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REGULAMIN OGtASZANIA PRAC

1. Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii przyjmuje w jezyku polskim i an-
gielskim: prace oryginalne, kazuistyczne, pogladowe oraz historyczne z medycyny
sadowej, kryminalistyki i dziedzin pokrewnych, opracowania z zakresu etyki
i deontologii lekarskiej, recenzje ksigzek, sprawozdania z dziatalnosci PTMSIK,
komunikaty Zarzadu Gtéwnego PTMSIiK, sprawozdania ze zjazdéw krajowych
i zagranicznych, listy do Redakcji. Autor powinien podac, do jakiej kategorii zalicza
tekst nadestanej pracy.

2. Prace przyjmuje Redakcja na adres mailowy w postaci pliku w formacie dowolne-
g0, uzywanego powszechnie w Polsce procesora tekstu (typ pliku np. OpenDocu-
ment, Word lub sformatowany RTF), w stanie gotowym do sktadu, z zachowaniem
obowigzujacych zasad pisowni polskiej i polskiego mianownictwa.

3. Praca powinna by¢ napisana w formacie A4, z marginesami od géry, dotu, strony
lewej i prawej po 2,5 cm, czcionkg prosta wielkosci 12 pkt. i z odstepami 1,5 wiersza
(okofo 30 wierszy na stronie).

4. Objetos¢ catosci (wraz z rycinami, tabelami, pismiennictwem i streszczeniem) prac
oryginalnych i pogladowych nie powinna przekracza¢ 12 stron A4, kazuistycznych
7 iinnych 5. W uzasadnionych przypadkach Redakcja moze przyja¢ do druku
prace obszerniejsza.

5. Na pierwszej stronie przed wtasciwym tekstem pracy nalezy umiescic imig i na-
zwisko autora (autoréw), tytut pracy w jezyku polskim i angielskim, nazwe instytucji,
z ktérej praca pochodzi oraz tytut naukowy (skrét), pierwsza literg imienia i nazwisko
kierownika akceptujgcego prace. W kolejnosci nalezy przedstawié¢ streszczenie
w jezyku polskim, nie przekraczajace 10 wierszy, zawierajace cel i wyniki pracy bez
informacji o metodyce. Ponizej nalezy zamie$ci¢ streszczenie w jezyku angielskim,
zawierajace cel i wyniki pracy oraz informacje o metodyce pracy. Nastepnie nalezy
umiesci¢ stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim.

6. Wtasciwy tekst pracy rozpoczyna sig od drugiej strony. Praca oryginalna powinna
mie¢ typowa strukture (Wstep. Materiat. Metoda. Wyniki. Dyskusja. Wnioski). Tytuty
podrozdziatéw powinny by¢ umieszczone w oddzielnych wierszach. W tekscie pracy
nalezy zaznaczy¢ miejsca umieszczenia tabel i / lub rycin.

7. Tabele i/ lub ryciny nalezy zamieszczac w liczbie koniecznej do zrozumienia tekstu.
Podpisy pod rycinami i ich oznaczenia oraz tytuty tabel wraz z objasnieniami nalezy
podawac w jezyku polskim i angielskim. Ryciny majg numeracje arabska, a tabele
rzymska. Wielko$¢ rycin powinna by¢ taka, aby byty one czytelne po zmniejszeniu
ich podstawy do 120 mm. Tabele oraz ryciny (wykresy i fotografie) powinny by¢
dotfaczone w postaci oddzielnych plikéw: pochodzacych z powszechnie uzywa-
nych programéw biurowych i graficznych. Wskazane jest przygotowanie plikéw
graficznych w formacie jpg.

8. Tabele i ryciny drukowane sg bez koloréw (w skali szarosci). Jesli autor zyczy
sobie wydrukowania elementéw pracy w kolorze, powinien skontaktowac sie w tej
sprawie z Redakcjg. Wymagane jest pokrycie réznicy kosztow druku pomiedzy
drukiem standardowym a kolorowym (rézne w zaleznosci od zajecia liczby arkuszy
wydawniczych czy wktadki). W podobny sposéb mozliwe jest dotaczenie do Archiwum
ptyty CD z plikami przydatnymi do ilustracji drukowanej pracy.

9. Pismiennictwo nalezy umiesci¢ na oddzielnej stronie. W oryginalnej pracy nie
powinno obejmowac ono wiecej niz 20 pozycji, w doniesieniu kazuistycznym 15,
a w pracy pogladowej 30. Wykaz piSmiennictwa nalezy ufozy¢ wedtug kolejnosci
cytowania w tekscie, w osobnych liniach. Kazda pozycja musi zawiera¢ nazwisko
i pierwsza literg imienia autora (autoréw), tytuf pracy, tytut czasopisma wedtug
skrétéw uzywanych w Index Medicus (w czasopismach pisanych cyrylica przyja¢
transkrypcje obowiazujaca w Polsce) oraz kolejno rok, numer tomu, pierwsza
i ostatnig strong pracy (przyktad: Autor A., Autor B.: Tytut pracy. Arch. Med. Sad.
Kryminol. 2010, 60: 1-5). W przypadku pozycji ksiazkowych nalezy ponadto
podac petny tytut dzieta, wydawce, miejsce i rok wydania.

10. Na koncu pracy nalezy umiesci¢ adres jednego z autordéw (przede wszystkim
e-mail), na ktdry bedzie kierowana wszelka korespondencja dotyczaca pracy.
11. Do pracy nalezy dotaczy¢ pliki PDF zawierajace podpisane:

— zgode Kierownika instytucji (Katedry, Zaktadu) na opublikowanie pracy,

— odwiadczenie pierwszego autora, ze praca nie zostata ztozona réwnocze$nie
w innym czasopi$mie oraz ze nie byta w catosci, jak i we fragmentach, wcze$niej
drukowana.

12. W przypadku, gdy praca do$wiadczalna prowadzona byta na osobach zyjacych,
na zwtokach lub na zwierzetach, nalezy dotaczy¢ zgode wiasciwej komisji uczelnianej
na prowadzenie takich badan.

13. Potwierdzenie otrzymania pracy do rozpatrzenia nastepuje drogg mailowa na
adres mailowy, z ktérego nadestano pliki.

14. Praca nie odpowiadajgca Regulaminowi nie jest rozpatrywana pod wzgledem
merytorycznym. Wszystkie nadestane prace zgodne z Regulaminem beda recen-
zowane. O nieprzyjeciu pracy do druku Redakcja informuje droga elektroniczng
(e-mail) wykazanego w pracy autora-korespondenta.

15. Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania niezbednych poprawek, w tym
stylistycznych i skrétéw — bez porozumienia z Autorem.

16. Honoraria autorskie za publikowane prace nie bedg wyptacane. Autorzy nie
otrzymuja odbitek pracy: na stronie www.amsik.pl artykut jest dostepny w pliku
PDF w formie doktadnie takiej, jak zostat wydrukowany.

17. Po akceptaciji pracy do druku prawa autorskie zostajg przekazane przez Autoréw
— Redakcji Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii.

GUIDE FOR AUTHORS

1.The Archives of Forensic Medicine and Criminology is a peer-reviewed scientific
journal published by the Polish Society of Forensic Medicine and Criminology
(PTMSIK) for the publication in both the Polish and English languages of original
articles, case reports, review articles, historical papers on forensic medicine, forensic
science and related fields, medical ethics and deontology, activity reports and
announcements of the PTMSIK, reports on national and international conferences,
book reviews and letters to the Editor. The author should indicate which category
refers to the text of the submitted work.

2. The article should be submitted to the Editor by e-mail as a file in any format
of commonly used word processing program (e.g. a file of the OpenDocument,
Word or RTF type), with a proper application of grammar, spelling and terminology
requirements.

3. The paper should be submitted in A4 format with 2.5 cm margins at the top,
bottom, left and right, font size 12 points and 1.5 line spacing (approximately
30 lines per page).

4. The volume of total original and review articles (including figures, tables, references
and summary) should not exceed 12 A4 pages, for case reports — 7 pages, and for
other papers — 5 pages. In justified cases, the editors may accept for publication
a more extensive paper.

5. On the first page, before the text itself, there should be indicated the name of the
author (s), the title of the paper in both the Polish and English languages, the name
of the institution from which the work originates, and the academic title (an acronym),
the first letter of the first name and the full surname of the head of the institution,
who approved the paper for submission. An abstract in Polish should not exceed
10 lines, including the purpose and results of research, without information
about the methodology. The abstract must be followed by an abstract in English,
including the purpose and results of the research and information on the methodology
of work. Then, the keywords in English and Polish should be placed.

6. The proper text of the paper starts from the second page. Original paper should
have a typical structure (Introduction. Material and Methods. Results. Discussion.
Conclusions.). The titles of subsections should be placed in separate rows. The
placement of tables and/or figures should be indicated in the text.

7. The tables and/or figures must appear in the number which is necessary to
understand the text. The legends to the illustrations and symbols employed, as
well as the and titles of tables with explanations should be given in English and
Polish. The figures are numbered using Arabic and the tables — Roman numerals.
The size of the figures should be appropriate to be legible after reduction of the
base to 120mm. The tables and figures (diagrams and photographs) should be
attached as separate files formatted in commonly used office software and graphics.
It is advisable to prepare the image files in the jpg format.

8. The tables and figures are printed without color (the gray scale). The authors who
wish to print elements of their paper in color should contact the Editor with respect
to this issue: in such cases, the difference of costs between standard printing and color
printing (depending on the area of printing sheet taken up by color parts of the
publications/inserts) should be fully covered by the authors. In a similar manner, it is
possible to attach to the journal a CD with files useful to illustrate the publication.
9. References should be placed on a separate page. In original papers, the section
,References* should not include more than 20 items, in case reports — 15, and in
review papers — 30. The list of references should be arranged in order of citation
in the text in separate lines. Each entry must contain the surname and the first letter
of the author’s (autohors’) name, title, journal title according to the abbreviations
used in the Index Medicus (in journals written in Cyrillic — a Latin transcription)
and subsequently the year, volume number, first and last pages of the paper, as
per the following example: Author A, Author B: The_title_of the paper, Arch Med
Sadowej Kryminol. 2010, 60 (1): 1-5. In the case of handbooks, the full title,
the publisher, place and year of publication should be also specified.

10. At the end of the paper, the address of one corresponding author (especially
the e-mail address) should be specified.

11. The files containing the paper for publication should have PDF files attaches,
the files containing:

— the consent of the Head of the institution (Chair, Department) for publication
of the paper,

— the statement of the first author that the manuscript has not been submitted
simultaneously to another journal and that it was not, in its entirety or fragments,
printed in another journal.

12. If the experimental study was conducted in living people, cadavers or animals,
the approval of an appropriate university commission for carrying our such research
should be included.

13. The confirmation of receipt of the paper for evaluation will be sent to the e-mail
address from which the files were submitted.

14. Papers not adhering to the above specified the Regulations shall not be evaluated.
The articles prepared works in accordance with the Regulations will be reviewed.
The Editors will dispatch notification about the refusal to accept the paper for
publication via e-mail to the address of the corresponding author.

15. The Editors reserve the right to make necessary corrections, including stylistic
revisions and shortening the text, without consulting the author.

16. No royalties shall be paid for the published works. The authors do not receive
printouts of the published papers: the articles are available as PDF files exactly
as printed on the website www.amsik.pl.

17. The copyrights to papers accepted for publication will be transferred by the
authors to the Editors of the Archives of Forensic Medicine and Criminology.
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W zwigzku z 85-leciem urodzin oraz Jubileuszem 60-lecia pracy zawodowej sktadamy Panu Profe-
sorowi Wtadystawowi Nasitowskiemu najlepsze zyczenia. Dziekujemy tez Panu Profesorowi za lata pracy
w sktadzie Kolegium Redakcyjnego naszego kwartalnika naukowego.

Wszystkie publikacje w niniejszym numerze Archiwum sg dedykowane Jubilatowi — wiekszo$¢ to prace
Jego ucznidw i wspotpracownikow.

REDAKCJA

Wielce Szanowny Panie Profesorze, Drogi Jubilacie!

Wyrazamy szczegdlng rados¢ z faktu, ze na swej drodze zawodowej spotkalismy takg osobowosé,
lekarza — humaniste, o jakze szerokich zainteresowaniach, prawdziwy autorytet, ktéry byt i jest nadal
nie tylko Nauczycielem, ale Wychowawca, niedoscignionym wzorem dla pokolen lekarzy; lekarza biegtego,
odpowiedzialnego i kompetentnego, o mozliwie najwyzszych kwalifikacjach moralnych, gteboko umo-
cowanego w prawdzie i dgzacego do poznania prawdy.

JesteSmy petni zachwytu nad Osobowoscig Profesora i chylimy czoto przed Jego atrybutami to jest
stowem i logika. Profesor Wtadystaw Nasitowski jest mistrzem, ktory caty obszar fenomenu stowa przy-
wtaszczyt sobie i przekazuje nam po to, bySmy mogli réwniez z niego korzystac.

Z okazji Jubileuszu urodzin oraz 60-lecia pracy zawodowej najserdeczniejsze zyczenia zdrowia,
wszelkiej pomysInosci i codziennych radosci w zyciu osobistym, a takze dalszej owocnej pracy naukowej
i dydaktycznej sktada

GRONO ODDANYCH WSPOEPRACOWNIKOW,
WYCHOWANKOW ORAZ PRZYJACIOt

Z KATEDRY | ZAKtADU MEDYCYNY SADOWEJ

| TOKSYKOLOGII SADOWO-LEKARSKIEJ

SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267
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Krzysztof Brozek

Profesor Wtadystaw Nasitowski
Professor Wtadystaw Nasitowski

Wrtadystaw Wojciech Nasitowski, pseudonim
Spytek, Adalbertus, lekarz, specjalista anatomii pa-
tologicznej i medycyny sadowej, profesor Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Urodzit sie 8 IV 1925 roku w Soshowcu. Rodzica-
mi byli Antoni (1890-1978), lekarz pediatra, dzia-
tacz spoteczny, pochodzacy z Podlasia, ze zubozatej
szlachty i Maria z domu Grzeszak, nauczycielka po-
chodzgca z Warszawy. Brat Wiestaw (1920-1982)
lekarz chirurg, profesor w Instytucie Hematologii
w Warszawie byt pionierem kombustiologii w Polsce,
drugi brat Mieczystaw (1922-1943) ofiara represji nie-
mieckich, zmart po zachorowaniu na tyfus plamisty.

Wyksztatcenie podstawowe i $rednie uzyskat
w Sosnowcu. W szkole podstawowej nalezat do har-
cerstwa, w gimnazjum do znanej Btekitnej Dwojki.
Nauke w Gimnazjum im. S. Staszica, ktorg prze-
rwat wybuch drugiej wojny $wiatowej, kontynuowat
od 1941 do 1943 roku w zakonspirowanych kom-
pletach. Ojciec prowadzit pediatryczng praktyke

ARTYKULY JUBILEUSZOWE / JUBILLEE PAPERS

lekarskg w Sosnowcu i byt lekarzem w stuzbie zdro-
wia Obwodu Sosnowiec w Okregu Slaskim Armii Kra-
jowej (AK). Niemcy pozwolili na zatrudnienie syna
Wrtadystawa, jako pomoc lekarskg w gabinecie ojca.
Prowadzit kartoteke pacjentéw, byt ttumaczem, la-
borantem, wykonywat zabiegi pielegniarskie, orga-
nizowat pomoc zywnosciowg dla polskich dzieci.
Od marca 1943 roku zwigzat sie z grupa dywersyjng
organizacji Wolnos¢, Rownosé, Niepodlegtosé (WRN),
utworzong w pazdzierniku 1939 roku. Zostat zotnie-
rzem |l Batalionu Ill Kompanii V Druzyny Gwardii
Ludowej WRN w Obwodzie Sosnowiec z pseudoni-
mem Spytek. Na poczatku 1944 roku grupa dywer-
syjna zostata wigczona do AK. Miedzy innymi pro-
dukowat benzynowe butelki przeciwczotgowe, wstrzy-
kiwat Srodki wywofujgce gorgczke, co dawato
mozliwo$¢ zwolnienia z pracy, podrabiat zaswiad-
czenia pracy, prowadzit szkolenia sanitarne, brat
udziat w zbrojnych akcjach dywersyjnych, uczestni-
czyt w organizacji udanej ucieczki dwéch jencow
angielskich, ktorzy znalezli okresowe schronienie
w mieszkaniu ojca, za co w 1945 roku otrzymat
podziekowanie od brytyjskich wtadz wojskowych.
Pod koniec wojny ukrywat sie. Po wojnie w paz-
dzierniku 1945 roku zostat przez komisje weryfika-
cyjng AK odznaczony Krzyzem Walecznych i Brazo-
wym Krzyzem Zastugi z Mieczami. Krzyz Armii Kra-
jowej i Medal Wojska z datg 1 VII 1948 roku ode-
brat z Londynu dopiero w 1989 roku.

W 1945 roku, po kursie przygotowawczym,
uzyskat Swiadectwo maturalne w Gimnazjum i Li-
ceum im. S. Staszica w Soshowcu. Medycyne stu-
diowat na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Po-
znaniu, gdzie 4 IV 1950 roku uzyskat dyplom
lekarza. Podczas studiéw byt cztonkiem Kota Stu-
dentéw Zagtebia Slasko-Dabrowskiego, ktére byfo
stowarzyszeniem samopomocowym; byt jednym
z dwoéch przewodniczacych Komitetu Budowy
Doméw Akademickich. W 1949 roku decyzjg ko-
misji przydziatu pracy w poznanskiej uczelni podjat
prace w Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu
(SAM), od 2007 roku Slaski Uniwersytet Medyczny
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w Katowicach (SUM), w Pracowni Anatomii Pato-
logicznej usytuowanej w Szpitalu Miejskim nr 1
w Bytomiu. W przysztosci miat zamiar zostaé spe-
cjalistg chordb wewnetrznych, i w tym celu odbyt
staz szpitalny. Pracownia Anatomii Patologicznej
SAM byta kierowana przez zastepce prof. dr Anne
Karlinska, ktéra na wiosne 1950 roku przeniosta sie
do Warszawy. Nowy kierownik dr hab. n. med. Wi-
told Niepotomski przybyt z todzi i od 12 XI 1950 ro-
ku kontynuowat przeksztatcanie Pracowni w By-
tomiu w Katedre i Zaktad Anatomii Patologicznej
SAM w Zabrzu, w ktdrej Nasitowski zostat asys-
tentem. Dnia 28 Il 1952 roku na podstawie dyser-
tacji: ,Nieswoiste zapalenie ptuc z komérkami
olbrzymimi”, ktérej promotorem byt doc. dr hab.
W. Niepotomski otrzymat w SAM stopieri doktora
nauk medycznych. Praca zostata opublikowana
w ,Patologia Polska” 1954, t. 5, nr 3. Réwniez
w 1952 roku uzyskat pierwszy stopien specjaliza-
cji z anatomopatologii. W 1953 roku powotany do
WP, ale po dwutygodniowej stuzbie zostat zwol-
niony. Prawdopodobnie, powodem zwolnienia byta
okupacyjna przynalezno$¢ do grupy dywersyjnej AK
i deficyt specjalizacji, ktérg wykonywat.

Ryc. 1. Wtadystaw Nasitowski ze swoim nau-
czycielem Tadeuszem Pragfowskim.
Zrédto: T. Ginko, 15 lat Slgskiej Aka-
demii Medycznej w karykaturze, Zabrze
1963, s. 45.

Wtadystaw Nasitowski with his mentor
Tadeusz Pragfowski.

From: T. Ginko, 15 years of the Silesian
Medical Academy in caricature, Zabrze

963, p. 45.

Fig. 1.
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Od 1 11 1953 roku przeszedt do pracy w orga-
nizujgcej sie pod kierownictwem zast. prof. dra
med. Tadeusza Pragtowskiego Katedry Medycyny
Sadowej SAM w Zabrzu, w ktdrej zostat adiunktem.

W 1954 roku uzyskat pierwszy stopien specjali-
zacji aw 1958 roku drugi stopien specjalizacji w za-
kresie medycyny sagdowej. Na przetomie lat 1959-
-1960 przebywat w ramach stypendium naukowego
na czteromiesiecznym stazu w Instytucie Medycyny
Sadowej w Wiedniu. Byt opiekunem Studenckiego
Kota Naukowego przy Katedrze. Kolokwium habili-
tacyjne Nasitowskiego na temat: ,Badania nad
wspotczynnikami rozmieszczenia i spalania alko-
holu u ludzi” (Katowice 1965, wydawca Woje-
waodzki Spoteczny Komitet Przeciwalkoholowy w Ka-
towicach) odbyto sie w SAM dnia 1 XIl 1965 roku
i zostato zatwierdzone 12 VII 1966 roku. W 1967
roku zostat mianowany docentem przy Katedrze.
W 1971 roku przebywat na szesciotygodniowym
stazu w Instytucie Medycyny Sadowej w Akwiz-
granie. Po przejsciu doc. dra hab. Tadeusza Pra-
gtowskiego na emeryture, kierownictwo Katedry od
1 X 1974 roku przejat W. Nasitowski. Katedra i Za-
ktad w Zabrzu pracowaty w trudnych warunkach
lokalowych. Wtadze Akademii Medycznej w Warsza-
wie zaproponowaty Nasitowskiemu kierownictwo
tamtejszego Zaktadu Medycyny Sadowej. Wobec
perspektywy poprawy warunkdw pracy, pozostat
w SAM. W 1975 roku Zakfad zostat przeniesiony
do Panstwowego Szpitala Klinicznego im. dra Andrze-
ja Mieleckiego w Katowicach, a 1981 roku przepro-
wadzony do nowo wybudowanego kompleksu za-
ktadow teorii medycyny w Katowicach Ligocie.
Uzyskano lokalizacje i wyposazenie, ktore umozli-
wity prowadzenie dziatalno$ci naukowo-badawczej
i dydaktycznej na wysokim poziomie. Katedra byta
jednostkg miedzywydziatowag dla Wydziatu Le-
karskiego w Katowicach i Wydziatu Lekarskiego
w Zabrzu. Rada Wydziatu Lekarskiego w Katowi-
cach w 1974 roku wystgpita z wnioskiem o nada-
nie tytutu profesora nadzwyczajnego, ale na reali-
zacje tego wniosku przez Rade Panstwa Nasitowski
czekat do 1977 roku. W 1991 roku powotano Na-
sitowskiego na stanowisko profesora zwyczajnego.
W 1995 roku przeszedt na emeryture.
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Ryc. 2.

Zespot pracownikéw Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Slaskiej Akademii Medycznej

w 1995 roku Autor: Wiktor Ostrzotek. Stoja od prawej: Wtadystaw Nasitowski, Halina Sybirska,
Teresa Grabowska, Czestaw Chowaniec, Jolanta Grzesik, Zuzanna Przykuta, Marianna
Zawadzka, Krystian Rygol, Adam Korecki; siedzg od prawej w drugim rzedzie: Urszula

Langier-Grajek, Eleonora Goleniewska, Danuta Kalinowska; siedza od prawej w pierwszym
rzedzie: Zofia Olszowy, Joanna Kulikowska, Ewa Raczek, Janina Uttecht, Kornelia DroZdziok,
Jadwiga Kabiesz, Stanistawa Neniczka, Marek Legien, Jadwiga Pinczak, Jerzy Szczepanski.
Employees of the Chair and Department of Forensic Medicine, Silesian Medical Academy,
1995. Author: Wiktor Ostrzotek. Standing, from the right: Wtadystaw Nasitowski, Halina
Sybirska, Teresa Grabowska, Czestaw Chowaniec, Jolanta Grzesik, Zuzanna Przykuta,
Marianna Zawadzka, Krystian Rygol, Adam Korecki; sitting, second row, from the right:
Urszula Langier-Grajek, Eleonora Goleniewska, Danuta Kalinowska; sitting, first row, from
the right: Zofia Olszowy, Joanna Kulikowska, Ewa Raczek, Janina Uttecht, Kornelia Drotdziok,
Jadwiga Kabiesz, Stanistawa Neniczka, Marek Legiet, Jadwiga Pinczak, Jerzy Szczepatski.

Fig. 2.

W tym roku w Zakfadzie zatrudnionych byto 45
pracownikdéw a w 1953 roku, kiedy Nasitowski
rozpoczynat prace byt jednym z czterech pracowni-
kéw. Nasitowski, jako profesor emerytowany, nadal
wspotpracuje z Katedrg i Zaktadem Medycyny Sa-
dowej i Toksykologii Sagdowo-Lekarskiej SUM w Ka-
towicach i stuzy swoim doswiadczeniem. Od 1977
roku byt specjalistg wojewddzkim ds. medycyny sa-
dowej w wojewodztwie katowickim do 1990 roku

i wojewodztwie bielsko-bialskim do 1979 roku.
W latach 1991-1994 byt przewodniczacym Kra-
jowego Zespotu Specjalistycznego ds. Medycyny
Sadowej. Poza SAM pracowat dodatkowo w latach
1953-1985 jako kierownik Poradni Przeciwalko-
holowej w Zabrzu, ktérg zorganizowat.

W samorzadzie Akademii od lat szesc¢dziesia-
tych XX wieku zwigzany byt z Odwotawczg Komisja
Dyscyplinarng dla Studentéw, jako Zastepca Rze-
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cznika Dyscyplinarnego, pdzniej jako Rzecznik Dys-
cyplinarny, a od lat osiemdziesigtych byt cztonkiem:
Senackiej Komisji ds. Rozwoju Akademii, przewo-
dniczacym Komisji ds. Rozwoju Kadry Naukowo-
-Dydaktycznej przy Radzie Wydziatu Lekarskiego
w Katowicach, Komisji ds. Dokonywania Badan na
Ludziach. Swoje uwagi zwigzane z udziatem w ko-
misjach bioetycznych SAM ujat w: ,Czy wszystkie
projekty prac naukowo-badawczych z dziedziny
medycyny powinny by¢ zgtaszane i kontrolowane
przez komisje bioetyczne?”, w: Etyka w naukach
medycznych. XX-lecie dziatalnosci komisji bioety-
cznych Slaskiej Akademii Medycznej 1982-2002,
Katowice 2003. W 1980 roku byt jednym z gtow-
nych organizatoréw odnowy zycia samorzadowego
w SAM, ktéra umozliwit ruch ,Solidarnosci”. Na ze-
braniu potaczonych czterech rad wydziatéw SAM
w dniu 23 X 1980 roku Nasitowski byt jednym
z kilku profesoréw, ktdrzy przedstawili patologie
w funkcjonowaniu Akademii. Podjeto uchwate
o odwotaniu Rektora i rozwigzaniu Senatu. W pier-
wszych demokratycznych wtadzach Akademii zo-
stat wybrany Dziekanem Wydziatu Lekarskiego
w Katowicach. Funkcje te petnit od grudnia 1980 do
kwietnia 1982 roku, kiedy ztozyt rezygnacje w pro-
tescie wobec represji stanu wojennego. W styczniu
1983 roku podpisat petycje skierowang do Sejmu
PRL-u, w ktdrej wezwano do uwolnienia aresztowa-
nych z przyczyn politycznych. Petycje podpisato 51
0s0b ze Swiata nauki i kultury w wojewddztwie ka-
towickim, w tym dziewieciu ze SAM. Sygnatariusze
byli szykanowani przez wtadze. Nasitowski, jako opo-
zycjonista, byt szykanowany przez wtadze PRL-u
i inwigilowany przez Stuzbe Bezpieczenstwa. W wy-
borach w 1984 roku byt kandydatem na Rektora
SAM, przegrat jednym gfosem. Od 1989 do 1995
roku byt przedstawicielem Rady Wydziatu Lekar-
skiego w Katowicach w Senacie SAM i przewodni-
czacym Komisji Statutowej, ktéra opracowata nowy
Statut Akademii, uchwalony w 1992 roku. Repre-
zentowat SAM w Radzie Gtéwnej Szkolnictwa Me-
dycznego w latach 1981-1985 i w Radzie Gtéwnej
Szkolnictwa Wyzszego w latach 1989-1993. Miat
udziat w redakcji Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym.
Refleksje na temat swojej drogi zawodowej przed-
stawit w: ,,Reglamentowana...droga zawodowa”,
w: Zarys rozwoju patomorfologii w regionie dziatal-
nosci Slaskiej Akademii Medycznej. Pod red. D.
Sabata we wspotpracy z E. Krzak, Katowice 1999.
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Fig. 3.

Fig. 4.
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Zebranie potagczonych rad wydziatéw
Slaskiej Akademii Medycznej dnia

23 X 1980 roku widziane oczami
Tadeusza Ginki. 1 — Wtadystaw
Nasitowski. Zrédto: Archiwum domowe
Wtadystawa Nasifowskiego.

Joined meeting of faculty councils,
Silesian Medical Academy, held on
October 23, 1980, as seen by Tadeusz
Ginka. 1 — Wtadystaw Nasifowski.
From: Private archives of Wtadystaw
Nasitowski.

Demokratycznie Vvybrane wtadze
Slaskiej Akademii Medycznej zmiatane
falg stanu wojennego w karykaturze
Tadeusza Ginki. 1 — Dziekan Wydziatu
Lekarskiego w Katowicach Wtadystaw
Nasitowski. Zrédto: Profesor Zbigniew
Stanisfaw Herman. Wspdftworca farmako-
logii klinicznej w Polsce, Katowice 2010.
Democratically elected authorities of the
Silesian Medical Academy swept by
the martial law wave — a caricature by
Tadeusz Ginka. 1 — Dean, Faculty of
Medicine in Katowice Wtadystaw
Nasitowski. From: Professor Zbigniew
Stanistaw Herman. Cofounder of clinical
pharmacology in Poland, Katowice 2010.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



12 Krzysztof Brozek

0d 1950 roku w SAM prowadzit zajecia dydak-
tyczne z patomorfologii, od 1953 roku z medycyny
sgdowej. Przez 15 lat wyktadaf etyke lekarska. Jest
egzaminatorem doktorantéw z tego przedmiotu.
Wyktadat medycyne sgdowa na Wydziale Prawa
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. Bratf udziat
w ksztatceniu podyplomowym lekarzy, prokurato-
row i sedziéw w zakresie medycyny sadowe;j i etyki
lekarskiej. W latach 1980-1985 prowadzit kilkakrot-
nie wyktady i seminaria w Instytucie Medycyny Sa-
dowej w Tybindze. Byt wyktadowcg w Uniwersy-
tecie Trzeciego Wieku przy Uniwersytecie Slaskim
w Katowicach. Pod kierownictwem Nasitowskiego
kilkunastu lekarzy uzyskato specjalizacje z medycy-
ny sgdowej. Byt promotorem o$miu rozpraw doktor-
skich oraz opiekunem dwadch habilitacji. Recenzo-
wat 25 dysertacji doktorskich i dziewie¢ habilita-
cyjnych, osmiokrotnie oceniat catoksztatt dorobku
naukowego do tytutu profesora, trzykrotnie recen-
zowat wnioski o nadanie tytutu doktora honoris
causa. Przewodniczyt Zespotowi Szkolenia Peda-
gogicznego nowo przyjetych pracownikéw w SAM.

Opublikowat okoto 140 artykutéw naukowych,
w tym cze$¢ we wspdtautorstwie w czasopismach
polskich i zagranicznych oraz kilka podrecznikéw
i monografii z zakresu: medycyny sgdowej, wypad-
kowej, komunikacyjnej, spotecznej, toksykologii,
alkohologii, orzecznictwa, etyki lekarskiej i biogra-
fistyki; np.: Anwendung des elektrischen Thermo-
meters zur Todeszeitbestimmung, ,Kriminalistik
und Forensische Wissnschaften” 1971, nr 4;
Whptyw etanolu na transfer krwinek czerwonych
i osocza, ,Arch. Med. Sadowej i Kryminologii”
1972, t. 22, z. 1, wspdlnie z G. Jonderko; Ksztat-
towanie sie krzywych alkoholu w okresie resorpcyj-
nym, Tamze, 1973, t. 23, nr 1; Analitysche
Untersuchungen Uber die Anwesenheit Arzneimit-
teln und COHb bei Kraftwagenfuhrern, ,Beitrage
zur Gerichtlichen Medizin” 1983 Bd 41, wspdlnie
z: H. Sybirska, H. Kozlicka-Gajdzinska, Z. Olszowy;
autor rozdziatéw: ,Zagadnienia zwigzane z alko-
holem w medycynie sgdowej” i ,Wypadkowo$¢ dro-
gowa”, w: Medycyna sgdowa pod red. B. Popiel-
skiego i J. Kobieli, Warszawa 1972; Wypadkowos$é
drogowa. Przyczyny biologiczne. Medycyna praw-
na. Rekonstrukcja, Warszawa 1975, wspdlnie z: K.
Jaegermann; Zarys sagdowo-lekarskiej toksykologii
alkoholu etylowego, Warszawa 1978, wspdlnie
z: A. Jaklinski, J. Markiewicz; Medycyna sadowa.

Nr 1

Podrecznik dla studentéw, Warszawa 1990, 1993,
wyd. 2, wspdlnie z: S. Raszeja, J. Markiewicz. Byt
redaktorem materiatéw konferencyjnych: Opiniowa-
nie nietrzezwosci po wypadkach drogowych, Ka-
towice 1972, | Ogdlnopolska Konferencja Naukowa;
Wypadkowo$¢ drogowa, alkoholizm inne przyczyny
biologiczne, Warszawa 1978, Il Ogdélnopolska Kon-
ferencja Naukowa w Katowicach. Zainicjowat i re-
dagowat ,Zeszyty Naukowe” Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej Slaskiej Akademii Medycznej;
w latach 1991-2001 ukazato sie dziewie€ zeszy-
tow. W czasopismach SAM: ,Annales Academiae
Medicae Silesiensis” byt zastepcg przewodnicza-
cego Kolegium Redakcyjnego; cztonkiem Kolegium
Redakcyjnego ,Slaskiego Informatora Medycyny
Praktycznej”. Byt cztonkiem Kolegium Redakcyj-
nego ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminolo-
gii”, sekretarzem redakcji. Recenzowat pozycje
z medycyny sadowej w Panstwowym Zaktadzie
Wydawnictw Lekarskich. Badania naukowe Nasi-
towskiego wniosty propozycje i nowe poglady w dia-
gnostyce oraz ocenie sgdowo-lekarskiej na temat:
urazoéw mozgowo-czaszkowych, toksykologii al-
koholu, zatru¢ lekami, zwtaszcza u matych dzieci,
zatrué przemystowych, narkomanii, zasad opiniowa-
nia sgdowo-lekarskiego, odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy, nauczania etyki lekarskiej. W alkoho-
logii stat sie uznanym autorytetem w kraju i za-
granicg. Doswiadczalnie opracowat wspotczynniki
przemiany alkoholu etylowego w organizmie, opra-
cowat wskazniki biochemiczne nietrzezwosci, wy-
jasnit podstawy biochemiczne niewydolnosci psycho-
somatycznej w ostrych i przewlektych zatruciach
etanolem. Miedzy innymi wydat ekspertyzy dla
celéw beatyfikacyjnych i koscielnych zwigzanych
z ekshumacjg zwtok ksiezy: biskupa Stanistawa
Adamskiego, Katowice 1970; Jana Alojzego Ficka,
Piekary Slaskie 1970; Franciszka Blachnickiego,
Carlsberg 2000 i siéstr zakonnych: Teresy Kiero-
cinskiej, Sosnowiec 1982; Laury Meozzi, Pogrze-
bien 1989; Heleny Hoffmann, Brzezie 2000 oraz
dla wymiaru sprawiedliwosci i Instytutu Pamieci
Narodowej dotyczacych: gornikéw Kopalni ,Wujek”
1981-1982 i 1989; Stanistawa Pyjasa, 1991; ksie-
zy: Sylwestra Zycha, 1991; Tadeusza Zaleskiego,
1992; Jerzego Popietuszki, 2002. Publikowat takze
artykuty naukowo-popularne, m.in. w ,,Pro Medico”
pismie Slaskiej Izby Lekarskiej kilkanascie felieto-
néw na temat etyki lekarskiej, pod pseudonimem
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Adalbertus. W ,,Matej encyklopedii medycyny” War-
szawa 1979, 1999, wyd. 10 jest autorem haset
dotyczacych medycyny sadowej. Od 85 roku zycia
pisze pamietnik: , Kartki z kalendarza”.

Nasitfowski uczestniczy w ruchu lekarskich to-
warzystw naukowych, samorzadzie i zwigzkach
zawodowych oraz w innych stowarzyszeniach.
W 1951 roku zostat cztonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego (PTL). W latach 1964-1967 byt
przewodniczagcym Kota PTL w Zabrzu, a w latach
1968-1981 cztonkiem Zarzadu Oddziatu PTL w Kato-
wicach. Uczestniczyt w staraniach PTL-u o reakty-
wowanie izb lekarskich zlikwidowanych w 1951
roku przez wtadze PRL. Na Nadzwyczajnym Zje-
zdzie Wojewddzkim PTL dnia 20 XII 1956 roku
w Katowicach zostat wybrany do Tymczasowej Wo-
jewoddzkiej Rady Lekarskiej, ktéra postulowata re-
aktywacje Slaskiej Izby Lekarskiej, czego w warun-
kach realnego socjalizmu nie udafo sie zrealizowac.
W 1967 roku PTL ogtosito ,,Zbidr zasad etyczno-de-
ontologicznych polskiego lekarza”, w opracowaniu
ktérego uczestniczyt Nasitowski. Zbiér obowigzy-
wat lekarzy do 1991 roku, kiedy uchwalono ,Kodeks
etyki lekarskiej” z inicjatywy reaktywowanych
w 1989 roku izb lekarskich, w redakcji ktérego
rowniez uczestniczyt Nasitowski. W 1958 roku
nalezat do cztonkéw zatozycieli Oddziatu Slaskie-
go Polskiego Towarzystwa Anatomopatologéw. Od
1955 roku jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii (PTMSIK). Byt
w 1967 roku wspétzatozycielem Oddziatu Slaskie-
go PTMSIK i jego przewodniczacym w latach
1983-1998, a w latach 1972-1990 cztonkiem Za-
rzadu Gtéwnego Towarzystwa. Na zlecenie Towarzy-
stwa opracowat: ,Stan medycyny sgdowej w Polsce
oraz jej perspektywy rozwojowe”, w: Stan medy-
cyny polskiej w opinii polskich towarzystw lekars-
kich, Warszawa 1971, s. 286-292. W 1995 roku
otrzymat cztonkostwo honorowe Towarzystwa.
W 2010 roku na XV Zjezdzie PTMSIiK zostat
wybrany cztonkiem Sadu Kolezenskiego w Zarza-
dzie Gtownym. Cztonek: Miedzynarodowego Komi-
tetu ds. Alkoholu, Lekdéw i Bezpieczenstwa Dro-
gowego (od 1970 roku), cztonek korespondent
Niemieckiego Towarzystwa Medycyny Sadowe;j (od
1979 roku), cztonek honorowy Czechostowackiego
Towarzystwa Medycyny Sadowej (od 1987 roku).

Byt cztonkiem Komitetu Spotecznych Aspektéw
Medycyny PAN i Komitetu Urazowosci PAN oraz
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Komisji Studiéw nad Przysztoscia Gérnego Slaska
PAN. Byt wspdtorganizatorem VII Ogdélnopolskiego
Zjazdu PTMSiK w 1984 roku w Katowicach i kilku
ogdlnopolskich konferencji medycyny sadowej
w Katowicach w latach 1972, 1977, 1979, 1986,
1992. W 1991 roku zorganizowat Ogdlnopolska
Sesje Naukowg poswiecong pamieci Tadeusza Pra-
gtowskiego (1903-1983). Podjat starania o po-
$miertne nadanie tytutu profesora swemu nauczy-
cielowi, ktéremu odmowiono tego tytutu w PRL-u
z powoddw politycznych. Jednak nie byto mozli-
wosci prawnych na realizacje tego wniosku. Nasi-
towski reprezentowat medycyne sgdowg na krajo-
wych i miedzynarodowych zjazdach, konferencjach
i sympozjach przedstawiajgc dorobek swdj i we
wspotautorstwie w okoto 110 referatach m.in.
w: Berlinie, Bratystawie, Dreznie, Erlangen, Halle,
Hamburgu, Kolonii, Lipsku, Magdeburgu, Otfomun-
cu, Tybindze, Wiedniu. W reaktywowanej w 1989
roku Naczelnej Izbie Lekarskiej w Warszawie byt
w latach 1993-1997 przewodniczacym Naczelne-
go Sadu Lekarskiego a w Slaskiej Izbie Lekarskie]
w Katowicach w latach 1989-1993 i 1997-2005
byt przewodniczgcym Okregowego Sadu Lekarskiego.
Pracy w Izbie dotyczg wspomnienia Nasitowskiego:
JPierwsze sukcesy i porazki Okregowej Izby Le-
karskiej w Katowicach — refleksje po pieciu latach”,
w: 70 lat samorzadu lekarskiego na Slasku, Kato-
wice 2005, s. 209-215. W ruchu zwigzkowym byt
w latach 1949-1980 wiceprzewodniczgcym Rady
Zaktadowe] Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Stuzby Zdrowia SAM a od wrze$nia 1980 roku
zostat cztonkiem NSZZ ,Solidarnos¢” SAM. W ra-
mach ,Solidarnosci” uczestniczyt w pracach Ko-
misji Koordynacyjnej Akademii Medycznych w ne-
gocjacjach z Ministerstwem Zdrowia w sprawie
zmian strukturalnych akademii medycznych,
przerwanych stanem wojennym XII 1981. Ponadto
byt od 1962 roku cztonkiem Zarzadu Oddziatu Wo-
jewddzkiego Spotecznego Komitetu Przeciwalko-
holowego, przewodniczagcym Towarzystwa Rozwoju
Ziem Zachodnich przy Panstwowym Szpitalu Kli-
nicznym nr 1 w Zabrzu, od 1989 roku cztonkiem
Zarzadu Goérnoslaskiego Miedzyuczelnianego To-
warzystwa Akademickiego ,Universitas”, od 1992
roku cztonkiem Societatis Scientiis Favendis
Silesiae Superioris w Katowicach, od 1984 roku
uczestniczyt w Klubie Inteligencji Katolickiej w Ka-
towicach, w latach 1995-1998 byt cztonkiem Kapi-
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tuty Nagrody ,Lux ex Silesia” arcybiskupa metro-
polity katowickiego.

Ryc. 5. Karykatura Wtadystawa Nasitowskiego,
autor dr Olgierd Kossowski.
Fig. 5. Caricature of Wtadystaw Nasifowski,

authored by Dr. Olgierd Kossowski.
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Uprawiat turystyke w Tatrach i Beskidach. Posia-
da stopien sternika morskiego i docierat jachtem na
Wyspy Kanaryjskie, Madere, Azory, Antyle, Juka-
tan. Prace amatorskiego fotografowania prezen-
towat na wystawie twoérczosci artystycznej pra-
cownikéw SAM z okazji 30-lecia uczelni w 1978
roku; eksponowano 21 fotografii z cykléw: Dziecko,
Krajobrazy. Odznaczony jest m.in.: Krzyzem Wa-
lecznych (1945), Krzyzem Oficerskim Orderu Odro-
dzenia Polski (1988), Krzyzem Armii Krajowej
(1989), Medalem Edukacji Narodowej (1990),
Meritus pro Medicis Naczelnej Rady Lekarskigj
(2004), Wawrzynem Lekarskim (2011). Ozeniony
w 1960 roku z Zofig Alicjg z d. Leszczynska; corka
Maria. Pracownicy Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej SAM zorganizowali dwie ogdlnopolskie
konferencje poswiecone jubileuszom Profesora:
w 1995 roku w Bielsku-Biatej z okazji 70-lecia
urodzin i w 2010 roku w Wisle Jaworniku z okazji
85-lecia i 60-lecia pracy zawodowej.

Medycznej, Katowice 1998, 1: 29, 2 Habilitacje:
17.

7. Kronika izb lekarskich w Polsce w latach
1945-2005, Warszawa 2005: 441, 454, 455.

8. Kronika Uniwersytetu Poznanskiego za lata
akademickie 1945-1954/55, Poznan 1958: 867.

9. Kto jest kim w Polsce, Warszawa 2001: 643.

10. Kto jest kim w polskiej medycynie. Infor-
mator biograficzny, Warszawa 1987: 463.

11. Kto jest kim w wojewddztwie katowickim
‘98, Katowice 1998: 311.

12. tojan K.: Nie tylko Medycyna. Dziatania
Stuzby Bezpieczenstwa wobec Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach w latach osiemdziesig-
tych, w: Mys$l na uwiezi. Kontrola operacyjna $ro-
dowisk akademickich wojewddztwa katowickiego
przez Stuzbe Bezpieczenstwa w latach siedem-
dziesigtych i osiemdziesigtych XX wieku. Studia
i szkice, Katowice 2010: 325, 327, 328.

13. XV lecie Slaskiej Akademii Medycznej im.
L. Warynskiego. Informator 1963/64, Zabrze
1963: 7, 24, 69, 224.
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14. Polski almanach medyczny na rok 1956,
Warszawa 1957: 232.

15. Problematyka medycyny pracy i urazowosci
w badaniach Slaskiej Akademii Medycznej 1948-
-1972, Katowice 1973: pozycje bibliograficzne 98,
99, 284, 286, 661-674, 723, 765-768, 935.

16. Profesor Wtadystaw Wojciech Nasitowski
(w 70 rocznice urodzin) Arch. Med. Sad. Kryminol.
1995, 45, 3-4: 227-235; fot., bibliografia prac,
116 pozycji

17. Przetom ,Solidarno$ciowy” w Slaskiej Aka-
demii Medycznej, w: T. Ginko: Wspomnienia 1939-
-1946, Krakéw 2010: 202, 205, 207.

18. 70 lat samorzadu lekarskiego na Slasku,
Katowice 2005: 65, 77, 81, 109 fot., 151, 153,
159, 181, 186, 197, 203, 209, 223, 273, 281,
290, 297, 308.

19. Stownik biograficzny polskich nauk medy-
cznych XX wieku, Warszawa 1995, I, 3: 83-65
(dot. Wiestawa Nasitowskiego).

20. Stownik medycyny i farmacji Gornego
Slaska. Edycja na jubileusz 50-lecia Slaskiej Aka-
demii Medycznej 1948-1998, Katowice 1995, 2:
177-179 fot., 1997; 3: 379-382, 654, 658,
2007; 6 Slaski Uniwersytet Medyczny w 60-lecie
Slaskiej Akademii Medycznej: 83, 110, 147, 152.
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Slasku i w Zagtebiu Dgbrowskim w latach 1939-
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skiego 1948-1973, Katowice 1973: 154-156,
225,231, 232, 254.

24. Traunfellner Z.: Dzieje polskiej mysli sgdo-
wo-lekarskiej, ,Studia i Materiaty z Dziejéw Nauki
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z 2011 roku.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



ARCH. MED. SAD. KRYMINOL., 2011, LXI, 16-19

Wiadystaw Nasitowski

ARTYKULY JUBILEUSZOWE / JUBILLEE PAPERS

Znaczenie wiedzy o typowosci w opiniowaniu sadowo-lekarskim
Significance of knowledge about typicality in medico-legal opinionating

Z Katedry i Zakfadu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

p.o. Kierownik: dr med. C. Chowaniec

Teoretyczne zatozenia medycyny sgdowej wska-
Zujg na potrzebe gtebszej analizy regut opiniowa-
nia zarowno w odniesieniu do okresu jej syntezy jak
i realizacji przed sadem. Szczeg6lnie negatywna
role w tym procesie stwarza naduzywanie wiedzy
o typowosci. Zamiast przyrodoznawczej faktografii
pojawiajg sie w opiniach zdroworozsgdkowe formy
probabilistyczne, obnizajgce poziom aspiracji. Opi-
nia traci charakter opiniodawczy a przybiera orze-
czniczy.

Theoretical assumptions of forensic medicine
indicate the necessity of a deeper analysis of
opinionating rules, both with reference to the time
of the specialty synthesis and its implementation
before the court. Misuse of knowledge about
typicality creates an especially negative role in this
process. Instead of natural science-based facts,
common-sense, probabilistic forms appear in the
opinions, decreasing the level of aspirations. The
opinion loses its advisory character and assumes
jurisdictive properties.

Stowa kluczowe:

opiniowanie sgdowo-lekarskie,

znaczenie wiedzy o typowosci,

miejsce wiedzy o typowosci w opiniowaniu
Key words:

medico-legal opinionating,

significance of knowledge about typicality,

place of knowledge about typicality

in opinionating

Naduzywanie wiedzy o typowosci nie wytrzy-
muje Krytyki racjonalnej, obniza poziom aspiracji
opinii i prowadzi do rozstrzygnie¢ nienaukowych,

czesto sptyconych, zdroworozsgdkowych. Stresci-
tem w tym miejscu my$l Kazimierza Jaegermanna
wyrazong wielokrotnie w Jego pismach i wypo-
wiedziach [1, 2, 3, 4, 5]. Samo pojecie wiedzy
o0 typowosci wprowadzit wtasnie Jaegermann
w kontekscie rozwazan odnoszacych sie do teorii
opiniowania a szerzej do istoty medycyny sagdowej,
zwtaszcza do jej obszaréw granicznych na styku
medycyny i prawa. Mozna przypomnie¢, ze medy-
cyna sgdowa jest naukg stosowana, z licznymi
odniesieniami do prawa — a wiec haukg pomosto-
w3, wWymagajaca czestej korekty w zakresie nowo
zdefiniowanych podstaw teorii prawa i postepu
wiedzy lekarskiej [6, 7, 8, 9, 10]. Brak odpowie-
dniej korekty moze zagrazac jej zachwianiem a na-
wet stopniowg utratg samodzielnosci. Takie nie-
bezpieczenstwo rodzi szczegdlnie brak kontroli nad
zakresem wspotpracy biegty-sedzia oraz odejscie
od zasad teorii opiniowania.

Istote medycyny sgdowej Jaegermann okreslit
jako dziedzine ztozong z trzech podstawowych ele-
mentéw [4]:

- BADAN WEASNYCH — w tym takze badan teo-
retycznych i eksperymentalnych,

- WIEDZY O TYPOWOSCI — czerpanej takze z in-
nych obszaréw medycyny (epidemiologia, statysty-
ka, dziedziny kliniczne),

- WNIOSKOWANIA - tj. opiniowania obejmu-
jacego wspotprace z wymiarem sprawiedliwosci.

Niezwykle waznym dodatkowym elementem dla
prawidtowego funkcjonowania medycyny sadowej
jest okre$lenie granicy oddzielajgcej medycyne
sadowg od prawa tj. opiniowania od orzekania.
Uswiadomienie tej zasady wymaga powtarzania
i przypomnienia, rowniez w kregach prawnikow,
ktdrzy bardzo czesto przypisujg medycynie sgdowej
role orzeczniczg a nie opiniodawczg [8, 10].
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Przypominajac w zarysie zatozenia teorii opinio-
wania autorstwa Kazimierza Jaegermanna wskazat-
bym na kilka wprowadzonych przez Niego pojec:

1. Okre$lenie poziomu aspiracji opinii — wyrazo-
nej alternatywnie, tj. albo kategorycznie, albo probabi-
listycznie, a wiec nie kategorycznie. Poziom ten w za-
sadniczym stopniu uzalezniony jest od do$wiadcze-
nia i fachowej, specjalistycznej wiedzy medyka
sgdowego (eksperta) oraz od umiejetnosci wykorzy-
stania posiadanej przez niego wiedzy przed sgdem.

2. Umiejetnos¢ oceny ryzyka niepowodzenia
opinii.

3. Ograniczenie stosowania w opinii wiedzy
o typowosci.

4. Ograniczenie tzw. opiniowania adekwatnego.
W ocenie zwigzkéw przyczynowych okreslajgcych
skutki konieczne utrzymany powinien by¢ rygor biolo-
giczny (ocena skutkéw realnych, a nie domniemanych).

Przedstawione powyzej tezy, a zwtaszcza ogra-
niczenie w stosowaniu w opiniach wiedzy o ty-
powosci, powoduje i powodowa¢ moze, liczne
nastepstwa zaréwno w przestrzeni praktycznej jak
i teoretycznej. Dotyczy to w znacznej mierze wy-
miaru prawa. Odnosi sie to szczegdlnie do réznicy
pomiedzy rozpoznaniem prawa w zakresie okresla-
jacym odpowiedzialnos$¢ a realizmem poznania skut-
kowego, reprezentowanego przez medycyne sgdowa.

Wg omawianej teorii Jaegermanna poznanie
opiniodawcze w medycynie sagdowej jest procesem
o charakterze porzadkowania naukowo-teorety-
cznego przebiegajacego w kilku fazach [1, 4, 111.

Pierwsza faza poznawczo-faktograficzna obej-
muje metodologie badawczg ukierunkowang na
systematyzacje i porzagdkowanie uwzgledniajgce
przede wszystkim wymogi wiedzy sgdowo-lekar-
skiej. Dopiero w nastepnej fazie i w trakcie dalszego
porzagdkowania nastepuje zblizenie realizacji opinii
dla potrzeb prawa. Drogi teorii i praktyki moga
w tym miejscu rozchodzi¢ sie. Trzeba wyraznie
podkresli¢, iz mimo upraktycznienia, potagczonego
czesto z pewnym naciskiem sgdu, opinia nie moze
wkroczy¢ na obszar ulegtosci wobec wymiaru
prawa, gdzie dominuje problematyka odpowie-
dzialnosci, winy a nieraz elementéw spotecznych
i wptywow opinii spotecznej (spoteczne odczucie
sprawiedliwosci). Wejscie na te droge grozitoby
odejsciem od realizmu sgdowo-lekarskiego i naru-
szeniem obszaru skutkowego, reprezentujgcego
podstawowg domene medycyny sadowe;.
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W praktyce naruszenie a nawet ztamanie zasady
realizmu, czesto polega na nieograniczonym za-
stosowaniu w opinii wiedzy o typowosci tj. wiedzy
podrecznikowej, nieraz popartej mysleniem zdrowo-
rozsgdkowym lub tzw. wiedzg potoczng. Dochodzi
wowczas do uproszczonego opiniowania, nie u-
wzgledniajgcego realizmu kazuistycznego. W tego
rodzaju ocenach opiniujgcy, droga ekstrapolacji
opartej o wiedze o typowosci, wypowiada sie na
temat co mogto sie zdarzy¢, a nie na temat co sie
zdarzyto. Szczegdélnym przyktadem tego rodzaju
btednego opiniodawstwa jest nieograniczone stoso-
wanie rachunkdéw retrospektywnych w ocenie nie-
trzezwosci [3, 12, 13, 141].

Ze zrozumieniem mozna zauwazy¢, iz w opinio-
dawstwie sgdowo-lekarskim nacisk wymiaru prawa
spowodowany jest dgzeniem prawnikéow do zna-
lezienia odpowiedniej formuty okreslajgcej odpo-
wiedzialno$¢ a takze przestanki winy. W tym Kkie-
runku nastgpita odpowiednia kreacja przepiséow
prawa, zaréwno karnego jak i cywilnego, ale row-
niez administracyjnego i ubezpieczeniowego. W ko-
deksach i innych przepisach znalazty sie liczne
odniesienia natury formalnej czesto z pominieciem
ocen skutkowych. Szczegbélnym miejscem tego ro-
dzaju odstgpienia od elementéw skutkowych sg
liczne artykuty w Kodeksie Karnym w rozdziatach
XIX, XX, XXI gdzie mowa jest o niebezpieczenstwie,
narazeniu, zagrozeniu (art. art. 161, 162, 163,
164,168, 173, 174.)

Réwniez w postepowaniu cywilnym byt szeregu
pojec nie jest realny a jedynie prawdopodobny (wi-
doki na przysztos¢, ryzyko niepowodzenia, ograni-
czenie szans, narazenie).

Mozna dyskusyjnie wejs¢ w spdr semantyczny
zapytujac czy niektoére z tych poje¢ nie majg, przy-
najmniej czeSciowego, rygoru realnego. Bytoby to
jednak rozwazanie teoretyczne, co najwyzej przypo-
minajgce prawu jego ewolucje historyczng z okre-
sami odrealnienia az do zupetnego zatamania ($red-
niowiecze).

W odniesieniu do przytoczonych przepiséw, wy-
magajacych od biegtego oceny probabilistyczne;j
opartej o wiedze o typowosci, nalezatoby przy-
pomnie¢ o0 koniecznosci ograniczenia i ostroznosci
w jej stosowaniu, oddzielajac role opiniodawcza od
orzeczniczej. Ta ostatnia nalezy do sgdu. Zasto-
sowanie wiedzy o typowosci musi by¢ skonfronto-
wane z konkretnoscig przypadku, z zebrang fakto-
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grafig, wynikami badan. Ponadto wnikliwie powin-
no by¢ ocenione ryzyko niepowodzenia opinii oraz
stopien niekategorycznosci (prawdopodobienstwa)
wyrazony odpowiednim pojeciowo jezykiem.

Wydzielong problematyka czesto opartg o zasto-
sowanie wiedzy o typowosci jest diagnostyka klini-
czna i zwigzana z nig ocena bteddw lekarskich.
Zbiega sie ona z okre$leniem szans leczniczych i po-
jeciem powodzenia lub niepowodzenia w leczeniu.
Opiniowanie w tych sprawach czesto skrepowane
jest probabilistycznymi pytaniami prokuratora lub
sgdu ograniczajacymi swobode wypowiedzi bie-
gtego w tej niezwykle trudnej materii. Wytania sie
wowczas pytanie do jakiego stopnia i z jakim pra-
wdopodobienstwem, droga ekstrapolacji i zastoso-
wania wiedzy o typowosci odnie$¢ sie mozna do
ewentualnie btednych decyzji leczniczych i odréznic
je od niepowodzenia leczniczego? Dotyczy to szcze-
gblnie oceny ryzyka leczniczego i ewentualnego
przekroczenia granic ostroznosci leczniczej a takze
prawdopodobnych ujemnych skutkéw [15, 16,
17].

Do kregu trudnych i czesto spotykanych w prak-
tyce spraw, stwarzajgcych problem w ew. wyko-
rzystaniu wiedzy o typowosci, nalezy rowniez ocena
mechanizmu i przyczyny $mierci w przypadkach
niewykonanego badania sekcyjnego. Rdzne szkoty
medycyny sgdowej spogladaty rdznie na ten pro-
blem. Od zdecydowanej odmowy opiniowania do
wzglednie liberalnego pogladu, oparcia sie na wy-
nikach badan klinicznych i wykorzystania wiedzy
o typowosci.
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Mozna w tych sprawach i wielu podobnych,
wskazac¢ na droge posredniag — to jest przeprowadzi¢
jedynie analize faktograficzna, a rozstrzygniecie co
do zastosowania wiedzy o typowosci pozostawic
sgdowi.

Podsumowujac poruszong w tym referacie pro-
blematyke stosowania wiedzy o typowosci w opi-
niowaniu sgdowo-lekarskim, mozna jg takze przed-
stawi¢ w kilku syntetycznych refleksjach.

Medycyna sagdowa w swym paradygmacie i zro-
dtach XIX i XX-wiecznych opierata sie zdecydowanie
na realistycznym poznaniu medycznym a szerzej
przyrodoznawczym. Liczyty sie fakty tj. wyniki ba-
dan poddane Scistej krytyce logicznej. Metodolo-
gicznie postepowanie opiniodawcze obejmowato
dedukcje, indukcje, redukcjonizm i falsyfikacje.
Opiniowanie oparte na tych fundamentach bronito
sie znakomicie przed naporem tez probabilisty-
cznych, ptynacych z prawa. Dominowata zasada,
iz medycyna sgdowa operuje faktami, a nie prawdo-
podobienstwami.

Czy obecna faza rozwoju medycyny sgdowej,
przynajmniej w czesci, nie odstgpita od fundamen-
tow XIX i XX wiecznych? Niepokojgce sg bowiem
liczne opinie wielu o$rodkdéw medycyny sgdowej
oparte na szerokim stosowaniu wiedzy o typowosci.
Moze to doprowadzi¢ do zachwiania realistycznych
i przyrodoznawczych podstaw medycyny sgdowe;j.
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w znanej maksymie: ENTIA NON SUNT MULTIPLI-
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Sadowo-lekarska ocena obrazen u Smiertelnych ofiar katastrofy
budowlanej na terenie Miedzynarodowych Targow Katowickich

w Katowicach/Chorzowie w dniu 28.01.2006 roku*

Medico-legal assessment of the injuries of fatal victims of building collapse
at Katowice International Fair in Katowice/Chorzéw on January 28, 2006

Z Katedry i Zakfadu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

p.o. Kierownik: dr med. C. Chowaniec
1 Z Kota Naukowego STN

przy Katedrze i Zakfadzie Medycyny Sadowej i Toksykologii Sagdowo-Lekarskiej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

W dniu 28.01.2006 roku, podczas wystawy gofe-
bi pocztowych, zawalit sie dach hali Miedzynarodo-
wych Targéw Katowickich (MTK) potozonych na
granicy Katowic i Chorzowa. W hali znajdowato sie
wowczas okoto 700 osdb, sposréd ktérych wskutek
katastrofy zgineto tgcznie 65 (w tym 8 cudzoziem-
cow), a ponad 170 zostato rannych. Byta to naj-
wieksza tego typu katastrofa we wspdtczesnych
dziejach Polski. Celem pracy byfo przedstawienie
rodzaju (charakteru) stwierdzonych obrazen i przy-
czyny zgonu u 48 ofiar $miertelnych oraz zakresu
czynnosci i badan sgdowo-lekarskich, wykonanych
w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Katowicach.
W dniach 29.01.-01.02.2006 roku, 14.02.2006
roku i 17.02.2006 roku przeprowadzono sgdowo-
-lekarskie ogledziny i sekcje zwtok ww. 48 ofiar.
W czesci przypadkéw badanie sekcyjne zostato po-
szerzone 0 szczeg6towq preparatyke powtok i tka-
nek miekkich grzbietu oraz konczyn. W czasie sek-
cji zabezpieczono odpowiednio szeroki materiat do
badan dodatkowych, tj. do badan histopatologi-
cznych, toksykologicznych oraz genetycznych — po-
réwnawczych — celem ewentualnego, ostatecznego

potwierdzenia tozsamosci zmartych. Wykonano
rowniez dokumentacje fotograficzng oséb sekcjo-
nowanych, a dodatkowo w prosektorium dokony-
wano na biezgco okazan ciat ofiar ich rodzinom.
Wykonane badania sekcyjne pozwolity ustali¢ przy-
czyne zgonu we wszystkich przypadkach. Autorzy
pracy zwracajg uwage na zakres koniecznych czyn-
nosci i badan sgdowo-lekarskich, przeprowadzo-
nych w warunkach ZMS, celem okre$lenia rodzaju
doznanych obrazen, przyczyny i mechanizmu zgonu
oraz identyfikacji zmartych — w przypadku zdarze-
nia o charakterze katastrofy budowlanej z duzg
liczbg ofiar Smiertelnych.

On January 28, 2006, during an exhibition of
carrier pigeons, the roof of one of the buildings at
Katowice International Fair collapsed. At the time of
accident, there were 700 people in the building —
65 died and 171 were injured. It was the biggest
building disaster in the history of modern Poland.
The aim of this study was to present the type
(character) of the observed injuries, the cause of
death of 48 fatal victims and the range of activities

*  Poszerzona wersja referatu wygtoszonego na Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej , Katastrofy jako problem medyczno-sadowy

i interdyscyplinarny”, Wista Jawornik 11-12.03.2010

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 1

SADOWO-LEKARSKA OCENA OBRAZEN U SMIERTELNYCH OFIAR KATASTROFY BUDOWLANEJ 21

NA TERENIE MIEDZYNARODOWYCH TARGOW KATOWICKICH
W KATOWICACH/CHORZOWIE W DNIU 28.01.2006 ROKU

and medico-legal examinations performed in the
Department of Forensic Medicine, Medical University
of Silesia in Katowice. In the period of January 29-
-February 1, 2006, on February 14, 2006, and
February 17, 2006, post-mortem examinations
of the 48 deceased were carried out, and in
some cases additional dissecting techniques were
employed. During autopsies, numerous specimens for
various additional examinations (histopathological,
toxicological) were collected. For identification
purposes, photographic material and specimens,
necessary for genetic identification, were secured.
Additionally, the bodies were identified by families.
The post-mortem procedures eventually allowed for
establishing the cause of death of all the victims.
The authors emphasize the range of necessary
medico-legal procedures and examinations that
should be carried out in a Department of Forensic
Medicine in case of a building collapse with a large
number of fatalities in order to determine the type
of injuries, cause and mechanism of death and to
identify the deceased.

Stowa kluczowe:
katastrofa budowlana,
badanie sgdowo-lekarskie,
identyfikacja ofiar, zespé6t Perthesa,
uduszenie urazowe
Key words:
building collapse,
medico-legal examination,
victims identification, Perthes syndrome,
traumatic asphyxia

WSTEP

Katastrofa jako zjawisko moze by¢ zwigzana
z dziataniem zywiotéw, badz mie¢ charakter antro-
pogeniczny, tak jak w przypadku katastrof bu-
dowlanych [1]. Zgodnie z art. 73 Ustawy z dnia 7
lipca 1994 roku Prawo budowlane: , Katastrofg bu-
dowlang jest niezamierzone, gwattowne zniszcze-
nie obiektu budowlanego lub jego czesci, a takze
konstrukcyjnych elementéw rusztowan, elementéw
urzadzen formujacych, Scianek szczelnych i obu-
dowy wykopow.” [2]. Katastrofy budowlane naj-
czesciej polegajg na zawaleniu sie budynkéw lub
ich fragmentéw. Liczba ofiar Smiertelnych jest uza-

lezniona przede wszystkim od liczby oséb znajdu-
jacych sie wewnatrz budynku w momencie zda-
rzenia, miejsca ich przebywania, mozliwosci ewa-
kuacji, ale takze konstrukcji budynku i warunkow
pogodowych panujgcych na zewnatrz.

Katastrofa zaliczana jest zawsze do wydarzen,
cechujacych sie mnogoscig szkdd materialnych oraz
znaczna liczbg oséb poszkodowanych i ofiar Smier-
telnych, dlatego odpowiednia koordynacja stuzb
obecnych na miejscu zdarzenia jest niezbedna [3,
4]. Sama pomoc medyczna stanowi jedynie okoto
20% ogblnego zakresu pomocy na miejscu zda-
rzenia. Stuzba medyczno-sgdowa wypetnia swoje
zadania zaréwno na miejscu zdarzenia, jak i w pro-
sektorium. Autorzy pracy przedstawiajg zasady i tok
postepowania w przypadku katastrofy budowlane;j
z duzg liczbg $Smiertelnych ofiar, zwtaszcza w za-
kresie identyfikacji zwtok, ale réwniez prébujg usy-
stematyzowa¢ doznane przez ofiary obrazenia
w aspekcie ustalenia przyczyny i mechanizmu
S$mierci.

OPIS PRZYPADKU

W dniu 28 stycznia 2006 roku okoto godziny
17:15, podczas trwania wystawy gotebi poczto-
wych, zawalit sie dach hali wystawowej nr 1 Mie-
dzynarodowych Targéw Katowickich (MTK) po-
tozonych na granicy miast Katowice i Chorzéw.
W czasie katastrofy w hali znajdowato sie okoto
700 os6b (wystawcy, zwiedzajacy, personel, stuzby
techniczne i porzadkowe). W jej wyniku zgineto
tacznie 65 o0séb, w tym 8 cudzoziemcdw, obywateli
Czech (3), Stowacji (1), Niemiec (1), Holandii (1),
Wegier (1) i Belgii (1), a ponad 170 os6b zostafo
rannych. Byta to najwieksza tego typu katastrofa
we wspoétczesnych dziejach Polski. Przyczyny tra-
gedii nie sg jeszcze jednoznacznie wyjasnione, roz-
patrywane jest rownolegle kilka watkdw, tj. nadmiar
$niegu na dachu (o masie kilku tysiecy ton), btedy
projektowe i konstrukcyjne oraz wczesniejsze uszko-
dzenia dachu (odksztatcenia elementéw no$nych
na skutek przecigzenia zalegajgcym $niegiem),
wptyw znacznej réznicy temperatury wewnatrz i na
zewnatrz hali. W raporcie przekazanym prokura-
turze na poczatku maja 2006 powotani przez nig
biegli podali jako powdd katastrofy zmiany doko-
nane w projekcie wykonawczym w poréwnaniu do
projektu budowlanego. Zmiany te polegaty na zmniej-
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szeniu ilosci wspornikéw oraz innych elementéw
wzmacniajgcych. Zdaniem biegtych katastrofa mo-
gfa nastgpi¢ w kazdej chwili, natomiast obcigzenie
dachu $niegiem byto bezposrednig przyczyna za-
walenia sie ostabionej przez projektanta konstrukcji
dachu. Postepowanie sagdowe — karne toczy sie
aktualnie przed sgdem okregowym.

AKCJA RATOWNICZA

Ranni w katastrofie trafili do szpitali w Katowi-
cach, Chorzowie, Siemianowicach Slqskich, Byto-
miu, Sosnowcu, Rudzie Slaskiej, Dabrowie Gérni-
czej, Tychach i Piekarach Slaskich. W akcji rato-
whniczej braty udziat 103 zastepy strazy pozarnej
(ponad 1300 oséb), ratownicy z Centralnej Stacji
Ratownictwa Goérniczego z Bytomia, lekarze i ra-
townicy medyczni z wojewddztwa $lgskiego, Grupy
Poszukiwawczo-Ratownicze z psami, 230 poli-
cjantéw, oddziaty zandarmerii wojskowej z Krakowa
i Gliwic oraz grupa GOPR ze Szczyrku. Akcja ra-
townicza prowadzona byta przy obecnosci specja-
listow, ktorzy starali sie ustali¢ przyczyne katastrofy
budowlanej. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo za-
walenia sie pozostatej czesci hali prokuratura nie
mogta od razu przystgpi¢ do zabezpieczania dowo-
déw. Ruiny hali byty wielokrotnie przeszukiwane
przez psy ratownicze, a takze zastosowano kamery
termowizyjne — choc¢ policja i straz pozarna przy-
znaty, Ze nie ma juz szans na odnalezienie zywych
ludzi. Pozwolito to jednak, w kilka dni po katastrofie
(podczas prowadzonych prac rozbidrkowych i za-
bezpieczajacych) na zlokalizowanie zwtok dwdch
ostatnich ofiar. Analize organizacji powyzszych dzia-
tan ratowniczych przedstawili Sosada i wsp. [5].

CZYNNOSCI SADOWO-LEKARSKIE

W dniach 29.01.-01.02.2006 roku, 14.02.
2006 roku i 17.02.2006 roku w Zaktadzie Medy-
cyny Sgdowej w Katowicach, w obecnosci Proku-
ratora Okregowego w Katowicach, prokuratoréw
Prokuratur Rejonowych: Katowice-Zachdéd, Katowi-
ce-Wschdd i Chorzow, a takze funkcjonariuszy Po-
licji, przeprowadzono ogledziny i sekcje zwtok 48
ofiar katastrofy budowlanej majgcej miejsce w Cho-
rzowie w dniu 28.01.2006 roku. W czynnosciach
medyczno-sgdowych uczestniczyt réwniez dwcze-
sny Przewodniczacy Komisji ds. Katastrof PTMSiK —

$p. prof. dr hab. med. Franciszek Trela. Badania
sekcyjne pozostatych ofiar katastrofy budowlanej
wykonano poza Zaktadem Medycyny Sadowej
w Katowicach, na zlecenie Prokuratury Rejonowej
w Chorzowie, przed przejeciem $ledztwa przez
Prokurature Okregowa.

W dniu 29.01.2006 roku wykonano 9 badan
sekcyjnych (brak byto dalszych zwtok), w dniu
30.01.2006 roku — 20, w dniu 31.01.2006 roku —
14, w dniu 01.02.2006 roku — 3, w dniu
14.02.2006 roku — 1 i w dniu 17.02.2006 roku —
1. Ws$rdéd poddanych sekcji zwtok zmartych byto
5 Kkobiet oraz 43 mezczyzn, w tym 3 obywateli
Czech, 1 - Stowacji, 1 — Holandii, 1- Belgii, 1 -
Niemiec i 1 — Wegier oraz 1 dziecko ptci meskiegj
(w wieku 7 lat). Wsréd ofiar byty 2 osoby o pier-
wotnie nieznanej tozsamosci, ktérg ustalono w toku
dalszych czynnosci identyfikacyjnych.

W trakcie przeprowadzonych ogledzin i sekcji
zwtok stwierdzono obrazenia w zakresie powtok
skdrnych i narzagdéw wewnetrznych, ktére zesta-
wiono w tabelach I, II, Ill i IV. U oséb poddanych
badaniom sekcyjnym — w 27 przypadkach stwier-
dzono takze morfologiczne objawy zespotu Perthesa
(o réznym stopniu nasilenia). Ponadto w 4 przy-
padkach wykazano uszkodzenia ko$¢ca kregostupa,
w tym w 2 z przerwaniem opon i rdzenia kre-
gowego; u 11 0séb ujawniono uszkodzenia ko$éca
i narzadéw miednicy mniejszej oraz ztamania kosci
dtugich. W pojedynczych przypadkach stwierdzono
cechy aspiracji krwi i tresci zotagdkowej do drog
oddechowych, a u 2 0s6b stan po przeprowadzo-
nych zabiegach operacyjnych chirurgicznych - la-
parotomii.

Stwierdzone u zmartych obrazenia w przewaza-
jacej czesci powstaty od silnych i bardzo silnych
urazéw zadanych narzedziami twardymi, tepymi
lub tepokrawedzistymi, ktére miaty charakter zgnia-
tajacy-zmiazdzeniowy, zwtaszcza w obszarze klatki
piersiowej i brzucha. Skutkowafo to nie tylko
powstaniem rozlegtych obrazen powtok i narzgdow
wewnetrznych, ale takze unieruchomieniem klatki
piersiowej i ostatecznie uduszeniem gwattownym.
U pojedynczych os6b cze$é obrazen powstata od
urazéw o cechach narzedzi twardych konczystych
i/lub ptaskich ostrych. Zakres, rodzaj i anatomiczna
lokalizacja, a takze rozlegto$¢ obrazen w petni od-
powiadaty charakterem skutkom opisywanej kata-
strofy budowlane;.
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W czasie sekcji zwtok zostat zabezpieczony od-
powiedni materiat do badan dodatkowych, w tym
do badan histopatologicznych, m.in. celem diagno-
styki dziatania niskiej temperatury otoczenia na or-
ganizmy ofiar, co miato znaczenie nie tylko dla mo-
zliwosci wypowiedzi na temat przyczyny zgonu, ale
takze dla pdzniejszej oceny sprawnosci i wydolnosci
stuzb oraz podjetych dziatan ratowniczych w ra-
mach prowadzonej akcji ratunkowej i poszukiwa-
wczej — szczeglblnie w sytuacji pojawiajgcych sie
sygnatow o mozliwej przewtocznosci i uchybieniach
organizacyjnych. Wykonane badania histopatologi-
czne wycinkéw watroby pobranych od zmartych,
barwionych kwasem nadjodowym i odczynnikiem
Schiffa (reakcja p.a.S), nie ujawnity jednak znacza-
cych spadkow zawartosci glikogenu. Charakter do-
znanych przez wyzej wymieniong grupe oséb obra-
zen ciata, przy uwzglednieniu wyniku badania hi-
stopatologicznego watroby, pozwolity na wyklucze-
nie dziatania niskiej temperatury otoczenia, jako
przyczyny i mechanizmu zgonu w badanej grupie
zmartych. Do analizy chemiczno-toksykologicznej
pobrano krew, w tym zwtaszcza do badania na za-
wartosé alkoholu etylowego oraz szerszy materiat
narzadowy. Analiza krwi na zawartos¢ alkoholu etylo-
wego wykazata stezenia nieprzekraczajace 3,4 %eo.
Wykonane badania sekcyjne i dodatkowe pozwolity
ustali¢ przyczyne zgonu we wszystkich przypad-
kach. Przyczyny te przedstawiono w tabeli V.

W czasie badan sekcyjnych zabezpieczono takze
materiat do badan genetycznych — poréwnawczych
(krew i w niektérych przypadkach wtosy) — celem
ewentualnego, ostatecznego potwierdzenia tozsa-
mosci zmartych. Z tego m.in. powodu wykonano
rowniez petng dokumentacje fotograficzng oséb
sekcjonowanych, a dodatkowo w prosektorium
ZMS dokonywano okazan ciat ofiar ich rodzinom.
Przedmioty osobiste ujawnione na ciele zmartych,
w tym bizuteria, a w 1 przypadku ujawniona zna-
czna suma pieniedzy, zostaty okazane prokuratorom
oraz funkcjonariuszom Policji, opisane i w koper-
tach przekazane do depozytu, a nastepnie za zgoda
prokuratora oddane rodzinom zmartych. Wspdlnie
z funkcjonariuszami Policji dokonano ogledzin
odziezy zmartych — z doktadnym jej opisem pod-
partym dokumentacjg fotograficzng. Pewne rozpo-
znanie przy zastosowaniu identyfikacji wizualnej
bezposredniej (okazania), wspartej analizg rzeczy
osobistych, w tym dokumentéw ujawnionych przy

zwtokach pozwolito na identyfikacje wszystkich
ofiar bez koniecznosci wykonywania badan genety-
cznych — jakkolwiek odpowiedni materiat zostat ze
zwtok zabezpieczony — zgodnie z poleceniem proku-
ratury.

Do dnia 02.02.2006 roku ciata wydobytych
w pierwszym rzedzie 46 ofiar, a do dnia 17. 02.
2006 roku — ostatnich 2 ofiar (sekcjonowanych
w ZMS w Katowicach) wydano ich rodzinom.
Wszystkie protokoty ogledzin i sekcji zwtok oraz
wyniki badan krwi na zawarto$¢ alkoholu etylowego
zostaty odpowiednio do dnia 08.02.2006 roku
(grupa 46 zmartych) i do dnia 20.02.2006 roku
(2 osoby) przestane do Prokuratury Rejonowej
w Chorzowie.

OMOWIENIE

Imprezom masowym (szczeg6lnie o charakterze
zamknietym) towarzyszy zwiekszone prawdopo-
dobienstwo wystgpienia zdarzen z duzg liczbg ofiar
Smiertelnych. W badaniu przyczyn i skutkow kata-
strof biorg udziat, m.in. stuzby dochodzeniowo-
-Sledcze i kryminalne. Niezbedny jest rowniez udziat
medykow sadowych. Do ich zadan — w sytuacji
kazdej katastrofy — nalezy podjecie dziatan identy-
fikacyjnych celem ustalenia tozsamosci ofiar, usta-
lenie przyczyny i mechanizmu $mierci, a takze —
w miare mozliwosci — udziat w rekonstrukcji zda-
rzenia w aspekcie okre$lenia czynnikow stanowia-
cych jego przyczyny [6]. Role, znaczenie i zakres
czynnosci sgdowo-lekarskich w dochodzeniu po
katastrofie akcentowano podczas obu konferencji
w 2010 roku po$wieconych tej interdyscyplinarnej
i niestety wcigz aktualnej problematyce [7, 8.
W przypadku katastrof budowlanych niezwykle
istotne sg informacje techniczno-inzynieryjne doty-
czace okolicznosci i przebiegu wypadku oraz dane
odnoszace sie do lokalizacji topograficznej ofiar [9].

Najwiarygodniejszg metodg identyfikacji sg bez
watpienia badania genetyczne [10]. Warto jednak
podkresli¢ przydatnosé tzw. identyfikacji wizualnej,
ktéra w omawianym przypadku okazata sie wystar-
czajaca. Potwierdzenie tozsamosci poprzez okaza-
nie zwtok rodzinie osoby zaginionej (identyfikacja
wizualna bezposrednia) ma niewatpliwe wady i za-
lety. Niekorzystne jest utrudnienie, a nawet dezorga-
nizacja pracy w zaktadzie, przez zaangazowanie
jego pracownikéw w procedury dotyczgce okazania,
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jak i osoby wchodzace i wychodzace oraz przypadki
zrozumiatych jakze czestych silnych reakcji emocjo-
nalnych (np. zastabniecia, omdlenia, silny stres —
wymagajace udzielenia pomocy medycznej oraz
optymalnie statej obecnosci psychologa). W pew-
nym stopniu mozna zniwelowac¢ ten problem po-
przez ograniczenie widoku czesto drastycznych
obrazéw (odpowiednie przygotowanie zwtok i po-
mieszczenia), sprawne przeprowadzenie czynnosci
administracyjnych, nadzér psychologa, informo-
wanie rodziny na biezagco o planowanych bada-
niach z odpowiednim uzasadnieniem i zasygnali-
zowaniem ich czasochtonnosci oraz alternatywne
okazanie samych zdje¢ zwtok (identyfikacja wizu-
alna posrednia). Zaletg identyfikacji wizualnej jest
jej szybkosé i skutecznos¢, tak wazne dla najbliz-
szych w momencie tragedii. Korzysci te i szerzej
wskazania spoteczne — usprawiedliwiajg stosowa-
nie tej metody nawet, jezeli wigze sie to z istotng
przejsciowg dezorganizacjg pracy w Zaktadzie.
Tok postepowania po katastrofie nalezy zawsze
dostosowac do jej charakteru. W zaprezentowanym
przypadku, ze wzgledu na uwiezienie wielu oséb
przez elementy konstrukcyjne hali i niskg tempera-
ture otoczenia (w chwili zdarzenia wynosita —17°C),
nalezato uwzgledni¢ mozliwo$¢ $mierci z ochto-
dzenia. W tym celu wykorzystaliSmy badanie his-
tochemiczne watroby (intensywnos$¢ reakcji p.a.S.),
ktére umozliwia, m.in. ustalenie czasu ekspozycji
na dziatanie niskiej temperatury [11, 12, 131.
Z uwagi na mozliwos¢ przygniecenia, przysypania
i unieruchomienia ofiar przez uszkodzone elementy
konstrukcyjne hali, podczas badan sgdowo-lekar-
skich, szczegblng uwage zwracano na cechy mor-
fologiczne tzw. zespotu Perthesa, czyli uduszenia
gwattownego (urazowego) zwigzanego ze znacznym
uciskiem i unieruchomieniem klatki piersiowej i/lub
jamy brzusznej, powodujgcego uposledzenie wenty-
lacji i wymiany gazowej w ptucach oraz utrudnienie
odptywu zylnego krwi z zyty gtéwnej gornej do pra-
wego przedsionka, narastajgcg niewydolnos¢ odde-
chowg i $mier¢ [14, 15]. Na jego najbardziej ty-
powy obraz sktadajg sie: krwotoki podspojowkowe,
wybroczyny na twarzy i szyi, obrzek twarzy i sinica
[16]. Wedtug najnowszej klasyfikacji asfiksji udu-
szenie urazowe zalicza sie, obok uduszenia pozy-
cyjnego, do uduszen mechanicznych [17]1. W prak-
tyce najczesciej spotykane wypadkowe uduszenia
gwafttowne zwigzane sg ze skutkami wypadkéw

komunikacyjnych w ruchu drogowym [18, 19].

Ku naszemu zaskoczeniu w dostepnej literaturze
medyczno-sgdowej mozna znalez¢ stosunkowo
niewiele doniesien poswieconych badaniu ofiar
katastrof budowlanych. W tym miejscu nalezy za-
uwazy¢, ze obrazenia stwierdzane u 0séb zmartych
pod gruzami sg podobne, niezaleznie od przyczyny
zawalenia sie budynku: na skutek wady konstruk-
cyjnej, wybuchu gazu, trzesienia ziemi, powodzi,
dziatan wojennych czy tez zamachu terrorystyczne-
go (tak jak w pamietnym ataku na World Trade
Center w Nowym Jorku w dniu 11.09.2001 roku).

Autorzy wtoscy na tamach Journal of Forensic
Sciences opisali dziatania podjete po najwiekszej
wtoskiej katastrofie budowlanej — w miejscowosci
Fogia w 1999 roku, w ktérej zgineto 67 oséb [20].
Za wyjatkiem dwdch ciaf, ktére ulegty poparzeniu
w wyniku eksplozji gazu, zwtoki ofiar byty dobrze
zachowane, co podobnie jak w naszym przypadku
umozliwito identyfikacje na podstawie informacji
uzyskanych od bliskich, okazan bezposrednich oraz
zabezpieczonych rzeczy osobistych i odziezy. |den-
tyfikacja oséb poparzonych, byta mozliwa dzieki
analizie genetycznej oraz odontologicznej. 51,6%
ofiar zmarto na skutek odniesionych obrazen, nato-
miast reszta na skutek uduszenia (izolowanego lub
w potaczeniu z licznymi obrazeniami mechaniczny-
mi). Co warte uwagi i pamieci, mnogie obrazenia
ciata byty opisywane z uzyciem punktowych skal
ciezkosci obrazen: skroconej skali ciezkosci obrazen
AIS (ang. Abbreviated Injury Scale) oraz nowej skali
ciezkosci obrazen NISS (ang. New Injury Severity
Score). Systemy te, cho¢ pierwotnie przeznaczone
dla medycyny ratunkowej i traumatologii, moga by¢
przydatne réwniez w medycynie sagdowej. Pozwa-
lajg one na obiektywng klasyfikacje obrazeh oraz
w przypadku katastrof utatwiajg rekonstrukcje
zdarzenia.

Pomara i wsp. przedstawili dziatania medyczno-
-sgdowe po katastrofie budowlanej, ktéra miata
miejsce w potudniowych Wtoszech w 2004 roku
[9]. Na skutek zawalenia sie starego, oficjalnie
opuszczonego budynku zgineto 8 osdb a 6 zostato
rannych. W kazdym przypadku w ciggu 24 h prze-
prowadzono petne badanie sekcyjne, uzupetnione
0 ocene radiologiczng i analize toksykologiczna.
Wyniki autopsji, podobnie jak w przypadku ka-
tastrofy w Fogia w 1999 roku, byty kodowane za
pomocg skal ciezkosci obrazen: AIS i NISS. Trzy
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osoby zmarty na skutek uduszenia mechanicznego,
trzy na skutek uszkodzen wielonarzgdowych a dwie
na skutek kombinacji tych dwaéch przyczyn.

We wspotczesnej historii Polski nie byto zda-
rzenia porownywalnego do omawianej przez nas
katastrofy budowlanej. W 1979 roku doszto do
wybuchu metanu w Rotundzie PKO w Warszawie.
Kowalik, Ludwicki i lwaszkiewicz przedstawili ana-
lize 49 przypadkow osob, ktére zginety podczas tej
katastrofy (38 kobiet, 11 mezczyzn a takze 2 pto-
déw) [21]. Praktycznego potwierdzenia tozsamosci
we wszystkich przypadkach dokonywaty rodziny
0s6b zaginionych. Autorzy ustalili, ze w mecha-
nizmie powstania obrazen dziataty sity: podmuchu,
odrzutu, przygniecenia oraz dziatania wysokiej tem-
peratury. W 9 zwtokach dowodowych wykryli obec-
no$¢ metanu — sktadnika gazu ziemnego. Wybuch
gazu moze by¢ przyczyng zawalenia sie budynku,
dlatego tez stwierdzenie u ofiar obrazen charak-
terystycznych dla wybuchu przestrzennego (na
Slasku zwykle spotykanych u ofiar katastrof gor-
niczych) moze by¢ wartosciowym elementem dla

Tabela |.  Uszkodzenia bedace nastepstwem
urazu mechanicznego w zakresie
powtok.

Table I.  Skin injuries caused by mechanical
trauma.

ustalenia przyczyn, przebiegu i skutkéw zdarzenia
w postepowaniu powypadkowym.

Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, iz przepro-
wadzone czynnosci medyczno-sgdowe, w oparciu
0 przyjete przez nas zasady i tok postepowania,
pozwolity na identyfikacje wszystkich ofiar, okresle-
nie przyczyny i mechanizmu ich $mierci oraz
stanowity istotng warto$¢ dowodowag oraz poznaw-
cza, umozliwiajgc przeprowadzenie petne od-
tworzenie okolicznosci i przebiegu najwiekszej
wspofczesne] katastrofy budowlanej w Polsce. Na
szczegdblne podkreslenie zastuguje koniecznosé za-
pewnienia koordynacji dziatan oraz $cistego wspot-
dziatania poszczegdlnych stuzb na miejscu zda-
rzenia, ale takze pozniej, w toku prowadzonych
czynnosci medyczno-sgdowych, w tym identyfika-
cyjnych, z bezwzgledng potrzeba statego nadzoru
prokuratorskiego, kompetentnego do podejmowa-
nia biezacych dziatan decyzyjnych, co do zakresu
i charakteru prowadzonych czynnosci przez po-
szczegblne ekipy medyczno-sgdowe i specjalisty-
czne (toksykologéw i genetykéw sgdowych).

Tabela Il. Uszkodzenia bedace nastepstwem
urazu mechanicznego w zakresie gfowy.
Table Il.  Head injuries caused by mechanical

trauma.

Obrazenia powtok Liczba Obrazenia gtowy Liczba

Skin injuries przypadkéw = n Head injuries przypadkéw = n
Number Number
of cases = n of cases = n

Rany ttuczone i miazdzone 24 Ztamania kosci czaszki 12

Contused and crushing wounds Cranial bone fractures

Rany cigte 1 Krwiaki $rédczaszkowe 18

Incised wounds Intracranial hematomas

Rany kiute 1 Sttuczenia i rozerwania mozgowia 6

Stab wounds Cerebral contusion and rupture

Sifice i otarcia naskdrka 33

Hematomas and skin abrasions
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Tabela lll. Uszkodzenia bedace nastepstwem
urazu mechanicznego w zakresie

klatki piersiowey.

Table Ill. Chest injuries caused by mechanical

Nr 1

Tabela IV. Uszkodzenia bedgce nastepstwem
urazu mechanicznego w zakresie

brzucha.

Table IV. Abdominal injuries caused by

trauma. mechanical trauma.
Obrazenia klatki piersiowej Liczba Obrazenia brzucha Liczha
Chest injuries przypadkow = n Abdominal injuries przypadkéw = n
Number Number
of cases = n of cases = n
Ztamania mostka i zeber 28 Rozerwania watroby 7
Fractures of sternum and ribs Liver rupture
Sttuczenia i rozerwania pfuc 20 Rozerwania nerek 5
Pulmonary contusion and rupture Kidney rupture
Sttuczenia i rozerwania serca oraz aorty 6 Rozerwania jelit i krezki 3
Cardiac muscle and aortic contusion and rupture Intestinal and mesenteric rupture
Rozerwania przepony 2 Rozerwania $ledziony 3
Diaphragm rupture Spleen rupture
Krwotok do jam optucnowych 7 Wytrzewienie 2
Bleeding to pleural cavities Evisceration
Krwotok do jamy otrzewnowej 7
Intraperitoneal bleeding

Tabela V. Przyczyny zgonu ofiar katastrofy budowlanej na terenie Miedzynarodowych Targéw
Katowickich w Katowicach/Chorzowie w 2006 roku.
Table V.  The causes of deaths of victims of building disaster at Katowice International Fair
in Katowice/Chorzdw in 2006.

Przyczyny zgondw
Causes of deaths

Liczba
przypadkow = n
Number

of cases =n
Obrazenia ciata (gtdwnie o charakterze urazu wielonarzadowego) 21
Injuries (predominantly multiorgan traumas)
Obrazenia ciata z cechami uduszenia gwaftownego na skutek unieruchomienia klatki piersiowej i brzucha 18
Injuries with signs of violent strangulation due to chest and abdomen immobilization
Uduszenie gwattowne na skutek unieruchomienia klatki piersiowej 6
Violent strangulation due to chest immobilization
Obrazenia kregostupa szyjnego i rdzenia krggowego 1
Injuries of cervical spine and spinal cord
Obrazenia gtowy z cechami udfawienia kgsem pokarmowym 1
Head injuries with signs of choking on a morsel of food
Uduszenie gwattowne na skutek ucisku mechanicznego szyi i klatki piersiowej 1

Violent strangulation due to mechanical compression of neck and chest
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Zgony sercowe w gornictwie, jako wskaznik wydolnosci stuzby

medycyny pracy*

Cardiac deaths in hard coal-mining industry as an indicator of efficiency

of occupational medicine services

Z Katedry i Zakfadu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

p.o. Kierownik: dr med. C. Chowaniec
1 Z Kota Naukowego STN

przy Katedrze i Zakfadzie Medycyny Sadowej i Toksykologii Sagdowo-Lekarskiej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zgony w kopalniach wegla kamiennego (KWK)
mozemy podzielié¢ na: wypadkowe (zazwyczaj o cha-
rakterze jednostkowym) oraz niewypadkowe — in-
tencjonalne (zabdjstwa, samobojstwa) i naturalne
(o podtozu chorobowym, ,bez udziatu czynnikéw
zewnetrznych”). Gtéwng przyczyng zgonoéw natu-
ralnych jest zawat miesnia sercowego. Wptyw na
jego wystepowanie mogg miec: szkodliwe czynniki
Srodowiska pracy, styl zycia, sposdb odzywiania,
palenie tytoniu, a takze picie alkoholu, ktére czesto
jest prébg radzenia sobie z przewlektym stresem
towarzyszacym pracy w kopalni. Niezwykle istotne
sg wiec: odpowiednia profilaktyka, kwalifikacja
i okresowa kontrola zdrowotna pracownikow. Celem
pracy jest analiza nagtych zgondw gérnikéw opi-
niowanych w Zaktadzie Medycyny Sadowej SUM
w Katowicach z uwzglednieniem statystyk resor-
towych dotyczgcych zgondw naturalnych w KWK
w latach 1999-2010. W analizowanym okresie
w KWK miaty miejsce 122 zgony naturalne (z ten-
dencjg wzrostowg w latach 2002-2004, 2006,
2008 i 2010) oraz 298 wypadkéw $miertel-
nych. Zgony naturalne stanowity 29% wszystkich
zgonoéw w kopalniach. W okoto 95% $mier¢ pra-
cownika miata charakter nagtej $Smierci serco-
wej. Najwieksza umieralno$¢ wystepowata u osob
powyzej 40-tego roku zycia. Obraz sekcyjny uzu-
petniony o badania dodatkowe (zwtaszcza badanie
histopatologiczne) czesto wskazywat na zaawan-

sowanie procesu miazdzycowego i choroby niedo-
krwiennej serca, w stopniu dyskwalifikujgcym do
pracy gorniczej w warunkach dotowych oddziatu
wydobywczego. Duza liczba zgondw naturalnych
w KWK w sytuacji spadku zatrudnienia w gor-
nictwie oraz wyniki badan po$miertnych wskazujg
na niewydolnos¢ stuzb medycyny pracy. Niezbedne
jest zwiekszenie skutecznosci, zakresu i czestosci
badan okresowych pracownikdéw, zwtaszcza w naj-
bardziej narazonych grupach wiekowych. Konie-
czna jest szeroka profilaktyka choroby niedo-
krwiennej serca oraz edukacja pracownikdéw co do
zasad udzielania pierwszej pomocy. Wazne spo-
tecznie ustalenia medyczno-sgdowe poprzez kon-
frontacje obrazu sekcyjnego z wymogami zdro-
wotnymi stawianymi pracownikowi na danym
stanowisku oraz informacjami z postepowania po-
wypadkowego mogg stanowi¢ wartosciowe Zrédto
poznawcze, w tym takze w aspekcie poprawy wy-
dolnosci medycyny pracy.

Deaths in hard-coal mining industry can be divided
into: accidental (usually of a single character) and
non-accidental — intentional (homicide, suicide) and
natural (with a pathological background, ‘without
external factors’). The main cause of natural deaths
is myocardial infarction (MI). Its risk is increased by
environmental factors in working place, unhealthy
life style, cigarette smoking and alcohol drinking,

*  Poszerzona wersja referatu wygtoszonego na XVII Miedzynarodowej Konferencji Kardiologicznej, 21-22 maja 2010 roku w Zabrzu.
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which is often an attempt at coping with chronic
stress, so proper prevention, qualification and periodic
examination of workers is indispensable. The aim of
the study is to analyze cases of miners’ cardiac deaths
investigated in Department of Forensic Medicine in
Katowice and the number of natural deaths in hard-
coal mines in the years 1999 -2010. There were
298 accidental and 122 natural deaths, the latter
showing an increasing tendency in the years 2002-
2004, 2006, 2008 and 2010. Natural deaths —
in 95% sudden cardiac deaths — constituted 29%
of all deaths in hard-coal mining industry. Autopsies
supplemented by histopathological investigations
often revealed advanced atherosclerosis and coronary
heart disease, which should disqualify a candidate
from working underground. A high number of natural
deaths in hard-coal mining industry and morphological
post mortem assessment of victims indicate insufficiency
of occupational medicine services. We propose an
improvement of its quality and a higher frequency
of periodic examinations of workers (especially in
groups with the highest risk of MI), as well as courses
of Basic Life Support (BLS). Forensic medicine
may be socially useful in assessing the efficiency of
occupational medicine services in mining industry.

Stowa kluczowe:
zawat miesnia sercowego,
gornictwo wegla kamiennego,
badania okresowe pracownikow,
profilaktyka

Key words:
myocardial infarction,
hard coal-mining industry,
periodic examination of workers,
prevention

WSTEP

Zgony w kopalniach wegla kamiennego (KWK)
mozemy podzieli¢ na: wypadkowe (zazwyczaj o cha-
rakterze jednostkowym) oraz niewypadkowe — in-
tencjonalne (zabdjstwa, samobdjstwa) i naturalne,
definiowane jako trwate, czyli nieodwracalne usta-
hie czynnosci niezbednych do zycia, w konsekwen-
cji czego nastepuje ustanie czynnosci catego orga-
nizmu, bez udziatu czynnikéw zewnetrznych.

W ostatnim czasie w r6znych mediach — prasie
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i telewizji — ukazaty sie doniesienia o wzroscie licz-
by zgondw naturalnych w kopalniach wegla kamien-
nego. Gtdwng przyczyng zgondw naturalnych gor-
nikdw przy pracy jest zawat miesnia sercowego.
Wptyw na jego wystepowanie mogg mieé: szko-
dliwe czynniki $rodowiska pracy (w tym kardio-
toksycznosc¢ tlenku wegla), styl zycia, sposéb odzy-
wiania, palenie tytoniu, a takze picie alkoholu, ktére
czesto jest prébag radzenia sobie z przewlektym
stresem towarzyszacym pracy w kopalni (27%
ankietowanych przyznaje sie do spozywania alko-
holu w tym celu) [1, 2]. Choroba niedokrwienna
serca jest uznawana za chorobe parazawodowg [3].
Niezwykle istotne sg wiec: odpowiednia profilak-
tyka, kwalifikacja i okresowa kontrola zdrowotna
pracownikéw. Niestety nadal pokutuje mit, ze
ciezka fizyczna praca obniza lub nawet wyklucza
mozliwo$¢ wystgpienia choroby wiencowe;.

Zgony sercowe w KWK sg problemem inter-
dyscyplinarnym, integrujgcym oprocz stuzb resorto-
wych obszary medycyny pracy, kardiologii i medy-
cyny sgdowej — a przez to waznym spotecznie. Rola
i zadania lekarzy specjalistéw w medycynie prze-
mystu goérniczego sg jednak wyraznie zrdéznico-
wane. Specjalista medycyny pracy we wspoétpracy
z kardiologiem odpowiada za: odpowiedniag profi-
laktyke, kwalifikacje oraz staranng okresowg kon-
trole zdrowotng pracownikéw. Do specjalisty me-
dycyny sgdowej nalezy: ustalenie czasu, przyczyny
i mechanizmu zgonu, okre$lenie zwigzku przyczy-
nowego pomiedzy zgonem a zdarzeniem w pracy
dla celdw prawno-procesowych, a takze ocena sta-
nu trzezwosci pracownika w chwili wypadku.

CEL PRACY | METODYKA

Celem pracy jest analiza statystyk resortowych
dotyczacych zgondw naturalnych w KWK w latach
1999-2009 oraz przypadkéw zgondw naturalnych
gornikéw opiniowanych w Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach, a takze przedstawienie interdyscyplinar-
nej problematyki zwigzanej ze zgonami sercowymi
gornikdéw przy pracy.

Analizie poddano roczne raporty Wyzszego
Urzedu Gérniczego: ,Stan BHP w gérnictwie” z lat
1999-2010, formularz badania okresowego gorni-
kow oraz przepisy prawne dotyczace kwalifikacji
zdrowotnej do pracy w zaktadzie gérniczym [4].

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 1

WYNIKI

W latach 1999-2010 w polskich KWK miaty
miejsce 122 zgony naturalne (z tendencjg wzrosto-
wag w latach 2002-2004, 2006, 2008 i 2010)
oraz doszto do 298 wypadkéw Smiertelnych. Na
rycinie pierwszej przedstawiono liczbe zgonéw na-
turalnych w poszczeg6lnych latach analizowanego
okresu. Zgony naturalne stanowity 29% wszystkich
zgondw w kopalniach. W okoto 95% $mier¢ pra-
cownika miata charakter nagtej Smierci sercowe].

16
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Najwieksza umieralno$¢ wystepowata u 0séb po-
wyzej 40-tego roku zycia. Obraz srodsekcyjny uzu-
petniony o badania dodatkowe (zwtaszcza podsta-
wowe | rozszerzone badanie histopatologiczne)
czesto wskazywat na zaawansowanie procesu
miazdzycowego i choroby niedokrwiennej serca,
w stopniu dyskwalifikujgcym do pracy gorniczej
w warunkach dotowych oddziatu wydobywczego.
Wszyscy gornicy mieli aktualne badania dopu-
szczajace do pracy pod ziemia.

14
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(dane Wyzszego Urzedu Gorniczego).
Fig. 1.
DYSKUSJA

Rutynowe lekarskie badania okresowe pra-
cownikow w zawodach goérniczych najczesciej opie-
raja sie na: wywiadzie, ogélnym — czesto niepetnym
i/lub pobieznym badaniu fizykalnym z badaniem
otorynolaryngologicznym i elementarnych podsta-
wowych badaniach dodatkowych (oznaczenie mor-
fologii krwi, badanie ogdlne moczu). W zakresie

Ittt

2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zgony naturalne w kopalniach wegla kamiennego w latach 1999-2010

Natural deaths in hard coal mines in the period 1999-2010 (data from the State Mining Authority).

uktadu sercowo-naczyniowego badanie okresowe
zwykle polega jedynie na ostuchaniu serca, pomia-
rze cisnienia tetniczego i ocenie tetna. O ko-
niecznosci szerszej diagnostyki i konsultacji kardio-
logicznej decyduje lekarz — zazwyczaj medycyny
pracy — przeprowadzajgcy badanie podstawowe.
Wedtug opracowanego przez Gtéwny Urzad Gor-
nictwa ,Wykazu choréb i utomnos$ci ograniczaja-
cych lub wykluczajacych mozliwosé zatrudnienia
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w gérnictwie”, z pracy w warunkach dotowych wy-
kluczajg m.in.: choroba wiencowa, miazdzyca na-
czyh z objawami ze strony narzadoéw, stany po
przebyciu zawatu serca, choroba nadcis$nieniowa,
choroby miesnia sercowego zaréwno w okresie
wydolnosci jak i wydolnosci chwiejnej uktadu kra-
Zenia, zastawkowe wady serca. Obiektywizacja i we-
ryfikacja stanu zdrowia pracownika w trakcie czesto
kilkuminutowego badania, zwtaszcza wtedy, gdy
pacjent-pracownik dyssymuluje i zataja dolegliwo-
sci (aby dotrwac¢ na stanowisku do czasu uzyska-
nia $wiadczen emerytalnych), sg praktycznie nie-
mozliwe.

Wedtug danych WUG, 71% naturalnych zgonéw
w gornictwie nastepuje podczas pracy, 17% po jej
zakonczeniu (podczas powrotu), a 12% podczas
dojscia na stanowisko. Najwiecej zmartych praco-
wnikéw — 60% — miato od 41 do 50 lat, 20%
przekroczyto 50 rok zycia, 17% miato od 31 do 40
lat, a jedynie 3% miafo od 21 do 30 lat.

Niestety obraz sekcyjny gérnikdw zmartych przy
pracy, bez udziatu czynnikéw zewnetrznych, swiad-
czy o tym, ze badania profilaktyczne nie spetniajg
swojej podstawowej roli — osoby obcigzone kardio-
logicznie pracujg na stanowiskach, na ktérych, ze
wzgledu na zty stan zdrowia, w zadnym przypadku
pracowac nie powinny. Przeciwwskazanie to nie
wynika tylko z faktu, ze praca w warunkach doto-
wych znacznie zwieksza u nich ryzyko nagtego zgo-
nu sercowego, ale takze z faktu, ze w pewnych
okolicznosciach nagte pogorszenie ich stanu zdro-
wia moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia
wspodtpracownikéw (mozliwos¢ spowodowania ka-
tastrofy gérniczej).

Aktualnych badan nad stanem zdrowotnym
gornikéw jest niewiele. By¢ moze w pewnym stop-
niu jest to zwigzane z likwidacjg goérniczej (resor-
towej) stuzby zdrowia, ktéra byta skoncentrowana
na chorobach zawodowych i parazawodowych gor-
nikow. W kontekscie poruszanej problematyki warto
przedstawi¢ oryginalne wyniki badan Miedziowego
Centrum Zdrowia z Lubina, ktdre przebadato praco-
whnikow KGHM Polska Miedz SA pod katem zagro-
zen chorobg niedokrwienng serca i obecnosci tzw.
zespotu metabolicznego. Przebadano 409 praco-
whnikéw kopalni i hut — 12% stanowili pracownicy
administracyjni, natomiast reszta byta zatrudniona
w ciggu technologicznym. Zespdt metaboliczny roz-
poznano u 21%, otytos¢ — u 25%, nieprawidtowy
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obwdd talii — u 55%, nieprawidfowe cisnienie te-
tnicze — u 47%, nieprawidtowe stezenie chole-
sterolu LDL — u 35%, nieprawidtowe stezenie cho-
lesterolu HDL — u 15%, nieprawidtowe stezenie
tréjglicerydéw — u 31%, a podwyzszone stezenie
glukozy —u 21% [5].

Diagnostyka patologii sercowo-naczyniowej jest
trudna nie tylko dla klinicysty. PoSmiertna diagno-
styka zawatu mies$nia sercowego, zwtaszcza na jego
wczesnym etapie, jest zwigzana z ryzykiem prze-
oczenia, jezeli nie wywotat widocznych zmian ma-
kroskopowych. Obecnie intensywnie badane sag
nowe mozliwosci diagnostyczne patologii miesnia
sercowego, zaréwno histopatologiczne (zastosowa-
nie metod immunohistochemicznych), jak i bioche-
miczne w materiale posmiertnym (oznaczanie mar-
kerow martwicy — np. stezenia troponin post mortem)
i genetyczne (,molekularna” autopsja) [6, 7, 8l.
Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage na znacznie prostsze
i co wazne — tansze rozwigzanie, jakim jest sekcjo-
nowanie serca zgodnie z nowym protokotem Eu-
ropejskiego Towarzystwa Patologii Sercowo-Na-
czyniowej z roku 2005, ktory zwieksza odsetek
trafnych rozpoznan oraz umozliwia obiektywizacje
przyczyn zgonoéw [9].

Duza liczba zgondéw naturalnych w KWK w sytu-
acji spadku zatrudnienia w gornictwie oraz wyniki
badan posmiertnych wskazujg na niewydolnosé
stuzb medycyny pracy. Dodatkowym argumentem
jest fakt, ze oficjalne statystyki zgondw w gérnictwie
nie uwzgledniajg wszystkich przypadkéw, poniewaz
nie obejmujg zgonéw osdb zatrudnionych w pry-
watnych firmach dziatajgcych w kopalniach. Stad
wtasnie wynikajg réznice w statystykach zgonéw
gorniczych miedzy urzedami gérniczymi a zakta-
dami medycyny sadowej [10]. W obecnej sytuacji
niezbedne wydaje sie ukierunkowanie oraz zwie-
kszenie skutecznosci, zakresu i czestosci badan
okresowych pracownikdw, zwtaszcza w najbardziej
narazonych grupach wiekowych. W ocenie eks-
pertéw, zapobieganie chorobie wiencowej wsrod
goérnikdw powinno by¢ prowadzone w trzech as-
pektach: prewencyjnym, promocyjnym i ratowni-
czym. Konieczna jest szeroka profilaktyka pier-
wotna choroby niedokrwiennej serca oraz stata
edukacja pracownikéw (kursy, szkolenia, materiaty
informacyjne), co do zasad udzielania pierwszej po-
mocy (BLS) i stosowania automatycznych defibry-
latoréw zewnetrznych (AED), ktére powinny by¢
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dostepne we wszystkich podziemnych zaktadach
wydobywczych. Zasadne bytoby rozszerzenie pod-
stawowej diagnostyki kardiologicznej (EKG, UKG,
badania biochemiczne gospodarki lipidowej i we-
glowodanowej, rutynowa konsultacja specjalisty-
czna?) podczas wstepnych, okresowych i kontrol-
nych badan profilaktycznych. Juz w 1971 roku Sro-
czynski i wsp. na podstawie wtasnych badan postu-
lowali wykonywanie badania EKG u wszystkich
gornikéw po 40 r.z. [11]. Problematyczne pozostajg
kwestie organizacyjno-ekonomiczne: kto ma by¢
zleceniodawcg i kto ma finansowac¢ dodatkowe
badania? W czyim to powinno by¢ interesie: pra-
cownika, pracodawcy czy moze takze lekarza zakta-
dowego?

Z sadowo-lekarskiego punktu widzenia istotne
sg problemy: uznania nagtego zgonu sercowego za
wypadek przy pracy i odpowiedzialnosci cywilno-
-odszkodowawczej zaktadu pracy i lekarza[12, 13].
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Stan ,,pod wptywem substancji odurzajacych lub psychotropowych” —
poréwnanie wynikéw badan toksykologicznych z oceng lekarska
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State under the influence of drugs or psychotropic agents — a comparison
of toxicological and medical examinations in materials of the Department of Forensic
Medicine and Toxicology, Silesian University of Medicine, Katowice
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W pracy przedstawiono uzyskane w Katedrze
Medycyny Sadowej w Katowicach wyniki badan
toksykologicznych préb krwi pobieranych od kie-
rowcow zatrzymanych do kontroli drogowej badz
sprawcow wypadkow, ktére — przy uwzglednieniu
rodzaju stwierdzanych $rodkéw i oznaczanych ste-
zen — skonfrontowano z dostepnymi wynikami ba-
dania lekarskiego. Pozytywny wynik analizy otrzy-
mano dla 145 prébek krwi na 329 zbadanych.
Najczesciej wykazywano obecno$¢ kannabinoli,
amfe-taminy, MDMA, w 4 przypadkach diazepamu,
w 1 opiatow. Jedynie w 31% przypadkéw pozy-
tywne wyniki badan toksykologicznych korelowaty
ze stwierdzonymi odchyleniami w ocenie stanu klin-
icznego, na podstawie ktdrych lekarz rozpoznat stan
»pod wptywem”. W praktyce wykrywalno$¢ wptywu
$rodka odurzajgcego w badaniu lekarskim jest ogra-
niczona i zalezna od zréznicowanej reakcji osoby
badanej na dziatanie substancji psychoaktywnej,
roznic czasowych pomiedzy zaistniatym zdarzeniem
drogowym a badaniem badz tez rdwnolegle wyste-
pujacych objawéw dziatania alkoholu etylowego.

Zwraca uwage fakt, iz ostateczne rozpoznanie przez
lekarza stanu ,,pod wptywem $rodkéw odurzajgcych
lub psychotropowych” czesto nie wynika z istnie-
jacych, stwierdzonych w badaniu lekarskim obja-
wow ich dziatania lecz jest formutowane w oparciu
0 uzyskany wywiad lub sugestie policji. Analiza
prezentowanych przypadkéw — dotyczacych oséb,
u ktorych stwierdzono A°THC lub/i amfetamine —
nie wykazata korelacji pomiedzy oznaczonym steze-
niem substancji psychoaktywnej we krwi a obser-
wowanymi przez lekarza objawami jej dziatania.

In the paper, the authors present the results of
toxicological examinations of blood samples taken
from drivers during road check procedures or from
perpetrators of traffic road accidents, which — taking
into consideration the kind of the determined agents
and their concentrations — were compared with the
results of medical examinations from blood sampling
protocols studied in the Department of Forensic
Medicine and Toxicology, Silesian University of
Medicine. All the blood samples were first analyzed
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using an immunoenzymatic assay (ELISA). Then, the
LC-MS method was used. The positive results of
screening for the presence of cannabinols were
verified by GC-MS. Out of 329 blood samples, 145
were positive. The presence of cannabinols,
amphetamine or MDMA was the most predominant
finding. Diazepam was determined in 4 cases and
opiates in 1 case. Only in 31% cases did positive
results of toxicological examinations correspond to
deviations found during the medical examinations
constituting the basis for the final diagnosis of state
“under the influence”. In practice, appraisal of drug
influence during medical examination seems to
be limited and dependent on variable reactions of
the examined individuals to a psychoactive agent,
time lapse between the traffic road event and the
examination or concomitant symptoms associated
with ethylene alcohol activity. The final diagnosis
of state “under the influence of drugs” or “under the
influence of psychotropic agents” given by the physician
does not result from the effect of these substances
observed during the medical examination, but is
very often formulated based on the medical history
or police findings. The analysis of the above mentioned
cases where A°THC or/fand amphetamine was detected
showed no correlation between the concentration
of the psychoactive agent determined in blood and
symptoms triggered by its action as described by
the physician.

Stowa kluczowe:
substancje odurzajgce lub psychotropowe,
kierowcy, badanie lekarskie

Key words:
drugs or psychotropic agents, drivers,
medical examination

WSTEP

W ostatnich latach w Polsce wérod uczestnikow
ruchu drogowego obserwuje sie ciggty wzrost liczby
0s6b bedacych pod dziataniem innych niz alkohol
substancji psychoaktywnych gtéwnie narkotykdéw
z grupy kannabinoli, amfetaminy i jej analogéw.

Szczegodlnie niepokoi nasilajace sie obecnie zja-
wisko facznego przyjmowania kilku narkotykow lub
narkotyku i alkoholu skutkujgce wzmozeniem dzia-

tan poszczegdlnych sktadnikéw mieszaniny [1, 2,
31

Kierowanie pojazdem mechanicznym ,pod wpty-
wem $rodka odurzajgcego” penalizowane jest nor-
ma art. 178a §1 k.k. [4], za$ w stanie ,po uzyciu
srodka dziatajgcego podobnie do alkoholu” — art.
87 §1 k.w. [5B].

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z czerwca 2003 roku wraz z poprawkg z marca
2004 roku do $rodkoéw dziatajacych podobnie do
alkoholu objetych kontrolg prawng zaliczane sg naj-
czesciej naduzywane przez osoby kierujgce pojazda-
mi: opiaty, amfetamina i jej analogi, kokaina, tetra-
hydrokanabinole, benzodiazepiny [6, 71.

Srodkiem odurzajacym w rozumieniu art. 178a
k.k. — zgodnie z uchwatg Sadu Najwyzszego z dnia
27 lutego 2007 roku — sg wszelkie substancje po-
chodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajgce
na osrodkowy ukfad nerwowy, ktérych uzycie powo-
duje obnizenie sprawnosci w zakresie kierowania
pojazdem.

Obiektywna diagnoza stanu psychofizycznego
osoby podejrzanej o kierowanie pojazdem w stanie
pod wptywem $rodka odurzajgcego oparta jest na
kompleksowej ocenie wyniku badania przedlabora-
toryjnego ($liny), ustalen i obserwacji dokonanych
przez policje i innych Swiadkoéw zdarzenia, wyniku
badania laboratoryjnego (krwi) oraz ustalonych za-
chowan i objawdéw dziatania zwigzku psychoakty-
wnego odnotowanych przez lekarza w protokole
bezposrednio przed pobraniem do analizy préby
krwi [8, 9, 10].

Uzyskiwana w praktyce [11] niezgodnosc¢ rezul-
tatow w poszczegélnych etapach ustalania stanu
psychofizycznego kierowcy, szczegdlnie przy ozna-
czanych niskich poziomach stezen substancji psy-
choaktywnych we krwi, stanowi nierzadko problem
orzeczniczy, a w konsekwencji opiniodawczy dla
toksykologa.

MATERIAL | METODY

Analizg toksykologiczng w kierunku obecnosci
»Srodkow dziatajgcych podobnie do alkoholu” obje-
to 329 prébek krwi pobranych od kierowcow w ra-
mach kontroli drogowej bgdzZ sprawcéw wypadkéw
drogowych.

Badania przeprowadzano wg obowigzujacej
opracowanej w Katedrze procedury. Wstepnie wy-
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konywano badania przesiewowe w kierunku amfe-  Tabela Il. Wyniki badan toksykologicznych probek
tamin i kannabinoli z wykorzystaniem testow im- krwi, w ktorych stwierdzono obecnos¢
munoenzymatycznych ELISA. W kolejnym etapie dwdch i wiecej substancji
przeprowadzono analize w oparciu o metode chro- psychoaktywnych.
matografii cieczowej ze spektrometrig mas (LC- Table Il.  Results of toxicological analyses
-MS). W przypadku pozytywnego rezultatu badan of blood samples with two or more
wstepnych na obecnos$é kannabinoli wynik weryfi- psychoactive substances.
kowano metodg chromatografii gazowej ze spektro-
metrig mas (GC-MS). Stwierdzone substancije Liczba przypadkéw (n)
Identified substances Number of cases (n)
WYNIKI Amfetamina, kannabinole n=16
Amphetamine, cannabinols
Pozytywny wynik analizy materiatu biologicz- ga""a;’_i"‘:'ev T'kﬁ"."' n=11
nego na obecno$¢ substancji psychoaktywnych anapino’s, efeono
uzyskano w 145 przypadkach (44%). mgm allkohhtl’l n=>5
Wyniki uzyskanych badan przedstawiono w ta- Rl
beli i ll. Amfetamina, kannabinole, alkohol n=3
Amphetamine, cannabinols, alcohol
MDMA, amfetamina n=3
. i . . MDMA, amphetami
Tabela I.  Wyniki badan toksykologicznych probek ampneTamine
krwi, w ktérych wykazano obecnos¢ MDMA, amfetamina, kannabinole n=3
. . .. . MDMA, amphetamine, cannabinols
Jjednej substancji psychoaktywney.
Table I.  Results of toxicological analyses Amfetamina, alkohol n=1
. . Amphetamine, alcohol
of blood samples with one psychoactive
substance. Diazepam, alkohol n=1
Diazepam, alcohol
Stwierdzone substancje Liczba przypadkéw (n) Opiaty, kannabinole n=1
Identified substances Number of cases (n) Opiates, cannabinols
Kannabinole, petydyna n=1
Kannabinole n=>55 Cannabinols, pethidine
Cannabinols Amfetamina, klozapina n=1
Amphetamine, clozapine
Amfetamina n=31 -
Amphetamine Diazepam, prometazyna, etanol, metanol, aceton, toluen | =1
p Diazepam, promethazine, ethanol, methanol, acetone, toluene
MDMA n=7 Zolpidem, paroksetyna, fluoksetyna n=1
MDMA Zolpidem, paroxetine, fluoxetine
Kannabinole, karbamazepina n=1
Diazepam n=2 Cannabinols, carbamazepine
Diazepam Tramal, metamizol n=1
Tramadol, metamizole
Suma n=95 Suma -
n=
Total Total

W 95 przypadkach stwierdzono obecnos¢ jed-
nego ze Srodkdéw dziatajgcych podobnie do alkoholu
(kannabinole, amfetamina, MDMA, benzodiazepi-
ny). W pozostatych 50 przypadkach wykazano
wspotobecnosé innych substancji, ktorych uzycie
moze wptywac na sprawnosé psychofizyczng kie-

rowcy tj. obok kannabinoli i amfetamin obecno$¢
alkoholu, srodkéw przeciwbdlowych, nasennych,
lekdw przeciwdepresyjnych, przeciwpsychotycz-
nych czy rozpuszczalnikéw organicznych.

W badanych prébach krwi najczesciej mani-
festowata sie obecnos$¢ kannabinoli (91), amfeta-
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n=20(19%) n=29(9%)
Nie stwierdzono odchylen od normy;
wniosek: ,nie jest pod wptywem
alkoholu®

No deviations were found;

conclusion: “not under the influence

alkoholu*

of alcohol”

Whiosek: ,jest pod wptywem

Conclusion: “under the influence

n = 14 (14%)

Lekarz nie zajaf stanowiska
niezaleznie od braku lub obecnosci
stwierdzonych odchylen

The physician did not formulate final
conclusions as to the presence

of alcohol”

™~

or absence of deviations

n =103 (100%)

were found

Przypadki, w ktérych wykazano
obecnos$¢ substancji psychoaktywnej
Cases where psychoactive substances

n =32 (31%)

Stwierdzono odchylenia od normy;
wniosek: ,,moze by¢ pod wptywem
$rodkow odurzajacych lub substancii
psychotropowych“

Deviations were found;

conclusion: “may be under the influence
of drugs or psychotropic substances”

Ryc. 1.
lekarskich.
Fig. 1.

miny (58), MDMA (18), w 4 przypadkach stwier-
dzono obecnos$¢ diazepamu, w 1 obecnos¢ opiatow.

Uzyskane pozytywne wyniki analizy chemiczno-
-toksykologicznej skonfrontowano z wynikami bada-
nia lekarskiego. Dotyczyty one 103 przypadkdw,
w pozostatych nie dysponowano protokotem po-
brania krwi. W poréwnaniu uwzgledniono zaréwno
stwierdzone przez lekarza odchylenia od stanu
prawidtowego, jak i wyprowadzone na podstawie
catosci zebranych informacji wnioski kohcowe.

U 32 oséb (31%) stwierdzone w badaniu
lekarskim odchylenia pokrywaty sie z koricowym
rozpoznaniem stanu ,pod wptywem”. W 28 przy-

n = 28 (27%)

Nie stwierdzono odchylei od normy;
whiosek: ,,moze by¢ pod wptywem
$rodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych“

No deviations were found;

conclusion: “may be under the influence
of drugs or psychotropic substances”

Poréwnanie uzyskanych wynikow toksykologicznych badan laboratoryjnych z wynikami badari

Comparison of the results of toxicological analyses with the results of medical examinations.

padkach (27%) wyniki badan lekarskich byty pra-
widtowe a we wnioskach podano, ze badana osoba
»moze by¢ pod wptywem substancji odurzajacych
lub psychotropowych”. W 6 przypadkach lekarz
pomimo stwierdzonych w badaniach odchylen od
normy nie okreslit ostatecznie stanu pacjenta, aw 8
lekarz nie zajat stanowiska pomimo braku odchylen
w przeprowadzonym badaniu przedmiotowym (14%).

W 9 przypadkach (9%) lekarz pomimo stwier-
dzonej obecnosci w organizmie $rodkéw odurzaja-
cych (amfetamina, MDMA, kannabinole, diazepam)
rozpoznat na podstawie badania lekarskiego jedynie
stan nietrzezwosci, ktéry potwierdzono analizg krwi.
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W pozostatych 20 przypadkach (20%) badania
nie wykazywaty odchylen i we wnioskach podano,
ze osoba ,nie jest pod wptywem alkoholu”.

Do najczesciej stwierdzanych przez lekarza
objawoéw dziafania zwigzku psychoaktywnego nale-
zaty: w przypadku kannabinoli (stwierdzone u 43 %
badanych) — zmiana w szerokosci Zrenic, ich zwol-
niona reakcja na $wiatto, zaczerwienienie skory
twarzy, zmiany w zachowaniu (wesotkowatos¢, ga-
datliwosc¢) oraz zaburzenia orientacji.

W przypadku amfetaminy odchyleniami obser-
wowanymi u 29% badanych byty rozszerzone zre-
nice oraz zaburzenia réwnowagi (niepewny chaéd,
niepewne podnoszenie przedmiotéw z ziemi).

W grupie, w ktorej stwierdzono w badaniu toksy-
kologicznym wiecej niz jedng substancje psy-
choaktywng — wytaczajac przypadki osob nietrzez-
wych — w potowie przypadkow (15) obserwowano

objawy uposledzenia funkcji uktadu nerwowego.

Zakres stezen amfetaminy zaréwno w przypad-
kach, w ktérych byt stwierdzany tylko jeden zwia-
zek, jak i przy wspdétobecnosci innych substancji
wynosit 0,02-0,25 ug/ml.

Nie zaobserwowano korelacji pomiedzy warto-
$cig stezenia amfetaminy we krwi a wynikiem ba-
dania przedmiotowego, na podstawie ktdrego lekarz
uznat za prawdopodobne, ze dana osoba ,,moze byé
pod wptywem substancji odurzajacych lub psy-
chotropowych”.

Zakres stezen A°THC w przypadkach, w ktdrych
byt stwierdzany tylko jeden zwigzek wynosit 1,1-
-20,4 ng/ml natomiast w przypadkach wspotobec-
nosci innych substancji wynosit 0,9-14,0 ng/ml.
Réwniez nie zaobserwowano tutaj korelacji po-
miedzy wartoscig stezenia A°THC we krwi a wy-
nikiem badania lekarskiego.

Tabela Ill. Wyniki badania lekarskiego 0sob, u ktdrych w badaniu laboratoryjnym stwierdzono

obecnosé¢ A°THC.
Table Ill.

Results of medical examinations in patients with positive A°THC test.

Obserwowane objawy
Observed symptoms

Liczba przypadkow (n)
Number of cases (n)

Zakres oznaczonych stezenn ASTHC we krwi
A’THC blood concentration range

Zaczerwienienie skory twarzy
Flush

n=4

Zrenice wolno reagujace na $wiatfo
Pupils poorly responding to light

Szerokie zrenice
Wide pupils

Waskie Zrenice
Narrow pupils

Zaburzenia orientacji
Orientation disorders

[1,4-5,5 ng/ml]

Brak ptynno$ci mowy
Unclear speech

Dodatni objaw Romberga
Positive Romberg test

Dodatnia proba palec-nos
Positive finger-nose test

Przekrwienie spojowek
Bloodshot eyes

Wesotkowatos$¢, gadatliwosé
Moria/logorroea
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Tabela IV. Wyniki badania lekarskiego 0sob, u ktdrych w badaniu laboratoryjnym stwierdzono

obecnos¢ amfetaminy.

Table IV.  Results of medical examinations in patients with positive amphetamine test.

Obserwowane objawy
Observed symptoms

Liczba przypadkéw (n)
Number of cases (n)

Zakres oznaczonych stgzef amfetaminy we krwi
Blood amphetamine concentration range

Zaczerwienienie skory twarzy
Flush

Zrenice wolno reagujace na $wiatfo
Pupils poorly responding to light

Szerokie zrenice
Wide pupils

Zaburzenia orientacji
Orientation disorders

[0,02 - 0,21 pug/ml]

Przy$pieszone, niemiarowe tgtno
Accelerated, irregular pulse

Niepewny chéd
Unsteady gait

Niepewne podnoszenie przedmiotow z ziemi
Unsteady when lifting up objects from the ground

WNIOSKI

1. Najliczniejszg grupe wsrdd uczestnikow ruchu
drogowego bedacych pod wptywem srodkdéw odu-
rzajgcych stanowig osoby zazywajgce przetwory
konopi indyjskich, amfetamine i jej pochodne.

2. Na podstawie analizy niewielkiej ilosci pre-
zentowanych przypadkdow — dotyczacych osdb, u kto-
rych stwierdzono A°THC lub/i amfetamine — wnio-
skowaé¢ mozna, iz brakuje korelacji pomiedzy ozna-
czonym stezeniem substancji psychoaktywnej we
krwi a obserwowanymi przez lekarza objawami jej
dziatania.

3. W 31% (32 na 103) przypadkéw pozytywne
wyniki badan toksykologicznych korelowaty ze
stwierdzonymi przez lekarza odchyleniami w ocenie
stanu klinicznego i pozwolity na przyjecie wniosku,
iz badana osoba moze by¢ ,pod wptywem sub-
stancji odurzajacych lub psychotropowych”. Zwraca
uwage fakt, iz ostateczne rozpoznanie przez lekarza
stanu ,pod wptywem substancji odurzajgcych lub

psychotropowych” czesto nie wynika z istniejgcych,
stwierdzonych w badaniu lekarskim objawoéw ich
dziatania lecz jest formutowane w oparciu o uzyska-
ny wywiad lub sugestie policji.

4. Ograniczona w praktyce wykrywalnos¢ w ba-
daniu lekarskim wptywu $rodka odurzajgcego wyni-
kajgca ze zréznicowanej reakcji osoby badanej na
dziatanie substancji psychoaktywnej (tolerancja,
nadwrazliwosé), a takze nierzadko z réznic czaso-
wych pomiedzy zaistniatym zdarzeniem drogowym
a badaniem badzZ tez z réwnolegle wystepujacych
objawow dziatania alkoholu etylowego, potwierdza
priorytetowg wartos¢ dowodowg wyniku anality-
cznego krwi.

5. Wobec trudnosci w obiektywnej ocenie stanu
osoby w momencie zdarzenia drogowego przyjac
nalezy naszym zdaniem zasade, iz oznaczenie we
krwi substancji kontrolowanej w postaci aktywne;j
niezaleznie od oznaczonego stezenia we krwi i wy-
niku badania lekarskiego potwierdza stan ,,pod wpty-
wem $rodka odurzajgcego”.
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Tabela V. Wyniki badania lekarskiego 0sob, u ktdrych w badaniu laboratoryjnym stwierdzono
obecnos¢ dwdch lub wiecej substancji psychoaktywnych.
Table V.  Results of medical examinations in patients with two or more psychoactive substances.

Liczba przypadkéw (n) Wyniki badan toksykologicznych Obserwowane objawy
Number of cases (n) Toxicology results Observed symptoms

Szerokie Zrenice (3)
Wide pupils (3)

Zrenice wolno reagujace na $wiatfo (2)
Pupils poorly responding to light (2)

Dodatni objaw Romberga (1)
A’THC [1,3-6,5ng/ml]; Positive Romberg test (1)

Amfetamina [0,02-0,25 ug/ml] Dodatnia praba palec-nos (1)

n=8 ASTHC [1.3-6 5ng/mll; Positive finger-nose test (1)

Amphetamine [0.02-0.25 g/ml] Zaburzenia orientacji (1)
Orientation disorders (1)

Nastroj awanturniczy (1)
Quarrelsome mood (1)

Zaczerwienienie skory twarzy (1)

Flush (1)
A’THC [1,6ng/ml]; morfina [76 ng/ml];
kodeina [5ng/ml] Dodatnia praba palec-nos (1)
n=1 Positive finger-nose test (1)

ATHC [1.6 ng/ml]; morphine [76 ng/ml]; codeine [5 ng/ml]

Szerokie Zrenice (1)
Wide pupils (1)

Dodatni objaw Romberga (1)
Positive Romberg test (1)

MDMA [0,02-0,17 pug/ml];

i Dodatnia prdba palec-nos (1)
Amfetamina [0,02-0,05 Lig/mi]

Positive finger-nose test (1)

n=3 MDMA [0.02-0.17 ug/mll; Niepewne podnoszenie przedmiotow z ziemi (1)

Amphetamine [0.02-0.05 ug/ml] Unsteady when lifting up objects from the ground (1)

Przy$pieszone tetno (1)
Accelerated pulse (1)

Zaczerwienienie skory twarzy (1)
Flush (1)

Szerokie Zrenice (3)
A’THC [1,3-1,8 ng/ml]; Wide pupils (3)

MDMA [0,18-0,38 uig/ml];

Amfetamina [0,07- 0,10 pig/mll Dodatnia proba palec-nos (1)

n=3 AYTHG [1.3-1.8 ng/mll Positive finger-nose test (1)

MDMA [0.18-0.38 wig/ml]; . . - L
Amphetamine [0.07-0.10 pug/ml] Niepewne podnoszenie przedmiotow z ziemi (1)

Unsteady when lifting up objects from the ground (1)
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Butan zaliczany jest do gazéw duszacych fizy-
cznie, w duzym stezeniu wykazuje dziatanie narko-
tyczne. W ostatnich pieciu latach, w praktyce Ka-
tedry i Zaktadu Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medy-
cznego w Katowicach, odnotowano 4 przypadki
nagtych zgonéw w przebiegu narkotyzowania sie
butanem — sktadnikiem gazu do zapalniczek. Anali-
ze toksykologiczng materiatu biologicznego zabez-
pieczonego w czasie sekcji zwtok oraz analize do-
wodow rzeczowych ujawnionych na miejscu zgonu
wykonano metodg chromatografii gazowej technikg
headspace (GC/FID). Butan stwierdzono we krwi,
pfucach i mozgu zmartych. Réwnolegle poddano
ocenie histopatologicznej wycinki narzagdéow we-
wnetrznych. Wyniki sekcji zwtok oraz badan dodat-
kowych oceniono pod katem ich znaczenia i przy-
datnosci w sgdowo-lekarskim i toksykologicznym
opiniowaniu o przyczynie zgonu.

Butane is known to be a suffocating gas with
narcotic activity, especially at high concentrations.
Within the past five years, a few cases of sudden
deaths in teenage boys who had inhaled butane,
a component of gas for lighters, were investigated
in the Forensic Medicine Department, Medical
University of Silesia, Katowice. Analyses of biological
materials secured at autopsies and evidence from
places of deaths was carried out using GC/FID.
Butane was found in blood, lung and brain samples
of the deceased. Moreover, histopathological
examinations were performed. Results of autopsies
and additional analyses were appraised from the

point of view of their significance and usefulness in
giving medico-legal opinions on the cause of death.

Stowa kluczowe:

butan, inhalacja, zgon
Key words:

butane, inhalation, death

WSTEP

Whprowadzanie sie w stan odurzenia, poprzez in-
halacje par lotnych rozpuszczalnikéw organicznych
lub klejow typu ,Butapren”, to jedna z praktyk sto-
sowanych przez bardzo mtodych ludzi [1, 2, 3].
W tych samych celach uzywany jest takze gaz
ptynny tj. skroplony butan lub mieszanina propanu
i butanu. W literaturze przedmiotu opisano przy-
padki stosowania butanu oraz propanu i butanu
w celach samobojczych, w dziataniach o charakte-
rze autoerotycznym oraz zgony po inhalacji propanu
i butanu lub samego butanu [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11,12].

W ostatnich pieciu latach w praktyce toksy-
kologicznej Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach odnotowano
4 przypadki nagtych zgonoéw chtopcéw w wieku
od 13 do 17 lat, do ktérych doszto w przebiegu
narkotyzowania sie butanem. W jednym przypad-
ku zwtoki ujawniono w parku, w kolejnym na ogréd-
kach dziatkowych, w pozostatych dwéch w domu.
We wszystkich przypadkach, na miejscu zdarzenia,
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ujawniono pojemnik z gazem do zapalniczek, ktory
stanowit zrédto butanu.

MATERIAL | METODY

Do medyczno-sgdowe;j i toksykologicznej oceny
nagtych zgonéw w przebiegu narkotyzowania sie
butanem wykorzystano wyniki badan sekcyjnych,
histopatologicznych i toksykologicznych.

1. Badania histopatologiczne.

Pobrane w czasie sekcji zwtok wycinki narzagdow
wewnetrznych: mézgu, ptuc, serca, watroby i nerki,
utrwalono w buforowanej formalinie i poddano ru-
tynowej obrdbce histologicznej. Uzyskane preparaty
parafinowe barwiono hematoksyling-eozyng i oce-
niono w mikroskopie $wietlnym.

2. Badania chemiczno-toksykologiczne.

Krew analizowano na obecnos$¢ alkoholu etylo-
wego i substancji psychoaktywnych, zgodnie z ru-
tynowo stosowanymi w Katedrze i Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej
SUM, procedurami opracowanymi dla materiatu
sekcyjnego. Badanie na obecno$¢ alkoholu etylo-
wego prowadzono metodg chromatografii gazowe]
technikg headspace, analize na obecnos$¢ substan-
cji psychoaktywnych wykonano metodami: immu-
noenzymosorpcyjng ELISA z wykorzystaniem tes-
téw firmy Neogen oraz chromatografii cieczowe;j
sprzezonej ze spektrometrig mas (LC/MS).

Analize krwi, wycinkéw z ptuc i mézgu na obec-
nos¢ lotnych weglowodorow alifatycznych wyko-
nano metodg chromatografii gazowej technikg
headspace, zastosowano chromatograf gazowy
HRGC 5300 (Carlo Erba Instruments) wyposazony
w detektor ptomieniowo-jonizacyjny (FID) oraz
kolumne kapilarng DB-WAX (JW Scientific), gaz
nosny: hel — przeptyw 2 ml/min. Warunki pracy apa-
ratu: temperatura dozownika 120°C, temperatura
detektora 200°C, temperaturowy pieca 50°C
(izoterma). W identycznych warunkach analitycz-
nych, poddano analizie zabezpieczone w miejscu
ujawnienia zwtok dowody rzeczowe tj. pojemniki
z gazem do zapalniczek. Jako wzorca n-butanu
uzyto prébke gazu, ktérg pobrano z zakupionego
oryginalnego pojemnika z gazem do zapalniczek.

Nr 1

WYNIKI BADAN

1. Badania sekcyjne.

W odnotowanych czterech przypadkach nagtych
zgondw w przebiegu odurzania sie butanem ba-
daniem sekcyjnym wykazano jedynie ptynno$¢ krwi
i silny jej zastdj w narzadach wewnetrznych, silny
obrzek ptuc i mézgu, w jednym przypadku stwier-
dzono dodatkowo ograniczone zbledniecie w obre-
bie sciany tylnej lewej komory serca. We wszystkich
przypadkach wykluczono zgon z przyczyn choro-
bowych oraz wywotany urazem mechanicznym.

2. Badania histopatologiczne.

Badania histopatologiczne wycinkéw ze zwtok
wykazaty:

* ptuco — silne przekrwienie z wylewami krwi
do Swiatta pecherzykéw, obrzek,

* mdzg — przekrwienie z wybroczynami i obrze-
kiem,

* serce — przekrwienie z wybroczynami, w jed-
nym przypadku stwierdzono fragmentacje wtdkien
mie$niowych, barwienie metodg Seliego — dodatnie,

* watroba — przekrwienie,

* nerka — przekrwienie.

3. Badania chemiczno-toksykologiczne.

Badanie chemiczno-toksykologiczne nie ujawni-
to we krwi zmartych nastolatkéw alkoholu etylo-
wego oraz substancji psychoaktywnych: kokainy,
opiatéw, pochodnych amfetaminy, benzodiazepiny,
kannabinoli. Analiza na obecnos$¢ lotnych weglo-
wodorow alifatycznych wykazata we krwi, w ptu-
cach i mézgu obecno$¢ n-butanu — sktadnika gazu
do zapalniczek. Najwiekszg ilo$¢ n-butanu stwier-
dzono w tkance mdzgowej i ptucnej. W identycznych
warunkach analitycznych poddano analizie probki
gazu pobrane z pojemnikéw z gazem do zapal-
niczek, ktére zabezpieczono w migjscu ujawnienia
zwtok. Przeprowadzone badanie dowoddéw rze-
czowych potwierdzito w nich obecnos$¢ gtéwnego
sktadnika tj. n-butanu.

DYSKUSJA

Gtéwnym sktadnikiem gazu do zapalniczek jest
skroplony n-butan z niewielkg domieszkg izobuta-
nu, n-pentanu, izopentanu. N-butan (temp. wrzenia
-0,5°C) wystepuje w ropie naftowej i w gazie ziem-
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nym, w warunkach normalnych jest weglowodo-
rem gazowym, pod ci$nieniem tatwo sie skrapla.
W postaci skroplonej znalazt zastosowanie jako
paliwo lekkie, materiat pedny, w butlach turystycz-
nych i dozownikach gazu do zapalniczek. Dziatanie
toksyczne butanu zalezy od jego stezenia we wdy-
chanym powietrzu: mate stezenia mogag powodo-
wac bole i zawroty gtowy, wieksze stezenia wyka-
Zujg dziatanie narkotyczne, wywotujg euforie,
halucynacje [13]. W aktach, ktére otrzymalismy do
jednej ze spraw, sposéb odurzania gazem do za-
palniczek (n-butanem) oraz towarzyszace mu do-
Znania, koledzy zmartego opisywali nastepujaco:
,Czynilismy to w ten sposob, ze zawdr pojemnika z ga-
zem weciskalisSmy mocno trzymajac go w ustach zeba-
mi i powoli dozowalismy sobie ten gaz do ust a naste-
pnie stopniowo do pfuc. Po czterech takich pociag-
nieciach kazdorazowo po uptywie okofo pieciu géra
minut wyczuwalne byfo dziatanie tego gazu. Na przy-
kfad u mnie objawiato sie to w ten sposéb, ze wcho-
dzito mi ciepto przez cate ciafo az do stdp i wtedy tez
czutem taki spokdj, siedzac pdzniej z opuszczong
gtowg duzo zawsze myslatem, wszystko mi przycho-
dzito na mysl, myslenie to byfo raczej pozytywne.
(...) Taki stan »trzymat« mnie do pietnastu minut po-
czym zachowywatem sie juz normalnie”. Wysokie
stezenia butanu mogg wywotaé drgawki, $pigczke,
grozne dla zycia zaburzenia rytmu serca pod po-
stacig migotania komér oraz $mieré [14, 15, 16].
Butan zaliczany jest do gazéw duszacych fizycznie.
Jego dziatanie polega na wypieraniu tlenu we wdy-
chanym powietrzu w zamknietej przestrzeni co pro-
wadzi do hipoksji i zgonu w wyniku uduszenia. Taki
mechanizm wystepuje w przypadkach samobojstw
dokonywanych przy uzyciu butanu lub propan-bu-
tanu gdy gaz doprowadzano do worka plastikowego
zatozonego na gtowe lub bezposrednio do $wiatta
drég oddechowych [4, 5, 6, 9, 10, 12, 131.

W omawianych czterech przypadkach w mato
charakterystycznym obrazie sekcyjnym i badaniu
histologicznym stwierdzono przede wszystkim ce-
chy $mierci nagtej. W jednym przypadku badanie
sekcyjne ujawnito, a badanie histopatologiczne po-
twierdzito, rzadko spotykane u dzieci, cechy ogni-
skowego ostrego niedokrwienia (martwicy) miesnia
sercowego. Taki mechanizm zgonu, w sytuacji inha-
lacji butanu, nalezy takze wzig¢ pod uwage. W lite-
raturze opisano, zakoniczony wyleczeniem, przypa-
dek zawatu serca u 14-letniego chtopca po inhalacji

butanu. Za najbardziej prawdopodobny mechanizm
powstania petnosciennego zawatu miesnia serco-
wego, zdaniem autoréw, nalezato przyjaé skurcz
tetnic wiencowych spowodowany toksycznym dzia-
taniem butanu na $rodbtonek naczyn [171].

W pozostatych trzech przypadkach w sgdowo-
-lekarskich opiniach, po uwzglednieniu informacji
z wywiadu, wynikéw badan sekcyjnych, histopato-
logicznych i toksykologicznych przyjeto, iz $mierc
matoletnich inhalujgcych sie butanem zwigzana by-
ta z niedotlenieniem organizmu: depresjg osrodka od-
dechowego prowadzacg do zatrzymania oddechu.

Nagte zgony w przebiegu inhalowania sie bu-
tanem mogg miec ostatecznie kilka mechanizmaéw:

* niedotlenienie, depresja o$rodka oddechowe-
go, zatrzymanie oddechu,

* zaburzenia rytmu serca pod postacig migota-
nia komor, odruchowe zatrzymanie akcji serca,
ostre niedokrwienie mies$nia sercowego,

* silny obrzek bton $luzowych gérnych drég od-
dechowych skutkujacy uposledzeniem ich drozno-
sci i w konsekwencji uduszeniem.

WNIOSKI

Podsumowujac omawiane przypadki stwierdzic¢
nalezy, iz:

1. Do zgonu w przypadku inhalacji butanu moze
doj$¢ w mechanizmie niedotlenienia, duszenia jak
réwniez moze on mie¢ charakter nagtego zgonu ser-
cowego.

2. Analiza toksykologiczna, w przypadku zgo-
néw ludzi bardzo mfodych, juz na etapie badanh prze-
siewowych powinna obejmowac lotne rozpuszczal-
niki organiczne, w tym réwniez lotne weglowodory
alifatyczne: butan i propan-butan.

3. We wszystkich omawianych przypadkach
podstawowe znaczenie w ukierunkowaniu przede
wszystkim badan toksykologicznych miaty pre-
cyzyjne informacje o okolicznosciach zdarzenia, in-
formacje o charakterze uzaleznienia mtodych ludzi
oraz zabezpieczone dowody rzeczowe.

4. Sagdowo-lekarska opinia o przyczynie zgonu
powinna taczy¢ w sobie wyniki badan sekcyjnych
oraz uzupetniajace i poszerzajgce rozpoznanie
sekcyjne, wyniki badan dodatkowych: toksykologi-
cznych i histopatologicznych, ktére wymagajg kon-
frontacji z ustaleniami $ledztwa, w tym co do
okoliczno$ci zgonu.
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Ocena narazenia na cyjanowodoér 0s6b, ktére zgi-
nety w pozarach w zamknietej przestrzeni (miesz-
kania, garaze, piwnice) nie jest prosta, z uwagi na
znane i opisane w literaturze zjawisko tworzenia
sie w zwtokach endogennego cyjanowodoru. W pra-
cy zamieszczono wyniki badan na obecnos¢ cyjano-
wodoru u $miertelnych ofiar eksplozji i pozaru w ko-
palni oraz u ofiar pozaréw w pomieszczeniach zam-
knietych. Jak na to wskazujg zebrane przez nas ob-
serwacje, wysoka temperatura otoczenia, w ktorej
przebywaty zwtoki, a takze czas ich przebywania
w takich warunkach, nawet przez kilkadziesigt go-
dzin, skutecznie hamowaty procesy autolityczne prowa-
dzace do tworzenia sie cyjanowodoru endogennego.

On account of endogenous hydrogen cyanide (HCN)
production in the deceased, it is not easy to assess
exposure to HCN in people who died in fire involving
closed rooms (flats, garages, cellars, etc). In the paper,
the authors present the results of blood determinations
of hydrogen cyanide in fatalities of explosions and fires
occurring in coal-mines, as well as fires in closed rooms.
It has been demonstrated that the time of exposure
to a high temperature and the temperature itself
hamper autolysis processes that lead to production
of endogenous HCN in fire fatalities.

Stowa kluczowe:
cyjanowoddér endogenny, krew sekcyjna
Key words:
endogenous hydrogen cyanide,
postmortem blood

WSTEP

Przyczyna Smierci 0s6b w pozarach w zamknie-
tej przestrzeni jest ztozona. Obok dziatania wyso-
kiej temperatury i zwigzanymi z nig termicznymi
urazami, uwzgledni¢ nalezy toksyczne dziatanie
tlenku wegla powstatego w wyniku niecatkowitego
spalania substancji organicznych przy niedoborze
tlenu oraz innych toksycznych sktadnikow gazéw
pozarniczych w tym cyjanowodoru [1, 2]. Stwier-
dzenie obecnosci cyjanowodoru w zwtokach zna-
lezionych w miejscu pozaru nalezy traktowac kry-
tycznie i ostroznie. Istniejgce w pismiennictwie
obserwacje nad powstawaniem w zwtokach cyja-
nowodoru wskazujg, ze roznorodne procesy bioche-
miczne, w wyniku ktérych powstaje ten ksenobiotyk
ograniczone sg gtownie temperaturg, w ktorej prze-
bywajg zwtoki. Powyzej temperatury otoczenia 70-
-75°C nie obserwowano tworzenia sie endogennych
cyjankow [3, 4, 5, 6, 7, 81.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy stanowity préby krwi, ktére
pobrano w czasie sekcji zwtok ofiar pozaréw oraz ka-
tastrof gérniczych. Analize na obecnos$¢ karboksy-
hemoglobiny wykonano metodg kolorymetryczng
Wolffa przy uzyciu spektrofotometru Hitachi 2001,
cyjanowodor oznaczono technikg mikrodyfuzji w ko-
morach Conwaya metodg kolorymetryczng w opar-
ciu o reakcje Koéniga.
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WYNIKI BADAN boksyhemoglobiny we krwi $miertelnych ofiar wy-
buchéw w kopalni zebrano w tabeli .
Pierwsza analizowana grupa dotyczyta osob, Druga grupe stanowity osoby, ktdre zginety w po-

ktore zginety w katastrofach w kopalniach po wybu-  zarze, a ktérych zwtoki znaleziono w ptongcym
chu metanu, obejmowata ona takze przypadki, zamknietym pomieszczeniu: w mieszkaniu, garazu,
w ktérych zwtoki przebywaty w wysokiej tempera-  piwnicy, samochodzie.

turze wyrobiska gérniczego po zakonczonym po- Liczbe przypadkdéw oraz zakres stezen cyjano-
zarze w temp. 50-75°C przez kilkadziesigt go- wodoru i karboksyhemoglobiny we krwi $miertel-
dzin [9]. nych ofiar pozaréw w zamknietej przestrzeni przed-

Wyniki badan na obecno$¢ cyjanowodoru i kar-  stawiono w tabeli Il.

Tabela I.  Wyniki badan krwi Smiertelnych ofiar katastrof gérniczych na obecnos¢ cyjanowodoru (HCN)
i karboksyhemoglobiny (COHb).
Table I.  Results of blood tests determining HCN and COHb presence in fatalities of mining disasters.

Rok katastrofy gorniczej | Liczba ofiar Wyniki badan
Year of mining disaster Number of casualties Results
COHb [%] HCN
Liczba analiz dodatnich | Liczba analiz ujemnych
Number of positive results [ Number of negative
results
Zakres stezen
Concentration range
2002 10 10 - nieobecny
<68-91> negative
2006 23 17 6* nieobecny
<11-83> negative
2009 15 11 4* nieobecny
<17-92> negative

Razem 48

* zwioki ujawniono w obszarze eksplozji, przyczyna zgonu urazowa
* hodies were found in the explosion area, injury as the cause of death
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Nr 1 OCENA EKSPOZYCJI NA CYJANOWODOR U SMIERTELNYCH OFIAR POZAROW 49
W ASPEKCIE POWSTAWANIA W ZWtOKACH ENDOGENNEGO CYJANOWODORU
W PROCESACH GNILNO-ROZKtADOWYCH
Tabela Il. Wyniki badan krwi Smiertelnych ofiar pozaréw w zamknietej przestrzeni na obecnosé
cyjanowodoru (HCN) i karboksyhemoglobiny (COHb).
Table Il.  Results of blood tests determining HCN and COHb presence in fire fatalities in closed rooms.
Liczba przypadkow w latach 2001-2011 HCN [1g/ml] COHb [%]
Number of cases in 2001-2011 Zakres stezen Zakres stezen
n=100 Concentration range Concentration range
52 <1,5-39,8> <9-86>
13 <2,5-10,7> nieobecna
negative
20 nieobecny <17-83>
negative
15 nieobecny nieobecna
negative negative
DYSKUSJA ru w zakresie stezen od 1,5-39,8 ug/ml. U 35 os6b

Podziemny wybuch metanu w kopalni przynosi
kumulacyjny wzrost temperatury dochodzacy nawet
do 2650°C. Towarzyszaca wybuchowi eksplozja py-
tu weglowego i wyczerpanie tlenu w wyrobisku gor-
niczym jest powodem wysokiej emisji tlenku wegla,
co prowadzi do wzrostu stezenia tego gazu w miej-
scu eksplozji dochodzacego nawet do 10% [10,
111. Smier¢ os6b znajdujacych sie w obszarze eks-
plozji moze by¢ wynikiem doznanych urazéw ter-
micznych i mechanicznych a takze toksycznego
dziatania tlenku wegla. W wiekszosci zbadanych
przez nas przypadkéw tj. w 38 na 48, stwierdzono
obecnos¢ karboksyhemoglobiny w zakresie stezen
od 11 do 93% COHb. W dalszych 10 przypadkach
analiza krwi na obecno$¢ karboksyhemoglobiny by-
ta ujemna a zgon o0sob znajdujacych sie w centrum
eksplozji byt wynikiem urazéw mechanicznych i ter-
micznych. We wszystkich tych przypadkach nie
stwierdzono we krwi obecnosci cyjanowodoru.

W drugiej grupie osob, ktdére zginety w pozarze
w zamknietej przestrzeni mieszkania, garazu, sa-
mochodu i piwnicy, w 65 przypadkach na 100
przebadanych, stwierdzono obecno$¢ cyjanowodo-

badanie na obecnos$¢ cyjanowodoru byfo negaty-
wne. W tej grupie w 20 przypadkach stwierdzono
obecnosc¢ tylko karboksyhemoglobiny z zakresem
stezen 17-83% COHb, a w 15 przypadkach zgon
byt nastepstwem urazéw mechanicznych i termicz-
nych przy nieobecnosci obu tych ksenobiotykow.
Stwierdzony w tej grupie cyjanowodér miat charak-
ter egzogenny — powstat on w wyniku termicznego
rozktadu przedmiotéw uzytkowych zawierajgcych
tworzywa sztuczne. Za mozliwoscig powstania cy-
janowodoru na drodze takiego mechanizmu prze-
mawiajg takze zebrane przez nas wczesniejsze
obserwacje, dotyczace obecnosci tego ksenobiotyku
W powietrzu pobranym z miejsca pozaru w pier-
wszym okresie akcji ratowniczej. Obecnosé cyjano-
wodoru w zakresie stezen 0,3-3,5 ug/ml stwier-
dzono réwniez we krwi 16 os6b na 32 zbadane —
0s0b, ktére odratowano z pozaru [2, 12].

WNIOSKI

1. Termiczny rozktad tworzyw sztucznych w zamk-
nietej przestrzeni, prowadzacy do powstania cy-
janowodoru, stanowi powazne zagrozenie dla zycia

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



50 Teresa Grabowska, Joanna Nowicka, Joanna Kulikowska, Stanistawa Kabiesz-Neniczka

0s6b znajdujacych sie w obszarze pozaru. Ozna-
czony we krwi ofiar pozaréw cyjanowodér ma cha-
rakter egzogenny.

2. Zebrane obserwacje dla dwdch grup badaw-
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Wydajnos¢ trzech komercyjnych zestawdw do izolacji DNA i RNA
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Efficiency of three commercial kits dedicated to DNA and RNA isolation from various
clinical and forensic materials using the Janus automated workstation
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Izolacja materiatu genetycznego jest niezwykle
waznym etapem w pracowni biologii molekularne;.
Wzrastajgce zapotrzebowanie pocigga za sobg
doskonalenie metod pozyskiwania materiatu gene-
tycznego w kierunku zwiekszenia dokfadnosci i przy-
spieszenia pracy. Automatyzacja w pracowni bio-
logii molekularnej znajduje coraz szersze zastoso-
wanie w wielu dziedzinach naukowych, gtéwnie
medycynie i kryminalistyce. Celem niniejszej pracy
byto opracowanie metodyki automatycznej izolacji
kwasow nukleinowych z uzyciem automatycznej
stacji Janus (Perkin Elmer). Wydajnos¢ i czystosc
automatycznej izolacji DNA byta zadowalajaca.
Pomimo licznych préb automatyzacji preparacji
RNA, nie udato sie uzyska¢ RNA, ktére pracowato-
by w sposéb oczekiwany w dalszych aplikacjach
jak RT-PCR i Real-Time PCR.

Isolation of genetic material is a crucial stage
in molecular biology. Increasing needs for DNA
analysis cause continuous improving of genetic
material isolation methods toward higher accuracy
and output. Automatization in molecular biology
is widely seen, especially in clinical and forensic
medicine. The objective of this research was
optimization of methods for automatic nucleic acid
isolation using the Janus automated workstation,
Perkin Elmer. The efficiency and purity of isolated
DNA was satisfactory. Despite numerous attempts
at achieving automatic RNA isolation, we did
not succeed in obtaining RNA working in other
applications, such as RT-PCR or Real-Time PCR.

WSTEP

Pozyskiwanie i sposoby izolacji materiatu gene-
tycznego z tkanek badz ptyndéw ustrojowych jest
niezwykle waznym etapem w pracowni biologii mo-
lekularnej. Od tego etapu zalezy mozliwos¢ przepro-
wadzenia dalszych analiz. Niezwykle wazng cechg
charakteryzujacg materiaft genetyczny jest uzyskana
ilo$¢ oraz jego czystos¢. Dazy sie do uzyskania wy-
nikéw pozwalajgcych na otrzymanie wysokiej ja-
kosci DNA o duzej wydajnosci izolacji oraz o odpo-
wiedniej czystosci uzyskanego eluatu [11.

W dobie rozwoju badan molekularnych analizy
DNA i RNA stosowane sg w wielu dziedzinach me-
dycyny [2, 3], technologii, kryminalistyki [4] czy
tez biotechnologii. Ponadto identyfikacja osobnicza
za pomocg profilu markeréw genetycznych, jest re-
ferencyjng metodg stosowang do celdw identyfika-
cyjnych zwtok w przypadku katastrof, wypadkow
czy zywiotow natury [4]. Analiza RNA takze znala-
zta zastosowanie w medycynie sagdowej. Mozliwa
jest identyfikacja sladéw biologicznych, znajdowa-
nych na miejscach zbrodni, na podstawie profilu
ekspresji gendw specyficznych dla okreslonej tkan-
ki. Dzieki zmianom w profilu ekspresji genéw
mozna okresla¢ czas jaki uptynat od momentu po-
zostawienia $ladu na miejscu zbrodni [5, 6, 71,
a takze czas jaki uptynat od momentu zadania rany
do czasu zgonu. Pojawity sie ponadto doniesienia
0 prébach wykorzystania w medycynie sgdowej
microRNA (miRNA), ktdrego zaletg jest wieksza
stabilnos¢ w poréwnaniu z mRNA [8].
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Wzrastajgce zapotrzebowanie pocigga za sobg
doskonalenie metod pozyskiwania materiatu gene-
tycznego, w kierunku wzrostu przepustowosci i mo-
zliwosci izolacji kwasow nukleinowych, z duzej ilosci
prébek w stosunkowo krétkim czasie. Metoda manu-
alna izolacji materiatu genetycznego ma ograniczo-
ne mozliwosci i w sytuacji koniecznosci izolacji ma-
teriatu z setek czy tez tysiecy probek, w krétkim
przedziale czasowym, nie jest mozliwa. Takg mozli-
wos$¢ zapewniajg roboty automatyczne [9, 10, 111.

Automatyzacja w pracowni biologii molekularnej
nie jest nowym pojeciem. Wiele doniesien literatu-
rowych podaje sukcesywne proby automatyzacji
izolacji kwasow nukleinowych w wielu dziedzinach
naukowych, gtéwnie medycyny i kryminalistyki. Au-
tomatyczna izolacja kwaséw nukleinowych w me-
dycynie znalazta zastosowanie gtéwnie w diagno-
styce zakazen bakteryjnych i wirusowych [12, 13].
Podjeto takze proby automatyzacji izolacji kwaséw
nukleinowych z trudnego materiatu, jakim sg tkanki
z bloczkéw parafinowych [14] czy tez izolacji DNA
ptodowego z osocza matki [15]. Automatyzacja
DNA znalazta szerokie zastosowanie w medycynie
sgdowej ze wzgleddw przede wszystkim matej ilosci
materiatu, ponadto koniecznosci analiz wielu pro-
bek w ograniczonym czasie [4, 11, 16]. Szereg pozy-
cji literaturowych donosi takze o mozliwosci i pozy-
tywnych wynikach automatyzacji preparacji RNA
z roznego materiatu [17], takze z tkanek parafino-
wych [14].

Celem niniejszej pracy byto opracowanie meto-
dyki automatycznej izolacji kwaséw nukleinowych,
zaréwno DNA jak i RNA, z uzyciem automatycznej
stacji Janus, Perkin Elmer. Proby izolacji przepro-
wadzono z uzyciem réznych komercyjnych zesta-
woOw oraz ze zrdznicowanych materiatéw zaréwno
klinicznych jak i sagdowych.

MATERIALY | METODY

Materiat poddany badaniu.

Automatyzacje izolacji DNA i RNA testowano
wykorzystujac bardzo szeroki rodzaj materiatu klini-
cznego i dowodowego. Materiat kliniczny stanowity
przede wszystkim krew pobrana na antykoagulant,
osocze, limfocyty krwi obwodowe] w liczbie 3x106
komorek. Analizowano takze wydajnos¢ izolacji ma-
teriatu genetycznego z miesnia szkieletowego oraz
tkanki nowotworowej (guz nerki). DNA z osocza

Nr 1

izolowano bezposrednio po pobraniu i oddzieleniu
od elementéw morfotycznych krwi. lzolacji DNA
z krwi poddano krew $wiezg, sekcyjng oraz mrozo-
ng (-20°C). Limfocyty izolowano przez wirowanie
na Gradisolu G w gradiencie stezen i przechowy-
wano w temperaturze -75°C, miesien i tkanke no-
wotworowg réwniez przechowywano w tempera-
turze -75°C w obecnosci stabilizatora RNALater
(Ambion) w celu stabilizacji RNA.

Materiat dowodowy stanowity plamy krwi oraz
kosci kriogenicznie sproszkowane. Materiat ten pod-
dano odpowiedniej obrébce przez trawienie 48h
w temperaturze 56°C w obecnosci buforu lizujgcego
oraz proteinazy K (20 mg/ml).

Wykaz zestawdow do izolacji kwasow

nukleinowych.

Do préb dopracowania automatyzacji izolacji
materiafu genetycznego uzyto komercyjnych testow
réznych firm. Poniewaz stacja automatyczna Janus
posiada mozliwos¢ izolacji przy wykorzystaniu ku-
lek magnetycznych, do testowania wybrano zesta-
wy wykorzystujgce te aplikacje. Zapoznano sie
z wieloma protokotami dotyczacymi izolacji mate-
riatu genetycznego z uzyciem kulek magnetycznych.
Jednym z gtéwnych kryteriéw doboru odpowied-
niego zestawu byta fatwos$¢ implementacji na plat-
formie pipetujacej Janus.

Badano nastepujgce zestawy: NucleoMag96
Tissue (Macherey-Nagel), miniMAG NucliSens (Bio-
merieux), lllustra™ triplePrep™ kit (GE Healthcare).
[lo$¢ przeprowadzonych eksperymentéw — izolacji
byta rézna w zaleznosci od uzytych zestawdw i ro-
dzaju materiatu. Tabela nr | zawiera ilo$¢ przepro-
wadzonych do$wiadczen.

Izolacje prowadzono wedtug protokotéw zatgczo-
nych przez producentéw, w temperaturze pokojo-
wej. Jedynie wstepny etap lizy komorek prowa-
dzono w temperaturze 56°C, czas inkubacji byt
rézny dla réznych materiatow i wynosit od 10 min
dla krwi, do 48h dla kosci. Tkanke mie$niowa i no-
wotworowa, podobnie jak plamy krwi, inkubowano
3h. Izolujgc materiat genetyczny z miatu kostnego,
nie uwzgledniono wstepnie, procedury odwapnia-
nia. Takie postepowanie miato na celu udzielenie
nam odpowiedzi na postawione przez nas pytanie:
Czy etap odwapniania, stosowany w metodzie manu-
alnej, ktory jest pracochtonny, a wedtug niektérych
nieskuteczny, da sie poming¢ przy uzyciu auto-
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Nr 1 WYDAJNO$¢ TRZECH KOMERCYJNYCH ZESTAWOW DO I1ZOLACJI DNA | RNA 53
ZE ZROZNICOWANEGO MATERIALU KLINICZNEGO | DOWODOWEGO,
PRZY UZYCIU AUTOMATYCZNEJ STACJI JANUS

matyzacji. Dalszg procedure izolacji prowadzono llosci, wielkosci materiatéw biologicznych, z ktérych
zgodnie z zalecanym przez producenta protokotem. izolowany byt materiat genetyczny ujeto w tabeli nr Il

Tabela I. Charakterystyka materiatu klinicznego i dowodowego oraz parametry charakteryzujace
uzyskany materiat genetyczny z uzyciem automatycznej stacji Janus.
MN - Macherey-Nagel, B — Biomerieux, GE - GE Healthcare.

Table I.  Characteristics of clinical and forensic samples and parameters of genetic material obtained
using the Janus automated workstation.
MN - Macherey-Nagel, B — Biomerieux, GE - GE Healthcare.

Rodzaj materiafu Test Materiat genetyczny | Stezenie [ng/ull | R%%/xs0 llos¢ powtorzen | Wynik dodatni w PCR
Type of material Test Genetic material Concentration [ng/ull | R?%%/230 Number of repeats | Positive PCR result
Osocze MN,B | DNA 6,3+25 0,89 4 -

Plasma 0,03

Plama krwi MN,B | DNA 24+12 14 110 +

Bloodstain 0,01

Krew petna $wieza B DNA 33,8+12 1,16 4 +

Fresh whole blood 0,24

Krew petna mrozona | B DNA 147+3,6 1,04 4 +

Frozen whole blood 011

Limfocyty B, GE DNA/RNA 7.0+0,2/ 1,53/ 1,87 4 +.-

Lymphocytes 59-+0,6 0,11/0,21

Migsien szkieletowy B, GE DNA/RNA 6,0+12/ 1,22/0,9 10 +.-

Skeletal muscle 6,134 0,01/0,01

Guz nerki B, GE DNA/RNA 6,8+2,6/ 1,12/1,09 4 4=

Renal tumor 58+23 0,01/0,01

Kosci NM,B | DNA 1,2+05 0,23 1 -

Bones 0,01

Tabela Il. llo$ci materiatu biologicznego, z ktdrego izolowano materiat genetyczny z uzyciem
automatycznej stacji Janus.
Table Il.  The amount of material used for nucleic acids isolation using the Janus automated workstation.

Rodzaj materiatu / Type of material Materiat genetyczny / Genetic material | llo§¢ / Amount | Wielkosé / Size
Osocze / Plasma DNA 1000ul -

Plama krwi / Bloodstain DNA - 2-8mm/ 3mm
Krew petna $wieza i mrozona / Fresh and frozen whole blood DNA 100ul -

Limfocyty / Lymphocytes DNA/RNA 3x108 lub 1x107 | -

Miesien szkieletowy / Skeletal muscle DNA/RNA 25mg -

Guz nerki / Renal tumor DNA/RNA 25mg -

Kosci / Bones DNA 0,2¢ -
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Testy analityczne prowadzone w celu analizy

przydatnosci materiatu genetycznego.

Stezenie uzyskanego materiatu genetycznego
oraz stopien czystosci (R?6%2g0 oraz R?6%230) oce-
niano spektrofotometrycznie z uzyciem aparatu
NanoDrop ND100O (Thermo Scientific).

Materiat genetyczny poddano amplifikacji w tes-
tach stosowanych do ustalania spornego ojcostwa
(AmpFISTR Identyfiler PCR Amplification Kit,
Applied Biosystems) oraz do analizy osobniczej
(AmpFISTR Y-filer PCR Amplification Kit, Applied
Biosystems). Materiat kliniczny analizowano z zasto-
sowaniem klasycznego PCR, srodowisko reakcji za-
pewniat Qiagen Multiplex PCR Kit, Qiagen). RNA
w pierwszej kolejnosci poddawano reakcji odwrot-
nej transkrypcji z uzyciem High Fidelity cDNA
Synthesis Kit, Applied Biosystems, nastepnie cDNA
amplifikowano z uzyciem starteréw dla genu meta-
bolizmu podstawowego GAPDH (1000pz) w obec-
nosci Qiagen Multiplex PCR Kit, Qiagen. Warunki
reakcji oraz profil temperaturowy dobierano odpo-
wiednio dla kazdego odczynnika zgodnie z reko-
mendowanym przez firme protokotem.

WYNIKI

Analiza jakosci i czystosci kwaséw

nukleinowych.

Parametry charakteryzujgce kwasy nukleinowe
wyizolowane za pomocg automatycznej stacji Janus
przedstawiono w tabeli numer I. Uzyskane DNA
posiadato stezenie oraz wspdétczynniki czystosci
R2%%/,80 oraz R?%%/»30 zadowalajgce, odpowiednie do
dalszych aplikacji. Oceniajgc RNA uzyskane za po-
mocg stacji Janus, stezenie RNA byto zadowala-
jace, natomiast wspétczynniki czystosci nie spet-
niaty oczekiwan.

Analiza przydatnosci zastosowania uzyskanego

DNA.

Uzyskane z uzyciem automatycznej stacji Janus
DNA zostato poddane analizie sprawdzania przy-
datnosci uzycia w rutynowo stosowanych testach
dla celéw klinicznych oraz medycyny sadowej. DNA
izolowane z plam (plamy pobrane od rodzin, u kto-
rych dochodzono spornego ojcostwa) poddano am-
plifikacji z uzyciem zestawu AmpFISTR Identyfiler
PCR Amplification Kit. Uzyskane produkty byty
specyficzne, wydajnosc¢ reakcji byta poréwnywalna
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do wynikéw uzyskanych z uzyciem DNA izolowa-
nego rutynowg metodg manualna.

DNA izolowane z krwi petnej $wiezej i mrozo-
nej oraz plam krwi i izolaty z kosci analizowano
z uzyciem testu do amplifikacji polimorfizméw
Y-STR, AmpFISTR Y-filer PCR Amplification Kit.
Produkt PCR powstaty po amplifikacji DNA uzys-
kanego za pomoca stacji Janus, byt w praktyce nie-
odrdznialny od wynikdéw analiz z wykorzystaniem
DNA izolowanego rutynowa metodg manualng. Nie
uzyskano produktu amplifikacji DNA izolowanego
Z kosci.

DNA uzyskane z materiatéw do badan klinicz-
nych, jak miesnie szkieletowe, tkanka nowotworo-
wa, czy limfocyty, poddawano amplifikacji w kla-
sycznym PCR z uzyciem starteréw specyficznych
dla genu VDR (Gen Receptora Witaminy D), region
3'UTR. Wielko$¢ otrzymanego produktu wynosita
220pz. Analize produktéw PCR przedstawiono na
rycinie 1. Uzyskano produkt amplifikacji dla DNA
izolowanego z limfocytéw, tkanki miesniowej, tkan-
ki nowotworowej, krwi pefnej $wiezej oraz mro-
zonej. Nie udato sie uzyskac produktu dla DNA izo-
lowanego z kosci i z osocza.

Analiza przydatnosci zastosowania uzyskanego

RNA.

Wyizolowane RNA poddano w pierwszej kolej-
nosci reakcji odwrotnej transkrypcji w celu prze-
pisania informacji z RNA na cDNA. Nastepnie
cDNA amplifikowano w reakcji RT-PCR z uzyciem
starterow specyficznych dla cDNA. Przyktadowy
rozdziat elektroforetyczny przedstawiono na rycinie
2. Wynik dodatni uzyskano jedynie dla izolacji RNA
wykonywanej manualnie (rutynowa metoda izo-
lacji). Brak byto produktu amplifikacji cDNA uzys-
kanego z RNA izolowanego z limfocytéw i guza
nerki izolowanego przy uzyciu automatycznej stacji
Janus.

DYSKUSJA

W niniejszej pracy przedstawiliSmy wyniki $wiad-
czace o skutecznosci automatycznej izolacji DNA
z réznych materiatéw klinicznych oraz dowodo-
wych. Wydajnos$¢ automatycznej izolacji DNA, po-
dobnie jak jego czystosc, byta zadowalajgca po-
rownywalna do rutynowo stosowanych metod
manualnych. Jednakze pomimo licznych préb au-
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Wynik elektroforezy PCR z wykorzysta-
niem DNA izolowanego z uzyciem stacji
Janus (1 - limfocyty, 2 — kosci,

3 - osocze, 4 — guz nerki, K - — kontrola
ujemna). Wynik dodatni dla izolacji

z limfocytdw i guza nerki.

Wielkos¢ produktu PCR 220pz.
Agarose gel electrophoresis of PCR
products using DNA isolated with

the Janus automated workstation

(1 — lymphocytes, 2 — bones,

3 - plasma, 4 - renal tumor, K- -
negative control). Positive results are
seen for lymphocytes and renal tumor.
Product size 220bp.

Fig. 1.

tomatyzacji preparacji RNA, nie udato sie uzyskac
RNA, ktére pracowatoby w sposéb oczekiwany
w dalszych aplikacjach, jak RT-PCR i Real-Time
PCR. RNA jest czasteczkg bardzo labilng i ulega
bardzo szybkiej degradacji juz w temperaturze
pokojowej. Planowane jest w przysztosci dokupie-
nie elementéw chtodzacych, co pozwoli wyelimi-
nowa¢ degradacje RNA w czasie izolacji, jako
potencjalng przyczyne niepowodzen.

Wyniki przedstawione w pracy stanowig potwier-
dzenie wynikow uzyskanych przez inne zespoty
badawcze, rdwniez wdrazajace automatyzacje pre-
paracji kwaséw nukleinowych w laboratoriach [9,
10, 11, 171. W niniejszej pracy skupiliSmy sie
gtownie na materiale klinicznym dla projektéw
naukowych oraz dla celéow medycyny sgdowe;j.
Udato nam sie pozyska¢ DNA z szerokiej bazy ma-
teriatu klinicznego oraz dowodowego. W przeci-
wienstwie do Huang et al. [15], nie powiodfa sie
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1000pz

500pz

Ryc. 2. Wynik elektroforezy RT-PCR z wyko-
rzystaniem RNA izolowanego

Za pomocga automatycznej stacji Janus
(1 - limfocyty, 2 — guz nerki) oraz
metodg manualng (3 - limfocyty). K- —
kontrola ujemna. Wynik dodatni tylko
dla izolacji manualnej, produkt dla
GAPDH - 1000pz.

Agarose gel electrophoresis of PCR
products using DNA isolated with the
Janus automated workstation

(1 - lymphocytes, 2 - renal tumor)
and using a manual method

(3 - lymphocytes). K- — negative
control. Positive result for manual
isolation only.

GAPDH product — 1000bp.

Fig. 2.

amplifikacja DNA izolowanego z osocza. Brak
dodatniego wyniku maégt by¢é spowodowany nie-
prawidtowym oddzieleniem osocza od elementéw
morfotycznych krwi, badz tez niewystarczajgcym
wigzaniem DNA do ztoza, jakim w naszym przy-
padku byty kulki magnetyczne. Dalsze analizy z wy-
korzystaniem innych zestawéw muszg byc¢ prze-
prowadzone.

Automatyzacja w medycynie sgdowej jest sze-
roko prowadzona na catym Swiecie. Liczne dane
literaturowe donosza, iz uzyskane DNA metodg au-
tomatycznej izolacji jest wysokiej jakosci [11, 16].
Co wiecej, automatyzacja pomaga w uzyskaniu pro-
duktu amplifikacji, nawet przy bardzo matej ilosci
materiatu dowodowego badz zdegradowanego [4].
Uzyskalismy bardzo dobre wyniki automatycznej
izolacji DNA z prébek dla celéw medycyny sgdowe;.
Uzyskane metodg automatycznej izolacji DNA
w sposob zadowalajgcy pracowato w dalszych
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aplikacjach analiz zaréwno w celu ustalenia spor-
nego ojcostwa, jak i dla analizy personalnej z wy-
korzystaniem markeréw STR na chromosomie Y
(Y-STRs). Udato sie nam uzyskaé petny profil o sa-
tysfakcjonujgcej wydajnosci amplifikacji. Jedynie
proby izolacji DNA z kosci z wykorzystaniem stacji
Janus zakonczyty sie porazka. Otrzymane DNA nie
posiadato zadowalajgcych parametréw oraz nie
dato dodatniego wyniku w dalszych analizach.

W literaturze mozna doszukac sie licznych do-
niesien odnosnie automatyzacji preparacji RNA
z roznorodnego materiatu [14, 17]. Pomimo pod-
jetych licznych préb izolacji RNA z wykorzystaniem
stacji Janus, nie udato nam sie uzyska¢ RNA, ktore
pracowafoby w sposéb zadowalajacy w aplikacjach
diagnostycznych i eksperymentalnych. Brak wyniku
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Niezwykty przypadek postrzatu z broni pneumatycznej*
An unusual case of gunshot wounds caused with an air gun

Z Katedry i Zakfadu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

p.o. Kierownik: dr med. C. Chowaniec

Przedstawiono sgdowo-lekarskg ocene niezwy-
ktego przypadku postrzatu z broni pneumatycznej,
jakiego doznafa 28-letnia kobieta — kierujgca samo-
chodem osobowym. W nastepstwie przedmioto-
wego zdarzenia pokrzywdzona doznata rany po-
strzatowej okolicy prawego oczodofu — praktycznie
bez zadnych, istotnych negatywnych nastepstw
zdrowotnych. W opinii sgdowo-lekarskiej, sporza-
dzonej w ZMS SUM, dokonano kwalifikacji dozna-
nych przez pokrzywdzong obrazen, w tym réwniez
w kontekscie dziatania nieustalonego sprawcy.

A 28-year-old woman was shot in the face with an
air gun while driving a car. The patient was examined
in the Department of Forensic Medicine in Katowice.
An inconspicuous scar was found near the medial
angle of the right eye. Further ophthalmological and
radiological examinations revealed the presence of
small foreign bodies in the vitreous body of the right
eye, the sphenoid sinus and the ethmoid cells. The
authors issued an expert opinion, in which they
stated that the sustained injuries had not caused
any significant organ dysfunction.

Stowa kluczowe:
broh pneumatyczna, obrazenie postrzatowe,
kwalifikacja prawna obrazen

Key words:
pneumatic weapon, gunshot injury,
subsumption

WSTEP

W rozumieniu Ustawy z dnia 21 maja 1999 roku
0 broni i amunicji (z pdzniejszymi zmianami za-

wartymi w Ustawie z dnia 14.02.2003) — ,bronig
pneumatyczng jest niebezpieczne dla zycia lub
zdrowia urzadzenie, ktére w wyniku dziatania spre-
zonego gazu jest zdolne do wystrzelenia pocisku
z lufy lub elementu jg zastepujacego i przez to zdol-
ne do razenia celu na odlegtosc, a energia kinetycz-
na pocisku opuszczajacego lufe lub element jg
zastepujacy przekracza 17 J”. Amunicja do broni
pneumatycznej przeszta w ciggu kilkudziesieciu
ostatnich lat wiele przeobrazen. Kiedys$ byta to od-
lana ofowiana kulka, a dzisiaj — w uzyciu jest wiele
odmian $rutéw wykonanych z r6znych materiatow.
Podstawowy niegdy$ kaliber 4,5 mm zostat rozsze-
rzony najpierw o 5,5 mm, a pézniej 0 6,35 mm oraz
kaliber posredni 5 mm [7].

OPIS PRZYPADKU

Z tresci protokotu przestuchania pokrzywdzonej
(kobiety liczacej obecnie 30 lat) wynikato, ze w dniu
16.08.2007 roku kierujgc samochodem osobowym
(przy otwartych szybach) w okolicy tartaku w miej-
scowosci Drawno (Pojezierze Pomorskie) ustyszata
gto$ny huk i poczuta silny bol oka prawego. Z tej
okolicy zaczeta krwawié i z tego powodu udafa sie
do szpitala w miejscowosci Choszczno, skad zosta-
ta skierowana do kliniki okulistycznej w Szczecinie.

W dniu 16.08.2007 roku w Izbie Przyje¢ Kliniki
Okulistyki w Szczecinie stwierdzono u niej blizej
nieokreslong ,rane wlotowg skory” w okolicy kata
wewnetrznego oka prawego. Badaniem przedmio-
towym innych $ladéw obrazen zewnetrznych ani
zmian w zakresie narzadu wzroku nie ujawniono.
Wykonane u pokrzywdzonej w dniu 16.08.2007 roku
badania RTG czaszki i zatok obocznych nosa uja-
whity obecnos¢ ,4 ciat metalicznych w okolicy za-

*  Poszerzona wersja referatu, przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 1

tok”. Pacjentke skierowano do Izby Przyje¢ Oddzia-
tu Chirurgii Twarzowo-Szczekowej. W karcie infor-
macyjnej z Izby Przyje¢ Kliniki Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej Szpitala Klinicznego w Szczecinie z dnia
16.08.2007 roku odnotowano m.in: ,stan po urazie
twarzoczaszki, ciata obce w powtokach twarzocza-
szki; uraz w dniu dzisiejszym, dolegliwosci nie zgta-
sza, wskazana kontrola w dniu jutrzejszym w po-
radni chirurgicznej w Szczecinie”. Konsultujacy po-
krzywdzong w dniu 06.09.2007 roku lekarz specja-
lista neurochirurg (w warunkach ambulatoryjnych)
nie stwierdzit u niej odchylen od prawidtowego
stanu neurologicznego i zalecit dalszg obserwacije
(bez koniecznosci leczenia operacyjnego). Z dal-
szych danych wynikato, ze pokrzywdzona do grud-
nia 2007 roku pozostawata w obserwacji i leczyta
sie ambulatoryjnie w warunkach przyklinicznej po-
radni laryngologicznej w Katowicach. W tym okre-
sie — jej stan ogdlny okreslano jako stabilny. Bada-
nie TK zatok obocznych nosa, wykonane w dniu
02.11.2007 roku wykazato obecnos¢ ,czterech

"

Wynik badania RTG czaszki z dnia

Ryc. 1.
20.03.2009 roku w projekcji
przednio-tylnej.

Fig. 1. Anterior-posterior head X-ray performed

on March 23, 20009.

DYSKUSJA | PODSUMOWANIE

Okolicznosci zdarzenia, lokalizacja anatomiczna
i charakter uszkodzenia postrzatowego, przy braku
uchwytnych ujemnych nastepstw zdrowotnych,
potwierdzajg niezwykto$¢ przedstawionego przy-

NIEZWYKLY PRZYPADEK POSTRZAtU Z BRONI PNEUMATYCZNEJ 59

elementdéw o wysyceniu metalicznym o charakterze
ciaft obcych”, z ktérych dwa znajdowaty sie w za-
toce klinowej (o wymiarach 7,4x5,1 mm i ok. 3x1
mm), a dwa pozostate w sitowiu tylnym (wzdtuz
przebiegu przegrody nosa o wymiarach ok. 4x2,5
mm i ok. 3,1x1,5mm).

Badanie sgdowo-lekarskie, w tym specjalistyczne
okulistyczne i neurologiczne, przeprowadzone w Ka-
tedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w dniu
15.01.2009 roku wykazaty drobng, zanikowa blizne
po prawidtowo wygojonym zranieniu w okolicy kata
przysrodkowego oka prawego i obecnos¢ blizej nie-
okreslonego ciata obcego (o charakterze niemeta-
licznym) w ciele szklistym gatki ocznej prawej (do dal-
szej diagnostyki) — bez uchwytnego klinicznie uposle-
dzenia funkcji narzadu wzroku. Wykonane u pokrzyw-
dzonej w dniu 20.03.2009 roku ponownie badanie
RTG czaszki potwierdzito obecnos$¢ czterech ciat me-
talicznych w obrebie czaszki — o lokalizacji i wymia-
rach jak na wczesniejszych radiogramach (ryc. 1 i 2).

Ryc. 2. Wynik badania RTG czaszki z dnia
20.03.2009 roku w projekcji bocznej.
Fig. 2. Lateral head X-ray performed

on March 23, 20009.

padku. Obrazenia postrzatowe w nastepstwie uzy-
cia broni pneumatycznej z pociskami Srutowymi
mogg by¢ powazne, a nawet Smiertelne. W takich
przypadkach zranien zazwyczaj pomocy lekarskiej
w trybie pilnym wymagajg stwierdzane obrazenia
twarzoczaszki (zwtaszcza w okolicach oczodoféw),

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



60 Mariusz Kobek, Czestaw Chowaniec, Krystian Rygol, Christian Jabtorski

szyi, klatki piersiowej i brzucha — czesto potaczone
z uszkodzeniami duzych naczyn, a wiec — skutku-
jacych stanem zagrozenia zycia. Gdy dodatkowo nie
mozna ujawni¢ obecnosci pocisku w okolicy rany
wlotowej, nalezy rozwazy¢ mozliwos$¢ wystgpienia
zatorowosci naczyniowej [2, 4, 6]. Obrazenia okolic
oczodotéw i gatek ocznych, bedace nastepstwem
postrzatu Srutem z broni pneumatycznej, zawierajg
szerokie spektrum zmian pourazowych, od lekkich —
w postaci wylewow krwawych podspojowkowych
i powierzchownych uszkodzen rogéwki, poprzez
obrzek i krwotoki do siatkdwek oraz do ciata szkli-
stego, az do rozerwania gatek ocznych z konieczno-
$cig ich operacyjnego wytuszczenia. Do pdznych
nastepstw pourazowych, w tego rodzaju uszko-
dzeniach, zalicza sie przewlekte zmiany zapalne po-
szczegblnych struktur gatki ocznej, zacme i wtérng
jaskre oraz rdznego stopnia zaburzenia ostrosci
wzroku — ze $lepotg wtagcznie [1, 5]. W przewaza-
jacej czesci przypadkéw postrzatéw — zdarzenia
Z uzyciem broni pneumatycznej majg charakter
dziatania przypadkowego, niezamierzonego, rza-
dziej zwigzane sg z dziataniem celowym, zamie-
rzonym. W |-szej grupie os6b pokrzywdzonych
przewazajg przypadki dot. dzieci w wieku do ok.
15 lat [2, 3].

Pokrzywdzona w dniu 16.08.2007 roku doznata
rany postrzatowe]j w okolicy oczodofu prawego,
ktérej kanat drazyt w gtab jamy czaszki i konczyt
sie w okolicy zatoki klinowej i sitowia, z tkwigcymi
tam czteroma ciatami metalicznymi — praktycznie
bez zadnych, istotnych negatywnych nastepstw
zdrowotnych. Réwniez uszkodzenie powtok w oko-
licy kata przysrodkowego oka prawego, pierwotnie
opisane jako ,rana wlotowa”, jak i istniejgca aktu-
alnie w tej okolicy blizna, miaty i majg charakter
anatomicznie ograniczony, co zdarza sie nawet
w przypadkach postrzatéw z broni pneumatycznej
przy uzyciu amunicji Srutowej, oddanych z bez-
posredniego pobliza [9]. Najwieksze ciato obce
metaliczne o $r. ok. 5 mm odpowiada ksztattowi
i wymiarom pociskowi Srutowemu uzywanemu do
broni pneumatycznej, ktéry mégt zosta¢ wystrzelo-
ny z tego typu broni, za$ pozostate mniejsze moga

Nr 1

by¢ drobnymi jego odpryskami — powstatymi w wy-
niku rozfragmentowania czy przejscia pocisku przez
elementy kostne czaszki [7].

Rana postrzatowa okolicy oczodotu prawego nie
byta pofgczona z obrazeniami ko$¢ca czaszki, isto-
tniejszymi uszkodzeniami struktur anatomicznych
w przebiegu kanatu rany postrzatowej — narzadu
wzroku, ukfadu nerwowego i oddechowego (zwta-
szcza z koniecznoscig podjecia specjalistycznego
leczenia operacyjnego), a takze intensywniejszym
krwawieniem. Dalsza dokumentacja lekarska i do-
tychczasowa obserwacja kliniczna nie wskazywata,
aby przebieg gojenia sie ww. obrazen byt powiktany,
jak réwniez aby wystgpity jakie$ odleglejsze kom-
plikacje.

W zwigzku z istniejagcymi u pokrzywdzonej cia-
tami obcymi $rddczaszkowymi istnieje jednak ry-
zyko wyzwolenia z tego powodu miejscowego, rop-
nego stanu zapalnego — z objeciem tym procesem
zatok klinowych i koniecznoscig woéwczas podjecia
specjalistycznego leczenia operacyjnego neurochi-
rurgicznego — wtacznie [1].

W chwili badania sgdowo-lekarskiego brakowa-
to obiektywnych przestanek uzasadniajgcych przy-
jecie, ze doznane przez pokrzywdzong w dniu
16.08.2007 roku obrazenia okolicy oczodotu pra-
wego spowodowaty naruszenie czynnosci odpo-
wiednich narzadoéw ciata lub rozstroj zdrowia ,inne
niz wymienione w art. 156 par. 1 k.k.”, tj. w rozu-
mieniu art. 157 par. 1 k.k. Przyjeto zatem, ze uszko-
dzenia te skutkowaty naruszeniem czynnosci na-
rzadow ciafa, a takze rozstrojem zdrowia trwaja-
cym nie dtuzej niz 7 dni.

Niewatpliwie jednak zachowanie nieustalonej do
chwili obecnej osoby, ktéra w dniu 16.08.2007
roku oddata strzat z broni pneumatycznej w kie-
runku pokrzywdzonej z powstaniem ww. uszkodzen
ciafa ,narazito jg na bezposrednie niebezpieczen-
stwo co najmniej ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”
w postaci m.in. choroby realnie zagrazajacej zyciu
i innego ciezkiego kalectwa, co zgodne jest z przy-
jetymi zasadami opiniowania sagdowo-lekarskiego
w podobnych przypadkach [8].

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 1

PISMIENNICTWO

1. Bowen D. I., Magauran D. M.: Ocular injuries
caused by Airgun Pellets: An Analysis of 105 cases.
British Medical Journal. 1973, 1: 333-337.

2. Ceylan H., Mc Gowan A., Stringer M. D.: Air
weapon injuries: a serious and persistent problem.
Arch Dis Child. 2002, 86 (4): 234-235.

3. Langley J. D., Norton R. N., Alsop J. C.,
Marshall S. W.: Airgun injuries in New Zealand,
1979-1992. Injury Prevention. 1996, 2: 114-117.

4. Shaw M. D., Galbraith S.: Penetrating airgun
injuries of the head. BrJ Surg. 1977, 64 (3): 221-224.

5. Shuttleworth G. N., Galloway P. H.: Ocular
air-gun injury: 19 cases. J R Soc Med. 2001, 94
(8): 396-399.

Adres do korespondencji:

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej
i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

ul. Medykéw 18

40-752 Katowice

e-mail: mariusz.kobek@wp.pl

NIEZWYKLY PRZYPADEK POSTRZAtU Z BRONI PNEUMATYCZNEJ 6l

6. Syed A., Mc Henry |. D. S., Carter L. M.,
Mitchell D. A.: Carotid artery injury from an airgun
pellet: a case report and review of the literature.
Head&Face Medicine. 2009, 5: 3.

7. Szayer M.: Nowoczesne wiatréwki. Bellona,
Warszawa 2007.

8. Wozniak K., Nowaczek-Dziocha E., Moskata
A., Urbanik A., Pohl J.: Rekonstrukcja kanatu
postrzatu z wiatrowki w zakresie szyi. Arch. Med.
Sad. Kryminol. 2009, 59 (4): 326-329.

9. Wozniak K., Pohl J.: Samobdjcze postrzaty
Z broni $rutowej po wprowadzeniu lufy do ust
a ryzyko btednej oceny na miejscu ujawnienia
zwiok. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2003, 53 (4):
347-355.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



ARCH. MED. SAD. KRYMINOL., 2011, LXI, 62-64

PRACE KAZUISTYCZNE / CASE REPORTS

Christian Jabtonski, Mariusz Kobek, Dorota Kowalczyk-Jabtonska!

Czy neurastenia to choroba psychiczna — sztuczny, czy rzeczywisty

problem opiniodawczy?*

Neurosis as a mental disease — controversies surrounding insurance certification
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1 Z NZOZ Poradni dla Psychicznie i Nerwowo Chorych ,Integritas” s.c. w O$wiecimiu

W latach 2008-2009 do Zaktadu Medycyny Sga-
dowej SUM w Katowicach naptyneto kilkanascie
spraw przeciwko PZU S.A., w ktérych organ proce-
sowy zlecit biegtym odpowiedZ na pytanie — ,czy
neurastenia, to choroba psychiczna w rozumieniu
ogoblnych warunkoéw ubezpieczenia?”, lub ,,czy neu-
rastenia, to choroba psychiczna?”. Wszystkie nade-
stane sprawy dot. ubezpieczonych — funkcjonariuszy
Policji, u ktérych rozpoznawano zespot neuraste-
niczny. Ubezpieczyciel negowat zasadnos¢ wypta-
cenia $wiadczenia, poniewaz jego realizacje wy-
kluczato rozpoznanie u wnioskodawcow choroby
psychicznej — w konkretnym przypadku neurastenii.
Strona powodowa natomiast powotywata sie na
fakt, iz w nomenklaturze medycznej tego rodzaju
stany okre$lane sg jako ,,zaburzenia psychiczne”.
W pracy przedstawiono przyjety model opiniowa-
hia, dokonano préby wyjasnienia spornych kwestii,
a takze podjeto dyskusje na temat znaczenia stow
»choroba psychiczna” i ,,zaburzenie psychiczne” —
w opiniowaniu sgdowo-lekarskim w tego rodzaju
przypadkach.

In the years 2008-2009, experts from the
Department of Forensic Medicine in Katowice
issued a dozen of expert opinions on the nature of
the neurosis, addressing the question whether
neurosis is a mental disease as understood under
the general insurance conditions or whether neurosis
is a mental disease as such. All the submitted cases
involved policemen who had been diagnosed as
neurotic and were refused insurance payments
since the insurance company claimed payments

could not have been effected due to the diagnosis
of mental disease, meaning neurosis in the discussed
cases. The plaintiffs invoked the fact that medical
terminology describes such states as ,mental
disorders”. In the article, the authors present the
adopted model of opinionating, make an attempt at
explaining the controversy and discuss the subtleties
of medical terminology and the core differences
between the terms ,,mental disorder” and ,,mental
disease” as employed in medico-legal opinionating
in such cases.

Stowa kluczowe:
neurastenia, choroba psychiczna,
orzecznictwo ubezpieczeniowe
Key words:
neurosis, mental disease,
insurance certification

WPROWADZENIE

Neurastenia (zespdt neurasteniczny), to scho-
rzenie z grupy zaburzen nerwicowych. Pacjenci,
u ktérych rozpoznaje sie neurastenie skarzg sie na
ogolne ostabienie i wyczerpanie, po przebudzeniu
nie sg wypoczeci, stale sg zmeczeni, nie mogg sie
skupi¢, narzekajg na zaburzenia pamiegci. Czesto
wystepujg u nich bdle gtowy i catego ciata, trud-
nosci w zasypianiu lub bardzo ptytki sen. Moze
mie¢ miejsce wzmozona wrazliwos$¢ na jaskrawe
Swiatfo i hatas. Nierzadko, w badaniu stwierdza sie

*  Poszerzona wersja referatu, przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIiK, Gdansk 16-18.09.2010.
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SZTUCZNY, CZY RZECZYWISTY PROBLEM OPINIODAWCZY?

chwiejnos¢ tetna i cisnienia krwi, zywy dermogra-
fizm, potliwos$¢, wzmozenie odruchdw Sciegnistych.

Wymaga leczenia ambulatoryjnego, a w przy-
padku nasilenia objawéw chorobowych, przyjecia
do oddziatu leczenia nerwic [2, 3].

MATERIAL

Analizowane przypadki, to 15 spraw nadesta-
nych do Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach w okresie
2008-2009 przez wydziaty cywilne sgdéw rejono-
wych wojewddztwa $lgskiego.

Wszyscy powodowie byli funkcjonariuszami po-
licji w wieku 30-40 lat i objeci byli ,,Dodatkowym
Grupowym Ubezpieczeniem na Wypadek Leczenia
Szpitalnego dla Funkcjonariuszy i Pracownikéw Po-
licji”.

U wszystkich chorych, po przeprowadzeniu ba-
dania psychiatrycznego i psychologicznego rozpo-
Znawano zaburzenia neurasteniczne (neurastenie)
leczong w specjalistycznych os$rodkach leczenia
schorzen nerwowych. W znacznej czesci przypad-
kéw placowki, w ktérych leczeni byli powodowie,
nalezaty do MSWiA. Zaréwno w trakcie terapii am-
bulatoryjnej, jak i szpitalnej, chorzy leczeni byli far-
makologicznie (adekwatnie do manifestowanych
dolegliwosci podmiotowych oraz stwierdzanych
objawéw przedmiotowych), a takze w czesci przy-
padkow stosowano wobec nich oddziatywania
psychoterapeutyczne. Wg dostepnej dokumentacji
medycznej, skutek prowadzonego leczenia byt
rozny (obserwowano zaréwno poprawe jak i po-
garszanie sie stanu zdrowia) w poszczegélnych
przypadkach, a w niektdrych, stopien nasilenia do-
legliwosci neurastenicznych uniemozliwiat dalszg
prace zawodowg i byt podstawg uzyskania Swiad-
czen rentowych lub wcze$niejszego przejscia na
emeryture.

DYSKUSJA

Wszyscy powodowie domagali sie wyptaty okre-
Slonej warunkami ubezpieczenia kwoty z tytutu za-
chorowania i leczenia.

Ubezpieczyciel (PZU) odmawiat wyptaty $wiad-
czenia opierajac sie miedzy innymi na twierdzeniu,
Ze rozpoznane schorzenie miesci sie w pojeciu

»choroby psychicznej”, a zatem (zgodnie z OWU)
jest wytgczone z ochrony ubezpieczeniowe;j.

W pozwach sgdowych strona powodowa utrzy-
mywata miedzy innymi, ze zgodnie z obowigzujaca
nomenklaturg medyczng (ICD — 10) ,neurastenia”
jest zaburzeniem psychicznym (a nie ,,chorobg psy-
chiczng”) — zatem miesci sie w odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela [11.

W zwigzku z niemoznosciag rozstrzygniecia pro-
blemu o charakterze medycznym, sad powotywat
biegtego z zakresu medycyny w celu rozstrzygniecia
powstatych nigjasnosci. W czesci przypadkéw byli
to psychiatrzy z listy biegtych sagdowych. W czesci
sad zwracat sie bezposrednio do KiZMSiTSL SUM
w Katowicach.

Pytanie zadawane biegtemu brzmiato najcze-
sciej: ,,czy neurastenia, to choroba psychiczna w ro-
zumieniu ogdlnych warunkéw ubezpieczenia?”, lub
»Czy neurastenia, to choroba psychiczna?”. Przy-
stepujgc do opiniowania wzieto pod uwage: defi-
nicje neurastenii, podang w OWU definicje choroby
oraz zapisy ICD — 10 dotyczace neurastenii. Doko-
nano ich poréwnania pod wzgledem réznic i podo-
bienstw nozologicznych — w odniesieniu do definicji
choroby.

Wg ,0gdlnych Warunkéw Dodatkowego Grupo-
wego Ubezpieczenia na Wypadek Leczenia Szpi-
talnego dla Funkcjonariuszy i Pracownikéw Policji —
wariant ['i II" PZU S.A. choroba to ,stan organizmu
polegajacy na nieprawidtowej reakcji uktadéw lub
narzadow na bodzce Srodowiska zewnetrznego
lub wewnetrznego, nie ograniczajacej sie tylko do
zmian miejscowych lecz powodujacej zawsze zmia-
ny czynnosci catego ustroju”. Zdaniem pozwanego
rozpoznawany u powodow zespot neurasteniczny
miescit sie w pojeciu podanej wyzej definicji cho-
roby, a poniewaz jest schorzeniem dotyczacym
sfery psychicznej nalezato okresli¢ go jako ,choroba
psychiczna”.

Natomiast, wg powszechnie obowigzujace]
w Europie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD — 10)
neurastenia zostata przypisana do ,,innych zaburzen
nerwicowych” — na co powotywali sie ubezpieczeni
funkcjonariusze w swoich pozwach [1].

Analizujac zapisy ICD — 10 nalezy zwrdci¢ uwa-
ge, ze autorzy klasyfikacji, w czeSci dotyczacej
zdrowia psychicznego odeszli w ogdle od terminu
choroba, zalecajgc stosowanie pojecia zaburzenie.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



64 Christian Jabfonski, Mariusz Kobek, Dorota Kowalczyk-Jabtoriska

Natomiast w komentarzach uzywajg zamiennie ter-
minu ,choroba” i ,,zaburzenie” [11.

PODSUMOWANIE

Ocena powyzszych danych, pozwolita na sfor-
mutowanie nastepujgcej tresci wnioskow, stano-
wigcych odpowiedzi na zadane pytania:

— neurastenia jest chorobg poniewaz powoduje
zaburzenie funkcji organizmu jako catosci i skutkuje
przekroczeniem mozliwosci adaptacyjnych i poja-
wieniem sie objawdw patologicznych, nie pozwala
na osiggniecie stanu ,dobrostanu” fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego, posiada pewien typowy
dla niej obraz kliniczny, dynamizm narastania, jak
i zmniejszania sie objawdw oraz wymaga Sspecja-
listycznego leczenia,

— neurastenia jest chorobg psychiczng, poniewaz
objawia sie zaburzeniami sfery zdrowia psychicz-
nego i wymaga leczenia psychiatrycznego i/lub) od-
dziatywan psychoterapeutycznych.

Skad pytania i watpliwosci w tej, wydaje sie jas-
nej z ogoélnolekarskiego i zdroworozsgdkowego spoj-
rzenia, sprawie?

Uwzgledniajgc dane literaturowe, stanowisko
opiniujgcych psychiatréw oraz wtasne spostrzeze-
nia zasadnym wydaje sie przyjecie, ze problem ten
wynikt najpewniej z faktu, iz w dawniej stoso-
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wanych klasyfikacjach termin ,,choroba psychiczna”
zarezerwowany byt dla psychoz i dalej uzywany jest
w tym znaczeniu — miedzy innymi przez czes$é bie-
gtych sagdowych.

Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze literaturze
specjalistycznej, do dnia dzisiejszego brak jest
jednoznacznej definicji choroby psychicznej. Nato-
miast zmiany (odejécie od terminu ,choroba psy-
chiczna”, ,chory psychicznie”) w obowigzujace;j
obecnie terminologii fachowej spowodowane byty
duzym, spotecznie negatywnym postrzeganiem Iu-
dzi cierpigcych z powodu schorzen psychiatrycz-
nych [4, 5, 6, 7, 8I.

W zwigzku z tym ze stanowiska opiniodawczego
nie mozna dopatrzy¢ sie istotnych medycznie rdznic
pomiedzy okre$leniem ,choroba” i ,zaburzenie”,
pozwalajacych na ich oddzielenie od siebie.

Z punktu widzenia lekarza orzecznika, powyzsze
niejasnosci i brak przyjecia jednoznacznego sta-
nowiska, w tej z gruntu ,znaczeniowej” sprawie,
moze powodowaé naduzycia i nietrafne decyzje,
brzemienne w skutki dla osob przejawiajacych
zaburzenia psychiczne.

W sprawach rozpatrywanych przez KiZMSiTSL
SUM w Katowicach istniejace niejasnosci i nie-
domdwienia skutkowaty niewyptaceniem naleznego
W naszej ocenie $wiadczenia ubezpieczeniowego.
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Trudnosci opiniodawcze w ustalaniu ojcostwa spowodowane
brakiem informacji o pokrewienstwie biologicznego

| domniemanego ojca

Opinion-forming difficulties in establishing paternity resulting from the lack
of data on the relationship between biological and putative father

Z Katedry i Zakfadu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

p.o. Kierownik: dr med. C. Chowaniec

Wsrod wielu wykonywanych w Katedrze Medy-
cyny Sadowej w Katowicach ekspertyz, dotyczacych
spornego ojcostwa, zdarzajg sie przypadki, gdy ru-
tynowo stosowany zestaw 15 /oci autosomalnych
(AmpFISTR Identifiler) jest niewystarczajacy do
wydania jednoznacznej opinii. W opisywanym przy-
padku badanie spornego ojcostwa wykonane
w systemie AmpFISTR Identifiler wykazato u dzie-
cka brak dziedziczenia odojcowskiego w dwdch
loci. Uktad alleli nie wykluczat mutacji. Badania
rozszerzono o kolejne markery genetyczne. Zasto-
sowano zestaw PowerPlex ESX i FFFL uzyskujac
trzy wykluczenia. Badanie loci z chromosomu X
przeprowadzone testem Mentype ARGUS X8 po-
twierdzito wykluczenie ojcostwa w kolejnych czte-
rech loci.

Among a large number of expert opinions
concerning disputed paternity cases prepared in
the Chair of Forensic Medicine and Medico-Legal
Toxicology, Silesian University of Medicine, Katowice,
there were those in which the use of a standard
15 autosomal foci AmpFISTR Identifiler kit was
not sufficient to give an unequivocal opinion. The
authors report a case of disputed paternity, in
which the analysis done by applying an AmpFISTR
Identifiler kit showed no paternity heredity in 2 loci
in the child. As allele distribution did not exclude
mutation, further genetic markers were determined
using PowerPlex ESX and FFFL kits and further three
exclusions were found. Moreover, X-chromosome
loci were determined using a MentypeAngusX8

test, which confirmed the exclusion of paternity in
further 4 Joci.

Stowa kluczowe:
dochodzenie spornego ojcostwa,
trudnosci opiniodawcze,
pokrewienstwo domniemanych ojcéw
Key words:
disputed paternity,
opinion-forming difficulties,
relationship between putative fathers

WSTEP

W Katedrze Medycyny Sadowej i Toksykologii Sa-
dowo Lekarskiej w Katowicach w sprawach o ustale-
nie spornego ojcostwa rutynowo wykorzystuje sie
zestaw multipleksowy AmpFISTR Identifiler (Applied
Biosystems, USA) [1, 2, 3]. W zdecydowane]j wie-
kszosci pozwala on na wydanie kategorycznej opinii.

W przedstawionym przypadku badanie spornego
ojcostwa w zakresie 15 /oci Identifiler wykazato
brak wspdlnych alleli u dziecka i domniemanego
ojca jedynie w dwdch foci.

W zwigzku z tym zaistniata konieczno$¢ rozsze-
rzenia badania o kolejne markery genetyczne. Wy-
niki z 10 /oci zawartych w multipleksie SGM wyko-
rzystano do sprawdzenia sity dyskryminacji tego
zestawu.
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MATERIAL | METODA

Materiat do badan stanowita krew matki, dziec-
ka ptci zenskiej i pozwanego, ktorzy zgtosili sie
do Zaktadu Medycyny Sadowej w celu ustalenia
spornego ojcostwa. DNA genomowe izolowano
zestawem Genomic Mini AX Blood firmy A&A
Biotechnology.

Do badan polimorfizmu DNA wykorzystano ze-
stawy odczynnikéw: AmpFISTR Identifiler, Mentype
ARGUS X8 (Biotype) [4, 5], zestaw PowerPlex
ESX17 (Promega) [6], FFFL (Promega), AmpFISTR
SGM Plus (Applied Biosystems) [7, 8]. Amplifikacje
wykonano zgodnie z rekomendacjg producentéw
zestawoéw.

Produkty amplifikacji rozdzielano drogg elektro-
forezy kapilarnej przy uzyciu analizatora genety-

Loci Matka Dziecko Pozwany
STR Mother Child Defendant
6/258/10 6/259/10 6/260/10
D8S1179 10-15 15-16 13-16
D21S11 30-30 28-30 28-30
D75820 8-9 8-9 10-11
CSF1PO 10-11 10-10 10-11
D3S1358 15-17 16-17 16-16
THO1 6-9.3 6-7 7-9.3
D13$317 9-11 9-12 10-11
D16S539 12-13 9-12 9-12
D2S1338 17-17 17-18 18-25
D195433 14-14.2 14-16 14-16
VWA 15-18 15-16 15-16
TPOX 8-11 8-8 8-11
D18S51 16-17 12-16 12-16
AMEL XX XX XY
D5S818 11-12 11-12 12-12
FGA 23-23 21-23 21-25
D10S1248 16-17 14-16 14-14
D1S1656 17.3-17.3 16-17.3 12-13
D2281045 15-17 15-17 14-15
D2S441 11-14 11-14 10-11
D125391 18-22 20-22 16-20
SE33 14-27.2 18-27.2 24.2-24.2

cznego 3130 ABI Prism (Applied Biosystems),
genetypowano stosujgc program GeneMapper Id
v.3.2 software. Do obliczen prawdopodobienstwa
ojcostwa i szansy ojcostwa (PI) wykorzystano pro-
gram DNAStat wersja 2.1 [9].

WYNIKI

U dziecka stwierdzono w badanych /oci DNA al-
lele nieobecne u matki i pozwanego D13S317 12,
D1S1656 16, SE3318. W locus D7S820 u dziec-
ka i pozwanego nie stwierdzono wspdélnych alleli.

We wspdtpracy z Katedrg Medycyny Sadowej —
Pracownig Ustalania Ojcostwa i ldentyfikacji
Osobniczej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
badania polimorfizmu DNA zostaty poszerzone
0 przedstawione w ponizszych tabelach uktady.

Tabela I.  Wyniki badania loci DNA zestawem
AmpFISTR Identifiler i PowerPlex ESX.
Table I.  Results of DNA loci typing with the use

of AmpFISTR Identifiler and PowerPlex
ESX kits.
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Tabela ll. Zestawienie wynikéw badania loci DNA

zestawem FFFL.

Tabela lll. Zestawienie wynikdw badania loci DNA
zestawem Mentype ARGUS X8.

Table Il.  Results of DNA loci typing with the use  Table Ill. Results of DNA loci typing with the use
of FFFL kit. of Mentype ARGUS X8 kit.
Loci Matka Dziecko Pozwany Loci Matka Dziecko Pozwany
STR Mother Child Defendant STR Mother Child Defendant
6/258/10 6/259/10 6/260/10 6/258/10 6/259/10 6/260/10
LPL 9-11 9-10 12-13 DXS8378 11-11 11-11 11
F13B 10-10 8-10 6-8 HPRTB 13-14 12-14 12
FES/FPS 11-12 12-13 10-13 DXS7423 15-15 15-15 16
F13A01 6-7 6-7 5-6 DXS7132 14-14 13-14 13
U dziecka w focus LPL swierdzono allel 10 nieobecny u matki i pozwanego. DXS10134 34-42.3 36-42.3 37
The child showed allele 10 at /ocus LPL that was absent in the mother and defendant DXS10074 16-17 16-16 17
DXS10101 31-32 31-31.2 28.2
DXS10135 25-28 26-28 26

DYSKUSJA

Wieloletnie doswiadczenie w badaniu polimor-
fizmu DNA w sprawach spornego ojcostwa dowo-
dzi, ze zbadanie 15 /oci autosomalnych z zasto-
sowaniem zestawu AmpFISTR Identifiler pozwala
na wykluczenie ojcostwa mezczyzny, ktéry nie jest
ojcem biologicznym dziecka. Wymaog braku wspdl-
nej cechy miedzy dzieckiem i pozwanym w czterech
loci, wystarczajacy dla wykluczenia ojcostwa jest
niemal zawsze przekroczony. W ekspertyzach wyko-
nywanych w naszej Katedrze miesci sie on w grani-
cach od pieciu do trzynastu. W opisywanym przy-
padku zbadanie 26 autosomalnych /oci wykazato
niezgodnos¢ w zaledwie pieciu markerach genety-
cznych. Tak duza ilo$¢ niewykluczajacych uktadéw
sugerowata pokrewienstwo miedzy badanym mez-
czyzng a ojcem biologicznym [10, 11, 12]. Dziec-
ko w opisywanej sprawie byto ptci zenskiej, ale na-
suwa sie réwniez spostrzezenie o bardzo ostrozne
positkowanie sie przy badaniu spornego ojcostwa
oraz badaniach identyfikacyjnych markerami z chro-
mosomu Y.

U dziecka stwierdzono w badanych /oci DNA allele nieobecne u matki i pozwanego
DXS10134 36, DXS10101 31.2. W foci DXS7423 i DXS10074 u dziecka i pozwanego nie
stwierdzono wspdlnych alleli. Analiza polimorfizmu DNA (PCR-VNTR) data podstawy do
wyfaczenia ojcostwa pozwanego w stosunku do dziecka.

In the investigated DNA loci, the child showed alleles DXS10134 36, DXS10101 31.2 that
were absent in the mother and defendant. No common alleles were found in foci DXS7423
and DXS10074 of the child and defendant. DNA polymorphism analysis (PCR-VNTR)
allowed for excluding paternity of the defendant.

W celu sprawdzenie sity dyskryminacji 10 loci ze-
stawu AmpFISTR SGM Plus (Applied Biosystems)
W nietypowej sprawie spornego ojcostwa, wyko-
rzystano wyniki badania /loc/ znajdujgcych sie
w tym zestawie do obliczen prawdopodobienstwa
ojcostwa. W zadnym z badanych /oci nie uzyskano
wykluczenia. Warto$¢ prawdopodobienstwa ojco-
stwa wyliczona w uktadzie matka-dziecko-pozwany
z zastosowaniem programu DNAStat wersja 2.1
wyniosta 99.999998% a szansa ojcostwa
Pl=54 095 045. Warto$¢ prawdopodobienstwa
ojcostwa przy uwzglednieniu w obliczeniach nie-
wykluczajgcych uktadéw Identifiler wyniosta
99.9999990%, i PI=100 655 433. Analogicznie
dla multipleksu ESX17 wartosci te wynoszg
99.9999996% i Pl= 312 895 342.

Trudnos$ci opiniodawcze w przedstawionym
przypadku skfonity nas do zwrdcenia sie do sadu
Z prosbg o przestanie nam akt sprawy. Analiza tych
akt pozwolita na potwierdzenie domniemania, ze
ojcem dziecka nie jest pozwany, ale jego rodzony
brat. Informacji takiej nie posiadalismy przystepu-
jac do wykonania ekspertyzy.
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WNIOSKI

Trudnosci opiniodawcze w sprawach spornego
ojcostwa pojawiajg sie przy bliskim pokrewien-
stwie ojca biologicznego z mezczyzng pozwanym
w tej sprawie. W takich przypadkach rutynowo sto-
sowane markery genetyczne (AmpFISTR Identifiler)
nie dajg jednoznacznego rozstrzygniecia.

Informacja z Sgdu o mozliwosci pokrewienstwa
miedzy domniemanymi ojcami spowodowataby za-
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Raport komisji powypadkowej jako dowdd w postepowaniu
A report of an accident investigation commission as evidence in legal proceedings

Z Katedry Kryminalistyki Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach

Kierownik: prof. dr hab. T. Widta

W praktyce zdarzajg sie sytuacje, iz w obrebie
jednego postepowania karnego albo cywilnego wy-
stepujg zaréwno raporty komisji powypadkowych,
jak i opinie biegtych. Autorzy prezentuja trzy rodzaje
problemdw pojawiajacych sie w zwigzku z tg sytu-
acjg i podejmujg proby ich rozwigzania. Problemy
te mozemy sprowadzi¢ do pytan: czy do proceso-
wego materiatu dowodowego mozna inkorporowac
ekspertyzy wykonane dla komisji powypadkowych
(jesli tak — czy mogg one zastgpi¢ dowody z opinii
biegtych)?, czy w procesie karnym mozna dla celéw
dowodowych wykorzystaé ustalenia komisji powy-
padkowych (jesli tak — postac¢ jakiego dowodu przy-
biorg te ustalenia)?, jak na gruncie kodeksu poste-
powania karnego rozstrzyga¢ sprzecznosci miedzy
ustaleniami ekspertéw powotanych przez komisje
a opiniami biegtych powotanych przez organ pro-
cesowy?

In practice it happens that both a report of an
accident investigation commission and court expert’s
opinions are under consideration during a civil or
criminal case. The authors present three groups of
problems that are associated with such situations,
attempting to provide answers to the problems. The
above-mentioned problems may be presented in the
following way: may the body of evidence (inside the
range of a court case) incorporate expert opinions,
which were prepared for an accident investigation
commission (if so — may such opinions replace
evidence derived from a court expert's opinion); is
it legally admissible to use findings of an accident
investigation commission as evidential purpose in
crime proceedings (if so — what kind of evidence
should such findings represent); how should lawyers
decide in case of a contradiction between an expert
opinion of an accident investigation commission
and a court expert's opinion.

Stowa kluczowe:
komisja powypadkowa,
ekspert komisji wypadkowej,
postepowanie cywilne,
postepowanie karne, biegty sadowy,
dowad

Key words:
accident investigation commission,
expert of accident investigation commission,
civil proceedings, criminal proceedings,
court expert, evidence

Obserwacja praktyki orzeczniczej wskazuje, ze
niekiedy w postepowaniach karnych, zwtaszcza
prowadzonych przez organy $cigania w sprawach
opisanych w dwudziestym rozdziale Kodeksu Kar-
nego (,Przestepstwa przeciwko bezpieczenstwu
publicznemu”) lub dwudziestym pierwszym (,,Prze-
stepstwa przeciwko bezpieczehstwu w komuni-
kacji”), a takze w sprawach odszkodowawczych
i pracowniczych wystepujg zaréwno opinie bie-
gtych, jak i orzeczenia komisji (zespotow) powypad-
kowych. Dziatalno$¢ komisji (zespotéw) osadzona
jest normatywnie zaréwno w prawie krajowym, jak
i miedzynarodowym. Np. podstawy dla dziatalnosci
komisji procedujacej w sprawach z katastrof w tran-
sporcie powietrznym dostarcza Konwencja o mie-
dzynarodowym lotnictwie cywilnym z dn. 7 grudnia
1944 roku, potocznie zwana Konwencjg chica-
gowska, a takze Zatgcznik nr 13 do tej Konwencji,
opisujacy zasady i metody badan wypadkow i in-
cydentéw lotniczych. W Swietle art. 26 Konwencji
na kazdym panstwie, na terytorium ktérego zaist-
niato takie zdarzenie, cigzy powinnos¢ przepro-
wadzenia dochodzenia zmierzajgcego do poznania
okolicznosci tego zdarzenia — z udziatem obserwa-
toréw z panstwa, w ktérym ten statek powietrzny
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byt zarejestrowany, ktéremu to panstwu nalezy
przedtozyé sprawozdanie i wnioski z poczynionych
ustalen. W Polsce kwestie badania wypadkow lot-
niczych reguluje ustawa z dn. 3 lipca 2002 roku,
Prawo lotnicze (Dz.U. nr 100/2006, poz. 696),
w ktérej —w art. 17 p.l. — przewidziano powotanie
statej Komisji Badania Wypadkdw Lotniczych, kto-
rej przydano status podmiotu niezaleznego. Nieza-
leznos¢ ta zostata zagwarantowana przez wska-
zanie, ze cztonkowie Komisji kierowac sie majg za-
sadg swobodnej oceny dowodow i ze w rozwaza-
nych kwestiach nie sg zwigzani poleceniami (art.
17 ust.15 p.l.). Ich zadaniem (art. 134 p.l.) ma
by¢ poznawanie okolicznosci i przyczyn wypadkow —
W sposob szczegdtowo opisany w rozporzadzeniu
wykonawczym. Natomiast Komisja nie orzeka o od-
powiedzialnosci i winie, a jej cztonkowie nie moga
petni¢ procesowych funkcji biegtych (w zakresie
spraw prowadzonych przez Komisje — art. 17 ust.
16 p.l.) — ale w pracach Komisji mogg uczestniczy¢
eksperci (art. 17 ust. 17 p.L).

Do$¢ podobnie — implementujac postanowienia
unijnej Dyrektywy nr 2004/49/WE — uregulowano
dziatalno$¢ Paristwowej Komisji Badania Wypad-
kéw Kolejowych — w Ustawie o transporcie kolejo-
wym z dnia 28 marca 2003 roku (Dz.U. nr 16/2007,
poz. 94) i w aktach wykonawczych: rozporzadzeniu
Ministra Transportu z dnia 30 kwietnia 2007 roku
(Dz.U. nr 89/2007, poz. 593) i zarzadzeniu Mini-
stra Infrastruktury z dnia 11 grudnia 2008 roku
(Dz.Urz. Ml nr 15/ 2008, poz. 75) [1, 21.

O ile powyzsze uregulowania komisjom lotni-
czym i kolejowym nadajg niezalezno$¢ wobec or-
ganow Scigania i wymiaru sprawiedliwosci, o tyle
w przypadku wypadkéw w transporcie morskim
(w tym o winie i o odpowiedzialno$ci) orzekajg or-
gany quasisgdowe — lzby Morskie (zob.: Ustawe
0 izbach morskich z dnia 1 grudnia 1961 roku — ze
zmianami na skutek implementacji unijnej Dyrek-
tywy nr 1999/35/WE - Dz.U. nr 69/2009, poz.
599). Inaczej tez uregulowana jest kwestia badania
wypadkoéw (katastrof) w zaktadach gérniczych
(zob.: Prawo geologiczne i gérnicze z dnia 4 |lutego
1994 roku — tekst jednolity w: Dz.U. nr 288/2005,
poz. 1947).

Powyzsze, sygnalizacyjne oméwienie problema-
tyki wskazuje, ze prokuratorzy prowadzacy poste-
powania przygotowawcze i orzekajagcy sedziowie
mogg by¢ postawieni w stan dyskomfortu decyzyj-
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nego — zwtaszcza jezeli nie sg $wiadomi ograniczen
opisanych w przepisach regulujgcych prace komisji.
Stan ten moze pogtebia¢ Swiadomosé koniecznosci
urzeczywistniania podstawowych zasad proceso-
wych, do ktérych nalezg: zasada szybkosci i zasada
koniecznosci ponoszenia tylko kosztéw niezbed-
nych. Nawykli przy tym do rozstrzygania kwestii
kompetencyjnych, na bliskim im gruncie uregulowan
procesowych, mogg by¢ sktonni do zaspokajania
niedosytu poznawczego wiedzg zaczerpnietg z prac
komisji (zespotéw). Katastrofa smolenska dostar-
czyta na to wymownego przyktadu, a byt nim spor
pomiedzy polskimi prokuratorami wojskowymi
a polskim przedstawicielem, akredytowanym na
mocy art. 26 Konwencji Chicagowskiej — o eksper-
ckie wspomaganie prokuratoréw przez specjalistow
i wspoétpracownikow przedstawiciela akredytowa-
nego.

Przeprowadzilismy wiec studia uregulowan nor-
matywnych, stanowisk doktryny i orzecznictwa w tej
kwestii (dla uproszczenia kwestii niniejsze rozwa-
Zania ograniczono do postepowania karnego);
a w szczeg6lnosci podjeliSmy prébe udzielenia od-
powiedzi, jak rozwigzywac zwigzane z tym trzy pod-
stawowe problemy.

1. Czy do procesowego materiatu dowodowego
mozna inkorporowac ekspertyzy wykonane dla
komisji powypadkowych i czy wtedy moga one
skutecznie zastgpi¢ odpowiednie dowody

z opinii biegtych?

Zgodnie z art. 193 k.p.k. dowdd z opinii biegte-
go przeprowadza sie dla wyjasnienia okolicznosci
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli ich wy-
jasnienie wymaga posiadania wiadomosci specjal-
nych. Apodyktyczna posta¢ modalnosci, znamio-
nujacej redakcje tego przepisu wskazuje, ze jest to
dowdd insubstytutywny, a zatem:

* Musi by¢ przeprowadzony nawet w sytuacji,
gdyby organ procesowy posiadat odpowiednie
wiadomosci specjalne — zob. np.: 11 4 K 448/32, 3
K 902/33 lub Z 46/68.

e Dowodu tego nie mozna skutecznie zastgpié
innym — zob. np. | CKN 223/98 (blizej o tym zob.
[3], a przywotane orzeczenia pochodzg ze zbioréw
[4, 5]).

W Swietle polskiego prawa procesowego dostar-
czycielem opinii moze by¢ tylko podmiot wyraznie
do tego powotany decyzjg (postanowieniem) wyda-
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ng w danej sprawie. Bez wzgledu na to czy jest to
biegty sagdowy (osoba wpisana na liste prowadzong
przez prezesa sadu okregowego), biegly ad hoc
(osoba opiniujgca doraznie), czy tez instytucja, je-
zeli do danej sprawy nie zostanie powotana posta-
nowieniem o powotaniu biegtego (zasiegnieciu opi-
nii instytucji), produkt pracy takiej osoby nie moze
zostac¢ uznany za dowdd z opinii, bo dopiero posta-
nowienie opinii danego specjalisty nadaje range
dowodu z opinii biegtego (zob. np.: Il CR 310/88).
»Biegli powotywani sg jedynie przez organ proce-
sowy prowadzacy postepowanie, przy czym dla ich
ustanowienia potrzebne jest postanowienie. Dopie-
ro takie formalne postanowienie konstytuuje zaist-
nienie biegtych w procesie” (Il AKa 395/01). Stad
przyjmuje sie, ze nawet opinie procesowe majg
znaczenie tylko dla postepowan, do ktérych zostaty
wydane i nie mogg stanowi¢ dowodow na uzytek
réznych spraw — nawet réwnolegle prowadzonych
(zob. np.: I KKN 69/96 lub IIl KKN 459/97).

Z tego przegladu orzecznictwa — zgodnie tez
wyrazajacego stanowiska doktryny — wyprowadzié¢
wiec nalezy wniosek, ze substytutami opinii bie-
gtych nie mogg by¢:

* ani same raporty komisji (zespotéw) powypad-
kowych, bo nie sg stanowiskami 0s6b (instytuciji)
procesowo powotanych do petnienia roli opinio-
dawcy,

* ani tez ekspertyzy, wykonane do postepowan
prowadzonych przez te komisje (zespoty), mimo ze
sg to postepowania prowadzone na podstawie
ustawy, bo nie zostaty wydane do danej sprawy, na
mocy postanowienia wydanego w tej sprawie.

Ekspertyzie takiej mozna jedynie przyznac status
opinii pozasgdowej. A jeszcze w okresie miedzy-
wojennym w Polsce utrwalit sie poglad, ze opinie
pozasgdowe nie mogg by¢ dowodami w sprawie
(zob. np. orzeczenie siedmioosobowego skfadu SN
z dnia 13 czerwca 1930 r. 11 2 K 184/30) i stano-
wisko to jest konsekwentnie podtrzymywane (zob.
np.: V KK 388/04 lub Il AKa 392/03). Nie bedzie
temu przeczy¢ fakt, ze ekspertyza taka zostata
wydana przez biegtego sgdowego — zob. np. Il CR
312/88 [6, 7, 8.

Zatem zaspokojenie procesowego niedosytu po-
zZnawczego raportem komisji lub ekspertyzg wyko-
nang dla sporzadzenia tego raportu, bedzie przepro-
wadzeniem dowodu irrelewantnego — ze wszystkimi
tego konsekwencjami procesowymi.

Nr 1

2. Czy w procesie karnym w ogéle mozna dla

celow dowodowych wykorzystywac ustalenia

komisji (zespotow) powypadkowych i postaé

jakiego dowodu przybierze taki dowod?

Zgodnie z art. 92 k.p.k. ,Podstawe orzeczenia
moze stanowié tylko catoksztatt okolicznosci uja-
whnionych w postepowaniu, istotnych dla rozstrzyg-
niecia”. W szczegolnosci — w $wietle art. 410 k.p.k.:
»Podstawe wyroku moze stanowic tylko cafoksztaft
okolicznosci ujawnionych w toku rozprawy gtow-
nej”. Okolicznosci, o ktérych mowa, to:

* rezultaty czynnosci dowodowych, przeprowa-
dzonych w sposdb opisany w Dziale pigtym Kodeksu
Postepowania Karnego (,Dowody”),

* dokumenty odczytywane na rozprawie w try-
bie art. 393 k.p.k. (odczytywanie moze by¢ zasta-
pione ujawnieniem — art. 394 k.p.k.). Dotyczy to
w szczegolnosci opinii biegtych (oséb powotanych
do petnienia tej roli w danej sprawie), a takze doku-
menty urzedowe ztozone w tym postepowaniu lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy (art. 393 §1 k.p.k.).

Dokumentami urzedowymi sg dokumenty spo-
rzadzone w przepisanej formie przez organy pan-
stwowe (w zakresie ich dziafania), a takze doku-
menty sporzadzane przez organizacje zawodowe,
samorzadowe, spotdzielcze i spoteczne (w zakresie
powierzonych im spraw z dziedziny administracji
panstwowej) — art. 244 k.p.c.

Te uregulowania nakazujg uznac raporty (uchwa-
ty) zawierajgce ustalenia komisji (zespotéw) po-
wypadkowych za dokumenty podlegajgce odczyta-
niu (ujawnieniu), a co za tym idzie mozliwe dowody
w sprawie — ale jako dowody z dokumentow.

Tezy tej nie mozna jednak ekstrapolowac na
ekspertyzy wykonane dla takich zespotéw. Wpraw-
dzie — w Swietle art. 393 §3 k.p.k. — mozna na
rozprawie odczytywac i dokumenty prywatne, po-
wstate poza postepowaniem karnym — ale w orzecz-
nictwie przyjmuje sie, ze nie dotyczy to opinii po-
zasgdowych. Przyjmuje sie bowiem, Zze ,(...) art.
393 §3 k.p.k., zezwalajac na odczytywanie na
rozprawie dokumentéw prywatnych powstatych
poza postepowaniem karnym, nie dotyczy prawne;j
opinii, ktorej autor nie zostat pézniej formalnie we-
zwany jako biegty” — Il AKa 395/01.

Bytoby jednak nieroztropne catkowite ignoro-
wanie informacji zawartych w takich ekspertyzach.
Na podobienstwo innych opinii pozasgdowych takie
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ekspertyzy powinny by¢ traktowane jako miaro-
dajne informacje o dowodach mozliwych do prze-
prowadzenia (I KR 105/85, Ill KKN 494/00),
a w pewnych okolicznosciach jako wyrazenie sta-
nowiska przez strone, poparte specjalistyczng wie-
dza (Il CR 260/74, Il CR 310/88). W orzecznictwie
zaleca sie tez, aby w postepowaniach dalszoin-
stancyjnych (apelacji — zob. np.: V K 388/04;
wznowienia postepowania — zob. np.: V KRN
51/68) nie ignorowac obecnosci opinii pozasgdo-
wych [6, 7, 8].

3. Jak — w kontekscie art. 201 k.p.k. — rozstrzy-

gaé sprzecznosci miedzy ustaleniami ekspertow

powotanych przez komisje, a opiniami biegtych
powotanych przez organ procesowy?

W art. 201 k.p.k. opisano zachowania decy-
zyjne w sytuacji, gdy opinia biegtego jest:

* niepetna. Wtedy powinnoscig organu proceso-
wego jest ponownie wezwacé tych samych biegtych
(do uzupetnienia), powota¢ nowych lub zasiegngc
opinii placéwki opiniodawczej (naukowej lub spe-
cjalistycznej),

* niejasna (w tym m.in. wewnetrznie sprzecz-
na). Wtedy réwniez powinnos$cig organu proceso-
wego jest ponownie wezwacé tych samych biegtych
(celem wyjasnienia), powota¢ nowych lub zasie-
gna¢ opinii placowki opiniodawczej (naukowej lub
specjalistycznej),

* sprzeczna z inng opinig. Wtedy mozna we-
zwac tych samych biegtych (i np. przeprowadzi¢ ich
konfrontacje), powotac¢ nowych lub zasiegna¢ opinii
placéwki opiniodawczej (naukowej lub specjalis-
tycznej). Mozna jednak — kierujac sie zasadg swo-
bodnej oceny dowodow (art. 7 k.p.k.) — w spos6b
umotywowany odmoéwi¢ uznania dla jednej ze
sprzecznych opinii, a za jedynie miarodajng dowo-
dowo uzna¢ drugg (zob. np.: Rw 418/77 lub RNw
27/83)[3]1-s.71in., [6]-s.83in,I[9, 10, 111

By dwie opinie mogty by¢ uznane za sprzeczne,
trzeba zeby:

* byty to opinie homotematyczne, tj. dotyczyty
tej samej problematyki (zob. np.: [ AKr 13/91),

e wyrazaty niezgodne sady. Nie jest to wiec
sprzecznos$c logiczna, ale sprzecznos$é w znaczeniu
potocznym. Niezgoda ta obejmuje wiec zardwno
roznice jakosciowg (co jedno zdanie twierdzi, temu
drugie zdanie przeczy), ale i iloSciowg (w poziomie
stanowczosci). Zakres zastosowania normy opisa-
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nej w art. 201 k.p.k. obejmuje wiec takze i klase
takich sytuacji, w ktérej jedna opinia jest katego-
ryczna (jednoznaczna), a druga niejednoznaczna
(uprawdopodobnienie, nie wykluczanie),

* niezgoda dotyczyta kwestii istotnych dla roz-
strzygniecia sprawy (zob. np.: V KR 67/78). A za
kwestie istotng nalezy uwazacé te, ktéra moze postu-
zy¢ za argument w rozwazaniach nad sprawstwem
lub wing i jako taka moze by¢ powotana w uzasad-
nieniu decyzji procesowe;j,

* byty to opinie ostateczne. Nigejasnosci w tzw.
opinii wstepnej mogg zostaé skutecznie usuniete
rozwazaniami zawartymi w opinii ostatecznej.
W konsekwencji w takiej sytuacji nie uwaza sie za
zasadne korzystanie z ktorego$ z narzedzi opisa-
nych w art. 201 k.p.k. (zob. np.: Il AKa 79/97).

Przede wszystkim by zaistniata sprzeczno$¢ mie-
dzy opiniami, trzeba aby obydwie byty procesowo
jednako relewantne. W konsekwencji:

* Nie ma sprzecznosci w przypadku niezgody
miedzy opinig podstawowg, a opinig uznawana za
pomocniczg — np. gdy nalezy okresli¢ psychiczny
stan zdrowia, nie ma sprzecznosci miedzy opinig
psychiatryczng a opinig psychologiczng. Taka nie-
zgoda — jezeli psychiatra miarodajnie nie uzasadni
dlaczego nie kieruje sie stanowiskiem psychologa —
moze zosta¢ uznana za sprzeczno$¢ wewnetrzng,
a wiec postac niejasnosci (zob. np.: Rw 198/79).
W konsekwencji dla uporania sie z problemem
organ procesowy musi skorzystac¢ z narzedzi wym.
w art. 201 k.p.k.; a nie moze poprzestac¢ na decy-
Zji ocennej, umocowanej w art. 7 k.p.k.

* Nie ma sprzecznosci miedzy opinig zasieg-
nieta procesowo, a opinig zasiegnietg pozaproce-
sowo. Normy opisane w art. 201 k.p.k. znajdujg
zastosowanie tylko do opinii procesowych, a opinie
dla zespotéw (komisji) powypadkowych nimi nie sa.
Tedy nie ma i sprzecznosci opisanej w art. 201
k.p.k. miedzy opinig procesowg, a raportem ko-
misji, bo ten w sprawie ewentualnie pojawic¢ sie
moze tylko jako dowdd z dokumentu.

* W takiej sytuacji sad bedzie musiat rozstrzyg-
na¢ alternatywe: albo uznaé opinie za trafng i jed-
noczesnie pozbawié znaczenia informacje pocho-
dzace z dokumentu, albo ponownie przeprowadzi¢
dowdd z biegtego. Poprzestanie na informacjach
z dokumentu, co taczy sie z odrzuceniem niezgod-
nych z nimi informacji z opinii, ktdcitoby sie bo-
wiem z art. 193 k.p.k.
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* Nie bedzie tez procesowo relewantnej sprze-
cznosci miedzy opinig a ekspertyzg wykonang dla
zespotu (komisji) powypadkowego, zwtaszcza, ze
samo pojawienie sie w materiale dowodowym
takiego bytu wydaje sie mocno kontrowersyjne.

* Konkludujac: sprzecznosci takie — na podo-
bienstwo sprzecznosci miedzy stanowiskami bieg-
tych do sprawy powotfanych procesowo, a autorami
opinii pozaprocesowych — rozstrzyga¢ nalezy tak,
jak inne sprzecznosci miedzy dowodami réznymi
jakosciowo: zeznaniem $wiadka a dowodem z do-
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Metody oznaczania tlenku wegla we krwi sekcyjnej —

zalety i ograniczenia

Methods of carbon monoxide determination in postmortem blood —

advantages and disadvanteges
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Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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Ze wzgledu na epidemiologie zatru¢ tlenkiem
wegla diagnostyka zatru¢ tym ksenobiotykiem jest
jednym z podstawowych zadan toksykologii sgdo-
wej. W praktyce analitycznej do wykrywania tlenku
wegla wykorzystuje sie metody kolorymetryczne,
spektrofotometryczne i chromatografii gazowe;j.
W pracy, w oparciu o wtasne doswiadczenia oraz
dane literaturowe, omoéwiono najczesciej wykorzys-
tywane metody analityczne do oznaczania tlenku
wegla. Wskazano na ich zalety i ograniczenia a tak-
Ze zrodta bteddw zwigzanych ze specyfikg materia-
tu sekcyjnego.

With respect to epidemiology of carbon monoxide
poisonings, the diagnostic management of poisonings
caused by this xenobiotic is among the fundamental
objectives of forensic toxicology. In forensic practice,
to determine carbon monoxide, colorimetric and
spectrophotometric methods, as well as gas chroma-
tography are used. Based on literature data and
their own experience, the authors discuss analytical
methods universally applied in determinations of
carbon monoxide in postmortem blood. The advantages
and disadvantages, as well as the cause of errors
resulting from the specificity of the examined material
(postmortem blood) are indicated.

Stowa kluczowe:
karboksyhemoglobina, metody oznaczania,
krew sekcyjna

Key words:
carboxyhemoglobin, determination methods,
postmortem blood

WSTEP

Diagnostyka zatru¢ tlenkiem wegla (CO) jest jed-
nym z podstawowych zadan toksykologii sgdowej
i klinicznej. W statystyce Zaktadu Toksykologii Sado-
wo-Lekarskiej Katedry Medycyny Sadowej Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zatru-
cia Smiertelne tlenkiem wegla zajmujg, po alkoholu,
ciggle czotowg pozycje. Skale problemu ilustrujg
dane statystyczne Katedry: w latach 1976-2010
(35 lat) wykonano 4202 analizy na obecnos¢ tlen-
ku wegla, z ktérych 2530 (60,2%) daty wynik do-
datni. W sprawach, w ktérych zachodzi podejrze-
nie, iz do zgonu doszto na skutek zatrucia tlenkiem
wegla, opinia sgdowo-lekarska opiera sie na wyni-
kach ogledzin i sekcji zwtok oraz na oznaczonej za-
wartosci karboksyhemoglobiny (COHb) we krwi.
Powszechnie przyjmuje sie, iz stezenie we Krwi
COHb powyzej 50% jest stezeniem $miertelnym.
Wysycenie krwi CO rzedu 10-50% $wiadczy o tym,
iz doszto do inhalacji gazu zawierajgcego CO, co
mogto doprowadzi¢ do zgonu, ale takze nalezy roz-
wazy¢ mozliwos¢ stosunkowo szybkiego zgonu, do
ktérego doszto w przebiegu pozaru. W takiej sytu-
acji zgon moze mie¢ réwniez charakter ztozony
i by¢ zwigzany z dziataniem wysokiej temperatury,

*  Poszerzona wersja referatu, przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010.
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uduszeniem spowodowanym obnizeniem sie za-
wartosci tlenu, dziataniem innych toksycznych ga-
zo6w, np. HCN. Stezenia ponizej 10% COHb moga
przemawiac za tym, iz do zgonu doszto bardzo szyb-
ko po wznieceniu pozaru, np. na skutek urazu lub
zgon nastgpit zanim doszto do pozaru a oznaczony
poziom COHb moze byé zwigzany z natogowym
paleniem papieroséw. Interpretujac wyniki analizy
na obecnos¢ karboksyhemoglobiny nalezy uwzgled-
ni¢ takze takie czynniki, jak wiek i stan zdrowia.
Osoby starsze, z objawami anemii, ze zmianami cho-
robowymi drég oddechowych, serca, uktadu kraze-
nia, alkoholicy a takze niemowleta i dzieci sg bar-
dziej wrazliwe i podatne na zatrucia CO. Stezenie
COHb w takich przypadkach moze by¢ relatywnie
nizsze [1, 21.

MECHANIZM TOKSYCZNEGO DZIAtANIA
TLENKU WEGLA

Tlenek wegla jest gazem powodujgcym naj-
wiekszg liczbe zatru¢ inhalacyjnych, do ktorych do-
chodzi w czasie pozaréw, w mieszkaniach z nie-
sprawng wentylacjg urzadzen grzewczych, gdzie
zrédtem CO sg piecyki i kuchenki gazowe, piece
weglowe, termy, w czasie narazenia na spaliny sil-
nikowe w zamknietym garazu, w katastrofach gor-
niczych, w ktérych w wyniku wybuchu pytu we-
glowego lub metanu dochodzi do powstania duzej
ilosci tlenku wegla. Mechanizm toksycznego dzia-
tania CO zwigzany jest z blokowaniem transportu
tlenu przez konkurencyjne wigzanie z atomem ze-
laza w czgsteczce hemu z utworzeniem karboksy-
hemoglobiny (COHb). Powinowactwo CO do hemo-
globiny, ferrytyny i mioglobiny jest 200-300 razy
wieksze anizeli powinowactwo tlenu. Oddychanie
powietrzem zawierajgcym CO prowadzi do niedo-
tlenienia anemiczno-cytotoksyczno-zastoinowego.
Zwolnieniu ulegajg oksydacyjne procesy metabo-
liczne, w komérkach gromadzg sie kwasne meta-
bolity, zmniejsza sie napiecie $cian naczyn moz-
gowych z nastepowym rozszerzeniem tetnic. Do-
chodzi do przekrwienia moézgu, rozwija sie ciezka
hipoksja tkankowa i kwasica mleczanowa [1, 21.

METODY OZNACZANIA COHb

W praktyce toksykologii sgdowej do wykrywa-
nia karboksyhemoglobiny znalazty zastosowanie

proste metody chemiczne, metody kolorymetrycz-
ne, spektrofotometryczne i chromatografii gazowe;j
z réznymi systemami detekcji. Nalezy podkreslié,
iz krew sekcyjna jest trudnym materiatem badaw-
czym, czesto wykazujgcym cechy fermentacyjno-
-gnilnego rozktadu z zaznaczonymi przemianami
barwnikowymi, w ktérym spontanicznie powstajg
methemoglobina i sulfhemoglobina. Ponadto krew
pochodzaca od ofiar pozardw wykazuje cechy dzia-
tania wysokiej temperatury z charakterystycznag ter-
mokoagulacja, w wyniku ktérej dochodzi do spadku
catkowitej, rozpuszczalnej hemoglobiny i pojawie-
nia sie methemoglobiny. Obecno$¢ innych pochod-
nych hemoglobiny oraz produktéw jej rozktadu mo-
ze stanowic¢ czynnik zmieniajacy faktyczng wartos¢
COHb zwtaszcza w oznaczeniach z uzyciem metod
spektrofotometrycznych [3, 4]. Niektdére zachoro-
wania i zatrucia, powodujgce zaburzenia w barw-
nikach krwi, mogg stwarza¢ pozory obecnosci
COHb, zwtaszcza gdy do analizy wykorzystuje sie
metody kolorymetryczne [5].

Specyfika materiatu sekcyjnego niesie za sobg
ograniczenia a zatem zmusza do wyboru odpowied-
niej metody badawczej. Oceniajac dziatania CO na
organizm cztowieka przede wszystkim przez pryz-
mat oznaczonej zawartosci COHb nalezy wzigé
takze pod uwage rodzaj zastosowanych metod ana-
litycznych.

W tabeli | przedstawiono przeglad metod wyko-
rzystywanych do oznaczania COHb.

Wspdtczesnie, do ilosciowego oznaczania kar-
boksyhemoglobiny, wykorzystuje sie gtéwnie me-
tody spektrofotometryczne i chromatografii gazo-
wej. Zalety i ograniczenia obydwu metod zebrano
i pordwnano w tabeli Il.

WNIOSKI

1. Metody chromatografii gazowej, kosztowne
i wymagajgce specjalistycznej aparatury i wykwali-
fikowanego personelu, charakteryzujgce sie wysokg
czutoscia, precyzja, specyficznoscig, bedg prefero-
wane:

* w badaniach naukowych,

* w seryjnych, rutynowych badaniach oséb
narazonych na dziatanie CO, np. w pracy zawodowej
(koniecznos¢ oznaczenia zmiennych, niskich stezen
CO),

* w badaniach krwi sekcyjnej zmienionej gnilnie.
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2. Metody spektrofotometryczne, tansze, cha-
rakteryzujgce sie prostota, szybkoscig wykonania
oraz akceptowang powszechnie, dostateczng czu-
toscig, beda preferowane:

* w szybkiej diagnostyce sgdowej i klinicznej,

* w badaniach nie zmienionej, $wiezej krwi,

e w laboratoriach w ktérych COHb oznacza sie
sporadycznie, ktore nie sg wyposazone w chroma-
tografy gazowe.
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3. Mozliwos¢ réwnolegtego zastosowania me-
tody chromatografii gazowej i metody spektrofo-
tometrycznej pozwolitaby na spetnienie podsta-
wowego wymogu badan toksykologicznych wykony-
wanych dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci, tj. za-
pewnienia weryfikacji otrzymanych wynikéw ozna-
czen za pomocg dwéch réznych metod.

Tabela |. Metody oznaczania karboksyhemoglobiny [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14].
Table I.  Methods of carboxyhemoglobin determination.

Lp. | Metoda Granica oznaczalnosci Dane zrodtowe

No | Method Detection limit [% COHb] Literature data

1 Spektroskopowa (spektroskop reczny z redukcja) 15-30 May 1937
Spectroscopic test (manual spectroscope with reduction) Skramovsky 1947

2 Taninowa (1% tanina) 4-20 May 1937
Tannin test (1% tannin) Skramovsky 1937

3 Taninowa (3% tanina) 8-12 May 1937
Tannin test (3% tannin) Wikoff-Carson 1948

4 Taninowa Wachholza-Sieradzkiego 4-7 Wachholz-Sieradzki
Wachholz-Sieradzki’s tannin test

5 Z kwasem pirogalusowym 12-15 Krauland 1940
Pyrogallic acid test

6 Wolffa (w pofaczeniu z badaniem spektrofotometrycznym) | 2-3 Wolff 1941
Wolff's test (combined with spectrophotometric analysis) Rejsek-Skramovsky 1947

7 Spektroskopia rewersyjna 3 Harrison 1947
Reversion spectroscopy

8 Spektrofotometryczna Fretwursta-Meinecke Fretwurst 1959
Fretwurst-Meinecke’s spectrophotometric test

9 CO0-oksymetry 1 Katsumata1981
CO-oximetry Mahoney 1993

10 | Chromatografia gazowa z detektorem ptomieniowo-joniza- | 0,1 Guillot 1981 Buszewicz 1997
cyjnym GC/FID Ktys 2000
Gas chromatography - flame ionization detector GC/FID

11 | Chromatografia gazowa z detektorem przewodnictwa 0,02 Goldbaum 1986, Wachowiak 1997
cieplnego GC/TCD Lewis 2004
Gas chromatography - thermal conductivity detector GC/TCD

12 | Chromatografia gazowa ze spektrometria mas GC/MS 0,005 Oritani 2000
Gas chromatography - mass spectrometry GC/MS Walch 2010
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Tabela Il. Poréwnanie metod spektrofotometrycznych i chromatografii gazowej [4, 7, 9, 15].
Table Il.  Comparison of spectrophotometric methods and gas chromatography.

Metody spektrofotometryczne Chromatografia gazowa
Spectrophotometric methods Gas chromatography

Zalety Advantages

1. tatwe i szybkie przygotowanie proby do analizy 1. Specyficzna dla CO
Easy and fast sample preparation for analysis Specific for CO
2. Krotki czas analizy 2. Nieczuta na chemiczne i spektralne interferencje
Short analysis time Non-sensitive to chemical and spectral interference
3. Akceptowana dla potrzeb toksykologii sadowej czuto$é 3. Precyzyjna i bardzo czuta (granica wykrywalnosci 0,005%)
(granica wykrywalnosci 1%) Precise and very sensitive (detection limit 0.005%)
Sensitivity acceptable for forensic toxicology purposes 4. Mata objetosc probki
(detection limit 1%) Small sample volume
4. Daja mozliwo$¢ réwnolegtego pomiaru innych pochodnych 5. Doktadna w catym zakresie oznaczanych stezen
hemoglobiny Accurate within all concentration ranges
Possible simultaneous measurement of various hemoglobin 6. Pomiar moze by¢ zautomatyzowany
derivatives Possible automatic measurement
5. Pomiar moze by¢ zautomatyzowany 7. Moze byé wykorzystana do innych analiz
Possible automatic measurement Can be used for other analyses
6. Niski koszt analizy
Low cost

7. Moga by¢ uzyte do innych analiz
Can be used for other analyses

Ograniczenia Disadvantages

1. Czute na spektralne i chemiczne interferencje 1. Wymaga uwaznego i bardzo doktadnego przygotowania probki
Sensitive to chemical and spectral interference Requires careful and precision sample preparation

2. Mato doktadne w przypadku niskich stgzen (< 5% COHb) 2. Dtugi czas analizy
Not precise for low COHb concentrations Long analysis time

3. Stezenia >30% COHb moga by¢ zawyzone 3. Wymaga specjalistycznej, wykwalifikowanej obstugi
Concentrations >30% COHb can be overestimated Requires specialized and qualified operators

4. Preferowane dla czystej, Swiezej krwi 4. Znacznie wyzszy koszt analizy
Preferable for use with clean and fresh blood — mato przydatna do rutynowych, szybkich analiz

Significantly higher cost of analysis
—low usefulness in routine and quick analyses

5. Inne pochodne hemoglobiny trzeba oznaczyé przy uzyciu
innych metod
Other hemoglobin derivatives should be determined using
other methods
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Redakcja przedstawia tres¢ listow, udostep-
nionych przez Konsultanta Krajowego w Dziedzi-
nie Medycyny Sadowej, prof. dr hab. med. Bar-
bare Swiatek, kierowanych do Rzadu RP, pod-
kreslajacych istote obowiazkéw, wypetnianych
przez specjalistow medycyny sadowej.

The Editors present the letters made available
by Professor Barbara Swiatek, MD, Ph.D.,
National Consultant in Forensic Medicine, that
were addressed to the Government of the Polish
Republic, wherein the significance of tasks
performed by specialist in forensic medicine is
emphasized.

30.04.2010

Szanowna Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

Z wielkg uwaga i uznaniem wystuchatam wysta-
pienia Pani Minister w Sejmie w dniu 29.04.2010
roku. Jestem dumna z rezultatéw pracy wielo-
specjalistycznej ekipy, ktéra z Panig udata sie do
Moskwy. Polscy lekarze nie zawiedli w tych trud-
nych chwilach. Te pozytywne odczucia zaburzyty
jednakze dalsze Pani informacje. Wynikato z nich,
ze w ekipie byto 11 patomorfologéw. Nie padta ani
razu nazwa — ,specjalisci medycyny sadowej”, a prze-
ciez badanie szczatkéw ludzkich, ich identyfikacja
oraz wykonywanie sekcji sgdowo-lekarskiej przy
wspotpracy z Prokuraturg to domena tej wtasnie
specjalizacji lekarskiej. Nazwe ,patomorfolodzy”
wielokrotnie wczesniej powtarzali dziennikarze, co
uznawatam za ich niedoinformowanie. Teraz nie
jestem juz tego pewna. Medycy sadowi z réznych
Zaktaddw Uniwersyteckich byli gotowi do wyjazdu
i takg gotowos¢ zgtosili. Osobiscie, choé nieformal-
nie, nawigzatam rowniez kontakt z Rzagdowym Cen-
trum Zarzadzania Kryzysem i zorganizowatam eki-
pe ztozong z najlepszych specjalistow medycyny
sgdowej, w tym antropologa specjalizujgcego sie
w antropologii sagdowej. Nie skorzystano z naszej
oferty. Nieformalnie dowiedziatam sie, ze w ekipie
byli jednak medycy sadowi z warszawskiego Za-
ktadu.

Zastanawiajgcym jest fakt, ze w Rzgdowym
Centrum nie zdawano sobie sprawy z istnienia spe-

KRONIKA PTMSiK / PTMSiK CHRONICLE

cjalnosci medycyny sadowej i Konsultanta Krajo-
wego z tej dziedziny. Rowniez Ministerstwo Zdrowia
nie nawigzato ze mng — jako Konsultantem Kra-
jowym — kontaktu i nie zlecito zorganizowania spe-
cjalistycznej ekipy. Moje ,oddolne” dziatania nie
przyniosty rezultatow. Dlatego tez, w tym tragi-
cznym zdarzeniu (dla potrzeb badan o charakterze
medycznym w takich wtasnie zdarzeniach zostata
stworzona medycyna sgdowa) oficjalnie nie zaist-
nielismy — jest to wyjatkowo przykre i deprecjonu-
jace dla naszego Srodowiska.

Na kanwie tego zdarzenia chce zwréci¢ Pani
Minister uwage na sytuacje polskiej medycyny sa-
dowej. Z zazdroscig oglagdatam w programach te-
lewizyjnych budynek Instytutu Medycyny Sadowej
w Moskwie i wystuchiwatam informacji o ich mozli-
wosciach lokalowych i wyposazeniu tej instytucji.
W swym wystgpieniu opisywata Pani Minister z ja-
kim szacunkiem i jak godnie traktowane byty ciata
ofiar i ich rodziny, na co niewatpliwy wptyw miaty
warunki tam istniejgce. Rosyjska medycyna sgdowa
zdata egzamin.

Zbliza sie rok 2012 gdy Polska bedzie gospoda-
rzem lgrzysk Euro. Niesie to zwiekszong mozliwosé
zaistnienia tragicznych zdarzen, w tym z udziatem
obcokrajowcow. Nie mam watpliwosci, ze czyn-
nosci sgdowo-lekarskie w takich zdarzeniach po-
wierzane bedg Zaktadom Medycyny Sgdowej. Czy
polska medycyna sagdowa jest na to przygotowana
i takze zda egzamin? Znam aktualng sytuacje i od-
powiem — nie. Stworzenie przyzwoitych warunkow
np. przechowywania czy okazania zwtok rodzinie
nie jest mozliwe we wszystkich Zaktadach, a w nie-
ktérych dokonywane jest to w warunkach, ktére nie
sg nawet przyzwoite. Przypomnie¢ wystarczy opisy
medialne warunkéw w warszawskim Zaktadzie Me-
dycyny Sgdowe;j.

Medycyna sadowa, jako bardzo specyficzna
specjalizacja medyczna, jest niedoceniana i niedo-
finansowana. Czynnosci medyczno-sgdowe moze
wykonywaé kazdy lekarz bez jakiegokolwiek prze-
szkolenia. Przepisy regulujgce naszg prace w cha-
rakterze biegtego (Zaktady Medycyny Sadowej to
biegty instytucjonalny) majg ponad pét wieku,
wszelkie préby zmiany sytuacji (wieloletnia kore-
spondencja z kolejnymi Ministrami Sprawiedliwosci
i spotkania z nimi) nie przyniosty zadnych rezul-
tatéw, pomimo powtarzajacych sie i znanych w ca-
tej Polsce przypadkéw niepowodzen postepowan
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karnych w zwigzku ze Zle wykonanymi czynnoscia-
mi medyczno-sgdowymi (przez lekarzy nie beda-
cych specjalistami medycyny sadowej).

Sytuacje medycyny sadowej przedstawiam
w sprawozdaniach Konsultanta Krajowego, czynit
to takze méj poprzednik. Praktykujgcych medykow
sgdowych w Polsce jest okoto 100, ale moje pro-
testy przy usuwaniu tej specjalizacji z listy priory-
tetowych nie zostaty uwzglednione.

Whyrazata Pani Minister publicznie swoje zain-
teresowanie medycyng sgdowg. Wyrazam w imie-
niu catego srodowiska prosbe o zainteresowanie sie
sytuacjg naszej dziedziny; jest przeciez spotecznie
niezbedna. JesteSmy niezbedni przy wypetnianiu
zadan Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Spra-
wiedliwosci, Prokuratury Generalnej, Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, a funkcjonujemy jako jed-
nostka uczelni wyzszej, ktdrej finanse nie stwarzajg

03.01.2011

Szanowny Pan
Donald Tusk
Premier Rzeczpospolitej Polskigj

Dnia 29.06.2010 roku otrzymatam z Ministerstwa
Zdrowia pismo, sygnowane przez Dyrektora Depatr-
tamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Romana
Danielewicza, ktérym zaproszono mnie lub wyzna-
czong przeze mnie osobe do udziatu w organizuja-
cym sie Miedzyresortowym Zespole ds. Katastrof.

W dniu 05.11.2010 roku bratam udziaft w pier-
wszym spotkaniu przedstawicieli ministerstw i in-
nych instytucji, ktérzy zgodnie przyjeli koniecznosc
stworzenia zasad dziatania Zespotu w formie
pisemnej. Juz na tym spotkaniu zorientowatam
sie, ze rola medykow sgdowych w organizowanym
Zespole jest nie tylko niedoceniana, ale wrecz nie sg
brane pod uwage pierwsze i podstawowe czynnosci
medyczne, dokonywane przez zespoty ratownicze
i medyczno sadowe, ktére sg standardem poste-
powania na catym Swiecie. Miatam jednak nadzie-
je, ze moje uwagi i pézniejsza dyskusja zapewnig
uwzglednienie medykéw sgdowych w Zespole i ich
role w ogledzinach miejsca katastrofy, zabezpie-
czaniu $ladéw biologicznych i identyfikacji ofiar.

81

szans na stworzenie dobrze wyposazonych, fun-
kcjonalnych placowek, ktore w chwilach tragedii
z udziatem wielu os6b profesjonalnie i w godny
sposéb wypetnig swoje powinnosci. Uzdrowienie
medycyny sagdowej to zadanie dla Rzadu. Jest jesz-
cze czas by dokonaé przegladéw Zaktadow Medy-
cyny Sadowej; duzg role winny tu odegra¢ Woje-
waodzkie Centra Zarzadzania Kryzysowego. Obecnie
tylko w Katowicach sg opracowane standardy po-
stepowania w razie katastrof i innych tragicznych
zdarzen; Zaktad Medycyny Sadowej odgrywa
w nich bardzo duzg role.

Mam nadzieje, ze Pani Minister, w nattoku in-
nych waznych spraw, znajdzie czas na podjecie
dziatan poprawiajgcych sytuacje polskiej medycyny
sgdowej.

Wyrazam gotowos¢ wszelkiej wspotpracy i jes-
tem do dyspozycji Pani Minister

W drugim spotkaniu w dniu 15.12.2010 roku
uczestniczyt upowazniony przeze mnie do udziatu
w Komisji, jako przedstawiciel Ministerstwa Zdro-
wia, prof. dr hab. Karol Sliwka.

Relacja Pana Profesora z przebiegu spotkania
jest bardzo niepokojaca, gdyz wskazuje na konty-
nuacje niezrozumiatego, juz wczesniej prezentowa-
nego stosunku do medykdw sgdowych, deprecjo-
nujacego ich role.

Uwagi pisemne prof. dr. hab. Karola Sliwki sa
w petni zgodne z moim stanowiskiem i przedsta-
wiam je ponizej. Zostaty one przekazane w pismie
z dnia 20.12.2010 roku Panu Dariuszowi Deptule
z Departamentu Analiz i Nadzoru Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Powielony zostat zasadniczy btad, zawarty w Za-
rzadzeniu Nr 162 Prezesa Rady Ministréw z dnia
25 pazdziernika 2006 roku w sprawie utworzenia
Miedzyresortowego Zespotu do Spraw Zagrozen
Terrorystycznych. W Zespole tym bowiem nie
uwzgledniono przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia, czyli pominieto najwazniejsze — postepowanie
z ofiarami ludzkimi aktéw terrorystycznych. Ozna-
cza to koniecznos¢ doraznego, a zatem zazwyczaj
chaotycznego organizowania pomocy rannym i do-
konywania sgdowo-lekarskich ogledzin miejsca
zdarzenia i zwtok — $miertelnych ofiar zdarzenia.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



82

A przeciez jest to cze$¢ dziatan, ktéra budzi najwyz-
sze emocje, a W pozniejszym czasie, stwarza wiele
watpliwosci i kontrowers;ji.

Sposob potraktowania medykéw sgdowych w or-
ganizowanym Zespole wpisuje sie w cigg zaniechan
i niekorzystnych dziatan Ministerstw: Sprawiedli-
wosci, Zdrowia, Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
a takze Spraw Wewnetrznych, ktére stopniowo do-
prowadzajg do deprecjacji specjalizacji lekarskiej
tj. medycyny sadowej. Swiadczy o tym najdobitniej
fakt nieprawidtowego uzywania, nawet przez urzed-
nikdw Ministerstwa Zdrowia, okreslenia oznacza-
jacego ,,medycyne sgdowg”. Uzywane sg okresle-
nia: patolog (ta nazwa w naszym systemie nie fun-
kcjonuje), patomorfolog (to specjalizacja nie zwia-
zana z medycyng sgdowg czes$ciowo o podobnej
metodologii, ale o zupetnie innych celach), lekarz
sgdowy (to lekarze, ktdrzy zgodnie z obowigzujacy-
mi ustawowo zasadami w oparciu o ustalony stan
zdrowia, wydajg usprawiedliwienia osobom wezwa-
nym do czynnosci w postepowaniach karnych). Do-
datkowo powotywani sg do czynnosci medycz-
no-sgdowych specjalisci nie — lekarze tj. antropo-
lodzy (cho¢ do pewnych czynnosci sg po stosownej
praktyce upowaznieni), a takze, co zdumiewa,
archeolodzy. Od wielu lat nie mozemy przekonac
Ministerstw, ze prawidtowo funkcjonujace bazy me-
dycyny sagdowej zapewniajg prawidtowe funkcjono-
wanie organdw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci
co dla poczucia bezpieczenstwa i sprawiedliwosci
spotfecznej jest niezbedne.

Fakty $wiadczace o niedocenianiu (moim zda-
niem nawet lekcewazeniu) medycyny sagdowej jako
specjalizacji lekarskigj:

- przez lata medycyna sgdowa traktowana byta
jako specjalizacja deficytowa (specjalistow prak-
tykujacych jest w Polsce okoto 120-150 tj. okoto
0,5 na 100 000 mieszkancow); w trakcie ostatniej
weryfikacji przestata nig by¢, co wptywa na mate zain-
teresowanie tg specjalizacjg absolwentéw medycyny,

- kilka lat temu obnizono ilo$¢ godzin dydakty-
cznych z medycyny sgdowej na uczelniach medy-
cznych, a obecnie przedmiot ,Medycyna sgdowa”
(VI rok studiéw medycznych) zastepowany jest
przedmiotem ,,Prawo medyczne i medycyna sgdo-
wa”, przy czym zakres prawa jest szeroki, a medy-
cyny sadowej minimalny,

- konstrukcja przepiséw Kodeksu Postepowania
Karnego i Kodeksu Postepowania Cywilnego po-
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woduje, ze biegtym sagdowym z zakresu medycyny
moze by¢ kazdy lekarz, majacy wiedze ,medyczng”
bez jakiegokolwiek szkolenia przygotowujgcego go
do petnienia odpowiedzialnych czynnosci biegtego
sgdowego. Prawo nie wymaga zadnego certyfikatu
czy atestacji. Niejednokrotnie zatem, tylko wiado-
mosci uzyskane w trakcie studidw medycznych
stanowig podstawe dziatania takiego ,biegtego”.
W Polsce tylko specjalisci medycyny sgdowe;j i psy-
chiatrii sgdowej sg merytorycznie przygotowani do
petnienia czynnosci biegtego,

- akademickie Zaktady Medycyny Sadowej sg
powotywane jako biegli instytucjonalni do wielu
czynnosci w postepowaniach karnych, cywilnych
i ubezpieczeniowych (z zakresu medycyny, toksyko-
logii i hemogenetyki). Brak jest jakiegokolwiek aktu
prawnego, ktéry okreslatby procedury i zasady, na ja-
kich uczelnia wyzsza petni role biegtego sadowego,

- uczelnie medyczne, jako biegli instytucjonalni
w zakresie finansowym, funkcjonujg w oparciu o sto-
sowny Dekret z 1950 roku (nowelizacja w 1975 roku),
ktory jest anachroniczny, nie uwzglednia obecnie obo-
wigzujacych zasad dziatania instytucji ani, co wazniegj-
sze, aktualnie obowigzujgcych badan (np. DNA),

- przywotane powyzej przepisy zawieraja taryfe
wynagrodzen biegtych z zakresu medycyny sado-
wej, ktérej zasady sg przestrzegane wytacznie przez
uczelnie medyczne. Taryfa ta powoduije, iz godzina
pracy biegtego to najtanisza godzina pracy w Polsce;
Za opracowanie opinii, np. w tzw. sprawie lekarskiej,
przez 3 profesorow medycyny, wymagajace kilku-
dziesieciu (co najmniej) godzin trwajgcego zapozna-
nia sie z aktami sprawy (w tym zazwyczaj stabo
czytelng dokumentacjg lekarskg) wynosi niespetna
400 zt. O koniecznosci przystosowania przepisow
do aktualnej sytuacji gospodarczej i coraz wiek-
szych trudnosciach w mozliwosciach organizacji in-
terdyscyplinarnych zespotdéw opiniujacych, ze wzgle-
du na ponizajgce wynagrodzenia, pisatam do
wszystkich, kolejnych Ministrow Sprawiedliwosci
(do aktualnego tez) — bez efektu,

- powyzsze przepisy sg ponadto tak sformuto-
wane, iz nie zapewniajg uczelniom medycznym
realizacji zapisu o zwrocie ,innych kosztéw niezbed-
nych dla wydania opinii”, co powoduje, iz uczelnie
te finansujg ,ustugi” na rzecz Prokuratury General-
nej i Ministerstwa Sprawiedliwosci,

- sporzadzanie faktur wg obowigzujacych prze-
piséw (od 01.01.2011 roku wprowadzono VAT co
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bedzie stanowito dodatkowe obcigzenie pracowni-
kéw administracyjnych uczelni) powoduje, iz kwo-
towo sg one wyzsze niz rachunek wystawiony przez
indywidualnego biegtego. Obserwujemy narastajgcg
tendencje do korzystania z taniego i szybkiego
w dziataniu biegtego, takze takiego, ktérego mery-
toryczne wiasciwosci sg znikome. Niestety obecna
organizacja, mozliwosci osobowe i wynagradzanie
medykow sadowych — nauczycieli akademickich
powoduje wydtuzanie czasu wydawania przez nich
opinii. Z drugiej jednak strony uzyskanie opinii, co
prawda w krétkim czasie, ale nie spetniajgcej swej
roli powoduje konieczno$¢ uzyskania drugiej, nie-
jednokrotnie trzeciej opinii, a po kilku latach akta
kierowane sg do Zaktadu Medycyny Sgdowe;j. Czas
trwania w Polsce postepowan sgdowych jest wy-
jatkowo dtugi, a powyzszy mechanizm to ttumaczy,

- klinicysci, z ktoérych wielu para sie opiniodaw-
stwem sgdowo-lekarskim, czynnosci z nim zwigzane
niejednokrotnie wykonujg na bazie miejsc pracy
i tam tez wykonuja badania dodatkowe. Kosztéw
z tym zwigzanych nie uwzgledniajg w rachunkach,
sg one zatem niskie, a zaptaci Ministerstwo Zdrowia,

- przed laty przy kilku Komendach Wojewddz-
kich zorganizowano laboratoria toksykologiczne
i serologiczne. Budzito to i nadal budzi wiele kon-
trowersji, gdyz funkcjonariusz policji zatrzymuje
podejrzanego, organizuje pobranie krwi, bada te
krew i wydaje opinie np. co do stanu nietrzezwosci.
Uczyniono to mimo petnej wydolnosci laboratorium
przy Zaktadach Medycyny Sadowej i mimo pro-
testow wielu prawnikéw. Obecnie pojawiajg sie
w ramach dziatalnosci gospodarczej laboratoria
toksykologiczne i hemogenetyczne prywatne, nie
kontrolowane i nie atestowane, podobnie jak labo-
ratoria policyjne. Dochodzi nawet do tego, ze np.
badania krwi na zawartos$¢ alkoholu przeprowa-
dzane sg (jak $wiadczg dane informacyjne na
wydrukach wynikéw) w mieszkaniu prywatnym.
Brak jest wymogoéw jakiejkolwiek atestacji takich
laboratoriow. Atestowane sg jedynie laboratoria
przy Zaktadach Medycyny Sadowej, ktére jednakze
tracg zleceniodawcéw, nieuchronne by¢ moze be-
dzie ich zamykanie,

- przywotani juz powyzej lekarze sagdowi, stajg
sie nimi bez spetnienia wymogdéw merytorycznych;
nie przechodzg zadnych szkolen i certyfikacji. Sg
nimi zazwyczaj lekarze klinicysci, dla ktérych ocena
kliniczna stanu zdrowia jest zazwyczaj tozsama
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z oceng zdolnosci do uczestniczenia postepowa-
niach karnych. ,Usprawiedliwienia” niestawien-
nictwa, wydawane przez lekarzy sgdowych sg dru-
g3, ,medyczng” przyczyna przewtocznosci poste-
powan sgdowych,

- pojawity sie takze prywatne Centra Opinio-
dawcze itp., ktore zupetnie niekontrolowane pod
wzgledem merytorycznym decydujg o jakosci
postepowan sgdowych,

- zaniechano korzystania z konsultacji $rodo-
wiska medyczno-sgdowego przy tworzeniu aktéw
prawnych np. kodeksu karnego czy ustaw powia-
zanych z dziedzing medycyny sgdowej. Stad zda-
rzajg sie w ustawach okreslenia medyczne, ktore
nie tylko nie sg zgodne z intencjg ustawodawcy, ale
go kompromituja.

Poruszana przeze mnie tematyka jest obszerna
i cho¢ znana od wielu lat Ministerstwom nie budzi
zadnego zainteresowania nawet w obliczu btedéw
medyczno-sgdowych zwigzanych ze ,sprawg Olew-
nika", czy braku przygotowania baz medyczno-sa-
dowych w Polsce w razie tragicznych zdarzen
z licznymi ofiarami ludzkimi. Takze sprawa Polaka,
skazanego na dozywocie w Anglii jest — by¢ moze —
Zwigzana z nieprawidtowo przeprowadzonymi czyn-
nosciami sagdowo-lekarskimi.

Doraznej oceny sytuacji baz medycznych i ich
wydolno$¢ w razie zdarzenia o duzej liczbie ofiar
ludzkich dokonatam w pismie z dnia 30.04.2010
roku skierowanym do Pani Minister Ewy Kopacz.
Pozostato bez odpowiedzi.

Przez lata urzednicy ministerialni przyznajac
mnie i innym medykom sgdowym racje, podejmuja
dziatania pozorne (kolejne, fatalne merytorycznie
projekty ustawy o biegtych) wzglednie nie widzg
mozliwosci dziafania, zazwyczaj z powodéw ,finan-
sowych”. Stan patologiczny zatem trwa i stopniowo
pogtebia sie, a jedynym uczuciem jakie odczuwamy
to bezsilnosc.

Tylko zainteresowanie sie Pana Premiera tymi pro-
blemami i zlecenie konkretnych dziatah miedzyre-
sortowych moze uzdrowi¢ istniejgcg sytuacje, gdyz
po kilkunastu latach bezskutecznych interwencji
stracitam nadzieje na rzeczowg reakcje ze strony Mi-
nisterstw. Pozostaje do dyspozycji Pana Premiera.

Prof. dr hab. n. med. Barbara Swiatek
Konsultant Krajowy
w dziedzinie Medycyny Sadowej
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