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Regulamin ogtaszania prac
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w jezyku polskim i angielskim, nazwe instytuciji, z ktérej praca pochodzi oraz tytut naukowy (skrét), pierwszg literg imienia
i nazwisko kierownika akceptujacego prace. W kolejnosci nalezy przedstawic streszczenie w jezyku polskim, nie prze-
kraczajagce 10 wierszy, zawierajgce cel i wyniki pracy bez informacji o metodyce. Ponizej nalezy zamie$cic streszczenie
w jezyku angielskim objetosci co najmniej 10 wierszy, zawierajgce cel i wyniki pracy oraz informacje o metodyce pracy.
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Od Redakcji

Z okazji 85 urodzin sktadamy Panu Profesorowi Zdzistawowi Markowi serdeczne zyczenia —
duzo zdrowia i pomyslnosci w zyciu osobistym.

Niech ten zeszyt, zawierajgcy prace naukowe dedykowane Panu z okazji Jubileuszu, bedzie
skromnym wyrazem uznania i Szacunku, jakim cieszy sie Pan w Srodowisku medykow sgdowych
i przedstawicieli nauk pokrewnych.

Redakcja Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
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ARTYKUL JUBILEUSZOWY

Profesor Zdzistaw Marek w 85 rocznice urodzin
Professor Zdzistaw Marek on the occasion of his 85th birthday

Prof. zw. dr hab. Zdzistaw Marek urodzit sie
19. 11. 1924 roku w Bystrej (woj. Slaskie). Studia
wyzsze odbyt w latach 1947-1952 na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego i Aka-
demii Medycznej w Krakowie, gdzie w 1952 roku
uzyskat dyplom lekarza. Stopien naukowy dok-
tora medycyny uzyskat w 1962 roku, a stopien
naukowy doktora habilitowanego nadafta mu
Rada Wydziatu Akademii Medycznej w Krakowie
w 1967 roku.

Tytut profesora nadzwyczajnego nauk me-
dycznych uzyskat w 1976 roku na mocy uchwaty
Rady Panstwa PRL, a profesora zwyczajnego
w 1988 roku. Prace dydaktyczng rozpoczat jesz-
cze w czasie studiow w 1950 roku w Akademii
Medycznej w Krakowie w Zaktadzie Anatomii
Patologicznej na stanowisku miodszego asy-
stenta, gdzie pracowat do 1952 roku.

W latach 1952-1956 odbyt stuzbe wojsko-
wag jako oficer-lekarz, a po zwolnieniu wrocit
do pracy naukowo-dydaktycznej w Akademii
Medycznej w Katedrze Medycyny Sadowe;j,

pracujgc kolejno na stanowiskach: starsze-
go asystenta, adiunkta i docenta etatowego.
W 1972 roku powotany zostat na stanowisko
Kierownika Katedry i Zaktadu Medycyny Sado-
wej Akademii Medycznej w Krakowie i funkcje te
petnit do 1992 roku. Nastepne dwa lata, az do
odejscia na emeryture, pracowat na stanowisku
profesora etatowego Katedry. Niezaleznie od
podstawowego zatrudnienia, prof. Z. Marek we
wczesniejszych latach rownolegle pracowat na
stanowisku kierownika Poradni Kardiologiczne;j
Zaktadu Leczniczo-Zapobiegawczego Huty im.
Lenina oraz jako wolontariusz w | Klinice Cho-
rob Wewnetrznych AM w Krakowie, uzyskujgc
takze stopien specjalisty Il stopnia z zakresu
chordob wewnetrznych. Opublikowany do chwili
odejscia na emeryture dorobek naukowy Pro-
fesora Marka obejmuje fgcznie 335 pozyciji: 85
indywidualnych, 250 wspoétautorskich, w tym 92
obcojezycznych. Sg to: monografie, studiairoz-
prawy, artykuty i komunikaty naukowe, podrecz-
niki, prace informujgce o postepach okreslonej
gatezi wiedzy, kierunkach badawczych, nowych
metodach, prace popularno-naukowe.

Dorobek naukowy Profesora ogniskuje sie wo-
kot tanatologii, toksykologii i serologii sgdowo-
-lekarskiej, zagadnieniach opiniowania oraz
problemach etyczno-deontologicznych. W kaz-
dej z tych dziedzin Profesor uzyskat znaczgce
osiaggniecia.

Po opublikowaniu pierwszych oryginalnych
prac dotyczgcych epidemiologii miazdzycy,
nagtych zgondéw wiehcowych oraz ostrej
niewydolnosci serca Profesor zwrocit swojg
uwage na korelacje poziomu cholesterolu
W surowicy z rozwojem miazdzycy, zaleznosc
miedzy asymetrig unaczynienia wiencowego
a zawatem i nagtym zgonem. Przy tej okazji
sformutowat zasady diagnostyki posmiertnej
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i uzasadnit teoretycznie mechanizm nagtego
zgonu z powodu ,niewydolnosci elektrycznej”
i ,niewydolnosci mocy”. Kolejnym etapem tych
badan byto przedstawienie we wspotpracy z fi-
zykiem-hydrodynamikiem modelu powstawania
ogniskowego niedokrwienia i zawatu migsnia
serca w nastepstwie przeptywu krwi przez od-
cinkowo zmienione tetnice wiencowe. Wyniki
przytoczonych badan i obserwacji w materiale
sekcyjnym, tgcznie z opracowaniem zasad
diagnostyki morfologicznej wczesnych ognisk
niedotlenienia, byly podstawg koncepcji dwoch
typow miazdzycy wiencowej: zstepujgcego —
zwigzanego z wiekiem i stosunkowo rzadko
prowadzgcego do nagfego zgonu we wcze-
snym okresie niedotlenienia ogniskowego oraz
wstepujgcego — dotyczgcego przede wszystkim
tetnic wiencowych, ttumaczgcego nagte zgony
u mtodych ludzi. Prace te, zakrojone na szerokg
skale, dowodzg duzej znajomosci tematu, co
nie bytoby mozliwe bez dobrego przygotowania
klinicznego w zakresie kardiologii.

Wyniki tych badan przedstawione zostaty
na swiatowym kongresie w Wiedniu i podczas
miedzynarodowego zjazdu w Heidelbergu,
a takze w polskich, anglo- i niemieckojezycz-
nych czasopismach, zjednujgc autorowi uznanie
i stawiajgc Go w rzedzie znawcow zagadnienia,
prezentujgcych oryginalne koncepcje przydatne
takze w praktyce.

Dalsze zainteresowania kardiologiczne
poszty w kierunku badan przyczyn i rozpozna-
wania nagtych zgonéw sercowych u dzieci.
Powszechnie uznano stusznos¢ koncepcji wy-
sunietej przed laty przez Profesora, we wspot-
pracy z pediatrg, na temat zapalnej etiologii
sprezystego zwtOknienia wsierdzia — w owych
czasach zaliczanego do nieprawidtowosci
wrodzonych. W badaniach wrodzonych wad
uktadu krazenia prowadzonych w latach 1961-
1962 wysunieto wazny dla praktyki postulat, ze
drozny przewod tetniczy prowadzi u niemowlat
do gtebokich zaburzen hemodynamicznych
i dlatego winien byC operacyjnie leczony nawet
w tak mtodym wieku.

W grupie prac z dziedziny toksykologii
przedmiotem szczegodlnych zainteresowan
autora byta toksykologia etanolu, tlenku wegla
i lekdw. Wiekszos¢ tych prac, podejmowanych
z inicjatywy i inspiracji Profesora, wykonana
byta we wspotpracy z Klinikg Toksykologiczna,
co umozliwito petniejsze opracowanie tema-
tow i podniosto praktyczny walor osiggnietych
wynikéw. W zakresie toksykologii alkoholu na
podkreslenie zastugujg prace wykazujgce kar-
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diotoksycznosc¢ srednich stezen alkoholu we
krwi, zwtaszcza u ludzi mtodych. Wykazano, ze
Srednie dawki etanolu usposabiajg do nagtego
i niespodziewanego zgonu ludzi dotknietych
przewlektymi chorobami uktadu krgzenia.

Szereg prac dotyczgcych zatru¢ alkoholem,
lekami i tlenkiem wegla ma aspekt wyraznie
spotfeczny, porusza bowiem problemy epidemio-
logiczne i zagrozenia spoteczne oraz daje pro-
pozycje profilaktyczne. Takie ujecie zagadnienia
stwarza podstawy do lepszego zrozumienia
faktu, ze medycyna sgdowa jest rownoczesnie
medycyng spoteczng, zgodnie zresztg z nazew-
nictwem przyjetym w wielu krajach.

Za catoksztalt badan epidemiologicznych
nad zatruciami w Krakowie, tgcznie ze sfor-
mutowaniem propozycji profilaktycznych,
otrzymat Profesor wraz z dwoma najblizszymi
wspotpracownikami nagrode Miasta Krakowa
za osiggniecia w dziedzinie nauki i techniki za
rok 1984.

W grupie prac serologicznych do oryginal-
nych osiggnie¢ naukowych zaliczy¢ mozna pra-
ce nad uktadami grupowymi Ag i Gc rozpoczete
przez Profesora w Zaktadzie Medycyny Sgdowe;j
w Berlinie, a kontynuowane nastepnie w kraju.
Réwniez metoda oznaczania przynaleznosci
gatunkowej biatek (elektroimmunoprecypitacja)
opracowana przez Profesora zostata nastepnie
wprowadzona w catej Polsce do grupy podsta-
wowych sgdowo-lekarskich metod laboratoryj-
nych.

Prof. Z. Marek, kontynuujgc tradycje krakow-
skiej Katedry, zajmowat sie z prawdziwg pasjg
problemami etyki i deontologii lekarskiej oraz
oceng tzw. btedu lekarskiego. Te oryginalne
koncepcje, zamieszczone w licznych opraco-
waniach, akceptowane byty juz przez wiekszosc¢
medykow sgdowych i prawnikbw w Polsce.
W chwili obecnej zainteresowanie btedem me-
dycznym eskaluje i zajmuje znaczgco wigkszy
obszar pismiennictwa niz w latach 1980-1990
poprzedniego stulecia. Mozna wiec uznac, ze
prace Profesora w tym zakresie miaty w znacz-
nym stopniu charakter pionierski.

Z inicjatywy Profesora Marka otwarto na
tamach Przegladu Lekarskiego nowy rozdziat
poswiecony etyce i deontologii lekarskiej, zapo-
czgtkowany Jego artykutem na temat powinno-
Sci lekarza. Jednym z centralnych zainteresowan
Profesora byta problematyka btedu medycz-
nego, przymusu leczenia i zgody pacjenta na
wykonanie zabiegu. Dorobek Profesora Marka
w tym zakresie stanowi oryginalny wktad do
teorii opiniowania.
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Prace z zakresu opiniowania w sprawach
uszkodzenia ciata w nastepstwie urazéw w pro-
cesie karnym i cywilnym sg wynikiem wieloletnie-
go doswiadczenia i przemyslen w tej dziedzinie
wiedzy, stanowigc cenne wskazowki dla praktyki
sgdowo-lekarskie;.

W pozostatym dorobku na wyrdznienie zastu-
guja prace, ktore autor sam nazywa ,historycz-
nymi”. Dotyczg one badan dziejow Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii, udziatu
krakowskich medykoéw sgdowych w pracach
Akademii Umiejetnosci i Polskiej Akademii Nauk,
dalej badania szczgtkow Jaremy Wisniowieckie-
go, czaszki Jana Kochanowskiego oraz grobow
krélewskich w Katedrze Wawelskiej i udziatu
profesoréw medycyny sgdowej w badaniach
historyczno-archeologicznych.

Przez wiele lat Profesor ogtaszat drukiem do-
roczng bibliografie polskich publikacji z zakresu
medycyny sgdowej i tematyki pokrewnej. Opra-
cowanie to stanowito cenne zrddto informaciji dla
tych wszystkich, ktorzy interesujg sie rozwojem
medycyny sgdowej po Il wojnie Swiatowej oraz
historig tej dyscypliny medyczne;j.

O autorytecie naukowym Profesora $wiadczy
udziat w miedzynarodowym zyciu naukowym.
Na 25 ogolnoswiatowych zjazdach przedstawiat
prace wtasne i kierowanego przez siebie zespo-
tu, wtym na 7 osobiscie. Brat czynny udziat w 16
zjazdach europejskich towarzystw naukowych
i przedstawial osiggniecia swoje i zespotu na
45 zjazdach i konferencjach ogdlnopolskich.
Z licznymi osrodkami zagranicznymi utrzymywat
staty kontakt. Byt cztonkiem Miedzynarodowej
Akademii Medycyny Sadowej i Medycyny Spo-
tecznej, cztonkiem korespondentem Niemieckie-
go Towarzystwa Medycyny Prawnej, cztonkiem
Kolegium Redakcyjnego Forensic Science
International i wydawnictwa ,Inform” w Wichita
(USA), cztonkiem honorowym Czechostowac-
kiego Towarzystwa Naukowego Purkyniego,
cztonkiem zwyczajnym Polskiej Akademii
Medycyny (Warszawa) oraz Polskiej Akademii
Wiedzy Seksuologicznej i Wiezi Miedzyludzkiej
(Warszawa).

Pracowat ponad 30 lat poczgtkowo jako
zastepca redaktora naczelnego a potem jako
redaktor naczelny kwartalnika ,Archiwum Me-
dycyny Sgdowej i Kryminologii”.

* % %

Dziatalnos¢ dydaktyczng prowadzit Pro-
fesor od poczatku zatrudnienia w Akademii
Medycznej, wyktadajgc medycyne sgdowa,
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etyke i deontologie lekarskg dla studentow
Wydziatu Lekarskiego, medycyne sgdowg dla
studentéw Wydziatu Prawa UJ. Regularnie
uczestniczyt w szkoleniu podyplomowym leka-
rzy oraz aplikantdw sgdownictwa i prokuratury,
prowadzit monograficzne wykfady dla uczest-
nikbw Podyplomowego Studium Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci i Prokuratury Generalne;j.
Zorganizowat wojewodzkie zaktady medycyny
sgdowej w Rzeszowie i w Kielcach bedgce
jednoczesnie placéwkami dydaktycznymi dla
Katedr nauczania klinicznego Akademii Me-
dycznej w Krakowie. Pod kierownictwem Pro-
fesora Marka 10 lekarzy uzyskato specjalizacje
z medycyny sgdowej. Recenzowat 12 rozpraw
doktorskich i 4 habilitacyjne. Byt promotorem
10 rozpraw doktorskich i opiekunem 3 rozpraw
habilitacyjnych.

W zyciu macierzystej Uczelni oraz w srodo-
wisku zawodowym Profesor Marek byt czynnym
pracownikiem. Petnit liczne funkcje w komisjach
Senatu Uczelni. Byt petnomocnikiem Rektora do
spraw studenckich obozéw naukowych, opie-
kunem organizacji studenckich, rzecznikiem
dyscyplinarnym i wiceprzewodniczgcym komisiji
dyscyplinarnych dla pracownikéw naukowo-dy-
daktycznych. Przez 17 lat byt cztonkiem, a w tym
przez 5 lat wiceprzewodniczagcym, w Senackiej
Komisji do spraw rozwoju kadry naukowej,
przez jedng kadencje w Senacie Uczelni i przez
dwie kadencje w Radzie Wydziatu Lekarskiego
reprezentowat uczelniany zwigzek zawodowy.
W latach 1987/88-1989/90 byt Prorektorem do
Spraw Klinicznych.

Profesor Zdzistaw Marek za swoje osiggniecia
naukowe w latach swojej aktywnosci zawodowej
otrzymat wiele nagrod naukowych, w tym ze-
spotowych I, Il'i lll stopnia Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej oraz Rektora krakowskiej
Akademii Medycznej a takze Miasta Krakowa.
Odznaczony, w tym migdzy innymi Krzyzem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia Polski, Medalem
Edukacji Narodowej, Ztotym Krzyzem Zastugi,
Odznaka 1000-lecia Panstwa Polskiego, Odzna-
kg 40-lecia Polski Ludowe;.

* % %

Po przejsciu na emeryture w roku 1994 Profe-
sor poswiecit dalsze lata na porzgdkowanie swo-
jego dorobku naukowego, przekazujgc swoje
doswiadczenie zawodowe oraz naukowe w kilku
ksigzkach o duzym znaczeniu dla opiniowania
sgdowo-lekarskiego. Realizowat takze prace
w ramach swoich zainteresowan historycznych.
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Powstaty nowe wydania podrgcznikow z medy-
cyny sgdowej z udziatem Profesora, adresowa-
nych do lekarzy i prawnikow.

Znaczgce pozycje w dorobku Profesora,
ktorym poswiecit znaczng czgs¢ swojego zycia
zawodowego i pozniej dotyczg problematyki
btedu medycznego (,Btad Medyczny” — Kra-
kowskie Wydawnictwo Medyczne, 1999; ,Btad
Medyczny — odpowiedzialnos¢ etyczno-deon-
tologiczna i prawna lekarza”, Wydawnictwo
Medyczne, 2007). Ksigzki zawierajg informacje
dotyczace zakresu powinnosci lekarza w Swietle
obowigzujgcych i powszechnie akceptowanych
norm, istoty btedu medycznego, szereg rad
praktycznych postepowania w trudnych przy-
padkach.

Jubileusz 200-lecia powstania Katedry Me-
dycyny Sgdowej w Krakowie w roku 2004 Pro-
fesor uczcit nastepng swojg ksigzka ,Wybrane
problemy opiniowania sgdowo-lekarskiego”
(Kantor Wydawniczy Zakamycze, Krakow,
2004), ktérg dedykowat tworcom krakowskiej
szkoty medycyny sgdowej. Tematem tego pod-
recznika adresowanego do lekarzy i prawnikow
sg zasady opiniowania, gtownie w przypad-
kach, ktore wedtug osobistego doswiadczenia
autora, najczesciej wystepowaty lub sprawiaty
najwieksze problemy biegtym oraz sgdom.
Autor zwraca uwage na bfedy biegtych oraz
zasadzki czyhajgce na prawnikow korzystaja-
cych z opinii.

Ostatnia ksigzka ,,Gtosne zdarzenia w Swietle
medycyny sgdowej” (Wydawnictwo Medyczne
Krakow, 2009), bedaca kontynuacjg wydanych
wczesniej ,Wspomnien medyka sgdowego”
(Kantor Wydawniczy Zakamycze 1999) wzbu-
dzita zywe zainteresowanie nie tylko srodowiska
medyczno-sgdowego, ale takze znacznej czesci
opinii publicznej. Gtéwng uwage Profesor pra-
gnat poswieci¢ aspektom sgdowo-lekarskim
dochodzenia do kohcowego wnioskowania
i formutowania opinii, zawsze wskazujgc na
miejsce medyka sgdowego, jako jednego
z ogniw wymiaru sprawiedliwosci. Profesor
wymienia pie¢ ztotych zasad adresowanych
do biegtego medyka sgdowego: kto? kogo?
kiedy? jak? dlaczego?, sposrdd ktérych biegty
nigdy nie powinien odpowiadac¢ na pytanie kto?
i dlaczego? bedgc swiadomym tego, ze jest to
obszar zarezerwowany dla prawnikow. Tym-
czasem najwiecej zarzutow stawia sie biegtym,
ktorzy odmawiajg odpowiedzi na te wtasnie py-
tania. Dotyczy to zwtaszcza przypadkow, w kto-
rych wnioski autora mogg wydac sie trudne do
przyjecia, poniewaz w kregach cechujgcych
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sie mysleniem zyczeniowym nie przekona sie
tych ludzi, ktérych wyobrazenia nie zgadzajg
sie z faktami — wtedy biada faktom!

* * %

Profesor Marek przez cate dojrzate zycie
uprawiat dyscypline naukowg, okreslang
mianem ,pomostowej” — medycyne sgdowa,
dyscypling niezwykle trudng i skomplikowana,
uwiktang w wielos¢ ocen, wymagajgcg nie tylko
kompetenciji, lecz takze hartu ducha. Jako biegty
sgdowy byt uznanym naukowcem, powotywa-
nym w sprawach najwyzszej rangi. Kazdy, kto
jako biegty medyk sgdowy zetknat sie z ,ocze-
kiwaniem” tzw. opinii spotecznej wie ile kosztuje
zachowanie prawa do wyrazenia wtasnego
stanowiska i jak trudno wyraza¢ niepopularne,
sprzeczne z potocznymi oczekiwaniami opinie.
Profesor nigdy takim oczekiwaniom nie ulegat,
wiedzgc, ze jesli opiniodawca uzna za mozliwe
uwzglednienie racji politycznych w interpretowa-
niu zdarzen przyrodniczych, zostanie zepchniety
do roli ustuznego posrednika, a dyscyplina jakg
reprezentuje zostanie zdegradowana do miana
paranauki.

Profesor Marek w swoim zyciu zawodowym
stynat z ostrego jezyka, dowcipu i odwagi, nieza-
leznie w jakim przebywat gremium. Wygtaszane
przez niego sady, nawet jesli byty kontrower-
syjne, stanowity zawsze pewien probierz, do
ktorego tak jego zwolennicy, jak i adwersarze
musieli sie odnies¢.

W czasie 20-letniego sprawowania funkcji
Kierownika Katedry i Zaktadu byt dobrym sze-
fem. Umiat sie cieszy¢ kazdym najdrobniej-
szym osiggnieciem swoich asystentow. Kazdy
ze wspotpracownikow, ktory chciat pracowac
naukowo nad zagadnieniem rokujgcym szan-
se istotnego odkrycia, mégt zawsze liczy¢ na
poparcie i zrozumienie Kierownika Katedry.
Takze dla kazdego, kto zgtaszat sie ze swoimi
problemami osobistymi lub naukowymi, znajdo-
walt czas na zrozumienie i pomoc w rozwiktaniu
trudnych spraw zyciowych.

Profesor Z. Marek jest znang postacig w kre-
gach medyczno-sgdowych. Jeszcze dzisiaj, kie-
dy od 15 lat nie uprawia czynnie medycyny sa-
dowej —tej dyscypliny, z ktora zwigzat cale swoje
zawodowe zycie, jest z nig kojarzony, a jego
ksigzki cieszg sie zastuzong popularnoscig, nie-
zmiennie wzbudzajgc zachwyt lub/i krytyke. Ale
nikt ze wspotczesnych medykow sagdowych nie
napisat tyle o opiniowaniu co Profesor. | chwata
Mu za to.
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Z okazji 85-lecia urodzin Profesora zespot Ka- Niech urodzinowy tort, zyczenia dla Jubilata,
tedry Medycyny Sadowej uczcit Jego Jubileusz  kwiaty i upominki pozostang wyrazem gfebokie-
dedykujac Mu na zebraniu naukowym Katedry go szacunku i uznania cztonkow zespotu Kate-
referaty o najnowszych osiggnieciach zespotu: dry Medycyny Sgdowej dla swojego Nestora.
1. Zastosowanie analizy wioséw w wybra-
nych problemach opiniodawczych.

2. Posmiertne badania obrazowe TK z rekon-
strukcjg 3D: nowa droga rozwoju klasycz- opracowata
nej medycyny sgdowe;j. Matgorzata Ktys
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Zastosowanie analizy wybranych substanciji psychoaktywnych
we wiosach dla celow opiniowania sgdowo-lekarskiego
Czesc I. Analiza segmentowa wtosow w przypadkach smiertelnych

zatru¢ opioidami i amfetaminami

Application of hair analysis of selected psychoactive substances for

medico-legal purposes

Part I. Segmental hair analysis in cases of fatal opioids and amphetamines poisoning

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UJ CM w Krakowie

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

Inspiracjg do podjecia badah eksperymentalnych
w temacie niniejszej pracy stata sie koniecznosc¢
standaryzacji procedur i metod analitycznych sto-
sowanych w analizie wtoséw, w aspekcie retrospek-
tywnej oceny zazywania rozmaitych ksenobiotykow.
Gtownym celem pracy byto opracowanie autorskich
procedur chemiczno-toksykologicznych analizy
substancji psychoaktywnych we wtosach w dwéch
podstawowych grupach srodkéw uzalezniajgcych:
opioidéw (morfiny, 6-monoacetylomorfiny, kodeiny)
i amfetamin (amfetaminy, metamfetaminy, MDA,
MDMA, MDEA) oraz ich weryfikacja w toksykolo-
gicznej praktyce medyczno-sgdowej, obejmujgcej
opiniowanie w grupie przypadkéw zmartych wskutek
zatrucia substancjami psychoaktywnymi w aspekcie
przyczyny smierci. Do oznaczania opioidéw i amfeta-
min w tle matrycy biologicznej wloséw zastosowano
wysokosprawng chromatografie cieczowg sprzezong
z tandemowa spektrometrig mas z jonizacjg chemicz-
ng pod cisnieniem atmosferycznym (HPLC-APCI-MS-
-MS). W grupie zatru¢ $miertelnych , polska heroing”
analiza segmentowa wtosow przypadkow zatruc
potwierdzita przede wszystkim profil uzaleznienh typu
opiatowego bagdz mieszanego opiatowo-amfetami-
nowego, charakteryzujgcego polskg narkomanie,
wskazujgc na obecnosc¢ tych ksenobiotykéw w bada-
nych segmentach wtosow w okresie poprzedzajgcym
zgon.

The present experimental investigations were inspired
by the necessity of standardizing the procedures and
analytical methods employed in hair analysis aiming
at a retrospective evaluation of ingestion of various
xenobiotics. Thus, in keeping with the principal
premises, the main objective of the study was
development of unique, novel chemico-toxicological
procedures for analyzing hair content of psychoactive
substances in two basic groups of substances of
abuse: opioids (morphine, 6-monoacetylmorphine,
codeine) and amphetamines (amphetamine,
methamphetamine, MDA, MDMA, MDEA) by
HPLC-APCI-MS-MS, followed by verification of
the thus worked out procedures in medico-legal
practice through opinionating in selected group
of patients deceased due to fatal psychoactive
substance poisoning (cause of death determination).
Determinations of opioids and amphetamines in the
hair biological matrix were performed using high
performance liquid chromatography - atmospheric
pressure chemical ionization - tandem mass
spectrometry (HPLC-APCI-MS-MS). In the group of
fatal poisonings by ,,Polish heroine”, hair segmental
analysis confirmed the abuse profile of the opiate or
mixed (opiate-amphetamine) type, which to some
measure is characteristic of Polish drug addiction,
indicating the presence of these xenobiotics in the
investigating hair samples in the premortem period.
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Stowa kluczowe: segmentowa analiza wto-
séw, substancje psychoaktywne, HPLC-
APCI-MS-MS, opiniowanie sgdowo-lekarskie
Key words: segmental hair analysis, psy-
choactive substances, HPLC-APCI-MS-MS,
medico-legal opinion

WSTEP

Obserwacja kierunkow rozwoju toksykologii
wskazuje na zainteresowanie obok materiatu
biologicznego klasycznego, materiatami alter-
natywnymi, posrod ktérych najwiekszy potencijat
mozliwosci wykorzystania w wielu analizach
medyczno-sgdowych majg wtosy. Dzigki swoim
unikalnym witasciwosciom fizykochemicznym
przedstawiajg niekwestionowang wartos¢, jako
zrodto informacji w badaniach toksykologicz-
nych, kryminalistycznych i wielu innych. Obec-
nie uwaza sie, ze wiekszos¢ ksenobiotykow,
w tym narkotykow i lekow wprowadzonych
réznymi drogami do organizmu, wbudowuje sie
do wtoséw. Segmentowa (sekwencjonowana)
analiza wtosow umozliwia retrospektywng ocene
stosowania substancji psychoaktywnych (w ce-
lach medycznych), jak i uzywania ich (w celach
nie medycznych) i moze mie¢ znaczenie z roz-
nych punktow widzenia [1, 2].

Analiza wtosobw w swym podstawowym
znaczeniu dla badan po$miertnych ma na
celu poszerzenie pola mozliwosci opiniowania
w aspekcie przyczyny smierci. Na tej podstawie
chodzi przede wszystkim o ujawnienie profilu
uzaleznienia osoby zmartej w okresie przyzy-
ciowym, co pozwala uzupetnic¢ analize toksyko-
logiczng skierowang na patomechanizm zatruc
Smiertelnych. Analiza wtosow zatem zapewnia
unikalng mozliwosc¢ spojrzenia wstecz na histo-
rie naduzywania substancji psychoaktywnych
i stanowi uzupetnienie obrazu toksykologiczne-
go przypadku, jaki dostarcza analiza krwi [3, 4] .

Przedmiotem badah w tej czesci pracy
byto 11 przypadkéw zejs¢ smiertelnych osob
uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych
w wyniku ich zazywania. We wszystkich przy-
padkach ustalono profil uzaleznienia w okresie
przyzyciowym, ktory w r6znym stopniu zostat
wykorzystany do opinii sgdowo-lekarskiej. Ba-
dania te zostaty poprzedzone opracowaniem
procedur chemiczno-toksykologicznych analizy
substancji psychoaktywnych we wiosach w pod-
stawowych grupach srodkéw uzalezniajgcych,
w tym opioiddéw i amfetamin [5, 6].
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MATERIAL | METODY

Materiat biologiczny

a) wiosy pobrane w czasie sekcji zwiok 11
0sOb (11 probek),

b) wiosy kontrolne do opracowania i walidacji
metod analitycznych pobrane od 7 wolon-
tariuszy — nie przyjmujacych substancji
uzalezniajgcych.

Wzorce substancji psychoaktywnych
i odczynniki chemiczne

a) wzorce substancji psychoaktywnych oraz
wzorcow wewnetrznych (IS): morfina,
kodeina, 6-monoacetylomorfina, amfe-
tamina, metamfetamina, MDA, MDMA,
MDEA, morfina-d,, kodeina-d,, 6-MAM-d,,
amfetamina-d,, metamfetamina-d,, MDA-
-d;, MDMA-d,, MDEA-d,;

b) rozpuszczalniki organiczne: acetonitryl,
metanol czystosci gradient HPLC (Merck,
Niemcy), aceton, n-heksan, octan etylu
czystosci cz.d.a. (POCh, Gliwice).

Wstepne przygotowanie probek i segmentacja

Procedure przygotowania probek poprze-
dzono ogledzinami badanego materiatu pod
katem ewentualnych zanieczyszczenh, charakte-
rystycznych dla materiatu sekcyjnego, ustalono
takze, ktory koniec zostat Sciety tuz przy skorze
gtowy. Poczynajgc od czesci potylicznej wigzano
je biatg, grubg nicig w zaleznosci od grubosci
badanego kosmyka wtoséw, dtugosci 1 lub 2
cm, a nastepnie cieto kosmyk na odpowiednie
segmenty jedno- lub dwucentymetrowe. Ko-
lejne segmenty oznaczono cyframi rzymskimi
poczawszy od potylicy, zas ich dtugosc¢ cyframi
arabskimi. Kazdy element umieszczano w od-
dzielnej probowce o objetosci 50 ml.

Dekontaminacja

Do kazdej probdéwki o objetosci 50 ml za-
wierajgcej segment wtosow odmierzano 10 ml
n-heksanu i odstawiano na 1 minute do tazni ul-
tradzwiekowej. Po zdekantowaniu rozpuszczal-
nika wtosy suszono na powietrzu. Po wysusze-
niu umieszczano je ponownie w probdéwkach,
dodawano 10 ml acetonu i analogicznie, jak
w przypadku n-heksanu, odstawiano do tazni
ultradzwiekowej, dekantowano aceton i suszono
na powietrzu.

Pulweryzacja
Suche prébki wtoséw w miare potrzeby roz-
drabniano nozyczkami a nastepnie poddawano
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procesowi mielenia w mtynku kulowym, o cze-
stosci drgan 25 Hz, przez 20 min. Na wadze ana-
litycznej odwazano 20 mg zmielonych wtosow.

Ekstrakcja

Do probdwki o objetosci 1,5 ml zawierajgcej
odwazong probke wiosow dodawano 20 ul
roztworu mieszaniny IS morfiny-d,, kodeiny-d,,
6-MAM-d,, amfetaminy-d,, metamfetaminy-d.,
MDA-d,, MDMA-d,, MDEA-d, w stezeniu 1 ng/mg
(tj. 20 ng w 20 ul) i 1 ml metanolu. Zabezpieczo-
ng parafilmem probke, przed ubytkiem i zanie-
czyszczeniem, pozostawiano najpierw na tazni
ultradzwigkowej przez 60 minut w temperaturze
50°C, a nastepnie odstawiano na 17 godzin.
Po tym czasie probke mieszano na worteksie
i odwirowywano. Rozpuszczalnik organiczny
przenoszono do czystej 1,5 ml probdéwki za
pomocg pipety automatycznej i odparowywano
metanol w strumieniu azotu.

Analiza metodg HPLC-APCI-MS-MS

Analize opioidow, amfetamin oraz kokainy i jej
metabolitdw przeprowadzono z zastosowaniem
metody wysokosprawnej chromatografii cie-
czowej sprzezonej z tandemowa spektrometrig
mas w opcji jonizacji chemicznej pod cisnieniem
atmosferycznym (HPLC-APCI-MS-MS).

Zastosowano chromatograf cieczowy sktada-
jacy sie z poczwérnej pompy gradientowej TSP
P4000, urzadzenia do odgazowywania fazy ru-
chomej SCM 1000 i automatycznego podajnika
probek TSP A3000 firmy FinnganMAT (San Jose,
USA). Rozdziat chromatograficzny analitéw
i ich IS prowadzono w kolumnie LiChroCART
z wypetnieniem Purospher RP-18e 125x3 mm
i wielkoscig ziaren 5 um z przedkolumna LiChro-
CART z wypetnieniem LiChrospher RP-18e 4 x 4
mm (Merck, Darmstadt, Niemcy). Faza ruchoma
A sktada sie z wody redestylowanej z dodatkiem
kwasu mrowkowego (1 ml kwasu mrowkowe-
go/1 | wody) i B z acetonitrylu. Fazy ruchome
przeptywaty przez kolumne chromatograficzng
w zaprogramowanym ukfadzie gradientowym
(rycina 19) ze statym natezeniem przeptywu
0,4 ml/min. Objeto$¢ nastrzyku na kolumne
chromatograficzng wynosita 10 ul.

Zastosowano spektrometr mas LCQ firmy
FinniganMAT (San Jose, USA) wyposazony
w analizator mas w postaci kwadrupolowej
putapki jonowej z mozliwoscig pracy w trybie
MS", komore do chemicznej jonizacji pod ci-
$nieniem atmosferycznym (APCI) wraz z opro-
gramowaniem Xcalibur. Spektrometr mas pra-
cowat w opcji tandemowej (MS-MS) w trybie
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jonow dodatnich, monitorujgc wybrane reakcje
(SRM, selected reaction monitoring). Zbieranie
jonéw potomnych odbywato sie w opcji ska-
nowania petnego widma MS-MS.

WYNIKI

W tabeli | zamieszczono opracowane dane
dla 7 przypadkéw zgonow bedacych nastep-
stwem przedawkowania ,polskiej heroiny”
przyjetej w mieszaninie z amfetaming lub
lekami, z wyjgtkiem przypadku 6, w ktorym
zgon nastgpit wskutek powiktan zwigzanych
z dtugoczasowym zazywaniem Srodkow uza-
lezniajgcych omawianych w tej grupie. Analiza
toksykologiczna krwi w sposob rozstrzygajacy
ttumaczyta przyczyne Smierci, pozostajgc
w zgodnosci z wynikami posmiertnych badan
makro- i mikroskopowych.

DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza segmentowa
wtosow przypadkow zatruc€ ,polskg heroing”
potwierdzita przede wszystkim profil uzalez-
nien typu opiatowego bgadz mieszanego opia-
towo-amfetaminowego, charakteryzujgcego
w pewnym stopniu polskg narkomanie [7-12],
wskazujgc na obecnosc¢ tych ksenobiotykow
w badanych segmentach wtosow w okresie
poprzedzajgcym zgon.

Oznaczone stezenia opioidow we wtosach,
w wiekszosci przypadkow, sg zgodne z dany-
mi prezentowanymi w pismiennictwie. U os6b
uzaleznionych od morfiny, jej stezenie wahato
sie w zakresie 0,1-10,9 ng/mg [13] natomiast
u pacjentéw leczonych morfing, wartosci te
miescity sie w mniejszym zakresie stezen 1,5-1,8
ng/mg [14]. Stezenie amfetaminy we wiosach
badanych przez innych autoréw i prezentowa-
ne w niniejszej pracy wahaty sie¢ w granicach
0,96-12,71 ng/mg [15], z wyjgtkiem znacznie
wiekszych wartosci w przypadku 4.

Sposrdéd 7 przypadkow zamieszczonych
w tabeli | w czterech przypadkach (1, 3, 4 7)
analiza wtosow potwierdzita profil uzaleznienia
przed smiercig ofiar, ttumaczgc tym samym
zgon, jako konsekwencje owego uzaleznienia.

Wiele os6b uzaleznionych naduzywa w dtu-
gich ciggach czasowych wysokich dawek
opiatow, w tym w mieszaninie z amfetaming
i lekami. Dokumentacja takiego uzaleznienia
przy pomocy analizy wiosow pozwala dostrzec
ten problem w kategoriach kompleksowych,
wskazujgc na jego zwigzek najprawdopodob-
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Tabela I. Wyniki kompleksowych badan toksykologicznych oséb zatrutych $miertelnie ,polska heroing”.
Table |. Results of comprehensive investigations of fatal poisonings with “Polish heroin”.

Informacje o przypadkach Sn(X) Stezenie we wiosach
Information about cases Concentration in Hair
(ng/mg)
HISTORIA PRZYPADKOW KREW OPIOIDY AMFETAMINY
Case histories blood Opioides Amphetamines
(ng/ml)

Przypadek 1 - M. P. M-120 S,(2) 6-MAM-0,20; M-1,54; K-0,20 -

Kobieta lat 22. Znaleziona w kompleksie lesnym. K-10 S.(2) 6-MAM-0,20; M-2,53; K-0,32 -

Sekcyjnie slad po wkluciu na przednio-przysrod-| D-130 S.(2) M-1,66; K-0,22 -

kowej powierzchni uda lewego oraz drobne blizny | ND-50 S.(2) M-1,53; K-0,29 -

na konczynie gornej lewej. Na ciele denatki nie T-25 S.(2) M-1,50; K-0,20 -

stwierdzono zmian urazowych ani chorobowych. S.(2) M-1,31 -

Przyczyna $mierci — zatrucie $miertelne opiatami. S,(2) M-1,62; K-0,2 -
S4(2) M-1,65; K-0,2 -
Sy(2) M-0,97 -
Si(2) M-0,96 -
S.(2) M-1,14 -
S.(2) M-1,12 -
S,(2) M-1,24 -
S.(2) M-1,28 -
S;(2) M-1,14 -
S;(2) M-1,30 -

Przypadek 2 - P. K. M-20 S,(2) - A-1,39

Mezczyzna lat 29. Zgon nagty w Klinice Choréb Za- |  A-740 S,(2) - A-1,64

kaznych CM UJ gdzie przebywat z powodu AIDS. D-40

Przedawkowanie narkotykow prawdopodobnie| ND-20

dostarczonych do Kliniki. Sekcyjnie brak zmian| Ox-50

urazowych i chorobowych. Przyczyna $mierci

— zatrucie kompleksowe opiatami i amfetamina.

Przypadek 3 - P. B. M-20 S, (1,3) M-0,68; K-0,20 A-1,86

Mezczyzna lat 25. Nosiciel wirusa HIV. Zgon nagty. K-23 S, (1,3) M-0,50; K-0,21 A-1,87

Sekcyjnie widoczne liczne $lady po wkiuciach, D-850 S, (1,3) M-0,47; K-0,21 A-2,65

w gtebi podbiegniete krwig, brak zmian urazowych | ND-100

i chorobowych. Przyczyna $mierci — zatrucie T-50

kompleksowe opiatébw w mieszaninie z benzo-| Ox-125

diazepinami.

Przypadek 4 — P. P M-51 S, (1,5) M-1,80; K-0,21 A-27,76

Mezczyznalat 21. Przy zwiokach ujawniono puste K-39 S, (1,5 M-1,07 A-18,49

opakowania po strzykawkach i lekach. Wyszedt| CB-6000 | S, (1,5) M-0,59 A-17,73

z leczenia odwykowego. Sekcyjnie obecne S, (1,5 M-0,60 A-15,87

punkcikowate blizny po starych iniekcjach do-

zylnych, brak zmian urazowych i chorobowych.

Przyczyna smierci — zatrucie mieszaning opiatow

i barbituranow.

Przypadek 5 - N. D. M-44 S,(1) K-2,64 -

Mezczyzna lat 30. Wczesdniej uzalezniony od opia- K-43

téw, prébowat wyj$¢ z uzaleznienia. Przy zwtokach | D-125

ujawniono puste opakowania po strzykawkach.| ND-45

Sekcyjnie na grzbiecie przedramienia lewego T12

i na grzbietach obu rgk punkcikowate slady po Ox-45

iniekcjach dozylnych, brak zmian urazowych

i chorobowych. Przyczyna $mierci — zatrucie mie-

szaning opiatéw z benzodiazepinami.

Przypadek 6 — D. B. Mtd-17 S,(2) M-0,23; Mtd-0,44 A-2,31

Mezczyzna lat 26. Kilka miesigcy przed $miercig | EDDP-11 S,(2) M-0,21 A-1,22

rozpoczgt program terapii metadonem. Hospita-

lizowany w Klinice Toksykologii CM UJ. Nosiciel

HIV, HBV i HCV. Zgon w trzeciej dobie. Przyczyna

Smierci — zgon pdzny na wskutek powiktan zwiag-

zany ze zmianami w narzgdach wewnetrznych

(ptuca, serce)

Przypadek 7 - P. P. M-54 S,(2) 6-MAM-0,21; M-1,75; K-0,52 A-2,23

Zwtoki 23-letniego mezczyzny znaleziono w toa- K-74 S.(2) 6-MAM-0,22; M-1,66; K-0,48 A-1,32

lecie miejskiej. Brak zmian o charakterze urazo-| A-1240 S.(2) 6-MAM-0,20; M-1,55; K-0,44 A-2,23

wym i chorobowym. Przyczyna $mierci — zatrucie S,(2) M-1,98; K-0,44 A-1,75

kompleksowe mieszaning opiatow i amfetaminy. S.(2) M-2,00 A-3,66

S,.(X) — numer kolejnego segmentu wioséw poczgwszy od potylicy diugosé (cm), M — morfina, 6-MAM — 6-monoacetylomorfina, K — kodeina, A —
amfetamina, D — diazepam, ND — nordiazepam, T — temazepam, Ox — oksazepam



Nr 4

niej z wytworzong formg toleranciji, zalezng od
adaptacji farmakodynamicznych.

W niektorych przypadkach, analiza segmen-
towa wiosow moze prowadzi¢ do wyjasnienia
przyczyny przypadkowego zgonu w Swietle bar-
dziej skomplikowanych zaleznosci, niz prosta
konsekwencja trwajgcego dtugo przed smiercig
ujawnionego w toku procedury posmiertnej
uzaleznienia.

Dobrg ilustracjg tego problemu jest przypadek
2 (tabela I) 29-letniego mezczyzny, ktory kilka
dni przed smiercig hospitalizowany byt w Klinice
Chorob Zakaznych UJ CM z powodu rozpozna-
nego petno objawowego AIDS. Przeprowadzone
kompleksowe badania toksykologiczne wyka-
zaty wolng morfing i amfetamine w stezeniach
odpowiednio 20 ng/ml i 740 ng/ml we krwi oraz
330 ng/mli 3110 ng/ml w moczu. W moczu ozna-
czono dodatkowo 6-MAM w stezeniu 170 ng/ml
wskazujgc na wstrzykniecie ,kompotu” swiezo
po acetylacji. Poziomy oznaczonych narkotykow
we krwi zawieraty sie dla morfiny w zakresach
stezen terapeutycznych oraz dla amfetaminy
w zakresach stezen toksycznych [16]. Rozkfad
stezenia ksenobiotykow przemawiat za zgonem
w poznej fazie eliminacji. Wykonana analiza
dwoch 2-cm segmentow wiosow wykazata jedy-
nie obecnos¢ amfetaminy, a wobec braku opia-
tow w segmentach odpowiadajgcych okresowi
poprzedzajgcemu zgon ttumaczyta wystgpienie
spadku tolerancji na opiaty. Przeprowadzone
dochodzenie wykazato, iz amfetamina byta
dostarczana zmartemu do Kliniki, najprawdopo-
dobniej przez znajomg osobe, ktora w wieczor
poprzedzajgcy zgon, dostarczyta réwniez opiaty.

Interesujgcy z punktu widzenia podobnej
interpretacji wynikow jest przypadek 5 (tabela
[). Mezczyzna 6w probujgc zerwac z natogiem
zazywania ,polskiej heroiny” przestawit sie na
zazywanie kodeiny, na co wskazata analiza
wlosow obejmujgca jeden miesigc zazywania
tego specyfiku w okresie przyzyciowym. Powroét
do natogu przez przyjecie dawki ,kompotu”
w mieszaninie z benzodiazepinami skutkowat
nagtym zgonem, bedgcym prawdopodobnie
konsekwencjg spadku tolerancji na opiaty.

W innym sSwietle natomiast mozna wyjasnic
zgon 26-letniego mezczyzny — przypadek 6 (ta-
belal). Jakkolwiek negatywna analiza w kierunku
Ssrodkow uzalezniajgcych we krwi posmiertnej
i dowodzgca podjetej proby leczenia uzalez-
nienia w programie metadonowym obecnosc¢
metadonu i jego metabolitu nie mogg ttumaczy¢
zgonu, to uzaleznienie w okresie przed smiercig,
udokumentowane analizg wioséw, zapewne mo-
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gto ttumaczy¢ zgon spowodowany powiktaniami,
wynikajgcymi z zazywania opiatéw z amfetaming
przez dtuzszy czas przed sSmiercig.

Oznaczone niskie stezenia morfiny w przy-
padkach smiertelnych zatru¢ heroing sg czesto
przypuszczalnie wynikiem okresow wolnych
od przyjmowania opioiddéw poprzedzajgcych
przyjeta, finalng dawke narkotykdw. W absty-
nencji, wskaznikiem tolerancji opioidowej jest
informacja na temat wczesniejszego uzywania
narkotyku, pochodzaca z historii chorobowej
czy wywiadu srodowiskowego. Z wielu jednak
przyczyn takie informacje nie dajg czesto praw-
dziwego obrazu uzaleznienia. Rozstrzygajgcym
rozwigzaniem w przypadku opioidow moze byc¢
analiza wtosow. Takie podejscie wykazywania
abstynencji przed smiercig, w grupach smier-
telnych ofiar zatru¢ zaprezentowat Kronstrandt
iwsp. [17]. Tagliaro i wsp. [18], ktérzy w pOzniej-
szych badaniach pokazali, iz poziomy morfiny we
wiosach ofiar zatru¢ smiertelnych heroing byty
nizsze niz u aktywnych, uzaleznionych heroini-
stow. Podobne wyniki prezentowane przez Darke
iwsp. [13] podtrzymuijg hipoteze, ze Smierc hero-
inowa moze byc¢ ttumaczona redukcjg toleranciji
na opiaty. Przeprowadzone przez Kronstradta
kompleksowe badania toksykologiczne w In-
stytucie Medycyny Sgdowej w Sztokholmie,
w latach 2003-2004, obejmujgce analize probek
krwi i wtosow pobranych w czasie sekcji zwtok 28
zmartych na wskutek przedawkowania heroiny
wykazaty, ze w 18 przypadkach nie oznaczono
opioidow w pierwszym segmencie odpowia-
dajgcym okresowi 10-15 dni poprzedzajgcemu
zgon (przy zatozonym wspoiczynniku wzrostu
wlosa na poziomie 0,44 mm/dzien). Sytuacja
taka ttumaczyta spadek tolerancji na opioidy.
Jednoczesnie oznaczone Srednie stezenia wol-
nej morfiny wynosity odpowiednio w tej grupie
380 ng/ml i 160 ng/ml i byty analogiczne jak dla
grupy kontynuujgcej przyjmowanie opioidow
przed zgonem (370 ng/mli 150 ng/ml). Wyniki te
jednak nie powinny wykluczac hipotezy o stop-
niu czasowej abstynencji jako faktorze ryzyka
zgonu. Wykazany brak réznic w stezeniach
morfiny w obu grupach by¢ moze nalezatoby
ttumaczy¢ obecnoscig wiekszej liczby lekow
wspotobecnych z opioidami we krwi i wiosach
zapewniajgcych mozliwosc wystgpienia interak-
cji farmakodynamicznych [20].
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Analiza alkaloidow cisa pospolitego w materiale biologicznym
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Celem eksperymentu byto opracowanie metody
identyfikaciji tzw. taksyn (taksyny B oraz izotaksyny B)
zawartych w igtach cisa pospolitego i zastosowanie
jej do analizy materiatow pochodzenia biologicznego.
Przedmiotem badan byfa analiza taksyn w materiale
sekcyjnym pobranym ze zwtok 15-letniej dziewczyny,
ktéra spozyta igly cisa w celach samobéjczych. Po
kilku godzinach jej hospitalizacji nastgpit zgon. Ze
wzgledu na brak komercyjnie dostepnego wzorca
taksyn, a w szczegolnosci taksyny B i izotaksyny B,
opracowano wstepng metode ich izolacji z materiatu
roslinnego, a nastegpnie oczyszczania z zastosowa-
niem metod chromatografii cienkowarstwowej (TLC)
i ekstrakcji do fazy statej (SPE). Analize identyfikacyj-
ng taksyny B i izotaksyny B w ekstrakcie z igiet cisa
prowadzono metodg wysokosprawnej chromatografii
cieczowej sprzezonej z tandemowa spektometrig mas
(HPLC-ESI-MS-MS). Opracowang metode zastoso-
wano do analizy materiatow pobranych ze zwtok.
Taksyny ekstrahowano z materiatu biologicznego
w uktadzie ciecz-ciato state i poddano analizie przy
uzyciu opracowanej metody. Badania identyfikacyjne
wszystkich ekstraktéw z materiatéw pobranych ze
zwtok wykazaty obecnos¢ taksyny B i izotaksyny
B. Wynik analizy pozostat w zgodnosci z obrazem
makro- i mikroskopowym.

The aim of the experiment was to develop a method
of the identification of taxines (taxine B and isotaxine
B) from Taxus leaves and its application to the

analysis of biological samples collected from the
deceased girl. The object of the investigation was
the analysis of taxines in post-mortem samples
collected from a 15-year-old girl, who consumed
leaves of Taxus baccata to commit suicide. She
died after several hours of hospitalization. Taxus
alkaloids, especially taxine B and isotaxine B, are
not commercially available. Due to this fact, the
authors worked out a preliminary method of isolating
taxines from Taxus leaves and their extraction using
thin layer chromatography (TLC) and solid-phase
extraction (SPE). Identification of the presence
of taxine B and isotaxine B in the extract from
Taxus leaves was performed by high performance
liquid chromatography coupled to tandem mass
spectrometry with electrospray ionization (HPLC-
ESI-MS-MS). The developed method was applied
to determination of taxine B and isotaxine B in the
biological samples collected from the girl’s body. The
samples were prepared using solid-phase extraction
(SPE) and analyzed by HPLC-ESI-MS-MS. The
results demonstrated that all the samples contained
taxine B and isotaxine B. The results of toxicological
investigations were confirmed by macroscopic and
microscopic histological examinations.

Stowa kluczowe: zatrucie, cis pospolity, tak-
syna B, chromatografia

Key words: poisoning, taxus baccata, taxine
B, chromatography
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WSTEP

Cis pospolity (Taxus baccata L.) to gatunek
wiecznie zielonego, iglastego drzewa lub duzego
krzewu z rodziny cisowatych, o ciemnozielonej
koronie i zywobrgzowej korze pnia [1]. Jest on
drzewem dtugowiecznym. Obecnie najstarszym
polskim drzewem jest cis pospolity rosngcy
w Henrykowie Lubanskim. Jego wiek ocenia sie
na ponad 1250 lat [2].

tacinska nazwa cisa pospolitego (Taxus
baccata) pochodzi od dwoch stéw zwigzanych
kolejno z jego zastosowaniem i posiadaniem
charakterystycznych, czerwonych nasion. Pierw-
szym z nich jest taxus, oznaczajacy tuk. Drugie
stowo to baccata, pochodzace od tacinskiego
bacca, czyli ,majgcy jagody”.

Cis pospolity jest objety Scistg ochrong ga-
tunkowa. Jest pierwszg rosling w Polsce objetg
ochrong na mocy Statutu Warckiego wydanego
w 1423 roku przez Wtadystawa Jagiette [3], kto-
ry chciat ograniczy¢ eksport drewna cisowego
bedgcego surowcem do wyrobu bardzo dobre;j
jakosci tukow. ]

Rozporzgdzenie Ministra Srodowiska z dnia
9 lipca 2004 roku w sprawie gatunkow dziko
wystepujgcych roslin objetych ochrong (Dz.U.
Nr 168, poz. 1764) kwalifikuje cisa pospolitego,
jako gatunek dziko wystepujgcy, objety ochro-
ng Scistg, wymagajgcy ochrony czynnej. Taxus
baccata wystepuje rowniez w Polskiej Czerwonej
Ksiedze Roslin, obejmujgcej gatunki zagrozone
wyginieciem na terenie Polski, a takze te, kt6re
juz wyginety. W ksiedze tej cis nalezy do ka-
tegorii VU, oznaczajgcej gatunki narazone na
wyginiecie.

Substancje zawarte w cisie pospolitym od-
znaczajg sie wiasciwosciami leczniczymi, ale
rowniez toksycznymi, spowodowanymi obecno-
Scig alkaloidow z grupy taksyn, zwtaszcza tzw.
taksyny B i izotaksyny B.

Celem pracy byto opracowanie metody iden-
tyfikacji taksyny B oraz izotaksyny B w probkach
biologicznych pobranych od zmartej, ktéra
w celach samobodjczych spozyta igty cisa. Ze
wzgledu na brak komercyjnie dostepnego,
certyfikowanego wzorca tego zwigzku, opraco-
wano rowniez metode jego izolacji z materiatu
roslinnego.

OPIS PRZYPADKU

Pietnastoletnia dziewczyna spozyta w celach
samobojczych blizej nieokreslong ilos¢ igiet cisa

Karol Kula
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pospolitego. Zaobserwowano u niej takie obja-
wy, jak: biegunka, bole brzucha oraz wymioty,
zawierajgce brgzowg piane. Utracita przytom-
nosc i stwierdzono u niej brak tetna. Zostata
nastepnie przetransportowana do szpitala, gdzie
podjeto akcje reanimacyjng. Po kilku godzinach
hospitalizacji nastgpit zgon.

Sekcja zwtok oraz badania histologiczne
wykazaty szereg zmian w obrebie narzgdow
wewnetrznych, w tym ostre poszerzenie jam
serca, z obfitymi skrzepami, zapalenie prze-
krwienne w drogach oddechowych i jelitach,
przekrwienno-nadzerkowe zapalenie zotgdka
z krwistg trescig oraz tworami przypominajgcymi
igty drzewa iglastego. Stwierdzono réwniez wy-
broczyny krwawe podnasierdziowe i podoptuc-
nowe oraz niewielkiego stopnia obrzek mozgu
i przekrwienie opony pajeczej mozgu.

Medyk sgdowy okreslit przyczyne zgonu, jako
ostrg niewydolnosc¢ krgzenia, ktorej wyktadni-
kiem morfologicznym w obrazie sekcyjnym byt
obrzek ptuc oraz ostra rozstrzen jam serca.

Ostra niewydolnos$¢ krgzenia mogta miec
charakter osrodkowy. Mogta by¢ spowodowana
uszkodzeniem osrodkoéw krgzenia i oddychania
w mozgowiu, na przykfad na tle ostrego niedo-
krwienia i niedotlenienia mézgu, przy nagtym
zatrzymaniu krgzenia. Na ostre niedotlenienie
wskazywaty wybroczyny podnasierdziowe
i podoptucnowe. Zgon mogt nastgpi¢ na tle
ostrego zatrucia, dlatego tez zarzgdzono prze-
prowadzenie badan toksykologicznych materia-
tow z narzaddw pobranych ze zwtok.

MATERIAL | METODY

Materiat biologiczny

Materiat biologiczny stanowita:

— krew kontrolna otrzymana z Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa do opra-
cowania i optymalizacji procedury anali-
tycznej oznaczania izomerow taksyny B;

— krew pobrana zazyciowo od zmartej
w szpitalu;

— krew sekcyjna z ptuc, serca oraz ocieklina
Z mOzgu pobrane ze zwtok.

Wzorce i odczynniki chemiczne

Metanol czystosci cz.d.a. (POCh, Gliwice),
woda dejonizowana (Merck, Niemcy). Diazepam-
-d5 (LGC Standards, Warszawa), jako wzorzec
wewnetrzny (IS). Kolumienki do ekstrakcji do
fazy statej (SPE) LiChrolut RP-18E o masie ztoza
500 mg (Merck, Niemcy).
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Ekstrakcja

Odwazono 8 g wysuszonych, pocietych
igiet cisa, dodano 60 ml metanolu. Nastepnie,
wytrzgsano przez 2 godziny i pozostawiono
na 2 dni. Supernatant zageszczono do 4 ml,
odwirowano, a nastepnie oczyszczono za po-
mocg chromatografii cienkowarstwowej (TLC).
W tym celu zastosowano uktad eluentow, taki
jak dichlorometan: metanol (20:1; v:v). Do
dalszej analizy wybierano plamke startowa,
ktorg zeskrobywano, rozpuszczano w meta-
nolu, pobierano supernatant i odparowywano
do sucha w strumieniu azotu. Powstatg w ten
sposob suchg pozostatos¢ rozpuszczono
w 1 ml metanolu, a nastepnie poddano ekstrak-
cji do fazy statej (SPE). Kolumienki SPE kon-
dycjonowano za pomocg 1 ml metanolu, 1 mi
wody oraz 1 ml buforu weglanowo-amonowego
o pH 9,3. Nastepnie, badang probke rozcien-
czono pigciokrotnie buforem weglanowo-amo-
nowym o pH 9,3, dodano diazepamu-d5, jako
wzorca wewnetrznego w ilosci 100 ng/ml probki
i nastrzyknieto na kolumienki SPE. Poddano
je nastepnie myciu 2 ml buforu weglanowo-
amonowego o pH 9,3 i suszono pod proznig
przez 30 minut. Anality eluowano za pomocag
2 ml mieszaniny metanol: 0,5 M CH,COOH
(9:1; v:v). Ekstrakty odparowano do sucha
w strumieniu azotu i rozpuszczono w fazie
HPLC (0,1 M mréwczan amonu zakwaszony
kwasem mrowkowym do pH 3,2). Powstaty
ekstrakt stanowit wzorzec, wykorzystywany do
optymalizacji metody detekciji taksyn w mate-
riale biologicznym.

Probki krwi oraz ocieklina z mozgu zostaty
poddane ekstrakcji do fazy statej (SPE) wedtug
procedury analogicznej, jak dla ekstraktu z igiet
cisa.

METODA IDENTYFIKACJI IZOMEROW TAK-
SYNY B

Rozdziat chromatograficzny

Zastosowano chromatograf cieczowy (Agi-
lent 1200, USA), wyposazony w kolumne Li-
ChroCART Superspher® 100 RP-18E o dtugosci
125 mm, szerokosci 3 mm i wielkosci ziarna
5 um. Faza ruchoma, czyli 0,1 M mrowczan
amonu zakwaszony kwasem mrowkowym do
pH 3,2 (faza A) oraz acetonitryl (faza B) przepty-
wata przez kolumne w izokratycznym udziale faz
(65% fazy A: 35% fazy B). Natezenie przeptywu
fazy ruchomej wynosito 0,4 ml/min, a objetosc¢
nastrzyku na kolumne 5 ul.
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Detekcja

Zastosowano kwadrupolowy, tandemowy
spektrometr mas (Agilent 6410, USA), wypo-
sazony w zrodto jonizacji typu elektrospre;j.
Spektrometr mas pracowat w opcji monitoro-
wania wybranych reakcji (MRM). Dla taksyny B
i izotaksyny B monitorowano dwa przejscia
m/z 584,4 — 194,2 przy energii dysocjacji zde-
rzeniowej rownej 20 V, oraz 584,4 — 107,1 przy
energii dysocjacji zderzeniowej rownej 50 V. Dla
diazepamu-d5 wybrano przejscie m/z 290,0 —
198,0 przy energii dysocjacji zderzeniowej row-
nej 35 V. Zastosowano napigcie na fragmentorze
wynoszace 140 V.

WYNIKI

Wyniki identyfikacji izomerow taksyny B

W wyniku przeprowadzonej analizy ekstrak-
tow z poszczegodlnych materiatow pobranych
za zycia i ze zwtok wykazano w nich obecnos¢
izomerow taksyny B (ryc. 1). Ze wzgledu na brak
wzorca oznaczanych zwigzkow, mozliwa byta
jedynie ich identyfikacja. Zostata ona przepro-
wadzona na podstawie otrzymanych sygnatow
analitycznych, rozumianych jako stosunek pola
powierzchni piku dla taksyny B lub izotaksyny B
do diazepamu-d5. Ocena otrzymanych wynikow
moze sugerowac, iz najwyzsze stezenie identy-
fikowanych zwigzkéw wykazano we krwi z ptuc,
a najnizsze w ocieklinie z mozgu.

Ryc. 1. Wyniki analizy taksyny B dla poszczegd6inych
materiatéw biologicznych.

Fig. 1. . Results of the analysis of taxine B for particular
biological samples.
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w trzech temperaturach przechowywania ma-
teriatu biologicznego (-20,4 i 25°C). Najwigk-
szy spadek wartosci sygnatu analitycznego,
mierzonego jako stosunek powierzchni piku
dla taksyny B i wzorca wewnetrznego, w ciggu
28 dni, wynoszacy 99,5%, zaobserwowano dla
temperatury 25°C, a najmniejszy (24,4%) dla
temperatury -20°C.

Ryc. 2. Stabilnos¢ taksyny B w prébkach krwi prze-
chowywanych w trzech temperaturach: -20°C (@),
4°C (A), 25°C (m).

Fig. 2. Taxin B stability in blood samples stored at
three temperatures: -20°C (@), 4°C (A ), 25°C (m).
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DYSKUSJA

Cis pospolity znalazt szerokie zastosowanie
w wielu dziedzinach zycia. Migdzy innymi byt
uzywany jako surowiec do produkc;ji tukow,
kusz, wioset, naczyn, grzebieni itp. [1]. Niegdys
budowano z jego drewna koscioty, porty oraz
tzw. dworki cisowe. Krzaki cisa stanowity rowniez
rosline ozdobng, czesto sadzong w ogrodach
i parkach.

Cis pospolity znalazt takze zastosowanie jako
roslina lecznicza. Odwar z jego igiet byt stosowa-
ny przy niedocisnieniu krwi. Obecnie izolowane
Sg z niego substancje, z ktoérych produkuje sie
preparaty przeciwnowotworowe (tzw. taksoidy)
uzywane najczesciej w leczeniu raka jajnikow
(Paclitaxel) oraz w leczeniu raka piersi, ptuc,
prostaty, zotgdka oraz nowotworow gtowy i szyi
(Docetaksel) [4, 5].

Cis pospolity zawiera réwniez silnie trujgce
zwigzki. Toksycznosc igiet cisa pospolitego byta
znana od czasoOw starozytnych, a jego ekstrakt
stosowany byt zarébwno przy samobdjstwach,
jak i zabojstwach [6, 7]. Grecki lekarz Anazarby
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juz w | wieku, a rzymski Galenusz w Il wieku
przestrzegali przed tg morderczg trucizng. Cis
uwazany byt za drzewo ztowrdzbne i grozne,
stgd doczekato sie wielu opowiesci o swojej
szkodliwosci i byto masowo trzebione. Gallowie
zatruwali sokiem z cisa groty strzat, badz stuzyt
on jako trucizna. Cis wedtug wierzen egipskich
miat rosng¢ w Hadesie. Ponadto Juliusz Cezar
podaje, ze krol Gallow Katywulkus otrutf sie
sokiem cisowym po wytepieniu jego plemienia
przez Rzymian [8]. Klaudius Godenus — rzymski
lekarz nazywa cis podstepnag trucizng czyhajgcg
na czfowieka i bezrozumne bydle. W szczegol-
nosci narazone na nig sg konie [9, 10], jedzace
zimozielone igty cisa. W Grecji byt on drzewem
$mierci, a u Stowian miat zastosowanie w obrze-
dach pogrzebowych. W catej Europie panowato
przekonanie, ze sen pod jego drzewem moze
okazac sie smiertelny. Ponadto, w medycynie
ludowej napar z jego igiet byt sSrodkiem stoso-
wanym na poronienie.

Niemal wszystkie czesci cisa pospolitego,
oprocz osnowki, zawierajg duze ilosci trujgcych
zwigzkow, przede wszystkim tzw. taksyn [11].
Zatrucia spowodowane tg rosling sg zazwyczaj
przypadkowe. Dawka $miertelna taksyn dla
cztowieka zawarta jest w 50-100 g igiet cisa, przy
czym spozycie okoto 50 igiet stwarza juz ogromne
zagrozenie dla zycia zatrutego [12].

Ryc. 3. Migracja grupy acetylowej w obrebie izome-
row taksyny B.

Fig. 3. Migration of acetyl group for taxine B and
isotaxine B.
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Gtownym zwigzkiem odpowiedzialnym za
toksycznos¢ cisa pospolitego jest taksyna B [7,
13, 14]. Wystepuje ona w postaci dwoch izome-
réw roznigcych sie potozeniem grupy acetylowe;j
(ryc. 8). Udziat kazdego z izomerow zalezny jest
od zastosowanego rozpuszczalnika [15].

Literatura przedmiotu donosi, iz objawy za-
trucia cisem pospolitym wystepujg zwykle po
1-8 godzinach od spozycia [12]. Najwczesniej
pojawiajg sie objawy z przewodu pokarmowego,
spowodowane draznigcym dziataniem taksyn.
Zaliczy¢ do nich mozna nudnosci, wymioty, bole
brzucha. Do innych objawow zatrucia tg rosling
nalezg zawroty gtowy, tachykardia, bradykardia,
hipotonia, spigczka, drgawki i rozszerzenie zre-
nic. W przypadku zatrucia znacznymi ilosciami
taksyn mozliwy jest zgon, w bardzo krotkim
czasie od spozycia, w efekcie niebezpiecznych
zaburzen rytmu i przewodnictwa serca oraz
ostrej niewydolnosci oddechowej [16]. Zabu-
rzenia rytmu i przewodnictwa serca ujawniajg
sie z reguty w ciggu kilku godzin po spozyciu
rosliny. Towarzyszg im hipotonia i wstrzas na
skutek spadku pojemnosci minutowej serca,
a takze wywotanym efektem moczopednym
i depresyjnym oddziatywaniem na OUN [12].
U osob zatrutych cisem charakterystyczne jest
wystepowanie wzmozonej diurezy i hipokaliemii.
Jednoczesna utrata potasu z moczem nasila za-
burzenia rytmu serca. W opisywanym przypadku
zatrucia cisem pospolitym u 15-letnej dziewczy-
ny, zaobserwowane podczas hospitalizacji obja-
wy odpowiadajg charakterystycznym objawom
opisywanym w pismiennictwie. Umozliwito to
podjecie badan toksykologicznych materiatow
pobranych ze zwtok, uwzgledniajgcych trujgce
taksyny pochodzenia roslinnego.

Zastosowana metoda izolacji taksyn z igiet
cisa pospolitego, a nastepnie optymalizacji
warunkow pomiarowych dla izomerycznych
form taksyny B, umozliwita ich identyfikacje
w materiale biologicznym pobranym od denatki.
Ze wzgledu na fakt, iz nie udato si¢ otrzymac
wzorca taksyny B i izotaksyny B o znanym ste-
zeniu, ich analiza ilosciowa nie byfa mozliwa.
Jednakze, poréwnanie stosunkéw pikow dla
taksyny B lub izotaksyny B do diazepamu-d5,
dla poszczegodlnych ekstraktow z materiatow
biologicznych (ryc. 1.), umozliwito stwierdzenie,
iz najwieksze stezenie oznaczanego alkaloidu
wykryto we krwi z ptuc oraz krwi z serca. Fakt
ten moze czesciowo ttumaczyc¢ toksyczny wptyw
taksyn oraz dodatkowo ugruntowuje okreslong
przyczyne zgonu, jako ostrg niewydolnosc¢ kra-
Zenia, spowodowang obrzekiem ptuc oraz ostrg
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rozstrzenig jam serca. Tym samym, opracowana
metoda izolacji taksyny B i izotaksyny B z igiet
cisa, oczyszczania ekstraktu i identyfikacja me-
todg HPLC-ESI-MS-MS okazata sie uzyteczna
w praktyce. Podobng metode zastosowat From-
mherz [15] z tg roznica, ze taksyny byty eks-
trahowane z igiet cisa za pomocg 0,5% kwasu
siarkowego (VI), a nastepnie oczyszczane przy
uzyciu chromatografii cieczowej. Czystosc¢ otrzy-
manych ekstraktow byfa nastepnie weryfikowa-
na metodg magnetycznego rezonansu jgdrowe-
go (NMR). Autor otrzymat w ten sposob roztwor
taksyny B o znanym stezeniu, ktory postuzyt do
walidacji metody jej oznaczania w probkach
krwi. W podobny sposob postgpit Jenniskens
[13] rozdzielajgc za pomocg chromatografii
cieczowej szes¢ taksyn pochodzacych z igiet
cisa, a nastepnie zidentyfikowat je przy uzyciu
metody NMR. Inng metode zastosowat Beike
[11], ktéry w celu oczyszczenia otrzymanego
ekstraktu, przeprowadzit kilkukrotnie ekstrakcije
ciecz-ciecz za pomocg etanolu.

W ramach eksperymentu przeprowadzo-
no rowniez badanie stabilnosci taksyny B
w probkach krwi w trzech temperaturach prze-
chowywania (-20, 4 i 25°C). Zgodnie z ryc. 2.
zaobserwowano gwattowny spadek wartosci
sygnatu analitycznego dla probek krwi przecho-
wywanych w temperaturze pokojowej (25°C),
w przeciwienstwie do probek przechowywanych
w zamrazalce (-20°C), dla ktérych spadek war-
tosci sygnatu byt duzo mniejszy. Mozna zatem
przypuszczac, iz taksyna B w probkach krwi
nie jest stabilna w temperaturze pokojowe,;.
Przemawia to réwniez za koniecznos$cig prze-
chowywania materiatow biologicznych w niskich
temperaturach, w ktorych stabilnosc¢ alkaloidow
z grupy taksyn jest duzo wigksza.

Opisane literaturowo przypadki zatru¢ cisem
pospolitym dotyczg prawie wytacznie prob
samobojczych. tukasik-Gtebocka [12] opisuje
przypadek 32-letniej kobiety, ktora podjeta pro-
be samobojczg, przyjmujgc okoto 120 posieka-
nych igiet cisa pospolitego. Autorka sugeruje, iz
wczesnie zastosowana stymulacja endokawitar-
na moze zapobiec rozwojowi nieodwracalnych
zaburzen hemodynamicznych, co moze przy-
czyni¢ sie do skutecznego leczenia zaburzen
przewodnictwa i rytmu serca, spowodowanych
zatruciem cisem pospolitym. W innej pracy
Pietsch [17] opisuje pie¢ przypadkow Smiertel-
nego zatrucia cisem pospolitym. Sugeruje on
wziecie pod uwage 3,5-dimetoksyfenolu jako
markera $miertelnych zatru¢ tg rosling. Stwier-
dza on, ze stezenie 3,5-dimetoksyfenolu we krwi
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przekraczajgce 300 ng/ml moze byc¢ przyczyng
ostrego zatrucia spowodowanego spozyciem
fragmentdéw cisa pospolitego. Jednakze, jak
zauwazyt Musshoff [18] 3,5-dimetoksyfenol
moze wystepowac réwniez w innych roslinach
i nie moze byc¢ traktowany jako specyficzny
marker zatru¢ cisem pospolitym. Frommherz
[15] opisuje dwa przypadki Smiertelnego zatru-
cia cisem pospolitym u 24-letniego mezczyzny
i 33-letniej kobiety. Autor oznaczyt w ich krwi
odpowiednio 174 i 105 ng/g tacznej zawartosci
dwoch izomerycznych form taksyny B. Opisane
sg rowniez dwa przypadki zatrucia igtami cisa
u koni. W tym wypadku, oznaczone tgczne ste-
zenia taksyny B wraz z izotaksyng B wyniosty
212 i 168 ng/g. Brak danych literaturowych,
dotyczacych stezen toksycznych dla taksyny
B uniemozliwia ilosciowg ocene otrzymanych
wynikéw. Obszar badan objetych przedmiotowg
tematyka jest niezwykle skapy. Niniejsza praca
moze mieC zatem istotny przyczynek do posze-
rzenia bazy danych przypadkow smiertelnego
zatrucia cisem pospolitym.
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Genetyka populacyjna 11 loci systeméw STR w probkach

badanych na Gérnym Slasku

Population genetics of 11 STR loci in the Upper Silesia population
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Medycznego w Katowicach
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Praca przedstawia wyniki badan populacyjnych
w obrebie 11 loci STR: D16S5539, D75820, D13S317,
CSF1PO, TPOX, THO1, F13A01, FESFPS, VWA,
F13B, LPL probek badanych w Pracowni Sladéw
Biologicznych Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
SUM. Badania przeprowadzono w grupie 455 osob
dorostych, niespokrewnionych, ptci meskiej i zen-
skiej, zamieszkujgcych na terenie Goérnego Slaska.
Celem niniejszej pracy byto okreslenie czestosci
wystepowania alleli z poszczegoélnych 11 loci STR
w populaciji Gérnego Slaska, ocena zgodnosci roz-
ktadu alleli z prawem Hardy-Weinberga, obliczenie
parametrow oceniajgcych przydatnos¢ markerow
w medycynie sgdowej i ich porownanie. W oparciu
0 uzyskane czestosci alleli wyliczono wybrane pa-
rametry statystyczne (PD, PIC, MEC, PM, Ht i MEP)
wskazujgce na wysoka przydatnos¢ analizowanych
loci w medycynie sgdowe;j.

The report present the results of population studies
of 11 STR loci: D16S5539, D7S820, D13S317,
CSF1PO, TPOX, THO1, F13A01, FESFPS, VWA,
F13B, LPL originating from samples examined in
Laboratory of Biological traces, Chair and Department
of Forensic Medicine, Silesian Medical University.
The examinations were performed in the group of
455 non-consanguinated adults, men and women,
from Upper Silesia. The purpose of the investigation
was to study the distribution of allele frequencies of
11 short tandem repeat representative sample of the
Upper Silesia (Poland) population, .to show genetic
balance in agreement with Hardy-Weinberg’s law for
the studied population and to compare homogeneity of

the usefulness of 11 STR genetic markers for paternity
testing and forensic identification purposes. Genomic
DNA was isolated from blood samples and swabs
from oral cavity by The Blood DNA Prep Plus kit (A&A
Biotechnology) and EZ1 DNA tissue Kit for the use
on the BioRobot EZ1. All reactions were carried out
according to the manufacturer’s recommendations
(Silver Stain Detection, Promega). PCR amplification
was performed following the instructions of the
GenePrint STR System kit using a GeneAmp PCR
System 2700 Thermal Cykler. PCR products and
Promega Ladders were separated by vertical
electrophoresis on 6% denaturing polyacrilamide gel
(Amresco), electrophoresis and visualized by silver
staining (Promega Corporation). Allele frequencies,
the values of heterozygosity (Ht), polymorphism
information content (PIC), power of discrimination(PD),
power of exclusion (PE), paternity index (Pl), and
matching probability (PM) were calculated using
FatRec by Dudek’s program and TFPGA of Miller.
The concordance with HWE was evaluated using the
chi-square test. The compared statistic parameters,
which make an important component of research work
and opinionating, show that 11 STR loci constitutes
a very useful tool for individual identification in crime
research and in putative paternity research.

WSTEP

Oznaczanie loci STR jest najszybszym i naj-
skuteczniejszym sposobem ustalenia spornosci
ojcostwa, badania pokrewienstwa, identyfikaciji
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0sOb nieznanych oraz identyfikacji materiatu
biologicznego.

Badania populacyjne 11 loci STR prowadzo-
no w wielu regionach Europy, Azji, Australii i obu
Ameryk [1]. W Polsce oznaczano polimorfizm
11 loci STR w 7 regionach: region Gornego
Slgska, Polska Potudniowa, Polska Potudniowo-
-Wschodnia, Polska Centralna, Polska Pétnocna,
region Pomorsko-Kujawski i region Podlaski [2,
3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14].

Celem niniejszej pracy byto:

— okreslenie czestosci wystepowania al-
leli w zakresie loci D16S539, D7S820,
D13S317, CSF1PO, TPOX, THO1, F13A01,
FESFPS, VWA, F13B, LPL w popuIaCJl
Gornego Slgska;

— ocena zgodnosci rozktadu alleli poszcze-
golnych loci z prawem Hardy-Weinberga;

— obliczenie parametrow oceniajgcych
przydatno$¢ poszczegolnych loci STR
w medycynie sgdowe;j.

MATERIAL | METODYKA

Materiat do badan stanowity probki krwi lub
wymazy z jamy ustnej, nadestane do Pracowni
Sladow Biologicznych Katedry i Zaktadu Medy-
cyny Sagdowej SUM, od osbéb pokrzywdzonych
i podejrzanych biorgcych udziat w sprawach,
w ktorych badano slady biologiczne. Badania
przeprowadzono w grupie 455 osob dorostych,
niespokrewnionych, pfci meskiej i zenskiej, za-
mieszkujgcych na terenie Gornego Slaska. DNA
izolowano zestawem do izolacji DNA - Blood
DNA Prep Plus firmy A&A Biotechnology [15]
oraz zestawem EZ1 Tissue DNA Kit w BIOROBO-
CIE EZ firmy QIAGEN [16]. Amplifikacje wyko-
nywano metodg PCR zgodnie z rekomendacjg
producenta zestawow GenePrint STR System
Multiplex i Monoplex firmy Promega Corpora-
tion, Madison, WI, USA. Produkty amplifikacji
PCR rozdzielano technikg elektroforezy wer-
tykalnej (aparat do elektroforezy S 2001 i S-32
firmy Life Technologies firmy Gibco BRL) w sys-
temie buforowym, na 6% zdenaturowanym zelu
poliakrylamidowym firmy Amresco. Barwienie
elektroforegraméw wykonywano metodg sre-
browg. Allele okreslano poréwnujgc wizualnie
namnozone fragmenty z ,,drabinami alleli” firmy
Promega Corporation. Opracowanie wynikow
stanowito wyliczenie obserwowanych i ocze-
kiwanych liczebnosci i czestosci genotypow
przy zastosowaniu rownania Hardy-Weinberga.
W badaniach statystycznych ocene zgodnosci
miedzy oczekiwanymi i obserwowanymi geno-
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typami prowadzono z zastosowaniem testu y’
i testu Exact z zastosowaniem programu TFPGA
[17]. Charakterystyke statystyczng poszczegol-
nych loci wykonano stosujgc program FatRec.
Wyliczono: site dyskryminacji PD, heterozygo-
tycznosc¢ obserwowang Ht,,,, heterozygotycz-
nos¢ oczekiwang Ht,,, prawdopodobienstwo
przypadkowej zgodnosci profili genetycznych
PM [18], site wykluczeniowg uktadu MEC [19],
wspotczynnik informaciji polimorficznej PIC [20],
srednie prawdopodobienstwo wykluczenia MEP
[20].

WYNIKI | OMOWIENIE

Przeprowadzone badania pozwolity na prawi-
dtowg separacje fragmentow i tatwg identyfikacje
genotypow wszystkich 11 loci zarbwno mono-
jak i kompleksowego PCR. Tabela | przedsta-
wia czgstosci wystepowania alleli w obrgbie 11
loci STR w badanej populacii Gornego Slaska.
Analiza danych w oparciu o test x* wykazata, ze
badana populacja Gérnego Slaska w zakresie 11
loci STR znajduje sie w rownowadze genetycznej
zgodnej z prawem Hardy-Weinberga z uwagi na
zgodnosc¢ miedzy danymi oczekiwanymi i obser-
wowanymi. Wysokie wartosci prawdopodobien-
stwa zgodnosci z prawem Hardy-Weinberga dla
poszczegodlnych 11 loci STR $wiadczg o popraw-
nym genotypowaniu. W zakresie loci: D7S820,
CSF1PO, THO1, TPOX, F13A01, FESFPS i F13B
pojawity sie allele wystepujgce rzadziej — z cze-
stoscig od 0.002 do 0.0026. Allele byty rowniez
obserwowane w innych rejonach Polski.

Czestosci alleli w badanej populacji Gorne-
go Slagska nie odbiegaly od danych dia innych
populacji polskich zamieszczonych w literatu-
rze. Porownanie czestosci alleli wystepujgcych
w zakresie 11 loci STR w populacji Gérnego
Slgska dato znamienne réznice dla populagii
Azji, Australii.

Tabela Il przedstawia parametry statystyczne
11 loci STR, wskazujgce na ich duzg przydat-
nos¢ w medycynie sgdowe;j.

WNIOSKI

1. Badana populacja znajduje sie w rowno-
wadze genetycznej zgodnej z prawem
Hardy-Weinberga. Zgodnosc¢ czestosci
alleli dla 11 loci STR w badanej populacji
pozwala na zastosowanie markerow w ba-
daniach w dochodzeniu ojcostwa, badaniu
pokrewienstwa, identyfikacji osobniczej
i kryminalistyce.
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Tabela |. Czestosci alleli 11 loci STR w populacji Gérnego Slgska.

Table I. Allele frequencies of 11 STR loci in the Upper Silesia population.

R o ™~ ] - %)

[ aQ I 5 o x — o a m
e 3|8 | 8| || &| 8| &5 &|a
- O = 2 L I N O - "
N 455 455 455 455 455 455 455 455 455 455 455
3,2 - - - - - - 0.0640 - - - -
4 - - - - - 0.0498 - - - -
5 - - - - - 0.0024 | 0.1732 - - - -
6 - - - - - 0.2162 | 0.3067 - - 0.0950 -
7 - 0.0198 - - 0.0026 | 0.1402 | 0.3560 - - 0.0160 -
8 0.0178 | 0.1440 | 0.1180 - 0.5490 | 0.1000 | 0.0032 | 0.0234 - 0.2286 -
9 0.0924 | 0.1436 | 0.0776 | 0.0461 | 0.1198 | 0.1964 - 0.0020 - 0.2494 | 0.0678
9,3 - - - - - 0.3402 - - - - -
10 0.0464 | 0.3072 | 0.0636 | 0.3078 | 0.0600 | 0.0046 - 0.2612 - 0.4040 | 0.4018
11 0.3128 | 0.2044 | 0.3689 | 0.2568 | 0.2512 - 0.0020 | 0.4648 - 0.0046 | 0.2417
12 0.3260 | 0.1534 | 0.2456 | 0.3132 | 0.0175 - 0.0020 | 0.1888 - 0.0024 | 0.2419
13 0.2020 | 0.0242 | 0.0875 | 0.0555 - - - 0.0602 | 0.0026 - 0.0408
14 0.0044 | 0.0024 | 0.0344 | 0.0186 - - 0.0093 - 0.1082 - -
15 - - 0.0035 | 0.0020 - - 0.0198 - 0.1030 - -
16 - - - - - - 0.0146 - 0.1902 - -
17 — - - - - - - - 0.2766 - -
18 - - - - - - - - 0.2216 - -
19 - - - - - - - - 0.0890 - -
20 - - — - - — - - 0.0080 - -
21 — - — — - - — — - — —
Xjf X; ng Xga X; X125 X; Xsa X; Xge X; X120
test 19.864 | 28.635 | 21.750 | 27.875 | 11.452 | 14.334 | 78.567 | 15.925 | 19.750 | 15.214 | 5.865
P 0.6590 | 0.6412 | 0.8400 | 0.7055 | 0.7136 | 0.8100 | 0.5678 | 0.8136 | 0.7242 | 0.8121 | 0.9285
Ht [0.7872 | 0.7870 | 0.7987 | 0.7250 | 0.6080 | 0.7666 | 0.7424 | 0.7304 | 0.8106 | 0.6902 | 0.6966
PD |0.9168 | 0.9344 | 0.9188 | 0.8664 | 0.8042 | 0.8986 | 0.8728 | 0.8527 | 0.9361 | 0.8581 | 0.8569
PM | 0.0832 | 0.0656 | 0.0812 | 0.1336 | 0.1977 | 0.1014 | 0.1272 | 0.1473 | 0.0639 | 0.1419 | 0.1431
MEC | 0.5793 | 0.6152 | 0.5760 | 0.4754 | 0.3729 | 0.5325 | 0.4785 | 0.4388 | 0.6206 | 0.4580 | 0.4477
MEP [ 0.5902 | 0.6122 | 0.5477 | 0.4635 | 0.3130 | 0.5314 | 0.4623 | 0.4210 | 0.6042 | 0.4616 | 0.3930
PIC | 0.7449 | 0.7782 | 0.7422 | 0.6727 | 0.5660 | 0.7168 | 0.6694 | 0.6403 | 0.7809 | 0.6569 | 0.6447

Tabela Il. Poréwnanie wtasnosci statystycznych poszczegolnych systemow Silver STR.
Table Il. Comparison of statistical parameters of particular Silver STR systems.

Uktad system PD PIC MEC PM Hops. MEP
D16S539 0.9168 0.7449 0.5793 0.0832 0.7872 0.5902
D7S820 0.9344 0.7782 0.6152 0.0656 0.7870 0.6122
D13S317 0.9188 0.7422 0.5760 0.0812 0.7987 0.5477
CSF1PO 0.8664 0.6727 0.4754 0.1336 0.7250 0.4635
TPOX 0.8023 0.5660 0.3729 0.1977 0.6080 0.3130
THO1 0.8986 0.7168 0.5325 0.1014 0.7666 0.5314
F13A01 0.8728 0.6694 0.4785 0.1272 0.7424 0.4623
FESFPS 0.8527 0.6403 0.4388 0.1473 0.7304 0.4210
VWA 0.9361 0.7809 0.6206 0.0639 0.8106 0.6042
F13B 0.8581 0.6569 0.4580 0.1419 0.6902 0.4616
LPL 0.8569 0.6447 0.4477 0.1431 0.6966 0.3930
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2. Parametry statystyczne charakteryzujgce
jedenascie analizowanych loci genowych
STR, wskazujg na wysokg przydatnos¢
markerow w badaniach identyfikacyjnych
i w dochodzeniu ojcostwa.

3. Czestosci genowe sg zblizone do obser-
wowanych w siedmiu innych populacjach
polskich.
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W pracy przedstawiono zastosowanie zestawow QIA-
amp® DNA Investigator Kit oraz PrepFiler™ Forensic
DNA Extraction Kit w procesie izolacji genomowego
DNA z materiatu kostnego o cechach degradacji.
Analizie poddano 25 fragmentdéw kostnych pocho-
dzgcych z sekcji sgdowo-lekarskich, w zakresie 15
loci STR. Na podstawie uzyskanych wynikow ocenio-
na zostafa wydajnos¢ badanych zestawow do izolaciji
genomowego DNA.

The report presents an application of the QIAamp“DNA
Investigator Kit and PrepFiler™ Forensic DNA
Extraction Kit in genomic DNA extraction from
post-mortem highly degraded skeletal remains.
The analysis included 25 bone samples collected
on autopsy. DNA extraction was performed in
accordance with the QlAamp®DNA Investigator
Kit and PrepFiler™ Forensic DNA Extraction Kit
manufacturer’s isolation protocols. Amplification
was performed on a Biometra termocycler using
the AmpFISTR® Identifiler™ PCR Amplification Kit
according to the manufacturer’s protocol. Typing of
PCR products was carried out on an ABI Prism® 377
DNA sequencer. The recommended parameters for
GeneScan® analysis and Genotyper® software were
followed. The authors demonstrated that the QIAamp”®

DNA Investigator Kit was more effective, convenient
and statistically significantly better method which
may be employed in DNA extraction from bone
specimens.

Stowa kluczowe: izolacja DNA, materiat kost-
ny, degradacja DNA, STR

Key words: DNA extraction, skeletal remains,
degraded DNA, STR

WSTEP

Pierwszym etapem analizy genetycznej jest
izolacja DNA, ktora jest kluczowym etapem
analizy probek biologicznych w laboratoriach
genetyki sgdowej. Od tego etapu zalezg w spo-
sob istotny kolejne szczeble analizy genetyczne;.
Izolacja materiatu genetycznego w odpowied-
niej ilosci i jakosci w wielu przypadkach nie jest
procesem tatwym. Zazwyczaj w laboratoriach,
w zaleznosci od sprawy, wykonuje sie rozne
metody analizy, by uzyskac¢ zadowalajgcy wy-
nik. Gtownym celem izolacji DNA jest uzyskanie
wysokoczgsteczkowego kwasu deoksyrybonu-
kleinowego w niezdegradowanej postaci z moz-
liwie maksymalng wydajnoscig. Jednoczesnie
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probka DNA powinna by¢ oczyszczona z biatek
i inhibitorow enzymow, ktére mogg wptywac
na dalsze etapy analizy. Istotne jest, aby dana
metoda byta uniwersalna i umozliwiata pozbycie
sie wszelkiego rodzaju zanieczyszczen.

CEL PRACY

Celem pracy byto zastosowanie zestawow
QIAamp® DNA Investigator Kit [1] i PrepFiler™
Forensic DNA Extraction Kit [2] do izolacji
genomowego DNA z materiatu kostnego oraz
ocena ich skutecznosci w pozyskiwaniu kwasu
deoksyrybonukleinowego z kosci pochodza-
cych ze zwiok charakteryzujgcych sie daleko
posunietymi zmianami posmiertnymi.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy pracy stanowity pojedyn-
cze fragmenty ko$ci pobrane ze zwitok podczas
sekcji sgdowo-lekarskich oznaczonych numera-
mi: 21933, 22837, 22911, 23292, 23303, 23606,
23613, 23626, 23804, 23964, 24082, 24146,
24148, 24158, 24164, 24166, 24239 i uzyskane
ze spraw kryminalnych opisanych odpowied-
nio 110K/08, 4K/09 oraz szes¢ czesci szkieletu
uzyskanych w czasie sekcji o numerze 23768,
przechowywanych jako: 23768(1), 23768(2),
23768(3), 23768(4), 23768(5) i 23768(6). W ni-
niejszej pracy wykorzystano materiat kostny po-
brany z réznych czesci ciata, byly to fragmenty
trzonu i gtowy kosci ramiennej, fragmenty trzonu
i gtowy koéci udowej, fragmenty kosci czaszki,
fragmenty zeber i fragmenty spojenia tonowego.
Szczegotowy opis materiatu kostnego poddane-
go analizie przedstawia tabela .

Podczas etapu wstepnego materiat kostny
oczyszczano mechanicznie za pomocg papieru
sciernego, przemywano 4,5% roztworem pod-
chlorynu, ptukano w wodzie dejonizowanej,
naswietlano promieniami UV i pozostawiano do
wyschniecia.

Nastepnie umieszczano w mozdzierzu wy-
petnionym ciektym azotem i inkubowano 30
minut, caty czas uzupetniajgc ubytek azotu. Po
odparowaniu fazy ciektej rozbijano mase kostng
ttuczkiem. Uzyskiwany proszek przenoszono
do probdéwek typu Eppendorf 1,5 ml i przecho-
wywano w zamrazarce w temperaturze -20°C.

DNA z kazdego fragmentu kostnego izolowa-
no z wykorzystaniem zestawow: QlAamp®DNA
Investigator Kit (QIAGEN) [1], PrepFiler™ Foren-
sic DNA Extraction Kit (Applied Biosystems) [2]
zgodnie z zaleceniami producentow.
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Tabela I. Cechy materiatu kostnego.
Table I. Characteristics of the bones.

Probka |Data Typ kosci Cechy
Sample |[sekc;ji The bone type Features
Autopsy
date
21933 |08.07. |Fragment trzonu |Oznaki gnicia
2004 kosci ramiennej
22837 (18.11. |Fragment gtowy |Oznaki przebywania
2005 kosci ramienne] |zwiok w wodzie
22911 [21.12. |Fragment trzonu |Oznaki zeszkieleto-
2005 kosci udowej wania i mumifikaciji
23292 (18.07. |Fragment trzonu |Oznaki gnicia
2006 kosci ramiennej
23303 [24.07. |Fragment trzonu |Oznaki gnicia
2006 kosci ramiennej
23606 [03.01. |Fragmenty Zeszkieletowanie, wiek
2007 kostne kosci szacowany na
kilkadziesiat lat
23613 [05.01. |Fragment trzonu |Oznaki gnicia
2007 kosci ramiennej
23626 [12.01. |Fragmenttrzonu |Daleko posuniety
2007 kosci udowej rozktad gnilny
23768 [26.03. |Kosc¢ czotowa, |Wiek kosci szacowany
(1-6) 2007 kosc¢ ciemieniowa,|na 30 lat, szczatki po-
nasada blizsza  [chodzgce prawdopo-
kosci udowej, dobnie od kilku osob,
kosci srodstopia |zeszkieletowanie
23804 (12.04. |Fragment nasady|Mumifikacja
2007 blizszej kosci
ramiennej
23964 [25.07. |Fragment Cechy gnicia
2007 zebra
24082 [22.10. |Fragment Cechy gnicia
2007 zebra
24146 [26.11. |Fragment spoje- |Cechy gnicia
2007 nia tonowego
24148 [26.11. |Fragment Cechy gnicia
2007 zebra
24158 [30.11. |Fragment gtowy |Daleko posuniety
2007 kosci ramiennej |rozktad gnilny
24164 [04.12. |Fragment Cechy gnicia
2007 zebra
24166 |06.12. |Fragment Cechy przebywania
2007 zebra zwiok w wodzie
24239 [15.01. |Fragment trzonu |Cechy gnicia
2008 kosci ramiennej
110K/08 |10.09. |Gtowa i fragment [Zaawansowane
2006 trzonu kosci zmiany gnilne
ramiennej z tluszczo woskiem
4K/09 03.01. |Fragmenty Zaawansowany stan
2009 kostne rozktadu

Stezenie DNA zawarte w probach po procesie
izolacji byto oceniane za pomocg fluorymetru
Qubit™ oraz zestawu Quant-iT™ HS Assay Kits
(Invitrogen).

Amplifikacje DNA za pomocg zestawu
AmpFISTR® Identifiler™ PCR Amplification Kit
przeprowadzono zgodnie z protokotem poda-
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nym przez producenta [3]. Zestaw umozliwiat
przeprowadzenie reakcji typu PCR multiplex,
pozwalajgc na jednoczesng amplifikacje piet-
nastu loci STR i amelogeniny w jednej reakciji.

Elektroforeza przebiegata w denaturujgcym
zelu poliakrylamidowym z wykorzystaniem
automatycznego sekwenatora ptytowego ABI
Prism 377 (Applied Biosystems). Parametry
elektroforezy ustawiano zgodnie z zaleceniami
producenta [3] postugujgc sie oprogramowa-
niem 377 Data Collection. Proces elektroforezy
byt przeprowadzany w systemie pieciokoloro-
wej detekcji (6-FAM, VIC, NED, PET, LIZ). Do
genotypowania probek uzyto oprogramowania
GeneScan® 3.7.1, w odniesieniu do zdefinio-
wanego wzorca wielkosci fragmentéw DNA
GeneScan™ 500 LIZ™ Size Standard (Applied
Biosystems).

WYNIKI

Rozktady alleli w poszczegolnych uktadach
STR otrzymanych ze zgromadzonego materia-
tu biologicznego w postaci fragmentéw tkanki
kostnej postuzyty do obliczenia czestosci
wystepowania w badanych probkach petnych
genotypow (zawierajgcych 2 allele) oraz po-
zostatych, niepetnych uktadéw (1 allel) lub ich
braku w danej prébce. Rozroznienie niepetnego
uktadu STR (1 allel) od homozygotycznego
genotypu w badanym uktadzie dokonywano
poprzez porownanie z wynikami uzyskanymi
podczas izolacji kolejnymi metodami ekstrakciji
badanych probek (fenol/chloroform, Sherlock
AX), co przekracza ramy niniejszej publikacji.
Rozktad alleli w poszczegolnych loci przektadat
sie na petnos¢ profilu genetycznego we frag-
mentach kostnych poddanych analizie. Tabela
Il przedstawia zakres amplifikacji uktadow STR
charakteryzujgcych proby izolowane dwoma
sposobami ekstrakcji DNA. Do poréwnania cze-
stosci wystepowania petnych, dwuallelicznych
uktadoéw STR, zawartych w profilach genetycz-
nych z dwoch metod izolacji DNA kazdej probki,
wykorzystano test niezaleznosci chi-kwadrat
(x3). Zalezno$¢ pomiedzy cechami mierzalny-
mi (iloscig DNA wyrazong w ng/ul a petnoscia
profilu genetycznego) w danej probce oceniono
za pomocg wspoétczynnika korelacji rang Spe-
arman’a (p).

W zwigzku z roznymi ilosciami proszku
kostnego wykorzystywanymi do analizy (100
mg — QIAamp® DNA Investigator Kit, 50 mg —
PrepFiler™ Forensic DNA Extraction Kit) wyniki
zostaly przeliczone dla 50 mg tkanki kostne;.

DYSKUSJA

Jednym z rutynowo przeprowadzanych badan
w Zaktadach Medycyny Sgdowe;j jest identyfika-
cja zwtok o nieznanej tozsamosci na podstawie
okreslenia profilu genetycznego. Zastosowanie
odpowiedniej metody izolacji materiatu genetycz-
nego ma zasadniczy wptyw na kohcowe wyniki
badan. Podczas wyboru optymalnej metody
izolowania DNA mozna kierowaé sie wieloma
wzgledami. Chodzi¢ moze o stopien oczyszcza-
nia probek, wydajnos¢ metody, jej koszty, czas
potrzebny do przeprowadzenia petnej analizy,
tatwos¢ wykonania procedury, a takze wtasne
doswiadczenia w postepowaniu z danym ro-
dzajem materiatu. Ma to szczegodlne znaczenie
w przypadkach koniecznosci okreslenia profilu
DNA w oparciu o materiat biologiczny pobrany
np. z ekshumowanych zwtok. W tych sprawach
kosci sg czesto jedynym dostepnym do badan
nosnikiem informaciji genetycznej [4]. W genety-
ce sgdowej oznaczenie profilu jest uzaleznione od
jakosci i stezenia DNA, ktore uzyskuje sie w pro-
cesie jego ekstrakciji [5]. Niekorzystnym czynni-
kiem, majacym wptyw na korncowy efekt analizy,
jest obecnos¢ inhibitoréw reakcji PCR. Obecnie
za pomocg roznych udoskonalen dotyczacych
metod izolacji DNA prébuje sie opracowac taki
sposob ekstrakcji lub modyfikacje istniejgcych
procedur, ktéry umozliwiatby pozyskiwanie
petnych profili genetycznych z tzw. trudnych
materiatow biologicznych. Dobra metoda izolaciji
powinna umozliwia¢ ekstrakcje DNA z réznego
rodzaju materiatu biologicznego dostepnego
nawet w niewielkiej ilosci (LCN) [6], zapewniac
wysokg jakos¢ i czystosc izolatu, by¢ szybka, nie-
toksyczna i tania oraz mozliwa do zastosowania
w matych laboratoriach [7].

Z zastosowanych w niniejszym badaniu
metod izolacji mniej czasochfonng i bardziej
poreczng okazat si¢ zestaw QlAamp® DNA In-
vestigator Kit (Qiagen). W pracy z zestawem
PrepFiler™ Forensic DNA Extraction Kit (Applied
Biosystems) napotkano niedogodnosci o cha-
rakterze niewystarczajgcego oddziatywania
molekut magnetycznych obecnych w roztwo-
rze z blokiem magnetycznym. Powodowato to
trudnosci w oddzieleniu buforu ptuczacego od
kuleczek magnetycznych optaszczonych przez
DNA obecnych po czesci na sciance probowki,
a po czesci w roztworze.

Zgodnie z zaleceniami producentow do
ekstrakcji za pomocg zestawu QlAamp® DNA
Investigator Kit uzyto 100 mg proszku kostnego,
a do izolacji metodg PrepFiler™ Forensic DNA
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Extraction Kit odpowiednio 50 mg. Z dostep-
nego pismiennictwa wynika, ze ilos¢ proszku
kostnego wykorzystywana przez badaczy pod-
czas prob izolacji DNA waha sig od 25-50 mg [8]
przez 150 mg [9], 500 mg [10] do kilku gramow
[11], z pozytywnym skutkiem ekstrakciji.

Podczas izolacji zestawem QlAamp® DNA
Investigator Kit inkubowano prébki w tempe-
raturze +56°C przez 24 godziny, a podczas
izolacji zestawem PrepFiler™ Forensic DNA
Extraction Kit w temperaturze +50°C przez 17
godzin (zgodnie z zaleceniami producenta).
W dostepnym pismiennictwie stwierdza sie fakt
wiekszego uwalniania DNA z materiatu biolo-
gicznego podczas diuzszej inkubacji w wyzszej
temperaturze, ale takze mozliwos¢ degradacji
kwasu deoksyrybonukleinowego w tych warun-
kach potgczonego ze zmniejszeniem aktywnosci
Proteinazy K [12].

llos¢ pozytywnych detekcji poszczegolnych
uktadéw STR przypadajacych na 25 kosci izolo-
wanych dwoma sposobami ekstrakcji DNA oraz
dtugos¢ amplikonow poszczegodinych uktadow
STR [13] ukazuje tabela lll, z ktérej wynika, ze
czesciej uzyskiwano w profilach genetycznych
uktady mikrosatelitarnego DNA o krétszej dtugo-
§ci amplikonu (np. uktady D8S1179, D3S1358,
D19S433), w poréwnaniu do tych dtuzszych
(np. CSF1PO, D2S1338, D18S51). W przypad-
ku wynikow uzyskanych za pomocg zestawu
PrepFiler™ Forensic DNA Extraction Kit istnieje
wieksza tendencja do detekcji uktadow STR,
ktérych dtugos¢ amplikonu nie przekracza 210
par zasad. Wg Fondevila i wsp. [14] dtugosc¢
amplikonu jest waznym czynnikiem wptywa-
jacym na rezultat analizy DNA pochodzgcego
ze zdegradowanego materiatu biologicznego.
Prawdopodobienstwo powodzenia badania
wzrasta podczas stosowania zestawow ampli-
fikacyjnych umozliwiajgcych detekcje uktadow
STR o mniejszej dtugosci amplikonow.

Kolejnym krokiem byto poréwnanie dwoch
sposobow izolacji DNA pod wzgledem petnosci
profili genetycznych uzyskanych z 25 badanych
fragmentéw kostnych (tabela Il). Analizy doko-
nano za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat
(x® na podstawie ilosci petnych, dwuallelicz-
nych uktadéw STR. Metoda z zastosowaniem
zestawu PrepFiler™ Forensic DNA Extraction
Kit w sposoOb istotny statystycznie rozni sie od
metody z zastosowaniem zestawu QlAamp®
DNA Investigator Kit, uzyskujgc mniej petnych
genotypow, w zakresie 15 analizowanych loci
STR, co przektada sie na mniej kompletne profile
genetyczne badanych prob.

Matgorzata Ludwikowska-Pawtowska

Nr 4
Tabela Il. Zakres amplifikacji uktadéw STR.
Table Il. Range of STR loci amplification.
Probka QlAamp® DNA PrepFiler™
Sample Investigator Kit Kit
1. | 23768 (1) 9/16 0/16
2. | 23768 (2) 6/16 0/16
3. 23768 (3) 16/16 0/16
4. | 23768 (4) 15/16 0/16
5. | 23768 (5) 16/16 0/16
6. | 23768 (6) 0/16 0/16
7. 23626 0/16 0/16
8. 23292 0/16 0/16
9 24158 16/16 0/16
10 23303 16/16 0/16
11 23606 0/16 0/16
12 22837 16/16 0/16
13 21933 12/16 4/16
14 22911 0/16 0/16
15 23804 0/16 0/16
16 24082 16/16 7/16
17 24164 16/16 16/16
18 24239 6/16 0/16
19 24148 16/16 2/16
20 24166 16/16 9/16
21 23964 16/16 0/16
22 24146 16/16 0/16
23 23613 16/16 0/16
24. 4K/09 14/16 3/16
25. 110K/08 12/16 0/16

Tabela lll. Detekcja uktadow STR oraz dtugos¢ am-
plikonow [pz].
Table lll. STR loci detection and amplicons length [bp].

Uktad STR QlAamp®DNA | PrepFiler™

STR loci Investigator Kit Kit
D8S1179 123 - 170 pz 18/25 72% | 3/25 | 12%
D21S11 185 — 239 pz 18/25 72% | 2/25 | 8%
D7S820 255 — 291 pz 18/25 | 72% | 1/25 | 4%
CSF1PO 305 - 342 pz 17/25 | 68% | 1/25 | 4%
D3S1358 112 — 140 pz 18/25 | 72% | 4/25 | 16%
THO1 163 — 202 pz 17/25 | 68% | 4/25 | 16%
D13S317 217 — 245 pz 17/25 | 68% | 1/25 | 4%
D16S539 252 — 292 pz 16/25 64% | 1/25 | 4%
D2S1338 307 — 359 pz 15/25 | 60% | 1/25 | 4%
D19S433 102 — 135 pz 17/25 | 68% | 6/25 | 24%
VWA 155 - 207 pz 14/25 | 56% | 3/25 | 12%
TPOX 222 — 250 pz 17/25 | 68% | 2/25 | 8%
D18S51 262 — 345 pz 15/25 | 60% | 1/25 | 4%
D5S818 134 — 172 pz 16/25 64% | 3/25 | 12%
FGA 215 - 355 pz 14/25 | 56% | 1/25 | 4%
Ame'oge:“'?f(s ?)21 07pz | 1895 | 72% | 6/25 | 24%

Kolejnym krokiem byto poréwnanie wydaj-
nosci dwoch analizowanych metod ekstrakcji
DNA na podstawie stezenia kwasu deoksy-
rybonukleinowego (ng/ul) zmierzonego po
procesie izolacji (tabela IV). Ze wzgledu na
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fakt wykorzystania r6znej objetosci proszku
kostnego w dwoch metodach izolacji DNA nie
mozna wysungcC bezposredniego wniosku co
do ich efektywnosci tylko na podstawie stezen
DNA uzyskanych z materiatu biologicznego.
Poréwnania efektywnos$ci nalezy dopatrywac
sie na podstawie analizy zaleznosci dwoch
cech mierzalnych, ktorymi w tym wypadku byty
stezenie DNA [ng/ul] zawarte w poszczegolnych
probkach i kompletnos¢ profili genetycznych
kolejnych oznaczen uzyskanych dwoma meto-
dami izolacji DNA z 25 fragmentow kostnych.
Zaobserwowano brak korelacji pomiedzy iloscig
DNA uzyskang dwiema testowanymi metodami,
SwiadczyC to moze o roznej sile pozyskiwania
DNA przez badane zestawy oraz o mozliwosci
zanieczyszczenia probek DNA pochodzenia
obcogatunkowego. Zwrocono takze uwage na
brak przetozenia wysokiego stezenia DNA na
kompletnos¢ profilu genetycznego podczas
ekstrakcji zestawem PrepFiler™ Forensic DNA
Extraction Kit. Swiadczy¢ to moze o stabej wy-
dajnosci zestawu w usuwaniu inhibitorow PCR.

Tabela IV. Stezenia DNA [ng/ul] w badanych prébkach
Table IV. DNA concentration [ng/ul] in investigated
samples.

QlAamp® DNA PrepFiler™ Kit
. Investigator Kit
SP;?T‘]’F‘)‘Iae 100 my kosci 50 mg kosci
100 mg of bone 50 mg of bone
powder powder
1. 23768 (1) 31,4 12,8
2. 23768 (2) 24,2 10,15
3. | 23768 (3) 31,8 13,8
4. | 23768 (4) 50,1 3,06
5. | 23768 (5) 31,1 8,82
6. | 23768 (6) 0,588 12,7
7. 23626 0,21 0,988
8. 23292 0,241 0,498
9 24158 27,0 22,2
10 23303 58,0 18,9
11 23606 580,0 11,0
12 22837 3,5 2,94
13 21933 0,068 9,15
14 22911 0,085 0,496
15 23804 6,15 0,275
16 24082 26,4 597,0
17 24164 2,08 15,6
18 24239 0,639 0,326
19 24148 590,0 31,4
20 24166 25,7 35,5
21 23964 40,3 41,3
22 24146 49,8 54,5
23 23613 0,793 0,131
24, 4K/09 54,0 2,25
25. 110K/08 0,124 1,09

Analizujgc wyniki mozna stwierdzi¢, ze z po-
rownywanych w pracy metod izolacji DNA bar-
dziej efektywng jest metoda z zastosowaniem
zestawu QlAamp® DNA Investigator Kit, ponie-
waz wraz ze wzrostem stezenia DNA w sposob
istotny statystycznie wzrasta petnos$¢ profilu
genetycznego (p=0,041263).

WNIOSKI

1. QlAamp® DNA Investigator Kit jest wydajng
i niektopotliwg metodg izolacji DNA z ma-
teriatu kostnego, zapewniajgcg wysokg
wydajnosc¢ izolacji, co przektada sie na
kompletno$¢ uzyskanego profilu gene-
tycznego.

2. Zestaw PrepFiler™ Forensic DNA Extrac-
tion Kit jest w przypadku materiatu zde-
gradowanego mato skuteczng metodg
izolacji.
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Czy podbiegniecia krwawe naruszajg czynnosc skory?

Do contusions cause skin dysfunction?

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu

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

W oparciu o przywotane w artykule zagadnienia
z zakresu anatomii i fizjologii skéry autorzy przeko-
nuja, ze zaakcentowanie w Kodeksie karnym z 1997
roku czynnosciowego aspektu naruszenia zdrowia
cztowieka powinno prowadzi¢ do zmiany sposobu
kwalifikowania podbiegnie¢ krwawych.

Basing on the acquaintance with anatomy and
physiology of the skin, the authors show that the
emphasis placed on the functional aspect of human
health, introduced by the Penal Code of 6 June 1997,
should change the way contusions are subsumed
under provisions of the aforementioned code.

Stowa kluczowe: kodeks karny, naruszenie
czynnosci narzgadu ciata, otarcie naskorka,
podbiegniecie krwawe, skora

Key words: abrasion, contusion, organ dys-
function, penal code, skin

Tworzaca pokrywe ciata skoéra jest najwiek-
szym narzadem ludzkiego organizmu: jej po-
wierzchnia u osoby dorostej wynosi 1,5-2 m?,
a masa stanowi 15-20% masy ciata [1, 2, 3].
Badanie mikroskopowe wycinka skéry pozwa-
la wyrdzni¢ trzy warstwy o charakterystycznej
strukturze: naskorek, skore wtasciwg i tkanke
podskorng [1, 2, 3, 4, 5]. Naskorek, najbardziej
powierzchowny, jest zbudowany z uktadajgcych
sie w wiele warstw czterech typow komorek:
keratynocytow, melanocytow, komorek Langer-
hansa i komorek Merkela, przy czym te pierwsze
stanowig zdecydowang wigkszos¢ [2, 3]. Gra-

nica miedzy naskoérkiem a gtebiej lezacg skorg
wiasciwg jest pofatdowana wskutek obecnosci
brodawek skornych [1, 2, 3, 4]. Skora wiasci-
wa, sktadajgca sie z elementéw komorkowych
i wtoknistych, charakteryzuje sie¢ obecnoscig
tzw. przydatkow skoéry: gruczotow potowych,
gruczotéw fojowych, wtosow i paznokci [1,
2, 4]. Do skory wiasciwej z tkanki podskornej
wnikajg naczynia krwionosne tworzgce sploty
naczyniowe, natomiast odzywianie komorek
naskorka odbywa sie poprzez krgzenie limfy.
W obrebie skory wtasciwej znajduje sie kilka
typow upostaciowanych zakonczen nerwowych,
zwanych ciatkami koncowymi, a takze wolne
zakonczenia nerwowe, ktore rowniez wnikajg az
do naskorka [1, 2, 4]. Lezaca najgtebiej tkanka
podskorna sktada sie z komorek ttuszczowych
i elementow tacznotkankowych [1, 2, 3, 5].

Z uwagi na szczegolne potozenie, miedzy
srodowiskami zewnetrznym a wewnetrznym,
skora petni wielorakie zadania. Wsréd naj-
wazniejszych czynnosci tego narzadu nalezy
wymienic:

— ochrone przed czynnikami mechanicz-
nymi, w czym biorg udziat wszystkie jej
warstwy [2, 3],

— ochrone przed wnikaniem czynnikow bio-
logicznych (bakterii, wiruséw i grzybéw),
w gtéwnej mierze dzieki naskorkowi,
a takze, w mniejszym stopniu, gruczotom
tojowym, wydzielajgcym t6j [1, 2, 3],

— ochrone przed czynnikami Swietlnymi, co
zawdziecza przede wszystkim naskorkowi
[1, 3],
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— ochrone przed dziataniem czynnikéw
chemicznych, w gtownej mierze dzieki
naskorkowi [1, 2, 3],

— funkcje homeostatyczng, polegajgca na
regulowaniu gospodarki cieplnej i wodno-
elektrolitowej, w czym przede wszystkim
biorg udziat naskorek, naczynia krwiono-
Sne i gruczoty potowe, a takze podskorna
tkanka tfuszczowa [1, 2, 3],

— funkcje recepcyjna, mozliwg dzigki obec-
nosci wolnych i upostaciowanych zakon-
czen nerwowych [1, 2],

— wewnatrzwydzielniczg, np. polegajaca na
wytwarzaniu przez naskorek cholekalcyfe-
rolu [2],

— immunologiczng, zwigzang z obecnoscig
prezentujgcych antygen komorek Langer-
hansa [1, 2].

Wydaje sie, ze mozna wyrdzni¢ funkcje,
ktorych wykonywanie zostaje uposledzone juz
przy uszkodzeniu niewielkiej powierzchni skory,
oraz takie, ktére ulegajg uposledzeniu dopiero
wskutek uszkodzenia znacznej powierzchni
skory'. Z uwagi na wymierng trudnosé ustalenia
scistego kryterium podziatu wyodrebnienie tych
dwodch grup ma, jak to nieraz bywa w naukach
przyrodniczych, charakter typologii, a nie po-
dziatu logicznego. | tak, do pierwszej grupy
mozna niewatpliwie zaliczy¢ funkcje ochrony
przed czynnikami chorobotworczymi i che-
micznymi, albowiem juz drobne naruszenie
ciggtosci powtok ciata umozliwia penetracje
przez drobnoustroje czy zwigzki chemiczne; do
drugiej grupy mozna przede wszystkim zaliczy¢
czynnos¢ wewnatrzwydzielniczg czy homeosta-
tyczng, gdyz np. dopiero uszkodzenie przez uraz
termiczny duzej powierzchni naskorka prowadzi
do zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowe;.
Istniejg tez takie funkcje skory, np. mechanicz-
na czy recepcyjna, ktorych przynaleznosc¢ do
ktorejs z powyzszych grup nalezatoby ustalac
w oparciu o konkretny przypadek kliniczny.

Podbiegniecie krwawe, zwane rowniez sin-
cem?, powstaje wskutek urazu mechaniczne-
go, ktory powoduje przerwanie ciggtosci scian
naczyn krwionosnych i wynaczynienie krwi do
otaczajgcych tkanek miekkich [7, 8, 9, 10, 11,
12, 13]. Cho¢ podbiegniecie krwawe moze,
co do zasady, powstac¢ zarowno w skorze, jak

Problem zauwaza rowniez J. Dzida [6].
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i lezgcych gtebiej tkankach i narzgdach, z oczy-
wistych powodéw badanie fizykalne zyjgcego
pokrzywdzonego ogranicza si¢ do badania po-
wtok ciata. Rozlegtos¢ podbiegniecia krwawego
w gtownej mierze zalezy od sity urazu i umiej-
scowienia anatomicznego [7, 8, 9]. Uraz, ktory
godzi w powtoki brzuszne, z daleko mniejszym
prawdopodobienstwem spowoduje wynaczynie-
nie krwi w skorze, niz uraz godzacy w okolice
ciafa, gdzie skora jest cienka i opieta na kosci,
np. w okolicy oczodotu czy kosci piszczelowej
[7, 8]. Ze znajomosci patofizjologii powstawania
podbiegniecia krwawego wynika, ze jest ono
uszkodzeniem ciafa sensu stricto, polegajagcym
na przerwaniu ciggtosci okreslonych naczyn
krwionosnych. Co sie tyczy naruszenia czyn-
nosci narzadu ciata — skory, wskutek powstania
podbiegnigcia krwawego, nie mozna w zasadzie
wskaza¢ okreslonej funkcji skéry, ktdra ulega
uposledzeniu. Trudno takze mowic, by podbie-
gniecie krwawe powodowato rozstroj zdrowia,
bo choc¢ jest ono — w mysl przedstawionego
przez R. Madro, G. Teresinskiego i K. Wroblew-
skiego modelu opiniowania [14] — obiektywnie
stwierdzalng zmiang, ktora pozostaje w zwigzku
kauzalnym z urazem, to w zasadzie nie ma spo-
sobu na zobiektywizowanie istotno$ci (nateze-
nia) dolegliwosci, jakie podbiegniecie krwawe
moze powodowac.

Otarcie naskorka polega z kolei na zdarciu
naskorka lub niektérych jego warstw wskutek
urazu mechanicznego [7, 9, 10, 11, 12, 13].
Czes$¢ autorow dopuszcza takze mozliwosé
uszkodzenia nie tylko naskorka, lecz rowniez
warstwy brodawkowej skory, czego skutkiem
jest uszkodzenie naczyn powierzchownego
splotu skérnego i, w konsekwenciji, uformowanie
sie strupa [7, 9, 11]. Nie ulega watpliwosci, ze
otarcie naskorka jest uszkodzeniem ciata sensu
stricto, gdyz dochodzi do konkretnie umiej-
scowionego przerwania ciggfosci naskorka.
Bezspornym jest rowniez, ze otarcie naskorka
pocigga za sobg naruszenie czynnosci narzgdu
ciata — skory, poniewaz przerwanie ciggtosci
naskorka powoduje upos$ledzenie jej funkcji
ochronnej, zwtaszcza przed czynnikami biolo-
gicznymi i chemicznymi. Cho¢ otarcie naskoérka
jest obiektywnie stwierdzalng zmiang, ktora
stanowi skutek doznanego urazu, to poniewaz

Gwoli Scistoéci nalezy nadmieni¢, ze w niektorych osrodkach akademickich poje¢ ,podbiegniecie krwawe”

i ,siniec” nie stosuje sie zamiennie — pierwsze ma odnosi¢ sie do zwtok, a drugie do osob zyjgcych. Niekto-
rzy specjalisci uwazajg z kolei, ze ,siniec” wystepuje tylko na powtokach ciata, a ,podbiegniecie krwawe”

w gtebszych tkankach.
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wtasciwie nie istnieje metoda obiektywnego
okreslenia natezenia dolegliwosci, nie mozna
mowic, by powodowato ono rozstroj zdrowia.
W trakcie obowigzywania poprzedniego
Kodeksu karnego (Dz.U. 1969, nr 13, poz. 94
z pozn. zm.) wsréd medykow sgdowych pano-
wat dos¢ powszechny poglad, ze podbiegniecia
krwawe i otarcia naskorka odpowiadaty zwykle
skutkom opisanym w art. 156 § 2 [7, 12, 13].
Czesc¢ przedstawicieli nauki uwazata jednak, ze
jako znamie skutku art. 182 § 1 poprzedniego
kk. (pkk.) mozna byto uzna¢ nie tylko krétko-
trwaty obrzek bgdz zaczerwienienie skory, lecz
rowniez drobne podbiegnigcia krwawe lub
otarcia naskorka [7, 15, 16]. Podobnie twierdzili
przedstawiciele nauk prawnych [17, 18]. W zde-
cydowanej opozycji do tego stanowiska stali
A. Jaklinski, J. Kobiela, Z. Tomaszewska i inni
[13,19, 20, 21, 22]. Juz wiele lat pozniej, bo prak-
tycznie u schytku obowigzywania Kodeksu kar-
nego z 1969 roku, J. Berent i K. Sliwka stusznie
zauwazyli, ze problemy opiniodawcze zapewne
wynikaty po czesci z nieco niezrecznego sformu-
towania art. 156 § 2 kk. z 1969 roku [23]. Art. 156
§ 1 pkk. byt skonstruowany w ten sposoéb, ze na
znamie skutku skfadaly sie: alternatywa tgczna
dwoéch pozytywnych przestanek i przestanka
negatywna: aby ustali¢, ze doszio do powstania
tzw. $redniego uszczerbku na zdrowiu®, nalezafo,
po pierwsze, stwierdzi¢, ze u pokrzywdzone-
go doszto albo do uszkodzenia ciata, albo do
rozstroju zdrowia, albo do uszkodzenia ciata
i rozstroju zdrowia (tacznie) i, po drugie, wyklu-
czyc¢, ze obrazenia te realizowaly opisany w art.
155 pkk. skutek. Na znamie skutku opisanego
w art. 156 § 2 pkk. sktadaty sie natomiast prze-
stanka pozytywna i przestanka negatywna: aby
zakwalifikowac¢ doznane przez pokrzywdzonego
obrazenia jako lekki uszczerbek na zdrowiu,
nalezato stwierdzi¢, ze wystapit skutek opisany
w § 1 i wykluczy¢ naruszenie czynnosci narzadu
ciata na czas powyzej siedmiu dni. Oznaczato
to tyle, ze lekkim uszczerbkiem na zdrowiu byly
takie obrazenia, ktore jednoczesnie:
1. spowodowaty albo uszkodzenie ciata, albo
rozstroj zdrowia, albo uszkodzenie ciata
i rozstroj zdrowia,
2. nie realizowaly skutku opisanego w art.
155 pkk.,
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3. nie naruszaty czynnosci narzgdu ciata na

okres powyzej siedmiu dni.
W naszej ocenie problemy interpretacyjne po-
wodowat ostatni punkt powyzszego wyliczenia.
Orzecznictwo przyjeto, iz ,z tresci przepisu 156 §
2 [poprzedniego — przyp. aut.] kk. —a contrario
wnioskujgc — wynika, ze przestepstwo w tym
przepisie jest stypizowane wtedy, gdy sprawca
spowodowat naruszenie czynnosci narzgdu cia-
fa na czas ponizej 7 dni*” [25]. Aby poja¢ wage
tego orzeczenia, nalezy wyjasnic, ze w nauce
prawa powszechnie przyjmuje sig, iz argument
a contrario stosuje sie, gdy w danym przepisie
wystepujg zwroty typu ,wytgcznie”, ,tylko” czy
»jedynie” [26, 27, 28]. Zastosowanie w omawia-
nym przypadku wnioskowania z przeciwienstwa
musi prowadzi¢ do konstatacji, ze warunkiem
koniecznym do zrealizowania skutku opisanego
w art. 156 § 2 pkk. jest spowodowanie przez
sprawce naruszenia czynnosci narzadu ciata
na okres nie diuzszy niz siedem dni, a to nie
jest prawda, albowiem w zbiorze desygnatow
oznaczajgcych obrazenia, ktore nie powodujg
naruszenia czynnosci narzadu ciata na okres
powyzej siedmiu dni, znajdujg sie zarowno ob-
razenia, ktore powodujg naruszenie czynnosci
narzgdu ciafta na okres nie dtuzszy niz siedem
dni, jak i obrazenia, ktére w ogole nie powodujg
naruszenia czynnosci narzadu ciata’. Dla unik-
niecia niejasnosci wczesniejsze wyliczenie nale-
zatoby wiec zredagowac tak, by stanowito ono,
ze w trakcie obowigzywania Kodeksu karnego
z 1969 roku lekkim uszczerbkiem na zdrowiu
bylty takie obrazenia, ktdre jednoczesnie:
1. powodowaty albo uszkodzenie ciata, albo
rozstroj zdrowia, albo uszkodzenie ciata
i rozstroj zdrowia,

2. nie realizowaly skutku opisanego w art.
155 poprzedniego kk.,

3. albo naruszaty czynnos¢ narzadu ciata
na okres nie dtuzszy niz siedem dni, albo
w ogole nie naruszaty czynnosci narzgdu
ciafa.

Poniewaz podbiegniecie krwawe jest uszko-
dzeniem ciata, ktore jednak nie narusza czynno-
Sci skory, zas otarcie naskorka zarowno stanowi
uszkodzenie ciata, jak i powoduje naruszenie
czynnosci skory, oba typy obrazen nalezato, co
do zasady, kwalifikowac jako lekki uszczerbek

Dla wygody postugujemy sie pojeciami ciezkiego, sredniego i lekkiego uszczerbku na zdrowiu, cho¢ — jak

stusznie zauwaza T. Jurek — w kontekscie Kodeksu karnego z 1969 roku poprawniejsze bytoby stosowanie
poje¢ ciezkiego, $sredniego i lekkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia [24].

Powinno by¢: na czas nie dtuzszy niz 7 dni.

Do takich samych wnioskéw doszli J. A. Berent i K. Sliwka [23].
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na zdrowiu (art. 156 § 2 pkk.), a skoro tak, to
— zgodnie z zasadg konsumpc;ji [29, 30] — ani
podbiegniecie krwawe, ani otarcie naskorka
nie mogto by¢ traktowane, w mys| art. 182 §
1 poprzedniego kk., jako nieznaczne slady na
ciele. Taka interpretacja prowadzi do wnioskow
zbieznych z przedstawionymi juz poglgdami A.
Jaklinskiego, J. Kobieli i Z. Tomaszewskie;j.

Po wejsciu w zycie obecnie obowigzujgcego
Kodeksu karnego (Dz.U. 1997, nr 88, poz. 553
z p6zn. zm.) poglady medykéw sgdowych nie
ulegty zasadniczym zmianom: podbiegnigcia
krwawe i otarcia naskorka typowo wcigz kwalifi-
kuje sie z art. 157 § 2 kk. [11, 31, 32, 33]. Nieco
watpliwosci podniosto nowe sformutowanie
z art. 217 § 1 kk., ktére nie uwzglednia juz zna-
mienia ,nie pozostawiajgc lub pozostawiajgc
tylko nieznaczne slady na ciele” [34, 35]. Patrzac
sie przez pryzmat zasad techniki prawodawczej,
art. 157 § 1 kk. jest skonstruowany tak samo jak
jego poprzednik, art. 156 § 1 Kodeksu karnego
z 1969 roku, gdyz na znamie skutku znow skta-
dajg sie alternatywa tgczna dwoch pozytywnych
przestanek i przestanka negatywna, tyle ze zwrot
,uszkodzenie ciata” zostat zastgpiony przez
,naruszenie czynnosci ciata”. Aby zatem ustalic,
ze doszlo do powstania Sredniego uszczerb-
ku na zdrowiu, nalezy obecnie stwierdzi¢, ze
u pokrzywdzonego doszto albo do naruszenia
czynnosci narzadu ciata, albo do rozstroju
zdrowia, albo do naruszenia czynnosci narzadu
ciafa i rozstroju zdrowia (tgcznie), a ponadto
wykluczy¢, ze obrazenia te realizujg skutek opi-
sany w art. 156 kk. Inaczej niz art. 156 § 2 kk.
z 1969 roku jest natomiast skonstruowany art.
157 § 2 obecnie obowigzujgcego kk., albowiem
na znamie skutku sktadajg sie trzy przestanki
pozytywne, przy czym dwie z nich sg argumen-
tami alternatywy tacznej. Przyjecie wystgpienia
lekkiego uszczerbku na zdrowiu wymaga wiec
stwierdzenia, ze u pokrzywdzonego doszto albo
do naruszenia czynnosci narzadu ciata, albo do
rozstroju zdrowia, albo do naruszenia czynnosci
narzgdu ciata i rozstroju zdrowia (tgcznie) oraz
ze okres ich trwania nie przekroczyt siedmiu dni°.

W ten sposob doszlismy do istoty zagadnienia:
poroéwnujac brzmienia przepisow poprzednio
i obecnie obowigzujgcego Kodeksu karnego, nie
SposOb nie dojs¢ do konstatacji, ze przesunigcie
przez ustawodawce akcentu z anatomicznego na
czynnosciowy aspekt naruszenia zdrowia cztowie-
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ka, przy uwzglednieniu nieco innego sposobu zre-
dagowania odnosnych przepisow, spowodowato
konieczno$¢ zmiany sposobu kwalifikowania ob-
razen ciata pod postacig podbiegnie¢ krwawych.
Skoro podbiegniecia krwawe sg uszkodzeniami
ciata, ktore jednak nie naruszajg czynnosci skory
ani nie powodujg rozstroju zdrowia, nalezy je kwa-
lifikowac z art. 217 kK., albowiem nie realizujg one
— co do zasady — skutkOw naruszenia czynnosci
narzgdu ciata i rozstroju zdrowia, opisanych w art.
157 § 2 kk. Co do zasady, albowiem w pewnych
przypadkach umiejscowienie anatomiczne (np. si-
niec okularowy, powodujgcy zwezenie szpary po-
wiekowej i okresowe zmniejszenie pola widzenia,
czy podbiegnigcie krwawe nad stawem, powodu-
jace ograniczenie jego ruchomosci), rozlegtosc
(np. krwiak podskérny) lub mnogosé podbiegniec
krwawych (np. liczne since na grzbiecie tutowia,
powodujgce znaczng bolesnos¢ dotykowag) po-
zwala przyjac, ze doszito do naruszenia czynnosci
innego niz skéra narzadu ciata (np. narzagdu wzro-
ku czy ruchu) lub powstania rozstroju zdrowia,
trwajgcych z reguty nie dtuzej niz siedem dni. Jak
widac, wbrew obawom wyrazanym przez niekto-
rych przedstawicieli nauk medyczno-sgdowych,
rezygnacja ustawodawcy z wymienienia w art.
217 kk. skutku w postaci ,,nieznacznych sladow na
ciele” nie pociggneta za sobg poszerzenia zakresu
przestepstwa lekkiego uszczerbku na zdrowiu. Co
sie zas tyczy otar¢ naskorka, poniewaz stanowig
one uszkodzenie ciata i jednoczesnie naruszajg
funkcje skory, zastgpienie pojecia ,,uszkodzenie
ciata” przez pojecie ,naruszenie czynnosci ciata”
nie wplyneto na wczesniej wyksztatcong praktyke
opiniodawcza.
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Psychiatria i psychologia sgdowa byly w poczatkach
swoich nierozerwalnie zwigzane z medycyng sgdowa,
stanowigc jedng z jej pokrewnych gatezi wiedzy. Po-
step i rozwoj tych dziedzin nauki, ich nauczanie oraz
praktyczne wykorzystanie na potrzeby prawa byty
udziatem kilku pokolen medykéw sgdowych w XIX
i XX wieku. Jedng z wazniejszych, wspolnych kwestii
byta ocena poczytalnosci sprawcow przestepstw.
Jednak problem odpowiedzialnosci karnej osob
chorych psychicznie siega czasow duzo wczesniej-
szych i ma swoje korzenie w odlegtych poczatkach
cywilizacji cztowieka. W niniejszej pracy przedsta-
wiono historie i ewolucje koncepcji niepoczytalnosci,
jako okolicznosci wytaczajgcej wine przestepcy, od
najstarszych teorii po poglady lezgce u podstaw
wspotczesnych kodyfikacii.

Forensic psychiatry and psychology were in their
beginnings inseparably associated with the forensic
medicine, constituting one of its related branches
of knowledge. Progress and development of these
disciplines, education and the practical application
for the purposes of the law were a contribution of
a several generations of forensic pathologists in the
19th and 20th centuries. One of the major issues
of common interest was opinionating on the sanity
of offenders. However, the problem of criminal
responsibility of the mentally ill perpetrators dates
back to much earlier times and has its roots in the

distant beginnings of human civilization. In this paper,
the history and evolution of the insanity concept (as
a circumstance excluding the guilt of the offender)
were presented, from the oldest theories to ideas
underlying modern codifications.

Stowa kluczowe: medycyna sgdowa, psy-
chiatria, psychologia, niepoczytalnos¢, hi-
storia

Key words: forensic medicine, psychiatry,
psychology, insanity, history

WSTEP

Uwaza sie dos¢ powszechnie, ze w dzisiej-
szych czasach medycyna sgdowa oraz psychia-
tria i psychologia sgdowa, to dyscypliny dos¢
odlegte od siebie i poruszajgce sie w réznych
obszarach wiedzy. Wydaje sie jednak, iz stwier-
dzenie to jest dalekie od prawdy. Pomija szerokag
tematyke wspolnych zainteresowan i niemate
pole, na ktérym nauki te moga z wielkimi korzy-
Sciami wspotdziata¢ ze soba, a ich wzajemna
wspotpraca moze wymiernie rozwija¢ kazdg
z dziedzin. Zapomina sie tez czesto o ich histo-
rycznych zwigzkach, gdyz psychiatria i psycho-
logia sgdowa byty w poczatkowym okresie nie-
rozerwalnie zwigzane z medycyng sagdowg oraz
przez specjalistow tej dziedziny wyktadane [1].
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Pierwsze wzmianki z zakresu psychiatrii sgdowej
umiescili w XVII wieku w swoich podrecznikach
medycyny sgdowej Fortunato Fedeli (1602)
i Pawet Zacchia (1620) [2]. Prawdziwy rozwgj
psychiatrii kryminalnej rozpoczat sie jednak na
przetomie XVIII i XIX stulecia. Zagadnieniom tym
w Europie poswiecane byly osobne prace lub
rozdziaty podrecznikOw pisane rowniez przez
medykow sgdowych, jak na przyktad Metzgera
czy Taylora. W 1845 roku profesor Andrzej Ja-
nikowski, jeden z najwybitniejszych przedsta-
wicieli polskiej medycyny sgdowej w XIX wieku,
wydat pierwszy w naszym kraju podrecznik
psychiatrii sgdowej ,,O watpliwym stanie wtadz
umystowych”. Wyktady z ,psychyjatryi sgdowo-
-lekarskiej” (1893) prowadzit kierownik Katedry
Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Jagiellonskie-
gow latach 1881-1895 profesor Leon Blumenstok-
-Halban. Byt on autorem bardzo wielu publika-
Cji z tego zakresu i jako pierwszy wprowadzit
polskga medycyne i psychiatrie sgdowg w obieg
pismiennictwa europejskiego. Jego nastepca
profesor Leon Wachholz pisat: ,,Psychopatologja
sgdowa, zwana niestusznie psychiatrjg sgdowg
jako nie zajmujgca sie sposobami leczenia cho-
rob umystowych, stanowi, Scisle rzecz biorgc,
jeden z rozdziatow medycyny sgdowej” [3].
Stat sie on jednym z gtéwnych pionierow wie-
dzy z zakresu psychiatrii i psychologii sgdowe]
w Polsce, tworcg nowoczesnego podejscia,
opartego o metodyke naukowo-eksperymental-
ng. Profesor Wachholz po$wigcit psychopatolo-
gii sgdowej bardzo wiele publikacji w polskich
i zagranicznych czasopismach oraz rozdziaty
w swoich podrecznikach medycyny sgdowej
z lat 1899, 1919 i 1920. Jego wyktad habilita-
cyjny, ktory miat miejsce w 1894 roku nosit tytut
»otosunek antropologii kryminalnej do obtgkania
moralnego”, byt tematem z pogranicza krymi-
nologii i psychopatologii sgdowej. Statf sie on
autorem pierwszego na ziemiach polskich tak
obszernego opracowania tematu, a mianowicie
wydanego w roku 1923 podrecznika zawierajg-
cego 325 stron, pod tytutem: ,Psychopatologja
sgdowa na podstawie ustaw obowigzujgcych
w Rzeczpospolitej Polskiej”. Kontynuatorem
tych mysli byt uczen profesora Wachholza,
wieloletni kierownik Katedry Medycyny Sagdo-
wej UJ profesor Jan Stanistaw Olbrycht, ktory
jeszcze w 1953 roku opublikowat prace na temat
patologicznego upojenia alkoholowego. Opinio-
waniem sgdowo-psychiatrycznym na potrzeby
postepowan sgdowych do pierwszej potowy
minionego wieku zajmowali sie czesto specja-
lisci medycyny sgdowej, na czele z wybitnymi
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profesorami, kierownikami katedr uniwersytec-
kich, jak wspomniany juz Leon Wachholz, Jan
Stanistaw Olbrycht, Wiktor Grzywo-Dgbrowski
czy Bolestaw Popielski [4]. Dlatego tez wydaje
sie uzasadnionym przedstawienie rozwoju po-
jecia niepoczytalnosci jako tematu historycznie
wspolnego zainteresowaniom zarowno psychia-
trii i psychologii sgdowej, jak rowniez medycyny
sgdowe;.

NAJSTARSZE KONCEPCJE
ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ
OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE

Szczegolne traktowanie oséb chorych psy-
chicznie, ktore weszty w konflikt z obowigzuja-
cymi normami moralnymi i prawnymi nie jest
wynalazkiem dzisiejszych czasow, lecz byto
obecne w kulturze cziowieka od bardzo dawna.
Na przestrzeni wiekow podejscie do niepoczy-
talnosci wpisywato sie w szerszy kontekst poj-
mowania cztowieka i wyznaczane byto zawsze
aktualnym rozwojem mysli filozoficzno-religijnej
oraz naukowej, jak réwniez funkcjonujgcymi
rownolegle uwarunkowaniami spotecznymi
i Swiatopoglagdowymi.

Wczesne cywilizacje Egipcjan, Asyryjczykow
czy Babilohczykow w szalenstwie postrzegaty
dziatania nadprzyrodzonych sit boskich i demo-
nicznych, czary, zauroczenie lub konsekwencje
ztamania jakiegos tabu. Obted byt traktowany
jako nieszczescie nadane przez niebiosa, ktore
mozna byto odwroci¢ przez modlitwy i ofiary.
Mieszkancy Mezopotamii traktowali chorobe
psychiczng zarowno jako wyrok, jak i karg [5].

Swiat starozytnych Grekow, na diugo przed
okresem klasycznym i prawem pisanym, trakto-
wat szalenstwo jako usprawiedliwienie. Powazne
zaburzenia umystu byty okreslane jako entheos
czyli ,bog wewnatrz”, a objawy chorobowe wy-
nikaty z boskiej obecnosci w cztowieku lub na-
stanych duchdéw i zaczarowania. Osoba taka nie
byta wtadna swoich decyzji i dziatan. Wczesna
mys| grecka prezentowata wizje cztowieka, ktory
pod kontrolg bogdéw, demonow i furii pozba-
wiony byt jazni, rozumu i wolnej woli [5]. Jeden
z pierwszych zapiskéw o niepoczytalnosci jako
usprawiedliwieniu mozemy odnalez¢ w ksiedze
XIX ,lliady” Homera z VIIl wieku p.n.e. Podczas
rozmowy Achillesa z krolem Agamemnonem,
ten ostatni ttumaczy sie ze swojego postepo-
wania faktem, iz bogowie zamkneli mu oczy
i wprawili w szalenstwo. W tej sytuacji nie byt
on sobg i nie mogt nic zrobi¢, gdyz wszystko
byto w rekach nieba. Dopiero autorzy wielkich
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tragedii greckich, jak Sofokles, Ajschylos czy
Eurypides zaczeli kresli¢c obraz cztowieka jako
jednostki samodzielnej cho¢ czesto nieszczesli-
wej, nie bedacej bezsilng marionetkg w rekach
bogéw [6]. Filozofia Platona (V/IV wiek p.n.e.)
rozdzielita pojecia duszy i ciata, odrywajac je
od wptywu boskiego oraz uznata moralnos¢
jako naturalny stan duszy, a niemoralnosc jako
dewiacje, zwrocenie sie przeciw sobie. Platon
gtosit, ze przestepcy szaleni, dotknieci chorobg
lub zdziecinniali w starosci powinni zaptaci¢ za
wyrzgdzong szkode i by¢ zwolnieni od innych
kar. Opieke i straz nad nimi powierzano opieku-
nom, czyli najczesciej rodzinie. Jednak w przy-
padku zabojstwa obfgkany musiat opuscic¢ kraj
na co najmniej rok [7]. Arystoteles wyrozniat
kilka czynnikéw, ktorych spetnienie w catosci
Swiadczyfo o szalenstwie cztowieka. Dotyczyty
one nieswiadomosci czynu, ofiary, narzedzia,
skutku dziatan i ich charakteru. Starozytna
filozofia pojecie normy psychicznej odnosita
do ogodlnych ram wiasciwego, racjonalnego
funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie. Za
osobe chorg uwazano takg, ktora takich norm
nie potrafita spetni¢. Dopiero nauki Hipokrate-
sa (V/IV wiek p.n.e.), usystematyzowane przez
jego nastepcédw Galena i Areteusza z Kapadocii,
ostatecznie wprowadzity i ugruntowaty poglad,
ze choroba psychiczna jest cierpieniem podob-
nym do innych schorzen i catkowicie odrzucita
przesady mowigce o tym, iz chory umystowo
jest owtadniety przez bostwa, demony lub inne
sity nadprzyrodzone [6].

W Starym Testamencie wielokrotnie spo-
tykamy sie z opisami szalenstwa jako wyrazu
odrzucenia Boga, sprzeniewierzenia sie Jego
przykazaniom i w konsekwencji owtadniecia
przez zte duchy. Tak jak na przyktad w przy-
padku krola Saula, ktéry bedgc namaszczonym
na wtadce lzraelitow, nie postuchat zyczenia
Jahwe i napomnien proroka Samuela w wojnie
z Amalekitami. Wtedy ,,opuscit go Duch Panski,
aopetat go duch zty” (1 Sm 16, 14). Wspdtczesni
komentatorzy jednoznacznie traktujg to okre-
Slenie jako wyraz choroby psychicznej. Jednak
stan taki w zadnym wypadku nie byt usprawie-
dliwieniem dalszych dziatan lecz traktowano go
jako tragiczng konsekwencje grzechu. Sledzac
dalsze losy Saula mozna dostrzec, ze osoba
dotknieta szalenstwem nie potrafita odréznia¢
dobra od zta, nie umiata podejmowac racjonal-
nych, prawdziwych decyzji, btgdzita, targaty nig
nieopanowane negatywne emocje, nienawisc,
zazdros¢. W tym stanie krol wielokrotnie probo-
wat zabiC i przesladowat swojego stuge, przy-
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jaciela i pézniejszego nastepce Dawida. Takie
zycie doprowadzito Saula do tragicznego kohca,
gdy po przegranej wojnie z Filistynami popetnit
on samobojstwo rzucajgc sie na wtasny miecz.
Szalenstwo przybierato tez forme przeznacze-
nia lub kary za swiadome ztamanie przykazan.
W Ksiedze Powtorzonego Prawa (28, 15) mozna
przeczytac: ,Jesli nie ustuchasz gtosu Pana,
Boga swego, i nie wykonasz pilnie wszystkich
polecen i praw (...) Pan dotknie cie obtedem”.
W Nowym Testamencie, w ktorym kilkakrotnie
Jezus uwalnia od cierpienia osoby opetane,
owtadniete przez zte duchy, wystepowanie cho-
roby umystowej jest rozumiane jako nastepstwo
odejscia od Boga, a nie bezposrednia kara przez
Niego zestana [8].

Starozytne plemiona rzymskie uwazaty, ze
osoby zaburzone umystowo byty pod wptywem
boskich btogostawienstw i dlatego pozostawaty
poza ludzkim osgdzaniem. Prawdopodobnie
droga tej tradycji niepoczytalnosc jako usprawie-
dliwienie trafita do systemu prawa rzymskiego.
W prawie tym pojecie niepoczytalnosci ogra-
niczato sie w zasadzie do prawa prywatnego
i zwigzane byto z ograniczeniem zdolnosci do
czynnos$ci prawnych. Choroba umystowa po-
zbawiata w zupetnosci dang jednostke takich
zdolnosci oraz uwalniata jg od odpowiedzialno-
Sci za popetnione przestepstwa. Wedtug prawa
rzymskiego okresu klasycznego nie podlegali
karze szaleni (furiosi) i uposledzeni umystowo
(fatui), ktorzy byli uwazani za osoby pozbawione
woli i niezdolne do podjecia zamiaru popetnienia
przestepstwa. Furiosi byli uznawani za niezdol-
nych do czynnosci prawnych jesli znajdowali sie
w stanie umystowego zamroczenia. Jesli jednak
mieli zachowane chwile swiadomosci (lucida
intervalla), to ich dziatanie mogto mie¢ pewne
skutki prawne. Takze osoby, ktére wprawdzie nie
byty chore umystowo ale ich wtadze psychiczne
doznaty silnego ostabienia, nie mogty w tym
stanie zawiera¢ zadnych waznych z mocy prawa
umow i decyzji [9].

Takie traktowanie chorych psychicznie doty-
czyto tylko ciezkich i ewidentnych przypadkow.
Prawodawcy nie zajeli sie blizej zdefiniowaniem
pojecia choroby umystowej, pozostawiajgc te
kwestie ocenie sgdu w konkretnych sprawach.
Ewentualne odizolowanie i zamknigcie osoby
chorej psychicznie oraz niebezpiecznej dla
otoczenia nie bylfo traktowane jako kara. Jezeli
furiosus nie znajdowat sie¢ pod wtadzg ojcow-
ska lub opieka, podlegat tzw. kurateli (cura) juz
wedle ustawy XlI tablic z 451 roku p.n.e. Osoby
z okresowo zaktébconymi czynnosciami psy-
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chicznymi byty w prawie klasycznym réwniez
traktowane jako szalone [10]. W okresie Ce-
sarstwa rozszerzono kryteria niepoczytalnosci
przyjmujac, ze nie podlegali karze oskarzeni
dotknieci szalehstwem (furor), otepieniem (de-
mentia), obtakaniem (insania), niedotestwem
umystu (fatuitas) i bezmysini (mente capti). Wo-
bec nich obowigzywata zasada wprowadzona
przez cesarzy Marka Aureliusza i Commodusa
— satis furore ipso puniatur lub inaczej furiosus
furore solum punitur. W jej mysl nieszczescie
losu szalonego sprawia, ze nie mozna go winic,
gdyz wystarczajgco juz ukarato go wtasne sza-
lenstwo. Zasade te przejeta nastepnie kodyfika-
cja Justyniana (528-534), porzadkujgca prawo
w okresie cesarstwa bizantyjskiego [2, 9].

W Sredniowieczu reguty prawa rzymskiego
odeszty w przeszios¢, a dominujgce wowczas
myslenie teologiczne oddziatywato na potocz-
ng swiadomosc¢ oraz wyjasnianie w jej ramach
takich zjawisk jak choroby psychiczne. Szaleni
byli powszechnie traktowani jako opetani przez
szatana, dotknieci karg za grzeszne zycie lub
byli oskarzani o stosowanie czarow oraz cze-
sto karani torturami i Smiercig. Choroba po-
strzegana byta przede wszystkim jako kara za
nieprzestrzeganie nakazow ptyngcych z religii
i ztamanie sacrum. Objawy chorobowe byty
wprost interpretowane jako wyraz owtadniecia
przez diabta lub dziatanie ,,czarnej magii” przy-
noszacej szkode innym (maleficia). Wyjatek
stanowity ekstatyczne objawienia Swietych i mi-
stykow. Konsekwencjg takiego wizerunku oséb
chorych psychicznie byta ich spoteczna izolacja,
od zamykania w domach przez rodziny, poprzez
tworzenie miejsc odosobnienia, do usuwania ze
spotecznosci i wygnania. Odpowiedzialnos¢ za
uczynki swych obtgkanych cztonkow, podobnie
jak to byto w przypadku dzieci, ponosita przede
wszystkim rodzina, ktéra doswiadczata przez to
gtebokiej ujmy. We wczesnym Sredniowieczu
prawne pojecia przestepstwa i kary zeszty na
plan dalszy, zostaty zastgpione idiomami grze-
chu oraz kary boskiej. Dyskusje i rozwazania
naukowe wyparfo podejscie dogmatyczne. Po-
sgdzenia o czary doprowadzity do tzw. polowan
na czarownice, ktorych fala rozlata sie szeroko
w catej Europie i Ameryce, osiggajgc kulminacije
w XV wieku i konczac sie dopiero na poczatku
wieku XVIII [2, 5, 6].

Traktowanie os6b niepoczytalnych nie byto
w Europie jednolite i roznito sie w zaleznosci od
miejsca oraz panujgcych tam praw i zwyczajow.
Wedlug starszego prawa germanskiego obtgka-
ny zabdjca po wyzdrowieniu byt zobowigzany
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do opuszczenia kraju. Prawo longobardzkie
(Edykt Rothara z 643 roku) uznawato, ze w ta-
kim przypadku czyn szalonego nie podlega
karze, jednak pokrzywdzony moze go bezkarnie
zabiC. W anglosaksonskiej Brytanii kwestia nie-
poczytalnosci nie byta brana pod uwage, gdyz
ciezkos¢ wystepku oceniana byta wytgcznie po
rozlegtosci uszkodzen ciata i stosownie do tego
sprawca byt zobowigzany wyptaci¢ odpowied-
nie odszkodowanie pokrzywdzonemu lub jego
rodzinie. W kodeksie islandzkim z 1117 roku
osoby obtgkane i szalone nie byly uwalniane
od winy, jednak choroba byta traktowana jako
okolicznos¢ tagodzaca. Taki sprawca zabojstwa
mogt podobnie uwolni¢ sie od ciezkiej odpo-
wiedzialnosci przez zaptate dla rodziny ofiary.
Istnienie choroby ustalano na podstawie zeznan
Swiadkow oraz dowodow wczesniejszych ata-
kow szatu [2, 6].

W Anglii do XIV wieku niepoczytalnosc¢ nie
stanowita podstawy do uniewinnienia sprawcy
przestepstwa i uwolnienia go od kary, lecz byta
traktowana jako szczegodlna okolicznosé. Sad
w takiej sytuacji mogt wydac¢ specjalny wyrok,
a panujacy krol mogt utaskawi¢ sprawce chore-
go umystowo. Takie prawo tfaski przystugiwato
tez wtadcom innych krajéw europejskich. Od
czasow rzgdow Edwarda Il i Edwarda Il (1307-
1377) szalenstwo bylo juz traktowane jako oko-
licznos¢ wytgczajgca odpowiedzialnos¢ [6, 11].

Odmienna sytuacja panowata w krajach arab-
skich, gdzie do chorych psychicznie odnoszono
sie bardzo humanitarnie i na przykfad umiesz-
czano ich w domach faski, skad byli zwalniani
po wyzdrowieniu [2].

POCZATKI NOWOCZESNEJ MYSLI
O NIEPOCZYTALNOSCI

Pierwsze udokumentowane rozwazania
dotyczgce koncepcji karygodnego zamiaru
(mens rea) jako integralnego elementu winy
sprawcy wchodzgcego w konflikt z prawem
znajdujemy w opracowaniu Henry de Bractona
(ok. 1210-1268) De Legibus et Consuetedini-
bus Angliea. Opierajac sie na koncepcji prawa
rzymskiego wprowadzit do prawa zwyczajowego
zasade voluntas nocendi czyli woli wyrzgdzenia
szkody. Utrzymywat on, ze osoba szalona nie
kieruje sie swiadomym zamiarem popetnienia
przestepstwa, dlatego tez nie moze by¢ o nie
oskarzana. William Lambarde (1536-1601) pod-
nosit, izumyst niepoczytalnego pozbawiony jest
wolnosci wyboru oraz wiedzy co jest dobre aco
zte. Dlatego nie jest on odpowiedzialny za swoje
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czyny. Edward Coke (1552-1634) uwazany za
najwybitniejszego prawnika swoich czasow
rozrozniat cztery kategorie niepoczytalnosci,
w zaleznosci od rodzaju zaburzen psychicznych.
Pojecie czesciowej niepoczytalnosci wprowadzit
Sir Matthew Hale (1609-1676). Jednocze$nie
uwazat on za oczywiste, ze tylko dokonanie czy-
nu w stanie catkowitego braku mozliwosci racjo-
nalnego myslenia jest okolicznoscig uwalniajgcg
od odpowiedzialnosci. Chorych dokonujgcych
przestepstw w okresie remisji objawow patolo-
gicznych nalezato wedtfug niego traktowac jak
w petni zdrowych. Ponadto uznawat, ze utrata
zrozumienia rzeczywistosci wynikajgca z wpro-
wadzenia w stan upojenia lub dziatania innych
trucizn wbrew wtasnej woli, na skutek podstepu
lub niewiedzy, jest rownoznaczna z niepoczytal-
noscig (dementia affectata) [6, 12].

Nowoczesne spojrzenie naukowe na kwestie
poczytalnosci sprawcy rozpoczeli prawnicy
z Wioch, Francji i Niemiec zwani glosatorami
(XI-XII' wiek), ktérzy odnowili zainteresowanie
prawem rzymskim. Badali i interpretowali oni
prawo rzymskie na podstawie zrodet prawa ka-
nonicznego — digestow justynianskich, a swoimi
pracami wywarli ogromny wptyw na wyroki sg-
dowe w cesarstwie rzymsko-niemieckim. Szkofa
wioska prawa karnego (XII-XVI wiek) zerwata
z wczesnosredniowiecznym podejsciem do
przestepstwa wytgcznie od strony obiektywnej
czyli skutku. Pod wptywem prawa rzymskiego
i nauki Kosciota o grzechu, zaczeto rozwazac
przestepstwo od strony subiektywnej, czyli woli
popetnienia czynu. Nie wypracowano co prawda
definicji winy, ale termin ten rozumiano i opisy-
wano kazuistycznie podpierajgc sie przy tym
rozwigzaniami rzymskimi. Szkota wtoska rozréz-
niafa takie pojecia jak: dolus — dziatanie umysine
i Swiadome, culpa —wina nieumysina przy braku
Swiadomosci przestepstwa i casus — przypadek,
niemoznos¢ przewidzenia skutku dziatania
wytgczajgca z reguty odpowiedzialnos¢ karna.
Okres Renesansu, w ktérym zapoczgtkowano
sekularyzacje pojecia ,,obtedu” nie poprawit jed-
nak istotnie losow chorych psychicznie. Zaczeto
uwazac ich za osoby niebezpieczne, naruszajg-
ce porzadek publiczny, tej samej kategorii co ze-
brakow, wtdczegow, skazancow, rozpustnikow.
Skutkiem tego w wigkszo$ci krajow europejskich
byli oni internowani w szpitalach o charakterze
detencyjnym, wiezieniach, domach przymuso-
wego pobytu, przytutkach [6, 13, 14].

W XVI wieku wsréd przedstawicieli protestan-
tyzmu zaczynajg pojawiac sie wyrazne gfosy
w obronie ludzi posgdzanych o czary, ttuma-
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czace takie zachowania tych osob ich chorobg
umystowg. Wsroéd nich najwigksze znaczenie
odegrali Johann Weyer, holenderski inspektor
medyczny i autor fundamentalnego dzieta De
Praestigiis Daemonum et Incantationibus ac
Venificiis (1563) oraz reformator wtoski Mimo
Celsi. Uwazali oni, iz heretyczne zachowania
wynikajg z zaburzen intelektualnych, a nie ze
zdemoralizowanej woli i sg mylnie interpreto-
wane jako uprawianie czaréw. Osoby takie jesli
nie doprowadzity do szkody na zdrowiu lub
zyciu powinny by¢ powstrzymywane, skazywa-
ne na grzywne lub wygnanie lecz nie karane
Smiercig. Ich szalenstwo miato by¢ juz dla nich
wystarczajgcg karg. Prace tych myslicieli utozyty
podwaliny nowozytnej psychiatrii, a w rezultacie
sgdy zaczety konsultowac z lekarzami niejedno-
znaczne przypadki. Rozwinieciem i kontynuacjg
mysli glosatorow i postglosatoréw byt okres tzw.
powszechnego niemieckiego prawa karnego
w XVII-XVIII wieku. Szaleni (furiosi), obtgkani
(insane), otepiali (dementes), uposledzeni
umystowo (mente capti) i opetani (phrenetici)
byli traktowani jako niezdolni do swiadomego
przestepstwa (doli incapaces) i nie podlegali
odpowiedzialnosci. Melancholie przewaznie
uwazano za okolicznos¢ tagodzgcg i zmniejsza-
jaca wine, natomiast dziatanie w okresie lucidum
intervallum nie uwalniato od kary. W tym samym
czasie w kolonialnej Ameryce w roku 1638 zo-
stata powieszona z wyroku sgdowego Dorothy
Talbye, ktora bedac owtadnieta urojeniami zabita
swojg corke. Owczesne prawo zwyczajowe sta-
nu Massachusetts nie rozrézniato dziatania pod
wptywem choroby psychicznej od zachowan
zbrodniczych [6, 11, 14].

XVIII wiek przynidst pierwszg probe sformu-
towania kryteridow niepoczytalnosci w prawie
angielskim. Stato sie to w 1724 roku, gdy
Edward Arnold zostat oskarzony o usitowanie
zabojstwa Lorda Onslow. Arnold, ktéry w po-
wszechnym odczuciu od lat zdradzat objawy
choroby psychicznej, zostat owtadniety urojenia-
mi. Wyobrazat sobie, ze byt zaczarowany przez
Lorda Onslow, ktory miat wchodzi¢ w jego ciato
by zadrecza¢ go. Powodowany takimi myslami
postanowit zastrzeli¢ lorda w obecnosci swiad-
kow. W trakcie procesu sedzia Tracy instruujgc
tawe przysiegtych, przedstawit wskazania jakie
sg konieczne do spetnienia, by mozna uniewin-
ni¢ sprawce ciezkiego przestepstwa z powodu
niepoczytalnosci. Osoba taka musi by¢ catko-
wicie pozbawiona rozumienia i pamieci oraz
nie wiedzie¢ co robi, nie bardziej niz dziecko,
bydle lub dzikie zwierze. Regutfa ta weszta
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w zycie znana pod nazwg ,the wild beast test”.
Byto zaskakujgce, ze przy tak przedstawionej
definicji niepoczytalnosci tawa przysiegtych
uznata Arnolda za winnego i skazata na smier¢
przez powieszenie. Jednak po interwencji Lorda
Onslow kara zostata zamieniona na dozywotnie
wiezienie [6, 11].

U PROGU WSPOLCZESNYCH KONCEPCJI
NIEPOCZYTALNOSCI

Prawdziwy rozwoj psychiatrii klinicznej i sa-
dowej oraz rownolegte utwierdzenie nowocze-
snych zasad traktowania przez prawo karne nie-
poczytalnych sprawcow przestepstw rozpoczat
sie pod koniec XVIl wieku, lecz w rzeczywistosci
datuje sie dopiero od przetomu XVIII i XIX wie-
ku. Wigzato sie to z filozofig okresu oswiecenia
i koncepcjami humanitaryzmu, dgzgacymi do
uznania i poszanowania praw cztowieka, oby-
watela jako jednostki. Niemate znaczenie dla
rozwoju mysli o osobie ludzkiej i jej zdolnosci
do wolnego oraz racjonalnego dziatania mia-
ty koncepcje osiemnastowiecznego filozofa
Immanuela Kanta (1724-1804). Wedtug niego
cztowiek jest odpowiedzialny za swoje dziatania
wtedy, gdy ma pojecie o tym co robi (wtgczajac
w to znaczenie moralne) oraz gdy robi to dobro-
wolnie. Do poczgtkow XIX wieku w swiadomosci
spotecznej przetrwato przekonanie, ze chory
umysfowo mimo, iz nie odpowiadat za dokonane
w takim stanie przestepstwo, to jednak ponosit
pewng wine za samg chorobe. Miata ona byc¢
wynikiem niewtasciwego trybu zycia. Na fali
Oswiecenia znoszono tortury, zanikaty procesy
O czary, pojawialy sie domy poprawy i pierwsze
szpitale psychiatryczne oraz postepowe kody-
fikacje karne (kodeksy austriackie, Landrecht
pruski, prawodawstwo rewoluciji francuskie;,
wielka kodyfikacja napoleoriska) [6, 11].

Do konca XVIII wieku sedziowie angielscy
mogli w procesach uznawac niepoczytalnosc
sprawcow lecz nie istniata zadna ustalona za-
sada, co z takimi osobami nalezy dalej poczac.
Jezeli uniewinniony miat krewnych, ktorzy chcieli
wzig¢ odpowiedzialnos¢ za opieke nad nim,
byt zwalniany. Jesli nie, to wracat z powrotem
do wiezienia. Dopiero w 1800 roku Parlament
angielski uchwalit The Criminal Lunatics Act. Sta-
nowit on, ze sprawcy zabojstw, zbrodni i zdrajcy,
ktorzy zostali uniewinnieni z powodu niepoczy-
talnosci, decyzjg sgdu mieli by¢ kierowani pod
scisty nadz6r do miejsca uznanego na mocy
wyroku za odpowiednie. Byt to odpowiednik
dzisiejszej instytucji detencji psychiatrycznej.
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Mobilizacjg do uchwalenia tej ustawy byto spo-
teczne niezadowolenie zwigzane ze sprawg Ja-
mesa Hadfielda, ktéry podczas przedstawienia
teatralnego usitowat zastrzeli¢ krola Jerzego
lll. Chybit celu, a nastepnie wygtosit: ,Boze
btogostaw jego wysokos¢, lubie cie, jestes
dobrym kumplem”. Cierpiat na urojenia, w kt6-
rych wyobrazat sobie, ze Bog planuje zniszczy¢
Swiat i tylko przez poswiecenie swojego zycia
moze zapobiec katastrofie. Poniewaz uwazat
samobojstwo za grzech, postanowit zabi¢
krola wiedzac, ze czeka go za to kara smierci.
Dwa dni przed zamachem w ataku szatu pobit
SWojego osmiomiesiecznego syna, uderzajgc
jego gtowg o sciane. W trakcie procesu biegli
orzekli, ze jego choroba psychiczna z urojenia-
mi byfa skutkiem przebytych wczesniej urazow
gtowy i uszkodzenia mozgu, ktdérych nabawit
sie stuzgc podczas wojny w armii brytyjskie;.
Broniony przez najznamienitszego adwokata
angielskiego tego okresu Thomasa Erskine’a,
podwazajgcego zbytnig rygorystycznos¢ zasady
,wild beast test”, zostat uznany za osobe niepo-
czytalng i uniewinniony. Mimo to sad uznat, ze
dla bezpieczenstwa spotecznego oraz samego
Hadfielda, nie mozna go zwolni¢ z wiezienia. Po
ustanowieniu Criminal Lunatics Act 1800 zostat
osadzony do konca zycia na detencji w Bethlem
Royal Hospital. Sposéb argumentac;ji zastoso-
wany przez Erskine’a podczas obrony oraz na-
ukowe osiggniecia epoki w zakresie psychiatrii
zaczety odrywac oéwczesne sgdownictwo od
przekonania, ze tylko osoby kompletnie szalone,
bez pojecia lub catkowicie pozbawione jakie-
gokolwiek sensownego ogladu rzeczywistosci
zastugujg na uwolnienie od odpowiedzialnosci.
Byt to bardzo znaczacy krok na przdd. Zastugg
Erskine’a byto rowniez wprowadzenie pojecia
»hieodpartego motywu”, bedgcego pierwowzo-
rem dla pdzniejszego, funkcjonujgcego mocno
w prawodawstwie anglosaskim okreslenia ,nie-
odpartego impulsu”. Psychopatologia z catym
swoim wachlarzem objawow klinicznych i ich
nastepstw dla umystu cztowieka dzigki Swiattym
reformatorom w XIX wieku zaczeta wkraczac¢
na pole mysli prawniczej, nie tylko w Anglii lecz
rowniez w innych krajach europejskich oraz
w Ameryce. Bardzo znaczgcg i wszechstronng
prace dotyczgcg osob niepoczytalnych, ktore
dopuscity sie przestepstw opracowat W. Charles
Hood w Bethlem Hospital (Statistics of insanity).
Mimo to jednak wcigz zdarzaty sie przypadki
rozstrzygania procesow bez uwzgledniania no-
wych argumentow prawnych, jak skazanie na
Smier¢ w ciggu jednego tygodnia ogarnietego
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paranojg i urojeniami Johna Bellinghama, za-
bojcy premiera angielskiego Spencera Persivala
w 1812 roku [6, 11].

Kamieniem milowym dla historii zagadnienia
niepoczytalnosci w angielskim prawie karnym
byta niewiele pdzniejsza sprawa Daniela M’Na-
ghtena, szkockiego stolarza i studenta medycy-
ny. Bedgc owtadnietym urojeniami w przebiegu
paranoi miat przekonanie, ze jest ofiarg mie-
dzynarodowego spisku, w ktdry zaangazowani
sg takze papiez i rzad angielski. Czujac sie
przesladowanym w dniu 20 stycznia 1843 roku
podszedt do mezczyzny idgcego Downing
Street i oddat pojedynczy strzat w plecy bedac
przekonanym, ze jest to 6wczesny premier Ro-
bert Peel. Postrzelonym mezczyzng okazat sie
Edward Drummond, sekretarz premiera, ktory
zmart po pieciu dniach w szpitalu. Proces nabrat
duzego rozgtosu politycznego i byt przedmiotem
szerokiego zainteresowania. Obrony sprawcy
podjat sie jeden z najbardziej znanych wowczas
adwokatow londynskich Alexander Cockburn.
W oparciu o opinie dziewieciu biegtych se-
dziowie przysiegli uznali Daniela M’Naghtena
za niewinnego z powodu hiepoczytalnosci i na
bazie Criminal Lunatics Act 1800 zostat przymu-
sowo skierowany na reszte zycia do leczenia
zamknietego w Bethlem Royal Hospital, a na-
stepnie Broadmoor Institution for the Criminally
Insane. Ze wzgledu na poruszenie wywotane
tg sprawg krolowa Wiktoria zazyczyfa sobie,
by zostata ona zbadana ponownie przez Izbe
Lorddw. Przestuchiwani sedziowie przysiegli na
czele z przewodniczagcym Nicolasem Tindalem
uzasadniali swoj werdykt, odpowiadajac na
pytania dotyczace kryteriow niepoczytalnosci.
Dzieki temu usystematyzowano i zalegalizo-
wano prawne wytyczne definiujgce pojecie
niepoczytalnosci w Zjednoczonym Krolestwie,
ktore ujete zostaty w tzw. Regute M’Naghtena.
Zgodnie z nig, dla przyjecia niepoczytalnosci
musiato zosta¢ bezsprzecznie udowodnione,
ze w chwili popetniania czynu sprawca znaj-
dowat sie w bfedzie z powodu uposledzenia
rozumu spowodowanego chorobg umystowa,
ktora pozbawiata go wiedzy na temat natury
i wtasciwosci tego co robi lub rozeznania, ze
dziatanie to jest zte. Ponadto uznano, ze omamy
i urojenia bez innych dowodow niepoczytalno-
Sci nie uwalniajg od odpowiedzialnosci karne;.
Reguta ta przez ponad 100 lat stanowita praw-
ny wyznacznik niepoczytalnosci w panstwach
Brytyjskiej Wspolnoty Narodéw oraz w Stanach
Zjednoczonych. Obecnie jej zmodyfikowane
wersje nadal funkcjonujg w wielu krajach, kto-
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rych systemy prawne wywodzg si¢ z prawa
anglosaskiego [6, 11].

Przetom XIX i XX wieku przyniost fale nowych
kodyfikacji prawa karnego oraz dyskusje prawni-
kow i psychiatrow, ktore doprowadzity do stop-
niowego rozpowszechniania sie i ustawowego
normowania pojecia ograniczonej poczytalnosci
jako okolicznosci umniejszajgcej wing sprawcy
przestepstwa.

ODPOWIEDZIALNOSC 0SOB CHORYCH
PSYCHICZNIE W DAWNYM PRAWIE
POLSKIM

Reguty prawa w dawnej Polsce byty niejed-
nolite z powodu terytorialnego zréznicowania
i ksztattowania sie pod wptywem réznych zrodet
oraz w zaleznosci od tego czy chodzito o prawa
miejskie, czy tez ziemskie. W poznanskim prawie
miejskim, ktore znajdowato sie pod wptywem
Zwierciadta Saskiego i prawa magdeburskiego,
przestepstwa popetniane przez osoby umystowo
chore lub niedorozwinigte nie pociggaty za sobg
odpowiedzialnosci karnej tak jak czyny nielet-
nich. Interesujgcym aspektem byto éwczesne
podejscie do obarczania wing sprawcow, ktorzy
popetniali przestgpstwo w trakcie chwilowych,
ale powtarzajgcych sie zaburzen psychicznych.
Podyktowane byto to przekonaniem, ze w stanie
petnej Swiadomosci sprawca powinien zachowac
odpowiednie srodki ostroznosci na wypadek wy-
stgpienia zaburzenia (np. zamykac¢ sie samemu
w pokoju lub odda¢ pod nadzor innej osoby).
Ten sposOb myslenia byt spotykany rowniez
W pOzniejszych czasach. Catkowite upojenie bez
zamiaru popetnienia przestepstwa byto okolicz-
noscig zwalniajgcg z odpowiedzialnosci za czyn
popetniony w takim stanie. Praktyka sgdowa
w innych miastach polskich byta réznorodna
i zdarzaly sie przypadki skazywania osob chorych
psychicznie nawet na kare smierci. W prawie
ziemskim choroba psychiczna byta z reguty
powodem zwolnienia od odpowiedzialnosci, za
wyjatkiem przestepstw najciezszych, a w szcze-
golnosci tych przeciwko wtadzy krolewskiej.
Rozwoj prawa zmierzat do tego, by odpowiedzial-
nosc¢ karna oparta byta na dwéch podstawach:
obiektywnej (przedmiotowej) oraz subiektywnej
(podmiotowej) w postaci winy. Polskie srednio-
wieczne prawo karne oparte byto na statutach
Kazimierza Wielkiego ustanowionych w latach
piecdziesigtych i szescdziesigtych XIV wieku.
We wczesniejszych okresach odpowiedzialnos¢
karna oparta byfa tylko na podstawie obiektywnej
czyli bezprawnosci czynu. Mimo narastajgcych
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tendencji do subiektywizacji i ré6znicowania
odpowiedzialnosci w zaleznosci od psychicz-
nego stosunku sprawcy do czynu, pojecie winy
wyksztatcito sie dopiero w XlII wieku. Poniewaz
owczesni ludzie nie potrafili postugiwac sie abs-
trakcyjnymi pojeciami prawniczymi, przez dtugi
czas operowano wing w sposob kazuistyczny,
uwzgledniajac jg przy poszczegolnych prze-
stepstwach, a przede wszystkim zabojstwach.
Dopiero statuty Kazimierza Wielkiego ugrunto-
waly pojecie winy, rozrozniajgc wing umysing
od nieumyslinej oraz wprowadzity przedmiotowy
i podmiotowy element odpowiedzialnosci. Wyta-
czaty lub tylko umniejszaty wing nieletniosc, nie-
poczytalnosc i btgd. Niepoczytalnos¢ oznaczata
nienormalny stan psychiki sprawcy, ktory mogt
wynikac¢ przede wszystkim z choroby psychicz-
nej. PGzniejsze uregulowania prawne do czasow
rozbiorowych czesto wzorowaly sie na koncepciji
zawartej w statutach Kazimierza Wielkiego. Na
przyktad statut litewski Ill z 1588 roku uwalniat
od kary osoby, kitore dopuscity sie ztamania
prawa a byty obtgkane lub szalone i nakazywat
zapobiegawcze trzymanie ich pod strazg. W roku
1776 krol Stanistaw August Poniatowski zniost
praktyke stosowania tortur w procesach o czary,
a uchwalona przez Sejm Czteroletni konstytucja
wprost zakazafa tortur i kary smierci w takich
sprawach [2, 15].

W okresie rozbiorow na terytorium Polski
objetym zaborem niemieckim obowigzywaty
przepisy karne Landrechtu Pruskiego z 1794
roku, ktore zostaly zastgpione nowym pruskim
kodeksem karnym z 1851 roku, wzorowanym na
kodeksie francuskim (1810) i bawarskim (1813).
Odznaczat sie on wysokim poziomem techniki
ustawodawczej i wyszczegolniat okolicznosci
wykluczajgce lub tylko ograniczajgce karalnosc.
Wsrod nich znajdowata sie niepoczytalnosc.
Pruski kodeks stat sie gitbwng podstawg kodek-
su karnego Zwigzku Potnocno-Niemieckiego
z 1870 roku, ktory zawierajgc instytucje niepo-
czytalnosci obowigzywat na ziemiach bytego
zaboru pruskiego do roku 1932 [16].

Na ziemiach polskich zaboru rosyjskiego
obowigzywat najpierw Kodeks Kar Gtéwnych
i Poprawczych z 1847 roku, a nastepnie rosyjski
kodeks karny z 1866 roku. Uwzglednienie oko-
licznosci zwiekszajgcych lub zmniejszajacych
wine i kare pozostawiono w szerokim zakresie
swobodnemu uznaniu sgdu. Jednak karalnosc¢
czynu wykluczat m.in. brak wtadz umystowych.
Nowy kodeks rosyjski z 1903 roku majgcy cha-
rakter nowoczesny i zachowujacy instytucje
niepoczytalnosci obowigzywat na ziemiach
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polskich bytego zaboru rosyjskiego do roku
1932 [16].

Ujednolicone i zblizone do dzisiejszych unor-
mowania prawne dotyczgce niepoczytalnosci
i poczytalnosci ograniczonej wprowadzit bardzo
nowoczesny, jak na owe czasy, Kodeks Karny
z 1932 roku. Na bazie wieloletnich dyskusji
srodowisk europejskich zawarta zostata w nim
kwestia ograniczonej poczytalnosci, jako pod-
stawy ztagodzenia odpowiedzialnosci karne;j.
Odmiennie od aktualnie obowigzujgcego kodek-
su potraktowana w nim zostata kwestia upojenia
alkoholowego i odurzenia, gdyz przyjeto tam
konstrukcje tzw. actio libera in causa (dziatanie
wolne w przyczynie). Sprawca odurzony trakto-
wany byt jako w petni poczytalny, jezeli wprawit
sie w stan upojenia lub odurzenia, po to aby
popetni¢ czyn zabroniony [2].

PODSUMOWANIE

Przedstawione opracowanie wskazuje wyraz-
nie, ze juz od zarania dziejow ludzkosci przez
wszystkie nastepne epoki dostrzegano silny
wplyw choroby psychicznej na postepowanie
cztowieka. Prowadzito to konkretnie do uznania
potrzeby a wrecz koniecznosci szczegolnego,
odmiennego traktowania przez prawo osob znaj-
dujacych sie w takim stanie i dopuszczajgcych
sie z tego powodu ztamania obowigzujgcych
regut, zasad czy norm wspoizycia spotecznego.
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Stan psychiczny a odpowiedzialnos$¢ karna — regulacje prawne
i kryteria medyczne w Polsce oraz innych panstwach
Mental state and the criminal responsibility — legal regulations

and medical criteria in Poland and other countries

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej UJ CM
Kierownik: prof. dr hab. n. med. M. Klys

We wspodiczesnych cywilizowanych systemach
prawnych warunkiem odpowiedzialnosci karnej jest
poczytalno$¢ sprawcy. Tym samym niepoczytalnosé
wynikajgca z pewnych zaburzen psychicznych jest
okolicznoscig wytaczajgcg wine. Ogoélne zafozenia
kryteribw niepoczytalnosci w prawie wigkszosci kra-
jow sg zblizone i podobne, jednak wystepujg pewne
istotne roznice w szczegotach zasad ich interpreto-
wania i przyjmowania. Odmiennosci te szczegolnie
réznig od siebie systemy kontynentalnych panstw
europejskich od krajow, ktérych sagdownictwo wywo-
dzi sie z prawa angielskiego. W pracy przedstawiono
i oméwiono szczegotowo prawne oraz medyczne
uwarunkowania obrony na gruncie niepoczytalnosci
w Polsce oraz zarysowano prawne podstawy tego
zagadnienia w innych krajach Europy, Ameryki Pot-
nocnej i Australii.

In contemporary civilized legal systems, sanity
is a prerequisite for criminal responsibility of
the perpetrator. Thus, insanity resulting from
certain psychiatric and psychological disorders
is a circumstance excluding the guilt. General
assumptions of insanity criteria are close and similar
in legal systems of the majority of countries; however,
certain essential differences appear in details of their
interpretation and acceptance. These differences
in particular appear among systems of continental
European states as opposed to these, in which the
judiciary system is derived from the English law. The
paper presents and discusses in detail the legal and

medical considerations of insanity defense in Poland,
as well as outlines the legal foundations of this issue
in other countries of Europe, North America and
Australia.

Stowa kluczowe: odpowiedzialnos¢ karna,
niepoczytalnos¢, prawo, kryteria medyczne
Key words: criminal responsibility, insanity,
law, medical criteria

WSTEP

Wspotczesne systemy prawa karnego czer-
pigce inspiracje z kultury rzymskiej wyznajg
naczelng zasade nierozerwalnego powigzania
odpowiedzialnosci z pojeciem winy (nullum
crimen sine culpa — bez winy nie ma przestep-
stwa). Podstawowym warunkiem przypisania
winy sprawcy czynu zabronionego jest jego
faktyczna zdolnosc¢ do takiego przypisania. Wy-
nika ona z dwoch przestanek: dojrzatosci czyli
stopnia rozwoju psychofizycznego i poczytal-
nosci [1]. Poczytalnos¢ nie ma swojej prawnej
definiciji, jest abstrakcyjnym terminem trudnym
do obiektywizacji. Formalnie oznacza zdolnos¢
podlegania karze. Okreslana bywa na przyktad
jako psychiczna normalnos¢, zdolnosc¢ rozpo-
znawania tego co jest dobre, a co zte (zakazane
czy nakazane przez obowigzujgce normy) lub
jako sposob postrzegania, myslenia, przezy-
wania uczuc i podejmowania decyzji, ktéry jest
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zgodny z normg psychiczng [2, 3]. W praktyce
przyjmuje sie z zatozenia, ze poczytalnos¢ oso-
by jest powszechng statystyczng reguta. Jest
domniemana i dlatego w toku postgpowania
karnego nie dowodzi si¢ jej ani nie analizuje
w kazdym przypadku, lecz dopiero wowczas,
gdy zaistnieje uzasadniona watpliwos¢ co do
poczytalnosci sprawcy. Obrona na gruncie
niepoczytalnosci jest powszechnie obecna
w sgdownictwie wiekszosci panstw na swiecie,
ktore respektujg prawa cztowieka i dysponujg
uregulowanymi systemami prawnymi. Niepoczy-
talnosc jest niczym innym jak zaprzeczeniem,
przeciwienstwem poczytalnosci. Oznacza nie-
moznosC przypisania winy i odpowiadania za
swoje czyny z powodu pewnych konkretnych
uwarunkowan stanu psychicznego. Tym samym
osoba niepoczytalna cho¢ dopuszcza sie czynu
zabronionego nie moze by¢ ukarana, bo nie
popetnia przestepstwa.

Mimo, ze ogolne zatozenia kryteriow niepo-
czytalnosci w prawie wigkszosci krajow sg zbli-
zone i zbiezne, to szczegoly okreslajgce warunki
wylfgczenia odpowiedzialnosci z uwagi na stan
psychiczny sprawcy przynoszg pewne roznice,
nieraz bardzo istotne w konsekwencjach prak-
tyki ich stosowania.

NIEPOCZYTALNOSC | OGRANICZONA
POCZYTALNOSC W POLSKIM PRAWIE
KARNYM

W aktualnie obowigzujgcym w Polsce Ko-
deksie karnym z 1997 roku definicja pojecia
niepoczytalnosci zawarta zostata w art. 31 § 1,
ktory stanowi:

»,Nie popetnia przestepstwa, kto z powodu
choroby psychicznej, uposledzenia umystowe-
go lub innego zakitdcenia czynnosci psychicz-
nych, nie mogt w czasie czynu rozpoznac jego
znaczenia lub pokierowaC swoim postepowa-
niem” [4].

Przepis powyzszy sam w sobie nie zawiera
stowa ,niepoczytalnosc”, jednak ustawa wpro-
wadza ten termin drogg odestfania przez inne
artykuty poswiecone srodkom zabezpieczaja-
cym (art. 94199 kk.), gdzie mowa jest o sprawcy
»,W stanie niepoczytalnosci okreslonej w art.
31 § 17 [4].

Rodzima ustawa karna okreslajgc kryteria
niepoczytalnosci postuzyta sie metodg mie-
szang psychiatryczno-psychologiczng, ktora
wskazuje zarowno zrodta jak i skutki. Uznaje nie-
poczytalnosc za okreslony stan psychiki osoby
zwigzany z pewnymi wiasciwosciami procesow
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motywacyjnych i stopniem samokontroli dzia-
tania (element psychologiczny), ktory wynika
z konkretnych przyczyn biologicznych (element
psychiatryczny). Oba te cztony powigzane sg ze
sobg zaleznoscig przyczynowa, a jednoczesnie
ograniczajg sie wzajemnie. Oznacza to z jednej
strony, ze nie kazde zaburzenie psychiczne jest
podstawg do orzeczenia niepoczytalnosci lecz
tylko takie, ktére faktycznie pozbawia spraw-
ce zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu
lub pokierowania swoim postepowaniem. Po
drugie zniesienie tych zdolnosci musi by¢ spo-
wodowane tylko przez czynniki wymienione
w cztonie psychiatrycznym, a nie przez zadne
inne. Niemoznos¢ rozpoznania znaczenia czy-
nu lub kierowania postepowaniem przy braku
zaktocenia psychicznego nie daje podstaw do
orzeczenia niepoczytalnosci sprawcy. W takiej
sytuacji moze by¢ ona na przyktad wynikiem
btedu lub przymusu. U os6b niepoczytalnych
najczesciej mamy do czynienia z rownoczesnym
brakiem zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu
i pokierowania postepowaniem. Niekiedy wy-
stepuje tylko druga czesc¢ cztonu psychologicz-
nego. Natomiast teoretyczna sytuacja, w ktorej
zaburzenie psychiczne pozbawia zdolnosci
rozpoznania znaczenia, a zachowuje mozliwosc
kierowania dziataniami jest z punktu widzenia
nauki w rzeczywistosci nierealna [1, 5, 6].
Kwestie ,znaczenia czynu” nalezy rozumie¢
zardbwno w odniesieniu prawnym, jak i faktycz-
nym. Dotyczy ona stopnia w jakim sprawca
uswiadamiat sobie fizyczny sens swojego za-
chowania oraz jego prawno-moralno-spoteczng
ocene. Zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu
jest wiec pojeciem odnoszgcym sie do intelek-
tualno-rozumowego czyli poznawczego aspektu
procesu motywacyjnego. Osoba dopuszczajgca
sie czynu nie wie, ze jest on prawnie zabronio-
ny lub nie zdaje sobie sprawy z tego co robi.
Nie uswiadamia sobie konsekwencji swojego
dziatania, a w szczegolnosci powigzan czynu
z okreslonymi nastepstwami (na przykfad nie
zdaje sobie sprawy, ze uderzenie cztowieka
w glowe metalowg rurkg moze wyrzadzi¢ mu
krzywde). Brak zdolnosci pokierowania swoim
postepowaniem to sytuacja, w ktorej sprawca
nie jest w stanie zachowac sig zgodnie z obowig-
zujacymi standardami spotecznymi, prawnymi
i moralnymi. Kryterium to odnosi sie wiec do tzw.
wolicjonalnej strony psychiki sprawcy. Historycz-
ne juz dzis pojecie woli okreslato zdolnos¢ do
Swiadomego, zamierzonego i pozbawionego
zewnetrznego przymusu wykonywania pewnych
czynnosci oraz powstrzymywania sie od innych.
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Wspobiczesna psychologia zastgpita je terminem
»procesy decyzyjne”, oznaczajgcym wybor kon-
kretnego dziatania ze zbioru dziatan mozliwych.
Oceny skutkow niepoczytalnosci dokonuje sie
bazujgc na analizie wptywu zaburzen na przy-
toczone zdolnosci, ktore nalezg do wybranych
wtasciwosci procesu motywacyjnego, w tym
zwtaszcza stopnia jego samokontroli [5, 6, 7].

Polska konstrukcja niepoczytalnosci przyjeta
bardzo szeroka liste przyczyn mogacych znosic
lub znacznie ograniczac¢ poczytalnos¢ sprawcy.
Na pierwszym miejscu, jako zrodto niepoczy-
talnosci, wymieniona jest choroba psychiczna.
Z pojeciem tym jednak wigzg sie pewne nieja-
snosci. Obecnie w obu wspoétczesnych medycz-
nych systemach diagnostyczno-klasyfikacyj-
nych (ICD-10, DSM-IV) zrezygnowano z pojecia
»choroby psychicznej” i zastgpiono je terminem
»Zzaburzenie psychiczne”. Definiowane jest ono
jako zaktdcenie lub uposledzenie funkcjonowa-
nia jednostki w réznych obszarach, na skutek
wplywajgcych negatywnie wzorcow behawio-
ralnych oraz psychicznych [8]. Jednak wcigz
w wielu opracowaniach terminy te wystepujg za-
miennie, czesto bez sprecyzowania ich zakresu
znaczeniowego. Natomiast jezyk prawny, ktérym
posfugujg sie ustawy i kodeksy wymaga, by
pojecia w nich zawarte byty jasno i obiektywnie
zdefiniowane. W tej sytuacji konfrontacja lekarzy
i prawnikow moze czasem prowadzi¢ do pew-
nych niejasnosci oraz niezrozumienia, zaréwno
po jednej jak i po drugiej stronie. W ustawodaw-
stwie polskim powszechnie wcigz stosowany jest
termin ,choroba psychiczna”. Pojecie to zawarte
w kodeksie karnym jest najczesciej utozsamiane
z zaburzeniami psychotycznymi (psychozami),
w ktorych wystepujg objawy takie jak: omamy,
urojenia, ciezkie zaburzenia nastroju, emocji
itp. Pamietac¢ jednak nalezy, ze w przebiegu kli-
nicznym pewnych zaburzen niepsychotycznych
mogag rowniez pojawic sie objawy wytworcze.
Dlatego kryterium objawow psychotycznych
nie wyczerpuje definicji ,choroby psychicznej”.
Do zaburzen niepsychotycznych zalicza si¢ na
przyktad: nerwice, zaburzenia psychosomatycz-
ne, zaburzenia afektywne, zespoty organiczne,
zaburzenia osobowosci, uzaleznienia od al-
koholu i innych substancji, niektére dewiacje
seksualne [5, 6].

Kolejnym zrodtem niepoczytalnosci jest
»,uposledzenie umystowe”, obejmujgce zaréwno
wrodzony niedorozwoj umystowy, jak i nabyte
obnizenie sprawnosci procesow poznawczych
i inteligencji na skutek urazow, przebytych cho-
réb lub starzenia sie organizmu [5, 6].
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Zatrzecig przyczyne niepoczytalnosci uznaje
sie ,inne zakiocenia czynnosci psychicznych”,
CO Oznacza inne niz wyzej juz wymienione.
Uzycie tego okreslenia w kodeksie od lat rodzi
wiele problemow i budzi najwiecej dyskusiji
wsrod psychiatrow i prawnikéw. Nie jest to ter-
min odnoszacy sie wprost do psychiatrycznej
aparatury pojeciowej, gdyz obejmuje zaréw-
no zjawiska psychopatologiczne, jak i stany
fizjologiczne pozostajgce poza obszarem za-
interesowan i kompetencji psychiatrii. Ogolnie
rzecz ujmujgc zaktocenia te dotyczg wszelkich
sytuaciji, w ktorych osobowosc¢ cztowieka prze-
staje w sposob wtasciwy i adekwatny wypetniac
swoje funkcje regulacyjne i integracyjne. Moga
one na przyktad przejawiac sie zaspokajaniem
potrzeb psychologicznych i biologicznych
W sposOb niezgodny z powszechnie przyjetymi
normami i standardami spotecznymi lub praw-
nymi, skfonnoscig do rozwigzywania konfliktow
emocjonalnych poprzez zachowania agresywne
wymierzone przeciwko innym ludziom, zabu-
rzeniami obrazu wtasnej osoby czy systemu
wartosci lub brakiem tolerancji i odpornosci
na réznorodne sytuacje trudne, stresowe. Do
czynnikow natury patologicznej, wptywajgcych
na poczytalnos¢ i okreslanych tradycyjnie jako
»stany wyjatkowe”, zalicza sie w szczegodlnosci:
afekt patologiczny, spietrzenie afektu, reakcje
krotkiego spiecia, upojenie patologiczne i na
podtozu patologicznym, upojenie senne. W opi-
nii czesci autorow do stanéw tych nalezatoby
zaliczy¢ rowniez ciezkie, gtebokie zaburzenia:
lekowe, osobowosci, popedowe (w tym niekto-
re dewiacyjne zachowania seksualne) czy tez
stany dysforyczne. Rozwaj psychiatrii klinicznej
przynosi nieustanne poszerzanie i doskonalenie
klasyfikacji zespotéw psychopatologicznych,
dlatego tez ostra reakcja na stres i zespo6t stresu
pourazowego (ASD i PTSD), ktére do niedawna
traktowane byty jako ,inne zaktécenia” obecnie
wigczone sg do nowoczesnych klasyfikaciji,
jako samodzielne jednostki chorobowe. Stany
wyjatkowe charakteryzujg sie krotkotrwatym
wystgpieniem ostrych zaburzen psychicznych
zwigzanych z zaburzeniami Swiadomosci i orien-
tacji, a czasem nawet z urojeniami lub omama-
mi, objete sg zazwyczaj niepamigcig wsteczng.
Wsrod czynnikow fizjologicznych wyrdznia sie
takie stany jak: okres dojrzewania, miesigczka,
cigza, czy tez szczegolnie silnie wyrazone emo-
cje (gniew, przerazenie, rozpacz) i stan silnego
wzburzenia. Zaktécenia czynnosci psychicznych
moga byc¢ takze wynikiem choréb somatycznych
(np. choroba Alzheimera, nowotwory mozgu,
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cukrzyca), a takze zatruciem organizmu. Sad
Najwyzszy wyrokiem z 7.02.1963 przyjat, ze
przez ,inne zakidcenia czynnosci psychicznych”
nalezy rozumie¢ zaréwno stany patologiczne,
jak i pewne, przebiegajgce gwattownie, bez
kontroli, stany fizjologiczne [5, 9, 10, 11].

Niepoczytalnosc¢ jako okolicznos¢ wytgczaja-
ca wine, musi by¢ odnoszona do okreslonego
czynu zabronionego i zachodzi¢ w konkretnym
czasie jego popetniania (tempore criminis,
tempore delicti). ,Czas czynu” to okres, ktory
nie ogranicza sie tylko do samego momentu
dziatania lub zaniechania, lecz moze byc¢ bardzo
rozlegty pod wzgledem czasowym. W przypadku
ciggu przestepstw ocene poczytalnosci sprawcy
odnosi sie do poszczegolnych czynow sktada-
jacych sie na ten cigg. Gdy przestepstwo jest
wieloczynowe lub ma posta¢ czynu ciggtego,
to kwestia poczytalnosci obejmuje to w jednej
cafosci. Z prawnego punktu widzenia nie jest
natomiast istotne czy stan niepoczytalnosci wy-
stepowat w czasie skutku realizujgcego znamiona
czynu zabronionego [6]. Opiniowanie o poczytal-
nosci sprawcy dokonywane jest przez biegtych
psychiatrow czesto w kilka tygodni, a nawet mie-
siecy lub lat po krytycznym zdarzeniu. Dlatego
tez ocena stanu psychicznego tempore criminis
moze byC ze wzgledu na charakter zaburzenia
bardzo utrudniona i wymagac szczegolnej ostroz-
nosci oraz wnikliwosci, jak rowniez uwzglednienia
wszystkich okolicznosci czynu.

Kolejng kwestig, czasem sprawiajgcg po-
wazne problemy, jest ustalenie w jakim stopniu
okreslone zaburzenie psychiczne ograniczato
poczytalnosc sprawcy, w mozliwym zakresie od
niepoczytalnosci do braku istotnych skutkéw dla
jego stanu psychicznego. Choroba psychicz-
na jest zjawiskiem dynamicznym, o r6znym
natezeniu i nasileniu objawow, czesto zmien-
nym przebiegu w poszczegolnych okresach
chorobowych i zaleznym od takich elementow,
jak na przyktad przyjmowane leki lub czynniki
zewnetrzne. Mozliwe sg okresy, w ktorych cho-
roba nie zaktdca prawidtowego funkcjonowania
chorego (remisja objawow, lucida intervalla) [5].
Nie istnieje wiec prosta zaleznos¢ miedzy roz-
poznaniem a oceng poczytalnosci, gdyz sama
diagnoza nie przekfada sie automatycznie na
kryteria niepoczytalnosci [10]. Niemozliwe jest
0golne, abstrakcyjne ustalenie czy okreslona
choroba prowadzi do petnej niepoczytalnosci,
Czy ogranicza poczytalnos¢ w stopniu znacznym
lub tylko nieznacznym. Niezbedne jest zatem
okreslenie, jaki wptyw miafa choroba w czasie
dokonania konkretnego czynu zarzucanego
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sprawcy na mozliwos¢ rozpoznania przez
niego znaczenia czynu lub pokierowania jego
postepowaniem w konkretnym czasie. Z punktu
widzenia opiniowania sgdowo-psychiatrycznego
najwieksze znaczenie majg psychozy i zaburze-
nia prowadzgce do zmniejszenia samokontroli,
impulsywnosci, rozhamowania emocjonalno-
-popedowego [12].

Ocene poczytalnosci sprawcy czynu zabro-
nionego sad (a w postepowaniu przygotowaw-
czym prokurator) opiera na dowodzie z opinii
biegtych na mocy art. 193 kpk. Niewatpliwie
ustalenie stanu psychicznego sprawcy wyma-
ga wiadomosci specjalnych, wykraczajgcych
poza zasOb wiedzy przecietnego cztowieka.
W mysl przepisow kodeksu karnego przestanka
argumentujgcg powotanie biegtych psychiatréw
jest ,uzasadniona watpliwos¢” organu proce-
sowego, co do poczytalnosci sprawcy. Opinia
o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego,
dotyczgca jego poczytalnosci w chwili popet-
nienia czynu, aktualnego stanu zdrowia oraz
zdolnosci do udziatu w postepowaniu, musi
by¢ wydana przez co najmniej dwoch lekarzy
psychiatrow (art. 202 kpk.). W razie potrzeby
na wniosek lekarzy do udziatu w wydaniu opinii
mogag by¢ powotani biegli innych specjalnosci.
Obecnie jako standard opiniodawczy uznaje sie
udziat biegtego psychologa w zespole opiniujg-
cym, a w uzasadnionych przypadkach réwniez
innego specjalisty np. seksuologa [1, 6, 13].

Konsekwencjg przyjecia niepoczytalnosci
jest umorzenie postepowania karnego. Wobec
sprawcy czynu zabronionego popetnionego
w stanie niepoczytalnosci mogg by¢ stosowane
srodki zabezpieczajgce, ktdre w istocie swojej
nie stanowig kary. Przy stwierdzeniu niebezpie-
czenstwa sprawcy dla porzadku prawnego majg
one na celu zapobiezenie famaniu przez niego
prawa w przysztosci. Zgodnie z art. 94 kk., jezeli
niepoczytalny byt sprawcg czynu zabronionego
0 znacznej spotecznej szkodliwosci i zachodzi
wysokie prawdopodobienstwo ponownego
popetnienia takiego czynu, to sgd orzeka
umieszczenie takiego sprawcy w odpowiednim
zaktadzie psychiatrycznym. Decyzje swojg po-
dejmuje w oparciu o opinie biegtych psychiatrow
i psychologow. Umieszczenie niepoczytalne-
go w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym
orzeka sie bezterminowo, poddawany jest on
tam leczeniu i terapii, a zwolnienie moze by¢
zarzgdzone gdy minie stan niebezpieczenstwa.
Nie rzadziej niz co 6 miesiecy sad zapoznaje sie
z opinig dotyczacg aktualnego stanu zdrowia
osoby pozostajgcej na detencji [1, 6, 13].
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Pomiedzy stanem niepoczytalnosci a po-
czytalnoscia, ktore zajmujg dwa przeciwlegte
miejsca w ocenie stanu psychicznego, znajduje
sie cata gama stanow posrednich. Prezentujg
one rozmaite nasilenie, poczynajgc od nieznacz-
nych odchylen od normy, a konczgc na bardzo
powaznym ograniczeniu zdolnosci rozpoznania
znaczenia czynu i kierowania swoim postepo-
waniem [1]. Stanow tych dotyczy art. 31 § 2 kk.,
ktory mowi:

.Jezeli w czasie popetnienia przestepstwa
zdolnosc¢ rozpoznania znaczenia czynu lub
kierowania postepowaniem byta w znacznym
stopniu ograniczona, sgd moze zastosowac
nadzwyczajne ztagodzenie kary” [4].

Tak wiec sprawca dziatajgcy w stanie znacz-
nie ograniczonej poczytalnosci dopuszcza sie
przestepstwa, ale jego wina jest z zasady zmniej-
szona. W konsekwencji sgd moze zastosowac
wobec takiej osoby nadzwyczajne ztagodzenie
kary. Jesli tego nie zrobi, to zgodnie z orzecz-
nictwem Sadu Najwyzszego powyzszy stan
psychiczny musi by¢ wziety pod uwage jako
okolicznos¢ fagodzgca przy wymierzaniu kary
(jednak nie w oderwaniu od innych przestanek
ksztattujgcych zakres winy). W razie istnienia
ograniczonej poczytalnosci sprawcy poziom
tego ograniczenia ma istotne znaczenie z punk-
tu widzenia odpowiedzialnosci karnej. Sad za
posrednictwem opinii biegtych psychiatrow
i psychologéw musi ustali¢ stopien tego ogra-
niczenia w przedziale od bliskiego normalnosci,
poprzez nieznaczne ograniczenie do znacznego
lub bardzo znacznego, bliskiego niepoczytalno-
8ci, a nastepnie uwzglednic ten fakt przy ocenie
cafoksztattu okolicznosci przestepstwa. Tym
niemniej problemem zasadniczym jest to, ze
bardzo trudno okresli¢ stopien ograniczenia po-
czytalnosci. Z oczywistych wzgledow psychiatria
nie dysponuje obiektywnymi kryteriami pomiaru
tego ograniczenia, w zwigzku z czym opiniowa-
nie w takich przypadkach moze odznaczac sie
duzg dowolnoscig, subiektywnoscig, arbitral-
noscig i intuicyjnoscig. Prowadzi to czasem do
znacznych rozbieznosci w opiniach biegtych.

W przypadku skazania sprawcy dziatajgcego
w stanie znacznie ograniczonej poczytalnosci
na kare pozbawienia wolnosci, sgd moze orzec
umieszczenie w zaktadzie karnym, gdzie stosuje
sie szczegolne srodki lecznicze lub rehabilitacyj-
ne [1, 5, 6,10, 12].

Polski kodeks precyzuje rowniez kwestie
wptywu upojenia alkoholem lub odurzenia na
odpowiedzialnos¢ karng. Rozstrzyga to w art.
31 § 3 kk.:
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,Przepiséw § 1 i § 2 nie stosuje sig, gdy
sprawca wprawit sie w stan nietrzezwosci lub
odurzenia powodujgcy wytgczenie lub ogra-
niczenie poczytalnosci, ktore przewidywat lub
mogt przewidziec” [4].

Opiniowanie w tego typu przypadkach rodzi
czasem wiele trudnosci, a nawet kontrowersiji.
Wynika to z niejednoznacznej klasyfikacji upojen
alkoholowych i odpowiadajgcych im objawow
klinicznych, a tym samym braku precyzyjnych
kryteriow diagnostycznych. Biegli muszg roz-
strzygnaC w opinii, jaki byt wplyw intoksykaciji
na ocene zdolnosci rozpoznania przez sprawce
Zznaczenia czynu i pokierowania swoim postepo-
waniem, biorgc pod uwage catoksztatt obrazu
klinicznego. Przyjmuje sie, ze dyspozycje art. 31
§ 3 wyczerpuje tzw. upojenie alkoholowe zwy-
kte (proste). Natomiast upojenie patologiczne,
upojenie na podtozu organicznego uszkodzenia
OUN oraz upicia atypowe mogg by¢ traktowane
jako spetniajgce kryteria niepoczytalnosci lub
poczytalnosci znacznie ograniczonej. W prze-
biegu intoksykacji alkoholem, najczesciej o cha-
rakterze upicia powiktanego (atypowego), mogg
wystepowac stany dysforyczne zwigzane ze
znacznymi zaburzeniami zachowania i nastro-
ju, rozdraznieniem, gniewem, wybuchowoscig
i skfonnoscig do nietrzymania afektu lub catko-
witego rozhamowania emocjonalnego. W takich
sytuacjach bodzce zewnetrzne traktowane sg
jako wroga prowokacja, prowadzg do gwattow-
nych reakcji agresywnych, niewspétmiernych
do bodzca oraz dziatan nieplanowanych i nie-
przemyslanych. Réwniez spotykane w przebie-
gu przewlektego uzaleznienia alkoholowego
psychozy alkoholowe, stany majaczeniowe, sg
podstawg do przyjecia niepoczytalnosci spraw-
cy. Tak wiec opiniowanie dotyczgce roli upoje-
nia alkoholowego, przy ocenie poczytalnosci
sprawcy, obejmuje obok ilosciowych zaburzen
Swiadomosci, réwniez jakosciowe zaburzenia
myslenia, spostrzegania oraz zaburzenia emo-
cjonalne. Wyzej zarysowany problem w rownym
stopniu dotyczy opiniowania spraw zwigzanych
z kwestiami odurzenia [12, 14, 15].

NIEPOCZYTALNOSC W SYSTEMACH
PRAWNYCH EUROPEJSKICH PANSTW
KONTYNENTALNYCH

Ustawodawstwo karne panstw europejskich,
za wyjatkiem krajow anglosaskich, kwestie
niepoczytalnosci reguluje w sposob zblizony
do tego, jaki funkcjonuje w prawie polskim.
Obecne sg jednak pewne odmienno$ci w szcze-
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goétach formutowanych kryteriéw, dobieranych
w definicji okresleniach oraz stopniach precyzji
i rygorystycznosci warunkow wymaganych do
ich spetnienia. Moze sie to przektada¢ na roz-
bieznosci w konkretnych decyzjach organow
procesowych dotyczgcych podobnych lecz
granicznych, niejednoznacznych przypadkow
w roznych krajach.

Kodeks karny V Republiki Francuskiej (Code
pénal) okresla tzw. przyczyny niemoznosci ob-
winienia zwigzane z osobg sprawcy. Wsrod nich
znajdujg sie zaburzenia psychiczne lub neuro-
psychiczne, ktore w chwili czynu znoszg zdol-
nos¢ jego rozeznania (rozpoznania znaczenia)
lub zdolnos¢ panowania nad swoimi dziataniami
(art. 122-1 kk.) [16].

Podobng i zblizong do tej, ktora funkcjonuje
w naszym kraju definicje prezentuje kodeks
Republiki Federalnej Niemiec (Deutsche Stra-
fgesetzbuch). Wynika z niego, ze brak zdolnosci
do ponoszenia winy moze by¢ skutkiem istnienia
zaburzen psychicznych, ktore wptywajg na znie-
sienie rozeznania bezprawnosci popetnionego
czynu lub pokierowania swoim postepowaniem
(8§ 20 DStGB). Do zaburzen stanowigcych prze-
stanke dla przyjecia niepoczytalnosci nalezg:
chorobowe zaburzenia psychiczne, gtebokie
zaburzenia Swiadomosci, niedorozwoj umysto-
wy oraz inne powazne zaburzenia psychiczne.
Prawodawca niemiecki pod pojeciem ,gtebokie-
go zaburzenia swiadomosci” rozumie rowniez
nasilone stany fizjologiczne, ktére moga wyste-
powac bez uchwytnych zmian psychopatolo-
gicznych [16]. .

Austriacki kodeks karny (Ostereichiche Stra-
fgesetzbuch) definiuje niepoczytalnos¢ jako
stan, w ktorym osoba nie jest zdolna rozumie¢
bezprawnosci swego czynu lub wedtug takiego
rozumienia postepowac. Jako przyczyny takiego
stanu rzeczy w § 11 wymienione sg: choroba
psychiczna, niedorozwoj umystowy, gtebokie
zaburzenia swiadomosci oraz inny ciezki stan
rownowazny wymienionym zaburzeniom psy-
chicznym. Przyjeta konstrukcja jest bardzo
zblizona do niemieckiej, jednak jak wskazuje
praktyka réznig sie one nieznacznie wykfadnig
kryteriow ,gtebokiego zaburzenia swiadomo-
8ci”. Natomiast na uwage zastuguje fakt, ze
prawo Austrii nie definiuje pojecia ograniczonej
poczytalnosci. Brana jest ona jedynie pod uwa-
ge w przypadku orzekania wymiaru kary w ra-
mach tzw. szczegolnych przyczyn ztagodzenia
kary. Prawo austriackie uznaje ponadto ciekawg
konstrukcje ,czesciowej niepoczytalnosci”, kto-
ra zaktada, ze sprawca moze byc¢ niepoczytalny
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tylko w okreslonym zakresie swych czynnosci
psychicznych, a w pozostatych catkowicie po-
czytalny [17].

Warta zwrdcenia uwagi jest funkcjonujaca
w kodeksie niemieckim oraz austriackim kon-
strukcja tzw. Rauschdelikt, czyli przestepstwa
upojenia, odurzenia. Zaktada ona (§ 323a StGB),
Zze samo wprowadzenie sie w stan odurzenia jest
zagrozone karg do 5 lat pozbawienia wolnosci.
Sprawca, ktory dopuszcza sie przestepstwa be-
dac w stanie odurzenia znoszgcego rozeznanie
bezprawnosci czynu lub zdolnos¢ kierowania
swoim postepowaniem, odpowiada karnie za
doprowadzenie sie do takiego stanu (zawinione
wprawienie sie w stan niepoczytalnosci), a nie
za dokonane przestepstwo [16].

Bardzo podobng do powyzszych definicje
niepoczytalnosci prezentuje szwajcarski ko-
deks karny (Schweiz Strafgesetzbuch). Jednak
interesujgce jest rozwigzanie ustawowe, ktore
odstepuje od powszechnej zasady, iz te same
przyczyny mogag znosi¢ bgdz ograniczac poczy-
talnos¢. Przyjmuje ono, ze znacznie ograniczona
poczytalnos¢ moze by¢ powodowana przez:
ograniczenia w rozwoju psychicznym i $wiado-
MosSci oraz niewystarczajgcy rozwoj umystowy
(art. 11 SchStGB) [17].

We Wioszech na mocy zmodyfikowanego
przez lata kodeksu Rocco ogdlng okoliczno-
Scig wytgczajgcg wine za przestepstwo jest
sytuacja, w ktorej dziatanie zostato podjete bez
Swiadomosci czyli zdolnosci pojmowania zna-
czenia czynu i woli (art. 85). Wine wytgcza wiec
choroba psychiczna catkowicie wykluczajgca te
zdolnosci (art. 88). Dopuszczona jest rowniez
mozliwosé, iz odurzenie alkoholem lub narko-
tykami moze byC przyczyng uchylajgcg wine,
ale jedynie woéwczas, gdy byto wynikiem sity
wyzszej lub wypadku losowego (art. 91) albo
wigzato sie ze stanem chronicznej intoksykaciji
(art. 95). W innych przypadkach odurzenie nie
jest traktowane jako czynnik wytgczajacy lub
ograniczajgcy odpowiedzialnos¢. Bez pozo-
stawienia watpliwosci kodeks ujmuje kwestie
namietnosci lub pasji uznajac, ze nie wytgczajg
ani nie ograniczajg one odpowiedzialnosci za
popetnione pod ich wptywem czyny (art. 90)
[16].

Bogatg i autonomiczng kulture prawng rozwi-
nefa Holandia. Nowy kodeks karny z 1992 roku
(Wetboek van Strafrecht Algemene Bepalingen Wet)
dokonat ostatecznie préby potgczenia najwaz-
niejszych zalet systemu prawa kontynentalnego
(kodeksowego) i systemu anglosaskiego (pre-
cedensowego). W art. 37 holenderski kodeks



Nr 4

karny wytgcza wine sprawcy za popetniony czyn
z powodu istnienia nieprawidtowego rozwoju
lub patologicznego zaktocenia zdolnosci psy-
chicznych. ,Nieprawidiowy rozwo6j” oznacza,
ze pewne funkcje psychiczne, takie jak Swia-
domos¢, wewnetrzne stany emocjonalne lub
sprawnosc intelektualna, nie osiggnety prawidto-
wego poziomu. Natomiast termin ,patologiczne
zaktocenie” wskazuje na obecnos¢ objawow
choroby psychicznej. W Holandii zaktada sie
obecnie pieciostopniowy podziat poczytalnosci,
ktory dostarcza sedziom bardzo praktycznego
narzedzia dla oceny stopnia odpowiedzialno-
Sci sprawcy czynu zabronionego. Podziat ten
ustalono nastepujgco: catkowita poczytalnosc,
poczytalno$¢ zmniejszona w niewielkim stopniu,
zmniejszona poczytalnos¢, bardzo ograniczona
poczytalnos¢ i niepoczytalnosc¢. Niepoczytal-
NnosC oznacza, ze dana osoba nie miata wolnej
woli w chwili popetniania czynu, zatem nie mogta
dokonac¢ swobodnego wyboru. W przypadku
ograniczonej poczytalnosci mozliwe jest wyda-
nie wyroku zfozonego. Przestgpca otrzymuje
kare w zakresie odpowiedzialnosci za popetnio-
ny czyn ale biorgc pod uwage jego brak winy
sgd moze nakazac lub zaleci¢, aby znajdowat sie
on pod opieka psychiatryczno-psychologiczng
gdy dyktuje to interes publiczny (TBS —do dys-
pozycji rzadu) [18].

NIEPOCZYTALNOSC W PRAWIE ANGIEL-
SKIM ORAZ SYSTEMACH Z NIEGO SIE
WYWODZACYCH

Zroédtem angielskiego prawa karnego sa pre-
cedensowe wyroki sgdow oraz obszerne ustawy
Parlamentu. Nie funkcjonuje tam ustawa o cha-
rakterze kodeksu karnego, bedacego zbiorem
ogolnych regut dotyczgcych poszczegolnych
przestepstw, gdyz normy prawne ustanawiane
sg w systemie prawa zwyczajowego (common
law). Jest to prawo o charakterze kazuistycz-
nym tworzone przez nowe lub wczesniejsze
precedensy sgdowe. Jedng z fundamentalnych
jego zasad jest kwestia przypisania odpowie-
dzialnosci wytgcznie za swiadome dziatania.
Dlatego tez jedynym z podstawowych elemen-
tow przestepstwa i ponoszonej za niego odpo-
wiedzialnosci jest pojecie mens rea, rozumiane
w szerokim ujeciu jako stan umystu sprawcy
dotyczacy jego zamiaru, wiedzy i woli. W tym
Swietle niepoczytalnosc jest jedng z okolicznosci
wyltgczajgcych odpowiedzialnos¢ sprawcy za
popetniony czyn i traktowang jako usprawiedli-
wienie. W prawie angielskim niepoczytalnosc
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to niezdolnos¢ do rozpoznania istoty lub zna-
czenia wtasnego zachowania, spowodowana
zakitdceniem czynnosci psychicznych w wyniku
choroby lub innych podobnych zaburzeh. Od
1843 roku do dnia dzisiejszego fundamentalne
kryteria definiujgce prawnie stan niepoczytalno-
Sci opierajg sie na regule M’Naghtena. W mysl|
niej dla wykluczenia odpowiedzialnosci karnej
musi zostaC bezsprzecznie udowodnione, ze
sprawca w chwili popetniania czynu znajdowat
sie w btedzie z powodu uposledzenia rozumu
spowodowanego chorobg umystowa, ktora
pozbawiata go wiedzy na temat natury i wiasci-
wosci tego co robi lub rozeznania, ze dziatanie
to jest zte. Analiza precedensowych orzeczen
sgdowych wskazuje, ze termin ,uposledzenie
rozumu” (defect of mind) jest skierowany bar-
dziej na zaburzenia myslenia niz emocjonalne,
a pojecie choroby umystowej (disease of mind)
odpowiada generalnie, choC nie bez wyjatkow,
zaburzeniom psychotycznym. Dalsza czesc¢
reguty odnosi sie z jednej strony do fizyczne-
go charakteru czynu (nature and quality of the
act), a z drugiej do jego znaczenia moralnego.
Okreslenie ,zte” nalezy jednak interpretowac
jako niedozwolone, zakazane przez prawo.
Rownolegle funkcjonujgcym usprawiedliwie-
niem prawnym jest pojecie automatyzmu czyli
zachowania odruchowego, oznaczajgcego brak
kontroli sprawcy czynu nad swoim postepowa-
niem. W doktrynie angielskiego prawa karnego
relacje miedzy niepoczytalnoscig a automaty-
zmem sg dosc niejasne, co nierzadko prowadzi
do réznych orzeczen w podobnych sprawach.
Jednak o ile zachowania o typie automatyzmu sg
w gtobwnej mierze powodowane czynnikami ze-
wnetrznymi wptywajgcymi na osobe, to w przy-
padku niepoczytalnosci decydujgce znaczenie
majg czynniki wewnetrzne lub kombinacja obu.
Wprowadzenie na drodze Homicide Act w 1957
roku pojecia ograniczonej odpowiedzialnosci
oraz zniesienie przez The British Mental Health
Act (1959, 1983) koniecznosci postugiwania sie
regutg M’Naghtena przez biegtych psychiatrow
nieco zmienito obecnie znaczenie karnej odpo-
wiedzialnosci sprawcow chorych psychicznie
w angielskim wymiarze sprawiedliwosci. Po-
nadto ustawa z 1959 roku wprowadzita zasade,
Zze wobec przestepcow dotknietych chorobg
psychiczng, psychopatow i niedorozwinietych
umystowo, a nie uznanych za niepoczytalnych,
mozna zamiast kary pozbawienia wolnosci za-
stosowac izolacje w szpitalu psychiatrycznym.
Przyjecie ograniczonej odpowiedzialnosci (di-
minished responsibility), zblizonej pojeciowo



316

do poczytalnosci znacznie ograniczonej w pol-
skim prawie karnym, obniza ciezar kwalifikaciji
czynu. Jest ona definiowana jako anomalia
umystu, ktdéra w znacznym stopniu ogranicza
odpowiedzialnos¢ i ma zastosowanie jedynie
w sytuacjach, gdy czyn polegat na pozbawieniu
zycia drugiego cztowieka. Doprowadzito to ak-
tualnie do znacznie rzadszego kwestionowania
poczytalnosci sprawcy przez obroncow, gdyz
konsekwencje orzeczenia niepoczytalnosci
mogg byC dla osoby duzo bardziej ucigzliwe
i dtugotrwate (przymusowa hospitalizacja) niz
wyrok przy okolicznosciach tagodzacych [16,
19, 20, 21, 22].

W krajach, gdzie systemy prawne ze wzgledu
na przesztosc historyczng czerpig z wzorca an-
gielskiego, zasady orzekania niepoczytalnosci
odwotujg sie do reguty M’Naghtena, bezposred-
nio lub z pewnymi modyfikacjami. Do panstw
tych nalezg Walia, Szkocja, Irlandia, USA, Kana-
da, Australia czy Nowa Zelandia. W Nowej Ze-
landii prawo nie przewiduje usprawiedliwienia na
drodze pojecia ograniczonej odpowiedzialnosci
(diminished responsibility), a sprawcy zabojstw
cierpigcy na powazne schorzenia psychiczne
moga byc¢: uznani za niezdolnych do uczestni-
czenia w procesie sgdowym, uznani za niewin-
nych z powodu niepoczytalnosci, skazani i skie-
rowani do leczenia psychiatrycznego lub skazani
za dzieciobdjstwo czyli uprzywilejowang forme
zabojstwa [23]. Kodeks Wspolnoty Narodow
regulujgcy jednolite prawo karne na terytorium
Australii dokonat pewnej liberalizacji i zmiek-
czenia kryteriow wyznaczonych przez regute
M’Naghtena. Ustanowiono w nim, ze nie ponosi
odpowiedzialnosci karnej osoba, ktéra w mo-
mencie popetnienia przestepstwa byta dotknieta
,2uposledzeniem umystu”. Stan ten w odniesie-
niu do konkretnego zdarzenia musiat skutkowac
co najmniej jedng z ponizszych konsekwenciji:
brakiem wiedzy na temat natury i rodzaju czynu,
niemoznoscig rozpoznania wiasnego postepo-
wania jako ztego w powszechnym rozumieniu
lub pozbawieniem zdolnosci panowania nad
wtasnymi dziataniami. Termin uposledzenie
umystu (mental impairment) obejmuje: starosc,
uposledzenie umystowe, chorobe psychiczna,
uszkodzenie mozgu i ciezkie zaburzenia osobo-
wosci. Choroba psychiczna oznacza patologicz-
ng utomnos¢ umystu w zakresie podstawowym,
cechujgca sie pewng nienormalnoscia, bedaca
zaburzeniem krotkotrwatym, przemijajgcym lub
dtugotrwatym, utrwalonym, lecz nie stanowia-
cym naturalnej reakcji zdrowego organizmu na
bodzce zewnetrzne [24, 25]. Prawo kanadyjskie
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(Canadian Criminal Code) okreslajgc stan nie-
poczytalnosci postuzyto sie regutg M’Naghtena
dokonujgc dwoch modyfikaciji. Wprowadzito
pojecie naturalnego uposledzenia umystowe-
go rownorzednego z chorobg psychiczng oraz
zastgpito stowo ,wiedzieC” (know) wyrazeniem
,Zzdawac sobie sprawe” (appreciate). Prawna
wyktadnia tego wyrazenia wskazuje, ze obej-
muje ono szerszy zakres dotyczgcy kwestii
intelektualnych, emocjonalnych, mozliwosci po-
strzegania, zrozumienia i uSwiadamiania sobie
znaczenia czynu [20].

Najwieksze zrGznicowanie prezentuje prawo
karne Stanow Zjednoczonych Ameryki Potnoc-
nej, ktére cechuje sie duzg ztozonoscig i tery-
torialnymi odmiennosciami. Jest formg skodyfi-
kowanego common law, gdzie na bazie prawa
zwyczajowego funkcjonuje prawo stanowione
(ustawowe), majgce za zadanie porzgdkowanie
i zbieranie dotychczas ustalonych norm. Jak
wiadomo USA jest panstwem federacyjnym,
w ktérym kazdy stan posiada wtasny system
prawny wraz z konstytucja, wtasng legislature
oraz sgdy z sgdem najwyzszym wigcznie. Prawo
stanowe opiera sie na kodeksach i orzeczeniach
sgdow stanowych. Rownoczesnie na obszarze
USA obowigzuje réwnolegle prawo federalne,
ktérego zrodtem jest Konstytucja Standw Zjed-
noczonych, ustawy wydane przez Kongres oraz
orzeczenia sgdow federalnych. Mimo wielu
dyskusji, precedensowych wyrokow sgdowych
oraz prob ujednolicenia i zdefiniowania pojecia
niepoczytalnosci za pomocg tzw. ustaw mode-
lowych obecna sytuacja prawna jest niezwykle
zroznicowana w zaleznosci od stanu, a czesto
do$¢ niejasna. Jako wiodgcg zasade obrony
opartej na niepoczytalnosci sprawcy przyjeto
koncepcje wynikajgcg z reguty M’Nagthena,
przeniesionej na grunt amerykanski jako New
Hampshire Doctrine. Jednak bywa ona roznie
interpretowana, od podejscia bardzo restryk-
cyjnego po liberalne. Dla przyktadu okreslenie
dziatania jako ,zte” bywa rozumiane jako czyn
moralnie zly, jednak gdzie indziej oznacza wy-
raznie tylko postepowanie niedozwolone przez
prawo, a zdarza sie, ze wymagane jest spet-
nienie rownoczesnie obu znaczen — etycznego
i prawnego. W szczegotach interpretacyjnych
rodzi to pewne rozbieznosci. W orzeczeniach
sgdow niektorych stanow w drugiej pofowie
XX wieku funkcjonowata rownolegle jeszcze
inna zasada opisujgca niepoczytalnos¢. Nosita
ona nazwe reguty Durhama lub product test
i méwita, ze oskarzony nie odpowiada za swoj
bezprawny czyn, jesli byt on wytworem, wyni-
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kiem choroby psychicznej lub uposledzenia.
Poczgtkowo przyjeta z wielkim entuzjazmem ze
wzgledu na swojg prostote zostata zarzucona
PO uznaniu, ze za bardzo ograniczata swobode
sgdu i uzalezniata werdykt przede wszystkim od
wynikow opinii medycznych. W wielu jurysdyk-
cjach stanowych reguta M’Naghtena zostata
uzupetniona o tzw. test nieodpartego impulsu
(irresistible impuls test). Zaktada on, ze osoba
wiedzgc o bezprawnosci czynu, dokonuje go nie
posiadajgc kontroli wtasnych dziatan na skutek
uposledzenia funkcji umystowych. Ztozony
model oparty o regute M’Naghtena oraz zasade
nieodpartego impulsu, odnoszacy sie¢ zarowno
do kwestii poznawczych, jak i zwigzanych z wolg
cziowieka, zaproponowany zostat w roku 1962
przez Amerykanski Instytut Prawa (ALl test,
Substantial capacity test) i wprowadzony do
Model Penal Code. Przyjmuje on, ze osoba do-
tknigta chorobg psychiczng lub uposledzeniem
umystowym nie jest odpowiedzialna za swoje
czyny jesli pozbawiona jest istotnej zdolnosci
do oceny przestepczosci swojego zachowania
lub podporzgdkowania go regutom prawa. Za-
sada ta zostata poddana ogromnej publiczne;j
krytyce, gdy jej zastosowanie w procesie sku-
tecznie uchronito od odpowiedzialnosci Johna
Hinckley, ktory w 1981 roku dokonat zamachu
na prezydenta Ronalda Reagana. W odpowie-
dzi na to w trzy lata pdzniej Kongres Stanow
Zjednoczonych uchwalit The Insanity Defense
Reform Act. Przyjeto, ze osoba popetniajgca
zbrodnie moze by¢ uznana za niewinng z po-
wodu niepoczytalnosci, jesli na skutek ciezkiej
choroby lub uposledzenia umystowego nie
byta w stanie oceniC natury i charakteru lub
bezprawnosci swojego czynu. Odzwierciedlato
to kryteria niepoczytalnosci zawarte w regu-
le M’'Naghtena stanowigc powro6t do zrodet,
jednak wprowadzato wymog by zaburzenia,
o ktorych mowa byty ciezkie, powazne. W pro-
cesach amerykanskich spotyka sie rowniez
pojecie czasowej, chwilowej niepoczytalnosci
(temporary insanity) ujmujgce sytuacje, w ktorej
sprawca w chwili czynu byt niepoczytalny, lecz
aktualnie jest juz uznany za osobe poczytal-
ng. Wytaczenie odpowiedzialnosci z powodu
choroby psychicznej lub uposledzenia umystu
skutkuje przyjeciem przez sgd wyroku: niewinny
z powodu niepoczytalnosci (not guilty by reason
of insanity — NGRI). W niektorych stanach np.
Michigan w przypadku, gdy oskarzony cierpi na
chorobe psychiczng majgca wptyw na zdolnos¢
rozrdzniania dobra i zta, a chce przyznac sie do
winy lub wina ta zostata juz w postepowaniu
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udowodniona, sgd moze wydac alternatywny
wyrok: winny ale chory psychicznie (guilty but
mentaly ill - GBMI) lub winny ale niepoczytalny
(quilty but insane). Obecnie w Stanach Zjedno-
czonych, podobnie jak w Anglii, powotywanie
sie w procesach na niepoczytalnosc¢ jest rzad-
kie. Ponadto w ostatnim okresie jurysdykcje
kilku stanébw (Montana, Idaho, Utah, Kansas)
wprowadzity zakaz stosowania obrony na grun-
cie niepoczytalnosci zwracajgc sie w kierunku
klasycznej koncepcji oceny wytgcznie zamiaru
popetnienia przestepstwa (mens rea). Znacznie
czesciej w obronie podnoszona jest kwestia wy-
stepowania chwilowych zaburzen psychicznych
(temporary mental impairment), rozumianych
jako ograniczenie poczytalnosci. Nie zwalnia
to z odpowiedzialnosci za przestepstwo, lecz
jest okolicznoscig tagodzacg, mogacg zmienic
kwalifikacje prawng czynu lub zmniejszy¢ wyrok.
W prawie amerykanskim stan poczytalnosci jest
zatozeniem podstawowym, domniemanym,
dlatego ciezar dowodu w przypadku powotania
sie na niepoczytalnos¢ sprawcy spoczywa na
obronie [19, 20, 21, 25, 26].

Na koniec warto przytoczy¢ bardzo restryk-
cyjne, waskie i precyzyjne podejscie do kwestii
niepoczytalnosci prezentowane przez kodeks
karny w Izraelu. Po pierwsze konieczne jest
udowodnienie, ze sprawca cierpi na chorobe
psychiczng lub jest dotkniety uposledzeniem
umystowym. Termin ,choroba psychiczna”
rozumiany jest tutaj jako psychoza. Po drugie
choroba lub uposledzenie muszg skutkowac cat-
kowitym pozbawieniem osoby realnej zdolnosci
do rozumienia znaczenia istoty i bezprawnosci
samego czynu (catkowity brak umiejetnosci
rozroznienia miedzy dobrem a ztem) lub unie-
mozliwia¢ jakakolwiek kontrole nad wtasnymi
dziataniami. Po trzecie wymagane jest udo-
wodnienie bezposredniego wptywu ciezkosci
i rodzaju choroby na zdolnos¢ pojmowania
znaczenia czynu oraz poziom samokontroli. Dla
uznania przez sgd niepoczytalnosci sprawcy ko-
nieczne jest spetnienie wszystkich powyzszych
kryteriow. W tym kontekscie przejawy choroby
psychicznej osoby niepoczytalnej muszg byc¢
stotalne”, catkowite, zupetne [27].

PODSUMOWANIE

Przedstawione powyzej informacje na temat
prawnych kryteriow wytgczenia odpowiedzialno-
sci karnej z powodu okreslonych zaburzen stanu
psychicznego pokazujg, ze mimo powszechnie
przyjetych tozsamych ogolnych zatozen, istniejg
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pewne roznice w szczegotach. Prowadzic to
moze do sytuacji, w kitérych decyzje sgdow
roznityby sie w podobnych, specyficznych przy-
padkach w zaleznosci od kraju, gdzie toczone
bytoby postepowanie. Pamieta¢ nalezy, ze
wymiar sprawiedliwosci postuguje sie zawsze
bardzo precyzyjnym znaczeniem, wyktadnig
oraz interpretacjg pojec¢ prawnych, co przektada
sie na praktyke orzeczen.

Obowigzujgce w Polsce kryteria przyjmowa-
nia niepoczytalnosci sprawcy czynu zabronione-
go sformutowane zostaty przed prawie 80 laty.
Mimo ze powstaly przy zupetnie innym poziomie
wiedzy psychiatrii i psychologii, to z powodze-
niem spetniajg swoje zadania do dnia dzisiej-
szego i bronig sie uniwersalnoscig koncepciji.
Sg one zblizone do regut prawnych panujgcych
w ,kontynentalnych” panstwach europejskich.
W szczegolnosci, ze wzgledu na uwarunkowania
historyczne, rozwigzania przyjete w naszym kra-
ju najblizsze sg wzorcom szkoty niemieckiej. Na
tle przedstawionych réznych systemow prawa
karnego mozna stwierdziC, ze polskie zasady
orzekania sg elastyczne i poprzez szerokie uje-
cie kryteriow psychiatryczno-psychologicznych
stwarzajg korzystne warunki do wypetnienia
wspoliczesng wiedzg pojecC okreslajgcych nie-
poczytalnosc, nie dajgc jednak mozliwosci zbyt
dowolnego ich traktowania [17].
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Rzadki wariant alleliczny D19S433*7 w badaniu

spornego ojcostwa z mutacjg

A rare D19S433*7 variant in the paternity case with mutation
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Podczas rutynowego badania spornego ojcostwa,
przy uzyciu zestawu autosomalnych loci typu STR-
AmpFISTR Identifiler stwierdzono brak segregaciji
allela ojcowskiego w uktadzie D21S11 oraz poza-
drabinowy allel w ukiadzie D19S433. Sugerowato to
obecnos¢ mutaciji w locus D21S11, poniewaz w po-
zostatych 14 ukfadach dziecko dziedziczyto allele
od domniemanego ojca. Celem uzyskania rekomen-
dowanej wartosci szansy ojcostwa (Pl), poszerzono
zakres badan o dodatkowe autosomalne markery
genetyczne (Penta D i E) oraz haplotyp chromosomu
Y, nie obserwujgc dalszych wykluczen ojcostwa. Do-
datkowo w badaniu zastosowano nowy zestaw multi-
pleksowy PowerPlex ESI 17. Poréwnanie wspoinych
dla PowerPlex ESI 17 i AmpFISTR Identifiler uktadow
potwierdzifo obecnos¢ mutacji w ukfadzie D21S11,
natomiast w locus D19S433 u dziecka i domniemane-
go ojca potwierdzono obecnos$c¢ rzadkiego wariantu
allelicznego D19S433*7. Wariant D19S433*7 nie
byt dotychczas opisany w polskiej populacji. Prze-
wagg zestawu multipleksowego PowerPlex ESI 17,
poza rozszerzeniem liczby loci o 6 spoza zakresu
multipleksu ldentifiler, jest wigksza liczba wariantéw
allelicznych we wzorcu. Doktadna analiza kazdego
z sygnatow fluorescencii, nawet jesli wykraczajg poza
zakres wielkosci zdefiniowany dla uktadu, powinna
budzi¢ podejrzenie obecnosci rzadkich wariantow
genetycznych.

During a routine paternity casework performed with
an automated genotyping using the AmpFISTR

Identifiler kit, a lack of paternal allele segregation
in D21S11 and off-ladder allele in D19S433 locus
was observed. This raised suspicion of mutation
because the other systems showed transmission
of putative father’s alleles to the child. To achieve
the recommended value of paternity index (Pl),
the range of analysis was extended by additional
autosomal loci (Penta D and Penta E) and haplotype
of the chromosome Y. No further exclusions were
observed. Additionally, a new PowerPlex ESI 17 kit
was used. By comparison, the results common for
both the multiplex kits confirmed the presence of
the mutation in D21S11 locus. In locus D19S433,
a rare variant D19S433*7 allele was evidenced in
the putative father and the child. This variant allele
was included in size range of allelic ladder in the
PowerPlex ESI 17 kit, but notin AmpF{STR Identifiler
kit. The variant D19S433*7 allele was not reported
in the Polish population before. The PowerPlex
ESI 17 genotyping kit has two advantages, i.e.
introduction of 6 loci not included in the Identifiler
kit, and extended ranges of allelic ladders. It seems
that a careful scrutiny of fluorescent signals following
electrophoretic separation is essential to detect rare
variant alleles and to avoid misinterpretation of the
results.

Stowa kluczowe: wariant D19S433*7, do-
chodzenie spornego ojcostwa, mutacja

Key words: variant D19S433*7 allele, pater-
nity case, mutation
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WSTEP

Badanie polimorfizmu DNA genomowego
typu STR jest powszechnie stosowane przy
ustalaniu spornego ojcostwa. Komercyjnie
dostepne zestawy odczynnikowe pozwalajg na
ustalenie genotypu z wykorzystaniem multiplek-
sowej reakcji PCR, dla silnie dyskryminujgcych
loci cztowieka na autosomach i chromosomach
ptci [1, 2, 3, 4]. Zgodnie z aktualnymi (2009)
wytycznymi Komisji Genetyki Sagdowej Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Sadowej i Krymi-
nologii szansa ojcostwa (ang. paternity index,
Pl) musi wynosi¢ co najmniej 1 000 000, aby
wynik badania mozna uznac za potwierdzajgcy
biologiczne ojcostwo. Wykluczenie ojcostwa
powinno zosta¢ wykazane, na podstawie braku
segregacji wariantow genetycznych miedzy do-
mniemanym ojcem a dzieckiem, w co najmniej
czterech uktadach polimorficznych. W przypad-
ku uzyskania mniejszej szansy ojcostwa, co
jest czesto spowodowane brakiem materiatu
biologicznego pochodzgcego od matki dziecka,
albo brakiem segregacji ojcowskiego wariantu
allelicznego spowodowanym mutacjg w poje-
dynczym uktadzie polimorficznym, zachodzi
konieczno$¢ poszerzenia zakresu badan o do-
datkowe markery genetyczne, ponad minimalng
liczbe 10-15 zbadanych loci [5, 6]. Stwierdzenie
braku segregaciji wariantu allelicznego miedzy
ojcem a dzieckiem w jednym locus typu STR jest
zjawiskiem rzadkim. Przy zatozeniu sredniej cze-
stosci mutacji wariantéw polimorficznych typu
STR 1:400 mejoz oraz badan spornego ojcostwa
wykonywanych w zakresie 15 uktadow STR,
mutacje w jednym z uktadow obserwowane sg
z czestoscig okoto 1 na 30 zbadanych spraw,
w ktérych potwierdzono ojcostwo biologiczne.

Nowoscig w genetyce sgdowej sg loci typu
mini-STR, dla ktérych diugosci produktéw ampili-
fikacji DNA nie przekraczajg 200 par zasad [7, 8].
Ich podstawowym zastosowaniem jest badanie
zdegradowanego materiatu genetycznego, kto-
rego amplifikacja konczy sie niepowodzeniem,
jezeli oczekiwane jej produkty sg wieksze od
150 par zasad. Jednym z najnowszych zesta-
wow do badan polimorfizmu DNA, w ktérym
potgczono jedenascie markerow genetycznych
typu mini-STR oraz pie¢ nowych loci STR reko-
mendowanych przez ENFSI (European Network
of Forensic Science Institutes), jest zestaw Po-
werPlex ESI 17 firmy Promega [9].

W Pracowni Hemogenetyki Katedry i Zaktadu
Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Jagiellonskie-
go Collegium Medicum w Krakowie badania

spornego ojcostwa wykonywane sg rutynowo
przy uzyciu zestawu multipleksowego STR-
AmpFISTR Identifiler (Applied Biosystems,
USA). W przedstawionym przypadku, podczas
automatycznej analizy profilu genetycznego
pozwanego mezczyzny oraz dziecka (chtop-
ca) i jego matki, stwierdzono pozadrabinowy
allel D19S433*7 oraz mutacje pochodzenia
ojcowskiego w uktadzie D21S11. Koniecznos¢
poszerzenia badan o dodatkowe markery gene-
tyczne oraz potwierdzenia wynikdw uzyskanych
zestawem Identifiler sktonita do wykonania, poza
dwoma monopleksami (Penta D i Penta E), ba-
dania zestawem PowerPlex ESI 17 oraz Y-Filer.

MATERIAL | METODY

Do badan wykorzystano materiat w postaci
wymazow ze Sluzowki policzka jamy ustnej od
domniemanego ojca, matki i dziecka zgtaszaja-
cych sie do Zaktadu Medycyny Sgdowej w celu
ustalenia spornego ojcostwa (probki 348, 349,
350/2009). Genomowe DNA izolowano przy
pomocy zestawu Sherlock AX (A&A Biotechno-
logy, Gdansk) metoda ekstrakcji enzymatycznej
z uzyciem kolumn jonowymiennych. Badanie
w zakresie multipleksowego DNA-STR oraz
polimorfizmu loci STR ludzkiego chromosomu Y
wykonano wykorzystujgc amplifikacje fragmen-
téw DNA z uzyciem odczynnikow AmpFt{STR
Identifiler oraz AmpFISTR Y-filer firmy Applied
Biosystems zgodnie z zaleceniem producenta.
Amplifikacje monopleksu PowerPlex® 16 Mono-
plex System Penta D i Penta E oraz multipleksu
PowerPlex® ESI 17 System przeprowadzono
postugujac sie odczynnikami firmy Promega.

Rozdziat elektroforetyczny produktow ampli-
fikacji przeprowadzono z wykorzystaniem auto-
matycznego sekwenatora ABI Prism 377 (Applied
Biosystems, USA) na 5% poliakrylamidowym
zelu denaturujgcym (Amresco, USA), stosujac
odpowiednie macierze kompensaciji kolorow
i wewnetrzne standardy wielkosci DNA: LI1Z-500
i CC5 ILS 500, stosownie do analizowanego
zestawu odczynnikowego. Wielobarwny obraz
zelu analizowano przy uzyciu oprogramowania
GeneScan Analysis 3.7 NT. Przyporzadkowanie
nazw alleli przeprowadzono z wykorzystaniem
programu komputerowego ABI Prism Genotyper
3.7 NT porownujac je z odpowiednimi drabinami
allelicznymi. Prawdopodobienstwo ojcostwa ob-
liczono przy pomocy programu DNA-VIEW wer-
sja 29.03 na podstawie czestosci allelicznych dla
populacji polskiej, z uwzglednieniem zaistniatej
mutacji. Porownanie czestosci haplotypu DNA
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chromosomu Y cztowieka dokonano postugujac  WYNIKI

sie bazg populacyjng dostarczong przez produ-

centa zestawu AmpFISTR® Y-filer dostepng na Przy uzyciu multipleksu AmpF{STR Identifi-
stronie internetowej www.appliedbiosystems. ler stwierdzono u dziecka w uktadzie D21S11
com/yfilerdatabase. (ryc. 1, genotyp 29-30.2) brak segregaciji allela

Ryc. 1. Fluoregram uktadu D21S11 wraz z drabing alleli w badaniu ojcostwa przy uzyciu zestawu AmpF{STR
Identifiler (u gory) i PowerPlex® ESI 17 (u dofu). Probki 348, 349, 350 odpowiadajg domniemanemu ojcu,
dziecku i matce.

Fig. 1. Fluoregram of D21S11 locus with the allelic ladder in the paternity casework using AmpFESTR Identifiler
(upper panel) and PowerPlex® ESI 17 (lower panel) kit. Samples 348, 349, 350 correspond to the putative
father, child and mother, respectively.
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Ryc. 2. Fluoregram uktadu D19S433 wraz z drabing alleli w badaniu ojcostwa przy uzyciu zestawu AmpFISTR
Identifiler (u gdry) i PowerPlex® ESI 17 (u dotu). Probki 348, 349, 350 odpowiadajg domniemanemu ojcu,

dziecku i matce.

Fig. 2. Fluoregram of D19S433 locus with the allelic ladder in the paternity casework using AmpF{STR
Identifiler (upper panel) and PowerPlex® ESI 17 (lower panel) kit. Samples 348, 349, 350 correspond to the

putative father, child and mother respectively.
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ojcowskiego (genotyp 28-28). W pozostatych 14
uktadach dziecko dziedziczyto allele ojcowskie,
a we wszystkich 15 zbadanych obecne byty
allele matczyne. Dodatkowo, u dziecka i po-
zwanego w uktadzie D19S433 zaobserwowano
obecnos$c¢ pozadrabinowego allela (D19S433*7)
o dtugosci 96,3 nukleotydéw. tgczna szansa
ojcostwa, na podstawie zbadanych 15 loci wy-
niosta 33 325,9. Czestos¢ wystepowania mutaciji
pochodzenia ojcowskiego dla locus D21S11

El—=

B R

szacowana jest na 0,15% [http://www.cstl.nist.
gov/biotech/strbase/mutation.htm]. Poszerzenie
zakresu badan o kolejne dwa ukfady (Penta D
i Penta E) wykazato u dziecka segregacije alleli
ojcowskich, natomiast tgczna szansa ojcostwa
zwiekszyta sie do 416 697,1. Obliczone praw-
dopodobienstwo ojcostwa po przeanalizowaniu
17 markeréw genetycznych, przy zatozeniu
obecnosci jednej mutacji wynosito 99,99976%,
co byto niedostateczne dla wykazania ojcostwa
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pozwanego mezczyzny. Badane dziecko byto
ptci meskiej, zatem wykonano analize loci STR
chromosomu Y. Ustalone haplotypy STR-Y byty
identyczne w zakresie wszystkich 16 zbada-
nych uktadow u dziecka i domniemanego ojca.
Ustalony haplotyp byt obserwowany raz na
4114 os6b pochodzenia europejskiego, ktorych
profile zawarte sg w bazie danych producenta
zestawu. Po uwzglednieniu tych wynikéw w ob-
liczeniach biostatystycznych, prawdopodobien-
stwo ojcostwa wzrosto do 99,99999988%, przy
szansie ojcostwa P1=8,57x10°, co potwierdzito
biologiczne ojcostwo pozwanego. Przy zasto-
sowaniu nowego zestawu PowerPlex ESI 17,
w ktorym 11 uktaddéw zawartych jest rowniez
w zestawie AmpF{STR Identifiler, w dodatko-
wych 6 uktadach stwierdzono u dziecka segre-
gacje alleli ojcowskich. Poréwnanie wspolnych
dla PowerPlex ESI 17 i AmpFI{STR Identifiler
wynikow potwierdzito obecnos¢ mutacji w ukta-
dzie D21S11 oraz wystepowanie u dziecka i do-
mniemanego ojca rzadkiego allela D19S433*7
o dtugosci 166,8 nukleotydow.

W zestawie AmpF{STR Identifiler brak odpo-
wiedniego wzorca dla D19S433*7 oraz wezszy
zakres mozliwych wariantow genetycznych
identyfikowanych programem Genotyper (od
9 do 17.2 powtorzen) spowodowat, ze zaist-
niata konieczno$¢ zweryfikowania uzyskanych
wynikow i potwierdzenia obecnosci rzadkiego
allela D19S433*7. Dlatego tez zastosowano
zestaw PowerPlex ESI 17, w ktorym zakres
identyfikowanych wariantow D19S433 jest
szerszy (od 5.2 do 18.2 powtodrzen). Obliczone
ostatecznie prawdopodobienstwo ojcostwa
wyniosfo 99,99999999999%, przy szansie 0j-
costwa PI=1,18x10", co pozwolito na wydanie
opinii o udowodnionym ojcostwie biologicz-
nym mezczyzny w stosunku do badanego
dziecka.

DYSKUSJA

W genetyce sgdowo-lekarskiej kryteria iden-
tyfikacji w ostatnich latach ulegty znacznemu
zaostrzeniu. Ma to zwigzek ze zwiekszeniem
liczby badanych uktadoéw polimorficznych,
i zwigzanym z tym oczekiwaniem wyzszych
prawdopodobienstw identyfikaciji.

Mutacje alleli STR sg statym, cho¢ niezbyt
czestym zjawiskiem biologicznym. Ich wyste-
powanie rozni sie w zaleznosci od markera
genetycznego i wykazuje zwigzek z okreslonymi
wariantami locus, liczbg powtorzen motywu,
jak rowniez jest wieksza w przypadku mejoz

Marta Czarnogoérska

Nr 4

ojcowskich [3, 10]. Wieksza czestos¢ mutacii
ojcowskich niz matczynych tftumaczona jest
wigkszg liczbg podziatow komorkowych pod-
czas powstawania gamety meskiej. R6znice
czestosci mutacji miedzy mezczyznami a ko-
bietami szacuje sig, ze pozostajg w proporc;ji
jak 17:1 [10].

Locus D19S433 zlokalizowane jest w ob-
rebie chromosomu 19 (19912-13.1; 35.109
Mb) i zawiera czteronukleotydowg jednostke
repetytywng (AAGG) [http://www.cstl.nist.gov/
div831/strbase/str_d19s.htm]. Wzorzec alleli
dla mikrosatelitarnego uktadu D19S433 jest
rézny w zaleznosci od stosowanego zestawu
markerow genetycznych typu STR. W zesta-
wie ldentifiler drabina alleli dla locus D19S433
sktada sie z 15 fragmentéw DNA o diugosci od
106 do 140 nukleotydow, natomiast w zestawie
PowerPlex ESI 17 z 20 fragmentéw DNA o dtu-
gosci od 163 do 215 nukleotydow. W bazie
NIST (ang. National Institute of Standards and
Technology) [http://www.cstl.nist.gov/strbase/
var_D19S433.htm] wariant D19S433*7 zostat
opisany szesciokrotnie, z czego w zaledwie
dwoch przypadkach podano oszacowanie
jego czestosci. Czestos¢ populacyjna tego
wariantu, podana przez Angele Withrow wynosi
2 na 8844 przebadanych osob. Dotychczas
nie ustalono jego sekwencji, a jego obecnosc¢
wykazano na podstawie pomiaru wielkosci
produktu amplifikacji (Srednio 93,7 zasady).
Przewidywana wielkos¢ wzorca allelicznego
D19S433*7 w zestawie Identifiler powinna
wynosi¢ 98 nukleotyddw, co przy offsecie -2
nukleotydy odpowiada stwierdzonej wielkosci
96,3 nukleotydow. Przewidywana wielkos¢
wzorca allelicznego D19S433*7 w zestawie Po-
werPlex ESI powinna wynosi¢ 164 nukleotydy,
co przy offsecie +2,9 nukleotyddéw odpowiada
stwierdzonej wielkosci 166,8 nukleotyda.

Wystepowanie rzadkich wariantow gene-
tycznych, odbiegajgcych wielkoscig od defi-
niowanego obszaru genotypowania, dowodzi
koniecznosci doktadnego identyfikowania kaz-
dego z obserwowanych sygnatow fluorescenciji
podczas rozdziatow elektroforetycznych. W tym
zakresie, nowo wprowadzane zestawy odczyn-
nikowe charakteryzujg sie rozszerzong liczbg
wariantow obecnych we wzorcu allelicznym.
Dostepny od kilku miesigcy na rynku polskim
zestaw PowerPlex ESI 17 umozliwit ostateczne
zweryfikowanie genotypow locus D19S433
u badanego mezczyzny i jego syna oraz po-
twierdzenie obecnosci rzadkiego wariantu
D19S433*7. Analiza pisSmiennictwa, w ktérym
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publikowano czestosci wariantow allelicznych
locus D19S433 [11, 12] sugeruje, ze nie byt
on znaleziony wsrod zbadanych tgcznie 667
mieszkancow Polski.
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Reconstruction of an air-gun injury track in the neck region — a case report
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Autorzy przedstawiajg analize obrazenia postrzato-
wego szyi z pozostawieniem ciata obcego, dla ktorej
postuzono sie przestrzenng rekonstrukcjg w oparciu
o pliki DICOM z akwizycji TK (z uwzglednieniem
obrazu po podaniu $rodka kontrastowego). Opraco-
wanie danych pozwolito nie tylko na przedstawienie
lokalizacji pocisku z wizualizacjg okolicznych pni
naczyniowych, ale i orientacyjne odtworzenie prze-
biegu kanatu rany postrzatowej, dajgce podstawy
do odniesienia sie do wersji krytycznego zdarzenia.

The authors present a case of an air-gun injury of
the neck region with a foreign body left in situ. The
DICOM files obtained during clinical CT examination
(including computed tomography angiography) gave
the opportunity for three-dimensional reconstructions
of the location of the pellet, neighboring blood vessels
and the bullet track — essential for a successful
analysis of a possible version according to the
testimonies related to the critical event.

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

Key words: air-gun, computed tomography,
bullet track reconstruction, health damage
estimation

WSTEP

Badania obrazowe z uzyciem promieni Roe-
ntgena od samego poczgtku ich zastosowania
znalazty istotne miejsce w dyscyplinach klinicz-
nych, jako zrodto cennych danych na temat
np. doznanych obrazen, jak i wykrywania ciat
obcych [1]. Przy rozwoju techniki komputero-
wej zaprzestaje sie prezentacji wynikow takich
badan na btonach rtg, a dokonuje sige zapisu
informaciji w postaci plikbw — obecnie jest to po-
wszechnie stosowany format DICOM. Taki zapis
informacji pozwala nie tylko na specjalistyczng
analize radiologiczng, ale i daje mozliwosc¢
dokonania przestrzennych rekonstrukcji po-
kazujgcych topografie struktur anatomicznych
i obrazen. Skutkuje to przedstawieniem wynikow
odpowiadajgcych technikom ,preparowania”,
mieszczacym sie w umiejetnosciach kazdego
medyka sgdowego.

OPIS PRZYPADKU

Nastoletnia osoba zostata przyjeta do szpi-
tala po doznaniu obrazenia postrzatowego szyi
z wiatrowki. W udostepnionej do analizy historii
choroby nie odnotowano wygladu i lokalizacji
rany wlotowej. Jak zeznat lekarz, w dniu przy-
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jecia do szpitala widziat niewielkg rane powtok
po lewej stronie: ,w okolicy zazuchwowej tuz
ponizej wyrostka sutkowatego”, z rozlegtym
obrzekiem tkanek miekkich szyi, rozpoczyna-
jacym sie od rejonu wyrostka sutkowatego,
poprzez boczng powierzchnie szyi az do oboj-
czyka. Wykonano zdjecia rtg szyi przeglgdowe
oraz badanie TK, w tym z podaniem kontrastu,
uwidaczniajgc m.in. metaliczne ciato obce.
Pierwsza proba operacyjnego usunigcia ciata
obcego nie powiodta sie. Dopiero kilka tygodni
po zdarzeniu, podczas kolejnej hospitalizacji,
ciato obce pod kontrolg fluoroskopowg zostato
wydobyte i zabezpieczone. Relacje dotyczace
przebiegu samego zdarzenia byty w znacznym
stopniu rozbiezne: od ,przystawienia” lufy wia-
trowki z niewielkiej odlegtosci do gtowy, poprzez
oddanie strzatu przez osobe stojgca z odlegtosci
okoto 2 metrow z tytu do osoby siedzacej, az
do ,wejscia na linie strzatu” przez osobe po-
krzywdzong. Poza okresleniem mechanizmu
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powstania obrazen, celem zleconej ekspertyzy
byto okreslenie skutku biologicznego, w tym
ewentualnosci narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

MATERIAL, METODA | WYNIKI

Do analizy postuzyt materiat w postaci zapisu
akwizycji TK szyi (bez kontrastu i z kontrastem)
z dnia krytycznego zdarzenia w formacie DI-
COM. Na przekrojach poprzecznych w projekc;ji
2D widoczne jest wyraznie kontrastujgce ciato
obce metaliczne o regularnym podtuznym
ksztaicie, z przewezeniem w czesci srodkowej,
wymiarach okoto 10x6 mm, znajdujgce sie po
lewej stronie szyi, ponizej kosci gnykowej,
na poziomie krgzka miedzykregowego C,/
C,, okoto 9 mm do przodu oraz okoto 18 mm
przysrodkowo od lewej tetnicy szyjnej wspolnej
(ryc. 1 a, b).

Ryc. 1. Lokalizacja pocisku: a) zdjecie przegladowe boczne, b) przekrdj poprzeczny — widoczne przesunigcie
drég oddechowych na prawo.
Fig. 1. Location of the pellet: a) lateral X-ray, b) 2D reconstruction — the air-ways displaced to the right.

Zakres badania pozwalat na przesledzenie
dyslokacji krtani i tchawicy na prawo na catej
dtugosci szyi. Na podstawie zapisow z badan
TK zarowno bez kontrastu, jak i po podaniu
kontrastu — wykonano przestrzenne rekonstruk-
cje, umozliwiajgce poglgdowe zobrazowanie
umiejscowienia pocisku oraz sgsiadujgcych
z nim struktur anatomicznych szyi (pni naczy-

niowych, ryc. 2 a, b). Poniewaz zakres badania
nie obejmowatl powtok w rejonie, gdzie miata
sie znajdowac rana wlotowa, nie byto mozliwe
jednoznaczne wyznaczenie kanafu rany postrza-
towej. Bazujgc jednak na informacjach z zeznan
lekarza mozna byto wyznaczyC przyblizony
kanat rany zakfadajgc lokalizacje wlotu ponizej
lewego wyrostka sutkowatego (ryc. 3).
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Ryc. 2. Przestrzenne rekonstrukcje na podstawie badania z podaniem $rodka kontrastowego, widok od: a)
przodu, b) tytu i strony lewej; strzatka — lokalizacja pocisku.

Fig. 2. Three-dimensional reconstruction based on CT angiography: a) the anterior aspect, b) the posterior
and left-hand-sided aspect; an arrow shows the pellet.

Ryc. 3. Rekonstrukcja 3D z orientacyjnym przedsta-
wieniem przebiegu kanatu rany: A — rejon lewego
wyrostka sutkowatego, B — pocisk, C — ko$¢ gnykowa.
Fig. 3. 3D reconstruction with the visualization of the
track of the pellet: A—the left mastoid process region,
B - the pellet, C — the hyoid bone.

Na podstawie udostepnionych danych
w wydanej opinii przyjeto, ze przy tak ,stro-
mym” przebiegu kanatu rany na dot, do przodu

i przysrodkowo — jest mozliwe doznanie takie-
go obrazenia przy strzale oddanym z bliskiej
odlegtosci (w granicach kilkudziesieciu centy-
metréw/1-2 metrow) z tytu od osoby siedzacej/
wstajgcej z pozycji siedzgcej, kiedy lufa broni
skierowana jest ukosnie w dotf. Nie odrzucono
mozliwo$ci powstania takiego kanatu rany przy
strzale oddanym ,,na wprost”, jednak musiatoby
by¢ spetnione zatozenie, ze gtowa ofiary jest
przygieta maksymalnie do lewego barku, a w ta-
kim przypadku, w zwigzku ze ,Sciesnieniem”
narzgdow szyi w przygietej czesci — powinno
byto wigzac sie to z uszkodzeniem duzych pni
naczyniowych szyi. W opinii zaznaczono, ze re-
jon szyi charakteryzuje sie przebiegiem duzych
pni naczyniowych i nerwow, zlokalizowanych
ptytko pod powtokami i w bliskiej odlegtosci od
siebie. Uznano, ze z punktu widzenia sgdowo-
-lekarskiego w opiniowanym przypadku ist-
niejg przestanki do przyjmowania, ze postrzat
szyi spowodowatl narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, pozostawiajgc ostatecz-
ng kwalifikacje prawnikom.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Pomimo uznawania tzw. wiatréwek za bez-
pieczne, zarowno w pismiennictwie Swiatowym,
jak i wtasnym opisane sg przypadki nawet



Nr 4

zgonow po postrzatach z broni pneumatyczne;j
[2, 3, 4, 5, 6, 7]. W rodzimym pismiennictwie
nie ma publikacji na temat rekonstrukciji kanatu
postrzatu z takiej broni na podstawie badania
TK. Opublikowano artykut na temat odtworzenia
kanatu postrzatu z broni palnej z wykorzysta-
niem obrazu 2D [8].

Badania radiologiczne, w tym wykonane
dla celéw klinicznych — zwtaszcza wtedy, gdy
zostaty zarejestrowane w roznych projekcjach,
stanowig wazny zaséb informacji dla medyka
sgdowego przy formutowaniu opinii na temat
mechanizmu powstania obrazen, pokazujgc
np. rzeczywisty obraz ztaman kosci, wskazujgc
umiejscowienie ciat obcych [9, 10, 11]. Przy ich
interpretacji wskazana jest wspofpraca specjali-
sty radiologa, znajgcego ograniczenia zastoso-
wanych technik badania obrazowego, chocby
dotyczgcych znieksztatcen obrazu.

Wraz z wprowadzeniem do praktyki badan
klinicznych tomografii komputerowej (TK) —
mozliwosci diagnostyczne poszerzyty sie do
trojwymiarowej prezentacji przestrzeni badane;.
Analiza zapisu badania TK z jego wizualizacjg
zarowno w postaci obrazow 2D, jak i rekonstruk-
Cji przestrzennych, daje podstawy do opiniowa-
nia na temat mechanizmu urazu, powodujgcego
obrazenia. W przypadkach takich, jak przed-
stawiony, daje takze raczej rzadko spotykane
przez medyka sgdowego szanse poglagdowego
unaocznienia narazenia w odniesieniu do dyspo-
zyciji art. 160 kk., wigzgcego sie z uszkodzeniem
blisko sgsiadujgcych z przebiegiem kanatu rany
struktur [12].
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Autorzy przedstawiajg analize wynikbw posmiertne-
go badania obrazowego TK w przypadku utonigcia
miodej osoby w rzece. Obraz radiologiczny porow-
nywany jest do wynikow konwencjonalnej sgdowo-
-lekarskiej sekcji zwtok. Analize ilustrujg rekonstruk-
cje 2D i przestrzenne na podstawie plikéw DICOM
z akwizycji TK.

The authors present an analysis of postmortem CT
examination in a case of drowning in fresh water
of a young male. Both the results of conventional
forensic autopsy and radiologic examination have
been compared. The analysis is illustrated by two-
dimensional and three-dimensional reconstructions
based on the DICOM files obtained during postmortem
CT examination.

Stowa kluczowe: posmiertne badanie TK,
utoniecie, sgdowo-lekarska sekcja zwtok
Key words: postmortem CT examination,
drowning, forensic autopsy

WSTEP

Diagnostyka przyczyny zgonu z powodu
utoniecia nie stanowi dla medykow sgdowych

tatwego zadania [1, 2, 3]. W konwencjonalnym
(,klasycznym”) badaniu posmiertnym wniosek
taki przyjmuje sie bowiem przede wszystkim
poprzez wykluczenie innej przyczyny zgonu,
a ani obraz makroskopowy, ani mikroskopowy
ptuc nie przesadza rozpoznania, chociaz w tym
zakresie ciggle prowadzone sg badania [4, 5,
6, 7, 8,9, 10]. Przedstawiane sg takze rozmaite
posmiertne badania biochemiczne, ktérych
wyniki majg dowodzi¢ zgonu wskutek utoniecia
[11,12,13,14,15,16,17, 18, 19]. W piSmiennic-
twie postulowane jest poszukiwanie obecnosci
mikroorganizmoéw [20, 21, 22, 23, 24, 25, 26].
Wprowadzone z poczgtkiem biezgcego stule-
cia do praktyki sgdowo-lekarskiej posmiertne
badania obrazowe TK rowniez dajg szanse wy-
kazania zmian, ktore mozna bytoby odnies¢ do
mechanizmu zgonu w wyniku utoniecia.

MATERIAL | METODY

Posmiertnemu badaniu tomografii kompute-
rowej (TK) poddano zwioki mtodego mezczyzny,
ktory wg zeznan — miat wskoczy¢ do rzeki Wisty
i juz z niej nie wyptynat, zostat wytowiony bez
oznak zycia — wezwany zespof pogotowia ra-
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tunkowego prowadzit akcje resuscytacyjng. Na
posmiertne badanie TK przed sgdowo-lekarskg
sekcjg zwtok uzyskano zgode wtasciwego pro-
kuratora. Zwtoki przed transportem do pracowni
diagnostyki obrazowej zostaty w typowy sposob
zabezpieczone w dwoch specjalnie przygotowa-
nych, szczelnych foliowych workach. Wykonano
badanie TK gtowy i szyi z gruboscig warstwy 0,75
mm oraz tutowia z gruboscig warstwy 1,5 mm.
Pliki wynikowe DICOM zapisane na ptycie anali-
zowane byly z zastosowaniem programu Osirix.
Uzyskane wyniki poréwnano z obrazem typowe-
go posmiertnego badania sgdowo-lekarskiego:
sekcji zwtok oraz badania histopatologicznego.

Ryc. 1 a, b. Tre$¢ obca w Swietle tchawicy (strzatki).
Fig. 1 a, b. Foreign fluid in the lumen of the trachea (arrows).
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WYNIKI BADAN

Obraz TK analizowano szczegodlnie pod

katem:

1. obecnosci piany w drogach oddechowych
—w tchawicy widoczna jest tresc, ktdra zo-
stata zidentyfikowana w konwencjonalnym
badaniu sekcyjnym, jako odpowiadajgca
tresci zotadkowej (ryc. 1 a, b)

2. obecnosci ptynu w zatokach obocznych
nosa — wykazano obecnos$¢ we wszyst-
kich zatokach, niejednorodna warto$¢
jednostek Hounsfielda (HU) od okoto -10
do okoto 45 (ryc. 2 a, b)

Ryc. 2. Poziomy ptynu w zatokach obocznych nosa: a) zatoki czotowe, b) zatoki szczekowe i klinowe.
Fig. 2. Fluid in the paranasal sinuses: a. the frontal sinuses, b. the maxillary and sphenoid sinuses.
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3. zawartosci ptynu w komoérkach sutkowych wykazywaly niejednorodnie nizszy wynik
— stwierdzono slad obecnosci ptynu (ryc. 3) HU (ryc. 4)

Ryc. 3. Slad obecnosci ptynu w komérkach sutko-  Ryc. 4. Jamy serca wypetnione krwig — stabo zazna-
watych (strzatka). czona roznica w jednostkach Hounsfielda.

Fig. 3. Traces of fluid in the mastoid cells (an arrow).  Fig. 4. Blood in the chambers of the heart — slightly
differrent HU between the right and left side.

e ——— e O

5. obrazu ptuc - ich objetosci w klatce pier-

4. obecnosci krwi w jamach serca i ewentu- siowej, jak i powietrznosci — wykazano
alnych roznic w parametrach HU — wynik powiekszenie ptuc z cechami obrzeku
niejednoznaczny — jamy serca lewego (ryc.5a,b,c,d, ryc.64a,b,c,d)

Ryc. 5 a-d. Rekonstrukcje 2D klatki piersiowej — przekroje poprzeczne.
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Ryc. 6. Rekonstrukcje przestrzenne ptuc na podstawie posmiertnego badania TK: a) widok od przodu,

b) widok od tytu, ¢, d) przestrzenie powietrzne.

Fig. 6. Three-dimensional reconstructions of the lungs based on postmortem CT: a) the anterior aspect,

b) the posterior aspect, ¢, d) the air spaces.

] —

6. obecnosci tresci zotgdkowej — wykazano
poziom ptynu w zotgdku (ryc. 7)

7. wreszcie — wobec danych mogacych
wskazywa¢ na doznanie urazu odcinka
szyjnego kregostupa — analize stanu od-
cinka szyjnego kregostupa — bez zmian
(ryc. 8).

Podczas ,klasycznej’ sekcji zwtok stwier-
dzono wyrazne powigkszenie ptuc z cechami
ostrego rozdecia i obrzeku (ryc. 9), przekrwienie
narzgdoéw wewnetrznych, delikatne rozowawe
podbarwienie bifony wewnetrznej aorty bez cech
autolizy zwtok. W badaniu histopatologicznym
ptuc —ich ostre rozdecie i obrzek, w nielicznych
oskrzelach tres¢ obcg (ryc. 10 a, b, c).
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Ryc. 7. Przekrdj poprzeczny tutowia — poziom ptynu  Ryc. 8. Przestrzenna rekonstrukcja koséca na podsta-

w zotgdku (strzatka). wie posmiertnego badania TK — przejscie czaszkowo

Fig. 7. 2D reconstruction of the trunk — gastric contents - szyjne i gérna czes$¢ odcinka szyjnego kregostupa.

(an arrow). Fig. 8. Three-dimensional reconstruction — bones of
the cervical spinal column without injuries.

RS S R A

Ryc. 9. Ptuca — preparat sekcyjny.
Fig. 9. Autopsy specimen — the lungs.

Ryc. 10. Obraz ptuc w badaniu histopatologicznym, powiekszenie 100x: a) ostre rozdecie, b) tres¢ obca
w oskrzelu (strzatka), c) obrzek.

Fig. 10. Microscopic pictures of the lungs, magnification 100x: a) acute pulmonary distension, b) foreign
content in the lumen of the bronchi (an arrow), ¢) pulmonary oedema.
e a2 =3By N/ ] '
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DYSKUSJA | WNIOSKI

Jak to wspomniano we wstepie, do rozpozna-
nia uduszenia gwattownego przez utonigcie jako
przyczyny Smierci konieczne jest w mozliwie
jak najszerszym zakresie wykluczenie innych
przyczyn zgonu. Dodatkowo poszukujemy cech
ostrego rozdecia ptuc, jako zmiany ktéra typowo
wystepuje w utonigciach, ale co istotne — nie jest
zmiang specyficzna.

W rodzimym pismiennictwie poza wzmianka
w artykule poglgdowym naszego autorstwa
[27] — nie ma publikacji na temat diagnostyki
utonie¢ poszerzonej o posmiertne badanie
obrazowe TK. Co wiecej, trudno doszukac sie
nawet wspotczesnych szerszych opracowan
na temat ,klasycznych” metod badania w uto-
nieciach. W opublikowanym ostatnio artykule
dotyczgcym badania ekshumowanych zwiok
generata Wiadystawa Sikorskiego pojawia sie
wzmianka na temat poszukiwania obecnosci
okrzemek [28].

Wsrodd prac dotyczgecych posmiertnego ba-
dania obrazowego TK w rozmaitych zgonach,
publikacje na temat diagnostyki utonie¢ sg
rzadkie [29, 30]. Na uwage zastuguje praca
autorow z armii amerykanskiej [30], wykazuja-
ca sedymentujgcy ptyn w zatokach obocznych
nosa. W ocenianym przez nas przypadku nie
byto takiego rodzaju niejednorodnosci — byc¢
moze z powodu wstrzgséw zwtok podczas ich
transportu: przektadanie do szczelnych workéw
i specjalnego pojemnika transportowego, prze-
niesienie zwtok do pojazdu transportujgcego
zwtoki, wytadunek, przewozenie zwtok na woz-
ku, wreszcie — umieszczenie ich w miejscu ba-
dania TK. Zwraca jednak uwage réznorodnos¢
pochtfaniania promieni Roentgena.

Konieczne jest poszukiwanie nowych technik
i obserwaciji, ktore uzupetnig obraz klasyczne-
go badania sgdowo-lekarskiego. Jak pokazuje
omawiany przypadek utoniecia — posmiertne
badanie TK w takich przypadkach moze wniesc¢
dodatkowe informacje uzupetniajac klasyczne
badania sgdowo-lekarskie. Dotyczy to przede
wszystkim mozliwosci wykazania obecnosci
ptynu w zatokach obocznych nosa. Gdyby
przyjac, ze obecnosc¢ wiekszej objetosci ptynow
w zatokach obocznych nosa jest uwarunkowa-
na sytuacjg zanurzenia w wodzie osoby zyjgcej
(a wiec poprzez ,oddychanie wodg” wprowa-
dzajgcej tam ptyn) bytaby to istotna informacja
do wnioskowania o przyczynie zgonu.

Badanie TK pozwala takze poszerzy¢ zakres
wykluczenia mozliwych przyczyn zgonu, o np.
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zmiany pourazowe w zakresie odcinka szyjnego
kregostupa.

Poréwnanie mozliwosci i wynikow takiego
badania oraz ich znaczenie dla diagnostyki zgo-
now w wyniku utoniecia mogtyby by¢ wykazane
po dokonaniu serii badan w przypadkach zwtok
znalezionych w wodzie.
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informacja o pracy znalazta sie tez w mojej bibliografii nadestanej do Redakcji do druku z okaz;ji

mojego Jubileuszu.

W zatgczeniu przesytam artykut do wglgdu.

Z catym naleznym szacunkiem

emer. prof dr hab. Jerzy Janica

W imieniu Autorow i Redakcji przepraszamy Pana Profesora za to uchybienie. Jednoczesnie czu-
jemy sie zobowigzani naprawic przeoczenie sprzed lat: w opublikowanym w Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii zestawieniu prac naukowych z medycyny sgdowej i dyscyplin pokrewnych
za rok 1992, tworzonym na podstawie zgtoszenh autoréw — praca ta nie figuruje (Arch. Med. Sad.
Krym. 1994, 44(2), 211-228). Za te usterke rowniez serdecznie przepraszamy.
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Kronika zatobna

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 28 pazdziernika 2009 roku po dtugiej i ciezkiej chorobie zmart

Dr hab. med. Jerzy Kunz

Redaktor Naczelny

Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii
Kierownik Zaktadu Medycyny Sgdowej

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego

* % %

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 1 grudnia 2009 roku odszedt

Prof. zw. dr hab. med. Franciszek Marian Trela
emerytowany Profesor

byty Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowe;j
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellornskiego

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii

Redakcja Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii



