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Annales Academiae Medicae Stetinensis — Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie ukazuja si¢ od 1951 roku.
Sa wydawnictwem naukowym, ciggtym, recenzowanym i cytowanym m.in. w Index Medicus (Medline), Biological Abstract,
Chemical Abstract. Dostepne w ponad 150 bibliotekach krajowych i zagranicznych.

Do druku przyjmowane sg prace oryginalne i pogladowe oraz prezentujace wazng kazuistyke z zakresu nauk podstawowych, kli-
nicznych oraz humanistyki medycznej autorow z Pomorskiej Akademii Medycznej oraz z innych osrodkow w kraju i za granica.

Zamieszczony material publikowany jest 1 bedzie wedtug przyjetego schematu wydawniczego, w jezyku polskim lub angiel-
skim, z krotkimi streszczeniami odpowiednio dla jezyka polskiego — po angielsku, a dla jezyka angielskiego — po polsku. Kazdy
tom obejmuje 3 czgsci state: oryginalne prace naukowe o objetosci 1-1,5 arkusza wydawniczego, w tym skondensowane rozprawy
doktorskie, doniesienia naukowe itp.; kronike PAM za poprzedni rok wraz z przemowieniem rektora na inauguracji roku akade-
mickiego 1 spis jednostek naukowo-dydaktycznych oraz bibliografi¢ dorobku pi$mienniczego uczelni.

Od tomu 50 Rocznikow PAM zostalty wprowadzone zmiany w edycji, ktore omowiono w regulaminie publikowania prac.

REGULAMIN PUBLIKOWANIA PRAC*
W Annales Academiae Medicae Stetinensis — Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej

Redakcja Annales Academiae Medicae Stetinensis — Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej przyjmuje oryginalne prace
naukowe, w trybie ciggltym. Mozna publikowaé materiaty ze wszystkich dziedzin nauk medycznych, rowniez te, ktore sg zbyt
obszerne na zamieszczenie w czasopismach specjalistycznych.

Materiat powinien mie¢ nie wigcej niz 20-25 stron maszynopisu formatu A-4, facznie z rycinami, tabelami, podpisami i pi-
$miennictwem tylko cytowanym w tym dziele (ograniczonymi do minimum) oraz streszczeniami.

Manuskrypt napisany w jezyku polskim i angielskim, na biatym papierze, bez wyrdznien. Zadrukowana moze by¢ tylko pierw-
sza strona kartki, druga pozostaje niezadrukowana (czysta). Uzywac¢ nalezy 12-punktowej czcionki, z zachowaniem podwdjnego
odstgpu miedzy wierszami. Strony numerowac kolejno, zaczynajgc od tytutowej. Numery stron umieszcza¢ w dolnym, prawym
rogu kazdej strony. Zachowac kolejno$¢ uktadu: strona tytutowa, tekst podstawowy, materiat ilustracyjny, pismiennictwo.

Strona tytulowa

Imig i nazwisko autora (autoréw); tytul pracy w dwoéch jezykach; miejsce uzyskania stopnia naukowego (dotyczy doktoratow)
lub pracy autora (nazwa i adres placowki naukowej, tytut i stopien naukowy jej kierownika); stowa kluczowe w dwoch jezykach
wymienianych w katalogu MeSH; miejsce i nazwa instytucji, gdzie wykonano pracg; szczegétowe dane dotyczace dysertacji (do-
tyczy prac doktorskich — promotor, liczba: stron, rycin, tabel i piSmiennictwa).

Tekst podstawowy

Summary: streszczenie pracy w jezyku angielskim i/lub innym. Powinno si¢ w nim znaleZ¢: cel badania lub proby, podsta-
wowe procedury (wybor badanych w do§wiadczeniu, metody obserwacji lub analizy), gtdowne wyniki (istotne dane i ich statystyczne
znaczenie) oraz wnioski. Nalezy podkresli¢ nowe i istotne aspekty pracy. W st ¢ p: podac cel artykutu i podsumowac uzasadnienie
wykonanego badania lub obserwacji z mozliwo$cig przywotania pi§miennictwa. M et o dy: opisaé w sposob tatwo zrozumiaty
dobodr materialu badawczego oraz zastosowanych metod i statystyki. Wy n ik i: przedstawi¢ w tekscie w logicznej kolejno$ci. Nie
powtarzaé danych z tabel i rycin, podkresli¢ i podsumowac tylko wazne obserwacje. D y s k u s j a: podkresli¢ nalezy nowe oraz
wazne aspekty badania i wynikajace z nich wnioski, nie powtarza¢ szczegdétowo danych przedstawionych w rozdziatach Wstep
i Wyniki. Porownaé¢ wlasne obserwacje z innymi autorami, ktorzy wykonali zblizone badania. Wnio sk i: powigzaé z celami
badania i przedstawi¢ w sposob zwigzly. Streszczenie strukturalne (wstgp, materiat i metody, wyniki, konkluzje): w je-
zyku podstawowym pracy, zawierajace kwintesencj¢ tego, co jest w tekscie, od 200 do 250 stow. Skroty uzyte w tekscie po raz
pierwszy nalezy poda¢ w petnym brzmieniu. Nie nalezy rozpoczyna¢ zdania od skrétu. Liczbowe wartoéci i symbole
wszystkich wielko$ci winny by¢ podane wg migdzynarodowego uktadu jednostek SI. Stowa kluczowe: 3—6 termindw, nie
powinny powtarza¢ stow zawartych w tytule pracy, wymienianych w katalogu MeSH.

Material ilustracyjny

Obejmuje ryciny (kreski — wykresy, diagramy oraz siatki — zdjecia), tabele, tablice, opatrzone tytutami (pod rycinami, nad tabe-
lami). Powinny by¢ dostarczone na oddzielnych kartkach, z oznaczeniem gora—dot i kolejno$ci numeracji wg cytowania w tekscie.
Osobna numeracje posiadaja ryciny i osobng tabele. Fotografie mikroskopowe powinny posiada¢ wewnetrzna skale, a stosowane
symbole, strzalki lub litery — wyraznie uwidocznione na tle. Kolorow uzywac tylko wtedy, jesli barwa czarno-biata nie odda isto-
ty przekazu. Tytuly oraz inne informacje wewnetrzne na rycinach i w tabelach nalezy poda¢ w jezyku polskim i angielskim. Na
marginesie maszynopisu zaznaczy¢ numery tabel i rycin w miejscu, gdzie majg by¢ wstawione.
PiSmiennictwo

Numerujac, nalezy podawaé w kolejnosci cytowania. Kazdy numer pismiennictwa nalezy zapisywac od nowej linii. Pozycji nie
nalezy dublowaé. Cytowane w teksécie piSmiennictwo poda¢ w nawiasach kwadratowych, ze spacja migdzy numerami. Podajemy
nazwisko autora/-ow z pierwszymi literami imion. Przytaczamy wszystkich autorow, jesli jest ich sze$ciu. Powyzej tej liczby — sze-
$ciu z dopiskiem ez al. Tytuty periodykéow powinny by¢ skracane zgodnie ze sposobem przyjetym w Index Medicus (Medline).

Redakcja wymaga przedtozenia pracy w dwoch egzemplarzach wraz z wersjg elektroniczng (dyskietka lub CD-ROM) z za-
znaczeniem programu zapisu. Tekst powinien by¢ zapisany w programie Word.

* Opracowany na podstawie wytycznych Migdzynarodowego Komitetu Wydawcow Czasopism Medycznych, opublikowanych w Problemach Medycyny
Nuklearnej 1997, 11 (21), 67-87.
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Summary

Drug addiction is believed to be a chronic and convert-
ible disease resulting in the obtrusive aim of drugs ingestion
and the use of them in spite of health risk and life threat.
Human behavior is mainly a resultant force of 3 actions
of the functional CNS: arousal, reward and cognition. In
addition all of them are advanced in the development of
drug addiction. For the proper functioning of every complex
system it is essential to maintain a proper communication
of the elements it is made out of.

Therefore the purpose of the paper was to present re-
search results connected with consecutive chain links ad-
vanced in the flow of neuronal information.

Considering the mechanisms of the formation of addic-
tions recent research draws attention not only to the neuronal
role of mezolimbical dopaminergic transmition, but also
to the anatomical ground which is the limbic system (locali-
zation of the reward system) in the addiction progress. The
stimulation of that structure results from catecholamines
action, especially dopamine and serotonin, however, en-
dogenic opioid peptides have a modulating effect.

The research that is being conducted brings proof that
psychostimulant agents may result in the release of adequate
neurotransmitters or imitate their influence to the reward
system. An important role in the addiction progress play
the intracellular transmition mechanisms starting from re-
ceptors, through protein G, cyclic AMP and transcription
factors. The latter factors may change target genes synthesis
resulting in long-term claimed changes.

In spite of the discussion about the possibilities of mo-
lecular and theoretical examinations, obtained effects transfer
for practical applications, there are several non questioned
advances like: recognition of cellular adaptation mechanisms,
identification of reactions connected with reoccurrence after
abstinence period, and possibilities of practical assessment
of this knowledge in the dependence pharmacotherapy.

Key words: drugaddiction — neurotransmitters — cel-
lular signal transmission — genes.

Streszczenie

Uzaleznienie jest choroba przewlekta i nawrotowa, cha-
rakteryzujaca si¢ natretnym dazeniem do przyjmowania sub-
stancji uzalezniajacej, mimo wynikajacych z tego zagrozen
dla zdrowia i zycia. Zachowanie cztowieka jest wypadkowsa
dziatania 3 uktadéw funkcjonalnych mézgu: pobudzenia,
nagrody oraz poznawczego. Wszystkie sg zaangazowane
w powstawanie zalezno$ci oraz zachowan zmierzajacych
do zdobycia substancji uzalezniajacych. Dla prawidtowego
funkcjonowania kazdego ztozonego uktadu niezbedne jest
zachowanie wlasciwej komunikacji pomiedzy tworzacymi
go elementami.

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnych danych
na temat prowadzonych badan nad kolejnymi ogniwami
zaangazowanymi w przeptyw informacji nerwowe;.

Rozwazajac mechanizmy powstawania uzaleznien,
zwraca si¢ aktualnie uwage nie tylko na podtoze neuro-
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nalne wzmocnienia pozytywnego, czyli mezolimbiczny
uktad dopaminowy, ale rowniez na podtoze anatomiczne,
jakim jest uktad limbiczny bedacy miejscem lokalizacji
uktadu nagrody. W pobudzeniu tego uktadu biorg udziat
aminy katecholowe, zwlaszcza dopamina, a takze seroto-
nina. Natomiast endogenne peptydy opioidowe wywotuja
dziatanie modulujace.

Prowadzone badania wykazatly, ze stosowanie sub-
stancji psychoaktywnych moze uwalnia¢ odpowiednie
neuromediatory lub nasladowac¢ ich dziatanie w uktadzie
nagrody, a istotng rol¢ w powstawaniu uzaleznienia odgry-
waja wewnatrzkomorkowe mechanizmy transmisji sygnatu,
poczawszy od receptora, przez biatka G, cykliczny AMP
oraz czynniki transkrypcyjne. Te ostatnie mogg zmieniaé
synteze genow docelowych i w ten sposob indukowac utrzy-
mujace si¢ dtugotrwale zmiany zachodzace pod wpltywem
substancji psychoaktywnych.

Pomimo dyskusji, na ile wiedza szczegdtowa przy-
czynia si¢ do praktycznego wykorzystania, osiggni¢to juz
niekwestionowane korzysci, takie jak: poznanie reakcji
adaptacyjnych na poziomie komérkowym i molekularnym,
proba wyjasnienia zjawisk odpowiedzialnych za nawroty
po okresach abstynencji oraz mozliwo$¢ wykorzystania
zdobytej wiedzy w farmakoterapii uzaleznien.

H asta: uzaleznienie — neurotransmitery — komorkowa
transmisja sygnatu — geny.

%

Uzaleznienie jest chorobg przewlekta i nawrotows, cha-
rakteryzujacg si¢ natretnym dazeniem do przyjmowania
substancji uzalezniajacej 1 jej stosowaniem, mimo wynika-
jacych z tego zagrozen dla zdrowia i Zycia. Jest to zespot
przewlektly i nawracajacy, nawet po dtugich okresach absty-
nencji [1]. Obejmuje zréznicowane zaburzenia psychiczne,
somatyczne 1 wegetatywne. Widocznym efektem jest utrata
kontroli nad zachowaniem i kompulsywne poszukiwanie
kontaktu ze srodkiem uzalezniajacym [2]. Wiele czynnikow
sprawia, ze substancje wywotujace przyjemne lub ekscy-
tujace doznania zwigkszajg swdj potencjal uzalezniajacy.
Sktadajg si¢ na to m.in. skuteczniejsze metody oczyszczania
produktéw naturalnych i stosowanie ich w formie stezone;j,
odpowiednia modyfikacja chemiczna i zmiana drogi po-
dania. Nie bez znaczenia sg réwniez aspekty kryminalne
uzywania narkotykow oraz wszechobecny stres. Gwal-
towny postep cywilizacji, globalizacja oraz wspotczesne
wojny przyczyniaja si¢ do rozprzestrzenienia natogdw,
a coraz szybsze tempo zycia i ciggla rywalizacja spra-
wia, ze liczba ludzi szukajacych w narkotykach ucieczki
od trudnej rzeczywistosci stale ros$nie. Zjawisko to stato
si¢ na tyle grozne, ze wchodzimy w XXI wiek ze §wia-
domoscig czekajgcych nas problemow. Zmieniajacy si¢
wzorzec uzywania narkotykow oraz wzrastajaca czestos§é
zakazen wirusem HIV wérod narkomanow zobowigzuje
srodowisko medyczne do wypracowania skuteczniejszych
form zapobiegania i leczenia uzaleznien. Wydaje sie, ze be-

dzie to mozliwe jedynie po doktadnym poznaniu zlozonej
istoty narkomanii [3].

Substancje psychoaktywne wywotujace uzaleznienie
cechuje duza réznorodnos¢ budowy chemicznej, czgsto od-
mienne dziatanie farmakologiczne oraz wptyw na procesy
regulujace funkcje emocjonalne i zachowania motywacyjne.
U podstaw efektow ich dzialania lezy zjawisko sensytyzacji,
rozwoj tolerancji oraz powstanie zmian adaptacyjnych [4,
5]. Poniewaz dla prawidtowego funkcjonowania kazdego
ztozonego uktadu niezbgdne jest zachowanie whasciwej ko-
munikacji pomi¢dzy tworzacymi go elementami, prowa-
dzone sa liczne i szeroko zakrojone badania nad kolejnymi
ogniwami zaangazowanymi w przeptyw informacji nerwo-
wej. W badaniach dotyczacych mechanizméw powstawania
uzaleznien zwraca si¢ uwage nie tylko na podtoze neuro-
nalne wzmocnienia pozytywnego, czyli mezolimbiczny
uktad dopaminowy, ale rowniez na podtoze anatomiczne,
jakim jest uktad limbiczny bedacy jednoczes$nie miejscem
lokalizacji uktadu nagrody [6, 7]. W pobudzeniu tego ukta-
du biorg udziat aminy katecholowe, zwtaszcza dopamina,
a takze serotonina, natomiast endogenne peptydy opioidowe
wywotuja dziatanie modulujace.

Zachowanie czlowieka jest wypadkowa dziatania 3 ukta-
déw funkcjonalnych mozgu: uktadu pobudzenia, nagro-
dy oraz poznawczego, a wszystkie one sg zaangazowane
w powstawanie zaleznos$ci od srodkow psychoaktywnych
oraz zachowan zmierzajacych do zdobycia substancji uza-
lezniajacych. System sterujacy zachowaniem cztowieka
sktada si¢ z uktadu pobudzenia (arousal), uktadu nagro-
dy (reward) 1 uktad poznawczego (cognition) [8]. Uktad
pobudzenia odpowiada za stany snu i czuwania i sklada
si¢ z 3 podsystemow — podsytemu pobudzenia ogélnego
(regulacja pobudliwosci osrodkowego uktadu narwowe-
£0), pobudzenia ukierunkowanego, wykazujacego zwigzek
z motywacja i emocjami, a takze regulujgcego pobudzenie
obwodowe. Podtoze anatomiczne podsystemu pobudze-
nia ukierunkowanego stanowi uktad limbiczny, bedacy
rowniez lokalizacjg uktadu nagrody. Uktad nagrody jest
systemem oceniajacym, pozwalajacym na odczuwanie
przyjemnosci i kary za odpowiednie rodzaje zachowan.
Zostat on odkryty na poczatku lat 50. XX w. i nast¢pnie,
po zmodyfikowaniu metod eksperymentalnych przez Oldsa
1 Milnera [9], przy wykorzystaniu metody samodraznienia
(selfstimulation) elektrycznego oraz umieszczeniu elektrod
w odpowiednich obszarach mézgu u szczurdw, opisano
,»mape obszarow przyjemnosci w mozgu”. Uktad nagrody
jest zaangazowany we wszystkie zasadnicze zachowania
(pobieranie pokarmu, wody, aktywno$¢ seksualna, agresje
itp.), a prowadzone badania eksperymentalne wykazaty,
ze silne dziatanie nagradzajace jest zwigzane z pobudzeniem
neurondéw w dopaminowym uktadzie mezolimbicznym [4].
W duzym uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze poszukiwanie
substancji sprawiajacych przyjemnos¢ nie jest zachowaniem
nienormalnym, dopiero uzaleznienie od takich substancji
jest traktowane jako choroba uktadu nagrody [1]. Najbar-
dziej prawdopodobnym mechanizmem indukujacym proces
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uzaleznienia jest dzialanie pozytywnie wzmacniajgce sub-
stancji psychoaktywnych, czyli dziatanie nagradzajace. Jest
jednak wysoce prawdopodobne, ze w takich procesach, jak
trwale utrzymywanie si¢ uzaleznienia oraz nawrot reakcji
poszukiwania $rodka uzalezniajacego (drug seeking beha-
vior), nalezy bra¢ pod uwage inne wzmocnienia i procesy
motywacyjne. Poszukiwania neuronalnych i komérkowych
mechanizmow lezacych u podstaw procesu uzaleznienia
trwajg od wielu lat. Dopamina, syntetyzowana w neuronach
zlokalizowanych gtéwnie w srodmdzgowiu 1 wystepujaca
w strukturach uktadu limbicznego — regulujacych czynnosci
motywacyjne i emocje, nalezy do neuroprzekaznikow z catg
pewnosciag zwigzanych z tym procesem [4]. Obecny stan
wiedzy na temat rozwoju uzaleznienia potwierdza, ze istotng
role w tym procesie odgrywaja neurony dopaminergiczne
oraz zwigzek dopaminy z ekspresjg sygnatéw warunkowych
o wtornych wlasciwosciach wzmacniajacych [10], a wiec
z mechanizmami motywujgcymi do poszukiwania substancji
psychoaktywnych (faza apetytywna). Nie mozna pominaé
roli neuronéw, peptydow i receptorow opioidowych oraz ich
bezposredniego zwigzku z mechanizmami nagradzajacy-
mi (faza konsumpcyjna). Kolejny wazny element stanowig
neurony noradrenergiczne, skupione w szlaku grzbietowym
(aksony komorek w miejscu sinawym dochodzace do kory
i struktur limbicznych), odpowiedzialne za regulacj¢ uwagi
oraz aktywnosci uktadu autonomicznego. Lokalizacja du-
7ego zageszcezenia neurondOw noradrenergicznych to row-
niez szlak brzuszny (nakrywka mostu i rdzen do struktur
podkorowych) oraz szlak okolokomorowy (istota szara
okotokomorowa). Zwigzek m.in. z mechanizmami warun-
kowania negatywnego, a takze kontrolowaniem zachowan
impulsywnych przypisuje si¢ neuronom serotoninergicznym,
a przekaznictwo GABA-ergiczne i receptory aminokwasow
pobudzajacych (NMDA) odpowiedzialne sg za utrzymanie
réwnowagi miedzy procesami pobudzenia i hamowania. Ak-
tywacja receptora NMDA na drodze zwigkszenia naptywu
jonéw wapnia do komorki prowadzi do aktywacji syntazy
tlenku azotu wytwarzajacej tlenek azotu bedacy substancja
modyfikujaca funkcje réznych etapdw transmisji sygnatu
w komorce, z ekspresjg genow wigcznie [11].

Efektem gwattownie poszerzajacej si¢ wiedzy, ktora
czesto dotyczy jednego aspektu omawianego zagadnienia,
bylo pojawienie si¢ integracyjnych koncepcji uzaleznien, su-
gerujacych koniecznos¢ tacznego postrzegania tego procesu.
Pomocne w przyblizeniu ztozono$ci powstawania procesu
uzaleznienia okazato si¢ opisanie podstawowych funkeji po-
szczegolnych uktadéw neuroprzekaznikowych, np. zwiazek
uktadu dopaminergicznego z uzaleznieniem od wzmocnien,
aktywnos¢ uktadu noradrenergicznego zwiazana z zapotrze-
bowaniem na stymulacje czy unikanie sytuacji stresujgcych
skorelowane z aktywno$cig uktadu serotoninergicznego.
Jedng z ciekawszych hipotez stanowi model dysregulacji
mechanizmu nagrody, spowodowany rozwojem allostazy,
czyli patologicznej homeostazy rozwijajacej si¢ w trakcie
przewlektej ekspozycji na zwiazki uzalezniajace [12]. Za-
gadnieniem budzacym aktualnie liczne kontrowersje i dys-

kusje jest mozliwo$¢ dziedziczenia uzaleznien. Pomimo
trudnos$ci w rozstrzygnieciu, czy czynniki $rodowiskowe
irodzinne nie odgrywaja roli zasadniczej, mozna stwierdzi¢
niewatpliwie, ze zmiennos$¢ receptora D, w mozgu cztowieka
jest dziedziczna, a u podstaw osobniczego zrdéznicowania
podatno$ci na uzaleznienia lezg m.in. genetyczne rdznice
w aktywno$ci neurotransmisji dopaminowe;j [4, 13].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze strukturami moz-
gu zwigzanymi z dziataniem substancji uzalezniajacych jest
gléwnie dopaminowy uktad mezolimbiczny, czyli neurony
w polu brzusznym nakrywki, a miejscem docelowym ich
projekcji: jadro potlezace, brzuszno przednia czes$¢ jadra
ogoniastego oraz jadra migdatowatego i kory przedczotowe;.
Prowadzone badania wykazaty, ze stosowanie substancji psy-
choaktywnych moze uwalnia¢ odpowiednie neuromediatory
Iub nasladowac ich dziatanie w uktadzie nagrody, a istotng
role w powstawaniu uzaleznienia odgrywaja wewnatrz-
komorkowe mechanizmy transmisji sygnatu, poczawszy
od receptora, przez biatka G, cykliczny AMP oraz czynniki
transkrypcyjne. Te ostatnie moga zmienia¢ synteze genow
docelowych ina tej drodze odpowiada¢ za zatrzymujace si¢
zmiany powodowane przewlekla ekspozycja na substancje
uzalezniajace [11]. Wydaje si¢, ze rozwdj uzaleznienia ma
zwigzek ze wzmocnieniem pozytywnym, wywotanym przez
pobudzenie neuronalnych systeméw dopaminergicznych,
GABA-ergicznych, aminokwasow pobudzajacych i synte-
zy tlenku azotu oraz z hamowaniem czynno$ci neuronéw
adrenergicznych i serotoninergicznych. Zalezno$¢ rozwija
si¢ wskutek powstawania zmian adaptacyjnych i rozwoju
tolerancji.

Warto przypomniec¢, ze uzaleznienie jest zlozong cho-
roba o$rodkowego uktadu nerwowego zwigzang z zaburze-
niem funkcji uktadu nagrody oraz uktadu emocjonalnego,
poznawczego 1 pobudzajacego. Pomimo dyskus;ji, na ile
wiedza szczegdtowa przyczynia si¢ do praktycznego wy-
korzystania, osiggni¢to juz niekwestionowane korzysci,
a mianowicie:

1. Poznanie reakcji adaptacyjnych na poziomie komor-
kowym i molekularnym.

2. Proba wyjasnienia zjawisk odpowiedzialnych za
nawroty po okresach abstynencji.

3. Mozliwosci wykorzystania zdobytej wiedzy w far-
makoterapii uzaleznien.
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Summary

In the paper 5 cases of hiding corpses after homicides
were presented, in two cases corpses were buried, in two
cases walled up inside buildings and in one case burned
down. Time period between homicide and corpse finding
was from one year to 14 years.

Key words: homicide — hiding corpse — destroying
corpse.

Streszczenie

W pracy przedstawiono 5 przypadkéw ukrycia zwlok
po zabdjstwie, w 2 z nich zwloki zostaty zakopane, w 2 kolej-
nych zamurowane wewnatrz budynku, a w 1 spalone. Od za-
bojstwa do znalezienia zwtok uptyneto od roku do 14 lat.

Hasta: zabdjstwo — ukrycie zwlok — zniszczenie zwlok.

Wstep

W okresie ostatnich kilku lat w policji rozpoczeta dzia-
falno$¢ nowa grupa operacyjno-sledcza, pod nazwg ,,Zespo-
hu do spraw niewykrytych zabojstw”. Praca tego zespotu
dostarcza ciekawego i trudnego jednoczesnie materiatu dla

opinii sadowo-lekarskich. ,,Zesp6t do spraw niewykrytych
zab0jstw” zostal oficjalnie powotany w Komendzie Woje-
wodzkiej Policji w Krakowie w 1999 r., ale pierwsze sukcesy
odnosit juz wczeséniej. Efektem dziatalno$ci krakowskiej
grupy jest 18 wykrytych zabojstw i kilkadziesiat innego ro-
dzaju groznych przestepstw. Kilka spektakularnych sukcesow
spowodowato, ze dziennikarze nadali im nazwe Archiwum
X, a podobne grupy zostaty powotane takze przy innych
komendach wojewodzkich. Wspotpraca medykow sadowych
z ,,Zespotem do spraw niewykrytych zabojstw” w niektorych
przypadkach zaczyna si¢ jeszcze na etapie analizowania
akt, kiedy sg oni proszeni o zdanie, np. na temat okoliczno-
$ci czyjej$ $mierci. Najbardziej specyficznym materialem
badawczym, bedacym efektem dziatalnosci tego zespotu,
sa jednak wykrycia zabdjstw w przypadkach zgtaszanych
jako zaginigcia. Analiza akt, ponowne przestuchania rodzin
0s0b zaginionych, czy wreszcie przeszukania ich miejsc za-
mieszkania, owocujg czasem znalezieniem ukrytych zwilok.
Otrzymane do badania zwloki znajdujg si¢ w daleko posu-
nietym rozktadzie, a okreslenie przyczyny zgonu jest bardzo
trudne lub nawet niemozliwe.

Opis przypadkow
Przypadek 1

Zaginigcie 45-letniego mezczyzny zgtosita zona, jego sa-
mochdd zostat znaleziony nad jeziorem nieopodal Krakowa.
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Rok po jego zaginigciu sprawg zainteresowal si¢ ,,Zespot
do spraw niewykrytych zabojstw”. Przestuchania zony oraz
przyjaciela rodziny nasunety podejrzenia, Ze ofiara nie zyje,
a ciato zostato ukryte gdzies w mieszkaniu. Po przeszuka-
niu mieszkania najbardziej podejrzany wydat si¢ betonowy
podest, tworzacy podtoge spizarki usytuowanej na balkonie
kamienicy. Po rozbiciu postumentu znaleziono cialo zagi-
nionego mezczyzny zawiniete w worki foliowe, w betonie
tkwity takze dokumenty zaginionego, kluczyki do samo-
chodu oraz ztamany kij bejsbolowy. Sekcja zwlok wykazata
ztamania kosci pokrywy czaszki, pomimo rozktadu, dato
sie stwierdzi¢ liczne rany thuczone glowy. Mnogos$¢ tych ran
oraz ich rozmieszczenie na réznych powierzchniach glowy
wskazujg na wielokrotno$¢ doznanych urazow, a co zatem
idzie ich czynny charakter. Pozwolilo to na odrzucenie wer-
sji, ze ofiara zmarta przypadkowo w czasie ktotni, po upadku
i uderzeniu gtowa o podtoge.

Przypadek 2

Zaginiecie 39-letniego mezczyzny zglosili rodzice.
Miat pojecha¢ na rowerze do narzeczonej, ktéra jednak
twierdzita, ze nigdy do niej nie dotart. Po 3 latach ,,Zespot
do spraw niewykrytych zabdjstw” wykazat w prowadzonych
dochodzeniu, ze kobieta nie méwi prawdy. Przestuchiwana
wskazata wowczas miejsce ukrycia zwtok, ktore zakopane
zostaty w ziemi, pod podtoga drewnianego domu. Po zdje-
ciu desek podlogi, warstwy folii budowlanej i ptyty paz-
dzierzowej ukazata si¢ pusta przestrzen o wysokosci okoto
poOt metra, a pod nig powierzchnia ziemi. Ptytko w ziemi
znaleziono zakopany szkielet, z czaszkg owinieta workiem
foliowym, obok lezat zardzewialy rower. Badanie szkieletu
nie wykazato zadnych obrazen kos¢ca. Wiascicielka domu
przyznala si¢ do zabdjstwa narzeczonego, jak zeznata, dodata
mu do alkoholu leku nasennego, a kiedy stracit przytomnos¢,
udusita go workiem foliowym.

Przypadek 3

Zaginiecie 45-letniego mezczyzny zgtoszono dopiero
po kilku tygodniach, poniewaz pracowat w Austrii. W czasie
urlopu spedzanego w Polsce miat si¢ poktocic¢ ze szwagrem
i wyjecha¢ nagle w nocy. W 14 lat pdzniej, wobec kon-
sekwentnego trzymania si¢ przez niego tej wersji, ekipa
,»Zespotu do spraw niewykrytych zabojstw” przekopata
ziemi¢ w kilku pomieszczeniach gospodarskich, zanim
udato si¢ odnalez¢ ukryte szczatki. Kosci znaleziono za-
kopane na gtebokosci ponad metra, pod klepiskiem piwni-
cy murowanego domu. Zwloki zostaty przed zakopaniem
wsadzone go worka i obwigzane drutem. Badanie znalezio-
nych szczatkow przeprowadzone w Zaktadzie Medycyny
Sadowej wykazaty na czaszce kilka podobnych do siebie
wtaman w ksztatcie kwadratu o boku ok. 1 cm. Podejrzany
przyznal, ze poktocit si¢ ze szwagrem, ktory w czasie bojki
uderzyt przypadkowo glowa o kaloryfer, od czego zmarl.
Bojac si¢ konsekwencji, zakopat zwtoki w piwnicy. Wy-
niki sekcji pozwolity na odrzucenie tej wersji, obrazenie
takie jak znalezione na czaszce musiato powstaé¢ od kilku

osobnych urazéw zadanych w glowe twardym narzedziem.
Ksztatt wlamania przypomina odbicie koncowki zaworu
kaloryfera starego typu, by¢ moze sprawca kilkakrotnie
uderzat w zawor glowg ofiary. Sprawa jest w toku.

Przypadek 4

Zaginigcie 48-letniej kobiety rodzina zglosita po kilku
miesigcach, poniewaz jej konkubent twierdzit, ze wyje-
chata do pracy do Austrii. W chwili odnalezienia zwtok
konkubent juz nie zyt, a od $mierci zaginionej mineto 8 lat.
Podejrzany mieszkat w wielopietrowym bloku, zwloki
znaleziono w boksie piwnicznym. Po oproznieniu piw-
nicy z nagromadzonych przedmiotow okazalo sig, Ze stoi
tam betonowy postument, sporzadzony przez zamurowa-
nie od gory zbiornika na ziemniaki. Wewnatrz znaleziono
zwiniety dywan skrywajacy zwtoki, ktore w suchym po-
wietrzu piwnicy uleglty mumifikacji. Doskonale zachowata
si¢ odziez zmartej, jak rowniez skora, dzigki czemu mozna
byto zidentyfikowa¢ zaginiong na podstawie tatuazu i blizn
po samouszkodzeniach. W doskonatym stanie zachowata
si¢ takze chrzastka tarczowata krtani z odtamanym gérnym
rozkiem, co sugeruje zabdjstwo w mechanizmie zadtawienia
lub zadzierzgnigcia. Stopien zachowania zwlok pozwolit
na odrzucenie wersji, ze kobietg przed $§miercig torturo-
wano przez nacinanie piersi, jak podal ustalony po latach
$wiadek zdarzenia; na zmumifikowanej skorze piersi nie
byto zadnych $ladéw po nacigciach, nie byto takze zadnych
uszkodzen odziezy.

Przypadek S

Zaginigcie 70-letniego mezczyzny zglosit mieszkajacy
z nim syn. Dziatania ,,Zespotu do spraw niewykrytych za-
bojstw” podjete w rok pozniej doprowadzity do znalezienia
w ich grobie rodzinnym duzego szklanego stoja, zawiera-
jacego spopielone szczatki ludzkie. W tak zniszczonych
zwlokach nie dato si¢ oczywiScie okresli¢ przyczyny zgonu,
nie dalo si¢ nawet wykona¢ badania DNA dla okres$lenia, czy
sg to szczatki ludzkie. W popiele zawartym w znalezionej
urnie znaleziono jednak kilka paliczkéw paznokciowych
palcow, ktore uznawane sg za najlepszy wskaznik ludzkiego
pochodzenia spopielonych szczatkéw. Podejrzany podaje
rozne powody $mierci ojca, raz miato to by¢ zastrzelenie,
innym razem upadek z dachu. Po $mierci ojca potozyt jego
zwloki na zelaznym 16zku, pod ktérym zainstalowat dysze
palnika zasilanego propanem z butli. Palenie zwtok miato
trwac kilka godzin, kiedy czg¢$¢ zwtok juz si¢ spalita, prze-
suwat pozostate cze¢$ci nad ptomien, az do ich catkowitego
spopielenia.

Dyskusja

Powyzsze przypadki stanowia krétki przeglad sposo-
béw pozbywania si¢ zwlok. Wykorzystane przez sprawcow
metody ukrywania badz niszczenia ciata ofiary — zakopa-
nie, zamurowanie i spalenie — sg najczesciej spotykane.
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Pelny zestaw metod pozbywania si¢ podstawowego dowo-
du zabgjstwa jakim sa zwloki jest nieco szerszy. Metody,
z ktérymi mozna spotkac si¢ w praktyce sadowo-lekarskiej,
najogolniej dzieli si¢ na 2 grupy — ukrywania zwitok oraz
ich niszczenia [1].

Najczestszym i chyba najprostszym sposobem ukrycia
zwlok, wymagajacym jednak posiadania $rodka transpor-
tu, jest porzucenie ciata w niedostepnym miejscu. Mowa
oczywiscie o miejscu niedostgpnym z punktu widzenia
sprawcy, co nie zawsze jest rownoznaczne z niedostep-
no$cig dla wszystkich. Zwtoki porzucane sga w glebi lasu,
w niezamieszkatym domu lub w miejscach gromadzenia
odpadéw. Zazwyczaj zostajg one jednak odnalezione, naj-
czesciej przypadkowo przez grzybiarzy czy zbieraczy ztomu.
Paradoksalnie, w krakowskim Zakladzie Medycyny Sadowej
badano szkielet znaleziony w krzakach na terenie zamiesz-
katej posesji, gdzie przelezal niezauwazony okoto 3 lata.

Podobnym sposobem ukrycia zwlok jest zatopienie
ich w wodzie. Aby zapobiec wyptynigciu zwiok wskutek
wytworzenia si¢ gazéw gnilnych, sprawca obcigza ciato
ciezkimi przedmiotami. Kilka lat temu badano przypa-
dek ofiary zabojstwa wrzuconej do Zalewu Roznowskie-
g0, z przywigzanymi do ragk i ndg kamieniem i pustakiem
o tacznej wadze ok. 35 kg. Zwloki pomimo to wyptynely
i dryfowaty na powierzchni, razem z przymocowanym
obcigzeniem.

Duzo bardziej skutecznym sposobem ukrycia zwlok
jest ich zakopanie. W przedstawionych przypadkach zwtoki
zostaty znalezione gtownie dlatego, ze sprawcy zakopali je
w obrebie wlasnych doméw. Zwloki zakopane z dala od za-
budowan sprawcy, znajdowane sa tylko w przypadkach,
kiedy on sam wskaze miejsce ukrycia. W ciggu ostatnich
kilkunastu lat w krakowskim Zaktadzie Medycyny Sadowej
badano wiele zwlok, ofiar przestgpczosci zorganizowane;,
ktérych miejsce ukrycia ustalono dopiero w wyniku wska-
zania go przez podejrzanych.

Kolejnym sposobem ukrycia zwtok jest ich zamurowanie
wewnatrz budynku. Jak si¢ wydaje, z metody tej korzystaja
sprawcy, ktorzy nie maja mozliwo$ci wyniesienia zwlok
na zewnatrz domu lub mieszkania bez wzbudzania podejrzen
u sgsiadoéw. Ten sposob pozbywania si¢ zwlok wystepu-
je rzadko, poprzedni przypadek badano 15 lat wczesdniej;
sprawca zabit mezczyzne porwanego dla okupu, zabetonowat
jego ciato w zelaznej 200 L beczce, ktorg pozostawil w re-
montowanej kamienicy w centrum Krakowa. Preuss i wsp.
opisali 6 przypadkow zebranych z 4 Zaktadéw Medycyny
Sadowej w Niemczech, w ktérych sprawcy zabetonowali
Iub zamurowali zwtoki swoich ofiar. W wigkszosci byty
to zabdjstwa na tle nieporozumien rodzinnych, co ciekawe,
miejsce ukrycia najczesciej przyjmowato postac¢ podestu,
podobnie jak w obydwu przedstawionych powyzej przy-
padkach [2].

Zupetnie odmiennym sposobem pozbywania si¢ zwlok
jestich niszczenie. Z tej grupy najczesciej mozna spotykaé
si¢ ze spaleniem lub raczej proba spalenia. Zwloki ludzkie
jest trudno spali¢, czego dowodzg przypadki nieudanych

préb podejmowanych przez sprawcdéw zabdjstw. Zazwy-
czaj sprawca podpala mieszkanie lub samochdd, w ktoérym
znajdujg si¢ zwtoki, czasem oblewa je fatwopalnym pty-
nem. Zwloki pochodzace z takich przypadkow maja tylko
w mniejszym lub wigkszym stopniu zweglone powtoki.
Catkowite spopielenie zwtok mozliwe jest przy dtugotrwa-
lym podtrzymywaniu wysokiej temperatury, spotkano si¢
np. z przypadkiem, w ktorym sprawca przez kilka dni pod-
trzymywat ogien [3].

Drastycznym sposobem jest rozkawatkowanie, a na-
stepnie ukrycie fragmentéw lub porzucenie ich w r6znych
miejscach. W krakowskim Zaktadzie Medycyny Sadowej
przypadki rozkawalkowan badane sg raz na 23 lata [4].
Sprawcy zazwyczaj poprzestaja na odcigciu glowy 1 kon-
czyn, chociaz badano tez przypadek podzielenia ciata na 850
czesel [5].

Rzadko wystepujacym sposobem zniszczenia zwlok
jest rozpuszczenie chemiczne w tugu lub kwasie. Tade-
usz Rydzek badajacy meldunki o zabdjstwach kierowane
z catego kraju do Komendy Gtownej Milicji Obywatelskiej
w latach 1950—-1980 znalazt tylko & przypadkoéw, w ktorych
sprawcy probowali rozpusci¢ zwloki (przy 190 przypad-
kach rozkawatkowan), w tym tylko 1 przypadek catkowi-
tego rozpuszczenia zwlok [6]. Najstynniejsza sprawa tego
typu byl przypadek Johna Georgea Haigha, ktéry w latach
1944—-1949 zabit 9 0s6b na tle rabunkowym, a nast¢pnie
rozpuscit catkowicie ich ciata w kwasie siarkowym [7].
Problematyke chemicznego rozpuszczania zwtok badali
doswiadczalnie na poczatku lat 50. XX w. Jan Walczynski
i Jan Kobiela.

Ostatnim, wydawaloby si¢ najskuteczniejszym spo-
sobem, mozliwym jednak do wykrycia, jest zniszczenie
zwlok przy uzyciu urzadzen mechanicznych. Najbardziej
znanym przypadkiem byta sprawa Richarda Craftsa, ktory
w 1986 r. zabit Zong, a nast¢pnie zniszczyt jej zwloki przy
uzyciu maszyny do rozdrabniania gatezi. Zbada¢ udato
si¢ tylko kilkadziesigt drobnych fragmentdw, ktore osiadty
na gateziach pobliskiego drzewa, pomimo tego zabojstwo
udowodniono, a sprawca zostat skazany [8].
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Summary

The number of cases in which the estimation of age of
the persons pictured in pornography materials is manda-
tory has been increasing for the last few years. The aim of
the publication was to indicate the possibilities which are
currently available for the forensic experts in this matter.
The ones published heretofore mainly had focused on the
difficulties which are inseparable elements of such expertise.
Current publication has a demonstrative character and has
been based upon the experience of two Forensic Medicine
Departments. Such expertise have been constantly prepared
in both of them for the last few years and none of them had
to be changed till now. The currently available methods
which allow for age estimation of the persons upon their
photographical and movie images are far from perfection.
Still authors remain skeptic about the possibility that signifi-
cant progress in that matter can be achieved in predictable
future. In such situation the most effective application of
existing techniques becomes essential to minimize the risk
of false-positive and false-negative results from appearing.
Some of the difficulties pointed out by other authors are not
important in practice.

Key words: child pornography — age estimation —
forensic medicine — anthropology.

Streszczenie

Od kilku lat wzrasta ilo§¢ spraw, w ktorych niezbed-
na jest ocena wieku 0sob uwidocznionych w materiatach
o tres$ci pornograficzne;j.

Celem pracy byto wskazanie mozliwosci, jakie w tym
zakresie sg aktualnie dostepne dla bieglych sadowych.
Dotychczasowe publikacje koncentrowaty si¢ gtownie
na trudnos$ciach bedacych nieroztagcznym elementem tego
rodzaju ekspertyz. Praca ma charakter pogladowy i oparta
zostata na do§wiadczeniu 2 zakladow medycyny sadowe;.
Regularnie, od kilku lat wydawane sa w nich tego rodzaju
opinie sadowo-lekarskie i, jak do tej pory, zadna z nich
nie musiata zosta¢ zmieniona. Aktualnie dostepne metody
oceny wieku osob na podstawie ich uj¢¢ fotograficznych
czy filmowych sg dalekie od doskonatosci. Jednocze$nie
autorzy watpia, aby w najblizszej przysztosci dokonano
w tej kwestii znaczacego postepu. Dlatego niezbedne staje
si¢ jak najbardziej efektywne zastosowanie dostepnych
narzedzi, aby zminimalizowac¢ ryzyko ocen falszywie
dodatnich oraz fatszywie ujemnych. Czg¢$¢ sposrod trud-
nosci wskazywanych przez innych autoréw ma niewielkie
znaczenie praktyczne.

H asta: pornografia dziecigca — ocena wieku — medycyna
sadowa — antropologia.
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Wstep

Postrzeganie zjawiska wykorzystywania seksualnego
dzieci w kategoriach problemu spotecznego rozpoczeto sie
dopiero w ostatnich dziesigcioleciach ubieglego stulecia.
Przemyst pornograficzny najbardziej preznie rozwijat si¢
w krajach skandynawskich, a materiaty eksportowane byty
z Europy do Stanoéw Zjednoczonych [1]. Ich tres¢ przekroczy-
fa granice tolerancji, nawet w ocenie najbardziej liberalnych
przeciwnikow cenzury. Problem zostat nie tylko ,,odkry-
ty”, ale wkrotce za sprawa mediéw i nierzetelnych badan
mocno wyolbrzymiony. W Ameryce doszto wrecz do na-
rodowej paniki. W mniej histerycznej atmosferze zjawisko
dostrzezone zostato rowniez w Europie Zachodniej. Zaczgto
wdraza¢ systemowe rozwigzania chronigce dzieci przed
wykorzystywaniem seksualnym przez dorostych. Powstaty
przepisy prawne regulujace ochrone dzieci, jak amerykanski
Sexual Exploitation of Children Act (1978 r.). Nie zmienia
to faktu, Zze obecnie dzialalno$¢ zwiazana z pornografia
dziecigca jest w wielu krajach rozwinieta na szeroka skale.
Do jej tatwego rozpowszechniania przyczynit si¢ ponadto
intensywny rozwoj technologii cyfrowej — technik rejestra-
cji 1 kopiowania oraz srodkéw rozpowszechniania. Szcze-
gblnie wazna jest kwestia fatwosci dostepu do Internetu,
ktéry zostat oddany do powszechnego uzytku w latach 90.
ubieglego wieku. Medium to, wraz z wykorzystywanym
obecnie oprogramowaniem, takim jak strony WWW, pocz-
ta elektroniczna czy cyfrowa transmisji danych, w ciagu
ostatniej dekady stalo si¢ w zasadzie codzienno$cia dla
milionéw ludzi na catym $wiecie, a jego upowszechnia-
nie trwa dalej w imponujacym tempie. Jest to dla wielu
0s0b codzienne narzgdzie pracy, komunikacji 1 rozrywki,
zapewnia dostep do informacji z kazdej dziedziny wie-
dzy, cz¢sto najnowsza, czy trudng do odnalezienia gdzie
indziej. Internet to niestety takze zjawiska niepokojace,
gdyz za jego rozwojem nie nadgzaja mechanizmy kontroli
bezpieczefistwa oraz rozwigzania prawne i pomimo ze roz-
powszechnianie pornografii dzieciecej jest w bardzo wielu
krajach zabronione, materiaty takie szybko rozchodzg si¢
w Internecie, co wigze si¢ z trudno$ciami w wykrywaniu
tego typu przestepstw i $ciganiu ich sprawcow. Zaznaczy¢
przy tym nalezy, ze catkowita kontrola nad zawartoscig sieci
jest niemozliwa zaréwno z technicznego, jak tez z praw-
nego punktu widzenia [2]. Istnieje catly szereg sposobow
zachowania anonimowosci przy korzystaniu z Internetu,
co wykorzystywane jest czesto do nielegalnych dziatan.
Internet zostat szybko wykorzystany przez grupy pedofilskie
w celu m.in. zbierania materiatéw 1 informacji o przysztych
ofiarach naduzy¢ seksualnych oraz jako kanal przeptywu
komercyjnej pornografii dziecigcej. Rosngca swiadomo$é
spoteczna i nowe mechanizmy kontroli utrudniajg tego ro-
dzaju dziatania, ale nie eliminujg ich. Nie sposob okresli¢
doktadnie skali zjawiska rozpowszechniania pornografii
dziecigcej w Internecie. Mozliwo$ci komunikacyjne sie-
ci sprawiaja, ze znaczny procent materiatow pedofilskich
publikowany jest na stronach WWW znanych nielicznej

grupie osob. Internet pozwala na tworzenie zamknigtych
kanatow komunikacyjnych, oferujacych uzytkownikom
wysoki stopien anonimowosci. Najbardziej widocznym
przejawem aktywnosci pedofilow w Internecie jest wymiana
zdje¢ pornograficznych i erotycznych z udziatem dzieci za
posrednictwem grup dyskusyjnych. Trudno oceni¢, jak wiele
grup zajmuje si¢ pornografia dziecigca. Ich zawartos¢ jest
stale aktualizowana, co w rezultacie prowadzi do sytuacji,
kiedy materiaty moga by¢ dostepne za posrednictwem jednej
z grup przez krétki okres, a nastepnie pojawic si¢ w inne;.
Sytuacj¢ komplikuje fakt, ze granice wieku matoletniego
w przypadku przepisow regulujacych pornografie dziecigca
r6znig si¢ dos¢ istotnie w poszczegdlnych krajach. W Niem-
czech, Wloszech, Austrii 1 Holandii to 14 lat, w Polsce
15, w Szwajcarii i Belgii 16. Brak harmonizacji prawnego
okreslenia granic wieku zdolno$ci do czynnosci seksualnych
utrudnia zwalczanie rozpowszechniania pornografii dzie-
cigcej w Internecie, gdyz materiaty pornograficzne rozpo-
wszechniane w sieci z terenu jednego z panstw moga zostac
uznane za pornografi¢ dzieciecg, a w innym za legalne.
W Polsce intensywny rozwdj Internetu przypadt na koniec
lat 90. XX w. Wraz ze wzrostem jego popularnosci pojawity
sie pierwsze doniesienia o niebezpieczenstwach, jakie niesie
ze sobg sie¢ dla jej naymtodszych uzytkownikow. W ostat-
nim 10-leciu nastgpit w naszym kraju gwattowny rozwoj
pornografii dziecigcej, a wraz z nim wzrost zainteresowania
organéw wymiaru sprawiedliwosci ekspertyzami, ktore
bytyby przydatne w tego rodzaju sprawach.

Celem pracy byto opiniowanie w sprawach dotyczacych
pornografii dziecigcej, co wigze si¢ z licznymi trudno$ciami,
z ktorych czgs¢ w sposob nieunikniony dotyczy bieglych
z zakresu medycyny sadowej. Praca ma na celu ich omé-
wienie oraz przedtozenie pod rozwagg propozycji sposobow
podejscia do nich, przy czym z uwagi na charakter mate-
riatu dowodowego, z jakim stykaja si¢ biegli, jej tematyka
ograniczona zostata do zdje¢ 1 filmow, zarowno w postaci
analogowej, jak tez cyfrowe;.

Material, metody i dyskusja

Zdaniem autoréw pracy, problemy dotyczace opiniowa-
nia w sprawach dotyczacych pornografii dziecigcej dzielg
si¢ na kilka kategorii i sg to kolejno:

1. Kwestia definicji pornografii.

2. Problemy wigzace si¢ ze specyfika rozwoju biolo-
gicznego cztowieka w okresie dojrzewania.

3. TrudnoS$ci zwigzane z jakoscig obrazu i mozliwoscig
manipulacji nim.

Trudnos$ci w okresleniu czym jest pornografia wigza
si¢ miedzy innymi z oczekiwaniami, aby definicja tego
rodzaju materiatéw byla idealna, w tym $cisle odgraniczata
je od tresci o charakterze erotycznym [3]. Proponowane
sga miedzy innymi rozbudowane sformutowania, wskazu-
jace, ze pornografia to przedstawienie ludzkich zachowan
seksualnych, ktorego celem jest wywotanie u odbiorcy po-
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budzenia seksualnego podobnego, ale odmiennego od ero-
tyki. Przejawy tej ostatniej maja mie¢ aspiracje do wyzszej
sztuki, a ich podstawowym zadaniem nie jest wywotanie
podniecenia, ale raczej dostarczenie odbiorcy wrazen es-
tetycznych, co pozostaje w kontrascie z pornografig odartg
z kontekstu mitosci, jako przyczyny aktywnosci seksualne;.
Pierwsza cz¢$¢ cztonu podanej powyzej definicji porno-
grafii ma charakter obiektywny i poddaje si¢ weryfikacji
tak z medycznego, jak tez z prawnego punktu widzenia.
Z kolei ustalenie motywow autora materialow pozostaje
w gestii organéw wymiaru sprawiedliwosci, o ile w ogdle
bedzie to konieczne. Trudno$¢é moze pojawié si¢ w teore-
tycznej sytuacji, kiedy posrod materiatéw o charakterze
jednoznacznie pornograficznym, np. zdje¢ z udziatlem osob
powyzej 15. r.z., pojawia si¢ ujecia 0sob matoletnich, ale
wylacznie takie, ktore w sposob jednoznaczny nie prezen-
tuja zachowan seksualnych. Zdaniem autoréw przyczyny
zamieszczenia ich tam, jak tez motywy gromadzenia catego
zbioru nie podlegajg ocenie ze strony biegtych, a wyma-
gane jest tylko zaznaczenie w opinii wystgpienia takiego
odstepstwa.

W celu przyjecia, ze mamy do czynienia z pornografig
dziecieca, nalezy nastepnie okresli¢, czy na ujeciu widoczna
jest osoba matoletnia. Istotnym zagadnieniem pozostaje,
co ma decydujace znaczenie przy okreslaniu wieku dziec-
ka — kryterium obiektywne czy subiektywne. Tres¢ art.
202 §3 kodeksu karnego brzmi: ,,Kto produkuje w celu
rozpowszechniania lub sprowadza albo rozpowszechnia
tre$ci pornograficzne z udziatem matoletniego ponizej lat
15 albo zwigzane z uzyciem przemocy lub postugiwaniem
si¢ zwierzeciem, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesi¢cy do lat 5”. Jak z tego wynika, o pornografii dzie-
cigcej mozna mowic tylko w przypadkach, gdy na mate-
riatach utrwalono rzeczywiscie osoby matoletnie, a samo
wrazenie, jakie sprawiajg one na przecigtnym odbiorcy
pozostaje bez znaczenia dla prawa karnego. Jest zatem
oczywiste, ze jednym z najwazniejszych zadan stojacych
przed bieglymi jest eliminacja mozliwosci objecia zakresem
penalizacji wszystkich tych materiatéw, na ktorych znajduja
si¢ osoby powyzej 15. r.z. sprawiajace wrazenie nieletnich,
np. ucharakteryzowanych, w tym wydepilowanych akto-
row. Pewne dodatkowe aspekty omowione zostaly ponize;j,
w czesci dotyczacej trudnosci zwigzanych z mozliwos$cia
manipulacji obrazem. W ocenie wieku danej osoby autorzy
postuguja sie jego posrednim wyktadnikiem, czyli stop-
niem zaawansowania rozwoju, a w szczegélnosci dojrze-
wania ptciowego. Aktywnos$¢ gonad i ich rozrost stanowia
pierwszorzedowe cechy ptciowe. Wtornym przejawem jest
rozrost zewnetrznych narzadow pitciowych oraz pojawie-
nie si¢ owlosienia, rozwoj piersi, mutacja gtosu, zmiana
proporcji ciata. Zjawiska te przebiegajg indywidualnymi
torami rozwojowymi o réznej dynamice i rytmice. Dziecko
jest istotg biologiczng i spoteczna, a jego rozwoj ksztattuje
skomplikowany uktad czynnikéw wzajemnie ze sobg po-
wigzanych, ktore obejmuja materiat genetyczny, Srodowisko
(zywienie, chorobowos¢, elementy biogeograficzne czy

spoteczno-ekonomiczne), wtasng aktywno$¢ dziecka [4,
5]. Dziewczeta wezesniej wehodzg w poszezegolne etapy
okresu dojrzewania niz chtopcy. Obserwuje si¢ ponadto
roznice rozwojowe pomiedzy odmianami. Roznice sg juz
mozliwe do zaobserwowania w okresie plodowym. Szkie-
let u rasy czarnej jest szybciej rozwinigty we wszystkich
fazach rozwoju w stosunku do odmiany bialej, migdzy
innymi ma miejsce szybsze wyrzynanie si¢ zebow. Znacz-
nie wezesniej dochodzi do dojrzewania ptciowego tych
osobnikow, posiadajg one wigksza sprawno$¢ ruchows.
U dzieci z rodzin mieszanych zauwazalny jest wigkszy
wpltyw genoéw matki. Na rozwoj maja rowniez wptyw
czynniku biogeograficzne — dzieci rasy biatej mieszkaja-
ce w obszarze $§rédziemnomorskim rozwijaja si¢ znacz-
nie szybciej [6, 7]. Oczywiscie w przypadku materiatow
pornograficznych ocenie moga praktycznie podlegac¢ wy-
Iacznie manifestujace si¢ zewngtrznie drugo- i trzeciorze-
dowe cechy plciowe oraz proporcje widocznych obiektow.
Mozliwos$¢ oceny wieku zgbowego zdarza si¢ wyjatkowo
rzadko. Aby analiza byta mozliwie $cista, klasyfikuje si¢
rozwdj poszczegolnych wyktadnikéw morfologicznych doj-
rzatosci ptciowej za pomocg skal, z uwzglednieniem norm
dla danej populacji, przy czym najczesciej mozliwe jest
uwzglednienie jedynie odmiany. Naszym zdaniem w gestii
biegltego pozostaje wybor opracowania, z ktorego bedzie
on korzysta¢, moze tez zawsze skonsultowaé swoj wybor
ze specjalistami z dziedzin klinicznych. Nie powinno by¢
to problemem w osrodkach akademickich. Bardzo czgsto
przywotywana jest skala Tannera [8], ale wazne jest, aby
zastosowana metoda byta mozliwie przejrzysta i aktualna,
cho¢ uzycie nieco starszych opracowan z calg pewnoscia
nie spowoduje zwigkszenia ryzyka wynikow falszywie
dodatnich. Proces analizy jest zmudny i do$¢ trudny, jesli
chodzi o grupe osob, ktoére prezentujag wyktadniki mor-
fologiczne dojrzatosci ptciowej odpowiadajace wiekowi
14-16 lat. Problemom wigzacym si¢ ze specyfikg rozwoju
biologicznego cztowieka w okresie dojrzewania poswigcane
sg cale rozdzialy podrecznikoéw medycznych, ale zdaniem
autorow wigkszos$¢ z nich nie wplywa na prace¢ biegtych
przy ekspertyzach dotyczacych pornografii dzieciecej [9].
W przypadku wigkszo$ci materiatow zawierajacych tresci
pornograficzne z udziatem oso6b matoletnich istnieje zasad-
nicza kwestia niemozliwo$ci ustalenia szeregu czynnikow
majacych wptyw na proces rozwoju osobnika, wynikaja-
ca z anonimowosci os6b widocznych na ujeciach. Zatem
podstawowe zatozenia, jakie nalezy poczynié¢ i zamie$cié
w cze$ci metodycznej ekspertyzy, to:

1. Osobnicy znajdujacy si¢ na przedmiotowych zdje-
ciach nie cierpieli na choroby, ktérych objawem jest op6z-
nienie lub przyspieszenie rozwoju piciowego.

2. Osobnicy znajdujacy si¢ na przedmiotowych zdje-
ciach nie byli przewlekle glodzeni.

Pamigetac nalezy, ze cho¢ tematyka zaburzen dojrzewa-
nia ptciowego jest bardzo szeroka, to nie sg to schorzenia
powszechnie wystepujace. Nalezy zwraca¢ uwagg na to, czy
oceniani osobnicy nie prezentujg objawow, ktore moglyby je
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sugerowaé. W praktyce, po ocenie kilkunastu tysiecy tego
rodzaju uje¢ na przestrzeni ostatnich 4-5 lat, przypadek
taki miatl miejsce raz i zostat zaznaczony w wywodzie,
a nastepnie pominiety przy formutowaniu opinii. Jedno-
krotnie takze napotkano ujecie osoby tak wychudzonej,
ze odstgpiono od jej opisu. Natomiast problemem, jaki
powszechnie spotykany jest przy analizie wyktadnikow
morfologicznych dojrzatosci plciowe;j, jest kwestia nierdw-
nomiernosci zaawansowania ich rozwoju. W obu zaktadach
medycyny sadowej kwesti¢ te rozwigzano w ten sposob,
ze opiniowanie prowadzone jest przy zatozeniu, iz przyj-
mowany jest najwyzszy mozliwy stopien zaawansowa-
nia wyktadnikéw morfologicznych dojrzatosci ptciowej
— najbardziej korzystny z punktu widzenia osoby, wobec
ktorej prowadzone jest postgpowanie. Zwieksza to ryzyko
wystgpienia wynikéw fatszywie ujemnych, ale zapobiega
zarazem dyskusjom na temat mozliwej zmiennoS$ci po-
pulacyjnej. Ponadto cze$¢ materialow pornograficznych
pochodzi z lat 70. 1 80. XX w., zatem uzycie opracowan
opartych na zbieranych podowczas danych znajduje swoje
dodatkowe uzasadnienie.

W przypadku osobnikow plci zenskiej analizie pod-
daje sie:

1. Narzady ptciowe zewnetrzne — cechy budowy pod
katem znamion dojrzewania, pigmentacja skory okolicy
narzadow.

2. Cechy budowy i proporcje twarzy.

3. Cechy budowy i znamiona dojrzewania gruczotow
piersiowych, barwe¢ brodawek sutkowych.

4. Owlosienie ciala w okolicy tonowej 1 dotow pa-
chowych (bujno$¢ owlosienia, ksztatt i dtugos¢ wlosow,
pigmentacja, zasi¢g owlosienia).

5. Ksztalt ciata (m.in. cechy budowy miednicy, ta-
lig).

6. Odpowiednie proporcje budowy ciata (proporcje
konczyn, tutowia).

W przypadku osobnikéw pici meskiej analizie poddaje
sig:

1. Narzady ptciowe zewnetrzne — cechy budowy pod
katem znamion dojrzewania, pigmentacja skory okolicy
narzadow, wielko$¢ jader (orientacyjnie).

2. Cechy budowy i proporcje twarzy.

3. Owlosienie ciala —twarz, okolica fonowa, kofczyny
gorne i dolne, tutéw, doty pachowe.

4. Stopien uksztattowania muskulatury ciata i specy-
ficzna budowa — ksztatt ciata (biodra, ramiona).

5. Proporcje ciata (proporcje konczyn, tutowia).

6. Cechy budowy krtani — uwydatnienie chrzastki
tarczowatej.

Przy takim podejs$ciu stwierdzenie w trakcie analizy,
ze na przedstawionych do oceny materialach widoczne
sg osoby, ktorych cechy zaawansowania drugo- i trzecio-
rzedowych cech ptciowych wskazujg jednoznacznie lub
z duzym prawdopodobienstwem na fakt, ze w chwili wyko-
nywania tych uje¢ miaty one ponizej 15. r.z., przektada sie
wprost na sformutowanie opinii. Kwestig otwarta pozostaje

natomiast, czy ijakich konsultacji nalezy zasiega¢ w trakcie
oceny materiatu dowodowego. Autorzy szczecinscy opiniujg
w zespole z udzialem doswiadczonego ginekologa.

Jako$¢ materialow nadestanych do oceny pozostaje
poza mozliwo$ciami wpltywu ze strony bieglych. Wy-
magaja one krytycznej oceny, co do swej przydatnosci,
ale poza przypadkami osob, ktore prezentujg wyktadniki
morfologiczne dojrzatosci ptciowej odpowiadajace wieko-
wi 14-16 lat, zazwyczaj niski standard zapisu nie unie-
mozliwia analizy. Praktyka pokazuje ponadto, ze niektore
materiaty pornograficzne z udziatem osob ponizej 15. r.z.,
zwlaszcza filmowe, powtarzaja si¢ w zbiorach nadestanych
do oceny. W 2 przypadkach pozwolito to na odwotanie si¢
do poprzednio ocenianych ujeé, ktore byty woéwczas zapi-
sane w formacie o wyzszej jako$ci. Kwestia mozliwo$ci
manipulowania obrazem, szczeg6lnie cyfrowym, budzi
kontrowersje w odniesieniu do mozliwosci oceny stopnia
zaawansowania rozwoju na podstawie materiatdéw wizu-
alnych [9]. Zdaniem autor6éw, z punktu widzenia bieglego
powolanego do przeprowadzenia takich czynnosci, nie
sa one kluczowe. Technologia cyfrowa rzeczywiscie po-
zwala na niespotykane dotad metody tworzenia, taczenia
lub modyfikowania fotografii. Oprogramowanie graficzne
umozliwia wprowadzenie na zdjecie dodatkowej osoby,
modyfikacje czesci ciata, a nawet natozenie twarzy jednej
osoby na ciato innej. Jednak zdaniem biegtych harmonijne
potaczenie wszystkich elementow, tak, aby zwiodty lekarza
1 antropologa nie jest wcale proste, o ile ujecia sg dobrej
jakosci. Pamigtad tez nalezy, ze odnosimy si¢ posrednio
do wieku 0s6b widocznych na ujeciach, a wykrywaniem tego
rodzaju manipulacji w materiale dowodowym nie zajmuja
si¢ zaktady medycyny sadowe;.

‘Whioski

Z uwagi na charakter rozwoju biologicznego cztowie-
ka, jak tez rodzaj materiatu dowodowego, z jakim stykaja
si¢ biegli powotani do oceny wieku 0sob uwidocznionych
w materialach o tresci pornograficznej, watpliwe jest, aby
w przewidywalnej przyszto$ci nastapit przetom w technikach
badawczych. W tej sytuacji, majac na wzgledzie narastajaca
liczbe spraw prowadzonych z art. 202 §3 kodeksu karne-
go, niezbedne jest takie zastosowanie dostgpnych narzegdzi,
aby zminimalizowac ryzyko ocen fatszywie dodatnich oraz
fatszywie ujemnych. Kwestie zaburzen dojrzewania ptcio-
wego oraz mozliwosci manipulowania obrazem budzg wiele
kontrowersji, ale z praktycznego punktu widzenia nie sg one
istotne przy opiniowaniu.
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Summary

Introduction: The Y-chromosome has become a pow-
erful tool in identification and characterization of male
DNA in forensic analysis. If Y-STRs are used in forensic
analysis it is important to establish a meaning of a match
(how frequent a particular haplotype has been observed
in a population). In literature higher haplotype frequency
values were observed in samples from small and isolated
populations such as Gypsies. Till now the lack is given on of
the genetic differentiation Gypsies resident the territory of
Poland and comparative research with a Polish population.
This data are indispensable for the correct estimation of the
power of the evidence in judicial expertise.

Material and methods: In this study, we reported basic
forensic parameters for a 17 Y-STR from the set AmpFISTR
Yfiler PCR Amplification Kit for the Gypsy population
from the area of Poland and for the Polish population, and
also the data were compared to other population samples
from India and Europe.

Results: A total of 150 unrelated males from Gypsy
population produced 78 different haplotypes of which 50
were unique. In population sample of 210 autochthonous
Poles 195 different haplotypes were observed of which 185
were found in single individuals. The overall haplotype
diversity (0.9811) and discrimination capacity (52.0%) were

lower in Gypsy population but the haplotype sharing within
population was higher. Both population groups can be dis-
tinguished based on AMOVA estimates. Thus a database of
multi-locus haplotypes included various ethnic populations
from Poland territory is required to provide a statistical
estimate of the significance of a match.

Key words: Yfiler — Y-STR — polymorphism —
Gypsy.

Streszczenie

Wstep: Loci Y-STR stanowig jedno z najnowszych na-
rzedzi stosowanych w kryminalistycznych badaniach $la-
dow biologicznych. W badaniach sadowych wymagane jest
okreslenie sity dowodu z badan DNA, ktora w przypadku
loci Y-STR jest czgsto$¢ powtdrzenia si¢ danego haplotypu
wsrdd okreslonej liczby przebadanych mezczyzn z danej
populacji. Czgsto$é ta jest zwykle znacznie wyzsza w przy-
padku mniejszych izolowanych geograficznie lub kulturowo
populacji, jaka sa Romowie. Dotychczas brak jest danych
na temat zréznicowania genetycznego Romow zamieszkuja-
cych terytorium Polski 1 badan poréwnawczych z populacja
polska. Dane te sa niezb¢dne dla prawidlowej oceny sily
dowodu z badan DNA w ekspertyzach sgdowych.
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Material i metody: W pracy okreslono zrdznicowanie
genetyczne populacji Romow z obszaru Polski w zakresie 17
loci Y-STR z zestawu AmpFISTR Yfiler PCR Amplification
Kit oraz przeprowadzono analiz¢ porownawczg z innymi
wybranymi populacjami, w tym z populacja polska.

Wyniki: W populacji Roméw na 150 probek zidenty-
fikowano 78 réznych haplotypow, z ktorych 50 pojawito
si¢ jeden raz. Dla poréwnania w populacji polskiej na 210
probek zaobserwowano 196 roznych haplotypow, wsrod
ktorych 185 wystapito jeden raz. Zréznicowanie haploty-
powe (0,9811) i sita dyskryminacyjna byly nizsze w grupie
etnicznej Romow, podczas gdy powtarzalno$¢ haplotypow
wewnatrz populacji byta o wiele wyzsza. Analiza AMO-
VA oraz dystans genetyczny dzielacy Roméw od Polakow
wskazuja na konieczno$¢ szacowania sity dowodu z badan
DNA w oparciu o baz¢ haplotypoéw specyficznych dla tej
populacji.

Hasta: Yfiler — Y-STR — polimorfizm — Romowie.

Wstep

W ostatnich latach metodyka badan stosowana w eks-
pertyzach sadowych zaréwno w identyfikacji sladow biolo-
gicznych, jak 1 w dochodzeniu spornego ojcostwa, zostala
wzbogacona o nowa metod¢ oznaczania loci typu STR
na chromosomie Y. Badania polimorfizmu tych loci od daw-
na prowadzi si¢ w roznych populacjach w celu poznania
zroéznicowania genowego i haplotypowego tych populacji
[1]. Wiedza ta jest niezbedna do oszacowania sity dowodu
z badan DNA, gdyz pojedynczy haplotyp moze by¢ bar-
dzo rzadki, ale w subpopulacji, do ktorej nalezy badany
mezczyzna, moze okazac si¢ bardzo powszechny. Sagdowe
oszacowanie czgsto$ci wystepowania danego haplotypu
ignorujace zroznicowanie populacyjne moze prowadzic¢
do zawyzenia warto$¢ dowodu z badan DNA, zwtaszcza
gdy mezczyzna pochodzi z matej, izolowanej geograficz-
nie lub kulturowo populacji. Taka odrebng grupg etniczng
sa3 Romowie zamieszkujacy w Polsce, ktorych zroznicowanie
populacyjne nie zostato dotychczas zbadane. Liczebno$¢
Romoéw w Polsce szacuje si¢ na okoto 20 tys. (12,7 tys. wg
spisu powszechnego z 2002 r.).

Celem pracy bylo okreslenie zr6znicowania genetycz-
nego populacji Roméw z obszaru Polski w zakresie 17 loci
Y-STR z zestawu AmpFISTR Yfiler PCR Amplification Kit
oraz poréwnanie z populacja polska i innymi wybranymi
populacjami.

Material i metody

Materiat badawczy stanowity probki DNA (fragmenty
tkanek ze zwtok ludzkich oraz wymazy z nabtonka $lu-
z6wki jamy ustnej) pochodzace od 210 me¢zezyzn z popu-
lacji polskiej oraz od 150 mezczyzn z populacji Romoéw

zamieszkujacych terytorium Polski. Wyizolowane metoda
organiczng DNA, oznaczone ilosciowo metodg fluorome-
tryczng, amplifikowano przy uzyciu zestawu AmpFISTR
Yfiler PCR Amplification Kit firmy Applied Biosystems
oraz poddawano elektroforezie kapilarnej z uzyciem se-
kwenatora ABI PRISM 3100 zgodnie z instrukcjg pro-
ducenta. Otrzymane wyniki opracowywano przy uzyciu
programow GeneScan Software v. 3.7 1 Genotyper v. 3.7.
Wspotczynnik zrdéznicowania genowego/haplotypowego (D)
obliczono ze wzoru D = 1-Y p;2, gdzie p, — czestos¢ i-tego
allelu/haplotypu. Wspolczynnik dyskryminacji oszacowano
jako procent tych haplotypow, ktore pojawily si¢ tylko jeden
raz w przebadanej populacji. Pomiar genetycznego zrdz-
nicowania wérdd populacji przeprowadzano przez analize
wariancji molekularnej AMOVA i genetycznego dystansu
Rgr wyliczanych za pomoca ARLEQUIN software ver-
sion 2.000 [2]. Statystyczng istotno$¢ Rgr uzyskiwano dla
10 000 permutacji. Drzewo filogenetyczne neighbour-joining
tree konstruowano w oparciu o matryce z wartosci par Rg;
z uzyciem programu GDA (http:/hydrodictyon.eeb.uconn.
edu/people/plewis/software.php/), a nastgpnie z uzyciem
programu Treeview (http:/taxonomy.zoology.gla.ac.uk/rod/
rod.html) obrazowano.

Wyniki i dyskusja

W populacji Romoéw na 150 probek zidentyfikowano
78 (52%) r6znych haplotypow, z ktorych 50 (33%) pojawito
si¢ jeden raz. Dla poréwnania w populacji polskiej na 210
probek zaobserwowano 196 (93%) réznych haplotypow,
wsrod ktorych 185 (88%) wystapito jeden raz. Najczestszy
haplotyp populacji romskiej (DY S456-, DYS3891-, DYS390-
, DYS38911-, DYS458-, DYS19-, DYS385a/b-, DYS393-,
DYS391-, DYS439-, DYS635-, DYS392-, YGATAH4-,
DYS437-, DYS438-, DYS448-: 15-14-22-30-18-15-15:17-
12-10-11-20-11-12-14-9-19) zaobserwowany 12 razy miat
czestose 0,08. Drugi w kolejnosci haplotyp (15-14-23-31-
17-14-13:16-12-10-11-20-11-10-14-9-20) wystapit 9 razy
(czestosc 0,00), a trzeci z kolei (14-12-22-28-16-14-14:14-
13-11-11-21-12-11-16-10-20) 7 razy (czestos¢ 0,047). W su-
mie 28 haplotypoéw powtdrzylo si¢ wiecej niz jeden raz
w badanej populacji, a pochodzity one od 100 osobnikow.
W populacji polskiej najczestszy haplotyp (16-13-25-30-16-
16-10:14-13-10-10-23-11-12-14-11-20) zaobserwowano 4 razy,
czestosc 0,019. Drugi w kolejnosci haplotyp (14-13-23-29-
18-15-11:14-14-11-10-22-14-12-14-10-19) wystapil 3 razy
z czgstoscig 0,014, a 9 kolejnych haplotypoéw powtdrzyto
si¢ 2 razy. W sumie haplotypy 25 osobnikéw powtdrzyty
si¢ co najmniej 2 razy dajac 11 r6znych haplotypow. Po-
wtarzalno$¢ haplotypow byta o wiele wyzsza w populacji
romskiej 1 haplotypy te charakteryzowaty si¢ wickszym
wzajemnym podobiefistwem. Zaden z haplotypéw populacji
romskiej nie powtorzyt si¢ w populacji polskiej, co moze
sugerowa¢ odmienny rodowod tych populacji i ich wza-
jemne odizolowanie.
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Allele oznaczone wérdd 17 loci Y-STR obu populacji
byty identyczne z allelami obserwowanymi w innych po-
pulacjach, cho¢ oznaczono takze rzadkie allele nie majace
swoich odpowiednikéw w drabinie alleli, tj. 16,2 w locus
458, 13,2 DYS385a/b. Uzyskany rozktad czestosci alleli
17 badanych loci STR chromosomu Y populacji polskiej
iromskiej oraz wyniki obliczen ich zréznicowania genowego
przedstawiono w tabeli 1. Pomimo ze wszystkie badane
loci zlokalizowane sa w czeéci Y-chromosomu, ktdra nie
ulega rekombinacji, i dziedziczone sg razem jako zestaw,
zaobserwowano roznice zaréwno w ilosci alleli w loci,
jak i w ich rozktadzie miedzy populacjami. Poczynione
obserwacje ttumaczone sa przez Kaysera i wsp. [3] r6zni-
cami w tempie mutacji poszczeg6lnych loci oraz odmienng
historig populacji i zachodzacym dryfem genetycznym.
Przyktadami takich loci mogg by¢ DYS390, DYS3891I czy
DYS439. Dystrybucja alleli w loci z populacji polskiej byta
zblizona do dystrybucji alleli w populacjach z innych re-
gionow Polski: centralnej [4] czy pdinocnej [5]. Natomiast
w populacji romskiej nie wszystkie najczestsze allele po-
szczegblnych loci pokrywaty si¢ z najczestszymi allelami
w innych populacjach romskich z Wegier [6] czy Stowacji
[7]. Najwieksze roznice wystapity z Romami z Macedonii
[8]. W 2 przypadkach zaobserwowano brak produktu PCR
w locus DYS458 w populacji polskiej. Haplotypy te roz-
nity si¢ migdzy sobg jedynie w loci DYS385a/b i DYS391
o0 jedng jednostke repetytywna, co wskazuje na ich bliskie
wspolne pochodzenie. Probki te pochodzity od me¢zczyzn,
u ktorych w locus amelogeniny oznaczanym za pomoca
zestawu SGM Plus (Applied Biosystems) nie oznaczono
piku Y, co moze by¢ zwigzane z delecja fragmentu wielkosci
1,13 Mb na krétkim ramieniu chromosomu Y obejmujace-
go locus AMEL-Y oraz sgsiadujgce z nim locus DYS458,
opisywang wezesniej wsrod mezczyzn z grup etnicznych
Hindusow i Malajczykéw z Malezji [9].

Warto$ci wspotczynnika zroznicowania genowego (GD)
zblizone byty do wartosci obserwowanych dla populacji
europejskich [10] i wyniosty od 0,315 (DYS392) do 0,913
(DYS385) dla populacji romskiej i od 0,299 (DYS393)
do 0,820 (DYS385) dla populacji polskiej. Porownanie
rozktadu wspotczynnika GD w poszczegolnych loci z obu
badanych populacji przedstawiono na rycinie 1. Najwicksze
réznice w warto$ci wspotczynnika zréznicowania genowe-
go pomiedzy populacjg romska i polska wystapity w loci
DYS635, DYS3891, DYS393, ktore sg bardziej polimor-
ficzne w populacji romskiej oraz w loci DYS391, DYS456,
DYS439, DYS392, bardziej polimorficznych w populacji
polskie;.

Wspotczynnik dyskryminacji byt wigkszy dla populacji
polskiej (93,3%) w pordwnaniu z populacja romska (52%).
Takze wspotczynnik zroznicowania haplotypowego byt
wyzszy w populacji polskiej, podobnie jak w innych popu-
lacjach oznaczanych w zakresie loci Yfiler [4, 11] 1 wynidst
0,9992. Natomiast w populacji romskiej osiggnat on wartos§¢
nizszg 0,9811, jaka zaobserwowano takze wérdd populacji
romskich z innych rejonéw Europy [6, 7, 8, 12]. Wptyw

O Populacja romska / Gypsy population
m Populacja polska / Polish population
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Ryc. 1. Porownanie zréznicowania genowego GD poszczegélnych loci
z populacji romskiej i z populacji polskiej

Fig. 1. A comparision of gene diversity for particular locus in Gypsy
population and in Polish population

na to ma mniejsza liczebno$¢ populacji romskiej oraz duza
powtarzalnosc jej haplotypow.

Pomiar genetycznego zrdznicowania pomiedzy ba-
danymi populacjami oparty o haplotypy Y-STR ztozone
z 17 loci Yfilera przeprowadzony poprzez analiz¢ wariancji
molekularnej AMOVA wykazal 4,63% wariancji pomiedzy
populacja romska i polska, podczas gdy pozostate 95,37%
wewnatrz tych dwoch populacji. Dystans genetyczny, re-
zultat wyliczania warto$ci Rgp, wyniost Rgp = 0,04630;
p=10,00000 + 0,00000 wykazujac genetyczne zrdéznicowanie
obu tych populacji i ich wzajemne oddalenie od siebie. Jako
ojczyzne Roméw wskazuje si¢ pétnocno-zachodnie Indie,
stany Pendzab, Radzastan, Uttar Pradesh i Haryana [13,
14]. Wskazuja na to badania indoeuropejskich dialektow,
podobienstwo socjalnej struktury Roméw z Europy do en-
dogamicznej grupy Jats z Indii oraz istnienie haplotypu
zatozycielskiego (zgodnego z najczestszemu haplotypem
Romow z Polski), czgstego wsrdd roznych populacji rom-
skich, ktéry wystepuje w Indiach, ale niezmiernie rzadko
w Europie. Dlatego tez ostatnim etapem rozwazan byta
proba potwierdzenia na drodze genetycznej indyjskiego
pochodzenia Romoéw z Polski oraz ich podobienstwa do in-
nych grup romskich tworzacych subpopulacje o odmiennej
tradycji, jezyku i kulturze. Badania porownawcze przepro-
wadzono z innymi populacjami romskimi ze Stowacji [7],
Wegier [6], Macedonii [8] 1 Butgarii [12] oraz z populacjami
pochodzacymi z péinocno-zachodnich Indii, tj. popula-
cja indopakistanska rezydujaca w Wielkiej Brytanii [15],
populacjami endogamicznymi Jats z Haryana i Jat Siks
z Pendzabu [7]. Dodatkowo zbadano zréznicowanie genowe
populacji na terytorium Polski poprzez poréwnanie populacji
polskiej z mniejszo$ciami narodowymi i etnicznymi: Litwi-
nami [16], Bialorusinami [17], Tatarami [18] oraz Romam:i.
Populacje poréwnywano w zakresie siedmiu loci Y-STR:
DYS19, DTS3891, DYS38911, DYS390, DYS391, DYS392,
DYS393, gdyz tylko w takim zakresie dostepne byty dane
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Ryc. 2. Drzewo filogenetyczne wykreslone z wartosci dystansu RST haplotypow

Y-STR par populacji Roméw z Polski, Bulgarii, Stowacji, Wegier, Macedonii,

Jat Siks z Pendzabu, Jats z Haryana, populacji indopakistaniskiej, populacji
polskiej oraz mniejszo$ci Litwindw, Biatorusinéw i Tatarow z Polski

Fig. 2. Neighbour-joining tree based on pairwise RST values from Y-STR

haplotypes of Gypsies from Poland, Bulgaria, Slovakia, Hungary, Macedonia,

Jat Siks from Penjab, Jats from Haryana, IndoPakistani population, Polish
population and Lithuanian, Byelorussian and Tatars minority

dla Roméw z Bulgarii. Wyliczone wartosci dystansu gene-
tycznego Ry oraz p przedstawiono w tabeli 2. Z wartos$ci
Rgr wykreslono drzewo filogenetyczne — rycina 2.

Z wszystkich 66 par populacji tylko 5 nie udato si¢ zr6z-
nicowac na podstawie 7 loci Y-STR, otrzymujac nieistotne
statystycznie warto$ci p dla Ry Byty to pary populacji:
populacja indopakistanska z Jat Sikhs z Indii, Romowie
z Polski z Romami z Bulgarii, Biatorusini z Litwinami
oraz Tatarzy zaréwno z Bialorusinami, jak i Litwinami.
Najbardziej oddalona od wszystkich populacji jest popu-
lacja indyjska Jats z Haryana oraz Romowie z Macedonii.
Polscy Romowie najblizsi s3 Romom z Bulgarii, a w dalszej
kolejnosci Romom ze Stowacji i Wegier oraz populacjom
indyjskim, z wyjatkiem Jats z Haryana. Najwickszy dystans
dzieli ich od populacji polskiej, a w nastepnej kolejnosci
od mniejszosci Biatorusinoéw, Litwinéw i1 Tatarow. Przepro-
wadzona analiza wskazuje ztozono$¢ populacji europejskich
Romow, ktorzy rdznig si¢ migdzy sobg nie tylko w zalez-
nos$ci od panstwa, na terytorium ktorego zamieszkuja, ale
1 w obrebie jednej populacji. Genetyczne oddalenie Ro-
moéw od Polakéw w poréwnaniu z innymi mniejszo$ciami

Tabela 1. Czestos¢ alleli/genotypéw i wspélezynnik zréznicowania genowego dla loci z zestawu Yfiler w probcee populacyjnej Roméw
zamieszkujacych w Polsce i Polakow

Table 1. Allele/genotype frequencies and gene diversities (GD) for the Yfiler loci in the population sample of Roma People living in Poland
and in Poles

DYS456 DYS19 DYS458 DY 'S448 DYS3891 GATAH4
Allel Romowie Polacy Romowie Polacy Romowie Polacy Romowie Polacy Romowie Polacy Romowie Polacy
Gypsy Poles Gypsy Poles Gypsy Poles Gypsy Poles Gypsy Poles Gypsy Poles
10 0,127 0,024
11 0,013 - 0,373 0,238
12 - 0,005 0,173 0,105 0,447 0,557
13 0,020 0,010 0,053 0,052 0,007 0,019 0,427 0,767 0,047 0,162
14 0,187 0,095 0,387 0,205 0,040 0,033 0,373 0,129 0,007 0,019
15 0,580 0,276 0,333 0,267 0,113 0,271 0,013 -
16 0,147 0,410 0,047 0,262 0,273 0,271
16.2 - - - - - 0,005
17 0,053 0,167 0,180 0210 0287 0310 - 0,005
18 0,013 0,038 - 0,005 0,233 0,067 - 0,005
19 0,040 0,019 0,373 0,257
20 0,007 0,005 0,547 0,700
21 0,080 0,033
GD 0,608 0,721 0707 0,775 0,778 0,754 0,559 0445 0653 0387 0,647 0,609
DYS439 DYS392 DYS437 DYS393 DYS391 DYS438
Allel Romowie Polacy Romowie Polacy Romowie Polacy Romowie Polacy Romowie Polacy Romowie Polacy
Gypsy Poles Gypsy Poles Gypsy Poles Gypsy Poles Gypsy Poles Gypsy Poles
8 - 0,005 - 0,005
9 - 0,014 - - 0,400 0,024
10 0,100 0,352 0,007 0,005 0,780 0,562 0,407 0,224
11 0,593 0,348 0,820 0,733 0,213 0,433 0,140 0,576
12 0,160 0,167 0,080 0,033 0,413 0,052 0,007 0,005 0,053 0,162
13 0,093 0,105 0,087 0,167 0,560 0,829 - 0,014
14 0,053 0,010 0,007 0,048 0,587 0,695 0,020 0,114
15 - 0,010 0,240 0,229 0,007 0,005
16 0,173 0,071
17 - 0,005
GD 0,605 0,719 0316 0433 0572 0462 0,519 0299 0348 0499 0657 0,594
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Tabela |- kontynuacja. Czestos¢ alleli/genotypéw i wspétezynnik zréznicowania genowego dla loci z zestawu Yfiler w probce populacyjnej
Romoéw zamieszkujacych w Polsce i Polakow

Table |- continue. Allele/genotype frequencies and gene diversities (GD) for the Yfiler loci in the population sample of Roma People living in
Poland and in Poles

DYS385 DYS390 DYS635 DYS38911
Allel Romowie Polacy Allel Romowie Polacy Allel Romowie Polacy Romowie Polacy Romowie Polacy
Gypsy Poles Gypsy Poles Gypsy Poles Gypsy Poles Gypsy Poles
8-14 - 0,005 13-16 0,133 0,005 19 0,040 -
10-10 - 0,005 13-17 - 0,014 20 - - 0,367 0,005
10-13 0,007 0,005 13-20 0,007 - 21 - - 0,160 0,081
10-14 0,027 0,190 14-14 0,140 0,038 22 0,427 0,067 0,193 0,110
10-15 - 0,014 14-15 0,013 0,052 23 0,247 0,114 0,187 0,667
11-11 - 0,024 14-16 0,073 0,014 24 0,140 0,310 0,087 0,114
11-12 - 0,010 14-17 0,013 - 25 0,140 0,467 - 0,019
11-13 - 0,043  15-15 0,007 0,005 26 0,007 0,038 0,007 -

11-13.2 - 0,005 15-16 0,047 0,005 27 - 0,005 - 0,005 0,013 0,005
11-14 0,107 0,362 15-17 0,160 - 28 0,187 0,086
11-15 0,040 0,081 15-18 0,040 - 29 0,087 0,333
11-16 - 0,024 15-19 - 0,005 30 0,480 0,343
11-19 - 0,005 16-17 0,033 - 31 0,220 0,186
12-12 0,013 - 16-18 0,040 0,019 32 0,013 0,043
12-14 0,007 0,029 16-19 - 0,005 33 - 0,005
13-13 0,047 - 16-21 - 0,005 GD 0,721 0,668 0,766 0,527 0,683 0,731
13-14 0,033 0,019 17-18 - 0,005
13-15 0,013 0,010

GD 0,914 0,823

narodowymi o stowianskim rodowodzie — Litwinami czy
Biatorusinami, w §wietle duzej wewnatrz populacyjnej
powtarzalno$ci ich haplotypow, dowodzi koniecznos$ci
szacowania sity dowodu z badan DNA w oparciu o bazg
haplotypdéw specyficznych dla tej subpopulacji. Zignoro-
wanie zroznicowania populacyjnego na obszarze Polski,
zwlaszcza w przypadku romskiego pochodzenia me¢zczyzny,
moze prowadzi¢ do znacznego zawyzenia warto$¢ dowodu
z DNA w ekspertyzach sagdowych.
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Tabela 2. Wartosci dystansu genetycznego Rg; haplotypow Y-STR par populacji Roméw z Polski, Bulgarii, Slowacji, Wegier, Macedonii, Jat
Siks z Pendzabu, Jats z Haryana, populacji indopakistanskiej, populacji polskiej oraz mniejszosci Litwinéw, Bialorusinow i Tataréw z Polski
(wartosci p podano w nawiasie)

Table 2. Ry values from Y-STR haplotypes of Gypsies from Poland, Bulgaria, Slovakia, Hungary, Macedonia, Jat Siks from Penjab, Jats
from Haryana, IndoPakistani population, Polish population and Lithuanian, Byelorussian and Tatars minority (p values are in bracket)

Populations Jat Sikhs |Jats from| Indo- Gypsy | Gypsy

Jat Sikhs Populacja
z Pen- Jats z | indopaki- [Romowie|Romowie|Romowie|Romowie| Romowie Mniejszo$¢| Mniejszos¢ | Polscy
Populacje dzabu | Haryana | stanska |Stowacja| Bulgaria| Polska | Wegry |Macedonia| Polacy | Litwinoéw |Biatorusinow| Tatarzy

Gypsy | Gypsy Gypsy Poles | Lithuanian |Byelorussian| Polish

indopakistanska | 0,00026 | 0,14969
IndoPakistani (0,4071) | (0,0000)

from Haryana | Pakistani | Slovakia | Bulgaria | Poland | Hangary | Macedonia minority minority Tatars
Penjab population

Jat Sikhs z

Pendzabu o

Jat Sikhs from

Penjab

st Lo |

Haryana (0,0000)

Populacja

minority

population

l;ﬁ)“\;‘;‘gf 0,09061 | 0,25926 | 0,05292 .

Gyosy Slovakia | (:0000) [ (0,0000) | (0,0000)

nggl;’;’ivf 0,08828 | 025638 | 0,05758 | 0,02897 y

Gypsy Bulgaria | (%0000) [ (0.0000) | (0.0000) | (0.0164)

Ilfglr:lf:”e 0,05617 | 0,19354 | 0,04835 | 0,05100 | 0,00604 |

Gypsy Poland | (%:0001) [ (0.0000) | (0.0000) | (0,000) | (0,1481)

VR;;‘%W‘G 0,05813 | 0,24941 | 0,02751 | 0,03514 | 0,04453 | 0,05951 .

Gyosy Hangary | (#0001) [ (0.0000) | (0,0027) | (0,0109) | (0,0021)  (0,0000)

Romowie

Macedonia 0,09244 | 0,09345 | 0,16933 | 0,09059 | 0,10141 | 0,10004 | 0,11758 y

Gypsy (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0002) | (0,0000)

Macedonia

Polacy 0,04575 | 0,19386 | 0,05260 | 0,22602 | 0,22861 | 0,19468 | 0,13871 | 0,22489 .
Poles (0,0002) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000)
Mniejszosé

Litwinow 0,01643 | 0,10741 | 0,04022 | 0,18518 | 0,18333 | 0,14393 | 0,12317 | 0,14578 | 0,00981 .
Lithuanian (0,0305) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0349)
minority

Mniejszos¢

Bialorusinow | 0,01418 | 0,13226 | 0,03160 | 0,18334 | 0,18531 | 0,14444 | 0,11603 | 0,16848 | 0,01017 | 0,00228
Byelorussian (0,0361) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) |(0,0283) | (0.6235)

Polscy Tatarzy | 0,01321 | 0,11792 | 0,03157 | 0,16756 | 0,16424 | 0,12832 | 0,10328 | 0,14945 | 0,02189 | —0,0018 | 0,00131
Polish Tatars (0,0463) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0000) | (0,0032) | (0,5697) | (0,2975)

Wartos$ci Rgr nieistotne statystycznie zaznaczono pogrubionym drukiem / Non- significant Rg; values are bold
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Komentarz

Praca wykazuje koniecznos$¢ szacowania sity dowodu
z badania DNA w oparciu o baz¢ haplotypow specyficznych
dla danej populacji. Ten cenny wniosek autorzy opieraja
na badaniu populacji Roméw z obszaru Polski (150 probek)
w poréwnaniu do populacji polskiej (210 probek).

prof. dr hab. n. med. Zygmunt Sagan
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BADANIE PRZYDATNOSCI MULTIPLEKSU POWERPLEX Y
W IDENTYFIKACJI MATERIALU BIOLOGICZNEGO PO ZGWALCENIACH

EVALUATION OF POWERPLEX Y SYSTEM IN GENOTYPING
OF MALE COMPONENT AFTER SEXUAL INTERCOURSE
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ul. Kilinskiego 1, 15-230 Biatystok
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jerzy Janica

Summary

Y-STRs are of an importance in forensic genetics in
cases of selective genotyping of male haplotypes and/or
determination of a number of perpetrators. Experimental
vaginal swabs containing semen were collected to evaluate
the effect of storage conditions and male/female DNA ratio
on the efficiency of amplification of Powerplex Y system
alleles. The specimens were collected on disposable devices
from 20 volunteer pairs of sexual partners. The swabs were
stored on selected supports in different temperature con-
ditions. DNA templates were extracted using Chelex and
quantitated spectrophotometrically. Powerplex Y system
(Promega) ABI Prism 310 (Applera) were used to obtain Y-
STR profiles. Vaginal swabs airdryed at room temperature
were found the best source of DNA for male identification.
Full Y-STR haplotypes were obtained in male/female mix-
tures prepared in proportion of 1 : 1000.

Key words: vaginal swabs — genotyping — Power-
plex Y.

Streszczenie

Oznaczanie uktadéw Y-STR ma duze znaczenie w ba-
daniach medyczno-sadowych, zwlaszcza w przypadkach
koniecznosci selektywnego oznaczenia profilu DNA mez-
czyzny oraz podania liczby sprawcow i ich haplotypow.

Eksperymentalne plamy stanowigce mieszaniny nasienia
1 wydzieliny z pochwy sporzadzono w celu zbadania wplywu
sposobu zabezpieczania i przechowywania na skutecznos¢
amplifikacji uktadow Y-STR. Stwierdzono, Zze najlepsza
metoda z wyboru do zabezpieczania stabilno$ci materiatu
W postaci mieszaniny nasienia i wymazu z drég rodnych
jest wysuszenie pobranych probek wymazu w temperatu-
rze pokojowej. Ustalono, ze pelny haplotyp Y-STR mozna
uzyska¢ w mieszaninach DNA meskiego i zenskiego w pro-
porcjach do 1 : 1000.

Hasta: wymazy z pochwy — genotypowanie — Power-
plex Y.

Wstep

Czes¢ przestepstw seksualnych wigze si¢ z pozosta-
wieniem nasienia w ciele lub na ciele ofiary, wzglednie
na dowodach rzeczowych. Jednym z elementéw badania
ofiary jest pobranie wymazu z drog rodnych i okreslenie
polimorficznych loci Y-STR [1, 2, 3, 4].

Celem pracy bylo zbadanie wptywu sposobu zabez-
pieczania i warunkéw przechowywania probek wyma-
zow z drog rodnych w sprawach o gwatt na oznaczanie
haplotypow Y-STR za pomoca zestawu Powerplex Y oraz
okreslenie skuteczno$ci oznaczania haplotypow Y-STR
w mieszaninach w zalezno$ci od proporcji DNA meskiego
1 zenskiego.
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Material i metody

Materiatem poddanym badaniom byl DNA izolowany
z eksperymentalnych wymazdw mieszaniny nasienia i wy-
dzieliny z pochwy. Grupa badanych os6b obejmowata 20 par
ochotnikow, partneréw seksualnych (m¢zczyzna i kobieta,
dojrzali, zdrowi, ptodni). Dawcy materiatu zostali pouczeni
o celu i charakterze badan. Od kobiet pobierano po stosunku
wymazy z pochwy na jednorazowe wymazowki. Zbierano
przy tym wywiad obejmujacy dane o charakterze kontaktu
seksualnego (stosunek ptciowy, stosunek przerywany), czasie,
jaki uptynat od kontaktu seksualnego do pobrania wymazu,
rodzaju zabiegdéw higienicznych przed pobraniem wymazu
oraz rodzaju zabezpieczenia antykoncepcyjnego.

Do badan zakwalifikowano wymazy spetniajace na-
stepujace warunki:

1) pomiedzy kontaktem, po ktorym pobierano wymaz
a poprzednim, uptynety co najmniej 72 godz.,

2) pomiedzy kontaktem a pobraniem wymazu nie do-
konywano toalety pochwy,

3) nie stosowano dopochwowych $rodkow antykon-
cepcyjnych, wykluczono stosowanie prezerwatyw,

4) brak widocznej domieszki krwi w wymazie.

Pobrane wymazy przechowywano w roznych warun-
kach:

1) na wymazoéwkach pozostawionych w temperaturze
pokojowej do wysuszenia,

2) w srodowisku wilgotnym w zamknietych wyma-
zowkach w temperaturze pokojowe;j,

3) na wymazowkach umieszczonych na podtozu trans-
portowym w temperaturze pokojowej,

4) na wymazowkach pozostawionych w temp. 4°C
(w lodowce),

5) w $rodowisku wilgotnym w zamknietych wyma-
zowkach w temp. 4°C (w lodowce),

6) na wymazowkach umieszczonych na podtozu trans-
portowym w temp. 4°C (w lodoéwce),

7) na szkietku podstawowym w temperaturze pokojowe;,

8) na szkietku podstawowym w temp. 4°C (w lodowce),

9) na szkietku podstawowym zanurzonym po wyschnig-
ciu w etanolu absolutnym w temp. 4°C (w lodéwce).

Badany materiat izolowano metodg z Chelexem. Czy-
stos¢ 1 ilos¢ wyizolowanego DNA okreslano spektrofoto-
metrycznie. Matryce DNA amplifikowano w termocykle-
rze GeneAmp PCR System 9700 (Applera, USA), stosujac
zestaw Powerplex Y, obejmujacy minimalny haplotyp
europejski (DYS19, DYS385 a/b, DYS389 I/11, DYS390,
DYS391, DYS392, DYS393) oraz 3 dodatkowe loci: DY S437,
DYS438, DY S439. Genotypowanie prowadzono przy uzyciu
analizatora genetycznego ABI Prism 310 (Applera, USA).

Wyniki

Wyniki pracy przedstawiono w tabelach 112. W tabe-
li 1 przedstawiono wyniki badania sposobu zabezpieczania

i warunkéw przechowywania probek wymazow z drog
rodnych na oznaczanie haplotypéw Y-STR. Ze wszystkich
eksperymentalnych plam mieszaniny nasienia i wydzieliny
z pochwy przechowywanych przez 7 dni, 14 dni i 1 miesigc
oznaczano pelne haplotypy Y-STR. W przypadku wymazu
suchego przechowywanego w temperaturze pokojowe;j
i w temp. 4°C, haplotypy Y-STR oznaczono nawet po roku
od chwili pobrania materiatu. Okres oznaczalnosci haplo-
typu Y-STR w wymazie przechowywanym w temperaturze
pokojowej w warunkach wilgotnych wynosit 2 miesigce.
Po 3 miesigcach nie uzyskiwano produktow amplifikacji
loci o wigkszych dtugosciach amplikonow, tj. DYS 439,
DYS 389 II, DYS 392 i DYS 385. Po 4 miesigcach nie
uzyskano wynikéw oznaczania, natomiast w warunkach
wysokiej wilgotnosci w temp. 4°C z badanych plam uzy-
skiwano haplotypy Y-STR w materiale przechowywanym
przez 5 miesigcy. Po 6 miesigcach uzyskiwano czg¢sciowe
profile Y-STR, a po roku wynik byt ujemny. Wykazano ha-
plotypy Y-STR w materiale przechowywanym na podtozu
transportowym w temperaturze pokojowej do 1 miesigca.
Juz po 2 miesigcach uzyskiwano czg¢$ciowe profile. Ne-
gatywne wyniki oznaczania notowano po 3 miesigcach
od momentu pobrania materiatu. W materiale przechowy-
wanym na podtozu transportowym w temp. 4°C oznaczano
petne haplotypy do 2 miesigcy. Po 3 miesigcach przecho-
wywania materialu mozliwe bylo oznaczanie alleli loci
o najmniejszych dtugos$ciach amplikondw, tj. DYS 391,
DYS 389 I, DYS 438 i DYS 393, natomiast po 4 miesig-
cach wyniki byty ujemne. Z materiatu przechowywanego
na szkietku podstawowym w temperaturze pokojowej,
jak rowniez w temp. 4°C uzyskiwano dodatnie wyniki
przez rok trwania eksperymentu. W przypadku materiatu
przechowywanego na szkietku podstawowym zanurzonym
w alkoholu absolutnym do 6 miesi¢cy oznaczano peine
profile, a po tym czasie stwierdzono stopniowy zanik alleli
o najdtuzszych amplikonach.

W tabeli 2 przedstawiono skuteczno$¢ oznaczania
haplotypow Y-STR w zalezno$ci od proporcji DNA me-
skiego i zenskiego. W rozcieficzeniachod 1: 1 do 1: 1024
oznaczono petny profil Y-STR. W rozcieficzeniu 1 : 2048
wykazano petny profil w 16 z 20 badanych probek, w roz-
cieficzeniu 1 : 4096 petny profil oznaczono w 7 sposrod 20
probek, natomiast w rozcienczeniu 1 : 8192 nie uzyskano
haplotypow Y-STR.

Dyskusja

Czgs¢ przestepstw seksualnych wigze si¢ z pozostawie-
niem nasienia w drogach rodnych Iub na powierzchni ciata
ofiary, wzglednie na dowodach rzeczowych. Kluczowym
elementem ekspertyzy kryminalistycznej prowadzgcym
do identyfikacji sprawcy jest oznaczenie haplotypu Y-STR.
Przedstawione badania potwierdzajg spostrzezenia Paw-
towskiego i wsp. [5] odnos$nie przydatnosci loci Y-STR jako
markerow w genetyce sagdowej do eliminacji podejrzanych
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Tabela 1. Wplyw sposobu zabezpieczania i przechowywania mieszanin nasienia oraz wydzieliny z pochwy na skuteczno$¢ amplifikacji
ukladow Y-STR

Table 1. The effect of storage conditions male/female DNA on efficiency of amplification of Powerplex Y system alleles

Numer Czas przechowywania / Duration of storage
probki Warunki przechowywania 7 14 1 2 3 4 5 6 9 12
Number Storage conditions dni dni | mies. | mies. | mies. | mies. | mies. | mies. | mies. | mies.
of sample days | days | month | months | months | months | months | months | months | months

| |Wymazsuchy w temperaturze 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20
pokojowej / dry swab in room temp.

o | Wymazmokry w temperaturze 20/20 | 20/20 | 20/20 | 2020 | 16/20 | 6/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20
pokojowej / wet swab in room temp.
podtoze transportowe w temperaturze

3 pokojowej / transport base in room 20/20 | 20/20 | 20/20 | 12/20 | 3/20 [ 0/20 [ 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20
temp.

4 | Wymazsuchy wtemp. 4°C 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20
dry swab at temp. 4°C

s |Wymazmokry wtemp. 4°C 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 9/20 | 2/20 | 0/20
wet swab at temp. 4°C

¢  |podioze ransportowe w temp. 4°C | 550 | 5050 | 20120 | 2020 | 1420 | 620 | 1/20 | 0/20 | 020 | 0/20
transport base at temp. 4°C

7 |sekielko podstawowe w temperaturze | ) | 5050 | 20120 | 2020 | 20/20 | 20120 | 20/20 | 20120 | 2020 | 20720
pokojowe;j / basic glass at room temp.
szkietko podstawowe w temp. 4°C

8 . o 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20
basic glass at temp. 4°C
szkietko podstawowe zanurzone
w alkoholu absolutnym w temp. 4°C

9 . . . 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 15/20 | 4/20
basic glass immersed in absolute
alcohol at temp. 4°C

20/20 — oznaczony pelny profil Y-STR w 20 probkach przechowywanych w okreslonych warunkach / full Y-STR profile determined in 20 samples stored

in specified conditions

0/20 — brak profilu Y-STR w 20 probkach przechowywanych w okreslonych warunkach / lack of Y-STR profile in 20 samples stored in specified condi-

tions

16/20, 15/20, 14/20, 12/20, 9/20, 6/20, 4/20, 3/20, 2/20, 1/20 — niepelny profil Y-STR / incomplete Y-STR profile

Tabela 2. Skuteczno$¢ oznaczania haplotypow Y-STR w mieszaninach w zaleznosci od proporcji DNA meskiego i zenskiego

Table 2. The effects of amplifications of haplotypes Y-STR depending on male/female DNA ratio in male/female mixtures

Proporcja / Proportion XY/XX
| 12 | wa | s | te | 132 | 164 | 1128 | 1256 | 1/512 | 171024 | 1/2048 | 1/4096 | 1/8192
Skutecznosé
ozhaczama 2020 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 20/20 | 16/20 | 7/20 | 0/20
The effects of
amplification

20/20 — petny haplotyp Y-STR / full Y-STR haplotype
16/20, 7/20 — niepetny haplotyp Y-STR / incomplete Y-STR haplotype
0/20 — brak oznaczania / lack of determining

o gwalt me¢zczyzn. Zastosowanie reakcji PCR multipleks
oraz elektroforezy kapilarnej do jednoczesnej identyfikacji
12 loci typu Y-STR (w przypadku Pawlowskiego i wsp. [5]
9 loci Y-STR) daje szybka i bardzo czulg technike pro-
filowania DNA me¢zczyzny. Zbudowanie ogoélnopolskiej
bazy haplotypow Y-STR zawierajacej profile skazanych
gwalcicieli 1 zabdjcow na tle seksualnym moze zwigkszyé
wykrywalno$¢ tych przestepstw, gdyz tego rodzaju prze-
stepcy najczesciej powracajg do tego samego rodzaju czynu.

Plamy mieszaniny nasienia i wydzieliny z pochwy znaj-
dujace si¢ na miejscu przestgpstwa sg zagrozone roznego
stopnia degradacja ze wzgledu na niesprzyjajace warunki
zewngtrzne (temperatura, wilgotno$¢). Podobnie niewta-
Sciwe zabezpieczenie tych sladéw moze spowodowac ich
catkowita nieprzydatno$¢ do badan identyfikacyjnych.
Dlatego tez przeprowadzono analizy, ktorych celem byta
ocena mozliwosci amplifikacji wybranych uktadow DNA
typu STR z mieszaniny nasienia i wydzieliny z pochwy
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w zaleznos$ci od réoznych warunkow przechowywania ma-
teriatu. W tym celu sporzadzono eksperymentalne plamy
mieszaniny nasienia i wydzieliny z pochwy. Opierajac si¢
na doniesieniach Walsha i wsp. [6, 7] oraz Pawlowskiego [8],
do izolacji DNA z mieszaniny nasienia i wydzieliny z po-
chwy zastosowano metodg¢ cheleksowg. Uzyskane wyniki
amplifikacji 12 loci Y-STR wykazaty, ze przechowywanie
materialu suchego, zar6wno w temperaturze pokojowej,
jak i w temp. 4°C przez rok od chwili pobrania nie wpty-
wa na oznaczanie haplotypow Y-STR. Kayser i wsp. [9],
badajac zasuszone wymazy przechowywane przez okres
14-32 lat w temperaturze pokojowej, wykazali, ze locus
DYS 390 jest bardziej czuty niz DYS 191 DYS 389 11 11,
natomiast DYS 389 11 II jest najmniej czuty. Pawfowski [§]
w swoich badaniach najwczesniej nie uzyskat amplifikacji
dla probek przechowywanych w temp. 4°C w wysokiej
wilgotnosci. Przyczyny takich wynikéw upatrywat w me-
todyce badan, gdyz jeszcze niewysuszone plamy ekspery-
mentalne umieszczat w warunkach wysokiej wilgotnosci,
ktora przyspieszata rozwoj ple$ni. Odnos$nie analizowanego
materiatu okazalo si¢, ze w temperaturze pokojowej w wa-
runkach wilgotnych po 3 miesigcach uzyskiwano niepeine
profile uktadéw Y-STR, a po 4 miesigcach nie uzyskiwano
wynikow oznaczania. Natomiast zaobserwowano, ze temp.
4°C w warunkach wilgotnych pozwala na uzyskanie pet-
nego profilu w probkach przechowywanych do 5 miesigcy.
W odniesieniu do probek przechowywanych w alkoholu
absolutnym, mozliwg przyczyng braku oznaczen mogta
by¢ utrata materiatu wskutek zmywania z powierzchni
szkietka.

W sytuacjach, gdy ilo$¢ zenskiego DNA byta > 10 ng,
Martin i wsp. [10] przy zastosowaniu zestawu Y-Plex™ 6
Kit (Reliagene Technologies) obserwowali niespecyficz-
ne produkty w loci DYS 391. Ci sami autorzy stwierdzili
wyzsza czutos¢ amplifikacji 100 pg DNA, zwigkszajac
ilos¢ cykli z 28 do 32, obserwujac jednak obecnosé ar-
tefaktow w obrazie profilu. Analizujac mieszaniny DNA
meskiego i zenskiego w wymazach z drog rodnych, autorzy
zdolali oznaczy¢ haplotypy Y-STR w sprawach, w kto-
rych nieskuteczna byta identyfikacja za pomocg loci au-
tosomalnych. Na nieskuteczno$¢ identyfikacji mieszanin
w wymazach pobranych z drég rodnych przy uzyciu loci
autosomalnych zwrocili rowniez uwage Prinz i wsp. [11].
Z badan wilasnych wynika, ze oznaczanie komponenty
meskiej w obecnosci przewagi DNA Zenskiego jest moz-
liwe w proporcji 1 : 20 przy zastosowaniu multipleksu loci
autosomalnych, co wskazuje na ograniczong czutosc¢ tego
rodzaju badan. Prinz i wsp. [11] wykazali jednocze$nie
skutecznos$¢ oznaczania petnych profili Y-STR w tego ro-
dzaju materiale, co pozwolito na przeprowadzenie analizy
poréwnawczej.

W eksperymentalnych mieszaninach DNA meskiego
1 zeniskiego uzyskiwano petny haplotyp Y-STR przy roz-
cienczeniu 1 : 1000. Kayser i wsp. [9] oraz Prinz i wsp.
[11] stwierdzili, Zze oznaczanie meskiego DNA za pomoca
loci Y-STR byto mozliwe w proporcji 1 : 2000 zenskiego

DNA. W badaniach prowadzonych przez Prinza i wsp.
[12] sktadnik meski w mieszaninach DNA meskiego
i zefiskiego wykrywany byt w rozcienczeniu 1 : 4000.
Prinz i wsp. oraz Hidding i wsp. [12, 13] rowniez zwr0-
cili uwage na brak obnizenia wysokosci pikoéw podczas
oznaczania profili Y-STR w mieszaninach meskiego
i zenskiego DNA.

Whioski

1. Zastosowanie reakcji kompleksowego PCR i elek-
troforezy kapilarnej do jednoczesnej identyfikacji 12 loci
Y-STR jest szybka 1 bardzo czulg technikg profilowania
DNA mezczyzny.

2. Najlepsza metodg z wyboru do zabezpieczania
stabilno$ci materialu w postaci mieszaniny nasienia i wy-
mazu z drég rodnych jest wysuszenie pobranych probek
wymazu.

3. Podwyzszona wilgotno$¢ zmniejsza szans¢ ozna-
czenia uktadow Y-STR.

4. Pelny haplotyp Y-STR mozna uzyska¢ w miesza-
ninach DNA meskiego i zenskiego w proporcjach od 1 : 1
do 1:1000.
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Komentarz

Doniesienie jest cenng praca eksperymentalng. Wy-
kazano, ze najlepszg metodg z wyboru do zabezpieczania
stabilno$ci materialu w postaci mieszaniny nasienia i wy-
mazu z drég rodnych jest wysuszenie pobranych probek
wymazu w temperaturze pokojowe;j.

prof. dr hab. n. med. Zygmunt Sagan
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Summary

Introduction: Emergency medical personnel is particu-
larly concerned about medical malpractice.

The objective of the paper was the analysis of casework
material assessed at the Department of Forensic Medicine,
Medical University of Bialystok in the years 2001-2006 for
medical malpractice by ambulance service staff.

Material and methods: A total of 80 opinions assess-
ing improper treatment and diagnostic procedures and the
problem of withdrawal and organizational malfunction was
reviewed.

Results: Medical malpractice was concluded in 38
(47.5%) cases analysed. In 22 cases malpractice of am-
bulance staff resulted in patients’ demise. Most of cases
included improper diagnosis of patient’s condition. Pre-
dominantly, misdiagnosed cases were related to circula-
tory, nervous and respiratory malfunctions. Diagnostic
errors caused by young and inexperienced medical doc-
tors accounted for most of malpractice in the material
analysed.

Conclusions:It is concluded, that medical doctors are
inadequately prepared to differential diagnostics of patholo-
gies. Errors caused by ambulance dispatchers included de-
nials of service in life threatening cases.

Key words: medico-legal assessment — medical pro-
cedures — first aid.

Streszczenie

Wstep: Grupa lekarzy szczeg6lnie narazonych na popet-
nienie btedu w sztuce lekarskiej sg tzw. ,,lekarze pierwszego
kontaktu”, m.in. pracownicy pogotowia ratunkowego.

Celem pracy byla analiza materiatu aktowego Zaktadu
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Bialymstoku
obejmujaca lata 2001-2006 i dotyczaca postgpowania pra-
cownikéw pogotowia ratunkowego.

Materiat i metody: Badaniami objeto 80 opinii, w kto-
rych analizowano nieprawidtowos$ci w postepowaniu lecz-
niczym i w procesie diagnostycznym, a takze problem za-
niechania oraz nieprawidtowosci organizacyjnych.

Wyniki: Istnienie bledu medycznego stwierdzono w 38
przypadkach analizowanych spraw, co stanowi 47,5%. W 22
analizowanych sprawach bt¢dne dzialania pracownikéw
pogotowia ratunkowego zakonczyty si¢ zgonem pacjentow.
Najwiecej bledow dotyczyto niewtasciwie postawionego
rozpoznania jednostki chorobowej. Najczesciej bedne roz-
poznania odnosity si¢ do choréb uktadu krazenia, uktadu
nerwowego i oddechowego. W badanym materiale ujawniono
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zdecydowang przewage btedu diagnostycznego. Najczgsciej
btedy popetniane byty przez mtodych i niedoswiadczonych
lekarzy.

Whioski: Lekarze nie sg dostatecznie przygotowani
do diagnostyki roznicowej stanow chorobowych. Bledy
dyspozytorow pogotowia ratunkowego polegaty na odmowie
wyslania karetki do standw zagrozenia zycia.

Hasta: opiniowanie sgdowo-lekarskie — postepowanie
medyczne — pierwsza pomoc.

Wstep

Zawod lekarza wymaga opanowania, rozlegtej wie-
dzy 1 umiejetnosci postugiwania si¢ nig w krytycznych
dla pacjenta momentach. Wymaga duzego samozaparcia
1 wysitku, w ktérym zmgczenie 1 wyczerpanie rutynowy-
mi czynno$ciami rzadko powigzane sg z satysfakcja. Nie-
stety, btedy i zaniedbania w wykonywaniu zawodu sg nie
do uniknigcia, warto wigc przyjrze¢ si¢ okoliczno$ciom,
w ktorych one najczesciej wystepuja. Grupg lekarzy szcze-
golnie narazonych na popehnienie btedu w sztuce lekarskiej
sa tzw. ,,lekarze pierwszego kontaktu”, m.in. pracownicy
pogotowia ratunkowego. Najczestsza przyczyna bledow jest
zaniechanie zebrania doktadnego wywiadu chorobowego. Jak
si¢ powszechnie ocenia, ok. 80% trafnej diagnozy wynika
z zebrania odpowiedniego, wyczerpujacego wywiadu. Zbie-
ranie wywiadu wymaga od lekarza wstuchania si¢ w skargi
1 dolegliwosci pacjenta, umiejetnosci zadawania whasciwych
pytan, odrdzniania faktow istotnych od nieistotnych, odpo-
wiedniego zachgcania pacjenta do intymnych nieraz wyznan,
kojarzenia zdarzen z odlegtej historii, wypytywania o styl
zycia lub szczegdly dotyczace stosowania diety itp. Z po-
wodu braku czasu i cierpliwosci lekarze czgsto nie badaja
szczegotowo pacjentdw, co jest kolejng czesta przyczyna
btedow lekarskich. Niczym nieuzasadnione poza niesolid-
noscia i lenistwem jest koncentrowanie si¢ podczas badania
tylko na podejrzanej okolicy, zrezygnowanie z doktadnego
badania. Oparcie si¢ w badaniu na zawodowej intuicji i do-
$wiadczeniu, przy pomini¢ciu szczegétowego badania, naraza
zardwno pacjentow, jak i lekarzy na niepotrzebne ryzyko.
Nalezy réwniez wspomnie¢ o blednym postgpowaniu dyspo-
zytorow pogotowia ratunkowego, ktorzy z nieuzasadnionych
powodéw odmawiajg wystania karetki do pacjentow, kto-
rym niezbedne jest udzielenie szybkiej 1 fachowej pomocy.
W postepowaniu dowodowym wielokrotnie oceniana jest
dokumentacja medyczna prowadzona przez zespoty wyjaz-
dowe pogotowia ratunkowego. Glowne zastrzezenia dotycza
informacji wpisywanych przez dyspozytorow wysytajacych
zespot, a w szczegdlnoscei nie odnotowania w rubrykach
okreslajacych powdd wezwania istotnych informacji doty-
czacych stanu pacjenta, podawanych przez wzywajacego
karetke. Duze znaczenie dowodowe maja zapisy dotyczace
czasu wezwania, czasu przybycia do chorego oraz czasu
powrotu zespotu do stacji. Bardzo istotne sg dane dotyczace

badania pacjenta, ktére maja duze znaczenie w sprawach
dotyczacych bledoéw lekarskich [1, 2].

Celem pracy byla analiza archiwalnego materiatu ak-
towego Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
w Bialymstoku obejmujgca lata 2001-2006 i dotyczaca po-
stepowania pracownikow pogotowia ratunkowego.

Material i metody

Badaniami objeto 80 opinii, uwzgledniajac szczegbtowa
analize opartg o podzialy klasyczne i definicje ujmujace
blad medyczny jako nieprawidlowo$¢ w postepowaniu
leczniczym, a takze w procesie diagnostycznym. Anali-
zowano tez problem zaniechania i nieprawidtowosci or-
ganizacyjnych.

Wyniki

Wykazano istnienie btedu medycznego w 38 przypad-
kach analizowanych spraw, co stanowi 47,5%. Ilo$¢ wyda-
nych opinii w poszczegolnych latach z wyszczegdlnieniem
btedow medycznych przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Opinie wydane w poszczegolnych latach

Table 1. Medico-legal opinions given in the years 2001-2006

Rok / Year Blad medyczny / Medical malpractice
tak / yes nie / no razem / total
2001 7 12 19
2002 6 10 16
2003 3 9 12
2004 5 11 16
2005 7 13 20
2006 10 25 35

Interwencja lekarska w wigkszo$ci analizowanych
przypadkow odbywata si¢ na ulicy badz w domu pacjen-
ta, a tylko w 3 przypadkach w ambulatorium pogotowia
ratunkowego. Az w 22 analizowanych sprawach, w wyniku
btednego dziatania pracownikdow pogotowia ratunkowego,
doszto do zgonu pacjentow.

Rodzaje popeianych btedow:

1. Niewlasciwe rozpoznanie jednostki chorobowej
(28 przypadkow).

2. Odmowa wystania karetki (3 przypadki).

3. Btledna interpretacja badania EKG (2 przypadki).

4. Uznanie za zmarlego zyjacego noworodka (1 przy-
padek).

5. Niewdrozenie
(1 przypadek).

6. Niezastosowanie reanimacji (1 przypadek).

7. Niewtasciwie prowadzona reanimacja (2 przy-
padki).

W wiekszosci przypadkow popelnione bledy wynikaty
z nieprawidtowo przeprowadzonego badania lekarskiego,

leczenia przeciwwstrzasowego
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obejmujacego wywiad i badanie przedmiotowe. Wywiad
zazwyczaj ograniczat si¢ do ustalenia przyczyn wezwania
pogotowia, a badanie bylo przeprowadzane niedoktadnie,
czego wyrazem byta dokumentacja lekarska. Dodatkowym
czynnikiem ryzyka btedu byto pominiecie diagnostyki r6z-
nicowej badz jej ograniczenie najczesciej do jednej jednostki
chorobowej. Najwiecej przypadkow dotyczyto dolegliwosci
bolowych w klatce piersiowej. W postepowaniu lekarze
ograniczali si¢ do ostuchiwania serca oraz ptuc i na tej pod-
stawie wykluczali zawal migsnia sercowego. Nalezy rowniez
wspomnie¢ o 2 przypadkach nie rozpoznania ostrego niedo-
krwienia mie$nia sercowego w badaniach EKG, w obu przy-
padkach byli to lekarze z I stopniem specjalizacji z zakresu
choréb wewnetrznych. W 2 przypadkach nie wzieto pod
uwagg innego schorzenia (poza ostrym incydentem wien-
cowym), manifestujacego si¢ bolami w klatce piersiowej,
a mianowicie t¢tniaka rozwarstwiajacego aorty. Przeana-
lizowano przygotowanie zawodowe i kwalifikacje lekarzy
zatrudnianych w pogotowiu ratunkowym. W wigkszosci
byli to mtodzi lekarze, bez specjalizacji 1 nieposiadajacy
nalezytego przygotowania zawodowego. Najczgstsze, nieroz-
poznane jednostki chorobowe przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Najczestsze podloze patofizjologiczne badanych
przypadkoéw z zarzutem popelnienia bledu medycznego

Table 2. The most frequent pathophysiological basis of the
examined cases with the charge of making a medical error

Liczba opinii
Schorzenia / Diseases Number of
opinions
Ostra niewydolnos$¢ wiencowa, tetniak aorty 19
Acute coronary failure, aneurysma aorta
Udar mézgu, krwiaki wewnatrzczaszkowe, ropne
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, padaczka 14
Cerebral stroke, intracranial haematomas,
purulent meningitis, epilepsy
Ropne zapalenie ptuc / Pleuropneumonia 1
Inne / Other 4

Wigkszo$¢ z opiniowanych przypadkow nie naleza-
ta do chordb szczegodlnie trudnych diagnostycznie. Byty
to stany nagle, ale przy prawidtowym, szczegétowym zba-
daniu pacjenta oraz odpowiedniej diagnostyce roznicowej
nie powinny nastr¢czaé lekarzowi trudnosci rozpoznaw-
czych. W 5 przypadkach stwierdzonego btedu pacjenci
przewiezieni zostali do Izby Wytrzezwien, gdzie ich stan
po pewnym czasie pogorszyl sie, w wyniku czego zostali
zabrani do szpitala, ale 2 nie udato si¢ uratowac.

Dyskusja

Przeprowadzone badania dotyczace btgednej oceny
zawalow serca przez lekarzy pogotowia ratunkowego do-
prowadzity do wnioskow, ktore juz wezesniej podawali
Trnka 1 Kawecki [3]. Czgstym btedem byta nieprawidlowa
interpretacja dolegliwosci 1 objawow podawanych przez

pacjentow w domu. Ponadto lekarze nie potrafig odczy-
tywac zapisow EKG, co moze wynikac¢ z mtodego wieku
i z matego doswiadczenia lekarzy dyzurujacych w pogo-
towiu ratunkowym.

‘Whioski

1. Zaistnienie bfedu medycznego stwierdzono w prawie
potowie analizowanych spraw.

2. W badanym materiale ujawniono zdecydowang
przewage btedu diagnostycznego, polegajacego na nie
rozpoznaniu standw zagrozenia zycia.

3. Nie rozpoznawanie stanéw pourazowych, maskowa-
nych przez dziatanie alkoholu, moze §wiadczy¢ o niedosta-
tecznym przygotowaniu lekarzy do diagnostyki roznicowej
w tym zakresie.

4. Zaobserwowano istniejace braki w systemie orga-
nizacyjnym stuzby zdrowia, zwlaszcza w zakresie pracy
dyspozytoréw pogotowia ratunkowego.

5. Najczesciej popetniaja btedy miodzi lekarze, bez
specjalizacji 1 nieposiadajgcy nalezytego przygotowania
zawodowego.
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Komentarz

W pracy autorzy podjeli probe okreslenia charakterysty-
ki popetnionych btedow w sztuce lekarskiej przez lekarzy
pogotowia ratunkowego, zgromadzone w materiale Zaktadu
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Bialymstoku
w latach 2001-2006. Praca obejmuje 80 opinii wydanych
w tych kwestiach. Autorzy wykazali zaistnienie btgdu
w 47,5% przypadkow. Zwrdcili uwage, iz dominowaty btedy
diagnostyczne, nie rozpoznanie zagrozenia zycia, nie rozpo-
znanie obrazen bedacych skutkiem obrazen maskowanych
przez alkohol. Zwrocono uwage na bledy organizacyjne
oraz brak do§wiadczenia personelu medycznego. Nalezy
podkresli¢, iz badania tego typu s istotne ze wzgledu na po-
tencjalne podjecie profilaktyki i jednoczesnie sg sygnatem
alarmujacym dla personelu pogotowia ratunkowego. Nalezy
podejrzewac z duzym prawdopodobienstwem, iz podobne
statystyki wystepuja w innych jednostkach na terenie kraju.
Zatem wskazane bytoby rozszerzenie tego typu badan, aby
ustali¢ zakres opisywanego zjawiska w skali krajowe;j.

dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk
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Summary

Introduction: Medical malpractice results from inad-
equate professional knowledge, incompliance to the present
state of medical knowledge or negligence and inattention.

The aim of the paper was the analysis of diagnostic and
therapeutic malpractice based on casework material in the
field of neurosurgery.

Material and methods: Medical malpractice cases were
assessed according to the number and type in 25 medico-le-
gal opinions issued by the Department of Forensic Medicine,
Medical University of Biatystok in years 2001-2006.

Results: Majority of cases were craniocerebral injuries
related to delayed diagnostics, incorrect treatment including
withdrawn or improper surgery. In 5 cases (20%) medical
malpractice was concluded. In 2 cases the death of patients
was pronounced. In most cases medical malpractice was
attributed to lacked or delayed diagnostics and improper
technique during spinal surgery.

Conclusions: Relatively limited number of malpractice
concluded may support correct knowledge and competence of
medical doctors. Maximum attention should be kept during
the examination of patients after general trauma, with special
consideration of potential intracranial injuries. Diagnostic
difficulties result from acute supradural hematomas.

Key words: medico-legal assessment — medical pro-
cedures — neurosurgery.

Streszczenie

Wstep: Do btedow w postepowaniu lekarskim, w tym
neurochirurgicznym, czesto prowadzi niedostatek wiedzy
fachowej lekarza, niezastosowanie si¢ lekarza do aktualnego
stanu wiedzy medycznej oraz niedbalstwo Iub nieuwaga.

Celem pracy byta analiza opinii sgdowo-lekarskich,
w ktorych zastosowano kryteria biedu lekarskiego z ogra-
niczeniem do btedow diagnostycznych i terapeutycznych.

Material i metody: Badaniami objeto 25 opinii dotycza-
cych postepowania neurochirurgicznego z zasoboéw archi-
walnych Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
w Biatymstoku w latach 2001-2006.

Wyniki: Najwigksza liczbe analizowanych przypadkow
stanowity urazy czaszkowo-moézgowe. Sprawy dotyczyty
glownie opoznien w diagnostyce, nieprawidtowosci leczenia,
w tym odstgpienia badZ niewltasciwie wykonanego zabiegu
operacyjnego. W 5 przypadkach zespoty opiniodawcze oce-
nity postgpowanie lekarskie jako bledne, co stanowi 20%.
W 2 przypadkach doszto do zgonu pacjentow. Wykazane
btedy dotyczyty blednej lub opdznionej diagnostyki oraz
niewlasciwej techniki zabiegu operacyjnego kregostupa.

Wnioski: Stosunkowo ograniczona liczba orzeczo-
nych btedoéw w postgpowaniu neurochirurgicznym moze
$wiadczy¢ o poprawnym stanie wiedzy i umiej¢tnosciach
lekarzy. Duzg ostroznos$¢ nalezy zachowac przy bada-
niu pacjentdw po urazie uogoélnionym, zwracajagc uwage
na mozliwo$¢ wystapienia uszkodzen wewnatrzczaszko-
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wych. Trudno$ci diagnostyczne sprawiajg ostre krwiaki
nadtwardowkowe.

Hasta: opiniowanie sgdowo-lekarskie — postepowanie
medyczne — neurochirurgia.

Wstep

W zaktadach medycyny sadowej obserwuje si¢ stale
wzrastajaca liczbe spraw dotyczacych oceny prawidtowosci
postepowania lekarskiego [1, 2]. Najczestszymi przyczy-
nami popetniania btedow przez lekarzy sa: niewlasciwa
interpretacja objawow, niewykorzystanie dostepnych moz-
liwosci diagnostycznych, brak odpowiednich kompetenc;ji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, nieuzasadniona zwto-
ka w przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego, nieprawidlo-
wosci w leczeniu farmakologicznym oraz nieprawidtowosci
w organizacji dziatania catej placowki lub oddziatu [3, 4].
Do btedow w postepowaniu lekarskim, w tym neurochi-
rurgicznym, cz¢sto prowadzi niedostatek wiedzy facho-
wej lekarza, niezastosowanie si¢ lekarza do aktualnego
stanu wiedzy medycznej oraz niedbalstwo lub nieuwaga.
Przedstawiona analiza btedu lekarskiego dokonana zostata
na podstawie studium akt sprawy dotyczacych postgpowania
neurochirurgicznego.

Celem pracy byta prezentacja opinii sagdowo-lekarskich,
w ktorych zastosowano kryteria biedu lekarskiego z ogra-
niczeniem do btedow diagnostycznych i terapeutycznych,
uwzgledniajacych zakres oraz trwato$¢ ewentualnych, ujem-
nych skutkéw dla zdrowia pacjenta. Analizowano liczbe,
rodzaj 1 przyczyny popelnionych bledow.

Material i metody

Badaniami objeto 25 opinii dotyczacych postgpowa-
nia neurochirurgicznego z zasobow archiwalnych Zaktadu
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku
w latach 2001-2006, sformutowanych przez zespoty spe-
cjalistow z dziedziny medycyny sadowej i neurochirurgii.
Najwigksza liczbe analizowanych przypadkow stanowily
urazy czaszkowo-moézgowe. Sprawy dotyczyty gtownie:
op6znien w diagnostyce, nieprawidtowosci leczenia, w tym
odstapienia badZ niewtasciwie wykonanego zabiegu ope-
racyjnego.

Wyniki

[lo$¢ opiniowanych przypadkéw dotyczacych poste-
powania neurochirurgicznego w poszczegolnych latach
przedstawiono w tabeli 1. Na 25 rozpatrywanych spraw
w 5 przypadkach zespoty opiniodawcze ocenity postepo-
wanie lekarskie jako btgedne. Stanowi to 20%. W 2 przypad-
kach doszto do zgonu pacjentow. Najczesciej analizowane

Tabela 1. Ilo$¢ opiniowanych przypadkéow dotyczacych
postepowania neurochirurgicznego w poszczegélnych latach

Table 1. Number of examined cases of neurosurgical malpractice
in particular years

Tlos¢ spraw o btad [los¢ stwierdzonych
Rok neurochirurgiczny bledow
Year Number of cases of Number of ascertained
neurosurgical malpractice eITors
2001 3 0
2002 1 0
2003 6 2
2004 5 1
2005 5 1
2006 5 1
Razem
Total » >

przypadki dotyczyly postgpowania neurochirurgicznego
po urazach czaszkowo-moézgowych, po urazach krggostupa
C1iL-S, urazach uogdlnionych, oceny techniki operacyjnej
w przypadku guzow mozgu, tetniakow oraz dyskopatii L—S,
oceny zdje¢ rentgenowskich (RTG) przez neurochirurgow.
Wykazane btedy dotyczyly: odstgpienia od wykonania
badania tomografii komputerowej (TK) glowy u pacjenta
po ewakuacji krwiaka $rodmozgowego ze wstawieniem
zastawki oraz przekazanie go na Oddziatl Neurologii, nie-
rozpoznania na zdjeciu RTG czaszki i TK ztamania ko$ci
czaszki, niewykonania diagnostyki po urazie glowy oraz
niewlasciwej techniki zabiegu operacyjnego kregostupa.
Na podstawie analizy omawianych przypadkow nalezy
stwierdzi¢, ze stosunkowo ograniczona liczba orzeczo-
nych btedéw w postgpowaniu neurochirurgicznym moze
$wiadczy¢ o poprawnym stanie wiedzy i umiejetnosciach
lekarzy.

Przypadek 1

Megzczyzna spadt ze schodow i1 doznat urazu glowy.
Karetka zostat przewieziony na Izb¢ Przyj¢¢ Neurochi-
rurgii, gdzie po wstepnej ocenie zlecono badanie TK
gtowy 1 zdjecie RTG czaszki. Badania zostaty ocenione
przez neurochirurga jako prawidtowe i pacjenta odestano
do domu. Nast¢pnego dnia trafit do innego szpitala, gdzie
na wykonanych w dniu poprzednim zdjeciach rozpoznano
ztamanie kosci czaszki.

Przypadek 2

Mezczyzna z wypadku komunikacyjnego przywieziony
karetkg reanimacyjng na Izb¢ Przyje¢ Neurochirurgii z roz-
poznaniem stanu po urazie uogdlnionym, w tym uraz glowy.
Lekarz neurochirurg zbagatelizowatl uraz gtowy 1 odestat
pacjenta bez diagnostyki na Izbg Przyje¢ Ortopedii, gdzie
po wykonaniu zdje¢ RTG konczyn dolnych stwierdzono
ztamania kosci i pacjent trafit na Oddziat Ortopedii, gdzie
jego stan nagle pogorszyt sie, stracil przytomnos$¢. Wowczas
wykonano badanie TK glowy, ktore wykazato obecnos¢ 2
krwiakéw: nadtwardowkowego 1 sSrodmodzgowego. Pacjent
zmarl na stole operacyjnym.
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Przypadek 3

Kobieta po urazie glowy zglosita si¢ do szpitala. Ba-
dajacy ja neurochirurg nie stwierdzil odchylen od stanu
prawidtowego i nie zlecit wykonania zadnych badan. Pa-
cjentka zostata odestana do domu, gdzie stracita przytom-
nos$¢. Zmarla w karetce. Przyczyng zgonu byt ostry krwiak
nadtwardéwkowy.

Przypadek 4

Mezczyzna operowany na Oddziale Neurochirurgii
z powodu krwiaka §rodmozgowego. W czasie operacji wsta-
wiono zastawke. Po zabiegu w stanie ogélnym dobrym, bez
wykonania kontrolnego badania TK, pacjenta przeniesiono
na Oddziat Neurologii, gdzie jego stan nagle si¢ pogorszyt.
W wykonanym badaniu TK okazalo si¢, ze zatkany jest
dren. Przeprowadzono zabieg w trybie pilnym.

Przypadek S

Megzczyzna zakwalifikowany do zabiegu neurochirur-
gicznego z powodu rozlegtych zmian zwyrodnieniowych
kregostupa. Po zabiegu wystapily parestezje. Wykonano
badanie MR, ktére wykazato ucisk worka oponowego
przez krwiak kanatu krggowego. Wykonano reoperacjg.
Po wypisaniu ze szpitala orzeczono u pacjenta catko-
witg niezdolnos$¢ do pracy. Opiniujacy neurochirurg
stwierdzil, ze przeprowadzona technika zabiegu byta
niewlasciwa.

Whioski

1. W przedstawionych do opiniowania sgdowo-lekar-
skiego sprawach o btad lekarski w co 5. sprawie uznano
fakt zaistnienia bledu i wing lekarza.

2. W wigkszosci orzeczonych btedow dopuszczono
si¢ nieprawidtowosci w trakcie diagnozowania chorego.
Nieprawidlowosci te polegaly na niewykonaniu stosownych
badan diagnostycznych lub biednej interpretacji uzyska-
nych wynikow.

3. Szczegolng ostrozno$¢ nalezy zachowac przy ba-
daniu pacjentdw po urazie uogdlnionym, zwracajgc uwage
na mozliwo$¢ wystapienia uszkodzen wewnatrzczaszko-
wych.

4. Trudno$ci diagnostyczne sprawiajg ostre krwiaki
nadtwardoéwkowe.

PiSmiennictwo

1. Mizerska M., Berent J., Barzdo M., Markuszewski L., Szram S.: Bledy
medyczne z zakresu chorob wewngtrznych w materiale Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sadowej UM w Lodzi. Arch. Med. Sadowej Kryminol.
2004, 54, 252-258.

2. Kordel K., Kempa J., Przybylski Z.: Opinie sadowo-lekarskie w spra-
wach o popetnienie btedu medycznego w latach 1990-1995. Post.
Med. Sad. 1997, 3, 53-59.

3. Michalska A., Berent J.: Bledy medyczne w zakresie diagnostyki i le-
czenia urazoéw czaszkowo-mozgowych w materiale Katedry i Zakta-
du Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Neurol.
Neurochir. Pol. 2007, 41, 4, 327-332.

4. Deboa D.: Blgdy medyczne z zakresu chirurgii w materiale Zaktadu
Medycyny Sadowej PAM i1 Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Arch. Med. Sadowej Kryminol. 2007, 57, 205-209.

Komentarz

Autorzy podjeli probe oceny bledu medycznego na pod-
stawie 25 przypadkow uzyskanych z archiwalnych zasobow
Medycyny Sadowej AM w Bialymstoku. W tej grupie wyod-
rebniono 5 przypadkéw btedu medycznego w przedziale cza-
sowym 2001-2006. Autorzy zwracajg uwage na stosunkowo
matg liczbe btedow z racji niewielkiej ilosci przypadkow.
Kazdy z nich przedstawiono oddzielnie. W analizowanych
opiniach nieprawidtowos$ci wynikaty z blednej interpretacji
uzyskanych wynikéw badan diagnostycznych lub ich braku
wykonania. Zwrdcono uwage na utrudniong diagnostyke
uszkodzen wewnatrzczaszkowych, w tym krwiakow nad-
twardowkowych. Autorzy uzywaja w pracy pojecia ,,uraz
uogo6lniony” lub ,,uraz”. Powinno by¢ to zmienione, bowiem
mamy do czynienia z btgdami dotyczgcymi niewlasciwego
diagnozowania obrazen, a wlasnie obrazenia sg skutkami
urazéw. Mozna poda¢ w tym momencie przyktad, ze obra-
zenia wewnatrzczaszkowe sg skutkami urazoéw, nie mozna
zatem uzy¢ pojecia ,,urazu mozgowo-czaszkowego” tylko
pojecia ,,obrazenia mézgowo-czaszkowe”.

dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk
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Summary

Medical malpractice results from inadequate profes-
sional knowledge, incompliance to the present state of medi-
cal knowledge or negligence and inattention. The aim of the
paper was the analysis of medical malpractice cases based
on material in the field of neurology. The cases were as-
sessed according to the number and type in 32 medico-legal
opinions issued by specialist teams of forensic medicine
and neurology in the Department of Forensic Medicine,
Medical University of Bialystok in the years 2001-2006.
In 11 cases (34%) medical malpractice was concluded with
reference to improper treatment after head injury or brain
pathology, inadequate care at neurology unit, lacked or
delayed diagnostics of head pathology and injury, non-
referral to hospital by neurologists. In the material analysed
diagnostic errors predominated. Majority of them originated
from the open health care system. Incompetence of neu-
rologists with regard to differential diagnostics resulting in
misdiagnosis and improper therapy was noted. In one third
of the overall cases medical malpractice was concluded.
The most common causes included misinterpretation of
disease signs and symptoms, misapplication of available
diagnostic potential and unjustified delay before commenc-
ing diagnostics.

Key words: medico-legal assessment — medical pro-
cedures — neurology.

Streszczenie

Bledne postepowanie lekarskie jest skutkiem niedostat-
ku fachowej wiedzy lekarza, niezastosowania si¢ lekarza
do aktualnego stanu wiedzy medycznej czy tez niedbalstwa
1 nieuwagi.

Celem pracy bylta analiza spraw zwigzanych z ocena
postepowania lekarskiego w zakresie neurologii. Oceniano
liczbe i rodzaj popetnianych btedoéw lekarskich. Badaniami
objeto 32 opinie sadowo-lekarskie opracowane w Zaktadzie
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku
w latach 2001-2006. Opinie zostaly opracowane przez zespo-
ty specjalistow z dziedziny medycyny sadowej i neurologii.
W 11 przypadkach zespoty opiniodawcze wykazaty istnienie
btedu lekarskiego, co stanowi 34%. Analizowane przypadki
dotyczyly: nieprawidtowo$ci w leczeniu pacjentéw po ura-
zie glowy lub ze zmianami chorobowymi w mézgu, braku
odpowiedniej opieki na Oddziale Neurologii, nieprzepro-
wadzenia lub zbyt pdznej diagnostyki stanow chorobowych
iurazowych dotyczacych glowy, nieskierowania pacjentow
do szpitala przez neurologdw. W dostepnym materiale wy-
kazano zdecydowang przewage btedow diagnostycznych.
Najwigcej bledow popetniono w otwartej stuzbie zdrowia.
Zaobserwowano braki w kompetencji lekarzy neurologow
w zakresie diagnostyki ré6znicowej, stad bledne rozpoznania
1 niewlasciwa terapia. W co trzeciej sprawie analizowanych
przypadkow uznano istnienie bledu. Najczestszymi przy-
czynami popelnionych btedow byty: niewtasciwa interpre-



40

IWONA PTASZYNSKA-SAROSIEK, ANNA NIEMCUNOWICZ-JANICA, JERZY JANICA I WSP.

tacja zgtaszanych objawow, niewykorzystanie dostgpnych
mozliwo$ci diagnostycznych oraz nieuzasadniona zwloka
w przeprowadzeniu diagnostyki.

Hasta: opiniowanie sgdowo-lekarskie — postepowanie
medyczne — neurologia.

Wstep

Problematyka btedu lekarskiego jest stale aktualna
1 budzi zywa dyskusje w srodowisku lekarskim i w spo-
leczenstwie. Blgdem lekarskim jest postgpowanie (dziata-
nie badz zaniechanie) wbrew podstawowym, powszechnie
uznawanym zasadom wspotczesnej (aktualnej) wiedzy le-
karskiej [1]. Btedne postgpowanie lekarskie jest skutkiem
niedostatku wiedzy fachowej lekarza, niezastosowania si¢
lekarza do aktualnego stanu wiedzy medycznej czy tez nie-
dbalstwa i nieuwagi. Stosownie do okolicznosci btedy mozna
podzieli¢ na nastgpujace kategorie: bledy decyzyjne, btedy
wykonawcze, bledy organizacyjne i btedy opiniodawcze.

Celem pracy byla analiza spraw zwigzanych z oceng
postepowania lekarskiego w zakresie neurologii oraz licz-
by i rodzajow popetnianych btedow lekarskich. Stosowa-
no klasyczne kryteria btedu lekarskiego z ograniczeniem
do btedow diagnostycznych i terapeutycznych, zwracano
uwage na ujemne skutki dla zdrowia pacjentow.

Material i metody

Badaniami obje¢to opinie sgdowo-lekarskie opracowa-
ne w Zaktadzie Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
w Biatymstoku (AMB) w latach 2001-2006. Z tego okresu
wybrano i poddano analizie 32 sprawy, ktore dotyczyty oce-
ny postepowania lekarskiego w zakresie neurologii. Opinie
zostaty opracowane przez zespoly specjalistow z dziedziny
medycyny sadowej i neurologii. W badaniach uwzgledniono
podziaty klasyczne i definicje ujmujace btad lekarski jako
nieprawidtowos$¢ w procesie leczniczym, a takze w procesie
diagnostycznym, polegajaca na odejsciu od zasad wiedzy le-
karskiej, a wynikajaca z niedbalstwa lub lekkomys$lnosci.

Analizowane przypadki dotyczyty nieprawidtowosci
w leczeniu pacjentow po urazie glowy lub ze zmianami
chorobowymi w mézgu, nieprzeprowadzenia lub zbyt poznej
diagnostyki stanow chorobowych i urazowych dotycza-
cych glowy, nieskierowania pacjentow do szpitala przez
neurologdw.

Wyniki

Na 32 rozpatrywane sprawy w 11 przypadkach zespoty
opiniodawcze wykazaty istnienie btedu lekarskiego, co sta-
nowi 34%. Btedy dotyczyty: nieprawidtowych rozpoznan,
nieprzeprowadzenia lub niepeinej diagnostyki przy obra-

zeniach glowy, zwloki w przeprowadzeniu diagnostyki.
Zestawienie poszczeg6lnych przypadkéw btedow w poste-
powaniu neurologicznym przedstawiono w tabeli 1.
Tabela 1. Zestawienie liczby bledow uznanych za bledy
diagnostyczne i terapeutyczne

Table 1. Number comparison of errors admitted to be diagnostic
and therapeutic

Tlo$¢ btedow Tlos¢ bledow
Ilo$¢ btedow ogdtem | diagnostycznych terapeutycznych
Number total errors Number of Number of

diagnostic errors therapeutic errors

11 11 0

Przypadek 1

Pacjent zglosit si¢ do Poradni Neurologicznej z upor-
czywymi bélami i zawrotami glowy trwajacymi od godzin
rannych. Lekarz przeprowadzit badanie neurologiczne i ode-
stat pacjenta do domu. Po kilku godzinach pacjent zmart
z powodu peknietego tetniaka mozgu.

Przypadek 2

Pacjent przywieziony karetka pogotowia do 1zby Przy-
je¢ Neurologii z powodu wystapienia niedowtadu prawej
konczyny gornej, ktory ustapit po dowiezieniu do szpitala.
Lekarz odestat pacjenta do domu, a po godzinie pacjent trafit
ponownie do szpitala z ciezkim udarem niedokrwiennym
moézgu (2 przypadki).

Przypadek 3

Pacjent zgtosit si¢ do Poradni Neurologicznej z powo-
du nagtego silnego bolu gtowy. Lekarz odestat pacjenta
do domu. Tego samego dnia pacjent trafit do szpitala —
rozpoznano krwawienie podpajeczynowkowe.

Przypadek 4

Pacjent leczony na Oddziale Neurologii z powodu po-
dejrzenia krwotoku mézgowego. Po kilku dniach okazato
sig, ze pacjent przebyl zawatl migénia sercowego. Lekarze
w ztym kierunku prowadzili diagnostyke, nie poprosili
na konsultacje kardiologa, pomimo zgtaszanych przez pa-
cjenta dolegliwos$ci sercowych.

Przypadek S

Pacjent po urazie gtowy zgtosit si¢ do Poradni Neuro-
logicznej. Lekarz zlecit wykonanie zdjecia RTG czaszki,
ktore nie wykazato zmian pourazowych. Nastepnego dnia
w cigzkim stanie pacjent trafit na Oddziat Neurologii —
rozpoznano rozlegly krwiak §rodmoézgowy.

Przypadek 6

Pacjent upadt w czasie spaceru, byt zdezorientowany.
Przywieziony zostat na Izb¢ Przyje¢ Neurologii. Lekarz roz-
poznat zespo6t psychoorganiczny 1 odestat pacjenta do domu.
W domu nastapito pogorszenie i znow trafit na Izbg Przyjec¢
— rozpoznano krwiak srédmoézgowy.
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Przypadek 7

Pacjent hospitalizowany na Oddziale Neurologii z powo-
du bolow gltowy 1 sztywnosci karku (2 przypadki). Pomimo
mozliwos$ci, badanie TK glowy wykonano dopiero po 4
dniach, stwierdzajac udar krwotoczny mézgu.

Przypadek 8

Pacjent bedacy pod dziataniem alkoholu doznat urazu
glowy i trafit na Izbg Przyje¢ Neurologii (2 przypadki). Pa-
cjent zostat odestany do Izby Wytrzezwien, gdzie z powodu
ostrego krwiaka nadtwardowkowego zmart.

W dostepnym materiale wykazano, ze najwigcej bledow
popetniono w poradniach neurologicznych i izbach przyjeé
neurologii. Na podstawie analizy omawianych przypadkow
mozna stwierdzi¢, ze stosunkowo ograniczona liczba orze-
czonych btedow podczas hospitalizacji moze swiadczy¢
o tym, ze istnieje wigksze zagrozenie popetnieniem bledu
w otwartej stuzbie zdrowia. W badanym materiale ujawnio-
no zdecydowang przewage bledéw natury diagnostyczne;.
Najczesciej dotyczyta ona rozpoznan wstepnych, a wiec
podczas pierwszego kontaktu z lekarzem neurologiem.
Nierozpoznanie w 2 przypadkach stanéw pourazowych,
maskowanych przez dziatanie alkoholu, §wiadczy o niedosta-
tecznym przygotowaniu lekarzy do diagnostyki roznicowej
w tym zakresie. Zaobserwowano tez braki w kompetencji
lekarzy neurologéw w zakresie diagnostyki roznicowej,
stad bledne rozpoznania i niewtasciwa terapia.

Whioski

1. W przedstawionych do opiniowania sgdowo-lekar-
skiego sprawach o blad lekarski w dziedzinie neurologii
W co trzeciej uznano istnienie btedu.

2. Najczestszymi przyczynami popetnionych bledow
w analizowanych przypadkach byty: niewlasciwa interpre-
tacja zgtaszanych objawow, niewykorzystanie dostgpnych
mozliwo$ci diagnostycznych oraz nieuzasadniona zwloka
w przeprowadzeniu diagnostyki.

3. Lekarze w poradniach neurologicznych i izbach
przyje¢¢ neurologii powinni zwraca¢ szczegdlng uwage
na diagnostyke w czasie pierwszego kontaktu z pacjentem
oraz na diagnostyke r6znicows.

PiSmiennictwo

1. Baran E.: Uwagi na temat przydatnos$ci zachowania poje¢cia ,,btad
lekarski” w opiniowaniu sadowym. Arch. Med. Sadowej Kryminol.
1995, 45, 1, 33-36.

Komentarz

Autorzy wzigli pod uwage 32 opinie sagdowo-lekar-
skie z lat 2001-2006 wykonane w Zaktadzie Medycyny
Sadowej AM w Biatymstoku. Wykazano 11 przypadkow,
w ktorych udowodniono zaistnienie btedu lekarskiego.
Autorzy szczegdtowo omawiaja w pracy 8 przypadkow.
Podkreslaja, iz najczestszg przyczyng btedu byta niepra-
widtowa interpretacja objawow, zwiloka, czy niewykorzy-
stanie mozliwosci diagnostycznych. Stosunkowo duza rola
btedu moze rowniez wynikaé ze specyfiki tej specjalnosci,
ktoéra wigze si¢ czesto z dos¢ znacznymi trudno$ciami
diagnostycznymi.

dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk
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Summary

Introduction: The objective of medico-legal assessment
in civil lawsuit involves the assessment of health impair-
ment due to a cause under dispute, evaluation of percentage
health impairment, assessment of relationship between the
cause and the impairment.

The objective of the paper was the analysis of medico-
legal opinions ordered by civil departments of courts in
Poland involving patients with neurological disorders.

Material and methods: The examination criteria included
age, sex, type of accident, type of injury and symptoms
reported, causative relationship and ability to work. The
study comprised 36 civil opinions issued by the Department
of Forensic Medicine, Medical University of Biatystok in
the years 2001-2003.

Results: State of consciousness was assessed at the mo-
ment of making important decisions or signing important
documents, ability to work, causative relationship between
the accident and symptoms reported. Moreover, suitability
of treatment was evaluated. No significant differences re-
garding sex were found between plaintiffs. Occupationally
active persons were predominantly subject to injuries. The
most common symptoms reported were headache, vertigos
and aching pain in the L—S spine.

Conclusion: No therapeutic incorrectness was found
in cases under analysis. In 7/12 cases health impairment
was assessed. In 75% of the opinions no cause-effect re-
lationship was concluded between current disorders and
accident at work.

Key words: assessment in civil cases — neurological
diseases — evaluation of percentage health
loss.

Streszczenie

Wstep: Zadaniem biegtych w postepowaniu cywilnym
jest m.in. okreslenie rodzaju szkody na zdrowiu odniesionej
przez powoda w wyniku zdarzenia bedgcego przedmiotem
sporu, okreslenie procentowego uszczerbku na zdrowiu,
przyjecie, badz nie, zwigzku pomigdzy okreslonym zda-
rzeniem a szkodg.

Celem pracy byta analiza opinii sgdowo-lekarskich zle-
canych przez wydziaty cywilne sadéw z catego kraju.

Material i metody: Analizowano przypadki osob
ze schorzeniami neurologicznymi pod katem wieku, ptci
poszkodowanych, rodzaju zaistniatych zdarzen, doznanych
obrazen ciala i zglaszanych dolegliwosci przez poszkodowa-
nych, zwigzku przyczynowego oraz zdolnosci do pracy. Ba-
daniami objeto 36 opinii cywilnych wydanych w Zakladzie
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Bialymstoku
w latach 2001-2003.

Wyniki: Oceniano stan §wiadomosci w chwili podej-
mowania waznych decyzji lub podpisywania istotnych
dokumentéw, zdolno$¢ do pracy, zwigzek przyczynowy
pomiedzy zdarzeniem a zgtaszanymi dolegliwo$ciami
oraz prawidtowos$¢ leczenia. Nie stwierdzono istotnych
roznic pici osob zgtaszajacych roszczenia cywilne. Naj-
czesciej obrazen ciata doznajg osoby w okresie aktywnoS$ci
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zawodowej. Najczestszymi dolegliwos$ciami zgtaszany-
mi przez badanych byly bole i zawroty gltowy oraz bole
kregostupa LS.

Whioski: W zadnym z analizowanych przypadkow nie
stwierdzono nieprawidlowos$ci w postgpowaniu leczniczym.
Na 12 analizowanych przypadkéw w 7 stwierdzono uszczer-
bek na zdrowiu. W 75% przypadkow nie przyjeto zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy aktualnymi dolegliwo-
$ciami a wypadkiem w pracy.

Hasta: opiniowanie w postgpowaniu cywilnym — scho-
rzenia neurologiczne — okreslenie procentowego
uszczerbku na zdrowiu.

Wstep

Odpowiedzialno$¢ cywilna jest odpowiedzialno$cia
typu majatkowego. W omawianych przypadkach jest od-
powiedzialnoscig odszkodowawczg i powstaje jako skutek
niewykonania przez zobowigzanego do naprawienia szkody
obowigzku kompensaty poszkodowanemu doznanych przez
niego uszczerbkow. Przestankami odpowiedzialnosci od-
szkodowawczej s3: zdarzenie wyrzadzajace szkode, szkoda
rozumiana jako uszczerbek, zwiazek przyczynowy pomig-
dzy zdarzeniem wyrzadzajacym szkode a owg szkoda [1].
Zadaniem biegtych w post¢powaniu cywilnym jest m.in.
okreslenie rodzaju szkody na zdrowiu odniesionej przez
powoda w wyniku zdarzenia bedacego przedmiotem sporu,
okreslenie procentowego uszczerbku na zdrowiu, przyjecie,
badz nie, zwiazku pomiedzy okreslonym zdarzeniem a szko-
da. Realizujac te zadania zespoly opiniodawcze wzywaja
na badania poszkodowanych celem: okre$lenia ich stanu
zdrowia niezaleznie od nast¢pstw wypadku, okreslenia
nastepstw krytycznego zajécia, stopnia nasilenia dolegli-
wosci bolowych, oceny zdolnosci do pracy i zarobkowania,
okreslenia uszczerbku na zdrowiu, odniesienia si¢ co do ce-
lowosci 1 potrzeby stosowania lekow specjalnych, diet oraz
rehabilitacji.

Celem pracy byta analiza opinii sgdowo-lekarskich do-
tyczaca osob ze schorzeniami neurologicznymi. Opinie byty
zlecane przez wydziaty cywilne sagdow z catego kraju.

Material i metody

Analiza objeto opinie sadowo-lekarskie wydawane
na polecenie wydzialéw cywilnych sadow catego kraju
z uwzglednieniem: podziatu na pte¢ i wiek, rodzaju za-
istniatego zdarzenia, doznanych obrazen ciata, zwigzku
przyczynowego, zgtaszanych dolegliwos$ci, oceny zdolnosci
do pracy. Badaniami objgto 36 opinii wydanych w Zaktadzie
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku
(ZMS AMB) w latach 2001-2003 przez zespoty specja-
listow medycyny sadowej i neurologii z uwzglednieniem
podanych podziatow.

Wyniki

W latach 2001-2003 w ZMS AMB wydano 36 opinii
dotyczacych orzecznictwa w sprawach cywilnych u osob
ze schorzeniami neurologicznymi. Opinie te stanowity 18,3%
ogotu wydanych opinii cywilnych. W 2001 r. wydano 11 ta-
kich opinii, w 2002 — 16, a w 2003 — 9. W poszczeg6lnych la-
tach oceniano pte¢, wiek badanych, rodzaj zdarzenia, rodzaj
obrazen ciata ofiar wypadkow drogowych, rodzaj wypadku
drogowego, rodzaj obrazen ciata ofiar pobic oraz najczgsciej
zglaszane dolegliwosci. Pte¢ badanych zilustrowano na ry-
cinie 1. Zaobserwowano niewielkie roznice odnos$nie pici
0s0b badanych. W 2001 r. byla niewielka przewaga kobiet,
natomiast w 2002 1 2003 r. — m¢zczyzn. Wiek badanych
przedstawiono na rycinie 2. Stwierdzono, Zze najczgsciej
obrazen ciata doznaja osoby w wieku 20—40 i 5070 lat.
Rodzaj zdarzenia w poszczegodlnych latach przedstawiono
na rycinie 3. Opinie dotyczyly wypadkow, bojek, prawi-
dtowosci leczenia, oceny stanu §wiadomosci, okreslenia
aktualnego stanu zdrowia i wypadkow w pracy. Najczesciej
opiniowano w sprawach wypadkéw drogowych i wypadkow
w pracy. Rodzaj obrazen ciata u ofiar wypadkéw drogowych
zobrazowano na rycinie 4. Wigkszos¢ obrazen zlokalizowana
byta w obrgbie glowy, nieco mniej w obrebie kregostupa
C i L-S. Obrazenia glowy ofiar pobi¢ w poszczegdlnych

10

9 [ kobiety / females | |

o [ mezczyzni / males

2001 2002 2003

Ryc. 1. Liczba opinii w poszczegdlnych latach z uwzglednieniem ptei

Fig. 1. Number of expertises in consecutive years in relation to gender

72001 | |
5 [ 2002
M 2003 | |

I

0-20 20-40 50-70 >80
Ryc. 2. Liczba opinii w poszczegélnych latach z uwzglednieniem wieku

Fig. 2. Number of expertises in consecutive years in relation to age
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O wypadki / accident
yp
5 casaulties

[0 bojki / scuffles

[ leczenie / medical
malpractice cases

E stan $wiadomosci

Tabela 1. Rodzaj wypadku drogowego
Table I Type of car accidents

Potrgcenie pieszego Wypadek
Rok / Year aceiie pleszeg samochodowy
Pedestrian accident .
Car accident
2001 1 4
2002 2 7
2003 2 3

Tabela 2. Najczestsze zglaszane dolegliwosci

2 state of consciousness
.l B zdrowie / health status Table 2. The commonest injuries reported
. B wypadki w pracy
0 accidents at work Béle kregostupa L—S / Lumbosacral spine pains 7
2001 2002 2003
. . Bole kregostupa C / Cervical spine pains 3
Ryc. 3. Rodzaj zdarzenia w poszczego6lnych latach
. . . Bole i k H h i
Fig. 3. Groups of examined persons in consecutive years Ole i zawroty glowy / Headache and vertigo 9
Zaburzenia pamigci / Dysmnesia 3
Objawy depresyjne / Depression symptoms 4
8
7 Padaczka / Epilepsy 1
6 E ;gg; —{ |Porazenia i niedowtady / Palsy and paresis 3
5 M 2003 Rwa ramienna / Rachialgia 1
4 —+— —
51| Miastenia / Myasthenia 1
2 i E—
L Ocena zdolnosci do pracy obejmowata:
0 U T

glowa / head kreggostup C

cervical spine

kregostup L-S
lumbosacral spine

Ryc. 4. Rodzaj obrazen ciata u ofiar wypadkow drogowych

Fig. 4. Type of bodily injuries in car traffic casualties

[ 2001
M 2002
[ 2003

Ryc. 5. Obrazenia gtowy ofiar pobi¢ w poszczegoélnych latach

Fig. 5. Head injuries in scuffles and defeats casaulties in consecutive years

latach przedstawiono na rycinie 5. Najwigcej obrazen glowy
odnotowano w 2002 r.

Rodzaj wypadku drogowego przedstawiono w tabeli 1.
Odnotowano 14 przypadkéw wypadkow samochodowych
15 potracen pieszych. Najczesciej zgtaszane przez poszko-
dowanych dolegliwosci przedstawiono w tabeli 2.

Ocena stanu $wiadomosci dotyczyta:

1. Zachowania sprawcy wypadku w momencie od-
dalenia si¢ z miejsca zdarzenia w konteks$cie doznanych
obrazen ciata.

2. Stanu $wiadomosci w chwili podejmowania waznych
decyzji lub podpisywania istotnych dokumentow.

1. Stan zdrowia (miastenia) w konteks$cie zdolnosci
do zarobkowania.

2. Stan zdrowia oraz zdolnosci do pracy w gospodar-
stwie rolnym po przebytym wypadku komunikacyjnym.

3. Stan zdrowia oraz zdolnosci do pracy zarobkowej
po przebytym wypadku.

Analizujac zwigzek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem
zewngtrznym a zgtaszanymi dolegliwo$ciami, na 4 anali-
zowane przypadki, w 1 przyjeto zwigzek przyczynowy
pomigdzy zdarzeniem zewnetrznym a zglaszanymi do-
legliwosciami. Odnos$nie prawidtowosci leczenia badano
3 przypadki. Dwa z nich dotyczyty postgpowania diagno-
styczno-leczniczego u chorych po urazie glowy, 1 — leczenia
dziecka z uszkodzeniem splotu ramiennego. W zadnym z po-
wyzszych przypadkow nie stwierdzono nieprawidtowosci
w postgpowaniu leczniczym. W 12 przypadkach dokonano
oceny uszczerbku na zdrowiu. W 10 przypadkach analizo-
wano istnienie uszczerbku na zdrowiu po urazach glowy,
aw 2 przypadkach — po urazie kregostupa C. W 7 przypad-
kach stwierdzono istnienie uszczerbku na zdrowiu.

Whioski

1. Nie stwierdzono istotnych réznic pici osob zgtasza-
jacych roszczenia cywilne.

2. Najczesciej obrazen ciata poszkodowani doznaja
w wypadkach drogowych, w czasie bojek i pobi¢ oraz
w trakcie wypadkéw w pracy.

3. Najczesciej obrazen ciata doznajg osoby w okresie
aktywnos$ci zawodowej.
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4. W analizowanym materiale ofiary wypadkow dro-
gowych doznawaly cz¢séciej urazow glowy, a ofiary pobié
doznaty jedynie urazow glowy.

5. W 75% przypadkéw nie przyjeto zwigzku przy-
czynowo-skutkowego migdzy aktualnymi dolegliwo$ciami
a wypadkiem w pracy.

6. W analizowanym materiale najczesciej poszkodo-
wani zglaszali zastrzezenia do prawidlowosci postepowania
lekarskiego po urazach glowy.

7. Najczestszymi dolegliwo$ciami zglaszanymi przez
badanych byty boéle i zawroty gtowy oraz bole kregostupa
L-S.

8. W 60% 12 analizowanych spraw stwierdzono ist-
nienie uszczerbku na zdrowiu.

PiSmiennictwo

1. Kubicki L.: Prawo medyczne. Wyd. Med. Urban & Partner. Wroctaw
2003, 165-167.

Komentarz

W pracy autorzy podjeli si¢ analizy 36 opinii wyda-
nych w Zaktadzie Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
w Bialymstoku w latach 2001-2003. Autorzy opracowywali
zagadnienie pod katem zmiennosci liczbowej opisywanych
przypadkow, uwzgledniajacych wiek, rodzaj zdarzen, roz-
mieszczenie obrazen i zgtaszane dolegliwosci.

W pracy zwraca uwage konsekwentne mylenie urazéw
z obrazeniami. W zasadzie nalezy przyjac, ze tam gdzie
autorzy uzywaja pojecia ,,uraz” nalezy przyjaé, ze powinni
uzy¢ stowa ,,obrazenie”, bowiem obrazenia sg skutkami
urazow i dotycza narzedzi. Jest powszechnie przyjeta za-
sada w opiniowaniu sadowo-lekarskim, iz obrazenia, np.
glowy, sa skutkami urazoéw zadanych okreslonym narze-
dziem, a w dalszym toku opiniowania obrazenia skutkuja
okreslonymi rozstrojami zdrowia, uszkodzeniami narzadow
czy czgsci ciata, kalectwem itp.

dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk
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ZMIANY ZWIAZANE Z ZABIEGAMI REANIMACYJNYMI - OPIS PRZYPADKU

CHANGES IN AUTOPSY FINDINGS RELATED TO REANIMATION PROCEDURES
— CASE REPORT

Zaktad Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku
ul. Kilinskiego 1, 15-230 Biatystok
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jerzy Janica

Summary

Reanimation procedures may cause changes of autopsy
findings. Disregarding this condition may result in errone-
ous determination of the cause of death. The paper presents
a case of a woman, age 77, complaining of general weak-
ness who reported to the outpatient department. Paroxys-
mal tachycardia was diagnosed on EKG. The patient was
referred to the internal ward. The transfer to the hospital
was offered by the neighbour who had brought her to the
outpatient department. In front of the department the patient
fainted. Reanimation was performed by 5 persons, includ-
ing non-medical staff. The patient’s death was pronounced
within an hour. The autopsy findings included numerous
injuries within the thorax and the abdomen, which aroused
suspicion about their origin during reanimation and about
the cause of death. Detailed analysis of medical history,
witness testimonies and histological findings, taking into
account the knowledge about potential changes caused by
reanimation procedures enabled correct assessment of in-
juries within the thorax and the abdomen.

Key words: medico-legal assessment — reanimation
— injuries.

Streszczenie

Przedmiotem analizy byl przypadek 77-letniej kobie-
ty, ktora zgtosita si¢ do lekarza ze skargami na ostabie-
nie. W badaniu lekarz rozpoznat czestoskurcz napadowy
i skierowal pacjentke do szpitala. Pacjentka jednak stracita

przytomnos¢. Prowadzono akcje reanimacyjng przez ok.
1 godz., po czym stwierdzono zgon. Wykonana sekcja zwlok
wykazata liczne rozlegte obrazenia w obregbie klatki pier-
siowej 1 jamy brzusznej, co nasun¢to watpliwosci co do ich
powstania podczas reanimacji oraz co do przyczyny zgonu.
Badanie histopatologiczne wycinkow pobranych w czasie
sekcji zwlok z migénia sercowego wykazato zawat mig$nia
sercowego, co najmniej kilkudniowy. W miejscu ogniska
zawalowego doszto do peknigcia migs$nia sercowego. Prze-
analizowano protokot ogledzin miejsca zdarzenia, dokumen-
tacj¢ medyczna, zeznania §wiadkow. Ustalono, Ze u pacjentki
doszto do ostrej niewydolnosci krazenia. Przyjeto, ze stan
ten spowodowany byt zmianami chorobowymi w postaci
zawatu migénia sercowego (co najmniej kilkudniowego),
ktory doprowadzit do zaburzen rytmu, a w konsekwencji
do ostrej niewydolnoéci krazenia i zgonu pokrzywdzone;.
Przyczyna zgonu kobiety byla ostra niewydolno$¢ krazenio-
wa spowodowana zaburzeniami rytmu w przebiegu zawatu
migénia sercowego. Stan pacjentki wymagal zastosowania
zabiegow reanimacyjnych w postaci masazu serca i odde-
chu zastepczego, ktore wobec niej zastosowano, a ktoére
doprowadzity do zmian w obrebie klatki piersiowej i jamy
brzusznej, zwtaszcza, ze jak wynika z akt sprawy masaz
serca byl prowadzony przez kilka osob, w tym rowniez spoza
personelu medycznego. Kompleksowa analiza dokumentacji
medycznej, zeznan $wiadkoéw, przeprowadzone badania
histopatologiczne oraz uwzgl¢dnienie zmian, do ktérych pro-
wadzg zabiegi reanimacyjne, pozwolity na wlasciwa ocene
obrazen w obrebie klatki piersiowej i jamy brzuszne;.

Hasta: ocena sagdowo-lekarska — reanimacja — obraze-
nia.
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Wstep

Zabiegi reanimacyjne prowadza do zmian obrazu sek-
cyjnego. Masaz serca, ktory mobilizuje krazenie krwi,
czesto prowadzi do powstania podbiegnig¢ krwawych
w okolicy obrazen powstatych po$miertnie, np. w oto-
czeniu ztamanych zeber lub mostka. Ponadto zmiana fi-
zjologicznego stosunku ci$nien migdzy prawym a lewym
sercem na korzy$¢ prawego w wyniku masazu serca moze
prowadzi¢ do powstania sekcyjnego obrazu obrzgku ptuc
(ryc. 1 1 2). Nieznajomo$¢ tych faktéw moze prowadzié¢

Ryc. 1. Obraz sekcyjny po otwarciu klatki piersiowej
Fig. 1. Autopsy picture after opening the thorax

Ryc. 2. Wylewy krwawe w obrebie klatki piersiowej

Fig. 2. Haemorrhages within the thorax

do btednego rozpoznania przyczyny $mierci. Pomimo
stosowania prawidtowej techniki podczas resuscytacji
oddechowo-krazeniowej moga wystapi¢ powiktania, takie
jak: ztamanie zeber i mostka, odma optucnowa, krwiak
optucnej, krwawe podbiegnigcia migzszu pluc, wylewy
krwawe do jam optlucnej, pekniecie watroby, sledzio-
ny, zotadka, wylewy krwawe do worka osierdziowego,
uszkodzenie serca (wylewy krwawe, naderwanie mig¢$ni
brodawkowatych lub nitek Sciggnistych, pekniecie serca),
peknigcie przepony, wymioty i ich aspiracja do ptuc. Po-
danie adrenaliny dosercowo moze prowadzi¢ do uszko-
dzenia $ciany naczynia wiencowego oraz do wylewu krwi
do worka osierdziowego. Ponadto sztuczne oddychanie

metodg usta-usta moze prowadzi¢ do ostrego rozdecia ptuc
i nasuwac podejrzenie rozedmy wodnej ptuc, charaktery-
stycznej dla §mierci z utonigcia. Stopien upowietrznienia
ptuc ma réwniez istotne znaczenie w przypadku dziecio-
bojstwa [1, 2, 3, 4].

Opis przypadku

Przedmiotem analizy byt przypadek 77-letniej kobie-
ty, ktéra leczyta sie¢ z powodu nadcis$nienia tgtniczego,
choroby niedokrwiennej serca i rwy kulszowej. W dniu
15.01.2007 r. pacjentka zgtosita si¢ do o$rodka zdrowia
ze skargami na ostabienie. Podczas badania lekarz stwier-
dzit znacznie przyspieszong czynno$¢ serca, nad plucami
szmer pecherzykowy prawidtowy, RR — 170/100, po Cap-
toprilu — 140/90 mmHg. Badanie EKG wykazato czg¢sto-
skurcz napadowy. Lekarz skierowat pacjentke na oddziat
wewnetrzny. Pacjentke do szpitala miat zawiez¢ sasiad,
ktory przywiozt ja do osrodka. Po ok. 10 min do lekarza
przybiegl sasiad pacjentki i poinformowat o jej zastabnie-
ciu w samochodzie. Lekarz zbadat chora, ktéra byta nie-
przytomna, ale tetno na tetnicy szyjnej byto wyczuwalne.
Rozpoczeto akcje reanimacyjng, ktéra byta prowadzona
przez personel medyczny, jak i osoby postronne. Po ok.
1 godz. przyjechata karetka pogotowia i lekarz karetki
przejal reanimacje, ktéra zakonczyta si¢ niepowodzeniem
— stwierdzono zgon, potwierdzony badaniem EKG (linia
izoelektryczna w zapisie).

W dniu 16.01.2007 r. w Zaktadzie Medycyny Sado-
wej Akademii Medycznej w Biatymstoku przeprowadzono
ogledziny zewngtrzne i sekcje zwlok kobiety. Stwierdzono
liczne rozlegte obrazenia w obrgbie klatki piersiowe;j i jamy
brzusznej oraz ognisko zblednigcia na tylnej Scianie lewej
komory. Ze zmian urazowych stwierdzono: na przedniej
powierzchni klatki piersiowej w okolicy mostka 2 otarcia
naskorka, podbiegni¢cia krwawe w migéniach miedzyze-
browych, ztamanie mostka i licznych zeber, obecno$¢ krwi
w jamach oplucnowych, pekniecie przepony po stronie
lewej, krwiak w okolicy wngki ptuca prawego, krwiak
i naddarcia pomigdzy wneka ptuca lewego (ryc. 3 1 4),
rozdarcia ptuc, pekniecie i naddarcia worka osierdziowego
z rozlegltym podbiegni¢ciem krwawym (ryc. 5 i 6), rozdar-
cia i podbiegnigcia krwawe w obrebie migénia sercowego,
peknigcie serca w miejscu ogniska zblednigcia na tylnej
$cianie lewej komory, peknigcia $ledziony, podbiegnigcie
krwawe torebki nerki lewej, drobne peknigcia zyty gtownej
dolne;j. Ilos¢ 1 rozleglo$¢ stwierdzonych obrazen nasune-
ta watpliwosci co do ich powstania podczas reanimacji
oraz co do przyczyny zgonu (ryc. 7 i 8). Zwrocono si¢
do prokuratury o wydanie postanowienia na wykonanie
badan histopatologicznych oraz uzupetnienie materiatu
aktowego. Badanie histopatologiczne wycinkéw pobranych
w czasie sekcji zwlok z migénia sercowego wykazato zawat
mig$nia sercowego, co najmniej kilkudniowy. W miejscu
ogniska zawatowego doszto do pgkniecia migs$nia serco-
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Ryc. 3. Ztamanie mostka i wylewy krwawe podoptucnowe

Fig. 3. Fracture of the sterni and haemorrhages under the pleura

Ryc. 6. Peknigcie i wylewy krwawe w worku osierdziowym

Fig. 6. Rupture and haemorrhages in the pericardium

Ryc. 4. Krew w jamach optucnowych

Fig. 4. Blood in pleura cavities

Ryc. 7. Pgknigcia $ledziony
Fig. 7. Ruptures of the spleen

Ryc. 5. Wylewy krwawe w obrebie przepony
Fig. 5. Haemorrhages within the diaphragm

wego. Stwierdzono, ze zmiany urazowe mogty powstaé
podczas reanimacji. Przeanalizowano protokot ogledzin
miejsca zdarzenia, dokumentacj¢ medyczng, zeznania
swiadkow. Analiza dokumentacji medycznej zawartej w ak-
tach sprawy oraz zeznan $wiadkéw pozwolita na ustalenie,
ze u pacjentki doszto do ostrej niewydolnosci krazenia.
Potwierdzity to rowniez wyniki sekcji zwlok i1 przepro-
wadzonych badan histopatologicznych. Przyjeto, ze stan
ten spowodowany byt zmianami chorobowymi w postaci
zawalu migénia sercowego (co najmniej kilkudniowego),
ktory doprowadzit do zaburzen rytmu, a w konsekwencji
do ostrej niewydolnosci krazenia i zgonu pokrzywdzone;.

Ryc. 8. Wylewy krwawe w torebce nerki lewej

Fig. 8. Haemorrhages in the left kidney

Zatem przyczyna zgonu kobiety byta ostra niewydolno$¢
krazeniowa spowodowana zaburzeniami rytmu w prze-
biegu zawalu mig¢$nia sercowego. Stan pacjentki wymagat
zastosowania zabiegéw reanimacyjnych w postaci masazu
serca i oddechu zastepczego, ktére wobec niej zastosowano.
Do opisanych w protokole sekcyjnym zmian w obrebie
klatki piersiowej i jamy brzusznej doszto w wyniku pro-
wadzonych zabiegdw reanimacyjnych, zwlaszcza, ze jak
wynika z akt sprawy masaz serca byt prowadzony przez
kilka os6b, w tym rowniez spoza personelu medycznego.
Wykluczono istnienie zwiazku przyczynowego pomiedzy
stwierdzonymi obrazeniami a zgonem.
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Dyskusja

Przedmiotowy przypadek z uwagi na ilo$¢ i rozle-
glos¢ stwierdzonych obrazen stanowit istotny problem
opiniodawczy. Aby wyjasni¢ zaistniate watpliwosci, nale-
zato przeprowadzi¢ badania histopatologiczne wycinkow
narzadow pobranych podczas sekcji zwlok oraz uzupet-
ni¢ materiat aktowy o dokumentacj¢ lekarska i zeznania
swiadkéw. Kompleksowa analiza akt sprawy, przeprowa-
dzenie dodatkowych badan oraz uwzglednienie zmian,
do ktérych prowadza zabiegi reanimacyjne, pozwolita
na wtasciwg oceng obrazen w obrebie klatki piersiowe;j
1 jamy brzuszne;.

PiSmiennictwo

1. Plantz S.H., Adler J.N.: Medycyna ratunkowa. Wyd. Med. Urban &
Partner, Wroctaw 2000, 15-19.

2. Hurford W.: Intensywna terapia. Wyd. Medycyna Praktyczna, Kra-
kow 2003.

3. Larsen R.: Anestezjologia. Wyd. Med. Urban & Partner, Wroctaw
2003.

4.  Rybicki Z.: Intensywna terapia. Wyd. Novus Orbis, Gdansk 1994.

Komentarz

Autorzy w swoim doniesieniu podje¢li si¢ roznicowania
obrazen zwigzanych z zabiegami ratowniczymi oraz poten-
cjalnie mogacych mie¢ inne pochodzenie. Nalezy podkre-
§li¢, iz w wielu tego typu przypadkach opiniowanie sgdowo-
-lekarskie moze nastrgczac¢ bardzo wiele trudnosci. W danym
przypadku istnieje splot 3 réznych czynnikéw oddziatujgcych
niekorzystnie na organizm, polegajacy na zaistnieniu prawdo-
podobnie obrazen ciata w okresie wczesniejszym, ciezkiego
zawatu migénia sercowego, co prowadzito do podjecia akcji
reanimacyjnej, ktora skutkowata okreslonymi konsekwencja-
mi zwigzanymi z zabiegami ratowniczymi. Jest szczegolnie
interesujgce, bowiem najprawdopodobniej nalezy przyjac
zaistnienie cigzkich obrazen, ktére w konsekwencji dopro-
wadzito do niewydolno$ci mig$nia sercowego na tle jego
niedokrwienia i wtérnie do zaburzen w krazeniu na tym
tle, a w schytkowym okresie akcja reanimacyjna rowniez
wplynela na pierwotny obraz autopsyjny pacjentki. Tego
rodzaju przypadki zawsze wymuszaja na prowadzacym
autopsj¢ szczegdlng ostroznos$¢ 1 wzmozong uwagg, tak jak
w doniesieniu, co pozwolito na zréznicowanie zmian.

dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk
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Summary

Introduction: The authors carried out the analysis of
autopsy reports of road accident victims, aging between
0-18, exposed to the post mortal studies made in the above
mentioned department between 1997-2006.

Material and methods: The number of victims, aging
between 0—18 amounts to 2.97% of all autopsies carried
out in this period. Among the analysed 84 victims were
male, while 41 female. The victims have been divided into
age groups: 0—6, 7-10, 11-15 and 16—18. The largest num-
ber appeared in the age range 15-18 (78; 47 males and 31
females), the smallest number in the age range 0—6 (15; 10
males and 5 females) and the age range 7-10 (15; 12 males
and 3 females). In the age groups 0—6 and 7-10 pedestri-
ans prevail as victims, while 11-15 car passengers are in
majority and the same percentage refers to cyclists. Group
1618 is predominantly dominated by private car drivers
and their passengers.

Results: In all age groups the direct causes of death were
mainly head injuries, the most frequent among pedestrians,
cyclists, two wheeled engine vehicle passengers, drivers
and private car passengers as well as other victims of not
exactly defined road accidents. The most alarming is the
high percentage of road users under the influence of alcohol
in the range 16—18 amounting to 21.8 % (27.7% of males
and 12.9% of females respectively).

Key words: road accidents — under age — injuries —
under the influence of alcohol.

Streszczenie

Wstep: Autorzy dokonali analizy 125 protokotéw sek-
cyjnych ofiar wypadkow drogowych w wieku 0-18 lat,
poddanych badaniu po$miertnemu w Zaktadzie Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku w latach
1997-2006. Ilos¢ ofiar w badanym przedziale wiekowym
stanowi 2,97% wykonanych w tym okresie wszystkich sek-
cji. Wsrod analizowanych 84 ofiary byly ptci meskiej, zas
41 — zenskiej. Stosunek M/K = 2,05.

Material i metody: Ofiary podzielono na grupy wiekowe:
0—-6, 7-10, 11-15 i 16—18 lat. Najwigcej ofiar byto w prze-
dziale wiekowym 15-18 lat (78, w tym 47 plci meskiej, a 31
plci zenskiej), najmniej za§ w przedziale 0—6 lat (15, w tym
10 pltci meskiej, a 5 plci zenskiej) 1 w przedziale 7-10 lat
(15, w tym 12 ptci meskiej, a 3 plci zenskiej). W grupach
wiekowych 0—6 1 7-10 lat przewazajg jako ofiary piesi,
natomiast w grupie 11-15 lat przewazaja jako ofiary pa-
sazerowie prywatnych samochodow oraz w takiej samym
odsetku — rowerzysci. W grupie 16—18 lat zdecydowanie
dominujg pasazerowie samochodow prywatnych.

Wyniki: We wszystkich grupach wiekowych dominowaty
obrazenia glowy jako bezposrednie przyczyny zgonu. Naj-
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czesciej wystepowaty one u pieszych, rowerzystéw, pasa-
zerow jednosladowych pojazdow silnikowych, kierowcow
1 pasazerow prywatnych samochoddw, jak rowniez u ofiar
innych i doktadnie niezdefiniowanych wypadkow drogowych.
Niepokojacy jest duzy odsetek nietrzezwych uzytkownikow
drog w przedziale wiekowym 16—18 lat wynoszacy 21,8 (od-
powiednio: 27,7 u plci meskiej i 12,9 u plei zenskie;).

Hasta: wypadki drogowe — nieletni — obrazenia — stan
nietrzezwosci.

Wstep

Wypadki drogowe, w dobie przyrostu liczby pojazdow
poruszajacych sie po polskich drogach, sg czestymi przyczy-
nami gwattownych zgondéw w naszym kraju. Oczywistym
jest, ze ich ofiarami stajg si¢ obok 0sdb dorostych rowniez
i nieletni; po cze$ci jako aktywni uczestnicy ruchu dro-
gowego (piesi lub kierujgcy roznego rodzaju pojazdami),
apo czesci jako pasywni uczestnicy ruchu drogowego (pasa-
zerowie) [1, 2]. Wyniki badan retrospektywnych dotyczacych
zgonow nieletnich w wyniku zdarzen drogowych stanowia,
zdaniem autorow, cenny wktad do badan poréwnawczych
wypadkowosci na polskich drogach [3].

Material i metody

Autorzy dokonali analizy protokotéw sekcyjnych Zakta-
du Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Bialymstoku
(ZMS AMB) z lat 1997-2006. W analizie w poszczegodl-
nych latach uwzgledniono dynamike wypadkéw drogo-
wych, w ktorych $mier¢ poniosty dzieci oraz podstawowe
cechy demograficzne ofiar (ple¢, wiek). Brano rowniez pod
uwage wywiad co do sposobu uczestnictwa ofiar w ruchu
drogowym w chwili zaistnienia wypadku, a takze wyniki
posmiertnych badan stanu trzezwosci ofiar. Ofiary podzie-
lono na grupy wiekowe: 0—6, 7-10, 11-15 i 1618 lat.

Wyniki

Autorzy dokonali analizy 125 protokotéw sekcyjnych
ofiar wypadkéw drogowych w wieku 0—18 lat poddanych
badaniu posmiertnemu w ZMS AMB w latach 1997-2006.
[lo$¢ ofiar w badanym przedziale wiekowym stanowita
2,97% wykonanych w tym okresie wszystkich sekcji. Wsrod
analizowanych protokotow 84 ofiary byly ptci meskiej, zas
41 — zenskiej (ryc. 1).

Najwigcej ofiar bylo w przedziale wiekowym 1518 lat
(78, w tym 47 plci meskiej, a 31 — plci zenskiej), najmniej
za$ w przedziale 0—6 lat (15, w tym 10 ptci meskiej, a 5 plci
zenskiej) i w przedziale 7-10 lat (15, w tym 12 ptci meskie;j,
a 3 plci zenskiej). Wspotczynnik liczby ofiar ptci meskiej
do ofiar plci zenskiej (M/K) wyniost 2,05 (ryc. 2).
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Ryc. 1. Odsetek zgondw z powodu wypadkow komunikacyjnych wérod
nieletnich w latach 1997-2006 z uwzglednieniem plci ofiar

Fig. 1. Proportion of road accident cases among 018 year olds to all cases,
which take into consideration the sex of victims
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grupach wiekowych z uwzglednieniem ich pici

Fig. 2. Distribution of fatal road accident causes in consecutive age groups
in relation to sex

Wykazano r6éznice we wspotczynniku w zaleznos$ci
od tego, czy ofiara byta aktywnym uczestnikiem ruchu
drogowego (M/K = 4,5), pasywnym uczestnikiem ruchu
drogowego (M/K = 1,12) czy tez zgingta w wyniku innego
nietypowego wypadku zwigzanego z ruchem ladowym. Za
nietypowe autorzy przyjeli m.in.: upadek z sanek ciggnietych
za samochodem osobowym, upadki z pojazdu zaprzego-
wego 1 ciggnika rolniczego, zatrucie si¢ spalinami (CO)
W garazu itp.

Natomiast za ,,nieokreslone” autorzy przyjeli wypad-
ki, w ktorych nie dato sig, ani na podstawie wywiadu, ani
badania sekcyjnego, ustali¢ jaki status w ruchu drogowym
miala ofiara w chwili zaistnienia zdarzenia (np. czy byla
kierowca czy pasazerem) — jednakze jest pewne, ze byla
ofiarg wypadku drogowego [4].

W grupach wiekowych 0—6 1 7-10 lat jako ofiary prze-
wazali piesi, natomiast w grupie 11-15 lat pasazerowie
prywatnych samochodéw oraz, w takiej samym odsetku,
rowerzysci. W grupie 1618 lat zdecydowanie dominowali
pasazerowie samochodow prywatnych (ryc. 4 1 5).
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Fig. 3. Proportion of fatal traffic accident causes in group 0—18 years old
in relation to sex and status in traffic
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Fig. 4. Proportion of fatal road accident causes in the group of under age,
active traffic users in relation to sex
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Fig. 5. Proportion of fatal road accident causes in consecutive age groups
in relation to reasons
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Fig. 6. Causes of decease among road accident victims

30 =

[ Uraz glowy i szyi
20 5 Complex of skull & neck

[] Uraz klatki piersiowej

Chest complex
10 Uraz brzucha
= u Complex of abdominal hole
<« <+ -
o L I S ~ =l [ Urazy wielonarzadowe i inne
oL [1 Dissiminatte complex & others

25 £2 S¢ S? g2 2 g2 gc&
NE 22 Zs =zo P Es Ps 5z
b F T P = 20 S0 & =20
£ N¥ Z& BE£ 2g St Kg %=
~8 o S T8 22 82 =22 £2
51 3 <3} g5 =2 £z =z <
2 g5 s Eg g Be Chd
s 2 ge 20 Z8 22 EE oy
=5 Z 29 o8 ‘: =
= < 235 &8 28 EsB
=} > O g ==Y =
3 ad £8 s a 20
- Es 25 £
= BE £z £ZE £
23 p&  Ex
S= & B2
5 " 55
5 22
= ] N&
= g
o @a <
. g
S & &~
g
<
a

Ryc. 7. Przyczyny $mierci w wyniku wypadkow komunikacyjnych
w zaleznosci od sposobu uczestnictwa w ruchu drogowym

Fig. 7. Causes of decease in road accidents depending on the way of taking
part in traffic
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Fig. 8. Causes of decease in road accidents — tendency depending
on the age of victims

We wszystkich grupach wiekowych jako bezposred-
nie przyczyny zgonu dominowaty obrazenia glowy; byly
one najczestsze wsrod pieszych, rowerzystow, pasazerow
jednosladowych pojazdow silnikowych, kierowcoéw 1 pa-
sazerow prywatnych samochoddéw, jak rowniez u ofiar in-
nych i doktadnie niezdefiniowanych wypadkow drogowych
(ryc. 6, 7, 8).
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Fig. 11. Proportion of fatal road accident causes in the age group 16-18
year olds in relation to the use of alcohol and status in traffic

Niepokojacy jest duzy odsetek nietrzezwych uzytkow-
nikow drog w przedziale wiekowym 16—18 lat wynoszacy
21,8 (odpowiednio: 27,7 u pici meskiej 1 12,9 u plei zenskiej)
—rycina 91 10.

Co trzecia osoba, aktywnie poruszajaca si¢ przed $mier-
cig w ruchu drogowym, z przedziatu wiekowego 16—18 lat,
byta nietrzezwa. Natomiast w tej samej kategorii wiekowej
tylko mniej niz 20% ofiar — pasazeréw, byto nietrzezwych
(ryc. 11).

Dyskusja

Przeprowadzona analiza materiatu sekcyjnego archiwum
ZMS AMB pozwolita na pokaznie nieznacznego wzrostu
wartos$ci bezwzglednych i odsetka nieletnich ofiar wypad-
kow drogowych (w stosunku do wszystkich wykonywanych
sekcji) w poréwnaniu z poprzednimi opracowaniami [2].
Praca wykazala, ze istotnym czynnikiem w etiologii i na-
sileniu zgonoéw wsrdd nieletnich odgrywa pte¢ — zarowno
w ogoblnej liczbie zgonow z powodu wypadkow drogowych,
jak 1 wsrod aktywnych uczestnikéw ruchu drogowego. Odno-
si si¢ to do kierujacych wszelakimi pojazdami — co zdaniem
autorow mozna thumaczy¢ wickszym zainteresowaniem
tego typu aktywnos$ciag wérdd chtopcow niz wsrdd dziew-
czat — oraz do pieszych. Jest to zbiezne z ogdlng statystyka
dotyczaca wypadkow drogowych pieszych w Polsce [5].

Najczestszymi przyczynami zgonow byty urazy glo-
wy 1/lub szyi. Dominowaty one we wszystkich grupach
wiekowych, a takze we wszystkich kategoriach wypadkow,
za wyjatkiem kierujacych jedno§ladowymi pojazdami sil-
nikowymi (byly rownie czeste jak Smiertelne urazy klatki
piersiowej) 1 wérdd ofiar katastrofy pojazdu komunikacji
publicznej (obducenci stwierdzili jako przyczyne zgonu
8 ofiar — zgon w ptomieniach). Wyttumaczeniem tego fe-
nomenu jest to, ze w okresie obejmujacym analize, poko-
lizyjny pozar autobusu wiozgcego mlodziez byl jedynym
wypadkiem pojazdu komunikacji publicznej, w wyniku
ktorego nieletni pasazerowie poniesli $mier¢, a nastgpnie
byli poddawani obdukcjom w ZMS AMB. Urazy gltowy
i/lub szyi, jako dominujacg przyczyng zgonu wsrdd ofiar
wypadkow drogowych, podaja réwniez inni badacze [1,
2, 6]. Autorzy zaobserwowali stosunkowo duzy odsetek
nietrzezwych uzytkownikow podlaskich drog z grupy
16—18-latkéw, ktorzy byli ofiarami wypadkow drogowych.
Wykazano rowniez, ze odsetek nietrzezwych w tej grupie
wiekowej wsérdd aktywnych uczestnikow ruchu drogowego
(pieszych i kierujacych pojazdami) byt wyzszy niz po-
$rod pasywnych uczestnikéw ruchu drogowego (pasaze-
row). Potwierdza to, zdaniem autoréw, dobrze znang teze
o sprawczym dziataniu nietrzezwos$ci uzytkownikow drog
na wypadkowos¢, a jako jej pochodng i na $miertelnosé¢
w wypadkach drogowych [7, 8].

Whioski

1. Stwierdzono, ze czgsciej ging w wypadkach komu-
nikacyjnych chlopcy niz dziewczynki; szczegodlnie dotyczy
to ofiar z grupy aktywnych uzytkownikéw drog.
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2. Najczestsza przyczyna zgonu wérdd nieletnich ofiar
wypadkow komunikacyjnych, kierowcow i1 pasazerow byt
uraz gtowy i/lub szyi.

3. Wsrod dzieci do 11. r.z. przewazaja jako ofiary piesi,
co autorzy wiaza z jednej strony z powszechnie stosowa-
nymi w samochodach fotelikami ochronnymi dla tej grupy
wiekowej, a z drugiej strony z tym, ze tak mate dzieci nie
poruszaja si¢ po drogach publicznych samodzielnie kierujac
jakimkolwiek pojazdem.

4. Wsrdd starszych nieletnich dominujg jako ofiary
pasazerowie prywatnych samochodow — w grupie do 16. r.z.
na réwni z rowerzystami, za§ w grupie 16—18 lat samo-
dzielnie.

5. Cze$¢ $miertelnych ofiar wypadkéw drogowych
w wieku 16—18 lat w chwili $mierci znajdowato si¢ pod
wplywem alkoholu.

6. Wsrod $miertelnych ofiar w wieku 16—18 lat aktyw-
nie poruszajacych si¢ w ruchu drogowym odsetek upojonych
alkoholem byt znaczaco wyzszy niz wsrod pasazeréw pojaz-
dow w tej grupie wiekowej, co zdaniem autorow potwierdza
teze o wptywie alkoholu jako czynniku predysponujacym
do cigzkosci wypadkdéw 1 wypadkowosci w ruchu drogo-
wym w ogole.
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Komentarz

W przedstawionej pracy dokonano analizy 125 protokotow
sekcyjnych ofiar wypadkow drogowych, do ktérych doszto
w ciggu ostatnich 10 lat, z podzialem na grupy wiekowe. Efek-
tem takiej analizy byto wytypowanie najczestszych bezposred-
nich przyczyn zgonu, ktora stanowity obrazenia glowy i/lub
szyi. Autorzy zwracaja uwagg na niepokojaco wysoki odsetek
nietrzezwych uzytkownikow drog w stosunkowo mtodym
wieku, tj. w przedziale wiekowym 16—18 lat. Liczne wnioski
sa w gtéwnej mierze podsumowaniem wynikow.

dr hab. n. med. Anna Machoy-Mokrzynska
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Summary

Purpose: The object of analysis were suicide cases au-
topsied in the department in 2004-2006.

Material and methods: Of the 1331 autopsies, 126 were
undertaken in suicide victims. This number constituted 9.47%
of the total number of autopsies, of those 87.3% were males
and 12.7% females. The highest percent rate of suicide was
observed among males in the ages of 19-25 year old, among
females 19-25 and 31-45. The greatest number of inebriated
males was found in ages of 19-25 and 36—40 years old, whereas
for females the corresponding age group was 31-35 years.

Among the places of suicide predominance of public
places was noted. The most common method of committing
suicide was by hanging.

Key words: suicides — forensic casuistic.

Streszczenie

Wstep: Analizie poddano przypadki samobojstw pod-
dane sekcjom zwlok w Zaktadzie Medycyny Sgdowej Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku w latach 2004-2006.

Materiatl i metody: Na 1331 przeprowadzonych w tym
okresie sekcji zwlok stwierdzono 126 samobojstw, co sta-
nowi 9,47% catkowitej liczby sekcji, w tym 87,3% zgonow

z powodu samobojstw dotyczyto mezczyzn, a 12,7% kobiet.
Mgzczyzni najczeséciej popelniali samobojstwo w wieku
19-25 lat, natomiast kobiety w przedziatach wiekowych:
19-25 oraz 31-45 lat. Najwigksza liczbe nietrzezwych mez-
czyzn wykryto w grupach 19-25 1 36—40 lat, za§ wsrod
kobiet w grupie 31-45 lat.

Whioski: Najczestszym sposobem targniecia si¢ na zy-
cie bylo powieszenie (wsrod kobiet i m¢zczyzn), kolejnymi
bylty: zatrucia, skoki z wysokosci i postrzaty. Dominujagcym
motywem targniecia si¢ na zycie u kobiet byta wczesniej
rozpoznana choroba psychiczna, a wérod me¢zczyzn: ktopoty
i nieporozumienia rodzinne. Nie wszystkie ofiary zamachow
samobojczych, ktore dokonaty tego aktu w swoim miejscu
zamieszkania, byty kierowane i poddawane sadowo-lekar-
skiej sekcji zwlok.

Hasta: samobojstwa — kazuistyka.

Wstep

Samobdjstwa jako zjawisko byty 1 sg nadal znamien-
nym elementem kulturowym oraz cywilizacyjnym historii
ludzkosci. Jednostkowe motywy skutecznego targnigcia si¢
na wlasne zycie sa przewaznie nieznane; natomiast popula-

.....

co do ich przyczyn — co $wiadczy o jego ztozonosci. Ogolnie
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za przyczyne wystepowania samobojstw uwaza si¢ szybko
zachodzace przemiany spoleczne, takie jak: industrializacja,
wzrost formalizmu spolecznego, rozluZnienie wi¢zi gru-
powych i konflikty interpersonalne oraz ré6znego rodzaju
frustracje zwigzane z niemoznos$cig realizowania ambicji
1 zaspokajania pragnien [1, 2]. Wyniki badan nad samo-
bojstwami na danym obszarze kulturowo-geograficznym
stanowig cenny wktad do badan poréwnawczych. Zdaniem
autoréw zebrany material jest niekompletny, poniewaz nie
wszystkie ofiary samobojstw kierowane sg na sekcje sgdowo-
lekarskie, a niekiedy rodziny ukrywaja fakt zgonu samobdj-
czego przed otoczeniem i1 organami $ledczymi [3, 4].

Material i metody

Autorzy dokonali analizy protokotéw sekcyjnych Zakta-
du Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Bialymstoku
(AMB) z lat 2004-2006. W analizie uwzgledniono dynamike
samobdjstw w poszczegolnych latach, podstawowe cechy
demograficzne ofiar (pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, za-
wod) oraz status cywilno-rodzinny i przypuszczalny motyw.
Brano rowniez pod uwage wywiad w kierunku ewentualnie
wystepujacych schorzen psychicznych, a takze wyniki po-
$miertnych badan stanu trzezwosci ofiar.

Wyniki

W latach 2004—2006 na 1331 przeprowadzonych w tym
okresie sekcji zwlok stwierdzono 126 samobojstw, co stanowi
9,47% catkowitej liczby sekcji, w tym 110 (87,3%) zgonow
dotyczylo mezczyzn, a 16 (12,7%) kobiet (ryc. 1, 2, 3, 4).

Wspotczynnik liczby mezczyzn do liczby kobiet (M/K)
wyniost 6,88 1 byl wyzszy niz w latach poprzednich — ten-
dencje¢ te obserwuje si¢ w kolejnych badaniach od lat 80.
ubiegtego wieku. Natomiast ogdlny odsetek samobojstw
ksztattowat si¢ na podobnym poziomie w poréwnaniu z po-
przednimi badaniami [4]. M¢ZczyZni najcze$ciej popetniali
samobojstwo w wieku 19-25 lat, natomiast kobiety w prze-
dzialach wiekowych: 19-25 i1 31-45 lat.

W wigkszosci przypadkow przyczyny targnigcia sie
na zycie byly nieznane. Wérdd znanych dominowaty: u ko-
biet — wezesniej stwierdzone zaburzenia psychiczne, nato-
miast u m¢zczyzn — nieporozumienia rodzinne (ryc. 5).
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Ryc. 1. Liczba samobdjstw w latach 2004-2006

Fig. 1. Distribution of suicide cases in consecutive years
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Ryc. 2. Liczba samobodjcéw w poszczegdlnych latach z uwzglednieniem plci

Fig. 2. Distribution of suicide cases in consecutive years in relation to sex
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Ryc. 3. Odsetek samobojstw w poszczegodlnych latach w zaleznosci od pici

Fig. 3. Proportion of suicide cases in consecutive years in relation to sex
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Ryc. 4. Proporcja samobdjstw w grupach wiekowych z uwzglednieniem ptei

Fig. 4. Proportion of suicide cases in respective age groups in relation to sex
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Ryc. 5. Proporcja samobdjstw w zaleznosci od motywu z uwzglednieniem ptei

Fig. 5. Proportion of suicide cases in relation to the motive in respective
age groups

Obecnos¢ alkoholu etylowego stwierdzono u 53 dena-
tow (42,0%) odpowiednio: 25,0% u kobiet i 44,5% u mez-
czyzn. Najwigksza liczbe nietrzezwych mezczyzn wykazano



ANALIZA SAMOBOJSTW W MATERIALE SEKCYJNYM ZMS AMB W LATACH 2004-2006 57

10
9 = =l
8
7 o~
6 |
5 | | 0| 0|
4 — = .
3 . I [] Kobiety
5 S I “ Women
1 - | | — [ Mezezyzni
0 = . = . =l . =l . gl . = F . = . =x=3 . — . = . =l Mcn
4 4 4 4 4 4 ' 4 4 4 4 4
<V Y Y Y WYY Y Y Y«
NMIE AP\ . P u@“ S Q7 @7 AT R
»

ISR P ey T
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Fig. 6. Alcohol intoxication in respective age groups of suicide victims in
relation to sex
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Ryc. 7. Odsetek nietrzezwych w grupach wiekowych z uwzglednieniem pici

Fig. 7. Proportion intoxication of alcohol in respective age groups of
suicide victims in relation to sex
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Ryc. 8. Sezonowy rozktad przypadkow samobojstw (w stosunku do
wszystkich przypadkow samobdjstw)

Fig. 8. Seasonal distribution of suicide cases
(in relation to all suicide causes)
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Ryc. 9. Stan cywilno-rodzinny ofiar samobdjstw

Fig. 9. Marital-family status of suicide victims

w grupach wiekowych 19-25 1 36—40 lat, za$ wsrod kobiet
w grupie 36—40 lat (ryc. 61 7).

Najwigcej samobojstw popetniono w pazdzierniku
1 marcu (miesigcach ,,przetomow” jesiennego i wiosennego),
za$ najmniej w styczniu i lutym (miesigcach, na ktore trady-
cyjnie przypada w Polsce karnawal) — rycina 8. Zdumiewa
duzy odsetek braku danych dotyczacych stanu cywilnego
i rodzinnego ofiar (ryc. 9). Zdaniem autorow, czesta tego
przyczyna jest otrzymywanie przez obducentow niepeinych
danych dotyczacych ofiar (od organéw wydajacych posta-
nowienia dotyczace sekcji sadowo-lekarskich) [3].

Najwigcej samobojcow zamieszkiwato w Biatymsto-
ku, za$ najmniej na terenach wiejskich. Zwrocono uwage
na stosunkowo duzy odsetek braku danych — co do miejsca
zamieszkania ofiar (ryc. 10).

Zwraca tez uwage czesty brak danych dotyczacych
zawodu samobojcow. Zdaniem autoréw dominacja w po-
zostalej grupie uczniéw nie jest zwigzana z ich rzeczywistg
dominacjg (co zreszta nie wynika ze struktury wiekowej),
lecz z tym, ze akurat ta grupa bywa doktadniej opisywana
pod wzgledem parametru: ,,Zawdd” (chociazby z tego po-
wodu, ze samobdjstwa tak mtodych ludzi sg zawsze bardzo
bulwersujace) — rycina 11.

Samobdjcy wybierali jako miejsce targniecia si¢ na zycie
najczesciej ogdlnodostepne (aczkolwiek zazwyczaj ustron-
ne) miejsce publiczne, a kolejnymi byty: dom (mieszkanie)
ijego obejscie gospodarcze (ryc. 12).
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Ryc. 10. Regionalne rozmieszczenie miejsc zamieszkania ofiar samobdjstw

Fig. 10. Regional distribution of the places in which suicide victims resided
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Ryc. 11. Proporcja samobdjstw w zalezno$ci od zawodu

Fig. 11. Occupational distribution of suicide cases
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Ryc. 12. Proporcja samobojstw w zalezno$ci od miejsca ich popelnienia

Fig. 12. Proportion of suicide cases in relation to location
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Ryc. 13. Sposoby popehiania samobdjstw z uwzglednieniem ptci

Fig. 13. Suicide category with regard to sex

Najczestszym sposobem targniecia si¢ na zycie byto
powieszenie (tak wérdd kobiet, jak i me¢zczyzn). Kolejnymi
pod wzgledem czestosci byly wsrdd kobiet: skok z wysokosci
i rzucenie si¢ pod pojazd; natomiast wéréd mezczyzn: samo-
bojcze zatrucie i postrzat z broni palnej. W analizowanym
okresie odnotowano tez 3 m¢zczyzn, ktdrzy dokonali sku-
tecznego samobdjstwa mieszanego: rany ktute, a nastepnie
skok z wysokosci; rany ktute, a nastgpnie powieszenie sig;
rany ciete, a nastepnie powieszenie si¢ (ryc. 131 14).
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Bialystok
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Other cities
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The country

Ryc. 14. Sposoby popetiania samobdjstw w zaleznosci od miejsca jego
dokonania

Fig. 14. Suicide category depending on the place of suicide

Powieszenie bylo tez najczgstszym sposobem popetnia-
nia samobdjstwa zaréwno na wsi, w innych miastach, jak
1w samym Biatymstoku, w ktorym kolejnym co do czestosci
sposobem pozbawienia si¢ zycia byt skok z wysokosci (niewy-
stepujacy poza Bialtymstokiem jako przyczyna $mierci samo-
bdjczej). Zdaniem autoréw pracy spowodowane jest to malg
iloscig odpowiednio wysokich i1 nadajacych si¢ do celow sa-
mobojczych obiektéw na Podlasiu — poza jego stolica.

Dyskusja

W materiale sekcyjnym Zaktadu Medycyny Sadowej
AMB stwierdzono porownywalny odsetek przypadkow sa-
mobojstw jak w latach poprzednich [4], co nasuwa wniosek,
ze liczba popetnianych samobdjstw utrzymuje si¢ na statym
poziomie. Autorzy nie majg jednak pewnosci, czy wszystkie
przypadki zgonéw gwattownych, w tym i samobdjczych,
trafiajg na sekcje do Zaktadu Medycyny Sadowej AMB, gdyz
znane s3 im przypadki odstgpowania od otwarcia zwlok osob
zmartych gwaltownie przez organa procesowe. Istotnym
czynnikiem w etiologii i nasileniu samobojstw jest plec.
Mezczyzni z populacji europejskich czesciej popetniajg
samobdjstwa, a ich czyny sg skuteczniejsze — potwierdza-
ja to liczne prace [1, 5, 6]. Natomiast w przypadku kobiet
obserwuje si¢ proby lub wrecz ,,manifestacje samobojcze”,
niekonczace si¢ czesto zgonem desperatki [7, 8]. Zaobser-
wowano istotny statystycznie wzrost wspolczynnika liczby
mezczyzn do liczby kobiet wsrod ofiar samobdjstw. Tenden-
cja ta jest obserwowana na terenie Podlasia od co najmniej
30 lat [4]. Autorzy uwazaja, ze niski odsetek samobojstw
kobiet wynika z jednej strony z posiadania przez nie po-
tomstwa, co moze matki powstrzymywac od autodestrukcji,
a z drugiej strony przemiany spoteczne promujace row-
nouprawnienie plci oraz zapewnienie kobietom instytu-
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cjonalnej pomocy w przypadkach, np. agresji w rodzinie,
pozbawia je poczucia beznadziejnosci w wielu trudnych
sytuacjach zyciowych. Wigkszo$¢ samobdjstw dotyczyto
0s6b stosunkowo mtodych, co koreluje z wynikami innych
autorow [4, 5, 6, 7]. Jednakze nie zaobserwowano sygnalizo-
wanego przez niektorych z nich wzrostu liczby samobojstw
posrod osob starszych, szczegdlnie powyzej 70. r.z. [4].
Megzczyzni najczesciej popetniali samobojstwo w wieku
19-25 lat, natomiast kobiety w przedziatach wiekowych:
19-25 i 3145 lat.

Najczestsza przyczyng skutecznych samobdjstw wsrod
kobiet jest choroba psychiczna, co koreluje z wynikami uzy-
skiwanymi poprzednio na terenie Podlasia [4] 1 jest zbiezne
z wynikami autorow z innych regionéw Polski [5, 7, 8].
Wsréd mezezyzn przyczyna ta byty nieporozumienia ro-
dzinne. Wéréd sposobow odebrania sobie zycia, zar6wno
umezcezyzn, jak i u kobiet nadal dominuje powieszenie [4],
bedace w Polsce od lat 40. ubiegtego wieku najczestszym
sposobem skutecznego pozbawienia si¢ zycia [4, 5, 7]. Stan
nietrzezwosci stwierdzono u prawie potowy sekcjonowanych
samobdjcow. Kobiety czgéciej niz mezezyzni popetniaty
samobojstwo nie bedgc pod wptywem alkoholu. Autorow za-
stanowil znaczacy wzrost braku czgsci danych: dotyczacych
np. zawodu, stanu rodzinnego, ale takze i miejsca zamieszka-
nia, dotyczacych sekcjonowanych denatéw — w poréwnaniu
z latami ubieglymi [4]. Wydaje si¢, ze wspolpraca z organami
procesowymi na linii bieglty — powotujacy go organ w tym
zakresie nadal pozostawia wiele do zyczenia [3].

‘Whioski

1. Mgzczyzni najczesciej popetniali samobdjstwo
w wieku 19-25 lat, kobiety w przedziatach wiekowych:
19-25131-45 lat.

2. Naterenie wojewodztwa podlaskiego stwierdza si¢
staty, stopniowy wzrost wspolczynnika liczby mezczyzn
do liczby kobiet wérdéd samobojcow.

3. W przedziatach wiekowych 18-25 oraz 36—40 stwier-
dzono najwigcej 0sob nietrzezwych wsrod samobdjcow.

4. Najczestszym sposobem targniecia si¢ na zycie byto
powieszenie.

5. W wigkszos$ci przypadkow przyczyny samobojstwa
byty nieznane. Wérdod znanych, u kobiet przewazata choroba
psychiczna, a u megzczyzn nieporozumienia rodzinne.

6. Wsérdd desperatow dominowatly osoby pozostajace
w zwigzkach matzenskich oraz osoby z grupy okreslonej
jako stan wolny.

7. Zdaniem autorow nie wszystkie ofiary zamachow
samobojczych, ktore dokonaty tego aktu w swoim miejscu
zamieszkania, byty poddawane sagdowo-lekarskiej sekcji
zwtok. Ponadto nie wszystkie dane osobowe ofiar, znane
byty obducentom, w momencie przystgpowania przez nich
do pracy.
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Summary

The authors analysed medico-legal opinions issued by
teams of expert witnesses in the Department of Forensic
Medicine, Medical University of Bialystok. In the years
2001-2006 a total of 698 opinions in cases of suspected
medical malpractice, including 44 (6.3%) pediatric cases,
were issued. The opinions were ordered by police (9.3%)
and prosecutors (90.7%). Medical malpractice was sus-
pected in 20% of cases involving emergency procedures,
20% of cases involving family doctor’s procedures and
about 60% of cases involving hospital procedures. Medical
malpractice was concluded in 9 (20.4%) cases, including
4 fatal demises.

Key words: pediatric malpractice — medico-legal opin-
ions.

Streszczenie

Trudnosci z zebraniem wywiadu, badaniem przedmio-
towym chorego dziecka oraz uboga manifestacja objawow
z niejednokrotnie szybkim post¢gpem choroby sa waznymi
elementami utrudniajagcymi wstepng diagnostyke w pediatrii.
Autorzy dokonali analizy opinii sadowo-lekarskich wydawa-
nych przez zespoty biegtych w Zaktadzie Medycyny Sadowej

Akademii Medycznej w Biatymstoku w latach 2001-2006
w sprawach dotyczacych prawidtowos$ci postepowania me-
dycznego w pediatrii. W tym czasie wydano 698 opinii
w sprawach podejrzenia popetnienia btedu medycznego,
z ktorych 44 sprawy dotyczyly pediatrii, co stanowi 6,3%
opiniowanych spraw. Opinie zlecane byly przez jednostki
policji (9,3%) oraz prokuratury (90,7%) na etapie postepo-
wania przygotowawczego. Podejrzenie wystapienia btedu
medycznego dotyczylo w ok. 20% przypadkéw czynnosci
pogotowia ratunkowego i w tym samym procencie czynnosci
lekarzy rodzinnych. Okoto 60% spraw dotyczyto prawidto-
wosci postgpowania na oddziatach szpitalnych. Zaistnienie
btedu przyjeto w 9 opiniowanych przypadkach, co stanowi
20,4% ogotu opiniowanych spraw. W 4 z tych przypadkow
nastepstwem btedu stat si¢ zgon dziecka.

Hasta: btedy w pediatrii — opinie sagdowo-lekarskie.

Wstep

Trudnosci z zebraniem wywiadu, uboga manifestacja ob-
jawow chorobowych, czgsto potgczona z szybkim postgpem
choroby, sa waznymi elementami utrudniajgcymi wstepna
diagnostyke w pediatrii. Dane uzyskane na podstawie ob-
serwacji, wywiadu oraz badania fizykalnego w znacznym
stopniu sg zalezne od rozwoju dziecka [1].
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Material i metody

Autorzy dokonali analizy opinii sadowo-lekarskich wy-
dawanych przez zespoty biegltych w Zaktadzie Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku (ZMS AMB)
w latach 2001-2006 w sprawach dotyczacych prawidtowosci
postepowania medycznego w pediatrii w oparciu o ogdlnie
przyjete kryteria [2, 3, 4, 5].

Wyniki

Najwigcej spraw wptyneto do ZMS AMB w 2001 r.,
najczesciej opinie byty zlecane przez prokuratury (90,7%),
aw 9,3% zlecaly je jednostki policji (tab. 1). Zgtaszane skargi
najczesciej dotyczyly: leczenia dzieci w wieku 05 lat (tab.
2), 60% prawidlowosci postgpowania leczniczego i diagno-
stycznego w oddziatach szpitalnych, a 20% — prawidtowosci
postepowania diagnostycznego przez lekarzy rodzinnych
oraz lekarzy pogotowia ratunkowego. Zestawienie ilo$ci
zgondw dzieci w poszczegolnych latach w rozpatrywanych
sprawach przedstawiono w tabeli 3. Zaistnienie btedu przyje-
to w 9 opiniowanych przypadkach, co stanowi 20,4% ogotu

Tabela 1. Ilo$¢ spraw dotyczacych bledéw w pediatrii
w poszczegolnych latach

Table 1. Number of medico-legal opinions in cases of suspected
medical malpractice in 2001-2006

Tlos¢ spraw dotyczacych bledow w pediatrii
Rok / Year Number of medico-legal opinions
in cases of suspected medical malpractice
2001 20
2002 3
2003
2004 11
2005 1
2006 2
Tabela 2. Wiek dzieci
Table 2. Children’s age
Lata/Years | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
0-5 13 2 6 6 1 2
6-10 2 1 0 2 0 0
11-15 3 0 1 2 0 0
16-18 2 0 0 1 0 0

Tabela 3.1lo$¢ spraw w poszczegolnych latach dotyczacych bledow
w pediatrii zakonczonych zgonami dzieci

Table 3. Number of medico-legal opinions in cases of suspected
medical malpractice including fatal demises

Rok / Year Ilo$¢ spraw / Number of cases
2001 14
2002 3
2003 2
2004 5
2005 0
2006 2

opiniowanych spraw. W 4 z tych przypadkow nastepstwem
btedu stat si¢ zgon dziecka, a 7 przypadkow btedu dotyczy-
lo lekarzy pierwszego kontaktu (lekarz rodzinny, pogoto-
wie ratunkowe). Lekarz rodzinny nie rozpoznat zapalenia
ptuc, posocznicy i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
a lekarz pogotowia ratunkowego nie skierowat do szpitala
dziecka z zaburzeniami §wiadomosci, po spozyciu lekow.
W 2 przypadkach btedow w czasie hospitalizacji lekarz
nie rozpoznal objawow skretu jadra oraz zapalenia opon
mobzgowo-rdzeniowych.

Dyskusja

Obserwowany jest wzrost ilo$ci opinii wydawanych
w sprawach dotyczacych prawidtowosci postgpowania le-
karskiego w pediatrii w poréwnaniu z okresem wczesniej-
szym [6]. Opinie dotyczace tego postepowania stanowity
w materiale wlasnym prawie potowe mniejszy procent niz
w osrodku katowickim. Spostrzezenia wlasne zgadzajg si¢
z obserwacjami Kabiesz-Neniczki o szczegdlnym narazeniu
na popelnienie btedu lekarzy tzw. pierwszego kontaktu
oraz przewadze bledow natury diagnostycznej w tej gru-

pie [7].
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Komentarz

W doniesieniu autorzy ocenili, ze na 698 wydanych
w ciggu 5 lat opinii tylko 44 dotyczyty pediatrii. W 9 przy-
padkach doszto do zaistnienia bledu, przy czym 6 doty-
czylo lekarzy tzw. pierwszego kontaktu. W 4 przypadkach
doszto do zgonu dzieci. Autorzy podkres$laja, iz ustalenia
te sg zgodne ze spostrzezeniami innych osrodkow.

dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk
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OZNACZANIE UKLADOW AmpF{STR SGM® Plus™ W NERCE
PRZECHOWYWANEJ W ROZNYCH WARUNKACH TEMPERATURY

TYPEABILITY OF AmpF/STR SGM® Plus™ LOCI IN KIDNEY SPECIMENS
INCUBATED IN DIFFERENT ENVIRONMENTS

Zaktad Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku
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Summary

In consecutive stages of postmortem decomposition
human hard tissues e.g. bones and teeth have been the
most suitable material for genetic identification, however,
its processing and DNA extraction is relatively costly and
time-consuming. The aim of the study was the assessment
of the environmental effect on typeability of AmpF/STR
SGM Plus loci in the kidney. The specimens were col-
lected during autopsies of five persons aged 20-30 years
with post mortem interval (PMI) limited to 14 hours,
and subsequently incubated at 21°C and 4°C in different
environmental conditions. DNA was extracted by the
organic method from tissue samples collected in 7-day
intervals and subsequently typed using AmpF/STR SGM
Plus kit and ABI 310. The fastest decline of SGM Plus
profiles was noted in specimens incubated at 21°C in
closed containers. The specimens incubated at 4°C in
closed containers were the most stable for SGM Plus
typing. The differences in typeability rates for specimens
incubated at 21°C in open vs. closed containers can be
attributed to desiccation of the outermost layers of the
former specimens.

Key words: tissue decomposition — temperature condi-
tions — AmpF/STR SGM Plus.
Streszczenie

Materiatem z wyboru uzywanym do identyfikacji
genetycznej roztozonych zwtok oraz ludzkich szczatkow

sa kosci, zgby lub wlosy. Izolacja DNA z takiego materiatu
jest pracochtonna i kosztowna.

Celem pracy bylo okreslenie mozliwos$ci oznaczania
uktadéw zestawu AmpF/STR SGM Plus w probkach nerki
pobranej ze zwlok 1 przechowywanych w rdéznych warunkach
temperatury. Materialem do badan byty probki nerek pobrane
w czasie badania sekcyjnego ze zwlok o znanym czasie zgonu,
nie dtuzszym niz 14 godz. Tkanki pobierane bylty od osob
miodych w wieku 20-30 lat zmartych §miercig gwaltow-
ng i przechowywane w temp. 4° 121°C w pojemnikach za-
mknietych o objetosci 40 mL oraz w temp. 21°C w pojemniku
otwartym. Profile porownawcze oznaczano w probkach krwi.
DNA izolowano metoda organiczng w odstgpach 7-dniowych.
Amplifikacja 1 genotypowanie z uzyciem multipleksowego
systemu AmpF/STR SGM Plus i analizatora ABI 310 ABI
Prism zgodnie z instrukcja producenta. W przedstawionych
badaniach najwczesniej obserwowano zanik alleli w materiale
przechowywanym w pojemniku zamknigtym w temperaturze
21°C, najdtuzej oznaczano uktady w materiale przechowywa-
nym w pojemniku zamknigtym i temperaturze 4°C. Stwier-
dzone ro6znice w oznaczaniu badanych uktadéw z materiatu
przechowywanego w temperaturze 21°C w pojemnikach
otwartych i zamknigtych wiaze si¢ z jego wysychaniem.

Hasta: tkanki roztozone — temperatura — AmpF/STR
SGM Plus.
Wstep

Identyfikacja roztozonych szczatkow ludzkich ukrytych
w celu zatarcia sladow przestepstwa, identyfikacja ofiar
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katastrof lotniczych lub morskich czy tez przypadkowo
odkrytych zwlok jest jednym z zadan medycyny sadowej
[1, 2, 3]. Okoliczno$ci i czas odnalezienia szczatkow oraz
stopien zaawansowania przemian posmiertnych majg wpltyw
na wyniki badan. Materialem zabezpieczanym do dalszych
badan identyfikacyjnych sg najczesciej zgby, kosci lub wlosy
[4]. Izolacja z tego materiatu jest bardziej pracochtonna
1 kosztowna w poréwnaniu z izolacja z tkanek. Z tego po-
wodu autorzy podjeli si¢ okreslenia mozliwosci oznacza-
nia uktadéw zestawu AmpFL /STR SGM Plus w probkach
nerki pobranej ze zwlok i1 przechowywanych w réznych
warunkach temperatury.

Material i metody

Materiatem do badan byty probki nerek pobrane w cza-
sie badania sekcyjnego ze zwlok o znanym czasie zgonu,
nie dtuzszym niz 14 godz. Tkanki pobierane byty od oséb
miodych w wieku 2030 lat, zmartych $miercig gwattowna,
u ktorych badanie sekcyjne i badanie mikroskopowe na-
rzadoéw wewnetrznych nie wykazaty zmian chorobowych.
Materiat przechowywany byt w temp. 4°C 1 21°C w pojem-
nikach zamknigtych o obj¢tosci 40 mL oraz w temp. 21°C
w pojemniku otwartym. Profile pordwnawcze oznaczano
w probkach krwi. I1zolacji materiatu tkankowego dokonano
metodg fenol/chloroform [5]. Amplifikacja i genotypowa-
nie z uzyciem multipleksowego systemu AmpF/STR SGM
Plus i analizatora ABI 310 ABI Prism zgodnie z instrukcja
producenta.

Wyniki

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 1. Czas ozna-
czania badanych uktadow jest zawarty pomiedzy pierw-
sza a drugg warto$cig podang w odpowiedniej kolumnie.
Pomigdzy dwoma opisanymi przedziatami czasowymi
zaobserwowano spadek liczby oznaczanych uktadow.
W badanym materiale najwcze$niej zaobserwowano za-
nik alleli w materiale przechowywanym w pojemnikach

zamknigtych w temp. 21°C. Najdtuzej oznaczano uktady
w materiale przechowywanym w pojemniku otwartym
i temp. 4°C.

Dyskusja

Autorzy podjeli probe okreslenia sekwencji polimor-
ficznych uktadéw STR zawartych w systemie AmpF/STR
SGM Plus w probkach nerek pobranych ze zwtok i przecho-
wywanych w roznych warunkach temperatury. Oznaczanie
uktadow polimorficznych typu STR w tkankach roztozo-
nych gnilnie prowadzili Hoff-Olsen i wsp. [6] oraz Graw
i wsp. [7]. Odrebnoscig badan jest umieszczenie fragmentow
narzadu pobranych ze zwtok w okreslonych warunkach
zewnetrznych. W oparciu o pis§miennictwo wybrano nerke
jako narzad mniej wrazliwy na procesy rozktadu po$miert-
nego wsrod narzadow jamy brzusznej [8], a zastosowany
system multipleksowy walidowany przez Cottona i wsp.
[9] okazat si¢ jednym z bardziej przydatnych w badaniach
sadowo-medycznych. Model eksperymentalny przedsta-
wiony w badaniach wtasnych nie odzwierciedla typowych
procesow rozktadu po$miertnego, lecz w niektdrych przy-
padkach tkanki miekkie mogg by¢ przydatne przy probach
identyfikacji.
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Tabela 1. Oznaczanie ukladow AmpFLSTR SGM Plus w nerce przechowywanej w réznych warunkach temperatury

Table I Typeability of AmpFLSTR SGM Plus loci in kidney specimens in different temperature conditions

‘Warunki

Conditions D3S1358

vWA | D16S539 | D2S1338

XY |D8S1179| D21S11 | D18S51 [D19S433 | THO1 | FGA

4°C
Pojemnik zamknigty
Closed container

91/119 |84/105| 70/98 63/84

105/126

56/84 70/98 56/84 98/119 |91/119 | 63/91

21°C
Pojemnik zamknigty
Closed container

70/98 | 63/84 | 49/77 42/63

84/105

35/63 49/77 35/63 77/98 | 70/98 | 42/70

21°C
Pojemnik otwarty
Opened container

77/105 | 70/91 | 56/84 49/70

91/112

42/70 56/84 42/70 84/105 |77/105 | 49/77
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Komentarz

Praca przedstawia wyniki badania probek przechowy-
wanych w temp. 4°C i 21°C. Wedtug obserwacji autorow
najwczesniej notowano zanik alleli w materiale przecho-
wywanym w pojemnikach zamknigtych w temp. 21°C,
najdtuzej utrzymywaty si¢ w materiale przechowywanym
w pojemniku otwartym i temp. 4°C.

prof. dr hab. n. med. Zygmunt Sagan
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SMIERC JEDYNEGO OPIEKUNA POWODEM ZGONU
NIEPEELNOSPRAWNEJ MATKI — OPIS PRZYPADKU

SOLE GUARDIAN’S DEATH AS A CAUSE OF HIS HANDICAPPED
MOTHER’S DEATH — A CASE REPORT

Zaktad Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku
ul. Kilinskiego 1, 15-230 Biatystok
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jerzy Janica

Summary

Finding more than one body in the place of residence
brings suspicion of poisoning or action of a third party. The
authors present a case of two bodies — a handicapped mother
and her son — found in their own house. The son was last
seen by their neighbours three days before the bodies were
revealed. There was a stove in the house which was cold
with no signs of penetration. No indication of a third party
action was found on the corpses. The autopsy on the son
revealed a heart attack with subsequent rupture and tam-
ponade which resulted in death. The cause of the mother’s
death was assumed to be total starvation of the handicapped
person deprived of care. In the presented case autopsy find-
ings contributed to the assessment of the factual cause and
sequence of the deaths.

Key words: myocardial infarction — rupture.

Streszczenie

Odnalezienie wigcej niz jednego ciata w miejscu za-
mieszkania nasuwa podejrzenie zatrucia lub dziatania in-
nych oséb. Autorzy opisuja przypadek odnalezienia 2 ciat
w domu, gdzie wspolnie zamieszkiwali niepetnosprawna
matka wraz z synem. Syn po raz ostatni widziany byt przez
sgsiadow 3 dni wezeséniej. Po tym czasie sasiedzi odnalezli
w domu 2 ciala. W domu znajdowal si¢ piec kaflowy, miesz-
kanie byto zimne. Na ciatach zmartych nie stwierdzono

sladow dziatania oséb trzecich, a mieszkanie nie nosito
sladow wlamania. Sekcja zwlok denata wykazata zawat
mig$nia sercowego z nastepowym jego peknieciem i tam-
ponada worka osierdziowego, co bezposrednio doprowa-
dzito do $mierci. Jako przyczyng¢ §mierci kobiety przyjeto
catkowity brak pozywienia spowodowany pozbawieniem
opieki. W przedstawionym przypadku badanie sekcyjne
pozwolito na wykluczenie dziatania innych oséb, wyklu-
czenie zatrucia tlenkiem wegla oraz ustalenie przyczyny
1 kolejnosci $mierci denatow.

Hasta: zawal migs$nia sercowego — peknigcie.

Wstep

Odnalezienie wigcej niz jednego ciata w miejscu za-
mieszkania nasuwa organom procesowym podejrzenie
zatrucia lub dziatania innych osob.

Opis przypadku

Jak wynikato z akt sprawy, w drewnianym domu na wsi
wspolnie zamieszkiwali syn wraz z niepelnosprawng mat-
ka. Syn po raz ostatni widziany byt przez sasiadow 3 dni
weczesniej. Po tym czasie sgsiedzi odnalezli w domu 2 ciata.
W jednym pokoju na podtodze przy t6zku odnaleziono
zwloki me¢zezyzny, a w drugim — zwloki kobiety lezacej
na boku przy t6zku. Obok znajdowat si¢ przewrdcony taboret
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i $ciagnieta z 16zka kotdra. W obu pokojach znajdowat si¢
piec kaflowy, mieszkanie byto zimne. Na ciatach tych oséb
nie stwierdzono $ladéw dziatania osob trzecich, a miesz-
kanie nie nosito §ladow wtamania. Z informacji rodziny
wynikalo, ze denat chorowat na cukrzyce.

Sekcja zwlok denata (68 lat) wykazata obecnosc¢ skrze-
pliny w galezi migdzykomorowej przedniej lewej tetnicy
wiencowej z nastgpowym zawatem migsnia sercowego
w okolicy koniuszka komory lewej oraz §ciany przedniej
z nastepowym peknieciem migs$nia sercowego i tampona-
da worka osierdziowego, co bezposrednio doprowadzito
do $mierci. Ponadto stwierdzono obecno$¢ wola guzowa-
tego gruczotu tarczowego, rozedme, pylice 1 przekrwienie
ptuc oraz marskos$¢ watroby (ryc. 1). Badaniem sekcyjnym
u denatki (91 lat) stwierdzono obecno$¢ wola guzowatego

Ryc. 1. Obraz sekcyjny

Fig. 1. Autopsy findings

gruczotu tarczowego, wrzodziejgcej miazdzycy naczyn
krwionos$nych, w tym wiencowych, obecnos¢ blizny pozawa-
lowej $ciany tylnej lewej komory ze znacznym zwezeniem
$wiatla prawej tetnicy wiencowej, nasilone, zlewajace si¢
wioknienie ogniskowe migénia sercowego, przekrwienie
i rozedme pluc, guzowaty rozrost kory nadnerczy, sttuszcze-
nie watroby oraz mnogie torbiele proste obu nerek. Badanie
mikroskopowe wykazalo nadto obecno$¢ nacieku zapalnego
w przestrzeniach bramnych. Jako przyczyng zgonu przyjeto
catkowity brak pozywienia spowodowany pozbawieniem
opieki i nasilonymi zmianami chorobowymi narzadowymi.
Wykonane badania toksykologiczne wykluczyty zatrucie
tlenkiem wegla, wykazaty, ze zmarli byli trzezwi.

Dyskusja
Catkowity brak pozywienia jest najci¢zszg postacia

gtodu i wg Popielskiego powoduje zgon zdrowych osob
dorostych w ciagu 6—8 dni. Calkowity brak pozywienia ma

charakter wypadkowy i jest spowodowany niemozno$cig
zdobycia pokarmow 1 wody w wyniku klgsk zywiotowych
1 katastrof [1] lub, jak bylo to w opisywanym przypadku,
brakiem opieki. Obraz sekcyjny szybkiej $mierci gtodo-
wej jest niecharakterystyczny, a czas $mierci jest zalezny
od schorzen wspotistniejacych [1]. Zawat migs$nia sercowe-
go stwierdzony u denata spowodowany miazdzyca tetnic
wiencowych jest najczegstsza przyczyng Smierci pacjentow
z cukrzyca [2]. Jednym z powiktan zawatu migénia ser-
cowego jest jego peknigcie. Z tego powodu umiera okoto
10% chorych hospitalizowanych. Do peknigcia doj$¢ moze
w ciggu pierwszych 24 godz. [3, 4]. Najczesciej do pekniecia
serca dochodzi pomigdzy 4.—7. dniem choroby, w sytuacji
znacznego zmniejszenia spoistosci migsnia sercowego, przy
nie w pelni rozwinigtym widknieniu. W przedstawionym
przypadku badanie sekcyjne pozwolito na wykluczenie dzia-
fania innych osob, wykluczenie zatrucia tlenkiem wegla oraz
ustalenie przyczyny i kolejnosci $mierci denatow.

PiSmiennictwo
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Komentarz

Opisywane przez autorow zdarzenie nalezy do stwa-
rzajacych trudno$ci opiniodawcze. Pewien niedosyt budzi
brak danych czy odniesienie co do czasu zgonu. Nalezy
przyja¢, zgodnie z sugestig biegtych, ze po $mierci sy-
na—opiekuna matka zmarla znacznie pdzniej. W tego typu
sytuacjach najcze$ciej pierwszym uchwytnym objawem jest
odwodnienie wskutek braku przyjmowania ptynéw. Trudno
ocenia¢, czy miato to miejsce, poniewaz z wynikow sekeji
to nie wynika, a byloby to bardzo mocne poparcie tezy
0 op6znionym zgonie z powodu braku ptynu czy pozywie-
nia. Nalezy jednak podkresli¢, iz §ledztwo wykazato brak
udziatu innych osob, bezsprzecznie sugeruje ten mechanizm
$mierci u kobiety. Ostateczne rozstrzygnigcie dotyczace
czasu zgonu byto mozliwe jedynie przy badaniu na miejscu
zdarzenia, co jednak w wielu przypadkach nie zawsze jest
mozliwe. W takich przypadkach przed lekarzem biegtym
sadowym wykonujacym autopsje pojawia si¢ dodatkowe,
utrudnione zadanie.

dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk
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Summary

The authors presented an analysis of homicides based
on autopsy material collected at the Institute of Forensic
Medicine Medical University of Biatystok in the years 2004—
2006. Of 1331 postmortem examinations, this type of death
accounted for 4.28% of cases, including 19,3% women and
80.7% men. Married persons predominated among females
and men. 63.1% of victims died on the crime scene, 29.8%
within 24 hours. In immediate conflicts, fights and robber-
ies, the perpetrators most commonly employed hard, blunt
or blunt-edged crime weapons. In cases of murder with
sexual and robbery homicides the strangulation method
was used. No seasonal character in homicide prevalence
was observed.

Key words: homicides — victymology — forensic medi-
cine.

Streszczenie

Praca przedstawia analize przypadkow zabojstw w ma-
teriale autopsyjnym Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii
Medycznej w Biatymstoku na przestrzeni lat 2003—2006.
Na 1331 wykonanych sekcji zwtok 4,28% stanowity zaboj-
stwa, w tym 19,3% ofiar stanowity kobiety, a 80,7% mez-

czyzni. Zardwno wsrod kobiet, jak i m¢zczyzn dominowaty
osoby zamezne. 63% ofiar zgingto na miejscu zdarzenia,
a 30% przed uptywem 24 godzin. Sprawcy w przypadku
konfliktow doraznych, konfliktéw w bdjce i rabunkowych
najczesciej uzywali narzedzi twardych, tepych oraz tepo-
krawedzistych. W przypadku zabdjstw na tle seksualnym
i rabunkowym obserwowano uduszenia gwaltowne. Nie
stwierdzono sezonowos$ci zabdjstw.

Hasta: zabgjstwa — wiktymologia — medycyna sado-
wa.

Wstep

Gwaltowne przemiany polityczne, spoteczne oraz nara-
stanie agresji 1 brutalnos$ci sprzyjaja przestepczemu dziataniu
oraz wzrostowi patologii spotecznej. Zabojstwa stanowig
interesujacy problem wiktymologiczny i medyczno-sgdowy
z tej racji, iz nalezg do najcigzszych przestepstw godzacych
w zycie ludzkie. Praca jest kontynuacja badan prowadzo-
nych w latach 1955-1981 oraz 1982-2003 w Zakladzie
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Bialymstoku
(ZMS AMB). Analiza zab6jstw w ujeciu ilosciowym po-
zwala na ocen¢ dynamiki i spotecznej szkodliwosci zjawi-
ska na Podlasiu i stanowi warto$ciowy material do badan
porownawczych.
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Metody

Badaniem objetych zostata grupa 57 os6b zmartych
na skutek zabdjstwa, ktére poddane zostaty sadowo-me-
dycznej sekcji zwlok w ZMS AMB w latach 2004-2006.
Analizie poddano dane ofiar zawarte w protokotach sek-
cyjnych: wiek, pte¢, alkoholemig, stan cywilny, zawod oraz
miejsce zamieszkania. Dokonano oceny sezonowosci zbrod-
ni, miejsca zabdjstwa, czasu zgonu, topografii uszkodzen
ciata 1 rodzaju uzytego narzgdzia. W oparciu o protokotly
sekcyjne nie dysponowano pelnymi danymi ofiar dotyczg-
cymi stanu cywilnego i zawodu.

Wyniki

W latach 20042006 na 1331 sekcji przeprowadzonych
w ZMS AMB 57 (4,28%) stanowily zabdjstwa. Liczba za-
bojstw w poddanym analizie okresie byta poréwnywalna
z 1lo$cig obserwowang w latach 1955-1981 1 znacznie niz-
sza niz w latach 1982-2003 (4,2%, 4,05%, 7,42%) [1, 2].
Wigkszy odsetek ofiar stanowili m¢zezyzni — 46 (80,7%)
w porownaniu do kobiet — 11 (19,3%) [3] (ryc. 1). Wspot-
czynnik mezczyzn do kobiet wynosit 4,18. Najwiecej kobiet
bedacych ofiarami zabdjstw znajdowato si¢ w przedziale
wiekowym 51-60 lat, mezczyzni dominowali w grupie wie-
kowej 41-50 lat, co jest zgodne z danymi stwierdzonymi
w badaniach z lat 1982-2003 [1].

Dostepny materiat nie pozwolil na charakterystyke za-
wodowg ofiar zabojstw z uwagi na brak danych w 87,7%
przypadkow. W badanej grupie jedynie dzieci, uczniowie
i studenci byli scharakteryzowani i stanowili 8,77% ogodlnej
liczby zabdjstw. W 12 przypadkach ofiarami zabdjstwa byty
osoby zame¢zne, w tym 8 m¢zczyzn i 4 kobiety, w 35 przy-
padkach nie dysponowano danymi na temat stanu cywilnego.
Ocena stanu alkoholemii ofiar zabdjstw wykazala, iz naj-
wigkszy odsetek zabitych stanowity osoby trzezwe (28,1%),
podobnie jak w badaniach z lat 1982-2003 [2]. Wsrod oséb
trzezwych znajdowato si¢ 26,3% mezczyzn i 1,8% kobiet.
Najwickszg liczbe kobiet obserwowano w przedziale al-
koholemii 0,1-0,5%o — 4 osoby (7%) i 0,6—1,5%0 — 4 oso-
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by (7%). Mezczyzni przewazali w grupie osob trzezwych
(26,1%) 1 w przedziale alkoholemii 1,6—2,5%o0 — 11 0séb
(19,2%) — rycina 2.

Najwickszy odsetek sprawcow zabdjstw stanowili zna-
jomi ofiar 22,8. Zony byly sprawczyniami 10,5% zabdjstw,
mezowie 3,5%, inni cztonkowie rodziny (syn, ojciec, brat,
siostra) — 8,77%. W 29,8% brak jest informacji o zwigzku
ofiary ze sprawcg (ryc. 3).

Miegjscem zbrodni w 73,7% przypadkow byto miasto,
w tym w 40,3% zabdjstw miato miejsce w mieszkaniu
ofiary, a 14% na ulicy. Przewaga zabojstw w srodowisku
miejskim jest zgodna z wezes$niejszymi badaniami z lat
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1981-1995 (50,7%) oraz 1982-2003 (51,5%) [1, 2]. Odsetek
zamordowanych m¢zczyzn na terenie miasta wynosit 56,1%,
kobiet 17,5%. Na wiejskim terenie doszto do 19,4% zabdjstw,
gdzie na polu lub Iace zgingto 7%, za$ 3,5% miejsc zbrodni
to zabudowania gospodarcze. Stosunek ofiar ptci meskiej
do zenskiej na wiejskich terenach wyniost 10 : 1. Zarow-
no na terenie miejskim, jak i wiejskim znacznie czg¢$ciej
ofiarami byli m¢zczyzni (ryc. 4).

Najczesciej uzywang przez sprawcOw grupa narzedzi
byty twarde, tepe, tepokrawedziste — 52,6% ogodlnej liczby
zabojstw, w tym 40,3% $miertelnych urazéw mezczyzn
i 12,3% kobiet zadano narze¢dziami z tej grupy (ryc. 5).
Narzedzi tych uzywano gltéwnie w konfliktach doraznych
— 31,6%, rzadziej zadawnionych — 8,77%, jednokrotnie
w zabdjstwie na tle seksualnym. Urazy lokalizowano naj-
czegsciej w obrebie glowy w 36,8% przypadkow, rzadziej
klatki piersiowej — 7% 1 brzucha — 8,77%, podobnie jak
w badaniach prowadzonych w innych osrodkach [3] (ryc. 6).
Narzedzi ostrych, tnacych, ktujacych uzyto w 20 przy-
padkach, co stanowito 35% ogotu zabdjstw, najczesciej
podczas konfliktow doraznych — 19,3%, rzadziej zadaw-
nionych — 14%, jednokrotnie podczas rabunku. Obrazenia
zlokalizowane byly gléwnie w klatce piersiowej — 24,6%.
Postrzaty z broni palnej stanowity 3,5% zabdjstw i dotyczy-
ly gtowy. Uduszenia gwaltowne stanowity 8,77% ogdlnej
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liczby zabojstw, ofiarami cze¢sciej byty kobiety, motyw byt
glownie rabunkowy i stanowit 3,5% ogotu, rzadziej seksu-
alny — 1,75% (ryc. 7).

Z analizy czasu przezycia ofiar wynika, ze 63% 0sob
zginelo na miejscu zdarzenia, 30% przed uptywem 24 h,
a 7% po 24 h od chwili doznania urazéw, co pokrywa si¢
z danymi Mohanty i wsp. [3] (ryc. 8).

Nie stwierdzono istotnej sezonowosci zabojstw, naj-
wigkszg 1lo$¢ obserwowano w miesigcu sierpniu 17,5%
(10 przypadkow) — rycina 9. W styczniu, kwietniu, maju,
wrzesniu i listopadzie obserwowano po 5 zabojstw w mie-
sigcu, co stanowito 8,7% ogdétu. Najwigksza liczba zamor-
dowanych kobiet stwierdzona zostata w czerwcu — 5,26%
(3 przypadki), m¢zczyzn w sierpniu 15,8% (9 przypadkow).
W miesigcach letnich zaréwno na wsi, jak i w mie$cie, pod-
czas prac, imprez plenerowych, wyjazdow wypoczynko-
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wych dochodzi do sytuacji konfliktowych, bdjek 1 rabunkow
znacznie czesciej niz w pozostatych porach roku.

Dyskusja

W ostatnich latach na terenie wojewddztwa podlaskiego
obserwowano spadek liczby zabdjstw w stosunku do badan
prowadzonych w okresie 19822003, tj. 57 przypadkéw
(4,28%) vs 652 (7,42%), co mozna tlumaczy¢ znacznie
dtuzszym okresem obj¢tym badaniem [2]. Aktualnie ana-
lizowana liczba zabojstw jest nieco nizsza od obserwowanej
w ZMS AMB w latach 1955-1981 (4,28% vs 4,05%) [1].
Analizowany materiat nie zawierat przypadkow dziecio-
bdjstwa, podobnie jak w badaniach Marka i wsp. [4]. Wérdéd
ofiar przewazali trzezwi mezczyzni w wieku 41-50 lat,
co jest zgodne z badaniami Niemcunowicz-Janicy i wsp.
[2]. W badaniach prowadzonych przez Marka i wsp. wérdéd
ofiar zabdjstw dominowali mezczyzni w wieku najwyzszej
aktywnosci zyciowej, podobnie w badaniach Janicy i wsp.
z lat 1955-1981 [1, 4]. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze ofiary zabdjstw ginety najczesciej na terenie miejskim
we wlasnym mieszkaniu od urazéw zadanych w przewaza-
jacej liczbie przypadkéw narzedziami twardymi, tepymi,
tepokrawedzistymi w glowe, co potwierdzaja Janica i wsp.,
Marek i wsp. oraz Mohanty i wsp. [1, 3, 4]. Smiertelne ob-
razenia pochodzace od urazow zadanych tg grupa narzedzi
byty najczesciej nastgpstwem konfliktu doraznego, rzadziej
zadawnionego, rabunkowego czy seksualnego. Urazy za-
dane narzedziami ostrymi, tngcymi, ktujacymi dotyczyly
glownie klatki piersiowej i zadawane byly glownie w trakcie
konfliktéw zadawnionych. Przewazajaca liczba ofiar (63%)
zgingta na miejscu zdarzenia, co stanowi nizszy odsetek niz

obserwowany w latach 1955—-1981 1 wyzszy niz w latach
19822003 (63% vs 83% vs 57%) [1, 2]. Nie stwierdzono
istotnych réznic ilo§ciowych zabojstw z uzyciem broni palnej
w stosunku do lat 19822003 (3,5% vs 3,6%) [2].
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Autorzy niniejszej publikacji, obejmujacej materiat auto-
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w Bialymstoku na przestrzeni lat 2004-2006, przedstawili
obszerng analizg statystyczng obejmujacg 1331 przypadkow.
Autorzy szczeg6lny nacisk potozyli na takie cechy jak ple¢,
stan trzezwosci, zwigzek ofiary ze sprawcg, miejsce zamiesz-
kania, a dodatkowo rodzaj uzytego narzedzia, topografie
uszkodzen ciata, motyw i rodzaj uzytego narzegdzia oraz
czas przezycia i sezonowos¢ zabdjstw.
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Summary

Introduction: Objective of the research included calcu-
lation of biostatistical indexes and forensic efficiency pa-
rameters and deepening knowledge on genetic structure
of the population considering historical background and
ethnic composition.

Material and methods: Forensic genetic markers were
typed in a total of 620 individuals in population samples of
Poles and minorities of Byelarussians, Lithuanians, Polish
Tatars and Old Believers.

Results: Genetic polymorphisms analysed using statistic
methods may be informative in differentiation of popula-
tions and ethnic groups. Variation in distributions of genetic
markers in northeastern Polish populations should be con-
sidered when evaluating matching probability of forensic
evidence.

Key words: STRloci—forensic medicine — population
data — northeastern Poland.

Streszczenie

Wstep: Celem pracy bylo obliczenie wskaznikow bio-
statystycznych i parametréw przydatnosci w ekspertyzie
medyczno-sagdowej oraz wzbogacenie wiedzy o strukturze
genetycznej populacji w aspekcie tta historycznego i sktadu
etnicznego.

Materiat i metody: Polimorfizmy 15 autosomalnych loci
STR oraz minimalny haplotyp Y-STR oznaczano w probkach
populacyjnych obejmujacych ogétem 620 0sdb narodowosci
polskiej, mniejszosci narodowych biatoruskiej i litewskiej,
mniejszosci etnicznej Tatarow polskich 1 mniejszosci reli-
gijnej starowiercow.

Wyniki: Analiza marker6w przy uzyciu metod statystycz-
nych wskazuje na ich przydatnosci w charakteryzowaniu spo-
tecznoscei 1 grup etnicznych w Polsce potnocno-wschodnie;.
Réznice rozktadow czgstosci cech genetycznych w populacji
Polski potnocno-wschodniej powinny by¢ brane pod uwage
w ocenie prawdopodobienstwa zgodnoSci profili genetycz-
nych na potrzeby ekspertyz medyczno-sadowych.
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Hasta: loci STR —medycyna sgdowa — dane populacyjne
— Polska péinocno-wschodnia.

Wstep

Potnocno-wschodnie ziemie Rzeczpospolitej od wie-
kéw stanowily mieszanke narodowosci i kultur. Podlasie,
a szczego6lnie okolice Biategostoku, to regiony, w ktérych
spotykaja si¢ trzy religie: katolicyzm, prawostawie i islam,
bedace podstawg dla trzech kultur. Obecnie region charakte-
ryzuje si¢ najwigkszym w kraju zréznicowaniem struktury
narodowosciowej 1 wysokim odsetkiem mniejszo$ci narodo-
wych 1 etnicznych kultywujacych swoje tradycje. Pomimo
ze obecnie w skali catego kraju liczebno$¢ mniejszosci na-
rodowych szacowana jest na 1,2 mln osob, czyli blisko 3%
wszystkich obywateli Polski, to jednak w rejonach pogranicza
ich udziat jest znaczenie wigkszy [1, 2]. Wschodnia cz¢é¢
obszaru wchodzacego obecnie w sktad woj. podlaskiego
zostata wlaczona do panstwa polskiego dopiero w XX w.

Liczby okres$lajace liczebnos¢ grup etnicznych maja
zazwyczaj charakter szacunkowy. Wazna cechg réznicujacy
miejscowq ludnos¢ jest przynaleznos$¢ wyznaniowa [2]. Jak
wynika z raportu Narodowego Spisu Powszechnego Ludno-
$ci 1 Mieszkan, przeprowadzonego w 2002 r., wojewddztwo
podlaskie zamieszkiwato ponad 1,2 min ludnosci, z ktorych
4,6% deklarowato pochodzenie inne niz polskie.

Oznaczanie alleli loci mikrosatelitarnych (STR) jest obec-
nie najskuteczniejszym i najszybszym sposobem identyfikacji
probek ludzkiego materiatu biologicznego oraz dochodzenia
spornego ojcostwa. Liczne badania wykazaty, ze analizy
markerow polimorficznych wérod osob nalezacych do roz-
nych grup etnicznych maja istotne znaczenie w kontekscie
zroznicowania miedzypopulacyjnego. Dotychczasowe prace
z zarkesu genetyki populacyjnej dotyczyly zazwyczaj wy-
branych regionéw kraju lub traktowaty populacje polska jako
integralng jednostke, wskazujac na znaczng homogenno$¢
pod wzgledem rozktadu czestosci cech i haplotypow.

Celem pracy byto obliczenie dla badanych systemow
populacyjnych wskaznikow biostatystycznych, parame-
trow przydatnosci w ekspertyzie medyczno-sagdowej oraz
wzbogacenie wiedzy na temat struktury genetycznej lud-
no$ci zamieszkujacej obszar Polski pdinocno-wschodniej
w aspekecie tta historycznego i sktadu etnicznego.

Material i metody

Polimorfizm loci STR autosomalnych i zlokalizowanych
na chromosomie Y oceniano w probkach populacyjnych obej-
mujacych ogdtem 620 osob, w tym: narodowosci polskie;j,
mniejszoséci narodowych biatoruskiej i litewskiej, mniejszo-
$ci etnicznej Tatarow polskich i mniejszosci religijnej staro-
wiercow. Kryteria klasyfikacji os6b do danej grupy etnicz-
nej obejmowaly pisowni¢ nazwiska rodowego oraz wywiad
indywidualny zakonczony ustng deklaracjg przynaleznosci.

DNA izolowano metodg z cheleksem-100 i proteinaza K z pro-
bek krwi obwodowej lub wymazow nabtonka jamy ustne;j.
W przypadku loci autosomalnych zastosowano nastepujace
procedury badawcze i testy statystyczne: DNA amplifikowano
przy uzyciu zestawow badawczych AmpFISTR SGM Plus PCR
Amplification Kit, AmpFISTR Profiler PCR Amplification
Kit, AmpFISTR Identifiler PCR Amplification Kit (Applied
Biosystems) zgodnie z instrukcjami producenta. Oznaczano
15 loci, w tym 13 loci wehodzacych w sktad systemu CODIS
(Combined DNA Index System). Genotypowanie przeprowa-
dzono przy uzyciu analizatora ABI 310 (Applied Biosystems).
Testy biostatystyczne wykonano za pomocg oprogramowania
Genetic Data Analysis (GDA) v. 1.2. Dla wszystkich ocen
istotnosci statystycznej przyjeto poziom p = 0,05. Do obliczen
parametrow przydatnosci w badaniach medyczno-sadowych
wykorzystano arkusz kalkulacyjny PowerStats v. 1.2. Pod-
strukture populacji oceniano na podstawie obliczen wspot-
czynnika pochodzenia (Fg;) wg Wrighta, stosujac modyfikacje
Weira 1 Cockerhama [3]. Porownania rozktadow czestosci
alleli migdzy parami populacji przeprowadzono, stosujac
test kontyngencji RxC (G. Carmody, Ottawa, Kanada). Ma-
cierz standardowych odlegtosci genetycznych [4] uzyskano
za pomocy oprogramowania GDA v. 1.2. Na jej podstawie
zrekonstruowano filogram za pomocg programu TreeView v.
0.5.0 (http://taxonomy.zoology.gla.ac.uk/rod/treeview.html),
stosujac algorytm UPGMA [5].

W przypadku loci Y-STR zastosowano nastepujace pro-
cedury badawcze i testy statystyczne: DNA amplifikowano
przy uzyciu zestawow badawczych Powerplex Y (Promega)
oraz DYSPIex I, DysPlex II (Biotype AG) zgodnie z in-
strukcjami producentéw. Oznaczone loci Y-STR obejmuja
tzw. ,,minimalny haplotyp” zalecany przez SWGDAM. Dla
wszystkich loci stosowano nomenklature wedlug Kaysera
1 wsp. oraz zalecen Komisji DNA przy ISFG [6]. Wskazniki
zréznicowania genowego/haplotypowego, odpowiadajace sile
dyskryminacji, obliczano ze wzoru GD = 1-Zp/, gdzie p; od-
powiada czestosci kolejnego haplotypu lub allela. Wskaznik
dyskryminacji haplotypowej obliczano jako DC = H/N, gdzie
H jest suma réznych haplotypdw, za$ N jest liczebnoscia prob-
ki populacyjnej. Analize wariancji molekularnej (AMOVA)
przeprowadzono wedtug Roewera i wsp., stosujac test Monte-
Carlo zawarty w oprogramowaniu Arlequin v. 2.000. Macierz
standardowych odlegtosci genetycznych [7] uzyskano za
pomoca programu Neighbor z pakietu Phylip v. 3.63 (http:/
evolution.genetics.washington.edu/phylip.html). Kilogram
zrekonstruowano, stosujac algorytmy UPGMA [5], neigh-
bor-joining [8], a takze wykorzystujac program Drawtree
z pakietu Phylip v. 3.63 oraz program TreeView v. 0.5.0
(http://taxonomy.zoology.gla.ac.uk/rod/treeview.html).

Wyniki i dyskusja
Systemy multipleksowe, oparte na znakowaniu flu-

orescencyjnym, opracowane w celu szybkiego i pewnego
uzyskiwania produktéw réwnoczesnej amplifikacji kilku
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do kilkunastu loci DNA izolowanego z probek biologicznych,
szybko staty si¢ jedng z najwazniejszych metod identyfikacji
osobniczej oraz oceny populacyjnych zjawisk genetycz-
nych wywotywanych przez czynniki, takie jak endogamia
1 podstruktura.

W nastepujacych populacjach obserwowane rozktady
czestosci genotypoéw okazaty si¢ niezgodne z rozktadami
czestoscl genotypow wyznaczonymi w oparciu o regute Har-
dy—Weinberga: mniejszosci biatoruskiej (TPOX, p = 0,048),
starowiercow (THO1, p = 0,028 i FGA, p = 0,017) i Tataréw
polskich (D3S1358, p = 0,004; D16S539, p = 0,002 i TPOX,
p =0,010).

Przeprowadzajac analiz¢ rownowagi sprz¢zen przy
uzyciu testu doktadnego, wykazano istotne statystycznie
odchylenia od niezaleznos$ci dla nastepujacych par loci:
D5S818/D218S11, D13S317/D16S539 1 TPOX/D21S11 (0,008
<p <0,033) w populacji polskiej; TPOX/D19S433, D5S818/
D2S1338, D7S820/D8S1179, D7S820/D2S1338, D21S11/
D19S433 (0,000 < p < 0,025) w populacji mniejszosci bia-
loruskiej; FGA/D13S317, FGA/D21S11, D13S317/D21S11,
D13S317/D18S51 i D16S539/D2S1338 (0,003 < p < 0,028)
w populacji mniejszosci litewskiej; TPOX/D2S1338, D5S818/
D2S1338 1 D8S1179/D2S1338 (0,015 < p < 0,029) w populacji
starowiercow; VWA/DI18S51, VWA/D8S1179, TH01/D18S51,
THO01/D21S11, D5S818/D13S317, D13S317/D18S51, D21S11/
D18S51 1 D7S820/D19S433 (0,002 < p < 0,013) w populacji
Tataréw polskich. Stwierdzono statystycznie istotne roznice
(p < 0,05) w rozktadach czestosci alleli miedzy ludnoscia
narodowosci polskiej a mniejszoscig litewska w loci D21S11
1 TPOX; starowiercami w loci FGA, D21S11 i CSF1PO;
Tatarami Polskimi w loci D3S1358, FGA, D2S1338, D21S11,
D19S433, D13S317 i D5S818.

Na podstawie poréwnania warto$ci wskaznikow biosta-
tystycznych stwierdzono, ze badane loci wykazujg zblizony
stopien polimorfizmu we wszystkich 5 analizowanych popu-
lacjach. Laczne wartosci wskaznikow oczekiwanej hetero-
zygotyczno$ci sa najnizsze u Tataréw polskich (H,= 0,708)
i starowiercow (H.= 0,776), co moze by¢ skutkiem dtugo-
trwatlej izolacji i/lub endogamii. Na podstawie rekonstrukcji
filogramu wykazano skupienie populacji polskiej, biatoru-
skiej 1 litewskiej oraz relatywne oddalenie populacji staro-
wiercow 1 Tataréw polskich (ryc. 1). Najwieksza odlegtos¢
filogenetyczna widoczna jest migdzy Tatarami polskimi
1 starowiercami, ktorzy zajmuja miejsca na oddzielnych

Polacy
Poles

Bialorusini
7 Byelorussians

Litwini
8 Lithuanians

Tatarzy
9 Polish Tatars

starowiercy
Old Believers

| | | J
0,9928  0,9946 0,9964 0,9982 1,000

Ryc. 1. Filogram UPGMA wykre$lony na podstawie macierzy
standardowych odlegtosci genetycznych 5 populacji zamieszkujacych
region Polski potnocno-wschodniej

Fig. 1. UPGMA tree based on the matrix of standard genetic distances
among 5 populations inhabiting northeastern Poland

odgatezieniach. Warto$ci wskaznikoéw pochodzenia zawie-
raty si¢ w przedziale 0,0007—0,0210 (tab. 1). Loci D2S1338,
D18S51 1 FGA wykazuja najwiekszy polimorfizm oraz naj-
wyzszg site dyskryminacji pomigdzy osobami z badanych
populacji. Z drugiej strony, locus TPOX wykazuje najnizsza
site dyskryminacji w populacjach Polakow, Bialorusindw,
Litwinow 1 starowiercow, natomiast locus D5S818 w po-
pulacji Tataréw Polskich.

W probee populacji polskiej liczacej 186 niespokrewnio-
nych mezczyzn narodowosci polskiej obserwowano 168 r6z-
nych kombinacji w zakresie minimalnego haplotypu. Laczna
warto$¢ wskaznika GD dla minimalnego haplotypu wyniosta
0,9836 przy DC = 0,9032. Po uwzglednieniu rozszerzonego
haplotypu, obejmujacego 3 dodatkowe loci, zaobserwowano
wzrost warto$ci GD o0 2,07% do 0,9973 w nast¢pujacym
porzadku: DYS437 (0,46%), DYS438 (0,70%) i DYS439
(0,90%), za$ catkowita liczba roznych haplotypow wzrosta
do 181. Ujawniono 4 mutacje insercyjne, nie opisywane
dotychczas w populacji Polski, w tym po jednej duplikacji
w loci DYS391 1 DYS438 oraz 2 duplikacje w locus DYS393.
Na podstawie wynikow analizy AMOVA nie stwierdzono
roznic w rozktadach czestosci haplotypdéw Y-STR migdzy
polska populacja Podlasia a populacjami narodowosci pol-

Tabela 1. Macierz standardowych odleglosci genetycznych 5 populacji zamieszkujacych region Polski polnocno-wschodniej (15 loci

autosomalnych)

Table 1. Matrix of standard genetic distances among 5 populations inhabiting northeastern Poland (15 autosomal loci)

Populacje Polacy Starowiercy Biatorusini Tatarzy Litwini

Population Poles Old Believers Byelorussians Polish Tatars Lithuanians
Polacy / Poles X 0,0116 0,0007 0,0103 0,0017
Starowiercy / Old Believers 0,9582 X 0,0115 0,0210 0,0137
Bialorusini / Byelorussians 0,9975 0,9588 X 0,0093 0,0024
Tatarzy / Polish Tatars 0,9623 0,9250 0,9665 X 0,0102
Litwini / Lithuanians 0,9939 0,9507 0,9914 0,9628 X

Fg— powyzej przekatnej, wg Nei — ponizej przekatnej / Fg;— above the diagonal line, according to Nei — below the diagonal line
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skiej innych regionow kraju (-0,0036 < F; < 0,0018 przy
0,2816 <p < 0,8487), natomiast istotne statystycznie roznice
wykazano miedzy badang populacja a sgsiadujagcymi popu-
lacjami Litwy, Lotwy i1 Estonii (odpowiednio, Fg= 0,0384,
0,0422 1 0,0842; p = 10,0004, 0,0000 i 0,0000) [9, 10]. W prob-
ce populacyjnej biatoruskiej mniejszosci narodowej liczacej
156 niespokrewnionych mezczyzn, obserwowano 134 rézne
kombinacje w zakresie minimalnego haplotypu. Laczna
warto$¢ wskaznika GD wyniosta 0,9754 przy DC = 0,8590.
W prébee populacyjnej litewskiej mniejszos$ci narodowej
liczacej 124 niespokrewnionych mezczyzn, obserwowano
110 r6znych kombinacji minimalnego haplotypu. Laczna
warto$¢ wskaznika GD wyniosta 0,9750 przy DC = 0,8871.
Po uwzglednieniu haplotypu rozszerzonego, obejmujace-
go 3 dodatkowe loci, zaobserwowano wzrost wartosci GD
0 2,07% (do 0,9952) w nast¢pujacym porzadku: DYS439
(0,73%), DYS438 (1,07%) i DYS437 (1,38%), zas catkowita
liczba r6znych haplotypow wzrosta do 121. Najczestszy
minimalny haplotyp, wystepujacy 4 razy w badanej probce,
zostat opisany u 3 mezczyzn z terenu Litwy oraz u 25 Pola-
kow (wg www.yhrd.org). W probce populacyjnej mniejszosci
etnicznej Tatarow polskich liczacej 125 niespokrewnionych
mezczyzn obserwowano 101 réznych kombinacji minimal-
nego haplotypu. Laczna warto$¢ wskaznika GD wyniosta
0,9638 przy DC = 0,8080. Jeden z najczeséciej spotykanych
haplotypow, ujawniony 4 razy w badanej probcee, byt ob-
serwowany 15 razy w bazie danych Azji i 70 razy w bazie
danych Europy, w tym kilku regionalnych populacjach Polski
(wg www.yhrd.org). W prébce populacyjnej mniejszosci
religijnej starowiercow liczacej 127 niespokrewnionych
mezcezyzn, obserwowano 100 kombinacji minimalnego
haplotypu. Laczna warto$¢ wskaznika GD wyniosta 0,9638
przy DC = 0,7874.

Na podstawie porownan rozktadow czestosci haploty-
péw Y-STR migdzy grupami etnicznymi zamieszkujacych

obszar Polski potnocno-wschodniej wykazano statystycznie
istotne roznice w wartosciach F, co $wiadczy o wystepo-
waniu zréznicowania genetycznego (tab. 2). Szczegolnego
znaczenia omawianym wynikom dodaje fakt, ze istotna
cze$¢ tego zroznicowania (3,54%) jest skutkiem zréznicowa-
nia miedzypopulacyjnego (tab. 3). W sumie oznaczono 613
réznych haplotypdéw. Wykazano znaczng liczb¢ haplotypow
specyficznych przy niskim poziomie czestosci haplotypow
wspolnych dla poszczegdlnych populacji. Biorge pod uwage
20 najczestszych haplotypow w poszczegolnych populacjach,
liczba wspdlnych haplotypow dla par populacji wynosita
1-11. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze minimalny haplo-
typ posiada znaczng sil¢ dyskryminacji wérdéd mezezyzn
nalezacych do populacji polskiej, mniejszos$ci biatoruskiej
1 litewskiej, jak réwniez odmiennych kulturowo Tataréw
polskich i starowiercéw. Podczas analizy filogramu UPG-
MA (ryc. 2) zwraca uwage niewielka odlegtos¢ miedzy
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Litwini
Lithuanians

Tatarzy
Polish Tatars
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starowiercy
Old Believers

0,01
Ryc. 2. Filogram UPGMA wykreslony na podstawie macierzy odlegtosci Fi;
5 populacjach zamieszkujacych region Polski potnocno-wschodniej

Fig. 2. UPGMA tree based on F matrix among 5 populations inhabiting
northeastern Poland

Tabela 2. Macierz standardowych odleglosci genetycznych 5 populacji zamieszkujacych region Polski pélnocno-wschodniej (Y-STR)

Table 2. Matrix of standard genetic distances among 5 populations inhabiting northeastern Poland (Y-STR)

Populacje Polacy Starowiercy Biatorusini Tatarzy Litwini
Populations Poles Old Believers Byelorussians Polish Tatars Lithuanians
Polacy / Poles X 0,0000 0,0000 0,0180 0,0180
Starowiercy / Old Believers 0,0698 X 0,0000 0,0000 0,0000
Biatorusini / Byelorussians 0,0180 0,1150 X 0,0090 0,0000
Tatarzy / Polish Tatars 0,0127 0,0486 0,0207 X 0,8198
Litwini / Lithuanians 0,0162 0,0266 0,0276 0,0000 X

F¢r— ponizej przekatnej, p testu zréznicowania — powyzej przekatnej / Fg;— below the diagonal line, p disparity test — above the diagonal line

Tabela 3. Wyniki AMOVA dla 5 populacji zamieszkujacych region Polski péinocno-wschodniej (Y-STR)
Table 3. AMOVA results for 5 populations inhabiting northeastern Poland (Y-STR)

Zrodto zroznicowania Stopnie swobody Suma kwadratow Sktadowe zréznicowania % zroznicowania
Source of disparity Degrees of liberty Sum of squares Disparity components % of disparity
Migdzy populacjami 4 114,642 0,18952 Va 3,54
Between populations
Wewnatrz populacji 718 3173,242 5,15974 Vb 96,46
In population
Catkowite / Total 722 3287,884 5,34927 —
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populacja mniejszosci litewskiej 1 populacjg Tataréw pol-
skich oraz znaczne oddalenie populacji starowiercow zaj-
mujgcej miejsce na oddzielnej galezi, co prawdopodobnie
jest konsekwencja ich odmiennej historii, przynalezno$ci
religijnej 1 zakorzenionych norm spotecznych. Otrzymane
dane sa zgodne z ideg pokrewienstwa genetycznego miedzy
Biatorusinami, Litwinami i Polakami wskutek wspdlnego
pochodzenia stowianskiego i1 kontaktéw historyczno-po-
litycznych.

Whioski

1. Opracowano bazy danych czestosci alleli 15 loci
autosomalnych STR i haplotypéw Y-STR dla populacji
Polski péinocno-wschodniej.

2. Analiza poszczegolnych markerdw przy uzyciu me-
tod statystycznych wskazuje na ich przydatnosci w cha-
rakteryzowaniu spolecznos$ci i grup etnicznych w Polsce
potnocno-wschodnie;.

3. Roéznice rozkladéw czgstosci cech genetycznych
stwierdzone w obrebie populacji Polski potnocno-wschodniej
powinny by¢ brane pod uwagg w ocenie prawdopodobien-
stwa zgodnosci profili genetycznych na potrzeby ekspertyz
medyczno-sadowych.
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Komentarz

Praca pt. ,,Polimorfizm wybranych loci mikrosatelitar-
nych wséréd ludnosci Polski potnocno-wschodniej w aspek-
tach zréznicowania etnicznego i przydatno$ci w badaniach
medyczno-sagdowych” autorstwa W. Pepinskiego, A. Niemcu-
nowicz-Janicy, M. Skowronskiej, E. Koc-Zurawskiej, 1. Sot-
tyszewskiego oraz J. Berenta przedstawia analiz¢ marke-
réw przy uzyciu metod statystycznych i ich przydatnos$ci
w charakteryzowaniu spolecznosci, a takze grup etnicznych
w Polsce poéinocno-wschodniej. Zbadano ogdtem 620 osob,
a wnioski oparto na bazie danych czestosci 15 loci autosomal-
nych STR 1 haplotypéw Y-STR dla badanych populacji.

prof. dr hab. n. med. Zygmunt Sagan
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Summary

Introduction, material and methods: The objective of the
paper was a comparative analysis of traffic accident fatalities
in autopsy material collected in the years 1970-1986 and
19872006 at the Department of Forensic Medicine, Medical
University of Biatystok (624 and 1463 cases, respectively).
Based on autopsy reports, main criteria included gender,
site of death (urban area, rural area, non-built-up), mode of
movement (driver, passenger, pedestrian, biker and cyclist),
age, localisation of fatal injuries (head, thorax, abdomen
and pelvis, upper and lower limbs, multiorgan injuries) and
blood alcohol level. The collected data were analysed sta-
tistically according to the criteria applied and presented as
text and graphs.

Results and conclusions: The number of traffic accidents
increased by 4% in the years 1987-2006 when compared
to period of 1970-1986. The percentage male mortality
increased 72—77%. Pedestrians predominated as traffic
accident fatalities in Podlasie, with mortality rate slowly
decreasing 47-42%. In the years 1987-2006 mortality rate
among drivers and bikers/motorbikes increased by 7% and
decreased by 3%, respectively. Number of fatalities among
passengers remained on constant level. Regardless of time
period fatal cases were predominant in non-built-up area.
Localisation of fatal injuries in respective groups appears
invariable excluding pedestrian cases, where multiorgan

rather, than head and neck injuries prevail. Mean age of
traffic accident fatalities decreased by 3 years in the period
of 1987-2006, predominantly due to the increasing number
of fatal cases among young males. Mean blood alcohol level
of traffic accident victims in the years 1987-2006 increased
by 0.5 promille and 0.2 promille in males and in females,
respectively.

Key words: traffic accident fatalities — comparative
analysis.

Streszczenie

Wstep: Celem pracy byta analiza porownawcza ofiar
wypadkow komunikacyjnych w $wietle materiatu sekcyj-
nego Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
w Biatymstoku (ZMS AMB) w latach 1970-1986 oraz
1987-2006.

Material i metody: Analizg porownawczg przeprowa-
dzono na grupie 624 oséb (lata 1970—1986) oraz na grupie
1463 0s6b (lata 1970-1986) w oparciu o dane zawarte w pro-
tokotach sekcyjnych ZMS AMB. Opracowane statystycznie
dane przedstawiono w formie opisowej oraz w tabeli.

Wyniki i wnioski: 11o$¢ ofiar wypadkéw komunika-
cyjnych wzrosta o 4% w latach 1987-2006 w poréwnaniu
do lat 1970—1986. Odsetek $miertelno$ci mgzczyzn wzrdst
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z 72 do 77. Najwigksza grupe osob gingcych na podlaskich
drogach stanowili piesi, w przypadku ktorych obserwowano
powolny spadek zgonow z 47 do 42%. W latach 1987-2006
odsetek zgonow wsrdd kierowcodw wzrost o 7, natomiast
0 3 obnizyt si¢ wsrod motocyklistow i rowerzystow. Liczba
ofiar $miertelnych wérod pasazerow utrzymata si¢ na sto-
sunkowo stalym poziomie. Bez wzgledu na przedziat
czasowy do najwigkszej liczby zgondéw dochodzito poza
terenem zabudowanym. Lokalizacje obrazen $miertelnych
dla poszczegolnych grup wydaja si¢ by¢ stosunkowo nie-
zmienne, za wyjatkiem pieszych, u ktorych to urazy glowy
1 szyi ustepujg miejsca uszkodzeniom wielonarzadowym.
Sredni wiek ofiar wypadkéw w latach 1987-2006 ulegt
obnizeniu o 3 lata, przede wszystkim z powodu wzrasta-
jacej liczby zgondéw wérod miodych mezezyzn. Natomiast
poziom alkoholemii ofiar wypadkow w latach 1987-2006
wzrost 0 0,5 %o w przypadku mezczyzn i 0 0,2 %o w przy-
padku kobiet.

Hasta: ofiary $miertelne wypadkow drogowych — analiza
poréwnawcza.

Wstep

Postegpujacy rozwdj motoryzacji w Polsce i na $wiecie
doprowadzit do powstania jednego z najwiekszych proble-
mow cywilizacyjnych, wypadkowosci drogowej [1]. Wedlug
szacunkow Global Road Safety Partnership na §wiatowych
drogach ginie rocznie ok. 1 200 000 os6b [2]. W Polsce,
tylko w 2006 r. miato miejsce 46 876 wypadkéw drogowych,
w ktérych $mier¢ poniosty 5243 osoby, a 59 123 zostaty
ranne. Natomiast w najbardziej tragicznym w ostatnich la-
tach 1997 r. odnotowano 66 586 wypadkow, z 7311 ofiarami
$miertelnymi oraz 83 162 osobami rannymi. W przelicze-
niu na 100 000 mieszkancéw na polskich drogach ginie
rocznie 15 0sob, co stanowi blisko 3-krotnie wyzsze na-
razenie na utratg zycia w nastgpstwie wypadku w stosun-
ku do krajéw wysokorozwinigtych. W 2006 r. wskaznik
zabitych na 100 000 osob byt najwyzszy w wojewdodztwie
podlaskim — wynidst 17,6 i byt blisko 3-krotnie wyzszy
niz w Matopolsce i na Slasku, gdzie wyniost 6,9 [3]. Przy-
czyny wypadkow drogowych maja najczesciej réznorodne
1 czegsto ztozone podtoze [4]. Problem ten byt wielokrotnie
analizowany od weczesnego okresu rozwoju motoryzacji. Juz
w 1903 r. Dittrich przedstawit pierwszg prace dotyczaca
wypadkow drogowych, a 5 lat pdzniej Zimmer opracowat
jedng z pierwszych analiz statystycznych wypadkowosci
drogowej w Niemczech w latach 1904-1907 [5, 6]. W Pol-
sce jedna z pierwszych ocen dotyczacych wypadkowosci
drogowej przedstawit Butrym w 1924 r. [7]. Pomimo upty-
wu dtugiego okresu czasu od chwili opublikowania tych
pionierskich prac, przyczyny wypadkow wydaja sie by¢
stosunkowo niezmienne. Nieprzerwanie do najczestszych
zalicza si¢ nadmierng predko$¢, brawurowgq jazde, mate
umiejetnosci kierowcow potaczone ze ztg oceng sytuacji

na drodze, nieprzestrzeganie zasad obowiazujacych w ruchu
drogowym, zty stan techniczny pojazddw, brak odpowiedniej
infrastruktury drogowej czy tez nietrzezwo$¢ uczestnikow
ruchu drogowego.

Z powodu bardzo wysokiej $miertelno$ci na terenie
wojewddztwa podlaskiego autorzy niniejszego artykutu
podjeli probe przeprowadzenia analizy poroéwnawczej
ofiar wypadkow drogowych w §wietle zebranego materiatu
sekcyjnego, z uwzglednieniem 2 okresow podziatu na lata
1970-1986 1 1987-2006. Obecna praca jest kontynuacja
badan prowadzonych w Zaktadzie Medycyny Sadowej Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku (ZMS AMB) w latach
1955-1969 [8].

Material i metody

Analize porownawczg przeprowadzono na grupie 624
0s06b (lata 1970-1986) oraz na grupie 1463 osob (lata 1987—
2006), ktore zmarty na skutek wypadkow komunikacyjnych
i zostaly poddane sadowo-lekarskiej sekcji zwlok w ZMS
AMB. Wybrane przypadki przeanalizowano w oparciu
o dane zawarte w protokotach sekcyjnych. Jako kryteria
podziatu przyjeto pte¢ ofiary, miejsce zgonu (miasto, wies,
teren niezabudowany), sposob poruszania si¢ ofiary w ru-
chu (kierowca, pasazer, pieszy, motocyklista i rowerzysta),
lokalizacj¢ obrazen $miertelnych ofiar (glowa, klatka pier-
siowa, brzuch 1 miednica, konczyny gorne i dolne, urazy
wielonarzagdowe) oraz zawarto$¢ alkoholu we krwi dena-
tow. Zebrane dane opracowano statystycznie pod katem
przyjetych kryteridéw podziatu i przedstawiono w formie
opisowej oraz tabeli 1.

Wyniki

W latach 1970-1986 wykonano 4799 sekcji, z czego 624
(13%) stanowity zgony w nastgpstwie wypadkow komunika-
cyjnych. Wigkszy odsetek ofiar stanowili m¢zczyzni — 449
(72) w poréwnaniu do liczby kobiet — 175 (28). Najwiecej
ofiar $miertelnych odnotowano wsrod pieszych — 293 (47%),
nastepnie wérod pasazerow samochodow — 125 (20%), kie-
rowcow — 112 (18%) oraz motocyklistow i rowerzystow — 94
(15%). Najczesciej do wypadkow $miertelnych dochodzito
poza terenem zabudowanym — 303 (48,5%), nastepnie w mie-
Scie — 197 (31,5%) oraz na wsi — 124 (20%). Sredni wiek ofiar
wypadkow komunikacyjnych wynidst 48 lat. Najczesciej
wystepujace obrazenia $miertelne w przypadku pieszych
dotyczyly okolic glowy i szyi (57%), w przypadku kierow-
cow byty to urazy klatki piersiowej i urazy wielonarzadowe,
po 33%, w przypadku pasazerow obrazenia klatki piersiowej
— 34%, natomiast u motocyklistow i rowerzystoéw, podobnie
jak u pieszych, obrazenia glowy i szyi — 68%. Mezczyzni
znajdowali si¢ pod wptywem alkoholu w 193 przypadkach
(43%), a kobiety w 39 (22%). Sredni poziom alkoholu we
krwi me¢zczyzn wynosit 1,4%o, a kobiet 0,3%o.
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Tabela 1. Analiza porownawcza ofiar wypadkéw komunikacyjnych

Table 1. Comparative analysis of traffic accident fatalities

Kryteria podziatu / Criteria

1970-1986 1987-2006

Ogolna liczba sekcji zwlok / Number of autopsies

4799 8606

Liczba ofiar wypadkow drogowych / Number of traffic accident fatalities

624 (13%) 1463 (17%)

Liczba ofiar pici meskiej / Number of male victims

449 (72%) 1127 (77%)

Liczba ofiar pici zeniskiej / Number of female victims 175 (28%) 336 (23%)
Miasto / Urban area 197 (31,5%) 410 (28%)

Miejsce zgonu - 5 o

Site of death Wies / Rural area 124 (20%) 139 (9,5%)
Teren niezabudowany / Non-built-up 303 (48,5%) 914 (62,5%)
Kierowca / Driver 112 (18%) 366 (25%)

SPOSOI': poruszania sig ofiary Pasazer / Passenger 125 (20%) 307 (21%)

w ruchu

Mode of movement Pieszy / Pedestrian 293 (47%) 614 (42%)
Motocyklista i rowerzysta / Biker and cyclist 94 (15%) 176 (12%)

Wiek $redni ofiar / Mean age 48 45
Pieszy: urazy glowy i szyi o o
Pedestrian: head and neck injuries 167 (57%) 301 (49%)

Iloéciow_a ocena naj ?qu’ciej: Kif:roxyca: urazy klatki piersiovae_j i.wielonarzqdowe 37 (33%) 125 (34%)

wystepujacych okolic obrazen Driver: thorax and multiorgan injuries

Smiertelnych Pasazer: urazy klatki piersiowej

Localisation of fatal injuries Passenger: thorax injuries 43 (34%) 104 (34%)
Motocyklista i rowerzysta: urazy gtowy i szyi 64 (68%) 114 (65%)

Biker and cyclist: head and neck injuries

Odsetek mezczyzn bedacych pod wptywem alkoholu
Percentage of men that were under the influence of alcohol

193 (43%) 609 (54%)

Odsetek kobiet bedacych pod wptywem alkoholu

0, 0,
Percentage of women that were under the influence of alcohol 39 (22%) 81 (24%)
Srednia zawarto$¢ alkoholu we krwi w przypadku mezczyzn 1.4% 1.9%
Mean blood alcohol level of male victims e we
Srednia zawarto$¢ alkoholu we krwi w przypadku kobiet 0.3% 0.5%
Mean blood alcohol level of female victims =7 =
W latach 1987-2006 wykonano 8606 sekcji, z czego Whioski i dyskusja

1463 (17%) stanowity zgony w nastepstwie wypadkow
komunikacyjnych. Wiekszy odsetek ofiar stanowili me¢z-
czyzni — 1127 (77) w poréwnaniu do liczby kobiet — 336
(23). Najwiecej ofiar $miertelnych odnotowano wsrdd
pieszych — 614 (42%), nastepnie wsrod kierowcow — 366
(25%), pasazeréw samochodoéw — 307 (21%) oraz moto-
cyklistow i rowerzystow — 176 (12%). Najczesciej do wy-
padkow $miertelnych dochodzito poza terenem zabudo-
wanym — 914 (62,5%), nastepnie w miescie — 410 (28%)
oraz na wsi — 139 (9,5%). Sredni wiek ofiar wypadkow
komunikacyjnych wynidst 45 lat. Najczesciej wystepujace
obrazenia $miertelne w przypadku pieszych dotyczyty
okolic gtowy i szyi (49%), w przypadku kierowcow byty
to urazy wielonarzadowe (34%), w przypadku pasazerow
obrazenia klatki piersiowej (34%), natomiast u motocykli-
stow 1 rowerzystow, podobnie jak u pieszych, obrazenia
glowy 1 szyi (65%). M¢zczyzni znajdowali si¢ pod wpty-
wem alkoholu w 609 (54%), a kobiety w 81 przypadkach
(24%). Sredni poziom alkoholu we krwi mezczyzn wynosit
1,9%o, a kobiet 0,5%o.

Na podstawie analizowanych materiatdw nalezy stwier-
dzi¢, ze ilos$¢ ofiar wypadkéw komunikacyjnych wzrosta
0 4% w latach 1987-2006 w stosunku do lat 1970—-1986.
Nieznacznemu wzrostowi ulegt tez odsetek §miertelnosci
mezezyzn, z 72 do 77. Najwieksza grupe osob gingcych
na podlaskich drogach stanowili piesi, w przypadku ktérych
obserwowano powolny spadek odsetka zgonow z 47 do 42.
Wzrost za to istotnie odsetek zgondw wérod kierowcow, z 18
do 25. Ponadto nieznacznie obnizyt si¢ odsetek ofiar wérod
motocyklistow i rowerzystow, z 15 do 12. Na stosunkowo
statym poziomie utrzymata si¢ liczba ofiar Smiertelnych
wsrod pasazerow.

Z podobnymi spostrzezeniami mozna si¢ spotkaé w pra-
cy Ktys i wsp. [9] dotyczacej problematyki wypadkowo-
$ci drogowej na terenie wojewodztwa matopolskiego, jak
1 we wczesniejszych badaniach prowadzonych w rejonie
Krakowa przez Barana i Jaegermanna [10], Jaegermana
iLapa [11] czy tez Marka 1 Konopko [12], a takze w analizie
przeprowadzonej w wojewodztwie lubelskim przez Mgdro
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1 Staskiewicza [13]. W obydwu analizowanych przedzia-
fach do najwigkszej liczby zgonéw dochodzito poza tere-
nem zabudowanym. Tendencja ta wraz z uptywem czasu
ulegata stopniowemu wzrostowi, z 49% do 62,5%, przede
wszystkim kosztem zmniejszajacej si¢ ilosci wypadkow
i zgondw na terenach wiejskich (spadek z 20% do 9,5%).
Lokalizacje obrazen $miertelnych dla poszczegdlnych grup
wydaja si¢ by¢ stosunkowo niezmienne, za wyjatkiem pie-
szych, u ktérych to urazy gtowy i szyi ustepujg miejsca
uszkodzeniom wielonarzagdowym. Problem $miertelnych
urazéw glowy i szyi byl jedna z najczgstszych przyczyn
$miertelno$ci ofiar wypadkow 1 byl opisywany jeszcze
w okresie poprzedzajacym niniejsza analize, m.in. przez
Chroscielewskiego 1 Marcinkowskiego [14]. Bardzo nie-
korzystne sa wyniki poréwnawcze dotyczace wieku oraz
zawartosci alkoholu we krwi ofiar wypadkoéw. Sredni wiek
ofiar w latach 1987-2006 ulegt obnizeniu o 3 lata, przede
wszystkim z powodu wzrastajacej liczby zgonow wsrod
miodych mezczyzn. Natomiast poziom alkoholemii w latach
1987-2006 wzrost o 0,5%0 w przypadku mezezyzn i 0 0,2%o
w przypadku kobiet. Ten, by¢ moze, najistotniejszy czynnik,
przyczyniajacy si¢ bezposrednio do wzrostu $miertelnosci
na polskich drogach, jest nagminnie spotykany na terenie
catej Polski i byt szeroko interpretowany w badaniach wie-
lu o$rodkow. Na tragiczne w skutkach dziatanie alkoholu,
ktore, niestety, obejmuje coraz wigcksza liczbe uczestnikow
ruchu drogowego, zwracali miedzy innymi uwage Engel-
gardt i Sliwka [15], Mgdro i Teresinski [16], Grochowska
iJaegermann [17] czy tez Gubata [18].
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Summary

In the years 1980-2000 a total of 302 cases of suicidal
hanging were analysed at the Department of Forensic Medi-
cine, Medical University of Bialystok. In 140 cases (46.36%)
the knot was situated on the neck. In 131 corpses 206 in-
travital reactions were revealed. Descending incidence of
the reactions was as follows: petechial subcutaneous facial
and palpebre hemorrhages (33.5%), hemorrhages of mus-
cules sternocleidomustoideus (18.4%), hemorrhages within
ligature furrow (11.6%), vertebral cervical fracture (0.7%).
In overall material 71.8% were sober persons presenting
intravital reactions of the cervical organs to ligature. Dur-
ing autopsy examination skin sections were excised from
ligature furrow, muscules sternocleidomustoideus and the
carotid artery and then stained with hematoxilin-eosin,
orcein, Fuller staining and alcian blue. The carotid artery
sections were examined in scanning electron microscope.
Macroscopically revealed intravital reactions were fully
confirmable by scanning electron microscopic examination.
Furthermore, in cases with negative macroscopic image
lesions of the common carotid arteries were detected.

Key words: forensic medicine — suicides — hanging.

Streszczenie

W latach 19802000 w Zaktadzie Medycyny Sadowej
Akademii Medycznej w Bialymstoku analizie poddano 302
przypadki samobdjczych powieszen. Miejscem zapgtlenia

najczesciej bylo tytogtowie, co stanowito 140 przypadkow
(46,36%). Stwierdzono 206 odczynow zazyciowych u 131
0s0b. Najwyzszy odsetek wérod odczynow stanowity wybro-
czyny krwawe w skorze powiek i twarzy (33,5%), rzadziej
podbiegnigcia krwawe mig$ni mostkowo-obojczykowo-sut-
kowych (18,4%). Wybroczyny krwawe w bruzdzie wisiel-
czej stanowily 11,6%, a najrzadziej obserwowano ztamania
kregostupa szyjnego — 0,7% przypadkéow. 71,8% odczynow
zazyciowego dzialania petli na narzady szyi obserwowano
u 0s6b trzezwych. Srodsekeyjnie pobierano wycinki skory
z bruzdy wisielczej, mig$nie mostkowo-obojczykowo-sutko-
we, tetnice szyjne, ktore barwiono: hematoksyling i eozyna,
orceing, metodg Fullera i alcjanem blue. Tetnice szyjne
poddawano badaniom w skaningowym mikroskopie elektro-
nowym. Stwierdzone makroskopowo odczyny potwierdzano
w badaniach mikroskopowych, uzyskujac 100% zgodnosci
rozpoznan. Ponadto w przypadkach o ujemnym obrazie
makroskopowym w skaningowej mikroskopii elektronowej
stwierdzano uszkodzenia tetnic szyjnych wspolnych.

Hasta: medycyna sagdowa — samobojstwa — powieszenia.

Wstep

Samobdjstwa to ztozony 1 wieloptaszczyznowy problem
wystepujacy we wszystkich grupach spotecznych na catym
$wiecie. Stanowig ostateczny sposob rozwigzania wewnetrz-
nych konfliktow cztowieka wynikajacych z réznych przy-
czyn. Smierc jest rezultatem bezposredniego lub posredniego
$wiadomego dziatania ofiary, aktem autoagresji. Gwattowne
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przemiany ekonomiczne, zubozenie spoteczenstwa, obnizenie
spotecznej akceptaciji, liczne bodzce stresogenne generujgce
stany depresyjne przyczyniaja si¢ do wzrostu liczby zama-
chow samobdjczych w ostatnich latach [1]. Najczgstszym
sposobem ataku samobdjczego jest powieszenie [2].
Niniejsza praca przedstawia analiz¢ samobojczych
powieszen w 20-letnim materiale autopsyjnym Zaktadu
1 Katedry Medycyny Sadowej w Bialymstoku. Autorzy
skupili si¢ na ocenie czestos$ci wystepowania odczynow
zazyciowych w poddanych analizie przypadkach.

Material i metody

Badaniem objetych zostata grupa 302 osob, ktore
zmarly na skutek powieszenia i zostaty poddane sadowo-
medycznej sekcji zwlok w Zakladzie Medycyny Sadowej
Akademii Medycznej w Biatymstoku (ZMS AMB) w la-
tach 1980-2000. Analizg przeprowadzono w oparciu o dane
zawarte w protokolach sekcyjnych, uwzgledniajac: wiek,
pte¢, alkoholemig, lokalizacje zapetlenia i opis odczynow
zazyciowych. Ponadto tkanki szyi oceniano w mikroskopie
optycznym i elektronowym skaningowym po zastosowaniu
odpowiednich barwien: hematoksyling i eozyna, orceing,
alcjanem blue oraz metoda Fullera.

Wyniki i dyskusja

W Katedrze i ZMS AMB w latach 1981-2000 na 7835
zwlok poddanych medyczno-sadowe;j sekcji byto 302 (3,85%)
przypadkow ofiar powieszenia. Wigkszy odsetek samobojcow
stanowili mezczyzni — 252 (84,3%) w poroéwnaniu do kobiet —
50 (16,6%) — rycina 1. Odsetkowy udziat obu plci w grupach
badanych odpowiadat wigc stwierdzanej w badaniach epide-
miologicznych przewadze m¢zczyzn nad kobietami [3, 4].

Srednia wieku w grupie badanej wynosita 36,5 roku. Roz-
pigtos¢ przedziatu wiekowego 0sob wigczonych do badan mie-
$cila si¢ w granicach 9-83 lat, gdzie zaréwno najmtodszym,
jak i najstarszym badanym byt mezczyzna. Srednia wieku dla
mezczyzn wynosita 37,5 roku 1 byta zblizona do uzyskanej
przez Azmak [5]. Wiek kobiet objetych badaniem miescit
si¢ w przedziale 11-75 lat, ze $rednig 35,6 roku. Najwicksza
liczbe zamachow samobdjczych obserwowano w przedziale
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Fig. 1. Gender of suicidal hanging fatalities

wiekowym 19-30 lat (25,2%), najmniejszg ilo§¢ powieszen
w przedziale wiekowym 61-70 lat (2,3%) — rycina 2.

W obrebie 302 osobowej grupy badanej zapetlenia
wystepowaly najczesciej w obrebie tytoglowia — 46,36%,
rzadziej na bocznej prawej powierzchni szyi — 24,83%
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10 przypadkow (3,31%) / 10 cases (3.31%)

61 przypadkow 75 przypadkow

(20,19%) (24,83%)
61 cases 75 cases
(20.19%) (24.83%)

140 przypadkow (46,36%)
140 cases (46.36%)

Ryc. 4. Lokalizacja zapetlenia
Fig. 4. Localisation of ligature knot
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Tabela . Czestos¢ wystepowania makroskopowych odczynoéw zazyciowych w badanej grupie

Tabela 1. Incidence of macroscopic signs of vitality in the studied group

. ., Odsetek ogodlnej liczby
. Liczba objawow ,
Zmiany makroskopowe . . . odczynow
o . . Incidence of intravital . . .
Macroscopic intravital reactions . % in total intravital
reactions .
reactions
Podbiegnigcia krwawe 1 wylewy w bruzdzie wisielczej
: L . 24 11,60
Ecchymosis and extravasations in the ligature furrow
Podbiegnigcia i wylewy krwawe w przyczepach mig$ni mostkowo-obojczykowo-
-sutkowych / Ecchymosis and extravasations of blood in muscle attachments of the 38 18,40
sternum, clavicle, mammae
Ztamanie kosci gnykowej / Fracture of the hyoid bone 11 5,43
Ztamania szkieletu chrzgstnego krtani / Fracture of the chondroskeleton of the larynx 6 2,90
Wylewy i podbiegniecia krwawe w tkankach migkkich szyi 25 12.10
Ecchymosis and extravasations of blood in the soft tissues of the cervix ’
Peknigcia btony wewnetrznej tetnicy szyjnej wspodlnej (objaw Amussata) 15 735
Ruptures of the internal layer of the common carotid artery Amussat’s symptom ?
Wylewy krwawe w przydance tetnic szyjnych wspolnych (objaw Martina) 16 780
Ecchymosis in the adventitia of common carotid arteries (Martin’s symptom) ?
Wybroczyny krwawe w spojowkach i skorze twarzy
Lo . . . . 69 33,50
Blood extravasations in conjunctivas and facial skin
Ztamanie kregostupa szyjnego / Fracture of the cervical spine 2 0,70
Brak odczynéw zazyciowych / Lack of intravital reactions 168 55,60

i lewej — 20,19%, a najrzadziej zap¢tlenia wystgpowaty
na przedniej powierzchni szyi — 3,31% (ryc. 3 14). W ok.
5% brak bylo danych co do miejsca zapetlenia. Przewage
zapgtlent w obrebie tylogltowia obserwowali takze w swoich
badaniach Kunz i Wozniak [6].

W badanej grupie stwierdzono 206 odczynéw zazy-
ciowych, ktore byty prezentowane przez 131 oséb (tab. 1).
Niektore osoby prezentowaty wigcej niz jeden odczyn za-
zyciowosci. W obrebie grupy prezentujacej odczyny pod-
biegnigcia krwawe i wybroczyny w bruzdzie wisielczej
stanowily 11,6%; wybroczyny krwawe w skorze powiek
itwarzy — 33,5%; podbiegni¢cia krwawe w mig¢§niach most-
kowo-obojczykowo-sutkowych — 18,4%; ztamania rozkow
kosci gnykowej — 5,43%; ztamania chrzastki tarczowatej
—2,9%, podbiegni¢cia krwawe w tkankach migkkich szyi
—12,1%; objaw Amussata — 7,35%; objaw Martina — 7,8%;
uszkodzenie kregostupa szyjnego — 0,7%. W 55,6% nie
stwierdzono odczynow zazyciowego dziatania petli wisiel-
czej na narzady szyi ani makroskopowych cech asfiksji.
Najczesciej obserwowanym odczynem byly wybroczyny
krwawe w skorze powiek i twarzy, ktére wystepowaty
w 33,5%, natomiast najrzadziej stwierdzano zlamanie
kregostupa szyjnego 0,7%. Kunz i Wozniak obserwowali
w 38,7% przypadkow wybroczyny krwawe $rodskorne
w spojowkach gatek ocznych, pod blonami surowiczymi,
co bylo porownywalne ze stwierdzonym odsetkiem wy-
broczyn krwawych w skorze twarzy i powiek (33,5%) [6].
Madro i wsp. zaobserwowali 38,4% wylewoéw krwawych
w mig¢$niach mostkowo-obojczykowo-sutkowych, podczas
gdy w badaniach wlasnych po wezesniejszym skrwawieniu
narzadéw szyi autorzy niniejszej pracy uzyskali 18,4% [7].
Stwierdzony odsetek uszkodzen naczyn szyjnych jest ttu-
maczony przez innych autoréw jako artefakt pojawiajacy sie

podczas wydobywania i rozciggania [7]. Nie stwierdzono
zadnego przypadku objawu Simona opisywanego przez
Kunza i Wozniaka w 6,58% badanych przypadkéw [6]. Pod-
biegnigcia i wybroczyny krwawe w bruzdzie wisielczej
obserwowano w badanej grupie w 11,6% przypadkéw, co sta-
nowilo znacznie mniejszy odsetek w poréwnaniu do 52,6%
stwierdzanych przez Fiedorczuka [8]. Uszkodzenia szkieletu
kostnego oraz chrzgstnego krtani izolowane badz mnogie
zaobserwowali Betz 1 Eisenmenger, co wigzali z wysokoscig
przebiegu petli oraz wiekiem ofiar [9].

Analizujac wspodlzalezno$¢ wystepowania odczynow
zazyciowych w przypadkach powieszen od stanu alkoho-
lemii, najczgsciej odczyny obserwowano u 0sob trzezwych
—71,8%, rzadziej przy alkoholemiach — 1,1-2,0%o u 12,6%,
> 2%o u 9,7%, najrzadziej w 3,4% odczyny zazyciowe wy-
stepowaty w przedziale st¢zen alkoholu 0,5—1%o. Janica
1 Dopierata stwierdzili istotny spadek czgstosci wystepo-
wania cech przyzyciowych u nietrzezwych ofiar powieszen
[10] (ryc. 5, tab. 2).

Stwierdzone makroskopowo odczyny zazyciowego
dziatania petli wisielczej na narzady szyi potwierdzono
w badaniach histopatologicznych po zastosowaniu odpo-
wiednich barwien, oceniajac je w mikroskopie Swietlnym
1 skaningowym mikroskopie elektronowym (ryc. 6-9). Uzy-
skano 100% potwierdzen mikroskopowych stwierdzanych
makroskopowo odczynow. Ponadto w niektorych przypad-
kach, w ktorych nie stwierdzono makroskopowych zmian,
byty one widoczne w obrazie mikroskopowym, gléwnie
w obrebie tetnic szyjnych wspdlnych. Prochnicka w prze-
prowadzonych badaniach nie wykazata zasadniczej wartosci
diagnostycznej stwierdzanych mikroskopowo cech przyzy-
ciowosci, co znacznie rdznito si¢ od spostrzezen autorow
niniejszej pracy [11].
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Tabela 2. Wspolzalezno$¢ wystepowania odczynoéw zazyciowych i stezen alkoholu

Tabela 2. Correlation of intravital reactions incidence and blood alcohol level

Odezyny zazyciowe Stezenie alkoholu (%o)
Intravital reactions Alcohol level (%)
<02 |0,21-0,5/0,51-1,0| 1,1-2,0 | >2,1

Wybroczypy i podbiegnie;ci.a kr\ivawe w bruzdzie wisielczej 16 | | 3 3
Ecchymosis and extravasations in the ligature furrow
Podbiegnigcia krwawe w przyczepach migsni mostkowo-obojczykowo-sutkowych
Ecchymosis in muscle attachments of the sternum, clavicle, mammae 30 ! 0 4 3
Ztamanie kosci gnykowej / Fracture of the hyoid bone 10 0 0 0
Ztamania chrzastki tarczowatej / Fracture of the thyroid cartilage 5 0 0 1 0
Wylewy i podbiegniqcia kr?vawe w tkank.ach mi@kkif:h szyl . 13 0 0 3 4
Ecchymosis and extravasations of blood in the soft tissues of the cervix
Peknigcie b}ony.wewn¢trznej tetnicy szyjnej wspél.nej (objaw Amussata) 12 0 0 3 |
Ruptures of the internal layer of the common carotid artery Amussat’s symptom
Wylewy kr_wgwe w przydgr_lce tetnic szyjnych yvsp(')ln_ych (objgw Martina) 1 0 0 4 |
Ecchymosis in the adventitia of common carotid arteries (Martin’s symptom)
Wylewy hwawe w skér;e powie.k, twarzy, w Powiokach {nigklfich czaszki 44 3 6 9 7
Extravasations of blood in the skin of the eyelids, face, epicranial soft tissues
Uszkodzenie krggostupa szyjnego / Damages of the cervical spine 2 0 0 0 0
Brak odczynéw zazyciowych / Lack of intravital reactions 97 4 17 30 20
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<02 0,21-0,5 0,51-1,0 1,1-2,0 >2,1

Stezenie alkoholu w promilach / Blood alcohol level

(1) podbiegnigcia krwawe i wylewy w bruzdzie wisielczej / ecchymosis and extra-
vasations in the ligature furrow; (2) podbiegnigcia i wylewy krwawe w przyczepach
mig$ni mostkowo-obojczykowo-sutkowych / ecchymosis and extravasations of blood
in muscle attachments of the sternum, clavicle, mammae; (3) ztamanie kosci gnykowej
/ fracture of the hyoid bone; (4) ztamania szkieletu chrzgstnego krtani / fracture of
the chondroskeleton of the larynx; (5) wylewy i podbiegnigcia krwawe w tkankach
migkkich szyi / ecchymosis and extravasations of blood in the soft tissues of the
cervix; (6) peknigcia btony wewnetrznej tetnicy szyjnej wspolnej (objaw Amussata)
/ ruptures of the internal layer of the common carotid artery Amussat’s symptom;
(7) wylewy krwawe w przydance tetnic szyjnych wspélnych (objaw Martina) /
ecchymosis in the adventitia of common carotid arteries (Martin’s symptom); (8)
wybroczyny krwawe w spojowkach i skorze twarzy / blood extravasations in con-
junctivas and facial skin; (9) ztamanie kregostupa szyjnego / fracture of the cervical
spine; (10) brak odczynéw zazyciowych / lack of intravital reactions

Ryc. 6. Obraz mikroskopowy mig$nia szyi z okolicy bruzdy wisielczej

barwionego H+E (powigkszenie x100)

Fig. 6. Microscopic image of the cervical muscle within ligature furrow,

stained H+E (magn. 100x)

Ryc. 7. Obraz mikroskopii skaningowej uszkodzenia tetnicy szyjnej
wspoélnej z aglomeracja ptytek krwi

Ryc. 5. Czgsto$¢ wystgpowania odczynow zazyciowych w réznych
przedziatach alkoholemii

Fig. 5. Incidence of intravital reactions in relation to blood alcohol level

Fig. 7. Scanning microscope images of the common carotid artery rupture

with platelet agglomeration
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Ryc. 8. Obraz mikroskopowy skory szyi pochodzacej z bruzdy wisielczej
barwionej: a) alcjanem; b) H+E, (powigkszenie x100)

Fig. 8. Microscopic images of skin within ligature mark, stained: a) alcjan
blue; b) H+E (magn.100x)

Ryc. 9. Obrazy mikroskopii skaningowej skory z bruzdy wisielczej
z widocznym uszkodzeniem

Fig. 9. Scanning microscope images of skin injury within ligature mark

Whioski

Badania mikroskopowe i skaningowe potwierdzaty
wystepowanie odczyndéw stwierdzonych makroskopowo.
Poddane ocenie w mikroskopii skaningowej naczynia szyjne

wykazywaly w przypadkach o uyjemnym wyniku makrosko-
powym pekniecia blony wewnetrznej na wysokosci bruzdy
z aglomeracja ptytek krwi i obecnoscia innych elementéw
morfotycznych krwi.

Przeprowadzone badania pozwalajg na postawienie
whniosku, iz w przypadkach braku ewidentnych odczynow
zazyciowych makroskopowych wskazane jest badanie mi-
kroskopowe i skaningowe tkanek, celem wykazania takich
odczynow.

Najwiekszy odsetek odczynoéw zazyciowych wystepowat
u trzezwych mezczyzn w przedziale wiekowym 19-31 lat.
Miejscem zapetlenia w przewazajacej wigkszosci byto tyto-
glowie. Najczesciej stwierdzanym odczynem zazyciowoS$ci
w analizowanych przypadkach powieszen byly wybroczyny
krwawe w skorze powiek i twarzy.
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Komentarz

W przedstawionej pracy autorzy podjeli si¢ dokonania
zestawienia 302 przypadkéw samobojczych powieszen pod
katem obserwowanych odczynow narzgdziowych. Tema-
tyka ta, aczkolwiek znana literaturowo i z do§wiadczenia
sadowo-lekarskiego, pozostaje zawsze waznym elementem
badawczym, w szczeg6lnosci dotyczacym réznicowania
mechanizmu $mierci w wyniku powieszenia. Wazne jest
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znalezienie takiego odczynu w dostgpnych badaniach hi- Jako pewne novum nalezy podkresli¢ zastosowanie mi-
stologicznych. Ma to tez istotne znaczenie w odtworzeniu  kroskopii skaningowej, ktora w wielu przypadkach moze
samego zdarzenia, a w szczegolno$ci proby zrdéznicowania by¢ uzyteczna w wizualizacji uszkodzen.

jego z ewentualnym dziataniem zbrodniczym, np. upozo-

rowania powieszenia, roznicowanie z zadzierzgnigciem. dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk
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Summary

Introduction: An examination of remains found on the
roadside in a locality near £6dZ, Poland showed them to be
cranial bones. Their general appearance, and particularly the
significant curvature of the vault and dimensions indicating
a relatively large skull capacity showed that they could be
human remains. But against that notion spoke anatomical
details such as the size of the frontal sinuses, the situation
of probable zygomatic appendices of the frontal bone, the
texture of the interior surface, atypical in human beings,
and the progression and morphology of the cranial sutures.
However, a comparative analysis of animal skulls did not
result in any positive conclusion. The skull fragment was
judged to have a significantly different morphology, pos-
sibly the effect of developmental abnormalities or disease
processes.

Material and methods: To resolve the uncertainty, geno-
typing was carried out in human-specific STR sequences,
and then in STR sequences using starter sequences specific
for dogs, cattle, sheep, domesticated and wild swine. But
to determine decisively the species of the remains, mitochon-
drial DNA analysis was performed using universal starters

for the PCR — a conservative, species-specific region of the
mitochondrial genome was analysed.

Key words: species identification — anthropology —
STR — mtDNA.

Streszczenie

Wstep: Bedace przedmiotem niniejszego doniesienia
szczatki zostaty ujawnione na poboczu drogi, w poblizu
podtodzkiej miejscowosci. Ogledziny wykazaty, Ze sg to ko-
$ci czg$ci mozgowej czaszki, a ich ogdlny wyglad — w tym
zwlaszcza znaczny stopien wysklepienia i rozmiary §wiad-
czace o stosunkowo duzej objetosci jamy czaszki — sugero-
waty, ze moga to by¢ szczatki ludzkie. Przeciwko takiemu
stwierdzeniu przemawiaty jednak szczegoty anatomiczne,
takie jak rozmiar zatok czolowych, usytuowanie prawdopo-
dobnych wyrostkow jarzmowych ko$ci czotowej, nietypowa
dla cztowieka faktura powierzchni wewnatrzczaszkowej oraz
przebieg i morfologia szwow czaszkowych. Przeprowadzo-
na analiza pordwnawcza badanych szczatkdéw z czaszkami
zwierzat nie przyniosta jednak pozytywnego efektu. Oce-
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niany fragment czaszki mial bowiem znacznie zmieniona
morfologie, prawdopodobnie na skutek ewentualnych nie-
prawidtowosci rozwojowych lub proceséw chorobowych.

Materiat i metody: W celu rozstrzygnigcia tych wat-
pliwosci przeprowadzono genotypowanie w specyficznych
dla cztowieka uktadach STR, a nastegpnie w uktadach STR
z wykorzystaniem sekwencji starterowych specyficznych
dla pséw, owiec, bydta oraz $win i dzikéw. Ponadto, aby
ostatecznie rozstrzygna¢ kwestie przynalezno$ci gatunkowej
badanych szczatkow, dokonano analizy DNA mitochondrial-
nego z wykorzystaniem uniwersalnych starteréw reakcji
PCR, a badaniom poddano konserwatywny, specyficzny
gatunkowo rejon genomu mitochondrialnego.

Hasta: identyfikacja gatunkowa — antropologia — STR
— mtDNA.

Wstep

Jednym z kluczowych celéw sadowo-lekarskich badan
szczatkow jest rozstrzygnigcie, czy pochodza one od czto-
wieka czy tez od zwierzgcia. W przypadku, gdy badany-
mi szczatkami sg koSci, wyjasnienia tej kwestii zazwyczaj
mozna dokona¢ na podstawie ich ogledzin, wykorzystujac
do tego celu znajomo$¢ charakterystycznych dla cztowieka
cech budowy poszczegdlnych kosci. Przeprowadzenie takie-
go badania i wyciagniecie jednoznacznych wnioskow za-
zwyczaj nie stwarza istotnych trudnosci, zwtaszcza w przy-
padku oceny duzych kosci, np. kosci czaszki. Trudnosci
identyfikacyjne moga natomiast pojawic si¢ w czasie badania
kosci drobnych, w znacznej mierze zniszczonych, a takze —
jak dowodzi niniejszy przypadek — w sytuacji, gdy badane
ko$ci majg zmieniony wyglad z powodu nieprawidtowosci
rozwojowych lub toczacych si¢ przed $Smiercig procesow
chorobowych.

W szczegoblnie trudnych przypadkach, aby ustali¢
przynalezno$¢ gatunkowg szczatkdw, niezbedne jest za-
stosowanie technik molekularnych, wykorzystujacych fakt,
ze DNA jadrowe oraz mitochondrialne zawieraja sekwencje
specyficzne gatunkowo. Tego rodzaju technikom sprzyja
powolna degradacja jadrowego, a zwlaszcza mitochondrial-
nego DNA, nawet w warunkach sprzyjajacych rozktadowi,
czego spektakularnym przyktadem moga by¢ badania DNA
wyekstrahowanego z mumii egipskiej sprzed prawie 2500
lat [1] oraz mozgu ludzkiego pochodzacego sprzed 7000 lat
[2]. Analiza sekwencji mitochondrialnego DNA (mtDNA)
pozwolita takze zidentyfikowac¢ szczatki kostne cztonkow
carskiej rodziny Romanowow, zamordowanych w 1918 r. [3],
a takze potwierdzi¢ tozsamos¢ szczatkéw poszukiwanego
od dziesigcioleci zbrodniarza wojennego dr. Josefa Mengele
[4]. Mitochondrialne DNA cechuje si¢ ponadto 10-krotnie
szybszym tempem powstawania mutacji niz DNA jadro-
we, co znalazto zastosowanie w badaniach ewolucyjnych
zaleznos$ci migdzy organizmami i ma kluczowe znaczenie
w wykorzystaniu go do identyfikacji gatunkowej [5, 6].

Opis przypadku

W 2005 1. na poboczu drogi w poblizu podtodzkiej miej-
scowosci ujawniono szczatki — byty to kosci o wygladzie
silnie wysklepionych kosci sklepienia czaszki, u podstawy
owalnego ksztattu i wymiarze ok. 15 x 13 cm, wysokosci
ok. 9 cm, pokryte resztkami wyschnigtych tkanek miekkich
(na powierzchni wypuktej okostng i drobnymi pozostato-
$ciami prawdopodobnie migs$ni skroniowych, zas na po-
wierzchni wklestej fragmentami opony twardej), znacznie
cienszych niz ma to zazwyczaj miejsce u cztowieka. Wolne
brzegi kosci byty nierdwne, jakby pozgryzane, a na wypu-
ktej powierzchni znajdowaly si¢ do$¢ liczne powierzchowne
zarysowania o szerokosci 1-2 mm, przypominajace $lady
zerowania zwierzat, zwlaszcza psowatych. W okolicach
odpowiadajacych okolicom ciemieniowym znajdowaty si¢
nieregularnego ksztattu ubytki kostne o gtadkich i §cien-
czatych brzegach, w znacznej mierze pokryte zachowanymi
fragmentami opony twardej i okostnej. Na krawedzi kosci,
w okolicy mogacej odpowiadaé okolicy czotowej, znajdo-
waty si¢ 2 owalnego ksztaltu zaglebienia o gtadkich dnach,
mogace odpowiadaé gérnym czg$ciom zatok czotowych,
ktore byty znacznie wigksze niz u cztowieka i zajmowaty
niemal catg szerokos$¢ ewentualnej tuski kosci czotowe;.
Rowniez prawdopodobne wyrostki jarzmowe kosci czo-
lowej byly usytuowane znacznie bardziej ku tylowi, niz
ma to miejsce u czlowieka, a takze ich morfologia byta
odmienna od ludzkiej. Po oczyszczeniu ko$ci z pozostatosci
tkanek migkkich uwidoczniono nietypowa dla czlowieka
fakture powierzchni wewnatrzczaszkowej oraz szwy czasz-
kowe o przebiegu i morfologii odmiennej niz u cztowieka.
Zwracata tez uwage obecno$¢ kosci wstawnych w okoli-
cach, w ktorych w prawidtowych warunkach wystepuja
u cztowieka ciemigczka, przy czym kosci te zbudowane
byly z licznych drobnych, nieregularnych fragmentow, ktore
w miar¢ wysychania oddzielaty si¢ od siebie, powodujac
rozpad kosci wstawnych na drobne cze¢sci (ryc. 1, 2, 3, 4,
5, 6).

Ogolny wyglad badanych kosci, a zwlaszcza znaczny
stopien wysklepienia i rozmiary $wiadczace o stosunkowo
duzej objetosci jamy czaszki, sugerowaly, iz mogg to by¢
szczatki ludzkie, ale przeciwko takiemu stanowi rzeczy
przemawiaty szczegoty anatomiczne, takie jak rozmiar
zatok czotowych, usytuowanie prawdopodobnych wyrost-
kéw jarzmowych kosci czotowej, nietypowa dla cztowieka
faktura powierzchni wewnatrzczaszkowej oraz przebieg
i morfologia szwow czaszkowych. Przeprowadzona analiza
porownawcza badanych szczatkow z czaszkami zwierzat
nie przyniosta pozytywnego efektu — nie ustalono istnienia
zwierzecia, ktore miatoby tak wygladajace kosci sklepienia
czaszki.

W zwigzku z tym przeprowadzono genotypowanie
w specyficznych dla cztowieka uktadach STR typu D13S317,
D7S820, D16S539, D3S1358, D8S1179, D21S11, CSF1PO,
D18S51, vWA, TPOX, THO1, D2S1338, FGA, D5S818 oraz
AMG, pochodzacych z zestawu Identifiler firmy Applied
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Ryc. 1. Kosci czaszki przed oczyszczeniem z tkanek migkkich — widok
z przodu

Fig. 1. The cranial bones before removing soft tissues — front view

Ryc. 4. Kosci czaszki — widok z tytu

Fig. 4. The cranial bones — backside view

Ryc. 2. Kosci czaszki — widok z przodu

Fig. 2. The cranial bones — front view

Ryc. 5. Kosci czaszki — widok z gory

Fig. 5. The cranial bones — top view

Ryc. 3. Kosci czaszki — widok z lewej strony

Fig. 3. The cranial bones — left side view

Biosystems, stosujac reakcje tancuchowg polimerazy (PCR)
[7, 8]. Analizy te nie wykazaty sladéw DNA pochodzenia
ludzkiego, a jedynie niespecyficzne dla czlowieka krotkie
fragmenty DNA w locus markera ptci amelogeniny, mogace
wskazywac na pochodzenie badanej czaszki od nieziden-
tyfikowanego zwierzecia [9]. Na tym etapie badan wydano

Ryc. 6. Kosci czaszki — widok z dotu

Fig. 6. The cranial bones — bottom view

opini¢, na podstawie ktorej prokuratura mogta umorzy¢
prowadzone postepowanie. Jednak w celach poznawczo-
naukowych przeprowadzono dalsze badania.
Przeprowadzono genotypowanie w uktadach STR
z wykorzystaniem sekwencji starterowych specyficznych
dla pséw (ATHI25, ATH137, CXX468, FH2087U), owiec
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(BM757, BM6526, OarCP20, OarCP34, OarFCBI28,
OarFCB304, OarHH35) [10], bydta (TGLA227, BM2113,
TGLAS3, ETH10, SPS115, TGLA126, TGLA122, INRA23,
ETH3, ETH225, BM1824) [11] oraz §win i dzikow (SW983,
SWC27, SW902, SW1430, SW2411, SW2623, SW2160)
[12]. Markery bydlece wykorzystane do analizy czaszki
pochodzity z zestawu StockMarks for Cattle II do kontroli
pochodzenia bydta, natomiast dla wszystkich innych gatun-
kow markery zostaty wybrane z internetowej bazy danych:
www.cbi.pku.edu.cn/mirror/GenomeWeb/vert-gen-db.html.
W toku tych badan uzyskano produkty PCR specyficzne
dla pséw, pochodzace z 3 loci, przy czym z kazdego loci
otrzymano 3—4 rézne produkty; nie uzyskano produktow
specyficznych dla owiec, bydta, §win i dzikow.

W tej sytuacji przeprowadzono analiz¢ konserwatyw-
nego i specyficznego gatunkowo rejonu genomu mitochon-
drialnego opartg o reakcje PCR przeprowadzong z wyko-
rzystaniem uniwersalnych starteréw flankujacych region
genu podjednostki I oksydazy cytochromowej (COI) i zse-
kwencjonowanie otrzymanych produktow PCR. Na wstepie
pobrane z czaszki probki kosci roztarto w ciektym azocie,
a genomowy DNA ekstrahowano, wykorzystujac zestaw
Wizard® Genomic DNA Purification Kit firmy Promega.
W koncowym etapie uzyskany DNA zawieszono w roztwo-
rze rehydrujacym i przechowywano w temp. 4°C. Reakcje
PCR przeprowadzono w termocyklerze GeneAmp PCR
System 9600 firmy Applied Biosystems z wykorzystaniem
starteréw flankujacych region genu podjednostki I oksy-
dazy cytochromowej mtDNA (ok. 800 p.z.). Jako$¢ i ilos¢
produktéw sprawdzano poprzez elektroforeze w 2% zelu
agarozowym. Wielko$¢ uzyskanego produktu weryfiko-
wano w obecnosci standardu wielkosci DNA z pUC 19
(11-1444 p.z.) firmy Ingen z Sieradza.

W drugim etapie 4 pL 1000-krotnie rozcienczonych
produktow amplifikacji poddawano reamplifikacji w ob-
jetosci 50 uL w celu uzyskania produktu do sekwencjo-
nowania o wysokiej czystosci i specyficznosci. Jakos¢
1 1lo$¢ produktow reamplifikacji sprawdzano poprzez
elektroforeze w zelu agarozowym, w warunkach iden-
tycznych jak przy kontroli jakoséci produktéw amplifikacji.
Nastepnie produkty reamplifikacji oczyszczano na kolu-
mienkach Microcon 100 firmy Amicon wedtug procedury
zalecanej przez producenta. Oczyszczone produkty PCR
sekwencjonowano z zastosowaniem zestawu BigDye®
Terminator v1.1 Cycle Sequencing Kit firmy AB, wedtug
warunkoéw zalecanych przez producenta. Rozdziat elektro-
foretyczny produktow sekwencjonowania przeprowadzo-
no przy uzyciu automatycznego sekwenatora DNA ABI
PRISM 3730 firmy AB. Uzyskano jednoznaczny odczyt
sekwencji dla lekkiej i ciezkiej nici mtDNA. Dokonano
identyfikacji gatunkowej otrzymanych sekwencji genu
COlI, importujac je do okna przeszukiwania programu
BLAST bazy danych GenBank. Badana sekwencja genu
COI byta w 100% homologiczna z sekwencja konia (Equ-
us caballus) opublikowana w bazie GenBank (numery
dostepu DQ312336.1 i X79547.1).

Dyskusja

Niezawodno$¢ gatunkowej identyfikacji sladu biologicz-
nego zalezy od sity dyskryminacji analizowanego uktadu
genetycznego. Z tego powodu gtéwnym kryterium wyboru
genu (lub jego fragmentu) do analizy powinna by¢ mozliwo$é
rozroznienia miedzy duzg liczbg gatunkdw, nawet blisko spo-
krewnionych. Wybrany do analizy region genomu powinien
charakteryzowac si¢ kumulowaniem mutacji w takim tempie,
aby nawet gatunki ze sobg spokrewnione posiadaty unikalng
sekwencja nukleotydowa, a jednoczesnie, aby wygenerowana
W ten sposéb zmienno$¢é w obrebie gatunku nie zaciem-
niata lub wregcz uniemozliwiata dokonania wiarygodnego
rozréznienia miedzy gatunkami. Ponadto wielko$¢ regionu
mtDNA obranego do analizy powinna by¢ na tyle duza, aby
istniato maksymalne prawdopodobienistwo wystapienia r6z-
nic w sekwencji umozliwiajacych uchwycenie zmiennos$ci
migdzy gatunkami. Region taki powinien takze posiadaé
jak najwigksza reprezentacje w bazach danych, poniewaz
identyfikacja anonimowych §ladoéw wigze si¢ z koniecznoscig
poréwnywania uzyskanej sekwencji z wieloma sekwencja-
mi o znanym pochodzeniu, w celu znalezienia najbardziej
zblizonego odpowiednika. Wykorzystany w opisanej powy-
zej analizie gen podjednostki I oksydazy cytochromowej
spetnia wyzej wymienione kryteria i jest standardem dla
zwierzat przyjetym przez Consortium for the Barcode of Life
(CBOL) [13] w $wiatowej inicjatywie ,,Iworzenie Drzewa
Zycia”, majacej na celu wdrozenie zunifikowanego systemu
identyfikacji gatunkéw 1 opisu bior6znorodnosci. Dla kon-
serwatywnych genow mitochondrialnych, takich jak gen
oksydazy cytochromowej czy gen cytochromu b, poziom
zmienno$ci wewnatrzgatunkowej zawiera si¢ w przedziale
0,25-2,74%, a poziom zmienno$ci mi¢dzygatunkowej w prze-
dziale 5,47-34,83% [14, 15]. Oznacza to, ze analiza sekwencji
genu COI pozwala na rozrdznienie probek pochodzacych na-
wet od blisko spokrewnionych gatunkow. Pojedyncze roznice
w sekwencji nukleotydowej u osobnikéw nalezacych do tego
samego gatunku moga wystepowac, zwlaszcza u gatunkow
o duzym zasiegu geograficznym [16], ale sita dyskryminacji
przy rozpoznawaniu probek jest olbrzymia, a prawdopo-
dobienstwo spotkania 2 gatunkow o identycznej sekwencji
jest praktycznie niemozliwe. W przypadku analizowanych
szczatkow badana sekwencja genu COI byta w 100% homo-
logiczna z sekwencjg konia (Equus caballus). Taki wynik
wskazuje z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia,
iz badany fragment czaszki pochodzi od konia.
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Komentarz

Przedstawiona praca jest kolejnym przyktadem wy-
korzystania metod genetycznych do oceny przynalez-
nosci gatunkowej niezidentyfikowanych, przypadkowo
znalezionych szczatkow. Ze wzgledu na niejednoznaczne
wyniki ogledzin i analizy poréwnawczej przeprowadzono
genotypowanie w uktadach STR (Short Tandem Repets)
oraz wykonano analiz¢ mitochondrialnego DNA z wyko-
rzystaniem uniwersalnych starteréw reakcji tancuchowej
polimerazy (PCR), a badaniom poddano konserwatywny,
specyficzny gatunkowo rejon genomu mitochondrialnego.
Wyboér odpowiedniego genu lub jego fragmentu stanowi
w badaniach identyfikacji $ladu biologicznego bardzo
wazne kryterium, poniewaz niezawodno$¢ identyfikacji
gatunkowej zalezy od sity dyskryminacji. Wykonane ba-
dania spelniajg kryteria wiarygodnego rozroznienia mie-
dzy gatunkami i umozliwity — z prawdopodobienstwem
graniczacym z pewno$cia — na stwierdzenie, iz badany
fragment czaszki pochodzi od konia. Uzyskane wyni-
ki pozwolity na umorzenie §ledztwa wszczgtego przez
prokurature.

dr hab. n. med. Anna Machoy-Mokrzynska
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Summary

The study presents a case of death by clogging up of the
respiratory system by foreign bodies. The autopsy revealed
among others the presence of a cigarette lighter and a piece of
an aluminum spoon in the throat, and a cut-and-stab wound
on the front surface of the neck with accompanying trial
incisions, penetrating into the respiratory tract, clogged by
a substantial amount of blood, focuses of aspiration in the
lungs, and symptoms of lung distension. Histopathological
examinations of inner organ samples revealed the presence of
extravasations of blood in the air space as well as symptoms
of acute lung distension, confirming the autopsy diagnosis.
Toxicological examinations revealed that the victim in the
moment of death was in a state of deep alcoholic intoxication.
The conducted interrogations of possible witnesses/suspects
of the incident turned out insufficient for the reconstruction
of events. The authors of the study therefore attempt a recon-
struction of the incident based on executed examinations.

Key words: sudden suffocation — foreign bodies — event
reconstruction.

Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek zgonu me¢zczyzny
spowodowany zatkaniem drég oddechowych przez ciata
obce. W czasie sekcji zwlok stwierdzono m.in. obecnosé
w gardle zapalniczki i fragmentu aluminiowej tyzki oraz
ran¢ ktuto-cieta znajdujaca si¢ na przedniej powierzchni

szyi, z towarzyszacymi naci¢ciami probnymi, znaczng ilo-
$cig krwi penetrujacg do zatkanych drog oddechowych oraz
ogniska zachtystowe w ptucach i cechy ostrego rozdecia ptuc.
Badania histopatologiczne wycinkow z narzadow wewnetrz-
nych wykazaly obecno$¢ wynaczynien krwi do przestrzeni
powietrznych oraz cechy ostrego rozdecia ptuc, potwierdza-
jac w tym rozpoznania sekcyjne. Badania toksykologiczne
wykazaty, ze pokrzywdzony w chwili §mierci znajdowat
si¢ w stanie glebokiego upojenia alkoholowego. Przepro-
wadzone przestuchania ewentualnych §wiadkow/sprawcow
zdarzenia nie pozwolity na ustalenie jego przebiegu. Autorzy
pracy dokonali wigc proby rekonstrukcji przebiegu zajs$cia
na podstawie wynikow przeprowadzonych badan.

H a s ta: uduszenie gwattowne — ciala obce — rekonstrukcja
zdarzenia.

Wstep

Ciata obce mogg dostac si¢ do drég oddechowych za-
réwno podczas zbyt raptownego spozywania pokarmu, jak
1 podczas gwattownego ruchu glowy wykonanego w chwili
trzymania jakiego$ przedmiotu w ustach lub mi¢dzy wargami.
Patomechanizm $mierci w nastepstwie dostania si¢ ciata ob-
cego do drog oddechowych moze by¢ dwojaki: albo nastepuje
ostre odcigcie dostepu powietrza do ptuc, wtedy gdy ciato
obce zatyka $wiatto drog oddechowych, albo zgon nastepuje
na drodze odruchowej, w wyniku podraznienia znajdujacych
si¢ w blonie §luzowej krtani zakonczen czuciowych nerwu
krtaniowego gornego. Wickszos¢ ciat obcych umiejscawia sie



92 MACIEJ] BARZDO, ANNA SMEDRA, LESZEK ZYDEK, STEFAN SZRAM, JAROSLAW BERENT

dystalnie w stosunku do krtani i tchawicy, zazwyczaj w pra-
wym oskrzelu gtéwnym, ale duze i1 nieregularnego ksztat-
tu ciata obce czesciej zaklinowujg si¢ u wejscia do krtani.
Wigkszo$¢ zgonow w wyniku uduszenia ciatem obcym jest
konsekwencja wypadku, bardzo rzadko zdarza sig, by byly
spowodowane zabdjstwem [1, 2, 3, 4]. Uduszenia gwattowne
przez zatkanie drog oddechowych ciatami obcymi najczgsciej
dotycza matych dzieci w wieku od 6 miesiecy do 4 lat. Dzieje
sie tak, poniewaz dzieci z tej grupy wiekowej poznaja swoje
otoczenie m.in. poprzez wktadajanie sobie do ust przedmio-
tow bedacych w zasiegu ich rak. Poza tym dzieci, ktorym
nie wyrznely si¢ jeszcze zeby trzonowe, zujg pokarm przy
uzyciu siekaczy, co skutkuje niecatkowitym jego przezuciem
1w konsekwencji powstaniem wiekszych kesow do potknigcia.
Dzieci najczesciej aspiruja do drog oddechowych warzywa,
orzechy, cukierki, fragmenty zabawek, gumowe balony, mo-
nety i tabletki [5, 6, 7, 8, 9]. U osob dorostych bardzo rzadko
zdarza si¢ zachty$niecie trescig inng niz pokarmowa, a zde-
cydowanie najczesciej dochodzi do tego podczas jedzenia
[10]. Najczesciej zachtysnieciu ulegaja osoby znajdujace si¢
w stanie upojenia alkoholowego lub pod wptywem srodkow
odurzajacych, ze ztym stanem uzebienia, z nieprawidtowo
dopasowanymi protezami z¢gbowymi, ze schorzeniami neu-
rologicznymi oraz w podesztym wieku [11, 12, 13, 14, 15].

Smiertelne rany ktute i cigte moga powstawaé w wyni-
ku zabojstwa, samobojstwa lub nieszczesliwego wypadku.
Stosunek czestosci Smierci z powodu tego typu ran po-
wstatych w wyniku dziatania r¢ki obeej do zadanych sobie
reka wlasng wynosi 5 : 2. Rany cigte powstate w wyniku
dziatan samobojczych sg z reguty zlokalizowane na szyi
lub nadgarstku, natomiast rany klute na klatce piersiowej
po lewej stronie i na brzuchu. Zaréwno samobdjczym ranom
ktutym, jak i cigtym towarzysza z reguty (w ponad 70%
przypadkow) nacigcia probne, a ich obecno$¢ jest uwaza-
na za najwazniejszy czynnik umozliwiajacy odrdznienie
zabdjstwa od samobdjstwa [16, 17].

Opis przypadku

W grudniu 2003 r. uyjawniono zwtoki 67-letniego mez-
czyzny. Zwtoki znajdowaty si¢ w mieszkaniu, na podtodze,
w pozycji lezacej na brzuchu. Na przedniej powierzchni szyi
stwierdzono obecnos$¢ rany powstalej od dziatania ostrego
narze¢dzia, w poblizu miejsca, gdzie znajdowaty si¢ zwto-
ki, ujawniono n6z kuchenny, za$ pod zwlokami fragment
zlamanej aluminiowej tyzki (raczke). Sadowo-lekarska
sekcja zwlok, przeprowadzona w Zaktadzie Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, wykazata
rang ktuto-cietg na przedniej powierzchni szyi, penetrujgca
do drég oddechowych przez przecigty fragment wigzadla
tarczowo-gnykowego. W poblizu tej rany znajdowato si¢
5 powierzchownych ran cigtych oraz otarcia naskérka,
ktore mogty odpowiada¢ nacigciom probnym (ryc. 11 2).
Na lewym policzku, w poblizu kata ust, znajdowata si¢
rana obejmujaca catg grubo$¢ policzka, majaca cechy rany

Ryc. 1. Rana ktuto-cigta szyi — widok z przodu

Fig. 1. The stab-and-cut wound of the neck — front view

- ..

Ryc. 2. Rana ktuto-cigta i nacigcia probne na szyi — widok od strony prawej

Fig. 2. The stab-and-cut wound and the trial incisions of the neck — right
side view

Ryc. 3. Rana lewego policzka i rana tluczona nosa

Fig. 3. The wound of the left cheek and the contused wound of the nose

spowodowanej ostrym narzedziem. Ponadto stwierdzono
ran¢ thuczona nosa (ryc. 3), sthuczenie powiek obu oczu,
podspojowkowe wylewy krwawe oraz ran¢ spojowki po-
wieki gornej lewego oka, o nierownych, postrzepionych
brzegach. W trakcie ogledzin wewnetrznych stwierdzono
obecnos¢ cial obeych w gardle, w postaci zapalniczki i frag-
mentu aluminiowej tyzki — czaszy (ryc. 4, 5, 6), a w dolnych
drogach oddechowych obecnos$¢ ptynnej krwi zatykaja-
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Ryc. 4. Zapalniczka tkwigca w gardle

Fig. 4. The cigarette lighter in the throat

Ryc. 5. Fragment tyzki aluminiowej tkwigcy w gardle

Fig. 5. A piece of the aluminum spoon in the throat

n,:z 13 14 6 17 1E| 19 zn:} 21 22 22 24 25 28 2

F-I-l----

Ryc. 6. Zapalniczka i fragment aluminiowej tyzki

Fig. 6. The cigarette lighter and a piece of the aluminum spoon

cej Swiatto tchawicy i oskrzeli (ryc. 7), z towarzyszacymi
ogniskami zachtystowymi w ptucach oraz cechami ostrego
rozdgcia ptuc. W obrebie jamy ustnej stwierdzono jedynie
drobne podbiegniecia krwawe potozone pod btong Sluzowsg
jezyka, natomiast w obrgbie gardta nie wykazano zmian
urazowych. Ponadto ujawniono ztamania 3 zeber po lewej
stronie oraz 2 zeber po prawej stronie, potozone w liniach
srodkowo-obojczykowych, z towarzyszacymi podbiegnie-

Ryc. 7. Krew w dolnych drogach oddechowych
Fig. 7. The blood in the lower respiratory tract

Ryc. 8. Wynaczynienia krwi do przestrzeni powietrznych oraz cechy
ostrego rozdegcia ptuc, barwienie H+E (x 150)

Fig. 8 The extravasations of the blood in the air space and the signs of
acute lung distension, H+E staining (150 x)

ciami krwawymi w mig$niach migdzyzebrowych. Badania
histopatologiczne wykazaty m.in. obecno$¢ wynaczynien
krwi do przestrzeni powietrznych oraz cechy ostrego rozde-
cia ptuc, potwierdzajgc tym rozpoznania sekcyjne (ryc. 8).
Badania toksykologiczne wykazaty obecno$¢ alkoholu ety-
lowego we krwi w stezeniu 3,2%o, zas w moczu 4,0%eo.
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W opinii posekeyjnej przyjeto, ze mgzczyzna zmart
z powodu uduszenia gwattownego przez zatkanie drog odde-
chowych ciatami obcymi w postaci zapalniczki i fragmentu
tyzki znajdujacych si¢ w gardle u wejscia do krtani oraz
krwia znajdujaca si¢ w tchawicy i1 oskrzelach.

Dyskusja

Rana ktuto-cieta szyi mogla zosta¢ zadana narzedziem
ostro-konczystym. Obecno$¢ w jej poblizu obrazen o wygla-
dzie nacie¢ probnych moze sugerowac, iz zostata ona zadana
reka wlasna, ale tego typu obrazenia mogty tez by¢ wyni-
kiem niezdecydowanego dziatania innej osoby. Nie mozna
jednoznacznie okresli¢, w jakich okoliczno$ciach zapalniczka
1 fragment tyzki zostaty wprowadzone do gardta. Niepraw-
dopodobne jest, aby takie przedmioty zostalty wprowadzone
do gardta reka wiasng w sposob celowy, podobnie jak niepraw-
dopodobne jest to, iz doszto do wypadkowego zachtys$nigcia
sic dwoma przedmiotami jednocze$nie. ROwniez mato praw-
dopodobne jest, ze zostaty one wprowadzone przytomnemu
mezczyznie przez inng osobe, bez spowodowania znacznych
obrazen w obrebie jamy ustnej 1 gardta. By¢ moze mezczyzna,
bedac w stanie upojenia alkoholowego, w sposob wypadkowy
zachtysnat si¢ zapalniczka, a by¢ moze doszto do tego w trak-
cie ewentualnej sprzeczki, w czasie ktorej pokrzywdzony
doznal réwniez niektorych z wyzej opisanych obrazen, np.
sttuczen powiek. Z powodu zachtysniecia si¢ zapalniczka
zaczat sie dusi¢, zas $wiadkowie probowali mu udzieli¢ po-
mocy i wyjac¢ zapalniczke z gardta za pomoca tyzki. Jednak
proby usunigcia zapalniczki nie powiodty si¢, poniewaz tyzka
ulegta ztamaniu, a jej fragment pozostat w obrebie gardta.
By¢ moze dokonano wowczas proby wykonania ,,tracheoto-
mii”, doprowadzajagc do powstania rany ktuto-cietej szyi.
Rana ta w istocie spowodowata otwarcie drog oddechowych
ponizej przeszkody i by¢ moze spetnitaby oczekiwang rolg,
gdyby nie doszto do zalania drég oddechowych krwig. Moz-
liwe, ze w czasie ,,akcji ratunkowej” prowadzono réwniez
posredni masaz serca, powodujac przy tym zlamania kilku
zeber. Przebieg przedmiotowego zdarzenia nie zostat jednak
do tej pory wyjasniony, a powyzsze proby jego rekonstruk-
¢ji na podstawie wynikoéw przeprowadzonych badan mogg
dalece odbiegac od rzeczywisto$ci i s3 wylacznie efektem
rozwazan autorow.
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Komentarz

Praca kazuistyczna, poszerzona o probe rekonstrukcji
zdarzenia, w wyniku ktérego doszto do zgonu 67-letniego
me¢zczyzny, spowodowanego zatkaniem drog oddecho-
wych przez ciala obce. Walorem poznawczym wstgpu
jest wyszczegodlnienie mozliwosci dostania si¢ cial obcych
do drég oddechowych i mechanizméw uduszenia ciatem
obcym oraz podanie podstawowych wiadomosci na temat
ran cigtych i ktutych. Wykonanie sekcji sadowo-lekarskiej
zostato bogato udokumentowane fotografiami. W dyskusji
przedstawiono hipotezy dotyczace mozliwosci powstania
licznych obrazen ciata denata oraz rozwazono mozliwosé
ewentualnego udziatu oséb postronnych.

dr hab. n. med. Anna Machoy-Mokrzynska
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Summary

Haplotype and allele frequencies for the panel of 16
Y-chromosome STR loci, namely DYS19, DYS385, DYS3891,
DYS38911, DYS390, DYS391, DYS392, DYS393, DY S437,
DYS438, DYS439, DYS448, DYS456, DYS458, DYS635
and Y GATA-H4 were determined in a population sample
of 250 unrelated males from the central region of Poland.
The 238 different haplotypes were identified, of which 227
haplotypes were unique, 10 were duplicated and one haplo-
type was shared between three unrelated men. The average
gene diversity was 0.5995, combined gene diversity was
0.9998 and probability that two randomly chosen haplotypes
are different in the population was 0.9996. Interpopulation
comparisons revealed that Polish population is homogeneous
within the three compared samples, while it differs statisti-
cally significantly from other population samples apart from
Spanish population. This seems to be the first report showing
the analysis of the molecular genetic distance between the
population of Poland and other European and world popu-
lations for the panel of 16 Y-chromosome STR loci. The
analyzed set of Y-STR markers is very useful in forensic
casework to identify males and trace paternal lineages.

Key words: Y-STRs — population genetics — central
Poland.

Streszczenie

Nierekombinacyjne markery typu STR zlokalizowane
na chromosomie Y znalazty szerokie zastosowanie w gene-
tyce sadowej. Sa szczegdlnie przydatne w analizie §ladow
z przestepstw na tle seksualnym oraz do uzyskania nie-
powtarzalnych profili rodowodowych w badaniach pokre-
wienistwa. Uzyskiwana warto$¢ sity dyskryminacji, a tym
samym warto$¢ dowodowa analizy, jest zalezna od zakresu
zastosowanych markerdw, a do jej oceny konieczna jest
znajomos¢ czestosci alleli w odnosnej populacji.

Celem opracowania byta analiza polimorfizmu w obrebie
16 markeréw chromosomu Y przeprowadzona w grupie 250
niespokrewnionych me¢zczyzn z regionu Polski centralnej,
uczestniczacych w badaniach spornego ojcostwa.

Matrycowe DNA amplifikowano z wykorzystaniem
zestawu PCR AmpFISTR® Y-filer, a detekcje produktow am-
plifikacji przeprowadzano w sekwenatorze ABI Prism 377.
Statystyczna i graficzna analiza wynikow, obejmujaca
obliczenia czgstosci wystgpowania poszczegolnych alleli
w populacji, ocene¢ zroznicowania w obrebie uktadow 1 ge-
notypow oraz analiz¢ molekularnego dystansu (AMOVA)
pomiedzy populacjami, zostata wykonana z zastosowaniem
oprogramowania: Arlequin, GDA oraz Treeview.

Dla badanego zestawu 16 markeréw Y-STR uzyskano
$rednig warto$¢ zmiennos$ci genowej 0,5995, taczng wartosé

* Praca sfinansowana z grantu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi Nr 502-11-466.

* This work was supported by the grant of Medical University in £6dz.
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zmiennosci genowej 0,9998 oraz warto$¢ odsetka unikalnych
haplotypow 0,908. Prawdopodobienstwo przypadkowego po-
wtorzenia si¢ 16 locusowego haplotypu w badanej populacji
Polski centralnej wynosi zaledwie 0,0004. Ujawnione wy-
sokie wskazniki dyskryminacji, jak i me¢ska specyficznos¢
badanego zestawu markerow warunkujg ich wysoka przy-
datno$¢ w analizach z zakresu genetyki sadowej. Uzyskane
dane populacyjne postuza do opracowania bazy danych
do obliczen wartos$ci dowodowej ekspertyz. Porownanie
przeprowadzone w oparciu 0o AMOVA wykazato homogen-
no$¢ w obrebie 3 polskich populacji i zobrazowalo rosnacy
dystans genetyczny dzielgcy badana populacje Polski cen-
tralnej od populacji serbskiej, hiszpanskiej, portugalskie;j,
brazylijskiej 1 japonskie;.

Hasta: Y-STRs — genetyka populacyjna — Polska cen-
tralna.

Wstep

Nierekombinacyjne markery typu STR zlokalizowane
na chromosomie Y znalazty szerokie zastosowanie w gene-
tyce sagdowej. Sg szczegdlnie przydatne w badaniach prze-
stepstw na tle seksualnym, poniewaz umozliwiajg detekcje
1 identyfikacje meskiego DNA w mieszaninach. Pozwala-
ja tez na wyodrebnienie §ladowych ilosci meskiego DNA
w materiale pochodzacym od kobiety, a takze ujawnienie
wigcej niz jednego sprawcy gwattu [1]. W sytuacji, gdy
domniemany ojciec nie zyje lub jest niedostepny do badan,
markery Y-STRs ujawniaja przynalezno$¢ do okreslonej
meskiej linii rodowej [2]. Zastosowanie ich do praktyki
sadowo-medycznej wymaga opracowania baz danych po-
pulacyjnych zawierajacych czgstosci alleli oraz obliczen pa-
rametrow statystycznych oceniajgcych przydatno$¢ do analiz
[3]. Uzyskane dane stanowig punkt wyjscia do opracowa-
nia baz danych populacyjnych w rejonie Polski centralnej
oraz oceny wartos$ci dowodowej ekspertyzy w przypadku
zgodnosci profili. Jest to pierwsza praca przedstawiajaca
analize molekularnego dystansu genetycznego dzielgce-
go populacje Polski od innych populacji Europy i §wiata
w oparciu o zakres 16 badanych loci Y-STR.

Material i metody

Materiat do badan stanowita krew obwodowa badz
wymazy nabtonka pobrane od 250 niespokrewnionych
mezczyzn pochodzacych z regionu Polski centralnej, zgta-
szajacych si¢ na badanie w sprawach ustalenia ojcostwa.
DNA wyizolowano przy uzyciu zestawu Sherlock AX
(A&A Biotechnology). Matrycowe DNA amplifikowano
z wykorzystaniem zestawu PCR AmpFISTR® Y-filer zgod-
nie z oryginalnymi zaleceniami technicznymi producenta
(Applied Biosystems). Detekcje produktéw amplifikacji
przeprowadzano w sekwenatorze ABI Prism 377 wobec

standardu wielko$ci GeneScan-500, stosujac oprogra-
mowanie GeneScan 3.7 NT (Applied Biosystems). Staty-
styczna analiza wynikow, obejmujaca obliczenia czgstosci
wystepowania poszczegdlnych alleli w populacji, analize
molekularnego dystansu (AMOVA) oraz ocen¢ dystansu
genetycznego pomi¢dzy populacjami w oparciu o oblicze-
nia wspotczynnika R, zostata wykonana z zastosowaniem
oprogramowania Arlequin 2.0 [4]. Filogenetyczne drzewo
obrazujace genetyczny dystans Slatkina [5] miedzy popu-
lacjami zostato skonstruowane przy uzyciu programu GDA
[6] i uwidocznione z wykorzystaniem programu Treeview
[7]. Zréznicowanie w obrebie uktadow (GD) 1 haplotypow
(HD) zostato obliczone z zastosowaniem formuty Nei [8].

Wyniki

Badany zakres 16 uktadéw STR chromosomu Y, wraz
z oznaczeniem GenBank (http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/Gen-
bank/) oraz strukturg motywu powtdérzeniowego, w obrebie
ktérego oznaczenia alleli stosowano zgodnie z nomenklaturg
rekomendowang przez Komisje DNA Migdzynarodowego
Towarzystwa Genetyki Sadowej [3], zawarto w tabeli 1.
Zaobserwowano tacznie 238 haplotypdéw, z ktérych 227
byto unikalnych, 10 powtodrzylo si¢ w populacji 2-krot-
nie, a 1 pojawit si¢ w populacji 3 razy. W tabelach 2, 3
14 przedstawiono charakterystyke uzyskanych rozktadow
alleli i zestawienie ich czgstosci oraz liczebnosci, a takze
warto$ci GD w obrebie poszczegdlnych loci Y-STR. War-
to$¢ ta miesci si¢ w zakresie od 0,3536 (DYS393) do 0,8296
(DYS385a/b), a $rednia zmiennos¢ tych markerow w badanej
populacji wynosi 0,5995. Zestawienie zmienno$ci w obrgbie
minimalnego haplotypu (zakres 8 uktadéw) ze zmiennoscia
w obrgbie haplotypu w petnym zakresie 16 badanych ukta-
dow przyniosto wzrost wartosci GD z 0,9905 do 0,9998, jak
1 wzrost odsetka unikalnych haplotypow z 176 (0,704) do 227
(0,908). Ujawniona zmienno$¢ w obrebie haplotypow, wy-
noszaca 0,9996, swiadczy o tym, ze prawdopodobienstwo,
iz 2 niespokrewnionych me¢zczyzn bedzie mialo ten sam
16 locusowy haplotyp wynosi 0,0004. Najczestszy haplotyp,
ktory powtdrzyl sie w badanej populacji 3-krotnie 17-13-
30-25-10-11-13-14-11-10-19-15-16-23-12-10/15 odnotowano
w populacji z czgstoscia 0,012.

Poréwnanie badanej populacji z populacja z innego
z regionu Polski centralnej [9] oraz Polski pdinocno-za-
chodniej, a takze badanej populacji z innymi populacjami
Europy i $wiata: serbska, hiszpanska, portugalska, bra-
zylijska 1 japonska [10, 11, 12, 13, 14], przeprowadzone
w oparciu o analiz¢ AMOVA, przedstawiono odpowiednio
w tabelach 5 1 6 oraz na rycinie 1.

Dyskusja

Uzyskane warto$ci wskaznika dyskryminacji w obrebie
uktadow 1 haplotypow sa zblizone do wartosci uzyskiwa-
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Tabela l. Charakterystyka i oznaczenia obejmujace zakres badanych markerow zgodne z wytycznymi Komisji DNA Miedzynarodowego
Towarzystwa Genetyki Sadowej [3]

Table 1. Characteristics and designations of the range of investigated markers according to the recommendations of the DNA Commission of
the International Society for Forensic Genetics [3]

Locus Motyw powtorzeniowy / Repeat motif Gengggﬁcjsgizsion
DYSI19 (TAGA);tagg(TAGA), AC017019
DYS3891 (TCTG),(TCTA), AC004617
DYS38911 (TCTG),(TCTA), N, (TCTG)5(TCTA), AC004617
DYS390 (tcta),(TCTG),(TCTA),(TCTG),(TCTA),tca(tcta), ACO011289
DYS391 (tctg);(TCTA), AC011302
DYS392 (TAT), AC011745
DYS393 (AGAT), AC006152
DYS437 (TCTA),(TCTG),4(TCTA), AC002992
DYS438 (TTTTC)(TTTTA), (TTTTC), AC002531
DYS439 (GATA), AC002992
DYS448 (AGAGAT),N,,(AGAGAT), AC025227
DYS456 (AGAT), AC010106
DYS458 (GAAA), AC010902
DYS635 (TCTA),(TGTA)(TCTA)(TGTA),(TCTA),(TGTA),, (TCTA), AC004772
GATAH4 (AGAT), CTAT(AGAT),(AGGT),;(AGAT),N,,(ATAG),(ATAC),(ATAG), ACO011751
DYS385 (aagg)s (GAAA), AC022486

Tabela 2. Zakres wielko$ci alleli i warto$¢ zmiennosci genowej
(GD) wyszczegélniona dla kazdego z 16 loci Y-STR w badanej
populacji z rejonu Polski centralnej

Table 2. The allele range and gene diversity values (GD) detailed
for each from the 16 Y-STR loci in the investigated population from
the central region of Poland

Zakres alleli Zakres wielkosci (pz
Locus Allele range Size range (bpgp ) GD
DYS19 13-18 187,76-207,09 0,7658
DYS3891 11-15 147,28-164,81 0,4152
DYS38911 27-33 265,38-289,93 0,7300
DYS390 21-26 203,85-223,84 0,6813
DYS391 9-13 159,67-176,03 0,5182
DYS392 7-15 291,38-317,12 0,4759
DYS393 11-16 112,04-131,95 0,3536
DYS437 14-17 186,45-198,07 0,4292
DYS438 9-13 228,68-248,66 0,6022
DYS439 9-14 201,70-221,42 0,6884
DYS448 18-21 286,58-305,51 0,4974
DYS456 13-18 104,51-123,82 0,7320
DYS458 14-19 130,98-151,72 0,7472
DYS635 20-25 246,43-266,56 0,5250
GATAH4 10-14 129,97-146,42 0,5622
DYS385 9-22 250,94-305,06 0,8296

nych w innych populacjach Polski, Europy i $§wiata [9, 11,
13, 15, 16]. Na uwage zastuguje jednak duza réznica w sile
dyskryminacji pomiedzy dwoma sgsiadujgcymi ze sobg
populacjami: t6dzka i warszawska, odnotowana w uktadzie
DYS19, tj. 0,7658 vs 0,4923, co czyni go odpowiednio jed-

nym z najsilniej (L6dz) i jednym z najstabiej (Warszawa)
dyskryminujgcych uktadow w zakresie 16 badanych. We
wszystkich porownywanych populacjach, zarowno w Polsce,
jak 1 na $wiecie, najwyzsza zmiennoscig charakteryzuje si¢
bialleliczny locus DYS385 [9, 10, 11, 12, 13, 14]. Przeszu-
kujac baze danych Yfiler Haplotype Database [17], ktora
jako jedyna uwzglednia zakres 16 analizowanych markerow
tj. DYS19-DYS3891-DYS38911-DYS390-DYS391-DYS392-
-DYS393-DYS437-DYS438-DYS439-DYS448-DY S456-
-DYS458-DYS635-YGATAH4-DYS385, sposrod 11 najczest-
szych (nieunikalnych) haplotypow ujawnionych w badanej
populacji tylko 3 z nich odnotowano rowniez w populacji
kaukaskiej, kazdy po jednym razie na 1276 wszystkich haplo-
typoéw w bazie. W bazie Y STR Haplotype Reference Data-
base (YHRD) uwzgledniajacej 8 loci z zakresu minimalnego
haplotypu oraz 2 dodatkowe loci z zakresu SWAGDAM, tj.
DYS19-DYS3891-DYS38911-DYS390-DYS391-DY S392-
-DYS393-DYS438-DYS439-DYS385, w obrebie 11 nieuni-
kalnych haplotypéw najczestsza ilo$¢ trafief, tj. 59 na 10234
ujawniono dla haplotypu 17-13-30-25-10-11-13-11-10-10/14.
Pozostate najczesciej wystepujace w badanej populacji haplo-
typy w ograniczonym zakresie 10 Joci odnotowano w bazie
YHRD 4-21 razy, przy czym 60%, zgodnoS$ci ujawniono
w innych populacjach Polski, 38,5% w innych poza Polska,
kaukaskich populacjach Europy oraz 1,5% w indo-iran-
skiej populacji Romow (po jednej zgodnosci haplotypowej
w populacji Roméw wegierskich oraz w populacji Romow
stowackich) [18].
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Table 3. The allele frequencies of the 16 Y-STR loci in the in the investigated population from the central region of Poland

Tabela 3. Czestosci alleli w zakresie loci 16 Y-STR dla badanej populacji z rejonu Polski centralnej

Allel

Klasa alleli

DYS 19 3891 38911 390 391 392 393 437 438 439 448 456 458 635 GATA-H4 Allelic class 385a/b
1

2 9,13 0,004
3 9,14 0,008
4 10,10 0,004
5 10,11 0,004
6 10,13 0,008
7 0,004 10,14 0,176
8 10,15 0,016
9 0,008 0,016 0,004 11,11 0,016
10 0,564 0,020 0,280 0,372 0,008 11,13 0,088
11 0,004 0,404 0,704 0,008 0,544 0,360 0,228 11,14 0,348
12 0,108 0,020 0,052 0,068 0,152 0,200 0,604 11,15 0,060
13 0,032 0,744 0,004 0,140 0,792 0,008 0,060 0,032 0,144 11,16 0,016
14 0,216 0,140 0,076 0,120 0,728 0,004 0,116 0,048 0,016 12,14 0,020
15 0,252 0,004 0,004 0,008 0,184 0,288 0,284 12,15 0,016
16 0,240 0,004 0,084 0,380 0,308 12,18 0,004
17 0,256 0,004 0,160 0,260 13,13 0,004
18 0,004 0,020 0,024 0,084 13,14 0,024
19 0,272 0,016 13,15 0,012
20 0,652 0,016 13,17 0,008
21 0,004 0,056 0,096 13,18 0,004
22 0,080 0,104 14,14 0,028
23 0,124 0,668 14,15 0,052
24 0,308 0,088 14,16 0,012
25 0,448 0,028 15,15 0,024
26 0,036 15,16 0,004
27 0,004 15,18 0,008
28 0,108 15,19 0,004
29 0,284 16,17 0,008
30 0,384 16,19 0,008
31 0,168 16,22 0,004
32 0,044 18,18 0,004
33 0,008 19,20 0,004
Allel Klasa alleli

DYS 19 3891 389I1 390 391 392 393 437 438 439 448 456 458 635 GATA-H4 Allelic class 385a/b

Wysoka zmienno$¢ migdzy haplotypami wewnatrz
trzech porownywanych polskich populacji (99,87%), w po-
rownaniu do niskiej zmienno$ci pomi¢dzy populacjami
(0,13%), $wiadczy o homogennosci tych populacji (tab. 4).
Potwierdza ja analiza AMOVA migdzy trzema polskimi
populacjami w obrgbie grupy a innymi populacjami: serb-
ska, hiszpanska, portugalska oraz brazylijska i japonska,
ktora swiadezy o tym, ze w obrebie polskiej populacji
wystepuje kilkakrotnie nizsza zmiennos$¢ niz pomiedzy
polska populacjg a pozostatymi populacjami Europy i §wia-
ta. Warto$¢ Rgr wynoszaca odpowiednio: 0,00006 oraz
0,00224 (p > 0,05) zawarta w tabeli 5, potwierdza brak
statystycznie istotnych réznic migdzy populacja badang
a populacja z regionu Polski potnocno-zachodniej i cen-
tralnej [9]. Badana populacja, podobnie jak 2 pozostale
populacje polskie, nie rozni si¢ statystycznie znamiennie
wylacznie od populacji hiszpanskiej [11]. Na uwage zastu-
guje odmiennos$¢ badanej populacji od dwu innych popu-
lacji europejskich: serbskiej i portugalskiej (Rgr=0,18419;
0,12709) [10, 12]. Najwigkszg wartos¢ Ry = 0,35156, ob-

razujaca najwickszg réznice w rozktadach haplotypow,
ujawnito porownanie badanej populacji i populacji Japonii
[14]. Analiza graficzna przedstawiona na rycinie 1, oparta
na obliczeniach dystansu genetycznego zgodnie z formu-
Ia Slatkina, ujawnila, ze uzyskany rozktad haplotypoéw
w zakresie 16 loci STR jest zblizony do innych populacji
Polski, a poza Polskg najblizszy rozktadowi haplotypow
w populacji Hiszpanii. Najodleglejszy dystans genetyczny
zaobserwowano w odniesieniu do populacji Japonii [14],
co odzwierciedla jej odlegly geograficzny i kulturowy
dystans od Polski.

Whioski

Dla badanego zestawu 16 markerow Y-STR uzyska-
no wysoka warto$¢ réznorodnosci genowej (GD) oraz
haplotypowej (HD), co daje niskie prawdopodobienstwo
przypadkowego powtorzenia si¢ haplotypu i wysoka site
dyskryminacji tego zestawu markerow. Ujawnione wysokie
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Tabela 4. Liczebnosci alleli w zakresie loci 16 Y-STR dla badanej populacji z rejonu Polski centralnej

Table 4. The allele number of the 16 Y-STR loci in the in the investigated population from the central region of Poland

gg‘g 19 3891 38911 390 391 392 393 437 438 439 448 456 458 635 GATA-H4 Ezlsiacllgé 385a/b
1

2 9,13 1
3 9,14 2
4 10,10 1
5 10,11 1
6 10,13 2
7 1 10,14 44
8 10,15 4
9 2 4 1 11,11 4
10 141 5 70 93 2 11,13 2
1 1 101 176 2 136 90 57 11,14 87
12 27 5 13 17 38 50 151 11,15 15
13 8 186 1 35 198 215 8 36 11,16 4
14 54 35 19 30 182 1 29 12 4 12,14 5
15 63 1 1 2 46 27 12,15 4
16 60 21 95 77 12,18 1
17 64 1 40 65 13,13 1
18 1 5 6 21 13,14 6
19 68 4 13,15 3
20 163 4 13,17 2
21 1 14 24 13,18 1
2 20 26 14,14 7
23 31 167 14,15 13
24 77 2 14,16 3
25 112 7 15,15 6
26 9 15,16 1
27 1 15,18 2
28 27 15,19 1
29 71 16,17 2
30 96 16,19 2
31 4 16,22 1
32 1 18,18 1
33 2 19,20 1
‘Sgesl 19 3891 38911 390 391 392 393 437 438 439 448 456 458 635 GATA-H4 /f&:lsli 1111;1; 385a/b

Tabela 5. Rezultaty analizy molekularnej wariancji (AMOVA)

Table 5. The results of the analysis of the molecular variance

(AMOVA)
Poréwnywane populacje Zrédto wariancji Wariancja (%)
Compared populations Source of variation | Variance (%)
L6dz vs. Szczecin Pomiedzy popu!acjami 0,13

vs. Warszawa Among populations

Lodz vs. Szczecin W obrebie populacji 99,87
vs. Warsaw Within population ’
Lodz, Warszawa, Pomigdzy grupami 151
Szczecin (grupa) Among groups

vs. Serbia vs. Hiszpania, Pomiedzy populaciami

vs. Portugalia, W ruq iey popuiag

vs. Japonia, vs. Brazylia Alﬁon{; populations —-0,39
Lodz, Warsaw, Szczecin within erouns

(group) vs. Serbia group

vs. Spain, vs. POI‘tL.lgal, W obrebie populacii 08,88
vs. Japan, vs. Brasil Within populations ’

wskazniki zmiennosci, jak 1 meska specyficznos¢ badane-
go zestawu markerow, warunkujg ich wysoka przydatnosé¢
w analizach z zakresu genetyki sagdowej. Uzyskane dane
populacyjne postuza do opracowania bazy danych do ob-
liczen warto$ci dowodowej ekspertyz.

Przeprowadzone poréwnanie migdzypopulacyjne wy-
kazato homogenno$¢ w obrebie 3 polskich populacji i zo-
brazowato rosngcy dystans genetyczny dzielacy badang
populacje od populacji serbskiej, hiszpanskiej, portugalskiej,
brazylijskiej 1 japonskie;.
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Tabela 6. Dystans genetyczny oparty na wartoSciach R, dla kazdej pary z 8 poréwnywanych populacji. Statystycznie znamienne réznice
(p <0,05) zaznaczono wytluszczonym drukiem

Table 6. Genetic distance matrix based upon pairwise R, values for each of the sets of 8 compared populations. Statistically significant
differences (p < 0.05) are marked in bold

Poréwnywane populacje Lodz . Warszawa . Hiszpania Portugalia Japonia
Compared populations Lodz Szezecin Warsaw Serbia Spain Portugal Japan

Szczecin 0,00451 X
Warszawa 0,00224 -0,00006 x
Warsaw
Serbia 0,18419 0,14408 0,01580 x
Hiszpania 0,00795 0,00766 0,00802 0,00622 x
Spain
Portugalia 0,12709 0,12517 0,10183 0,11657 0,00312 x
Portugal
Japonia 0.35156 0,33300 0,05146 0,24117 0,00471 0,11486 x
Japan
g;z;ylha 0,03142 0,03015 0,02709 0,02389 0,01139 0,03705 0,02531

SPAIN / HISZPANIA

14 SERBIA

13 WARSZAWA / WARSAW
10
LODZ / LODZ
15 9
SZCZECIN
PORTUGALIA / PORTUGAL
12
JAPONIA / JAPAN
1
01 BRAZYLIA/BRAZIL

Ryc. 1. Drzewo filogenetyczne dla haplotypow chromosomu Y skonstruowane w oparciu o dystans Slatkina obliczony dla populacji badanej oraz innych
populacji Polski, Europy, Ameryki i Azji

Fig. 1. Phylogenetic tree of the Y-chromosome haplotypes constructed from Slatkin’s distance estimated for the investigated population and other Polish,
European, American and Asian populations
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Summary

The authors in their work wish to prove that technologi-
cal advancement of modern thermovision technique opens
for forensic medicine, as an applied science, new diagnostic
possibilities, especially in the scope of the post-mortem
examinations. In the past, some attempts were already under-
taken to apply thermovision techniques in forensic medicine,
those tests, however, were not put in the everyday medical-
legal practice. Most of the factors which have an influence
in decreasing the value of thermograph tests are not present
while biological material is tested post-mortem, therefore,
paradoxically, natural elimination of obstacles occurs in
such cases, which allows for medical-legal post-mortem
diagnostics based on thermograph images. In particular, the
most promising is active dynamic thermography which is
based on the analysis of thermograms’ sequence registered
during transitional thermal processes in the examined object
(heating or cooling of the object), which is stimulated by
an external heat source, and the object’s response to this
stimulation is a change of the temperature which function
in time determines its internal structure. Pathological and
injury changes and their results in the form of structural
damages of tissues lead to thermal conductivity and capacity
which can be noticeable in a thermovison test. There are,

then, no theoretical obstacles to the use of active dynamic
thermography in post-mortem tests of tissues to evaluate
their structure. With today’s technological progress, it should
be expected that in the near future sensitivity of thermovision
appliances will significantly influence the increase of the
specificity of obtained images. It can not be excluded that
thermography methods could become a back-up method or
even an alternative for other imagining methods.

Key words: thermography — forensic medicine.

Streszczenie

Autorzy pracy pragng wykazaé, ze zaawansowanie
technologiczne wspolczesnej techniki termowizyjnej otwie-
ra przed medycyng sadows, jako naukg stosowang, nowe
mozliwo$¢ diagnostyczne, szczegdlnie w zakresie badan
posmiertnych. W przeszto$ci podejmowano juz proby za-
stosowania technik termowizyjnych w medycynie sagdowej,
jednak badania te nie zostaty wlaczone do codziennej prak-
tyki medyczno-sadowej. Wigkszo$¢ z czynnikow majacych
wplyw na zmniejszenie warto$ci badan termowizyjnych nie
wystepuje przy posmiertnym badaniu materiatu biologiczne-
go, paradoksalnie zatem pojawia si¢ w takich przypadkach
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niejako naturalna eliminacja przeszkdd, co otwiera droge
do medyczno-sadowej diagnostyki posmiertnej na podstawie
obrazow termowizyjnych. W szczego6lnosci nadziej¢ wigzaé
nalezy z aktywna termografiag dynamiczna, ktora opiera si¢
na analizie sekwencji termogramow rejestrowanych w czasie
trwania przejSciowych procesow termicznych w badanym
obiekcie (podgrzewania lub chtodzenia obiektu), ktory po-
budzany jest z zewnetrznego zrodia cieplnego, a forma od-
powiedzi obiektu na to pobudzenie jest zmiana temperatury,
ktorej funkcja w czasie okresla jego strukture wewnetrzng.
Zmiany chorobowe i urazowe oraz ich nastgpstwa w postaci
strukturalnych uszkodzen tkanek prowadzg do zmiany prze-
wodnosci 1 pojemnosci cieplnej, co moze by¢ uchwytne w ba-
daniu termowizyjnym. Nie ma zatem teoretycznych przeszkod
dla uzycia aktywnej termografii dynamicznej w badaniach
po$miertnych tkanek w celu oceny ich struktury. Przy dzi-
siejszym postepie technologicznym nalezy spodziewac sie,
1z w najblizszych latach czuto$¢ urzadzen termowizyjnych
znaczaco wptynie na wzrost specyficzno$¢ uzyskiwanych za
ich pomocg obrazow. Nie mozna zatem wykluczy¢, ze metody
termograficzne mogtyby sta¢ si¢ metodg wspomagajaca lub
nawet alternatywna dla innych metod obrazowania.

Hasta: termografia — medycyna sagdowa.

*

Kazde ciato (obiekt) o temperaturze wyzszej od zera
bezwzglednego jest zrodtem niewidzialnego dla gotego oka
ludzkiego promieniowania podczerwonego. Zdolnos¢ emi-
syjna kazdego ciata jest proporcjonalna do jego temperatury
(prawo Stefana—Bolzmanna dla ciata doskonale czarnego).
Na zjawisku tym bazuje technika badawcza zwana termo-
wizja. Jej istota polega na bezdotykowym i nieinwazyjnym
pomiarze, rejestracji oraz wizualizacji (za pomocag kamery
termowizyjnej) nat¢zenia promieniowania podczerwonego
(IR) wysytanego przez badane obiekty, np. biologiczne,
a posrednio na okresleniu rozkladu temperatury na ich
powierzchniach (ryc. 1).

Generowanie fal elektromagnetycznych podlega okre-
Slonym prawom fizycznym, ktoérych wykrycie i matema-

tyczne opisanie zostalo uhonorowane kilkoma nagroda-
mi Nobla. Poniewaz parametry ilo$ciowe i jakoSciowe
okreslajace charakter emisji promieniowania IR zaleza
m.in. od cech strukturalnych i wtasciwosci fizykochemicz-
nych obserwowanych przedmiotow, dlatego na podstawie
termowizyjnej analizy rozktadu temperatur cial mozna
wnioskowac o ich strukturze, jak i o zachodzacych w nich
zjawiskach.

Schematycznie budowe urzadzenia termowizyjnego
1 zasade jego dzialania mozna przedstawi¢ nastepujaco:
trafiajgce do obiektywu kamery sumaryczne promieniowanie
I, (na ktore sktada si¢ promieniowanie bedace funkcja
emisyjnosci obiektu g, 1 jego temperatury absolutnej 7,
promieniowanie odbite od badanego obiektu, ale pocho-
dzace z otoczenia o temperaturze 7, oraz promieniowanie
przechodzace przez badany obiekt a emitowane przez jego
tlo) po przejsciu przez uktad optyczny zostaje zogniskowa-
ne na matrycy detektoréw (ryc. 2). Matryca ta petni role
przetwornika, ktéry zamienia padajace nan promieniowa-

\
~ . P
.// \\atmosfera kamera termograficzna

Ta’/

o Lyum

wzmacniacz
matryca |2 | sygnatu
detektoréow 1

wizualizacja

* zrodio
promieniowania

Ryc. 2. Zasada dziatania kamery termowizyjnej

Fig. 2. Principles of thermovision camera’s operation

nie podczerwone na proporcjonalne do jego mocy sygna-
ly elektryczne. Sygnaty te przesytane sg do odpowiednich
uktadéw obrobki elektronicznej, gdzie po wzmocnieniu
1 zamianie na posta¢ cyfrowa ulegaja dalszemu przetwo-
rzeniu przez system wizualizacji. Efektem koncowym jest
widoczny w wizjerze kamery lub na monitorze komputera
termogram — obraz rozktadu temperatury, na ktérym ob-
szarom o jednakowych temperaturach odpowiadajg okre-
slone barwy, zaleznie od przyjetej palety koloréw lub skali
szarosci [1, 2].

Ryc. 1. Istota termowizji — wizualizacja promieniowania cieplnego

Fig. 1. Nature of thermovision — visualization of heat radiation
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Cho¢ promieniowanie podczerwone odkryto juz
w 1800 r. [3], to pierwsze praktyczne zastosowanie ter-
mowizji na szersza skal¢ miato miejsce podczas I wojny
swiatowej (dla celow militarnych) [4]. CzeSciowe odtajnienie
technologii i programow wojskowych w latach 50. ubieglego
wieku, rozwdj elektroniki opartej na materiatach potprze-
wodnikowych, optyki oraz specjalistycznego oprogramowa-
nia pozwolity na szersze cywilne zastosowanie termografii.
Jednak bardzo wysokie koszty kamer termograficznych
stanowity istotng przeszkodg dla szerszego ich zastosowa-
nia w medycynie. Dopiero na poczatku lat 70. w krajach
anglosaskich i w Szwecji technike termograficzng przyjeto
w kregach medycznych, na poczatku z duzym entuzjazmem,
dotaczajac ja miedzy innymi do arsenatu metod diagno-
stycznych nowotwor6éw piersi u kobiet. Z czasem jednak
praktyka zweryfikowata przydatnos¢ tej techniki, nadajac
jej status jedynie metody pomocniczej, ktora nie spetnila
wszystkich poktadanych w niej nadziei, co wynikato z braku
standardow badawczych, dotyczacych m.in. zapewnienia
odpowiednich warunkow klimatycznych podczas rejestracji
oraz wczesniejszej aklimatyzacji pacjentek.

Inaczej przebiegala dalsza kariera termografii w jej
zastosowaniach technicznych, a zwtaszcza wojskowych.
Postep w rozwoju technik termowizyjnych w tych wia-
$nie dziedzinach doprowadzil na przelomie XX 1 XXI w.
do stworzenia kamer termowizyjnych, ktére juz w krot-
kim czasie znalazty ograniczone, lecz praktyczne i uznane
miejsce w medycynie klinicznej. Przyjmuje si¢, ze mozli-
wosci obserwacyjne i pomiarowe kamer termowizyjnych
ogranicza zaawansowanie technologiczne poszczeg6lnych
jej elementow, a w szczegolnos$ci detektora, ktory ener-
gie promieniowana podczerwonego przetwarza na sygnat
elektryczny. Mozna zatem uznaé, ze historia termowizji,
jej sukcesy i porazki determinowane byty postgpami w roz-
woju detektorow.

Detektory kamer termowizyjnych moga by¢ pojedyncze,
linijkowe, moga tez by¢ matryca ztozona z wielu detekto-
row. Wedtug réznych stosowanych kryteriow podziatow
detektory dzieli si¢ takze na termiczne (piroelektryczne oraz
bolometryczne) i fotonowe (pétprzewodnikowe), a przyj-
mujac za kryterium podziatu temperature pracy detektora,
wyroznia si¢ chtodzone 1 niechtodzone [5, 6, 7].

Nie jest celem tej pracy wnikliwa analiza mozliwosci
technicznych aktualnie stosowanych kamer termowizyj-
nych, jednak autorzy pragna wykazac, ze zaawansowa-
nie technologiczne wspotczesnej techniki termowizyjnej
otwiera przed medycyng sagdowa, jako nauka stosowana,
nowe mozliwo$¢ diagnostyczne, szczegdlnie w zakresie
badan po$miertnych, to jest w tanatologii sadowo-lekarskie;.
W przesztosci podejmowano juz proby zastosowania technik
termowizyjnych w medycynie sadowej, zaréwno w bada-
niach przyzyciowych, jak i poSmiertnych. Dotyczyly one
glownie okreslania czasu zgonu i oceny rozleglto$ci obrazen
tkanek miekkich powlok ciata [8]. Z powodow, o jakich byta
juz mowa, badania te nie zostaty wtaczone do codziennej
praktyki medyczno-sgdowej. Trudnosci, na jakie napotyka-

no w badaniach przyzyciowych, byty analogiczne do tych,
z jakimi zmagali si¢ i zmagaja obecnie klinicysci wyko-
rzystujacy techniki termowizyjne.

Jedng z podstawowych cech organizmow zywych jest
ich zdolno$¢ i ciagla tendencja do utrzymania stanu home-
ostazy, czego warunkiem jest migdzy innymi zachowanie
statych parametréw termodynamicznych, nad ktérymi kon-
trole sprawujg mechanizmy termoregulacji. Jesli przy tym
wzia¢ pod uwage, iz organizmy zywe charakteryzuja si¢
rowniez nieliniowymi, zaleznymi od temperatury i czasu
wlasciwosciami termicznymi, przyznac nalezy, ze analiza
zjawisk przejsciowych transportu ciepta znacznie si¢ kompli-
kuje [9]. Gdy doda¢ do tego szereg czynnikdw zewngtrznych
— majacych wptyw na obserwacje i pomiary termowizyjne,
co lacznie czyni badania te mato specyficznymi — to nalezy
zdac sobie sprawe, ze z lekarskiego punktu widzenia maja
one znaczenie przesiewowe. Przydatno$¢ diagnostyczna
badan termowizyjnych zalezy w duzej mierze od wlasciwego
wyznaczenia wartosci progowych symptomow. W tym celu
pomocne sg krzywe ROC (receiver operating characteristic
curve) bedace wykresami zalezno$ci pomigdzy czutosciag
a swoisto$cig testu dla poszczegdlnych wartosci odcina-
jacych symptomow termicznych. Wykorzystano je m.in.
do wyznaczenia warto$ci progowej symptomu roznicujacego
pacjentéw na zdrowych i chorych przy termograficznym dia-
gnozowaniu ,,zespotu suchego oka”, w ktorym wykorzystuje
sie naturalng zmiane temperatury gatki ocznej powodowang
wysychaniem filtru tzowego [10, 11] (ryc. 3).

Dla diagnostyki medyczno-sadowej, gdzie rozpoznanie
stanowi materiat dowodowy, wobec ktorego zleceniodaw-
ca przeprowadzenia ekspertyzy ma wysokie oczekiwania
wzgledem pewnos$ci rozpoznania, analizy termowizyjne
mogg by¢ niewystarczajace. Natomiast wigkszo$¢ z czyn-
nikow wynikajacych z charakteru materii biologicznej, ma-
jacych wptyw na zmniejszenie warto$ci badan termowizyj-
nych, nie wystepuje przy posmiertnym badaniu materiatu
biologicznego. Paradoksalnie zatem pojawia si¢ w takich
przypadkach niejako naturalna eliminacja przeszkod, o ja-
kich mowa byla wezeséniej, otwierajac droge do medyczno-
-sagdowej diagnostyki po$miertnej na podstawie obrazéw
termowizyjnych.

Klasyczna termowizja jest badaniem biernym, wyko-
rzystujacym emisj¢ promieniowania IR i réznice w jego
rozktadzie na powierzchni obserwowanego obiektu. W przy-
padku obserwacji po$miertnego materiatu biologicznego
nalezy spodziewac¢ si¢ zbyt matego gradientu temperatur
oraz kontrastu termicznego z otoczeniem, co praktycznie
uniemozliwiatoby obserwacj¢. Mozna zatem taki obiekt ob-
serwacji pod katem emisji promieniowania IR potraktowac
per analogiam jako materi¢ nieozywiong i zastosowac tzw.
aktywna termografi¢ dynamiczng, wywodzaca si¢ z metod
stosowanych w technice (badania nieniszczgce) do lokalizacji
1 oceny wielkosci uszkodzen wewngetrznych badanych struk-
tur. Obecnie zaréwno przeprowadzone symulacje kompute-
rowe, jak 1 doswiadczenia kliniczne potwierdzaja mozliwos¢
zastosowania termografii aktywnej w medycynie [9].
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Ryc. 3. Termogramy prawego oka pacjenta z ,,zespotem suchego oka” zarejestrowane w 0,5 s (lewy) 1 9,7 s (prawy) od chwili mrugnigcia

Fig. 3. Thermograms of the right eye of a patient with the “dry eye syndrome” registered within 0,5 s (left) and 9,7 s (right) from the moment of blinking
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Ryc. 4. 1dea aktywnej termografii dynamicznej: schemat uktadu pomiarowego
(1 — zewngetrzne zrodto ciepta, 2 — probka z defektem, 3 — kamera THV,
4 — komputer)

Fig. 4. 1dea of active dynamic thermography: measuring system outline
(1 — external source of heat, 2 — sample with a defect, 3 — THV camera,
4 — computer)
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Ryc. 5. Idea aktywnej termografii dynamicznej: sekwencja analizowanych
termogramow

Fig. 5. 1dea of active dynamic thermography: sequence of analyzed
thermograms

Aktywna termografia dynamiczna umozliwia diagnostyke
1 kontrole postepoéw leczenia na podstawie analizy sekwencji
termogramow rejestrowanych w czasie trwania przejsciowych
proceséw termicznych (podgrzewania lub chtodzenia obiektu).
Z punktu widzenia analizy serii obrazow medycznych duza
niedogodnoscig s zmiany potozenia obiektu (ruchy pacjenta),
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Ryc. 6. 1dea aktywnej termografii dynamicznej: przyktadowe przebiegi
czasowe temperatury (7, — w okolicy defektu, T}, — w strefie pozbawionej
defektow)

Fig. 6. Idea of active dynamic thermography: sample time courses of
temperature (7 — in the vicinity of defect, 7, — in the area without defects)

co w przypadku badan post mortem przestaje by¢ problemem.
Badany obiekt pobudzany jest z zewngtrznego impulsowego
Iub ciggtego zrodia cieplnego (np. promieniowaniem pod-
czerwonym lub mikrofalowym), a forma odpowiedzi obiektu
na to pobudzenie jest zmiana temperatury, ktorej funkcja
w czasie okresla warto$¢ pojemnosci i przewodnosci cieplne;.
Te z kolei charakteryzujg strukture wewnetrzng badanego
obiektu [9, 12, 13] (ryc. 4, 5, 6).

Whioski

W przypadku diagnostyki medyczno-sgdowej obiektami
— strukturami podlegajacymi badaniu moga by¢ praktycznie
wszystkie tkanki, a w szczegdlnosci skora, kosci, migsnie,
tkanki narzadéw migzszowych, jak tez takie struktury jak
np. jamy stawowe. Uraz i ich nastepstwa w postaci struk-
turalnych uszkodzen tkanek prowadzg nie tylko do zmia-
ny parametrow przenikania promieni rentgenowskich i fal
ultradzwigkowych, co wykorzystywane jest w klasycznej
radiologii, tomografii komputerowej i ultrasonografii, ale tak-
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ze do zmiany przewodnosci i pojemnosci cieplnej, co moze
by¢ uchwytne w badaniu termowizyjnym. Nie ma zatem
teoretycznych przeszkod do uzycia aktywnej termografii
dynamicznej w badaniach po$miertnych tkanek, do oceny
struktury tkanek pod katem obecno$ci zmian urazowych
1 chorobowych. Potwierdzenie obecnosci takich zmian
lub ich wykluczenie ma dla medyka sagdowego znaczenie
do formutowania ekspertyzy dotyczacej przyczyny i oko-
liczno$ci zgonu, wptywu czynnikow zewngtrznych na zgon,
identyfikacji osobniczej, interpretacji innych indywidual-
nych, przyzyciowych i posmiertnych zjawisk i procesow
fizykochemicznych, jakim podlega ciato cztowieka. Przy
obecnym postepie technologicznym nalezy spodziewac sig,
1z w najblizszych latach czuto$¢ urzadzen termowizyjnych
znaczaco wptynie na wzrost specyficznos$¢ uzyskiwanych za
ich pomocg obrazow. Nie mozna zatem wykluczy¢, ze metoda
termograficzna mogtaby stac si¢ metodg wspomagajaca lub
nawet alternatywna dla innych metod obrazowania.
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Summary

All solid bodies in the temperature above absolute zero
emit electromagnetic radiation whose spectrum depends,
among others, on temperature. Thermovision is the method
which uses infrared cameras for recording infrared radia-
tion emitted by human skin. The method is widely applied
in medicine.

In this study we want to present possible applications of
the thermovision camera in forensic medicine (to investigate
the decrease in the temperature of mortal remains; to study
temperature distribution in the material simulating human
body tissue exposed to the action of a bullet shot from fire-
arms) as well as emphasize the necessity of establishing ther-
mal norms as a potential source for comparative research.

Key words: thermoemition — infrared radiation.

Streszczenie

Terminy termografia i termowizja obejmujg metody ba-
dawcze oparte na detekcji i rejestracji na odleglo$¢ emisji
promieniowania podczerwonego z okreslonego obszaru oraz
na przeksztatcaniu tego promieniowania na obraz widzialny.
W Zaktadzie Medycyny Sadowej PAM w Szczecinie kamera

termowizyjna Therma CAM™SC500 wykorzystywana jest
w badaniach spadku temperatury zwlok; w badaniach rozcho-
dzenia si¢ ciepta w materiale symulujacym tkanki ludzkie,
poddanemu dziataniu pocisku wystrzelonego z broni palnej
1przy badaniu zréznicowania fenotypow termicznych blizniat
monozygotycznych w celu ustalenia normy termiczne;j.
Celem pracy byto zaprezentowanie mozliwosci praktycz-
nego zastosowania kamery termowizyjnej w diagnostyce
medycznej, a w szczegdlnosci w medycynie sagdowej oraz
podkreslenie koniecznosci ustalenia norm termicznych jako
ewentualnego zrodta do badan pordwnawczych.

Hasta: termoemisja — promieniowanie podczerwone.

Wstep

Pojecie temperatury i ciepta funkcjonuje w swiadomo-
$ci ludzkiej od poczatkow dziejow. Zdobycie umiejetnosci
rozpalania i podtrzymywania ognia uwazane jest za jeden
z kluczowych etapow rozwoju cywilizacji. Praktyczne obser-
wacje dotyczace zmian temperatury ciala ludzkiego poczynit
juz Hipokrates (460-370 p.n.e.), ktory wykorzystywat paste
z mokrej gliny do uwidaczniania miejsc o podwyzszonej
cieplocie. W 1595 r. Galileusz skonstruowat pierwsza apa-
rature do ilo§ciowego pomiaru temperatury, a 30 lat p6zniej
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Sanctorius z Padwy zastosowat termometr do oceny cieploty
ciala ludzkiego. W 1800 r. sir William Herschel odkryt
promieniowanie podczerwone, a juz w latach 70. XX w.
stosunkowo prymitywne kamery termowizyjne znalazty
swoje zastosowania medyczne. Dzisiaj obserwuje si¢ wzrost
zainteresowania termowizja, ktorej zastosowanie w medy-
cynie jest mozliwe wszedzie tam, gdzie ma si¢ do czynienia
ze zmiang ukrwienia [1, 2, 3, 4, 5].

Celem pracy bylo zaprezentowanie mozliwosci praktycz-
nego zastosowania kamery termowizyjnej w diagnostyce
medycznej, a w szczegolnosci w medycynie sagdowej, a takze
podkreslenie koniecznosci ustalenia norm termicznych jako
ewentualnego zrodta do badan pordwnawczych.

Material i metody

Terminy termografia i termowizja obejmujg metody ba-
dawcze polegajace na bezinwazyjnej i bezdotykowej ocenie
rozktadu temperatury na powierzchni badanego ciata. Metody
te opierajg si¢ na detekcji i1 rejestracji na odlegto$¢ emisji
promieniowania podczerwonego z okreslonego obszaru oraz
na przeksztatcaniu tego promieniowania na obraz widzialny
[4]. Do badan wykorzystano kamer¢ Therma CAM™SC500
z detektorem focal plane Array (FPA), niechtodzony mikro-
bolometr o rozdzielczosci 320 x 240 pikseli i kacie widzenia
1,3 mrad przypadajacym na pojedynczy piksel, pasmie dziata-
nia 7,5-13 pm, z wbudowanym filtrem atmosferycznym wyci-
najacym pasmo do 7,5 um. Sprzet ten posiada takze korekeje
temperatury tta i emisyjnosci, automatyczng korekcje zmian
transmisji optyki, oparta o sygnat 5 wewnetrznych czujnikow.
System termowizyjny uzywany do badan odpowiadat wyma-
ganym standardom — certyfikat 150-900 A. Powstate dzigki
kamerze termowizyjnej obrazy — termogramy — pozwalajg
na wglad w rozktad temperatur na powierzchni badanego
obiektu. Prezentacja graficzna okre$lonej temperatury zalezy
od wybranej palety (Iron — skala Zzelaza, Rainbow — skala
teczy, Greyscale — skala szaro$ci) oraz zakresu temperatur,
ktore sa widoczne na ekranie w raporcie. W ten sposdb znana
jest najwyzsza i najnizsza temperatura oraz roéznica tem-
peratur miedzy dwiema sgsiadujgcymi barwami. Zaleznie
od temperatury istnieje 256 odcieni szarosci i 16 barw dla
monitora kolorowego. Zakres temperatur reprezentowany
przez jeden kolor lub jeden odcien szarosci jest przedstawiony
oddzielnie, zwykle w odstgpach co 0,5-1°C. Skala szaro$ci
jest stosowana do analizy ilo§ciowe;.

Do analizy pomiaréw uzyto programéw: Agema Report
5.4.1, Agema Report Viewer 5.4, Agema Image Viewer
1.02. Powyzsze programy sg firmowane do specyficzne;j
analizy termogramu.

Wyniki

Termografia na uzytek medycyny sadowej zajmuje si¢
przede wszystkim pomiarami po$miertnego schtadzania zwlok

w aspekcie mozliwosci zastosowania tych pomiaréw do okre-
$lania czasu zgonu oraz w badaniach rozchodzenia si¢ ciepla
w materiale symulujagcym tkanki ludzkie, poddanym dziataniu
pocisku wystrzelonego z broni palnej. Istniejg rowniez moz-
liwosci zastosowania kamery termowizyjnej w dziatalno$ci
taktyczno-wykrywcezej, np. w ogledzinach miejsca karalnego
uzycia broni palnej, karalnego zanieczyszczenia Srodowiska
badz tez miejsca ukrycia zwtok i poszukiwania szczatkow
zwlok po katastrofach zbiorowych. W Zaktadzie Medycy-
ny Sadowej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
(ZMS PAM) kamera termowizyjna wykorzystywana jest:

1) w badaniach spadku temperatury zwtok;

2) w badaniach rozchodzenia si¢ ciepta w materiale
symulujacym tkanki ludzkie poddanym dziataniu pocisku
wystrzelonego z broni palnej;

3) przy badaniu zréznicowania fenotypow termicz-
nych bliznigt monozygotycznych w celu ustalenia normy
termicznej [6, 7, 8, 9].

Ad. 1. W pazdzierniku 2000 r., w ZMS PAM podjeto
probe oceny termoemisji zwlok ludzkich (ryc. 1). Celem byto
zgromadzenie danych w ilo$ci wystarczajacej do poddania ich
analizie matematycznej i wyznaczenie w ten Sposob wzorow
pozwalajacych na okreslanie czasu zgonu z doktadnos$cia
Wwyzszg niz jest to mozliwe aktualnie za pomocg nomogramu
Henssge. Ze wzgledu na ubidr oraz najczesciej spotykane
utozenia zwlok zdecydowano si¢ na oceng termoemisji okoli-
cy czolowej. W ten sposob przebadano zwloki 10 mezczyzn
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Ryc. 1. Termogramy prezentujace spadek temperatury zwtok ludzkich:
a) obraz wyjsciowy; b) termogram wykonany po 5 min; ¢) po 10 min;
d) po 15 min; e) po 20 min
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Fig. 1. Thermograms presenting the decrease of temperature of a corpse:
a) before picture; b) after 5 min; c) after 10 min; d) after 15 min;
e) after 20 min
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oraz tyle samo kobiet, ktorych czas zgonu byt znany. Badania
prowadzono z réwnolegla kontrolg temperatury otoczenia.
Stwierdzono m.in., ze nawet w temperaturach rzedu 0—4°C
réznice w termoemisji badanej okolicy w stosunku do otocze-
nia utrzymuja si¢ > 10 godz. Badania przerwano w kwietniu
2001 r. ze wzgledu na konieczno$¢ rownoczesnego prowa-
dzenia innych projektow. Zebrany materiat nie upowaznit
do sformutowania ostatecznych wnioskow.

Ad. 2. Obserwacja zjawiska przemieszczania si¢ fali
uderzeniowej i termicznej w obrebie badanego modelu po-
zwala na wnioskowanie, jakiego rodzaju obrazen tkanek
ludzkich mozna si¢ spodziewa¢ podczas przeprowadzanych
przyzyciowo lub sekcyjnie oglgedzin sadowo-lekarskich.
Dotychczas prowadzone badania obejmowaty jedynie czysto
mechaniczny aspekt powstatych uszkodzen. Dodatkowo
z reguty opisywane sg obrazenia zadane pociskami typo-
wymi (ptaszczowymi lub potptaszczowymi).

Coraz czestsze zastosowanie w srodowisku przestep-
czym broni nietypowej — gladkolufowej (mysliwskiej
1 sportowej), samodziatowej czy tez uzycie nietypowych
pociskéw — podkalibrowych, bezptaszczowych stanowi
problem podczas postepowania obdukcyjnego.

Opis obrazen mechanicznych i termicznych oraz ich
wzajemne porownanie moze stanowi¢ pomoc do precyzyj-
niejszego okreslenia, jakiego rodzaju broni lub pocisku uzyto
w danym przypadku. Moze réwniez pomoc w okresleniu
innych czynnikéw majacych wplyw na obraz powstalych
uszkodzen, takich jak odlegtos¢ czy kierunek oddanego
strzatu.

Metodyka badan przeprowadzonych w ZMS PAM opiera
si¢ na teleceptywnym badaniu rozchodzenia si¢ fali ciepl-
nej w osrodku przy przechodzeniu przezen wystrzelonego

pocisku. Analizie poddano termogramy uzyskane w trakcie
badan termowizyjnych obejmujacych zdjgcia wykonywane
w odstepach 10 sekundowych od momentu uderzenia po-
cisku w materiat symulujacy tkanki ludzkie, jakim w tym
wypadku byt blok Zelatynowy. Analizowano zmiany tem-
peratury w okolicy uszkodzenia postrzatowego (ryc. 2).

Zgodnie z wymogami NATO, os$rodkiem, w ktorym
bada si¢ efekt przejscia pocisku, jest blok zelatynowy. Pro-
szek zelatynowy mieszany jest z wrzacg wodg w proporcji
20 : 80, nastgpnie w tazni wodnej w temperaturze 40°C
doprowadza si¢ do rozpuszczenia zelatyny. Powstaly roztwor
umieszcza si¢ w temperaturze 4—10°C, az do catkowitego
stezenia w odpowiedniej formie. Odczyn roztworu musi
si¢ miesci¢ w przedziale 7-9 pH. Wlasciwa konsystencja
to 250-300° Blooma.

Ad. 3. Pomimo szerokiego zastosowania badan IR w me-
dycynie, nie ustalono zakresu zmienno$ci rozmieszczenia
izoterm na ciele cztowieka w zalezno$ci od wlasciwosci
osobniczych. A przeciez proba okreslenia zmienno$ci osob-
niczej moze by¢ uchwycona przy poréwnywaniu osobnikow
dysponujacych takim samym materialem genetycznym.
W ten sposob mozna poznac relacje, jakie zachodzg pomie-
dzy osobnikami a oddzialywaniem $rodowiska. Ustalenie
tych zalezno$ci moze przyczyni¢ si¢ do precyzyjnego usto-
sunkowania si¢ do wynikéw w podczerwieni dla réznych
procesow patologicznych, jak i stanow fizjologicznych.

Pierwsze badania zr6znicowania fenotypow termicz-
nych podjeto podczas V Europejskiego Festiwalu Blizniat
w 2001 r. i kontynuowano badania w trakcie warsztatow
w 200212003 r.

W pracy podjeto probe oceny zréznicowania fenotypow
termicznych twarzy (ryc. 3), plecow (ryc. 4) i rak (ryc. 5)
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Ryc. 2. Obraz zmiany temperatury bloku zelatynowego przed i po przejsciu pocisku

Fig. 2. Change in temperature of a gelatin block before and after the coming through of a bullet
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bliznigt monozygotycznych (MZ), poréwnania termoemisji
MZ i dizygotycznych (DZ) oraz probe ustalenia normy
termicznej. Przebadano 44 pary MZ i 15 par DZ. Do ana-
lizy statystycznej uzyto testow: Shapiro—Wilka, Snedecora
i Browna—Forsythea, U Manna—Whitneya i Kruskala—Walli-
sa. Dane z analizatora obrazowego badano metodami analizy
skupien, w szczegdlnosci metodg k-srednich.

Z badan wynika, ze:

1) peha zgodno$¢ genetyczna nie przektada si¢ na zgod-
nos$¢ termiczng w zakresie badanych izoterm zaréwno pod
wzgledem ich wielko$ci, jak i rozmieszczenia;

2) podloze réznic w obrazie termicznym moze wynikac¢
Z 10ZWOoju ontogenetycznego zarowno na etapie wewnatrz-
macicznym, jak i pdzniejszym zwigzanym z osobniczymi
adaptacjami do $rodowiska.

Otrzymane wyniki mogg by¢ przyczynkiem do ewen-
tualnych zastosowan i poréwnan zachowania si¢ osobnikow
w stanie fizjologii oraz moga mie¢ znaczenie w réznicowa-
niu ewentualnych patologii. Badana proba nie upowaznia
do wnioskowania co do norm termicznych. Jest jednak
przyczynkiem do podjecia dalszych, szeroko zakrojonych
badan populacyjnych.

Termografia jest warto§ciowa metodg uzupetniajaca
wyniki innych badan, dlatego Kliniki i Zaktady PAM stosujg

metody termograficzne: przy badaniach reperfuzji prze-
szczepianych nerek, w zalezno$ci zastosowanych metod
leczenia kanatowego, zmiennosci termoemisji w stanach
chordb przyzgbia oraz przy badaniach zmian termoemisji
po urazach dziagset 1 zgbow, a takze u pacjentéw z grzybica
skory 1 jej przydatkow oraz przy ocenie zaburzen mikro-
krazenia w cukrzycy i przy ocenie chorob tarczycy.

Podsumowanie

Termografia jest nieinwazyjnym i bezbolesnym bada-
niem, ktore moze by¢ wielokrotnie powtarzane bez szkody
dla zdrowia. Nie istniejg rowniez jakiekolwiek ograniczenia
co do wieku i ptci. Umozliwia to statg i efektywna kontrole
rozktadu temperatury badanych osob. Podstawowg zaletg tej
metody jest fatwos¢ wspotpracy z uktadem przetwarzania
informacji, dobra rozdzielczos$¢ liniowa i czuto$¢ tempe-
raturowa pomiaru. Dostepny obecnie sprzet do badan TW
posiada przeno$ne zrodia zasilania, co pozwala na prace
w terenie. Do wad tej metody nalezy zaliczy¢ wysoki koszt
aparatury i stosunkowo duze wymagania uzytkowe [10,
11]. Nalezy podkresli¢, ze termografia umozliwia pomiar
50—60% ogdlnej ilosci energii cieplnej, jaka ustroj oddaje
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Ryc. 3. Przyktadowa analiza rozktadu temperatury w obrebie twarzy z uwzglgdnieniem podzialu na prawe i lewe potowy u 34-letnich kobiet
(bliznigt monozygotycznych)

Fig. 3. Sample analysis of temperature distribution around the face taking under consideration the division on the right and left halfs of 34 year old women
(monozygotic twins)
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Ryc. 4. Przyktadowa analiza rozktadu temperatury symetrycznych okolic plecoéw u 13-letnich dziewczynek (bliznigt monozygotycznych)

Fig. 4. Sample analysis of temperature distribution of symmetrical back areas among 13 year old girls (monozygotic twins)

do otoczenia. W ten sposdb mozna rozpozna¢ miejscowe
wzmozenie lub zmniejszenie emisji IR, co pozwala na ocen¢
miejscowych zmian ukrwienia powtoki skérnej. Typowym
objawem jest znaczne obnizenie promieniowania cieplnego
ponad miejscami niedokrwionymi w przebiegu czynnoscio-
wych lub organicznych zaburzen krazenia obwodowego.
Nasilenie promieniowania stwierdza si¢ nad powierzchnia-
mi zmian zapalnych lub nowotworowych. Przyjmuje sie,
ze roznica temperatur > 0,5°C, w stosunku do powierzch-
ni otaczajgcych, moze $wiadczy¢ o wystepowaniu zmian
chorobowych w danym obszarze ciala [12, 13, 14, 15, 16].
Najczesciej opisywanymi cechami nieprawidtowego ter-
mogramu sa: asymetria, znieksztatcenie pola powierzchni
zamknigtego izotermami, pojawienie si¢ nowych obszarow
0 innej temperaturze, czesto w postaci owalnych plam. Spo-
sOb pomiaru nie zaburza oznaczanej temperatury i pozwala
na jej ocen¢ na catej badanej powierzchni. Umozliwia tez
obliczanie powierzchni ognisk hipo- i hipertermicznych oraz
poréwnanie rozkladu temperatury kilku obiektow. Wazne
jest rowniez to, ze uzyskane pomiary sg wynikami ilo$cio-
wymi dogodnymi do analizy pordwnawcze;.

Reasumujac, zmiany temperatury sg jednym z naj-
wczesniejszych sygnatdw rozpoczynajacych si¢ procesow
patologicznych. Celowe wigc jest prowadzenie dalszych
badan termowizyjnych i wyznaczenie normy termicznej
jako zrédta do badan porownawczych.
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Ryc. 5. Przyktadowa analiza rozktadu temperatury powierzchni grzbietowej i dtoniowej prawej i lewej reki 13-letnich chtopcow (blizniat monozygotycznych)
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Fig. 5. Sample analysis of temperature distribution of the right and left hand areas of 13 year old boys (monozygotic twins)
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Summary

Introduction: During excavation works carried in the
Old Town by the Archaeological Museum in Gdansk, hu-
man remains were found which date back to the turn of
the 12" and 13" centuries. On the basis of Gdansk towns-
men’s skulls, Forensic Medicine Department, Pomeranian
Medical University (PAM) performed the skull based face
reconstruction of 8 individuals.

Material and methods: In this study, we wanted to present
possibilities of using Gierasimow reconstruction method for
museum goals. Reconstruction is an anthropological method
which aims at reconstructing bony elements of a skull and
head soft tissue. The most commonly employed modern way
of reconstruction is Gierasimow’s method which is based
on the observation of soft tissue thickness and its depend-
ence on the form and level of development of different skull
areas. Standards for tissue thickness were elaborated for
various points (along the profile and transverse sections);
they were based on the examination of soft tissue thickness
performed on the corpse (for each sex separately). Deviations
from the standards result from racial affiliation, age, and the
level of development of adequate skull areas. The research
scheme includes determination of sex and age, and collection

of the detailed craniometrical and cranioscopic data with
comprehensive description of the features which can affect
the appearance of soft parts. After relevant measurements
are done, the muscles are modeled. During the following
stage, soft tissue thickness is marked in particular points as
stalks and ridges. Next they are joined together to achieve
the final effect of reconstruction. From this moment, finish-
ing works are continued by a sculptor in cooperation with
an anthropologist.

Conclusions: The results of research conducted by an-
thropologists, anatomists, morphologists, physicians and
criminologists are of great importance and they convey both
cognitive and practical meaning. Reconstructions appeal
to human imagination, and for that reason they are also
addressed to non-professional audience.

Key words: Gierasimow reconstruction method —
anthropological analysis.
Streszczenie

Wstep: Muzeum Archeologiczne w Gdansku prowadzac
prace archeologiczne na Starym Miescie, odkryto szczatki
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ludzkie datowane na przetom XII i XIII w. Na podstawie
czaszek mieszczan gdanskich Zaktad Medycyny Sadowe;j
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie odtworzyt
wizerunek przyzyciowy 8 osobnikow.

Material i metody: Autorzy niniejszej pracy zaprezento-
wali mozliwo$ci wykorzystania rekonstrukeji metoda Gie-
rasimowa dla celow muzealnych. Rekonstrukcja to metoda
antropologiczna, ktérej celem jest odtwarzanie czesci kost-
nych czaszki i powtok (tkanek) migkkich glowy. Najczesciej
wsrod wspotczesnych sposobow rekonstrukeji stosuje sie
metode Gierasimowa, ktdra oparta jest na obserwacjach
grubosci tkanek migkkich oraz ich zaleznosci od formy
1 stopnia uksztattowania réznych okolic czaszki. Standardy
grubosci tkanek zostaty opracowane dla réznych punktow
(wzdtuz profilu i przekrojow poprzecznych) na podstawie
badan grubosci tkanek migkkich na zwlokach (oddzielnie
dla obu ptci). Na odchylenia od standardéw majg wptyw:
przynalezno$¢ rasowa, wiek i stopien wyksztalcenia odpo-
wiednich okolic czaszki. Schemat postgpowania przewiduje
tu: okreslenie plci i wieku, zebranie szczegétowych danych
kraniometrycznych i kranioskopowych z szerokim opisem
cech, ktére maja wptyw na wyglad czes$ci migkkich. Po do-
konaniu stosownych ustalen, modeluje si¢ mig¢$nie. W na-
stepnym etapie nanosi si¢ poszczegolne grubosci tkanek
migkkich jako stupki oraz grzebienie. Nastepnie taczy si¢
je, uzyskujac ostateczny efekt rekonstrukeji. Od tego mo-
mentu prace wykonczeniowe prowadzi artysta rzezbiarz,
nadal przy wspotpracy z antropologiem.

Whnioski: Wyniki badan antropologdéw, anatomoéw,
morfologow, lekarzy i kryminologdw maja ogromne zna-
czenie poznawcze i praktyczne. Rekonstrukcje oddziatuja
na wyobraznie i w zwigzku z tym sg adresowane takze
do pozaprofesjonalnych odbiorcéw.

Hasta: rekonstrukcja metoda Gierasimowa — analiza
antropologiczna.

Wstep

Zgodnie z prawem korelacji Cuviera (1767-1832) kazdy
zZywy organizm stanowi zespot wielorakich cech, $cisle
ze sobg powigzanych i wzajemnie zaleznych. Metody re-
konstrukcji wygladu przyzyciowego cztowieka wykorzy-
stuja obserwacje zaleznos$ci pomiedzy wielkoSciag masy
mig$niowej a urzezbieniem kos$c¢ca. Zatozenia naukowe
w procesie rekonstrukcji wypracowano na podstawie da-
nych gromadzonych w toku licznych i r6znorodnych badan.
W histori¢ badan wpisali si¢ m.in.: Brock (1868), ktory
W oparciu o pomiary przeprowadzone na 19 zwitokach
ludzkich stwierdzit, ze wskaznik szerokos$ciowo-dtugo-
Sciowy glowy jest mniejszy na czaszce niz nalezatoby tego
oczekiwac; Welcker (1888), ktory badat zaleznosci kontu-
row profilu twarzy od konturu czaszki w linii §rodkowej;
His (1894), ktory zrekonstruowal twarz Jana Sebastiana
Bacha. Buchly i Kollmann (1898) dokonali rekonstrukcji

popiersia kobiety neolitycznej z Auvernier w Szwajcarii
1 stwierdzili, ze grubo$¢ warstwy zmienia si¢ z uptywem
wieku i zalezna jest migdzy innymi od ptci. Markel i First
(1900) badali korelacje miedzy nosem kostnym a migkkim,
a Czekanowski (1907) prowadzil badania nad zgodno$cia
odpowiednich punktéw antropometrycznych na czaszce
i zywym cztowieku, dajacych jej r6zne wymiary. Birkner
wskazal réznice grubosci tkanek miedzy grupami rasowymi.
Solger (1910) dokonat pierwszej rekonstrukeji cztowieka
kopalnego — neandertalczyka. Virchow (1912) stwierdzit
istnienie zalezno$ci miedzy budowa grzbietu nosa a budowa
kosci nosowych i otworu gruszkowatego. Talko-Hryncewicz
(1914) odtworzyt wyglad Piotra Skargi i Juliusza Stowac-
kiego; probowat tez okresli¢ wyglad postaci historycznych
spoczywajacych na Wawelu. Martin byt tworcg podstaw
do wspotczesnych badan identyfikacyjnych, rekonstrukeji
plastycznej i superprojekcji. Loth (1936) dokonat rekon-
strukcji glowy neandertalczyka z La Chapelle-aux-Saints;
badat zmienno$ci morfologii cze$ci migkkich cztowieka
W ujeciu porownawczym, z koncentracja na morfologii cech
czaszki i glowy, jak rowniez przedstawil proces ujednoli-
cenia i przeksztalcenia si¢ migsni mimicznych [1]. Metode
rekonstrukcji rozwinat jednak Gierasimow (1927-1955),
rosyjski antropolog, archeolog i rzezbiarz, ktory okreslit
$rednie wartos$ci grubos$ci tkanek w r6znych miejscach
glowy. Grubosci te przyjeto jako podstawowe standardy,
stosowane powszechnie dla celéw rekonstrukeji [2].

W Polsce od 1945 r. niniejszg problematyke ujeto
w programach badawczych. W Warszawie inicjatorem
byt Poplewski, ktory rozwingt rozpoczete przed woj-
ng (1928) badania w zakresie prozopologii. Szczegolne
znaczenie maja jego spostrzezenia o morfologii mie$ni
aparatu zucia. Do rekonstrukcji cz¢sci migkkich gtowy
nawigzywaly badania prowadzone przez Gozdziewskie-
2o (1969), ktory wykorzystat radiogramy gltowy zywych
ludzi i analizowat zalezno$ci migdzy ich cechami kefa-
lometrycznymi i kraniometrycznymi. Opracowat on ta-
blice z warto$ciami $rednich pomiaréw czes$ci migkkich,
ktore umozliwiaty wzajemne wnioskowanie o pomiarze
czaszki na podstawie pomiaru gltowy lub na podstawie
pomiaru czaszki o pomiarze glowy. We Wroctawiu tema-
tyke zwiagzang z rekonstrukcja zapoczatkowal Mydlarski
(1949), ktoéry nakreslit dalsze zamierzenia w zakresie od-
twarzania czaszek 1 gtéw. Wspolpracowat on z wybitnymi
morfologami, migdzy innymi z Bantem, Marciniakiem,
Nizankowskim, Steslicka i Szarskim. Uwazali oni, Ze po-
przez popularyzowanie problemu pochodzenia cztowieka
posrednio wzbogacane sg réwniez inne dziedziny nauki.
Proby rekonstrukeji czesei migkkich gtow podejmowa-
li takze: Gostynska (1961), Ptawinski (1962), Rogalski
(1964), Wiercinski (1972) [3]. Dla celéw kryminalistycz-
nych w Polsce metode rekonstrukcji stosowali: Godycki,
Kobiela, Plawiniski [4]. Wspotcze$nie wykorzystuje si¢
najnowsze osiaggni¢cia techniki i systemy komputerowe,
co zwigksza rzetelno$¢ i precyzje¢ analiz. Nadal jednak
najnowoczesniejsze programy oparte sg na tych samych
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zasadach, dotyczacych grubos$ci tkanki miekkiej, co kon-
wencjonalne metody plastycznej rekonstrukeji [3].

Material i metody

Autorzy niniejszej pracy zaprezentowali mozliwosci
wykorzystania rekonstrukcji metodg Gierasimowa dla celow
muzealnych. Muzeum Archeologiczne w Gdansku, pro-
wadzac prace archeologiczne na Starym Mie$cie, odkryto
szczatki ludzkie datowane na przetom XII i XIII w. Na pod-
stawie czaszek mieszczan gdanskich Zaktad Medycyny
Sadowej PAM odtworzyt wizerunek przyzyciowy 8 osob-
nikow (3 kobiet i 5 mezezyzn). Roéwnolegle prace prowadzi
osrodek wroctawski z prof. Krupifiskim i Rajchelem.

Rekonstrukeja to metoda kryminalistyczna, ktorej celem
jest odtwarzanie czgéci kostnych czaszek i powtok (tkanek)
migkkich gtow dla celow identyfikacyjnych. Najczesciej
wsérdd wspotczesnych sposobow rekonstrukeji stosuje sie
metode Gierasimowa, ktora oparta jest na obserwacjach
grubosci tkanek migkkich oraz ich zalezno$ci od formy
1 stopnia uksztattowania réznych okolic czaszki. Standardy
grubosci tkanek zostaty opracowane dla r6znych punktow
(wzdtuz profilu i przekrojow poprzecznych) na podstawie
badan grubosci tkanek migkkich na zwtokach (oddzielnie
dla obu ptci) [1, 2, 3, 4]. Na odchylenia od standardow maja
wplyw: przynalezno$¢ rasowa, wiek i stopien wyksztatce-
nia odpowiednich okolic czaszki. Schemat postepowania
przewiduje tu: okre$lenie plci i wieku, zebranie szcze-
goétowych danych kraniometrycznych i kranioskopowych
z szerokim opisem cech, ktore majg wptyw na wyglad
czesci miekkich [5, 6]. Po dokonaniu stosownych usta-
lefi, modeluje si¢ mig$nie. W nastgpnym etapie nanosi si¢
poszczegdlne grubosci tkanek miekkich jako stupki oraz
grzebienie. Nastepnie taczy si¢ je, uzyskujac ostateczny
efekt rekonstrukcji. Od tego momentu, prace wykoncze-
niowe prowadzi artysta rzezbiarz, nadal przy wspotpracy
z antropologiem [1, 2, 4].

Wyniki

Poszczeg6lne etapy rekonstrukeji przedstawiono
na przyktadzie odtworzonego na zlecenie Muzeum Arche-
ologicznego w Gdansku wizerunku przyzyciowego kobiety
(ryc. 1) i mgzczyzny (ryc. 2), ktorych szczatki datuje si¢
na XII-XTIIT w.

Podsumowanie

Kontrowersje, co do wiarygodno$ci rekonstrukcji, wy-
nikaja w gtéwnej mierze z faktu, Ze istotnie nie mozna
mie¢ pewnosci do trafnosci tych, ktore sa tworzone przez
artystow, malarzy i rzezbiarzy. Znane sg przypadki wyko-
rzystywania przez nich czaszki postaci historycznej do od-

tworzenia wygladu twarzy i korzystania nawet z wiedzy
naukowej w zakresie rekonstrukeji, cho¢ w szczatkowym
zakresie. Poniewaz jednak celem tych dziatan byto osig-
gniecie efektu artystycznego — trudno dokona¢ oceny ich
wiarygodnosci. Przykladem tego jest pomnik Jana Seba-
stiana Bacha w Lipsku, wykonany przez rzezbiarza — Seft-
nera, ktory w swoje dzieto wlaczyt wiele cech, kierowanych
artystyczng wyobraznig [1].

Na wiarygodno$¢ identyfikacji osobnika na podstawie
czaszki majg wplyw:

1) morfologia — charakterystyczne cechy czaszki oraz
prawidtowa ich interpretacja;

2) prawidlowe wykonanie rekonstrukcji — bezbt¢dne
natozenie odpowiedniej grubos$ci tkanek migkkich;

3) subiektywizm rekonstruktora — dowolnego i nie-
zgodnego z realiami nadania cech niemozliwych do do-
ktadnego okreslenia, np. mimiki, cech cery.

Artystyczne wizje zaangazowane w odtwarzanie wy-
gladu przezyciowego wnosza wiele subiektywizmu, natural-
nego i trudnego do wyeliminowania przez artyste — obrazu
Swiata wg wlasnego punktu widzenia. Tworczos$¢ ta nie
moze wpltywaé na wynik procesu rekonstrukeji, jezeli ma
on by¢ efektem obiektywnych zatozen naukowych. Jezeli
rekonstrukcja ma okreslony charakter naukowy, wykorzy-
stuje sie do tego celu wiedze z wielu dziedzin naukowych
(archeologia, etnologia, historia), a w szczegdlno$ci z zakre-
su zaleznosci budowy tkanek miekkich od uksztattowania
kosci. Wykorzystanie tej wiedzy, w potgczeniu z pewnymi
umiejetnosciami plastycznymi, daje mozliwo$¢ wiernego
odtworzenia wygladu przezyciowego. Potrzeba uzyskania
mozliwos$ci wysokiego stopnia wiarygodno$ci w rekon-
strukcji twarzy ma szczegodlne znaczenie w kryminalistyce,
dziedzinie o wyjatkowych wymaganiach w tym zakresie [1].
W publikacjach Chréscielewskiego 1 Porawskiego znajduje-
my poglad, ze metoda rekonstrukcji twarzy nie jest na tyle
doktadna, aby mozna ja wykorzysta¢ w postepowaniu dowo-
dowym. Z zasady jest ona ostatnig mozliwoscia stosowang
przy rozpoznawaniu 0sob zmartych przez swiadkow [4].
Antropologia historyczna nie stawia przed wykonujacymi
rekonstrukcje az tak wysokich wymagan jak kryminalistyka.
Odtwarzajac wyglad populacji historycznych, przyjmuje
si¢ zatozenie, ze cechy indywidualne osobnika nie sg naj-
wazniejsze. Istotniejsze jest ukazanie wygladu osobnikow
danej populacji. Rekonstrukcja dla celow historycznych,
nawet przy zastosowaniu pewnych ,,uogoélnien”, spetnia
W znacznym stopniu postawione przed nig wymagania.
Rowniez odtwarzanie przezyciowego wygladu cztowieka
z minionych epok dla celéw muzealniczych, przy zasto-
sowaniu metody Gierasimowa, daje mozliwo$¢ uzyskania
obrazu przyblizonego. Uzyskiwany poziom wiarygodnoS$ci
odtwarzanego wygladu z rzeczywistym — zdecydowanie
bardziej przemawia do zwiedzajacych muzea niz prezentacja
pomiarow, wskaznikow i1 danych statystycznych [1]. W wy-
niku analiz antropologicznych i plastycznego odtworzenia
ich na materiale badawczym tworzony jest komunikatywny
obraz postaci i przedstawicieli populacji z miniony epok.
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Ryc. 1A. Etapy rekonstrukcji wizerunku przyzyciowego kobiety w wieku 4050 lat (odlew gipsowy czaszki nr 196). Zrekonstruowano brakujacy fragment
zuchwy; na punkty kraniometryczne naniesiono drewniane stupki, ktorych wysokos¢ odpowiada standardom Gierasimowa

Fig. 14. Stages of forensic facial reconstruction of a 40-50 year old subject (plaster cast of cranium number 196). The lacking fragment of the mandible
was reconstructed; on the craniometric points wooden markers were put whose height corresponds to Gierasimow’s standards

Ryc. 1B. Kolejny etap rekonstrukcji: wymodelowano migsnie skroniowe i zwacze. Naniesiono grzebienie z plasteliny, wyznaczajace odpowiednie grubosci
tkanek migkkich zgodnie z metoda Gierasimowa

Fig. 1B. Next stage of reconstruction: modeling of the temporal and masseter muscles. Plasticine was placed marking the proper thickness of soft tissues
according to Gierasimow’s method

Ryc. 1C. Zakonczono formowanie poszczegolnych czgsci twarzy

Fig. IC. Finished forming of particular parts of the face
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Ryc. 1D. Przy wspolpracy atrysty rzezbiarza mgr Albiny Gwizdaty-Adamskiej wymodelowano uszy oraz uwypuklono zmarszezki (charakterystyczne
dla kobiety w wieku ok. 45 lat), co pozwolito na wyeksponowanie mimiki twarzy

Fig. 1D. With the collaboration of Albina Gwizdata-Adamska (MA) the ears were modeled and the wrinkles were formed (characteristic for a woman
of around 45 years of age) which enabled to expose the mimic of the face

Ryc. 1E. Wykonano odlew z masy zywicznej i przygotowano otwory oczne do osadzenia protezy ocznej

Fig. IE. Aresin cast was completed and the eye holes were made ready for the eye prosthesis to be put in

Ryc. 1F. Osadzono soczewki i wymodelowano oprawe oczu (rzgsy i brwi)

Fig. IF. Lenses were placed and the area around the eyes was modeled (eyelashes and eyebrows)



118 AGNIESZKA KEMPINSKA-PODHORODECKA, OKTAWIAN KNAP, MIROSEAW PARAFINIUK

Ryc. 1G. Efekt koncowy rekonstrukeji po natozeniu peruki i barwnego podktadu

Fig. 1G. Final effect of the reconstruction after putting on the wig and a color base
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Ryc. 24. Etapy rekonstrukcji wizerunku przyzyciowego me¢zezyzny w wieku 40-50 lat (odlew gipsowy czaszki nr 32)

Fig. 24. Stages of forensic facial reconstruction of a 40-50 year old man (plaster cast of cranium number 32)

S

Ryc. 2B. Wymodelowano migénie skroniowe i zwacze. Na punkty kraniometryczne naniesiono drewniane stupki, ktérych wysoko$¢ odpowiada standardom

Gierassimowa. Nastgpnie w postaci siatki natozono grzebienie wyznaczajace odpowiednie grubosci tkanek migkkich

Fig. 2B. The temporal and masseter muscles were modeled. On the craniometric points wooden markers were put whose height corresponds
to Gierasimow’s standards. Next in the form of a net plasticine was placed marking proper thickness of soft tissues

Ryc. 2C. Zrekonstruowano prawa potowe glowy

Fig. 2C. Reconstructed right side of the head
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Ryc. 2D. Zakonczono formowanie poszczegélnych czesci twarzy

Fig. 2D. Finished forming of particular parts of the face

Ryc. 2E. Przy wspolpracy artysty rzezbiarza mgr Albiny Gwizdaty-Adamskiej wymodelowano uszy oraz wyeksponowano mimike twarzy.
Wykonano odlew z masy zywicznej. Osadzono soczewki oraz wymodelowano oprawe¢ oczu (rz¢sy i brwi) wraz z zarostem

Fig. 2E. With the collaboration of Albina Gwizdata-Adamska (MA) the ears were modeled and the mimic of the face was exposed. A resin cast was
completed. Lenses were placed and the area around the eyes (eyelashes and eyebrows) and facial hair were modeled
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Ryc. 2F. Efekt koncowy rekonstrukcji po natozeniu peruki i barwnego podktadu

Fig. 2F Final effect of the reconstruction after putting on the wig and a color base
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Summary

The relationship between the bone digital histomor-
phometry data of the femoral head and the age was in-
vestigated. Proximal femur samples were obtained from
31 patients, during surgery for various orthopedic condi-
tions. The histological section, through the fovea of the
femoral head was taken. Tissue sections were decalcified
and stained with haematoxilin and eosin. Those sections
were used for further quantization. Histological image
was scanned into the computer, using digital camera. With
an image analysis computer program the following static
measures were determined: number, area and circumfer-
ence of trabeculas, bone marrow and empty spaces. Most
parameters showed a weak association, when compared
with age.

Key words: histomorphometry — osteomorphometry
— bone structure — digital microscopy.

Streszczenie

Ocena histomorfometryczna preparatéw histologicz-
nych kosci jest narzedziem badawczym stosowanym
do ilo$ciowego opisu jako$ci tkanki kostnej oraz do opisu
dynamiki proceséw metabolicznych w niej zachodzacych.
W ten sposéb uzyskuje sie liczbowy opis sktadowych
tkanki kostnej. Wraz z uptywem czasu dochodzi do na-
turalnego i niecodwracalnego nagromadzenia si¢ uszko-

dzen wewnatrzkomorkowych, powyzej progu zdolnosci
organizmu do samonaprawy. Prowadzi to do uposledzenia
funkcjonowania komorek, tkanek, narzadow i uktadéw.
Wraz z wiekiem pojawiajg si¢ m.in. takie zmiany jak utrata
masy mie$ni i ko$ci. Celem niniejszej pracy jest proba wy-
kazania istnienia ewentualnej korelacji pomigdzy danymi
liczbowymi, pozyskanymi z obrazu histopatologicznego
kosci, z wiekiem. Material badawczy stanowity barwione
hematoksyling i eozyng preparaty histopatologiczne gtow
kosci udowych, pochodzace od 31 pacjentéw, uzyskane
po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego. Obraz z mikro-
skopu Nikon Eclipse 6600 rejestrowano za pomocg kamery
cyfrowej Sony Hyper Had i wprowadzono do komputera.
Do wykonania niezb¢dnych pomiaréw geometrycznych
zastosowano program komputerowy KS 300 Imaging Sys-
tem Release 3.0. Uzyskane dane poddano dalszej analizie
statystycznej. W pierwszym etapie obliczenr wykonano
statystyke opisowg zmierzonych wielkosci. W nastepnych
skorelowano otrzymane wyniki z wiekiem. Jedynie poje-
dyncze ze zmierzonych parametrow okazaty si¢ w sposob
istotny statystycznie skorelowane z wiekiem, tzn. poziom
istotnosci testu byt nizszy niz 0,05. Tym samym, niemal dla
wszystkich zmierzonych wartos$ci wykazano brak korelacji
z wiekiem. Biorgc pod uwage wielkos¢ grupy badanej,
nie mozna wykluczy¢, ze zaobserwowana w pojedynczych
przypadkach istotna statystycznie korelacja z wiekiem jest
jedynie przypadkowa.

H a st a: histomorfometria — osteomorfometria — struktura
kosci — mikroskopia cyfrowa.
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Wstep

Cyfrowa analiza obrazu (digital image analysis — DIA)
jest narzedziem opisujgcym w sposob ilosciowy obrazy cy-
frowe. Rozwdj DIA rozpoczat si¢ w latach 50. ubieglego
stulecia, a od poczatku lat 70. byta juz w petni samodzielnym
narz¢dziem badawczym. Ostatecznie gwaltowny rozwoj DIA
byt warunkowany postepem informatycznym. Nadal jednak
to narzad wzroku jest najdoskonalszym narzedziem analizy
obrazu, szczeg6lnie w zakresie wydzielenia z widzianego
obrazu wysokospecjalistycznych, wielosktadnikowych czy
nietypowych informacji. W wielu przypadkach czynnik ludz-
ki jest nie do zastgpienia przez komputery. Nie nalezy rowno-
czes$nie zapominac, ze tak skomplikowane uktady analityczne
jak detektory krawedzi czy sieci neuronowe byly inspirowane
przez model ludzkiej percepcji obrazu. Dlatego tez cyfrowa
analiz¢ obrazu nalezy postrzega¢ nie jako narzedzie zastgpu-
Jjace, ale wspomagajace cztowieka. Rowniez w patologii coraz
szerzej stosowane sg metody cyfrowe, takie jak fotografia
cyfrowa, poszczegdlne aplikacje obrazowania cyfrowego
czy mikroskopia komputerowa. Ocena histomorfometryczna
preparatow histologicznych kosci (osteomorfometria) jest
narzedziem badawczym stosowanym do ilo$ciowego opisu
jakosci tkanki kostnej oraz do opisu dynamiki procesow
metabolicznych w niej zachodzacych. W ten sposob uzyskuje
si¢ liczbowy opis sktadowych tkanki kostnej [1, 2]. Zmiany
ilo$ciowe w zakresie obrazu tkanki kostnej mozna zaobser-
wowac w takich procesach patologicznych jak: osteodystrofia
nerkowa, osteoporoza, schorzenia przytarczyc.

Celem niniejszej pracy byta proba wykazania istnie-
nia ewentualnej korelacji pomigdzy pozyskanymi z obrazu
histopatologicznego kosci danymi liczbowymi a wiekiem
osobniczym.

Material i metody

Przedmiot badania stanowily preparaty histopato-
logiczne gléw kosci udowych, barwione hematoksyling

i eozyng, pochodzace od 31 pacjentéw, uzyskane po za-
biegu alloplastyki stawu biodrowego. W pierwszym etapie
pomiaru prowadzono rejestracj¢ obrazu mikroskopowe-
go (mikroskop Nikon Eclipse 6600) za pomocg kamery
cyfrowej (Sony Hyper Had). Tak zarejestrowane obrazy
wprowadzono do komputera. Do wykonania niezbednych
pomiaréw geometrycznych zastosowano program kom-
puterowy KS 300 Imaging System Release 3.0. Kolejne
etapy badania obejmowaty: wybor miejsca pomiarowego
1 wprowadzenie obrazu mikroskopowego do komputera;
identyfikacje konkretnych obiektéw pomiarowych, np. be-
leczek kostnych; pomiar z uzyskaniem danych surowych.
Otrzymano w ten sposob warto$ci geometryczne w postaci:
powierzchni, powierzchni opisanych, powierzchni wypet-
nionych oraz obwodéw, obwoddéw opisanych oraz wypet-
nionych dla: beleczek kostnych, zwizualizowanych tkanek
z wylaczeniem beleczek kostnych oraz pustych obszaréw
w polu widzenia. Uzyskane dane liczbowe poddano dalszej
analizie statystycznej. W pierwszej kolejnosci zastosowa-
no korelacje liniowe. Nast¢pnie z uwagi na fakt, ze czgsé
ze zmiennych miata rozktad odbiegajacy od normalnego,
w celu uprecyzyjnienia obrazu zaleznos$ci zastosowano ob-
liczenie wspotczynnikdéw korelacji nieparametrycznych.
Dla wartos$ci skokowych (liczba beleczek) zastosowano
test tau-Kendalla, dla ciggtych (powierzchnie i obwody)
test R Spearmana.

Wyniki

Z uwagi na olbrzymig liczb¢ danych zaréwno surowych,
jak i pordownawczych, w niniejszej pracy przedstawiono
jedynie przykladowe tabele wynikéw (tab. 11 2).

W wyniku przeprowadzonych obliczen wspotczynni-
koéw korelacji liniowej stwierdzono, ze jedynie pojedyncze
parametry okazaly si¢ skorelowane z wiekiem, tzn. po-
ziom istotnos$ci testu byt nizszy niz 0,05. Réwniez po ob-
liczeniu wspotczynnikow korelacji nieparametrycznych
stwierdzono, ze jedynie pojedyncze parametry okazaty

Tabela l. Przyklad korelacji liniowej (parametrycznej) zmiennych geometrycznych, przedstawiony
dla liczby beleczek w polu widzenia — z wiekiem

Table I. Ilustration of linear (parametric) correlation of geometric variables, presented for the number of trabecules
in microscopic view — with age

X Y n R R* (%) p - Y=atbX -
LL B 1 23 0411247 16,9124 0,051232 1.8 0.07
LI B2 23 0,103220 10654 0,639303 24 0,02
LI B 3 23 0.372632 13,8854 0,079925 03 0.06
LL11 23 20,059521 0.3543 0.787333 340,6 1,12
Wiek / Age Li12 23 20,074986 0,5623 0.733824 397,0 71,46
Li13 23 20,320083 10,3030 0,135338 661,0 543
LI P I 23 20,036671 0,1345 0868065 76,5 20,24
LI P2 23 0,102025 1,0409 0,643207 17.5 1,04
LIP3 23 20.285545 8,1536 0186583 204.9 1,99

X — zmienna niezalezna / independent variable; Y — zmienna zalezna / dependent variable; n — wielko$¢ proby / sample value; R — wspodtczynnik korelacji
liniowej / linear correlation coefficient; Y = a + bX — rownanie prostych regresji dla populacji proby (gdzie a i b sa wspotczynnikami rownania regresji) /
simple regression equation For trial population (in which a and b are the coefficients of regression equation)
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Tabela 2. Przyklad korelacji nieparametrycznej zmiennych
geometrycznych, przedstawiony dla liczby beleczek w kolejnych
polach widzenia — z wiekiem

Table 2. Illustration of nonparametric correlation of geometric
parameters expressed for bar numbers in consequent microscopic
views — with age

Para zmiennych tau-Kendalla
Pair of variables n tau-Kendall P
LI B 1 23 0,346359 0,020650
LI B2 23 0,162573 0,277352
LI B 3 23 0,229798 0,124667
LIT1 23 0,020083 0,893252
Wiek / Age LI T2 23 -0,036149 0,809134
LI T3 23 -0,204846 0,171078
LI P 1 23 -0,134147 0,370065
LI P2 23 -0,032196 0,829665
LIP3 23 -0,072442 0,628354

si¢ skorelowane z wiekiem, tzn. poziom istotno$ci testu
byl nizszy niz 0,05. Reasumujac, niemal dla wszystkich
zmierzonych wartosci wykazano brak istotnej statystycznie
korelacji z wiekiem.

Dyskusja

Dane dotyczace zastosowania cyfrowej analizy obrazu
dla potrzeb opisu jakosciowego tkanki kostnej w przeanali-
zowangj literaturze sg stosunkowo skape. Wickszo$¢ autorow
wskazuje na fakt, ze zastosowanie metod potilo§ciowych,
poétautomatycznych czy wrecz manualnych w zasadzie wy-
klucza migdzyosrodkowe poréwnania wynikéw tak prze-
prowadzonych badan. Zastosowanie w niniejszym badaniu
metody cyfrowej do oceny morfometrycznej preparatow
histopatologicznych gtéw kosci udowych pozwolito na po-
zyskanie zbioru danych liczbowych, ktéry z powodzeniem
mozna byto nastgpnie podda¢ szerokiej analizie statystyczne;.
W analizowanej literaturze istnieja jedynie pojedyncze i ogol-
ne wnioski dotyczace zjawisk poddajacych si¢ pomiarowi
w zakresie preparatu histopatologicznego ko$ci. Ustalono
na przyktad, ze objetos¢ maleje z wiekiem; front minera-
lizacji powinien stanowi¢ ok. 80% powierzchni osteoidu,
a warto$¢ ta rowniez spada z wiekiem (wartos$¢ ponizej 20%
wskazuje na definitywne zaburzenia mineralizacji). Cz¢$¢
autorow twierdzi, ze u kobiet wraz z wiekiem maleje objetosé
kosci gabczastej, natomiast u mezczyzn tendencja owa jest
wyraznie mniej znaczona [3]. Analogiczng zalezno$¢ w za-
kresie wieku stwierdzili i inni badacze, cho¢ jednoczesnie
obserwuje si¢ rowniez proces spadku grubosci pakietow be-
leczek kostnych oraz odlegltosci pomigdzy beleczkami, jak
1 wzrost powierzchni erozji — wraz z wiekiem [4]. Za pomocg
pomiaru osteondw (Srednica, grubo$¢ Sciany i1 kanatu) oraz
pomiarow wskaznikéw dynamicznych, po podaniu tetracy-

kliny, u 56 zdrowych 0s6b stwierdzono, ze uzyskane wartoéci
sg niezalezne od wieku, cho¢ odsetek osteonow wykazujacych
aktywnos$¢ metaboliczng byt nizszy u os6b starszych. Jedno-
cze$nie wigkszo$¢ parametréw metabolicznych byla wicksza
w wewnetrznej czesci kosci zbitej niz w zewnetrznej [S].
Poprzez pomiary biopsji talerza biodrowego wykonane u 43
zdrowych mezczyzn, a takze dodatkowo poprzez réznego
rodzaju badania laboratoryjne probek osocza krwi oraz moczu
wykazano, Ze pojedyncze parametry histomorfometryczne
(objetos¢ kosci gabcezastej oraz powierzchnia pomiedzy oste-
oblastami i osteoidem — jest to parametr specyficzny dla tego
badania i nie spotykany w innych) obnizyly si¢ znaczaco
w przedziale wieku 20—80 r.z. Biorgc pod uwage wielko$¢
grupy badanej, nie mozna wykluczy¢, ze w pojedynczych
przypadkach korelacja z wiekiem jest przypadkowa. Cyfrowa
analiza obrazu jest metoda obiektywizujaca i wspomagajaca
histopatologiczng oceng jako$ciowa. Znajduje ona swoje za-
stosowanie w osteometrii poprzez skrocenie czasu wykonania
badania oraz zmniejszenie mozliwosci wystapienia biedu
ludzkiego, jakkolwiek z catg pewnoscig wymaga dalszych,
szerzej zakrojonych badan.
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Komentarz

Autorzy przedstawili probe obiektywizacji oceny hi-
stopatologicznej gtow kosci udowych, korelujac oceniane
parametry z wiekiem. Zastosowanie w badaniu techniki
morfometrii i cyfrowej analizy obrazu jest pewnym no-
vum w medycynie sagdowej. Niewatpliwie wymaga zebrania
szerszych doswiadczen i1 znacznie obszerniejszych danych,
takze migdzyosrodkowych, ktore pozwolityby na praktyczna
obiektywizacje omawianych badan.

dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk
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Summary

Introduction: Carbon monoxide intoxications mainly
occur as a result of fires in houses and failures of heating
systems. Case of fatal accident involving a charcoal factory
worker is described in this paper.

Material and methods: Authors based on a medico-legal
autopsy protocol and material collected in prosecutor files.
Medico-legal autopsy of a 46 year old male was performed in
the forensic medicine department. Interlocutory proceedings
indicated that the immediate cause of death was a head-crush
caused by a hydraulic cover. Previously self-ignition in the
factory was noted.

Results: Autopsy revealed crushes of cervical spine in-
volving the medulla. Where there were no sings of carbon
monoxide intoxication. Due to unusual circumstances of the
accident (self-ignition was detected by a carbon monoxide
sensor and was treated by steam) additional toxicological
test of autopsy material was performed. Twenty percent of
carboxyhemoglobin was detected in blood collected from
the heart cavity. In our opinion carbon monoxide may have
been responsible for the accident.

Conclusions: Relatively low carboxyhemoglobin con-
centration in the blood is known to be an important cause of
central nervous system abnormalities. Exposure to carbon
monoxide may also result in an impaired response to danger.
Sometimes carbon monoxide exposure does not lead to fatal
intoxication, but may lead to a fatal accident. Regardless of
a well noted immediate cause of death, a specific toxicologi-
cal test must be involved in each medico-legal procedure, if
exposition to various chemical substances is suspected.

Key words: carbon monoxide — fatal accident —
charcoal.

Streszczenie

Wstep: Do zatru¢ tlenkiem wegla dochodzi najczesciej
przypadkowo i niemal zawsze w nastgpstwie pozaréw
lub nieprawidtowego dziatania systemow grzewczych.
W niniejszej pracy przedstawiono przypadek zgonu mez-
czyzny zatrudnionego w zaktadzie produkujacym wegiel
drzewny.

Materiat i metody: W pracy wykorzystano materia-
ly aktowe oraz wlasng dokumentacje medyczno-sagdowa.
Na zlecenie prokuratury przeprowadzono sagdowo-lekarska
sekcje zwlok 46-letniego mezezyzny, wedtug wstepnych
ustalen zmartego w wyniku obrazen odniesionych na skutek
przycis$nigcia glowy przez klape hydrauliczna. Do zdarzenia
miato doj$¢ podczas proby gaszenia samozaptonu.

Wyniki: W badaniu autopsyjnym stwierdzono zmiazdze-
nie odcinka szyjnego kregostupa z przerwaniem cigglosci
rdzenia kregowego. Nie stwierdzono natomiast zmian wska-
zujacych na mozliwo$¢ zatrucia tlenkiem wegla. Z uwagi
na okolicznoséci wypadku (samozapton zostat wykazany
za pomocg detektora tlenku wegla i byl nastgpnie gaszony
z uzyciem pary wodnej), zdecydowano si¢ przeprowadzi¢
dodatkowe badania toksykologiczne, w rezultacie stwier-
dzajac we krwi obecno$¢ 20% hemoglobiny tlenkowo-we-
glowej. W opisanym przypadku przyjeto, ze tlenek wegla
byl jedna z ,,przyczyn zewngtrznych” zaistniatego wypadku
W pracy.
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Whioski: Juz niewielka zawarto§¢ hemoglobiny tlen-
kowo-weglowej moze wywotywac objawy ze strony cen-
tralnego uktadu nerwowego, co moze skutkowac op6znio-
ng reakcja psychomotoryczng. Czesto zatrucie tlenkiem
wegla nie powoduje bezposrednio §mierci ofiary, jednak
W znacznym stopniu przyczynia si¢ do zaistnienia zdarzenia
skutkujacego zgonem. Nawet w przypadku niebudzace;j
watpliwosci przyczyny zgonu, gdy okoliczno$ci zdarzenia
mogg $wiadczy¢ o narazeniu na toksyczne substancje che-
miczne, zasadne jest przeprowadzenie ukierunkowanych
badan toksykologicznych.

Hasta: tlenek wegla — $miertelny wypadek — wegiel
drzewny.

Wstep

Sposrod gazow mogacych stac sie potencjalng przyczy-
ng zatru¢ u cztowieka, najczesciej wymieniany jest tlenek
wegla. Ten posiadajacy prosta budowe chemiczng zwigzek
od wielu lat budzi zainteresowanie lekarzy i toksykologow
[1, 2]. Tragiczne skutki zatru¢ tlenkiem wegla wynikaja
z jego wlasciwos$ci. Cechuje je szybkie 1 trwate tworzenie
hemoglobiny tlenkowo-weglowej, co powoduje wystapienie
cigzkich i czesto nieodwracalnych skutkow niedotlenienia
calego organizmu, w szczegdlnosci osrodkowego uktadu ner-
wowego oraz uktadu sercowo-naczyniowego [3, 4]. Z uwagi
na przytoczone powyzej skutki oraz pojawiajace si¢ niekiedy
problemy interpretacyjne, zatrucia tlenkiem wegla stanowia
wciaz powazny problem spoleczny oraz prawny. Zatrucia
tlenkiem wegla majg najczeSciej charakter przypadkowy.
Obecnie rzadko spotyka si¢ zatrucia celowe, przy czym nie-
mal bez wyjatku sg to przypadki samobdjstw. Tlenek wegla,
bedacy przyczyna przypadkowych intoksykacji, najczesciej
powstaje podczas pozaréw lub nieprawidlowego dziatania
systemow grzewczych. Wymieniane w literaturze inne zrodia
tlenku wegla, skutkujace potencjalnie wystapieniem zatrucia,
sa znacznie rzadziej spotykane i nie majg az tak istotnego
znaczenia w kazuistyce [5]. Przedstawiony w niniejszej pracy
przypadek zgonu me¢zezyzny zatrudnionego w zaktadzie
produkujacym wegiel drzewny zastuguje na zainteresowanie
nie tylko ze wzgledu na nietypowe okoliczno$ci samego
wypadku. Pelne wyjasnienie ztozonych przyczyn tragicz-
nego w skutkach zdarzenia moze potencjalnie prowadzi¢
rowniez do innych rozstrzygnie¢ prawnych.

Material i metody

Do Zaktadu Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie (ZMS PAM) wptyneto postano-
wienie prokuratorskie o przeprowadzeniu sagdowo-lekarskiej
sekeji zwltok mezezyzny (W.R., lat 46). Nalezato odpowie-
dzie¢ na pytanie, jaka byla przyczyna zgonu me¢zczyzny, czy
widoczna na szyi bruzda mogta powsta¢ w wyniku upadku

na ciato klapy przykrywajacej wylot retorty, a takze nalezato
przeprowadzi¢ badania toksykologiczne krwi i moczu denata
na obecno$¢ alkoholu. Do wgladu otrzymano udost¢pnione
przez prokuratur¢ materiaty aktowe oraz archiwalny pro-
tokot sadowo-lekarskiej sekcji zwlok wykonanej w ZMS
PAM (S-226/02, eksp. 1100/02).

Zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy
obejmowal zarowno wstepne dane odnoszace si¢ do oko-
liczno$ci zaistnienia wypadku przy pracy (w tym doku-
mentacje fotograficzna), jak 1 pdzniejsze ustalenia organow
procesowych poczynione rdwniez w oparciu o przedtozone
w sprawie specjalistyczne opinie oraz ustalenia instytucji
nadzorujacych funkcjonowanie zaktadu produkcyjnego.

Wyniki

Wedtug wstepnych ustalen do zgonu mezczyzny miato
do$¢ w nastepstwie przycisnigcia gtowy przez klape hy-
drauliczng. Do samego zdarzenia doszto podczas podjetej
proby gaszenia samozaptonu, na nocnej zmianie, na terenie
zaktadu produkujgcego wegiel drzewny. Z akt sprawy wy-
nikato, Ze okoliczno$ci wypadku byly nietypowe. Wedtug
swiadkow, krytycznej nocy w pomieszczeniu suszarni drewna
stwierdzono samozapton za pomoca detektora tlenku wegla.
Podjeto probe gaszenia za pomocg pary wodnej. Mezczyzna
nadzorujacy proces technologiczny udat si¢ na najwyzsze
pietro retorty do pomieszczenia suszarni, w celu inspekcji
urzadzen technologicznych. Po ok. 20-25 min ujawniono jego
zwloki. Stopy denata opieraly si¢ o podloze, natomiast jego
glowa byta przycis$nieta hydraulicznie zamykang klapg sluzy
zasypowej drewna do suszarni. Jeden ze $wiadkow, oceniajac
przyczyng¢ takiego usytuowania ciata denata w momencie jego
ujawnienia, zeznal, iz ,,on chyba musiat sprawdza¢ zapton
w suszarni, czyli powachac”. Widok pomieszczenia, w kto-
rym ujawniono zwloki, wraz z klapg w pozycji zamknigtej
1 pozycji otwartej, zostat przedstawiony na rycinach 11 2.

Podczas przeprowadzonych oglgdzin miejsca ujawnienia
zwlok stwierdzono, ze sterowanie klapa, podobnie jak catym

Ryc. 1. Miejsce, w ktorym doszto do wypadku. Strzatka pokazuje klape
hydrauliczng

Fig. 1. Scene of fatal accident. Arrow indicates the hydraulic cover
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Ryc. 2. Miejsce, w ktérym doszto do wypadku. Klapa hydrauliczna
W pozycji otwartej

Fig. 2. Scene of fatal accident. Hydraulic cover in opened position

procesem technologicznym jest automatyczne (kompute-
rowe). W trakcie prowadzonego w zakladzie postgpowa-
nia powypadkowego przyjeto 2 wersje robocze dotyczace
okolicznosci wypadku. Zgodnie z pierwsza z nich, denat
zagladajac przez otwor otwartej klapy do znajdujacego sie
ponizej pomieszczenia suszarni drewna, mogl zostac¢ przy-
padkowo uderzony spadajacym klockiem w gltowe, co moglo
spowodowac jego chwilowe oszotomienie i niewycofanie
w odpowiednim czasie glowy z przestrzeni roboczej. Wedtug
drugiej wersji do przycis$nigcia glowy denata przez klape
miato doj$¢ bez doznania weze$niejszego urazu gltowy.

Podczas przeprowadzonego na terenie prosektorium
ZMS PAM badania autopsyjnego stwierdzono obecnosé¢
rozlegtej prawie okr¢znie przebiegajacej bruzdy na szyi.
Otwarcie zwlok wykazato natomiast zmiazdzenie krego-
stupa na poziomie III krggu szyjnego, z przerwaniem jego
cigglosci 1 przemieszczeniem w osi na ok. 2 cm, a takze
z catkowitym przerwaniem rdzenia krggowego. W ana-
lizowanym przypadku przeprowadzono rowniez oceng
histopatologiczng pobranych w trakcie sekcji zwtok wy-
cinkéw narzadow, potwierdzajac przyzyciowy charakter
obrazen na szyi. Nalezy podkresli¢, ze zarowno ogledziny
zewnetrzne, jak 1 otwarcie zwlok nie wykazaty obecnosci
zmian wskazujacych na mozliwo$¢ zatrucia tlenkiem wegla.
Majac jednak na uwadze przytoczone okolicznosci samego
wypadku, w porozumieniu z prokuratorem, zadecydowa-
no o przeprowadzeniu dodatkowych (poza oceng stanu
trzezwosci) badan toksykologicznych. We krwi pobranej
z serca w trakcie sekcji zwlok stwierdzono obecnos¢ 20%
hemoglobiny tlenkowo-weglowe;.

Na podstawie przeprowadzonej sekcji zwlok i badan
dodatkowych w wydanej opinii sagdowo-lekarskiej przyjeto,
1z bezposrednia przyczyng zgonu 46-letniego mezczyzny
bylo zmiazdzenie kregostupa w odcinku piersiowym z prze-
rwaniem cigglosci rdzenia krggowego, do czego doszto
w przebiegu zatrucia tlenkiem wegla. Odnoszac si¢ do pato-
mechanizmu stwierdzonych obrazen, przyjeto, iz wszystkie
one mogty powsta¢ w wyniku urazu zadanego ze znaczng
sitg narzedziem twardym i tepokrawedzistym, ktorego ce-

chom moze odpowiada¢ na przyktad wymieniona w posta-
nowieniu prokuratorskim klapa hydrauliczna. W oparciu
o przeprowadzone badania toksykologiczne stwierdzono,
ze w momencie zaistnienia krytycznego wypadku denat
przed $miercig byl narazony na toksyczne dziatanie tlenku
wegla i prawdopodobnie innych gazow spalinowych. Fakt
narazenia na dziatanie dodatkowego czynnika toksyczne-
g0 przyjeto za istotny czynnik powodujacy uposledzenie
sprawnosci psychofizycznej, a tym samym przyczyniajacy
si¢ do zaistnienia samego wypadku.

Dyskusja

Produkcja wegla drzewnego jest prowadzona w Europie
od wielu lat. Ten nieskomplikowany proces technologicz-
ny polega w istocie na suchej destylacji wegla drzewnego
1 odbywa si¢ w specjalnych zbiornikach nazywanych retor-
tami. Drewno po rozdrobnieniu jest suszone, a nastgpnie
umieszczone w retorcie, gdzie jest poddawane ostatecznie
obrobcee cieplnej w procesie suchej destylacji. W warunkach
przemystowych proces technologiczny moze odbywac si¢
W sposob ciagly 1 jest sterowany automatycznie. Oceniajgc
przedmiotowy przypadek, zgodnie z wynikami badania
sekcyjnego 1 badan dodatkowych, przyjeto, ze bezposrednia
przyczyng zgonu byt uraz mechaniczny potaczony ze zmiaz-
dzeniem odcinka szyjnego kregostupa wraz z rdzeniem
kregowym. Charakter doznanych obrazen (i wynikajaca
z tego nieuchronnos$¢ zgonu) wykluczata mozliwos¢ oddy-
chania przez denata po zmiazdzeniu szyi. Tak wiec do na-
razenia na tlenek wegla musiato doj$¢ bezposrednio przed
doznaniem obrazen.

Rozpatrujac nastepstwa intoksykacji tlenkiem wegla,
nalezy przyjac, ze zazwyczaj jej skutki wynikaja z toksycz-
nego wptywu tlenku wegla proporcjonalnie do wzrostu
zawartos$ci hemoglobiny tlenkowo-weglowej w organizmie
cztowieka. Wowczas jednak wzrasta nie tylko ryzyko po-
gorszenia stanu zdrowia i1 zgonu bezposrednio na skutek
wystgpienia objawow niedotlenienia [6]. Niekiedy toksyczny
wplyw tlenku wegla na organizm skutkuje wystapieniem
innych naste¢pstw, dotyczacych zachowania i reakcji czto-
wieka [4]. Opisywane sa np. wyrazne odchylenia w testach
neuropsychologicznych przeprowadzanych u pacjentow na-
razonych na dziatania tlenku wegla. Niektore z nich, bedace
czulym wskaznikiem uposledzenia funkcji kory mozgowej,
sg wrecz celowo wykorzystywane dla potrzeb diagnostyki
zatru¢ tlenkiem wegla [7]. Obecnos¢ juz niewielkiej ilo$ci
hemoglobiny tlenkowo-weglowej w organizmie cztowieka
moze skutkowa¢ na przyktad opdzniong reakcja na grozace
niebezpieczenstwo.

Zgodnie z ustawg za wypadek przy pracy uwaza si¢
nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewngtrzng, powo-
dujace uraz lub $mier¢, ktdre nastapito w zwigzku z praca.
Natomiast przyczyng zewnetrzng takiego wypadku moze
by¢ kazdy czynnik pochodzacy spoza organizmu poszko-
dowanego pracownika, mogacy wywola¢ szkodliwe skutki,



128

SEAWOMIR MAJDANIK, WIESEAWA OROWICZ, KRZYSZTOF BOROWIAK, BARBARA POTOCKA-BANAS

w tym takze doprowadzi¢ do pogorszenia si¢ stanu zdrowia
chorego pracownika [8]. Zaistniaty przypadek zgonu, majacy
miejsce w zaktadzie produkujacym wegiel drzewny, spetnia
wszelkie kryteria do zakwalifikowania go, jako wypadek
przy pracy w rozumieniu ustawodawstwa polskiego.

W opisanym przypadku przyjeto, ze tlenek wegla byt jed-
ng z zewnetrznych przyczyn zaistniatego wypadku w pracy.
Zdarza sie, ze zatrucie tlenkiem wegla nie powoduje bezpo-
srednio $mierci ofiary, jednak w znacznym stopniu przyczynia
si¢ do zaistnienia zdarzenia skutkujgcego zgonem.

‘Whioski

Analiza opisanego wypadku przy pracy dowodzi,
7e mozliwa jest sytuacja, iz zaistniaty wypadek (lub kwali-
fikowane w inny sposob zdarzenie skutkujace wystapieniem
uszczerbku na zdrowiu) jest spowodowany wiecej niz jedng
przyczyna. Jedna z takich wyj$ciowych przyczyn stanowi
narazenie cztowieka na zwigzek chemiczny. Skutkuje to wy-
stapieniem zaburzen w funkcjonowaniu organizmu, ktére
sg odwracalne, acz w sposoéb istotny zwigkszaja podatnosé
na uraz. Druga przyczyng zewnetrzna stanowi czynnik
mechaniczny prowadzacy do powstania obrazen skutkuja-
cych zgonem (lub w innych sytuacjach mniej powaznymi
skutkami). W ocenie autorow pracy, przy wydawaniu opinii
w sytuacjach, gdy okolicznoéci zdarzenia moga przemawiad
za narazeniem na substancje chemiczne, zasadne jest prze-
prowadzenie ukierunkowanych badan toksykologicznych,
nawet w przypadkach niebudzacej watpliwosci bezposred-
niej przyczyny zgonu (lub uszczerbku na zdrowiu). Pozwoli¢
to moze bowiem na ustalenie rzeczywistego ciggu przyczy-
nowo-skutkowego, w ktéry wiaczony jest dodatkowy, istotny
z prawnego punktu widzenia czynnik zewngtrzny.

PiSmiennictwo

1. Senczuk W.: Toksykologia. PZWL, Warszawa 1994, 28.

2. Knight B.: Forensic pathology. Oxford University Press, New York
1990, 551-555.

3. Borowiak K.S., Mokrzynska-Mahoy A.: Wybrane zagadnienia z tok-
sykologii ogdlnej i ostrych zatru¢. Wyd. Pom. Akad. Med. Szczecin
2003, 93-96.

4. Bogdanik T: Toksykologia kliniczna. PZWL, Warszawa 1988,
385-386.

5. Vicellio P.: Emergency toxicology. Lippincott-Raven Publishers, Phila-
delphia 1998, 979-980.

6. Ellenhorn M.J.: Ellenhorn’s medical toxicology. Wiliams & Wilkins
a Waverly Company, Baltimore 1997, 1467-1468.

7. Flomenbaum N.E., Goldfrank L.R., Hoffman R.S., Howland M.A.,
Lewin N.A., Nelson L.S.: Goldfrank s toxicologic emergencies. McGra-
w—Hill Companies, New York 2006, 1693—1694.

8. Ustawa z dn. 30.10.2002 r. o ubezpieczeniach spotecznych z tytutu
wypadkow przy pracy i chorob zawodowych. DzU nr 199, poz. 1673
ze zmianami.

Komentarz

Jak wynika z praktyki orzeczniczej, wypadek w pracy
stanowi najczes$ciej przyczynek dla bieglego do wystepo-
wania przed Sadem Pracy czy Sadem Cywilnym. Orzecz-
nictwo w tym zakresie jest zawsze trudne i wymaga bardzo
rozwaznej oceny zarowno wynikow sekcji zwlok, badan
dodatkowych, dokumentacji medycznej, jak i innych ma-
teriatéw dowodowych. Przedstawiony wypadek stanowi
dobra ilustracje dla tych problemow, zwracajac uwage
na aspekty prawno-interpretacyjne i orzecznicze w przy-
padku, gdy rozwazaé nalezy wigcej niz jedng przyczyne
$mierci pracownika.

dr hab. n. med. Anna Machoy-Mokrzynska
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Summary

Introduction: Giving an opinion in the field of carbon
monoxide intoxications is still problematic.

Material and methods: In the paper we present a case
of the sudden death of a young female in the garage. In
such a situation there were serious suspicions of a violent
cause of the death. According to eye-witness relation an
experiment to evaluate momentary carbon monoxide con-
centration in the garage was conducted. The toxicokinetic
and biologic effects of carbon monoxide were taken under
consideration.

Results: 1t was revealed that under the given parameters
it was impossible there to reach a lethal carbon monoxide
concentration.

Key words: carbon monoxide — intoxication — experi-
ment.

Streszczenie

Wstep: Zatrucia tlenkiem wegla nadal stwarzajg problemy
w opiniowaniu dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci.

Material i metody: W pracy przedstawiono przypadek
zgonu mtodej kobiety w garazu, z istniejagcymi watpliwoscia-
mi, co do ewentualnego udziatu oso6b trzecich. W oparciu
o wyjasnienia §wiadka zdarzenia przeanalizowano przepro-
wadzony eksperyment procesowy, poréwnujac uzyskiwane
wartos$ci chwilowe stezen tlenku w powietrzu atmosferycz-
nym z danymi medycznymi i toksykokinetycznymi.

Wyniki: Na podstawie uzyskanych wynikow stwier-
dzono, Ze przy przyjetych parametrach i warunkach cza-
sowych praktycznie nie jest mozliwe osiggniecie stezenia
tlenku wegla w powietrzu atmosferycznym, ktore mogloby
skutkowac¢ $miercig 0sob narazonych.

Hasta: tlenek wegla — zatrucie — eksperyment.

Wstep

Tlenek wegla jest jedna z cze$ciej notowanych w Pol-
sce substancji toksycznych powodujacych ostre i $miertel-
ne zatrucia w praktyce klinicznej oraz sadowej. Gtéwnym
zrodtem emisji tlenku wegla, bezwonnego i bezzapacho-
wego gazu, s3: wadliwe piece CO, wadliwe piece gazowe
stuzace do podgrzewania wody, procesy przemystowe
oraz spaliny samochodowe [1, 2, 3]. Tlenek wegla moze
dyfundowaé¢ w pewnym stopniu poprzez nieuszkodzong
skore, jednak do zatrucia najcze$ciej dochodzi na dro-
dze narazenia inhalacyjnego oddychanym powietrzem
z domieszka tlenku wegla (CO) > 0,2% (2 g/dm?). Pro-
wadzi to do ostrego zatrucia poprzez blok transportu tle-
nu i konkurencyjnego wiagzania z atomem zelaza hemu
w czasteczce hemoglobiny, a w wyniku tego potaczenia
powstaje karboksyhemoglobina (COHDb) [4]. W skutek
uposledzenia funkcji transportowej postepuje w tkankach
i narzadach stan niedotlenienia. Najcze$ciej notowane
objawy zatrucia, w zalezno$ci od stezenia karboksyhe-
moglobiny w organizmie osoby narazonej, obserwuje si¢
przy stezeniu:
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— 10-20%: pojawia si¢ lekki bol glowy, zmeczenie,
dusznosg¢;

— 20-30%: zawroty glowy, zaburzenia $wiadomosci,
wiotko$¢ konczyn, niedowtady;

— 30-40%: zanik §wiadomosci, splycony i przys$pie-
szony oddech, objawy wstrzasu,

— 40-60%: gleboka utrata §wiadomosci, porazenie
oddechu, oddech Cheyne’a—Stokesa jako wyraz rozwija-
jacej sie w tkankach kwasicy metabolicznej; §mier¢ w wy-
niku porazenia o$rodka oddechowego nastgpuje w ciagu
30-40 min;

—  60-70%: przy takim stezeniu COHb zgon nastepuje
w czasie kilku—kilkunastu minut [5].

Nalezy podkresli¢, ze przebieg zatrucia, rozwijajace
si¢ objawy i stan kliniczny osoby narazonej uzaleznione sa
od wielu czynnikdw, z ktorych najistotniejsze to: stgzenie
tlenku wegla w powietrzu atmosferycznym, czas trwania
narazenia, aktywnos$¢ ruchowa i zwigzana z nig wentylacja
minutowa, wieku oraz stanu zdrowia, pozycja narazenia
(utozenie ciata) [6].

Material

W Zaktadzie Medycyny Sadowej Pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie przeprowadzono na zle-
cenie Prokuratury Rejonowej w L. sekcje sadowo-lekar-
skg zwlok 25-letniej kobiety. Zwloki denatki ujawniono
w garazu. Jak to wynikato ze gromadzonego materiatu
dowodowego, w noc, kiedy doszto do zatrucia, wraz z de-
natkg w samochodzie zaparkowanym w garazu przebywat
mezczyzna, u ktorego pézniej nie obserwowano objawow
zatrucia. M¢zczyzna w trakcie prowadzonych czynnosci
ztozyt obszerne wyjasnienia dotyczgce okoliczno$¢ zgonu
kobiety. Wyjasnienia me¢zczyzny zweryfikowano w oparciu
o eksperyment procesowy.

Eksperyment procesowy

Pierwsza czg$¢ eksperymentu przebiegata z udziatem
podejrzanego. Eksperyment rozpoczeto o godzinie 14:16.
W rejon garazy przywieziony zostal z parkingu strzezo-
nego w L. samochod osobowy marki Renault 19. Przed
eksperymentem do baku paliwowego wlano 5 L benzyny
bezotowiowej. Samochdd postawiono przodem do wjazdu
garazu. Nastgpnie podejrzany wykonat wszystkie czynno$ci
od chwili wyjscia z samochodu do momentu ponownego
wejscia do samochodu — czas zmierzony stoperem wynidst
4minilSs.

Druga cze$¢ eksperymentu przebiega z udzialem funk-
cjonariuszy strazy pozarnej obstugujacych urzadzenie
do pomiaru st¢zenia tlenku wegla marki Oldham MX2100S.
Na siedzeniu pasazera usiadl strazak A.K., a na miejscu
kierowcy usiadl z radiostacja strazak M.K. Prawe skrzydto
garazu zamknigto, lewe pozostawiono otwarte. O godz.

14:30 strazak ponawia uruchomienie samochodu — bez-
skutecznie. Z uwagi na roztadowanie akumulatora urucho-
mienie nast¢puje przy uzyciu kabli do rozruchu. O godz.
14:32 nastepuje uruchomienie pojazdu, ktére trwa 3 min.
O godz. 14:37 przeprowadzono pierwszy pomiar. St¢zenie
tlenku wegla wewnatrz samochodu wynosito 43 PPM.
Strazak wychodzi z samochodu i garazu. Na zewnatrz
przebywa 4 min i 15 s., wraca o godz. 14:41 i odczytuje
pomiar — stezenia tlenku wegla wynosi 788 PPM. Kolejne
pomiary wykonano przy zamknietych drzwiach w od-
stepach 5-minutowych, uzyskujac nast¢pujace odczyty:
godz. 14:46 — 338 PPM, godz. 14:52 — 304 PPM, godz.
14:57 — 287 PPM, godz. 15:02 — 275 PPM, godz. 15:07 —
252 PPM, godz. 15:12 — 240 PPM, godz. 15:17 — 235 PPM,
godz. 15:22 — 217 PPM, godz. 15:27 — 201 PPM, godz.
15:32 — 191 PPM. Nastepnie wnetrze garazu przewietrzo-
no. Z uwagi na niedotadowanie akumulatora samochod
uruchomiono przy uzyciu kabli o godz. 15:44 na okres
3 min przy uchylonym lewym skrzydle drzwi garazowych,
a zamknietym prawym. Zmierzono stezenie tlenku wegla,
ktoére wynosito 316 PPM. Strazak wyszedt na zewnatrz
garazu na czas 4 min i 15 s, nastgpnie wrocit do garazu,
zamykajac lewe skrzydto, a odczyt na mierniku wynosit
230 PPM. Kolejne odczyty dokonano o godz. 15:47 — 253
PPM, o godz. 15:48 — 1200 PPM, o godz. 15:49 — 600 PPM,
0 godz. 15:53 — 224 PPM, o godz. 15:58 — 352 PPM, o godz.
16:03 — 325 PPM, o godz. 16:08 — 294 PPM.

Wyniki i dyskusja

Badanie autopsyjne denatki nie wykazato obecnosci ob-
razen. Przeprowadzone badanie toksykologiczne wykazato
obecnos¢ 58% hemoglobiny tlenkowo-weglowej oraz sulfa-
metoksazolu. Jako bezposrednig przyczyng zgonu przyjeto
zatrucie tlenkiem wegla. W materiale pobranym od mez-
czyzny nie stwierdzono obecnosci karboksyhemoglobiny,
nie wykryto rowniez obecnosci zwigzkoéw organicznych
pochodzenia egzogennego. W przeprowadzonym ekspery-
mencie stwierdzono, ze stezenie tlenku w pierwszej fazie
eksperymentu wynosito 788 PPM (0,0788 mg/dm?), a tylko
chwilowo na okres minuty po godzinie eksperymentu osia-
gneto maksymalng warto$¢ 1200 PPM (0,12 mg/dm?). Jako
efektywne, minimalne stezenie toksyczne CO w powietrzu
atmosferycznym, moggce skutkowac zagrozeniem zycia
i $miercig, przyjmuje si¢ warto$¢ 2000 mg/dm?* (w Polsce
najwyzsze dopuszczalne stezenie wynosi 30 mg/m?, a do-
puszczalne stg¢zenie chwilowe utrzymujace si¢ nie dtu-
zej niz 30 min wynosi 180 mg/m?), czyli ok. 1000 razy
wyzsze od stwierdzanego w trakcie eksperymentu [7].
Co wigcej, przy takim stezeniu czas narazenia dorostej,
zdrowej osoby prowadzacy do zgonu wynosi zazwyczaj
60—80 min. W przypadku znacznie wyzszych stezen czas
ten jest znacznie krétszy 1 wynosi 15-30 min. Przy takim
stezeniu (2000 mg/dm?) do zgonu moze dojs¢ po ok. 2 go-
dzinach narazenia.
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‘Whioski

1. Na podstawie przeprowadzonego eksperymentu pro-
cesowego opartego o relacje Swiadka stwierdzono, ze przy
przyjetych parametrach i warunkach czasowych praktycznie
nie jest mozliwe osiaggni¢cie stezenia tlenku wegla w powie-
trzu atmosferycznym, ktére mogloby skutkowaé $miercia
0s0Ob narazonych.

2. Uzyskanie toksycznych i §miertelnych stezen CO by-
loby mozliwe w opisywanych warunkach, gdyby silnik
pojazdu pracowat przez dtuzszy niz opisywany kilkuminu-
towy okres zastosowany w eksperymencie, a pomieszczenie
(garaz) bylo caly czas zamknigte.
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Summary

Introduction: The objective of the paper was the pres-
entation of observations and conclusions based on the re-
view of autopsy records collected at the Department of
Forensic Medicine, Medical University of Biatystok in the
years 2004-2006.

Material and methods: The criteria under evaluation
included sex, age, alcohol level, carboxyhemoglobin con-
centration and site of poisoning. The COHDb level was de-
termined by the Wolff’s method.

Conclusions: In a total of 1331 autopsies 66 (4.96%) cases
of fatal carbon monoxide poisonings were reported, includ-
ing 11 females and 55 males (16.7% and 83.3%, respectively).
The primary cause of poisoning were blazes in flats, houses
and farm buildings (80.3%). Apparent seasonal pattern of
poisoning incidences was found, with a significant increase
in the fall-winter period. Mean COHb concentrations in
females and in males were 73.9% and 56.3%, respectively.
The lowest COHb concentration (46%) was noted in the age
group 010 years and the highest (75.5%) in the age group
41-50 years, which corresponds to the values reported pre-
viously. Fatalities included 23 sober persons (34.8%) with
mean COHb 58.5% and 43 non-sober persons (65.1%) with
mean COHDb 57.0%. The prevalence of non-sober fatalities
corresponds to the values reported previously. The highest
concentrations of carboxyhemoglobin — 67.2% and 58.4%,
were determined in the alcohol level range of 3.1-4.0%o

and 1.1-2.0%o, respectively, which only partly correspond
to previous results.

Key words: carbon monoxide — carboxyhemoglobin
— lethal poisoning.

Streszczenie

Wstep: Tlenek wegla, jako przyczyna $miertelnych za-
trué, wcigz zajmuje wysoka pozycje.

Celem pracy bylo przedstawienie obserwacji i wnio-
skoéw dokonanych podczas analizy materialow archiwal-
nych Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medyczne;j
w Biatymstoku (ZMS AMB). Autorzy pragneli znalezé
prawidtowosci i cechy charakterystyczne w przypadkach
$miertelnych zatru¢ tlenkiem wegla.

Materiatl i metody: Analiz¢ oparto na materiale archi-
walnym zaktadu — protokotach ogledzin 1 sekcji zwlok z lat
2004-2006. Pod uwage brano pte¢ i wiek ofiar, stezenie
alkoholu i karboksyhemoglobiny oraz miejsce zatrucia.
Stezenie karboksyhemoglobiny we krwi denatow badano
metoda Wolffa.

Wyniki: W latach 2004—2006 na 1331 sekcji wykona-
nych w ZMS AMB, stwierdzono 66 przypadkow zgonow
z powodu zatru¢ tlenkiem wegla, co stanowi 4,96%. Wsrod
nich byto 11 kobiet i 55 mezczyzn (odpowiednio 16,7%
1 83,3% wszystkich zatru¢ CO). Gléwna przyczyng zatrué
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stanowi od lat to samo Zrodto narazenia — pozary mieszkan,
domow i budynkow gospodarczych (80,3%) kilkakrotnie
zdarzyty si¢ zatrucia calych rodzin. Wyraznie ksztattuje
si¢ sezonowos$¢ zatru¢ — znaczacy ich wzrost wystepuje
w okresie jesienno-zimowym. Srednie stezenie hemoglobiny
tlenkoweglowej (COHD) u kobiet w analizowanym okresie
wynosito 73,9%, a u mezczyzn 56,3%. Najnizsze stezenie
COHDb — 46% zanotowano w grupie wiekowej ponizej 10 ..,
najwyzsza — 75,5% w grupie 41-50 lat, co koreluje z wy-
nikami z lat wczesniejszych. Wsrod ofiar zatru¢ 23 osoby
byty trzezwe (34,8%), ze §rednim stezeniem COHb 58,5%,
natomiast u 43 oséb nietrzezwych (65,1%) $redni poziom
COHb wynosit 57,0%. Przewaga ofiar CO, bedacych w stanie
nietrzezwym, jest zgodna z wynikami z lat wezesniejszych.
Natomiast najwyzsze st¢zenia karboksyhemogobiny — 67,2%
1 58,4%, wystepujace w zakresie stezen alkoholu odpo-
wiednio 3,1-4,0%o 1 1,1-2,0%o, tylko czgsciowo koreluja
z uprzednimi badaniami.

Hasta: tlenek wegla — karboksyhemoglobina — zatrucie
$miertelne.

Wstep

W regionie Biategostoku CO, jako przyczyna $miertel-
nych zatru¢, wcigz zajmuje wysoka, druga pozycje. W niniej-
szej pracy dokonano analizy zatru¢ CO w oparciu o materiat
archiwalny Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku (ZMS AMB). Autorzy brali pod uwage
wiek i pte¢ ofiar, stezenie alkoholu 1 karboksyhemoglobiny
oraz miejsce zatrucia. Praca jest kontynuacja obserwacji
prowadzonych w ZMS AMB na przestrzeni kilkudziesieciu
lat, dotyczacych zatru¢ CO.

Material i metody

W pracy wykorzystano materiat archiwalny ZMS
AMB, ktéry stanowity protokoty ogledzin i sekcji zwlok
z 1at 20042006 [1]. Stezenie karboksyhemoglobiny ozna-
czano metodg Wolffa [2].

Wyniki i dyskusja

W latach 2004-2006 na 1331 sekceji wykonanych w ZMS
AMB, stwierdzono 66 przypadkow zgondw z powodu zatru-
cia CO, co stanowi 4,96% ogdtu sekeji. W poszczegolnych
latach liczba zatru¢ CO ulegata nieznacznym wahaniom
(ryc. 1). Biorac pod uwagg pte¢, liczba $miertelnych zatrué
w tym okresie przedstawiata si¢ nastepujaco: 55 mezczyzn,
co stanowi 83,3% wszystkich ofiar i 11 kobiet, co stanowi
odpowiednio 16,7%. We wszystkich latach wystepowata
znaczna przewaga mezczyzn: od 80,0% w 2004 r. do 85,7%
w 2006 r. (ryc. 2). Podobny odsetek zatru¢ CO i znacznie

25 1

20 A
15 4
10 A
5

2004 2005 2006
Ryc. 1. Zatrucia $miertelne CO w latach 2004-2006
Fig. 1. Fatal CO poisonings in the years 2004-2006
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Ryc. 2. Smiertelne zatrucie CO w latach 20042006 z podziatem na ple¢ ofiar

Fig. 2. Fatal CO poisonings in years 2004—2006 depending on the gender
of victims

przewazajaca liczbe zatrutych CO mezczyzn notowano
w latach wcze$niejszych [3, 4]. Gtéwnym powodem zatrué
CO byto to samo od lat zrodto narazenia — pozary mieszkan
i budynkow gospodarczych (80,3%) [3, 4]. Jednokrotnie
zdarzylo si¢ zatrucie rodziny — w pozarze zging¢lo 4 dzieci
(tab. 1).

Tabela 1. Liczba $Smiertelnych zatru¢ CO wg miejsca zatrucia

Table l. Number of fatal CO poisonings depending on the place of

poisoning
Micisce zatrucia Liczba Odsetek
! Pl zatrué (%)  |Kobiety | Mezczyzni
of poisonin Number of | Percentage | Women Men
p £ poisonings (%)

Pozar / Fire 53 80,3 10 43
Garaz / Garage 4 6,1 1 3
Lazienka

Bathroom ! LS - !
Dom / House 2 3,0 - 2
Samochdd — pozar

Car — fire 4 6.1 a 4
Inne / Other 2 3,0 - 2
Razem / Total 66 100 11 55

Potwierdzono sezonowos$¢ wystepowania zatru¢ tlen-
kiem wegla: w okresie jesienno-zimowym, tj. w okresie
grzewczym liczba zatru¢ znaczaco rosta, przy znacznym ich
spadku w miesigcach wiosennych i letnich [3, 4], co przed-
stawiono na rycinie 3. Srednie stezenie COHb u kobiet
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Fig. 3. Seasonal distribution of CO poisonings in years 20042006
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wiekowych 51-60 lat, 41-50 lat i 61-70 lat réwnieZz notowano
wysoki odsetek zatrutych tlenkiem wegla [3, 4]. Najwyzsza
warto$¢ COHb zanotowano w grupie zatru¢ w samochodach
—w garazach (analogicznie do lat poprzednich) i w grupie
innych przypadkéw — po 82,5%, najnizszg — w pozarach
samochodow (31,8%) [3, 4] — tabela 2.

Tabela 2.Srednie stezenie COHb w poszczegolnych miejscach
zatrucia

Table 2. Mean COHb concentration in respective places of

poisoning
Miejsce zatrucia Srednie stezenie COHb (%)
Place of poisoning Mean COHb concentration (%)
Pozar / Fire 58,9
Garaz / Garage 82,5
Lazienka / Bathroom 63,0
Dom / House 68,5
Samochod — pozar / Car — fire 31,8
Inne / Other 82,5
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=
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Ryc. 4. Srednie stezenie COHb w grupach wiekowych
Fig. 4. Mean COHD concentration in age groups
81-90 <10 1120
21-30
61-70

31-40

41-50

51-60
Ryc. 5. Liczba ofiar zatrutych CO w poszczegolnych grupach wiekowych

Fig. 5. Number of fatal CO poisonings in respective age groups

w analizowanym okresie wynosito 73,9%, a u m¢zezyzn
56,3%. Wyniki te roznig si¢ w stosunku do lat wcze$niej-
szych, gdzie nie zaobserwowano réznic we wrazliwosci
na dziatanie CO w zalezno$ci od pfci [3, 4]. Inaczej ksztattuje
si¢ zalezno$¢ $redniego stezenia COHb od wieku o0sob za-
trutych (ryc. 4). Najwyzszy poziom COHb osiagneta u oséb
w grupie 11-20 lat (82,0%) i 41-50 lat (74,4%), najnizszy
w wieku ponizej 10 lat (46,0%). Generalnie mozna zauwazy¢
tendencje znizkows stezenia COHb u 0s6b powyzej 50. r.z.,
co koreluje z wynikami z lat ubiegtych [3, 4]. Wérdd zatru-
tych tlenkiem wegla najliczniejszg grupe stanowig osoby
w wieku 51-60 lat (22,7%), 41-50 lat i 61-70 lat (po 18,2%).
Najmniej liczna jest grupa ofiar 11-20 lat (1,5%). Powyzej
90. r.z. nie zanotowano zadnego przypadku (ryc. 5). Po-
twierdza to obserwacje z lat ubiegtych, gdzie w grupach

Oddzielne zagadnienie to wptyw etanolu na toksycznos¢
CO. W latach 2004-2006 (z wyjatkiem 2005 r.) rysuje si¢
wyrazna przewaga ofiar bedacych pod wptywem alkoholu
(ryc. 6). Stezenie alkoholu we krwi przekraczajace 0,5%o
stwierdzono u 38 0sob, co stanowi 57,6% zatrutych CO (u 6
stezenia alkoholu nie badano). Wsrod mezczyzn odsetek
nietrzezwych wynosit 69,1%, $rednia ich wieku — 48,6 lat
przy przecietnym stezeniu etanolu 2,37%o. W$rdd zatrutych
CO nie zanotowano nietrzezwych kobiet (u 2 nie badano
stezenia alkoholu). Najnizsze stezenie alkoholu (0,6%o)
stwierdzono u jednej osoby — byla to najmniej liczna gru-
pa. Alkohol w stgzeniu 1,1-2,0%0 wystepowal u 12 oséb.
U 16 0s6b zanotowano poziom alkoholu 2,1-3,0%.. Byta
to grupa najliczniejsza. W 6 przypadkach badanie wyka-
zato etanol w stezeniu 3,1-4,0%o, a u 1 $miertelnie zatrutej
CO osoby poziom alkoholu siggat powyzej 4,0%0. Wérod

14
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O conb @ COHbi C,H;OH

COHb and C,H,0H

] C,H;OH nie badany
C,H OH not examined

Ryc. 6. Liczba przypadkow zatru¢ CO przy wspotistniejagcym alkoholu

Fig. 6. Number of fatal CO poisonings depending on the blood alcohol
level
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trzezwych ofiar zatrucia CO $rednie st¢zenie COHb wy-
nosito 59,2%, natomiast wsrdd zatrutych, bedacych pod
wptywem alkoholu, poziom COHb stanowit 56,6%, co nie
koreluje z wynikami z lat uprzednich, gdzie wyzsze stgze-
nie karboksyhemoglobiny zaobserwowano we krwi oséb
nietrzezwych [3, 4]. Zaobserwowano jednak (tab. 3) wyzsze
stezenia COHb przy poziomie alkoholu we krwi 1,1-4,0%o
(nie wzigto pod uwage grupy 0sob powyzej 4,0%o — tylko
1 przypadek). W duzym stopniu potwierdza to wczesniej-
sze obserwacje o ochronnym dziataniu alkoholu u oséb
narazonych na dziatanie CO [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Tabela 3.Srednie stezenia COHDb dla poszczegolnych zakresow
alkoholu we krwi

Table 3. Mean COHb concentration for respective blood alcohol

ranges
Poziom alkoholu we krwi (%o) Srednie stezenie COHb (%)
Blood alcohol level (%o) Mean COHDb concentration (%)
0,5-1,0 45,7
1,1-2,0 58,4
2,1-3,0 54,3
3,1-4,0 67,2
> 4.0 90,0

Whioski

1. U o0s6b trzezwych srednie stgzenie COHb bylo nie-
znacznie wyzsze niz u tych, we krwi ktérych stwierdzono
obecnos¢ etanolu.

2. Przypadki osob, u ktérych stwierdzono alkohol
w stezeniach 1,1-4,0%0 wskazuja na ostaniajgce dziatanie
etanolu u 0sob narazonych na dziatanie CO.

3. Wykazano nasilenie zatru¢ CO w chlodnej porze
roku.

4. Stezenia COHb w poszczegolnych grupach wieko-
wych ulegaja wahaniom, obserwuje si¢ jednak tendencje
znizkowa u 0s6b powyzej 50. r.z.
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Summary

Introduction: The aim of the paper was to create a data-
base of the allele distribution at 10 STR loci (D3S1358, VWA,
D16S539, D2S1338, D8S1179, D21S11, D18S51, D19S433,
THOL, FGA).

Material and methods: The DNA were isolated from
samples collected from 222 unrelated individuals of the
Gypsy population from Poland. Amplification was performed
using a commercial multiplex F/STR SGM® Plus™ kit. The
amplified fragments were resolved by electrophoresis in a 5%
denaturing polyacrylamid gel using tne ABI Prism 377 DNA
sequencer. The expected performance of the analyzed loci
for personal identification testing was estimated.

Results: All loci met the Hardy—Weinberg assump-
tion. The combinated values of the matching probability
(MP) and of the power exclusion (PE) are 3.95 x 10" and
0.9999641.

Conclusions: Statistical parameters (PIC, MP, PE)
showed that the examined systems are useful for forensic
medicine.

Key words: short tandem repeats (STR) — SGM Plus
— allele frequency.

Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto utworznie bazy danych DNA
10 loci STR (D3S1358, vWA, D16S539, D2S1338, D8S1179,
D218S11, D18S51, D19S433, THO1, FGA).

Material i metody: DNA izolowano z probek pobra-
nych od 222 niespokrewnionych dawcow obu plci popula-
cji Romow zamieszkujacych obszar Polski. Amplifikacje
prowadzono przy uzyciu komercyjnego zestawu F/STR
SGM® Plus™. Produkty PCR rozdzielano na 5% zelu
alkrylamidowym przy uzyciu sekwenatora ABI Prism
377. Dla wszystkich loci obliczono czestos¢ alleli oraz
parametry ich przydatno$ci w badaniach medyczno-
-sagdowych.

Wyniki: Rozktad cze¢stosci alleli dla wszystkich loci
byt zgodny z regutg Hardy—Weinberga. L.aczna warto$é
prawdopodobienstwa przypadkowej zgodnosci (MP) wynosi
3,95 x 103, a sity wyklucznia (PE) 0,9999641.

Whioski: Statystyczne parametry (PIC, MP, PE) wskazu-
jana wysoka przydatno$¢ analizowanych loci w medycynie
sadowej 1 kryminalistyce.

Hasta: krotkie powtérzenia tandemowe (STR) — SGM
Plus — czestos¢ alleli.
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Wstep

W ostatnich 10 latach badanie fragmentow krotkich
powtdrzen tandemowych (STR) staty si¢ gtéwnym narze-
dziem w sprawach identyfikacji sprawcoéw przestepstw,
identyfikacji zwtok, ustalania pokrewienstwa i identy-
fikacji NN oso6b [1]. Jednym z najcz¢$ciej uzywanych
zestawOw komercyjnych stosowanych do badania loci
STR na potrzeby wymiaru sprawiedliwo$ci i organoéw
$cigania jest zestaw AmpF/STR® SGM Plus™., Zestaw
ten umozliwia oznaczenie w jednej reakcji PCR 10 loci
mikrosatelitarnych: D3S1358, vWA, D16S539, D2S1338,
D8S1179, D21S11, D18S51, D19S433, THO1, FGA i locus
amelogeniny. W przypadku badan DNA na potrzeby wy-
miaru sprawiedliwosci i organow $cigania, koniecznym
warunkiem jest szacowanie sity dowodu rzeczowego.
Szacowanie takie prowadzi si¢ w oparciu o populacyj-
ne dane statystyczne, zawsze w stosunku do populacji,
z ktorej pochodzi podejrzany i jest to szczegdlnie wazne
w przypadku populacji zamknietych i grup etnicznych.
Jedna z 4 grup etnicznych zamieszkujacych obszar Polski
sa Romowie (Cyganie) stanowigcy druga, co do wielkosci,
mniejszo$¢ etniczng liczaca ok. 20 000-30 000 os6b. Jako
ze brak jest bazy profili DNA Romow zamieszkujgcych
obszar Polski, co uniemozliwia prowadzenie wyliczen
statystycznych w odniesieniu do takiej bazy, celem stato
si¢ utworzenie bazy danych profili DNA Roméw zamiesz-
kujacych obszar Polski w zakresie 10 loci (D3S1358, vWA,
D16S539, D2S1338, D8S1179, D21S11, D18S51, D19S433,
THO1, FGA) niekodujacych regionow DNA i locus ame-
logeniny.

Materialy i metody

Materiat do badan stanowity probki DNA oraz ozna-
czone profile DNA pochodzace od 222 niespokrewnionych
dawcow obu pici populacji Romoéw zamieszkujgcych obszar
Polski. Izolacje DNA prowadzono metoda organiczng. Am-
plifikacje DNA wykonano wykorzystujac zestaw F/STR
SGM® Plus™ Applied Biostystems zgodnie z zaleceniami
producenta. Rozdzial i detekcje produktow amplifikacji
przeprowadzono w sekwenatorze ABI Prism 377. Wyniki
z elektroforezy poddano obrébce przy uzyciu programu
GeneScan Analysis 2.1. Jako standardu wewnetrznego wy-
korzystano GeneScane-500. Allele definiowano zgodnie
z migdzynarodowym nazewnictwem, przy uzyciu programu
Genotypem 2.5 [2].

Czestos¢ alleli, heterozygotycznosci obserwowanej
(Hgps) 1 oczekiwanej (H,,,), sitg dyskryminacji (PD), sitg
wykluczenia (PE), wspotczynnik informacji polimorficznej
(PIC) obliczono na podstawie uzyskanych genotypow z za-
stosowaniem programu PowerStats [3]. Oceng rownowagi
Hardy—Weninberga obliczono w oparciu o test exact przy
uzyciu programu komputerowego GDA.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono obserwowane czgstosci alleli
10 loci STR obliczone na podstawie badania probek DNA
pobranych od 222 dawcow populacji Roméw zamieszkujacych
obszar Polski. W tabeli 2 przedstawiono wybrane warto$ci
parametrow statystycznych charakteryzujace przydatnos¢ ana-
lizowanych loci w medycynie sgdowej 1 kryminalistyce. Nie
stwierdzono odchylen od réwnowagi Hardy—Weinberaga dla
zadnego z analizowanych uktadow (p > 0,05). We wszystkich
loci warto$¢ PD przekroczyla 0,9 1 zawierata si¢ w zakresie
0d 09113 (D16S539) do 0,9652 (D2S1338). Wartos¢ PIC zawiera
sie w przedziale od 0,735376 (D16S539) do 0,861445 (FGA).
Laczna warto$¢ PE dla 10 loci wynosi 0,9999641, a prawdo-
podobienstwa przypadkowej zgodnosci (MP) 3,95 x 1075,

Dyskusja

Wyliczone na podstawie czestosci wystapienia alleli
w populacji Roméw z obszaru Polski wskazniki przydatnosci
w badaniach medyczno-sagdowych wykazuja wysoka sku-
tecznos¢ systemu AmpF/STR® SGM Plus™ w analizie DNA
na potrzeby organdéw Scigania i wymiaru sprawiedliwosci.
Otrzymane wyniki rozktadu czestosci alleli w badanej popu-
lacji romskiej poréwnano z populacja polska [4]. W wyniku
poréwnania stwierdzono niewielkie roznice genetyczne.
Roéznice te sktaniajg do stwierdzenia, ze wskazanym jest
stworzenie bazy danych dla celow sagdowej analizy DNA
dla populacji romskiej zamieszkujacej obszar Polski dla
celéw kryminalistyki i medycyny sadowe;.

Whioski

Opracowane na podstawie badanej proby dane populacyj-
ne moga by¢ stosowane na potrzeby wymiaru sprawiedliwosci
1 organow $cigania do identyfikacji osobniczej, przy zasto-
sowaniu odpowiednich wzoréw rachunku prawdopodobien-
stwa. Konieczne jest szacowanie sity dowodu z badan DNA
w oparciu o utworzong baze profili DNA, w przypadku gdy
ma si¢ do czynienia z osobami pochodzenia romskiego.
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Tabela 1. Czestos¢ alleli 10 loci STR w populacji Romskiej z obszaru Polski (n = 222)
Table 1. Allele frequencies for 10 STR loci of the Gypsy population from Poland (n = 222)

Allele | D3S1358 | vWA | DI16S539 | D2S1338 | D8S1179 | D21S11 | DI8S51 | D19S433 | THOI FGA
6 - - - - - - - 0,16441 -

7 - - - - - - - 0,22523 -

8 — — 0,01351 — 0,00450 — - — 0,20721 —

9 — — 0,10811 — 0,03604 — - — 0,17793 —
93 — - — — - — - — 0,22297 _

10 — - 0,11036 — 0,05631 — 0,00676 — 0,00225 —

11 0,00225 — 0,36261 - 0,11036 - 0,00676 —

12 - - 021171 - 0,15766 - 0,06982 | 0,09234 N -

13 0,00225 - 0,17568 - 0,29505 - 0,08333 | 0,35811 - -
13,2 - - - - 0,00450 - -

14 0,11036 | 0,17117 | 0,01802 - 0,16216 - 0,20270 | 0,21847 - -
14,2 - - - - - - - 0,03604 - -

15 025901 | 0,10135 — — 0,14865 — 0,09910 | 0,17568 - —
15,2 _ — — — - — - 0,06757 - —

16 0,18018 | 0,18243 — 0,01802 | 0,02477 — 0,14414 | 0,02477 - —
16,2 — — N - - N - 0,01126 - -
17 022297 | 0,32432 N 0,15991 - - 0,23649 | 0,00225 - -
17,2 - - - - - - - 0,00676 - -

18 021171 | 0,15991 - 0,06757 | 0,00450 - 0,06306 - - 0,01577
18,2 - - - - - 0,00225 - -

19 0,01126 | 0,04505 - 0,10135 - - 0,00676 - - 0,06306

20 - 0,01577 - 0,20045 - - 0,05631 - - 0,16216

— - 0,00901 — - 0,02252 — — 0,12162

— - - 0,00225 — - 0,00676

22 — — — 0,02703 — — — — — 0,20495

- - N - - - 0,00450

- - N - - - 0,05405

23 - - - 0,12162 - - - - - 0,11036

- - - - - - 0,00901

24 - - - 0,15991 - - - - - 0,13739

24,1 - - - - - - - - - 0,02027
242 N - - - - 0,00450 - - - -

25 - - - 0,08108 - - - — - 0,04505

26 — — — 0,04955 — — - — - 0,04505

27 — - N 0,00450 - 0,00450 - - - -

28 N - N — — 0,14189 - — - —

29 - - - — — 0,17342 — — — —

30 N - N - - 0,19820 - - - -
30,2 - - - - - 0,04955 - - - -

31 - - - - - 0,03604 - - - -
312 - - - - - 0,08108 - - - -

32 - B - - - 0,00450 - - - -
322 _ _ — — — 0,19595 - — - —
332 — — — — — 0,03829 - — - —
342 — - - — - 0,07207 - — - —

Tabela 2.Parametry statystyczne przydatnosci w kryminalistyce 10 loci STR w populacji Roméw z obszaru Polski (n = 222)

Table 2. Statistical parameters of forensic importance for 10 STR loci of the Gypsy population from Poland (n = 222)

Parametry D3S1358 vWA D16S539 | D2S1338 | D8S1179 | D21S11 D18S51 | D19S433 THOI1 FGA
Parameters
H,, 0,82883 0,84234 | 0,74324 | 0,86486 | 0,80180 | 0,84685 | 0,81532 | 0,79730 | 0,76577 | 0,86765
H., 0,79539 | 0,79590 | 0,77019 | 0,87082 | 0,82425 | 0,85699 | 0,85470 | 0,77972 | 0,79973 | 0,87606
PIC 0,76117 | 0,76552 | 0,73538 | 0,85498 | 0,80039 | 0,83847 | 0,83654 | 0,74843 | 0,76571 0,86145
MP 0,08051 0,07942 | 0,08867 | 0,03478 | 0,05698 | 0,04302 | 0,04034 | 0,07913 | 0,07244 | 0,03537
PE 0,65359 | 0,67983 | 0,49828 | 0,72436 | 0,60239 | 0,68866 | 0,62777 | 0,59403 | 0,53712 | 0,72993
p-value 0,06680 | 0,41803 | 0,05662 | 0,44210 | 0,26037 | 0,14735 0,06112 | 0,74870 | 0,61919 | 0,69270

H,ys— heterozygotyczno$¢ obserwowana / observed heterozygosity; He,, — heterozygotyczno$¢ oczekiwana / expected heterozygosity; PIC — wspotczynnik
informacji polimorficznej / polymorphic information content; PD — sita dyskryminacji / power of discrimination; PE — sita wykluczenia / power of exclusion;
p-value - HWE
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Summary

Introduction: Bad quality and slender amount of the
material at our disposal during identity examination and
ever growing number of expired and difficult identity cases
compelled us to examine: 1) amplification grade and amount
of human DNA in degraded biological material originating
from diverse environments and historical periods; 20 operat-
ing mode in case of biological material from its preparation
through isolation, amplification till interpretation of the
achieved results; 3) usefulness of the accepted identification
and amplification method while creating an identification
procedure pattern in case of strongly decayed material.

Materials and methods: The research material were
samples isolated from: bone fragments collected from grave
crypts, bone fragments collected during autopsies performed
in the Forensic Medicine Institute PMA and during exhuma-
tions. DNA isolation was done by means of modified osseous
DNA preparation method proposed by Zoledziewska and
Dobosz. DNA amount was determined by means of ABI
PRISM 7900HT Sequence Detection System apparatus with
the use of Quantifiler Human DNA Qualification Set. The
samples were amplified by means of AmpF/STR SGM
Plus set and were separated electrophoretically in the ABI
PRISM 310 apparatus.

Conclusions: 1. Environmental conditions like humid-
ity, temperature, subsoil and microorganisms putrefying
the body have the greatest influence on the preservation
and DNA degradation grade. 2. Low amplification of long
DNA fragments testifies that in the future the analysis of
degraded DNA would be made with the use of sets based
on the short fragments: ca. 100 pz. 3. Time that elapses since
death is of less significance when we take into account tis-
sues exposed to unfavourable, multifactoral environmental
influence. 4. The method used and introduced modifications
can be freely utilised in identification cases when the material
is strongly decayed, coming from victims of mass disasters,
terrorist attempts, genocide and natural cataclysms when the
use of standard methods is impedimented or impossible.

Key words: ancient DNA — STR — genetic identifica-
tion.

Streszczenie

Wstep: Biorac pod uwage czesto zlg jako$¢ 1 znikoma
ilo$¢ materiatu, jaki jest posiadany w badaniach identy-
fikacyjnych, oraz ciagle wzrastajaca ilo$¢ zadawnionych
i trudnych spraw identyfikacyjnych, autorzy niniejszej pracy
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postanowili zbada¢: 1) stopien amplifikacji i ilo$¢ ludzkiego
DNA w zdegradowanym materiale biologicznym pochodza-
cym z r6znych srodowisk i z réznych okresow historycznych;
2) tryb postepowania z materiatem od jego przygotowania
poprzez izolacje, amplifikacje az do interpretacji uzyska-
nych wynikow; 3) przydatno$¢ zastosowanej metody izolacji
i amplifikacji przy tworzeniu schematu postepowania identy-
fikacyjnego w przypadku materiatu o silnym stopniu rozkta-
du, pochodzacym od ofiar katastrof i ro6znych kataklizmow,
gdzie zastosowanie standardowych procedur w badaniach
identyfikacyjnych jest utrudnione lub niemozliwe.

Materiat i metody: Materialem do badan polimorfi-
zmu DNA byty probki wyizolowane: z fragmentow kosci
pobranych z krypt grobowych (czas pochowku ustalono
na XVII/XVIII w.), z fragmentdw ko$ci pobranych podczas
sekcji przeprowadzanych w Zaktadzie Medycyny Sadowej
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, ze zwlok
w réznym stopniu rozktadu, przechowywanych po zabez-
pieczeniu w temperaturze -20°C, oraz z fragmentow koSci
pobranych podczas ekshumacji szczatkéw ludzkich z okresu
IT wojny $wiatowej. 1zolacji DNA dokonano przy uzyciu
zmodyfikowanej przez zesp6t metody preparowania DNA
z koéci zaproponowanej przez Zoledziewskq i Dobosza.

Wnioski: 1. Na zachowanie i stopien degradacji DNA
najwickszy wptyw majg warunki srodowiskowe, takie jak
wilgotnos$¢, temperatura, podtoze 1 mikroorganizmy roz-
ktadajace ciato. 2. Niska amplifikacja dtugich fragmentow
DNA wskazuje, ze w przysztoSci w analizie zdegradowanego
DNA stosowane beda zestawy oparte na krotkich frag-
mentach okoto 100 pz. 3. Czas jaki mingt od zgonu ma
mniejsze znaczenia w przypadku, gdy mamy do czynienia
z tkankami narazonymi na niekorzystne, wieloczynniko-
we dziatanie §rodowiska. 4. Zastosowana metoda postepo-
wania i wprowadzone modyfikacje moga by¢ swobodnie
stosowane w procesach identyfikacyjnych w przypadku
materiatu mocno uszkodzonego, pochodzacego od ofiar
katastrof masowych, atakow terrorystycznych, zbrodni lu-
dobojstwa i1 kataklizméw naturalnych, kiedy zastosowanie
standardowych procedur identyfikacyjnych jest utrudnione
lub niemozliwe.

Hasta: zdegradowane DNA — STR - identyfikacja
genetyczna.

Wstep

Ustalenie tozsamos$ci N.N. szczatkéw ludzkich stanowi
jedno z zasadniczych zadan organdw $cigania i wymiaru
sprawiedliwosci, stad jest jednym z podstawowych zagad-
nien medycyny sagdowej [1].

Identyfikacja N.N. 0sob od zarania nastreczata medy-
cynie sgdowej wiele problemow. Odbywata si¢ gldwnie
na podstawie cech fenotypowych denata. W przesztosci duzy
problem stwarzata identyfikacja osobnicza w przypadku,
gdy zwloki byly w znacznym rozktadzie lub gdy zostaly

mocno uszkodzone, np. spalone lub rozkawatkowane [2,
3, 4]. Obecnie badania hemogenetyczne sg wykonywane
rutynowo, a dzigki osiggnigciom w tej dziedzinie wzra-
sta ilo$¢ wykrytych sprawcow przestepstw i identyfika-
cji 0s6b N.N. [3, 5, 6, 7, 8]. Pomimo ogromnego postepu
technologicznego, sprawy, w ktorych wystepuje materiat
strupieszaty, silnie roztoZzony czy zeszkieletowany, nadal
stanowig problem.

Biorac pod uwage czesto ztg jakos¢ i znikoma ilo$¢
materiatu, jaki jest posiadany w badaniach identyfikacyj-
nych, oraz ciggle wzrastajacg ilo§¢ zadawnionych i trudnych
spraw identyfikacyjnych, autorzy niniejszej pracy postano-
wili zbada¢é: 1) stopien amplifikacji i ilo§¢ ludzkiego DNA
w zdegradowanym materiale biologicznym pochodzacym
z r6znych Srodowisk i1 z r6znych okresow historycznych;
2) tryb postepowania z materiatem od jego przygotowania
poprzez izolacjg, amplifikacj¢ az do interpretacji uzyskanych
wynikow; 3) przydatnos$¢ zastosowanej metody izolacji i am-
plifikacji przy tworzeniu schematu postgpowania identyfika-
cyjnego w przypadku materiatu o silnym stopniu rozktadu,
pochodzacym od ofiar katastrof i r6znych kataklizmoéw,
gdzie zastosowanie standardowych procedur w badaniach
identyfikacyjnych jest utrudnione lub niemozliwe.

Material i metody

Materiatem do badan polimorfizmu DNA byly prob-
ki wyizolowane: z fragmentow kosci pobranych z krypt
grobowych (czas pochowku ustalono na XVII/XVIII w.),
z fragmentow kos$ci pobranych podczas sekcji przeprowadza-
nych w Zaktadzie Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, ze zwlok w r6znym stopniu roz-
ktadu, przechowywanych po zabezpieczeniu w temp. —20°C,
oraz z fragmentéw kos$ci pobranych podczas ekshumacji
szczatkow ludzkich z okresu I wojny $wiatowe;.

Lacznie przebadano 59 probek, w tym:

— 46 fragmentow tkanki kostnej,

— 13 probek zebow.

Czas, jaki mingt od $mierci az do momentu pobrania
materiatu i1 dalszych badan, byt bardzo rézny. Starano si¢
zebra¢ jak najbardziej réznorodny materiat badawczy, tak
wigc rozpigto$¢ czasowa badanego materialu byla bar-
dzo szeroka, od kilku miesi¢cy do kilkuset lat. Podobnie
do badan starano si¢ pobiera¢ materiat ze skrajnie r6znych
srodowisk:

— grobow zbiorowych zlokalizowanych na glebach
piaszczystych (ryc. 1),

— grobow zbiorowych zlokalizowanych na glebach
gliniastych (ryc. 2),

— szczatkéw przebywajacych w srodowisku bagien-
nym (ryc. 3),

— szczatkdéw przebywajacych w srodowisku stono-
wodnym (ryc. 4),

— szczatkdw strupieszatych (ryc. 5),

— szczatkdéw nie pogrzebanych (ryc. 6).
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Ryc. 1. Grob zbiorowy zotnierzy radzieckich

Fig. 1. Mass grave of Soviet soldiers

Ryc. 2. Grob dwoch zohierzy niemieckich

Fig. 2. Grave of two German soldiers

Izolacji DNA dokonano przy uzyciu zmodyfikowanej
przez zespdt metody preparowania DNA z ko$ci zapropono-
wanej przez Lebiode i wsp., Zoledziewskq oraz Zoledziewskq
i Dobosza [9, 10, 11, 12].

Materiat kostny do izolacji przygotowywano poprzez
wycigcie za pomoca sterylnej pity fragmentu kosci, ktory
nastepnie oczyszczano poprzez zeskrobanie wierzchniej

warstwy sterylnym skalpelem. Po czyszczeniu wycinek
zanurzano w cieklym azocie w temp. —196°C na 15 min.
Po uptywie tego czasu ko$¢ przenoszono do mozdzierza
wykonanego ze stali nierdzewnej i kruszono na drobny pyt
poprzez silne uderzenie mtotkiem w thuk mozdzierza. Po-
wtornie zalewano wstepnie skruszong kos¢ ciektym azotem
i domrazano, nastepnie ponownie kruszono (modyfikacja
wiasna).

Etap 1 — zamrazanie tkanki w cieklym azocie
w temp. —196°C przez 15 min.

Etap 2 — wstgpne kruszenie poprzez sttuczenie w moz-
dzierzu.

Etap 3 — domrazanie wstgpnie skruszonej tkanki cie-
ktym azotem przez 2 min.

Etap 4 — koncowe skruszenie zamrozonego materiatu
(ryc. 7).

Tak przygotowany proszek przesypywano do probowki
50 mL do wysokos$ci 5 mL, zalewano 3 mL buforu eks-
trakcyjnego pH 8.,0.

Materiat inkubowano przez 48 godz. w temperatu-
rze pokojowej 1 kilkakrotnie worteksowano. Po 48 godz.
do probki dodawano 100 pL proteinazy K (20 mg/mL)

Ryc. 3. Szczatki wydobyte z bagien pod Berlinem

Fig. 3. Human remains excavated from a swamp area near Berlin
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Ryc. 4. Szczatki wydobyte ze srodowiska morskiego

Fig. 4. Human remains excavated from the sea be

Ryc. 5. Szcezatki pochodzace z krypt grobowych

Fig. 5. Human remains from a crypt

Ryc. 6. Szczatki niepogrzebane

Fig. 6. Unburied remains

na 1 mL preparatu (modyfikacja wtasna) i inkubowano
w temp. 55°C przez 24 godz., worteksujac kilkakrotnie.
Probke wirowano przez 1 min przy 10 000 obr./min, super-
natant $ciggano i przenoszono do probéwek Eppendorfa.
Do supernatantu dodawano odczynnika fenolowego pH 8,0
w stosunku 1:1, mieszano i odwirowano przez 1 min przy
10 000 obr./min.

Etap 1. Zamrazanie tkanki w cieklym azocie przez 15 min
Stage 1. Freezing tissues in liquid nitrogen for around 15 min

Etap 2. Wstepne kruszenie poprzez stluczenie w mozdzierzu
Stage 2. Primary breaking into fragments by the use of a mortar

i

Etap 3. Domrazanie wstgpnie skruszonej tkanki ciektym azotem przez 2 min
Stage 3. Additional freezing up of the primarily broken down into fragments
osseous tissue using liquid nitrogen for 2 min

Etap 4. Koncowe skruszenie zamrozonego materialu
Stage 4. Final breaking down into fragments of the frozen material

Ryc. 7. Etapy przygotowania materiatu kostnego do izolacji

Fig. 7. Preparation stages of osseous material for isolation
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Nastepnie zbierano gorna frakcje zawierajaca DNA
1 przenoszono do nowej probowki Eppendorfa, pozostatosé
odrzucano. Etapy 6 i 7 powtarzano dwukrotnie. Zbierano
supernatant do nowej probowki Eppendorfa, zalewano od-
czynnikiem chloroformowym pH 8,0 w stosunku 1:1 i mie-
szano, dalej wirowano przez 1 min przy 10 000 obr./min.
Odciggano supernatant do nowej probowki Eppendorfa (DNA
znajdowalo si¢ w supernatancie). Supernatant oczyszczano
zestawem QIAquick PCR Purification Kit (QIAGEN).

Supernatant mieszano z buforem PB wedtug instrukcji
producenta (w stosunku 1 mL buforu PB, 0,4 mL ekstraktu
z DNA) i naktadano na kolumng z krzemionka. Inkubowa-
no 5 min w temp. pokojowej, a nast¢pnie wirowano przez
30—60 s przy 10 000 obr./min. Przesagcz wylewano, a czyn-
no$¢ powtarzano do momentu zuzycia catosci ekstraktu.

Kolumng przemywano 0,75 mL buforu ptuczacego PE
1 wirowano przez 1 min przy 10 000 obr./min, nast¢gpnie wy-
lano przesacz 1 wirowano przez 1 min przy 13 000 obr./min
by osuszy¢ saczek.

Na kolumne natozono 200 pL buforu elucyjnego EB,
pozostawiono w temp. pokojowej na 10 minut i wirowano
przez 1 min przy 12 000 obr./min.

Oczyszczony ekstrakt mieszano z buforem PB i na-
noszono na nowg kolumne. Proces oczyszczania przepro-
wadzano jak poprzednio, pkt 9-11 (w punkcie 11 do elucji
uzywamy 50 pL buforu EB) [10, 11, 12].

Reakcje PCR przeprowadzono poprzez amplifikowanie
uzyskanych izolatow zestawem komercyjnym AmpFISTR®
SGM Plus™ firmy Applied Biosystems. W zestawie tym
amplifikowane sg powtarzalne regiony nastgpujacych STR
loci: D3S1358, vWA, D16S539, D2S1338, D8S1179, D21S11,
D18S51, D19S433, THO1, FGA i marker amelogeniny. Kazda
para primerow jest wyznakowana ktéryms z barwnikow:
5-FAM, JOE, NED. Barwnik 5-FAM jest odczytywany jako
niebieski, JOE jako zielony i NED jako zo6tty. Reakcje PCR
przeprowadzono przy uzyciu termocyklera GeneAmp® PCR
System 2400 firmy PerkinElmer [13]. Analiz¢ zamplifiko-
wanych fragmentow przeprowadzono na urzadzeniu ABI
PRISM 310 Genetic Analyzer, przy zastosowaniu opro-
gramowania Gene Scan 1 Genotyper Applied Biosystem
[5, 14, 15].

Do badan przygotowywano mieszaning reakcyjng ztozong
z 10,5 pL miksu reakcyjnego, 0,5 pL Gold DNA Polimerazy,
5,5 uL AmpF/STR SGM Plus Primerow w kazdej probowce
reakcyjnej, nastepnie dodawano 10 pL izolatu DNA [13].

Oznaczenia ilosci DNA w badanych probkach doko-
nano za pomocg urzadzenia ABI PRISM 7900HT Sequen-
ce Detection System. Zestaw Quantifiler™ Human DNA
Quantification Kit postuzyl do oznaczenia ilosci ludzkiego
DNA i obecnosci inhibitorow reakcji PCR [16].

Wyniki i ich oméwienie

Analizujgc uzyskane wyniki zebrane w tabelach 11 2,
mozna zaobserwowaé znaczng zmienno$¢ co do stopnia

amplifikacji i ilo$ci uzyskanego w procesie izolacji DNA. We
wszystkich probkach zanotowano cechy charakterystyczne
dla probek zdegradowanych, co wyrazato si¢ spadkiem am-
plifikacji dtuzszych markeréow. Obserwujac badane probki,
mozna zauwazy¢, ze w materiale kostnym (K) stwierdzono
25 (54%) probek nadajacych si¢ do badan poréwnawczych,
a amplifikacja zaszta az w 36 (78%). Tylko w 2 przypadkach
stwierdzono obecno$¢ dodatkowych alleli. W materiale po-
chodzacym z tkanki zgba amplifikacj¢ na poziomie nadaja-
cym si¢ do badan poréwnawczych stwierdzono w 5 (37%)
probkach, amplifikacja zaszta w 5 (37%), dodatkowych alleli
nie stwierdzono. Analizujac korelacje pomigdzy amplifikacjg
a czasem zgonu, stwierdzono tendencje spadkowa amplifi-
kacji wraz z post¢pem czasu. Jednak ta tendencja spadkowa
jest stabo nasilona. Pomiedzy czasem zgonu a st¢zeniem
ludzkiego DNA takze zaobserwowano niewielka tendencje
spadkowa st¢zenia w korelacji do czasu zgonu. Natomiast
wraz ze wzrostem stezenia ludzkiego DNA obserwowano
wzrost amplifikowanych markerdw, a inhibicje reakcji PCR
stwierdzono w przypadku 5 prébek z materiatu kostnego
nr K7, K80, K82, K108, K109. Probka K8 pochodzita ze $ro-
dowiska morskiego — zostata pobrana z wraku statku i prze-
bywata przez okres 60 lat na gltgbokosci 70 m. Probki K80
1 K82 to probki zabezpieczone z ciat w znacznym stopniu
rozktadu gnilnego. Natomiast probki K108 i K109 pocho-
dzity z cial, ktore sptonety we wraku samochodu. Inhibicja
reakcji PCR zaobserwowana zostata tez w 3 przypadkach
badanych zebdéw: K81 — ciatlo w zaawansowanym stopniu
rozkladu gnilnego, K110 i K111 — materiat z zeszkieletowa-
nych szczatkow ludzkich sprzed 60 lat. Analizujac steze-
nie DNA z uzyskanych izolatéw, stwierdzono, ze materiat
pochodzacy ze szczatkow zeszkieletowanych wykazywat
znaczny spadek ilo§ci DNA, nawet ponizej 1 ng/uL. Stezenie
DNA miato wyrazne znaczenie w ilo$ci amplifikowanych
markeréw. W stezeniu powyzej 0,2 ng/uL stwierdzono
w wiekszosci przypadkow amplifikacje wszystkich 11 loci,
a wraz ze spadkiem stgzenia ponizej 0,2 ng/uL w wigkszo-
$ci badanych probek stopien amplifikowanych markeréw
znacznie spadat. Pomimo to zanotowano peing amplifikacje
wszystkich 11 markerow w probee K117, w ktorej stezenie
DNA wynosito 0,021 ng/uL. Nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie
z wytycznymi producenta do reakcji PCR z uzyciem kitu
SGM Plus powinno si¢ stosowac 1,0-2,5 ng DNA, stwier-
dzano jednak amplifikacje ponizej 1 ng DNA. Analizujac
uzyskane profile genetyczne, uznane za nadajace si¢ do ba-
dan porownawczych DNA, stwierdzono spadek stopnia
amplifikacji lub nawet jej brak wraz ze wzrostem dlugo-
$ci produktu reakcji PCR. Wyniki te wyraznie wskazuja,
ze dtuzsze produkty sa slabiej amplifikowane.

Dyskusja
Efekty badan i osiagnigcia w genetyce sgdowej zaczy-

naja wykracza¢ poza obszar tej dziedziny. Coraz czulsze
1 skuteczniejsze metody izolacji, amplifikacji i analizy poli-
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Tabela I. Dane zbiorcze dotyczace badanych prébek

Table 1. Collected data considering examined samples

. Przyblizony czas r . o . Inhibicja
Stgzenic DNA od }(;hwili zygonu Tlos¢ zampli- Przydartnosc do bada Obecnos¢ dodat- | reakcji PJCR Rodzaj badanego
Lp. | Nazwa w ng/ul. w latach ﬁkowan?/ch poréwnawezych kowych alleli -/+ -/+ materialu
No. | Name DNA €O | Egtimated time since mark(?row It Presence of addi- | Inhibition of | Kind of examined
centration in Quantity of Usefulness to compa- | . . .
ng/uL the rr}omept of death amplified markers|  rative studies -/+ tional alleles -/+ | PCR reaction material
given in years -/+
1 K1 0,000 5 0 - - - K
2 K2 0,163 300 9 + - - K
3 K3 0,000 60 1 - - - K
4 K4 0,030 1 0 - - - K
5 K5 0,057 5 5 - - - K
6 K7 0,059 60 0 - - + K
7 K8 0,091 12 11 +/- + - K
8 K9 3,115 1 11 + - - K
9 K10 0,854 5 10 + - - K
10 | K11 1,013 5 8 + - - K
11 | KI2 0,517 5 11 + - - K
12 | K13 0,087 5 6 + - - K
13 | K30 1,888 5 10 + - - K
14 | K31 0,144 5 9 + - - K
15 | K32 0,165 5 8 + - - K
16 | K38 3,362 1 11 + - - K
17 | K39 0,042 5 0 - - - Z
18 | K40 0,000 5 3 - - - K
19 | K41 0,000 12 0 - - - K
20 | K80 19660,094 1 11 + - + K
21 | K81 1448,416 1 11 + - + Z
22 | K82 2862,612 1 11 + - + K
23 | K83 0,000 5 1 - - - K
24 | K84 0,000 5 2 - - - K
25 | K85 0,056 5 0 - K
26 | K86 0,048 5 2 - - - K
27 | K87 0,016 5 1 - - - K
28 | K88 0,000 10 0 - - - K
29 | K&9 0,000 9 2 - - - Z
30 | K106 57,759 1 11 + - - K
31 | K107 0,061 9 0 - - - K
32 | K108 1044,926 1 11 + - + K
33 | K109 3569,846 1 11 + - + K
34 | K110 0,000 60 0 - - + Z
35 | K111 0,183 60 7 - + Z
36 | K112 0,082 60 0 - - - K
37 | K113 0,000 60 2 - - - Z
38 | K114 0,844 66 11 + - - K
39 | K115 0,035 66 0 - - - K
40 | K116 1,895 66 11 + - - K
41 | K117 0,021 66 11 + - - K
42 | K118 0,030 60 2 - - - K
43 | K119 1,637 60 11 + - - Z
44 | K120 0,512 60 5 - - - Z
45 | K121 0,087 60 3 - - - Z
46 | K122 0,140 66 8 +/- + - K
47 | K123 117,943 1 11 + - - K
48 | K124 0,608 1 11 + - - Z
49 | K126 247,734 1 11 + - - K
50 | K127 0,107 1 7 + - - K
51 | K128 0,000 1 0 - - - Z
52 | K129 0,000 1 0 - - - K
53 | K130 0,000 1 0 - - - Z
54 | K131 2,255 1 11 + - - K
55 | K132 0,352 1 11 + - - Z
56 | K133 0,509 1 11 + - - K
57 | K134 4,035 1 11 + - - K
58 | K135 0,707 1 11 + - - K
59 | K136 72,258 1 11 + - - K

K — materiat kostny / osseous material; Z — materiat w postaci zgbow / material in the form of teeth



IDENTYFIKACJA GENETYCZNA MATERIALU KOSTNEGO Z ROZNYCH OKRESOW HISTORYCZNYCH 145

Tabela 2. Wyniki polimorfizmu DNA w systemie AmpF£STR SGM® Plus™
Table 2. Results of DNA polymorphism in the system AmpF£STR SGM® Plus™

II:II(; S%:;S? D3S1358 vWA D16S539|D2S1338| AMG | D8S1179 D21S11 D18S51 D19S433 | THO! FGA
1 K1 — — — — - — — — - — -

2 K2 14-15 14 12-13 17 XY 14 29-30 — 11-14 — 22-25
3 K3 - - — — XY — — — — — —

4 K4 — — — — - — — — - — -

5 K5 — — 12-13 — XY 14-15 — - 14-14 66 -

6 K7 - — — - - — - - - — -

7 K8 15-16 | 16,17,19 | 12-12 | 15-25 XY |13,14,16] 29-30 |14,15,16,18,2| 13-13— 8-8 20-22]
8 K9 18-18 15-17 11-11 | 20-25 XY 12-13 29-30,2 13-22] 14-16 | 893 | 2122
9 | K10 | 17-17 15-17 11-13 - XX 13-13 28-29,2 22-22 12-13,2 | 79,3 | 20-26
10 | K11 | 17-17 15-17 11— — XX 10-13 — — 12-14 | 7-9,3 | 2020
11 | K12 | 17-17 15-17 11-13 [18-26] | XX 10-13 28-29,2 16-22] 12-14 | 7-9,3 | 20-26
12 | K13 | 17-17 — — — XX 10-10 28-28 — 12-13,2 — 20-20
13 | K30 | 17-17 15-17 11-13 | 2626 | XX 10-13 28-30 - 12-132 | 7-93 | 20-26
14 | K31 | 17-17 15-17 11-11 — XX 10-13 30-30] - 12-14 7-7 20-26
15 | K32 | 17-17 — 12-13 | 18-25 XX 10-13 28-30] - 12-14 — 20-26
16 | K38 | 16-17 17-18 13-13 | 16-19] | XX 12-15 28-30,2 12-17 16-16 67 18-25
17 | K39 — — — — - — — — — — —
18 | K40 - - - - — 12-12 - - — 6-7 [31,2-31,2
19 | K41 — - — - — — — - — — —
20 | K80 |15-17] 14-15 811 [17-25]| XY 13-13 |32,2-32,2] 18-18] 12-15 89 20-23]
21 | K81 |15-17] 14-15 811 [17-25]| XY 13-13 | 32,2-32,2 18-18] 12-15 89 20-23]
22 | K82 |18-18] 16-17 11-11 [22-23] | XY 12-14 26-28 15-19] 15-16 | 7-93 | 19-22]
23 | K&3 - - - - — 8-10 — - — - —
24 | K84 — — — — — 10-10 | 35,2-35,2 — — — —
25 | K85 - - — — — — - - — - —
26 | K86 - — — - — 10-10 — - — — 26-26
27 | K87 - 20-20 - - - - - - — - —
28 | K88 — — — — — — — - — — —
29 | K89 | 15-15 - - — XX — — — — — —
30 | K106 | 14-16 17-19 11-14 | 17-25 XX 13-15 28-30 13-14] 14-15 6-9 22-25]
31 | K107 - — - - - — — - - — -
32 | K108 | 16-17 17-17 11-13 | 17-23 XY 12-13 28-30 14-17] 14-15 | 9-93 | 23-25
33 | K109 | 16-18 14-15 11-13 | 17-19 XY 13-14 28-34,2 16-17] 13-14 89 20-24
34 | K110 - - - - - - — - - - -
35 | K111 | 15-16 17-18] 11-11 |20-20) | XY 10-12 |32,2-32,2] - - — -
36 | K112 — — — — — — — — — — —
37 | K113 — — — - - — 33-34 13-13 — — —
38 | K114 | 16-18 17-18 12-13 | 1920 XY 14-15 | 32,2-32,2 13-17] 13-152 | 89 18-24]
39 | K115 - - — — - — — - - - -
40 | K116 | 15-16 17-19 9-13] | 2424 XY 13-14 30-32 11-18 14-16 | 893 | 20-23
41 | K117 | 16-17 14-16 11-12 | 17-17 XX 13-14 29-29 14-16] 14-14 | 993 —
42 | K118 | 16-16 - — - XY — — - — -
43 | K119 | 16-18 17-17 12-12 [ 17-23] | XY 14-15 | 31,2-32,2 16-17] 13-15 9,393 | 22-25
44 | K120 | 14-14 16-17| — — XY 815 — — 13-13 — —
45 | K121 | 16-16 16-16 - - XY - — - — - -
46 | K122 | 13-16 |12,13,16,17| 11-13 - XY |10,13,14] 28-30 - 13-13 | 693 -
47 | K123 | 15-17 15-17 11-11 | 17-25 XY 12-14 28-29,2 15-15 13-14 67 21-22
48 | K124 | 15-17 15-17 11-11 | 17-25 XY 12-14 28-29,2 15-15 13-14 67 21-22
49 | K126 | 16-18 14-15 10-13 | 21-25 XX 11-14 30-31,2 11-14 13-13 9-9 21-24
50 | K127 - 14-15 11-13 - XX 13-14 30-31,2 18-19 12-15 66 23-23
51 | K128 - - - - - - - — — - —
52 | K129 - - - - — - - - — - -
53 | K130 - - - - — - - - — - —
54 | K131 | 14-16 17-19 10-10 | 19-19 XX 13-13 | 31,2-32,2 16-17 14-14 | 993 | 20-25
55 | K132 | 16-18 16-18 11-12 | 17-19 XY 11-16 28-30 12-21 13-14 | 9-9,3 | 21-21
56 | K133 | 16-18 16-18 11-12 | 17-19 XY 11-16 28-30 12-21 13-14 | 993 | 21-21
57 | K134 | 15-17 16-18 11-12 | 20-21 XX 12-13 28-29 15-15 13-14 9-9 22-24
58 | K135 | 15-15 16-18 12-12 | 20-21 XX 13-13 28-29 15-16 13-17,2 | 79 2124
59 | K136 | 15-17 18-18 11-12 | 1620 XX 12-12 29-31 15-16 14-172 | 79 21-24

| — znaczny spadek ilosci produktu / considerable decrease in the quantity of the product
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morfizmu DNA pozwalaja na badanie materiatu biologiczne-
go sprzed setek, a nawet tysiecy lat. Wptyw czynnikow ze-
wnetrznych na zachowanie DNA wydaje si¢ mie¢ olbrzymie
znaczenie. Woda, temperatura, dostep powietrza, metoda
izolacji — wszystkie te czynniki majg zasadniczy wptyw
na uzyskanie czytelnego profilu genetycznego [17].

Uzyskane w trakcie niniejszych badan wyniki am-
plifikacji DNA w systemie SGM Plus zeszkieletowanych
szczatkow ludzkich sprzed kilkuset lat jednoznacznie
wskazuja, ze badanie starozytnego DNA (ancient DNA)
jest mozliwe, a uzyskiwane wyniki nadajg si¢ do analizy.
Podobne spostrzezenia poczynili Zierdt i wsp. [18]. Wykazali
oni amplifikacj¢ uktadu vVWA31/A w materiale pobranym
z z¢bow pochodzacych z okresu wczesnego sredniowiecza.
Wykazali tez duze podobienstwo alleliczne pomiedzy dzi-
siejsza populacjg a wezesnosredniowieczng.

Lleonart i wsp. przeprowadzili amplifikacje 11 STR
DNA pochodzacego ze szczatkéw szkieletowych sprzed
2200 lat. Wyniki pozytywne uzyskali w 3 uktadach THO1,
TPOX i CSF1PO na 11 badanych.

Z kolei Saugy i wsp. [19] wykazali, ze mozliwa jest
amplifikacja STR systemu dla chromosomu Y nawet sprzed
3000 lat. Ten sam zespot wykazat, iz zastosowanie analizy
STR chromosomoéw autosomalnych i chromosomu Y moze
by¢ zastosowane w analizie pokrewienistwa starozytnych
populacji.

Ricaut i wsp. [20], analizujac 2 szkielety populacji sybe-
ryjskiej za pomocg zestawu Profiler Plus, wykazali, ze jest
mozliwe badanie DNA pochodzacego sprzed 2500 lat.

Bramanti i wsp. [21] wykazali w badanych przez siebie
probkach kosci, za pomoca zestawu Profiler Plus, zachowane
ludzkie DNA w 48% przypadkéw. W badaniach wlasnych
przeprowadzono analize 46 probek kosci pochodzacych
z roznych okresow historycznych i uzyskano amplifikacje
z zestawem SGM Plus w 78% badanych probek. W tym am-
plifikacje powyzej 6 markeréw uzyskano w 54% badanych
przypadkéw. Moze to wskazywacé na lepsze wlasciwosci
amplifikacyjne zestawu SGM Plus.

Analizujgc wyniki badan wlasnych dotyczace amplifika-
¢ji STR, stwierdzono wyrazny spadek stopnia amplifikacji,
a nawet jej brak, wraz ze wzrostem produktu amplifikacji.
Podobne spostrzezenia zanotowali inni autorzy. Bramanti
i wsp. [22] w probkach pochodzacych z 1837 r. przebada-
li material genetyczny pochodzacy z z¢bdw i stwierdzili
spadek stopnia amplifikacji wraz ze wzrostem dtugos$ci
produktu. W niektorych probkach w uktadach FGA i D18S51
amplifikacja nie wystapita. Wyniki te podobne sa do wy-
nikow wiasnych.

Ricaut i wsp. [20], badajac probki sprzed 2500 lat, stwier-
dzili spadek amplifikacji markera D7S820 (256—292 bp),
co bylo zwigzane z dtugos$cig produktu. Rowniez Macie-
Jjewska 1 Pawtowski [17], analizujac degradacje DNA po-
przez trawienie DNA-aza, uzyskali zanik amplifikacji locus
D7S820 w probce trawionej przez 2 min oraz znaczne osta-
bienie amplifikacji locus o najwigkszej masie czasteczkowej
D18S51, FGA, D13S317, D21S11. Amplifikacji dokonano

przy uzyciu zestawu Profiler Plus. Wyniki te pokrywaja
si¢ z wynikami wlasnymi.

Piasecka 1 Szczerkowska [4] badaty amplifikacj¢ STR
markeréw dwoma zestawami komercyjnymi: GenePrint®STR
Multiplex firmy Promega i Identifiler firmy Applied Bio-
systems w izolatach z materiatu bedacego w rozktadzie
gnilnym. Wykazaly stabsza amplifikacje uktadu CSFIPO
zwigzang z wielkos$cig produktu, a w markerach zestawu
Identifiler D16S539, D2S1338, D18S51, FGA. W przypadku
analizy tkanki pobranej z watroby nie uzyskano amplifi-
kacji. Zwigzane to byto z duzag wielko$cig produktéw tych
markerow. Wyniki te sag podobne do wynikéw wiasnych.

Analizujac uzyskane wyniki amplifikacji, nalezy
stwierdzi¢, ze czas $mierci nie odgrywa tak znaczacej
roli, jakby si¢ mogto wydawac¢. Zdecydowanie wigksze
znaczenia dla zachowania i degradacji DNA maja warunki
srodowiskowe. Analiza wptywu warunkow srodowisko-
wych na zachowanie i degradacj¢ DNA jest bardzo trudna
ze wzgledu na wieloczynnikowy charakter takiej analizy.
W badaniach laboratoryjnych wykazano duzg zaleznos¢
pomiegdzy czasem inkubacji badanej probki a stopniem
degradacji DNA. Takie spostrzezenia zanotowali Peery
i wsp. [3] w badaniach nad degradacja DNA w ko$ciach.
Jednak w poréwnaniu do wynikow uzyskanych w badaniach
wlasnych z probek pobranych ze $rodowiska naturalnego
stwierdzono niewielkie korelacje pomigdzy czasem zgonu
a zachowaniem DNA. Spowodowane jest to dziataniem wie-
Iu czynnikéw na rozktadajacy sie organizm w srodowisku
naturalnym, podczas gdy w warunkach laboratoryjnych
czy do$wiadczalnych dziatanie tych czynnikow jest ogra-
niczone, a warunki z reguty sg state. Stad w tych ostatnich
mozna wyznaczy¢ $cislg zalezno$¢ pomigdzy czasem zgo-
nu a degradacja DNA. Natomiast w przypadku materiatu
pobranego ze §rodowiska naturalnego doszukiwanie si¢
zalezno$ci jedynie pomigdzy czasem zgonu a stopniem
degradacji z pomini¢ciem wszystkich innych czynnikow
wydaje si¢ btedne. W zwigzku z olbrzymig ilo$cig czyn-
nikow srodowiskowych dziatajacych na zachowanie DNA
w warunkach naturalnych opracowanie modelu okresla-
nia czasu zgonu na podstawie degradacji DNA wydaje si¢
bardzo trudne. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze materiat sprzed
300 lat moze zachowac¢ si¢ w lepszym stanie i by¢ mniej
zdegradowany niz materiat majacy kilka miesi¢cy czy lat.
Wszystko zalezy od warunkoéw w jakich przebywaty zwtoki.
Podobne spostrzezenia przedstawili Pddbo i wsp. [23], ba-
dajac jako$¢ 1 1los¢ DNA z roznych materiatow. Stwierdzili,
ze degradacja DNA z probek pobranych z wysuszonego
migsa $wini, narazonego na dziatanie warunkow pustynnych
przez okres 4 lat, wykazywata podobny stopien degrada-
cji, jak ekstrakt DNA z mumii egipskiej sprzed 5000 Iat.
Te spostrzezenia wskazuja, ze szybko wysychajace tkanki
moga, ze wzgledu na brak wody, zawiera¢ DNA dobrze
zakonserwowane. Wysuszenie zapobiega hydrolitycznym
uszkodzeniom DNA.

Zastosowana metoda wiasna oznaczania st¢zenia ludz-
kiego DNA okazata si¢ wyjatkowo skuteczna. Tylko w kilku
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przypadkach nie udato si¢ oznaczy¢ ilosci DNA w probce.
Zatem technika ta zdecydowanie nadaje si¢ do oznaczen
niewielkich ilo$ci zdegradowanego DNA. Zastosowana
metoda jest znacznie skuteczniejsza od metody spektro-
fotometrycznej, ktéra daje niejednoznaczne wyniki i nie
nadaje si¢ do oznaczen niewielkich ilosci DNA [24]. Takze
metoda QuantiBlot Applied Biosystems nie daje w 100%
doktadnych danych, co zaobserwowano w przypadku
znacznego zanieczyszczenia probek DNA bakteryjnym
[25]. Stad zastosowana w badaniach wtasnych technika
real-time-PCR razem z technikg TagMan data dobre wy-
niki. Jedynym mankamentem dla laboratoriow medycyny
sadowej, ktore chciatyby te metode stosowac, jest potrzeba
zakupienia drogiego sprzetu, dlatego najlepszym rozwia-
zaniem jest kooperacja z laboratoriami wykorzystujacymi
te urzadzenia na szerokg skale. Jakkolwiek koszty ozna-
czen nie nalezg do niskich, jednak w przypadku probek
dowodow rzeczowych w medycynie sadowej nie powinno
to mie¢ wigkszego znaczenia, szczeg6lnie w przypadkach
znikomej ilo$ci materiatu dowodowego silnie zdegrado-
wanego. Stwierdzenie, iz w danym izolacie znajduje si¢
niewielka ilo$¢ ludzkiego DNA, powoduje, ze jednostka
badawcza moze dobra¢ metode analizy tak, aby zwigkszy¢
mozliwo$¢ amplifikacji.

Dobre rezultaty uzyskane badaniach wlasnych ze zde-
gradowanego materiatu mogg by¢ wynikiem zastosowania
metody izolacji zaproponowanej przez Zoledziewskq [10]
1 wprowadzonych przez zespot modyfikacji. Zastosowana
modyfikacja, polegajaca na zamrazaniu wigkszych fragmen-
tow materiatu w ciektym azocie, a nast¢pnie rozdrabniania
go w skonstruowanych mozdzierzach wykonanych ze stali
nierdzewnej, daje znacznie wickszy stopien skruszenia niz pi-
towanie kosci. Powoduje to otwarcie jamek kostnych w zbitej
strukturze kosci i dostep do DNA osteocytoéw. Zastosowany
typ przygotowywania spowodowat tez, ze procedura stata
si¢ znacznie szybsza — jednorazowo mozna przygotowywac
swobodnie 5 probek. Wprowadzenie pity mechanicznej oscy-
lacyjnej z wymiennymi ostrzami do wycinania fragmentow
kosci spowodowato znaczne przyspieszenie catej procedury.
Wprowadzone modyfikacje spowodowaty tez zmniejsze-
nie mozliwosci kontaminacji z powodu zminimalizowania
kontaktu osoby wykonujgcej badanie z materiatem bada-
nym. Pilowanie r¢czne materiatu jest cigzkim fizycznym
zajeciem 1 moze doprowadzi¢ do zanieczyszczenia badanej
probki obcym DNA. Moze to spowodowac preferencyjng
amplifikacje materiatu zanieczyszczajacego i by¢ powodem
uzyskania fatszywych wynikow.

Whioski

1. Na zachowanie i stopien degradacji DNA najwigkszy
wplyw maja warunki Srodowiskowe, takie jak wilgotnos¢,
temperatura, podtoze i mikroorganizmy rozktadajace ciato.

2. Niska amplifikacja dlugich fragmentéw DNA wska-
zuje, ze w przysztosci w analizie zdegradowanego DNA

stosowane beda zestawy oparte na krotkich fragmentach
okoto 100 pz.

3. Czas jaki mingl od zgonu ma mniejsze znaczenia
w przypadku, gdy wystepuja z tkanki narazone na nieko-
rzystne, wieloczynnikowe dziatanie §rodowiska.

4. Zastosowana metoda postepowania i wprowadzone
modyfikacje mogg by¢ swobodnie stosowane w procesach
identyfikacyjnych w przypadku materiatu mocno uszko-
dzonego, pochodzacego od ofiar katastrof masowych, ata-
kéw terrorystycznych, zbrodni ludobojstwa i kataklizmow
naturalnych, kiedy zastosowanie standardowych procedur
identyfikacyjnych jest utrudnione lub niemozliwe.

PiSmiennictwo

1. Marcinkowski T.: Medycyna sadowa dla prawnikow. Wyd. Prawnicze,
Warszawa 1982.

2. Akane A., Matsubara K., Nakamura H., Takahashi S., Kimura K.: 1den-
tification of the heme compound copurified with deoxyribonucleic acid
(DNA) from bloodstains, a major inhibitor of polymerase chain reaction
(PCR) amplification. J. Forensic Sci. 1994, 39, 362-372.

3. Perry W, Bass W., Riggsby W., Sirotkin K.: The autodegradation of
DNA in human rib bone and its relationship to the time interval since
death. J. Forensic Sci. 1987, 2, 144—153.

4. Piasecka D., Szczerkowska Z.: Okreslanie polimorficznych sekwen-
cji DNA typu STR-PCR w roztozonych tkankach ludzkich. Arch.
Med. Sadowej Kryminol. 2003, 53, 3, 209-214.

5. Applied Biosystems. ABI Prism 310 Genetic Analyzer User’s Manual,
Foster City, CA. 2001.

6. Pawfowski R.: Zastosowanie reakcji tancuchowej polimerazy DNA
(metoda PCR) do ustalania ptci osobnika na podstawie badania DNA
wyizolowanego ze $ladow biologicznych. Akad. Med. w Gdansku,
Gdansk 1993.

7. van Qorschot R.A., Jones M.K.: DNA fingerprints from fingerprints.
Nature, 1997, 387 (6635), 767.

8. Whitaker J.P., Clayton T.M., Urquhart A.J., Millican E.S., Downes T.J.,
Kimpton C.P.: Short tandem repeat typing of bodies from a mass disaster:
high success rate and characteristic amplification patterns in highly
degraded samples. Biotechniques, 1995, 18 (4), 670—677.

9. Lebioda A., Zolgdziewska M., Kowalczyk E., Jonkisz A., Dobosz T.:
Ultimate shortening of the PCR product in the STR system THOI —
a new perspective in testing of decay forensic samples. 19" Interna-
tional Congress International Society for Forensic Genetics. Miinster
(Germany), 28 August—1 September 2001. Programme and abstracts,
2001, 106.

10.  Zoledziewska M.: Badanie polimorfizmu mikrosatelitarnego w prob-
kach czeg$ciowo zdegradowanego DNA z uzyciem wilasnej metody
reakcji multipleksowej PCR. [Maszynopis powielany] Akad. Med. we
Wroctawiu, Wroctaw 2004.

11.  Zoledziewska M., Dobosz T.: Comparison of various decalcificators
in preparation of DNA from human rib bone. Anthropol. Rev. 2002,
65, 75-80.

12.  Zoledziewska M., Dobosz T: Gender determination in highly degraded
DNA samples. Prog. Forensic. Genet. 2003, 9, 593-595.

13.  Applied Biosystems: AmpFISTR® SGM Plus™ PCR Amplification
Kit User’s Manual, Foster City, CA. P/N 4323291, 2001.

14.  Applied Biosystems. GeneScan Reference Guide: Chemistry Reference
for the ABI Prism 310 Genetic Analyzer, Foster City, CA. 2000.

15.  Applied Biosystems. 2001d. ABI Prism Genotyper 3.7 NT Software
User’s Manual, Foster City, CA. 2001.

16.  Applied Biosystems. Quantifiler™ Kits User’s Manual, Foster City,
CA. P/N 4344790, 2003.



148

ANDRZEJ OSSOWSKI, JAROSEAW PIATEK, TADEUSZ DOBOSZ I WSP.

17.

Maciejewska A., Pawlowski R.: Wptyw degradacji matrycowego DNA
na amplifikacje loci zestawu Profiler Plus. Arch. Med. Sadowej Krymi-
nol. 2001, 51, 217-227.

Zierdt H., Hummel S., Herrmann B.: Amplification of human short
tandem repeats from medieval teeth and bone samples. Hum. Biol.
1996, 68, 185—199.

Saugy M., Cardis C., Schweizer C., Dimo-Simonin N., Grange F.,
Brandt-Casadevall C. et al.: Recent advances in doping analysis (3),
P337 (Eds: M. Donike, H. Geyer, A. Gotzmann, U. Mareck-Engelke).
Sport und Buch Strauf Edition Sport 1996.

20.

21.

22.

23.

Ricaut F.X., Keyser-Tracqui C., Cammaert L., Crubezy E., Ludes B.:
Genetic analysis and ethnic affinities from two Scytho-Syberian ske-
letons. Am. J. Phys. Anthropol. 2002, 123, 351-360.

Bramanti B., Sineo L., Vanello M.: The selective advantage of cystic
fibrosis heterozygotes tested by aDNA analysis: A preliminary inve-
stigation. Int. J. Anthropol. 2000, 15, 255-262.

Bramanti B., Hummel S., Chiarelli B., Herrmann B.: Ancient DNA
analysis of the delta F508 mutation. Hum. Biol. 2003, 75, 105-115.
Pddbo S., Higuchi R.G., Wilson A.C.: Ancient DNA and the polymerase
chain reaction. The emerging field of molecular archaeology. J. Biol.
Chem. 1989, 264, 9709-9712.



ANNALES ACADEMIAE MEDICAE STETINENSIS
ROCZNIKI POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ W SZCZECINIE
2007, 53, SUPPL. 2, 149-152

LESZEK MICHAL SAGAN, ZYGMUNT SAGAN', JAROSLAW PIATEK', ANDRZEJ OSSOWSKI',
MIROSEAW PARAFINIUK', DANUTA DEBOA!, IRENEUSZ KOJDER

BADANIE NAD CIALEM OBCYM POZOSTAWIONYM
W TRAKCIE OPERACJI KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO

EXAMINATION OVER A FOREIGN BODY LEFT INSIDE
DURING AN OPERATION OF A LUMBAR SPINE

Katedra i Klinika Neurochirurgii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin
Kierownik: prof. dr hab. n. med. lreneusz Kojder

! Zaktad Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
al. Powstancow Wlkp. 72, 70-111 Szczecin
Kierownik: dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk

Summary

Procedure of an examination over a gauze swab removed
during a repeated operation of a patient who had undergone
earlier a neurosurgical operation of a lumbar spine has been
described. The extracted gauze swab became an exhibit in
a case at court for financial compensation. The court com-
missioned to explain “if it could be placed in another way
than leaving it during the former surgical operation”. The
neurosurgeon who performed the former operation decid-
edly denied that the gauze swab in question could have been
left by him. Hemogenetic and histologic examination gave
basis to the statement that the exhibit was left inside during
the former neurosurgical operation.

Key words: neurosurgery operation of lumbar spine
— foreign body left — DNA.

Streszczenie

Przedstawiono postgpowanie w badaniach nad gazikiem
usunietym w trakcie reoperacji u chorej, ktora przeszta
weczesniej operacj¢ neurochirurgiczng kregostupa ledzwio-
wego. Wyjety gazik stat si¢ dowodem w sprawie sadowej
o zaptate. Sad zlecit wyjasnienie ,,czy mogt on si¢ znalez¢é
w inny sposob anizeli pozostawienie podczas poprzedniego

zabiegu operacyjnego”. Neurochirurg, ktéry wykonywat
poprzedni zabieg zdecydowanie zaprzecza jakoby dowo-
dowy gazik mogl by¢ pozostawiony przez niego. Badania
hemogenetyczne 1 histologiczne stworzyty podstawe do wy-
powiedzenia sig¢, iz dowodowy gazik zostat pozostawiony
podczas poprzedniej operacji neurochirurgiczne;.

Hasta: operacja neurochiruriczna kregostupa ledzwio-
wego — pozostawione ciato obce — DNA.

Wstep

Powiktanie pooperacyjne spowodowane pozostawieniem
ciata obcego w ciele chorego w czasie zabiegu operacyj-
nego jest nawracajacym tematem publikacji. Z przegladu
pismiennictwa, chociazby z 2003 r., wynika, ze Gwande
i wsp. [1] przedstawili badania za okres 16 lat, omawiajac
54 przypadki. W wiodgcym medycznym piSmiennictwie
$wiatowym za 2003 r. znaleziono 3 tego typu publikacje
[2, 3].

W niniejszym doniesieniu przedstawiono badanie podje-
te na zarzadzenie Sadu Rejonowego w G., aby odpowiedzie¢
na pytanie ,,czy w miejscu, z ktdrego wyjeto gazik podczas
zabiegu operacyjnego na Oddziale Neurochirurgii w C.,
mogl on znalez¢ si¢ w inny sposéb anizeli przez pozosta-
wienie podczas poprzedniego zabiegu operacyjnego’.



150 LESZEK MICHAL SAGAN, ZYGMUNT SAGAN, JAROSEAW PIATEK I WSP.

Material, metody i wyniki

Na Oddziale Neurochirurgii w C. u chorej M.P. rozpo-
znano ropien przykregostupowy w odcinku L4—S1. Chorg
operowano. W trakcie operacji wg protokotu operacyjnego
»(...) po odwarstwieniu mi¢$ni mocno do boku (do miejsca
ropnia w badaniu M.R.) odnaleziono gazik chirurgiczny,
zropialy, zlokalizowany pomi¢dzy wyrostkiem stawowym
a wyrostkiem poprzecznym. Gazik usunigto (...)”. Neuro-
chirurg, ktory wykonywat poprzedni zabieg zdecydowanie
zaprzecza jakoby dowodowy gazik mogt by¢ zostawiony
przez niego.

Do badania przystano w pojemniku plastikowym zmig-
ty, wilgotny gazik o nieSwiezym zapachu, przebarwiony
na kolor zottocielisty, miejscami intensywniej. Od chorej
kobiety M.P. pobrano krew do badan porownawczych.

W Zaktadzie Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie wykonano badania dowodowego
gazika na obecnos$¢ krwi, biatka, ludzkich immunoglo-
bulin, okre$lono markery DNA oraz wykonano badania
histologiczne.

Wybrane wycinki dowodowego gazika wykazaty ujem-
na probe benzydynowa i nie stwierdzono w nich obecno-
$ci hemochromogenu. Wycinek gazika zadano roztworem
fizjologicznym NaCl i tak uzyskany wyciag zadano 20%
roztworem kwasu sulfosalicylowego; z przejrzystego roz-
tworu wytracil si¢ serowaty osad.

Proby na przynalezno$¢ gatunkows uzyskanego biat-
ka i obecno$¢ w nim immunoglobulin wykonano tak, jak
to przedstawiono na schemacie.

Wyciag z dowodowego gazika nie hamowal aglutynacji
erytrocytow ludzkich grupy 0 optaszczonych przeciwcia-
fami anty-Rh.

Badania wykazaly, ze w dowodowym gaziku nie ma
barwnika krwi, natomiast jest biatko, przy czym nie wy-
kazano immunoglobulin ludzkich.

Z zabezpieczonego fragmentu wacika dowodowego wy-
konano rozmazy na szkietkach podstawowych, nastepnie
zabarwiono hematoksyling i eozyna, a cze¢$¢ wacika zato-
piono i utrwalono w formalinie jako wycinek tkankowy.

W preparatach histopatologicznych, wykonanych ru-
tynowo z barwieniem hematoksyling i eozyng z zabezpie-
czonego wacika dowodowego, stwierdzono w niektorych
miejscach przywarte do wiokienek bezpostaciowe elementy
mogace odpowiadac elementom tkankowym, wzglednie
konglomeratom komérkowym.

W uzyskanych rozmazach stwierdzono obecno$¢ izo-
lowanych jader komérkowych oraz pojedyncze komorki,
a takze cienie komorek, najprawdopodobniej komorek
podscieliska tacznotkankowego oraz komorki limfocytar-
ne lub inne komdrki o podobnym jadrze typu wchodza-
cych w sktad odczynu zapalnego. Stwierdzono réwniez
obecnos¢ mas bezpostaciowych barwigcych si¢ eozyna,
najprawdopodobniej sg to elementy uszkodzonych komorek.
Procz tego w mikroskopie interferencyjnym stwierdzono
obecnos$¢ drobnych elementow silnie skrecajacych §wiatto
spolaryzowane (wldkienek) mogacych pochodzi¢ z zabez-
pieczonego wacika, ktore oderwaty si¢ w trakcie wykony-
wania rozmazu, a takze stwierdzono widoczne Swiecenie
elementow gazika wbudowanego w struktury tkankowe.
Wyniki przedstawiono na rycinach 1-3.

Obrazy histologiczny i cytologiczny potwierdzajg spo-
strzezenia kliniczne — wro$nigcie elementow tkankowych

Ryc. 1. Gazik wyjety z ciata poszkodowane;j
Fig. 1. Gauze swab extracted from the body of the sufferer

Schemat wykazywania obecnosci immunoglobulin w roztworze badanym

Scheme of revealing immunoglobulins presence in the examined solution

Diagnostyczna surowica
Coombsa (zwierzeca

Aglutynacja

(brak IG w RB)
Agglutination

(lack of IG and RB)

z przeciwcialami dla
immunoglobulin ludzkich
dG)

Diagnostic Coombs’ serum
(animal with antibodies for
human immunoglobulins
aG)

Roztwor badany (RB) na
obecno$¢ immunoglobulin
Solution examined

(RB) for the presence of
immunoglobulins

Erytrocyty optaszczone

przeciwciatami anty-Rh
Erythrocytes covered by
anti-Rh antibodies

Brak aglutynacji (IG

w RB potaczyty si¢

z przeciwcialami

w diagnostycznej surowicy
Coombsa)

Lack of agglutination

(IG in RB connected

with the antibodies in the
Coombs’ diagnostic serum)
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Ryc. 2. Wymaz pobrany z gazika: a) preparat barwiony hematoeozyna —

widoczne elementy struktur komoérkowych i kolagenowych Swab; b) ten sam

rozmaz w mikroskopie polaryzacyjno-interferencyjnym — widoczne elementy

tkankowe jak na rycinie a) oraz widoczna struktura gazika silnie skrgcajaca
plaszczyzne polaryzacji $wiatla

Fig. 2. Swab collected from a gauze pad: a) specimen coloured with HE — visible

cellular and collagen structure elements; b) the same swab in a polarization

interference microscope — tissue elements visible as above and gauze swab
structure strongly twisting the plane of light polarization

w strukture gazika potwierdza dtugotrwaty okres jego obec-
nosci w organizmie pacjenta. Stwierdzony ropien stanowi
jedna z odpowiedzi organizmu na obecno$¢ ciata obcego.
DNA izolowano zestawem do izolacji DNA — Sherlock
AX firmy A&A Biotechnology. Preparaty DNA poddano
amplifikacji 1 detekcji, stosujac komercyjny zestaw PolyMar-
ker + DQA1 firmy Perkin Elmer oraz zestawow 2 do iden-
tyfikacji osobniczej: AmpFISTR Profiler Plus i AmpFISTR
SGM Plus (Applied Biosystems USA). Analize¢ profilu DNA
przeprowadzono przy uzyciu analizatora genetycznego 310
ABI Prism 310 (Applied Biosystems USA) — tabela 1.
Badanie polimorfizmu DNA wykazalo zgodnos¢ 14
markeréw operowanej chorej M.P. i dowodowego gazika.
W szpitalu w C. wykonano badania bakteriologiczne
w warunkach tlenowych i beztlenowych zarowno wydo-
bytego gazika, jak 1 materiatu z drenazu ropnia przykre-
gostupowego, ktore wykazaty posiewy ujemne. Tak wiec
wykazano, ze dowodowy gazik zostal wyjety z otaczajacych

Ryc. 3. Preparat histologiczny fragmentu gazika — preparat barwiony

hematoeozyna: a) widoczne dobrze zachowane fragmenty struktur kolagenu,

elementy gazika stabo widoczne; b) i ¢) obraz w mikroskopie polaryzacyjno-

-interferencyjnym — widoczne $wiecenie elementow gazika wbudowanego
w struktury tkankowe

Fig. 3. Histological specimen of the gauze swab fragment — specimen coloured

with HE: a) visible well preserved fragments of collagen structures, gauze swab

elements barely visible; b)—c) picture in a polarization interference microscope
— visible shining of the built in tissue structures gauze swab elements

tkanek 1 otoczony byt przez jatowe ognisko zapalne u osoby
o profilu genetycznym wiasciwym dla operowanej chorej
M.P. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan wykazano,
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Tabela 1. Wyniki badania polimorfizmu DNA

Table 1. DNA polymorphism examination results

Uktad Gazik dowodowy Krew chorej M.P.

Profile Evidential gauze swab | Blood of patient M.P.
D3S1358 14-15 14-15
vWA 14-18 14-18
D16S539 11-14 11-14
D2S1338 — 23-25
AMY XX XX
D8S1179 10-13 10-13
D21S11 30,2-31,2 30,2-31,2
D18S51 14-18 14-18
D19S433 14-16.2 14-16.2
THO1 — —
FGA 19-21 19-21
LDRL AA AA
GYPA BB BB
HBGG BB BB
D7S8 AA AA
GC AC AC

iz musiat on pozostawa¢ w tkankach przykregostupowych
przez dtuzszy czas tak, aby wywotaé reakcj¢ zapalna.

Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze badane ciato
obce pozostawiono w lozy operacyjnej w trakcie poprzedniej
operacji. Jedyne, wczeéniejsze operacyjne leczenie krego-
stupa u omawianej chorej prowadzone bylo na Oddziale
Neurochirurgii w G.

Dyskusja

W pismiennictwie z ostatnich lat istniejg liczne do-
niesienia o pozostawieniu ciala obcego w czasie zabiegu
chirurgicznego [1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12]. Takze
W piS$miennictwie neurochirurgicznym opisywane sg takie
przypadki [13, 14]. Publikowane sg réwniez prace doswiad-
czalne z pozostawieniem ciala obcego w czasie zabiegu
operacyjnego [15].

W niniejszym doniesieniu przedstawiono przypadek
wykonania badan na zlecenie sagdu w sprawie, w ktérej neu-
rochirurg przeprowadzajacy poprzednia operacj¢ zaprzecza
jakoby gazik znaleziony w czasie reoperacji w odleglym
mies$cie mogt by¢ pozostawiony przez niego.

Badanie histopatologiczne wykazato obraz charaktery-
styczny dla procesu zapalnego. Badania mikrobiologiczne
wykazaty jatlowos¢ dowodowego gazika, a badaniem se-
rologicznym nie stwierdzono obecno$ci immunoglobulin
w tymze gaziku. Tego typu jatowy, komorkowy odczyn
zapalny przebiega na ogot jako reakcja na cialo obce, np.
gazik chirurgiczny. Tak wigc wykazano, iz dowodowy gazik
zostat wyjety z lozy bez bakteryjnego ogniska zapalnego

1 ze musial w nim przebywac przez pewien okres. Markery
DNA pobranego z dowodowego gazika sg zgodne z profilem
genetycznym chorej M.P.

W publikacjach dotyczacych omawianego problemu
rozwaza si¢ zwykle okolicznosci sprzyjajace pozostawieniu
ciata obcego oraz skutki kliniczne takiego wydarzenia. Na-
lezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze wraz z postepujaca
komercjalizacja medycyny, a co za tym idzie wzrastajaca
$wiadomoscig chorych co do ich praw, coraz czesciej docho-
dzi¢ bedzie do spraw spornych, takich jak ta, przedstawiona
w niniejszej publikacji. Rozstrzygniecie ich, przy prawi-
dtowym zaplanowaniu badan dowodowych, nie powinno
jednak stanowi¢ problemu.
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Summary

Natural hallucinogens (including Psilocybe mush-
rooms) became popular in Europe since the nineties. They
have been in the focus of clinicians interest for years
because of their biological effects. Mechanism of action
of these hallucinogens, both Psilocin and Psilocibin, is
based on the physiological structure similarity to human
neurotransmitters as serotonin and catecholamines. One
of the previous works indicated the possibility of the car-
diotoxic action of the Psilocibin mushroom, effecting in
anoxemic heart laesure. To verify the hypothesis of the
Psilocibin-like myocardial damage wide experimental
programme was designed. In the present work we in-
troduce some results concerning magnesium, calcium,
natrium, kalium and chloride plasma concentration in
rats subjected subchronicly to psilocin and phenyleth-
ylamine. Basing on the obtained results, it can be stated
that subchronic intoxication with natural hallucinogens
may disturb magnesium balance without significantly ef-
fecting other microelements.

Key words: psilocin — phenylethylamine — hallucino-
gen — microelements.

Streszczenie

Naturalne halucynogeny zawarte w grzybach z rodzaju
Psilocybe staty sie popularne w Europie juz w latach 90.
XX w. Zwigzki te wzbudzily réwniez zainteresowanie klini-
cystow z uwagi na mozliwosci powaznych efektow biologicz-
nych. Mechanizm dziatania powyzszych zwiazkow, zaréwno
psylocyny, jak i fenyloetyloaminy, wynika z ich podobienstwa
strukturalnego do naturalnych neutransmiteréw: serotoniny
1 katecholamin. W jednej z wczesniej publikowanych prac
wskazano mozliwo$¢ kardiotoksycznego dziatania natural-
nych halucynogenoéw poprzez anoksemiczne uszkodzenie
migsnia sercowego. W celu weryfikacji powyzszej hipotezy
przeprowadzono szeroko zakrojony eksperyment badawczy.
Przedstawiono wptyw subchronicznego narazenia szczuréw
na stezenia w surowicy wybranych biopierwiastkow (magne-
zu, wapnia, sodu, potasu oraz chloru). W oparciu o analize
otrzymanych wynikow przyjeto, iz subchroniczne narazenie
na naturalne halucynogeny moze wplywa¢ na zaburzenia go-
spodarki magnezem. Nie wydaje sie, aby dotyczyto to w spo-
sob istotny innych analizowanych biopierwiastkow.

Hasta: psylocyna— fenyloetyloamina — halucynogeny —
biopierwiastki.
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Wstep

Naturalne halucynogeny ze wzgledu na wystepowanie
w srodowisku rodzimym, a takze coraz powszechniejsze
przypadki ich naduzywania, sa od lat obiektem zainte-
resowania klinicystow [1, 2, 3]. W Europie modne stato
si¢ w latach 90. XX w. odurzanie si¢ grzybami halucyno-
gennymi [4]. Powodami ich popularnos$ci byty: tatwosé
pozyskania, prostota obrobki oraz mozliwo$¢ spozywania
w stanie surowym. Psylocybina i psylocyna, alkaloidy
odpowiedzialne za dziatanie psychostymulujace, budzity
od dawna zainteresowanie toksykologdéw, natomiast sto-
sunkowo niedawno zwrdcono uwage na fenyloetyloaming
— aming biogenna bioracg udziat w procesach regulacji
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) cztowieka [5,
6, 7]. Mechanizm dziatania wystepujacych w Psilocybe
halucynogenéw, zardwno psylocyny, jak i fenyloetyloami-
ny, wynika z ich podobienstwa strukturalnego do fizjolo-
gicznych neurotransmiteréw wystepujacych w organizmie
ludzkim — serotoniny oraz katecholamin. Stad tez objawy
obserwowane po przyjeciu tych substancji sag spowodo-
wane pobudzeniem odpowiednich uktadow: serotoni-
nergicznego oraz adrenergicznego [5, 8, 9]. Opisywane
dotychczas objawy, wywotywane spozywaniem grzybow
Psilocybe, ograniczaty si¢ gtownie do efektéw psycho-
dysleptycznych (pobudzenie i halucynacje), tak wigc ten
rodzaj toksykomanii w powszechnej opinii uwazany byt
za stosunkowo bezpieczny [6, 8, 10]. Jednakze w pi§mien-
nictwie ostatnich lat coraz czg$ciej opisuje si¢ przypadki
niebezpiecznych dla zdrowia powiktan wynikajgcych
z naduzycia tych substancji psychoaktywnych [11]. Poza
przedtuzajacymi si¢ w czasie zaburzeniami psychicznymi
i objawami nadmiernego pobudzenia ruchowego, odnoto-
wano efekty pobudzenia uktadu adrenergicznego (przy-
spieszenie czynno$ci serca, wzrost ci$nienia t¢tniczego
krwi), a takze zaburzenia termoregulacji [2, 12, 13, 14].
Pojawito si¢ rowniez doniesienie o mozliwym dziataniu
kardiotoksycznym halucynogenow, powodujacym objawy
ostrego anoksemicznego uszkodzenia mi¢énia sercowego
[15]. W omawianej pracy autorzy przedstawili hipoteze
przedstawiajaca kilka prawdopodobnych mechanizméow
prowadzacych do takich uszkodzen. Najbardziej praw-
dopodobne wydaja si¢ dwa: skurcz naczyn wiencowych
oraz tworzenie agregatow ptytkowych powodowane przez
wzrost uwalniania endogennej serotoniny [16, 17]. Podej-
rzewa si¢, ze do uszkodzenia mi¢$nia sercowego moze
dochodzi¢ rowniez w wyniku dziatania fenyloetyloaminy,
na skutek pobudzenia uktadu adrenergicznego. Dla wery-
fikacji wysunigtej wowczas hipotezy kardiotoksycznego
dziatania psylocybiny i/lub fenyloetyloaminy zatozono
program szeroko zakrojonych badan w warunkach eks-
perymentalnych. W niniejszej pracy przedstawiono cze$é
rezultatow dotyczacych niektorych podstawowych wy-
ktadnikow gospodarki wodno-elektrolitowej organizmu:
stezenia magnezu, wapnia, sodu, potasu oraz chlorkow
w probkach krwi pobranych od szczurow.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie jednego sezonu,
na 118 trzymiesiecznych szczurach, samcach rasy Wistar,
podzielonych na 6 grup badawczych oraz 3 grupy odnie-
sienia (Ka) i 3 grupy kontrolne (Ks) — tabela 1. Zwierzgta
przetrzymywane byly w zwierzgtarni Zaktadu Farmakologii
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, w klatkach
po 5 sztuk, w warunkach kontrolowanego dobowego ryt-
mu o$wietlenia. Karmione byly standardowg pasza LSM
1 otrzymywaly wodg ad libitum.

Tabela I. Liczba zwierzat w poszczegélnych grupach

Table 1. Number of animas in selected groups

Parametry 2 thpdnle 8 tygodm 12 tngdm
Parameters (seria 1) (seria 2) (seria 3)
2 weeks (set 1) | 8 weeks (set2) | 12 weeks (set 3)
£ 11 9 16
K 12 (6 Ks, 6 Ka) | 12 (6 Ks, 6 Ka) | 21 (9 Ks, 12Ka)

P — grupa narazenia na psylocyng / group exposed to psilocin; F — grupa na-
razenia na fenyloetyloaming / group exposed to phenylethylamine; K — grupa
kontrolna / control group

W grupach badanych, oznaczonych P-1, P-2 i P-3, zwie-
rzetom podawano dootrzewnowo, co drugi dzien, 1 mL
roztworu psylocyny (4-hydroksydimetylotryptamina, Sigma)
w 5% alkoholu etylowym w dawce 10 pg/kg m.Oc. (1/100
DLs,). W grupach badanych F-1, F-2, F-3 zwierzgta otrzy-
mywaty dootrzewnowo z tg samg czestotliwoscig 1 mL
roztworu chlorowodorku 2-fenyloetyloaminy (Sigma) w 5%
alkoholu etylowym w dawce 1 mg/kg m.c. (dwukrotnosé¢
dawki terapeutycznej). Dawke substancji biologicznie ak-
tywnych ustalano na podstawie wagi zwierzat — z uwzgled-
nieniem cotygodniowej korekty wagowej. Grupy odniesienia
(Ka-1, Ka-2, Ka-3) stanowily zwierzeta, ktorym z ta sama
czestotliwoscig podawano 1 mL 5% alkoholu etylowego.
Natomiast zwierzeta z grup kontrolnych (Ks-1, Ks-2, Ks-3)
otrzymywaty 1 mL soli fizjologicznej (0,9% NaCl).

Sekcje zwierzat przeprowadzano po 2 (seria 1), 8 (se-
ria 2) 1 12 (seria 3) tygodniach eksperymentu w catkowitym
znieczuleniu ogdlnym (ketamina 100 mg/kg m.c.). Zwie-
rzetom otwierano klatke piersiowg i pobierano z serca ok.
5 cm? krwi do probowek z wykrzepiaczem. Otrzymang
po odwirowaniu surowice mrozono do czasu przeprowa-
dzenia oznaczen._

Badania st¢zenia wszystkich pierwiastkow, oprocz
magnezu, wykonywano za pomocg analizatora elektroli-
tow AVL 9140 z elektrodami jonoselektywnymi dla Na®,
K, Ca™. Przedzial pomiarowy metody wynosit: dla sodu
136—145 mmol/dm?, potasu 3,5-5,1 mmol/dm?, zas dla
wapnia 1,12—1,32 mmol/dm3. Stg¢zenie magnezu wolne-
go 1 zwigzanego oznaczono kolorymetrycznie z uzyciem
zestawu firmy Bio-Merieux. Przedzial pomiarowy w tym
przypadku wynosit 0,65—1,05 mmol/dm?. Opracowania
statystycznego otrzymanych wynikow badan dokonano
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Tabela 2. Wyniki i podstawowe parametry statystyczne dla pierwszej serii (po 2 tygodniach)

Table 2. Results and statistic estimation of parameters after 2 weeks of exposure

Srednia Mediana . Maks. D. kwartyl G. kwartyl
P1(n=13) Mean Median Min. Max. D. quartii,e G. quartii/e SD
CA 0,942 1,04 0,56 1,22 0,73 1,15 0,249
NA 139,8 140 134 145 139 140 2,544
K 6,146 5,8 5 9,1 5,6 6,5 1,023
CL 113,2 111 107 124 109 117 5,640
MG 1,188 1,25 0,77 1,43 1,17 1,3 0,199
Srednia Mediana . Maks. D. kwartyl G. kwartyl
Fl(m=11) Mean Median Min. Max. D. quarrtgle G. quartii]e SD
CA 1,086 1,12 0,73 1,28 0,95 1,23 0,171
NA 135,7 136 128 140 134 137 3,069
K 6,627 6,6 5,3 8,9 6 7 0,949
CL 125,7 126 109 134 124 128 6,230
MG 0,984 0,94 0,12 1,45 0,93 1,22 0,337
Srednia Mediana . Maks. D. kwartyl G. kwartyl
Klm=12) Mean Median Min. Max. D. quartiile G. quartii/e SD
CA 1,167 1,2 1,03 1,24 1,11 1,22 0,081
NA 136,2 136,5 130 139 136 139 3,312
K 7,133 6 5 14,2 5,4 6,2 3,493
CL 108,8 109 105 112 108 110 2,317
MG 0,927 0,965 0,57 1,16 0,78 1,12 0,223

CA — stgzenie Ca++ w mmol/L / concentration Ca++ in mmol/L; NA — stezenie Na+ w mmol/L / concentration Na+ in mmol/L; K — stezenie K+ w mmol/L
/ concentration K+ in mmol/L; CL — stgzenie CI w mmol/L / concentration Cl in mmol/L; MG — st¢zenie Mg catk. w mmol/L / concentration Mg calk. in

mmol/L; SD — odchylenie standardowe / standard deviation

Tabela 3. Wyniki i podstawowe parametry statystyczne dla drugiej serii (po 8 tygodniach)

Table 3. Results and statistic estimation of parameters after 8 weeks of exposure

Srednia Mediana . Maks. D. kwartyl G. kwartyl
P2(@=9) Mean Median Min. Max. D. quar?ii,e G. quartii/e SD
CA 1,318 1,32 1,26 1,39 1,29 1,33 0,037
NA 139,3 139 138 141 139 140 1
K 5,644 5,6 5 6,5 5,3 5,8 0,433
CL 100,6 101 97 102 100 102 1,740
MG 1,194 1,206 1,08 1,323 1,156 1,227 0,071
Srednia Mediana . Maks. D. kwartyl G. kwartyl
F2(=9) Mean Median Min. Max. D. quartii/e G. quartiile SD
CA 1,316 1,31 1,26 1,4 1,29 1,33 0,042
NA 138,7 139 137 140 138 139 1,118
K 5,311 5,2 4,8 5,9 5 5,6 0,376
CL 102 102 100 105 101 102 1,581
MG 1,067 1,063 0,77 1,281 1,038 1,114 0,135
Srednia Mediana . Maks. D. kwartyl G. kwartyl
K2(m=12) Mean Median Min. Max. D. quartiile G. quartii/e SD
CA 1,32 1,32 1,3 1,34 1,3 1,34 0,022
NA 138 138 136 140 137 139 1,414
K 5,85 5,95 5,3 6,4 5,4 6,1 0,432
CL 101,2 101,5 99 102 101 102 1,169
MG 0,982 1,028 0,833 1,059 0,888 1,055 0,097

CA — stgzenie Ca++ w mmol/L / concentration Ca++ in mmol/L; NA — stezenie Na+ w mmol/L / concentration Na+ in mmol/L; K — stezenie K+ w mmol/L
/ concentration K+ in mmol/L; CL — stezenie CI” w mmol/L / concentration CI” in mmol/L; MG — stezenie Mg catk. w mmol/L / concentration Mgcalk. in

mmol/L; SD — odchylenie stdandardowe / standard deviation

za pomoca programéw Excel oraz Statistica. Zarowno dla
grup badanych jak i kontrolnych obliczono 1 przedstawio-
no w formie tabel podstawowe parametry statystyczne
(tab. 2, 3, 4). Poniewaz po wstepnej ocenie (test Shapi-

ro—Wilka) stwierdzono, iz rozktad wigkszo$ci analizowa-
nych parametréw istotnie odbiega od rozktadu normalnego,
zastosowano do dalszych analiz testy nieparametryczne.
Do wstepnej oceny, czy grupy roznig si¢ istotnie pomigdzy
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Tabela 4. Wyniki i podstawowe parametry statystyczne dla trzeciej serii (po 12 tygodniach)

Table 4. Results and statistic estimation of parameters after 12 weeks of exposure

Srednia Mediana . Maks. D. kwartyl G. kwartyl
P3 (=15 Mean Median Min. Max. D. quarige G. quartii/e SD
CA 0,669 0,68 0,56 0,75 0,6 0,72 0,065
NA 147,6 148 122 176 134 161 16,11
K 5,293 5,4 4,2 6,2 4,8 5,7 0,609
CL 104 104 101 107 103 105 1,558
MG 1,075 1,04 0,57 1,39 0,94 1,31 0,226
Srednia Mediana . Maks. D. kwartyl G. kwartyl
F3(n=16) Mean Median Min. Max. D. quarti?e G. quartiile SD
CA 0,623 0,615 0,58 0,69 0,61 0,635 0,028
NA 143,1 143 134 155 138.,5 147 5,949
K 5,169 5,15 4,5 6,2 4,65 5,55 0,541
CL 104,7 104,5 103 107 103,5 106 1,401
MG 1,339 1,365 0,19 1,91 1,285 1,485 0,361
Srednia Mediana . Maks. D. kwartyl G. kwartyl
Ka3(n=9) Mean Median Min. Max. D. quartii/e G. quartii/e SD
CA 0,67 0,305 0,17 1,32 0,24 1,24 0,524
NA 140,2 141 137 143 139 141 1,642
K 6,025 5,55 3.8 10,2 5 6,85 1,706
CL 103,1 103 101 105 102 104 1,165
MG 1,317 1,31 1,08 1,62 1,135 1,455 0,186
Srednia Mediana . Maks. D. kwartyl G. kwartyl
Ks3(=9) Mean Median Min. Max. D. quarti%,e G. quarti%/e b
CA 1,167 1,27 0,29 1,32 1,26 1,28 0,329
NA 139,3 139 138 141 139 140 0,866
K 5,433 5.5 5 57 53 5,7 0,283
CL 103 103 101 104 103 103 0,866
MG 1,168 1,11 0,32 1,99 0,87 1,23 0,356

CA — stgzenie Ca++ w mmol/L / concentration Ca++ in mmol/L; NA — stezenie Na+ w mmol/L / concentration Na+ in mmol/L; K — stezenie K+ w mmol/L
/ concentration K+ in mmol/L; CL — stezenie CI” w mmol/L / concentration CI" in mmol/L; MG - stezenie Mg calk. w mmol/L / concentration Mg catk. in

mmol/L; SD — odchylenie standardowe / standard deviation

Tabela 5. Test ANOVA Kruskala—Wallisa
Table 5. Kruskal-Wallis ANOVA test

. . Seria 3! N
Parametry Seria 1 Seria 2 Set 3! Seria .Za
Parameters Set 1 Set 2 (P, F, Ka Set 3
REK) | ®EK) | PR | (KaKs)
CA NS NS ok *
NA ok NS NS NS
K NS NS NS NS
CL ok NS o NS

CA - stgzenie Ca++ / concentration Ca++; NA — stezenie Na+ / concentration
Na+; K — stezenie K+ / concentration K+; CL — stezenie CI / concentration
CI; MG - stezenie Mg catk. / concentration Mg catk.; NS — (p > 0,05) roz-
nice pomi¢dzy grupami nieistotne statystycznie / (p > 0.05) not statistically
significant differences between groups

1 —rdznice w serii 3 z uwzglgdnieniem podziatu grup kontrolnych na Ka i Ks
/ differences in set 3 taking into consideration the division of control groups
into Ka nad Ks

2 — roznice pomigdzy grupami kontrolnymi Ka i Ks w serii 3 / differences
between control groups Ka and Ks in set 3

* — (p < 0,05) statystycznie istotne réznice pomi¢dzy grupami / (p < 0.05)
statistically significant differences between groups;

** — (p < 0,01) statystycznie istotne roznice pomig¢dzy grupami / (p < 0.01)
statistically significant differences between groups

*** _ (p <0,001) statystycznie istotne réznice pomigdzy grupami/ (p <0.001)
statistically significant differences between groups

sobg, zastosowano test ANOVA Kruskala—Wallisa (tab. 5).
W przypadku stwierdzenia réznic sprawdzano istotno$¢
roznic pomiedzy poszczegdlnymi grupami przy uzyciu
testu U Manna—Whitneya (tab. 6). Site korelacji pomigdzy
wybranymi zmiennymi oceniano za pomocg wspdlczyn-
nika korelacji rang Spearmana (Rg). Jako prog istotnos$ci
statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki i ich oméwienie

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic (p > 0,05)
pomiedzy wynikami oznaczen dla wigkszos$ci parametrow
w grupach kontrolnych Ka i Ks w okresach 2- i §-tygo-
dniowego narazenia, wobec czego grupy kontrolne serii 1
1 2 analizowano wspdlnie i oznaczono jako K. Natomiast
analizujgc wyniki oznaczen w grupach kontrolnych Ka i Ks
za pomoca testu ANOVA Kruskala—Wallisa dla serii 3 uzy-
skano istotne statystycznie roznice (p < 0,05) dla stezenia
wapnia. Dlatego tez dla tej serii (12-tygodniowy okres na-
razenia) porownywano grupy badane wylacznie z grupa
kontrolng Ka, w ktorej zwierzeta, podobnie jak w grupach
badanych, otrzymywaty 5% etanol.
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Tabela 6. Test UManna—Whitneya oraz korelacja Spearmana

Table 6. Mann—Whitney U test with Spearman correlation

Parametry F/K F/K F/K P/K P/K P/K
Parameters seria 1 /set 1 seria 2 / set 2 seria 3 /set 3 seria 1 /set 1 seria 2 / set 2 seria 3 /set 3
CA NS NS #NS NS NS #NS
NA NS NS NS P> NS NS
Korelacja NS / NS correlation
K NS NS NS NS NS NS
CL F> K** NS F > K*** NS NS NS
MG NS NS NS P> K P> Kres NS
Korelacja NS / NS correlation

CA - stezenie Ca++/ concentration Cat++; NA — stezenie Na+ / concentration Na+; K — stezenie K+ / concentration K+; CL — stezenie Cl / concentration CI
MG - stezenie Mg catk. / concentration Mg catk.; NS — (p > 0,05) r6znice pomigdzy grupami nieistotne statystycznie / (p > 0.05) not statistically significant

differences between groups

# porownywano grupe badang z grupa Ka / the studied group was compared to group Ka

** (p <0,01) statystycznie istotne roéznice pomigdzy grupami/ (p < 0.01) statistically significant differences between groups

*H% (p < 0,001) statystycznie istotne réznice pomigdzy grupami / (p < 0.001) statistically significant differences between groups
Korelacja NS — (p > 0,05) brak korelacji parametrow Na i Mg / NS correlation — (p > 0.05) lack of correlation of Na and Mg parameters

Dla wigkszos$ci badanych parametrow nie zanotowano
istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy grupami badanymi
a grupami kontrolnymi. Jednak w grupie szczurdéw otrzy-
mujacych psylocyne po 2-tygodniowym okresie narazenia
stwierdzono istotne podwyzszenie st¢zenia zjonizowane-
go sodu oraz magnezu catkowitego w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Zmienne te byly jednak ze soba nieskorelowane.
W grupie szczurdéw otrzymujacych psylocyne po 8-tygo-
dniowym okresie narazenia stwierdzono rowniez istotne
statystycznie podwyzszenie stgzenia zjonizowanego sodu
w porownaniu do kontroli. Natomiast w grupach szczurow
otrzymujacych fenyloetyloaming po 2- oraz po 12-tygo-
dniowym okresie narazenia stwierdzono w poréwnaniu
ze zwierzetami z grupy kontrolnej podwyzszenie stgzenia
zjonizowanego chloru.

Dyskusja

Magnez jest pierwiastkiem w gtéwnej mierze posa-
dowionym $rodkomorkowo. Istotna rola tego pierwiastka
w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu sprowadza
si¢ zaréwno do uczestniczenia w metabolizmie (sktadnik
szeregu uktadoéw enzymatycznych), roli jonu magnezowe-
go w gospodarce elektrolitowej, jak 1 bycia sktadnikiem
budulcowym (tkanka kostna i blony biologiczne) [18, 19,
20]. W omawianym eksperymencie zwigkszenie st¢zenia
magnezu catkowitego w grupach otrzymujacych psylocyne
obserwowano przez pierwsze 8 tygodni narazenia. Wydaje
sig, ze proces ten mozna tlumaczy¢ stymulacjg aktywnosci
uktadu adrenergicznego 1 zwickszonym uwalnianiem ma-
gnezu do krwi z jego magazyndw zardwno wewngtrzkomor-
kowych, jak i osoczowych [21]. Takie odchylenia wskazuja
zar6wno na stresogenne dziatanie podawanej substancji, jak
tez moga by¢ wyrazem nieswoistej obrony organizmu przed
postulowanym naczyniokurczacym dziataniem podawane-
go ksenobiotyku. Wiadomo bowiem, ze magnez posiada

wlasciwosci kardioprotekcyjne, w tym takze zmniejszajace
kardiotoksyczno$¢ katecholamin [20].

Natomiast zanotowany po 12 tygodniach eksperymen-
tu powrdt Sredniego stgzenia jondéw magnezu w grupach
badanych do wartoséci porownywalnych z grupa kontrolng
moze by¢ rezultatem mechanizméw adaptacyjnych organi-
zmu. Rozwazy¢ tez nalezatoby mozliwo$¢ wyczerpywania
zapasow ustrojowych tego pierwiastka. Nie mozna wyklu-
czy¢ bowiem, ze test przewlektej toksycznosci wykazalby
stopniowe obniZenie st¢zenia magnezu w surowicy krwi
u zwierzat narazonych na dziatanie psylocyny. Wyniki
licznych badan dowodza, iz przewlekte przyjmowanie
substancji psychoaktywnych moze powodowac zaburzenia
w gospodarce elektrolitowej i staje si¢ czgsto przyczynag
niedoboréw biopierwiastkow w organizmie. Biorac pod
uwage dodatnio sprzegajace si¢ mechanizmy wystepujace
po spozyciu Psilocybe, prowadzace do wzrostu aktywnosci
uktadu autonomicznego i zaburzen w gospodarce elek-
trolitowej, w efekcie czego moze dochodzi¢ do nasilenia
ujemnych skutkow dziatania obwodowego, co ttumaczy¢
moze ryzyko wystagpienia powiktan sercowo-naczynio-
wych.

Wahania st¢zenia sodu obserwowane w grupie zwierzat
otrzymujacych psylocyne w czasie 2-tygodniowego okresu
narazenia przedstawiaja si¢ podobnie jak w przypadku ma-
gnezu. W oparciu o dotychczasowe doniesienia literaturowe,
dotyczace mechanizmoéw dziatania toksycznego psylocyny,
nie mozna wyttumaczy¢ zaobserwowanych réznic. Trud-
nosci w interpretacji tych zmian potwierdza brak korelacji
dla tych zmiennych (Mg i Na nie sa ze soba skorelowane).
Prawdopodobnie zaobserwowane zmiany majg charakter
wtorny. Nie wydaje sig, by wystepujace rdznice stezenia tego
jonu (Na”) w poréwnaniu do grup kontrolnych byty efektem
bezposredniego wptywu psylocyny na natriemig.

Poréwnujac wyniki uzyskane w grupie zwierzat
otrzymujacych fenyloetyloaming w odniesieniu do grup
kontrolnych, réznice statystyczne uzyskano jedynie dla
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stezen jonow chlorkowych. Zazwyczaj wyrazne zmiany
tego parametru wystepuja w powigzaniu z innymi biopier-
wiastkami. Dlatego tez, wobec wystapienia izolowanych
odchylen jedynie dla tego parametru, nie znaleziono zwigzku
z ewentualnym oddziatywaniem fenyloetyloaminy na ten
element rownowagi wodno-elektrolitowe;.

Przyjmuje si¢, ze praktycznie cata pula ustrojowa
wapnia (99,9%) znajduje si¢ w przestrzeni pozakomorko-
wej, gtownie w ko$ciach oraz ptynie pozakomoérkowym.
Kluczowa rola jonéw wapnia jako czynnika regulujacego
przepuszczalno$¢ bton biologicznych (kanaly wapniowe),
a takze w procesach enzymatycznych, neuroregulacyjnych
(skurcz migéni) oraz krzepnigcia krwi jest dobrze poznana
[21, 22]. Obieg jonéw wapnia pomiedzy komorka a $ro-
dowiskiem zewnatrzkomérkowym rézni si¢ znacznie dla
roznych gatunkow zwierzat. W przeciwienstwie do czto-
wieka, zarowno naptyw Ca?" przez sarkolemy, jak i uwal-
nianie pozakomorkowe u szczura sg niewielkie, a wigkszo$¢
wydzielonego wapnia jest zwrotnie wychwytywana przez
siateczke sarkoplazmatyczna. Tak wigc aktywacja skurczu
u szczura zalezy przede wszystkim od st¢zenia i obiegu
wapnia wewngtrzkomorkowego, a wahania stezen tego
pierwiastka w $srodowisku pozakomérkowym sg niewiel-
kie [21].

Przedstawione réznice dotyczace gospodarki wapniowe;j
u szczura mogg wyjasniaé rezultaty uzyskane w przebie-
gu eksperymentu. Zanotowane wahania stezenia wapnia
byty stosunkowo niewielkie, nieistotne statystycznie. Nie
zaobserwowano zadnych roznic zaréwno wérdd grup otrzy-
mujacych fenyloetyloaming, jak i psylocyne, co wskazuje
na brak wptywu podawanych zwiazkow na ten kation od-
grywajacy istotng role zarowno w mechanizmie skurczu
migsni, jak i1 krzepnigciu krwi.

Whioski

1. Przeprowadzone badania wskazujg, iz subchroniczne
narazenie szczuréw na dzialanie naturalnych zwigzkoéw
o dziataniu halucynogennym moze powodowaé zmiany
w stezeniach niektorych biopierwiastkow w surowicy
krwi.

2. Zmiany w stezeniach magnezu obserwowane przy
narazeniu na psylocyne moga swiadczy¢ o wieloetapowym
dziataniu tego zwigzku na uktad sercowo-naczyniowy,
miedzy innymi poprzez naruszenie rownowagi wodno-
elektrolitowej. Wyjasnienie mechanizmow toksycznego
oddziatywania naturalnych halucynogenow jest tematem
dalszych badan autoréw niniejszej pracy.

3. Znaczenie zmian stezen pozostalych badanych
biopierwiastkow w dziataniu efektorowym analizowanych
ksenobiotykow w swietle dotychczasowych badan wydaje
si¢ by¢ marginalne.

11.

12.

15.

19.

20.

21.

22.
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Summary

Introduction: In the introduction remarks will be
provided on inspections of the sites of murder or of other
offences, conducted with the participation of a forensic
physician or other experts of forensic biology.

The goal of this paper is to make interested parties
aware of the possibility of numerous biological traces and
micro-traces found on the scenes of diverse crimes, which
many a time are omitted. The presence of those traces
prompts one to strive for individualised identification of
perpetrators of murder based upon the material they leave
behind. In case of problems with actual identification of
a perpetrator there is a possibility of a group-wise identi-
fication, accompanied by the creation of one but specific
version of the subject occurrence. Those type of actions
may be carried out thanks to the application of modern
investigation methods and materials at individual stages
of looking at evidence.

Furthermore, a whole procedural algorithm is developed,
from discovering a biological trace through its technical
and procedural preservation, inspections of the victim,
and perpetrator and collection of comparative materials
from both of them, selection of appropriate methods and
measures till the eventual findings i.e. individualisation of
man. In the paper morphologic properties of forensic mate-
rial of human origin (tissues, secretions, excrements, nail
and teeth scratches) will be exposed; the material will be
classified and on that basis some pre-selected material will
undergo further analyses with particular attention drawn
to molecular researches.

Conclusions: Conclusions will include the finding of
biological micro-traces being often times omitted but which
are of importance and thanks to currently applied equipment
and genetic methods may lead to individual identification
on the basis of a very small amount of evidential material
collected.

Key words: criminalistic — biological traces — forensic
autopsy.

Streszczenie

Wstep: Przedstawiono ogolne uwagi dotyczace zasad
ogledzin na miejscach zabojstw lub innych przestepstw
prowadzonych z udzialem lekarza medycyny sadowej lub
ekspertéw z zakresu biologii kryminalistycznej.

Celem doniesienia jest przyblizenie mozliwos$ci wystg-
powania §ladow 1 mikrosladow biologicznych na miejscach
roznych przestepstw, ktore niejednokrotnie sg pomijane.
Obecnos¢ tych sladow ukierunkowuje osobniczg identy-
fikacje sprawcow zabdjstw na podstawie pozostawionego
przez nich materiatu biologicznego. W przypadku proble-
moéw z bezposdrednig identyfikacja sprawcy istnieje moz-
liwos$¢ dokonania identyfikacji grupowej, ze stworzeniem
jednej, ale konkretnej wersji zaistnialego zdarzenia. Tego
typu dziatania moga by¢ przeprowadzane dzigki stosowa-
niu nowoczesnych metod badawczych na poszczegélnych
etapach postepowania dowodowego.

Przedstawiono petny algorytm postgpowania, od ujaw-
nienia $ladu biologicznego, poprzez jego zabezpieczenie
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techniczne i procesowe, ogledziny ofiary, sprawcy i pobra-
nie od nich materiatu porownawczego, az po dobor odpo-
wiednich metodyk i §rodkow oraz dokonywanie koncowych
ustalen (indywidualizacja cztowieka). W pracy wyekspono-
wano réwniez oraz przedstawiono klasyfikacj¢ cech mor-
fologicznych materiatu kryminalistycznego pochodzenia
ludzkiego (tkanki, wydzieliny, wydaliny, rysy po ze¢bach
1 paznokciach).

Whnioski: Dokonany przeglad wskazuje na czeste pomi-
janie w czasie ogledzin istotnych dla sprawy mikrosladow
biologicznych, ktore dzigki obecnie stosowanej aparaturze
oraz metodom genetycznym mogg doprowadzi¢ do identy-
fikacji osobniczej, nawet jezeli ekspert dysponuje bardzo
matg ilo$cig zabezpieczonego materiatu dowodowego.

Hasta: kryminalistyka — §lady biologiczne — ogledziny.

Wstep

Z praktyki wiadomo, Zze miejsce zdarzenia musi by¢
odpowiednio chronione, aby ryzyko wystgpienia zmian juz
po zaistnieniu przestepstwa ograniczy¢ do minimum. Chodzi
o wlasciwe zabezpieczenie miejsca do czasu, gdy majacy
wiedzg¢ z dziedziny kryminalistyki pracownicy beda mogli
przystapi¢ do ogledzin [1]. Kazde wejscie w dany rejon
dodatkowej osoby powoduje zmiany, zniszczenie albo znie-
ksztatcenie §ladow kryminalistycznych, w tym szczego6lnie
biologicznych. Nawet wejscie policjantdw zabezpieczajacych
teren na miejsce przestepstwa powinno nastgpowac tylko
w sytuacji niezbednej. Bowiem ogledziny miejsca, majgce
na celu ujawnienie i pobranie §ladéw oraz dowodow prze-
stepstwa, bedg miaty sens tylko wtedy, gdy nie zaszty istotne
zmiany powodujace utrate cennego materiatu. Zapobiegajac
takim sytuacjom, nie tylko nie dopuszcza si¢ do wtargnigcia
0s0b trzecich na miejsce zdarzenia, lecz takze ogranicza si¢
dostep osobom z ekipy prowadzacej czynnosci. Dobrym
rozwigzaniem jest ustalanie $ciezki poruszania si¢ cztonkow
grupy na miejscu zdarzenia, tzw. ,,$ciezki powszechnego
dostepu” [2]. Nalezy bowiem pamigtac, ze popetnione na tym
etapie bledy moga skutkowac zafatszowaniem dowodowego
znaczenia $ladow przestepstwa. Niezachowanie wlasciwej
ostroznosci czesto doprowadza do pomijania wielu drob-
nych $ladow, do ich znieksztaltcania i zniszczenia na skutek
zjawiska kontaminacji lub naniesienia §ladéw niezwigza-
nych ze zdarzeniem. Wedtug Lisieckiego, do najczesciej
popelianych btedow na miejscu zdarzenia zalicza si¢ m.in.
brak wlasciwego zabezpieczenia miejsca znalezienia zwlok
i terenu przyleglego przed dostgpem oséb trzecich (nie-
uprawnionych) lub prowadzenie dziatan procesowych przez
osoby nieprzygotowane merytorycznie albo bez stosownego
doswiadczenia zawodowego [3]. Autor dowodzi, ze w ta-
kich wypadkach grupa wykonujaca zadanie powinna by¢
dobrana wedtug kwalifikacji 1 umiejetnosci, a zwlaszcza
istotny jest dobor osoby kierujacej zespotem. Prowadzacy
powinien bowiem wyeliminowa¢ niektére mankamenty

grupy, co do sposobu postepowania w rdéznych okoliczno-
$ciach i z roznymi $§ladami. Specjalista medycyny sadowej,
uczestniczac w ogledzinach zwlok, skupia si¢ przede wszyst-
kim na czynnosciach zwigzanych z ustaleniem przyczyny
1 mechanizmu zgonu. Natomiast mniejszg wage przywiazuje
do natychmiastowego okre$lenia tozsamosci ofiary oraz
zabezpieczenia ze zwlok §ladow biologicznych, ktore po-
tencjalnie moglyby w tym pomoc lub doprowadzi¢ wrecz
do samego sprawcy przestepstwa. Aby unikna¢ tego rodzaju
sytuacji, nalezy zaplanowac ogledziny i wybra¢ metodg ich
prowadzenia (dosrodkowa, od$srodkowa). Przestrzeganie tej
zasady wptywa na ilo$¢ i jako$¢ zgromadzonych sladow,
sporzadzanej dokumentacji i ogranicza ryzyko zafatszowa-
nia prawdy obiektywnej. W dostepne;j literaturze podkresla
si¢ duze znaczenie ogledzin miejsca zdarzenia jako czyn-
nosci procesowej, ze szczegodlnym wyrdznieniem miejsca
znalezienia zwlok. W praktyce czg¢sto jednak si¢ zapomina
o doktadnym przeprowadzeniu niezb¢dnych czynnosci,
ktére moga wnies¢ istotne informacje o zasztych zmianach
1 mozliwych skutkach przestepstwa.

Niezmiernie wazny jest udzial lekarza sadowego w ogle-
dzinach na miejscu znalezienia zwtok i innych powaznych
przestepstw. Moze on wnies$¢ niezbedne informacje do spra-
wy stuzace identyfikacji osobniczej i nadaniu sprawie wia-
$ciwego biegu. Obowigzujace kryteria ktadg szczegolny
nacisk na udziat tych biegtych, rezygnujac z wzywania
lekarzy pogotowia ratunkowego lub innych specjalnosci.
Istotna jest takze petna wspotpraca medyka z ekspertami
techniki kryminalistycznej i pozostalymi cztonkami ze-
spotu [4]. Tylko dzieki przemyslanym dziataniom i duzej
ostroznos$ci mozna sporzadzi¢ np. ,,portret genetyczny”
sprawcy na podstawie pozostawionych przez niego §ladow
biologicznych.

Zadania grupy ogledzinowej

Analiza i synteza wyznaczonych na miejscu ogledzin
celéw oraz wzigcie pod uwage indywidualnych okoliczno$ci
konkretnego zdarzenia, racjonalizujg tzw. ,,quasi-castin-
gi”. Odpowiednio dobrany uczestnik zespotu rozumie moc
porzekadta: ,,diabet tkwi w szczegdtach”, a te dostrzegane
sa jedynie przez pasjonatow prawa, specjalistow o duzym
poczuciu odpowiedzialnosci i doswiadczeniu. To ostat-
nie warunkuje dostrzeganie szczegdtu w catosci i catosci
w szczegole, typowosci, dzigki czemu postepowanie pro-
wadzone jest we wlasciwym kierunku. Badacze zajmujacy
si¢ problematyka, podkreslaja jak wiele zalezy od drobia-
zgow, ujawniania dwuznaczno$ci ocen i wnioskdw, do ja-
kich miatby uprawnia¢ dany $lad. Dla Waltosia [5] proces
karny to synonim walki o dowody, ich zdobycie i utrwalenie.
Z kolei Kepinski [6] stwierdzil, ze kazdy czlowiek zosta-
wia w swoim otoczeniu stabszy lub silniejszy ,,imprinting”.
Przyktadowo po utozeniu drobiazgéw na stole, sposobie
zostawiania niedopatka papierosa itd., mozna poznaé, kto
byt w danym mieszkaniu. Charakter porzadku utrzymy-



KRYMINALISTYCZNE SLADY BIOLOGICZNE ,.PORTRETEM” SPRAWCOW ZABOJSTW I INNYCH PRZESTEPSTW

161

wanego przez czlowieka w jego otoczeniu jest podobny
do osobistego stylu [7]. Takiego zatem ,,porzadku’ nalezy
si¢ spodziewa¢ na miejscu zdarzenia, po dokonaniu czy-
nu zabronionego prawem. Aby unikng¢ btednej oceny za-
stanej sytuacji, trzeba zauwazy¢ kazdy detal i rozpoznac
LHindywidualny porzadek” pozostawiony przez sprawce.
Organy $cigania, dzialajac przeciwko dobrze wyszkolonym
1 wyposazonym przestepcom, zostaly zmuszone do powo-
tywania statych czy doraznych grup ogledzinowych, za-
opatrzonych w $rodki techniki kryminalistycznej (zarza-
dzenie nr 1426 KG Policji). Zespol powinien sktadaé si¢
z fachowcow o gruntownym wyksztatceniu, dysponujgcych
do$wiadczeniem zawodowym, gdzie szczegdlne zadanie
przewidziane jest dla kierujgcego zespotem. Prowadzg-
¢y, po przybyciu na miejsce ogledzin, zbiera informacje,
koordynuje oraz koryguje dokonane wczeéniej czynnosci.
Podejmujac decyzje i udzielajac wskazéwek, ukierunkowuje
dalsze dziatania, a dzigki uzyskanemu materiatowi sprawnie
zarzadza prowadzonym postepowaniem. Wazny jest udziat
doswiadczonego technika kryminalistyki, dla utrwalenia
zastanej sytuacji, zarejestrowania przebiegu dokonanych
czynnosci oraz ujawnienia i zabezpieczenia waznych dla
sprawy sladow dowodowych [8]. W sprawach powaznych
zabojstw najbardziej istotny jest udzial eksperta z dziedziny
medycyny sagdowej 1 jego wspolpraca z zespotem. Lekarz,
rozpoczynajac swoje czynnosci, opisuje utozenie zwiok,
gdyz to — w potaczeniu z opisem $ladow (np. krwi, wlosow,
wiokien itd.) — moze utatwi¢ odtworzenie przebiegu zda-
rzenia. W toku wstepnych ogledzin zewngtrznych zwlok
okresla zanieczyszczenie powtok ciata ptynami ustrojo-
wymi, wydzielinami, wydalinami i1 substancjami obcego
pochodzenia, obecnos¢ owadow i stadium ich rozwoju
oraz obrazenia ciata z uwzglednieniem podziatu na po-
wstale za zycia, w czasie agonii i po $mierci [9]. Ponadto
udziela pomocy organowi procesowemu w poszukiwaniu
1 zabezpieczaniu $§ladow biologicznych. Ogledziny zwtok
na miejscu ujawnienia wykonywane sg czesto pobieznie, bez
zdejmowania odziezy w celu ujawnienia waznych §ladow,
czy cech mogacych pomdc w identyfikacji ofiary lub spraw-
cy. Istnieje obawa, ze w wypadku kilkudniowego odstepu
miedzy znalezieniem zwlok a dokonaniem autopsji moze
doj$¢ do utraty, zatarcia lub znieksztatcenia cennych §ladow
na skutek ich przemieszczenia albo niedogodnych warunkow
atmosferycznych. Zatem optymalnym rozwigzaniem jest
poddanie jak najbardziej skrupulatnym ogledzinom zwlok
oraz otoczenia na miejscu ich ujawnienia. P6zniej moze si¢
okaza¢, iz nie bedzie czego badac, poniewaz wiele istotnych
sladow 1 cech ulegnie zniszczeniu [10]. Jezeli wystepuja
przestanki warunkujace rozebranie zwlok na miejscu ich
znalezienia (np. mozliwo$¢ znieksztatcenia lub utraty sladow
na odziezy zwlok podczas transportu), lub istniejg powo-
dy indywidualne dla zdarzenia, to nalezy po rozebraniu
utrwali¢ wyglad zwlok przy uzyciu urzadzen rejestrujgcych
obraz, uwzgledniajac uszkodzenia ciata, §lady i cechy cha-
rakterystyczne, a takze obejrzeé¢ cata powierzchnig ciala,
lacznie z otworami naturalnymi (zwtaszcza w wypadku

przestgpstw na tle seksualnym) [11]. Jezeli nie ma takiej
mozliwos$ci, ze wzgledu na otoczenie badz aure, wowczas
proponuje si¢ obecnie stosowane samono$nych namiotow
do ogledzin, pozwalajacych na dokonanie niezbednych
czynnos$ci. Natomiast uczula si¢ na nieingerowanie za
pomoca jakichkolwiek przedmiotow w $wiatto lub wne-
trze otwordw rany (spotkano przypadki penetrowania ran
1 otworow po pociskach — linijka, drutem, cz¢scig robocza
wkretaka — sila wpychanymi do $rodka). Mozna w ten sposob
wypaczy¢ obraz zdarzenia i uniemozliwi¢ zastosowanie
metod genetycznych, gdzie minimalna ilo$¢ $ladu z okolic
rany czy otworu potrzebna do analiz moze ulec degrada-
cji. Tym bardziej, ze dalsze ustalenia i pobranie materiatu
dokonane zostang przez wyspecjalizowanych fachowcow
na sali sekcyjnej, w odpowiednich warunkach i z uzyciem
specjalistycznego sprzetu. Do czasu przybycia biegtego,
prokuratora, przemieszczac¢ lub obraca¢ zwtoki mozna tylko
w wyjatkowych okolicznos$ciach. Wazne sg tutaj wiedza,
planowe podejmowanie decyzji, wyposazenie, zachowanie
ostroznosci przez cztonkoéw zespotu — przede wszystkim
podczas zabezpieczania szczatkow i tkanek. Uwzglednié
nalezy mozliwosc¢ szkodliwego wptywu czynnikéw §rodo-
wiskowych i kontaminacji — skazenia materiatu przezna-
czonego do identyfikacji technikami molekularnymi. Majac
na wzgledzie kontaminacjg¢, konieczne jest uzywanie przez
ekipe jednorazowej odziezy ochronnej, sterylnego sprzetu
1 aparatury (dezynfekowanie ich roztworem podchlorynu
sodu i etanolu) oraz wlasciwy sposob pakowania i poste-
powania, aby wyeliminowa¢ ujemny wptyw elementéw
otoczenia na $lady dowodowe [12].

Znaczenie ogledzin

Praktyka kryminalistyczna dowodzi, iz po kazdym
przestepstwie pozostaja Slady na miejscu, przedmiotach
oraz osobach z nim zwigzanych, ktore sg niemymi $wiad-
kami zdarzenia. Ujawnienie ich jest waznym zadaniem
ogledzin, poniewaz stanowi podstawe procesu wykrywania
1 docierania do sprawcy. Ogledziny to czynnos$¢ proce-
sowa polegajaca na dokonaniu spostrzezen stanu obiektu
ogledzin. Jednak w procesie karnym do ustalenia, czy
popelniono przestgpstwo i kto je popelnit, jest wyma-
gane odtworzenie przebiegu takiego zdarzenia zgodnie
z rzeczywisto$cia. Do tego niezbedna jest znajomos¢ stanu
z chwili ogledzin (miejsca, osoby, rzeczy, zwlok), gdzie
po czynno$ciach wstepnych nastepujg ogledziny szczego-
lowe. Podjete tutaj dziatania maja najwicksze znaczenie,
poniewaz koncentruja si¢ na problemach organizacyjnych
ogledzin miejsca zdarzenia, a zebranie, zabezpieczenie
i utrwalenie dowodow jest gtownym celem tego zadania
[13]. Zakres czynno$ci wykonywanych podczas wstepnego
etapu ogledzin szczegdlowych zostat przedstawiony w §
81 pkt. 5 zarzadzenia nr 1426. Obejmujg one ujawnienie
1 pierwotne zbadanie wyrazistych dowodéw rzeczowych
czy drobnych $ladow, ktore ograniczaja swobode poruszania
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si¢ grupy dokonujacej oglgdzin na miejscu zdarzenia, ale
pozwalajg stworzy¢ wersj¢ kryminalistyczng oraz dokonaé
pierwotnej rekonstrukcji przebiegu zdarzenia [14]. Dodat-
kowo wprowadzono konieczno$¢ ustalenia alternatywnej
drogi poruszania si¢ ograniczonej liczby cztonkdéw zespotu,
wyznaczenia terenu i uktadania w jego obrebie np. biatych
kart papierowych (w Anglii funkcjonuja specjalne ,,wysepki
chodu”). Po skoniczonych czynnosciach ze spodniej strony
tych kart, w razie koniecznosci, mozna pobra¢ zauwazony
materiat dowodowy. W sprawach przestgpstw o szerszym
znaczeniu kryminalnym, wykorzystuje si¢ osiagni¢cia nauki
1 techniki do rejestrowania wygladu i utozenia materiatu
dowodowego wzgledem otoczenia, zabezpieczania oraz
badania zebranych sladéw. Najwazniejsze tutaj jest doko-
nywanie analiz materiatu biologicznego, prowadzacych
do bezposredniej identyfikacji cztowieka [15]. W dalszej
kolejnosci, podczas ogledzin odziezy czgsto lokalizowane
sg $lady, ktérych trudno szukac na ciele osoby, a ktore
mogg by¢ bardzo pomocne w rekonstrukcji przebiegu zda-
rzenia i identyfikacji sprawcy [16]. Moga to by¢ rozdarcia,
przecigcia, zabrudzenia czgstkami obcego pochodzenia,
z ktorymi musiaty mie¢ kontakt osoby biorace bezpo-
$rednio udziat w zdarzeniu lub ktore zostaly naniesione
W czasie jego zaistnienia. Ponadto obok zwlok mogg si¢
znajdowac substancje lub przedmioty niezwykle istotne
dla wynikow ogledzin, a ktorych znaczenie moze ocenié
tylko lekarz (ptyny o swoistym zapachu niektorych tru-
cizn, leki, opakowania po nich), przedmioty odpowiadajace
swoim ksztattem obrazeniom. Pamigta¢ nalezy, iz odziez,
przedmioty i opakowania, na ktorych znajdujg sie $lady
biologiczne, przed przekazaniem do badan muszg by¢ prze-
chowywane w mozliwie niskiej temperaturze, w suchych
1 w miar¢ przewiewnych warunkach. Réwnocze$nie istotne
jest nie tylko samo zabezpieczenie sladow biologicznych,
lecz takze odpowiednia interpretacja wygladu ich nanie-
sienia. Na przyktad krwawe plamy moga by¢ utworzone
na r6éznych podtozach (chlonne, niechtonne, ciato ludzkie);
w roézny sposob, tj. kapanie, rozprysk, sptywanie, Sciekanie,
rozmaz, odwzorowanie, krwawienie z tetnic powodujace
powstanie katuzy, a takze z roznych kierunkéw (ruchy
sprawcy w stosunku do ciata ofiary, jej pozycja w trakcie
oraz ruchy po doznanych obrazeniach). Krew, spadajac
z réznej wysokosci, tworzy okragte, mniej lub bardziej
,wykrzyknikowate” wypustki i rozpryski, ktore skiero-
wane sg zgodnie z poruszajacym si¢ cialem, z wigkszym
badZz mniejszym nasileniem i liczbg powstalych urazow
(u ofiary i/lub sprawcy). Najczesciej popetnianym btedem
podczas ogledzin miejsca ujawnienia zwlok, w ktérych
otoczeniu znajduje si¢ duza ilo$¢ krwi, jest nieSwiadome
,roznoszenie” jej przez cztonkow zespotu dokonujacego
ogledzin. Trudno jest potem odtworzy¢ pierwotny, bar-
dzo istotny wyglad krwawych plam, poniewaz w czasie
przemieszczania ofiary moze doj$¢ do naniesienia innych
,,Sladéw”. Powszechnie uwaza sig, ze analiza mechanizmu
powstania krwawych §ladow daje podstawe do wniosko-
wania o typie i liczbie obrazen oraz samym narzedziu

przestepstwa, co wprawny biegly bedzie potrafit zinterpre-
towaé we wnioskach opinii. Wiedza i do§wiadczenie pro-
wadzgcego postgpowanie zapobiega nie tylko popetnianiu
btedow podczas czynnosci, ale i pozwala na precyzyjne
sformulowanie pytania w postanowieniu o dopuszczeniu
dowodu z opinii. Prowadzacy postepowanie powinien takze
wiedzie¢, ze §lad moze by¢ badany na kilku plaszczy-
znach, kompleksowo przez réznych biegtych. Przyktado-
wo krwawe odwzorowanie linii papilarnych umozliwia
identyfikacje daktyloskopijng (cyjanoakrylan nie dziata
destrukcyjnie na kod genetyczny), ale tez jest nosnikiem
sladéw osmologicznych, zawiera czgsteczki kwasu DNA
do okreslenia genomu ludzkiego (krew, resztki komorek
nabtonkowych). Sledczy moze rowniez zleci¢ wykonanie
ekspertyzy zespotowej przez skierowanie pytan do biegtych
jednej specjalnos$ci, zakreslajac etapy badawcze roznych
sladow biologicznych pobranych z ciata lub odziezy za-
bezpieczonej ze zwlok. Wielu autorow jest zdania, iz nie
tylko rozktad krwawych plam na miejscu zdarzenia, ale
tez nasienia, wlosow, wtokien, elementow roslinnych itp.,
odgrywa wazng rol¢ w dowodzeniu prawdy obiektywne;.
W praktyce spotyka si¢ charakterystyczne rozmieszczenie
wyrwanych wltosow na ciele, odziezy, za paznokciami oso-
by, w jej reku (tzw. strefy Widy). Ponadto na tych wtosach
stwierdzano obecno$¢ materiatu nadajacego si¢ do dal-
szych, roznorodnych analiz kryminalistycznych. Kolejnos¢
czynno$ci wykonywanych przez ekspertow powinna by¢
wigc $cisle zaplanowana, poniewaz tylko wtedy przyniesie
spodziewane efekty.

Ujawnianie i zabezpieczanie
kryminalistycznych §ladow biologicznych
oraz pobieranie materialu poréwnawczego

W yjeciu taksonomicznym okreslenie ,,kryminalistyczne
slady biologiczne” oznacza $lady zwigzane z Zywym organi-
zmem lub pochodzace od zywego organizmu, czyli od ludzi,
zwierzat i ro$lin, ktoére miaty zwigzek z przestgpstwami. Na-
tomiast w ujgciu anatomiczno-fizjologicznym $lady te dzieli
si¢ na: tkanki, wydzieliny (nieodzowne do funkcjonowania
organizmow zywych), wydaliny (produkty przemiany mate-
rii), jak réwniez §lady w postaci podtuznych rys, ktore moga
tworzy¢ paznokcie, pazury zwierzece oraz zgby ludzkie lub
zwierzgce. Te ostanie, jezeli beda posiadaty cechy indywi-
dualne, mogg by¢ wykorzystane w badaniach identyfikacyj-
nych. Dzigki temu uzyska¢ mozna identyfikacje grupowa,
anawet indywidualng osoby lub gatunkowa zwierzecia. Przy
braku takich cech, slady w postaci podtuznych rys, zadrapan
na skorze ludzkiej majg znaczenie tylko we wnioskowa-
niu o przebiegu zdarzenia. Czynnikami niszczacymi $lady
biologiczne na wszystkich etapach postepowania, na ktore
nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwagg, sa: wysoka temperatura,
nastonecznienie, wysoka wilgotnos$¢, podtoze (gleba bogata
w kwas humusowy, rdza, tynk, zabrudzona tkanina, farba
klejowa), drobnoustroje, zwigzki chemiczne, detergenty,
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elektrolity, produkty spalania (sadze, smoty), przeciag, wiatr
(w przypadku wlosow, widkien, mikrosladow), lampy UV,
zwierzeta, rosliny zielone. Zwigzane jest to z warunkami
srodowiska, w ktorym §lady przebywaty. Do powaznych
btedoéw przedlaboratoryjnych nalezy zaliczy¢ pozostawie-
nie oraz przechowywanie §ladéw biologicznych na wilgot-
nych podtozach lub w szczelnie zamknigtych pojemnikach
1 woreczkach z tworzyw sztucznych, co prowadzi do ich
gwattownej destrukcji (przyspieszajg rozktad). Natomiast
przechowywanie tych sladow w opakowaniach papiero-
wych, warunkach suchych i chtodnych, znacznie ogranicza
degradacje. Analogicznie §lady te, pobrane na nawilzone
1 oznaczone ,,wymazowki”, winny by¢ przed zapakowaniem
1 wystaniem do analiz doktadnie wysuszone w temperaturze
pokojowej [17]. Skuteczne wysychanie utatwia odcinanie
koncowek tulejki chronigcej pateczke, a wprowadzone obec-
nie pakiety genetyczne do pobierania wymazow ze §luzowki
policzkéw zaopatrzone sg juz w tulejki bezkoncowkowe.
Wyszukanie na miejscu zdarzenia $ladu, gdy jest on duzy,
barwny 1 kontrastujacy z podtozem, nie sprawia zadnych
trudno$ci. Natomiast kiedy przeprowadza si¢ ogledziny
w warunkach nocnych, $lady sg matych rozmiaréw, ulotne
(wlosy, wtokna, mikros$lady), podtoze jest zblizone barwa,
jest to teren otwarty, podtoze jest chtonne, czy tez §lad jest
w niedostepnym miejscu (np. za listwa przypodtogowa,
w roznych szczelinach), to jego znalezienie moze okazaé
si¢ problematyczne. W terenie otwartym (na polu, drodze,
lesie), oprocz ogledzin podtoza, nalezy przeprowadzi¢ po-
szukiwanie $§ladéw na luzno lezacych przedmiotach (kij,
cegla, kamien). Przedmioty te mogg stanowi¢ narzedzie
przestepstwa lub mogg zachowywac na swojej powierzchni
slady naniesione. W takich wypadkach nalezy korzystac¢
z reflektorow, lamp, o$wietlenia laserowego, lup, innego
sprzetu utatwiajacego prace, w tym paskow testowych,
m.in.: Peroxtesmo KM, Heglostix®, Hemastix®, Multi-
stix®, Hemophan, Bluestar® Forensic Mini Kit, luminal
— do ujawniania $ladow krwawych, Phadebas® — do ujaw-
niania $ladow $liny, Phosphatesmo KM — do ujawniania
sladow spermy.

Poza miejscem zdarzenia $lady biologiczne, podob-
nie jak inne $lady, ujawniane sg na: ciele osoby zwigzanej
ze zdarzeniem — ogledzinom poddaje si¢ przede wszystkim
odstonigte jej czesci: glowe, kark, szyje, rece wraz z po-
braniem wyskrobin spod paznokci; w zaleznos$ci od cha-
rakteru zdarzenia réwniez czgséci zastonigte: §lady nasienia
w okolicach plciowych, wtosy na intymnych czesciach ciata,
przemieszczajace si¢ kontaktowo; odziezy i przedmiotach,
ktore osoby miaty przy sobie w czasie zaistniatego zdarze-
nia — wyszukanie tych $ladéow na tkaninach jest zwiazane
z barwa, wzorem, typem wyrobu i wiasciwosciami widkien.
Plamy tatwo wsigkaja w tkaning i w wypadku, gdy barwa,
wzdr tkaniny sa podobne do barwy, ksztattu $ladu, wte-
dy stajg si¢ prawie niewidoczne; narzedziu przestgpstwa
i rzeczach z nim zwigzanych, a ujawnionych w réznych
okolicznosciach — §lady biologiczne moga by¢ usuwane przez
starcie, zmycie lub innymi metodami, dlatego domniemane

narzedzie przestepstwa badz rzeczy z nim zwigzane nalezy
niezwlocznie przesta¢ do badan w postaci, w jakiej zostaty
znalezione.

Ujawnione $lady biologiczne, po doktadnym, czytelnym
oznaczeniu, muszg by¢ opisane, udokumentowane (foto-
grafie, szkic, no$niki elektroniczne) i opatrzone metryczka.
Kazda forma zabezpieczenia stanowi dowdd pochodny
iuzalezniona jest od: rodzaju podtoza, wielkosci przedmio-
tu, na ktorym wystepuja, wielkosci i grubosci plam, ilo$ci
zgromadzonego materiatu oraz jego stanu i konsystencji.
Optymalne jest pobranie sladow biologicznych z podtozem,
gdy przedmiot, na ktorym wystepuja ma niewielkie roz-
miary. Zapewnia to przestanie dowodu do badan w postaci,
w jakiej zostat ujawniony, oraz dostarcza podtoza kontro-
Inego. W sytuacjach pobierania $ladu z podtoza nalezy
przestaé rowniez wolne od niego podtoze dla wyelimino-
wania jego ujemnego wyptywu na $lad, ktéry wchodzac
w reakcje z podtozem, moze zmienié¢ swoje wlasciwosci
lub ulec catkowitemu zniszczeniu. Jak wspomniano, przed
zapakowaniem $lady biologiczne i podtoze powinny by¢
wysuszone w temperaturze pokojowej (ok. 21°C, wilgot-
nosci = 50%, z daleka od promiennikow ciepta) oraz wlo-
zone do czystych i nie wchodzacych w reakcje ze §ladem
opakowan papierowych. Natomiast przed dostarczeniem
do laboratorium materiat powinien by¢ przechowywany
w stosunkowo niskiej temperaturze (najlepiej ok. 4°C) lub
temperaturze pokojowej, gdzie jest czysto, sucho i ciemno.
Brak takich warunkéw kwalifikuje do natychmiastowego
przekazania dowodow do osrodka badawczego (najpdzniej
2-3 dni od momentu zabezpieczenia). Nalezy zaznaczyc¢,
iz przy pakowaniu rzeczy i odziezy pochodzacej od os6b
zwigzanych ze zdarzeniem (podejrzany, ofiara) wymagane
jest pakowanie kazdej czesci garderoby osobno. Raczej nie
powinno si¢ praktykowa¢ wycinania zaplamionej czgsci
przedmiotu. Takie postgpowanie uzaleznione jest przede
wszystkim od jego rodzaju i warto$ci. Jezeli §lad znajduje
si¢ na przedmiocie o duzej wartosci historycznej, religijnej
badZz materialnej, powinien zosta¢ zabezpieczony przez
konserwatora czy innego znawce, wzglednie po konsultacji
z ekspertami i wyborze sposobu pobrania materiatu, tak
by nie doszto do uszkodzenia cennego przedmiotu. W za-
leznos$ci od rodzaju ujawnionych §ladéw biologicznych
do badan identyfikacyjnych, pobierany jest odpowiedni
materiat porownawczy od uczestnikow zdarzenia, przede
wszystkim sprawcy i ofiary. Zasadniczo materiat od oséb
zywych pobierany jest w Zaktadach Medycyny Sadowej,
w odpowiednich pomieszczeniach, przez uprawnionego
pracownika badz biegtego lekarza — ubranych w odziez
ochronna, co zapobiega naniesieniu obcych molekut.
W szczegdlnych wypadkach, podczas dochodzenia w nie-
zbednym zakresie (art. 308 kpk), taki material moze by¢
pobrany w laboratorium przez uprawnionego pracownika
stuzby zdrowia, biegtego lub policjanta — specjaliste z dzie-
dziny techniki kryminalistycznej. Natomiast ze zwtok ma-
teriat pobierany jest podczas sekcji w prosektorium przez
biegtego sadowego i w obecnosci organu prowadzacego
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sprawe. Ponadto zgodnie z § 15 ust. 3 Rozporzadzenia
Rady Ministréw z 26 lipca 2005 r. w sprawie sposobu
postepowania przy wykonywaniu niektérych uprawnien
policjantow ,,w przypadkach niecierpiacych zwtoki, poli-
cjant moze pobra¢ ze zwtok ludzkich o nieustalonej toz-
samosci, probke z tkanek w postaci wloséw z cebulkami
oraz cz¢scig dokorzeniowq o dtugosci co najmniej 1 cm,
jesli zostat przeszkolony w tym zakresie” [18]. Podczas
ogledzin i1 autopsji material poréwnawczy pobierany jest
przy uzyciu jednorazowego sprzetu do jatowych, ozna-
czonych opakowan wraz z protokotem pobrania materiatu
porownawczego. Obecnie pobiera si¢ gtownie krew, wy-
mazy ze §luzowki policzkdéw, wlosy, paznokcie, wymazy
podpaznokciowe, odlewy uzebienia [18]. Natomiast slady
pochodzenia zwierzecego i ro§linnego poddawane sg ana-
lizom porownawczym dzigki zbiorom, atlasom, zielnikom
i katalogom bedacych w posiadaniu instytucji zajmujgcych
si¢ ich badaniami.

‘Whioski

Miejsce zdarzenia jest podstawowym zrodtem infor-
macji o przestepstwie. [10$¢, jako$¢ i szybko$¢ przekazania
dowodoéw do laboratorium oraz trafno$¢ przeprowadzonych
analiz pordwnawczych zabezpieczonych sladéw beda de-
cydowaty o wyniku postepowania procesowego zmierza-
jacego do identyfikacji sprawcy, wyjasnienia wszystkich
okoliczno$ci sprawy czy stworzenia ostatecznej wersji
kryminalistyczne;.

Powodzenie ogledzin zalezy od nalezytego zaplanowania
1 profesjonalizmu zespotu biorgcego udziat w zabezpieczaniu
sladow biologicznych. Czgsto tez istotna jest wyobraZnia
1 intuicja, ktore w sytuacjach niedoboru informacji moga
przyczyni¢ si¢ do pokonania wszelkich trudno$ci. Nalezy
zwrdci¢ uwage na dwa czynniki sprawcze sukcesu poznaw-
czego w prowadzonym procesie: identyfikowanie si¢ do-
brze przygotowanych prokuratorow, medykow sadowych,
policjantdw, specjalistow z idealami wymiaru sprawiedli-
wosci oraz odpowiednie wyposazenie techniczne, jakim
postuguja si¢ wymienione podmioty na miejscu zdarzenia
sensu largissimo [19].

Podkresli¢ nalezy znaczenie prawidlowo przeprowa-
dzonych ogledzin miejsca zdarzenia z udziatem bieglego
medyka sagdowego, a w razie jego braku eksperta z dziedziny
biologii kryminalistycznej lub specjalisty zabezpieczajacego
i utrwalajacego szczego6lnie nietrwate $lady biologiczne.
Jest to niezbgdne podczas ogledzin zwigzanych z nastep-
stwami powaznych zdarzen, gdzie ujawnianie $ladéw oraz
cech charakterystycznych na znalezionych zwtokach moga
si¢ przyczyni¢ do identyfikacji sprawcy. Podczas doboru
metod badawczych oraz wnioskowania z rezultatow badan
nalezy uwzglednia¢ wszystkie aspekty wynikajace zaréwno
z samych §ladow pozostawionych na miejscu zdarzenia,
jak i rodzaju podloza, na ktérym wystepuja. Dzigki temu
zostaje czesto odtworzony sposob poruszania si¢ 1 dziatania

sprawcy (modus operandi). Zebrane i wyselekcjonowane
$lady, oprocz mozliwosci wykorzystania dowodowego, mogg
réwniez wskazywac bezposrednio lub posrednio na motyw
dziatania, okolicznosci zdarzenia, relacje miedzy sprawca
a ofiara, stan emocjonalny tych osob itd.

Do wydania ostatecznej opinii czgsto moze wystar-
czy¢ jedynie analiza wlasciwie przeprowadzonych ogledzin
na miejscu zdarzenia. W innych przypadkach, dla ostatecz-
nego wnioskowania, nalezy uwzgledni¢ cato$¢ materiatow
sprawy (wyjasnienia podejrzanych, §wiadkow, ogledziny,
wyniki sekcji zwtok, opinie innych biegtych).

Dla ostatecznego ksztattu opinii wazne jest podkreslenie
znaczenia zjawiska kontaminacji i ewentualnego pomijania
drobnych §ladéw biologicznych w czasie ogledzin miejsca,
0s0b, rzeczy badz zwlok. Ich ujawnienie i zabezpieczenie
przy obecnym stanie wyposazenia oraz wyszkoleniu nie
powinno stwarza¢ wigkszych trudno$ci. Zabezpieczajacy
winni mie¢ $wiadomos$¢ mozliwosci genomowe;j identyfika-
cji osoby (sprawcy, NN zwlok) na podstawie nawet bardzo
matej, ale wolnej od obcych molekut probki materiatu dowo-
dowego, po jego poréwnaniu ze zgromadzonym materiatem
poréwnawczym.
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Komentarz

Autorka w obszernej pracy pogladowej przedstawi-
ta obowigzujace procedury kryminalistyczne, zwracajac
szczegblng uwage na etap przygotowania wstepnych dzia-
tan, zabezpieczenia terenu i prawidlowego zbierania $la-
déw, podkreslajac, ze na tym etapie dochodzi najczesciej
do zaniedban, ktore moga decydujgco wptywaé na wyniki
pdzniejszych badah kryminalistycznych.

dr hab. n. med. Krzysztof Borowiak
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Summary

In the work research into alcohol content in the vitre-
ous body and blood collected from 290 corpses was done.
A statistical analysis was carried out and it presented
a high dependency between alcohol content in blood and
in vitreous body, which gave grounds to the assumption
that the vitreous body is a good material for marking
ethanol post mortem in cases when collecting blood is
impossible.

Key words: postmortem vitreous humour ethyl alcohol
— correlation level.

Streszczenie

W pracy podjeto badania nad stezeniem alkoholu w ciat-
ku szklistym i krwi pobranych z 290 zwtok. Przeprowa-
dzono analizg statystyczng, ktéra wykazata wysoka zalez-
no$¢ stezen alkoholu we krwi i moczu, co dato podstawy
do stwierdzenia, ze ciatko szkliste jest dobrym materiatem
do oznaczania zawarto$ci etanolu post mortem, w przypadku
gdy pobranie krwi jest niemozliwe.

Hasta: etanol w ciatku szklistym — korelacja z etanolem
we krwi i moczu.

Wstep

Ciato szkliste oka jest tkankg coraz czg$ciej wykorzy-
stywang w badaniach toksykologicznych. Podkresla sie,
iz ze wzgledu na budowe anatomiczng i lokalizacj¢ wewnatrz
oka jest ono mniej podatne na przemiany biochemiczne,
procesy rozktadowe oraz zanieczyszczenia, co czyni je
niezwykle przydatnym w badaniach toksykologicznych,
a takze identyfikacji trucizn egzogennych [1].

Celem pracy bylo porownanie stezen alkoholu ety-
lowego we krwi 1 ciatku szklistym pobranych w czasie
sekcji ze zwlok kobiet i m¢zczyzn oraz w konsekwencji
potwierdzenie literaturowych danych odnosnie przydat-
nosci cialka szklistego do oznaczenia zawartosci etanolu,
a takze przydatnosci tych wynikéw w tzw. opiniodawstwie
alkoholowym [1, 2].

Material i metody

Materiat badany stanowity probki krwi i ciatka szkli-
stego z 290 przypadkow $miertelnych, a w 28 przypadkach
takze mocz.

W pracy poddano analizie tylko przypadki, w ktorych
stwierdzono obecnos¢ alkoholu w krwi, stosujac podziaty
ze wzgledu na wielko$¢ stezenia alkoholu, okolicznosci
zgonu, miejsce pobrania krwi oraz stan krwi.
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Krew byta pobierana: w 272 przypadkach z zyty udowe;j,
przez naktucie przezskorne, w 2 przypadkach z optucne;j,
w 5 zserca, a w 11 przypadkach miejsce pobrania nie byto
znane. Krew pobierano do probowek z pakietow policyjnych
oznaczonych jako ,,A”, zawierajacych konserwant.

Ptyn z gatki ocznej pobierany byt do probowki ,,B”
z pakietu, ktory nie zawierat konserwantu. Poboru dokona-
no strzykawka z iglg o $rednicy 0,7-0,8 mm. Gatke oczng
naktuwano u podstawy od kata zewn¢trznego oczodotu.
Z jednej gatki uzyskiwano 1-2 mL ptynu (ciato szkliste,
szklistka). Ubytek szklistki uzupetniano w galce oczne;j
parafing ptynnag (paraffinum liquidum), co przywracato
zwiotczatej gatce po pobraniu wlasciwy ksztatt.

Oznaczenie st¢zenia alkoholu wykonano dwiema me-
todami:

1. Metoda chromatografi gazowej (GLC) z zastosowa-
niem techniki headspace na aparacie Perkin—Elmer z auto-
samplerem TurboMatrix 16. Probki dozowano jednoczes$nie
na 2 kolumny: Supelco SPB-1 oraz SPB-50, stosujac warunki
izotermiczne. Temperatura kolumn — 40°C; gaz no$ny — hel;
dedektor ptomieniowo-jonizacyjny.

2. Metoda immunoenzymatyczna — na aparacie TDx/FLx
firmy Abott z wykorzystaniem firmowych zestawow TDX/
FIx do oznaczania alkoholu etylowego — etanol-REA.

Normalnos¢ rozktadu stezen alkoholu badano testem
Shapiro—Wilka. W wigkszosci przypadkow rozktad stezen
nie miat rozktadu normalnego. Z tego powodu przy poroéwna-
niu $rednich zastosowano metody nieparametryczne. Porow-
nanie warto$ci $rednich stezen alkoholu w ciatku szklistym
1 krwi wykonano testem dla zmiennych zaleznych, tj. testem
kolejnosci rang Wilcoxona. Zalezno$¢ miedzy stezeniami
alkoholu w krwi i ciatku szklistym badano metodg korelacji
iregresji liniowej. W obliczeniach statystycznych przyjeto
jako graniczny poziom istotno$ci p = 0,05.

Wyniki i ich oméwienie

W 130 przypadkach nie stwierdzono obecnosci etanolu
w krwi oraz etanolu w ciatku szklistym. W 160 przypad-
kach stwierdzono alkohol zaréwno we krwi, jak i w ciatku
szklistym, a stezenia etanolu we krwi miescity si¢ w za-
kresie 0,2—6,9%o, natomiast w ciatku szklistym w zakresie
0,0—8,1%o.

Cechy rozktadu wykazywato 13 probek, ale tylko w 4
sposrdd nich zidentyfikowano obecno$¢ wyzszych alkoholi
alifatycznych.

W 100 (62,6%) przypadkach st¢zenie alkoholu we krwi
bylo nizsze niz w ciatku szklistym, a réznice zawieraty si¢
w przedziale 0,1-2,5%o. W 34 (21,2%) przypadkach stezenie
alkoholu we krwi byto wyzsze niz w ciatku szklistym, a r6z-
nice zawieraly si¢ w przedziale 0,1-1,3%o. W pozostalych
26 (16,2%) stezenie alkoholu we krwi i ciatku szklistym
byto réwne. Na rycinie 1 przedstawiono poréwnanie $red-
nich wartosci st¢zen etanolu we krwi i ciatku szklistym
z uwzglednieniem zakresow stezen. Tylko w zakresie

0,1-0,5%o stgzenie alkoholu byto nizsze w plynie z gatki
ocznej, w pozostatych zakresach $rednie stezenia dla ptynu
z gatki ocznej bylo wyzsze.

6

[ Krew / Blood
[ Ciatko szkliste / Vitreous body

Stezenie etanolu (%o)
Concentrations of alcohol (%o)

N=

0-0,5  05-1 12 213 3,14
Zakres stezen / Concentration range (%o)

4,15

Ryc. 1. Poréwnanie $rednich warto$ci stezen etanolu we krwi i ciatku
szklistym z uwzglednieniem zakresow stgzen

Fig. 1. Comparison of average ethanol concentrations in blood and vitreous
body including the concentration range

Porownanie $rednich warto$ci stgzen etanolu w prob-
kach krwi i ciatku szklistym z uwzglednieniem przyczyny
$mierci oraz bez podziatu na zakresy stezen nie wykazato
wyzszych stezen we krwi nawet w grupie, w ktorej przy-
czyna $mierci bylo utopienie (ryc. 2).

35

[ [ Krew / Blood B Ciatko szkliste / Vitreous body

3,0

2,5

Stezenie etanolu (%o)
Concentrations of alcohol (%o)

B C D E F G
Okolicznosci zgonu / The circumstances of death
A —utonigcie / drowning; B — brak danych / no data; C — niewydolno$¢

krazenia / circulatory insufficiency; D — wypadek / accident; E — powieszenie
/ hanging; F — wychtodzenie / hypothermia; G — wykrwawienia / blood loss

Ryc. 2. Poréwnanie $rednich warto$ci stezen etanolu w probkach krwi
i ciatku szklistym z uwzglednieniem okoliczno$ci zgonu

Fig. 2. Comparison of average ethanol concentration values in blood
samples taking into account the circumstances of death

Powszechnie przyjmuje sie, ze alkohol rozprzestrzenia
sie zgodnie z prawem Ficka, na drodze prostej dyfuzji. Trela
[3] w modelowym ujeciu zatozyl, ze alkohol rozprzestrzenia
si¢ wg schematu: krew—ptyn moézgowo-rdzeniowy—ciatko
szkliste—przychtonka, za§ w okresie zanikania kolejnos$¢
jest odwrotna. Opierajac si¢ na badaniach 7reli przypadki,
w ktorych stezenie alkoholu we krwi byto nizsze niz w ciatku
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Tabela 1. Istotno$¢ réznic miedzy Srednimi stezeniami etanolu we krwi i cialku szklistym oraz wspoélczynniki korelacji (R) stezen alkoholu
we krwi i cialku szklistym

Table 1. Significance of differences between average ethanol concentrations in blood and vitreous body and correlation coefficients (R) of
ethanol concentrations in blood and vitreous body

Srednie stezenie etanolu w %o/SD .
Roznica
Mean ethanol level .
. . Difference
Kategoria (min.—max.) : .
n . PR p R P
Category . . $rednia r6znic/SD
krew ciatko szkliste .
. mean difference/
blood vitreous Body D
Razem 2,6/1,5 2,70/1,60 _
Total 160 02-7.0 0.0-8.1 0,16/0,36 0,000001 0,975 0,000001
Z podziatem ze wzgledu na stan krwi / Broken down with regards to the state of blood
Krew $wieza 2,6/1,4 2,80/1,50
Fresh blood 151 02-7.0 0.0-8.1 -0,17/0,34 0,000001 0,976 0,000001
Krew roztozona 1,7/1,6 1,60/1,90
Decomposed blood 9 02-4.9 0.0-5.6 0,10/0,52 0,61 0,965 0,000026
Z podzialem ze wzgledu na przyczyne $mierci / Broken down with regards to death reasons
Utonigcie 1,91/1,38 2,00/1,69 _
Drowning 6 02-3.7 0.0-43 0,07/0,34 0,75 0,995 0,000039
Niewydolno$¢ krazenia
Circulatory 15 2,36/1,15 2,16/1,34 -0,20/0,32 0,06 0,991 0,000001
. . 0,5-3,6 0,0-3,6
insufficiency
Wypadek 2,60/1,24 2,61/1,26 B
Accident 47 0.3-6.2 0.2-6.1 0,02/0,42 0,30 0,945 0,000001
Powieszenie 2,12/1,15 2,29/1,29 _
Hanging 31 0348 0.0-4.7 0,17/0,30 0,005 0,975 0,000001
Wykrwawienie 2,08/0,83 2,16/0,86 _
Blood loss 5 1.0-33 0.9-33 0,08/0,19 0,04 0,975 0,004832
Wychtodzenie 2,60/0,61 3,06/0,88 _
Hypothermia 5 1.8-32 2038 0,46/0,29 0,42 0,990 0,001112
Brak danych 2,81/1,75 3,06/1,86 _
No data 51 02-7.0 0.3-8.1 0,25/0,32 0,000003 0,986 0,000001
Z podziatem ze wzgledu na stezenie alkoholu / Broken down with regards to alcohol content
0,3/0,08 0,30/0,20
| 0, > ) > >
0-0,5%o 13 02-0,5 02-05 0,05/0,21 0,36 0 0,113709
0,80/0,16 0,80/0,16
_ 0, H ’ ) ) .
0,5-1,0%0 20 0.6-1.0 0.6-1.0 0,08/0,15 0,04 0,598850 0,005272
1,1-2,0%0 25 1,70/0,26 1,90/0,39 —-0,18/0,28 0,003 0,717451 0,000054
1,1-2,0 1,1-2,8
2,60/0,29 2,70/0,38
_ 0, s > k) ) _
2,1-3,0%0 51 2.1-3.0 1.83.7 0,12/0,28 0,002 0,679082 0,000001
3,50/0,27 3,80/0,60
0, > > > > .
3,1-4,0%o 26 3.1-4.0 2.0-5.0 0,28/0,46 0,002 0,678047 0,000141
5,02/0,77 5,20/0,94
_ 0, s s s ) .
4,1-5,0%o0 25 4270 2.9-8.1 0,23/0,54 0,03 0,821500 0,000001
Z podzialem ze wzgledu na miejsce pobrania / Broken down with regards to the place of collection
Zyta udowa 2,60/1,44 2,80/1,60 _
Thigh vein 149 0207 0.0-8.1 0,18/0,35 0,000001 0,975 0,000001
Serce 1,90/2,40 1,90/2,20
Heart 5 02-62 0.0-5.6 0,20/0,21 0,11 0,997 0,000227

1 — poziom istotno$ci w tescie kolejnosci rang Wilcoxona / level of significance in Wilkinson’s rank order test; 2 — poziom istotnosci korelacji / level of

correlation significance

szklistym, wskazywatyby na faze¢ wchtaniania, natomiast
te, gdzie st¢zenie alkoholu we krwi i ciatku szklistym byto
zblizone, nalezatoby okresli¢ jako faze wyrownania ste-
zenia, a te, gdzie st¢zenie alkoholu we krwi bylo nizsze,
wskazywatyby na faze eliminacji.

Wyniki analizy statystycznej przedstawiono na rycinie 3
oraz w tabeli 1. Wysoki wspotczynnik korelacji dowodzi
Scistego zwigzku miedzy stezeniami alkoholu we krwi
a ptynie z gatki ocznej — rycina 4, co potwierdza wyniki
zawarte w innych opublikowanych pracach [2, 3, 4].
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Rownanie regresji / Regression equation C, = 1,047 Cy + 0,034
Ryc. 3. Zaleznosc¢ stgzen etanolu we krwi i ciatku szklistym

Fig. 3. Relationship between the concentrations of alcohol in blood and
vitreous body
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Ryc. 4. Porownanie $rednich stgzen etanolu migdzy probkami krwi
niezmienionymi gnilnie i z nasilonymi zmianami gnilnymi

Fig. 4. Comparison of average ethanol concentrations in blood samples not
changed putrefactively and with exacerbated putrefactive changes

‘Whioski

1. Cialko szkliste ze wzgledu na mata podatnos¢
na przemiany po$miertne jest bardzo dobrym materiatem

do oznaczania zawarto$ci etanolu i powinno by¢ rutynowo
pobierane do tego celu.

2. W przypadkach rozktadu gnilnego ciatko szkliste
moze stuzy¢ do weryfikacji stezenia etanolu we krwi.

3. Wysokie wspotczynniki korelacji stgzen etanolu
we krwi 1 ciatku szklistym wskazuja, ze ciatko szkliste
jest dobrym materialem do oznaczania zawarto$ci etanolu
post mortem w przypadkach, gdy pobranie krwi nie jest
mozliwe.

4. Poréwnanie stgzenia etanolu we krwi i ciatku szkli-
stym moze dostarczy¢ informacji, w jakiej fazie farmako-
dynamicznej nastagpit zgon, jednak wymaga to dalszych
badan rozszerzonych o badanie moczu.
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Komentarz

Problematyka analityki alkoholu etylowego w ma-
teriale sekcyjnym, mimo wieloletnich badan, stanowi
nadal aktualny i wazny problem opiniodawczy. Dlatego
istotne jest state poszukiwanie obiektywnego, alterna-
tywnego materiatu badawczego pozwalajacego na pewne
opiniowanie stanu trzezwo$ci w momencie zgonu. Autorzy
w przedstawionej pracy wykazali celowos$¢ wykorzystania
ciatka szklistego gatki ocznej jako materiatu referencyjne-
g0, szczegblnie w przypadku zaawansowanych przemian
posmiertnych.

dr hab. n. med. Krzysztof Borowiak
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Summary

Introduction, materials and methods: The allele fre-
quencies of four short tandem repeats (STR) loci spe-
cific to the human X chromosome (DXS101, DXS7423,
DXS8377 and phosphoribosyltransferase HPRTB) were
analyzed by means of a multiplex PCR reaction in a sam-
ple of 200 unrelated individuals residing in the northern
part of Poland. The separation and detection of PCR
products were performed by capillary electrophoresis
on the 3130 Genetic Analyzer. Testing for Hardy—Wein-
berg equilibrium (HWE) showed no significant deviation
for these loci.

Results: Statistical parameters such as: heterozygosity
observed, mean exclusion chance, power of discrimination
in males and power of discrimination in females showed that
the examined multiplex is useful in forensic and paternity
testing applications.

Key words: multiplex PCR — population database of
four X-STR loci — forensic genetics.

Streszczenie

Wstep: W pracy przedstawiono dane populacyjne w za-
kresie mikrosatelitarnych loci sprz¢zonych z chromoso-
mem X: 2 markery o trjnukleotydowych powtorzeniach:
DXS101 1 DXS8377 oraz 2 o czteronukleotydowych powto-
rzeniach: HPRTB i DXS7423.

Materiat i metody: Material biologiczny stanowita petna
krew lub wymazy z jamy ustnej, pochodzace od 200 nie-

spokrewnionych osob (kobiet i m¢zczyzn) z obszaru Polski
poinocne;j. Izolacje DNA 1 pomiar jego stgzenia przepro-
wadzono opisanymi uprzednio metodami.

Reakcje kompleksowego PCR przeprowadzono przy
uzyciu fluorescencyjnie znakowanych starterow (5-FAM
1 5-JOE), o sekwencjach dostepnych w bazie danych
(www. chx-str.org, www.gdb.org) i w piSmiennictwie. Roz-
dziat i detekcje produktéw amplifikacji prowadzono drogg
elektroforezy kapilarnej na automatycznym sekwenatorze
3130 Genetic Analyzer (Applied Biosystems). Jako stan-
dardu wewnetrznego uzyto GeneScan-500 ROX. Czestos¢
alleli kazdego locus obliczano oddzielnie dla kobiet i dla
mezezyzn. Droga sekwencjonowania skonstruowano dra-
bing alleli oraz przedstawiono propozycje¢ ich nazewnictwa
zgodnie z wytycznymi komisji ISFH.

Wyniki: Uzyskane wyniki opracowano statystycznie,
obliczajac: heterozygotyczno$¢ obserwowana, site dys-
kryminacji u kobiet i u mezczyzn oraz teoretyczng szanse
wykluczenia. Parametry statystyczne wskazujg na duza
przydatnos¢ wymienionego multipleksu do badan gene-
tycznych w medycynie sagdowe;.

Hasta: hemogenetyka — X-STR — polimorfizm.

Wstep

Oznaczanie polimorficznych loci X-STR stanowi jedng
z nowszych metod analizy genetycznej stosowanej w me-
dycynie sadowej, szczegolnie wowczas, gdy markery au-
tosomalne nie dostarczaja jednoznacznych wynikow dla
ustalenia pokrewienstwa.
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W takich przypadkach badania wymagaja poszerzenia
zakresu analizowanych markeréw o dodatkowe polimorficz-
ne loci, m.in. sprz¢zone z chromosomem X. Jednoczesnie
zastosowanie nowych markerow genetycznych w praktyce
sagdowo-medycznej wymaga opracowania baz danych popula-
cyjnych zawierajacych czestoscei alleli oraz ustalenia parame-
tréw statystycznych oceniajacych ich przydatnos¢ w praktyce.
W oparciu o przeprowadzone badania opracowano wtasng
baze populacyjng i przeprowadzono analiz¢ statystyczng.

Material i metody

Badaniu poddano DNA 200 dorostych niespokrew-
nionych mieszkancoéw Polski potnocnej (100 kobiet i 100
mezczyzn). Do izolacji wykorzystano krew oraz wymazy
z jamy ustnej pobrane w Zaktadzie Medycyny Sadowe;j
Akademii Medycznej w Gdansku do rutynowych badan
w dochodzeniu ojcostwa oraz w sprawach identyfikacyjnych.
Zastosowano komercyjny zestaw do izolacji genomowego
DNA z materiatu biologicznego ,,Sherlock AX” (A&A Bio-
technology) oraz metod¢ nieenzymatycznej ekstrakcji [1].
Ilo$¢ DNA oceniano metoda spektrofotometryczna.

Reakcje PCR przeprowadzono przy uzyciu termocyc-
lera GeneAmp® PCR System 9700 (Applera, USA). Mie-
szanina reakcyjna o catkowitej objetosci 25 pL zawierata:
10-30 ng genomowego DNA, fluorescencyjnie znakowane
startery o odpowiednich sekwencjach i stezeniu (tab. 1),
1,5 mM MgCl,, 5 nmol dNTP, 2U termostabilnej polimerazy
AmpliTaq Gold™ (Applera, USA).

Amplifikacje prowadzono w nastepujacych warun-
kach:

— 10 min — wstepna denaturacja w 94°C;

— 8 cykli: denaturacja 1 min w 94°C, przylaczanie
(hybrydyzacja) 1 min w 62—-59°C (temp. zmniejsza si¢ o 1°C
na kazde dwa cykle), wydtuzanie (elongacja) 1 min w 72°C;

— 24 cykli: denaturacja 1 min w 94°C, przytaczanie
(hybrydyzacja) 1 min w 58°C, wydtuzanie (elongacja) 1 min
w 72°C, koncowe wydtuzanie (elongacja) 30 min w 72°C.

Rozdziat i detekcje produktow amplifikacji prowadzono
drogg elektroforezy kapilarnej na automatycznym sekwe-
natorze 3130 Genetic Analyzer (Applera, USA), stosujac
polimer POP-4. Pozytywna kontrolg stanowity komercyjne
prébki o znanych allelach: K562 (Promega) i NA9947A
(Applera, USA) [2]. Jako standard wewnetrzny wykorzy-
stano DNA Size Standard GeneScan-500 ROX. Wyniki
analizowano za pomocg programu GeneScan Analysis
Software 3.7 (Applera, USA) oraz programu do obliczen
statystycznych PowerStats 1.2. Z badanych préb o wyroz-
niajacej si¢ wielkosci fragmentow, droga sekwencjonowania
[3] skonstruowano drabing alleli oraz przedstawiono pro-
pozycje ich nazewnictwa zgodnie z wytycznymi komisji
ISFH [4] (ryc. ).
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Ryc. 1. Elektroforegram drabiny alleli badanego multipleksu STR-X

Fig. 1. Electrophoregrams of the allelic ladder investigated of multiplex
X-STR

Dokonano oceny rozkladu czgstosci alleli w badane;j
populacji. Dodatkowo obliczono wybrane parametry sta-
tystyczne, takie jak: heterozygotycznos¢ obserwowana,
site dyskryminacji u kobiet i u m¢zczyzn oraz teoretyczng
szans¢ wykluczenia [5, 6]. Por6wnano rowniez rozktady
czestosci alleli miedzy badang populacja a innymi euro-
pejskimi populacjami.

Tabela 1. Informacje o analizowanych loci

Table I. Characteristics of multiplex PCR systems

Obserwowane Wielkosci Genotyp standardowego DNA
Loous allele fragmentoéw Parametr Kolejnos¢ primerow Genotype of standard DNA
Observed Fragment Label Primer sequences
alleles length K562 9947A
DXS101 15-31 181-223 6-FAM 5’-actctaaatcagtccaaatatct-3 23-24 24-26
5’-aaatcactccatggcacatgtat-3”
5’-tagcttagegectggeacata-3” 17-17 14-15
DXS7423 12-18 172-199 JOE 5’-gtcttectgteatctcecaac-3”
5’-cacttcatggcttaccacag-3’ 52-52 45-47
DXS8377 39-56 207-249 JOE 5’-gacctttggaaagctagtgt-3”
268-300 JOE 5’-atgccacagataatacacatcecc-3” 13-13 14-14
HPRTB 9-16 5’-ctctccagaatagttagatgtagg-3”
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Tabela 2. Rozklad czestosci alleli dla 4 loci STR chromosomu X w badanej populacji z terenu Polski pélnocnej (n =200)

Table 2. Allele frequencies for 4 X—chromosomal STR markers in northern Poland (n = 200)

DXS101 DXS7423

DXS8377 HPRTB

Allele M F C M F

M F C M F C

9 _ _ _ _ _
10 - - - - -
11 - - - -
12 - - -

14

16
17

19 0,03 | 0055 | 0,047
20 0,02 | 0030 | 0,027 - -
21 -
2 0,03 | 0045 | 0,040 - -
23 0,09 | 0060 | 0,070 - -
24 027 | 0265 | 0267 - -
25 0,09 | 0,165 | 0,140 - -
26 020 | 0175 | 0,183 - -
27 0,08 | 0035 | 0,050 - -
28 0,04 | 0025 | 0,030 - -
29 -

30 - -
31 0,01 - 0,003 - -
32 - -

33 - - - - -
34 - - - - -
35 - - - - -
36 - - - - -
37 - - - - -
38 - - - - -
39 - - - - -
40 - - - - -
41 - - - - -
42 - - - - -
43 - - - - -
44 - - - - -
45 - - - - -
46 - - - - -
47 - - - - -
48 - - - - -
49 - - - - -
50 - - - - -
51 - - - - -
52 - - - - -
53 - - - - -
54 - - - - -
55 - - - - -
56 - - - - -

- 0,005 0,003 - - - 0,34 0,390 0,374
13 - - - 0,08 0,100 0,093 - - - 0,30 0,305 0,304

- - - 0,34 0,335 0,337 - - - 0,14 0,140 0,140
15 0,03 0,020 0,023 0,42 0,425 0,423 - - - 0,06 0,035 0,043

- - - 0,13 0,125 0,127 - - - 0,03 0,005 0,013
- - - 0,02 0,005 0,010 - - - - - -
18 0,11 0,085 0,093 0,01 0,005 0,007 - - - - - -

M — mezczyzna / male; F — kobieta / female; C — facznie / total

Wyniki

Czestosc alleli i parametry statystyczne obliczone w po-
pulacji Polski pétnocnej dla 4 mikrosatelitarnych markerow
chromosomu X przedstawiono w tabeli 2. Cze¢stos¢ alleli
kazdego locus obliczano oddzielnie dla kobiet 1 dla mez-
czyzn. We wszystkich analizowanych loci nie stwierdzono

istotnych réznic statystycznych w rozktadach czestosci
alleli miedzy grupami kobiet i m¢zczyzn (0,4 < p < 0,9).
Na rycinie 2 przedstawiono wyniki elektroforegramow
w 2 przyktadowych probkach DNA kobiety i mezczyzny.
W analizowanym materiale, w Zadnym locus nie obser-
wowano przypadkéw mutacji.
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Ryc. 2. Elektroforegramy badanego multipleksu STR-X: (a)
heterozygotyczna probka DNA kobiety w: DXS101 (£4M), DXS7432
(JOE), DXS8377 (JOE) i HPRTB (JOE); (b) hemizygotyczna probka

DNA mezezyzny w: DXS101 (F4AM), DXS7432 (JOE), DXS8377 (JOE)
1 HPRTB (JOE)

Fig. 2. Electrophoregrams of the multiplex assays: (a) heterozygotic female
with the STRs DXS101 (FAM), DXS7432 (JOE), DXS8377 (JOE) and
HPRTB (JOE); (b) hemizygotic male for DXS101 (FAM), DXS7432 (JOE),
DXS8377 (JOE) and HPRTB (JOE)
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Dyskusja

W pracy zastosowano stosunkowo prosta metodg rowno-
czesnego okreslenia alleli 4 loci chromosomu X. W praktyce
laboratoryjnej dostepne sg komercyjne zestawy dla kom-
pleksowej reakcji PCR kilku loci tego chromosomu. Autorzy
niniejszej pracy w typowaniu alleli STR-X, w oparciu o dane
z piSmiennictwa [7, 8, 9, 10], sporzadzili wlasny zestaw
umozliwiajacy jednoczesng amplifikacje interesujgcych

miejsc genowych chromosomu X: 2 markeréw o tréjnu-
kleotydowych powtdrzeniach: DXS101 i DXS8377 oraz
2 o czteronukleotydowych jednostkach repetytywnych:
HPRTB i DXS7423.

Na podstawie uzyskanych wynikow obliczono para-
metry statystyczne i wykazano wysoka przydatno$¢ loci
STR-X w medycynie sadowej zarowno w dochodzeniu
ojcostwa, jak i w badaniach identyfikacyjnych, co przed-
stawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Parametry statystyczne charakteryzujace badany
multipleks

Table 3. Statistical parameters of investigated multiplex

Locus H, PD, PD,, MEC
DXS101 0,897 0,959 0,848 0,853
DXS7423 0,758 0,846 0,684 0,727
DXS8377 0,930 0,981 0,907 0,902
HPRTB 0,720 0,875 0,760 0,751

Hy — heterozygotycznos¢ obserwowana / observed heterozygosity; PDy
— sita dyskryminacji u kobiet / power of discriminating females; PDy —
sita dyskryminacji u mezczyzn / power of discriminating males; MEC —
teoretyczna szansa wykluczenia / theoretical chance of exclusion

Powyzsze parametry, a szczegolnie wysoka wartos¢ sity
dyskryminacji, mieszczaca si¢ w granicach 0,684—0,981,
a takze wysoki stopien heterozygotycznosci: 0,720—0,930,
wskazuja na duzg przydatnos$¢ badanych loci w praktyce
laboratoryjne;.

‘Whioski

W oparciu o wyniki badan sformutowano nastepujace
whnioski:

1. Zastosowana w pracy metoda kompleksowej re-
akcji PCR wykazata korzystne zroznicowanie w zakresie
4 mikrosatelitarnych markeréw chromosomu X.

2. Analizowana populacja pozostaje w rownowadze
z prawem Hardy—Weinberga, w zadnym loci nie wykryto
mutacji.

3. Wykazane czgstosci alleli poszezeg6lnych loci nie
odbiegaja od wykazanych w innych populacjach europe;j-
skich.

4. Obliczone parametry statystyczne wskazuja na przy-
datno$¢ zastosowanego multipleksu w praktyce sagdowej,
szczegoblnie wowcezas, gdy markery autosomalne nie do-
starczajg jednoznacznych informacji w ustaleniu pokre-
wienstwa.
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Summary

Introduction: Sweat-sebum substance released by an
individual, is left on the surface of different objects by
direct contact (touch), which takes place in the well known
mechanism of finger-print formation. Interesting from the
crime detection point of view seems to be the determina-
tion of qualitative and quantitative changes in sweat-sebum
biochemical profile left on objects, which may contribute
to the determination of precise biochemical profiles in rela-
tion to individual identification.

Material and methods: Five different hand profiles of
sweat-sebum were determined using gas chromatography with
mass spectrometry obtaining referral material, then obtained
profiles were compared to the profile left on a rough plastic
surface by one individual belonging to the referral group.

Results: Obtained results indicate the possible application
of the procedure for correlation of sweat-sebum skin profiles
for identification purposes in crime detection, as indirect prove.
Undoubtedly, although there is no possibility to show the
uniqueness of particular profiles, like it is in a genetic examina-
tion, the short time needed to perform analysis (approximately
40 min) is very significant in the presented procedure, which
may be a complementation of genetic methods in case were
short time of perpetrator typing is a crucial step.

Conclusions: Presented procedure may be helpful in
preliminary individual identification in case were there is
no possibility to collect finger-print profiles from the surface
(inappropriate surface structure, smear traces).

Key words: sweat—identification — gas chromatography
with mass spectrometry (GC-MS).

Streszczenie

Wstep: Substancja lojowo-potowa, wydzielona przez
dang osobg, jest nanoszona na réznego typu przedmioty
przez osoby pozostajace w bezposrednim kontakcie (dotyk),
co ma miejsce w dobrze poznanym mechanizmie powsta-
wania odcisku linii papilarnych. Ciekawym zagadnieniem
w ujeciu kryminalistycznym wydaje si¢ by¢ okreslenie zmian
jakosciowo-ilo$ciowego sktadu biochemicznego pozosta-
wianej na przedmiotach substancji fojowo-potowej, co moze
przyczyni¢ si¢ do mozliwo$ci wyznaczenia precyzyjnych
profili biochemicznych substancji fojowo-potowej w od-
niesieniu do identyfikacji osobnicze;.

Materiatl i metody: Wyznaczono 5 réznych profili
substancji tojowo-potowej skory dtoni, stanowigcych tzw.
material porownawczy, z zastosowaniem chromatografii
gazowej z detekcja masowa, po czym poréwnano z profilem
pozostawionym na chropowatej, plastikowej powierzchni
przez jedna z 0sob z grupy porOwnawczej.

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja na mozliwos$¢ za-
stosowania procedury poréwnania profili tojowo-potowych
skory w celach identyfikacyjnych, w odniesieniu do zastoso-
wan kryminalistycznych, jako posredni material dowodowy.
Niewatpliwie, mimo braku mozliwo$ci wykazania niepo-
wtarzalnosci poszczegdlnych profili, takich jak w przypadku
badan genetycznych, szczegolnie istotny w przedstawionej
procedurze jest bardzo krotki czas wykonania analizy (caty
proces ok. 40 min), co moze stanowi¢ doskonate uzupetnienie
wlasnie metod identyfikacji genetycznej w przypadku, gdy
wymagane jest bardzo szybkie okreslenie sprawcy.

Wnioski: Przedstawiona procedura moze by¢ uzyteczna
przy wstepnej identyfikacji osobniczej, gdy nie ma mozliwo-
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$ci prawidlowego zabezpieczenia odciskdw linii papilarnych
(nieodpowiednia struktura podtoza, slady zamazane).

Hasta: pot — identyfikacja — chromatografia gazowa
z detekcja masowg (GC-MS).

Wstep

Jedng z najcze¢sciej stosowanych technik kryminali-
stycznych w identyfikacji osobniczej jest daktyloskopia.
W pismiennictwie spotkaé¢ mozna wiele opracowan z tego
zakresu [1, 2, 3]. Odcisk linii papilarnych, z uwagi na swdj
typowy i charakterystyczny dla kazdej osoby wzor, stanowi
wielokrotnie kluczowy element w identyfikacji osobniczej
sprawcy okreslonego czynu.

Pot i wydzielina tojowo-potowa skory wykazujg rowniez
pewne okreslone proporcje sktadu biochemicznego, zalezne
od wielu czynnikéw, mogacych jednak przyjmowac wartos$¢
stalg w pewnych przedziatach czasowych [4, 5, 6].

Substancja lojowo-potowa, wydzielona przez dang
osobg, jest nanoszona na roéznego typu przedmioty przez
osoby pozostajace w bezposrednim kontakcie (dotyk), co ma
miejsce w dobrze poznanym mechanizmie powstawania
odcisku linii papilarnych.

Ciekawym zagadnieniem w ujeciu kryminalistycznym
wydaje si¢ by¢ okreslenie zmian jako$ciowo-ilosciowego
sktadu biochemicznego pozostawianej na przedmiotach
substancji tojowo-potowej, ich dynamiki oraz ré6znorod-
nosci osobniczej, co przyczynic¢ si¢ moze do zdefiniowania
prawidtowosci zachodzacych w tego typu uktadach, a tym
samym do zrewidowania mozliwos$ci wyznaczenia precy-
zyjnych profili biochemicznych substancji tojowo-potowej
w odniesieniu do identyfikacji osobnicze;.

W pi$miennictwie nie natrafiono na opracowania doty-
czace ustalania sktadu biochemicznego substancji tojowo-
-potowej w aspekcie kryminalistycznym z zastosowaniem
najnowoczesniejszej techniki fizykochemicznej analizy
instrumentalnej (chromatografia gazowa z detekcja mas
— GC-MS).

Podjeto probe wykazania jednorodnosci sktadu bioche-
micznego w obrazie GC-MS substancji lojowo-potowe;.
Zebrano 5 réznych profili GC-MS pobranych z dtoni, stano-
wigcych tzw. material porownawczy, po czym poréwnano
z profilem pozostawionym na chropowatej, plastikowej po-
wierzchni przez jedng z osob stanowigcych materiat porow-
nawczy w celu wykazania przydatnos$ci wynikow GC-MS
w ocenie jednorodnosci profili tojowo-potowych.

Material i metody

Powierzchnie wewngetrzne palca wskazujacego i $rod-
kowego osoby badanej przecierano doktadnie wycinkiem
jatowej gazy nasaczonej metanolem o wymiarach 2 x 3 cm,
nastepnie wycinek umieszczono w zlewce z 5 mL metanolu,

doktadnie mieszano, po czym klarowny roztwor w ilo$ci
1 mL pobierano do specjalnych fiolek autosamplera, fiol-
ki zamykano szczelnie kapslami, a zawarto$¢ poddawano
analizie GC-MS.

Badanie przeprowadzono na 5 osobach (3 m¢zczyzn,
2 kobiety), zdrowych ochotnikach. Probki poszczegolnych
0s0b oznaczono literami A, B, C, DiE.

Jako material dowodowy oznaczono profil tojowo-
-potowy pozostawiony na chropowatej, plastikowej po-
wierzchni, przez przytrzymanie wewngtrznej powierzchni
palcoéw wskazujacego oraz srodkowego, w ciggu 5 s przez
osobg A.

Metanol wykorzystany do przemywania powierzchni
skory byt czystosci gradientowej chromatograficznie czysty
do HPLC firmy Merck nr kat. 106007. Do przenoszenia
gazu uzywano pipety, ptukanej przed kazdym pomiarem
kilkukrotnie §wiezymi porcjami metanolu.

Analize statystyczng prowadzono z wykorzystaniem
programu do analizy wielowymiarowej Unscrambler®
9.5. Dane spektralne (zebrane widma masowe) poddano
usrednieniu w 2 krokach, nastgpnie normalizacji §rednio-
przedzialowej, po czym poddano analizie glownej sktadowej
(principle component analysis — PCA). Rozktad zmiennych
w przestrzeni wielowymiarowej przedstawiono w formie
graficznej.

Wszystkie pomiary przeprowadzano z wykorzystaniem
zestawu chromatografu gazowego sprzgzonego ze spektro-
metrem masowym firmy Perkin-Elmer w wersji Clarus 600
MS T, w naste¢pujacej konfiguracji:

Chromatograf gazowy

Typ dozownika: autosampler, tryb splitless, nastrzyk
1 pL.

Kolumna chromatograficzna: Supelco SLB™ — 5 MS,
30 m x 0,25 x 25.

Program temperatury pieca: 40°C przez 5 min, nastgpnie
10°C/min do 270°C, po czym izotermicznie przez 10 min
w 270°C.

Temperatura linii transferowej: 280°C.

Spektrometr mas

Typ analizatora: kwadrupol.

Typ jonizacji: jonizacja elektronowa (EI).

Temperatura zroédta jonow: 200°C.

Kalibracja: hepta, auto-tune.

Pomiar jonéw: tryb petnego skanowania, rejestrowano jony
w zakresie 35-500 p.

Do analizy porownawczej wybrano zakres czasowy:
20-30 min.

Wyniki

Masowe profile tojowo-potowe skéry pobrane w ob-
rebie dtoni sg typowe dla kazdej z 5 osob bioracej udziat
w eksperymencie modelowym, stanowiac ceche indywidu-
alng kazdej osoby. Juz w oparciu o poszczeg6élne wykresy
masowe mozna z tatwoscig wykaza¢ wzajemne réznice
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Ryc. 1. Widma profili masowych w uktadzie matrycowym

Fig. 1. Mass profile spectra in matrix view
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Ryc. 2. Rozklad zmiennych w przestrzeni wielowymiarowej

Fig. 2. Variables distribution in multivariate space

w widmach masowych oraz podobienstwo zarejestrowanych
fragmentow mas (ryc. 1).

Zastosowanie technik analizy wielowymiarowe;,
w szczegolnosci PCA, pozwolito na precyzyjne wyznacze-
nie uzyskanych wynikow w przestrzeni wielowymiarowej
(uktad kartezjanski — gtéwne sktadowe), a przez ich graficzng
prezentacje na fatwe wykazanie podobienstwa profilu uzy-
skanego dla osoby A wzgledem profilu materiatu dowodo-
wego. Szczegodlnie wyrazne dopasowanie profili wykazano
na rycinie 2, w uktadzie 3 gléownych sktadowych.

Profil uzyskany dla materiatu oznaczonego jako A oraz
profil dla materiatu dowodowego jest w petni zbiezny (bliska
odlegtos¢ przestrzenna), gdyz jedynie te zmienne sklasy-
fikowaly si¢ w przestrzeni (+X,+Y,+Z), ponadto pozostajg
wzgledem siebie w bezposrednim sasiedztwie. Pozostale
4 zmienne grupujg si¢ w réznych czesciach uktadu — dla
B (+X,-Y,+Z), C (-X,;+Y,-Z), D (+X,-Y,-Z), E (-X,-Y,-Z) i po-
zostaja w znaczniej odlegtosci od punktu ,,Dowdd”. Jak
wynika z matrycowego uktadu profili masowych, najbardziej
istotnym zakresem mas jest obszar w rejonie 35-300 p,
co sugeruje, ze to ten zakres nalezaloby rozpatrywac przy
prowadzeniu dalszych badan.

‘Whioski

1. Uzyskane wyniki wskazuja na mozliwos¢ zastoso-
wania procedury poréwnania profili tojowo-potowych skory

w celach identyfikacyjnych, w odniesieniu do zastosowan
kryminalistycznych, jako posredni material dowodowy.
Niewatpliwie, mimo braku mozliwo$ci wykazania niepo-
wtarzalnoéci poszczegdlnych profili, takich jak w przypadku
badan genetycznych, szczeg6lnie istotny w przedstawionej
procedurze jest bardzo krotki czas wykonania analizy (caty
proces ok. 40 min), co moze stanowi¢ doskonate uzupetnienie
wlasnie metod identyfikacji genetycznej, w przypadku gdy
wymagane jest bardzo szybkie okreslenie sprawcy. Ponadto
przedstawiona procedura moze by¢ rowniez uzyteczna, gdy
nie ma mozliwo$ci zabezpieczenia prawidtowych odciskow
linii papilarnych (nieodpowiednia struktura podtoza, §lady
zamazane).

2. Ograniczenia zastosowania przedstawionej proce-
dury mogg by¢ wynikiem tych samych czynnikéw, ktore
sg niekorzystne w przypadku analizy sladow daktylosko-
pijnych (np. ubieranie r¢kawiczek, nalozenie kilku $ladow),
jednak w przeciwienstwie do nich nieskuteczna bytaby np.
proba znieksztalcenia wzoru linii (mechaniczne, chemiczne).
Ponadto przedstawiona procedura ma charakter typowej
analizy porownawczej (korelacyjnej), zatem ograniczaja
ja czynniki typowe dla tego typu badan (np. dtugi uptyw
czasu od chwili zdarzenia).
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Komentarz

Identyfikacja osobnicza sprawcy lub ofiary jest istotnym
problemem w postgpowaniu lekarsko-sadowym. Znane jest
zastosowanie badan genetycznych, papilarnych i irydolo-
gicznych dla tego celu. Autorzy przedstawili nowatorska
probe wykorzystania oceny profilu tojowo-potowego dla tych
celow, ustalajgc go z wykorzystaniem najnowszych technik
analitycznych. Zastosowana technika moze stanowi¢ szybkie,
stosunkowo tanie narzedzie identyfikacji osobniczej, dla zawe-
zenia i uzupetnienia kosztownych badan molekularnych.

dr hab. n. med. Anna Machoy-Mokrzynska
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