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ORIGINAL PAPERS

Beatrice Vogel'*+2, Axel Heinemann!, Axel Gehl!, Iwao Hasegawa!, Wilhelm-Wolfgan Hépker,
Chanasom Poodendaen!, Antonios Tzikas!, Helmut Gulbins2, Hermann Reichenspurner?,

Klaus Piischel!, Hermann Vogel!

Post-mortem computed tomography (PMCT) and PMCT-angiography
after transvascular cardiac interventions

I |nstitute for Legal Medicine, University Medical Center Hamburg-Eppendorf
2 University Heart Center, Department of Cardiovascular Surgery, Hamburg

Background and Purpose: During the last years,
Post Mortem Computed Tomography (PMCT) has
become an integral part of the autopsy. PMCT-an-
giography may augment PMCT. Both exams have
proven their value in visualizing complications after
heart surgery. Therefore, they should also show
complications after transvascular interventions.
This assumption initiated our project: to evaluate
the possibilities of PMCT and PMCT-angiography
after transvascular cardiac interventions.

Material and Methods: In our archives of char-
acteristic and typical PMCT findings, we searched
for observations on preceding transvascular cardiac
interventions. Additionally, we reviewed our PMCT-
angiographies (N=140).

Results: After transvascular cardiac interventions,
PMCT and PMCT-angiography visualized bleeding,
its amount and its origin, cardiac tamponade, free
and covered perforations, transvascular implanted
valves and their position, catheters and pacemak-
ers with fractures, abnormal loops and bending.
Bubbles in the coronary vessels (indicating air em-
bolism) become visible.

Conclusion: After transvascular cardiac interven-
tions, PMCT and PMCT-angiography show compli-
cations and causes of death. They prove a correct
interventional approach and also guide autopsy. In
isolated cases, they may even replace autopsy.

Key words:
PMCT, Angiography, Autopsy, Angioplasty,
Heart, Transvascular Intervention

BACKGROUND AND PURPOSE

During the last years, Post Mortem Computed
Tomography (PMCT) has become an integral part of
autopsy [1, 2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 111. In the
Institute for Legal Medicine of the University of
Hamburg, PMCT complements inspection of the
body and guides the autopsy. PMCT-angiography
adds further information. After transthoracic car-
diac surgery, both examinations have are capable of
furnishing relevant information [12]. Evidently, this
should be the case for transvascular interventions,
too. This initiated our project: to determine the
diagnostic possibilities of PMCT and PMCT-angiog-
raphy after transvascular cardiac interventions.

MATERIAL AND METHODS

In our collection of PMCT cases, we searched
for observations showing characteristic findings
after transvascular interventions on the heart. Ad-
ditionally, we analyzed our PMCT-angiographies
(n=140).

Since 2008, in the Institute for Legal Medicine,
more than 4000 PMCT have been performed: till
2012, with a 6-slice MDCT (MX 8000, Philips),
thereafter with a 16-sclice MDCT (Brilliance, Philips).
A whole body CT (slice thickness 1mm, Pitch 1.5,
130kV, 180-230mAs) is the basis; additionally,
dedicated scans of the heart/chest and of the brain
with high resolution (slice thickness 0.8mm, pitch
1.0, 130kV, 180-230mAS) may complement the
examination. The procedure for PMCT-angiography
follows the description of Grabherr [13, 14, 15]:
after a non-contrast whole body CT, 1.2 liter con-
trast medium (CM) is injected into the arterial sys-

2013 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267
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tem via the femoral artery and a whole body
CT documents the vascular morphology (“arterial
phase”).

Thereafter, 1 liter CM is injected into the femoral
vein (“venous phase”) and a third whole body CT is
performed. Finally, a special pump enforces circu-
lation (“dynamic phase”, “circulation phase”) and
a whole body CT completes the PMCT-angiogra-
phy. To clarify or better document findings on those
whole body studies, additional dedicated series of
brain and heart may be performed.

RESULTS

Our observations concern findings after coronary
angiography, coronary angioplasty (PTCA), stent
placement, transarterial valve implantation (TAVI),
mitral clips, transvascular annuloplasty, and pace-
maker placement.

CORONARY ANGIOGRAPHY

CM injection: After coronary angiography, de-
ceased patients repeatedly showed an area of CM-
enhanced myocardium and CM-enhanced aortic
wall (Fig. 1a and b). In the heart, this area corre-
sponded to the supply zone of the coronary artery.
Since the circulation did not wash out the CM from
this zone, one may conclude that death occurred
during the CM injection. This may lead to the con-
sideration if the CM injection itself could have
caused death [16].

Catheter-induced trauma: Once, an injury of
one aortic leaf was observed (Fig. 2). The finding
became visible after filling the cardiovascular sys-
tem with air and inspecting the aorta and the car-
diac cavities by virtual endoscopy.

Virtual endoscopy of the heart and vessels [17,
18]: Via a catheter in place or via a vascular punc-
ture, 1.5-2.5 liters of air are injected into the car-
diovascular system. The vessels and the cardiac
cavities are “blown-up”. Virtual endoscopy becomes
possible, e. g. an inspection of the inner surface of
vessels and cardiac cavities: The endoscopic im-
ages can be displayed on a video screen — as has
also become popular for the diagnosis of (early)
colon cancer.

Air embolism: Once we diagnosed an air em-
bolism that had occurred during coronary angiog-

raphy. The diagnostic criteria were air bubbles in
the coronary arteries (Fig. 3a and b) and the ab-
sence of bubbles in other sites of the cardiovascu-
lar system. In our case, such bubbles were visible
only in the coronary arteries. The differential diag-
nosis includes bubbly gas formation due to post
mortem decay. Decay gas appears first in those ves-
sels of organs positioned anteriorly, provided the
corpse is in the supine position: these are the he-
patic vessels, the right heart, and the ascending
aorta. When bubbles are not visible at these sites,
air injection must be considered. Decay gas does
not show first in the coronary arteries! Another dif-
ferential diagnosis concerns air having replaced
blood in a vessel after death. This can happen via
a vascular injury or a catheter without a lock. In
our case, bubbles were present in the coronary ar-
teries only. There was no evidence pointing towards
these other differential diagnoses. Therefore, we
stated apparent air embolism.

CORONARY ANGIOPLASTY — BALLOON
DILATATION — STENT PLACEMENT

In coronary angioplasty, in balloon dilatation of
the aortic valve, and in stent placement, the
catheter traumatizes vessels and valves on purpose.
This happens with the expansion of the balloon,
with the guide wire, or with the stiffened tip of the
catheter. Perforation, rupture, bleeding, and cardiac
tamponade are possible non-desired complications.
Of course, PMCT and PMCT-angiography show
these complications.

Perforation and cardiac tamponade: In coronary
angioplasty, a balloon situated at the end of the
catheter dilates a coronary artery stenosis. One pos-
sible complication is the rupture of the artery. This
complication can result in bleeding (Fig. 4a and b)
or in vascular occlusion. Blood is visible in the peri-
cardium. If the heart stops beating at the moment
of an injection accompanied by an undue perfora-
tion, PMCT easily shows the CM track in the epi-
cardium (Fig. 4b) and a CM collection in the peri-
cardial sac. CM by virtue of its lower weight lies
on top of the blood. Blood (without CM) shows
a higher density in the dorsal part of the peri-
cardium, due to sedimentation of the iron-contain-
ing erythrocytes. PMCT-angiography visualizes the
source of the bleeding.

2013 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267
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AFTER TRANSVASCULAR CARDIAC INTERVENTIONS

Fig. 1 aand b. CM enhanced myocardium and CM enhanced aortic wall. Death during coronary
angiography. a: coronary plane. b: plane showing the maximum extension of the zone
with contrast enhancement (septum and left ventricular wall).

Covered perforation: A pre-existing stenosis of
the aortic valve may hamper the passage of the
catheter from the aorta into the left ventricle. Re-
peated attempts (especially done with increasing
force) may injure the wall of the aortic sinus just
above the insertion of the aortic valve. Such an in-
jury must not necessarily perforate into a cardiac
cavity, the pericardium, the pleural space or the
mediastinum (Fig. ba and b). PMCT may just show
a hematoma. PMCT-angiography thus documents
the injury visualizing the abnormal depot. The lo-
calization of this injury allows for analyzing if the
conduction system might also be injured, or if an
injury of the conduction system is improbable topo-
graphically. With the information “sudden death”,
this analysis allows for formulating a statement
about a probable cause and effect.

Bleeding into the pleural space and into the
mediastinum: The dilatation of a calcified aortic
valve means a local disruption. When this disrup-
tion reaches the external wall of the aorta, bleeding
may continue into the mediastinum and/or the
pleural space (Fig. 6a and b), which may be fatal.

TAVI (TRANSCATHETER AORTIC VALVE
IMPLANTATION)

An aortic valve with stenosis (and/or insuffi-
ciency) can be disrupted with a balloon catheter
[19, 20, 211. This catheter can be inserted via the

Fig. 2.

Injury of the posterior leaflet of the aortic
valve due to attempted catheter passage
into the left ventricle. Virtual endoscopy.
The aortic valve is seen from the
ascending aorta.

2013 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



258 Beatrice Vogel, Axel Heinemann, Axel Gehl, lwao Hasegawa, Wilhelm-Wolfgang Hopker, Nr 4
Chanasom Poodendaen, Antonios Tzikas, Helmut Gulbins, Hermann Reichenspurner,
Klaus Plschel, Hermann Vogel

Fig 3a-c. Air embolism during coronary angiography. a and b: Air in the RCA, the LAD and the RCX.
Stents with calcification in the LCA-LAD and RCX. No bubbles in other sites of the
cardiovascular system. c: Contrast enhancement of the myocardium resulting from selective
injection into the LCA.

Fig. 4a and b. CM extravasation into the pericardium out of the LAD. Layer formation with CM near the
anterior chest wall above the blood. Perforation of the LAD. Attempt to dilate a stenosis
situated between two calcified stents. Stents in the LCA and LCA-diagonal branches.
PMCT. a: MIP, sagittal reconstruction. b: MIP, axial view.

Fig. 5a and b. Covered perforation into the myocardium at the insertion of the aortic valve with stenosis
and calcification, due to enforced catheter passage. CM depot between the LCA and the
left ventricle. PMCT-angiography arterial phase. a: MIP. b: 3D display.
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Fig. 6a and b. Bleeding into the left and right pleural space and into the mediastinum. An attempt to
dilate the aortic valve with stenosis and calcifications. Air in the thoracic and abdominal
aorta, possibly due to air passage via a sheath in the right femoral artery.

Fig. 7a and b. Encroached outlets of the LCA and the RCA by the implanted aortic valve (TAVI,
JenaValve). Aorto-coronary bypass to the RCA with outlet stenosis. Bypasses to the LAD
and RCX with several stents. PMCT-angiography. a: MIP. b: 3D display.

>N

Fig. 8. Deformed insertion of the mitral valve by the implanted aortic valve (TAVI, JenaValve). The
leaves of the mitral valve and the papillary suspension are visible in the CM. PMCT-angiography.
Arterial phase. Display through the aortic and the mitral valve.
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femoral artery, or through the ascending aorta, or
the cardiac apex. A rupture of the aortic ring is
a possible complication of this disruption combined
with massive bleeding. A wrong position of the
implanted valve also may occur. And obviously
the inserted valve may not properly function.

Wrong position of the implanted valve: The im-
planted valve may be falsely positioned in the aorta
and/or in the left ventricle. PMCT shows these
wrong positions. More common are abnormal posi-
tions raising questions about iatrogenic compro-
mising of coronary artery perfusion and of an im-
pairment of the mitral valve. In these cases, PMCT-
angiography offers more information than PMCT:
the upper border of the implanted valve can reach
or cover the ostia of the coronary arteries (Fig. 7a
and b). The lower border can disfigure the anterior
sail of the mitral valve and its papillary suspension
(Fig. 8). In case of possible encroachment of the
coronary artery ostia by the implanted valve, PMCT-
angiography documents or excludes an impaired
blood flow. Virtual endoscopy allows for visualizing
the wires at the coronary ostia, which, in the living
subjects would complicate catheterization or stent
placement. The deformation of the anterior sail of
the mitral valve and its papillary suspension is usu-
ally associated with mitral valve insufficiency.

Disruption and bleeding: A disruption of the aor-
tic valve may rupture the wall of the aorta. A bleed-
ing may result into the pleural space, the medi-
astinum and into the pericardium with successive
cardiac tamponade. Balloon dilatation alone pro-
duces the same complication (see coronary angio-
plasty, Fig. 6a and b). The implantation of the valve
via the cardiac apex and a left sided thoracotomy
may induce complications typical of cardio-my-
otomy and thoracotomy. They have been already
described [12]. The rupture of the aortic ring with
shunt formation to other cardiac cavities is rare [21,
22, 23]. Such a shunt is visible in PMCT-angiog-
raphy (Fig. 9a-d).

Dysfunction of the implanted valve: A mis-
match of the implanted valve and the aortic ring in-
duces an insufficiency of the aortic valve. PMCT-
angiography shows this insufficiency. Aortic valve
insufficiency may also be due to a malfunction
of the implanted valve. The coaxial implantation of
another valve into this malfunctioning valve may be

a therapeutic option (“valve-in-valve”, Fig. 10a-c).
PMCT shows these two valves. PMCT-angiography
informs about their position and probable ante
mortem function.

MITRAL CLIP

A transvascular approach makes it possible to
treat mitral regurgitation also in high-risk patients
[24]. An arterial catheter perforates the atrial sep-
tum. A clip at the tip of the catheter captures the
two mitral leaves. Thereafter, the clip closes, and
reduces the size of the mitral valve opening. Ultra-
sound controls the manipulation. In general, one or
two clips are inserted. Three clips indicate techni-
cal difficulties during the procedure. PMCT (Fig.
11a-c) shows the clips and their position. The size
of the mitral valve opening can be grossly esti-
mated. PMCT-angiography visualizes the sails of
the mitral valve and their papillary suspension.
A statement concerning treatment success or failure
is possible.

MINIMAL INVASIVE ANNULOPLASTY

At present, mitral valve clipping seems the fa-
vored concept for treating mitral insufficiency with
a transvascular approach. Procedures similar to
TAVI are investigated. Transvascular annuloplasty
of the mitral-valve (Fig. 12a-f) is another concept,
which aims at remodeling the mitral valve annulus
[25, 26]: Given the immediate proximity of the
coronary sinus to the mitral valve annulus, dilata-
tion of the venous sinus with subsequent pressure
of the adjacent mitral valve ring may reduce or
abolish its insufficiency: an elastic wire is placed
into the coronary-sinus by a catheter. This wire has
two anchors in the form of stents at its end. One an-
chor (the smaller) is inserted and fixed in the coro-
nary vein, the other (larger) is inserted into the
coronary sinus. The tension of the wire and/or ex-
pansion of the stent shall remodel the mitral valve
annulus by pressure from the outside. So far, the
results do not seem promising. In our observations,
the larger anchor had perforated the coronary sinus.
PMCT identifies the devices, shows their localiza-
tion, and visualizes bleeding.
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Fig. 9a-d. Rupture of the aortic ring with shunt formation between the left ventricle and the right
atrium. TAVI. PMCT-angiography. Virtual endoscopy after attributing values of air density to
the cavities filled with CM. a-c: Simultaneous filling of the left ventricle and the right
atrium. 3 plane display. d: Virtual endoscopy: Looking through the rupture, the wire-mesh
of the implanted valve becomes visible.

Fig. 10a-c. “Valve-in-valve”. TAVI. A second valve has been implanted into the first valve due to its
malfunction. The first valve did not close properly during diastole, thus insufficiency
resulted. The valves cover the outlet of the coronary arteries. PMCT-angiography. a: The
cover of the outlet of the coronary arteries does not hinder the filling of the coronary
arteries due to sufficient patency of the wire-mesh. 3D display. b and c: MIP,
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Fig. 11a-c. Mitral clip at the posterior border of the mitral valve. Stents in the RCA, the LAD and RCX.
a: MIP sagittal oblique display with mitral clips and stents in the RCA. b: 3D display.
Mitral clips and stents in the LCA and RCX. c: Modified 4-chamber view through the
outlet of the mitral valve. Clips at the posterior limit of the mitral valve.

Fig. 12a-f. Minimal invasive annuloplasty of the mitral valve. PMCT. a-c: the elastic wire with its
anchors in the large coronary vein (vena cardiaca magna) and the coronary venous sinus.
Pacemaker with a probe in the atrium and the ventricle. Stent in the LAD. 3D display.
d-f: MIP, similar projections as in a-c.
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PACEMAKER

The placement of pacemakers, central venous
catheters and peripheral pulmonary probes has
some similarities with arterial catheterization.
PMCT allows for identification and documentation
of defects. Examples are an abnormal loop (Fig. 13)
and a rupture of the cable. PMCT differentiates be-
tween a rupture during autopsy and a pre-existing
one (Fig. 14). Perforations are visible. PMCT-an-
giography demonstrates the source of a bleeding
and its path.

Fig. 13a and b. Pacemaker with the end in the right
atrium forming a loop into the right
ventricle via the tricuspid valve.
TAVI (JenaValve).

DISCUSSION

After transvascular interventions, PMCT and
PMCT-angiography offer the chance to visualize the
cause of death. These concern those causes due to
complications of the transvascular interventions
and other causes of death. Complications due to
the transvascular intervention should be more fre-
quent and apparent in deceased patients than in
survivors. However, PMCT and PMCT-angiography
probably do not visualize every cause of death.
Which one of these causes of death is documented
reliably, remains to be determined: Examples have
shown the possibilities and contributions of PMCT
and PMCT-angiography in determining causes of
death connected to a transvascular cardiac interven-
tion [12].

Proof of the (preceding) transvascular inter-
vention with a catheter: PMCT and PMCT-angiog-
raphy prove a preceding CM application [16], and
make manipulation with a catheter probable. CM-
enhanced myocardium (Fig. 1and b, and 3a-c),
corresponding to a supply zone of the coronary
artery, indicates selective coronary angiography
before death. The stopping of circulation did not
wash out the CM. Therefore, death must have oc-
curred in a short interval after the injection or with
the injection. Missing contrast enhancement of the
myocardium indicates either a longer interval (long

Fig. 14a-c. Fracture of a pacemaker cable in the right atrium. a: MIP. b: 3D. c: Virtual endoscopy proving

the existing fracture before autopsy.
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enough to wash out the CM) or the absence of any
injection. A late adverse reaction to the CM, how-
ever, is still possible. An interval of minutes to hours
between contrast injection and death is plausible,
when there are signs of renal CM excretion, but no
contrast enhanced myocardium. Signs of extrarenal
CM excretion correspond to an interval of hours and
days.

Typical injuries are another criterion indicating
a preceding transvascular catheter intervention:
Perforation of the coronary artery (Fig. 3a and b) is
an example. In isolated cases, a path marked by
CM shows the route leading to extravasation into
the pericardial sac. PMCT-angiography also visual-
izes typical lesions: a covered and a free perforation
into the pericardium and/or the mediastinum and/or
the pleural space, or an intracardiac rupture with
subsequent shunt formation (Fig. 9a-d).

Cause and effect: A short interval advocates
causality between contrast injection and/or manip-
ulation on the one hand and death on the other.
A lesion typical for a catheter intervention and
known to be possibly associated with lethal compli-
cations is another argument in favor of causality.
This is true for perforation of the coronary artery
(Fig. 4a and b). In isolated cases, a path marked
with CM visualizes such a perforation connecting
the artery with the pericardium. PMCT-angiogra-
phy may show a covered perforation (Fig. 6a and
b), a free perforation into the pericardium (Fig. 4a
and b) and/or the pleural space and the medi-
astinum, or even an intracardiac rupture with shunt
formation (Fig. 9a-d). A lesion with topographic in-
volvement of the conduction system of the heart
may cause death with a high probability. This prob-
ability is valid, too, for a sudden large pericardial ef-
fusion containing blood and/or CM, which compress
the heart (Fig. 4a and b). Cause and effect seem
likely if PMCT-angiography shows an obstruction
of the coronary arteries, if these were patent in an
angiogram done within a reasonable time before
death.

Risk factors become visible to a varying degree.
These factors augment the risk of a transvascular
intervention with a catheter with an increased
threat to the patient’s survival. There may be a con-
nection to another disease. These considerations
do not allow for a sharp distinction. A cardiac di-
latation has to be important for being proven by

PMCT. The findings of the deceased differ from
those found in the living: with increasing time be-
tween death and PMCT, the myocardium changes
its tonus. The heart modifies its form. Furthermore,
body fluids shift in the corpse; and the diaphragm
changes its position. This also induces changing
the form and the size of the heart. PMCT demon-
strates calcifications of the aortic and mitralvalve.
This is also true for calcifications of the coronaries
and of cardiac thrombi, neoplasms, and aneurysms.
With fluid migration to the descendent parts of the
corpse, dilatation of vessels and cardiac cavities
near the anterior chest wall disappears. However,
PMCT-angiography fills these vessels and dilates
them. Any analysis must take this into considera-
tion. Post mortem fluid migration can mimic car-
diac insufficiency with pulmonary edema and pleu-
ral effusion — and even the cooling of the corpse by
standard pre-autopsy refrigeration does not prevent
these changes!

Appropriate conduct: PMCT and PMCT-angiog-
raphy permit to prove appropriate technical con-
duct by the medical personal involved. After TAVI,
they document correct position of the valve and ab-
sence of bleeding. The images show the upper mar-
gin of the implanted valve and the ostia of the coro-
nary arteries, and they show the lower margin in
relation to the mitral valve and its papillary sus-
pension. A stent in relation to a former stenosis is
visible. Furthermore, the reaction to an initial prob-
lem is documented: e. g. a second valve implanted
in a first with prior dysfunction. The information
produced with PMCT and PMCT-angiography has,
of course, a potential to contribute to quality con-
trol. Moreover, they help to decide to do an addi-
tional autopsy or to omit it, given the satisfactory
information of these PMCT-examinations always
done initially.

PMCT has its strength in proving a previous CM
application and in determining the interval (imme-
diate, minutes, hours, days) between this applica-
tion and death. Blood is well visible. Its localization
(pleura, mediastinum, pericardium, groin) indicates
the source of the bleeding and thus its cause. The
amount of blood is a strong criterion for danger.
This is also true for compression of the heart by
bleeding into the pericardium (cardiac tamponade).
Air is also well visible. PMCT is unigue in visualiz-
ing air bubbles in vessels and in proving their ab-
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sence in others. By the way: decay gas is different
from abnormal peri-mortal air collections: The dif-
ferentiation between these two is made by an
analysis of their pattern/distribution. Chemical anal-
ysis is available in isolated cases only and needs
some ml of gas at least. PMCT is also capable of
visualizing cables, tubes and catheters, their posi-
tion, loop formation and bending. It localizes mesh-
wires, electrodes, and implanted valves and their
effect on the natural mitral or aortic valve.
PMCT-angiography shows the source of a bleed-
ing, the passage of blood through abnormally com-
promised ostia, occlusion of coronary arteries,
covered and free perforation. The impairment of the
anterior mitral valve sail by an implanted aortic
valve becomes visible. The papillary suspension of
the mitral valve can also be analyzed. PMCT-an-
giography in general complements PMCT.
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Analizie poddano protokoty sgdowo-lekarskich
sekcji zwtok z lat 2000-2010. Wyodrebniono 477
przypadkow zgondw w wyniku powieszenia. Naj-
wiecej powieszen odnotowano w 2010 roku — 61
przypadkow. Oceniano wiek, ptec, ofiar, poziom alko-
holu etylowego we krwi oraz miejsce zgonu. Rozpie-
tos¢ przedziatu wiekowego byta zblizona w grupie
mezczyzn i kobiet. Odnotowano znaczgco wiekszg
liczbe zgondw przez powieszenie w grupie mez-
czyzn okofo 89% w stosunku do grupy kobiet okofo
11%. Roznice wykazano rowniez w odniesieniu do
obecnosci etanolu we krwi zmartych. Jego brak
stwierdzano u okofo 42% mezczyzn i okofo 71%
kobiet. Ponad 65% zgondw w wyniku powieszenia
samobdjczego miato miejsce w obszarze miejskim,
w mieszkaniu lub pomieszczeniu gospodarczym.

This study presents an analysis of suicides based
on autopsy protocols from the years 2000-2010.
Out of all autopsies conducted at Department of
Forensic Medicine, Nicolaus Copernicus University
Collegium Medicum in Bydgoszcz, 477 cases re-
sulted from hanging. During this period the major-
ity of hangings were recorded in 2010 (61 cases).
The parameters assessed in this study included
age, sex, post-mortem blood ethanol concentration
and place of death of the victims. The age range of
the deceased was similar in the group of men and
women. Males represented the majority of victims
of hanging (89%); only 11% of all the victims were
females. The authors observed differences in blood
alcohol level of the victims in association with their
sex. Not present ethanol was noted in approx. 42%
of men and 71% of women. More than 65% cases
of suicide hangings were encountered in urban
areas, in living quarters and outbuildings.

Stowa kluczowe:

samobdjstwo, powieszenie
Key words:

suicide, hanging

WSTEP

Samobdjstwa, w tym réwniez przez powiesze-
nie, sg stosunkowo czestym przedmiotem analiz
medykéw sgdowych i kryminologéw badz to w for-
mie analiz statystycznych [1, 2, 3,4, 5,6,7, 8, 9,
10,11, 13, 14, 19], badz to w aspekcie kazuistycz-
nym [15, 16] oraz do$wiadczalnym poszerzajgcym
warsztat mozliwosci diagnostycznych poprzez oce-
ne odczyndéw zazyciowych z wykorzystaniem nowo-
czesnych technik mikroskopowych [17].

Statystyczne opracowania samobojstw, uwzgled-
niajace szereg elementéw osobowych i Srodowisko-
wych, moga by¢ réwniez podstawg do wniosko-
wania na gruncie socjologicznym, w tym zwtaszcza
socjologdw spoteczenstwa [12, 18].

Istothe znaczenie ma réwniez okreSlenie przy-
czyny tego zjawiska. Samobdjstwo jest bowiem de-
finitywng forma rozwigzania wewnetrznych konflik-
tow wynikajgcych nie tylko z zaburzen osobowosci
czy choréb psychicznych. Wielu autoréw, w tym
zwfaszcza psychiatrow, wskazuje na wptyw czyn-
nikéw wynikajgcych z industrializacji, rozluznienia
wiezi grupowej, konfliktéw interpersonalnych czy
wreszcie narkomanii [18, 19, 20].

CEL PRACY

Celem opracowania byto przesledzenie zjawiska
Smierci samobojczych przez powieszenie w materi-
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aftach Zaktadu Medycyny Sagdowej CM UMK w Byd-
goszczy w latach 2000-2010 i poréwnanie uzyska-
nych danych z wynikami wczes$niejszych analiz
Z naszego regionu i innych o$rodkéw w kraju.

MATERIAL | METODY

Podstawg opracowan byty protokoty ogledzin
i sgdowo-lekarskich sekcji zwtok, przeprowadzo-
nych w Zaktadzie Medycyny Sadowej Collegium
Medicum w Bydgoszczy w latach 2000-2010. Ana-
lizie poddano 5626 protokotdéw sekcji zwtok, wérdd
ktorych stwierdzono 477 przypadkdéw powieszenia.

W opracowaniu uwzgledniono dynamike powie-
szeh w poszczegdlnych latach, podstawowe dane
demograficzne odnoszgce sie do pfci i wieku oraz
miejsca zgonu. Oceniano réwniez znamiona zazy-
ciowosci typowe dla zgondw w wyniku powiesze-
hia w postaci objawow Amussata, Martina, podbie-
gnie¢ krwawych w tkankach miekkich szyi oraz zta-
mania w obrebie struktur kostnych, kosci gnykowe;j
i kregostupa szyjnego. Brano réwniez pod uwage
alkoholu etylowego we krwi zmartych.

WYNIKI | OMOWIENIE

Najwiecej badan posmiertnych przypadkéw powie-
szen odnotowano w 2010 roku — 61 przypadkdw,
najmniej w roku 2000 — 32 przypadki.

W grupie 477 zmartych w wyniku powieszenia
odnotowano 423 przypadki zgonéw mezczyzn oraz
54 kobiet. Mezczyzni stanowili zatem 88,7% catko-
witej liczby zgondw przez powieszenie a odsetek
kobiet wynosit 11,3%.

Rozpietos¢ przedziatu wiekowego oséb zmartych
w wyniku powieszenia byta zblizona w grupie mez-
czyzn i kobiet. Dla mezczyzn przedziat ten wynosit
16-88 lat, dla kobiet 18-82 lata. Najliczniejszg
grupe zaréwno wsrdd mezczyzn jak i kobiet stano-
wity osoby w wieku 31-60 lat.

Znaczaco wiekszy odsetek zgonéw mezczyzn
w stosunku do kobiet stwierdzono w przedziale wie-
ku 21-30, odnotowano bowiem 71 przypadkéw zgo-
néw mezczyzn a tylko 4 przypadki zgonéw kobiet.

W przedziale wiekowym 61-70 wykazano nato-
miast istotne zwiekszenie odsetka zgonow kobiet
w stosunku do mezczyzn. Stwierdzono wprawdzie
37 przypadkéw zgondw mezczyzn i 11 przypad-
kow zgonow kobiet, ale odsetek zgondw kobiet

Barbara Suminska-Ziemann, Elzbieta Bloch-Bogustawska

Nr 4

w tym przedziale wiekowym w stosunku do ogdinej
liczby 477 przypadkéw wynosit ponad 20% pod-
czas gdy dla mezczyzn nie przekraczat 8%.

Liczba
Number

30
25

20 Mezczyini
15 Males
Kobiety
10 Females
0
<20 21-30 31-40 41-50 571-60 61-70 =71  Wiek/Age

Ryc. 1. Liczba powieszern w poszczegolnych gru-
pach wiekowych z uwzglednieniem pfci.

Fig. 1. Number of hangings, age and sex.

Na ogoélng liczbe 477 przypadkdéw zgondw
w wyniku powieszenia w 461 przypadkach (ij.
96,5%) przeprowadzono, zgodnie z postanowie-
niami prokuratur, badania toksykologiczne materia-
tu biologicznego na zawartos$¢ alkoholu etylowego.

Na 406 analiz toksykologicznych materiatu po-
branego od mezczyzn brak obecnosci alkoholu ety-
lowego u ofiar odnotowano w 169 przypadkach, t;.
41,6%. Natomiast na 55 analizowanych zgonéw
kobiet badania toksykologiczne pozwolity na stwier-
dzenie braku obecnosci alkoholu etylowego w 39
przypadkach, tj. 71%.

Najwiecej mezczyzn z dodatnim wynikiem anali-
zy toksykologicznej na obecnos$é etanolu (stan po
uzyciu alkoholu, nietrzezwo$¢) odnotowano w prze-
dziale wiekowym 41-50, natomiast najwiecej ko-
biet w grupie 51-60 lat.

Najwyzszy odnotowany poziom stezenia alkoho-
lu w grupie mezczyzn to 6,3%o0, W grupie kobiet
2,7%o. Wprawdzie poziom alkoholu przekraczajacy
4,5%0 we krwi uznawany jest za stezenie $mier-
telne, to w tym przypadku stwierdzano jednoznacz-
nie pewne cechy zazyciowosci powieszenia.

Ponadto w 17 przypadkach — zgodnie z postano-
wieniem prokuratury przeprowadzono badania tok-
sykologiczne w kierunku obecnosci innych trucizn,
nie tylko alkoholu. W 7 przypadkach stwierdzono
obecnosé lekdw z grupy benzodiazepin — diazepa-
mu i nordiazepamu; hydroksyzyny, karbamazepiny,
sertraliny; trazodonu; sulpirydu i MDMA.
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W analizowanej grupie 477 zgondéw jedynie
w odniesieniu do 450 przypadkdéw, w oparciu o da-
ne zawarte w postanowieniu zleceniodawcy, mozli-
we byto doktadne okreslenie migjsca zgonu. Najwie-
cej powieszen dokonano na obszarze miejskim 293
przypadki, tj. 65%, z tego 231 przypadkdw, tj. okoto
50% w Bydgoszczy, natomiast 167 przypadkow, tj.
niecate 35%, na wsi.

Liczha
Number

a0
70
60

50
« Mezczyzni

40
Males

30 Kobiety

~ Females
20

10
4 .lI'I-_

0,00-0,190,20-0,500,51-0,981,00-1,992,00-2,993,00-3,28 24,00 %

Ryc. 2. Poziom alkoholu etylowego we krwi ofiar
powieszen z uwzglednieniem pftci.
Fig. 2 Blood ethanol concentration vs. sex.

W badanej grupie 477 przypadkéw analizowano
réwniez obecnos¢ cech zazyciowosci typowych dla
zgondw w wyniku powieszenia.

Z uwagi na rozktad posmiertny zwtok, badz brak
zlecenia badania sekcyjnego (zlecenie jedynie wyko-
nania ogledzin zewnetrznych zwtok), w 24 przypad-
kach nie dokonano badania objawéw Amusatta
i Martina oraz oceny struktur kostnych, kosci gnyko-
wej i kregostupa.

W badanej grupie objaw Amusatta stwierdza-
no w 29 przypadkach, tj. 6,38%. Objaw Martina
w 23 przypadkach, tj. 5,6%, podbiegniecie krwawe
w obrebie tkanek miekkich szyi w 78 przypadkach,
tj. 17,18%. U 6 0s6b stwierdzono ztamanie kosci
gnykowej, w 1 przypadku odnotowano obecnos¢ zta-
mania elementu rusztowania chrzestnego — chrzast-
ki tarczowatej.

W analizowanej grupie nie odnotowano ani jed-
nego przypadku ztamania kregostupa szyjnego.

Najwiecej samobodjcow jako miejsce powiesze-
nia wybierato teren zamkniety. W tej grupie naj-
wiecej zgondw odnotowano w mieszkaniach i po-
mieszczeniach gospodarczych. Jedynie w 139 przy-
padkach zwtoki znaleziono na tzw. terenie otwar-
tym; w lesie.

B mieszkanie/dom, flat / house

= pomieszezenie gospodarcze, utility room

® piwnica, cellar

B parai, garage

B zaktad karny/izba zatrzymari, prison
szpital, hospital

® miejsce pracy, a place of employment

inne, others

Ryc. 3. Miejsce powieszenia.
Fig. 3. Place of hanging.

DYSKUSJA

Powieszenia jako sposéb popethienia samoboj-
stwa jest najczesciej wybierane zaréwno w naszym,
jak i innych regionach kraju [2, 3, 4, 5, 13, 141].
Tendencja ta utrzymuje sie niezmiennie od 1997
roku [9], kiedy to stwierdzono w analizowanym ma-
teriale, obejmujacym 15-letni okres do 1991 roku
uduszenie przez powieszenie jako najczestszg przy-
czyne zgonu o charakterze samobdjczym. Rowniez
w latach 1991-2006 powieszenia byty najczesciej
wybieranym sposobem popetnienia samobdjstwa
[14].

Analiza wieku samobdjcow wykazata, ze naj-
czesciej w wyniku powieszenia ginety osoby mtode.
Podobne spostrzezenia odnotowano réwniez w in-
nych regionach kraju [1, 3]. Jakkolwiek na uwage
zastuguje wprawdzie stabo wyrazony, ale uchwytny
wzrost liczby powieszen wsréd osdéb starszych, po-
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wyzej 60 roku zycia i wzrost liczby kobiet popetnia-
jacych samobdjstwo przez powieszenie w tej gru-
pie. Nie jest to jednak tak wyrazna tendencja jak
w Indiach i Chinach, gdzie odnotowano kilkakrotnie
wiekszg liczbe samobdjstw wsrdd kobiet [18].

Zdecydowanie wiekszy procentowo udziat mez-
czyzn réwniez pozostaje niezmienny na przestrzeni
dziesiecioleci [13, 14].
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Oczekiwania wobec uczestnictwa medykow sadowych w ogledzinach

zwtok na miejscu ich ujawnienia —

wyniki ankiety przeprowadzone;j

wsrod prokuratoréw w wojewddztwie mazowieckim
Expectations towards forensic professionals conducting external examinations of dead
bodies on the crime scene — results of a questionnaire distributed among public

prosecutors in the Mazovian Voivodeship

Z Zaktadu Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik: dr hab. n. med. P. Krajewski

Celem przeprowadzonej ankiety byto poznanie
oczekiwan prokuratoréw wobec uczestnictwa me-
dykéw sgdowych w ogledzinach zwtok na miejscu
ich ujawnienia. Wyniki przeprowadzonej ankiety
wskazujg, ze Prokuratorzy uznajg obecnos¢ lekarzy
medycyny sgdowej na miejscu ujawnienia zwtok
jako istotng, przy czym oczekiwania wobec ogledzin
nie korespondujg z mozliwos$ciami medycyny sg-
dowej badz zmuszajg do dublowania czynnosci wy-
konywanych podczas sekcji zwtok. Wskazanym jest
wypracowanie wspoélnego algorytmu postepowania
na miejscu ujawnienia zwtok z uwzglednieniem
celéw tych ogledzin.

The purpose of this study was to determine ex-
pectations of public prosecutors towards forensic
professionals participating in external examinations
of dead bodies performed at the site of finding the
corpses. The presence of forensic physicians on the
crime scene was recognized as advantageous by all
prosecutors; however, expectations associated with
corpse inspection did not correspond to capabili-
ties of modern medicine or necessitated repeating
activities performed during autopsies. Homicides
(99%), deaths of children (86%) and “media” deaths
(73%) were indicated as cases when the presence
of forensic professional was especially important.
Definition of injuries with indication of the causative
object made by forensic physicians on the crime
scene was the advantage most often chosen by re-

spondents (82%). Almost one third of respondents
expected forensic physicians to evaluate the length
and direction of wound tracts, more than half of
them — to provide a detailed description of injuries,
one fifth wanted physicians to determine the exact
time of death. Description of post mortem changes
was not indicated as the most important benefit by
any prosecutor. Conclusions: Public prosecutors
recognized the presence of forensic professionals
on the crime scene as advantageous, but their
expectations associated with dead body examina-
tions did not correspond to capabilities of forensic
medicine or forced physicians to perform activities
normally made during autopsy. An algorithm of
dead body examination on the crime scene includ-
ing aims and advantages of such a examination
should be developed jointly by prosecutors and
forensic medicine specialists.

Stowa kluczowe:
ogledziny zwtok, lekarz medycyny sgdowej,
miejsce zdarzenia
Key words:
examination of dead body,
forensic physician, crime scene

WSTEP

Zgodnie z tym co pisat profesor Raszeja: , Efektyw-
nos$¢ walki z przestepczoscig prowadzonej przez or-
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ICH UJAWNIENIA — WYNIKI ANKIETY PRZEPROWADZONE)J WSROD PROKURATOROW
W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

gany $cigania zalezy od wielu czynnikéw, wsréd
ktérych do niezwykle istotnych nalezy organizacja
systemu wykrywania przestepstw. W systemie tym,
w szczegdlnosci w zakresie przestepstw przeciwko
Zyciu i zdrowiu poczesne migjsce zajmujg czynnosci
wykonywane przez specjalistow z zakresu medycy-
ny sagdowej” [1]. Jednym z kluczowych etapow
warunkujgcych prawidtowos¢ dalszego postepo-
wania prokuratorskiego i sgdowego sg ogledziny
zwtok na miejscu ich ujawnienia. Zgodnie z art.
209 § 2 k.p.k. [2] ,0gledzin zwtok dokonuje proku-
rator a w postepowaniu sgdowym sad, z udziatem
biegtego lekarza w miare mozliwosci z zakresu
medycyny sgdowej”. Jak wynika z powyzszego sku-
tecznos¢ funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci
jest uzalezniona od prawidtowej wspodtpracy bie-
glych i prokuratoréw, za$ podstawg dobrej wspot-
pracy jest wzajemne zrozumienie oczekiwan i moz-
liwosci. Celem prezentowanej pracy byto zatem
poznanie oczekiwan prokuratoréw co do samej
obecnosci i czynnosci wykonywanych przez lekarzy
na miejscu ujawnienia zwtok z zatozeniem, ze wy-
niki pracy postuza do dyskusji na temat celéw i za-
tozen ogledzin zwtok oraz mozliwosci jakimi dyspo-
nuje aktualna medycyna sadowa.

MATERIAL | METODY

Anonimowg ankiete wypetnito 127 prokurato-
row (78% deklarowafo czeste uczestnictwo w ogle-
dzinach zwtok na miejscu ich ujawnienia). Ankieta
zawierata jedynie 6 pytan. Pytania dotyczyty: oko-
licznosci, w ktérych w ogledzinach zwtok na miej-
scu ich ujawnienia powinien uczestniczy¢ lekarz
medycyny sadowej oraz spodziewanych korzysci
Z jego obecnosci. Pytano takze o opinie na temat
wspdlnego wypracowania wspétczesnego schematu
postepowania ha miejscu ujawnienia zwtok oraz
wykonywania sekcji zwtok przez tego samego le-
karza, ktéry uczestniczyt w ich ogledzinach na miej-
scu zdarzenia.

WYNIKI

Odpowiadajac na pytanie dotyczace oceny przy-
datnosci ogledzin zwtok na miejscu ich ujawnienia
nikt z ankietowanych nie uznat udziatu lekarza me-
dycyny sadowej za zbedng. 32,2 % (n=41) poda-
ta, ze ich zdaniem lekarz medycyny sadowej powi-

nien uczestniczy¢ zawsze w ogledzinach zwtok na
miejscu ich ujawnienia za$ wiekszosé, to jest 67%
(n=8b), ze jedynie w wybranych przypadkach.
Zdaniem jednego ankietowanego w ogledzinach ta-
kich moze uczestniczy¢ lekarz dowolnej specjalno-
$ci. Na szczegbtowe pytanie odnoszace sie do oko-
licznosci, w ktorych obecno$¢ medyka sgdowego
na miejscu ujawnienia zwtok jest szczegdlnie istot-
na: 99% (n=127) wskazato podejrzenie zabojstwa,
86% (n=109) zgon noworodka lub innego dziecka,
73% (n=92) zgon ,medialny” (zgon, ktérym juz
w momencie dokonywania ogledzin interesujg sie
media lub mozna przewidywac, ze najprawdopo-
dobniej zainteresujg sie nim w przysziosci), 60%
(n=76) odnalezienie zwtok objetych péznymi zmia-
nami posmiertnymi. Jedynie 38% (n=48) wskaza-
to samobojstwa, a 35% (n=44) tzw. ,,nagte zgony”
(tj. zgony osob, ktére zmarty nagle, ale brak jest
cech przemawiajgcych za samobdjstwem, zaboj-
stwem lub wypadkiem). Przy czym warto zazna-
czyé, ze uwidocznita sie znaczna rdznica w ocenie
przydatnosci uczestnictwa medyka sgdowego w ogle-
dzinach na miejscu ujawnienia zwtok w przypad-
kach tzw. ,nagtych zgonéw” pomiedzy prokuratora-
mi deklarujgcymi czeste uczestnictwo w ogledzi-
nach i tymi, ktérzy podali, ze uczestniczg w nich
rzadko badz nigdy — wsrdd tych pierwszych 1/4 uzna-
ta obecno$¢ medyka sgdowego za przydatng w ta-
kiej sytuacji, zas wsrdéd tych drugich niemal poto-
wa. Tylko kilku ankietowanych wskazato pozary czy
wypadki drogowe jako okolicznosci, w ktérych warto
wezwaé medyka sgdowego do ogledzin zwtok na
miejsce zdarzenia.

Kolejne pytanie dotyczyto spodziewanych ko-
rzysci z uczestnictwa medyka sgdowego w ogledzi-
nach zwtok na miejscu ich ujawnienia. W pytaniu
wymieniono 12 konkretnych oczekiwan prokurato-
row z jakimi spotykali sie autorzy niniejszej pracy
W czasie wykonywania ogledzin zwtok. Za$ jeden
dystraktor miat charakter otwarty i w tym miejscu
ankietowani mogli wpisac inng oczekiwang korzy$¢
niz wskazane przez autoréw ankiety. Pytanie to skfa-
dato sie z dwdch czesci: w pierwszej prokuratorzy
mogli zaznaczy¢ dowolng ilo$¢ odpowiedzi, w dru-
giej za$ mieli wskazaé jedynie dwie ich zdaniem
najwazniejsze. Najczesciej wskazywang wsréd naj-
wazniejszych oczekiwanych korzysci byto ustalenie
juz na miejscu zdarzenia przyczyny zgonu — 38%.
WSsrdd trzech najczesciej wymienianych spodziewa-
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nych korzysci i trzech kolejnych najwazniejszych
znalazty sie: okre$lenie charakteru obrazen ze wska-
zaniem rodzaju narzedzia — 82% (jako najwazniej-
sze — 34%), okreslenie przyblizonego czasu zgonu —
79,5% (jako najwazniejsze — 34%), pomoc w ze-
braniu dodatkowych danych na miejscu zdarzenia
przydatnych w dalszym postepowaniu — 69% (jako
najwazniejsze — 24%). Nieco ponad potowa ankie-
towanych wsrdd spodziewanych korzysci wskazata
dokonanie szczegétowego opisu obrazen (przy czym
29% oczekuje podanie kierunku i dfugosci draza-
cych ran) oraz opisanie znamion $mierci. Nikt jed-
nak nie wymienit opisu znamion $mierci wsréd naj-
wazniejszych korzysci. 20% oczekuje podania do-
ktadnego czasu zgonu. Wsrdd innych, rzadko wska-
zywanych odpowiedzi znalazty sie miedzy innymi:
dokonanie ogledzin miejsca, ogledzin odziezy czy
tez wrecz stwierdzenie zgonu.

73% ankietowanych prokuratoréw wypowiedziato
sie zdecydowanie za koniecznoscig wspdlnego wypra-
cowania przez medykow sgdowych i prokuratoréw
jednolitego, wspbdtczesnego algorytmu postepowa-
nia na miejscu ujawnienia zwtok; 19% nie miato na
ten temat zdania, za$ 8% byfo przeciwko, przy czym
cze$¢ z nich stwierdzita, ze takie algorytmy juz sa.

W ankiecie podjeto takze temat zwigzany z kon-
trowersjami dotyczgcymi wykonywania sgdowo-le-
karskiej sekcji zwtok przez tego samego lekarza,
ktéry dokonywat ogledzin zwtok na miejscu ich
ujawnienia. Wystepujg dwa rozbiezne stanowiska.
Czes$¢ uwaza, ze zasugerowanie obducenta obra-
zem zastanym na miejscu zdarzenia moze zaburzy¢
jego obiektywizm i spowodowaé nieintencjonalne
wypaczenie obrazu sekcji zwtok. Pozostali, uznajac
istotnos¢ uczestnictwa lekarza medycyny sgdowe;j
w ogledzinach zwtok na miejscu ich ujawnienia,
podkreslaja, ze taka sytuacja pozwala na opraco-
wanie wyczerpujacej i petniejszej opinii (ze wzgledu
na catosciowe spojrzenie na sprawe) niz w przy-
padku dysponowania jedynie obrazem sekcji zwtok.
Zapytano prokuratoréw o opinie na ten temat — uzna-
jac to za wazny gtos w dyskusji. 83% ankietowa-
nych jednoznacznie opowiedziato sie za tym, ze
sekcje zwtok powinien wykonywac ten sam lekarz,
ktéry uczestniczyt w ogledzinach zwtok na miejscu
ich ujawnienia. Jedynie 4% wypowiedziato sie ne-
gatywnie. Pozostali nie podzielili zadnego z wyzej
wymienionych stanowisk.

WNIOSKI

1. Prokuratorzy uznajg obecnosc¢ lekarzy medycy-
ny sadowej na miejscu ujawnienia zwtok jako istotna.

2. Czesto oczekiwania wobec ogledzin sg nieade-
kwatne do ich celdw lub nie korespondujg z mozli-
wosciami medycyny sgdowe;j.

3. Wskazanym jest wypracowanie wspolnego al-
gorytmu postepowania na miejscu ujawnienia zwtok
z uwzglednieniem celéw tych ogledzin.

DYSKUSJA

Wielokrotnie w pisSmiennictwie podkresla sie
niepowtarzalnos$¢ i ogromnag role ogledzin zwtok na
miejscu ich ujawnienia [3], a takze koniecznos$¢
wspotdziatania organéw $cigania i biegtych [4].
Dziwi zatem fakt, ze nie wypracowano do tej pory
jednolitego algorytmu postepowania uwzglednia-
jacego miedzy innymi role i zadanie poszczegélnych
uczestnikow ogledzin. Wiele kwestii pozostaje nie-
wyjasnionych i budzi watpliwosci. Pierwsza z nich
dotyczy rodzajow przypadkéw w jakich w ogledzi-
nach zwtok na miejscu ich ujawnienia powinien
uczestniczy¢ lekarz. W prezentowanej ankiecie nie-
spetna 1/3 prokuratoréw wskazafa, ze taka obec-
nosc jest konieczna w kazdym przypadku. Pozosta-
li uwazali, ze powinno to dotyczy¢ jedynie przypad-
kow wybranych, przy czym stanowisko takie jest
niezgodne z tym jakie prezentuje prokurator Monika
Catkiewicz [5], w ksigzce po$wieconej ogledzinom
zwtok. Autorka zaznacza, ze zapis k.p.k. dotyczacy
przeprowadzania ogledzin zwtok [2] stanowi o obli-
gatoryjnym udziale lekarza w tej czynnosci, dobro-
wolno$¢ pozostawiajgc jedynie w wyborze rodzaju
lekarza, ze wskazaniem, ze najlepszym bytby spe-
cjalista medycyny sgdowej. Wykazuje ona ponadto,
ze w praktyce wynikajaca (jej zdaniem) z zapisu
k.p.k. konieczno$¢ obecnosci lekarza przy ogledzi-
nach zwtok jest ignorowana — na 150 postepowan
przygotowawczych dotyczacych zgondéw analizo-
wanych przez autorke w latach 2000-2006 tylko
w 7 z nich w ogledzinach zwtok uczestniczyt lekarz.

Kolejna kwestia dotyczy roli lekarza dokonujgce-
go ogledzin zwtok na miejscu ich ujawnienia i czyn-
nosci jakie powinien wykonaé. Na ten temat wy-
powiadajg sie gtéwnie prokuratorzy. Pani prokura-
tor Krystyna Witkowska poswiecita temu tematowi
kilka artykutéw oraz obszerny rozdziat w publikacji
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ksigzkowej dotyczacej ogledzin w szerokim tego
stowa znaczeniu [6]. W obrebie tego jednego roz-
dziatu prezentowane sg skrajnie rdzne koncepcje
na to jakie czynnosci powinien wykonac lekarz pod-
czas ogledzin. Pierwsza z nich wskazuje na ko-
niecznosc¢ obejrzenia ciata, opisu znamion $mierci,
zmian chorobowych powtok skérnych (przy czym,
jako przyktad choroby skérnej podana jest sinica),
opisu obrazen z ewentualnym pobraniem wycinkéw
do badan histopatologicznych, choé¢ od razu dodaje,
Ze na miejscu zdarzenia wystarczy sfotografowacd
zwtoki i sporzadzi¢ szkic. W dalszej czesci rozdzia-
tu zacytowano fragment Zarzadzenia Komendanta
Gtéwnego Policji [7] gdzie wpisano, ze do zadan
lekarza miedzy innymi nalezy: opis zanieczyszcze-
nia powtok ciata ptynami ustrojowymi, wydalinami
i wydzielinami lub substancjami obcego pochodze-
nia w szczegdlnosci w obrebie konczyn; okreslenie
obecnosci owadow, ich stadiéw rozwoju a takze
opis obrazen z podziatem na powstate za zycia i po
Smierci. Rozdziat konczy konkluzja: ,lekarz sgdowy
nie powinien ustalaé¢ pewnej przyczyny $mierci a je-
dynie powinien zadbaé¢ o prawidtowe, ostrozne
umieszczenie zwtok na noszach”. Lektura tej publi-
kacji umacnia w przekonaniu o koniecznosci wypra-
cowania algorytmu postepowania na migjscu ujaw-
nienia zwtok oraz wskazuje na to, ze czynne uczest-
nictwo lekarzy medycyny sadowej w jego tworzeniu
jest niezbedne i to nie tylko z powodu posiadane;j
wiedzy medyczno-sgdowej, ale takze w celu pod-
kreslenia faktu, ze pojecia ,medyk sadowy” i ,le-
karz sagdowy” nie sg pojeciami tozsamymi. Punk-
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Flora bakteryjna w prébkach krwi rutynowo pobranych do badan

na zawartos$¢ etanolu podczas autopsji
Bacterial flora in blood samples collected during an autopsy for routine testing

of ethanol concentration
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Prébki krwi, pobrane w czasie sekcji zwtok do
rutynowych oznaczen zawartosci etanolu, zabez-
pieczone fluorkiem sodu poddano badaniu mikro-
biologicznemu, na ktére sktadata sie ocena mikro-
skopowa, posiewy na podfoza réznicujgco-namna-
zajace, a nastepnie identyfikacja wyhodowanych
szczepow. Stwierdzono, iz dodawany konserwant
nie hamowat catkowicie wzrostu bakterii. Z bada-
nych probek krwi najczesciej izolowano bakterie
Gram-ujemne, wsrdd ktérych najczesciej wystepo-
wata E. coli.

Blood samples collected during autopsy for rou-
tine ethanol testing, preserved with sodium fluoride
were subjected to the following microbiological
tests: microscopic evaluation, cultures on differen-
tiating proliferating media and identification of iso-
lated strains. It was found that sodium fluoride did
not entirely inhibit bacterial growth. The majority
of the isolated bacteria were Gram-negative rods,
with E. coli as the most frequent strains.

Stowa kluczowe:

alkohol po$miertny (endogenny);

fluorek sodu; bakterie we krwi post mortem
Key words:

postmortem (endogenic) alcohol;

sodium fluoride; bacteria in

postmortem blood

WSTEP

Zagadnienie alkoholu pos$miertnego (endogen-
nego), to jest alkoholu wytwarzajgcego sie w zwto-
kach (alkohol endogenny in corpore) lub w mate-
riale biologicznym w czasie jego przechowywania
(tzw. alkohol endogenny in vitro) [1], jest przed-
miotem badan od kilkudziesieciu lat [2]. Liczne
badania wykazaty, iz alkohol endogenny powstaje
w wyniku przemian metabolicznych drobnoustro-
jow [3, 4, 5, 6, 7, 8, 91, ktéorych to inwazja
nastepuje po $mierci. Moga one pochodzi¢ ze
zwiok, ale mogg tez przenikaé ze Srodowiska [10,
11]. Zalezy to w duzej mierze od przyczyny zgonu,
rodzaju Smierci, stanu jelit i zotgdka, kwasowosci
srodowiska, miejsca znalezienia zwfok, temperatury
otoczenia a takze warunkoéw przechowywania ma-
teriatu po pobraniu [12, 13, 14]. W celu stabiliza-
cji poziomu alkoholu we krwi, odpowiadajgcego
momentowi jej pobrania ze zwtok i zatrzymania
procesow gnilno-rozktadowych, w wyniku ktérych
moze powsta¢ alkohol endogenny in vitro, dodaje
sie do probki fluorku sodu [4].

CEL PRACY

Celem pracy byto sprawdzenie, czy we krwi po-
branej na rutynowe oznaczenie zawartosci etanolu,
mimo zabezpieczenia fluorkiem sodu, sg obecne
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drobnoustroje oraz okreslenie gatunku wyizolowa-
nych szczepdw.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowito 50 prébek krwi,
pobranych w czasie sekcji zwtok z zyty udowej na
rutynowe oznaczenie zawartosci etanolu. Sekcje
wykonane byty w okresie od 2 do 7 dni od momen-
tu zgonu. Krew pobierano podczas sekcji réwnole-
gle do dwdch szklanych probéwek o pojemnosci
5 ml (BD Vacutainer REF 367764) zawierajacych
fluorek sodu z heparyng w ilosci 20 mg [15]. Pro-
bowki z krwig jak najszybciej umieszczano w nad-
zorowanej lodéwce i transportowano do labora-
torium. Jedna stuzyta do oznaczenia zawartosci
etanolu, druga do przeprowadzenia badania mikro-
biologicznego.

Oznaczanie etanolu metodg chromatografii gazowej

Do oznaczenia etanolu pobierano dwie odrebne
prébki krwi o objetosci 0,2 ml, dodajac do kazdej
prébki krwi 0,2 ml roztworu tert-butanolu (2-me-
tylo-2-propanol) o stezeniu 2,0 g/L (2%.). Materiat
byt umieszczany w naczynkach chromatograficz-
nych zamykanych membrang z gumy silikonowej
i aluminiowym kapslem, a nastepnie byt anali-
zowany metoda kapilarnej chromatografii gazowej
z wykorzystaniem techniki analizy fazy nadpo-
wierzchniowej (head space analysis) [16]. Z bada-
nymi prébkami krwi byty jednocze$nie analizowane
wzorce kalibracyjne alkoholu etylowego oraz prébki
kontrolne, w tym jedna ujemna. Metoda byta zwali-
dowana zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowe;j
Organizacji Standaryzacyjnej [171].

Aparatura i warunki analizy

Chromatograf gazowy Clarus 500 z autosample-
rem TurboMatrix-40 firmy Perkin-Elmer, model dwu-
kanafowy wyposazony w dwie kolumny kapilarne
réznigce sie polarnoscig (Elite BCA1 oraz Elite BCA2
firmy Perkin-Elmer, detektor ptomieniowo-joniza-
cyjny (FID), temp. kolumny 40°C, temp. dozownika
1400C, temp. detektora 250°C, gaz nosny: hel pod
ci$nieniem 75 kPa, split 3:1.

Odczynniki
- standard wewnetrzny 2 g/L roztworu tert-buta-
nolu
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- roztwory wodne alkoholu etylowego o steze-
niach w zakresie 0,02-5,0 mg/L firmy MERCK

- gazy: hel, powietrze, wodor o czystosci mini-
mum 99,9%.

Badanie mikrobiologiczne

Z kazdej prébki krwi wykonywano preparat bar-
wiony metodg Grama oraz posiew na podtoza w kie-
runku drobnoustrojéw tlenowych: agar z krwig (nie-
selektywne podtoze wzbogacone), agar MacConkeya
(podftoze wybidrczo-rdznicujgce pateczki Gram-ujem-
ne), agar Chapmana (podfoze wybiérczo-réznicuja-
ce gronkowce) oraz w kierunku bakterii beztleno-
wych: agar Schaedlera. Podtoza w kierunku bakterii
tlenowych inkubowano najpierw w temp. 35°C przez
24 h w cieplarce, a przez kolejng dobe w temp. po-
kojowej. Podtoza w kierunku bakterii beztlenowych,
bezposrednio po posiewie wktadano do anaerostatu
z systemem GasPack, nastepnie inkubowano w cie-
plarce, w temp. 35°C przez 5 dni. Identyfikacje wy-
rostych na podtozach drobnoustrojow przeprowa-
dzano zgodnie z rutynowymi procedurami, m.in. na
podstawie wygladu kolonii, oceny preparatu z ho-
dowli barwionego metodg Grama oraz badania bio-
chemicznego obejmujgcego proste testy identyfika-
cyjne i zestawy biochemiczne typu Api [18, 19].
Wszystkie podtoza zastosowane do posiewodw, ze-
stawy GasPack oraz testy identyfikacyjne pocho-
dzity z firmy bioMerieux Polska, badania wykonano
w Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii i Immunologii
PUM.

WYNIKI

Dodatnie wyniki badania mikrobiologicznego
uzyskano w 38 z 50 zbadanych prébek krwi, co
stanowi 76%. W pozostatych 12 prébkach nie
stwierdzono w posiewie drobnoustrojow, aczkol-
wiek w kazdej badanej prébce krwi w preparacie
bezpos$rednim barwionym metodg Grama widoczne
byty najczesciej rozne formy morfologiczne bakterii
(ziarniaki, pateczki, laseczki), w réznej ilosci, od
pojedynczych komérek do licznych. W nielicznych
probkach obserwowano pojedyncze komorki droz-
dzakéw w formie blastospor. Najwiece] dodatnich
posiewow (20) stwierdzono w prébkach krwi o naj-
nizszej zawartosci etanolu (0,00-0,5 g/L), nato-
miast wszystkie probki ze stezeniem etanolu prze-
kraczajacym 3,0 g/L (7) byty ujemne. Nie wykaza-
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no wyraznych zaleznosci pomiedzy dodatnim/ujem-
nym wynikiem badania mikrobiologicznego oraz
stezeniem alkoholu w probce z czasem pobrania

probki krwi od momentu zgonu, ktéry wynosit $red-
nio 4,2 (3,9-4,6) dni. Wyniki przedstawiono w ta-
beli I.

Tabela I. Wyniki badari mikrobiologicznych 50 prébek krwi sekcyjnej w zaleznosci od zawartego w nich

stezenia etanolu.

Table I.  Results of microbiological studies in 50 postmortem blood samples depending on blood
ethanol concentration.
Probki krwi Zakres stgzenia etanolu w probce (g/L) Razem
Blood samples Concentration range of ethanol found in the samples (g/L) Total
0,00-0,50 0,50-0,99 1,00-1,99 2,00-2,99 > 3,00
Posiewy dodatnie / Positive cultures 15 9 4 10 0 38 (76,0%)
Posiewy ujemne / Negative cultures 2 0 1 2 7 12 (24,0%)
Razem / Total 17 9 5 12 7 50 (100%)
Sredni czas pobrania od zgonu 43 4.6 41 39 4,2 4,2
Mean interval between sample
collection and death

Z dodatnich prébek krwi zwykle izolowano mie-
szang flore bakteryjng, od 2 do 5 szczepoéw z jed-
nej, co w wiekszosci pokrywato sie z oceng pre-
paratu bezposredniego. Z zadnej nie wyhodowano
grzybow. Ogoétem wyizolowano 84 szczepy bakterii.
Najczesciej byty to pateczki Gram-ujemne (71,4%),
rzadziej ziarenkowce Gram-dodatnie (20,2%). Wiek-
szo$¢ wyhodowanych pateczek Gram-ujemnych na-
lezata do rodziny Enterobacteriaceae (46 z 60 szcze-
pow). Wsrdd nich najczesciej izolowano Escherichia
coli (20,2% wszystkich izolatéw), Klebsiella pneu-
moniae, Citrobacter freundii i Proteus spp. (po
9,5%). Za pomocg dostepnych testéw nie udato sie
zidentyfikowaé¢ 12 (14,3%) szczepdw pateczek
Gram-ujemnych. Wsrdd ziarenkowcow Gram-do-
datnich najczesciej izolowano Enterococcus faeca-
lis (14,3%) i Staphylococcus epidermidis (5,9%).
Z pojedynczych probek izolowano tlenowe laseczki
z rodzaju Bacillus (2 szczepy), tlenowe maczugow-
ce Corynebacterium pseudodiphtheriae (3) i w 2
probkach bakterie beztlenowe z rodzaju Peptostre-
ptococcus. Najwiecej bakterii, szczegdlnie pateczek
Gram-ujemnych, stwierdzono w prébkach krwi o naj-
nizszych zawartosciach etanolu od 0,00-0,5 g/L —
29 szczepow, w prébkach o stezeniu etanolu od

0,5-1,0 g/L — 27 szczepow. Szczegdtowe wyniki
badan mikrobiologicznych prébek krwi w zaleznosci
od zawartego w nich etanolu przedstawiono w ta-
beli I1.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wiele drobnoustrojow kolonizujgcych organizm
cztowieka za zycia oraz ulegajacych translokacji ze
Srodowiska do zwtok po $mierci moze tworzy¢ alko-
hol endogenny w krwi sekcyjnej, a takze w trakcie
przechowywania probki krwi do badan na rutynowe
oznaczenie zawartosci etanolu. Nalezy do nich ok.
60 gatunkow bakterii, ok. 20 gatunkéw drozdza-
kéw i ok. 25 gatunkéw plesni [1, 2, B]. W celu za-
hamowania wzrostu mikroorganizméw do krwi sek-
cyjnej dodawany jest fluorek sodu, szeroko stoso-
wany jako srodek bakteriobdjczy i dezynfekcyjny.
W konsekwencji ma on zabezpieczy¢ krew przed
dalszg fermentacjg rozktadowg i wytworzeniem
alkoholu endogennego [4, 15].

W badaniach wtasnych oceniano obecnos¢ drob-
noustrojow w 50 probkach krwi, pobranych na ru-
tynowe oznaczenie zawartosci etanolu do probowek
z dodatkiem fluorku sodu. We wszystkich prébkach
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Tabela Il. Gatunki bakterii izolowane z probek krwi sekcyjnej w zaleznosci od zawartego w nich
stezenia etanolu.
Table Il.  Bacteria species isolated from postmortem blood samples depending on blood ethanol
concentration.
Bakterie Liczba Zakres stezen etanolu zawartego w probkach (g/L)
Bacteria szczepow (%) | Concentration range of ethanol found in the samples (g/L)
?fusnt]rt;?rr]s (%) 0,00-0,50 0,50-0,99 1,00-1,99 2,00-2,99 > 3,00
Pateczki Gram-ujemne 60 (71,4) 23 19 7 10
Gram-negative rods
Escherichia coli 17 (20,2) 6 6 1 3 -
Citrobacter freundii 8(9,9) 3 2 1 2 -
Klebsiella pneumoniae 8(9,5) 2 3 - 3 -
Proteus spp. 89,5 7 1 - - -
Hafnia alvei 4(4,8) 1 1 1 1 -
Pasteurella aerogenes 2(2,4) 2 - - - -
Serratia liquefaciens 1(1,2) 1 - - - -
Niezidentyfikowane / Unidentified 12 (14,3) 1 6 4 1 -
Ziarenkowce Gram-dodatnie 17 (20,2) 3 6 3 5
Gram-positive cocci
Staphylococcus epidermidis 5(5,9) - 3 1 1 -
Staphylococcus aerogenes 1(1,2) 1 - - - -
Enteracoccus faecalis 10 (14,3) 2 3 1 4 -
Streptococcus pyogenes A 1(1,2) - - 1 - -
Inne / Others 7(8,4) 3 1 3
Bacillus spp. 2(2,4) - 1 1 - -
Corynebacterium pseudodiphtheriae 3(3,6) 2 - 1 - -
Peptostreptococcus spp. 2(2,4) 1 - 1 - -
Razem / Total 84 (100) 29 21 11 17 -

W preparacie bezposrednim barwionym metodg
Grama obserwowano pojedyncze lub liczne formy
morfologiczne réznych mikroorganizméw, za$ do-
datnie wyniki posiewu w kierunku bakterii tleno-
wych i beztlenowych stwierdzono w 76%, czesciej
w probkach krwi o nizszych zawarto$ciach etanolu.
Wszystkie probki ze stezeniem etanolu powyzej
3,0 g/L byty mikrobiologicznie ujemne. Nie wy-
kazano jednak wyraznych zaleznosci pomiedzy do-

datnim/ujemnym wynikiem badania mikrobiolo-
gicznego oraz stezeniem alkoholu w prébce z cza-
sem pobrania probki krwi od momentu zgonu, ktéry
$rednio wynosit 4,2 dni.

Wiekszos$¢ drobnoustrojéw wyizolowanych z pré-
bek krwi stanowity bakterie tlenowe (97,6%), wsréd
ktérych najwiekszy odsetek stanowity pateczki Gram-
-ujemne (71,4%). Najliczniej wystepowaty E. coli
(20,2%) oraz Klebsiella pneumoniae, Citrobacter
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freundii i Proteus spp. (po 9,5%). Bakterie te, nale-
zace do rodziny Enterobacteriacae, wchodzg w sktad
flory fizjologicznej przewodu pokarmowego czto-
wieka, a tym samym, jako pierwsze ulegajg translo-
kacji po catym organizmie po $mierci [19]. Obec-
nosc¢ ich w prébkach krwi sekcyjnej jest wiec gtow-
nie pochodzenia endogennego, rzadziej egzogen-
nego. Z kolei pateczki Gram-ujemne, ktérych nie
udato sie zidentyfikowa¢ w badaniach wtasnych
(14,3%) oraz Pasteurella aerogoenes wskazujg na
obecnosé¢ w krwi takze bakterii egzogennych, po-
chodzacych ze srodowiska.

Pateczki z rodziny Enterobacteriaceae, nalezace
do bakterii wzglednie beztlenowych, mogag oddy-
chac¢ zaréwno w warunkach tlenowych jak i beztle-
nowych. W warunkach beztlenowych produktami
metabolizmu sg alkohol etylowy i kwas octowy.
Gatunek E. coli moze ze 100 moli glukozy wypro-
dukowa¢ 49,8 mola etanolu [5, 7]. Bakterie te
nalezg do najczesciej izolowanych z katu od oséb
zdrowych, jak réwniez najliczniej wystepowaty
w badanych prébkach krwi sekcyjnej z dodatkiem
fluorku sodu. Nalezy wiec sadzi¢, ze E. coli wraz
z innymi bakteriami Gram-ujemnymi moze by¢
szczegblnie odpowiedzialna za powstawanie alko-
holu endogennego w prébkach krwi sekcyjnej, ru-
tynowo pobieranych do badan na obecnos$¢ eta-
nolu, w warunkach zastosowania fluorku sodu.
Zdolnos$¢ E. coli do produkcji etanolu wykorzysty-
wana jest takze w badaniach doswiadczalnych
zmierzajacych do opracowania prostego modelu
matematycznego, ktéry bytby w stanie w przyblize-
niu okresli¢ ilos¢ alkoholu endogennego wytwarza-
nego przez drobnoustroje w krwi w powigzaniu z in-
nymi wytworzonymi/obecnymi alkoholami [21, 22].

Ziarenkowce Gram-dodatnie stanowity 20,2%,
wyizolowanych bakterii, w tym najczesciej byt to
Enterococcus faecalis, gatunek réwniez powszech-
nie kolonizujacy przewdd pokarmowy cztowieka i in-
nych ssakéw [19]. Gatunek ten wytwarza jednak
niewielkie ilosci etanolu [22].
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Przypadki obrazen rahanych gtowy bez skutku $miertelnego

Cases of non-fatal chop wounds to the head
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Rany rabane, z uwagi na fakt, ze zlokalizowane
sg najczesciej w obrebie gtowy, a do ich powstania
dochodzi przy uzyciu narzedzia o znacznej masie,
prowadzg zazwyczaj do zgonu z powodu rozlegtego
uszkodzenia struktur czaszkowo-mézgowych. Prze-
zyciowe rany rgbane gtowy spotykane sg niezwykle
rzadko w praktyce sgdowo-lekarskiej. W niniejszej
pracy przedstawiono trzy przypadki, w ktérych do
powstania ran doszto przy uzyciu siekiery. W pierw-
szym przypadku odniesione obrazenia skutkowaty
chorobg realnie zagrazajacg zyciu. W drugim przy-
padku odniesione obrazenia wyczerpywaty znamio-
na narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia i zdrowia w rozumieniu odpowiedniego
artykutu kodeksu karnego. Trzeci przypadek uznac
mozna za interesujacy, nie tylko z uwagi na charak-
ter doznanych zmian pourazowych, ale réwniez oko-
licznosci zgonu pokrzywdzonej w okresie pdzniej-
szym.

Chop wounds, due to the fact that they are
usually located on the head and are inflicted by
a weapon or an object with a large mass, usually
lead to death from an extensive damage to the skull
and brain structures. Non-lethal chop wounds to
the head are found very rarely in forensic practice.
The following paper presents three cases, in which
the occurrence of wounds has been attributed to
the use of an axe. In the first case, the sustained
injuries actually resulted in a life-threatening con-
dition. The injuries in the second case bore at-
tributes of exposure to direct danger to life and
health within the meaning of the relevant article of
the Criminal Code. The third case can be consid-
ered interesting, not only because of the nature of
the suffered post-traumatic lesions, but also in view
of the circumstances of the death of the victim
occurring later on in life.

Stowa kluczowe:
rany rabane, uraz gtowy, siekiera
Key words:
chop wounds, chopped wounds,
head trauma, axe

WSTEP

Wspdtczesnie w literaturze z zakresu medycyny
sgdowej przypadki ofiar z obrazeniami w postaci
ran rgbanych opisywane sg rzadko, w przeciwien-
stwie do zmian pourazowych spowodowanych na-
rzedziami ostrokonczystymi czy konczystymi [1].
Réwniez praktyka sgdowo-lekarska wskazuje, ze
najczesciej wystepujgcym rodzajem ran na ciele
ofiar sg rany ktute lub ciete. Rany rgbane spotykane
sg zdecydowanie rzadziej [1, 2, 31.

Rany rabane powstajg od ciosu narzedziem ostro-
krawedzistym, np. siekierg, maczeta, tasakiem czy
tez bronig biatg, np. mieczem, toporem, halabarda.
Tego typu narzedzia od czaséw Sredniowiecza, czy
najdawniejszych wykorzystywane byty nie tylko
w celach bitewnych lecz réwniez jako narzedzia do
wycinki upraw roslinnych, laséw, podziatu drewna.
W czasach wspofczesnych narzedzia ostrokrawe-
dziste uzywane sg w gospodarstwach domowych
zdecydowanie rzadziej, a jako broh niemal catko-
wicie zostaty wyparte przez bron palna.

Rany rabane ze wzgledu na cechy morfologiczne
stanowig potaczenie pomiedzy ranami cietymi i miaz-
dzonymi. W przypadkach ran rgbanych zadanych
przez niezbyt wyostrzone narzedzia wyglad obraze-
nia moze zbliza¢ sie do ran ttuczonych, bowiem ra-
na taka posiada do$¢ wyrazny rgbek otarcia naskorka
i obfite podbiegniecia krwawe w tkance podskoérnej.

Najczesciej rany rgbane zlokalizowane sg w obre-
bie gtowy i szyi, w odrdznieniu od klatki piersiowej
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i brzucha, gdzie z kolei najczesciej zlokalizowane
sg rany ktute.

Rany rgbane zazwyczaj obejmujg nie tylko skore,
ale takze tkanki gtebiej potozone np. kosci. W ko-
$ciach czaszki obrazenia zadane przy uzyciu narze-
dzia w postaci np. siekiery wystepujg w postaci
rysowatych wtaman lub tez gtebokich szczelin, od
ktérych odchodzg linie ztaman. Cechy morfologicz-
ne obrazen skory (tj. brzegi, katy, towarzyszace
otarcia naskdrka) oraz tkanek gtebiej potozonych
(tj. ztamania i wgtobienia) ufatwiajg okreslenie ka-
ta, pod jakim zostato przytozone narzedzie, jak row-
niez jego indywidualne cechy [2, 3, 4, 5l.

Rany ragbane zazwyczaj powstajg w wyniku dzia-
tania reki obcej. Rzadziej sg wynikiem dziatan sa-
mobdjczych [1]. Przy dziataniu oséb trzecich sg one
liczne, o wielokierunkowym przebiegu i czesto wspot-
istniejg z rozlegtymi wtamaniami kosci czaszki. Lo-
kalizacja ran rgbanych na gtowie oraz fakt, ze do ich
powstania dochodzi przy uzyciu narzedzia o znacz-
nej masie, powoduje zazwyczaj zgon w nastepstwie
rozlegtego uszkodzenia struktur czaszkowo-maozgo-
wych [6, 7].

W niniejszej pracy przedstawiono trzy przypadki
przezyciowych ran rgbanych gtowy. Do ich powsta-
nia doszto w wyniku dziatania oséb trzecich. We
wszystkich przypadkach uzyto siekiery.

Przypadek 1

52-letni mezczyzna zostat zaatakowany przez sa-
siada siekierg na przystanku autobusowym w cen-
trum miasta. Wskutek zadania trzech cioséw doszto
do powstania ran rabanych gtowy. Swiadkowie zda-
rzenia tj. grupa mezczyzn, przejezdzajacych nieda-
leko samochodem powiadomili zaréwno organy $ci-
gania jak i pogotowie ratunkowe.

Do Zaktadu Medycyny Sagdowej dostarczono sie-
kiere o tacznej dtugosci trzonka i czesci roboczej
38 cm. Wysokosé czesci roboczej wynosita 14 cm,
dtugos¢ krawedzi tnacej (ostrej) 9 cm. Jednakze
Z uwagi na brak zlecenia badania $ladéw biolo-
gicznych, nie przeprowadzono tego rodzaju badan
na tym narzedziu.

Jak wynikato z dokumentacji medycznej zawar-
tej w aktach sprawy u pokrzywdzonego stwierdzono
obrazenia na powfokach ciafa w postaci rany rgbha-
nej zuchwy po stronie lewej, ktérej dtugosé wyno-
sita okoto 10 cm, rany rgbanej okolicy czotowej
prawej, przechodzacej przez nasade nosa oraz rany
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ragbanej okolicy ciemieniowej, potozonej przystrzat-
kowo o dt. okoto 7 cm. Na podstawie przeprowa-
dzonego bezposrednio po przyjeciu pokrzywdzone-
go do szpitala badania tomokomputerowego gtowy
stwierdzono liczne obrazenia struktur gtebiej poto-
zonych w postaci ztaman kosci sklepienia czaszki
w okolicy czotowej, przechodzacych przez $ciane
gérng i przysrodkowg lewego oczodotu oraz zatoki
czofowe. Wgtobienie fragmentéw kostnych prawej
zatoki czotowej do przedniego dofu czaszki, odme
srédczaszkowa, ztamanie obu kosci nosa z prze-
mieszczeniem, liczne ztamania btednika sitowego
i stropu sitowia, szczeline ztamania przedniej $ciany
lewej zatoki szczekowej, krwiak przymadzgowy u pod-
stawy prawego ptata czotowego oraz krwawienie
wzdtuz przedniej czesci sierpa moézgu i zbiornikéw
okotosiodfowych. Badaniem rezonansu magnetycz-
nego stwierdzono natomiast zwichniecie i prze-
mieszczenie soczewki oka lewego z krwiakiem ciata
szklistego komory tylnej.

Ryc. 1. Lokalizacja ztamari kosci czaszki
i twarzoczaszki.
Fig. 1. Location of the bone fractures of the skull

and maxillofacial area.

Pokrzywdzony w czasie przyjecia do szpitala byt
przytomny, w skali Glasgow oceniony zostat na 13
pkt. Stwierdzono réwniez, ze mezczyzna znajdowat
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sie pod znacznym wptywem alkoholu. Z uwagi na
opisane powyzej obrazenia w trybie pilnym wyko-
nano operacje neurochirurgiczng. W okresie p6z-
niejszym stwierdzono $lepote oka lewego, do po-
wstania ktérej doszto w wyniku odwarstwienia
siatkdwki, oraz ptynotok nosowy, na leczenie kto-
rego pokrzywdzony nie wyrazit zgody, wskutek
czego doszto do rozwoju ropnego zapalenia opon
madzgowo-rdzeniowych. Pokrzywdzony po zabiegu
i wyleczeniu powikfan, w stanie dobrym, bez znacz-
nych ubytkéw neurologicznych, poza $lepotg oka
lewego zostat wypisany ze szpitala.

Przypadek 2

Mieszkaniec osady lesnej zostat zaatakowany
w przedpokoju wtasnego mieszkania przez dwdéch
znajomych mezczyzn, réwniez mieszkancow tej sa-
mej osady. Jeden ze sprawcéw zadat pokrzywdzo-
nemu co najmniej 4-5 uderzen siekierg w okolice
gtowy, powodujgc tym powstanie ran rgbanych.
Motywem dziatania sprawcéw, byto podejrzenie
pokrzywdzonego o molestowanie nieletnich. Po-
nadto jako interesujgcy fakt mozna dodac, ze nie-
spetna dwa lata pdzniej, pokrzywdzony zostat po-
nownie zaatakowany przez mieszkancéw osady
i wowczas, wskutek urazu czaszkowo-mdzgowego,
spowodowanego ranami rgbanymi doszto do jego
zgonu.

Do Zaktadu Medycyny Sadowej dostarczono
trzy dowody rzeczowe w postaci siekier o wadze
1340 g, 2400 g, 1740 g. Réwniez w tym przy-
padku z uwagi na brak zlecenia organéw $cigania
nie dokonano identyfikacji indywidualnej sladéw
biologicznych znajdujacych sie na narzedziu.

Z dokumentacji medycznej wynikato, ze u po-
krzywdzonego stwierdzono liczne rany, okreslane
jako ttuczono-ciete na gtowie i w okolicy nosa. Nie
podano natomiast ilosci ani wymiaréw ran. Bez-
posrednio po przyjeciu do szpitala badaniem to-
mokomputerowym u pokrzywdzonego stwierdzono
liczne ztamania kosci sklepienia i twarzoczasz-
ki w postaci ztamania podstawy przedniego dofu
czaszki, ztamania kosci czotowej wieloodtamowego
z wpukleniem odtaméw do jamy czaszki (szczeliny
ztamania przechodzity przez obie kosci ciemieniowe
i kos¢ skroniowg lewg). Ponadto stwierdzono liczne
ztamania z odtamami posrednimi i przemieszcze-
niem $cian kostnych zatoki szczekowej lewej, sito-
wia i kosci nosa, zatoki czotowej lewej, skrzydta
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wiekszego kosci klinowej lewej oraz szczeliny zta-
mania $ciany przedniej zatoki szczekowej prawej,
$ciany bocznej oczodotu lewego, wyrostka skrzy-
dtowatego kosci klinowej lewej, tuku jarzmowego
lewego, $ciany bocznej zatoki klinowej po stronie
prawej i $ciany tylnej zatoki czotowej prawe;j.

W badaniu wykazano takze powietrze w przed-
niej jamie czaszki zlokalizowane przymozgowo
u podstawy, przy sierpie mozgu i ptatach skronio-
wych, rozsiane obszary sttuczenia ptatéw czofo-
wych z drobnymi pojedynczymi ogniskami Swiezej
krwi w obu ptatach czotowych, krwiak przymézgo-
wy na wysokosci pfata ciemieniowego lewego,
a takze $lad krwi przymdzgowo na wysokosci ptata
ciemieniowego przy sierpie mdzgu i na sklepieniu
mozgowia. Stwierdzono réwniez zwezenie komory
bocznej lewej i obrzek lewej potkuli mozgu.

Pokrzywdzony w czasie przyjecia do szpitala byt
przytomny, w skali Glasgow zostat oceniony na 14
pkt. Swiadomos$é mezczyzny byta zaburzona, mie-
dzy innymi z uwagi na fakt, ze znajdowat sie pod
wptywem alkoholu. U pokrzywdzonego po przepro-
wadzeniu operacji neurochirurgicznej, poza niewiel-
kimi ubytkami neurologicznymi, nie stwierdzono
powaznych nastepstw zdrowotnych.

Ryc. 2. Lokalizacja ztaman kosci czaszki

i twarzoczaszki.

Location of the bone fractures of the skull
and maxillofacial area.

Fig. 2.
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Przypadek 3

55-letnia kobieta w swoim mieszkaniu zostafa
zaatakowana przez synowg i w wyniku dwoch ude-
rzen zadanych siekierg doznata stosunkowo po-
wierzchownych ran gtowy. Zdarzenie miato mie¢
miejsce okoto godz. 20:00. Po zdarzeniu ofiara mia-
ta by¢ przytomna, z kontaktem logicznym, w czasie
kilkunastu godzin po urazie miata spozywac alko-
hol. Okofo godziny 12:00 dnia nastepnego stwier-
dzono zgon pokrzywdzonej. W badaniach chemicz-
no-toksykologicznych przeprowadzonych z krwi i mo-
czu pobranych w czasie sekcji zwtok stwierdzono
4,2 promila alkoholu etylowego we krwi i 5,3 pro-
mila alkoholu etylowego w moczu. Zgon ofiary
stwierdzono kilkanascie godzin po urazie. W opar-
ciu o wyniki badania po$miertnego przyjeto, ze przy-
czyna zgonu byfo ostre zatrucie alkoholem etylowym.

W sprawie dostarczono dowody rzeczowe w po-
staci czterech siekier o dfugosci od 33 cm do 65,5
cm, ostrzami dtugosci od 9,4 do 9,7 cm, jednakze,
jak wynikato z akt sprawy, nie wykonano badan
identyfikacyjnych narzedzia.

Ryc. 3. Lokalizacja ran rabanych na gtowie.
Fig. 3. Location of chop wounds on the head.

W czasie sekcji sgdowo-lekarskiej stwierdzono
obrazenia na powtokach ciafa, miedzy innymi w po-
staci: rany o nierdéwnych brzegach, w okolicy ciemie-
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niowej, nieco od linii Srodkowej ciata o dt. 6,5 cm,
szer. 4-5 mm, z niezbyt rozlegtymi otarciami na-
skorka i zasinieniem oraz powierzchownej ranki,
zlokalizowanej w okolicy ciemieniowej prawej na
tylno-bocznej powierzchni, 7,5 cm powyzej matzo-
winy usznej o dt. 3 cm, otoczonej przez otarcie
naskorka. W strukturach gtebiej potozonych stwier-
dzono rozlegte podbiegniecie krwawe w rejonie
powyzej opisanych obrazen tj. w okolicy ciemienio-
wej nieco od linii srodkowej ciata oraz w okolicy
ciemieniowej prawej na jej tylno-bocznej powierzch-
ni, 7,5 cm powyzej matzowiny usznej.

Kosci sklepienia i podstawy czaszki, wykazaty
pekniecie blaszki zewnetrznej w rejonie powyzej
opisanej rany na df. 3 cm. Po ogledzinach czaszki
stwierdzono, w miejscu znajdujgcym sie na szwie
strzatkowym, podbiegniecie krwawe o wymiarach
4x5 cm. W centralnej czesci podbiegniecia przer-
wanie ciggtosci okostnej czaszki w ksztatcie osetki
o dt. 1,5 cm, przy czym brzegi uszkodzenia byty
réwne, tylko czeSciowo poszarpane. Prostopadle
do dtugosci uszkodzenia widoczne byto naciecie
okostnej o dt. 3,5 cm — przebiegajgce wzdtuz linii
prostej, o réwnych brzegach. Po obserwacji oczysz-
czonej czaszKi nie ujawniono uszkodzen blaszki
kostnej, stwierdzono jedynie ciemng, odporng na
Scieranie plame. Wewnatrzczaszkowo stwierdzono
natomiast niewielkie wylewy podpajeczyndéwkowe
w rejonie ptatéw ciemieniowo-potylicznych.

OMOWIENIE

Medycy sadowi w swojej praktyce dos¢ czesto
majg do czynienia z ranami rgbanymi, jednakze
przypadki sg gtéwnie przedmiotem badan posmiert-
nych w warunkach sali sekcyjnej, bowiem rany ra-
bane gtowy zazwyczaj skutkujg $miercig pokrzyw-
dzonych [1, 6]. Obrazenia dotyczg najczesciej gto-
wy i prowadzg do gtebokich uszkodzen struktur
czaszkowo-mozgowych.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadki roz-
legtych ran rgbanych gtowy, nie skutkujacych zgo-
nem pokrzywdzonych. Poza tym, mimo niejed-
nokrotnie rozlegtych uszkodzen czaszki, a nawet
i mbézgu pokrzywdzeni po zakohczonym leczeniu
opuszczali szpital bez istotnych zaburzeh neuro-
logicznych.

Uwzgledniajac powyzsze, jak rowniez przypadek
przezyciowej rany ragbanej, opisanej przez Stepha-
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nova [7] wnioskowaé¢ mozna, ze brak skutku $mier-
telnego ran ragbanych gtowy wynika z lokalizacji
gtéwnie w okolicy czotowej lub ciemieniowej, wiec
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PRACE KAZUISTYCZNE / CASE REPORTS

Przypadek zgonu kierowcy na skutek wylania ciektego azotu

w kabinie samochodowej podczas wypadku drogowego
A case of death of the driver due to environmental asphyxia by liquid nitrogen leakage
in the cabin of the car during a road accident
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Azot nalezy do gazoéw duszacych fizycznie. Wy-
parcie tlenu z powietrza przez azot w zamknietym
pomieszczeniu moze prowadzi¢ do zgonu. Przed-
miotem pracy jest analiza przypadku zgonu kie-
rowcy transportujgcego pojemniki z ciektym azo-
tem, ktore w wyniku wypadku drogowego rozszczel-
nity sie w kabinie pojazdu. Analizy dokonano pod
katem ustalenia mechanizmu i przyczyny zgonu
w oparciu o wynik sekcji zwtok oraz wynik badania
histopatologicznego. Jednocze$nie autorzy zwracajg
uwage na szczegblne znaczenie znajomosci oko-
licznosci ujawnienia zwtok w przypadkach tego ty-
pu Zgonow.

Nitrogen causes environmental asphyxia by dis-
placing oxygen in the air leading to death. The study
presents a case of a death of a driver death who
was transporting flasks with liquid nitrogen that de-
pressurized during an accident. The mechanism and
cause of death were determined based on the result
of the autopsy and histopathologic examination.
The authors emphasize the relevance of accident
scene inspection during establishing the cause of
death in similar cases.

Stowa kluczowe:

wypadek drogowy, ciekty azot, zgon
Key words:

traffic accident, liquid nitrogen, death

WSTEP

W praktyce medyka sgdowego spotyka sie przy-
padki zgondéw w wypadkach komunikacyjnych osob
znajdujacych sie w pojezdzie, do ktérych nie docho-
dzi na skutek doznanych obrazen mechanicznych
lecz innych czynnikow, jak np. zmiany chorobowe,
objecie pozarem pojazdu uczestniczacego w wypad-
ku lub zatoniecie pojazdu wraz ze znajdujgcymi sie
W jego wnetrzu osobami. Wsrod tego typu zdarzen
w Zaktadzie Medycyny Sadowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego odnotowano przypadek
zgonu kierowcy samochodu osobowego, ktory prze-
wozit w kabinie pasazerskiej pojemniki z ciektym
azotem.

W niniejszej pracy chcemy przedstawic przypa-
dek zgonu wywotanego wylaniem sie ciektego azotu
w obrebie niewielkiej przestrzeni kabiny samocho-
dowej w kontekscie trudnosci z ustaleniem jedno-
znacznej, bezposredniej przyczyny zgonu.

MATERIAL | METODY

Prace oparto na wynikach sekcji zwtok przepro-
wadzonej w Zaktadzie Medycyny Sadowej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego w pazdzierniku
2012 roku oraz informacjach zgromadzonych przez
policje i prokurature w toku postepowania. Podczas
sekcji zwtok typowo dokonano ogledzin zewnetrz-
nych i wewnetrznych zwtok. Ponadto pobrano préb-
ki krwi i moczu do badania na zawarto$¢ alkoholu
etylowego w organizmie denata oraz wycinki z mo-
zgu, ptuc, miesnia sercowego, nerek, watroby, bto-
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PODCZAS WYPADKU DROGOWEGO

ny $luzowej krtani i skéry do badan histopatolo-
gicznych. Badania na zawartos¢ alkoholu etylowego
wykonano w pracowni toksykologicznej ZMS WUM,
natomiast ocene histopatologiczng przeprowadzit
lekarz specjalista patomorfolog.

Opis przypadku

W pazdzierniku 2012 roku w godzinach wczesno
porannych w przydroznym rowie melioracyjnym
ujawniono odwrdcony do gory kotami samochdd
osobowy marki Fiat Seicento. Wszystkie okna w po-
jezdzie byty zamkniete i pokryte od wewnatrz war-
stwg szronu. Jednoczes$nie nalezy nadmieni¢, iz
w rowie melioracyjnym nie byto wody. Wewnatrz
pojazdu na miejscu kierowcy znajdowaty sie zwtoki
44-letniego mezczyzny. Mezczyzna przypiety byt
pasami bezpieczenstwa. Ponadto w kabinie pasa-
zerskiej samochodu ujawniono dwa rozszczelnione,
opréznione pojemniki do przechowywania ciektego
azotu o pojemnosci po 12 litréw (ryc. 1). Z pdz-
niejszych ustalen wynika, iz mezczyzna ten byt zoo-
technikiem inseminujgcym zwierzeta, a w pojem-
nikach z ciektym azotem przewozit zamrozone
nasienie. Podczas wypadku doszto do wylania sie
ciektego azotu ze zbiornikow.

Ryc. 1. Rozszczelnione pojemniki do przechowy-
wania ciektego azotu.
Depressurized flasks with liquid nitrogen.

Fig. 1.

W toku sekcji zwtok nie ujawniono jakichkolwiek
obrazen mechanicznych, zaréwno w zakresie po-
wtok, gtebiej potozonych tkanek, jak i narzadéw
wewnetrznych. Stwierdzono natomiast nieregular-
nego ksztattu rézowawe przebarwienia skory w obre-

bie twarzy (w okolicy otworéw nosowych, ust i oko-
licy brédkowej), grzbietowych powierzchni obu rak,
tylnej powierzchni przedramienia lewego w czesci
blizszej oraz na przednich powierzchniach obu
konczyn dolnych w okolicach stawdéw kolanowych
(ryc. 2a-c). Po nacieciu skory na wysokosci zmian
nie stwierdzono obecnosci podbiegnie¢ krwawych.
Zmienione okolice skdry pobrano do badan histopa-
tologicznych.

Ryc. 2a-c. Rézowawe przebarwienia Skory.
Fig. 2a-c. Areas of pinkish discoloration of the skin.
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Ponadto sekcyjnie stwierdzono obecnosé wybro-
czyn krwawych w obrebie spojowek obu oczu oraz
pod optucng ptucng, obrzek ptuc, a takze przekrwie-
nie narzadow wewnetrznych. Ze zmian chorobo-
wych stwierdzono jedynie niewielkiego stopnia zmia-
ny miazdzycowe tetnic.

W wykonanych badaniach probek krwi i moczu
nie stwierdzono obecnosci alkoholu etylowego. W ba-
daniu histopatologicznym poza przekrwieniem na-
rzadow wewnetrznych stwierdzono obecnosé¢ peche-
rzy Srodnaskorkowych w pobranym wycinku skory
oraz obrzek i pojedyncze limfocyty w bfonie $lu-
zowej krtani.

W opinii koncowej wskazano mozliwosé zgonu
w mechanizmie odruchowym na skutek gwattow-
nego ochfodzenia drég oddechowych. Stwierdzono
réwniez, ze do $mierci mogto dojs¢ w wyniku udu-
szenia, spowodowanego brakiem tlenu w miesza-
ninie oddechowej, w wyniku wyparcia go przez
azot. Zwrdcono uwage na niewielkg objetosé kabiny
pasazerskiej samochodu i pozycje w jakiej znajdo-
wato sie ciato, w tym potozenie gtowy ofiary w dol-
nej czesci zamknietej, wypetniajacej sie oparami
azotu przestrzeni.

Dane na temat ciekfego azotu

Azot jest gazem, ktéry stanowi 78% powietrza
atmosferycznego. Ciekty azot otrzymywany jest
przez destylacje frakcyjng skroplonego powietrza.
W normalnych warunkach atmosferycznych wrze
on w temperaturze —-195,8°C. W temperaturze po-
kojowej ciekty azot szybko paruje, gromadzac sie
w dolnych partiach pomieszczen i zbiornikéw. Jest
bezbarwny i bezwonny. W przypadku wylania sie
ciektego azotu w obrebie pomieszczenia o niewiel-
kich wymiarach, szybko dochodzi do wyparcia tle-
nu i obnizenia temperatury. Z medycznego punktu
widzenia azot nie wywiera dziatania toksycznego
na organizm cztowieka, ale w stezeniu przekracza-
jacym warunki atmosferyczne jest gazem dusza-
cym, zaliczanym do tzw. gazéw duszacych fizycz-
nie. Gazy te pozbawione sg jakiegokolwiek dziata-
nia chemicznego na organizm ludzki; nie taczg sie
z metalami, hemoglobing ani zadnymi enzymami.
Ich dziatanie polega na zastgpieniu miejsca tlenu
w mieszance oddechowej, co skutkuje zmniejszo-
nym dowozem tlenu do ptuc. Efekt szkodliwy za-
lezy od wielkosci konkurencyjnego zmniejszania
stezenia tlenu w powietrzu. Narzagdami szczegdlnie
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wrazliwymi na niedotlenienie sg serce i osSrodkowy
uktad nerwowy. Ws$réd objawdw wystepujacych
u 0s6b narazonych na dziatanie gazéw (w tym azo-
tu) dominujg objawy bedace wynikiem hipoksji,
a wsrdd nich: przyspieszenie akcji serca, tachypnoe,
zaburzenia koncentracji i koordynacji ruchéw, bél
i zawroty gtowy, uczucie dusznosci i zmeczenia,
nudnosci i wymioty, przy wiekszym stezeniu dota-
czaja sie zaburzenia Swiadomosci. Przy stezeniu
w atmosferze ponad 70% gwattownie spada ci$nie-
nie tetnicze, nastepuje utrata przytomnosci, poja-
wiaja sie drgawki i zaburzenia oddychania, mogace
prowadzi¢ do zgonu.

W przypadku miejscowego kontaktu ciektego
azotu z tkankami moze dojs$¢ do powstania odmro-
Zen, a przebywanie w oparach wrzacego ciektego
azotu moze doprowadzi¢ do wychtodzenia orga-
nizmu. Podraznienie przez opary azotu zakonczen
nerwowych znajdujgcych sie w krtani moze do-
prowadzi¢ do zgonu w mechanizmie odruchowym.

Ciekty azot znajduje zastosowanie miedzy in-
nymi do przechowywania materiatu biologicznego
w postaci zamrozonej. Do transportu ciektego azotu
wykorzystuje sie specjalne pojemniki o pojemnosci
do 50 litréw nazywane naczyniami Dewara oraz
specjalne zbiorniki o pojemnosci do kilku tysiecy
litrdw. Jednoczesnie przestrzen tadunkowa, w ktérej
przewozony jest ciekly azot powinna by¢ oddzielona
od kabiny kierowcy.

W konkretnym przypadku stwierdzono oszronie-
nie szyb samochodu od wewnatrz. Nalezy wyjasnié,
iz parujacy azot sam w sobie nie powoduje o0szro-
nienia, lecz w kontakcie z wilgotnym powietrzem
moze ono wystagpic¢ [1, 2, 31.

DYSKUSJA

Niejednokrotnie w przypadku zgonéw wywota-
nych dziataniem gazow nie jesteSmy w stanie jed-
noznacznie okresli¢ mechanizmu zgonu, pomimo
Ze znane jest ich dziatanie na organizm ludzki. Jak
zaprezentowat w swoim doniesieniu M. Strona
i wsp. [4] w takich przypadkach niezwykle istot-
nym jest wnikliwe zapoznanie sie z okolicznosciami
zdarzenia. W przypadkach zgondéw spowodowa-
nych dziataniem ciektego azotu do zdarzenia do-
chodzi zwykle w matych, niedostatecznie wentylo-
wanych pomieszczeniach (np. piwnice), podczas
przelewania ciektego azotu z jednego naczynia do
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drugiego [5]. W takiej ograniczonej przestrzeni
moze doj$¢ do szybkiego parowania ciektego azotu
do duzych objetosci azotu gazowego (z jednego litra
ciektego azotu powstaje 700 litrow gazowego azo-
tu) i wyparcia tlenu z powietrza przez azot, co pro-
wadzi do natychmiastowej utraty przytomnosci
i tym samym pozbawia ofiary mozliwosci wydosta-
nia sie z pomieszczenia. Dzieje sie tak, gdy steze-
nie tlenu w powietrzu spadnie ponizej 10% (nor-
malna zawartos¢ tlenu w powietrzu wynosi ok.
21%) [6]. Podczas ogledzin miejsca zdarzenia (do-
poki temperatura pomieszczenia nie podniesie sie)
zawory pojemnikdw sg zimne i oszronione. Inne
elementy otoczenia, znajdujgce sie blisko zbior-
nikéw z ciektym azotem rowniez moga by¢ oszro-
nione.

Zgony zwigzane z dziataniem ciektego azotu sg
przede wszystkim nastepstwem uduszenia i jako
takie nie manifestujg sie zadnymi charakterystycz-
nymi zmianami zaréwno w obrazie sekcyjnym, jak
i histopatologicznym. W obu badaniach stwierdza
sie w gtdwnej mierze cechy $mierci nagtej. W po-
dobnych do przedstawianego przez autoréw przy-
padkach opisywano jedynie obecnos¢ wybroczyn
podspojowkowych, obrzeku ptuc oraz przekrwienie
narzagdéw wewnetrznych [5, 6]. Objawy te nie sg
specyficzne wytacznie dla $mierci w wyniku pozba-
wienia tlenu, moga rowniez wystepowaé w przy-
padkach zgondw z innych przyczyn. Nalezy jedno-
czes$nie zaznaczy¢, iz w prezentowanej sprawie na
obraz sekcyjny dodatkowo mogta mie¢ wptyw pozy-
cja ciata w jakiej znajdowat sie mezczyzna. Niestety
autorom pracy nie jest znany czas jaki uptynaf od
wypadku do przybycia stuzb ratunkowych, dlatego
tez trudno jest sie odnies¢ do tej okolicznosci. Sek-
cyjnie stwierdzono ponadto obecnos$¢ rézowawych
przebarwien skory w okolicy otworéw nosa, ust
i w okolicy brédkowej. Podobne zmiany na skorze
w réznych lokalizacjach opisywane sg przez au-
toréw innych prac dotyczacych podobnego zagad-
nienia; wykonywane badania histopatologiczne tych
obszaréw wykazujg obecnos$¢ obkurczonych i za-

geszczonych (pyknotycznych) jader komdérkowych
oraz wakuolizacje karatynocytow [6, 71. W prezen-
towanym przypadku, w badaniu histopatologicz-
nym wycinka zmienionej skory stwierdzano jedynie
obecnos$é pecherzy Srédnaskérkowych. Natomiast
w zbadanym wycinku btony $luzowej krtani obec-
nos¢ obrzeku i pojedynczych limfocytéw. W konkret-
nym przypadku doszto do wylania sie duzej ilosci
ciektego azotu w niewielkiej, zamknietej kabinie
samochodowej, przy czym gtowa kierowcy znajdo-
wata sie w jej dolnej czesci. Powyzsze ustalenia,
w zestawieniu ze stwierdzonymi zmianami, dajg
podstawe do wnioskowania, ze do zgonu mogto
dojs$¢ réwniez w mechanizmie odruchowym, na sku-
tek gwattownego oziebienia drég oddechowych.

WNIOSKI

Jakkolwiek nie mozna zaprzeczy¢, iz w przy-
padku dziatania gazéw duszacych fizycznie do zgo-
nu dochodzi w nastepstwie wyparcia tlenu z powie-
trza, jak to podajg w swoich pracach M. Strona
i wsp. [4], D. Kim i wsp. [5], czy tez G. Kernbach-
-Wighton i wsp. [71], to jednak analizujgc dany przy-
padek nalezy zastanowi¢ sie nad mozliwoscig zej-
Scia $miertelnego takze w innym niz uduszenie
mechanizmie zgonu lub wspétistnieniem kilku me-
chanizméw zgonu. Szczegblnie wobec czesto mato
charakterystycznego dla tych przypadkéw obrazu
sekcyjnego i wyniku badania histopatologicznego.
Wsrdd nich w przypadku dziatania ciektego azotu,
na skutek jego gwattownego wylania sie w obrebie
niewielkiego, zamknietego pomieszczenia nalezy
rozwazy¢ mozliwo$¢ zgonu w mechanizmie odru-
chowym w wyniku gwattownego ozigbienia drég
oddechowych. Konicowa sgdowo-lekarska opinia na
temat przyczyny Smierci w przypadkach zgonow
na skutek dziatania gazéw powinna uwzglednia¢
nie tylko wynik sekcji zwtok, wyniki badan dodat-
kowych: histopatologicznych i toksykologicznych,
ale takze dane dotyczace okolicznosci ujawnienia
zwtok.
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Opiekun SKN: dr n. med. C. Chowaniec

Od wielu lat narasta liczba spraw cywilnych
dotyczacych roszczen pacjentéw zwigzanych z za-
kazeniami szpitalnymi a wraz z nig wzrasta wyso-
kos$¢ zasgdzanych odszkodowan i zadoséuczynien.
W tej sytuacji wazne jest wtasciwe postepowanie
pozwanych jednostek opieki zdrowotnej zaréwno
przed procesem, jak i w trakcie postepowania sa-
dowego. Niestety regutg jest, ze pozwane jednostki,
popetniajg rozmaite btedy. Do najczestszych naleza:
niewtfasciwa strategia, nieumiejetno$¢ wspodtpracy
pomiedzy osobami zajmujgcymi sie sprawg oraz
nieprawidfowe przygotowanie i wykorzystywanie
materiatu dowodowego. W rezultacie znacznemu
zwiekszeniu ulega ryzyko niekorzystnego rozstrzy-
gniecia sprawy.

The number of pecuniary cases involving patient
claims due to nosocomial infections has been in-
creasing for many years, and with it, the amount
of adjudged compensations has also been increas-
ing. In this situation, it is important for defendant
healthcare facilities to implement a proper policy,
both before the trial and during the court proceed-
ings. Unfortunately, as a rule, defendant facilities
commit a variety of errors, such as: wrong strategy,
inability to cooperate on the part of those involved
in the matter and improper preparation and us-
age of evidence. The result is that the risk of unfa-

vorable assessment of the case increases signifi-
cantly.

Stowa kluczowe:
zakazenia szpitalne, proces,
jednostki ochrony zdrowia
Key words:
nosocomial infections, trial,
healthcare facilities

Wozrastajgca wysokos$¢ odszkodowan i zadosc-
uczynien zasadzanych od jednostek ochrony zdro-
wia w zwigzku z wystgpieniem btedéw medycznych
powoduje, ze coraz wazniejsze jest, aby pozwane
jednostki postepowaty w taki sposéb, aby sprawa
zostafa rozstrzygnieta na ich korzys¢, a przynajmniej,
aby poniesione koszty byty jak najnizsze. W rzeczy-
wistosci bardzo czesto jednostki te postepujg w ten
sposob (popetniajac liczne bfedy), ze sprawy sg
rozstrzygane na ich niekorzysc [1, 2].

O ostatecznym wyniku postepowania przesadza-
ja nierzadko btedy wynikajgce z braku podstawowej
wiedzy medycznej u 0séb reprezentujgcych strone
pozwang. Dlatego tez ponizej opisane zostaty btedy
typowo popetniane przez pozwane jednostki, ziden-
tyfikowane na podstawie praktyki opiniodawczej
autorow.

2013 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



294

BLEDY W ZAKRESIE PLANOWANIA
| PRZYGOTOWANIA DZIAtAN

Podstawg prawidtowego dziatania w jakiejkol-
wiek sprawie jest dysponowanie wiedzg meryto-
ryczng wystarczajgcg do wtasciwej analizy roszczen
pacjenta i stanu faktycznego.

W przypadku zakazenia szpitalnego najwazniej-
sze jest zrozumienie, ze zakazenie szpitalne samo
w sobie zawsze jest niepowodzeniem w leczeniu,
natomiast btedami zwigzanymi z zakazeniami szpi-
talnymi (skutkujgcymi odpowiedzialnoscig szpitala)
sg sytuacje, gdy [11:

* nie zostaty zachowane wszystkie wymagane
zasady profilaktyki,

» zakazenie nie zostato rozpoznane lub zostato
rozpoznane zbyt p6zno,

* zakazenie nie byto prawidtowo leczone.

Implikuje to wtasciwe postepowanie pozwanych
szpitali, ktére muszg wykazac, ze wszystkie po-
wyzsze aspekty (profilaktyka, diagnostyka i lecze-
nie) byty prawidtowe, wiec szpital nie powinien
ponosi¢ odpowiedzialnosci za zakazenie szpitalne
i jego negatywne skutki zdrowotne dla pacjenta
(wystgpienie szkody).

Podstawowym bftedem pozwanych jednostek,
rzutujgcym na ich dalsze dziatania, jest wiec nie-
wtasciwe zrozumienie znaczenia zakazenia szpital-
nego i jego konsekwencji w odniesieniu do odpo-
wiedzialnosci prawnej zaktadu. Pozwane jednostki
zazwyczaj bowiem przyjmuja, Zze zakazenie szpi-
talne samo w sobie jest réwnoznaczne z ich wing
skutkujacg niekorzystnym wyrokiem, wiec za linie
obrony przyjmujg probe wykluczenia ,szpitalnosci”
zakazenia.

Najczestszym zatozeniem pozwanych jednostek
jest préba wykazania, ze zakazenie zostato spowo-
dowane mikroorganizmami pochodzacymi od pa-
cjenta (zakazenie endogenne); inny sposob obrony
Z kolei polega na dowodzeniu, ze nie jest to zakaze-
nie szpitalne, poniewaz jest spowodowane przez mi-
kroorganizm spoza Srodowiska szpitalnego (mikro-
organizm ,pozaszpitalny”).

Powyzsze linie obrony sg jednak od samego po-
czatku btedne, gdyz opierajg sie o niewtasciwg
definicje zakazenia szpitalnego — juz od lat w defi-
nicjach nie jest wymagane bowiem, aby byto to
zakazenie egzogenne (czyli zakazenie mikroorga-
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nizmem pochodzacym spoza ciata pacjenta), jak
réwniez nie jest wymagane, zeby mikroorganizm
posiadat okreslone cechy dotyczace np. opornosci
na leki przeciwdrobnoustrojowe (takie zwykle jest
powszechne kryterium uznania danego mikroorga-
nizmu za ,szpitalny”) [3].

Dla odmiany w przypadku wirusowych zapalen
watroby powszechna nadal jest wiara w dwa nie-
prawdziwe zatozenia dotyczace ich epidemiologii.
Pierwszym z tych zatozen jest stwierdzenie, ze wiru-
sowe zapalenie watroby typu C przenosi sie drogg
ptciowg réwnie czesto, jak wirusowe zapalenie
watroby typu B. Zatozenie to w $wietle aktualnej
wiedzy medycznej jest nieprawdziwe, poniewaz
podwyzszenie ryzyka zakazenia tg drogg w przy-
padku WZW C dotyczy tylko okreslonych sytuacji
(np. osoby majace wielu partneréw seksualnych,
niestosujgce mechanicznych srodkéw zabezpiecza-
jacych), a poza nimi jest minimalne [4, 5]. Drugim
natomiast jest powszechne powotywanie sie na
mozliwos¢ zakazenia podczas korzystania przez
pacjenta z ustug fryzjerskich. Zatozenie to jest obec-
nie archaiczne, cho¢ mogto by¢ prawdziwe czasami
w realiach sprzed ponad pétwiecza. Mianowicie,
jesli mezczyzna golit sie u fryzjera, ktéry czynit to
brzytwa, to istotnie ryzyko zakazenia byto pod-
wyzszone (tym bardziej, ze wirus HBV zostat od-
kryty dopiero w 1966 roku [6]) i takie pozostaje
w krajach, gdzie przetrwaty takie zwyczaje [7]. Jed-
nakze juz od wielu lat w Polsce powszechne jest
golenie sie indywidualnie wtasnymi przyborami.
Woydaje sie zatem, ze to zatozenie wynika z bazowa-
nia na przestarzatych publikacjach — dowodem nie
wprost jest to, ze dla odmiany w praktyce nie jest
przyjete podnoszenie mozliwosci zakazenia sie pa-
cjenta w salonie tatuazu lub piercingu nawet w sy-
tuacji, kiedy mozna rozwazy¢ taka mozliwo$¢ (pa-
cjent/pacjentka ma liczne tatuaze i kolczyki), co
wynika z tego, ze dawniej takie zwyczaje w Polsce
nie istniaty (piercing) lub byty rzadsze niz obecnie
(tatuaz).

Oczywiste jest, ze celem postepowania cywil-
nego z punktu widzenia pozwanej jednostki jest
uzyskanie mozliwie najkorzystniejszego wyroku,
czyli oddalenia powdédztwa, a przynajmniej mini-
malizacja kwoty zasgdzonego odszkodowania i za-
doséuczynienia. Mozna zatem przyktadowo prébo-
wac wykazac, ze pomimo zakazenia szpitalnego
pacjent nie doznat szkody (bo zakazenie zostato
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wyleczone) albo tez popetnione btedy medyczne
zostaty odpowiednio skorygowane zanim dopro-
wadzity do wystgpienia szkody (np. nieprawidtowo
dobrane antybiotyki zostaty zastgpione wtasciwymi
dla danego zakazenia). Innym sposobem moze by¢
takze wykazanie, ze realny uszczerbek na zdrowiu
jest po uwzglednieniu stanu klinicznego pacjenta
stosunkowo niewielki.

Nie jest natomiast w zadnym wypadku celem
postepowania uzyskanie specyficznego ,certyfikatu”
w postaci wyroku zawierajagcego w uzasadnieniu
stwierdzenie, ze w danym szpitalu nie wystepujg
zakazenia szpitalne czy tez nie sg popetniane btedy
medyczne; przynajmniej w odniesieniu do danego
pacjenta. Tymczasem wtasnie w ten sposob sto-
sunkowo czesto postepujg pozwane jednostki.

Takie zatozenie moze jednak wrecz w skrajnym
przypadku nawet obcigzaé pozwang jednostke —
w przyktadowej sprawie konkluzja opinii biegtego
brzmiata, ze zakazenie u powoda jest zakazeniem
szpitalnym, ale nie stwierdzono zadnych bteddéw
w odniesieniu do profilaktyki zakazenia (leczenie
i diagnostyka odbywaty sie w innej jednostce). Na-
tomiast szpital prébowat dowodzi¢ za wszelkg ce-
ne, ze zakazenie u powoda istniato juz przed przyje-
ciem do szpitala; niestety pracownicy szpitala nie
zwrécili na to uwagi, ze w takiej sytuacji dostarcza-
ja argumentoéw petnomocnikowi powoda, poniewaz
moze on w tej sytuacji zadac¢ pytanie, dlaczego
w takim razie nie prowadzono zadnej diagnostyki
i leczenia tego zakazenia, skoro istniafo takie uza-
sadnione podejrzenie, a tylko postepowano, jakby
w ogble nie podejrzewano zakazenia.

Ciekawe jest takze to, w jaki sposdb pozwane
jednostki podchodzg do mozliwosci zawarcia ugo-
dy. Dla przyktadu w USA w procesach medycznych
reguty jest dazenie do zawarcia ugody i nawet 75%
spraw tak sie konczy (w badaniu Guinana i wsp.
dotyczacym zakazen szpitalnych w miejscu opero-
wanym ugoda zostata zawarta w zblizonym odsetku
spraw [8]).

Natomiast w Polsce ugoda to nadal wyjatek, a re-
gutfg jest przyjecie strategii ,walki do konca”, czyli
do prawomocnego wyroku. Strategia ta byta uza-
sadniona wieloletnig sytuacja, kiedy koszty sagdowe
byty stosunkowo niskie i powodom zasgdzano nie-
wysokie odszkodowania oraz zados$céuczynienia,
wiec w takiej sytuacji unikano ugody, bo zasgdzone
odszkodowanie albo zado$¢uczynienie wraz z kosz-

tami sgdowymi i tak bytoby niewiele wyzsze od su-
my ugody.

Strategia ,walki do korica” ponadto odpowiadata
powszechnemu przez wiele lat podejsciu dotycza-
cemu oszczednosci ekonomicznych. Podejscie pole-
gato na przyjeciu zatozenia, ze jest tym lepigj, im
wiecej jak najintensywniejszych dziatan jest po-
dejmowanych, aby , 0szczedzac”; rownoczesnie nie
byta dokonywana ocena rzeczywistych skutkéw
finansowych takich dziatan.

W tej sytuacji strategia ,walki do konca” byta
preferowanym rozwigzaniem, bo przeciez szpital
w ocenie kierownictwa (i organow zatozycielskich)
zrobit wszystko, aby unikng¢ strat zwigzanych z rosz-
czeniami powoda. Jednakze w sytuacji wzrostu
odszkodowan i zados¢uczynien strategia ,walki do
konca” powoli staje sie wrecz samobojcza i dlatego
powinna by¢ jak najszybciej zarzucona przez po-
zwane jednostki.

W jednej sprawie pozwany szpital przyjat wrecz
prymitywng taktyke ,péjScia w zaparte”, czyli pro-
stego zaprzeczania faktom i konkluzjom opinii bie-
gtych (z kilku oSrodkéw) bez podawania meryto-
rycznego uzasadnienia. Taktyka taka zazwyczaj pro-
wadzi do szybkiego przegrania sprawy, jednakze
tutaj paradoksalnie doprowadzita do wieloletniego
przewlekania sprawy wskutek btedéw organu pro-
cesowego (opinie uzupetniajace i powotywanie bie-
gtych z kolejnych os$rodkdéw) — sad Il instancji po
skardze powddki uznat postepowanie za przewlekte
i przyznat jej odszkodowanie.

Oczywiscie zdarzajg sie bardzo rzadkie préby
proponowania przez pozwane placéwki zawarcia
ugody, ale dotycza przypadkdw, kiedy w toku poste-
powania materiat dowodowy okazuje sie bardzo
niekorzystny dla pozwanej jednostki. Jezeli nie ma
szans na wygrang, to wtasnie ugoda jest jak naj-
bardziej celowa.

Kolejnym btedem popetnianym przez pozwane
jednostki jest nieprawidtowy dobdr oséb zajmuja-
cych sie ze strony szpitala dang sprawa. Zazwyczaj
bowiem ograniczany jest on do petnomocnika oraz
lekarza leczgcego (ewentualnie ordynatora oddzia-
tu). Natomiast inne osoby sg powotywane tylko ad
hoc (np. w celu pomocy przy zredagowaniu kon-
kretnego pisma). W przypadku zakazen szpitalnych
istotne jest to, ze jednostki powinny posiadaé osoby
zajmujace sie nimi (Zespot Kontroli Zakazen) i w ra-
zie potrzeby wynikajacej z postepowania cywilnego
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korzysta¢ z ich wiedzy fachowej i doswiadczenia.
W praktyce natomiast epidemiolog szpitalny badz
pielegniarki epidemiologiczne sg odsuwane na bocz-
ny tor, a o zagadnieniach dotyczacych mozliwosci
przeniesienia poszczegdlnych drobnoustrojow badz
niuansach antybiotykoterapii wypowiadajg sie oso-
by nieposiadajgce wystarczajacej wiedzy. W skraj-
nych sytuacjach petnomocnik szpitala jest pozosta-
wiany samemu sobie.

BLEDY W ZAKRESIE DZIAtAN
POSZCZEGOLNYCH OSOB | INSTYTUCJI

W postepowaniu cywilnym wazne jest takze,
aby dziatania poszczegdlnych oséb zwigzanych
Z pozwang jednostkag byty optymalne. Dotyczy to
ponadto dziatan innych instytucji takich jak organy
zatozycielskie badz wspoétpozwani ubezpieczyciele.

Oczywiste jest, ze jesli szpital i jego ubezpieczy-
ciel s3 wspotpozwanymi, to powinni ze sobg jak naj-
Scislej wspotpracowac i wypracowac jednolitg linie
obrony. Niestety nierzadkie sg sytuacje, kiedy obie
strony majg wtasne, catkowicie rozbiezne linie obro-
ny, ktére stanowig podstawe do ich nieskoordyno-
wanych i niespéjnych dziatan procesowych.

Organy zatozycielskie jednostek ochrony zdrowia
(w praktyce najczesciej organy samorzgdowe) po-
winny by¢ szczegdlnie zainteresowane toczagcym sie
postepowaniem sgdowym w danej sprawie. Nieste-
ty czasami zaangazowanie takie przybiera niewta-
Sciwg postac¢ polegajgcg na wykorzystaniu swojej
pozycji do wymuszania na podlegtych jednostkach
okreslonych stwierdzen, zachowan lub dziatan.
W jednej sprawie szpital i rodzice matoletniego po-
woda prawie zawarli ugode przedsgdowa, ktéra nie
wigzata sie z obcigzeniami finansowymi dla jed-
nostki, ale upadta ona, kiedy urzednicy organu za-
tozycielskiego zanegowali ,,szpitalno$¢” zakazenia
i wymusili na szpitalu wycofanie ztozonej propozy-
cji ugody.

Rola kierownictwa pozwanej jednostki jest nie-
zmiernie istotna i podstawowa dla przebiegu spra-
wy. Przede wszystkim powinno ono nadzorowac
postepowanie dbajac o to, aby wszyscy zaangazo-
wani wypetniali wtasciwie swoje role. Niestety kie-
rownictwo przyjmuje czesto postawy skrajne. Albo
dyrektor z racji swego stanowiska narzuca pracow-
nikom szpitala podejmowanie okreslonych dziatan,
a czasem nawet posuwa sie dalej — w jednej spra-
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wie apodyktyczny dyrektor wrecz usitowat w trzech
kolejnych pismach bezskutecznie narzucié biegtym
i organowi procesowemu (coraz bardziej ,rozdraz-
nionemu”) swoje przekonania dotyczace charakteru
zakazenia. Drugg skrajng postawg jest dla odmiany
postawa wycofania, kiedy kierownictwo w ogéle nie
podejmuje zadnych dziatan, a czasem nawet ulega
niewtasciwie postepujgcym osobom z personelu
medycznego i nie przeciwstawia sie ich dziataniom,
nawet jesli jest Swiadome, ze moze to zaszkodzié
szpitalowi.

Petnomocnicy pozwanych jednostek czasami po-
dejmuja dziatania btedne, co jednak wynika naj-
czesciej z opisanych wczesniej btedéw ,strate-
gicznych”. Jesli bowiem kierownictwo oczekuje
licznych dziatan bez oceny ich skutkdw, to petno-
mocnik bedzie wystosowywat kolejne pisma i skfa-
dat nieistotne wnioski dowodowe. Jesli natomiast
petnomocnik jest pozostawiany samemu sobie, to
moze popetnia¢ btedy wynikajace z niewiedzy w za-
kresie merytorycznym.

W przypadku personelu medycznego szpitala
réwniez czeste sg skrajne postawy. Pierwsza z tych
postaw to wycofanie, kiedy dana osoba nie chce
angazowac sie w sprawe i stara sie o nigj jak naj-
szybciej zapomnieé¢. Wynika to z powszechnego
przekonania, ze zakazenie szpitalne skutkuje nega-
tywng opinig dla pozwanego szpitala. Kolejnym nie-
zmiernie waznym czynnikiem jest niewystarczajaca
wiedza personelu medycznego o zagadnieniach
zwigzanych z prawem (w tym z prawem medycz-
nym) i wynikajgce z tego obawy. Niestety dla przy-
ktadu przecietny lekarz klinicysta niezwigzany z me-
dycyng sgdowa, opiniowaniem etc. poza ograniczo-
nymi zajeciami wynikajacymi z programu studiéw,
stazu podyplomowego i specjalizacji, na dodatek
traktowanymi nieco po macoszemu, nie ma mozli-
wosci pogtebienia swej wiedzy. Dostepne w Polsce
publikacje sg nierzadko nieco zbyt ,hermetyczne”,
aby mogt z nich korzysta¢ przecietny klinicysta
potrzebujacy przeciez nie tyle rozwazan dotycza-
cych niuanséw prawnych, ale po prostu praktycz-
nych wskazéwek [9]. W innych krajach sytuacja
jest lepsza i publikacje zawierajgce stosowne rady
sg dostepne powszechnie do uzytku klinicystéw
[10, 11, 12].

Negatywnym zjawiskiem (catkiem przeciwstaw-
nym) jest takze to, ze czasem jakas osoba z perso-
nelu (zwykle konfliktowa i apodyktyczna, a posiada-
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jaca ugruntowang pozycje w danej jednostce, jak
np. ordynator) zaczyna samowolnie nadmiernie an-
gazowac sie w sprawe dazac do tego, aby udowod-
niono jej tezy, ktére niekoniecznie zgadzajg sie
z interesami szpitala. W jednej ze spraw lekarz wy-
stat organowi procesowemu pismo, w ktérym wrecz
nazywat strone powodowg (a powddka byta osobg
z niedowtadem czterokonczynowym i 100% nie-
petnosprawnoscia) ,,0szustami”. W pdzniejszym
okresie w oficjalnych pismach szpitala znalazty sie
tezy z tego pisma. Nie trzeba wyjasniaé, jak organ
procesowy zostat uprzedzony do pozwanego szpi-
tala. Niestety w takich sytuacjach kierownictwo
jednostki nierzadko nie staje na wysokosci zadania
i zamiast przeciwdziata¢ takim dziataniom, nie ma-
jac koncepciji, jak przeciwdziata¢, woli nic nie robic.

BLEDY W ZAKRESIE POSTEPOWANIA
Z MATERIALEM DOWODOWYM

Podstawg wtasciwego postepowania cywilnego
jest dobrze przygotowany materiat dowodowy, co
szczegdlnie dotyczy dokumentacji medycznej, ktéra
jest gtéwnym Zrédtem poznawczym dla biegtego
oraz stanowi podstawe do weryfikacji twierdzen
stron procesowych. Dlatego tez w celu zapobieze-
hia ewentualnym przegranym sprawom nalezy jak
najwiekszg uwage przywigzywac do tego, aby per-
sonel prowadzit jg prawidtowo i wyczerpujaco, z pet-
ng $wiadomoscig o jej znaczeniu dowodowym i war-
tosci procesowej. Niestety jest to najwieksze wy-
zwanie dla zarzadcy szpitala, poniewaz personel
medyczny powszechnie uwaza prowadzenie doku-
mentacji medycznej za ucigzliwg biurokratyczng
konieczno$c¢, niemajgca wiekszego znaczenia w pra-
cy lekarza czy pielegniarki, i to pomimo wieloletniej
juz krytyki takiego postepowania [13, 14, 15].

W przypadku postepowania cywilnego wazne
jest to, zeby udostepnia¢ wszystkie dokumenty
Zwigzane z postepowaniem medycznym podejmo-
wanym wobec powoda. Bardzo czesto jednak po-
zwane jednostki przewaznie ograniczajg sie do
udostepnienia samej historii choroby znajdujace;j
sie w archiwum bez tych dokumentéw, ktére sg
przechowywane gdzie indziej. W rezultacie nierzad-
ko dokumenty, ktére mogg pomac szpitalowi nie sg
udostepniane. Wtasciwie udostepniajgc dokumen-
tacje medyczng nalezy skompletowaé catosc, czyli
do standardowej historii choroby dotgczy¢ takze

fragmenty dokumentacji wewnetrznej zbiorczej
i ewentualne inne elementy dokumentacji medycz-
nej, gdzie pacjent jest wymieniany [11.

Btedy w prowadzeniu i udostepnianiu dokumen-
tacji medycznej moga mieé takze zwigzek z niewta-
sciwym rozumieniem zasad prawa cywilnego. Po-
niewaz jedng z podstawowych zasad jest to, ze
dana strona musi udowodni¢ swoje stwierdzenia,
wiec czasami przyjmowane jest, ze braki w do-
kumentacji medycznej uniemozliwig dowiedzenia
swoich racji stronie powodowej. Niestety zapomi-
na sie, ze po pierwsze dotyczy to takze strony po-
zwanej, a po drugie orzecznictwo Sadu Najwyz-
szego jest tutaj jednoznaczne i nieusuwalne braki
w dokumentacji medycznej obcigzajg akurat pozwa-
ng jednostke — vide Wyrok Sadu Najwyzszegoz 15
pazdziernika 1997 roku sygn. Il CKN 226/97 (nie-
publikowany).

Jeszcze gorsza sytuacja wystepuje w przypadku
dokumentacji obrazujgcej kontrole zakazen szpital-
nych (np. dane statystyczne, standardy postepowa-
nia etc.). Regutag tutaj jest udostepnianie poje-
dynczych dokumentéw znalezionych czesto przy-
padkowo i nierzadko niezwigzanych z analizowang
sprawa. Tutaj czasami zdarzajg sie sytuacje, kiedy
kazde dziatanie pozwanej jednostki jest dla niej
niekorzystne. Wynikajg one z zasztosci dotyczacych
szczegblnie pracy personelu bloku operacyjnego czy
sterylizatorni. Powszechne bowiem byfo (i czasami
do dzisiaj nadal jest) opieranie sie w pracy na
Jtradycjach” i ,,zwyczajach” przy braku pisemnych
standardow (ewentualnie istniaty standardy, ale
tylko na potrzeby posiadania dokumentacji, a nie
stosowania w praktyce) [16]. W rezultacie pozwana
jednostka moze przyjac trzy rozwigzania. Po pierw-
sze moze po prostu przyznac¢ sie do nieposiadania
standarddw, co sitg rzeczy obcigza jednostke. Po
drugie moze przedtozyé niestosowany w rzeczy-
wistosci standard (opracowany tylko na potrzeby
dokumentacji), co wigze sie z ryzykiem jego za-
kwestionowania w toku postepowania — w jedne;j
ze spraw szpital przedtozyt standard mycia narze-
dzi, z ktérego wynikato, ze osoba myjgca musi
zanurzy¢ rece w wodzie o temperaturze 70-90°C
(sic!) i tak szczotkowac narzedzia. Po trzecie moze
wreszcie sprébowac opracowac standard post factum
(co zresztg mozna rozpatrywac jako probe podrobie-
nia dokumentu) liczac sie z ryzykiem wykrycia te-
g0 — w jednej ze spraw zostat przedtozony standard,
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w ktérym znalazty sie nazwy $srodkéw dezynfekcyj-
nych zarejestrowanych w Polsce kilka lat po dacie
widniejgcej na dokumencie.

Ponadto przy udostepnianiu dokumentacji nale-
zy rozwigzywac problemy wynikajgce z nieczytelne-
g0 pisma odrecznego, jak rowniez z powodu niety-
powej terminologii — czego niestety pozwane jed-
nostki nie dostrzegajg. Prawidtowo, w przypadku
wykonywania kopii nalezy bardzo duzg wage przy-
wigzywac do witasciwej jakosci tych kopii i nie do-
puszczaé do udostepniania nieczytelnych kseroko-
pii. Nalezy takze dotgczyé drukowane kopie nieczy-
telnych wpisdéw odrecznych oraz stownik skrétow
i terminoéw stosowanych powszechnie w danej jed-
nostce i uzytych w dokumentacji, a odmiennych od
powszechnie przyjetej terminologii medycznej. Udo-
stepniana dokumentacja powinna zosta¢ uporzad-
kowana logicznie i czasowo [1]. Wskazane jest row-
niez ponumerowanie kolejnych kart.

W skrajnych sytuacjach zdarzajg sie przypadki
prob ,uzupetniania” czy przerabiania dokumentacji
medycznej przez personel medyczny na potrzebny
toczacego sie postepowania. W jednej z opinio-
wanych spraw dotyczgcej zakazenia u noworodka
w dokumentacji medycznej udostepnionej przez
szpital organowi procesowemu znalazt sie dtugi
wpis informujacy o tym, ze zakazenie u dziecka
byto zakazeniem wewnatrzmacicznym, a wtedy
petnomocnik powoda podnidst kwestie fatszowania
dokumentacji, poniewaz posiadat kopie, gdzie tego
wpisu nie byto (zostat dopisany poézniej); w tej
sprawie ciekawe byto to, ze zarzuty nie dotyczyty
wystgpienia zakazenia, a jego niewtasciwej diag-
nostyki i leczenia, wiec ten wpis byt bez znaczenia.

W przypadku dowoddw osobowych (zeznan
Swiadkéw) czasem pozwane jednostki wychodzag
z zatozenia, ze im wieksza liczba wtasnych $wiad-
kéw, tym wieksze szanse na wygrang. W praktyce
korzystajg na tym petnomocnicy strony powodowe],
ktérzy w ten sposdb tatwiej moga znalez¢ jakies
punkty zaczepienia czy wykazaé rozbieznosci,
wzglednie niespdjnos¢ w ztozonych zeznaniach.
Czasami pojawiac¢ sie moze takze pokusa, aby
odpowiednio ,przygotowadé” zeznania $wiadkéw —
abstrahujac od sytuacji prawnej nalezy stwierdzi¢,
ze taka sytuacja jest stosunkowo fatwa do wykrycia
przez organ procesowy czy tez przez petnomocnika
strony przeciwnej, poniewaz widoczne jest nad-
mierne podobienstwo wypowiedzi réznych oséb, jak
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réwniez widoczne jest to, ze styl poszczegdlnych
fragmentow wypowiedzi danej osoby jest odmienny
[17].

Bardzo waznym zagadnieniem jest niewtasciwe
rozumienie roli i znaczenia opinii biegtych w dane;j
sprawie. Powszechnie strony mylg polskiego biegte-
go z anglosaskim expert witness (Swiadek ekspert)
i oczekujg oden swoiscie rozumianej ,pomocy”.
Wynika to z tego, ze w systemie anglosaskim rolg
Swiadka eksperta strony jest merytoryczna ocena
powddztwa i linii obrony pozwanego (fagcznie z za-
tagczonym materiatem dowodowym) wraz z poszuki-
waniem ewentualnych ,stabych punktéw” w celu
ich eliminacji albo wykorzystania w toku postepo-
wania (w zaleznosci od tego, ktoérej strony dotyczg).
Natomiast rola biegtego w systemie polskim jest
catkowicie odmienna [18]. Jednostki ochrony zdro-
wia jak najszybciej powinny zatem sobie uswiado-
mi¢, ze biegty moze ,pomdéc” w swojej opinii, jesli
odpowiednio przygotujg materiat dowodowy i sfor-
mutujg wtasciwe pytania. W przeciwnym przypad-
ku biegty ,pomoze”, ale stronie przeciwnej. W prak-
tyce to strona powodowa czesciej zadaje pytania
biegtym, formutuje zastrzezenia do opinii, kwestio-
nuje ich tre$¢ niz strona pozwana — co $wiadczy
posrednio o0 zaangazowaniu i swoistej determinacji
procesowej. Niestety zdarzajg sie czasem wrecz hu-
morystyczne sformutowania zarzucajace biegtemu,
ze odpowiadat na pytania strony powodowej (organ
procesowy wpierw zwrdcit sie do obu stron, zeby
przygotowaty pytania dla biegtego, czego strona po-
Zwana nie zrobifa, a potem w postanowieniu 0 powo-
taniu biegtego zawart pytania strony powodowej).

W przypadku préb merytorycznego odnoszenia
sie do opinii biegtego i zarzutdw wobec niej zda-
rzajg sie czasami takze btedy, ktére mozna zaliczyé
do trzech grup [2]. Po pierwsze mozna prébowac
znajdowacé argumenty brzmigce dla laika ,fachowo”
i ,merytorycznie” majace uzasadnia¢ takie, a nie
inne postepowanie (zakwestionowane w opinii bie-
gtego). Postepowanie to czesto potgczone jest z nie-
whioskowaniem o wydanie opinii uzupetniajgcej
przez biegtego. Zatozeniem tutaj jest to, ze organ
procesowy w aktach sprawy ma wpierw opinie bie-
gtego, a potem polemike strony brzmigcg fachowo,
ktéra w ten sposéb moze ztagodzié negatywne sfor-
mutowania opinii biegtego. Jednakze z powodu
coraz wiekszej determinacji petnomocnikéw strony
powodowej zwykle i tak dochodzi do wydania opinii
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uzupetniajgcej obnazajgcej btedy pozwanej jed-
nostki.

Po drugie mozna prébowaé wykazaé, ze popet-
nione btedy sg nieistotne z punktu widzenia stanu
zdrowia pacjenta, poniewaz i tak niepopetnienie
tych bteddw nie doprowadzitoby do unikniecia ne-
gatywnych skutkéw. Prawdopodobnie wywodzi sie
to ze spraw zwigzanych z odpowiedzialnoscig karng
i sytuacji, kiedy stwierdzane jest przestepstwo for-
malne narazenia na niebezpieczenstwo, ale nie moz-
na wykazac¢ skutku (brak jednoznacznego zwigzku
przyczynowo-skutkowego). W sprawach cywilnych
natomiast jest przyjeta zasada, ze pacjent ma pra-
wo do najlepszego leczenia, ale nie do wyleczenia,
wiec mozna by co najwyzej probowac wykazaé btad
bezskutkowy, co jednak nie jest tu celem. Przykta-
dowe stwierdzenie pozwanej jednostki, ze nawet
gdyby bteddéw nie popetniono, to i tak dosztoby do
zakazenia, bo powddka byta otyta i miatfa cukrzyce,
oznacza tylko przyznanie sie do niezachowania na-
lezytej starannosci z wszelkimi konsekwencjami.

Po trzecie (i chyba najczesciej) mozna prébowad
»indywidualizacji”, kiedy uzasadnia sie swoje dzia-
tania ogdlnikowym ,dostosowywaniem leczenia do
indywidualnego pacjenta i okolicznosci etc.”, zwykle
bez podawania konkretnych informacji, na czym
owo dostosowywanie miatoby polega¢. Co prawda
zdarzajg sie proéby bardziej merytorycznego uza-
sadniania dziafan, ale tutaj czesto nawet dla laika
(organu procesowego) brzmig one wrecz humory-
stycznie — w jednej sprawie pozwany szpital fakt
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Opiaty sg uwazane za najstarsze narkotyki znane
w historii ludzkosci. Na przestrzeni wiekdw, zmienia-
to sie spojrzenie na problem narkomanii, tworzyty
sie wieloaspektowe obszary badawcze. Wspofczes-
na narkomania stanowi przede wszystkim problem
spoteczny i kliniczny, obejmujgc swym zasiegiem
miedzy innymi, ratownictwo w zatruciach i leczenie
uzaleznien. Z drugiej strony, jest to takze problem
wymiaru sprawiedliwosci, realizujgcej zasade traf-
nej represji w przypadkach kryminalnych (gwatty,
rozboje, kierowcy, produkcja narkotykéw i handel)
oraz konieczno$¢ monitorowania zgondéw zwigza-
nych z narkotykami.

Mozliwosci badawcze we wszystkich przypad-
kach majgce zwigzek z narkomanig wzrosty wraz
z wprowadzeniem i rozwojem niezwykle czutych
i specyficznych metod analitycznych (GC-MS, LC/MS,
HPLC/DAD), umozliwiajacych wykrywanie i identy-
fikacje wielosktadnikowych mieszanin ksenobio-
tykdw w ztozonych matrycach biologicznych na ni-
skim poziomie stezen.

Historia krakowskiego Zaktadu Medycyny Sado-
wej siega roku 1877, gdyz od tego czasu przecho-
wywany jest materiat archiwalny. Pojedyncze zgony
w wyniku zatrucia morfing dotyczace gtéwnie pra-
cownikow stuzby zdrowia byty przedmiotem eksper-
tyz medyczno-sadowych od poczatku XX wieku, ale
dopiero lata 1980-te przyniosty zapotrzebowanie
na wielokierunkowe badania toksykologiczne opia-
téw oraz ich metabolitéw w zréznicowanym mate-
riale biologicznym i nie biologicznym. Niniejsza pra-
ca jest specyficznym raportem z opublikowanych
prac dotyczacych badan nad opiatami w materiale
krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowe;|.

Most likely, opium was the first narcotic sub-
stance discovered at the dawn of mankind. Con-
temporary drug abuse predominantly poses a social
and clinical problem and encompasses among
other aspects emergency procedures in cases of in-
toxication and treatment of addictions. On the other
hand, this is also a problem of the judicial system,
which implements the rule of apt punishment in
criminal cases (rapes, robberies, drivers, production
and trade in narcotic substances) and of the ne-
cessity of monitoring drug-associates deaths.

In all drug-associated cases, investigative capa-
bilities have increased with the introduction of ex-
tremely sensitive and specific analytical methods
(GC-MS, LC/MS, HPLC/DAD) allowing for detection
and identification of multi-component mixtures of
xenobiotics found at low concentration levels in
complex biological matrices.

The history of the Krakow Department of Foren-
sic Medicine dates back to the year 1877, since
archival materials have been kept since that time.
Isolated deaths resulting from morphine poisoning,
mostly involving individuals employed in the health
care sector, constituted the subject of medico-legal
expert opinions starting at the beginning of the 20th
century, but only the eighties did bring the need for
multidirectional toxicological examinations of opi-
ates and their metabolites in diversified biological
and non-biological materials.

The present report, in addition to the historical
background of opiate addiction, discusses selected
problems derived from published by Department
reports on opiates, including cases of fatal intoxica-
tion, hair analysis of drug addicts in its various as-
pects, interactions in cases of poisoning and others.
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Wspotczesna narkomania na $wiecie i Polsce ma
wieloaspektowy charakter. Z jednej strony stanowi
problem spotfeczny i kliniczny, obejmujac swym za-
siegiem miedzy innymi ratownictwo w zatruciach
i leczenie uzaleznionych. Z drugiej strony, jest to
problem wymiaru sprawiedliwosci realizujacej za-
sade trafnej represji w przypadkach kryminalnych
(gwatty, rozboje, kierowcy, produkcja narkotykdéw
i handel) oraz konieczno$¢ monitorowania zgonéw
majacych zwigzek z narkotykami.

Specyficzng cechg opiatéw jest zdolnos¢ do wy-
wotywania btogostanu, oszotomienia a nawet kolo-
rowych wizji, odsuwania problemdw zyciowych na
plan dalszy. Ich zazywanie pod ré6znymi postaciami
szybko prowadzi do zaleznosci fizycznej i psychicz-
nej, co skutkuje uszkodzeniami somatycznymi
i psycho- degeneracyjnymi osobowosci oraz uszko-
dzeniami mézgu z objawami charakteropatyczno-
otepiennymi [1, 21.

Wedtug mato precyzyjnych informacji ostatnich
lat, liczbe narkomandw opiatowych zarejestrowa-
nych w lecznictwie stacjonarnym w Polsce szacuje
sie na poziomie powyzej 4000, jednakze liczbe
0s6b uzaleznionych od opiatéw ocenia sie na
300000-50000 oso6b, gdyz do szpitala trafia za-
ledwie co dziesigty narkoman [3].

Catkowicie osobny problem stanowi opiniowanie
sgdowo-lekarskie przypadkéw $miertelnych maja-
cych zwigzek z narkotykami. W archiwum Zakfadu
Medycyny Sgdowej UJ CM przechowywane sg pro-
tokoty wszystkich sekcji zwtok wykonanych tam od
1877 roku, bedace niezwykle prawdziwym i przez
to cennym zrédtem informacji. W ostatnich dziesiat-
kach lat liczba zatru¢ $miertelnych rozwigzywanych
w krakowskim Zaktadzie wynosita 10-15% przy
liczbie sekcji zwtok na poziomie 1000. W starych
protokotach sekcyjnych z okresu miedzywojennego
najczesciej spotykane byty zatrucia morfing i strych-
ning, a sporadycznie takze kokaing. Morfina pod
postacig nalewki makowej czyli Tinctura opii byta
lekiem o dos$¢ ograniczonym dostepie, stad wiek-
sz0$¢ zatrué dotyczyta pracownikéw stuzby zdro-
wia — aptekarzy, lekarzy, pielegniarek.

Matgorzata Ktys, Sebastian Rojek, Martyna Maciéw-Gfab, Karol Kula
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Interpretacja zatrué narkotykami miata znacznie
skromniejszy zakres w poréwnaniu ze wspofczes-
noscig. Opierata sie na analizie jakosciowej w re-
akcjach chemicznych z detekcjg barwng. Pierwsza
reakcja jakosciowa na wykrywanie morfiny w mo-
czu byfa znana na poczatku XIX wieku: ,,Metodag
Stas-Otto uzyskano wyciag z rozczynem alkalicz-
nym z NHs za pomocg alkoholu amylowego, ktéry
z kwasem siarkowym sie nie barwit, z HNOs barwit
sie przemijajgco krwistoczerwono, potem zétto.
Woyciagg krystaliczny zawieszony z HCL rozcienczo-
nym solg z dodatkiem obojetnego Fe2Cls barwi sie
niebiesko, potem zielono” [4]. Taki dokument na-
lezy juz do historii, musiato ming¢ ponad 100 lat,
aby analityka toksykologiczna ukazata inne oblicze.

Problematyka na polu opiniowania sgdowo-
-lekarskiego dotyczaca przypadkdéw oséb zywych
i w przypadkach ze skutkiem $miertelnym wytwo-
rzyta kilka obszarow badawczych, koncentrujgcych
sie na rozwigzywaniu nastepujacych kwestii:

1. Problemy metodologii badawczej:

a) wybor metod analitycznych nakierowanych
na procedure przesiewowg (FPIA, ELISA, inne) oraz
wysoce selektywnych referencyjnych (HPLC/DAD,
LC-MS-MS, GC/MS) wraz z ich walidacja,

b) wybér materiatu do badan, obejmujacy ma-
teriat niebiologiczny (susze roslinne, proszki, pty-
ny), materiat biologiczny podstawowy i alterna-
tywny od zywych i ze zwtok,

c) opracowanie procedur obrébki materiatu
(izolacji ksenobiotykéw), ocena tta biologicznego
w aspekcie interpretacji wynikow.

2. ldentyfikacja $rodkdéw odurzajgcych w su-
szonych makowinach w aspekcie ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii.

3. Wykorzystanie analizy morfiny i jej metabo-
litdow — glukuronidéw — w interpretacji wynikéw do
celéw opiniowania sgdowo-lekarskiego.

4. Wykorzystanie analizy wtoséw o0s6b zywych
w aspekcie ustalania profilu uzaleznienia i absty-
nencji w programie metadonowym leczenia uza-
leznienia opiatowego.

5. Interpretacja wynikéw oznaczania ksenobio-
tykéw w materiale biologicznym podstawowym
i alternatywnym w aspekcie przyczyny $mierci.

6. Problemy interakcji w powigzaniu z opiatami.

W okresie powojennym, w latach 1946, 1955,
1960 wsrdd lekarzy pojawity sie pierwsze, poje-
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dyncze zatrucia morfing [5]. Ale dopiero w ostat-
nich trzech dekadach tj. po roku 1980 nastgpit
okres, w ktérym notowano przypadki zatru¢ smier-
telnych opiatami, z reguty w interakcji z lekami
oraz innymi narkotykami — kokaing, amfetaming,
kannabinoidami. Polska narkomania tego okresu
charakteryzowata sie brakiem na czarnym rynku
czystej morfiny i wysokojakosciowej heroiny. Gtow-
nym zrodtem tego typu narkotykéw byty i sg nadal
przetwory surowca roslinnego — stomy makowe;j
i mleczka makowego. Liczbe przypadkow rozwigzy-
wanych na przestrzeni tego okresu w krakowskim
Zaktadzie trzeba szacowac na okofo 150, w tym
okoto 30% osdb zywych w aspekcie odpowiedzial-
nosci karnej, reszte stanowity zgony w wyniku prze-
dawkowania (statystyka Zaktadu Medycyny Sado-
wej UJ CM).

Na przestrzeni ostatnich dekad obserwuje sie
znaczace i korzystne zmiany w zakresie wyposaze-
nia aparaturowego laboratoriéw diagnostycznych.
Postep techniczny stworzyt ogromne mozliwosci
wykorzystania technik analitycznych do detekcji,
identyfikacji i okreslania ilosciowego ksenobiotykdw
w matrycy biologicznej. W latach 60-tych i 70-tych
przecietne laboratorium toksykologiczne byto wypo-
sazone w spektrofotometr pracujacy w zakresie
Swiatta UV-VIS, a metoda chromatografii cienkowar-
stwowej (TLC) byfa podstawowa technikg w iden-
tyfikacji trucizn organicznych. Proste w swej kon-
strukcji chromatografy gazowe, jakkolwiek wyposa-
zone w rozmaite detektory (FID, AFID, TID, ECD)
czy tez cieczowe z detektorem UV, DAD lub rzadziej
elektrochemicznym, rzucaty na analityke pierwsze
Swiatto nowoczesnosci. W pdzniejszym czasie lawi-
nowy rozwoj tych technik doprowadzit na przetomie
wiekow XX i XXI do powstania metod referencyj-
nych poprzez konstrukcje wysoce selektywnych
i czutych chromatograféw gazowych i cieczowych
z detektorami mas (LC-MS-MS, GC-MS-MS), roz-
budowanymi technicznie, catkowicie zautomatyzo-
wanymi i skomputeryzowanymi. Najnowsze meto-
dy referencyjne w chwili obecnej pozwalajg uzyskac
wyniki 0 100% wiarygodnosci. Na bazie tych me-
tod powstaty ciggle poszerzane i uzupetniane bazy
danych.

Réwnolegty trend rozwojowy na polu metodyki
badawczej wytworzyt pule metod przesiewowych —
testow, bazujacych na szybkich detekcjach barw-
nych, immunochemicznych czy immunofluorescen-

cyjnych (FPIA). Metody te sg niezwykle przydatne
we wstepnej fazie badania toksykologicznego,
a ponadto wazne do celéw szybkiej diagnostyki
klinicznej oraz wstepnej fazy kwalifikacji czynu
zabronionego (policyjna kontrola drogowa, wypadek
komunikacyjny). Do ich zastosowania stosuje sie
ptyny ustrojowe wprost, a wiec nie jest konieczna
izolacja ksenobiotykéw z materiatu biologicznego,
wynik uzyskuje sie w ciggu nawet kilku minut. Cha-
rakteryzuje je wysoka czutos¢, ale niska selektyw-
nos¢ i tym samym niska wiarygodnos$é. Stad tez
kazdy wynik dodatni musi by¢ zweryfikowany przy
pomocy metod referencyjnych [6, 71.

Majac dostep do metod analitycznych nalezy do-
kona¢ wyboru materiatu badawczego, ktérym moze
by¢ materiat niebiologiczny i biologiczny. Materiat
niebiologiczny obejmuje dowody rzeczowe, takie
jak susze roslinne, zawierajagce okreslone stezenia
substancji czynnych (A9-THC w konopiach, morfi-
na w makowinach), proszki, tabletki, ptyny. Obec-
nosc¢ substancji czynnych w dowodach rzeczowych
rozpatrywana jest w aspekcie ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii (Ustawa z 29 lipca 2005 o prze-
ciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz.1485
Z pozn.zm), a takze moze wskazaé kierunek dal-
szych etapéw wtasciwej ekspertyzy.

W praktyce toksykologicznej medyczno-sadowej
stosuje sie materiat biologiczny podstawowy od
0s0b zywych — krew, mocz — oraz alternatywny — $li-
ne, wtosy. Materiaf biologiczny posmiertny podsta-
wowy obejmuje krew, mocz, watrobe, rzadziej ner-
ke, za$ materiat alternatywny obejmuje z6t¢, ptyn
maozgowo-rdzeniowy, ptyn z gatki oka, limfe ucha
oraz wtosy.

We wstepnej analitycznej procedurze czyste pty-
ny ustrojowe pobrane od zywych ($lina, mocz, pot)
czy od zmartych (ptyn mdzgowo-rdzeniowy, ptyn
z gatki oka, mocz), nie wymagajgce obrobki che-
miczno-toksykologicznej poddawane sg testom
przesiewowym. Pozostaty materiat, zaréwno pod-
stawowy jak posmiertny, wymaga obrébki chemicz-
no-toksykologicznej celem otrzymania analitow,
a nastepnie ich badania w dalszej procedurze tok-
sykologicznej, zmierzajacej w kierunku detekcji
i oznaczenia odpowiednich ksenobiotykow.

Liczba zbadanych dowoddéw rzeczowych w Za-
ktadzie Medycyny Sadowej UJ CM w postaci su-
chych makowin siegata kilku setek w ostatnim
30-leciu. Ich ocena zmierzata w kierunku okres$le-
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nia w nich morfiny w Swietle ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii. Zawarto$¢ morfiny powyzej
0.06% suchej masy rosliny wskazywata na kwali-
fikacje objetg kontrolg ustawowg, wyznaczajac gra-
nice konsekwencji prawnych dla posiadacza takiego
towaru.

Analizujgc materiat pochodzacy od oséb zaréw-
no zywych jak i zmartych prébowano ustalié¢ profil
uzaleznienia polskich narkomandw, ktory jak sie
okazato charakteryzowat sie obecnoscig sktadni-
kéw opium, gtéwnie morfiny, w mniejszym stopniu
innych alkaloidéw opium. W wielu przypadkach
zgondw wykrywano w moczu, rzadziej we krwi,
6-MAM w dos$¢ niskich stezeniach, traktowanej
jako markera ,kompotu”, zawierajgcego pewne ilo-
Sci heroiny. W profilu uzaleznienia pojawia sie takze
amfetamina, w pewnym odsetku rozmaite leki, gfow-
nie benzodiazepiny [6, 7, 8].

Analizujgc zawarto$¢ morfiny we krwi 0séb zy-
wych i zmartych uzyskano przedziaty stezen w dosé
szerokim zakresie. O ile poziom morfiny we Kkrwi
u 0sob zazywajgcych morfine do celdw klinicznych
byt istotnie mniejszy w poréwnaniu z poziomem
w zatruciach bez skutku $miertelnego, to zakre-
sy stezen w zatruciach $miertelnych miescity sie
w bardzo szerokim zakresie 0.02 mg/l - 4 mg/l,
pokrywajac zakres wszystkich typéw przyjmowania
opiatéow. Uzyskiwane przez nas wyniki w tym za-
kresie pokrywaty sie z warto$ciami liczbowymi
w granicach uzyskiwanych przez innych badaczy,
zamieszczanymi w publikowanych bazach danych
[9, 101.

Analiza duzej liczby przypadkéw $miertelnych
w wyniku zatrucia pozwolita na obserwacije, ze
ostateczny efekt toksyczny zalezy od wielu czynni-
kow, stad tak duzy zakres stezeh we krwi sekcyjnej
zmartych. Nie bez znaczenia byt efekt uzaleznienia.
Spotykano zgony po podaniu relatywnie niewielkiej
dawki ,kompotu” osobie bedacej w fazie abstynen-
cji, co wigzato sie najprawdopodobniej z obnize-
niem tolerancji na opiaty. W przypadkach, w kto-
rych wykrywano kilka rodzajow ksenobiotykow,
zgon miat miejsce najprawdopodobniej w pdznej
fazie eliminacji i w zwigzku z tym wykazywano
bardzo niskie stezenia ksenobiotykéw. Takze w przy-
padkach powigzanych z etanolem doniostg role
odgrywa wzmozone dziatanie depresyjne lekdéw nar-
kotycznych i alkoholu na o$rodkowy uktad nerwo-
wy. Wypicie alkoholu z morfing powoduje wzrost
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wrazliwosci organizmu na morfine i odwrotnie.
W zejsciach $miertelnych wtedy stwierdzano za-
wartos¢ morfiny na niskim poziomie stezen.

Oznaczenie alkaloidéw opium w innych mate-
riatach alternatywnych, takich jak ptyn mdzgowo-
-rdzeniowy, a zwtaszcza z6t¢, wniosto natomiast
pewne dodatkowe informacje na temat mecha-
nizmu toksycznosci opiatéow [8]. Duze znaczenie
w ocenie toksycznosci opiatdw majg metabolity.
Stwierdzono, ze glukuronidowy metabolit morfiny
(M6G) wykazuje duze powinowactwo do opioido-
wego receptora. Po wielu dawkach morfiny M6G
ulega kumulacji, co czyni go odpowiedzialnym za
przeciwbdlowy efekt dziatania morfiny [111. Z kolei
M3G nie wigze sie z receptorami, nie ma wtasci-
wosci przeciwbolowych, jest odpowiedzialny za
uboczne efekty dziatania morfiny i bierze udziat
w tworzeniu tolerancji na opiaty.

Badania w materiale wtasnym na kilku przy-
padkach, wzbogacone danymi eksperymentalnymi
innych autoréw [12, 13] pozwolity na wnioskowa-
nie dotyczace klasyfikacji mechanizmu zgonéw uzyt-
kownikéw wysokogatunkowe] heroiny oraz ,.kom-
potu” w wyniku przedawkowania opiatow. Wyko-
rzystanie oznaczania metabolitow w interpretacji
wynikéw dotyczacych zywych i zmartych biorcéw
heroiny i morfiny moze stanowi¢ interesujace narze-
dzie, pomocne w interpretacji wynikéw do celéw
orzecznictwa sgdowo-lekarskiego.

Okazato sie, ze chroniczne zazywanie heroiny
prowadzi do wzrostu stezenia M6G, rozwaza sie
w takich przypadkach takze mozliwos¢ niekorzyst-
nego wptywu heroiny na proces glukuronizacji mor-
finy. Wysokie stezenia M6G stwierdzono u chro-
nicznych narkomandéw heroinowych, ktérzy nie po-
rzucili natogu przyjmowania heroiny pomimo pod-
jecia terapii metadonowej. Zauwazono ponadto, ze
wysoka koncentracja 6-MAM oraz wysoki stosunek
ilosciowy morfiny (M) i M6G majg pewne znacze-
nie w ocenie czasu, jaki uptywa od przyjecia wyso-
kiej dawki heroiny do efektu przedawkowania. Ko-
relacje wzajemnych relacji M6G/M, M3G/M oraz
M3G/M6G moga stanowi¢ praktyczne narzedzie do
réznicowania zgondw w wyniku przedawkowania
heroiny w kategorii ,,rapid death” (niska M6/M, cze-
sta obecnos$¢ 6-MAM) oraz ,delayed death” (wyso-
kie M6/M, brak 6-MAM). Wieloparametrowe prze-
dawkowanie, obejmujgce wiele ksenobiotykéw
z reguty prowadzi do ,delayed death” [141].
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Interesujgcym aspektem badan byta analiza wto-
sow, pobranych od 0s6b uzaleznionych od opiatow.
Uzaleznienie od heroiny przyjmowanej przez pale-
nie lub iniekcje moze byc¢ identyfikowane przez
obecnos$¢ 6-MAM oraz morfing, jako metabolit he-
roiny w organizmie. Zaréwno morfina jak i 6-MAM
moga tatwo penetrowac w strukture wtosa, stad
moga by¢ dowodem przyjecia heroiny. Stosunek
ilosciowy ponadto 6-MAM/M we wtosach wiekszy
niz 1.3 wskazuje na przyjecie wysoko gatunkowe;j
heroiny. Badanie kilku prébek wtoséw od polskich
opiatowcoéw oraz pochodzacych z zachodniej Eu-
ropy pozwolity na wyznaczenie réznic w profilu uza-
leznienia. We wtosach tych ostatnich wykazano
wysokie wskazniki 6-MAM/M (4.9-7.4) co prze-
mawiafo za przyjmowaniem wysoko stezonej hero-
iny, podczas gdy powyzsza relacja w przypadku
polskich narkomandéw byta znacznie ponizej 1.0,
co jednoznacznie potwierdzato znane opinie o przyj-
mowaniu przez nich polskich produktéw makowych
typu ,kompot” o niskiej zawartosci heroiny. Rdznica
w profilu uzaleznienia obu grup badanych wskazata
na kokaine towarzyszaca europejskim heroinow-
com, podczas gdy polscy narkomani biorg obok
kompotu amfetamine i w pewnych przypadkach
takze leki (benzodiazepiny, paracetamol, aspiryna)
[15, 16].

Interesujgcym aspektem badan na polu opio-
idéw byta analiza wtoséw 0s6b uzaleznionych od
opiatow, leczonych w programie metadonowym,
ktére miaty na celu ocene wymaganej abstynencji
od narkotykdéw u leczonych. Oznaczano we wtosach
metadon oraz jego metabolit, a takze obecne row-
nolegle w probkach opiaty, amfetamine, leki, co
wskazywato na profil uzaleznienia. Analiza probek
wtoséw pobranych od 20 oséb, zakwalifikowanych
do badania, wyrywkowo z duzej grupy pacjentéw
leczonych wykazata, ze tylko 1/3 z nich zachowy-
wata catkowitg abstynencije, 1/3 powstrzymywata
sie od zazywania opiatéw, ale pozostawata przy
amfetaminie, za$ 1/3 nie stosowata zadnej absty-
nencji, traktujgc metadon, jako dodatkowy narkotyk
[17]1. Brak abstynencji skutkuje wykluczeniem
Z programu, z uwagi na niebezpieczenstwo prze-
dawkowania, a takze ze wzgledéw formalnych.

W przypadkach $miertelnych analiza wtosow
stanowi element uzupetniajgcy materiat badawczy,
moze wykazaé, potwierdzi¢ lub wykluczy¢ uzalez-
nienie od narkotykéw, a takze pomdc w ustaleniu

mechanizmu i przyczyny $mierci. W jednym z przy-
padkéw dotyczacym $mierci mtodej kobiety, we
krwi sekcyjnej wykazano niskie stezenia morfiny
i kokainy, co nie dawato podstaw do hipotezy przy-
czyny $mierci wskutek przedawkowania tych kse-
nobiotykéw. Badanie mikroskopowe natomiast wy-
kazato zmiany w narzadach wewnetrznych, szcze-
gélnie w ptucach i sercu, sugerujgc zgon wskutek
powikfan, mogacych mie¢ zwigzek z zazywaniem
heroiny i kokainy. Jednakze dopiero analiza wtosow
pozwolita postawi¢ przystowiowa ,kropke nad i”.
Wskazujac na profil uzaleznienia od kokainy (obec-
nos$¢ kokainy i benzoylecgoniny) i heroiny (6-MAM)
w okresie co najmniej 8 miesiecy poprzedzajacych
zgon (8 cm kosmyk wtoséw), ttumaczyta tym sa-
mym obecnos$¢ nabytych zmian w narzadach, wy-
kazanych w badaniu histopatologicznym. Przyjeto
hipoteze zgonu przypadkowego kobiety wskutek
powiktfan, wynikajgcych z dtugiego przyjmowania
tych narkotykow [18].

Analiza btedu medycznego diagnostycznego,
w wyniku nadinterpretacji przesiewowego badania
w kierunku obecnosci opiatéw u pacjenta, dopetnia
szerokiego obszaru badawczego podjetego zagad-
nienia [19]. W rozwazanym przypadku doszto do
btednego rozpoznania przedawkowania opiatow
u 13-letniego chtopca zamiast schorzenia neuro-
logicznego, na skutek zlekcewazenia przez lekarza
istotnych symptomdéw choroby neurologicznej i przy-
jecia w to miejsce subiektywnych podejrzen w kie-
runku zatrucia opiatami. Podstawg takiej diagnozy
byto badanie moczu, w ktérym wykazano w tescie
immunochemicznym obecno$¢ opiatéw. Pomimo
braku symptomoéw klinicznych zatrucia opiatami
oraz informacji matki chtopca o zazywaniu leku
Tiocodin ze wzgledu na przebytg infekcje drog od-
dechowych, lekarz zawierzyt obiegowym opiniom,
ze wszystkie nastolatki ,,biorg”, nie podejmujac wta-
sciwych decyzji klinicznych w kierunku diagnozy
i leczenia schorzenia neurologicznego. Skutki ta-
kiej niefrasobliwosci w postaci niepetnosprawnosci
chtopca, a takze urazéw w znaczeniu psychologicz-
nym i spotecznym w sposob istotny zawazyty nega-
tywnie na rozwoju mtodocianego.

Dyskusja na temat narkotykéw i ich roli w spo-
teczenstwach Swiata nigdy sie nie konczy, jakkol-
wiek z czasem przeksztatca swoje oblicze. Historia
dotyczaca opiatéw tego dowodzi [20]. Angielski
lekarz Andrew Weil w swojej pracy The Natural
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Mind, 1973 przyznaje wprawdzie, ze narkotyki mo-
g3 ,,zaszkodzi¢ ciatu, zaszkodzi¢ umystowi, zaha-
mowac wszelki rozwoj”, ale prébuje ttumaczy¢ ,,bio-
racych narkotyki” istnieniem wielu powoddw, dla
ktérych ryzyko takie mozna podjac¢ i zaspokoic¢ jed-

PISMIENNICTWO

1. Szukalski B.: Narkotyki. Kompendium wiedzy
o $rodkach uzalezniajgcych (Narcotics. Compen-
dium of knowledge about drugs of abuse). Instytut
Psychiatrii i Neurologii. Warszawa 2005.

2. Robson P. H.: Narkotyki (Forbidden drugs:
Understanding drugs and why people take them).
Medycyna Praktyczna. Krakéw 1997: 137-159.

3. Habrat. www.medox.or.pl

4. Konopka T.: Rozwoj tanatologii sadowej
w Swietle analizy protokotéw sekcyjnych Zaktadu
Medycyny Sadowe] Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Arch. Med. Sad. Kryminol. 2011, 61 (3): 203-302.

5. Ktys M., Baran E.: Zatrucia $Smiertelne w ma-
teriale Zaktadu Medycyny Sadowej w Krakowie
w latach 1946-1995. Arch. Med. Sad. Kryminol.
1996, 46 (4): 277-287.

6. Ktys M., Klementowicz W., Trela F.: Wybrane
problemy orzecznictwa medyczno-prawnego w za-
truciach substancjami uzalezniajgcymi. Przeg. Lek.
1997, 54: 404-409.

7. Ktys M., Klementowicz W., Bujak-Gizycka B.,
Kotodziej J., Trela F.: Opiniowanie sgdowo-le-
karskie w narkomanii w $wietle nowoczesnej ana-
lityki toksykologicznej. Przeg. Lek. 2000, 57:
272-576.

8. Ktys M.: Problemy orzecznicze i metodyczne
w zatruciach $miertelnych opiatami. Arch. Med.
Sad. Kryminol. 1996, 46 (3): 177-185.

9. Moffat A. C., Osselton M. D., Widdop B. (ed.):
Clarke’s Analysis of Drugs and Poisons. Pharmaceu-
tical. Great Britain 2004. Ch.8. Kintz P. Hair Analy-
sis: 124-134.

10. Baselt R. C.: Disposition of toxic drugs and
chemicals in man. 5%, edn. Chemical Toxicology In-
stitute, Foster City.: 407-412.

11. Portenoy R. K., Khan E., Layman M. et al.:
Chronic morphine therapy for cancer pain: plasma
and cerebrospinal fluid morphene and morhine-6-
glukuronide concentration. Neurology. 1991, 41:
1457.

Matgorzata Ktys, Sebastian Rojek, Martyna Maciéw-Gfab, Karol Kula

Nr 4

ng z podstawowych potrzeb cztowieka, jaka jest
doznanie odmiennych stanéw $wiadomosci [2].
Ale tutaj juz przekraczamy granice toksykologii
i wkraczamy w inny obszar badawczy, ktéry rozwa-
za sfere wolnosci cztowieka.

12. Bogusz M. J., Maier R. D., Erkens M.,
Driessen S.: Determination of morphine and ist 3-
and 6-glucuronides, codeine, codeine — glucuronide
and 6-monoacetylmorphine in body fluids by liquid
chromatography atmospheric pressure chemical
ionization mass spectrometry. J. Chromatography
B. 1997, 703: 115-127.

13. Aderjan R., Hofman S., Schmitt G., Skopp
G.: Morphine and morphine glukuronides in serum
of heroin consumers and heroin-related deaths
determined by HPLC with native fluorescence de-
tection. J. Anal. Toxicol. 1995, 19: 163-168.

14. Ktys M., Rojek S.: Four nonfatal and six fatal
access of opiate use : utility of morfine, its metabo-
lites, and their ratios in blood specimens. Forensic
Toxicol. 2008, 26: 87-90.

15. Ktys M., Rojek S.: Usefulness of multi-pa-
rameter opiates-amphetamines-cocainics analysis
in hair of drug users for the evaluation of an abuse
profile by means of LC-APCI-MS-MS, J. Chro-
matogr. B. 2007, 854: 299-307.

16. Ktys M., Rojek S., Kulikowska J., Bozek E.,
Scistowski M: Usefulness of multiparameter opiate
analysis in hair of drug users and victims of fatal
poisonings. Przeg. Lek. 2005, 62: 585-590.

17. Ktys M., Rojek S., Kulikowska J., Bozek E.:
Usefulness of multiple opiate and amphetamine
analysis of hair segments under metadone therapy
using LC-APCI-MS-MS. Forensic Toxicol. 2007, 25:
69-75.

18. Ktys M., Rojek S., Kowalski P, Rzepecka-
-Wozniak E.: Death of a female addict due to heroin
and cocaine overdose: a case report with multipa-
rameter evaluation. Forensic Toxicol. 2008. 26:
36-40.

19. Ktys M., Kowalski P: Btad diagnostyczny
jako nadinterpretacja przesiewowego badania tok-
sykologicznego przy niedostatecznej ocenie klinicz-
nej. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2011, 61 (4): 213-
-300.

20. Davenport-Hines R.: Odurzeni. Historia nar-
kotykéw 1500-2000. Warszawa 2006.

2013 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



ARCH. MED. SAD. KRYMINOL., 2013, LXIII, 307-308

SPRAWOZDANIA / REPORTS

92 Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin,

17-21.09.2013, Saarbriicken

W dniach 17-21.09.2013 roku odbyt sie po raz
pierwszy w historii kongreséw Niemieckiego Towa-
rzystwa Medycyny Prawnej, coroczny, 92. Kongres
Medycyny Prawnej — przy udziale ministra zdrowia,
spraw socjalnych i rodziny — pani Gaby Schafer,
rektora uniwersytetu Saarland — prof. Volkera Lin-
newebera, dziekana wydziatu lekarskiego — prof.
Michaela Mengera, prezydenta kongresu — prof. Pe-
tera Schmidta oraz prezydenta Niemieckiego To-
warzystwa Medycyny Prawnej — prof. Stefana Polla-
ka.

Kraj zwigzkowy Saara lezy w zachodniej czesci
Niemiec, ktérego stolicg jest miasto Saarbriicken.
Jest to miasto teatréw, festiwali, muzedw i wystaw.
W 1946 roku pod egidg Francji i Uniwersytetu
w Nancy w éwczesnym szpitalu miejskim w Hom-
burgu rozpoczeto ksztatcenie studentéw medycyny.
Dopiero 08 marca 1947 roku pod patronatem Uni-
wersytetu w Nancy powstat ,Centre Universitaire
d’Etudes Superieures de Homburg”. Obecnie Uni-
wersytet jest szkotg wyzszg z 8 fakultetami.

Kongres zorganizowany zostat przez Instytut Me-
dycyny Prawnej Uniwersytetu w Saarbriicken i Nie-
mieckie Towarzystwo Medycyny Prawnej. Obrady
odbywaty sie réwnolegle w kilku salach wyktado-
wych uniwersytetu odpowiednio przygotowanych
do tego celu. Otwarcia kongresu dokonat prezydent
kongresu pan prof. Peter Schmidt, kierownik Insty-
tutu.

W obradach udziat wzieto okofo 250 os6b, gtow-
nie medykéw sadowych, ale takze toksykologéw
i genetykow reprezentujgcych Instytuty Medycyny
Prawnej (Sagdowej) z Europy tj.: Austrii, Niemiec,
Szwaijcarii, Stowenii, Stowacji, Szwecji, Grecji, Ro-
sji, Mofdawii, Biaforusi, Finlandii, Litwy, Armenii i Pol-
ski ale réwniez Japonii, Stanéw Zjednoczonych Ame-
ryki Pétnocnej i Kolumbii.

Tematyka gtéwna kongresu dotyczyta zwtaszcza
klasycznej medycyny sadowej ze szczegblnym
uwzglednieniem kazuistyki sgdowo-lekarskiej. Wie-
le referatéw poswieconych byto zastosowaniu to-
mografii komputerowej w badaniach po$miertnych.
Toksykologia sadowa i prace z zakresu specjali-
stycznych badan genetycznych DNA stanowity istot-

ny element kongresu. Ogétem, zarébwno w czasie
trwania obrad z medycyny sadowej, toksykologii i ge-
netyki sagdowej, wygtoszono 129 referatéw i przed-
stawiono 94 postery. Jezykiem wyktadowym byt je-
zyk niemiecki i angielski.

Polske, w czasie obrad sgdowo-lekarskich, re-
prezentowali pracownicy naukowi Katedry Medy-
cyny Sadowej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Katedry Medycyny Sadowej UJ CM
w Krakowie oraz Katedry Medycyny Sadowej Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu, ktorzy przed-
stawili dwie prace w jezyku niemieckim i dwie pra-
ce w jezyku angielskim.

1. Rygol K., Chowaniec C., Bergbauunfalle in
Polen — Identifizierungsma nahmen und Darstellung
der Verletzungen der Opfer aus dem Sektionsgut
des Instituts flir Gerichtsmedizizn und Toxikologie
der Schlesischen Medizinischen Universitat in Kato-
wice.

2. Wozniak K., Moskala A., Rzepecka-Wozniak
E., Strona M., Kluza P, Latacz K., Multiphase post -
-mortem computed tomography in case of damage
of the heart and larger blood vessels of the thorax
due to diseases and blunt trauma.

3. Tunikowski W., Maksymowicz K., Kosciuk J.,
Jurek T., Kudla M., 3 D site of evant reconstruction
based on material registered — with officer’s fore-
head camera.

4. Maksymowicz K., Tunikowski W., Kosciuk J.,
Jurek T., Beispiel einer mehrstufigen Betrachtung
des Vorlaufs eines Tétungsdelikten unter Verwen-
dung der 3D — Wiedergabe.

Przedstawiono réwniez zespotowg prace w je-
zyku niemieckim pochodzacg z instytutéw medy-
cyny sadowej Szwajcarii, Niemiec, Wtoch, Polski,
Francji i Wielkiej Brytanii: S. Grabherr, J. Grimm, A.
Heinemann, G. Guglielmi, K. Wozniak, F. Eplinius,
F. Dedouit, F. Fischer, G. Rutty, B. Morgan, H. Wit-
tig, P Mangin, R. Dirnhofer, Neues aus der Techni-
cal Working Group Post — mortem Angiography
Methods (TWGPAM): Multizenterstudie zur Vali-
dierung der ,multiphase post — mortem CT angiog-
raphy”.
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W trakcie trwania kongresu czynne byty wysta-
wy firm farmaceutycznych i biochemicznych oraz
prezentowany byt sprzet optyczny i laboratoryjny.

W godzinach wieczornych, w przeddzien rozpo-
czecia kongresu, gospodarze podejmowali wszyst-
kich uczestnikow w Auli Kampusu Uniwersytetu
w Saarbriicken. Uroczysta kolacja miata natomiast
miejsce w historycznej hucie w miescie Volklingen —
kraju zwigzkowego Saara, zatozonej w 1873 roku,
pierwotnie jako stalownia. Obecnie huta jest naj-
wiekszym dobrem kultury wedtug konwencji ha-
skiej.

93. Kongres odbedzie sie w kraju zwigzkowym
Meklemburgia — Pomorze Przednie w hanzeatyckim
miescie Greifswaldzie we wrzesniu 2014 roku.

Krystian Rygol
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Udziat w kongresie 16 pracownikéw naukowych
wyzszych uczelni medycznych z Europy Srodkowo-
-Wschodniej, w tym 4 pracownikéw naukowych
z Polski, a takze niektére prace tam wygtaszane,
byty w znacznej mierze finansowo wsparte przez
Osteuropaverein — Rechtsmedizin i Fundacje Kon-
rad - Handel, przy szczegblnym zaangazowaniu dr.
med. Kurta Tribnera z Essen.

Opracowat / Prepared by
dr n. med. Krystian Rygol
wykfadowca SUM w Katowicach
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SPRAWOZDANIA / REPORTS

Xl International Symposium on Forensic Sciences,

25-21.09.2013, Bratislava

11. Miedzynarodowe Sympozjum Kryminalistycz-
ne odbyto sie w dniach 25 do 27 wrzesnia 2013 ro-
ku po raz kolejny w stolicy Republiki Stowackiej —
Bratystawie. Wzieto w nim udziat ponad 80-ciu de-
legatéw z 18 krajéw Swiata — w tym 16 europej-
skich, a takze z Indii oraz Nowej Zelandii — a takze
przedstawicieli Interpolu oraz Europolu. Delegaci
obecni na Sympozjum reprezentowali zaréwno o$rod-
ki akademickie, instytuty badawcze, laboratoria kry-
minalistyczne oraz organy $cigania. W Sympozjum
wzieta udziat grupa delegatow z Polski reprezentu-
jacych Centralne Laboratorium Kryminalistyczne
Policji — Instytut Badawczy, Instytut Ekspertyz Sa-
dowych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsz-
tynie, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku oraz
Polskie Towarzystwo Kryminalistyczne.

Bogaty program naukowy Sympozjum koncentro-
wat sie wokot dwoch wiodgcych tematéw: prob-
lematyce materiatdéw wybuchowych i eksplozji, wy-
korzystaniu nowoczesnych technologii w stuzbie
nowoczesnej kryminalistyki. Program uzupetniaty
doniesienia dotyczace badan daktyloskopijnych
i genetycznych. Wedtug wskazanych powyzej kry-
teriow dokonano podziatu na sesje naukowe, w ra-
mach ktérych wygtaszane byty referaty konferen-
cyjne. W odrebnie wydzielonej sali prezentowano
zgtoszone postery oraz urzadzenia, produkty, opro-
gramowane i kompleksowe rozwigzania krymina-
listyczne przedstawiane przez wystawcow komer-
cyjnych z catej Europy obecnych na Sympozjum.

Sposrod zagadnien ogdlnych stanowigcych nie-
jako 0$ Sympozjum, warto zwréci¢ uwage na be-
daca kontynuacjg tematu wiodgcego poprzedniej,
10-tej edycji tego forum, problematyke wspétpracy
miedzynarodowej w zakresie wymiany danych
0 znaczeniu kryminalistycznym w ramach Konwen-
cji z Prum. Przedstawiciele Litwy Genrikas Nedvec-
kisi oraz totwy Olga Gobrusjonola przedstawili
praktyczne aspekty jej wdrazania w swoich krajach
oraz korzysci jakie juz ptyng z tej wspétpracy w pro-
cesie wykrywczym. Delegat z Portugalii Francisco
Salado stwierdzit, ze aktualnie w jego kraju podej-
mowane s3, ze wsparciem finansowym UE dziafa-
nia w celu wymiany uzywanego systemu AFIS na

nowe rozwigzanie umozliwiajgce miedzynarodowg
wymiane danych. W tym aspekcie szczegdlnie inte-
resujacy okazat sie referat przedstawiony przez de-
legatke z Wielkiej Brytanii Carole McCartney, ktéra
zaprezentowata brytyjski punkt widzenia na zacie-
$nienie europejskiej wspotpracy. Delegatka wyra-
zita poglad, ze Wielka Brytania moze wypowiedzie¢
Konwencje, chcac zachowad jednostronny dostep
do wymienianych informacji, pochodzacych z in-
nych krajéw — cztonkdéw Konwencji.

W ramach Sympozjum przedstawiono takze in-
teresujgce prace zgtoszone przez uczestnikow z Pol-
ski. Na uwage zastuguje referat M. Krdl z Instytutu
Ekspertyz Sagdowych, ktéra przedstawita wyniki ba-
dan nad zastosowaniem elektroforezy kapilarnej
dla potrzeb badan kolorowych tuszéw stosowanych
w pieczeciach. Badania w tym zakresie sg odpo-
wiedzig na rosnace zapotrzebowanie organéw $ci-
gania na ekspertyze kryminalistyczng odciskow
pieczeci, w zwigzku z przypadkami fatszerstw doku-
mentoéw zaréwno publicznych, jak i prywatnych
w obrocie gospodarczym. Duze zainteresowanie
wzbudzit referat wygtoszony przez K. Krassowskie-
go z Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsz-
tynie, poswiecony kwestiom identyfikacji cztowieka
na podstawie zapisu z monitoringu wizyjnego. Autor
zwrdcit szczegdlng uwage na brak standaryzaciji, tak
w obrebie katalogu zweryfikowanych cech morfolo-
gicznych cztowieka, na ktorych oparta jest konkret-
na identyfikacja, jak rowniez istniejacych i stosowa-
nych praktycznie zasad opiniowania — w tym prze-
de wszystkim na kontrowersje co do mozliwosci
osiggniecia konkluzji definitywnie pozytywnej na
podstawie dostepnego materiatu wizyjnego. Cie-
kawg dyskusje wywotato rdwniez wspdlne doniesie-
nie przedstawicieli Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku i Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie (W. Pepinski, |. Sottyszewski, M. Skaw-
ronska, A. Niemcunowicz-Janica) poswiecone pro-
blematyce badan $ladowych ilosci DNA (LCN) na
réznego rodzaju papierze oraz optycznych nosni-
kach danych (CD/DVD). Autorzy podjeli prébe wy-
pracowania procedury badawczej, ktéra uwzglednia
wymogi normy PN EN ISO/IEC 17025/2005.

2013 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



310 |. Softyszewski, K. Krassowski, W. Pepinski, A. Niemcunowicz-Janica Nr 4

Sympozjum tradycyjnie towarzyszyta wystawa
urzadzen technicznych i wyposazenia, na ktorej 18
firm prezentowato komercyjne rozwigzania wspo-
magajace prace personelu laboratoriéw sgdowych.
Na szczegdlng uwage zastugiwata prezentacja urza-
dzenia do identyfikacji petnego spektrum materia-
téw wybuchowych bez potrzeby uaktualniania ich
bazy.

11. Miedzynarodowe Sympozjum Kryminalistycz-
ne w Bratystawie nalezy uzna¢ za bardzo udane
zaréwno pod wzgledem naukowym i programu kul-
turalnego.

Prace prezentowane przez polskich autoréw:

1. Handling procedures for trace quantities
of DNA.
Pepinski W., Sottyszewski |., Skawronska M.,
Niemcunowicz-Janica A.
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

2. Subjective evaluation in selected methods
of human identification
Moszczynski J.
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

3. Application of capillary zero electrophoresis
with mass spectrometric detection (CZE-MS)
to examination of color stamp inks for
forensic purposes
Krol M.

Instytut Ekspertyz Sagdowych

. Selected aspects of accreditation of suppliers

of forensic services
Sottyszewski |., Krassowski K.
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

. Scientific evidence based on visual monitoring

in the practice of investigative process
Krassowski K.
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

. Implementation of the Priim Decision in the

Central Forensic Laboratory of the Police

in Poland

Krzeminska B.

Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Poli-
cji — Instytut Badawczy

. DNA typing of skeletal remains — recent

developments and forensic cases in the
Central Forensic Laboratory of the Police
in Poland

Debska M.

. Global informative demonstration of the

program set for handwriting investigation
Miron M.
Polskie Towarzystwo Kryminalistyczne

Opracowali / Prepared by
I. Sottyszewski, K. Krassowski,
W. Pepinski, A. Niemcunowicz-Janica
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