzkow przedstawiono
w tabeli I.
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Tabela I. Parametry chromatograficzne analizowa-
nych lekow przeciwdepresyjnych.

Table I. Chromatographic parameters of the analyzed
antidepressant drugs.

WYKORZYSTANIE CHROMATOGRAFII CIECZOWEJ

Czas .

Lek P Monitorowan
przeciwdepresyjny Ir:{eéfgr::tjilo[nmm] jon [m/z] Y
Antidepressants time lon monitoring
Amitryptylina 6,3 278
Doksepina 5,0 280
Klomipramina 7,7 315
Chloropromazyna [7,2 319
Promazyna 5,5 285
Levomepromazyna [6,3 329

Perazyna 4,3 340
Tiorydazyna 9,4 371
Maprotylina 5,9 278
Paroksetyna 5,2 330
Fluoksetyna 6,4 310

Sertralina 7,0 306
Temazepam (IS) 9,0 301

Krzywe kalibracyjne
Krzywe kalibracyjne dla poszczegolnych
zwigzkdéw sporzgdzono przez dodawanie ana-
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litbw do krwi (krew nie zawierata zwigzkéw
bedacych przedmiotem badan), w takiej ilosci,
aby otrzymane stezenia wynosity odpowiednio
1; 10; 50; 100; 500 ng/ml. Krzywe kalibracyjne wy-
kreslono wyznaczajgc stosunki pol powierzchni
pikdbw wzorca i wzorca wewnetrznego w funkcji
stosunku znanych stezen wzorca i wzorca we-
wnetrznego.

Walidacja metody

Wszystkie obliczenia zostaty wykonane przy
zastosowaniu statej kontroli metody wzorcem
wewnetrznym (IS — temazepam). Granice wy-
krywalnosci (LOD), granice oznaczalnosci (LOQ)
dla poszczegolnych zwigzkéw przedstawiono
w tabeli ll. Precyzje w seriach wewnatrz- i mie-
dzygrupowych wyrazong w RSD obliczono na
podstawie serii pieciu powtérzen (n=5) analiz
prob krwi zawierajgcych mieszaning analizo-
wanych lekow przeciwdepresyjnych o stezeniu
100 ng/ml. Serie powtarzano w ciggu trzech dni
(p=3). Stezenie lekbw dobrano ze wzgledu na
wysokos¢ stezen terapeutycznych. Uzyskane
wyniki zamieszczono w tabeli Il.

Tabela Il. Parametry walidacyjne metody oznaczania lekow przeciwdepresyjnych we krwi.
Table II. Validation parameters of the method of determining antidepressants in blood samples.

. . Wydajnosc Zakres stezenh
Lek przeciwdepresyjny | n» LOD |LOQ |ekstrakciji o o
Aidepressantcrugs. |7 |ngimi |ng/mi | Bxraction, | Ve 04 OV (41| RECRENE S L
Amitryptylina 0,993 |1 20 79 3,4 10,8 80-200
Doksepina 0,999 |2 10 80 4.1 8,2 50-150
Klomipramina 0,997 |2 10 86 3,9 6,1 175-450
Chloropromazyna 0,953 |5 10 92 5,6 11,6 30-300
Promazyna 0,999 |5 10 85 3,1 8,6 100-400
Levomepromazyna 0,987 (2 5 88 4,8 12,0 10-140
Perazyna 0,990 |5 10 83 43 8,2 20-340
Tiorydazyna 0,999 |5 10 89 1,2 6,2 50-200
Maprotylina 0,992 |1 5 75 54 8,2 10-320
Paroksetyna 0,990 |5 10 87 1,7 10,3 70-120
Fluoksetyna 0,971 |10 20 95 2,3 7,2 150-500
Sertralina 0,989 |5 10 76 5,8 8,2 20-250

Wyniki i ich oméwienie

Wiasciwe parametry walidacji metody pozwo-
lity na zastosowanie jej do oznaczania lekow
przeciwdepresyjnych, takich jak chloroproma-
zyna, promazyna, levomepromazyna, perazyna,
tiorydazyna, amitryptylina, doksepina, klomipra-
mina, maprotylina, fluoksetyna, paroksetyna,
sertralina, we krwi.

W niniejszej pracy do ekstrakcji lekow z pro-
by krwi zastosowano acetonitryl. Wydajnosc¢
ekstrakcji wyrazong w [%] dla kazdego leku
z krwi przedstawiono w tabeli Il. Sredni odzysk
badanych zwigzkow z krwi wynosit od 75% dla
maprotyliny do 95% dla fluoksetyny.

Jak wynika z danych literaturowych, acetonitryl
zostat uzyty réwniez przez Kirchherr i Kihn-Velten
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[6] do izolacji 48 lekow przeciwdepresyjnych
I antypsychotycznych z surowicy. Porownujgc war-
tosci odzysku lekow z surowicy, uzyskane przez
Kirchherr i Kihn-Velten z otrzymanymi w niniejszej
pracy wartosciami odzysku lekow z proby krwi,
mozna stwierdzi¢, ze tylko dla fluoksetyny otrzyma-
no takg samag wydajnos¢ ekstrakcji (95%) zaréwno
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z surowicy jak i z krwi. W przypadku pozostatych
lekow, uzyskana przez tych autorow wydajnosc
ekstrakcji z surowicy byfa wyzsza, niz wydajnos¢
ekstrakcji omawianych lekow z proby krwi. Jak
podajg autorzy [6] wydajnosc ekstrakcji z surowicy
wynosita od 95% dla klomipraminy i maprotyliny
do 104% dla amitryptyliny i paroksetyny.

Ryc. 1. Chromatogramy masowe otrzymane w wyniku analizy proby krwi zawierajgcej 12 lekéw przeciwde-

presyjnych.
Fig. 1. Mass chromatograms obtained following the analysis of a spiked blood sample with 12 antidepressant
drugs.
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Gutteck i Rentsch [7] opisali izolacje 13 le-
kow przeciwdepresyjnych i 5 neuroleptykow,
w tym amitryptyliny, klomipraminy, tiorydazyny
i doxepinu, z surowicy z wykorzystaniem miesza-
niny n-heksanu i dichlorometanu (4:1). Przed-
stawiona przez autoréw wydajnosc ekstrakciji
amitryptyliny z surowicy wynosita 79% i byfa
taka sama jak wydajnosc¢ ekstrakcji z uzyciem
acetonitrylu z préby krwi, otrzymana podczas
realizacji niniejszej pracy. Wydajnos¢ ekstrakcji
dla klomipraminy, tiorydazyny i doxepinu z su-
rowicy z wykorzystaniem mieszaniny n-heksanu
i dichlorometanu (4:1), uzyskana przez Gutteck
i Rentsch, miescita sie¢ w granicach 60-73 %
| byta nizsza niz wartosci otrzymane w przypad-
ku ekstrakcji tych lekow acetonitrylem z proby
krwi, co byto przedmiotem badan w tej pracy.

Badania liniowosci otrzymanych krzywych
kalibracyjnych wykazaty, ze we wszystkich
przypadkach ich wspofczynnik determinacii byt
wyzszy niz 0,95 w badanym zakresie stezen.
Granice detekcji (LOD) dla analizowanych lekow
wynosity od 1 ng/ml dla maprotyliny i amitryp-
tyliny do 10 ng/ml dla fluoksetyny. Wyznaczone
precyzje w seriach wewnagtrz grupowych nie
przekraczaty 5,8%, natomiast precyzje w se-
riach miedzygrupowych dla poszczegolnych
analizowanych zwigzkow nie byly wyzsze niz
11,6%.

Chromatogramy obrazujgce rozdziat bada-
nych lekéw dla wybranych jonow, uzyskane
podczas analizy proby krwi zawierajgcej anali-
zowane leki przeciwdepresyjne, przedstawiono
na rycinach 1i 2.
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Ryc. 2. Kontynuacja.
Fig. 2. Continued.
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Opracowang metode zastosowano do analizy

prébek rzeczywistych pobranych od 4 oséb, kto-
rych zgon nastgpit wskutek samobdjstwa przez po- 1.
wieszenie. Z podanych informacji wynikato, ze oso-
by te mogty przyjmowac leki przeciwdepresyjne.
Wyniki przeprowadzonych badan przedstawiono
w tabeli lll. Wartosci stezen lekow oznaczonych we
krwi nie przekraczaly stezen terapeutycznych. 2.

Tab. lll. Stezenie lekéw przeciwdepresyjnych we krwi
pobranej od osob, ktérych zgon nastgpit wskutek

samobodjczej Smierci przez powieszenie.

Tab. lll. Concentration of antidepressant drugs in blood
samples taken from victims of suicide by hanging.

Przypadek Nazwa leku Stezenie we krwi

Case Drug [ng/ml]
Concentration in
blood

Przypadek 1 | Chlorpromazyna |92

Caset 3.

Przypadek 2 |Tiorydazyna 96

Case 2 Amitryptylina 45

Przypadek 3 |Chlorpromazyna |274

Case 3

Przypadek 4 |Chloropromazyna |295

Case 4 Amitryptylina 27

WNIOSKI

Przedstawiona w pracy prosta i szybka
metoda izolacji wybranych lekéw prze-
ciwdepresyjnych, z proby krwi z uzyciem
acetonitrylu, daje zadowalajgce wartosci
odzysku (powyzej 75%).

Opracowana metoda oznaczania wybra-
nych lekdw przeciwdepresyjnych we krwi,
z wykorzystaniem chromatografii cieczowe;j
sprzezonej z detektorem masowym (LC/
MS), pozwala na wykrycie tych zwigzkow
na poziomie 1 ng/mlw przypadku amitryp-
tyliny i maprotyliny, 2 ng/ml w przypadku
doksepiny, klomipraminy, levomeproma-
zyny, 5 ng/ml w przypadku chloroproma-
zyny, promazyny, perazyny, tiorydazyny,
sertraliny i paroksetyny oraz 10 ng/ml dla
fluoksetyny.

Zaprezentowang w niniejszej pracy metode
mozna rutynowo stosowa¢ do oznaczen
jakosciowych i ilosciowych chloroproma-
zyny, promazyny, levomepromazyny, pera-
zyny, tiorydazyny, amitryptyliny, doksepiny,
klomipraminy, maprotyliny, fluoksetyny,
paroksetyny, sertraliny we krwi.
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Oznaczanie lekow przeciwdepresyjnych

w materiale biologicznym pobranym od osob,

ktorych zgon byt skutkiem samobojstwa przez powieszenie*
Determination of antidepressants in biological materials originating

from victims of suicide by hanging
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W pracy przedstawiono wyniki badan nad obecnoécig
lekéw w materiale biologicznym pobranym ze zwtok
0s0b, ktorych zgon byt skutkiem samobdjstwa przez
powieszenie. Badania obejmowaly przypadki zgonéw
poddane sekcji zwtok w Zaktadzie Medycyny Sagdo-
wej w Bydgoszczy w latach 2005-2006. Analiza wy-
kazata, iz na 928 wykonanych sekcji 7,8% stanowity
samobdjstwa przez powieszenie z tego 11,1% ofiar
stanowity kobiety a 88,9% mezczyzni. Najliczniejszg
grupe stanowity osoby w wieku 20-29 lat (20,7%),
natomiast najmniej liczna jest grupa ofiar w przedziale
wiekowym do 20 roku zycia (8,3%). Analiza wykaza-
ta, iz odsetek osdb bedgcych w chwili $mierci pod
wptywem lekéw stanowi 23,6%. Byty to pochodne
fenotiazyny i trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
takie jak: amitryptylina, chloropromazyna, klomipra-
mina, levomepromazyna, mianseryna, promazyna,
tiorydazyna. Na podstawie przeprowadzonych badan
mozna stwierdzi¢, ze 11,1% ofiar samobdjstw zazy-
wato leki w przesztosci, jednakze w chwili zgonu nie
byty one pod ich wptywem.

The report presents the results of determinations of
medication levels in biological materials collected from
victims of suicide by hanging. The analysis included
cases autopsied at Forensic Medicine Department
in Bydgoszcz in the years 2005-2006. The authors

observed that of 928 postmortem examinations,
suicide by hanging accounted for 7.8% of cases; in
this group, 11.1% victims were female and 88.9%
were male. The most numerous group included
individuals aged 20-29 years (20.7%), while the
smallest group consisted of suicide victims below 20
years of age (8.3%). A total of 23.6% of individuals
were under the influence of antidepressant drugs at
the moment of death. The detected antidepressants
included phenotiazine derivatives and such tricyclic
antidepressants as amitryptyline, chloropromazine,
clomipramine, levomepromazine, mianserin, promazine
and thioridazine. Based on the above investigations,
11.1% of suicide victims may be said to have taken
antidepressants in the past, but to be under no influence
of such medications at the time of death.

Stowa kluczowe: leki przeciwdepresyjne, sa-
mobodjstwa
Key words: antidepressant drugs, suicide

WSTEP

W ostatnich latach duze zainteresowanie
wzbudza problem zwigzku pomiedzy stosowa-
niem lekdw przeciwdepresyjnych a samoboj-

* Badania zostaly sfinansowane przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu w ramach grantu UMK 01/2007

(Collegium Medicum).
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stwami osob leczonych z powodu depresji [1, 2,
3, 4, 5, 6]. Niektorzy autorzy [3, 4, 5] wskazujg
na zwiekszone ryzyko zachowan samobojczych
w trakcie leczenia. Problemem tym zajmowat sie
Puzynski [6], ktory na podstawie wieloletnich
obserwaciji klinicznych wskazat, iz skuteczne
leczenie standw depresyjnych lekami przeciw-
depresyjnymi przyczynia sie¢ do zmniejszenia
ryzyka samobojstwa. Autor zauwazyt, ze jest ono
wielokrotnie mniejsze w populacji osob leczo-
nych, w poréwnaniu z chorymi nie przyjmujgcymi
lekéw. W swojej pracy Puzynski [6] zwraca uwa-
ge na fakt, ze pierwsza faza stosowania lekow
przeciwdepresyjnych (kilka lub kilkanascie dni)
moze sie wigzac z pojawieniem sie niepokoju,
leku, z wystgpieniem niepokoju ruchowego przy-
pominajgcego akatyzje bgdz powoduje zmniej-
szenie zahamowania ruchowego a co za tym
idzie mogg ulegac nasileniu mysli o samoboj-
stwie lub pojawiajg sie tendencje samobojcze.
W zwigzku z takimi objawami ta faza leczenia
depresji wymaga starannego monitorowania.
Simon i wsp. [7] dokonali analizy czestosci sa-
mobdgjstw i préb samobojczych w grupie 82 285
chorych z depresjg otrzymujgcych leki przeciw-
depresyjne. Badania wykazaty, ze w okresie 6
miesiecy stosowania tych lekow odnotowano 30
zgonow zwigzanych z zamachem samobojczym
oraz 76 prob samobdojczych. Autorzy oszacowali,
ze ryzyko zgonu spowodowanego zamachem
samobojczym nie bylo wigksze w czasie terapii
niz w okresie jg poprzedzajgcym. Yerevanian
i wsp. [3] w swojej publikacji zwracajg uwage,
ze ryzyko samobojstwa zwigzanego z depresjg
wyraznie wzrasta po przerwaniu leczenia lekami
przeciwdepresyjnymi. Psychiatra amerykanski
D. A. Brent [8] podkresla, ze ryzyko samobojstwa
u dzieci i mtodziezy, otrzymujgcych leki przeciw-
depresyjne z grupy selektywnych inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRi) i inne
leki przeciwdepresyjne, jest istotnie mniejsze niz
u 0sob nieleczonych [9].

Na poczagtku lat 90. minionego wieku opubili-
kowano doniesienia wskazujgce na mozliwos¢
pojawiania si¢ intensywnych zamiarow samo-
bojczych w poczatkowej fazie leczenia fluokse-
tyng. W tut. Zaktadzie odnotowano przypadek
samobojstwa kobiety, ktora byta leczona fluo-
ksetyng i karbamazeping. We krwi stwierdzono
obecnos¢ fluoksetyny w ilosci 0,75 ug/ml oraz
karbamazepiny w ilosci 88,3 ug/ml [10].

Analizujgc przypadki samobojstw, ktorych
sekcje zwtok przeprowadzano w naszym Zakta-
dzie nasuwalto sie pytanie czy osoby popetnia-
jace ten czyn znajdowaty sie w trakcie leczenia
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i byty pod wptywem lekow, czy tez lekow nie
zazywaly badz zaprzestaly ich zazywania.

W celu potwierdzenia czy dana osoba w chwi-
li Smierci znajdowata sie pod wptywem danego
leku badaniom poddano proby krwi. Natomiast
dla stwierdzenia czy dana osoba przyjmowata
leki w przesztosci przeprowadzono badania
prob wtosow i paznokci.

MATERIAL | METODY

Analizie toksykologicznej poddano proby
krwi oraz proby wtosow i paznokci pobierane
w latach 2005-2006 w czasie sekcji zwiok 72
0s0Db, ktérych zgon nastgpit w wyniku samoboj-
stwa przez powieszenie. Badania prowadzono
w kierunku stwierdzenia obecnosci pochodnych
fenotiazyny oraz tréjcyklicznych lekéw przeciw-
depresyjnych.

Krew poddawano ekstrakcji metodg ciecz-
-ciecz z uzyciem acetonitrylu. Wtosy i paznok-
cie roztworzono w 1 M NaOH w temperaturze
95°C przez 10 min, a nastepnie ekstrahowano
chloroformem (pH 8-10). Otrzymane ekstrakty
analizowano metodg chromatografii cieczowej
sprzezonej ze spektrometrig mas (LC/MS) przy
zastosowaniu aparatu firmy Agilent Technologies
serii 1100. Rozdziat chromatograficzny przepro-
wadzono na kolumnie Eclipse XDB C18 (150 x
4,6 mm,5 um). Jako faze ruchomg zastosowa-
no mieszaning acetonitrylu i 0,1% TFA w wodzie
(50:50 v/v) z przeptywem 0,4 ml/min w tempe-
raturze 25°C. Parametry detektora masowego:
napiecie fragmentora 70 V, napiecie kapilary
4 kV, temperatura N, 350°C, cisnienie nebulizera
30 psi, przeptyw gazu suszgcego N, 10 I/min.
Analize prowadzono w trybie monitorowania
pozornych jonéw molekularnych [MH*] charak-
terystycznych dla analizowanych zwigzkow.

WYNIKI | DYSKUSJA

W latach 2005-2006 na 928 wykonanych
w tut. Zaktadzie sekcji zwtok 72 przypadki (7,8%)
stanowity samobojstwa przez powieszenie. Za-
obserwowano, iz w Polsce od kilkudziesieciu juz
lat jest to najczestszy sposob odbierania sobie
zycia przez samobojcow [11, 12, 13].

Badania Bolechaty i wsp. [13] wykazaty, iz
mezczyzni czesciej niz kobiety dokonujg zama-
chéw samobdéjczych. Potwierdzeniem tego faktu
jest rowniez analiza przypadkow zgondw pod-
danych sekcji zwtok w tut. Zaktadzie. Mezczyzni
stanowili 88,9% ofiar, natomiast tylko w 11,1%
byty to kobiety. Najwyzszy odsetek samobojstw
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przez powieszenie zaobserwowano wsrod osob
w wieku 20-29 lat (20,7%) i w przedziale wieko-
wym 50-59 lat (19,4%).

Przeprowadzone badania wykazaty, ze w 17
przypadkach, co stanowi 23,6% wszystkich
analizowanych samobojstw przez powieszenie,
stwierdzono obecnosc¢ lekow przeciwdepresyj-
nych we krwi lub we wtosach czy tez w paznok-
ciach. Analiza krwi pobranej ze zwtok wykazata,
ze w chwili dokonania czynu samobojczego
w 13,8% (wszystkich przypadkdéw zgonodw przez
powieszenie), osoby te byty pod dziataniem
jednego lub kilku lekow. Obecnosc¢ lekow we
wiosach stwierdzono w 18,0% badanych prob.
W paznokciach leki byty obecne w 16,6%. Je-
dynie w 8,3% analizowanych przypadkow obec-
nosc lekow przeciwdepresyjnych stwierdzano
zaréwno we krwi jak i we wiosach i paznok-
ciach, co swiadczy o tym, ze osoby te leczyty
sie od dtuzszego czasu i w chwili zgonu byty
pod wptywem leku. Tylko w jednym przypadku
stwierdzono obecnos¢ leku we krwi, natomiast
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we wtosach i w paznokciach nie wykazano jego
obecnosci. Mozna przypuszczac, ze osoba ta
byta w pierwszej fazie leczenia. Bytoby to zgod-
ne z obserwacjami Puzynskiego [6], z ktorych
wynika, ze w pierwszej fazie stosowania lekéw
przeciwdepresyjnych mogg pojawiac sie mysli
samobojcze, w efekcie ktdérych dana osoba
moze faktycznie popetni¢ samobdjstwo.

W niniejszych badaniach, sposrod badanych
préb, tylko w siedmiu przypadkach (9,7%) leki
przeciwdepresyjne stwierdzano we wiosach czy
paznokciach, jednak w chwili zgonu nie byly
one pod ich wplywem, czemu dowodzg ujemne
wyniki analizy we krwi. Swiadczy to o zazywaniu
przez te osoby leku w przesziosci. Analizujgc
powyzsze wyniki mozna stwierdziC, ze odsetek
przypadkow samobojstw przez powieszenie
jest wyzszy w grupie osob, ktore zazywalty leki
w przesztosci a w chwili zgonu nie byty pod ich
wplywem, od osob, ktére w chwili zgonu byty
w trakcie leczenia. Jest to zgodne z obserwa-
cjami Yerevanian i wsp. [3].

Tabela I. Czesto$¢ wystepowania lekow w materiale biologicznym pobranym od osob, ktére popetnity sa-

mobdjstwo przez powieszenie.

Table I. Frequency of drug presence in biological materials collected from victims of suicide by hanging.

Nazwa leku Materiat biologiczny
Drug Biological material

Krew Wiosy Paznokcie

Blood Hair Nails

Liczba przypadkéw

Number of cases

n % n % n %
Promazyna 1 1,3 1 1,3 1 1,3
Chlorpromazyna 7 9,7 7 9,7 7 9,7
Levomepromazyna 2 2,7 3 4,1 1 1,3
Tiorydazyna 3 4,1 1 1,3 0 0
Amitryptylina 3 4,1 4 55 4 55
Mianseryna 1 1,3 3 41 3 41
Klomipramina 0 0 1 1,3 0 0

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
Ze osoby popetniajgce samobojstwa przez po-
wieszenie byty pod wptywem amitryptyliny, chlo-
ropromazyny, klomipraminy, levomepromazyny,
mianseryny, promazyny, tiorydazyny. Czestosc
wystepowania tych lekéw we krwi, wtosach i pa-
znokciach przedstawiono w tabeli |, natomiast
oznaczone stezenia tych lekdw w analizowa-
nym materiale biologicznym zebrano w tabeli
Il. Otrzymane wyniki badan wskazujg, ze chlo-
ropromazyna byfa lekiem, ktérego obecnosc¢

stwierdzano najczesciej, bo w 9,7% przypad-
kow. Dotyczy to krwi jak rowniez prob wtosow
i paznokci. Przeprowadzona analiza ilosciowa
metodg chromatografii cieczowej z detektorem
masowym wykazata, ze stezenie amitryptyliny
ksztattowato sie w granicach 27,7-159,3 ng/ml
w krwi, 0,5-49,4 ng/mg we wtosach, 0,5-65,1
ng/mg we paznokciach. Stezenie chlorpromazy-
ny wynosito 10,5-308,6 ng/ml we krwi, 2,0-76,3
ng/mg we wiosach i 3,3-20,6 ng/mg w paznok-
ciach. Tiorydazyne oznaczono we krwi w trzech
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przypadkach a jej stezenie we krwi wynosito od
20,7 do 96,6 ng/ml. Tylko w jednym przypadku

stwierdzono tiorydazyne we wtosach. Stezenie
leku w prébie wynosito 16,5 ng/mg.

Tabela Il. Stezenie lekéw przeciwdepresyjnych stwierdzonych w probach krwi, wiosach i paznokciach po-
branych od os6b, ktére popetnity samobdjstwo przez powieszenie.

Table Il. Concentration of antidepressant drugs in blood samples, hair and nails collected from victims of
suicide by hanging.

Stezenie leku [ng/ml, ng/mg],
Przypadek |Nazwa leku Concentration of drug
Case Name of drug Krew Wiosy Paznokcie
Blood Hair Nails
1 Amitryptylina Nie stwierdzono 49,4 65,1
Mianseryna Nie stwierdzono 10,2 4
2 Amitryptylina Nie stwierdzono Nie stwierdzono 0,5
Amitryptylina 45,0 0,5 Nie stwierdzono
3 Chlorpromazyna 62,4 23,4 3,8
Levomepromazyna 123,0 3,1 Nie stwierdzono
Tiorydazyna 96,6 Nie stwierdzono Nie stwierdzono
4 Chlorpromazyna 92,6 2,0 9,4
Tiorydazyna 20,7 Nie stwierdzono Nie stwierdzono
5 Chlorpromazyna 23,4 9,3 16,4
Amitryptylina 27,7 32,0 9,4
6 Chlorpromazyna 295,6 14,5 20,6
Tiorydazyna 45,4 16,5 Nie stwierdzono
Amitryptylina 159,3 20,4 5,8
7 Chlorpromazyna 308,6 76,3 16,4
Levomepromazyna Nie stwierdzono 36,7 3,3
8 Mianseryna 39,7 12,8 44
9 Mianseryna Nie stwierdzono 10,7 2,8
10 Promazyna Nie stwierdzono 30,0 Nie stwierdzono
11 Promazyna 28,0 Nie stwierdzono Nie stwierdzono
12 Promazyna Nie stwierdzono Nie stwierdzono 26,0
13 Chlorpromazyna 274.,8 12,4 3,3
14 Levomepromazyna 130,0 57 Nie stwierdzono
15 Chlorpromazyna Nie stwierdzono 61,1 Nie stwierdzono
16 Chlorpromazyna 10,5 Nie stwierdzono 26,0
17 Klomipramina Nie stwierdzono 1,7 Nie stwierdzono
WNIOSKI 3. Na podstawie przeprowadzonych badan

1. Analiza prob krwi pobranych od oséb, kto-
rych zgon nastgpit wskutek samobdjstwa
przez powieszenie wykazata, ze 13,8%
0so6b w chwili dokonania czynu samoboj-
czego byto pod wptywem leku.

2. Analiza dowiodta, iz sposréd wszystkich

analizowanych przypadkow 8,3% o0so6b
leczyto sie od diuzszego czasu i w chwili
zgonu byty pod wptywem leku.

mozna stwierdzi¢, ze 9,7% ofiar samo-
bojstw zazywato leki w przesztosci, jed-
nakze w chwili zgonu nie byty one pod ich
wptywem.

4. Analiza toksykologiczna wykazata, ze
ofiary samobdjstw przez powieszenie byty
pod wptywem amitryptyliny, chloroproma-
zyny, klomipraminy, levomepromazyny,
mianseryny, promazyny, tiorydazyny.
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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 testow na obecnos¢ kwasnej fosfatazy
AP i antygenu PSA. Testy wykazaty, ze w mieszaninie
krwi i nasienia niemozliwe jest potwierdzenie obec-
nosci poszczegoblnych 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 aktywnosc¢ 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-
zow. Mezczyzni cierpigcy na oligospermie lub
azoospermieg 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 znaczgcymi 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 obecnos¢ 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 mogacych 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 rozrézni¢ 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 Sladéw
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 probdéwce 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 = 415 475 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
wyroznienie 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 wynikodw 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 B e B e B e i S B e I e e —/— —/- -
415 —/- il B e B e e e B e B e I e B e e e e —/- +/+ -
445 e B e B e Il B e B e B e B e I o I B B B +/+ -
455 e e e B e B e Bl B e B e B e B o I o I Y B B B +/+ -
475 —/- e B el B el e el e e B el s e e e B el Y —/- +/+ -
CSS —/- e i B el B el e el e e e el s e e e B e 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 e e el e e e et s e B i O e 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 L
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 + + + + + + + + + + + -
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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-
mentoéw, 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 3,72ng/ml [11,
12], czyli teoretycznie mozliwym do wykrycia
stosowanym dla potrzeb niniejszej publikacji
testem firmy SERATEC.

Warto réwniez 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
epitopdéw 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 zostac 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
zdjec¢ 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
przypadkéw 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

*  Autorzy pracy dedykuijg ja Prof. dr. hab. med. Karolowi Sliwce.
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Pomimo dbatosci o jak najbardziej neu-
tralne brzmienie protokotu ,klasycznej” sekcji
zwtok, ktore ma umozliwi¢ innemu specjaliscie
obiektywne odtworzenie stanu, jaki widziaty
oczy obducenta, trudno w takim dokumencie
catkowicie unikng¢ ,,osobistego pietna” autora,
wynika to np. z zastosowania przez réznych
biegtych roznej nomenklatury do okreslenia tych
samych obserwaciji, r6znego poziomu wiedzy
i doswiadczenia. Obiektywizacje dokonanych
obserwacji moze wspomagac¢ materiat fotogra-
ficzny, nie tylko ograniczony do zewnetrznych
zmian pourazowych, ale i zmian wewnetrznych
(urazowych / chorobowych). W archiwach Kate-
dry Medycyny Sadowej Collegium Medicum UJ
znajdujg sie pisane odrecznie protokoly sekcji
zwtok, pochodzgce z XIX wieku [1, 2]. Dysponu-
jemy rowniez zdjeciami fotograficznymi zwtok,
wykonywanymi w pionierskich czasach fotografii
—zdjecia te wykonywano na dziedzircu budynku
przy ul. Grzegorzeckiej 16 w Krakowie, a zwioki
byty ustawiane pod Sciang budynku z uwagi na
wymagany diugi czas ekspozyciji [3]. Kiedy sie-
ga sie do protokotow, jak i zdje¢ fotograficznych
z tych odlegtych czaséw, uderzajgce jest podo-
bienstwo rejestracji przypadkow ze stosowanym
do dnia dzisiejszego. Procedury sekcyjne nie
zostaty w bardzo znacznym stopniu zmienione,
a jedynie uzupetniane sg o postulowane czy
wymagane dodatkowe techniki w konkretnych
przypadkach (np. preparowanie odcinka szyj-
nego rdzenia kregowego [4], czy nasad kosci
dtugich konczyn dolnych [5]).

Zasadniczym krokiem w rozwoju i wzbogace-
niu sgdowo-lekarskiej diagnostyki posmiertnej
zdaje sie by¢ wykorzystanie wspotczesnych zdo-
byczy technik rejestracji i przetwarzania danych,
uzyskanych w wyniku laserowego skanowania
powierzchni, badania TK i MR, ujetego przez
szwajcarskich autorow w pojecie Virtopsy® [6,
7, 8, 9]. Zapisane tymi technikami informacje
majg podstawowg zalete, polegajgcg natym, ze
moga stanowi¢ niezmienione dane wejsciowe
do analiz nawet wiele lat po dokonaniu zapi-
su [10]. Powstate w wyniku komputerowego
przetwarzania danych obrazy i rekonstrukcje
moga by¢ nie tylko tatwiej akceptowane przez
niefachowcow (jako ,bezkrwawy” materiat do-
kumentacyjny), ale i dajg szanse dobitniejszej
prezentaciji istotnych dla wnioskow opiniodaw-
czych zjawisk [11, 12, 13, 14].

Dotychczas w Polsce nie dokonano aplikaciji
tych technik dla codziennej praktyki sgdowo-le-
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karskiej, czy nawet nie prowadzono wstepnych
badan z tego zakresu. W przypadkach sekcji
zwtok z obrazeniami postrzatowymi stosowano
klasyczne badanie radiologiczne [15, 16]. Ba-
dania takie prowadzone byty takze w przypadku
szkieletow z nowozytnego cmentarzyska [17].
Zapis badania TK pojawiatl sie natomiast incy-
dentalnie, np. przy badaniu mumii egipskiej [18,
19]. Ostatnio technike badania TK wykorzystano
przy badaniu ekshumowanych zwtok generata
Wrtadystawa Sikorskiego.

CEL PRACY

Zanim zostang dokonane badania zwtok
przy uzyciu TK postawiony zostat problem na
pograniczu kliniki i medycyny sgdowej: w ja-
kim stopniu wyniki sekcji zwtok w przypadkach
~Swiezych” obrazen czaszki korelujg z wyko-
nanymi niedtugo przed zgonem badaniami
TK gtowy z uwidocznieniem struktur kostnych
czaszki i jaka jest ich przydatnos¢ dla celow sa-
dowo-lekarskich. Wyjasnienie takich problemow
zdaje sie byc istotne przy planowym wdrazaniu
w naszym kraju techniki TK do poszerzenia
badania posmiertnego.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 10 przypadkow sposrod
sekcji sgdowo-lekarskich, wykonanych w latach
2007-2008 w Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Sadowej UJ CM. Przypadki te dotyczyty osob,
ktére po doznaniu obrazen czaszki byly pod-
dane hospitalizacji, z wykonaniem badania TK
gtowy w Katedrze Radiologii UJ CM. W kazdym
przypadku — poza zawartym w protokole sekcji
zwtok opisem przebiegu ztaman kosci czaszki
— ztamania byty zarejestrowane w postaci zdjec
fotograficznych. Uzyskane ze wspotpracujace;j
w projekcie Katedry Radiologii UJ CM, zapisane
podczas badania TK pliki w formacie DICOM,
poddano przetwarzaniu przy uzyciu oprogra-
mowania eFilm, Imaged, dgzac do uzyskania
przestrzennej rekonstrukcji czaszki z uwidocz-
nieniem ewentualnych rejonéw ztaman. Dane
dotyczgce przypadkoéw oraz wynik obrazu TK
(przekroje poprzeczne, wieloptaszczyznowe re-
konstrukcje i rekonstrukcije tréjwymiarowe) wraz
z danymi na temat parametrow badania TK (gru-
bos¢ warstwy, liczba przekrojéw) zestawiono
w postaci tabelarycznej (tab. I). Przedstawiono
réwniez porownawczo rejestracje fotograficzng
i rekonstrukcje przestrzenng na podstawie bada-
nia TK w wybranych przypadkach (ryc. 1-16).



190

Krzysztof Wozniak

Nr 4

Tabela I. Zestawienie badanych przypadkow (+ petna, +/— niepetna rekonstrukcja ztamania).
Table I. Cases analyzed (+ complete, +/— incomplete fracture reconstruction).

Nr sekcji | Przyczyna Czas Czas od Grubos¢é Liczba Obraz TK
Autopsy | obrazen hospitalizacji |badania TK warstwy przekrojow |ze ztamaniem
number Cause of skull (dni) do zgonu (dni) Layer Number Skull fracture
injuries Days Time interval thickness | of cuts in CT images
in hospital between CT
scan and
death (in days)
1482/07 |Potrgcenie 4 4 1,5 mm 40 +/-
przez pojazd (ryc. 1,2)
Pedestrian (fig-1, 2)
2009/07 |Upadek natwarde |1 1 1,5 mm 32 +
podfoze (ryc. 3, 4)
Fall to the solid (fig. 3, 4)
ground
714/08 Upadek 4 4 1,5 mm 48 +/-
Z WysoKosci (ryc. 5, 6)
Fall from height (fig. 5, 6)
725/08 Upadek natwarde |3 3 1,5 mm 32 +
podtoze (ryc. 7, 8)
Fall to the solid (fig. 7, 8)
ground
1303/08 |Brak danych 9 6 3 mm 113 +
Not known (ryc. 9, 10)
(fig. 9, 10)
1394/08 |Uraz czynny — 3 3 1,5 mm 46/46 +/-
wypadek w pracy podstawa (ryc. 11,12, 13)
Active injury — 4 mm (fig. 11,12, 13)
work accident sklepienie
1856/08 |Potracenie przez 6 5 3 mm 110 +/-
pojazd (ryc. 14, 15, 16)
Pedestrian (fig. 14, 15, 16)
1884/08 |Potracenie przez Brak danych |14 2mm 160 +/-
pojazd
Pedestrian
1938/08 |Brak danych 4 1 3 mm 112 +/-
Not known
1952/08  |Brak danych 16 11 3 mm 112 +/-
Not known

Ryc. 1, 2.

Ryc. 3, 4.
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Ryc. 14, 15, 16.
Fig. 14, 15, 16.

DYSKUSJA

Jak to wiadomo, badanie TK gfowy chorego
daje podstawy do klinicznego rozpoznawania
ztaman kosci [20, 21]. Analiza porownawcza poka-
zata, ze w 3 przypadkach istniata znaczna, a w po-
zostatych 7 przypadkach czesciowa zgodnos¢
pomiedzy obrazem ztamania kosci czaszki widocz-
nym podczas sekcji zwtok, a dajgca sie dokonac
rekonstrukcjg na podstawie danych obrazowych
uzyskanych w badaniu TK. W niektorych przypad-
kach dokonana rekonstrukcja byta niepetna z po-
wodu niewystarczajgcej gestosci przekrojow. Byty
rowniez przypadki, kiedy zakres przekrojow nie
obejmowat lokalizacji ztamania (np. dolna czes¢
potylicy). Trzeba jednak zdawac sobie sprawe
z tego, ze wymagania, jakie muszg by¢ stawiane
wobec klinicznego badania TK (dopuszczalna
pochfonieta dawka promieniowania przez pacjen-
ta) skutkujg ograniczeniami, ktére powodujg, ze
wykonana rekonstrukcja przestrzenna moze byc¢
niepetna lub stabo czytelna. Inne tez sg cele wyko-
nywanego w ramach ratowania zycia klinicznego
badania TK gtowy, kiedy podstawowym zadaniem
jest ocena struktur wewnatrzczaszkowych (naj-
czesciej obecnos¢ krwiaka). Problem, zwigzany
z ograniczeniami w klinicznych badaniach, mozna
rozwigzaC wykonujgc badanie obrazowe TK na
zwtokach przed wykonaniem sekcji, przy uzyciu
specjalnie opracowanych protokotéw, gdzie nie
bedzie ograniczenia w zakresie dawki promienio-
wania i czasu badania [22, 23, 24, 25, 26, 27].

Ryc. 11, 12, 18.
Fig. 11, 12, 13.

\ / <
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WNIOSKI

Rekonstrukcja obrazen czaszki, na podstawie
przetwarzania danych z klinicznego badania
TK czaszki, przeprowadzonego niedtugo przed
zgonem pacjenta, wykazuje znaczng korelacje
z obrazem sekcyjnym. Jednakze wobec innych
priorytetow w badaniu klinicznym i wynikajgcych
z nich ograniczen — nie sg one dobrym materia-
tem do wykonywania rekonstrukcji przestrzen-
nych z doktadnoscig, jaka bytaby konieczna
dla zobrazowania obrazen czaszki dla celow
sgdowo-lekarskich. Moga by¢ jednak cennym
uzupetnieniem informacji w przypadku niepre-
cyzyjnego opisu sekcyjnego, czy przy braku
wykonanego badania posmiertnego. Zaplano-
wane jako dodatkowe badanie posmiertne zwtok
—TK, jako pozbawione ograniczen ,klinicznych”
— dostarczy materiatu pozwalajgcego na bar-
dziej szczegotowg przestrzenng dokumentacje
obrazen czaszki, stuzac obiektywizacji rejestraciji
obrazen. Wyniki takich badan bedg przedmio-
tem kolejnego opracowania.
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Zgoda matoletniego na udziat w eksperymencie medycznym

Consent of a minor patient for experimental intervention
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Zgoda pacjenta jest jednym z najczes$ciej analizowa-
nych zagadnien z zakresu prawa medycznego. Pomi-
mo to czesto konkretne przypadki udzielanych zgéd
Sg sprzeczne z obowigzujgcym prawem. Jednym
z najtrudniejszych zagadnien zwigzanych z tematem
Swiadomej zgody jest zgoda matoletniego na udziat
w eksperymencie medycznym.

Informed consent for medical intervention is one of
the most frequently analyzed subjects in the doctrine
of medical law. In spite of that it is quite common
that particular instances of obtained consent are
not consistent with the rules of the Polish legal
system. One of the most difficult aspects of the
above mentioned subject is consent for experimental
procedure given by minor patients.

Stowa kluczowe: zgoda pacjenta, matoletni
pacjent
Key words: informed consent, minor patient

Z uwagi na coraz czesciej pojawiajgce sie
zapytania o forme zgody osoby matoletniej na
jej udziat w eksperymencie medycznym, a takze
z uwagi na niekiedy wystepujgce problemy na-
tury interpretacyjnej zdecydowalismy sie podjac
analizy tego tematu.

Rozwazania na temat problematyki udziatu
matoletniego w eksperymencie medycznym
nalezy zainicjowa¢ wskazaniem definicji niniej-
szego eksperymentu. Wedle regulacji zawartej

w art. 21 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty [1] eksperyment medyczny moze by¢
eksperymentem leczniczym lub badawczym.
Eksperymentem leczniczym jest wprowadze-
nie przez lekarza nowych lub tylko czesciowo
wyprobowanych metod diagnostycznych,
leczniczych lub profilaktycznych w celu osigg-
niecia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby
leczonej. Moze on by¢ przeprowadzony, jezeli
dotychczas stosowane metody medyczne nie sg
skuteczne lub jezeli ich skutecznos¢ nie jest wy-
starczajgca, natomiast eksperyment badawczy
ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wie-
dzy medycznej. Moze by¢ on przeprowadzany
zarowno na osobach chorych, jak i zdrowych.
Przeprowadzenie eksperymentu badawczego
jest dopuszczalne wéwczas, gdy uczestnictwo
w nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzy-
ko jest niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji
do mozliwych pozytywnych rezultatow takiego
eksperymentu.

Warunkiem sine qua non prowadzenia
eksperymentu medycznego jest spodziewana
korzysc lecznicza lub poznawcza, ktéra ma
istotne znaczenie, a przewidywane osiggniecie
tej korzysci oraz celowosc i sposob przepro-
wadzania eksperymentu sg zasadne w swietle
aktualnego stanu wiedzy i zgodne z zasadami
etyki lekarskiej.

Art. 25 przywotanej ustawy wyraznie wskazuje
na to, ze udziat matoletniego w eksperymencie
medycznym jest dopuszczalny wytgcznie za



Nr 4

pisemng zgodg jego przedstawiciela ustawo-
wego (zazwyczaj przedstawicielem ustawowym
matoletniego sg jego rodzice). Mamy tu do
czynienia z instytucjg zwang zgodg zastepczg,
ktora wedle obowigzujgcego ustawodawstwa
wydawana jest w trzech sytuacjach [2]. Po
pierwsze, kiedy potencjalny uczestnik ekspe-
rymentu medycznego jest osobg matoletnig
i w zwigzku z powyzszym nie ma zdolnosci do
czynnosci prawnych, w tym takze zdolnosci do
wyrazenia opinii na temat swojego uczestnictwa
w eksperymencie. Po drugie, gdy potencjalny
uczestnik jest osobg ubezwtasnowolniong i nie
jest w stanie z rozeznaniem wyraziC opinii na
temat udziatu w planowanym eksperymencie,
a takze po trzecie, kiedy potencjalny uczestnik
posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
ale z uwagi na stan fizyczny lub psychiczny nie
jest w stanie z rozeznaniem wyraziC opinii nha
temat swojego uczestnictwa w planowanym
eksperymencie medycznym.

Zgode zastepczg [3], wydawang niejako
w miejsce zgody potencjalnego uczestnika
eksperymentu medycznego, nalezy odroznic od
zgody rownolegtej, wydawanej zarowno przez
samego uczestnika badania, jak i inny upraw-
niony do tego na mocy odrebnych przepisow
podmiot. Zgoda ta dotyczy sytuacji, kiedy eks-
perymentowi medycznemu ma zostac poddana
osoba nie posiadajgca petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych, ale bedgca w stanie z ro-
zeznaniem wyrazi€ opinie co do swojego udziatu
w planowanym eksperymencie medycznym.

W sytuaciji, kiedy matoletni ukonczyt lat 16
lub nie ukonczyt 16 lat, ale jest w stanie z roze-
znaniem wypowiedzie€ opinige w sprawie swego
uczestnictwa w eksperymencie, konieczna jest
takze jego pisemna zgoda [4]. Problematycz-
ne staje sie okreslenie poziomu rozeznania
uprawniajgcego do wyrazenia Swiadomej zgody
przez matoletniego wespot z przedstawicielem
ustawowym. Uwzgledniajgc tres¢ art. 306 k.p.c.
»pobranie krwi w celu jej badania moze nastgpic
tylko za zgodg osoby, ktorej krew ma byc¢ po-
brana, a jezeli osoba ta nie ukonczyta trzynastu
lat lub jest ubezwtasnowolniona catkowicie — za
zgodg jej przedstawiciela ustawowego”, powo-
tujgc sie na cytowang regulacje zastosowac
mozna analogie do przypadku matoletniego
ponizej 16 roku zycia posiadajgcego rozeznanie
do wypowiedzenia opinii w sprawie swojego
uczestnictwa w eksperymencie, wskazujac ze
matoletni, ktory ukonczyt lat 13 ma odpowiednie
rozeznanie (przy uwzglednieniu obowigzku poin-
formowania go uprzednio o celach, sposobach

ZGODA MALOLETNIEGO NA EKSPERYMENT MEDYCZNY

195

i warunkach przeprowadzenia eksperymentu,
spodziewanych korzysciach leczniczych lub
poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosci odstg-
pienia od udziatu w eksperymencie w kazdym
jego stadium) do wyrazenia opinii w sprawie
swojego uczestnictwa w eksperymencie me-
dycznym. Warto jednak w tym miejscu pod-
kreslic, ze powyzsze uproszczenie nie zwalnia
badacza z koniecznosci kazdorazowej analizy
stopnia rozeznania, jakim dysponuje matoletni
pacjent. Badacz powinien dofozy¢ nalezytej sta-
rannosci celem prawidiowego ustalenia owego
rozeznania pacjenta co do mozliwosci wyrazenia
przez niego zgody na udziat w planowanym
eksperymencie.

Analizujgc zagadnienie udziatu matoletniego
w eksperymencie medycznym nalezy z uwagqg
przesledzi¢ zasady udzielania zgody przez
przedstawiciela ustawowego dziecka. Jezeli
oboje rodzice posiadajg petng wtadze rodziciel-
ska, kazde z nich moze samodzielnie reprezen-
towac dziecko [5]. Uzasadnione jest, aby przed
podjeciem decyzji w sprawie, przedstawiciele
ustawowi przeanalizowali stan faktyczny i kie-
rowali sie¢ dobrem matoletniego.

W przypadku ,istotnych spraw dziecka rodzi-
ce decydujg wspolnie” [6] (kwalifikacja sprawy
do kategorii istotnych zalezy od charakteru
podejmowanych przez lekarza dziatan, przyjac
nalezy, ze wszelkie czynnosci polegajgce na
dokonaniu zabiegu chirurgicznego z catg pew-
nos$cig nalezy uznac za istotng sprawe dziecka),
a wiec w sprawach, kiedy niezbedne jest wspol-
ne rozstrzygniecie rodzicow, a ci nie sg w stanie
sie porozumieC i wypracowac wspolnego sta-
nowiska, podmiotem, ktory rozstrzyga niniejszy
konflikt jest sad opiekunczy, w rezultacie opo-
wiadajgc sie po stronie jednego z rodzicow, kie-
rujgc sie interesem dziecka. Nalezy podkreslic,
ze do braku porozumienia pomiedzy rodzicami
moze dojs¢ zarowno w przypadku prowadzenia
przez nich wspolnego gospodarstwa domowe-
go, jak rowniez wtedy, gdy posiadajacy petng
wtadze rodzicielskg rodzice nie zamieszkujg
razem. Sytuacja ta dotyczy wytgcznie udziatu
matoletniego w eksperymencie leczniczym,
bowiem parafrazujgc tres¢ uchwaty Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 17.03.1993 (Dz.U. Nr
23, poz. 103), a takze art. 39 Konstytucji oraz
cytowany wczesniej art. 25 ust. 6 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, eksperyment
badawczy nie moze by¢ prowadzony bez zgody
osoby biorgcej w nim udziat.

W sytuaciji, kiedy jedno z rodzicow nie ma
petnej zdolnosci do czynnosci prawnej, nie
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zyje lub zostato pozbawione witadzy rodziciel-
skiej lub wtadza ta zostata zawieszona, osobg
podejmujgcg decyzje w sprawie udziatu mafo-
letniego w eksperymencie medycznym jest ten
z rodzicow, ktory posiada wiadze rodzicielskg
[7]. Podobnie bedzie w przypadku, gdy ojco-
stwo wzgledem dziecka nie zostato ustalone lub
zostato ustalone bez przyznawania ojcu wiadzy
rodzicielskiej [8].

W przypadku kiedy opieke nad matoletnim
sprawuje opiekun lub kurator, ich zgoda na udziat
dziecka w eksperymencie nie jest wystarczajgca.
Powinni oni uzyskac zezwolenie sgdu opiekun-
czego we wszystkich istotnych sprawach, ktore
wigzg sie z osobg matoletniego, a wiec takze
w sprawach zwigzanych z udziatem matoletniego
w eksperymencie medycznym [9].

Jak wspomniano powyzej, udziat matolet-
niego powyzej 16 roku zycia oraz osoby, ktora
nie osiggneta 16 roku zycia, ale jest w stanie
z rozeznaniem podjgc¢ decyzje co do swojego
udziatu w eksperymencie medycznym, jest
uzalezniony nie tylko od zgody przedstawiciela
ustawowego lub sgdu opiekunczego, ale takze
od zgody samego zainteresowanego.

W zwigzku z powyzszym nalezy jednoznacz-
nie wskazac, ze w sytuacji braku takiej zgody,
sprzeciw matoletniego nie moze zostac prze-
tamany.

Konkludujgc przyjg¢ nalezy, ze niezaleznie
od tego, kto jest podmiotem witasciwym do
wyrazenia zgody, zgoda ta musi by¢ swiado-
ma, a wiec w petni poinformowana. Ponadto,
w sytuacjach kiedy matoletni nie ukonczyt lat
16, ale jest zdolny do wyrazenia z rozeznaniem
swojej opinii na temat udziatu w eksperymencie,
jego zgoda jest niezbedna i w rezultacie mamy
do czynienia z instytucjg zgody tgcznej, podob-
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nie bedzie takze w przypadku kiedy matoletni
ukonczy lat 16.

W innych przypadkach osobami, kidre wy-
razajg zgode na udziat matoletniego w ekspe-
rymencie medycznym sg jego przedstawiciele
ustawowi, a w sytuacji braku konsensusu pomieg-
dzy nimi wtasciwy bedzie sgd opiekunczy.

Warto takze raz jeszcze podkreslic, ze ko-
niecznos¢ uzyskania zgody obojga rodzicow
(przedstawicieli ustawowych) dotyczy wytacznie
przypadkow spraw istotnych, w pozostatych
okolicznosciach przedstawiciele ustawowi dzia-
tajg samodzielnie korzystajac z przystugujace;j
im w petnym zakresie wtadzy rodzicielskie;.
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Praca przedstawia r6zne mozliwosci oceny wieku
w chwili Smierci w oparciu o badania histomorfome-
tryczne istoty zbitej tkanki kostnej. Omoéwiono najwaz-
niejsze metody badan oraz wystepujgce pomiedzy
nimi réznice. Analiza pi$miennictwa poswieconego
temu zagadnieniu wykazata, ze istnieje szereg czyn-
nikdbw majgcych istotny wptyw na rzetelnosc i do-
ktadnos¢ stosowanych metod. Czynniki te to przede
wszystkim genetyczna zmiennos¢ miedzyosobnicza,
choroby, urazy i obcigzenia mechaniczne. Roznice
w doktadnosci metod oceny wieku wynika¢ mogq
réwniez ze zmienno$ci miedzypopulacyjnej lub by¢
konsekwencjg probleméw metodycznych. Pomimo
tego odpowiednio przeprowadzona analiza histo-
morfometryczna szkieletu stanowi petnowartosciowe
narzedzie do oceny wieku w chwili $mierci, zwtaszcza
wtedy gdy badania dotyczg szkieletéw niekomplet-
nych lub znacznie rozkawatkowanych.

The paper presents a review of possibilities of age
at death assessment based on compact bone
histomorphology. The author discusses the major
methods of such evaluation and their differences.
The analysis of related literature shows that there are
several factors that exert a significant effect on reliability
and accuracy of age estimation. These factors mainly
involve genetic variation, pathologic conditions,
traumas and mechanical stresses. Differences in
accuracy of age assessment may also result from
interpopulation variability and methodological factors.
Nevertheless, the histomorphological analysis if
done correctly is a fully valuable tool that allows for

estimating age at death, especially in examinations of
incomplete or markedly dismembered skeletons.

Stowa kluczowe: ocena wieku, histomorfo-
metria, zebra

Key words: age at death estimation, histo-
morphometry, ribs

W medycynie sgdowej i antropologii, w celu
oceny wieku cztowieka na podstawie szkieletu,
powszechnie stosuje sie metody morfologiczne
[1, 2]. Metody te wykorzystujg fakt istnienia okre-
slonego morfologicznego stanu cechy w kon-
kretnym etapie zycia osobnika. Mozna zatem
przyjac, ze ocena wieku odbywa sie w oparciu
o jakosciowg analize szkieletu. Podstawowym
problemem metodycznym dotyczgcym cech
jakosciowych jest trudnos¢ w precyzyjnym ich
zdefiniowaniu a tym samym w obiektywnym
ustaleniu jaki wariant cechy widoczny jest na
szkielecie. Moze to prowadzi¢ do nieprawid-
towych wnioskdéw i w zwigzku z tym niedosza-
cowania lub przeszacowania wieku w chwili
Smierci. Kolejng niedogodnoscig zwigzang
z wykorzystaniem jakosciowych cech morfolo-
gicznych jest ich niedostateczna dostepnosc.
W wielu przypadkach zty stan zachowania szkie-
letu ogranicza lub wrecz uniemozliwia podjecie
petnej analizy kostnych wskaznikow wieku [3].

Opisane trudnosci zmuszajg badaczy do
poszukiwania innych rodzajow zaleznosci po-
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miedzy stanem szkieletu a wiekiem osobnika.
Szczegolnie wazne jest w tym kontekscie wyko-
rzystanie cech, ktorych poszczegolne warianty
mozna obiektywnie wyodrebni¢, np. poprzez
precyzyjny pomiar lub policzenie. Dlatego tez
jednym z najlepszych rozwigzan jest histomorfo-
metryczna analiza istoty zbitej tkanki kostne;j.

BIOLOGICZNE PODSTAWY
HISTOMORFOMETRYCZNEJ OCENY WIEKU

Histomorfometria jest technikg badawczg po-
legajgcag na wykonywaniu pomiarow lub okresla-
niu liczby struktur budujgcych tkanki [4]. W przy-
padku oceny wieku na podstawie szkieletu ma
ona na celu oszacowanie liczby elementow
strukturalnych tkanki kostnej danego osobnika
i przeliczenie ich na jednostke powierzchni. Przy
zalozeniu, ze liczba badanych struktur wykazuje
korelacje z wiekiem, mozliwe jest oszacowanie
przyblizonej wartosci tego parametru na podsta-
wie odpowiednich rownan regresji. Aby wtasci-
wie zrozumiec idee histomorfometrycznej oceny
wieku, nalezy przeanalizowac procesy zwigzane
ze zjawiskiem przebudowy kosci.

Ryc. 1. Schematyczne odwzorowanie cech istoty
kostnej zbitej. Objasnienia: 1. petny osteon; 2. kanat
Haversa; 3. fragment osteonu; 4. kanat niehaversow-
ski; 5. blaszki kostne, ktore nie ulegty przebudowie.
Fig. 1. Schematic presentation of compact bone
features. Legend: 1. complete osteon; 2. Haversian
canal; 3. fragmentary osteon; 4. non-Haversian canal;
5. unremodeled lamellar bone.

W efekcie proceséw resorpcyjnych i naste-
pujacej po nich syntezie nowej tkanki dochodzi
w tkance kostnej do zmian strukturalnych. Wyra-
Zajg sie one poprzez state powstawanie nowych
osteonow w miejscu osteonow istniejgcych
dotychczas. W obrazie mikroskopowym widocz-
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ne sg zatem osteony catkowite, nienaruszone
przez proces resorpcji oraz fragmenty osteonow
stanowigce pozostatosci po tych, ktore temu
procesowi ulegty [4] (ryc. 1).

W wyniku przebudowy kosci dochodzi row-
niez do zmian o charakterze ilosciowym i to one
lezg u podstawy histomorfometrycznych metod
oceny wieku szkieletowego. Badania histolo-
giczne wykazaty, ze liczba osteonow przypada-
jacych na jednostke powierzchni przekroju kosci
wzrasta z wiekiem [5]. Zmiany ilosciowe dotyczg
rowniez sredniej liczby blaszek kostnych w os-
teonie oraz liczby kanatow niehaversowskich.
Te ostatnie zostaty w piSmiennictwie naukowym
zdefiniowane jako struktury powstate w okresie
intensywnego rozwoju istoty zbitej, kiedy to do
kosci wnikajg niewielkie obwodowe naczynia
krwionosne [3].

Ponadto zaobserwowano zachodzgce
z wiekiem zmiany o charakterze metrycznym.
Dotyczy to przede wszystkim zmniejszania sie
Sredniej powierzchni kompletnych osteonow
oraz powierzchni kanatow Haversa wchodzg-
cych w ich sktad. Zmniejszeniu ulega rowniez
stosunek powierzchni obwodowych blaszek
kostnych do catkowitej powierzchni przekroju
istoty kostnej zbitej [3, 6].

TECHNIKA WYKONYWANIA PREPARATOW

Procedura przygotowywania preparatow
mikroskopowych z istoty kostnej zbitej, bez
wzgledu na wybrang metode, sprowadza sie do
sekwencji podobnych czynnosci. Roznice doty-
Czg szczegotow zwigzanych z wykorzystanymi
narzedziami i odczynnikami. Cechg wspodlng
wiekszosci technik jest wykorzystanie preparatow
nieodwapnionych. Dzieki temu mozna poddac
ilosciowej analizie wszystkie dostepne elementy
sktadowe tkanki. W przypadku kosci odwapnio-
nych, niektore elementy ulegtyby zniszczeniu co
ograniczytoby zasob badanych cech.

Po ewentualnym usunieciu tkanek migkkich
i okostnej, z kosci pobierany jest wycinek [7]
lub znacznie czesciej poprzeczny pierscien
o grubosci ok. 0,5-1 cm. Nastepnie kosc jest od-
ttuszczana. Do tego celu najczesciej stosuje sie
aceton, chloroform lub detergenty. Po wyptuka-
niu i wysuszeniu pobranego fragmentu kosci jest
on zatapiany w substancji utwardzajgcej. W tym
przypadku zastosowanie znajdujg m.in. zywice
poliestrowe takie jak polimetakrylan metylu [8]
oraz zywice epoksydowe [9, 10]. Czynnos$¢ ta
pozwala na zachowanie integralnosci badanego
materiatu podczas szlifowania, ktoére stanowi
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nastepny etap wykonywania preparatu. Materiat
poddawany jest wowczas szlifowaniu recznemu
[6] lub czesciej szlifowaniu przy pomocy spe-
cjalnych szlifierek mechanicznych [11]. Proces
ten zostaje zakonczony gdy grubosc¢ materiatu
kostnego zostanie zredukowana do rozmiaru
pozwalajgcego na swobodng obserwacje mikro-
skopowa, czyli ok. 75-100 mikrometrow.

W dalszej kolejnosci materiat jest przyklejany
za pomocg acetonu do szkietka podstawowego
i polerowany z wykorzystaniem specjalnych
odczynnikow. Ostatecznie po oczyszczeniu przy
pomocy ultradzwiekow i natozeniu szkietka po-
krywkowego, preparat jest gotowy do badan.

NAJWAZNIEJSZE METODY OCENY WIEKU

Na zjawisko ilosciowych zmian w czesci koro-
wej koscii mozliwos¢ wykorzystania ich do oceny
wieku zwrocili po raz pierwszy uwage Amprino
i Bairatti [12] a nastepnie Jowsey [5] i Currey [13].
Pierwszg metode okreslania wieku w oparciu o te
zaleznosc opracowat Kerley [3].

Materiat badawczy stanowity nieodwapnio-
ne kosci udowe, piszczelowe i strzatkowe, na
ktorych nie stwierdzono symptomow procesow
patologicznych. Kosci pochodzity od 126 osob
obojga ptci w wieku od 0 do 95 lat. Preparaty mi-
kroskopowe wykonano z przekrojow poprzecz-
nych przez srodkowg czesc trzonu. Badania
histomorfometryczne przeprowadzono w ob-
rebie czterech okragtych pol o srednicy rownej
Srednicy pola widzenia mikroskopu (1,62 mm).
Pola znajdowaly sie w przeciwlegtych biegunach
osi strzatkowej i osi poprzecznej przekroju kosci,
stycznie do jego zewnetrznej krawedzi (ryc. 2).
Analiza ilosciowa dotyczyta liczby catkowitych
osteonodw, liczby fragmentow zresorbowanych
osteonow, powierzchni obwodowych blaszek
kostnych oraz liczby kanatéw niehaversowskich.
Na podstawie wartosci cech zsumowanych
z wszystkich p6l wyznaczono réwnania regresji,
w ktérych wiek jest zmienng zalezng a liczba
cech zmienng niezalezng. Poniewaz autor badat
liczebnosc 4 cech w preparatach z 3 typow ko-
Sci, ogotem przedstawiono 12 rownan regresji.
Z uwagi na btedy metodyczne wskazane po6z-
niej przez Ubelakera, Kerley po skorygowaniu
zatozen metodycznych ponownie przebadat ten
sam materiat i opublikowat nowe, poprawione
rownania regresji do oceny wieku [14].

Modyfikacje metody Kerleya zaproponowali
Ahlgvist i Damsten [15]. Zdaniem tych autorow
wykorzystanie do histomorfometrycznej oceny
wieku réznych kosci i réznych cech znacznie
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komplikuje metode nie zwigkszajgc przy tym jej
doktadnosci. W zwigzku z tym w opracowane;j
przez nich technice pod uwage brana jest wy-
tacznie koS¢ udowa i analizowany tylko jeden
parametr. Jest nim procentowy udziat catko-
witej powierzchni przebudowywanej w fgczne;j
powierzchni czterech badanych pol. Poprzez
powierzchnie przebudowywang nalezy w tym
wypadku rozumie¢ sume powierzchni petnych
osteonow i fragmentdéw osteonodw.

Kolejng zmiang w stosunku do metody Kerleya
jest modyfikacja ksztattu i umiejscowienia bada-
nych pol. Anhlgvist i Damsten uznali, ze kolisty
ksztaft pola utrudnia analize struktur znajdujgcych
sie na jego krawedziach. Ich zdaniem lepsze
rozwigzanie stanowig pola kwadratowe. Z kolei
zaproponowane przez Kerleya umiejscowienie
jednego z pol w bezposrednim sgsiedztwie kresy
chropawej moze w opinii autorow prowadzi¢ do
btednych wynikow z powodu wigczenia do ana-
lizy zmian nie zwigzanych z wiekiem, powstatych
w wyniku reakcji kosci na czynniki mechaniczne
W miejscu przyczepu miesniowego. Dlatego tez
badane przez nich pola zostaty przesuniete pod
katem 45 stopni w stosunku do po6l badanych
przez Kerleya (ryc. 2). Na podstawie analizy
preparatow mikroskopowych z materiatu pobra-
nego od 20 os6b autorzy wyprowadzili rownanie
regresji dla oceny wieku.

Ryc. 2. Schemat przekroju przez srodkowg czesc
trzonu kosci udowej wg Ubelakera [11], z zaznhaczo-
nymi okrggtymi polami badanymi w metodzie Kerleya
[3] oraz kwadratowymi analizowanymi w metodzie
Ahlquista i Damstena [15].

Fig. 2. Schematic view of the femur midshaft cross
section according to Ubelaker [11] with circular fields
examined by the Kerley’s method [3] and square fields
analyzed by the Ahlquist and Damsten method [15].
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Opisana wyzej metoda mimo, ze znacznie
tatwiejsza w zastosowaniu niz metoda Kerleya
daleka jest od doskonatosci. Ubelaker [11]
zwraca uwage na dwa wazne jej mankamenty.
Po pierwsze: standardowy btgd estymac;ji jest
wiekszy niz w metodzie Kerleya a zatem ocena
wieku jest mniej doktadna. Po drugie: rownanie
regresji zostalo wyprowadzone na podstawie
proby, ktorej reprezentatywnosc jest watpliwa.
Autorzy przebadali materiat pochodzacy jedynie
od 20 0s0b, z ktorych wiekszos¢ przekroczyta
50 rok zycia. Nie mozna jednak wykluczyc, ze
metoda ta pozwolitaby na rzetelng ocene wieku,
jezeli rownanie regresji zostatoby opracowane
na podstawie dostatecznie licznej proby, ztozo-
nej z osobnikdw reprezentujgcych w rownym
stopniu wszystkie grupy wiekowe.

Inne podejscie metodyczne do histomorfo-
metrycznej oceny wieku przyjeli Singh i Gunberg
[8]. W swoich badaniach wykorzystali materiat
pochodzgcy ze zwiok 52 mezczyzn w wieku od
39 do 87 lat, pobrany z trzonow kosci udowych
i piszczelowych oraz z ramion zuchwy. W celu
sporzgdzenia preparatow mikroskopowych,
z powierzchni badanych kosci pobierano wy-
cinek o wymiarach ok. 1 cm x 1 cm. Preparat
obejmowat zatem jedynie fragment przekroju po-
przecznego o diugosci ok. 1 cm i szerokosci wy-
znaczonej przez odlegfos¢ pomiedzy zewnetrzng
i wewnetrzng krawedzig kosci. W przypadku 19
0s06b, u ktorych dostepne byty wytgcznie zuchwy,
wykonano preparaty z kosci nieodwapnione;.
W pozostatych 40 przypadkach dokonano od-
wapnienia kosci przy pomocy mieszaniny roztwo-
réw formaliny i kwasu mréwkowego a nastepnie
wybarwienia preparatu przy pomocy barwnika na
bazie fenolu i tioniny (karbol-thionin).

Badania morfometryczne kazdego preparatu
przeprowadzano w obrebie dwoch losowo wy-
branych pol widzenia mikroskopu, o srednicy
2 mm. Okreslano catkowitg liczbe osteonow
w badanych polach, srednig liczbe blaszek kost-
nych przypadajgcych na osteon oraz Srednig
najmniejszg srednice kanatu Haversa. Autorzy
stwierdzili wystepowanie silnych korelacji bada-
nych cech z wiekiem. W przypadku catkowitej
liczby osteondw oraz sredniej liczby blaszek
na osteon otrzymano wspotczynniki dodatnie,
aw przypadku srednicy kanatu Haversa ujemne.
Wyniki te pozwolity na wyprowadzenie rownan
regresji wielokrotnej dla oznaczania wieku,
z uwzglednieniem kombinacji wszystkich bada-
nych cech jako zmiennych niezaleznych.

Uzyskane przez Singh i Gunberg wartosci
standardowego btedu estymacji wskazuja, ze
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ich metoda pozwala na dokfadniejszg ocene
wieku niz zaproponowana przez Kerleya. Nalezy
jednak pamietac, ze przy jej opracowywaniu
autorzy nie dysponowali materiatem pocho-
dzgcym od os6b w wieku ponizej 39 roku zycia
oraz, ze wytgczyli probki pochodzgce od kobiet.
Dlatego tez nieuzasadnione jest wykorzystanie
wyprowadzonych przez autoréw rownan regresiji
w odniesieniu do 0sob reprezentujgcych pomi-
niete kategorie.

Ewaluacji tej metody dokonali miedzy inny-
mi Stout i Gehlert [9] wykorzystujgc materiat
pobrany od 13 osob. Stwierdzone przez nich
btedy w ocenie wieku zawieraly sie¢ w zakresie
od 12 do nawet 49 lat. Mimo to autorzy nie kwe-
stionujg przydatnosci metody a zaobserwowane
rozbieznosci ttumaczg réznicami metodyczny-
mi. W oryginalnym opracowaniu wykorzystano
preparaty o grubosci okoto 10 um, wykonane
z kosci odwapnionej, podczas gdy Stout i Geh-
lert wykonali preparaty z kosci nieodwapnione;j,
ktorej grubos¢ byta okofo dziesieciokrotnie
wieksza.

Omowione wyzej metody wymagajg znacz-
nego naruszenia kosci w celu pobrania od-
powiedniego materiatu. W przypadkach kiedy
czynnosc ta budzi watpliwosci etyczne lub kiedy
kosc stanowi wazne znalezisko archeologiczne,
zastosowanie inwazyjnych metod oceny wieku
moze byc¢ utrudnione lub niemozliwe. Majac te
problemy na uwadze Thompson [7] opracowat
histomorfometryczng metode oceny wieku,
wykorzystujgcg wycinki kosci o srednicy zale-
dwie 4 mm. Wycinki te pobiera sie z przedniej
powierzchni srodkowej czesci trzonow kosci
udowych, z przysrodkowych powierzchni srod-
kowej czesci trzondw piszczelowych i ramien-
nych oraz z bocznej powierzchni dystalnego
konca kosci fokciowej. Autor analizowat liczeb-
nosc¢ az 19 cech, w tym m.in.: grubos¢, mase
i gestosc istoty zbitej (warstwy korowej), stopienh
mineralizacji kosci, wskaznik mineralizacji kosci,
odsetek powierzchni zajmowanej przez blaszki
kostne osteonow, odsetek powierzchni zajmo-
wanej przez kanaty Haversa, tgczny procentowy
udziat osteonow i kanatéw Haversa w polu wi-
dzenia mikroskopu, liczbe osteonow wtornych,
liczbe kanatéw Haversa, stosunek powierzchni
osteonow do ich liczby, stosunek powierzchni
kanatow Haversa do ich liczby, tgczng srednice
ostendw, taczng srednice kanatow Haversa.
Efektem analizy zaleznosci liczby wymienionych
cech i wieku byto wyprowadzenie kilkudziesig-
ciu réwnan regresji stuzgcych do oceny tego
parametru.
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Analizujgc przydatnos$c¢ tej metody Stout
[16] wskazuje, ze wykorzystanie wyfgcznie po-
jedynczego, niewielkiego wycinka kosci, moze
byC przyczyng znacznego biedu probkowania.
Wada ta jego zdaniem przewyzsza zalety wyni-
kajgce z niskiej inwazyjnosci. Zwraca on rowniez
uwage, ze pobieranie tak matych fragmentow,
moze skutkowac¢ wykonywaniem skosnych pre-
paratow. To, z kolei przyczynia sie do btednego
odczytu liczby badanych cech.

Opisane wyzej metody wykorzystujg w gtow-
nej mierze materiat pobrany z kosci konczyn,
a zwlaszcza z konczyny dolnej. Nie ulega watpli-
WOSCi, ze wykorzystanie do oceny wieku metod
ograniczonych do okreslonego typu materiatu
nie bedzie w wielu przypadkach mozliwe. Na
przyktad, gdy okreslone kosci nie zachowaty
sie, gdy sg dotkniete stanami patologicznymi
lub gdy sg w znacznym stopniu uszkodzone
na skutek intensywnego dziatania czynnikow
fizyko-chemicznych srodowiska lub aktywnosci
zwierzgt. Ponadto w piSmiennictwie naukowym
zwraca sie uwage na istotny wptyw czynnikow
mechanicznych na mikrostrukture kosci kon-
czyn dolnych, co z kolei rzutuje na dokfadnosc¢
oceny wieku [17, 18].

W celu unikniecia opisanych problemow opra-
cowano metody oceny wieku w oparciu o cechy
histologiczne tych kosci, ktore nie podlegajg
naciskom mechanicznym, dostatecznie czesto
zachowujg sie w materiale szkieletowym oraz sg
tatwo dostepne w materiale sekcyjnym.

Stout i Paine [17] zaproponowali wykorzysta-
nie zeber i obojczyka. Materiat, ktory postuzyt
do wykonania badan stanowity trzecie i czwarte
lewe zebra oraz lewe obojczyki pobrane podczas
sekc;ji 40 os6b w wieku 13-62 |lata. Badana proba
sktadata sie z 7 kobiet, 32 mezczyzn i jednej oso-
by o pfci nieustalonej. Z przekrojow srodkowej
czesci trzonu kazdego zebra i obojczyka wyko-
nywano po 2 preparaty. Analizowano wielkos¢
powierzchni istoty zbitej, gestos¢ catkowitych
osteonow, gestosc fragmentow osteondw oraz
catkowitg widoczng gestosc osteondw. Ostatnia
z wymienionych cech jest rownowazna gestosci
zsumowanych osteonéw catkowitych i fragmen-
tow osteonow. Badania powierzchni i gestosci
przeprowadzano w obrebie catego przekroju.
Efektem badan byto wyprowadzenie prostych
réwnan regresji do oceny wieku dla zeber i oboj-
czyka oraz rownania regresji wielokrotnej dla
danych z obydwu typow kosci. Autorzy wykonali
rébwniez serie badan testowych. Stwierdzono,
ze Sredni rzeczywisty wiek badanych osob nie
roznit sie istotnie od wieku oszacowanego na
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podstawie otrzymanych réwnan regresji. Wynik
ten wskazuje, ze metode mozna z powodzeniem
stosowac w praktyce identyfikacji osobniczej,
zwtaszcza jezeli wykorzystuje sie rekomendo-
wang przez twércow formute grupujacg wspot-
czynniki wyliczone dla obydwu kosci.

Poza opisanymi wyzej najwazniejszymi hi-
stomorfometrycznymi technikami oceny wieku
opracowano szereg metod stanowigcych ich
mniej lub bardziej rozbudowane modyfikacje
[6]. Metody te poszerzajg zakres analizowanych
cech, m.in. o wielkosc¢ srednicy kanatu Haversa,
przecietng srednice osteonu lub wspotczynniki
opisujgce relacje pomiedzy roznymi typami
badanych cech. Roznice metodyczne doty-
Czg réwniez sposobu oraz miejsca pobierania
materiatu. Ogolny model okreslania wieku jest
jednak zachowany i sprowadza sie do wyzna-
Czenia rownan regresji na podstawie zwigzkow
pomiedzy liczebnoscig cechy a wiekiem.

CZYNNIKI WPLYWAJACE,
NA RZETELNOSC BADAN

Szereg publikacji naukowych poswieconych
omawianemu zagadnieniu wskazuje, ze antropo-
log lub lekarz sgdowy przystepujgcy do badan
identyfikacyjnych dysponuje szerokim zakresem
gotowych metod i formut matematycznych, da-
jacych mozliwos¢ oszacowania wieku w chwili
Smierci, po uprzedniej analizie stanu tkanki kost-
nej. Jednak kazde z zaproponowanych rozwigzan
nalezy traktowac z duzg ostroznoscig i liczy€ sie
z mozliwoscig popetnienia btedu. Trzeba bowiem
wzig¢ pod uwage szereg czynnikow, ktore majg
wptyw na precyzje oceny wieku.

Pierwszym z nich jest biologiczna zmiennos¢
miedzypopulacyjna. Wystepujgce pomiedzy
populacjami roznice genetyczne oraz dotyczgce
srodowiska i trybu zycia, majg odzwierciedlenie
w modelu przebudowy istoty kostnej zbitej [19].
W zwigzku z tym réwnania regresji dla oznacza-
nia wieku, wyprowadzone na podstawie badan
okreslonej populaciji, mogg by¢ nieadekwatne
do stanu biologicznego innej populacji, z ktorej
pochodzi identyfikowana osoba. Dlatego zanim
dana metoda zostanie zastosowana w praktyce
konieczne jest opracowanie nowych rownan
w oparciu o materiat specyficzny dla badanej
populacji. Spostrzezenie to potwierdzajg wyniki
badan ewaluacyjnych prowadzonych, m.in. przez
Ubelakera oraz Stouta i wsp. [19].

Waznym czynnikiem decydujgcym o kore-
lacjach pomiedzy wiekiem a liczbg sktadnikow
tkanki kostnej jest rowniez stan zdrowia bada-
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nych oséb. Stout [19] wskazuje na istnienie sze-
regu zaleznych od zdrowia czynnikow oddziaty-
wajgcych na przebieg procesu przebudowy ko-
sci. Mogg one mie€ charakter ogolnoustrojowy
i oddziatywac na caty szkielet lub tez wykazywac
aktywnos¢ wytgcznie lokalng, modyfikujgc prze-
budowe okreslonych kosci lub ich czesci. Autor
podkresla jednak, ze wptyw tych czynnikow na
stan tkanki kostnej jest widoczny dopiero po ich
dtugotrwatym dziataniu, nawet wtedy, jesli jest
ono bardzo intensywne.

Do stanow patologicznych, powodujgcych
modyfikacje przebiegu procesu przebudowy
tkanki kostnej, zalicza sie przede wszystkim za-
burzenia metaboliczne zwigzane z przemianami
wapnia. Np. wtérna nadczynnosc przytarczyc
powoduje istotny wzrost gestosci osteonow.
Z kolei w przypadku osteoporozy stwierdzono
zarowno spadek, jak i wzrost tempa przebudo-
wy kosci. Podobne zmiany towarzyszg rowniez
osteomalacji i chorobie Pageta. Modyfikacje
modelu przebudowy kosci mogg rowniez wy-
stepowac u 0sob cierpigcych na choroby nie
zwigzane z metabolizmem wapnia. Przykfado-
wo, mniejszg liczbe osteonow w stosunku do
typowej w danym wieku odnotowano analizujgc
przypadki osob chorych na cukrzyce [19].

Majgc na uwadze mozliwos¢ zmian struktury
tkanki kostnej pod wptywem chordb i zaburzen
metabolicznych, autorzy opisanych wyzej me-
tod wykorzystali do badan wytgcznie te kosci,
na ktérych nie stwierdzono zadnych patologii.
Jednak w praktyce identyfikacji osobniczej nie-
jednokrotnie ma sie do czynienia ze szczgtkami
0sOb, ktore doswiadczyty opisanych zaburzen.
W tej sytuacji wykorzystanie techniki histomorfo-
metrycznej wigze sie z mozliwoscig popetnienia
istotnego btedu. W zwigzku z tym podejmowanie
takich badan nie jest wowczas wskazane. Jed-
nak w przypadku gdy przyczyna zaburzen jest
dobrze poznana a ich wplyw na tkanke kostng
gruntownie przebadany, mozna podjgc sig oce-
ny wieku, wprowadzajgc odpowiednie poprawki
zgodnie z kierunkiem i stopniem nasilenia zmian
wywotanych zaburzeniami.

Poza zmianami patologicznymi o charakterze
metabolicznym, posredni wptyw na odchylenia
od typowego modelu przebudowy tkanki kostne;j
majg takze przypadki paralizu lub niedowtadu
konczyn. Jest to zwigzane z bezposrednig zalez-
noscig stanu istoty kostnej zbitej od czynnikow
mechanicznych. Badania Stouta [20] wykazaty,
ze kosci konczyn pozbawionych aktywnosci
w wyniku paralizu charakteryzujg sie mniejszg
catkowitg liczbg osteondw. Spostrzezenie to
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potwierdzajg wyniki badan wptywu obcigzen
mechanicznych lub ich braku na tempo proce-
su przebudowy kosci [18, 21]. Z kolei wedtug
Chan i wsp. [18], ktorzy badali kosci udowe,
istotne roznice tempa procesu przebudowy,
stwierdzone w réznych miejscach tych samych
kosci, sg konsekwencjg odmiennych obcigzen
mechanicznych. A zatem stan istoty kostnej zbi-
tej jest odzwierciedleniem jej reakcji na naciski
i naprezenia. Jezeli dana kosc lub jej czesc nie
doswiadczatakich obcigzen, wowczas catkowita
liczba osteonow jest mniejsza w porownaniu do
czesci stawiajgcych wiekszy opor czynnikom
mechanicznym.

Lokalna zmiennosc¢ liczby osteonow, wi-
doczna zarowno w aspekcie catego szkieletu
jak i w obrebie pojedynczych kosci, stanowi
kolejny problem zwigzany z rzetelnoscig oceny
wieku na podstawie cech tkanki kostnej. Bada-
nia histologiczne [18, 22] wykazaty, ze gestosc
mikrostruktur tkanki kostnej jest zroznicowana
nie tylko pomiedzy ré6znymi czgsciami tej samej
kosci, ale rowniez pomiedzy réznymi polami
w obrebie jednego przekroju poprzecznego.
Opisane wczeéniej metody opracowane przez
takich autorow jak Kerley [3], Algvist i Damsten
[15], Singh i Gunberg [8] oraz Thompson [7]
charakteryzujg sie znacznymi ograniczeniami
w zakresie liczby i umiejscowienia pol podda-
wanych analizie. Metody te nie biorg pod uwage
zmiennosci histologicznej w catym przekroju
oraz nie analizujg wiecej niz jednego przekroju
z danego obszaru kosci. Nalezy wiec przy-
puszczac, ze metody te mogg byc¢ obcigzone
znacznym btedem probkowania.

Wedtug Pfeiffera i wsp. [21] proces przebu-
dowy kosci udowej wzdtuz osi mechanicznych
wykazuje znacznie mniejszg zmiennosc regio-
nalng niz wzdtuz osi anatomicznych. A zatem
tam powinny by¢ umiejscowione pola, w ktorych
zlicza sig osteony. W przeciwnym wypadku moz-
na spodziewac sig, ze wiek oznaczony z réznych
preparatow pobranych z tej samej kosci moze
sie istotnie réznic. Aby unikng¢ btedu probkowa-
nia mozna tez postuzy¢ sie rozwigzaniem jakie
przyjeli Stout i Paine [17] w badaniach zeber
i obojczykow. Pomimo, ze kosci te nie podlegajg
intensywnemu dziaftaniu czynnikdw mechanicz-
nych, autorzy wykonywali po dwa preparaty
z catych przekrojow poprzecznych i analizowali
catg widoczng powierzchnie istoty zbitej.

Poniewaz proces przebudowy kosci u ko-
biet i mezczyzn ma nieco odmienny charakter
[19] nalezy przypuszczac, ze ptec jest jeszcze
jednym czynnikiem istotnym dla histomorfome-
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trycznej oceny wieku. Hipoteza ta nie ma jednak
jednoznacznego potwierdzenia w wynikach
badan. Analizujgc to zagadnienie Stout [19]
wskazuje na uzyskane przez roéznych autorow
réznice standardowego btedu metody pomie-
dzy prébami mezczyzn i kobiet. Jego zdaniem
dotyczg one przede wszystkim osob w starszym
wieku i sg spowodowane spadkiem wydzielania
estrogenow u kobiet po menopauzie. Podobne
wnioski przedstawia Ericksen [23] wskazujac, ze
zjawisko to wyraza sie zwtaszcza w zatrzymaniu
stabilnego wzrostu gestosci osteonow u kobiet
w szOstej dekadzie zycia. Z drugiej jednak strony
opublikowano szereg doniesien naukowych,
ktorych autorzy nie stwierdzili wyraznych réznic
zwigzanych z picig lub wyrazajg przekonanie, ze
roznice te sg statystycznie nieistotne i nie majg
wplywu na ocene wieku [3, 8, 17].

Powyzsza analiza czynnikdw wplywajgcych
na rzetelno$¢ badan histomorfometrycznych,
nasuwa szereg wnioskow dotyczgcych metodyki
badan.

O ile istnieje mozliwos¢ stwierdzenia popu-
lacyjnej przynaleznoéci identyfikowanej osoby,
okreslanie wieku powinno by¢ dokonywane
z uwzglednieniem modelu przebudowy tkanki
kostnej specyficznego dla wtasciwej populaciji.
Analogiczne wskazanie dotyczy kwestii pfci. Po-
mimo, iz dane na temat rGznic w procesie prze-
budowy kosci u kobiet i mezczyzn nie sg spojne,
wtasciwg praktykg przy ocenie wieku wydaje sie
korzystanie z oddzielnych wzorcow.

Aby zminimalizowac btgd probkowania wska-
zane jest wykorzystanie metod, w ktorych bierze
sie pod uwage co najmniej kilka petnych prze-
krojow przez catg powierzchnie istoty kostnej
zbitej. Rekomendowane jest rowniez pobieranie
do badan materiatu z wszystkich zachowanych
miejsc szkieletu, dla ktorych opracowano histo-
morfometryczne metody oceny wieku.

Zanim zostang wykorzystane konkretne for-
muty stuzgce do oszacowania wieku, nalezy do-
ktadnie zapoznac sie z charakterystykg materia-
tu, na bazie ktérego zostaty one wyprowadzone.
Jezeli rozktad wieku badanych osobnikow byt
rébwnomierny, mozna przyjac, ze metoda kwalifi-
kuje sie do oceny tego parametru we wszystkich
kategoriach. Jednak w przypadku niektorych
metod [8, 15] materiat wyjsciowy obejmowat
ograniczony zakres wieku lub charakteryzowat
sie jego nierbwnomierng dystrybucjg. Rozktad
moze by¢ wowczas prawoskosny co oznacza,
ze proba sktadata sie gtownie z osobnikow mto-
dych. Wykorzystanie rownania regresji otrzyma-
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nego z tej proby moze prowadzi¢ do btednych
wnioskow przy okreslaniu wieku osob starszych.
Z drugiej strony, jezeli dystrybucja wieku w ba-
danej serii jest lewoskosna, czyli z przewagqg
osobnikow starszych, wowczas ryzykowne jest
odnoszenie stwierdzonych korelacji do os6b
mtodszych.

Istotne znaczenie ma takze kwestia wtasci-
wego wykonania preparatow mikroskopowych.
W celu zminimalizowania uszkodzen badanego
materiatu oraz utraty czesci istotnych cech, re-
komendowane jest wykorzystanie kosci nieod-
wapnionych. Korzystajgc z danej metody nalezy
przestrzegac procedur opublikowanych przez jej
autorow. Nie chodzi tu jednak o wykorzystanie
doktadnie tych samych narzedzi i odczynnikow
do pobierania, szlifowania i utrwalania materiatu,
ale o przygotowanie preparatu charakteryzu-
jacego sie identycznymi wtasciwosciami op-
tycznymi. Dlatego nalezy przestrzegac zalecen
dotyczacych miejsca i sposobu pobrania probki
oraz jej ostatecznej grubosci.

PODSUMOWANIE

Podobnie jak inne metody okreslania wieku
cztowieka, rowniez techniki histomorfometrycz-
ne wymagajg statego doskonalenia. Analiza
pismiennictwa naukowego poswigconego temu
zagadnieniu wykazata, ze rzetelnos¢ oceny wie-
ku na podstawie stanu tkanki kostnej jest uza-
lezniona od licznych czynnikow natury zaréwno
biologicznej, jak i metodycznej. Dodatkowo,
z uwagi na réznorodnos¢ metod, poréwnanie
wynikow badan nastrecza wiele problemow. Nie
wypracowano réwniez jednolitych standardow
i procedur dotyczacych zastosowania metod
histomorfometrycznych w praktyce.

Jednak pomimo wymienionych trudnosci,
opisane metody stanowig istotng czesc zasobu
technik identyfikacji cztowieka. Podstawowsg ich
zaletg jest ilosciowy a nie jakosciowy charakter
badanych cech. Daje to mozliwos¢ obiektyw-
nego i precyzyjnego okreslenia stanu cechy
oraz pozwala na doktadng weryfikacje wynikow
badan. Metody histomorfometryczne pozwalajg
rowniez na dokonanie oceny wieku na podsta-
wie bardzo matych fragmentdw szkieletu. Ma to
szczegolne znaczenie w przypadku bardzo Zle
zachowanych lub zdekompletowanych szczat-
kow. Dlatego tez techniki te moga stanowic nie
tylko uzupetnienie, ale rowniez w wielu przy-
padkach alternatywe wzgledem powszechnie
stosowanych metod morfologicznych.



204

PISMIENNICTWO

1. Raszeja S., Nasitowski W., Markiewicz J.:
Medycyna sgdowa. Podrecznik dla studentow.
PZWL, Warszawa, 1993.

2. Piontek J.: Biologia populacji pradziejo-
wych. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza, Poznan, 1996.

3. Kerley E. R.: The microscopic determina-
tion of age in human bone. Am. J. Phys. An-
thropol., 1965, 23, 149-164.

4. Stout S. D.: Histomorphometric Analysis
of Human Skeletal Remains., w: Iscan MY., Ken-
nedy K.A.R (ed.), Reconstruction of Life From
the Skeleton, Willey-Liss, 1989, 41-52.

5. Jowsey J.: Age changes in human bone.
Clinical Orthopaedics, 1960, 17, 210-217.

6. KimY. S., KimD. I, Park D. K., Lee J. H.,
Chung N. E., Lee W. T., Han S. H.: Assessment
of histomorphological features of the sternal end
of the fourth rib for age estimation in Koreans.
J. Forensic Sci., 2007, 52, 6, 1237-1242.

7. Thompson D. D.: The core technique in
the determination of age at death in skeletons.
J. Forensic Sci., 1979, 24, 4, 902-915.

8. Singh U., Gunberg D. L.: Estimation of age
at death in human males from quantitative histol-
ogy of bone fragments. Am. J. Phys. Anthropol.,
1970, 33, 373-382.

9. Stout S. D., Gehlert S. J.: The relative accu-
racy and reliability of histological aging methods.
Forensic Sci. Int., 1980, 15, 181-190.

10. Dudar J. C., Pfeiffer S., Saunders S. R.:
Evaluation of morphological and histological
adult skeletal age-at-death estimation tech-
niques using ribs. J Forensic Sci. 1993, 38, 3,
677-85.

11. Ubelaker D.: Human Skeletal Remains.
Excavation, Analysis, Interpretation. Taraxacum,
Washington, 1989, Appendix 2.

12. Amprino R., Bairatti E. A.: Processi di
ricostruzione e di riassorbimento nella sostanza
compatta delie ossa dell ‘'uomo. Richerche su
cento soggetti dalla nascita sino a tarda eta.
Zeitschrift fir Zellforschung und Mikroskopische
Anatomie, 1936, 24, 439-511.

13. Currey J. D.: Some effects of ageing in
human Haversian systems, J. Anat., 1964, 98(1),
69-75.

Jarostaw Bednarek

Nr 4

14. Kerley E. R., Ubelaker D. H.: Revisions
in the microscopic method of estimating age
at death in human cortical bone. Am. J. Phys.
Anthropol., 1978, 49, 545-546.

15. Ahlqgvist J., Damsten O.: Modification of
Kerley’s method for the microscopic determi-
nation of age in human bone. J. Forensic Sci.,
1969, 14, 205-212.

16. Stout S. D.: The use of histomorphology
to estimate age. J Forensic Sci., 1988, 33, 121-
-125.

17. Stout S. D., Paine R. R.: Brief communica-
tion: histological age estimation using rib and
clavicle. Am. J. Phys. Anthropol., 1992, 87, 1,
111-115.

18. Chan A. H., Crowder C. M., Rogers T. L.:
Variation in cortical bone histology within the
human femur and its impact on estimating age
at death. Am. J. Phys. Anthropol., 2007, 132, 1,
80-88.

19. Stout S. D.: The application of histolo-
gical techniques for age at death estimation.,
w: Reichs K J. (ed.), Bass W.M. (ed.), Forensic
Osteology: Advances in the Identification of
Human Remains. Charles C Thomas Publisher,
1997, 237-252.

20. Stout S. D.: The effects of long-term im-
mobilization on the histomorphology of human
cortical bone., 1982, Calcif Tissue Int. 34, 337-
-342.

21. Pfeiffer S., Lazenby R., Chiang J.: Brief
Communication: Cortical remodeling data are
affected by sampling location. Am. J. Phys.
Anthropol., 1995, 96, 89-92.

22. Drusini A.: Refinements of two methods
for the histomorphometric determination of age
in human bone. Z. Morphol. Anthropol., 1987,
77,167-176.

23. Ericksen M. F.: Histologic estimation of age
at death using the anterior cortex of the femur. Am.
J. Phys. Anthropol., 1991, 84(2), 171-179.

Adres do korespondenciji:

Jarostaw Bednarek

Katedra Medycyny Sgdowej UMK w Toruniu
Collegium Medicum w Bydgoszczy

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9

85-094 Bydgoszcz

e-mail: bednarek@cm.umk.pl



ARCH. MED. SAD. KRYM., 2008, LVIII, 205-207

PRACE POGLADOWE

Elzbieta Bloch-Bogustawska ', Bogustaw Sygit 2

Ocena stanu zdrowia, a typowanie sprawcy przestepstwa
Offender’s health state and his typing process
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W literaturze kryminalistycznej juz niejednokrotnie
poruszano zagadnienia typowania sprawcy przestep-
stwa. Wnioskowanie o stanie zdrowia fizycznego lub
psychofizycznego nieznanego sprawcy przestepstwa
moze znaczgco przyspieszy¢ jego identyfikacje.
W tym celu wykorzystywano nie tylko badania sero-
logiczne, ale réwniez i bakteriologiczne. Ogromny
postep w naukach przyrodniczych wskazuje na
mozliwos¢ wykorzystania badan genetycznych do
okreslenia stanu zdrowia sprawcy przestepstwa.

The problem of offender typing has been repeatedly
discussed in criminalistic literature. The inference
about physical health or psychophysical health of
an unknown offender may significantly accelerate
his identification. To achieve this objective, both
serological as well as bacteriological tests have been
used. The considerable progress in natural sciences
indicates a possibility of employing genetic research
to define the offender’s health state.

Stowa kluczowe:
identyfikacja
Key words: health, crime, identification

zdrowie, przestepstwo,

W literaturze kryminalistycznej juz niejed-
nokrotnie poruszano zagadnienia typowania
sprawcy przestepstwa [1, 2, 3, 4]. W rozwa-
zaniach na ten temat uwzgledniano réwniez
mozliwo$ci ustalenia stanu zdrowia nieznanego
sprawcy przestepstwa, jako srodka moggcego

mie¢ decydujgce znaczenie w procesie identy-
fikacji osobniczej [5].

O stanie zdrowia nieznanego sprawcy
przestgpstwa wnioskowa¢ mozna nie tylko na
podstawie sladéw biologicznych, ale rowniez
w oparciu 0 zeznania uczestnikow zdarzenia
i analize modus operandi sprawcy [6].

Sposrod sladéw biologicznych na znaczenie
ptynow ustrojowych zwracat uwage Popielski
[7]. Z punktu widzenia ich uzytecznosci dla
potrzeb praktyki sledczej ptyny ustrojowe, ktore
mogag by¢ uzyteczne dla ustalenia stanu zdrowia
to przede wszystkim krew, kat, mocz, slina, pot,
tres¢ ropna, mleko, sperma, plwocina [8].

Z innych sladow, czy wifasciwosci ustroju
cztowieka, ktore mogg by¢ pomocne do usta-
lenia jego stanu zdrowia sg: wtosy, zeby, linie
papilarne, gtos, slady stop, slady czerwieni
wargowej lub matzowin usznych [9]. Filar [10]
podkreslat mozliwo$¢ identyfikacji sprawcy
gwattu na podstawie zagrozenia ofiary chorobg
weneryczng. Jedrzejczyk i wsp. [11] zwracali
uwage na mozliwosc¢ stwierdzenia choroby
zrogowacenia naskorka w czasie badania za-
bezpieczonych sladéw linii papilarnych.

Bezposrednio, a wiec gtownie w oparciu
0 zeznania sSwiadkow lub ocene wynikow ogle-
dzin miejsca zdarzenia, wnioskowa¢ mozna
o wadach budowy i stanach chorobowych
sprawcy, takich jak: krzywica (deformacja guzéw
czotowych lub konczyn); choroby skoéry i zmia-
ny skorne (wysypki, pokrzywki, owrzodzenia,
torbiele, bliznowce itp.); wada zgryzu lub war-
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ga zajecza; choroby wtosoéw (tupiez); choroby
tarczycy (wole); prochnica zebdw; choroba
nerek (zapach amoniaku i acetonu z ust); wada
wymowy (jgkanie, seplenienie); anemia; astma
(utrudniony oddech); choroby psychiczne (spo-
s6b popetnienia przestepstwa); wada wzroku;
ptaskostopie ($lad bosych stop).

Badania laboratoryjne zabezpieczonego ma-
teriatu dowodowego pozwalaty na wnioskowanie
o chorobach krwi (hemofilia); skory (z badan linii
papilarnych); uktadu pokarmowego (pasozyty);
uktadu ptciowego (weneryczne, aspermia, itp.);
przemiany weglowodanowej (cukrzyca); uktadu
oddechowego (gruzlica) [7, 11].

Postep techniczny w badaniach laborato-
ryjnych pozwolit na wykorzystanie do oceny
stanu zdrowia nieznanego sprawcy metody
krystalografii. Wykorzystanie krystalografii do
analizy ptynow ustrojowych opierato sie na zroz-
nicowane;j strukturze krystalicznej ptynow takich
jak opor elektryczny, rozszerzalnosc cieplna, po-
datnos¢ magnetyczna oraz sprezystosc [12].

Oczywiste jest, ze w ptynach ustrojowych
odzwierciedla sie stan chorobowy cztowieka,
jak rowniez uzywanie roznego rodzaju srodkow
terapeutycznych. W efekcie tego struktura krysz-
tatow w tych ptynach nie moze by¢ dla poszcze-
golnych jednostek chorobowych jednakowa,
w przeciwnym bowiem razie informacje prze-
kazywane ptynom ustrojowym bytyby fatszywe,
nie odpowiadajgce stanowi zdrowia organizmu.
Jak wykazujg badania nawet nieznaczne pogor-
szenie sig stanu zdrowia wywotuje dostrzegalne
zmiany struktury krysztatow. Zatem sktad dane-
go rodzaju ptynéw ustrojowych u ludzi zdrowych
— jest podobny. Indywidualny, odrebny ksztatt
krysztatow jednostek chorobowych pozwala
wiec w przysztosci na opracowanie atlasu tzw.
krystalogramow, czyli ,wykazu struktur i ksztat-
tu krysztatow dla poszczegdlnych chordob”.
To z kolei sprawia, ze niemal automatycznie,
poprzez porOwnanie uzyskanego w procesie
odparowania ksztattu krysztatu z ksztattem opi-
sanym w atlasie, mozna bedzie okresli¢ rodzaj
jednostki chorobowe;j.

Tym samym wiec analiza krystalograficzna
daje mozliwos¢ petniejszego odczytywania infor-
macji o stanie zdrowia na podstawie badanych
ptyndw ustrojowych, niz przy stosowaniu do-
tychczasowych badan laboratoryjnych, a opra-
cowanie krystalogramow pozwoli na okreslenie
nawet rodzaju choroby.

Dotychczasowe wykorzystanie sladow biolo-
gicznych, w procesie typowania sprawcy prze-
stepstwa, doprowadza do identyfikacji wytgcznie
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grupowej. Mozna stwierdzic, ze nieznany sprawca
przestepstwa ma np. okreslong grupe krwi, choruje
na pasozyty przewodu pokarmowego, jest chory
wenerycznie, wypadajg mu wiosy, jest kobietg
w okresie menstruacji itp. Te ogdlne informacije
mogg byC poszerzone o stwierdzenie, ze np.
sprawca choruje na konkretng chorobe (cukrzyce,
gruzlice, hemofilie, dychawice oskrzelowa, choro-
be infekcyjna, aspermie itd.). W efekcie moze to
doprowadzi¢ do zawezenia kregu 0sob podejrza-
nych o popetnienie danego przestepstwa, np. do
maksimum, gdy ustalona zostanie choroba rzadko
spotykana, niecodzienna (hemofilia) lub w razie
zbiegu wielu ustalen jednoczesne, wystepowanie
np. cukrzycy i choroby wenerycznej. Dysponujgc
takimi informacjami nalezato poszukiwa¢ osoby
odpowiadajgcej tym cechom w rejestrach pla-
cowek stuzby zdrowia lub w innych punktach
zajmujgcych sie lecznictwem. Nie mozna byto przy
tym wykluczy¢ negatywnego wyniku poszukiwan,
poniewaz nie wszyscy cierpigcy na réznego rodza-
ju schorzenia — podejmujg leczenie.

Odkrycie struktury i sposobu replikacji DNA
dokonane przez J. Watsona oraz F. Crickaw 1953
roku stafo sie podstawg dynamicznego rozwoju
genetyki, co zaowocowato rozpracowaniem
molekularnych podstaw identyfikacji osobniczej
w oparciu o analize kodu genetycznego ale
rowniez wielu choréb dziedzicznych. Opraco-
wano rowniez nowe sposoby ich diagnozowania
opierajgce sie na analizie genetycznej, a nie jak
dotgd na podstawie cech fizycznych osdb bgdz
analizie biochemicznej ptynow ustrojowych.

Postep w genetycznej analizie pojedynczych
komorek powigkszyt rownoczesnie wiedze o wie-
lu chorobach powodowanych przez jednogeno-
we mutacje (technika PCR), czy o ilosciowych
i strukturalnych zaburzeniach chromosomow
(technika FISH) [13]. W zwigzku z tym mozliwym
stato sie wykrywanie chorob jednogenowych.
Po raz pierwszy tego typu test, skierowany na
wykrycie specyficznej mutacji niesprzezonej
z pfcig (mukowiscydoza), przeprowadzit w 1992
roku Alan Handyside i wsp. [13].

Dzieki postgpom genetyki juz w 60 choro-
bach dziedzicznych udato sie ustali¢, ktory gen
czy odcinek genu lub genow jest odpowiedzial-
ny za okreslong chorobe [14]. Diagnostyka
chorob u sprawcow przestepstwa, takich jak
np. anemia, nie musi sie juz opiera¢ na ocenie
blados$ci powtok, a hemofilia na rozlegtosci czy
intensywnosci wysycenia plam krwawych.

Badania cytogenetyczne wykorzystane w ba-
daniach klinicznych zaburzen spermatogenezy
[15] moga byc¢ réowniez wykorzystane do badan
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zabezpieczonych na miejscu zdarzenia Sladow
nasienia.

Rekapitulujgc nalezy stwierdziC, ze dgzenie
do ustalania stanu zdrowia nieznanego sprawcy
przestepstwa przynosi¢c moze jedynie korzysci
dla procesu typowania, wykrywania i udowad-
niania sprawstwa przestepstwa danej osobie.
Dlatego wiec, nie tylko trzeba upowszechniac
w praktyce potrzebe dostrzegania wartosci
dowodowej sladow biologicznych, ale nalezy
doskonali¢ metody okreslania stanu chorobo-
wego na podstawie produktdw znajdujgcych
sie w wydalinach i wydzielinach ustroju ludzkie-
go, pozostawianych na miejscu przestepstwa.
Nalezy tez przyznac, ze koniecznos¢ poszuki-
wania sladow, wskazujgcych na stan zdrowia
nieznanego sprawcy przestepstwa, zapobiega
zaprzepaszczaniu wielu nie docenianych dotad
informacji, pozostawionych przez sprawcow
(najczesciej nieSwiadomie) na miejscu zda-
rzenia na ciele lub odziezy ofiary lub w innych
miejscach majgcych zwigzek z dokonaniem
czynu przestepczego, lub zacieraniem sladow,
zwtaszcza w dobie badan genetycznych.
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Smiertelne wypadki przy pracy jako wynik braku lub
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Z analizy dostepnych danych statystycznych, jak
i z badan naukowych wynika, ze wypadki przy pracy
majg najczesciej charakter nieprzestepczy, ale sg
efektem nieszczesliwego zbiegu okolicznosci czy
zachowania zawinionego przez ofiare wypadku. Ana-
liza dokumentacji z lat 1982-2007 Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej CM w Bydgoszczy pozwolita
autorom na przedstawienie obrazu tego zjawiska
w regionie bydgoskim. Przesledzono ogotem 12 500
spraw, wsrod ktérych stwierdzono 175 wypadkéw
przy pracy ze skutkiem smiertelnym. Ocenie podda-
no rodzaj wypadkow oraz stan trzezwoéci ofiar tych
wypadkow.

The analysis of available statistical data and the
results of research studies show that accidents at
work most commonly have non-criminal character
but are an effect of unhappy coincidence or culpable
behavior of the victim of the accident. The analysis
of data from the years 1982 to 2007 collected in
Department of Forensic Medicine CM in Bydgoszcz
allowed the authors to illustrate the phenomenon
in the Bydgoszcz district. In total, 12 500 cases
were investigated, among which 175 cases of fatal
accidents at work were found. The types of accidents
and state of sobriety of the victims were assessed.

Stowa kluczowe: wypadki przy pracy
Key words: accident at work

WSTEP

Z analizy dostgpnych danych statystycz-
nych z informacji kompetentnych organow,
jak i z ogtoszonych badan naukowych (gtow-
nie badan B. Hotysta, W. Radeckiego czy R.
Szatowskiego) wynika, ze wypadki przy pracy
majg najczesciej charakter nieprzestepczy, sg
efektem nieszczesliwego zbiegu okolicznosci;
czy zachowania zawinionego wytgcznie przez
ofiare wypadku [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9].

W celu zweryfikowania trafnosci takiej
oceny Zaktad Kryminalistyki Uniwersytetu
t6dzkiego wspolnie z Katedrg Medycyny
Sadowej UMK w Toruniu, Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy podjety badania tego
problemu. Z uwagi na jego range badania
ograniczono do $miertelnych wypadkow przy
pracy. Chodzi szczegdlnie o oceneg, czy oko-
licznosci i przebieg zaistniatych wypadkéw
pozwalaty rozwazac (i na ile) udziat w nich
0s0b trzecich, a szczegolnie czy wczesniejsze
rzetelne kontrole bhp byty w stanie zapobiec
ich zaistnieniu. Postawiono teze, ze wigkszo-
sci smiertelnych wypadkow przy pracy mozna
byto unikng¢, gdyby uprawnione i zobowig-
zane podmioty kontrolne wykonywaty swoje
obowigzki i w pore reagowaty na wystepujace
przypadki naruszen przepisoéw bhp.
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Niniejsze opracowanie jest zaledwie pierw-
szym komunikatem z tych badan. Na potrzeby
badan przyjeto, ze ,Smiertelny wypadek przy
pracy to wypadek, w wyniku ktdérego nastgpita
SmierC w okresie nieprzekraczajgcym 6 miesiecy
od dnia wypadku” (co jest zgodne z art. 3 i 4
ustawy wypadkowej).

CEL PRACY

Korzystajgc z danych zawartych w mate-
riatach sgdowo-lekarskich, zgromadzonych
w Katedrze Medycyny Sgdowej CM w Byd-
goszczy przeprowadzono analize smiertelnych
wypadkow przy pracy, celem przesledzenia tego
zjawiska w regionie bydgoskim.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano materiat z ostatnich 25 lat,
tj. od 1982 do 2007 roku zgromadzony w Kate-
drze Medycyny Sadowej Collegium Medicum
w Bydgoszczy. Przesledzono ogotem 12 500
spraw, wsrod ktorych stwierdzono 175 wypad-
kow przy pracy ze skutkiem smiertelnym. Ocenie
poddano rodzaj wypadkow oraz stan trzezwosci
ofiar tych wypadkow.

WYNIKI BADAN

Tabela I. Ogolne typy wypadkow.
Table I. Types of accidents at work.
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Tabela Il. Okolicznosci wypadkow w latach.

Table Il. Circumstances of accidents at work in the
years.
Okolicznosci
wypadku

Circumstances
of accidents

Lata
Years

1982-

1990- |2000-
-1989 [-1999 |-2007
llosé llos¢ llos¢
Number| Number | Number
Porazenie 4 9 4 17
pradem /
Electrocution

Razem
Together

—_
—_

Przejechanie
przez dzwig /
Running-down
by a crane

"y

Przygniecenie /|16 16 8 40

Crush
Weciggniecie 2 6 8
przez maszyne
/ Trapping in

a machine
Upadek 14 11 13 38
z wysokosci /
Falling from
height

Inne / Others |25 23 23 71

Razem / 62 59 54 175
Together

Tabela Ill. Alkohol a okolicznosci wypadku.
Table lll. Alkohol and circumstances of accidents at
work.

Typ wypadku / llosc/
Type of accident Number
Porazenie pradem / 17
Electrocution

Przejechanie przez dzwig / 1
Running-down by a crane

Przygniecenie / 40
Crush

Wociagniecie przez maszyne / 8
Tramping in a machine

Upadek z wysokosci / 38
Falling from height

Inne / 71
Others

Razem / 175
Together

Okolicznosci Pod wptywem | Trzezwy / | Razem /
wypadku alkoholu / Sober Together
Circumstances |Under the
of accidents influence of

alcohol
Porazenie 12 5 17
pradem /
Electrocution
Przejechanie 1 1
przez dzwig /
Running-down
by a crane
Przygniecenie / |36 4 40
Crush
Wciggniecie 6 2 8
przez maszyne /
Trapping in
a machine
Upadek 27 11 38
z wysokosci /
Falling from
height
Inne / Others 47 24 71
Razem / Together| 129 46 175
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OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

Analiza okolicznosci i przyczyn badanych
wypadkdéw pozwala przyjac, ze dochodzito do
nich w efekcie braku lub nienalezytej kontroli
oraz nadzoru w zakresie zapewnienia bez-
piecznych warunkoéw pracy. Do wniosku tego
uprawniaty nastepujgce ustalenia dokonane
w toku badan:

1. upadki z wysokosci — nie miatyby miejsca,
gdyby egzekwowano koniecznos¢ uzywa-
nia lin zabezpieczajgcych nie dopuszczano
do pracy na wysokosci osoby nietrzezwe,
wyposazano pracownikdw w specjalne
obuwie, aktualizowano badania lekarskie
(wykluczajgce np. lek przestrzeni);

2. przysypanie ziemig nie bytoby przyczynag
Smiertelnego wypadku, gdyby zabezpie-
czano np. sciany wykopu;

3. przygniecenie przez wycinane drzewo
— gdyby nauczono bezpiecznego za-
chowania przy tej czynnosci, stosowania
odciggow itd.;

4. porazenie prgdem, gdyby okresowo ba-
dano sprawnos$¢ urzadzen poruszanych
pradem, szkolono w rozpoznaniu zagro-
zen elektrycznych;

5. zatrucie srodkami chemicznymi — gdyby
okresowo kontrolowano sprawnos$¢ urzg-
dzen gromadzacych te srodki, przeszkolo-
no w zakresie rozpoznawania grozby nie-
bezpiecznych sytuacji oraz rozpoznawania
srodkdw chemicznych po ich zapachu czy
wygladzie. Jaskrawym przykfadem takiej
sytuacji byto smiertelne zatrucie, jakiemu
ulegt strazak w czasie neutralizacji Srodka
chemicznego;

6. wciggniecie w tryby maszyny mechanicz-
nej nie nastgpitoby, gdyby przeszkalano
w zakresie bezpiecznej obstugi, zwracano
uwage na ubior, w jakim wykonuije sie pra-
ce na tych urzadzeniach, okresowo pod-
dawano pracownika badaniom lekarskim
(majgcym poswiadczy¢ jego sprawnosc
fizyczng, stan wzroku itd.);

7. zatrucie tlenkiem wegla byto mozliwe
wskutek braku albo wadliwej wentylaciji,
nie czyszczenia przewodow kominowych,
zaniechania kontroli sprawnosci tych urza-
dzen;

8. Smiertelne wypadki drogowe zaistniaty
jako efekt dopuszczenia do ruchu pojazdu
w ztym stanie technicznym, dopuszczenia
do jego kierowania przez pracownika,
ktory ze wzgledow zdrowotnych utracit

Elzbieta Bloch-Bogustawska
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zdolnos¢ do prowadzenia pojazdow, czy
tez nie posiadat uprawnien koniecznych
do wykonywania tej czynnosci.

Aczkolwiek $miertelne zatrucie sie alkoho-
lem na terenie zakfadu pracy i w czasie pracy
(przez pracownikow, ktorych praca nie uzasad-
niata spozywania alkoholu) nie jest co prawda
uznawane za wypadek przy pracy, to jednak
odnotowane wypadki zgonu w takich okolicz-
nosciach, w efekcie stezenia alkoholu we krwi od
3,5 do 4,6%o0, potwierdzajg teze o nienalezycie
funkcjonujgcej kontroli pracownikow i w efekcie
poprzez niezareagowanie w pore przyczynienia
sie do ich smierci.

Wobec ustalenia szeregu okolicznosci ob-
cigzajgcych organa kontrolujgce pracownikow,
gtéwnie przez brak lub nienalezytg kontrole,
co uniemozliwito zapobiezenie wypadkom,
W naszej ocenie, zbadane smiertelne wypadki
przy pracy mialy z reguty charakter przestepczy.
Podmioty odpowiedzialne za kontrole obcigzaty
np. nastepujgce zachowania:

— tolerowanie eksploatowania niesprawnych
maszyn i urzgdzen, podejmowania pracy
bez wymaganych kwalifikacji na danym
stanowisku pracy, bez koniecznych upraw-
nien czy wbrew zaleceniom lekarskim oraz
nieuzywanie sprzetu i odziezy ochronnej
przez pracownikow;

— nie reagowanie na niewfasciwg organiza-
cje pracy, na wadliwe rozwigzania tech-
niczne i ergonomiczne;

— niewtfasciwe przeprowadzanie kontroli
w efekcie czego nieujawnianie w pore za-
grozen dla zycia i zdrowia pracownikow.

Zakres i granice odpowiedzialnosci osob za
zaistniate smiertelne wypadki przy pracy jest
szeroki. Obejmuje bowiem:

1. osoby odpowiedzialne za bezpieczenstwo

i higiene pracy (a wiec osoby: kierujgce
pracownikami, odpowiedzialne za finan-
sowanie zadan w zakresie zapewnienia
bhp, zajmujgce samodzielne stanowiska,
jak np. gtownego mechanika, gtownego
energetyka, gtbwnego technologa, opera-
tora maszyn i urzgdzen; czy koordynatorzy
sprawujgcy nadzor nad bhp pracownikow
zatrudnionych przez réznych pracodaw-
cow w tym samym miejscu). Osoby te,
w przypadku gdy nie dopetnig cigzacych
na nich obowigzkéw w zakresie bhp i przez
to chociazby narazg pracownika na bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu podlega-
ja karze z art. 220 k.k. [10];
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2. osoby, ktore w zakresie swoich kompe-
tencji majg sprawy zwigzane z kontrolg
bhp, ale nie odpowiadajg za stan bhp
w danym zaktadzie, a wiec np. stuzba bhp,
spoteczny inspektor pracy, panstwowy in-
spektor pracy, inspektor sanitarny, stuzba
medyczna pracy, konsultanci w zakresie
bhp, komisja bhp; osoby szkolgce pra-
cownikow z zakresu bhp; rzeczoznawcy
ds. bhp czy eksperci spoza zaktadu pracy.
Jezeli bedgc funkcjonariuszami publicz-
nymi (np. panstwowy inspektor pracy czy
panstwowy inspektor sanitarny) przekro-
Czg swoje uprawnienia albo niedopetnig
cigzacych na nich obowigzkow z tego
zakresu i przez to dojdzie do wypadku
przy pracy, poniosg odpowiedzialnosc¢
z art. 231 k.k. W przypadku zas braku
funkcjonariusza publicznego — osoby te
moga odpowiadac za przestepstwo z art.
160 k.k., w zbiegu z innymi przepisami k.k.
(zaleznie od skutkéw zdarzenia). Jezeli
natomiast osoby odpowiedzialne za stan
bhp w zaktadzie pracy lub kierujgce pra-
cownikami nie przestrzegajg przepisow
lub zasad bhp, ale nie wywota to stanu
zagrozenia dla zycia lub zdrowia pracow-
nikow, odpowiedzg za wykroczenie z art.
283 kodeksu pracy [11, 12].

Wstepne wyniki naszych badan potwierdzity
przypuszczenie, ze zazwyczaj organa scigania
ograniczaty kwalifikowanie spraw o wypadek
przy pracy do przepisu art. 220 k.k., dopro-
wadzajgc w efekcie do bezkarnosci ,innych
sprawcow”, ktorych niedopetnienie obowigzkow
doprowadzito do takich zdarzen.

W toku postepowania przygotowawczego
nalezy wiec ustalac kragg wszystkich osob, ktére
choc¢by posrednio przyczynity sie do zaistnia-
tego wypadku przy pracy, a szczegolnie czy
niedopetnienie obowigzkdéw w zakresie kontroli
bhp pozostawato w zwigzku przyczynowym
z poOzniejszymi wypadkami. Poza tym badania
wykazaty oczywistg prawde, ze kazdy pracow-
nik chce pracowac bezpiecznie, wykonywac
satysfakcjonujacg go prace i otrzymywac za to
wynagrodzenie. Jednoczesnie nikt nie lubi by¢
kontrolowanym i upominanym. Paradoksalnie
jednak —im wiekszy nadzor i kontrola nad sposo-
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bem wykonywania pracy, tym mniej wypadkow
przy pracy.
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W ostatnim czasie obserwuije sie wzrost zainteresowa-
nia polimorfizmem jednonukleotydowym (ang. Single
Nucleotide Polymorphisms — SNPs) mitochondrialne-
go DNA (mtDNA), nie tylko w badaniach populacyj-
nych, ale réwniez w genetyce sgdowej. Ciggly rozwoj
technik biologii molekularnej oraz powigkszajgcy sie
zasob wiedzy filogenetycznej umozliwiajg coraz szyb-
sze i dokftadniejsze oznaczanie duzej liczby SNPs
w obrebie genomu mitochondrialnego. Sposrod
technik stosowanych do analizy SNPs na szczegoélng
uwage zastuguje metoda minisekwencjonowania.
Z uwagi na wysokg czutosc¢ tej metody i szybkos¢
wykonywanych nig oznaczen, jest ona coraz czesciej
stosowana w laboratoriach genetyczno-sgdowych
na catym swiecie. Niniejsza praca stanowi przeglad
istniejgcych systemow minisekwencjonowania stoso-
wanych do oznaczania przynaleznosci haplogrupo-
wej mtDNA z populacji Europy, Azji wschodniej oraz
u rdzennych Amerykanéw.

In the last few years, one could observe an increased
interest in mitochondrial DNA (mtDNA) single
nucleotide polymorphisms (SNPs) as a result of
their numerous applications in population genetics
and forensic science. Continuous progress in
molecular technologies together with an increasing
body of phylogenetic knowledge, based mainly on
complete mitochondrial genome sequencing, allows
both for selection and accurate typing of many

SNPs in mitochondrial DNA. Among the SNP typing
techniques, due to its high sensitivity and promptness
of determinations, minisequencing appears to
be one of the fastest and most frequently applied
methods in forensic laboratories. This review presents
currently available minisequencing systems used for
haplogroup assignment of mtDNA in European, East
Asian and Native American populations.

Stowa kluczowe: mitochondrialny DNA, filo-
geografia, polimorfizmy jednonukleotydowe,
minisekwencjonowanie

Key words: mitochondrial DNA, phylogeog-
raphy, single nucleotide polymorphisms,
minisequencing
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Analiza sekwencji mitochondrialnego DNA
stata sie jednym z wartosciowych narzedzi
w badaniach genetycznych przeprowadzanych
dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci. Za sprawg
duzej liczby czgsteczek w komorce oraz wyso-
kiej odpornosci na degradacje, mitochondrialny
DNA stat sie szczeg6lnie uzytecznym markerem,
stosowanym do badan sladéw biologicznych
zawierajgcych zdegradowany materiat gene-
tyczny oraz w przypadkach identyfikacji ofiar
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przestepstw czy katastrof [1, 2]. Z kolei duza
zmiennos¢ mtDNA wewnagtrz populacji wy-
nikajgca z okoto dziesigciokrotnie wyzszego
tempa mutacji w porownaniu z jgdrowym DNA,
a takze brak rekombinacji i dziedziczenie w linii
zenskiej czynig z mtDNA doskonaty marker do
badan antropologicznych i ewolucyjnych [2, 3].
Analiza krotkiego fragmentu czgsteczki DNA
(regionu kontrolnego) pozwala wykazac rdznice
pomiedzy osobami, z kolei analiza sekwencji
catego genomu dostarcza informacji na temat
ewolucyjnego pochodzenia ludzkosci oraz
szlakow migracji cztowieka wspoéiczesnego [2,
4]. W badaniach filogenetycznych haplotypy
mtDNA o okreslonym wzorze sekwencji, odzie-
dziczonym od wspolnego przodka, skupione sg
w monofiletyczne grupy okreslane mianem kla-
déw badz haplogrup, definiowanych za pomocg
okreslonych polimorfizméw regionu kodujgcego
w powigzaniu z charakterystycznymi wariantami
regionu kontrolnego (HVS | oraz HVS Il). Dane
pochodzace wytgcznie z sekwencjonowania
regionu kontrolnego, a zwtaszcza z jego wy-
branych fragmentéw, nie zawsze wystarczajg
do okreslenia przynaleznosci haplogrupowe;j
mtDNA. Przyktadowo, wiekszosS¢ podgrup
w obrebie najczestszej w Europie haplogrupy
H definiowana jest poprzez mutacje regionu
kodujgcego, a nie kontrolnego [5]. Dodatko-
wo szybkie tempo substytucji zachodzacych
w regionie kontrolnym oraz zjawisko homoplazji
(pojawianie sie rownolegtych mutacji oraz re-
wersji) mogg prowadzi¢ do mylnej interpretacii
uzyskanych wynikow, na przykfad notowany
w populacjach stowiansko-jezycznych haplotyp
HVS I/HVS 11 16311C-263G-315.1C oraz jego po-
chodne mogg naleze¢ zarowno do haplogrupy
H, jak i HV3 [6, 7].

Rozdzielczos¢ analiz mozna zwiekszy¢ po-
przez sekwencjonowanie petnych genomow mi-
tochondrialnych. W ostatnim czasie dokonat sie
bardzo znaczgcy postep w dziedzinie genomiki
mitochondrialnej — opublikowano tysigce sek-
wencji petnych genomow z populacji wszystkich
kontynentow, co pozwolito na stosunkowo pre-
cyzyjng rekonstrukcje filogenezy ludzkiego mtD-
NA na skale globalng. Zebrania i podsumowania
dotychczasowych danych na ten temat dokonali
w ostatnim czasie m.in. van Oven i Kayser [8].
Niestety sekwencjonowanie petnych genomow
jest nadal kosztowne i stosunkowo czasochton-
ne, totez wysitki wielu zespotow badawczych,
zainteresowanych okreslaniem przynaleznosci
haplogrupowej mtDNA, skoncentrowaty sie na
selekcji i ograniczonym typowaniu markerow
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SNPs. Doskonatym ich zrodtem jest kodujacy
region mtDNA, zwtaszcza w sytuacji, kiedy
znana jest filogeneza gtéwnych haplogrup i pod-
haplogrup mitochondrialnych. Okres$lanie spe-
cyficznych haplogrupowo wariantéw SNPs w ob-
rebie regionu kodujgcego w znaczacy sposob
poprawito rozdzielczos¢ badan populacyjnych
i identyfikacyjnych. Wzrost zainteresowania
markerami SNP wigze sie rébwniez ze znacznie
szybszym i tatwiejszym w stosunku do tradycyj-
nych metod sekwencjonowania generowaniem
danych oraz stosunkowo tatwg implementacjg
technologii w laboratorium. Ponadto dla aplikacji
sgdowych istotne znaczenie ma fakt, iz analizy
SNPs mogg by¢ przeprowadzane na bardzo
krotkich amplikonach, a zatem réwniez w przy-
padku czesciowej degradacji pozyskanego ma-
teriatu biologicznego [3]. Istnieje szereg nowo-
czesnych metod umozliwiajgcych wykrywanie
polimorfizmoéw jednonukleotydowych (SNPs),
takich jak ilosciowy PCR w czasie rzeczywistym
z zastosowaniem molekularnych sond TagMan,
oligunukleotydowa reakcja ligacji (OLA) czy tez
spektrometria masowa (MALDI-TOF). Jednakze
zarowno dla potrzeb sgdowych, jak i populacyj-
nych, istotne znaczenie majg nie tylko szybkosc¢
wykonywanych analiz, ich wysoka czutosc i po-
wtarzalnosc, ale takze stosunkowo niskie koszty
[3, 4, 9]. Narzedziem idealnie spetniajgcym te
wymagania jest reakcja minisekwencjonowania.
Jest ona oparta na zastosowaniu nieznakowa-
nego startera zaprojektowanego tak, by miejsce
mutacji bezposrednio przylegato do jego konca
3’. W kolejnym etapie reakc;ji starter jest wydiuza-
ny przez pojedynczy, znakowany fluorescencyj-
nie dideoksynukleotyd. Kazdy ze stosowanych
ddNTPs wyznakowany jest innym barwnikiem
fluorescencyjnym, dzieki czemu mozliwe jest
rozrdznienie poszczegolnych pozycji nukleoty-
dowych. Zaletg reakcji minisekwencjonowania
jest mozliwo$c¢ detekcji wielu SNPs jednoczesnie
w reakcji multipleksowej. Do konca 5’ startera
przytgczony jest wowczas roznej diugosci tzw.
»,ogon” poli T, ktory pozwala na tatwy rozdziat
produktow poprzez elektroforeze kapilarng [3,
4,9, 10].

OKRESLANIE PRZYNALEZNOSCI
HAPLOGRUPOWEJ Z WYKORZYSTANIEM
REAKCJI MINISEKWENCJONOWANIA

Czestosci roznych haplogrup mitochondrial-
nego DNA wykazujg znaczne zroznicowanie
kontynentalne, przypisywane dziataniu dryfu
genetycznego oraz selekcji naturalnej. Duzg
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réznorodnosc obserwuje sie rowniez wewnatrz
haplogrup w obrebie poszczegolinych populacii,
przy czym najwyzszy poziom osigga ona w po-
pulacji afrykanskiej. System minisekwencjono-
wania stosowany do klasyfikacji haplogrupowe;j
powinien uwzglednia¢ filogeograficzne zalez-
nosci, tj. powinien by¢ skonstruowany w taki
sposob, aby umozliwi¢ dokonanie klasyfikaciji
mtDNA w obrebie populacji danego kontynentu
lub jego czesci.

Zestaw specyficznych haplogrupowo warian-
téw polimorficznych SNPs umozliwia dokonanie
dyskryminaciji na poziomie sub-kontynentalym,
réznicujgc populacje zachodniej i wschodniej
Eurazji. Do tej pory zoptymalizowano kilka mul-
tipleksowych reakcji minisekwencjonowania,
ktore z powodzeniem mogg by¢ stosowane
zaréwno do celow sgdowych, jak i antropo-
logicznych [11]. Spo$rdd nich na uwage za-
stuguje reakcja ,West-Eurasia-Plex”, na ktorg
sktada sie panel zawierajgcy 16 markerow
SNP zlokalizowanych w regionie kodujgcym
mtDNA, definiujgcych 9 gtéwnych haplogrup
zachodnio-eurazjatyckich: H, I, J, K, T, U, V,
W, X [12]. Zestaw skonstruowano wybierajgc
przede wszystkim mutacje znajdujgce sie poza
genami kodujgcymi biatka badz tez mutacje
synonimiczne. Kierowano sie tutaj postulatami
natury etycznej, wedtug ktorych testy stoso-
wane w genetyce sgdowej powinny dotyczyc¢
przede wszystkim niekodujgcych fragmentéw
genomu cztowieka [2]. W zestawie ,,West-Eura-
sia-Plex” wielkosc¢ fragmentéw amplifikowanych
przed wtasciwg reakcjg minisekwencjonowania
nie przekracza 100 p.z., co jest niewatpliwg
zaletg w przypadku zdegradowanego DNA
[12]. Konstrukcja reakcji opierata sie na za-
tozeniu, iz tranzycja w pozycji 7028 roznicuje
haplogrupe H oraz pozostate haplogrupy. Te
ostatnie definiowane sg nastepnie na podstawie
specyficznych haplogrupowo polimorfizmow.
W celu identyfikacji haplogrup wywodzgcych
sie z makrohaplogrupy N za posrednictwem R,
zestaw Brandstatter i wsp. [12] wykorzystuje po-
limorfizmy C15904T dla V; G12372A i C14766T
dla U; A1811G, G12372A, C14766T i T14798C
dla K (jest to podgrupa w obrebie haplogrupy
U); A11251G, G13708A i C14766T dla J oraz
G709A, G8697A, A11251GiC14766TdlaT (Ji T
sg haplogrupami siostrzanymi, tj. wywodzgcymi
sie z jednego wezta). Omawiany zestaw pozwa-
la réwniez na identyfikacje haplogrupy W za
pomocg tranzycji G709A, G8251Ai C14766T,; X
na podstawie motywu G1719A i C14766T oraz
| poprzez tranzycje G1719A, G8251Ai C14766T.
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~West-Eurasia-Plex” pozwala rowniez na
oznaczanie haplogrup H1 (G3010A) oraz H3
(Te776C), najczestszych w Europie podkladéw
haplogrupy H.

Uzupetnieniem multipleksu ,,West-Eurasia-
-Plex” jest zestaw markerow jednonukleotydo-
wych zaproponowany przez Coble i wsp. [2].
Metoda oparta na reakcji minisekwencjonowa-
nia przewiduje typowanie 59 markeréw SNPs,
wyselekcjonowanych na podstawie doniesien
naukowych. Sg one zebrane w o$miu multiplek-
sowych panelach i pozwalajg na oznaczanie
szeregu podkladéw w obrebie europejskich
haplogrup —HV, JT oraz K [2]. Niewatpliwg zaletg
systemu opracowanego przez Coble i wsp. [2]
jest zastosowanie roznych kombinacji wariantow
polimorficznych charakteryzujgcych haplogrupy
wystepujace z najwigkszg czestoscig w Europie,
CO znacznie poprawia rozdzielczos¢ oznaczen.
Jednakze z uwagi na ograniczenia reakcji mul-
tipleksowych nie wszystkie SNPs roznicujgce
dang haplogrupe udato sie zebra¢ w pojedyn-
czym panelu, dlatego niektore z pozycji polimor-
ficznych umieszczone zostaty w kilku roznych
multipleksach. System opracowany przez Coble
i wsp. [2] stuzy raczej do rozrozniania czestych
haplotypow regionu kontrolnego za pomocg
dodatkowych markerow regionu kodujgcego,
nie zas do kompleksowej klasyfikacji haplogru-
powej nieznanych probek mtDNA. Zostat on
wiec zaprojektowany z myslg o zastosowaniach
typowo identyfikacyjnych, jako uzupetnienie ru-
tynowo stosowanych analiz sekwenciji regionu
kontrolnego.

Jako ze wiedza na temat markerow specy-
ficznych haplogrupowo wcigz rosnie, kolejne
zespoty badawcze opracowujg systemy umoz-
liwiajgce coraz szybsze i dokladniejsze ozna-
czanie haplogrup na podstawie polimorfizmow
regionu kodujgcego. Mikkelsen i wsp. [13]
zaproponowali reakcje minisekwencjonowa-
nia, ktora w jednym zestawie multipleksowym
réznicuje gtdbwne haplogrupy zachodniej Eur-
azji, natomiast w drugim wyodrebnia podklady
w obrebie haplogrupy H. Rozdzielczos¢ pierw-
Szego panelu opracowanego przez cytowanych
autorow jest wigksza niz w przypadku zestawu
~West-Eurasia-Plex”, pozwala on bowiem na
rozroznienie szeregu podhaplogrup w obrebie
gtownych kladéw europejskich — U2, U4, U5,
K2a, J1b, J1c. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze
z wyjatkiem K2a wszystkie one sg mozliwe do
zidentyfikowania na podstawie diagnostycznych
polimorfizméw regionu kontrolnego. Haplo-
grupe H charakteryzuje natomiast wysoka, bo
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siegajgca ok. 40-50%, czestos¢ wystepowania
w populacjach europejskich oraz bardzo szeroki
zasieg geograficzny. Jednoczesnie jej wewnetrz-
ne zroznicowanie jest mozliwe do zidentyfikowa-
nia poprzez sekwencjonowanie regionu kontrol-
nego tylko w niewielkim stopniu — na podstawie
SNPs tego regionu mozna oznaczy¢ w sposéb
niebudzgcy wiekszych watpliwosci jedynie pod-
klady H1a, H6 i H15 [5]. Tymczasem w obrebie
haplogrupy H, zdefiniowanej na podstawie
tranzycji w pozycjach 2706 oraz 7028, w popu-
lacjach Europy, Bliskiego Wschodu i Kaukazu
scharakteryzowano do tej pory 21 podkladow
(H1-H21), a wiekszos¢ z nich obejmuje szereg
drobniejszych odgatezien [5, 14]. Drugi z paneli
opracowanych przez Mikkelsena i wsp. [13]
pozwala na identyfikacje szeregu podhaplogrup
w obrebie H-H1, H1a, H1b, H2a1, H3, H3a, H5a,
H5a1, H6a1, H7, H13ala1, H15 oraz H16.

Najbardziej szczegotowej analizy haplogrupy
H dokonali do tej pory Brandstatter i wsp. [15].
Kierujgc sie aktualng wiedzg na temat filogenezy
tej haplogrupy wyselekcjonowali oni 45 poli-
morfizméw jednonukleotydowych, a nastepnie
opracowali metode ich oznaczania za pomocg
dwoch multipleksowych zestawéw PCR oraz
trzech reakcji minisekwencjonowania z wy-
korzystaniem znakowanych fluorescencyjnie
dideoksynukleotydow. Haplogrupe H oznacza-
no na podstawie wspominanych wczesniej po-
zycji SNPs, a w dalszej kolejnosci roznicowano
na gtowne podgrupy wystepujgce w Europie
(H1-H17) oraz szereg mniejszych podkladdw.
Metoda ta z powodzeniem moze by¢ stosowa-
na zarowno dla celéw przesiewowych, a wiec
wstepnego, filogenetycznego typowania pro-
bek, jak i szczegotowej analizy poszczegolinych
podgrup w obrebie haplogrupy H [15].

Analiza rozktadu czestosci poszczegolnych
haplogrup w obrebie populacji europejskiej
pozwala stwierdziC, iz w puli mitochondrialnego
DNA Europy pojawiajg sie rowniez haplogrupy
charakterystyczne dla wschodniej Eurazji, cho¢
Z niskimi czestosciami (tgcznie ok. 1.5%). Przy-
ktadowo, w populacji polskiej i rosyjskiej zano-
towano obecnos¢ wschodnio-euroazjatyckich
haplogrup Z1, C5c1, D5a3 czy G2a [6,16, niepub-
likowane dane autorow pracy]. Alvares-Iglesias
iwsp. [17] opracowali reakcje minisekwencjono-
wania, w ktérej oznaczane sg 32 markery SNPs
z obszaru kodujgcego mtDNA, charakteryzujgce
gtowne haplogrupy azjatyckie i rdzennie amery-
kanskie. Filogenetyczna klasyfikacja opiera sie
w tym przypadku na zroznicowaniu dwoch ma-
krohaplogup N i M na podstawie dwoch tranzyciji
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—odpowiednio w pozycjach 10398 i 10400. Obie
wspomniane makrohaplogrupy majg prawie jed-
nakowy udziat w catkowitej puli mtDNA w Euraz;ji
wschodniej. Sposréd kladow wywodzacych sie
bezposrednio z makrohaplogrupy N, omawiany
zestaw umozliwia oznaczanie haplogrupy A2
wystepujgcej w populacjach okotobiegunowych,
charakterystycznej dla niektérych grup Indian
amerykanskich haplogrupy X2a oraz azjatyckiej
haplogrupy N9 wraz z jej podgrupami N9a,
N9a1 oraz N9a4. W obrebie wywodzacej sig z N
makrohaplogrupy R definiowanej na podstawie
tranzycji w pozycji 12705, wyrozniono dwie gtow-
ne gatezie — B oraz R9 [17]. Haplogrupa B, poza
dziewiecionukleotydowg delecjg w pozycjach
8281-8289, zostata dos¢ szczegdtowo oznaczo-
na przez wtgczenie wariantow SNPs definiujgcych
jej podgrupy B4b, B4c oraz B4f. Z kolei w obrebie
R9 zestaw umozliwia oznaczenie podhaplogrup
R9b i F. Wewnatrz tej ostatniej mozliwe jest ozna-
czenie trzech gtéwnych podkladéw F1, F2, F3,
z czego F1iF3 jest podzielony na mniejsze pod-
grupy. Zestaw opracowany przez cytowanych
autoréw pozwala rowniez na oznaczanie szere-
gu haplogrup wywodzgcych sie bezposrednio
z makrohaplogrupy M — M7, M8 (wraz z jednym
z jej dobrze znanych podkladéw — C), M9, M10,
M11, M12’G oraz D. W obrebie tej ostatniej wy-
odrebniono charakteryzujgcg sie najwiekszym
wewnetrznym zréznicowaniem w populacjach
azjatyckich haplogrupe D4, wraz z jej rdzennie
amerykanskim podkladem D1 [17]. Omdwiona
reakcja jest z pewnoscig najpetniejszym opra-
cowanym dotychczas testem pozwalajgcym na
szybkg identyfikacje wschodnio-euroazjatyckich
i rdzennie amerykanskich haplogrup mtDNA na
podstawie wybranych wariantéw SNPs regionu
kodujgcego. Jednoczesnie jednak warto zwrocic
uwage, ze odzwierciedla ona jedynie niewielkg
czesc¢ zroznicowania mtDNA u mieszkancow
wschodniej Azji oraz Indian amerykanskich, po-
znanego do tej pory dzieki sekwencjonowaniu
petnych genomow [18, 19, 20, 21]. Warto row-
niez podkreslic, ze nie opracowano dotychczas
testow opartych na minisekwencjonowaniu,
ktore umozliwityby rozpoznawanie chociaz czesci
ogromnego zroznicowania mtDNA w popula-
cjach afrykanskich [22].

Mozna sie spodziewac, ze w miare dalszego
rozwoju genomiki mitochondrialnej, tj. pozna-
wania sekwencji kolejnych petnych genomow,
bedzie wzrastata takze liczba testow opartych
na minisekwencjonowaniu, zwiekszajgcych roz-
dzielczos¢ rutynowych analiz mtDNA zarowno
w genetyce populacyjnej, jak i sgdowe;j.
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Przypadek zabojstwa przez zatrucie ergotaming
A case of homicide by ergotamine poisoning

Z Katedry Medycyny Sgdowej UMK w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy )
Kierownik: prof. dr hab. med. K. Sliwka

W pracy przedstawiono rzadki przypadek zabojstwa.
Zmumifikowane ciato mezczyzny znaleziono zamu-
rowane w konstrukcji ceglanej w pomieszczeniu
kuchennym. Badaniami toksykologicznymi w narza-
dach wewnetrznych oraz krwi z ociekling stwierdzono
obecnosc¢ duzych stezen ergotaminy.

The report presents a rare case of homicide.
A mummified body of a man was found bricked up
in the kitchen. Toxicological examination revealed
high concentration levels of ergotamine in the internal
organs and blood.

Stowa kluczowe: zabdjstwo, zatrucie ergota-
ming
Key words: murder, ergot poisoning

WSTEP

Ergotamina jest alkaloidem wyizolowanym ze
sporyszu o silnym dziataniu kurczgcym miesnie
gtadkie naczyn krwionosnych i migsnia macicy.
Podana doustnie stabo wchtania sie z przewodu
pokarmowego i ulega detoksykacji w watrobie,
jest wydalana z moczem w stanie niezmienio-
nym. W lecznictwie stosowana jest w potoz-
nictwie oraz w napadowych migrenach [1-3].
Stanowi sktadnik wielu preparatéw farmakolo-
gicznych, zarbwno prostych, jak i ztozonych.

Ergotamina podawana w dawkach toksycz-
nych moze powodowac objawy zatrucia w posta-
ci zaburzen neurologicznych, wegetatywnych,

zgorzeli tkanek, czy nawet smierci w mechani-
zmie porazenia osrodka oddechowego.

Jak wynika z danych statystycznych, wspot-
czesnie zatrucia ergotaming majg gtownie
charakter zatru¢ jatrogennych badz przypad-
kowych, co dotyczy w szczegolnosci dzieci
[4-6]. Zatrucia u os6b dorostych dotyczg cze-
sto przypadkow, gdzie preparaty ergotaminy
przyjmowane sg z btednym przekonaniem
o ich profilaktycznym dziataniu w napadowych
boélach gtowy [5]. Obserwowano réwniez za-
trucia ergotaming w przypadku jednoczesnego
przyjmowania lekow zmieniajgcych jej naturalny
metabolizm [7, 8]

OPIS PRZYPADKU

W 1966 roku X zawarta zwigzek matzenskiz Y.
W 1978 roku matzonkowie przeprowadzili sie
do miejscowosci P, gdzie w 1994 roku zakupili
lokal, ktory podzielili na czes¢ mieszkalng i han-
dlowg. Od tego czasu wspolnie zamieszkiwali
w mieszkaniu potozonym nad sklepem odzie-
zowym, ktéry prowadzit faktycznie Y.

Od 1997 roku stosunki pomiedzy matzonkami
zaczely sie pogarszac, jedna z awantur zakon-
czyla sie interwencjg policji. Y opisywat rodzinie
i znajomym, ze zona jest wobec niego bardzo
agresywna. Zachowania tego typu byty réowniez
zauwazane przez wspotpracownikow X.

Od kwietnia-maja 1999 roku Y przestat by¢
widziany, zarobwno w prowadzonym przez siebie
sklepie, jak i w okolicach mieszkania. Po dtugim
majowym weekendzie, 6 maja sklep odziezowy
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otworzyta X, chociaz nigdy wczesniej tego nie
robita. W kolejnych tygodniach X zaczeta wy-
przedaz odziezy po bardzo niskich cenach. 30
czerwca 1999 roku oficjalnie zgtosita zamknigcie
dziatalnosci gospodarcze;.

Od tego czasu X coraz rzadziej byta widziana
w mieszkaniu w P, bowiem przebywata gtownie
w nadmorskiej miejscowosci, gdzie wynajefa
pokoj hotelowy. W 2000 roku kupita drugie
mieszkanie, gdzie sie przeprowadzita. Czton-
kom rodziny i znajomym podawata sprzeczne
informacje na temat nieobecnosci meza — ze
wyjechat z kochanka, jest kierowcg Tira, ,roz-
kreca” interesy w innym miescie. X nie zgtosita
nigdy zaginiecia meza.

W 2001 roku w oparciu o anonimowe do-
niesienie, Komenda Miejska Policji rozpoczeta
wykonywanie czynnosci poszukiwawczych
dotyczgcych zaginiecia Y. Przyjeto oficjalne
zawiadomienie od corki Y o zaginigciu jej ojca.
W dniu 19. 02. 2002 roku wszczeto postepowa-
nie przygotowawcze, zarzgdzajgc jednoczesnie
przeszukanie pomieszczen mieszkalnych nale-
zgcych do Xi Y.

W wyniku przeszukania dokonanego 06. 03.
2003 roku, w pomieszczeniu kuchennym ujaw-
niono konstrukcje ceglano-cementowa, ktorg
zdemontowano. Po zdemontowaniu, wewnatrz
konstrukcji znaleziono zawiniete w czarny worek
foliowy zwtoki mezczyzny, z cechami zaawan-
sowanych zmian posmiertnych. W czasie prze-
szukania w mieszkaniu ujawniono roéwniez lek
0 nazwie Bromokryptyna.

Ryc. 1. Widok murowanej konstrukcji w pomieszcze-
niu kuchennym.

Fig. 1. The view of bricked up construction in the
kitchen.

Zwioki mezczyzny przetransportowano do
prosektorium szpitala w P., gdzie przeprowa-
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dzono sekcje zwiok i zabezpieczono narzgdy
wewnetrzne i fragment kosci udowej do badan
toksykologicznych, nie ustalono jednak przy-
czyny zgonu.

Ryc. 2. Widok zwtok mezczyzny.
Fig. 2. The view of the man’s body.
€ ¢ . 1
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W dniu 19. 03. 2003 roku w Zakfadzie Me-
dycyny Sadowej w Bydgoszczy dokonano
ponownie ogledzin zewnetrznych i otwarcia
zwiok NN mezczyzny stwierdzajgc: stan po
przeprowadzonej sekcji zwtok i pobraniu do
badan narzgddéw wewnetrznych oraz fragmentu
kosci udowej, cechy mumifikacji zwtok znaczne-
go stopnia, zmiany miazdzycowe w naczyniach
oraz brak zmian pourazowych w obrebie tkanek
miegkkich i kosci moggcych mieC zwigzek ze
zgonem.

W oparciu o wyniki badan genetycznych
stwierdzono z bardzo wysokim prawdopodo-
bienstwem, ze sekcjonowane zwioki NN mez-
czyzny byty zwtokami Y.

W prébach biologicznych pobranych w cza-
sie sekcji zwiok z jamy optucnowej, watroby
i powtoki zotgdka stwierdzono obecnos¢ er-
gotaminy. Stezenia ergotaminy zawieraty sie
w granicach 10,1 ug/g w powtoce zotgdka do
22,6 ug/ml w probie pobranej z jamy optucno-
wej. Analize toksykologiczng przeprowadzono
metodg chromatografii gazowej z detektorem
ptomieniowo-jonizacyjnym i metodg chroma-
tografii gazowej sprzezonej ze spektrometrem
masowym.

Na podstawie wynikow badan toksykologicz-
nych oraz danych literaturowych [9] przyjeto, ze
bezposrednig przyczyng zgonu Y byto zatrucie
ergotaming.

Oskarzona X nigdy nie przyznata sie do za-
bojstwa meza. Proces sgdowy miat charakter
poszlakowy. X zostata skazana na 15 lat pozba-
wienia wolnosci.
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OMOWIENIE

Zabojstwa przez zatrucie wspotczesnie
wystepujg stosunkowo rzadko i dotyczg gtow-
nie zatru¢ srodkami farmakologicznymi [10],
ewentualnie tradycyjnymi truciznami takimi jak
tal [11], arszenik [12] czy strychnina [13]. W do-
stepnej literaturze nie znaleziono przypadku
zbrodniczego zatrucia ergotaming.
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Wykorzystanie badan radiologicznych

w ranach postrzatowych giowy

Using X-ray results in head gunshot wounds
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W niniejszej pracy zwrocono uwage na znaczenie
oceny badah radiologicznych w przypadku ran
postrzatowych gtowy. Przeprowadzenie, niezbed-
nego dla ratowania zycia pokrzywdzonego, zabiegu
operacyjnego spowodowato zmiany w obszarze nie
tylko tkanek miekkich ale i struktur kostnych czaszki.
Praktycznie uniemozliwiato to oceng i zroznicowanie
lokalizacji ran wlotowej i wylotowej w czasie badania
pos$miertnego — autopsji. Ocena radiogramow kosci
czaszki z okresu przedoperacyjnego wykazata obec-
nos¢ charakterystycznych kraterowatych ubytkéw
kosci. Pozwolito to na okreslenie lokalizacji rany wlo-
towej i wylotowej. Sgdowo-lekarska ocena ubytkéw
kosci wskazywata, ze rana wlotowa zlokalizowana
byta po stronie lewej, odmiennie niz to wynikato
z dokumentacji szpitalnej.

The authors draw attention to the importance of
X-ray examinations in craniocerebral gunshot injuries.
A life-saving neurosurgical operation of a victim
resulted in changes occurring not only in the soft
tissue, but also in the bony structures of the cranium,
which practically rendered impossible any assessment
of and differentiation between the location of entrance
and exit wounds during autopsy. The assessment of
preoperative head X-ray demonstrated the presence
of characteristic crater-like bone defects, what
allowed for determining the location of the entrance
and exit wounds. The medico-legal examination of
bone defects indicated that the entrance wound
was situated on the left side, contrary to information
provided by hospital medical records.

Stowa kluczowe: rany postrzatowe, uraz czasz-
kowo-mozgowy, radiogram
Key words: gunshot wounds, craniocerebral
trauma, X-ray examination

WSTEP

Zgony w nastepstwie ran postrzatowych sg
stosunkowo czesto spotykanym zjawiskiem
w okresie wojny, zdecydowanie rzadziej odnoto-
wuje sie w statystyce tego rodzaju zgony w cza-
sie pokoju [1]. Z danych literaturowych wynika,
ze postrzalty, jako efekt aktdw zbrodniczych czy
nieszczesliwych wypadkow, zdarzajg sie rzadziej
niz postrzaty samobojcze [2, 3, 4, 5].

Na wybor tego rodzaju zachowan samo-
bojczych wplywajg m.in. tatwiejszy dostep do
broni gtownie w zwigzku z nielegalnym handlem
bronig i narkotykami [6]. Niewtasciwe przecho-
wywanie broni w domu sprzyja natomiast nie-
przemyslanym zabawom z bronig, skutkujgcym
postrzatami gtowy u dzieci i mtodziezy [7].

Obrazenia postrzatowe mozemy klasyfikowac
jako postrzaty, w ktérych mogg powstac rana
i otwor wlotowy, kanat postrzatowy, otwor i rana
wylotowa oraz postrzaty tzw. Slepe lub z odbicia
badz styczne.

Roznicowanie miedzy rang wlotowg i wyloto-
wa w przypadkach zwigzanych z uszkodzeniem
struktur kostnych, z uwagi na znaczgce odmien-
nosci w charakterze uszkodzen miedzy nimi, nie
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nastrecza z reguty wiekszych problemow w toku
badania posmiertnego.

Trudnosci tego rodzaju mogg sie pojawic
w przypadkach, gdy dokonano interwencji
neurochirurgicznej i usunieto fragmenty kosci
wchodzace w obszar ran postrzatowych.

OMOWIENIE PRZYPADKU

W dniu 04.12.2006 roku dostarczono do
tutejszego zaktadu zwtoki mezczyzny XY lat
18 (L.dz. 2438/06, SL | 615/06). Z okolicznosci
zgonu, podanych przez prokurature, wynikato,
ze do tragedii doszto wieczorem w mieszkaniu
policjanta w miejscowosci XY. W czasie gdy
funkcjonariusza nie byto w domu jego 18-letni
syn dostat sie¢ do pozostawionej w mieszkaniu
broni stuzbowej i postrzelit sie z niej.

Z dostarczonej dokumentacji lekarskiej w po-
staci historii choroby L.ks.gt. 10146 wynikato
m.in., ze pokrzywdzony zostat przywieziony do
szpitala w stanie skrajnie ciezkim, gteboko nie-
przytomny. Wykonano badanie tomografii kom-
puterowej gtowy i w trybie pilnym przystgpiono
do operacji neurochirurgicznej gtowy. W czasie
badania przedmiotowego stwierdzono m.in.:
»,W okolicy skroniowej prawej rana wlotowa (po-
szarpana) z odfamkami kostnymi, bardzo obficie
krwawigca, nad lewym uchem rana wylotowa,
szeroka, krwawigca”. Do historii choroby dotg-
czono zdjecia tomografii komputerowej gfowy.

Ryc. 1. Zdjecie radiologiczne (CT) przedstawiajace
ztamania kosci czaszki.
Ryc. 1. X-ray CT showing the bone of skull.
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W czasie badania posmiertnego zwtok,
w toku ogledzin zewnetrznych, stwierdzono
m.in. w obu okolicach skroniowo-ciemieniowych
linijne rany zaopatrzone szwami chirurgicznymi
z wyprowadzonymi plastikowymi drenami.

W czasie ogledzin wewnetrznych stwierdzono
m.in. obecnosc¢ ciemnoczerwonych podbiegniec
krwawych w okolicy czotowo-skroniowo-ciemie-
niowej prawej, 5 cm od linii Srodkowej ciata, 2
cm powyzej fuku brwiowego o wymiarach 13 x
13 cm i w okolicy czotowo-skroniowo-ciemie-
niowej lewej, tuz za linig srodkowg ciata, tuz
powyzej tuku brwiowego o wymiarach 29 x 19
cm. Migsnie obustronnie z obecnoscig wylewow
i podbiegniec¢ krwawych. Migsien skroniowy
prawy zaopatrzony szwami chirurgicznymi. Po
zdjeciu szwoOw i odpreparowaniu miesnia na
kosci stwierdzono w odlegtosci 8 cm od linii
srodkowej ciata, 5 cm od fuku brwiowego rane
o wymiarach 4,5 x 3 cm, o nierbwnych, zgb-
kowanych brzegach. Migsien skroniowy lewy
zaopatrzony szwami chirurgicznymi. Po zdjeciu
szwOw i odpreparowaniu miesnia stwierdzono
10 cm od linii srodkowej ciata, 8 cm powyzej
tuku brwiowego rane w ksztatcie zblizonym do
trapezu o wymiarach 4,5 x 3,5 x 2 x 1 cm oraz
odtamanie nieregularnego ksztattu fragmentu
kostnego (luzny fragment) o wymiarach 10 x 9
cm. Ubytki kostne po stronie prawej i lewej nie
wykazujg cech ubytkéw ,kraterowatych” (stan
po operacji neurochirurgicznej). Kosci pokrywy
czaszki gr. 0,4 cm, wykazujg uszkodzenia jak
wyzej, wyciski palczaste i rowki naczyniowe
dobrze zaznaczone. Opona twarda sklepienia
szaroperfowa, cienka, gtadka, w miejscach ran
zaopatrzona chirurgicznie. Opona twarda na
podstawie czaszki szaropertowa, cienka, gfad-
ka, ISnigca. Zatoki oponowe o prawidiowym
przebiegu, wypetnione ciemnowisniowag, ptynng
krwig. Kosci podstawy czaszki po zdjeciu opony
twardej wykazujg obecnosc¢ wieloodtamowego
ztamania kosci w obrebie obu srodkowych
dotow przechodzace przez siodetko tureckie.
Opony migkkie cienkie, gtadkie, przekrwione.
Na sklepistosci obu potkul drobne, ptaszczyzno-
wate, ciemnoczerwone wylewy krwawe. Mozg
—waga: 1250 g. Pétkule mézgu symetryczne, za-
krety miernie szerokie, rowki sptaszczone. Mozg
0 spoistosci nieco obnizonej. Uszkodzenie ptata
skroniowego prawego o Srednicy okoto 3 cm,
w otoczeniu rany liczne, drobne, ciemnoczerwo-
ne, punkcikowate ogniska niewyptukujgce sie
w strumieniu wody. W okolicy ptata skroniowego
lewego rana o cechach jak wyzej o srednicy
okoto 3,5 cm. Komory mozgu waskie, zawierajg
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nieco krwi ptynnej, ich wysciotka cienka, gtadka,
ISnigca. Sploty naczyniowe ciemnowisniowe,
wiotkie. Kora i jgdra podkorowe szaropiaskowe
o rysunku zatartym, asymetrycznym. Uszko-
dzenie tkanki m6zgowej w otoczeniu jgder pod-
stawy o Srednicy okoto 2-2,5 cm, z obecnoscig
licznych punkcikowatych, ciemnoczerwonych
ognisk niewyptukujgcych sie w strumieniu wody,
w pasie szerokosci 1-1,5 cm.

W koncowej opinii podano m.in., ze z uwagi
na przeprowadzenie niezbednej dla ratowania
zycia pokrzywdzonego operacji neurochirur-
gicznej i zwigzanego z tym chirurgicznego
opracowania ran w obrebie tkanek miekkich
i kosci, doktadne ustalenie, ktéra z ran odpo-
wiada ranie wlotowej, a ktora wylotowej, jest
praktycznie niemozliwe. Uwzgledniajgc dane
zawarte w dokumentacji lekarskiej wnioskowac
nalezatoby, ze rana w lewej okolicy skroniowej
byta rang wylotowg, a rana w prawej okolicy
skroniowej byfa rang wlotowg. Ocena nadesta-
nych radiogramow czaszki wskazuje jednak, ze
w okolicy skroniowej lewej widoczny jest ubytek
kosci o cechach kraterowatego poszerzenia
w kierunku wnetrza czaszki z wtornymi odtam-
kami kostnymi zlokalizowanymi w obrebie tkanki
mozgowej. Daje sie rowniez zauwazyC kratero-
waty ubytek kosci, rozszerzajgcy sie w kierunku
blaszki zewnetrznej, w luznym odtamie kostnym
zlokalizowanym w prawej okolicy skroniowe;j,
z odtamkami kostnymi umiejscowionymi w tkan-
ce podskornej glowy w tej okolicy. Obrazy te
sugerujg, ze rana wlotowa zlokalizowana byta
w lewej okolicy skroniowej, a w prawej okolicy
skroniowej zlokalizowana byta rana wylotowa.

DYSKUSJA

Wyniki badan radiologicznych wykorzysty-
wano dotad gtownie w przypadkach urazow
komunikacyjnych odnoszgc sie do oceny tzw.
ztaman zderzakowych podudzi [8].

Na przydatnos¢ wykorzystania badan radio-
logicznych w ustalaniu mechanizmu ztaman
kosci dtugich wskazywali Berent [9] i Bloch-
-Bogustawska [10].

Opisany przypadek wskazuje jak istotne
znaczenie ma odwotanie sie do obrazowej do-
kumentacji radiologicznej w ocenie mechanizmu
powstania obrazen gtowy rowniez w przypadku
ran postrzatowych.

BADANIA RADIOLOGICZNE W OCENIE RAN POSTRZALOWYCH GLOWY

223

PISMIENNICTWO

1. Przystasz T., Krupa J., Stanowski E.: Po-
strzaty klatki piersiowej. Nowiny Lekarskie, 2004,
73,1, 97-100.

2. Bolechata F., Polewka A. i inni: Samobdj-
stwa kobiet i mezczyzn w materiale krakow-
skiego Zaktadu Medycyny Sadowej — analiza
porownawcza. Arch. Med. Sad. Krym. 2003,
53, 301-311.

3. Druid H.: Site of entrance wound and
direction of bullet path in firearm fatalities as
indicators of homicide versus syicide, For. Sci.
Int. 1997, 88 (2), 147-162.

4. Kunz J., Bolechata F., Kaliszczak P.: Sgdo-
wo-lekarska problematyka zabdjstwa z samo-
bojstwem sprawcy (,dyadic death”). Arch. Med.
Sad. Krym. 2002, 3, 163-176.

5. Bostrém L., Nilsson B.: A review of seri-
ous injury and death from gunshot wounds in
Sweden: 1987 to 1994. Eur J Surg 1999; 165,
930-936.

6. Wozniak K., Pohl J.: Samobdjcze postrzaty
z broni srutowej po wprowadzeniu lufy do ust
a ryzyko btednej oceny na miejscu ujawnienia
zwtok. Arch. Med. Sad. Krym. 2003.

7. Osemlak P, Osemlak J., Obel M.: Poste-
powanie w postrzatach gtowy u dzieci. Rocznik
Dzieciecej Chirurgii Urazowej. 2005, 9, 33, 25-
32.

8. Jegermann K.: Obrazenia zderzakowe
u ofiar wypadkdéw drogowych. Arch. Med. Sad.
Krym. 1975, 25, 1, 27-34.

9. Berent J. A.: Ztamanie Messerera KoSci
tokciowej spowodowane uderzeniem kijem ba-
seballowym. Arch. Med. Sad. Krym. 1998, 48,
314, 233-236.

10. Bloch-Bogustawska E., Wolska E.: Przy-
padek klinowego ztamania obojczyka na skutek
uderzenia klamrg pasa obezwtadniajgcego.
Arch. Med. Sad. Krym. 2003, 53, 181-184.

Adres do korespondenciji:

dr med. Elzbieta Bloch-Bogustawska
Katedra Medycyny Sgdowej UMK w Toruniu
Collegium Medicum w Bydgoszczy

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

85-094 Bydgoszcz



ARCH. MED. SAD. KRYM., 2008, LVIIl, 224-227

PRACE KAZUISTYCZNE

Piotr Engelgardt, Ewa Wolska, Elzbieta Bloch-Bogustawska
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Przemieszczanie sig pociskow w Swietle naczyn jest
rzadko spotykanym w codziennej praktyce sekcyjnej
nastepstwem obrazen postrzatowych. W niniejszej
pracy przedstawiono 2 tego typu przypadki. Pierw-
szy przypadek dotyczy postrzatu z przytozenia, rana
wlotowa zlokalizowana byta na plecach, kanat rany
konczyt sie w aorcie piersiowej, skad pocisk zgodnie
z przeptywem krwi przemiescit sie¢ do tetnicy biodro-
wej wspolnej lewej. W drugim przypadku miat miejsce
postrzat oddany z bezposredniego pobliza w okolice
ciemieniowg gtowy, kanat rany przebiegat ku dofowi
i konczyt sie w zyle gtéwnej gornej na wysokosci
worka osierdziowego, skad pocisk przemiescit sie
zytg gtéwng dolng do zyty udowej prawe;j.

Bullet embolism is an uncommon consequence
of penetrating firearm injuries, rarely observed in
everyday forensic practice. The present report
presents two cases of gunshot bullet embolism. The
first examined case is a contact gunshot wound with
the entry wound situated at the back of the victim.
The wound channel terminated in the thoracic aorta,
wherefrom, in keeping with the blood flow, the bullet
was transported into the left common iliac artery. The
second case pertains to a gunshot in the head, with
the bullet shot from a point blank range. The wound
channel had a downward course and terminated in
the superior vena cava at the level of the pericardium,
wherefrom the bullet was transported down the
inferior vena cava to the right femoral vein.

Stowa kluczowe: postrzaty, przemieszczanie
sie pociskdw w swietle naczyn
Key words: gunshots, bullet embolism

WSTEP

Obecnos¢ ciat obcych w naczyniach krwio-
nosnych, cho¢ po raz pierwszy opisana w 1834
roku, jest rzadko spotykanym nastepstwem
obrazen postrzatowych [1, 2, 3]. Analiza okoto
7500 przypadkow, z urazami naczyn z wojny
wietnamskiej, wykazata jedynie 22 pacjentéw
z ciatami obcymi w naczyniach [2, 3, 4, 5].
Najczestszym miejscem wniknigcia pocisku do
uktadu naczyniowego jest aorta lub serce [6].
W literaturze angielskojezycznej opisano jak
dotad okoto 200 takich przypadkow [2, 3, 4, 5,
6]. Wiekszos¢ 70-75% przypadkow przemiesz-
czania sie pociskow w uktadzie krwionosnym
dotyczy uktadu tetniczego, okoto 25% z kolei
uktadu zylnego [6]. Miejscem wniknigcia poci-
sku do ukfadu tetniczego byta najczesciej aorta
- 37,9% przypadkow, w nastepnej kolejnosci
serce — 34,4% i aorta brzuszna 15,5% [6, 7].
Z kolei w przypadku przemieszczania sie poci-
skow w uktadzie zylnym do wnikniecia docho-
dzito przez zyty biodrowe — 29,4% przypadkow,
zyte gtbwng dolng — 20,6% przypadkow i serce
17,6% [6]. Pociski przemieszczaty sie generalnie
zgodnie z prgdem krwi, cho¢ w przypadku wnik-
niecia do ukfadu zylnego w 14,7% odnotowano
przemieszczanie pociskow w przeciwnym do
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przeptywu krwi kierunku [8]. W przypadku wnik-
niecia do ukfadu tetniczego pocisk ostatecznie
najczesciej znaleziony zostaje w tetnicach kon-
czyn dolnych, natomiast w przypadkach wnik-
niecia do uktadu zylnego przemieszcza si¢ do
prawej komory serca lub tetnic ptucnych [8].

Wystepowanie zjawiska przemieszczania
sie pociskow w uktadzie naczyniowym skoja-
rzone jest najczesciej z matym kalibrem uzytej
broni oraz niewielkg energig poczatkowg poci-
sku. Z danych literaturowych wynika, ze w 24
przypadkach, gdzie znany byt kaliber broni,
14 przypadkow przemieszczania sig pociskow
w naczyniach krwionosnych dotyczyto broni
o kalibrze 22 (co odpowiada 5,6 mm w skali
metrycznej), 2 przypadki dotyczyty postrzatow
z wiatrowki, a 2 przypadki postrzatéw z broni
Srutowej [8]. Zatem byty to postrzaly z amuni-
cji matokalibrowej, o niskiej masie i predkosci
poczatkowej posiadajgcej niewielkg energie
kinetyczng. W literaturze opisano tylko pojedyn-
cze przypadki omawianego zjawiska dotyczgce
przypadkow postrzatow pociskami o duzej
energii poczatkowej [10].

OPIS PRZYPADKOW

Pierwszy przypadek (L.dz. 881/06 SL1218/06)
dotyczyt smiertelnego postrzatu 29-letniego
mezczyzny. Z dostarczonej wraz ze zwtokami
dokumentac;ji lekarskiej ze Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego wynikato, ze natychmiast
poO przywiezieniu mezczyzny rozpoczeto akcje
reanimacyjng. Stwierdzono rane postrzatowg
pod pachg prawg z kanatem drgzgcym do srod-
piersia, bez akcji serca oraz oddechu. Zatozono
dren do prawej jamy optucnowej. Prowadzono
masaz serca i wentylacje przez okofo 1 godzine
bezskutecznie. W trakcie akcji resuscytacyjnej
z drenu uzyskano okoto 1800 ml tresci krwistej
oraz powietrze.

W trakcie sekcji stwierdzono na plecach po
stronie prawej w linii pachowej tylnej, 30 cm od
linii sSrodkowej ciata przedniej, 140 cm powyzej
guza pietowego, 50 cm powyzej guza kulszowe-
go rane o rownych brzegach, ksztattem zblizong
do okragtego srednicy okoto 0,8 cm, otoczong
ubytkiem naskorka barwy ciemnoczerwonej
w pasie szerokosci do 0,3 cm oraz w biegunie
gorno-przysrodkowym pasem zasinienia barwy
bladosinej o szerokosci do 0,7 cm. Kanat rany
penetrowat przez sciane klatki piersiowej w tym
prawe V zebro w linii pachowej przedniej, dalej
ptat srodkowy ptuca prawego, worek osierdzio-
wy (na wysokosci 130 cm od guza pietowego, 40
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cm od guza kulszowego), uszkadzat zyte gtbwng
gorng i ostatecznie konczyt sie w swietle aorty
wstepujgcej tuz powyzej pierscienia zastawek.
Dtugosc¢ kanatu rany, mierzona przy pomocy
cienkiej, metalowej sondy po uprzednim pre-
parowaniu warstwowym tkanek miekkich, od
powierzchni skory do powierzchni sciany aorty
wstepujgcej, wynosita okofo 16 cm. Poniewaz
w tym miejscu nie znaleziono pocisku, dokona-
no preparowania uktadu naczyn tetniczych jamy
brzusznej i konczyn dolnych ujawniajgc meta-
liczne cialo obce, luzno zawieszone w Swietle
tetnicy biodrowej wspolnej lewe.

Ponadto w trakcie sekcji stwierdzono rane
po drenazu jamy optucnowej oraz slady po
wktuciach, cechy nerki wstrzgsowej. Przyczyng
zgonu byt wstrzgs pokrwotoczny w nastepstwie
rany postrzatowej jamy klatki piersiowe;.

Przeprowadzone badania toksykologiczne
krwi nie wykazaty zawartosci alkoholu etylowego
ani srodkow narkotycznych.

Jak wynikafo z ekspertyzy balistycznej wydo-
byty pocisk byt to pocisk typu Makarowa. Pociski
tego typu majg kaliber 9 mm, dfugos¢ 11 mm,
mase 6,1 g i energie poczgtkowg wynoszaca
okoto 290 J. Do momentu rozpoczecia przy-
gotowan nad niniejszg publikacjg nie udato sie
odnalezC pistoletu z jakiego oddano strzat.

Ryc. 1. Rana postrzatowa gtowy.
Fig. 1. Gunshot wound of the head.
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Przypadek drugi (L.dz. 195/08 SL | 54/08)
dotyczyt 46 letniego mezczyzny zastrzelonego
przez zone z pistoletu. Do oddania strzatu doszto
gdy mezczyzna lezat na kanapie, zona strzelita
z niewielkiej odlegtosci w okolice ciemieniowg
gtowy.

Ryc. 2. Rana wlotowa.
Fig. 2. Entrance.

W trakcie sekcji stwierdzono: na gtowie
w okolicy ciemieniowej po stronie lewej, 2 cm od
linii Srodkowej ciata, 15,5 cm od fuku brwiowego,
185 cm od guza pigtowego rane o ksztatcie zbli-
zonym do okragtego o srednicy 0,6 cm, brzegi
rany byty nierdbwne, z cechami promienistych
pekniec¢, o ostrych katach diugosci do 0,5 cm
oraz w obszarze od godz. 4 do 9 pas otarcia
naskorka barwy bladorézowej szerokosci do
0,4 cm; wtosy w otoczeniu rany nie wykazywaty
widocznych uszkodzen termicznych i mecha-
nicznych.

Kanat rany biegt dalej ku dofowi, réwnolegle
do osi dtugiej ciata, penetrujgc przez kosci
pokrywy czaszki, mozgowie, kosci podstawy
czaszki, tkanki miekkie szyi, wzdtuz prawej
Sciany tchawicy, do srodpiersia, gdzie wchodzit
do worka osierdziowego uszkadzajgc na tej
wysokosci zyte gorng gtowna.

Piotr Engelgardt
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Ryc. 3. Uszkodzenia czaszki.
Fig. 3. Damages of the skull.
W O W S B B

Dtugosc¢ kanatu rany, mierzona przy pomocy
cienkiej, metalowej sondy po uprzednim pre-
parowaniu warstwowym tkanek migkkich, od
powierzchni skéry do powierzchni sciany zyly
gtébwnej gornej, wynosita okoto 40 cm. Poniewaz
w tym miejscu nie znaleziono pocisku, dokona-
no preparowania ukfadu naczyn krwionosnych
jamy brzusznej i konczyn dolnych ujawniajgc
metaliczne ciato obce — pocisk kalibru 9 mm
typu Parabellum o nieregularnie sptaszczonym
wierzchotku w swietle zyty udowej prawej 5 cm
ponizej pachwiny.

Ryc. 4. Pocisk typu Parabellum.
Fig. 4. The Parabellum type bullet.
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Przyczyng zgonu w niniejszym przypadku
byto rozlegte pourazowe uszkodzenie central-
nego uktadu nerwowego.

Przeprowadzone badania toksykologiczne
krwi wykazaty obecnosc¢ alkoholu etylowego
w stezeniu 0,87%o0, W moczu nie stwierdzono
obecnosci alkoholu we krwi.

Z ekspertyzy balistycznej wynikato, ze uzyty
w niniejszym przypadku pocisk typu Parabellum
miat wymiary: kaliber 9 mm, dtugos¢ 15 mm,
masa 7,5 g i energie poczatkowg wynoszgca
okoto 570 J. Strzat oddano z pistoletu Walther
P99.

OMOWIENIE

Pierwszy z przypadkow, zgodnie z danymi
literaturowymi, jest typowym przyktadem prze-
mieszczania si¢ pocisku w ukfadzie tetniczym,
ktory dostat sie tam poprzez Sciane aorty i z prag-
dem krwi przemiescit sie do tetnic konczyn dol-
nych. Uwzgledniajgc okolicznosci zgonu przyjac
mozna, ze do przemieszczenia sie pocisku
doszto zazyciowo wraz z prgdem krwi.

Drugi przypadek stanowi natomiast rzadko
spotykany przyktad przemieszczenia sie pocisku
w ukfadzie zylnym w kierunku przeciwnym do
przeptywu krwi.

Dodatkowo w przypadku uzytego pocisku
9 mm Parabellum trudno jest mowic, ze jest to
pocisk matokalibrowy o niskiej energii, bowiem
energia poczgtkowa pociskow wystrzelonych
z pistoletow waha sie zazwyczaj w granicach
300-500 J. Najprawdopodobniej dtugi, okoto 40
cm, kanat rany, przebiegajgcy poza tkankami
miekkimi rowniez przez kosci pokrywy i pod-
stawy czaszki, pozwolit na wytracenie energii
poczgtkowe;j.

W tym przypadku niemozliwym jest jedno-
znaczne ustalenie czy przemieszczenie pocisku
w naczyniach zylnych miato miejsce posmiertnie
np. podczas przemieszczania zwiok przy ich
transporcie do prosektorium, czy tez zazyciowo.
Jakkolwiek rozlegtos¢ obrazen gtowy przema-
wia za posmiertnym przemieszczaniem pocisku,
to z drugiej strony w literaturze podawane sg
opisy nawet 1,5 godzinnego przezycia po strzale
z przytozenia w prawg skron pociskiem kalibru
9 mm [11].
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SPRAWOZDANIE

Tomasz Konopka', Grzegorz Teresinski?, Tomasz Jurek?

Opiniowanie lekarskie w sprawach o narazenie na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, w sSwietle spostrzezen

z Konferencji Naukowej Krakow 11-12 wrzesnia 2008

' Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
Kierownik Katedry: prof. dr hab. M. Kiys; Kierownik Zaktadu: dr hab. J. Kunz
2 Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Kierownik: prof. dr hab. R. Madro

8 Z Zaktadu Prawa Medycznego, Katedry Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej we Wroctawiu

Kierownik: prof. dr hab. B. Swigtek

W dniach 11-12 wrzesnia 2008 roku w Krako-
wie odbyta sie Konferencja Naukowa, zorganizo-
wana przez Katedre i Zaktad Medycyny Sgdowej
CM UJ, poswigcona sgdowo-lekarskiemu opinio-
waniu o narazeniu na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub wystgpienia ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Tematyka Konferenciji
wynikafta z obserwowanego w ostatnich latach
znacznego wzrostu liczby ekspertyz, w ktorych
zleceniodawcy (sady i prokuratury, a coraz czes-
ciej takze policja) poruszali problem oceny nie
tylko ostatecznych skutkow o charakterze cie-
lesnym, ale takze stopnia prawdopodobienstwa
wystgpienia ujemnych nastepstw o charakterze
potencjalnym (,bezposredniosci” narazenia
zdrowia lub zycia pokrzywdzonego). Biegli z za-
kresu medycyny sgdowej, z roznych osrodkow
akademickich, prezentowali przy tym ambiwa-
lentne stanowisko w kwestii podejmowania sie
oceny tego rodzaju spraw. Mimo postepujgcego
poszerzania zakresu prawnej ochrony zdrowia
i zycia ludzkiego w kolejnych kodyfikacjach
karnych, niektorzy medycy sgdowi do niedawna
a priori odrzucali mozliwos¢ oceny problemu
narazenia powotujgc sie na ,zasade skutkowo-
Sci opiniowania” (rozumiang w waskich ramach
obiektywnie wymiernego skutku biologicznego).

Czes¢ biegtych juz od dawna wychodzito jednak
naprzeciw oczekiwaniom srodowisk prawnikow
zaktadajgc, iz brak wsparcia ze strony lekarzy
stwarza ryzyko nieprawidiowej oceny niebez-
pieczenstwa dla zycia lub zdrowia przez samych
decydentow procesowych.

W Konferencji wzieli udziat przedstawiciele
wszystkich Zaktadéw Medycyny Sadowej oraz
wielu bieglych z osrodkow pozaakademickich.
Konferencja, podobnie jak poprzednia zorga-
nizowana przez krakowskg Katedre i Zaktad
w 2001 roku w Osieczanach, miata charakter
dyskusyjny. Wczesniej, w ramach przygotowan
do Konferencji, do wszystkich Zaktadow Medy-
cyny Sagdowej rozestano ankiety, zawierajgce
krotkie opisy wybranych spraw, w ktérych organ
zlecajgcy wydanie opinii pytat o ,narazenie na
bezposrednie niebezpieczenstwo” zdrowia lub
zycia ludzkiego. Odpowiedzi na te ankiety byty
podstawg do dyskusiji na temat sposobu podej-
Scia do kwestii ,narazenia” w roznych rodzajach
ekspertyz sgdowo-lekarskich, gdy zachodzi ko-
niecznosc¢ oceny (prognozy) skutkdw potencijal-
nych, poniewaz niebezpieczenstwo nie zrealizo-
wato sie w formie skutku cielesnego, wzglednie
brak jest podstaw do kategorycznego przyjecia
zwigzku przyczynowego miedzy rozpatrywanym
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czynnikiem a ostatecznym skutkiem w postaci
Smierci lub uszczerbku na zdrowiu.

W ramach wprowadzenia do dyskusji wy-
gtoszone zostaty trzy referaty, przygotowane
w osrodkach, ktore do tej pory opracowaty
publikacje [1-5], dotyczgce tematu porusza-
nego podczas Konferencji. Przedstawiono
nastepujgce wyktady: ,Narazenie na bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezki uszczerbek na zdrowiu — sgdowo-lekarska
wyktadnia pojecia”, autorstwa Tomasza Jurka
i Barbary Swigtek; ,Praktyka opiniowania sgdo-
wo-lekarskiego w sprawach dotyczacych oceny
narazenia na niebezpieczenstwo zdrowia lub
zycia ludzkiego”, opracowany przez Grzegorza
Teresinskiego; oraz ,Mozliwosci opiniowania
lekarskiego w sprawach o narazenie na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”, autorstwa
Tomasza Konopki i Elzbiety Skupien.

Wstepna czes¢ Konferencji miata charak-
ter ogodlny i dotyczyta rozwazenia kompetenciji
biegtych lekarzy do wypowiadania sie na temat
,harazenia”, gdyz w kwestii tej Scieraly sie do-
tychczas dwie skrajne koncepcje wynikajgce
z roznic w sgdowo-lekarskiej interpretacji poje-
cia ,skutku”, a takze oceny ,bezposredniosci”
narazenia. Czgs$¢ biegtych odrzucata bowiem
do tej pory mozliwosc¢ wypowiadania sie o ,,na-
razeniu na bezposrednie niebezpieczenstwo...”,
wskazujgc na brak mozliwosci kategorycznego
prognozowania mozliwych nastgpstw. Zwolen-
nicy przeciwnego stanowiska argumentowali
jednak, iz przestepstwa sprowadzenia konkret-
nego narazenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego
(np. opisane w art. 160 kodeksu karnego) majg
charakter materialny (czyli skutkowy), gdyz
pojecia ,skutku” nie mozna zawezac jedynie
do nastepstw o charakterze cielesnym. W rozu-
mieniu prawnym, za skutek dziatania sprawcy
uznawane jest bowiem takze przeniesienie po-
krzywdzonego z sytuaciji ,,bezpiecznej” do stanu
niebezpieczenstwa, wzglednie nasilenie stopnia
zagrozenia dla zdrowia lub zycia (karalne jest
samo sprowadzenie zagrozenia niezaleznie
od ewentualnych nastepstw biologicznych),
zas ,bezposredniosC” zagrozenia mozna zo-
biektywizowac¢ i kwantyfikowac, np. w oparciu
o Kryteria statystyczne (nie ma przy tym potrzeby
postugiwania sig przedziatami liczbowymi, gdyz
wystarczajgce jest uzycie skali werbalnej — np.
niebezpieczenstwo ,bardzo wysokie”, ,wyso-
kie”, ,znaczne”, ,umiarkowane” lub ,niskie”).

Ostatecznie wszyscy uczestnicy Konferenciji
uznali, iz biegty lekarz nie powinien odmawiac¢
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opiniowania w sprawach o ,narazenie”. Organ
procesowy nie posiada bowiem ,wiadomosci
specjalnych”, niezbednych do przyjecia kwa-
lifikacji karnej czynu. Wzajemne kompetencije
biegtego i organu procesowego sg kazdorazo-
wo okreslane przez tgczace ich relacje, zakres
zleconej ekspertyzy oraz mozliwosci poznaw-
cze lekarza i prawnika. Konieczna jest, oparta
na witasciwej komunikaciji, wspotpraca miedzy
biegtym a organem procesowym.

Poczgtkowe ustalenia zdeterminowaty
przebieg dalszej dyskusji, w ktérej poruszono
problem, czy opinia lekarska powinna polegac
na odpowiedzi wprost na teze zawartg w tresci
artykutu 160 k.k. (to znaczy potwierdzi¢ lub
odrzuci¢ ,narazenie”), czy tez ograniczy¢ sie
do przedstawienia wiedzy lekarskiej dotycza-
cej rozwazanego problemu bez formutowania
wnioskow o ,narazeniu”. Podczas dyskusiji
oraz w odpowiedziach na ankiete przewazato
stanowisko, iz jednoznacznej odpowiedzi na-
lezy udzielaC w takich przypadkach, w ktorych
oczywistos¢ narazenia nie budzi zadnych wat-
pliwosci, nie tylko z punktu widzenia lekarza.
W przypadkach ztozonych i niejednoznacznych
pod tym wzgledem konieczna jest zas opinia
opisowa, przytaczajgca poszczegolne argu-
menty za i przeciw (uprawdopodobniajgce lub
poddajgce w watpliwo$¢ kwestie narazenia).
Zwrocono uwage na to, ze o ile wymienienie
mozliwych powaznych nastepstw dziatania
sprawcy nie stanowi dla lekarza problemu, o tyle
okreslenie ,bezposredniosci” moze byc trudne.
Argumentow nalezy poszukiwac przede wszyst-
kim w wysokim prawdopodobienstwie utraty
zycia albo powstania ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (realnosci zagrozenia), a takze istnieniu
bezposredniego zwigzku przyczynowego, czyli
braku ogniw posrednich dzielgcych przyczyne
i prawdopodobny skutek oraz braku zaleznosci
realizacji skutku od dalszych dziatan sprawcy
(osiggniecia stadium, ktérego dalszy rozwdéj
wynika jedynie z czynnika losowego — brak
skutku cielesnego jest wynikiem tylko szczes-
liwego zbiegu okolicznosci), a nie tylko przez
pryzmat kryterium czasowego (bliskosci reali-
zacji zagrozenia). Gtosy w dyskusji wskazywaty
na ztozonosc niektorych ocenianych sytuac;i
i zwigzane z tym ograniczenia w mozliwosciach
opiniodawczych.

Dyskusja na temat poszczegodlnych prob-
lemoéw opiniodawczych zostata podzielona na
dwie czesci z pozostawieniem na drugi dzien
obrad problematyki zwigzanej z oceng prawidto-
wosci postgpowania medycznego. W pierwszym
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dniu, opierajgc sie na przypadkach z ankiety,
omawiano opiniowanie w kwestii narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w spra-
wach zwigzanych z pobiciem, uzyciem niebez-
piecznego narzedzia, ekspozycjg na dziatanie
substanciji toksycznej, diagnostyka i leczeniem
prowadzonym przez nietrzezwego lekarza oraz
dziataniami ,pseudomedycznymi”. Petng zbiez-
nosc¢ pogladow osiggnieto w sprawach doty-
czacych opiniowania o narazeniu na dziatanie
substanciji trujgcych, przyjmujac, ze zaistnienie
,harazenia” mozna dopusci¢ w przypadkach,
w ktorych badanie, np. analizatorem sktadu po-
wietrza, wykazato toksyczne stezenie substancji
trujgcej w atmosferze (opinie najczesciej dotyczg
zatru¢ tlenkiem wegla). Natomiast w sprawach,
w ktorych analizowane sg dziatania lekarza
pracujgcego pod wptywem alkoholu, o zaist-
nieniu ,narazenia” zdrowia pacjenta powinny
decydowac zaréwno stopien ciezkosci stanu
chorego oraz charakter dziatan podejmowanych
lub zaniechanych przez lekarza, jak i wynikajg-
ce ze stopnia nietrzezwosci lekarza zaburzenia
psychomotoryczne: uposledzenie zdolnosci do
percepcji, analizy i wtasciwej reakcji na sytuacije
zdrowotng pacjenta.

W sprawach dotyczgcych pobicia z uzyciem
niebezpiecznego narzedzia, w dyskusiji ujawnity
sie dwa stanowiska. Zwolennicy pierwszego
z nich wychodzg z zatozenia, ze w kazdym ta-
kim przypadku narazenie na niebezpieczenstwo
zwigzane jest z oceng mozliwych biologicznych
skutkow dziatania okreslonych narzedzi, co wy-
maga wiedzy specjalnej i jest domeng medycyny
sgdowej (analizowano przypadek strzelania
w kierunku ludzi z broni palnej i wiatréwki). Na-
wet w sytuacji, w ktorej nie nastgpig zadne skutki
biologiczne, moze mie¢ bowiem miejsce naraze-
nie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezki uszczerbek na zdrowiu, a bie-
gty zobowigzany jest wéwczas do wymienienia
i uprawdopodobnienia mozliwosci zaistnienia
okreslonych skutkow biologicznych. Z kolei zwo-
lennicy przeciwnego pogladu argumentujg, ze
w tego rodzaju przypadkach (lub przynajmniej
wiekszosci z nich), ocena niebezpieczenstwa
nalezy do kompetencji organu prowadzgcego
postepowanie z punktu widzenia tzw. przecigtnej
wiedzy i doswiadczenia zyciowego. Jeszcze do
niedawna w orzecznictwie sgdéw dominowat
bowiem poglad, ze niebezpiecznym narzedziem
moze byc¢ ,kazdy przedmiot, ktory ze wzgledu
na swe wtasciwosci lub sposob uzycia moze
spowodowac¢ znaczne uszkodzenie ciata lub
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SmierC”, a za decydujgce kryterium przyjmowa-
no czesto jedynie sposob uzycia okreslonego
przedmiotu (prowadzito to wiec do znacznego
rozszerzenie zakresu pojeciowego). Obecnie
zweryfikowano jednak to stanowisko zawezajac
definicje ,niebezpiecznoéci” narzedzia do sta-
nu, ktory powinien wynikac przede wszystkim
z indywidualnych wiasciwosci uzytego przed-
miotu, a nie jego ,,odpowiednio przemyslanego
uzycia”. Z tego punktu widzenia, sam charakter
narzedzia powinien stwarzac niebezpieczenstwo
spowodowania powaznych obrazen lub pozba-
wienia zycia w stopniu poréwnywalnym z nozem
lub bronig palng, co w praktyce zwalnia biegtego
z obowigzku rozpatrywania tej kwestii.

Do wymiany poglagdéw doszto rowniez przy
omawianiu spraw, w ktérych konieczna byfa oce-
na dziatan sprawcow pod kgtem sprowadzenia
stanu ,narazenia na bezposrednie niebezpie-
czenhstwo”. Zagrozenie dla ofiar w poszczegol-
nych przypadkach miato wynikac¢ ze znalezienia
sie w niebezpiecznej sytuacji, wzglednie z wy-
konywania ,niebezpiecznych czynnosci” — np.
przypadki wypchniecia z jadgcego pojazdu,
kopania, paramedycznych manipulacji na kre-
gostupie lub uzycia prgdu elektrycznego. Dysku-
sja koncentrowata sie gtownie wokot mozliwosci
wiarygodnej oceny niebezpieczenstwa wynika-
jacego z dziatania sprawcow w przypadku braku
skutkdéw biologicznych (w Swietle wiadomosci
specjalnych biegtego, a nie ,doswiadczenia
zyciowego”). Uczestnicy spotkania dostrzegajac
trudnosci opiniodawcze w takich sytuacjach
zwracali jednak uwage, iz organ procesowy liczy
na wiadomosci specjalne biegtego w kwestii
oceny ,narazenia na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek na
zdrowiu” réwniez w przypadkach, gdy ofiary nie
doznatly zadnych obrazen.

Zespot lubelski zaproponowat dosc¢ proste
kryteria opiniowania w przypadkach doty-
czacych kwalifikacji nastepstw konkretnego
,nhiebezpiecznego” dziatania sprawcy (z wytg-
czeniem bfedow medycznych oraz naruszen
zasad bezpieczenstwa w ruchu drogowym)
przez pryzmat spowodowanych rzeczywistych
skutkow cielesnych, ktore grozity wystgpieniem
powazniejszych nastepstw, lecz ryzyko to z roz-
nych powodow sie nie zmaterializowato. Analiza
»bezposredniosci” narazenia w tego rodzaju
sprawach powinna by¢ prowadzona w trzech
aspektach dotyczgcych oceny ,niebezpiecz-
nosci” uzytego narzedzia, niebezpieczenstwa
wynikajgcego ze stworzonej sytuacji oraz
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stopnia zagrozenia wynikajgcego z charakteru
i lokalizacji konkretnie doznanych obrazen.

Sposréd tych aspektéw, pierwsze kryterium
stanowi z reguty problem prawny a nie sgdowo-
-lekarski (pomoc biegtego w tej kwestii moze
okazacC sie potrzebna tylko wyjgtkowo, np.
w razie koniecznosci oceny niektorych cech
narzedzia przy usitowaniu nieudolnym). Ocena
niebezpieczenstwa wywofanego przez okre-
Slony sposob dziatania sprawcy (przeniesienie
ofiary z sytuaciji ,bezpiecznej” do stanu ,niebez-
pieczenstwa”) wymaga za$ pomocy biegtego
w niektérych specyficznych sytuacjach zwigza-
nych np. z ekspozycjg na ekstremalne warunki
fizyczne (o ile sg one mierzalne, np. wysoka lub
niska temperatura, napiecie i natezenie pradu
elektrycznego lub promieniowanie), zadziata-
niem trucizny (przy znanej dawce lub stezeniu
w powietrzu oddechowym oraz oszacowanym
czasie inhalacji), wzglednie wtasciwosciami
okreslonego patogenu chorobotworczego przy
ustalonym sposobie kontaktu ze zrodtem zaka-
zenia (np. przypadki HIV i wzw). Do wytgcznych
kompetencji biegtego lekarza nalezy natomiast
ocena trzeciego aspektu, tj. niebezpieczenstwa
wynikajgcego z charakteru rzeczywiscie odnie-
sionych obrazen, jezeli powodowaty skutki ,z
pogranicza” art. 157 i 156 k.k. (np. opoznio-
ny zrost ztaman nie wyczerpujgcy kryterium
dfugotrwatosci, dyskusyjne zeszpecenie lub
znieksztalcenie ciata, ztamania czaszki bez
powazniejszych nastepstw neurologicznych),
ew. 157 § 1 i § 2 k.k. (np. ztamania kosci nosa
bez przemieszczenia i uposledzenia drozno-
$ci przewoddw nosowych), wigzato sie z nimi
znaczne ryzyko zgonu (przy braku dostatecz-
nie pewnych podstaw do przyjecia ,choroby
realnie zagrazajgcej zyciu”, np. niektore przy-
padki odmy optucnowej bez dowodu na realne
zagrozenie zycia, rany brzucha bez otwarcia
Swiatta przewodu pokarmowego itp.), wzglednie
godzity w tzw. ,wrazliwe okolice ciata” (np. rany
penetrujgce blisko waznych organow lub urazy
gatek ocznych — z wytgczeniem ich struktur
ochronnych).

Drugi dzieh Konferencji poswigcony byt w ca-
tosci opiniowaniu o ,narazeniu” w sprawach
karnych dotyczgcych oceny prawidtowosci
postepowania medycznego. Przy analizowaniu
wiekszosci przedstawionych w ankiecie przy-
padkéw nie natrafiono na istotne réznice opi-
niodawcze miedzy poszczegolnymi Zaktadami
Medycyny Sgdowej, mimo iz generalnie trudno
byto ustali¢ ogolne kryteria przyjmowania lub
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odrzucania ,narazenia” w konkretnym przypad-
ku, co wynikato z duzej ztozonosci i roznorodno-
sci spraw o btad lekarski. Pewne kontrowersje
budzita ocena przypadkdw, w ktorych wykazano
ewidentny bfgd diagnostyczny i decyzyjny, jed-
nak charakter stwierdzonej sekcyjnie patologii
w praktyce wykluczat mozliwosc¢ uratowania
zycia pacjenta nawet przy wdrozeniu w petni
prawidtowego postepowania medycznego.

W dyskusji zwracano uwage, iz uproszczona
formuta prezentacji przypadkow (wynikajgca
z koniecznosci zachowania zwieztosci opisu do
celow ankietowych) utrudniata wszechstronng
analize calej ztozonosci sprawy.

Wydaje sie, ze problem ewentualnego ,na-
razenia” w przypadkach oceny prawidtowosci
postepowania medycznego wymaga kazdora-
zowo uporzagdkowania wg klasycznych regut,
tj. ustalenia czy istotnie doszto do naruszenia
regut prawidiowego postepowania lub norm
ostroznosci (czy doszto do btedu medycznego
w potocznym rozumieniu), okreslenia skutkow
btednego dziatania lub zaniechania lekarskiego
(rozumianych nie tylko jako $mier¢ lub wystg-
pienie uszczerbku na zdrowiu pacjenta, lecz
rowniez sprowadzenie bgdz spotggowanie
zagrozenia dla zycia lub zdrowia chorego),
a przede wszystkim obiektywizacji zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy skutkiem
a nieprawidtowym dziataniem lub zaniechaniem
personelu medycznego (jednoznaczne przyjecie
tancucha skutkowego, wzglednie ocena stopnia
prawdopodobienstwa nastgpienia skutku, ktory
faktycznie nie zaistniat lub doszto do skutkéw
cielesnych z ,mniejszej kategorii”).

W przypadkach, w ktorych doszto do zgo-
nu pacjenta, odzyt stary spor na temat tego,
czy dla oceny prawidtowosci postepowania
lekarza konieczne jest dysponowanie wiedzg
0 przyczynie zgonu z badania posmiertnego [6].
Z ogolnych zasad opiniowania w tego rodzaju
przypadkach wynika jednak, ze ocena taka
winna by¢ prowadzona z pozyciji ,ex ante” a nie
,ex post”. Oznacza to wiec, ze skutek w postaci
Smierci nie powinien mie€ znaczenia przy ocenie
prawidtowosci postepowania lekarskiego, gdyz
wykorzysta¢ nalezy tylko takg wiedze o danym
przypadku, jakg dysponowat (wzglednie mégt
i powinien dysponowac) interweniujgcy lekarz.
Niemniej jednak w dyskusji zwracano uwage,
ze w niektorych sytuacjach dla oceny stopnia
samego stopnia niebezpieczenstwa dla zdrowia
i zycia oraz ewentualnej eskalacji zagrozenia
zwigzanej z btedem medycznym konieczna jest
petna wiedza o sytuacji zdrowotnej pacjenta,
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w tym réwniez o przyczynie zgonu. Temat istoty
btedu medycznego i zasad opiniowania w takich
przypadkach nie zostat wyczerpany, stajgc sie
tym samym inspiracjg do nastepnych dyskusyj-
nych spotkan.
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Komunikat PTMSIiK nr 5

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie uzyskiwania tytufu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia

W dniu 12 grudnia 2008 r. weszta w zycie
nowelizacja rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dzie-
dzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dz.U.02.173.1419i Dz.U.08.208.1312).
Jedna z wprowadzonych zmian polega na
utworzeniu nowej specjalizacji pod nazwg ,tok-
sykologia” dostepnej dla oséb posiadajgcych
tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera
nastepujgcych kierunkow: biologia, biotechnolo-
gia, chemia, dietetyka, technologia chemiczna,
inzynieria Srodowiskowa, ochrona srodowiska,
technologia zywnosci i zywienie cztowieka.
Specjalizacja ta jest dostepna dla wszystkich
0s06b posiadajgcych taki tytut zawodowy i nie ma
zadnego zwigzku ze specjalizacjg diagnostow
laboratoryjnych.

Niezaleznie od tego, zgodnie z obowigzujgcy-
mi przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu spe-
cjalisty przez diagnostéw laboratoryjnych (Dz.
U.04.126.1319 i Dz.U.06.109.754), diagnosci
laboratoryjni majg mozliwos¢ zdobywania spe-
cjalizacji pod nazwg ,laboratoryjna toksykologia
medyczna”.

Poza tym chciatbym poinformowac¢, ze
w Ministerstwie Zdrowia na wniosek Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii
trwajg kohcowe prace nad kolejng nowelizacjg
wspomnianych przepiséw o specjalizacji diag-
nostow laboratoryjnych zmierzajgce do utworze-
nia nowej specjalizacji o nazwie ,laboratoryjna
diagnostyka sgdowa”, ktora bytaby przewidzia-
na dla genetykow i toksykologéw sgdowych.

Jarostaw Berent
Prezes Zarzadu Gtownego PTMSIK



