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90-lecie Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
90t anniversary of the Chair and Department of Forensic Medicine

Poznan University of Medical Sciences

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
p.o. Kierownik: dr n. med. C. Zaba

W pracy przedstawiono zarys historii Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu od momentu jej powstania do dnia
dzisiejszego. Omowiono krétko zmiany w wygladzie
i organizacji siedziby instytucji. Zaprezentowano
sylwetki wszystkich bytych kierownikéw Zaktadu,
ich wktad w rozwdj i doskonalenie instytucji oraz
ksztattowanie nowej kadry naukowej medycyny sa-
dowej. Dokonano wyszczegdlnienia i analizy osigg-
nie¢ organizacyjnych i naukowych pracownikoéw,
szczegblnie uwzgledniajac ich wydawnictwa nauko-
we i zakres badan, ktére przyczynity sie do spra-
wnej dziatalnosci ustugowej, na rzecz prokuratury
i policji, jak réwniez spoteczenstwa.

The paper outlines the history of the Chair and
Department of Forensic Medicine Poznan University
of Medical Sciences since it was established until
today. Changes in the appearance and organization
of the seat of the institution were discussed briefly.
The profiles of all former heads of the Department,
their contribution to the development and improvement
of the institution and formation of the new scientific
forensic medicine staff were presented. The specification
and analysis of the scientific staff achievements
was performed, especially taking into account their
scientific publications and scope of the research
that contributed to the efficient service activities for
the prosecution and police, as well as society.

Stowa kluczowe:
historia,
Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Key words:
history,
Chair and Department of Forensic Medicine,
Poznan University of Medical Sciences

WSTEP

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu w pazdzierniku 2011
roku obchodzi 90-lecie istnienia. W 1919 roku po-
wstat Uniwersytet Poznanski, a wraz z nim Wydziat
Lekarski, w ramach ktérego powotano Zaktad Me-
dycyny Sadowej. Pierwszg siedzibg Zaktadu Medy-
cyny Sgdowej byto Collegium Medicum przy ulicy
Fredry 10. Zaktad miescit sie w zaledwie kilku po-
mieszczeniach, nawet nie posiadat wtasnej sali sek-
cyjnej. Po dziesieciu latach 7 pazdziernika 1930
roku, dzieki staraniom prof. dr. med. Stefana Horosz-
kiewicza, Zaktad przeniesiono do nowych pomie-
szczen w gmachu Collegium Anatomicum Novum
(dawnego ,Patacu Sztuki”, wybudowanego specjal-
nie na okoliczno$¢ zorganizowanej w Poznaniu
w roku 1929 Powszechnej Wystawy Krajowej) przy
ulicy Heliodora Swiecickiego 6, w ktédrym miesci
sie do dnia dzisiejszego. Przeniesienie Zaktadu Me-
dycyny Sadowej do nowej siedziby miato istotne
znaczenie dla jego funkcjonowania.

Pierwotnie gmach Collegium Anatomicum miat
by¢ przeznaczony dla Zaktadu Anatomii Opisowej,
lecz wobec déwczesnych trudnosci finansowych
Panstwa, a takze potrzeb Uniwersytetu, w budynku
tym znalazty swa siedzibe takze i inne zaktady. Do
dyspozycji Zaktadu Medycyny Sadowej na podsta-

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



94 Czestaw Zaba

wowg dziatalno$é przeznaczono parterowa, pof-
kolistg, znacznych rozmiaréw cze$¢ gmachu. Po
przebudowie w czesci tej wydzielono kilka sal do
celéw dydaktycznych, pracownie dla przeprowa-
dzania badan naukowych oraz sgdowo-lekarskich,
ktére zabezpieczaty potrzeby zwigzane z naucza-
niem, jak rowniez ze statutowa dziatalnoscig na
rzecz organdw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci.

Ryc. 1.  Zdjecie budynku Collegium
Anatomicum z 1930 roku.
Picture of the building Collegium

Anatomicum in 1930.

Fig. 1.

W gtdéwnej czesci zaktadu znajdowata sie oszklo-
na ze wszystkich stron gablota, stuzgca do rozpozna-
wania tozsamosci zwtok 0séb nieznanych. Usytuo-
wana byfa ona w pomieszczeniu z osobnym wej-
$ciem dla publicznosci. Sala sekcyjna posiadata dwa
stoty sekcyjne, wykonane z ptyt marmuru belgijskie-
go. Obok sali znajdowat sie gabinet, w ktérym urze-
dowat sedzia $ledczy, wykonujgcy w zaktadzie
podstawowe, przygotowawcze czynnosci sgdowo-
lekarskie. Przewidziano takze pomieszczenie dla
muzeum, w ktérym zgromadzono preparaty anato-
mopatologiczne oraz eksponaty z dziedziny sgdo-
wo-lekarskiej w ilosci ponad 500 egzemplarzy.
W muzeum duzy zbidr stanowity czaszki z réznego
rodzaju obrazeniami, ponadto catkowicie zacho-
wane zmumifikowane zwtoki, bogaty zestaw broni,
zestawy pociskow réznego pochodzenia i kalibru,
zbiory fotografii, narzedzi uzytych do zbrodni, na-
rzedzi do spedzania ptoddéw, liczne petle wisielcze
oraz inne dowody rzeczowe. Do dnia dzisiejszego
znaczna cze$¢ eksponatéw zachowata sie, z wy-
jatkiem broni, pociskéw, fotografii, narzedzi uzytych
do zbrodni, narzedzi do usuwania ptodéw i petli
wisielczych. Muzeum z powodu ktopotéw lokalo-
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wych zostato ostatecznie przeniesione do korytarza
zakfadu. Na terenie zaktadu powstata sala wyktado-
wa w zabudowie amfiteatralnej z miejscami dla
okoto stu stuchaczy. W sali wyktadowej znajdowat
sie stot sekcyjny i epidiaskop, pozwalajacy na
wyswietlanie obrazéw w réznych kombinacjach
makro- i mikroprojekcji. Pomieszczenie posiadato
zastony opuszczane mechanizmem elektrycznym.
Obok sali wyktadowe] umieszczono sale ¢wiczen
dla stuchaczy, wyposazong w stét laboratoryjny oraz
waskie stoty mikroskopowe z odpowiednimi pomo-
cami naukowymi, takimi jak: mikroskopy, spektro-
skop, mikrospektroskop itd. oraz konieczne odczyn-
niki chemiczne. Jednym z waznych pomieszczen
byt pokdj badan, przeznaczony do przeprowadza-
nia obdukcji sgdowo-lekarskich, badan psychia-
trycznych, ogledzin kobiet podejrzanych o spedze-
nie ptodu, zgwatconych i innych przypadkdw.

By

Zdjecie biblioteki Zaktadu Medycyny

Ryc. 2.
Sadowej z 1930 roku.
Fig. 2. Picture of the library of the Department

of Forensic Medicine in 1930.

W nowych pomieszczeniach przewidziano miegj-
sce na biblioteke, w ktdrej ustawiono dfugie, wyso-
kie szafy biblioteczne, a posrodku duzy, szeroki stof
biblioteczny, oswietlany stofowymi lampami elektry-
cznymi. Obecnie biblioteka stuzy réwnoczesnie jako
miejsce spotkan naukowych oraz spetnia warunki
nowoczesnego pomieszczenia dydaktycznego, wypo-
sazonego w system audiowizualny.

W pozostatych pomieszczeniach umieszczono
pracownie mikroskopowg i cze$¢ pracowni krymi-
nalistycznej (identyfikacja pociskow i tusek, bada-
nia makroskopowe dowodéw rzeczowych), pra-
cownie badan biologicznych i biologiczno-chemicz-
nych (badan krwi, nasienia, badan grupowych oraz
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badan krwi na obecno$¢ alkoholu). Wydzielono
réwniez pracownie do badan chemicznych i toksy-
kologicznych oraz badan kryminalistycznych (bada-
nia narzadow wewnetrznych na obecno$¢ trucizn,
badania lekarstw, pisma i atramentéw, fatszywych
monet itp.). W jednej z sal zaadoptowanej z czesci
korytarza, wydzielono ciemnie fotograficzng. Ponad-
to, na parterze miescita sie sala, w ktdrej wykony-
wano przydatne w diagnostyce preparaty anato-
mopatologiczne i sagdowo-lekarskie. Na parterze
znajdowata sie szatnia dla stuchaczy, palarnia,
a w dtugim korytarzu, biegngcym réwnolegle do ko-
rytarza gtéwnego, umieszczono strzelnice dla prob-
nego, testowego ostrzeliwania broni.

Druga cze$¢ zaktadu, mieszczaca sie w sutere-
nie, posiadata chfodnie przeznaczong do przecho-
wywania zwtok. Stanowito jg pie¢ komér dla dzie-
sieciu zwfok oraz jedna komora do przechowywania
przez czas dtuzszy czesci zwtok przestanych do
badan chemiczno-toksykologicznych. Z pomiesz-
czen uzytkowych wydzielono pokdj przygotowaw-
czy dla zwtok, w ktérym odbywaty sie ich pierwsze,
doktadne ogledziny, tuz po ich przyjeciu. Ponadto
znajdowat sie tam stét wozkowy, na ktérym prze-
mieszczano zwtoki, stét sekcyjny do obdukcji zwtok
zwierzecych oraz olbrzymi basen dezynfekcyjny
wyktadany kafelkami.

Wazne pomieszczenie stanowita kaplica, wypo-
sazona w ottarz, swieczniki oraz kilka katafalkow.
Do kaplicy oraz pomieszczen suterenowych prowa-
dzity od zewnatrz szerokie schody. W suterenie znaj-
dowata sie takze zwierzetarnia, przeznaczona dla
potrzeb biologicznych badan eksperymentalnych.

Stworzenie Zaktadu Medycyny Sadowej byto za-
stugg profesora Stefana Horoszkiewicza, jego pierw-
szego kierownika w latach 1921-1939. Prof. dr med.
Stefan Horoszkiewicz (1874-1945) byt uczniem
wybitnego uczonego prof. Leona Wachholza z Kate-
dry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Po odbyciu dalszych
studiéw w Paryzu u prof. Brouardela i Bertillona,
posiadat on odpowiednie kwalifikacje, a ponadto wy-
kazywat wyjatkowe zdolnosci organizacyjne, aby rea-
lizowac cel, do ktérego dazyt. Zalezato mu, aby po-
ziom poznanskiej placéwki badawczo-dydaktycznej
doréwnywat przodujgcym osrodkom w kraju.

W roku 1921 zostat on powotany na stanowisko
profesora zwyczajnego Katedry Medycyny Sadowej,
tworzacego sie i rozwijajgcego wowczas Uniwer-

sytetu Poznanskiego. Po objeciu funkcji kierownika,
Z zapatem i energig oddat sie dzietu organizowania
nowego Zaktadu Medycyny Sadowej. Po uzyskaniu
w Collegium Anatomicum nowych pomieszczen,
dzieki jego staraniom nastgpita réwniez dynamiczna
rozbudowa bazy dydaktyczno-ustugowej i kadrowej,
ktéra umozliwita rozpoczecie samodzielnej, specja-
listycznej pracy naukowo-badawczej, a w szczegol-
nosci ustugowej dla makroregionu wielkopolskiego.
Efektem jego wysitkéw byto przygotowanie do sa-
modzielnej pracy naukowej zespotu pracownikow.
Ich sukcesem byt pokazny dorobek naukowy, a poz-
nanski Zaktad Medycyny Sadowej juz w latach trzy-
dziestych doréwnywat najlepszym renomowanym
osrodkom w kraju. W tym czasie zaktad byt dobrze
zaopatrzony w aparature naukowa i przystosowany
do prowadzenia specjalistycznych ekspertyz sg-
dowo-lekarskich i analiz chemiczno-toksykolo-
gicznych. Kierownikiem pracowni chemiczno-toksy-
kologicznej byt doc. dr chem. Tadeusz Tucholski.
Jednym z uczniéw profesora Stefana Horoszkie-
wicza byt dr med. Stanistaw taguna, ktérego prace
stanowig istotny wkfad w rozwdéj nauk sgdowo-
-lekarskich, a zwtaszcza publikacje dotyczace po-
zornego braku receptora A w grupie AB (1930),
analizy tlenku wegla w zwtokach ekshumowanych
(1931) oraz identyfikacji uzycia broni palnej
(1933). Na uwage zastugujg réwniez prace dr.
med. Jézefa Makowca, wykonane wspdlnie z prof.
Horoszkiewiczem, o wptywie ziemi, jako podtoza
$ladéw krwawych (1937, 1938) oraz badania do-
Swiadczalne nad $miercig przez powieszenie
(Horoszkiewicz, 1937). Do wszystkich tych osig-
gnie¢, obok swego kierownika prof. Stefana Horosz-
kiewicza, przyczynili sie takze: doc. dr med. Ta-
deusz Tucholski, dr med. Stanistaw taguna, dr
med. Jézef Makowiec, dr chem. Maria Kapczynska,
dr med. Jerzy Czigrinow, dr med. J. Wusatowski
oraz dr med. Bolestaw Laszka.

Wybuch I wojny Swiatowej w roku 1939
przerwat nie tylko rozwéj Zaktadu, lecz takze zabu-
rzyt prace ustugowaq i badawczo-naukowga. W okre-
sie okupacji hitlerowskiej w 1939 roku polski Uni-
wersytet Poznanski ulegt likwidacji, po czym
w kwietniu 1941 roku w jego miejsce utworzono
Reichsuniversitat Posen. Na kierownika Zaktadu
Medycyny Sadowej, wchodzgcego w jego struktury,
zostat powotany niemiecki profesor medycyny i ofi-
cer Luftwaffe Albert Ponsold, ktéry do korca oku-
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pacji petnit te funkcje. Po wojnie, od roku 1948,
az do przejscia na emeryture w 1968 roku, Albert
Ponsold pracowat w Zaktadzie Medycyny Sadowej
w Munster. Zmart w 1983 roku.

Il wojna $wiatowa nie oszczedzita poznanskich
naukowcow. W dniu 30 kwietnia 1940 roku w Ka-
tyniu zostat stracony doc. Tadeusz Tucholski.

Wskutek przezyé wojennych profesor Horoszkie-
wicz znacznie podupadt na zdrowiu i zostat przewie-
ziony do Szpitala $w. tazarza w Krakowie. Dnia 12
marca 1945 roku, pomimo troskliwej opieki lekar-
skiej ze strony swego przyjaciela, prof. Aleksandra
Oszackiego, profesor Stefan Horoszkiewicz zmart.

W wyniku dziatan wojennych zaktad odnidst
réwniez powazne zniszczenia, lecz znaczaca czesé
jego majatku przetrwata dzieki ofiarnosci personelu
polskiego — laborantéw Andrzeja Szymanskiego
i Michata Worocha, ktérzy zdotali go zabezpieczy¢
przed dewastacjg. Zaktad w latach 1945-1946
reaktywowat jego krétkotrwaty kierownik dr med.
Stanistaw taguna (przedwojenny asystent i adiunkt
prof. Stefana Horoszkiewicza). Dr taguna wykazat
bardzo duze zaangazowanie w ujawnienie i udoku-
mentowanie zbrodni hitlerowskich na terenie Poz-
nania, wspotpracujac z Gtéwng i Okregowg Komisjg
Badania Zbrodni Hitlerowskich w Polsce. Z tej tez
dziedziny habilitowat sie, co zaskoczyto Srodowisko
medyczne, gdyz spodziewano sie po nim pracy
Z zakresu serohematologii sgdowo-lekarskiej, w kto-
rej osiggat znaczne sukcesy. W roku 1949 Stani-
staw taguna zostat przeniesiony do Zaktadu Medy-
cyny Sgdowej Uniwersytetu Warszawskiego, kiero-
wanego przez prof. dr. med. Grzywo-Dabrowskiego,
obejmujac stanowisko docenta etatowego. W 1954
roku zostat profesorem nadzwyczajnym i petnit
przez pewien czas obowigzki prodziekana Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie.

Na nastepce dr. taguny na stanowisku kierowni-
ka w styczniu 1946 roku zostat powotany prof. dr
Sergiusz Schilling-Siengalewicz (1887-1951), wie-
loletni kierownik Katedry Medycyny Sadowej Uni-
wersytetu im. Stefana Batorego w Wilnie. Prof.
Sergiusz Schilling-Siengalewicz to kolejna znaczaca
posta¢ poznanskiego Zaktadu Medycyny Sadowe;j.
Podobnie jak prof. Stefan Horoszkiewicz, nie wywo-
dzit sie on ze $rodowiska poznanskiego.

W swoim dorobku naukowym posiadat juz m.in.
powszechnie uznany podrecznik toksykologii sgdo-
wo-lekarskiej, ktorego pierwsze wydanie ukazato
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sie w latach 1933-1935, a ktére wznowiono w 1947
roku. Natomiast w 1950 roku ukazat sie podrecznik
medycyny sagdowej jego autorstwa, ktory cieszyt sie
duzym powodzeniem wsrdd studentéw. Jego stara-
niem dokonano ogdlnej renowacji zaktadu, po tym
jak z wojennych zniszczen rozpoczat jego odbu-
dowe dr med. Stanistaw taguna. Renowacja doty-
czyta m.in. przebudowy niektérych pomieszczen
i zakupu urzadzen nowoczesnej pracowni chemi-
czno-toksykologicznej.

W 1948 roku, dzieki intensywnym zabiegom
prof. Siengalewicza, przy Katedrze Medycyny Sa-
dowej powstat Osrodek Toksykologii Przemystowej.
Byta to pierwsza tego typu placéwka w Polsce.
Osrodek ten powstat jeszcze przed Instytutem Me-
dycyny Pracy w todzi. Dziatalno$¢ naukowa Os$rod-
ka dotyczyta rozwigzywania aktualnych zapotrze-
bowan z zakresu zagadnien szkodliwosci toksy-
cznych w rozwijajgcym sie przemysle. Poza bada-
niami z dziedziny toksykologii (Stanistaw Laguna:
Zatrucie olejkiem komosowym, 1945) w Zaktadzie
byty prowadzone prace nad zagadnieniami sero-
logicznymi (Ryszard Fidelski: Problematyka grup
krwi i konfliktéw serologicznych, 1948). W tym
czasie dziesie¢ 0sob ukonczyto rozprawy doktorskie,
a wsrdd nich: Halina Seyfriedowa — o niektérych
wiasciwosciach serologicznych fazyny (1949), Ed-
mund Chréscielewski — o wadach wrodzonych
serca (1949) i Henryk Kopczyk — o zatruciu oto-
wiem (1950). Natomiast w roku 1946 odbyta sie
habilitacja dr. med. Stanistawa taguny.

Dnia 1 stycznia 1950 roku na podstawie roz-
porzadzenia Rady Ministréw utworzona zostata
Akademia Medyczna w Poznaniu. W sktad jej struk-
tur, w ramach Wydziatu Lekarskiego, wchodzita
Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowe;j.

W dniu 28 listopada 1951 roku w Poznaniu
zmart profesor dr Sergiusz Schilling-Siengalewicz.
Jego nieoczekiwana $mieré¢ zakonczyta pewien
wazny etap rozwoju Zaktadu Medycyny Sadowej
w Poznaniu. Profesor pozostawit swoim nastepcom
bogaty dorobek naukowy oraz znaczace zaplecze
kadrowe. W okresie swej dziatalnosci w poznan-
skim zaktfadzie pod jego kierunkiem powstato okoto
200 prac. Sam profesor opublikowat okoto 70 prac
wtasnych. Po prof. Siengalewiczu pozostata jeszcze
jedna trwata pamigtka w postaci bardzo wymownej
i refleksyjnej sentencji tacinskiej, jakg kazat umie-
$ci¢ nad wejsciem do prosektorium sgdowego: ,Hic
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mors gaudet succurrerae vitae et iustitiae”, co
znaczy po polsku: ,,Tu Smier¢ cieszy sie, ze pomaga
zyciu i sprawiedliwosci”. Napis ten widnieje tam do
dnia dzisiejszego.

Kierownictwo Katedry i Zaktadu Medycyny Sg-
dowej po $mierci prof. Siengalewicza objat dr med.
Edmund Chroscielewski (ur. w 1914 roku), ktéry
od dnia 1 grudnia 1951 roku petnit funkcje p.o. kie-
rownika a od grudnia 1954 roku kierownika. W dniu
1 grudnia 1954 roku dr med. Edmund Chréscie-
lewski uzyskat tytut zastepcy profesora, a 29 sty-
cznia 1955 roku tytut docenta, natomiast 1 sty-
cznia 1966 roku profesora nadzwyczajnego.

W tym czasie w Katedrze prowadzono intensy-
wne badania z zakresu tanatologii sgdowo-le-
karskiej, a zwtaszcza przyczyn umieralnosci okoto-
porodowej, zatrué¢ grzybami oraz zagadnieniami
wypadkowosci drogowej (praca doktorska Wtady-
stawa Koski o wypadkach drogowych na terenie
Poznania, 1967). Ponadto zajmowano sie meto-
dykg badan chemiczno-toksykologicznych, zwta-
szcza wykrywania alkaloidéw, serohematologia
sgdowo-lekarska. Do roku 1953 przy katedrze dzia-
tat Osrodek Toksykologii Przemystowej, ktérego za-
dania przejat Osrodek Badawczo-Leczniczy Choréb
Zawodowych. Natomiast w 1955 roku dziatat przy
katedrze Zespot Orzekajgcy do Spraw Sadowo-
-Lekarskich powotany przez rektora Akademii Me-
dycznej do wydawania opinii w sprawach spornych,
m.in. przeciwko pracownikom stuzby zdrowia.

Z prac naukowych na szczegdlng uwage zastu-
guja prace: Marii Kapczynskiej (wspolnie z prof.
Dadlezem i Wojciakowg z Zaktadu Farmakologii),
bedaca schematem analizy jakosciowej alkaloidow
(1954-1955); Edmunda Chroscielewskiego, Ste-
fana Raszei i Haliny Seyfriedowej, dotyczaca zagad-
nienia patomorfogenezy niedodmy ptuc u nowo-
rodkow, w tym zaleznosci miedzy wyglagdem bton
szklistych a dtugoscia zycia dziecka po urodzeniu
(1962); Edmunda Chrdéscielewskiego i Haliny Sey-
friedowej — bedgca podrecznikiem sekcji zwtok pto-
du i noworodka, ktéry ukazat sie w dwu wydaniach
w jezyku polskim (1954 i 1956) oraz w jezyku
rosyjskim (1962). W tym zakresie problematyki
badawczej Tadeusz Marcinkowski wykazat m.in.
zmiany morfologiczne w osrodkowym uktadzie ner-
wowym ptodow i noworodkdédw w zespole niedo-
dmowym, wskazujac, ze zmiany wystepujg w war-
stwie ziarnistej moézdzku.

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej w 1957
roku zorganizowat Krajowg Narade Robocza, tema-
tem ktérej byta urazowos¢ wsrdd dzieci. Podkre-
$lano w niej zwtaszcza aspekt profilaktyczny.

W Polsce po raz pierwszy w Zaktadzie Medycyny
Sadowej w Poznaniu wprowadzono metode enzy-
matyczng (ADH) do rutynowanych badan zawar-
tosci alkoholu etylowego w ptynach ustrojowych.
W zaktadzie stosujgc te metode wykonano szereg
prac eksperymentalnych, m.in. nad jej przydatno-
$cig w ocenie zrédet btedéw w badaniach sgdowo-
-lekarskich (J. Pfeiffer, 1963), przenikaniem ptynéw
konserwujgcych przez $ciane pecherza moczowego
(T. Marcinkowski i J. Pfeiffer, 1962) oraz przemiang
alkoholu etylowego w tkance mézgowe;j.

W tym okresie ukazat sie dla studentow wydzia-
tu prawa skrypt pt. ,Przewodnik do nauki medy-
cyny sadowej“ (1958) przygotowany przez E. Chro-
Scielewskiego, a takze praktyczny podrecznik dla
studentéw medycyny napisany przez Edmunda
Chroscielewskiego i Stefana Raszeje pt. Zarys tech-
niki sekcji zwtok z uwzglednieniem metodyki sa-
dowo-lekarskiej (PZWL, 1961 i 1970).

W tym czasie zajmowano sie takze zagadnie-
niami ubocznego dziatania antybiotykdéw, coraz cze-
$ciej wprowadzanych do lecznictwa. Obszerna mo-
nografia na ten temat pt. Smiertelne powiktania
po zastosowaniu antybiotykéw (E. Chréscielewski
i T. Marcinkowski), ukazata sie w dwu wydaniach
w 1964 i w 1966 roku. Natomiast K. Gniewko-
wska i T. Marcinkowski wykazali, ze dodatnia préba
penicylinowa u dzieci wypada znacznie czesciej
w nastepstwie uprzedniej hydrolizy penicyliny
(1964).

Ponadto udoskonalono i wprowadzono uspra-
whnienia w metodyce badania dowodéw rzeczo-
wych, co wida¢ na przyktadzie pracy habilitacyjnej
Haliny Seyfriedowej pt. Czynnik T i jego znaczenie
w serohematologii sgdowej (1961) oraz Stefana
Raszei nad swoistymi fitoaglutyninami z owocnika
Laccaria laccata (1963-1964). Natomiast Tade-
usz Marcinkowski opracowat praktyczng modyfi-
kacje préby Lattesa, a takze m.in. sposdb wykry-
wania antygendw grupowych w $ladach krwi za
pomocg potgczonych i zmodyfikowanych metod:
absorpcji, elucji aglutynin i potréjnie wigzacej aglu-
tynacji (1965), ufatwiajacy badanie dowodoéw rze-
czowych. Zygmunt Przybylski zajmowat sie bada-
niem $ladow nasienia poprzez wykrywanie kwasne;j
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fosfatazy po uprzednim dokonaniu elektroforezy
w zelu skrobiowym i w 1967 roku obronit na ten
temat prace doktorskg. W réwnolegtych badaniach
Maria Krzymanska opracowata zagadnienie wykry-
wania czynnika Rh w $ladach krwawych.

W zaktadzie zajmowano sie takze zagadnienia-
mi postrzatowych uszkodzen ciata, stagd Tadeusz
Marcinkowski w swojej pracy habilitacyjnej w 1965
roku wskazat na zmiany termiczne wystepujace
w kosciach po wystrzatach z broni sportowej mato-
kalibrowej, co w pewnym zakresie pozwala na oce-
ne odlegtosci strzatu. Z dziataniem termicznym
zwigzane jest w duzej mierze zjawisko znieksztat-
cania sie pociskéw, co wykazali: T. Marcinkowski
(1964) oraz T. Marcinkowski wspdlnie z Z. Przy-
bylskim (1967).

Zaktad nawigzat rowniez wspétprace z | Klinikg
Potoznictwa i Chordb Kobiecych AM w Poznaniu.
Dzieki tej wspétpracy Zbigniew Stomko i Tadeusz
Marcinkowski wskazali na istotng role oznaczen
cech fenotypowych i genotypowych uktadu Rh dla
oceny prawdopodobienstwa wystgpienia konfliktu
serologicznego miedzy matka i ptfodem.

W roku 1967 Zaktad Medycyny Sagdowej w Po-
znaniu, jako pierwszy w naszym kraju i w krajach so-
cjalistycznych, zorganizowat | Krajowg Konferencje
Naukowg poswiecong problematyce farmakolo-
gicznego dopingu w sporcie. W tym okresie Marian
Stochaj zajmowat sie badaniami ptuc noworodkéw
(praca doktorska: Niektdre wyktadniki dojrzewania
ptuc w aspekcie sagdowo-lekarskim, 1974).

Z placowki tej wyszto grono samodzielnych pra-
cownikow nauki, ktérzy objeli kierownicze stano-
wiska w wielu zaktadach naukowych: dr med.
Stanistaw taguna — prof. nadzw. w Katedrze Me-
dycyny Sgdowej AM w Warszawie, dr med. Ryszard
Fidelski — prof. nadzw. i kierownik Katedry Patologii
WAM w todzi, dr med. Halina Seyfriedowa — prof.
nadzw. kierownik Zakfadu Serologii Instytutu He-
matologii w Warszawie, dr med. Stefan Raszeja —
prof. nadzw. i kierownik Katedry Medycyny Sado-
wej AM w Gdansku, réwnoczesnie rektor tej uczel-
ni, prof. dr hab. Tadeusz Marcinkowski — kierownik
Katedry i Zaktadu Medycyny Sagdowej PAM w Szcze-
cinie, dr prawa, lek. med. Jo6zef Radzicki — prof.
nadzw. Uniwersytetu Poznanskiego, dr med. Wtady-
staw Widy — docent w AM w Warszawie, dr med.
Henryk Kopczyk — kierownik Zaktadu Anatomii Pa-
tologicznej w Szpitalu w Zakopanem.

Nr 2
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Zdjecie sali wyktadowej znajdujacej

Ryc. 3.
sie na terenie Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej — wyktad prof.
Chréscielewskiego.

Fig. 3. Picture of the lecture hall in the

Chair and Department of Forensic
Medicine — a lecture by Professor
Chréscielewski.

Prof. Edmund Chréscielewski zajmowat sie pro-
blematyka martyrologii i okupacji hitlerowskiej,
dziejami tajnego nauczania medycyny i farmacji,
zagadnieniami etyczno-moralnych eksperymentéw
i badan medycznych na ludziach czy sgdowo-le-
karskimi aspektami rekonstrukcji zbrodni katynskie;.
Powyzsza tematyka badawcza ma wyjgtkowy wy-
miar, opiera sie bowiem na osobistych przezyciach
profesora Chrdscielewskiego, jako uczestnika czyn-
nej walki z okupantem. Prof. Edmund Chrdéscie-
lewski zmart w dniu 21.04.1998 roku.

W latach 1985-2007 kierownikiem Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sadowe] w Poznaniu zostat profe-
sor dr hab. med. Zygmunt Przybylski, wychowanek
prof. E. Chroscielewskiego. Przed objeciem funkcji
kierownika katedry petnit obowigzki kierownika Pra-
cowni Serohematologiczne;.

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej w Poznaniu
w okresie dziatalnosci prof. Zygmunta Przybylskiego
w 1979 roku, jako pierwsza w Polsce, wprowadzita
do badan uktad HLA (zgodnosci tkankowej) w pro-
cesie ustalania spornego ojcostwa. W zakresie mo-
zliwosci badawczych uwzgledniono dodatkowo po-
limorfizm genetyczny i jego przydatnos¢ w eksper-
tyzach serologicznych oraz zagadnienia czestosci
genotypowych, fenotypowych i haplotypowych HLA
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w roznych jednostkach chorobowych. W Zaktadzie
prowadzono takze badania cytogenetyczne uwzgle-
dniajgce polimorficzne cechy chromosomoéw czto-
wieka. Profesor dr hab. n. med. Roman Wachowiak
wykonat pierwszg analize z wykorzystaniem uktadu
GC/MS w diagnostyce $miertelnego zatrucia fluo-
rooctanem (1987). Organizacja i rozw6j badawczy
poznanskiego zaktadu postepowat szybko, bowiem
W miare pojawiania sie nowych osiggnie¢ nauko-
wych, zaréwno w zakresie medycyny sgdowej, jak
tez kryminalistyki, wprowadzano je natychmiast
w zakres swojej rutynowej dziatalnosci.

W zwigzku z rozwojem biologii molekularnej
zostata utworzona Pracownia Hemogenetyczna,
ktéra w 1994 roku zainicjowata w kraju wydawanie
opinii w zakresie spornego ojcostwa, uwzglednia-
jacych wynik badania DNA.

W latach 80-tych ubiegtego wieku w zakfadzie
utworzono wiodacg w kraju Pracownie Antropolo-
giczng, zajmujaca sie badaniami identyfikacyjnymi
gtownie zwtok i szczatkéw ludzkich oraz Zespot
Badania Wypadkoéw Drogowych zatrudniajacy inzy-
nieréw z zakresu rekonstrukcji wypadkéw drogo-
wych.

Katedra wspoétpracowata z Komisjg Badania
Zbrodni Hitlerowskich. W tym zakresie pracownicy
zakfadu (dr med. Marian Stochaj i dr med. Czestaw
Zaba) uczestniczyli w ekshumacji ofiar okresu stali-
nizmu na terenie Poznania. Dr med. Marian Stochaj
i dr med. Czestaw Zaba byli cztonkami Okregowej
Komisji w Poznaniu — Gtéwnej Komisji Badania
Zbrodni Przeciwko Narodowi Polskiemu, Instytut
Pamieci Narodowej w latach 1994-1997.

0d 2003 roku istnieje przy Katedrze Koto Mto-
dych Medykéw Sadowych Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego, ktore zrzesza studentéw nie
tylko Uniwersytetu Medycznego wszystkich wydzia-
tow, lecz i innych uczelni (Uniwersytetu Adama
Mickiewicza w Poznaniu i Uniwersytetu Przyrodni-
czego w Poznaniu). Wiodace problemy badawcze
Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej w Poznaniu
wynikajg z konkretnych zagadnien praktycznych,
powstatych z prac ustugowych dla organéw $ciga-
nia i sprawiedliwosci.

Wyktadnikiem pracy dydaktyczno-wychowaw-
czej, prowadzonej w Katedrze w tym czasie sg stop-
nie naukowe, jakie tu uzyskano: dr hab. Roman
Wachowiak (1982), dr n. biol. Hanna Mogilnicka
(1984), dr n. biol. Janina Bowszyc (1986), dr n.

biol. Barbara Janus (1986), dr med. Janusz Ko-
towski (1993), dr med. Krzysztof Kordel (1993),
dr med. Czestaw Zaba (1994), dr med. Abdul Nour
Rahhal (1994), dr n. farm. Dominik Wawrzynczak
(1996), dr. med. Marzena tabecka (2004), dr n.
med. Mafgorzata Koralewska-Kordel (2006), dr n.
biol. Dorota Lorkiewicz-Muszynska (2007) i dr.
med. Margit Kis-Wojciechowska (2010). W 1998
roku tytut profesora uzyskat Roman Wachowiak.

W latach 2007-2009 kierownikiem Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sadowej w Poznaniu zostat profe-
sor dr hab. n. med. Roman Wachowiak, zatrudnio-
ny w tutejszej Katedrze od 1980 roku, ktéry od
1983 roku petnit obowigzki kierownika Pracowni
Analizy Chemicznej Zwigzkéw Toksycznych i Dopin-
gowych, a od 1993 roku jest koordynatorem zaje¢
ze studentami anglojezycznymi. Profesor R. Wa-
chowiak przyczynit sie do rozwoju bazy aparatu-
rowej Katedry, ktorg aktualnie tworzg systemy:
GC - ,headspace”, GC/MS, LC/MS/MS, spektrofoto-
metrii UV/VIS, IMMUNO-CHEM-ELISA, zapewnia-
jace odpowiedni standard pracy naukowo-badaw-
czej i ustugowej, ktéry umozliwit uzyskanie w roku
2010 miedzynarodowej atestacji badan toksykolo-
gicznych GTFCH (Gesellschaft fur Toksykologische
und Forensische Chemie) w zakresie analizy alko-
holu i zwigzkdw psychoaktywnych.

W dziatalnosci naukowej prof. Romana Wacho-
wiaka, nalezy wyrdzni¢ autorstwo rozdziatow w mo-
nografiach: Podstawy Higieny pod red. J. Marcin-
kowskiego (Volumed, Wroctaw 1997), WSspdt-
czesna Toksykologia, pod red. J. Sienczuka (PZWL,
Warszawa 2004), Osiggniecia w chemii lekéw pod
red. A. Jelinskiej, B. Marcinca (Kontekst, Poznan
2007). Profesor Roman Wachowak przeprowadzit
remont pracowni toksykologii, unowoczesnit proces
rejestrowania i raportowania protokoféw sekcji
zwtok wprowadzajgc system radiowo-komputerowy.
Twérczy wysitek profesora Romana Wachowiaka
wtozony w modernizacje zaktadu moze stuzy¢
przyktadem, jak wiele udoskonalen mozna dokonaé
w tak krétkim czasie.

Uzupetnieniem szerokiej dziatalnosci naukowej
pracownikow zaktadu tego okresu, poza publika-
cjami w réznych czasopismach naukowych, byty
takze liczne rozdziaty w podrecznikach dla potrzeb
dydaktycznych i szkoleniowych: Problematyka
prawna i techniczna wypadkdw drogowych, Insty-
tut Ekspertyz Sagdowych, Krakéow 1995, rozdziat
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Medycyna wypadkowa; Medycyna Pracy, pod red.
Jerzego T. Marcinkowskiego, Poznan 1996; roz-
dziat: Orzecznictwo ubezpieczeniowe w medycynie
pracy, Podstawy Higieny, pod red. Jerzego T. Mar-
cinkowskiego, Volumed, Wroctaw 1997; rozdziaty:
Higiena w prosektorium, Postepowanie ze zwfo-
kami, Grzebanie zwtok; Ginekologia. Podrecznik
dla lekarzy i studentéw, pod red. Zbigniewa Stom-
ko, PZWL 1997; Proces hamowania samochodu
a bezpieczenstwo w ruchu drogowym, rozdziat Usta-
lenie predkosci pojazdu w chwili wypadku na pod-
stawie obrazen ofiary, Wydawnictwo ITE, Poznan-
-Radom 2002.

Godne uwagi sg réwniez inne teksty naukowe:
Prosektorium. Higiena Profilaktyczna w zawodach
medycznych, 2002; Zakazenia chirurgiczne, pod
red.: Michata Drewsa i Ryszarda Marciniaka,
2008; Pofoznictwo i ginekologia. Podrecznik dla
studentdw, pod red.: Tadeusza Pisarskiego, 1998;
Andrologia, pod red. Mariana Semczuka, Macieja
Kurpisza, 1998; Ginekologia, pod red. Zbigniewa
Stomko, 2008.

1

Ryc. 4.  Zdjecie sali wyktadowej po remoncie

w 2010 roku.
Fig. 4. Picture of the lecture hall after the

renovations in 2010.

Katedra Medycyny Sadowej ksztafci takze no-
wych specjalistow z zakresu medycyny sagdowej oraz
toksykologii, hemogenetyki i antropologii. W Kate-

Czestaw Zaba

Nr 2

drze Medycyny Sadowej miesci sie siedziba Wielko-
polskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Sadowej i Kryminologii, obejmujgca swym dzia-
taniem wojewddztwo wielkopolskie i lubuskie.

Katedra byfa organizatorem zjazdu naukowego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Krymi-
nologii o zasiegu krajowym i zagranicznym (1987)
oraz kilku sympozjéw ogdlnokrajowych, tj. Ogélno-
polskich Sympozjow Naukowych Dni Orzecznictwa
Lekarskiego 2005, 2006 i 2007, dwdéch konfe-
rencji toksykologicznych (1995 i 2009). Pracowni-
cy katedry aktywnie uczestniczyli we wszystkich
zjazdach i konferencjach nie tylko krajowych, lecz
takze zagranicznych.

W tym czasie pracownicy zaktadu petnili wazne
funkcje na uczelni, w samorzadzie lekarskim i in-
nych organizacjach. Prof. Z. Przybylski w latach
1978-1989 petnit funkcje dziekana Wydziatu Pie-
legniarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu, a od
roku 1985 jest przewodniczagcym Uczelnianej Ko-
misji Bioetycznej. W latach 1987-1995 (przez trzy
kadencje) oraz w latach 2001-2007 (przez dwie
kadencje) petnit funkcje prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii (zorga-
nizowat VIl Zjazd PTMSiK w Poznaniu w 1987
roku). Prof. Zygmunt Przybylski byt aktywnie zaan-
gazowany w dziatalnos$¢ Uczelnianego Klubu i Za-
rzadu Srodowiskowego Akademickiego Zwiazku
Sportowego, a od 1972 roku do chwili obecnej jest
cztonkiem Swiatowej Komisji Medycznej Federacji
Sportu Akademickiego (FISU). Dr n. med. Czestaw
Zaba w latach 1996-2005 byt kuratorem Domu
Studenckiego ,Wawrzynek”, a obecnie jest czton-
kiem Sadu Kolezenskiego Polskiego Stowarzyszenia
Biegtych Sadowych ds. Wypadkdéw Drogowych. Dr
med. Krzysztof Kordel przez dwie kadencje w latach
2001-2009 petnit funkcje Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej, a wczesniej przez 8 lat byt wicepreze-
sem Okregowego Sadu Lekarskiego. W 2009 roku
zostat wybrany na Prezesa Wielkopolskiej Izby
Lekarskigj.

Od dnia 1 pazdziernika 2009 roku kierownikiem
Zaktadu i Katedry Medycyny Sadowej w Poznaniu
zostat dr n. med. Czestaw Zaba.
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Jarostaw Berent!

Gtebokos$¢ penetracji pociskow, wystrzelonych z urzadzenia
pneumatycznego o energii kinetycznej ponizej 17 J, w 20%
blokach zelatynowych w korelacji ze stwierdzonymi sekcyjnie

obrazeniami ciata 9-letniego chfopca*
Penetration depth of missiles fired from a pneumatic weapon with kinetic energy
below 17 J, in 20% gelatine blocks as correlated with injuries found during

autopsy of a 9-year-old boy

1 7 Zaktadu Medycyny Sadowej Katedry Medycyny Sagdowej Uniwersytetu Medycznego w todzi
2/ Zaktadu Orzecznictwa Sgdowo-Lekarskiego i Ubezpieczeniowego Katedry Medycyny

Sadowej Uniwersytetu Medycznego w todzi
Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Berent

W Polsce zgodnie z Ustawg o broni i amunicji
(Dz.U. Nr 53/1999 poz. 549 z pdzn. zm.) urzadze-
nia pneumatyczne o energii wyrzucanych pociskéw
ponizej 17 J nie sg uznawane za bron, mogg by¢
nabywane bez pozwolenia, nie wymagajg rejestra-
cji, a strzelania sportowe i rekreacyjne z takich
urzadzen nie muszg sie odbywac na specjalnych
strzelnicach, lecz mogg by¢ prowadzone poza strzel-
nicami przy zachowaniu szczegélnej ostroznosci.
W pracy zaprezentowano przypadek Smiertelnego
postrzatu 9-letniego chtopca z urzadzenia pneu-
matycznego produkcji chinskiej o energii kinety-
cznej ponizej 17 J. Celem pracy byta ocena gtebo-
kosci penetracji wystrzelonych z badanego urza-
dzenia pneumatycznego pociskow w 20% blokach
zelatynowych i poréwnanie uzyskanych wynikéw
ze stwierdzonymi sekcyjnie obrazeniami ciata. Do
badan wykorzystano urzgdzenie pneumatyczne
produkcji chinskiej zabezpieczone dla potrzeb
$ledztwa, b rodzajoéw otowianych pociskéw o roznej
budowie i masie oraz bloki zelatynowe bedace
modelem tkanek miekkich (20% zelatyna o tem-
peraturze 10 stopni Celsjusza).

In Poland, according to the Act About Weapons
and Ammunition, an air weapon which has kinetic
energy of the fired projectiles below 17 J does not
require registration and can be bought even on the
Internet. Sport and recreation shooting with this
weapon basically have to be performed in shooting
ranges, but can be also carried on outside of shooting
ranges, providing ,particular caution” is exercised.
In this study, we presented a case of fatal shooting
of a 9-year-old boy; the weapon was a Chinese
pneumatic device weapon with kinetic energy of the
fired projectiles below 17 J. The aim of this study
was to compare autopsy findings with penetration
depth of missiles fired from this pneumatic weapon
in 20% gelatine blocks. During the experiment, we
used a Chinese pneumatic weapon with kinetic
energy below 17 J, five kinds of lead projectiles
with different shape and mass and 20% gelatine
blocks at the temperature of 10° C, which were the
model of human soft tissues.

Stowa kluczowe:
urzadzenia pneumatyczne,

*  Publikacja wspoétfinansowana ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego i Budzetu Panstwa w ramach Dziatania 2.6 Zintegrowanego Progra-
mu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, w zwiazku z realizacjg Projektu p.n. ,Stypendia wspierajace innowacyjne badania naukowe doktorantéw”.
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bloki zelatynowe,
Smiertelne obrazenia
Key words:
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gelatin blocks, fatal injuries

WSTEP

W Polsce zgodnie z Ustawg o broni i amunicji
(Dz.U. Nr 53/1999 poz. 549 z pézn. zm.) urza-
dzenia pneumatyczne o energii wystrzeliwanych
pociskéw ponizej 17 J nie sg uznawane za bron,
mogg by¢ nabywane bez pozwolenia, nie wyma-
gaja rejestracji, a strzelania sportowe i rekreacyjne
z takich urzadzen nie muszg sie odbywaé na spe-
cjalnych strzelnicach, lecz mogg by¢ prowadzone
poza strzelnicami przy zachowaniu szczegélnej os-
troznosci [1].

W pismiennictwie opisywane sg coraz liczniejsze
przypadki postrzatéw z urzadzen i broni pneuma-
tycznej, ktore dotyczg tak ludzi, jak i zwierzgt domo-
wych. Wiekszos$¢ opisywanych przypadkdéw postrza-
tow to wypadki [2], samobdjstwa i zabdjstwa zda-
rzaja sie bardzo rzadko [3, 4, 5, 6, 71. W tut. Za-
ktadzie cztery lata temu przeprowadzono sekcje
zwtok 38-letniej kobiety postrzelonej z urzadzenia
pneumatycznego o energii kinetycznej ponizej 17 J —
karabinka pneumatycznego Magnum Sport kal.
4,5 mm. W trakcie sekcji zwtok m.in. stwierdzono
na przednio-bocznej powierzchni szyi po lewej stro-
nie rane o $rednicy ok. 3-4 mm, z kanatem biegna-
cym od gory ku dofowi i przySrodkowo, do $rod-
piersia. Kanat rany miat ok. 50-60 mm dtugosci
i konczyt sie w miejscu uszkodzenia lewej tetnicy
podobojczykowej [8].

Niestety zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie naj-
czesciej ofiarami postrzatéw z urzadzen i broni pneu-
matycznej sg dzieci i mtodziez.

Najwiecej postrzatéw z urzadzen i broni pneu-
matycznej zwigzanych jest z drobnymi, niezagra-
Zajacymi zyciu obrazeniami, jednakze niektore
koncza sie zgonem [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].
Wiekszo$¢ przypadkdw zagrazajgcych zyciu lub
zdrowiu ofiar postrzatéw zwigzanych jest z postrza-
tem glowy [16, 17, 18], szyi [16, 19], klatki pier-
siowej [20, 21, 22] i brzucha [23, 24, 25].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena gtebokosci penetracji
wystrzelonych z badanego urzadzenia pneumaty-
cznego pociskdw w 20% blokach zelatynowych
i porébwnanie uzyskanych wynikéw ze stwierdzony-
mi sekcyjnie obrazeniami ciata.

MATERIAL | METODY

Do badan wykorzystano zabezpieczony dla po-
trzeb Sledztwa karabinek pneumatyczny produkcji
chinskiej kalibru 4,5 mm, ofowiane pociski kalibru
4,5 mm o réznej budowie i masie (ryc.1) oraz bloki
zelatynowe (20% zelatyna o temperaturze 10°C
przygotowana wedtug standardéw NATO) bedaca
modelem tkanek migkkich.

m & o MW s

Ryc. 1. Srut 4,5 mm w kolejnosci od lewej:
Umarex Air Mag, Silver Point, Umarex
szpic, Logo Sport, JSB Exact.

Fig. 1. 4.5 mm buckshot (from the left):

Umarex Air Mag, Silver Point, Umarex
szpic, Logo Sport, JSB Exact.

Przed oddaniem strzatéw do blokéw zelatyno-
wych oznaczono mase kazdego rodzaju pocisku,
oceniono predko$¢ poczatkowg poszczegdlnych
rodzajéw pociskow wystrzeliwanych z badanego
urzadzenia pneumatycznego przy pomocy chrono-
grafu Shooting Chrony model gamma i obliczono
ich poczatkowa energie kinetyczng (predkosci i ener-
gii kinetycznej przycelnej, z przyczyn technicznych,
nie okreslono).

Nastepnie oddano po jednym strzale kazdym
rodzajem S$rutu z odlegtosci 1, 51 10 metréw do
20% blokoéw zelatynowych.

Po oddaniu strzatéw oceniono, na jaka gte-
bokos$¢ pociski penetrowaty bloki zelatynowe i po-
réwnano wyniki z opisanymi w czasie sekcji zwtok
obrazeniami.
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WYNIKI

Obliczona wartos¢ Sredniej poczatkowej energii
kinetycznej pociskéw wystrzelonych z badanego
urzadzenia pneumatycznego wynosita 9,43 J.

W przypadku karabinka pneumatycznego pro-
dukcji chinskiej kal. 4,5 mm, z ktérego przypadko-
wo Smiertelnie postrzelono 9-letniego chfopca, naj-
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mniejsza gtebokosé penetracji wynosita 50 mm dla
Srutu Logo Sport przy oddawaniu strzatu z odle-
gtosci 10 metréw, natomiast najwieksza wynosita
93 mm dla $rutu JSB Exact przy oddawaniu strzatu
z odlegtosci 1 metra. Z odlegtosci 1 metra najsta-
biej penetrowat $rut Logo Sport — 62 mm, a z odle-
gtosci 10 metréw najgtebiej penetrowat srut Uma-
rex Air Mag — 84 mm (tabela I, ryc. 2).

Tabela I. Poczatkowa energia kinetyczna a gtebokosc¢ penetracji pociskéw w bloku zelatynowym
wystrzelonych z karabinka pneumatycznego produkcji chiniskiej kal. 4,5 mm (w milimetrach).
Table I.  Initial kinetic energy vs. penetration depth of buckshot in a gelatine block — the projectiles
fired from a 4.5 mm Chinese air-rifle (in millimetres).
Rodzaje Srutu Energia kinetyczna poczatkowa w Joule’ach | Odlegto$¢ strzatu w metrach
Types of buckshot Initial kinetic energy in Joules Shooting distance in meters
1 5 10
Umarex szpic 9,10 78 74 61
Umarex Air Mag 9,22 90 86 84
JSB Exact 9,59 93 90 77
Silver Point 9,43 82 78 71
Logo Sport 9,81 62 60 50
1 wiono ich gtebokos¢ penetracji na ryc. 3, adla 10
o ————— metrow na ryc. 4.
?; ; . " qﬂx““‘* _:_:ﬁ\?:::'trt
CE_ 1) — . Urnares Air mag
9 40 JSB Exact
% : w - Umarex szpic |
2%
(4]
1 5 10
odleglo$¢ strzatu (mm)
Ryc. 2 Zaleznosc¢ gtebokosci penetracji
Srutu w blokach zelatynowych
od odlegtosci oddanych strzatow
Z karabinka pneumatycznego produkcji
chiriskiej kal. 4,5 mm.
Fig. 2. Penetration depth of buckshot in

gelatine blocks depending on the
distance of shots from a 4.5 mm
Chinese air-rifle.

Dla zobrazowania uktadu pociskéw wystrzelo-
nych z karabinka pneumatycznego produkcji chin-
skiej kal. 4,5 mm z odlegtosci 1 metra przedsta-

Gtebokos¢ penetracji Srutu

Ryc. 3.
wystrzelonego z karabinka
pneumatycznego produkcji chinskiej
kal. 4,5 mm z odlegtosci 1 metra.
Fig. 3. Penetration depth of buckshot fired

from 4,5 mm Chinese air-rfle from
the distance 1 m.
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0 ENERGII KINETYCZNEJ PONIZEJ 17 J, W 20% BLOKACH ZELATYNOWYCH W KORELACII
ZE STWIERDZONYMI SEKCYJNIE OBRAZENIAMI CIAtA 9-LETNIEGO CHtOPCA
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Gtebokosc penetracji Srutu
wystrzelonego z karabinka
pneumatycznego produkcji chinskiej
kal. 4,5 mm z odlegtosci 10 metréw.
Penetration depth of buckshot fired
from 4,5 mm Chinese air-rfle from
the distance 10 m.

Fig. 4.

DYSKUSJA

Punktem wyjscia do przeprowadzenia powyzej
opisanego eksperymentu byt przypadek Smiertel-
nego postrzelenia dziecka z urzgdzenia pneumaty-
cznego produkcji chinskiej kal. 4,5 mm o energii
kinetycznej ponizej 17 J. W kwietniu 2010 roku na
terenie wojewddztwa tédzkiego doszto do przypad-
kowego postrzelenia 9-letniego chfopca z odlegtosci
kilku metrow w przednig powierzchnie klatki piersio-
wej po lewej stronie.

Z protokotfu sekcji zwtok wynika, ze chtopiec byt
prawidfowej budowy ciafa i odzywienia Sredniego.
W czasie sekcji stwierdzono niewielkg okragtawg
rane wlotowg w lewej okolicy przymostkowej na
wysokosci Il miedzyzebrza, o $rednicy 6 mm, z wa-
skim czerwonobrunatnym rabkiem otarcia naskor-
ka. Kanat rany wnikat poprzez Ill miedzyzebrze do
lewej jamy optucnej, a nastepnie przebijajgc na wy-
lot worek osierdziowy i przeciwlegte Sciany prawego
przedsionka serca wnikat w gtab ptata dolnego pra-
wego ptuca. Kanat rany przebiegat od przodu ku
tytowi i z lewej strony ku prawej pod katem ok. 45
stopni, a jego dtugosé oceniono na ok. 160 mm.

Jako przyczyne zgonu przyjeto krwotok we-
wnetrzny do jam optucnowych i worka osierdziowego
z nastepowgq tamponadg serca, powstaty w wyniku
obrazen postrzatowych klatki piersiowej z przebi-

ciem worka osierdziowego, prawego przedsionka
serca oraz ptata dolnego prawego ptuca.

Opisany w pracy przypadek $miertelnego po-
strzatu 9-letniego chtopca dowodzi, ze postrzat
z odlegtosci do 10 metréw z urzadzenia pneuma-
tycznego, ktdre wystrzeliwuje pociski z poczatkowg
energig kinetyczng ok. 9,4 J moze spowodowac
powazne obrazenia, w tym rowniez $miertelne. Co
nalezy podkresli¢, stwierdzona sekcyjnie gtebo-
kos$¢ penetracji srutu w tkankach miekkich chtopca
byta znacznie wieksza niz gtebokos$¢ penetracji
Srutu w blokach zelatynowych. Ujawniona sekcyj-
nie dtugos¢ kanatu rany wynosita ok. 160 mm, a naj-
wieksza gtebokos$¢ penetracji srutu w blokach ze-
latynowych wynosita 93 mm przy oddaniu strzatu
z odlegtosci 1 metra.

Uzyskane wyniki badan wskazujg, ze niekonie-
cznie najwieksza poczatkowa energia kinetyczna
wystrzelonego pocisku oznacza jednoczesnie naj-
glebsza jego penetracje w bloku zelatynowym. Srut,
ktory osiggnat najwiekszg warto$¢ poczatkowe;j
energii kinetycznej jednocze$nie najptycej pene-
trowat blok zelatynowy. Najprawdopodobniej zwia-
zane to byto z najmniejszg masg $rutu Logo Sport
oraz z ptaskim ksztattem jego gtéwki, ktéry daje
wiekszy opor. Biorgc pod uwage opisane powyzej wy-
niki trzeba pamietac, ze gtebokosé penetracji zale-
zy nie tylko od predkosci poczatkowej, jaka uzyskuje
srut, ale tez od jego masy oraz ksztaftu. Ponadto, jak
juz wspomniano, w trakcie badan mierzono jedynie
predkos¢ poczatkowg wystrzeliwanych pociskow,
gdyz nie byto mozliwosci zmierzenia predkosci kon-
cowej pocisku przed uderzeniem w blok zelatyno-
wy. W zwigzku z tym nie wiemy, jaka byta predkos¢
pocisku i jego energia kinetyczna, np. na 10 metrze
jego lotu. Z literatury wynika, ze Izejszy Srut szybciej
traci swojg predkosé, a wiec i energie kinetyczna.

WNIOSKI

1. Otowiany pocisk o poczatkowej energii kine-
tycznej ok. 9,4 J, przy strzale z odlegtosci nawet
10 metréw, moze spowodowaé uszkodzenie optuc-
nej, ptuca, osierdzia i serca.

2. Urzadzenia pneumatyczne, o poczatkowe]
energii kinetycznej wystrzeliwanych pociskdw poni-
zej 17 J, moga powodowac obrazenia grozne dla zy-
cia lub zdrowia cztowieka.

3. Blok zelatynowy z uwagi na to, ze ma jedna-
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kowg gestos¢ w kazdym swoim miejscu, nie odda-
je w petni wtasciwosci ciata ludzkiego, jednakze
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Comparison of bite marks and teeth features using 2D and 3D methods
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Slady zebéw maja ztozony charakter. Mogg one
wystepowac nie tylko na ciele lub zwtokach cztowie-
ka, ale takze na produktach spozywczych i przed-
miotach. Wtasciwe rozpoznanie i zabezpieczenie
Sladow zebdw w postaci ugryzien jest warunkiem
przeprowadzenia badan identyfikacji sprawcy.

Cel pracy Autorzy przeprowadzili badania w celu
ustalenia:

1) Czy na réznych materiatach $lady zebdéw
odwzorowujg sie z r6zng doktadnoscig?

2) Czy zastosowana metoda 3D moze by¢ po-
mocna w procesie identyfikacji osoby w oparciu
0 ujawnione $lady zebow.

3) Czy zastosowanie metody 3D umozliwia wyeli-
minowanie wtdérnych znieksztatcen sladéw powsta-
tych podczas zabezpieczenia sladow w technice 2D.

W wyniku przeprowadzonych badan ustalono,
iz na réznych materiatach $lady zebéw odwzoro-
Wujg sie z r6zng doktadnoscia. Zastosowana przez
autorow metoda 3D moze z powodzeniem by¢ po-
mocna w procesie identyfikacji osoby w oparciu
0 ujawnione $lady zebow. Zastosowanie metody
3D umozliwia wyeliminowanie wtérnych znie-
ksztatcen $ladow powstatych podczas zabezpie-
czenia $ladéw w technice 2D.

The nature of bite marks is complex. They are
found at the scene of crime on different materials
and surfaces — not only on human body and corpse,
but also on food products and material objects.
Human bites on skin are sometimes difficult to
interpret and to analyze because of the specific
character of skin — elastic and distortable — and

because different areas of human body have
different surfaces and curvatures. A bite mark left
at the scene of crime can be a highly helpful way
to lead investigators to criminals.

The study was performed to establish:

1) whether bite marks exhibit variations in the
accuracy of impressions on different materials,

2) whether it is possible to use the 3D method
in the process of identifying an individual based on
the comparison of bite marks revealed at the scene,
and 3D scans of dental casts,

3) whether application of the 3D method allows
for elimination of secondary photographic distortion
of bite marks.

The authors carried out experiments on simulated
cases. Five volunteers bit various materials with
different surfaces. Experimental bite marks were
collected with emphasis on differentiations of
materials. Subsequently, dental impressions were
taken from five volunteers in order to prepare five
sets of dental casts (the maxilla and mandible. The
biting edges of teeth were impressed in wax to
create an imprint. The samples of dental casts,
corresponding wax bite impressions and bite marks
from different materials were scanned with 2D and
3D scanners and photographs were taken. All of
these were examined in detail and then compared
using different methods (2D and 3D). Result:

1) Bite marks exhibit variations in accuracy of
impression on different materials. The most legible
reproduction of bite marks was seen on cheese.

2) In comparison of bite marks, the 3D method
and 3D scans of dental casts are highly accurate.
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3) The 3D method helps to eliminate secondary
photographic distortion of bite marks.

Stowa kluczowe:

$lady zebdw, zeby, identyfikacja
Key words:

bite marks, teeth, identification

WSTEP

Zeby, poza podstawowg funkcjg zwigzang z roz-
drabnianiem pokarmoéw uzywane sg niejednokrot-
nie przez cztowieka jako rodzaj broni, kiedy jedna
osoba atakuje drugg lub ofiara prébuje obroni¢ sie
przed napastnikiem. Ugryzienie jest procesem dy-
namicznym i sktada sie na nie kilka uktadow: wza-
jemna relacja zebéw szczeki i zuchwy, sita miesni,
a w przypadku gdy gryziony jest cztowiek to row-
niez reakcje osoby gryzionej [1, 2, 3]. Ta ztozo-
nos$¢ procesu gryzienia sprawia, iz $lady pozosta-
wione przez jedng osobe mogg sie réznic, stopniem
odwzorowania, co wynika z odmiennej dynamiki
kazdego epizodu gryzienia [3]. Wiele przypadkow
dotyczacych analizy $ladéw ugryzien na ciele jest
zwigzana z przemocg na tle seksualnym, gdzie
Slady zebdw wystepujg najczesciej w okolicy gruczo-
tow piersiowych i okolic narzgdéw rodnych. Czesto
tez wspotistniejg w ujawnionych przypadkach prze-
mocy stosowanej wzgledem dzieci. Niejednokrot-
nie zostajg ujawnione na réznego typu produktach
spozywczych (z6tty ser, masto, owoce, warzywa,
czekolada, ciastka) lub innych przedmiotach (pa-
pier, banderola na szyjce butelki) [1, 4, 5]. Na
r6znych materiatach $lady zebéw odwzorowujg sie
z rézng doktadnoscia. W praktyce medyczno-sgdo-
wej spotykamy sie czasami z koniecznoscig identy-
fikacji sprawcy w oparciu o $lady zebow pozosta-
wione w miejscu przestepstwa. Pojecie ,$lady ugry-
zien” oznacza odwzorowanie zebdw na powierzchni
materiatu, powstate w mechanizmie gryzienia.

Slady ugryzien majg zfozony charakter i na
r6znych materiatach odwzorowujg sie ze zréznico-
wang doktadnoscig [4, 8]. W duzym stopniu rodzaj
odwzorowania zalezy od cech materiatu, na ktérym
Slady zostaty pozostawione. W mechanizmie gry-
zienia dochodzi do odwzorowania $ladéw zebdéw
w formie nagryzien, odgryzien, otar¢, podbiegnie¢
krwawych. Sg one odwzorowaniem siekaczy, ktow
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i zebow przedtrzonowych, ktore biorg udziat w me-
chanizmie gryzienia. Zeby trzonowe, biorgce udziat
w mechanizmie zucia, nie odwzorowujg sie w pro-
cesie gryzienia. Nagryzienia powodujg przerwanie
ciggfosci powierzchni lecz nie powodujg oddzielenia
fragmentu gryzionego materiatu. Slady przybieraja
posta¢ zagtebien odwzorowujgcych czesé tuku ze-
bowego z licznymi cechami indywidualnymi zebow
kontaktujgcych sie z materiatem. Odgryzienie po-
woduje przerwanie ciggfosci i oddzielenie czesci ma-
teriatu i odwzorowanie fuku i cech zebdw. Czasem
sg to $lady powstate w mechanizmie przesuwania
zebow po powierzchni materiafu. Najczesciej sg to
$lady pozostawione przez zeby zuchwy, ale réwniez
moga w ten sposéb zostaé odwzorowane zeby szcze-
ki. Mozna sie réwniez spotka¢ z odwzorowaniem
mieszanym — kiedy zeby szczeki zadziatajg niczym
kotwica, a zeby zuchwy, czesci ruchomej, w me-
chanizmie przesuwania po powierzchni pozosta-
wiajg zarysowania i otarcia.

Identyfikacja, na podstawie $laddw ugryzien, spro-
wadza sie do analizy poréwnawczej indywidualnych
cech zebow osoby podejrzanej ze $ladami ugryzien.
Analiza $ladéw ugryzieh oparta jest na dwdch zato-
zeniach: po pierwsze, ze cechy uzebienia cztowieka
sg indywidualne w zakresie szeregu cech uktfadu
zebbéw biorgcych udziat w procesie gryzienia, po
drugie, ze ta indywidualno$¢ odwzorowuje sie na
powierzchni gryzionej [8]. Analiza poréwnawcza
prowadzona jest w ukfadach zab do zeba i tuk zebo-
wy do tuku zebowego z uwzglednieniem ksztatftu
poszczegblnych zebdw i ksztattu tuku zebowego,
rozmiaréw zebow i tuku zebowego, uszeregowania
i ustawienia zebéw w fuku zebowym, wysokosci ze-
béw i nieréwnosci w linii zgryzu, a takze charakte-
ru zgryzu wszelkich ubytkéw, elementéw dodatko-
wych w tuku (elementy mostéw, koron) czy tez
wystepujacych anomalii [4, 6, 8.

Do podstawowych czynnosci zmierzajgcych do
zabezpieczenia $ladéw ugryzien nalezy sporzadze-
nie dokumentacji fotograficznej, zgodnie z przy-
jetymi zasadami w kryminalistyce (m.in. ustawie-
nie aparatu pod katem 90° w stosunku do foto-
grafowanych powierzchni ze $ladami, ujecie $la-
déw ugryzien w centrum obrazu) [2, 3, 9, 10, 111.
Mozna w tym zakresie wykorzystaé rowniez inne
metody zabezpieczenia $ladow (wykonywanie odle-
wow, skanowanie, pobieranie wymazow do badan
DNA). Podczas wykonywania dokumentacji foto-
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graficznej moze doj$¢ do znieksztatcen zabezpie-
czanych $ladéw, z powodu niezastosowania kata
90° i niewtasciwego ustawienia aparatu podczas
wykonywania zdje¢ i krzywizn powierzchni materia-
tow, na ktérych znajdujg sie $lady ugryzien [2].
Celem zmniejszenia ryzyka znieksztatcen, zgodnie
z wytycznymi American Board of Forensic Odontology
(ABFO), winno stosowac sie kotkowg skale ABFO
No.2 [3, 12]. Pozwala ona na kontrolowanie ustawie-
nia aparatu w odpowiednim ufozeniu i pod katem
90° w stosunku do powierzchni, na ktorej znajduja
sie $lady [12]. Niestety minimalne znieksztatcenia
podczas wykonywania dokumentacji fotograficznej
z zachowaniem wszelkich zasad sg powszechnym
problemem w procesie analizy $ladéw ugryzien.
Wynika to z faktu, iz uszkodzenia powierzchni sg
usytuowane w przestrzeni 3D i uwarunkowane
krzywiznami powierzchni [2].

CEL PRACY

Autorzy dokonali analizy cech $ladéw zebdw na
r6znych materiatach celem ustalenia:

1) Czy na roznych materiatach $lady zebow
odwzorowujg sie z ré6zng doktadnoscig?

2) Czy zastosowana metoda 3D moze znalez¢
zastosowanie w procesie identyfikacji osoby w opar-
ciu o ujawnione $lady zebdw.

3) Czy zastosowanie metody 3D umozliwia wye-
liminowanie wtérnych znieksztatcen $ladéw po-
wstatych podczas zabezpieczenia $ladéw w tech-
hice 2D.

MATERIAL | METODY

Eksperymentalne $lady zebdw zostaty pobrane
od 5 0séb. Osoby biorgce udziat w eksperymencie
pozostawity $lady ugryzien na czterech rodzajach
materiatéw, cechujgcych sie zréznicowang struktu-
rg, spoistoscia, twardoscig, elastycznoscig oraz ksztat-
tem powierzchni.

Slady zostaty odwzorowane na:

* czekolada — odgryzienie,

e 70tty ser — nagryzienie, odgryzienie,

* jabtko — nagryzienie, odgryzienie,

* grapefruit — nagryzienie.

Od os6b biorgcych w badaniu pobrane zostaty
wyciski anatomiczne, a nastepnie przygotowano
modele gipsowe oraz woskowe rejestraty zwarcio-
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we. Modele wraz z rejestratami stanowity materiat
badawczy uzywany w dalszych etapach badania.

Ryc. 1.  Zdjecie wyciskéw anatomicznych
szczeki i zuchwy jednej z 0séb biorgcej
udziat w eksperymencie.

Fig. 1. Dental casts of the maxilla and

mandible of an individual participating
in the experiment.

Identyfikacja $ladéw zebéw z wykorzystaniem

metody 2D

Modele oraz rejestraty zwarciowe zostaty pod-
dane skanowaniu z wykorzystaniem skanera ptaskie-
go Epson Perfection 4990 Photo przy rozdzielczosci
1200. Podczas skanowania wykorzystano skaléwke
ABFO No. 2.

Z wykorzystaniem programu graficznego Corel-
-Draw X3 z odlewodw szczeki i zuchwy pobrano za-
rysy krawedzi siecznych i guzkéw powierzchni zucia
zebdw w zakresie od centralnego siekacza do dru-
giego zeba przedtrzonowego dla poszczegdlnych
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uktadoéw zebdw. Dokonano lustrzanego odbicia po-
branych cech uktadu zebdéw. Poréwnano je z od-
wzorowaniem zebow na rejestratach zwarciowych
pobranych od oséb uczestniczacych w ekspery-
mencie.

Zostata wykonana dokumentacja fotograficzna
Sladéw zebdw z wykorzystaniem aparatu fotogra-
ficznego lustrzanki cyfrowej Canon 20D. Podczas
fotografowania wykorzystano skaléwke ABFO No.
2. Skaldwke umieszczano kazdorazowo na stupkach
modeliny. Stupki zostaty przygotowane z uwzgle-
dnieniem odpowiedniej ich wysokosci, tak aby
umieszczona na nich skaléwka znajdowata sie na
wysokosci fotografowanych Sladéw ugryzien. Zdje-
cia wykonywano w rzucie pionowym, pod katem
900. Zdjecia materiatow ze $ladami ugryzien zosta-
ty przeniesione do pamieci komputera. Pobrane
wczesniej cechy analizowanych zebdw poréwnano

—1
—1
=
=

|mhmIunlmllmlilnl|

Ryc. 2. Pobrane brzegi sieczne i guzki zebow
szczeki i zuchwy jednej z 0s6b bioracej
udziat w eksperymencie.

Fig. 2. The cutting edges of the anterior teeth

and cusps of premolar teeth taken from
the maxilla and mandible of a person
participating in the experiment.
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ze Sladami zebdw zabezpieczonych na wybranych
materiatach. Z wykorzystaniem programu graficzne-
go CorelDraw X3 dokonano analizy poréwnawczej
cech zebdw o0sdb biorgcych udziat w eksperymen-
cie oraz cech $ladoéw ugryzien na poszczegdlnych
materiatach, poprzez wzajemne natozenie obrazéw.
Utworzono strony wielowarstwowe, importujgc na
warstwe 1 powiekszone zdjecia materiatéw ze $la-
dami ugryzien. Na warstwe 2 skopiowano pobrane
z odlewow zarysy krawedzi siecznych i powierzchni
zucia zebdéw w zakresie od centralnego siekacza
do drugiego zeba przedtrzonowego dla poszcze-
gélnych uktadéw zebdw. Analizie poddano cechy
w zakresie szerokosci i ksztattu fuku zebowego
szczeki i zuchwy, szerokosci i ksztattu odwzoro-
wania ukfadu linii brzegdéw siecznych i guzkow
poszczegdlnych zebow, uktadu zebéw w tuku.

NP

Ryc. 3. Poréwnanie cech brzegdw siecznych
przednich zebow szczeki jednej z 0séb
biorgcej udziat w eksperymencie i sladéw
ugryzieri na zétftym serze — metoda 2D.

Fig. 3. Comparison of features of the anterior

teeth and cusps of premolar teeth of
the maxilla of an individual participating
in the experiment and traces of bite
marks on cheese — the 2D method.
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Identyfikacja $ladow zebéw z wykorzystaniem

metody 3D

Modele gipsowe oraz materiaty ze $ladami ze-
béw zostaty poddane skanowaniu celem otrzyma-
nia modeli 3D. Skanowania dokonano z wyko-
rzystaniem skanera optycznego Atos Il firmy Gom.
Rozdzielczos¢ kamer wynosita 1,4 mega pikseli.
Odlegtos¢ punktéw podczas skanowania wynosita
0,18 mm. Modele 3D odlewodw gipsowych natozo-
no na $lady ugryzien widoczne na modelach 3D
dopasowujgc krawedzie sieczne siekaczy i ktow
oraz guzki zeboéw przedtrzonowych szczeki i zu-
chwy do zabezpieczonych $ladéw ugryzien w skali
1:1. Analizie poddano cechy w zakresie szerokosci
i ksztattu tuku zebowego szczeki i zuchwy, szero-
kosci i ksztattu odwzorowania ukfadu linii brzegéw
siecznych i guzkéw poszczegdlnych zebdw, uktadu
zebow w tuku.

WYNIKI

Slady ugryzien odwzorowaty sie w zréznicowa-
nym stopniu na réznych materiatach. Najbardziej
wiernie i czytelnie $lady ugryzien odwzorowaty sie
na zottym serze. Mnigj czytelnie $lady odwzorowaty
sie na jabtku, grapefruicie. Obserwowano w przy-
padku tych materiatéw wystgpienie pierwotnych
znieksztatcen bedacych wynikiem wtasciwosci tych
materiatow. W przypadku jabtka i grapefruita prze-
rwanie ciggtosci skorki owocow miejscami byto nie-
réwne i nieznacznie znieksztatcito odwzorowanie $la-
déw ugryzien. W przypadku czekolady w poczatko-
wym etapie gryzienia dochodzito do zagtebiania sie
zebow w materiale, ktdry nastepnie tamat sie w ko-
lejnym etapie procesu gryzienia. Znieksztatcenia
pierwotne $ladéw powstawaty w wiekszosci przy-
padkow.

Metodg 2D dokonano tgcznie 300 préb dopaso-
wania kazdego uktadu zebdéw (osobno szczeki i zu-
chwy), z czego 60 uktaddéw stanowity zestawienia
zebow 0so6b, ktére w przeprowadzonym ekspery-
mencie pozostawity $lady na badanych materia-
tach.

Metodg 3D dokonano tgcznie 300 préb dopaso-
wania kazdego z uktadu zebdw (osobno szczeki i zu-
chwy) do $ladéw ugryzien, z czego 60 uktaddéw
stanowity zestawienia zebdw 0s6b, ktére w przepro-
wadzonym eksperymencie pozostawity $lady na ba-
danych materiatach.
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W wyniku analizy poréwnawczej (zaréwno me-
todg 2D i 3D) cech zebdw i $laddw ugryzien na ma-
teriale badawczym w postaci zéttego sera, jedno-
znacznie pozytywnie udafo sie zidentyfikowaé wszy-
stkie pie¢ osob, ktére slady na materiale badanym
pozostawity. Jednoznacznej identyfikacji dokonano
w przypadku kazdej z osdb, zaréwno w oparciu 0 ana-
lize cech zebodw szczeki jak i zuchwy. Negatywne
wyniki otrzymano, kiedy poréwnano cechy zebéw
kazdej z badanych oséb ze sladami pozostawiony-
mi na materiale przez pozostafe osoby biorgce udziat
w eksperymencie.

W wyniku analizy poréwnawczej (zaréwno me-
todg 2D i 3D) cech zebdw i $laddw ugryzien na ma-
teriale badawczym w postaci jabtka, pozytywnie
udato sie zidentyfikowaé wszystkie pie¢ osdb, ktére
$lady na materiale badanym pozostawity. Jednozna-
cznej identyfikacji dokonano w przypadku dwdch
Z 0s6b, zaréwno w oparciu o0 analize cech zebéw
szczeki jak i zuchwy. Trzy osoby zostaty zidentyfiko-
wane pozytywnie, lecz z pewnym tylko prawdopo-
dobienstwem. Negatywne wyniki otrzymano, kiedy
poréwnano cechy zebdw kazdej z badanych oséb ze
Sladami pozostawionymi na materiale przez po-
zostate osoby biorgce udziat w eksperymencie.

W wyniku analizy poréwnawczej (zaréwno me-
todg 2D i 3D) cech zebdw i $laddw ugryzien na ma-
teriale badawczym w postaci grapefruita, pozyty-
whie udato sie zidentyfikowac wszystkie pie¢ 0séb,
ktére slady na materiale badanym pozostawity.
Osoby zostaty zidentyfikowane pozytywnie, lecz
z pewnym tylko prawdopodobienstwem. W dwadch
przypadkach identyfikacja mozliwa byta tylko
w oparciu o $lady zeboéw szczeki, natomiast $lady
zebow zuchwy nie wykazaty wystarczajgcej ilosci
cech do wyciggniecia koncowych wnioskéw. Nega-
tywne wyniki otrzymano, kiedy poréwnano cechy
zebow kazdej z badanych oséb ze sladami pozosta-
wionymi na materiale przez pozostate osoby biorgce
udziat w eksperymencie.

W wyniku analizy poréwnawczej (zaréwno me-
todg 2D i 3D) cech zebdw i $laddw ugryzien na ma-
teriale badawczym w postaci czekolady, pozytywnie
udato sie zidentyfikowaé wszystkie pie¢ osob, ktére
Slady na materiale badanym pozostawity. Osoby
zostaty zidentyfikowane pozytywnie, lecz z pewnym
tylko prawdopodobienstwem. W czterech przy-
padkach identyfikacja mozliwa byta tylko w oparciu
0 $lady zebdw szczeki, natomiast Slady zebdéw
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zuchwy nie wykazaty wystarczajacej ilosci cech do
wyciggniecia koncowych wnioskéw. Negatywne wy-
niki otrzymano, kiedy poréwnano cechy zebdéw
kazdej z badanych oséb ze $ladami pozostawio-
nymi na materiale przez pozostate osoby biorgce
udziat w eksperymencie.

Mozliwo$¢ manewrowania brytami w przestrze-
ni 3D poszerzyta analize $ladéw ugryzien i tuku
zebowego szczeki i zuchwy, pod réznymi katami
i z uwzglednieniem zréznicowanego zagtebienia
zebow w materiale.

Na rycinie 3 przedstawiono zdjecie $ladéw ugry-
zien zabezpieczonych na zéttym serze oraz przedsta-
wiono wynik natozenia zarysu krawedzi siecznych
zebow szczeki na $Slady ugryzien metoda 2D z wy-
korzystaniem programu graficznego CorelDraw X3.
W zwigzku z doktadnym odwzorowaniem $ladow ugry-
zien mozliwa byta szczegdtowa analiza w szerokim
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zakresie badanych cech tuku zebowego i poszcze-
gélnych zebdw z cechami $ladéw ugryzien. Na ry-
cinie 4 przedstawiono te same cechy odwzorowa-
nia $ladoéw na zo6ttym serze i analize poréwnawcza
w zakresie cech zebdéw ze $ladami metodg 3D.

Na rycinie 5 przedstawiono cechy odwzorowa-
nia $ladéw na jabtku i analize poréwnawczg w za-
kresie cech zebow ze $sladami metodg 3D.

Slady ugryzien zabezpieczone w wyniku skano-
wania 3D byty wyrazne i czytelne. W przypadku
zabezpieczenia $laddw ugryzien poprzez skano-
wanie 3D analiza poréwnawcza dotyczyta badan
w przestrzeni, co umozliwito analizowanie cech
pod réznym katem i na zréznicowanym zagtebieniu
zebow w materiat z zabezpieczonymi $ladami. Zna-
cznie poszerzyto to mozliwosci analizy poréwnaw-
czej metoda 2D i wyeliminowato znieksztatcenia
Sladoéw ugryzien powstate podczas fotografowania.

Poréwnanie cech brzegdw siecznych
przednich zebéw szczeki jednej z 0séb
bioracej udziat w eksperymencie

i Sladdw ugryzien na zéftym serze
metoda 3D.

Comparison of features of the anterior
teeth of the maxilla of an individual
participating in the experiment and
traces of bite marks on cheese — the 3D
method.

Fig. 4.

Ryc. 5. Poréwnanie cech brzegdw siecznych
przednich zeboéw szczeki jednej z 0séb
bioracej udziat w eksperymencie
i $laddw ugryzien na jabtku metoda 3D.

Fig. 5. Comparison of features of the anterior

teeth of the maxilla of an individual
participating in the experiment and
traces of bite marks on an apple — the
3D method.
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DYSKUSJA

Ztozonos$¢ procesu gryzienia sprawia, iz Slady
pozostawione przez jedng osobe mogg sie roznic,
co do stopnia odwzorowania, co wynika z odmien-
nej dynamiki kazdego epizodu gryzienia [3, 13].
Kat i utozenie fuku zebowego szczeki i zuchwy
w ruchu w stosunku do powierzchni gryzionej moze
znacznie sie rézni¢ i odwzorowanie zebow moze
mie¢ charakter nagryzienia, odgryzienia, otaré po-
wierzchni gryzionej. W zwigzku z tym kazdy kontakt
zebdw z powierzchnig gryziong stanowi inny, uni-
kalny przypadek ugryzienia [2, 3]. Ponadto stopien
odwzorowania $ladoéw ugryzien w duzym stopniu
zalezy od wfasciwosci materiatu gryzionego (ksztatt,
struktura, elastycznos¢ itp.). Niejednokrotnie pod-
czas pracochtonnego procesu analizy i identyfikacji
Sladéw ugryzien napotykamy na szereg utrudnien,
ktére nalezy uwzgledni¢ podczas badan. Przede
wszystkim nalezy uwzgledni¢ fakt, iz mozemy mieé
do czynienia z pierwotnymi i wtérnymi znieksztat-
ceniami Sladow ugryzien [2, 3]. Do powstania znie-
ksztatcen pierwotnych przyczyniajg sie dwa gtéwne
czynniki — dynamika i sita uzyta w procesie gryzie-
nia oraz wtasciwosci materiatu gryzionego. Do po-
wstania znieksztatcen wtérnych przyczyniajg sie
m.in. takie czynniki jak czas, jaki uptynat od chwili
ugryzienia do chwili ujawnienia $ladéw, czy tez
znieksztatcenia powstate podczas zabezpieczania
Sladow [2]. Wtasciwe rozpoznanie i zabezpiecze-
nie sladéw zebdw w postaci ugryzien jest warun-
kiem przeprowadzenia badan identyfikacji sprawcy
[14]. Ich rozpoznanie niejednokrotnie jest trudne
i moze zosta¢ przeoczone. Z uwagi na szybko za-
chodzgce procesy zmian po$miertnych zwtok ludz-
kich czy tez zmian gnilnych produktow spozyw-
czych, czas odgrywa tu ogromng role. Nierozpo-
znanie $ladéw zebdw w odpowiednim czasie moze
doprowadzi¢ do znacznych znieksztatcen wtdrnych,
zatarcia $ladéw w stopniu znacznie obnizajgcym
ich wartos¢ i przydatnosé w procesie identyfikacji,
do nieodwracalnego zniszczenia wigcznie. Problem
ten dotyczy $ladéw zebdw na produktach spozyw-
czych, gdzie procesy gnicia, grzyby plesniowe moga
W zhacznym stopniu zatrze¢ czytelnos¢ sladéw lub
doprowadzi¢ do ich catkowitego zniszczenia. Pod-
czas wykonywania dokumentacji fotograficznej mo-
ze dojs¢ do znieksztatcen zabezpieczanych Sladdw,
z powodu nieodpowiedniego kata i ustawienia apa-
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ratu podczas wykonywania zdje¢ i krzywizn po-
wierzchni materiatéw, na ktérych znajduja sie $la-
dy ugryzien [2, 3]. Pomimo postepowania Scisle
z wszelkimi wytycznymi co do zabezpieczania $la-
dow ugryzien, niestety minimalne znieksztatcenia
podczas wykonywania dokumentacji fotograficznej
sg powszechnym problemem w procesie analizy
$ladow ugryzien [2, 3]. Wynika to z faktu, iz uszko-
dzenia powierzchni sg usytuowane w przestrzeni
3D i uwarunkowane krzywiznami powierzchni. Po-
szerzenie wiec badan z wykorzystaniem metod 2D -
w oparciu o dokumentacje fotograficzng, o bada-
nia metoda 3D — w oparciu o przestrzenne skany
modeli gipsowych zebdw i materiatéw ze Sladami
ugryzien, umozliwia wyeliminowanie probleméw
zwigzanych ze znieksztatceniami powstatymi pod-
czas wykonywania dokumentacji fotograficzne;j.
Mozliwo$¢ manewrowania brytami w przestrzeni
3D poszerza zakres analizy i oceny $ladéw ugryzien
i fuku zebowego szczeki i zuchwy pod réznymi ka-
tami i z uwzglednieniem zréznicowanego zagtebie-
nia zebéw w materiale [15]. Metoda 3D mozliwa
jest do wykorzystania w przypadkach, gdzie w wy-
niku gryzienia doszto do przerwania ciggfosci ma-
teriatu, a Slady majg charakter nagryzien i odgry-
zien. Nie bedzie przydatna w przypadku $ladéw
ugryzien na skorze o charakterze podbiegnie¢ krwa-
wych i/lub otaré naskoérka.

WNIOSKI

1) Pozornie oczywistym wydaje sie, iz na réz-
nych materiatach $lady zebéw odwzorowujg sie
z rézng doktadnoscia, a zréznicowanie to ma isto-
tny wptyw na mozliwosci i zakres prowadzonych
badan poréwnawczych.

2) Zastosowana przez autoréw metoda 3D,
w oparciu o skanowane skanerem optycznym odle-
wy gipsowe zebdw i materiaty ze Sladami ugryzieh
moze znalez¢ zastosowanie w pewnych, wybranych
przypadkach identyfikacji osoby na podstawie uja-
wnionych $ladéw zebdw.

3) Metoda 3D mozliwa jest do wykorzystania
tylko w przypadkach, gdzie w wyniku gryzienia do-
szto do przerwania ciggtfosci materiatu, a $lady ma-
ja charakter nagryzien i odgryzieh. Nie bedzie przy-
datna w przypadku $ladéw ugryzieh na skorze,
o charakterze podbiegnie¢ krwawych i/lub otaré¢
naskaérka.
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4) Zastosowanie metody 3D umozliwia wyelimi-
nowanie wtérnych znieksztatcen sladéw powstatych
podczas zabezpieczenia $ladéw w technice 2D.
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Problemy oceny wieku osob matoletnich w sprawach dotyczacych
ich wykorzystania w pornografii dzieciecej
Problems associated with age estimation of underage persons who appear

in child pornography materials
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Kierownik: dr med. C. Zaba

2 Z Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Z. Friebe

W ciggu ostatnich 6 lat jednym z problemow
opiniowanych przez pracownikow Katedry i Zakfa-
du Medycyny Sadowej w Poznaniu jest ocena wieku
biologicznego os6b w materiatach o treSci pornogra-
ficznej. Istotg badan jest wskazywanie w materia-
tach o tresci pornograficznej oséb w wieku ponizej
15 lat, bowiem posiadanie tresci pornograficznej
z wykorzystaniem os6b matoletnich podlega prze-
stepstwu z artykutu 202 Kodeksu Karnego. Ocena
wieku nastolatkdow w oparciu tylko o drugo- i trze-
ciorzedowe cechy pfciowe jest coraz trudniejsza,
a dostepne dane literaturowe odnosnie standardéw
czasu ich ksztattowania czesto réznig sie z ocenami
autoréw. W artykule podjeto prébe zbadania zgod-
nosci cech pomiedzy danymi zawartymi w skali
Tannera, ktdra to skale zmodyfikowaliSmy do celdw
badan osob zarejestrowanych na nosnikach elektro-
nicznych. Zmodyfikowang skale, ktérg dotychczas
stosowalismy w badaniach zarejestrowanych oséb
w zabezpieczonych materiatach prokuratorskich,
zastosowano u pacjentéw z poradni dzieciece;.
Celem byto poréwnanie wynikéw badan by maéc
w przysztosci wykazac przydatno$¢ opracowane;j
skali jako narzedzia badawczego w ocenie wieku
0s6b w materiatach o tresci pornograficznej. Me-
toda i materiat: arkusze badan 205 pacjentéw po-
radni dzieciecej w oparciu 0 zaproponowang przez
nas skale, z nastepowym opracowaniem danych
w programie Excel.

Among opinions issued by the Forensic Medicine
Department, Medical Science University in Poznan,
in the last six years, there are opinions concerning

age estimation in child pornography materials. The
issue subject to research is indicating persons under
the age of 15 years in pornographic materials, since
possession of pornographic materials featuring
underage persons is considered a crime and is
subject to article 202 of the Penal Code. The
estimation of the age of teenagers based on
secondary and tertiary sexual characteristics is
increasingly more difficult and the available data
in professional literature regarding the standard
time of development differ among various authors
of such studies. In the report, an attempt has been
made at determining the agreement regarding
different characteristics in the data included in
the Tanner’s scale, which has been modified to
accommodate the research done on persons
registered by electronic means. The modified scale,
which up to now has been used in research of
registered subjects in classified public prosecutors’
materials, has been employed in children seen in a
pediatric outpatient department. The goal has been
a comparison of the outcome of the research to prove
its usefulness so that in the future, the modified
scale could be used as a research tool in estimation
of age of persons appearing in pornography materials.

Material and method: medical forms of 205
children seen in a pediatric outpatient department,
based on the scale created by the present authors
us and later processed using Excel.

Stowa kluczowe:
osoby matoletnie, pornografia dziecieca,
ocena wieku
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WSTEP

Pornografia to swoisty przemyst, ktéry zapewnia
utrzymanie rzeszom ludzi. Sama w sobie nie stano-
wi przestepstwa.

Penalizowane sg tresci pornograficzne prezento-
wane publicznie czy z udziatem oséb matoletnich,
a jeszcze wyzsze kary kodeks karny przewiduje dla
0s0b, ktére produkujg, rozpowszechniajg czy posia-
daja tresci pornograficzne z udziatem oséb mato-
letnich.

Wog polskiego ustawodawstwa osoba matoletnia,
to osoba, ktoérej wiek nie przekroczyt 15 lat.

W obecnym czasie tatwego dostepu do ptyt, ka-
natéw telewizyjnych, a szczeg6lnie internetu roz-
powszechnianie tresci pornograficznej jest bardzo
szerokie.

W przewazajacej wiekszosci sprawy o posiada-
nie pornografii trafiajg do organéw $cigania w ra-
mach zorganizowanych akcji, w ktérych osoby kil-
kakrotnie logujace sie na stronach zawierajacych
materiaty z pornografig dzieciecg sg przekazywane
do lokalnych posterunkéw policji.

Jednoczasowo, kiedy zatrzymywana jest osoba
podejrzana, zatrzymywane sg réwniez wszystkie
nalezace do niej sprzety w postaci: komputeréw,
nosnikow pamieci, no$nikow danych, itp.

Przekazywany do Zaktadu, zabezpieczony, podej-
rzany materiat w postaci zapisanych danych na
nosnikach informatycznych oceniany jest w kie-
runku obecnosci oséb w wieku 15 lat i ponizej.

Ocena wieku 0s6b utrwalonych na zabezpieczo-
nych materiafach jest trudna. Trudnosci wynikajg za-
réwno z uje¢ utrwalonych na zdjeciach i filmach, bo-
wiem osoby te przyjmujg rézne pozycje, czesto sg cze-
sciowo zakryte, brane pod uwage przy ocenie czesci
ciata sg zakryte z uwagi na obecnos$¢ drugiej osoby;,
a takze jakos$¢ zapisanych zdje¢ utrudnia badanie.

Nadto dodatkowymi trudnosciami sg charaktery-
zacje 0s6b utrwalonych, gdzie dzieci sg ucharakte-
ryzowane na znacznie starsze, a osoby doroste na
dzieci.

Kolejnym problemem jest niemoznos$¢ stosowa-
nia metod, ktére mogg by¢ wykorzystywane w bada-
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niach pacjentéw w gabinetach, np. badanie z uzy-
ciem siatek centylowych.

Nie stanowi problemu ocena wieku dziecka czy
osoby dorostej, problem natomiast pojawia sieg,
kiedy nalezy oceni¢ nastolatkéw, szczegdlnie tych,
ktérzy znajdujg sie w grupie wiekowej 13-16 lat.

Wsrdd ogoélnie stosowanych metod, ktérych ce-
lem jest ocena wieku dzieci wykorzystywane sg na-
stepujgce metody:

e ocena wieku na podstawie rozwoju kosci —
wiek kostny,

e ocena wieku na podstawie stanu uzebienia —
wiek zebowy,

* ocena wieku na podstawie funkcji organizmu —
wiek fizjologiczny,

* ocena wieku na podstawie drugorzedowych
cech ptciowych oraz stanu rozwoju cech somaty-
cznych czyli rozmiaréw i proporcji — wiek morfolo-
giczny.

Pierwsze trzy wymienione metody z uwagi na
brak mozliwosci kontaktu z osobg oceniang nie sg
wykorzystywane [2]. Do dyspozycji biegtych po-
zostaje tylko ostatnia wymieniona metoda.

Jako najbardziej znang metode oceny wieku roz-
wojowego, dla badanego przedziatu wiekowego,
przyjmuje sie skale rozwoju wieku opracowang
przez Jamesa Mourilyana Tannera, zwang dalej
w skrécie skalg Tannera. Jest to 5 stopniowa skala,
ktéra okresla stadia rozwoju drugo- i trzeciorze-
dowych cech ptciowych z przyporzagdkowaniem im
wieku wystepowania tych cech.

Z naszych obserwacji, a takze danych zawartych
w pismiennictwie medycznym wynika, ze granice
osiggania dojrzatosci ptciowe] przesuwajg sie
w kierunku wczesnych lat nastoletnich, kiedy to
12 czy 13 letnia dziewczynka osigga wyglad doj-
rzatej kobiety, co istotnie utrudnia ocene jej rzeczy-
wistego wieku.

MATERIAL | METODA

Materiatem badawczym byta zaproponowana
przez nas ,zmodyfikowana” skala Tannera, ktora
zostata wykorzystana do zbadania grupy 205 dzieci
w wieku od 11 do 18 roku zycia.

W czasie badania oceniane byty drugo- i trze-
ciorzedowe cechy ptciowe, w zakresie umozliwia-
jacym ocene 0s6b zarejestrowanych w zabezpieczo-
nych materiatach o tresci pornograficznej.
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Nastepnie uzyskane przez nas wyniki badan
i wyciggniete z nich wnioski zostaty poréwnane
Z wynikami, oszacowanymi na podstawie badan wg
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skali stworzonej przez Jamesa Mourilyana Tannera,
w rozdziale 4 — Ginekologia wieku rozwojowego Pod-
recznika ,,Ginekologia” wydanego w 2008 roku.

Tabela |I. Fazy rozwoju chfopcdw wg skali Tannera.

Table |.  Stages of boy sexual maturation according to the Tanner scale.
Faza Przyrost wzrostu Jadra Owtosienie tonowe Pracie
Phase Growth Testes Pubic hair Penis
| Na poziomie 5-6¢cm/rok Promien <2,5 cm Brak widocznego owtosienia Brak wzrostu
Przed pokwitaniem 5-6 cm/year Radius <2.5¢cm zawierajacego pigment No growth

z osiagnieciem 17 r.z.
Deceleration and cessation of
growth (about 17 years)

* wiek 14 lat

(od 11,5 do 16,5 r.2.)
Length >4.5 cm

* age 14 years
(range 11.5-16.5 cm)

Prepubertal Lack of visible pigmented hair
Il Na poziomie 5-6¢m/rok Promien 2,5-3,2 cm Minimalny wzrost, Wezesny, nieznaczny wzrost
5-6 cm/year  wiek 11,5 roku pigmentacja u podstawy * wiek 11,5 roku
(0od 9,5do 13,5r.2.) pracia (od 10,5 do 14,5 r.z.)
Radius 2.5-3.2 cm  wiek 12 lat Early slight growth
* age 11.5 years (0d 9,9 do 14,0r.z) e age 11.5 years
(range 9.5-13.5 years) Minimal growth, slightly (range 10.5-14.5 years)
pigmented hair at base of penis.
* age 12 years
(range 9.9-14.0 years)
1} Na poziomie 7-8cm/rok >3,6cm Wzrost ciemnych, kreconych Zwigkszona dtugosé i grubos¢
7-8 cm/year * wiek 14 lat wiosow na wzgorku tonowym * wiek 12,4 roku
(od 11,5 do 16,5 r.z.) * wiek 13,1 roku (od 10,1 do 14,6 r.z.)
>3.6cm (od 11,2 do 15,0 r.z.) Increased length and
e age 14 years Thicker, curlier hair spreads circumference
(range 11.5-16.5 years) to the mons pubis * age 12.4 years
e age 13.1 years (range 10.1-14.6 years)
(range 11.2-15.0 years) *
1\ Na poziomie 10cm/rok Dtugosé 4,1-4,5¢cm Dojrzate owtosienie, ograniczone | Dalszy wzrost dtugosci i grubosci
(najwyzszy zyciowy poziom * wiek 14 lat do miejsca styku ud i krocza * wiek 13,2 roku
wzrostu) (od 11,5 do 16,5 r.2.) * wiek 13,9 roku (od 11,2 do 15,3 r.z.)
10 cm/year Length 4.1-4.5 cm (0od 12,0 do 15,8 r.z.) Further growth in length and
(peak growth velocity) * age 14 years Adult-type hair but no spread to circumference
(range 11.5-16.5 years) medial thigh * age 13.2 years
e age 13.9 years (range 11.2-15.3 years)
(range 12.0-15.8 years) **
v Zahamowanie wzrostu Dtugos$¢ >4,5 cm Poszerzenie dojrzatego Osiagniecie pefnego rozmiaru

owtosienia (15,3 lat).

Rozrost owtosienia w kierunku
wewnetrznych czesci ud,
nieznaczny rozrost owfosienia
na wyzsze partie podbrzusza

i brzuch.

Adult-type hair (15.3 years).
Spread to medial thighs and
slightly up lower abdomen

pracia do 16,5 r.z.

e wiek 13,2 roku

(od 11,2 do 15,3 r.2.)

Adult size by 16.5 years of life
* age 13.2 years

(range 11.2-15.3 years of life)

kK%

*Inne zmiany: mozliwa ginekomastia (13,2 lat), famanie gfosu (13,5 lat), przyrost tkanki migniowej.

** Inne zmiany: owfosienie dotéw pachowych (14,0 rok zycia), mutacja gfosu (14,1 roku), tradzik (14,3 roku).

*** |nne zmiany: owlosienie na bokach twarzy, dojrzata, meska postura, zanik ginekomastii.

Najsilniejszy przyrost (skok pokwitaniowy) w wieku 13,5 roku (od 11,7 do 15,3 r.z) [11].
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Tabela Il. Fazy rozwoju dziewczat wg skali Tannera.
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Table Il.  Stages of girl sexual maturation according to the Tanner scale.
Faza Przyrost wzrostu Piersi Owtosienie tonowe Owfosienie pachowe
Phase Growth Breasts Pubic hair Axillary hair
| 5-6 cm/rok Nieznaczne uwypuklenie Brak widocznego owtosienia Brak owtosienia
Przed pokwitaniem 5-6 cm/year wytacznie brodawek sutkowych, | zawierajacego pigment Lack of hair
Prepubertal $rednica otoczki mata, Lack of visible pigmented hair
zabarwienie rozowe, sutek jest
ptaski.
Prepubertal, elevation of papilla
only, small, pink areolas, flat
papillas
] 1-8 cm/rok Minimalne uwypuklenie, Nieznacznie zabarwione Pojedyncze, stabo pigmentowane,
7-8 cm/year powigkszenie otoczki brodawek | owtosienie stabo pigmentowane | cienkie wiosy w Srodkowej czg$ci
sutkowych (stadium paczka) w okolicy wzgorka i warg dotu pachowego
* wiek 10,9 roku sromowych Single, poorly pigmented hairs in
(od 8,9 do 12,9 .2) * wiek 11,2 medial zone of axilla
Breast bud appears under enlarged | (od 9,0 do 13,4 r.2.)
areola Sparse growth of slightly pigmented
* age 10.9 years hair along the pubes and labia
(range 8.9-12.9 years) e agell2
(range 9.0-13.4 years)
1] 8 cm/rok Uwypuklenie konturdw piersi, Dalszy rozrost ciemnych, Liczne, twardsze, bardziej
(12,5 roku) dalsze powigkszanie otoczki krgcacych sig wioséw na pigmentowane, nieco krecone
8 cm/year brodawek sutkowych, wzgorku tonowym wiosy zajmujace wigksza
(12.5 years) zaznaczona pigmentacja * wiek 11,9 powierzchnig (13,1 roku),
otoczki i brodawki (od 9,6 do 14,1 1.2) tradzik (13,2)
* wiek 11,9 Hair is coarser, curled and Numerous, coarse, pigmented,
(0d 9,9 do 13,9 .2) pigmented, spreads across sligthly curly hair occupying larger
Breast contour projected, further the pubes area (13.1 years).
enlargement of areolas, visible * age 11.9 years Acne (13.2 years)
pigmentation of areola and papilla | (range 9.6-14.1 years)
e age 11.9 years
(range 9.9-13.9 years)
\'} 7 cm/rok Otoczki brodawek sutkowych Dojrzate owtfosienie ograniczone | Do$¢ geste wiosy w dole
7 cm/year tworza dodatkowe uwypuklenie | do miejsca styku ud i krocza pachowym twarde, silnie
na ciele piersi  wiek 12,6 roku pigmentowane, krecone
* wiek 12,9 roku (od 10,4 do 14,8 r.2.) Fairly dense axillary hair, strongly
(od 10,5 do 15,3 r.2.) Adult-type hair not limited to pigmented, curly
Projection of areola and papilla medial high
forms a secondary mound * age 12.6 years
* age 12.9 years (range 10.4-14.8 years)
(range 10.5-15.3 years)
v Zahamowanie wzrostu Dojrzaty ksztatt piersi, brodawki | Catkowicie dojrzate owtosienie Catkowicie dojrzate owtosienie

Z osiagnigciem 16 r.z.
Cessation at about 16 years

sutkowe dopasowuja swéj
ksztatt do ksztattu piersi
* wiek 13,4 roku

(0d 12 do 17)

Adult breast contour with
projection of papilla

* age 13.4 years

(range 12-17 years)

poszerzone na uda
Adult-type hair with spread
to medial thigh.

Adult-type hair

Najsilniejszy przyrost ma miejsce w wieku 11,5 roku (od 9,7 do 13,3 r.2).
Menarche: wiek 12,7 roku (od 10,8 do 14,5 r.z.) [1].
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Skala Tannera, w swoim petnym zakresie oceny
rozwoju nastolatkdw, niestety nie nadaje sie do wy-
korzystania jej przy ocenie wieku oséb, ktore sg
oceniane tylko na podstawie zapisu elektroniczne-
g0, czy na fotografiach. Szczegélnie dotyczy to bada-
nia osobnikdw ptci meskiej, gdzie pomiary narza-
dow ptciowych zewnetrznych sg istotne dla umiej-
scowienia w poszczegélnych grupach wiekowych.
Dlatego przy naszych badaniach, dla pacjentéw
w gabinecie lekarskim, wykorzystaliSmy skale, ktdrg
postugujemy sie przy ocenie wieku osdb utrwalo-
nych na fotografiach barwnych badz filmach.

W artykule dostepnym w Roczniku Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie 2007, 53, Suppl.
2, 17-21 wymienilismy przyktady okolic i narzagdéw
dla osobnikéw ptci meskiej i zenskiej, ktére moga
by¢ oceniane, a tym samym powinny przy bada-
niach podlegac ocenie przez biegtych [3].

Przyktad zaproponowanej przez nas skali, ktérg
wykorzystujemy przy ocenie wieku dziewczat:

* twarz:

— dziecieca

— nastolatki

— osoby dorostej
* gruczoty piersiowe:

— dzieciece

— nastolatki

— osoby dorostej

* doty pachowe:

— bez owtosienia

— zaczynajace sie owtosienie, drobne

— owtosienie w petni rozwiniete

— stan po depilacji
narzady ptciowe zewnetrzne:

— dzieciece

— nastolatki

— osoby dorostej
owtosienie fonowe:

— bez owtosienia

— Zaczynajace sie owtosienie, drobne

— owtosienie w petni rozwiniete

— stan po depilacji
talia:

— nie uksztattowana

— nieco zaznaczona

— wyraznie uksztattowana
* miednica:

— typowa dla budowy dzieciecej
— typowa dla budowy nastolatki

— typowa dla budowy kobiety dojrzatej
* budowa ciata:

— drobna

— $rednio-masywna

— masywna

— otytos¢ prosta

Przyktad zaproponowanej przez nas skali, ktérg
wykorzystujemy przy ocenie wieku chtopcéw:
* twarz:
— dziecieca
— nastolatka
— 0soby dorostej
* szyja:
— chrzastki krtani nie zaznaczone
— chrzastki krtani zaznaczone
— chrzastki krtani wyraznie zaznaczone
* twarz:
— bez owtosienia
— zaczynajace sie owfosienie, drobne
— owtosienie w petni rozwiniete
* narzady pfciowe zewnetrzne:
— dzieciece
— nastolatka
— 0soby dorostej
* doty pachowe:
— bez owtosienia
— zaczynajace sie owfosienie, drobne
— owtosienie w petni rozwiniete
* owtosienie fonowe:
— bez owtosienia
— zaczynajace sie owfosienie, drobne
— owtosienie w petni rozwiniete
* konczyny:
— bez owtosienia
— zaczynajace sie owfosienie, drobne
— zaczynajace sie owfosienie, drobne
* budowa ciata:
— drobna
— $rednio-masywna
— masywna
— otytos$¢ prosta

Grupg badawczg byto 205 pacjentéw, w tym 96
0s0b pfci meskiej oraz 109 oséb ptci zenskiej, w wie-
kuod 11 do 18 lat, w jednej z podpoznanskich po-
radni dzieciecej.

Badania miaty charakter anonimowy. Badania
wszystkich pacjentéw dokonywat ten sam lekarz
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pediatra, w czasie trwajacej wizyty lekarskiej z po-
wodu zwigzanego z chorobg, bilansem czy oceny
stanu zdrowia przed podaniem szczepien.
Dodatkowo w tabeli cech odnotowano punkt,
ktéry dotyczyt pordwnania miedzy doktadnie zna-

nym wiekiem biologicznym, a wiekiem ocenianym
na podstawie wygladu zewnetrznego.

Tabela Ill. Legenda do tabel IV-XI.
Table Ill. Legend for tables IV-XI.

Dodatkowymi informacjami, ktére dostarczat
nam lekarz byty dane odnos$nie wieku metrykal-
nego, ocenianego przez niego subiektywnie wieku
biologicznego, nadto u dziewczat odnotowywat
wiek menarche.

D — dziecko / child

NZ — nie zaznaczone / not visible

Dr — drobna / small

N — nastolatek / teenager

7 — zaznaczone / visible

$M — $rednio masywna / medium

0D — osoba dorosta / adult

W — wyrazne / clear

M — masywna / large

Dep — depilacja / depilation

R — rozwinigte / well-developed

0 — otyfos¢ / obesity

1. Wyniki badan oséb urodzonych w 1999 roku, wiek w czasie badania 11 lat.

Tabela IV. Ocena wieku 0s6b ptci meskiej. Badano 19 o0sdb.
Table IV. Age estimation of males. 19 individuals were examined.

Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz
N 17 2 19
Face
% 89,5 105 100
. . Typy / Types NZ VA W
Chrzastki krtani /v
Larynx cartilage N 19 19
% 100 100
Typy/Types | NZ z R
Twarz
N 19 19
Face
% 100 100
L Typy / Types NZ YA R
Klatka piersiowa Nypy i 5 T
Chest
% 100 100
.. Typy / Types NZ VA R
Owtosienie Doty pachowe
. : N 17 1 1 19
Body hair Armpits
% 89,5 53 53 100
Typy / Types NZ VA R
tonowe Nypy i 7 - T
Pubic
% 73,7 26,3 100
Koficzyn Typy / Types NZ 7 R
yny N 18 1 19
Extremities
% 94,7 53 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady piciowe A
N 17 2 19
Sexual organs
% 89,5 10,5 100
. Typy / Types Dr SM M 0
Budowa ciata
N 7 9 3 - 19
Body structure
% 36,8 474 158 - 100

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



Nr 2 PROBLEMY OCENY WIEKU 0SOB MALOLETNICH W SPRAWACH DOTYCZACYCH ICH WYKORZYSTANIA 121
W PORNOGRAFII DZIECIECEJ
Tabela IVA. Ocena wieku 0sdb pfci zenskiej. Badano 26 0s6b.
Table IVA. Age estimation of females. 26 individuals were examined.
Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz ypy / Typ
N 21 5 - 2
Face
% 80,8 26,3 - 100
Typy/Types | NZ i [
Gruczot sutkowy Yy/ v
N 19 7 - 26
Breast
% 73,1 26,9 - 100
Typy / Types NZ /A R Dep
Doty pachowe
. N 19 7 - - 26
L Armpits
Owfosienie % 73,1 26,9 - - 100
Body hair Typy / Types NZ Z R De
y Lonowe Yoy / Typ p
. N 14 11 1 - 2
Pubic
% 53,8 423 38 - 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe yy/ v
N 21 5 - 26
Sexual organs
% 80,8 19,2 - 100
Talia Typy / Types NZ YA W
) N 2 - 2
Waist 0 6 6
% 769 231 - 100
L. Typy / Types D N 0D
Miednica Yy P
. N 21 5 - 2
Pelvis
% 80,8 19,2 - 100
. Typy / Types Dr SM M 0
Budowa ciata LIRL
N 11 10 5 - 2
Body structure
% 423 385 19,2 - 100
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2. Wyniki badan oséb urodzonych w 1998 roku, wiek w czasie badania 12 lat.

Tabela V. Ocena wieku oséb pfci meskiej. Badano 19 0séb.
Table V.  Age estimation of males. 19 individuals were examined.

Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz
N 7 12 . 19
Face
% 36,8 63,2 - 100
. . Typy / Types NZ /A W
Chrzastki krtani yoy/ v
. N 19 - - 19
Larynx cartilage
% 100 - - 100
Typy /Types | NZ z R
Twarz N 17 2 - 19
Face
% 89,5 105 - 100
.. Typy / Types NZ 1A R
Klatka piersiowa v T T
Chest
% 100 - - 100
. Typy / Types NZ YA R
Owfosienie Doty pachowe /v
: . N 7 12 - 19
Body hair Armpits
% 36,8 63,2 - 100
Typy/Types | NZ 7 R
tonowe
. N 6 11 12 19
Pubic
% 31,6 57,9 105 100
} Typy / Types NZ VA R
Konczyny v/ v
" N 18 1 - 19
Extremities
% 947 53 - 100
i Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe
N 7 12 - 19
Sexual organs
% 36,8 63,5 . 100
. Typy/Types | Dr M M 0
Budowa ciata v/ v
N 6 7 3 3 19
Body structure
% 316 36,8 158 1538 100
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Tabela VA. Ocena wieku 0sob pfci zenskiej. Badano 19 0sdb.
Table VA. Age estimation of females. 19 individuals were examined.
Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz ypy / Typ
N 4 15 - 19
Face
% 21,1 789 - 100
Typy / Types NZ /A W
Gruczot sutkowy Yoy /v
N 3 16 - 19
Breast
% 1538 84,2 - 100
Doty pachowe Typy / Types NZ 7 R Dep
yp N 1 12 16 - 19
L Armpits
Owfosienie % 53 63,2 31,6 - 100
Body hair Typy / Types NZ 7 R De
y Lonowe Nypv yp : 9 p .
Pubic
% - 52,6 474 - 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe LIRL
N 8 10 1 19
Sexual organs
% 421 52,6 53 100
. Typy / Types NZ 1A W
Talia vav - 9 10 19
Waist
% 474 52,6 - 100
ey, Typy / Types D N 0D
Miednica v/ v
. N 6 12 1 19
Pelvis
% 316 63,2 53 100
. Typy/Types | Dr M M 0
Budowa ciata
N 3 13 2 1 19
Body structure
% 1538 68,4 10,5 53 100
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3. Wyniki badan os6b urodzonych w 1997 roku, wiek w czasie badania 13 lat.

Tabela VI. Ocena wieku 0s6b ptci meskiej. Badano 10 0sob.
Table VI. Age estimation of males. 10 individuals were examined.

Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz
N - 10 - 10
Face
% - 100 - 100
. . Typy / Types NZ YA W
Chrzastki krtani
. N 10 - - 10
Larynx cartilage
% 100 - - 100
Typy / Types NZ VA R
Twarz ypy / Typ
N 10 - - 10
Face
% 100 - - 100
. Typy / Types NZ 7 R
Klatka piersiowa 0 m m
Chest
% 100 - - 100
- Typy / Types NZ YA R
Owfosienie Doty pachowe
. ; N 1 8 1 10
Body hair Armpits
% 10,0 80,0 10,0 100
Typy / Types NZ 7 R
tonowe Np i 3 > m
Pubic
% - 80,0 20,0 100
’ Typy / Types NZ /A R
Koniczyny LIRL
- N 8 2 - 10
Extremities
% 80,0 20,0 - 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe /o
N 3 7 - 10
Sexual organs
% 30,0 70,0 - 100
. Typy / Types Dr SM M 0
Budowa ciata LIRL
N 2 5 3 - 10
Body structure
% 20,0 50,0 30,0 - 100
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Tabela VIA. Ocena wieku 0s6b pfci zenskiej. Badano 17 0sob.
Table VIA. Age estimation of females. 17 individuals were examined.
Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz
N 2 14 1 17
Face
% 118 82,3 59 100
Typy / Types NZ YA W
Gruczof sutkowy LR
N - 17 17
Breast
% - 100 - 100
Typy / Types NZ L R De
Doty pachowe v/ v P
, N 2 10 5 - 17
o Armpits
Owtosienie % 11,8 58,8 294 - 100
Body hair Typy/Types | NZ z R De
y Lonowe vav yp - , P -
Pubic
% - 64,7 35,3 - 100
; Typy / Types D N oD
Narzady pfciowe v 7 T . 5
Sexual organs
% 235 70,6 59 100
. Typy / Types NZ YA W
Talia vav - 4 10 3 17
Waist
% 235 58,8 176 100
L. Typy / Types D N 0D
Mi
ednica N I 1 ? 7
Pelvis
% 23,5 64,7 11,8 100
. Typy/Types | Dr M M 0
Budowa ciata LR
N 6 7 4 - 17
Body structure
% 353 412 235 - 100
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4. Wyniki badan os6b urodzonych w 1996 roku, wiek w czasie badania 14 lat.

Tabela VII. Ocena wieku o0séb ptci meskiej. Badano 18 0sob.
Table VII. Age estimation of males. 18 individuals were examined.

Twar Typy / Types D N 0D Razem / Total
arz N 1 17 - 18
Face
% 56 94,4 - 100
. . Typy / Types NZ YA W
Chrzastki krtani LIRL
Larynx cartilage N 18 _ ' 18
% 100 - - 100
Twarz Typy / Types NZ 7 R
N 18 - - 18
Face
% 100 - - 100
— Typy / Types NZ YA R
Klatka piersiowa Nypy i T 3
Chest
% 100 - - 100
.. Typy / Types NZ 7 R
Owtosienie Doty pachowe
. ; N 8 10 - 18
Body hair Armpits
% 44.4 55,6 - 100
Typy / Types NZ Z R
tonowe
) N 2 15 1 18
Pubic
% 11,1 83,3 5,6 100
Koficzyn Typy / Types NZ 7 R
yny N 15 3 - 18
Extremities
% 83,3 167 - 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe
N 8 10 - 18
Sexual organs
% 44.4 55,6 - 100
. Typy/Types | Dr M M 0
Budowa ciata
N 4 6 5 3 18
Body structure
% 22,2 333 218 167 100
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Tabela VIIA. Ocena wieku oséb ptci zeriskiej. Badano 8 0sdb.
Table VIIA. Age estimation of females. 8 individuals were examined.
Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz ypy / Typ
N - 8 - 8
Face
% - 100 - 100
Typy / Types NZ /A W
Gruczot sutkowy Yoy /v
N - 8 - 8
Breast
% - 100 - 100
Typy / Types NZ 7 R Dep
Doty pachowe
: N 1 3 4 - 8
L Armpits
Owfosienie % 12,5 375 50,0 - 100
Body hair Typy / Types NZ 7 R De
y Lonowe Nypv yp : s p 8
Pubic
% - 25,0 75,0 - 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe LIRL
N 2 6 - 8
Sexual organs
% 25,0 75,0 - 100
. Typy / Types NZ 1A W
Talia Nypy di > > T :
Waist
% 25,0 25,0 50,0 100
ey, Typy / Types D N 0D
Miednica v/ v
. N 2 6 - 8
Pelvis
% 25,0 75,0 - 100
. Typy/Types | Dr M M 0
Budowa ciata
N 4 4 - - 8
Body structure
% 50,0 50,0 - - 100
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5. Wyniki badan 0s6b urodzonych w 1995 roku, wiek w czasie badania 15 lat.
Tabela VIII. Ocena wieku 0séb pfci meskiej. Badano 8 0séb.
Table VIII. Age estimation of males. 8 individuals were examined.
Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz ypy / Typ
N - 8 - 8
Face
% - 100 - 100
. . Typy/Types | NZ 7 W
Chrzastki krtani LIRL
. N 6 - 2 8
Larynx cartilage
% 750 - 250 100
Typy / Types NZ VA R
Twarz ypy / Typ
N 5 3 - 8
Face
% 62,5 375 - 100
L Typy / Types NZ /A R
Klatka piersiowa Nypy i ; 1 ;
Chest
% 87,5 - 12,5 100
. Typy / Types NZ VA R
Owfosienie Doty pachowe v/ v
) . N 1 2 5 8
Body hair Armpits
% 12,5 250 62,5 100
Typy/Types | NZ 7 R
tonowe v 3 ; :
Pubic
% - 375 62,5 100
B Typy / Types NZ YA R
Koriczyny v/ v
o N 3 4 1 8
Extremities
% 375 50,5 12,5 100
; Typy / Types D N oD
Narzady pfciowe
N 1 5 2 8
Sexual organs
% 12,5 62,5 250 100
. Typy/Types | Dr M M
Budowa ciata LIRL
N 1 4 3 8
Body structure
% 12,5 50,0 37,5 100
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Tabela VIIIA.Ocena wieku 0s6b pfci zenskiej. Badano 8 0s6b.
Table VIIIA. Age estimation of females. 8 individuals were examined.
Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz Yy / Typ
N - 7 1 8
Face
% - 87,5 125 100
Typy / Types NZ VA W
Gruczot sutkowy Yy v
N - 7 1 8
Breast
% - 875 12,5 100
Typy / Types NZ YA R Dep
Doty pachowe
. N - 2 6 - 8
L Armpits
Owfosienie % - 25,0 75,0 - 100
Body hair Typy / Types NZ z R De
y Lonowe vav yp : 7 p 8
Pubic
% - 125 87,5 - 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe Nypy di ; 1 ;
Sexual organs
% - 87,5 125 100
Talia Typy / Types NZ 7 W
. N 1 6 1 8
Waist
% 125 75,0 125 100
L. Typy / Types D N 0D
Miednica LIRL
. N 2 5 1 8
Pelvis
% 25,0 62,5 125 100
. Typy/Types | Dr M M 0
Budowa ciata
N - 3 3 2 8
Body structure
% - 375 37,5 25,0 100
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6. Wyniki badan oséb urodzonych w 1994 roku, wiek w czasie badania 16 lat.
Tabela IX. Ocena wieku 0séb ptci meskiej. Badano 16 0sob.
Table IX. Age estimation of males. 16 individuals were examined.
Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz
N 1 13 2 16
Face
% 6,2 812 12,5 100
. . Typy / Types NZ YA W
Chrzastki krtani LIRL
. N 2 2 12 16
Larynx cartilage
% 12,5 125 750 100
Twarz Typy / Types NZ 7 R
N 6 7 3 16
Face
% 37,5 438 18,7 100
— Typy / Types NZ YA R
Klatka piersiowa Yy v
N 11 2 3 16
Chest
% 68,7 125 18,7 100
- Typy / Types NZ VA R
Owtosienie Doty pachowe LIRL
. . N - 4 12 16
Body hair Armpits
% - 250 750 100
Typy / Types NZ VA R
tonowe Nypy di : 0 T
Pubic
% - 375 62,5 100
Koficzyn Typy / Types NZ 7 R
yny N 3 6 7 16
Extremities
% 375 50,0 12,5 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe LIRL
N - 7 9 16
Sexual organs
% - 438 56,2 100
. Typy/Types | Dr M M 0
Budowa ciata LIRL
N 3 9 3 1 16
Body structure
% 18,7 56,3 18,7 63 100
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Tabela IXA. Ocena wieku 0séb pfci zenskiej. Badano 6 0séb.
Table IXA. Age estimation of females. 6 individuals were examined.
Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz
N 1 5 - 6
Face
% 16,7 83,3 - 100
Typy / Types NZ VA W
Gruczot sutkowy /v
N - 5 1 6
Breast
% - 833 16,7 100
Typy/Types | NZ 7 R De
Doty pachowe LILL P
. N - 1 5 - 6
L Armpits
Owtosienie % - 16,7 83,3 - 100
Body hair Typy / Types NZ 7 R Dep
tonowe y - - 5 - 5
Pubic
% - - 100 - 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe Nypy i 7 :
Sexual organs
% - 100 - 100
i Typy/Types | NZ i W
Talia v 3 3 ;
Waist -
% - 50,0 50,0 100
L. Typy / Types D N 0D
Miednica /v
) N - 4 2 6
Pelvis
% - 66,7 333 100
. Typy / Types Dr SM M 0
Budowa ciata LIRL
N 2 4 - - 6
Body structure
% 333 66,7 - - 100
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7. Wyniki badan oséb urodzonych w 1993 roku, wiek w czasie badania 17 lat.
Tabela X. Ocena wieku 0séb ptci meskiej. Badano 4 osoby.
Table X.  Age estimation of males. 4 individuals were examined.
Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz
N - 3 1 4
Face
% - 75,0 250 100
. . Typy / Types NZ VA W
Chrzastki krtani Nypy i . 3 :
Larynx cartilage
% 250 - 750 100
Typy/Types | NZ 7 R
Twarz
N 1 1 2 4
Face
% 250 25,0 50,0 100
— Typy / Types NZ VA R
Klatka piersiowa Nypy A 3 ; :
Chest
% 750 250 - 100
- Typy / Types NZ VA R
Owtosienie Doty pachowe LIRL
. . N - 2 2 4
Body hair Armpits
% - 50,0 50,0 100
Typy / Types NZ VA R
tonowe Nypy i > > :
Pubic
% - 50,0 50,0 100
, Typy / Types NZ 7 R
Koriczyny
o N 2 1 1 4
Extremities
% 50,0 25,0 250 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady piciowe A
N - 2 2 4
Sexual organs
% - 50,0 50,0 100
. Typy / Types Dr SM M 0
Budowa ciata
N 1 2 - 1 4
Body structure
% 250 50,0 - 250 100
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Tabela XA. Ocena wieku oséb pfci zeriskiej. Badano 10 0séb.
Table XA. Age estimation of females. 10 individuals were examined.
Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz
N - 8 2 10
Face
% - 80,0 200 100
Typy/Types | NZ 7 W
Gruczot sutkowy v/ v
N - 6 4 10
Breast
% - 60,0 40,0 100
Typy / Types NZ /A R Dep
Doty pachowe
. N - - 10 - 10
L Armpits
Owtosienie % - - 100 - 100
Body hair Typy /Types | NZ z R De
y Lonowe vav yp i p -
Pubic
% - - 100 - 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe LIRL
N - 6 4 10
Sexual organs
% - 60,0 40,0 100
Talia Typy / Types NZ 7 W
) N - 1
Waist 3 ! 0
% - 30,0 700 100
L. Typy / Types D N 0D
Miednica LIRL
) N - 8 2 10
Pelvis
% - 80,0 200 100
. Typy/Types | Dr M M 0
Budowa ciata LIRL
N 3 6 1 - 10
Body structure
% 300 60,0 10,0 - 100
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8. Wyniki badan oséb urodzonych w 1992 roku, wiek w czasie badania 18 lat.
Tabela XI. Ocena wieku oséb ptfci meskiej. Badano 2 osoby.
Table XI. Age estimation of males. 2 individuals were examined.
Typy / Types D N 0D Razem / Total
Twarz
N - 2 - 2
Face
% - 100 - 100
. . Typy / Types NZ VA W
Chrzastki krtani Nypy i > >
Larynx cartilage _ _
v 8 % - - 100 100
Typy /Types | NZ z R
Twarz
N - - 2 2
Face
% - - 100 100
N Typy / Types NZ VA R
Klatka piersiowa Nypy i > - - >
Chest
% 100 - - 100
- Typy / Types NZ VA R
Owfosienie Doty pachowe LR
) h N - - 2 2
Body hair Armpits
% - - 100 100
Typy / Types NZ /A R
tonowe Nypy di > >
Pubic
% - - 100 100
3 Typy / Types NZ VA R
Konczyny oy
o N - - 2 2
Extremities
% - - 100 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe Nypy i > >
Sexual organs
% - - 100 100
. Typy / Types Dr SM M
Budowa ciata LRl
N 2 - - 2
Body structure
% 100 - - 100
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Tabela XIA. Ocena wieku 0sdb pfci zenskiej. Badano 15 0soéb.
Table XIA. Age estimation of females. 15 individuals were examined.
Twarz Typy / Types D N 0D Razem / Total
N - 12 3 15
Face
% - 80,0 200 100
Typy/Types | NZ 7 W
Gruczot sutkowy v/ v
N - 6 9 15
Breast
% - 400 60,0 100
Typy / Types NZ /A R Dep
Doty pachowe
. N - - 12 3 15
L Armpits
Owtosienie % - - 80,0 20,0 100
Body hair Typy/Types | NZ z R De
y Lonowe vav yp L 3p .
Pubic
% - - 80,0 200 100
. Typy / Types D N 0D
Narzady pfciowe LIRL
N - 2 13 15
Sexual organs
% - 133 86,7 100
Talia Typy / Types NZ 7 W
) N - 1 1 1
Waist ! °
% - 6,7 933 100
L. Typy / Types D N 0D
Miednica LIRL
) N - 10 5 15
Pelvis
% - 66,7 333 100
. Typy/Types | Dr M M 0
Budowa ciata LIRL
N 2 8 5 - 15
Body structure
% 133 53,3 333 - 100
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9. Ocena zgodnosci wieku biologicznego i metrykalnego badanych oséb.

Tabela Xll. Ocena zgodnosci wieku badanych oséb ptci meskiej
Table XII. Estimation of age agreement in examined males.

Ocena zgodnos$ci wieku biologicznego i metrykalnego badanych osdb pici meskiej / Assessment of biological and calendar age agreement in examined males
Rok / Year 0Ogodlna liczba Zgodny Biologiczny > metrykalny Biologiczny < metrykalny

badanych In agreement Biological > calendar Biological < calendar

Total No.

of subjects N % N % N %
1992 2 1 50,0 - - 1 50,0
1993 4 1 25,0 2 50,0 1 25,0
1994 16 6 37,5 6 37,5 4 25,0
1995 8 3 37,5 3 37,5 2 25,0
1996 18 9 50,0 1 5,6 8 44.4
1997 10 7 70,0 2 20,0 1 10,0
1998 19 12 63,1 5 26,3 2 10,5
1999 19 7 36,8 4 21,0 8 421

Z tabeli wynika, ze zgodna ocena miedzy padkach wiek biologiczny zostat oszacowany jako
wiekiem biologicznym i metrykalnym badanych  wyzszy niz metrykalny, a w 36 jako nizszy niz me-
0s6b ptci meskiej dotyczyta 46 oséb, w 23 przy- trykalny.

Tabela XIIA. Ocena zgodnosci wieku badanych osob pfci zeriskiej
Table XIIA. Estimation of age agreement in examined females.

Ocena zgodnosci wieku biologicznego i metrykalnego badanych osdb pici zenskiej / Assessment of biological and calendar age agreement in examined females
Rok / Year 0Ogolna liczba Zgodny Biologiczny > metrykalny Biologiczny < metrykalny

badanych In agreement Biological > calendar Biological < calendar

Total No.

of subjects N % N % N %
1992 15 4 26,7 2 133 9 60,0
1993 10 3 30,0 2 20,0 5 50,0
1994 6 1 16,7 2 333 3 50,0
1995 8 5 62,5 2 25,0 1 12,5
1996 8 - - 4 50,0 4 50,0
1997 17 9 52,9 3 17,6 5 29,4
1998 19 10 52,6 6 31,6 3 158
1999 26 11 433 9 34,6 6 23,0

Z tabeli wynika, ze zgodna ocena miedzy padkach wiek biologiczny zostat oszacowany jako
wiekiem biologicznym i metrykalnym badanych  wyzszy niz metrykalny, a w 36 jako nizszy niz me-
0s6b ptci zenskiej dotyczyta 43 oséb, w 30 przy- trykalny.
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W PORNOGRAFII DZIECIECEJ

WNIOSKI

Przeprowadzone badania na grupie 205 oséb —
nastolatkéw w wieku od 11 do 18 roku zycia — wy-
kazaty, ze zaproponowana przez nas skala, ktorg
wykorzystywaliSmy przy badaniu wieku oséb utrwa-
lonych na fotografiach barwnych czy nosnikach
informatycznych jest skalg, ktéra niestety nie pozwa-
la na prawidtowg ocene wieku, ktéry pokrywa sie
z wiekiem metrykalnym badanej osoby.

Z wykazanego zestawienia wynika, ze w przy-
padku osob ptci meskiej zgodna ocena pomiedzy
wiekiem metrykalnym, a biologicznym dotyczyta 46
0s0b [47,9%], a w przypadku oséb ptci zenskiej
dotyczyta 43 0s6b [39,4%].

Wg oceny drugo- i trzeciorzedowych cech pfcio-
wych w przypadku oséb ptci meskiej wykazano, iz
wiek biologiczny jest wyzszy niz metrykalny w 23
przypadkach [23,9%], a u 0s6b pfci zenskiej w 30
przypadkach [27,5%].

Zaréwno w przypadku oséb ptci meskiej i zen-
skiej w 36 przypadkach w oparciu o oceniane ce-
chy ptciowe zanizono wiek biologiczny w stosunku
do metrykalnego, co stanowi 33,0% dla dziewczat
oraz 37,5% dla chtopcow.

Z ocenianych przez nas cech drugo- i trzecio-
rzedowych w przypadku 0s6b pfci zenskiej wszyst-
kie cechy miaty znaczenie dla oceny wieku bada-
nych, natomiast w przypadku oséb pfci meskiej
najmniej istotnymi cechami (w badanych przypad-
kach) byty: owtosienie klatki piersiowej oraz kon-
czyn dolnych, u wiekszosci badanych oséb nie
stwierdzono owfosienia w tych okolicach.

Istotnym elementem, ktéry miat wptyw na ca-
to$¢ badania, w tym rozwdj badanych cech ptcio-
wych, byta budowa ciata. Osoby o drobnej budowie
ciafa zanizaty wiek oséb badanych, natomiast 0so-
by masywne czy otyte zawyzaty.

W badanej grupie os6b dominowaty osoby
o drobnej budowie ciata i $rednio masywnej (naj-

czesciej odnotowywana budowa ws$rdd osob bada-
nych). Ws$rdd oséb ptci meskiej drobng budowe
ciata stwierdzono u 26 badanych, a $rednioma-
sywng u 42, natomiast wsrdd oséb ptci zenskiej
drobna budowa ciata charakteryzowata 31 badane
osoby, a Sredniomasywna 53 osoby.

Osoby masywne czy wrecz otyte stanowity nie-
liczng grupe 0séb badanych i u nich zdecydowanie
dominowaty znacznie wyzej rozwiniete cechy ptcio-
we anizeli u pozostatych badanych. W ocenianej
grupie nadto wystgpit jeden przypadek anoreks;ji,
1 przypadek wady genetycznej — u osobnika 13-
letniego cechy ptciowe byty typowe dla osoby do-
rostej (chfopiec zmart w czasie zbierania danych)
oraz 2 pary blizniat.

Poréwnujac uzyskane nasze dane, z danymi za-
wartymi w podreczniku ,Ginekologia”, rok wydania
2008, nalezy stwierdzi¢, ze uzyskano zblizone wy-
niki ocenianych grup wiekowych w zakresie poja-
wiania sie cech dojrzatosci pfciowej.

Poréwnywalno$¢ wynikéw moze wynikaé z faktu,
ze pomiedzy rokiem wydania podrecznika, a prze-
prowadzonymi badaniami (badania z 2010 roku)
istnieje niewielka réznica czasowa.

Zdaniem autoréw celowe byfoby rozszerzenie
zakresu badan poprzez modyfikowanie zapropo-
nowanej skali z odrzuceniem elementéw najrzadziej
stwierdzanych (owtosienie klatki piersiowej i kon-
czyn u osobnikdw ptci meskiej), czy tez wigczenie
nowych kryteriow — np. ocena karnacji. Uwazamy,
Ze poszerzenie badan w réznych, wybranych pla-
cowkach Poznania — dzielnicach miasta, a takze
w podpoznanskich poradniach, a w przysztosci w po-
radniach na terenie Polski, co ma na celu zwieksze-
nie grupy badawczej — wykazatoby czy sformuto-
wane wnioski w oparciu o dostepne dane beda sie
pokrywaty, czy tez bedg odmienne, a tym samym
pozwala na okre$lenie przydatnosci sugerowanej
skali do oceny wieku oséb matoletnich.
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Przyczyny zgonow dzieci w okresie okofoporodowym, w warunkach

pozaszpitalnych na podstawie materiatu ZMS WUM
Causes of perinatal deaths in children delivered out of hospital in material collected
by Chair and Department of Forensic Medicine, Medical University of Warsaw

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

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

Prezentowane badanie dotyczyto przypadkdéw
zgondw dzieci w okresie okotoporodowym, urodzo-
nych w warunkach pozaszpitalnych. Celem byto
ustalenie ilosci takich przypadkow w Warszawie
i okolicach, ze szczeg6lnym uwzglednieniem tych
noszacych znamiona dzieciobdjstwa lub innego
zbrodniczego pozbawienia zycia dziecka w okresie
okofoporodowym; poznanie najczestszych przyczyn
zgondw noworodkdéw urodzonych poza szpitalem,
a takze okreslenie mozliwosci i ograniczen sekcji
zwtok wykonywanych u nowo narodzonych dzieci.
Materiat stanowity protokoty sekcji zwtok wyzej wy-
mienionych dzieci, ktore zostaty wykonane w latach
2001-2008 w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej WUM. W analizowanym przedziale czaso-
wym stwierdzono obecnos$¢ 27 przypadkow spetnia-
jacych powyzsze kryteria. Przyczyne zgonu ustalono
jednoznacznie w ponad pofowie przypadkdw i naj-
czestszg z nich byto wczesniactwo. Najwiekszym
utrudnieniem w poznaniu przyczyny zgonu byty za-
awansowane zmiany posmiertne zwitok, a takze
w wielu przypadkach brak mozliwosci zbadania
tozyska.

The study focused on cases of perinatal deaths
of infants delivered out of hospital. The objective of
the investigation was to determine the number
of such cases in the Warsaw region, focusing in
particular on suspected infanticides, evaluate the
most frequent causes of death of children born
out of hospital and determine possibilities and
limitations of autopsies performed in neonates. The
material comprised autopsy reports pertaining to
27 forensic perinatal postmortem examinations
performed at the Chair and Department of Forensic
Medicine, Warsaw Medical University, Poland, in

the years 2001-2008. Determination of cause of
death was possible in more than half of the cases.
The most frequent cause of death was prematurity.
A congenital malformation was seen in one neonate
only. The most common factor that hindered
determination of cause of death was advanced
putrefaction, as well as unavailability of the
placenta for examinations noted in more than 50%
of the cases.

Stowa kluczowe:

dzieciobojstwo, sekcje zwtok noworodkéw
Key words:

infanticide, perinatal autopsy

WSTEP

Ujawnienie zwtok noworodka urodzonego w wa-
runkach pozaszpitalnych budzi uzasadnione podej-
rzenia, ze jego zgon mogt by¢ nastepstwem celo-
wego dziatania prowadzacego do pozbawienia zy-
cia, czy tez wynikiem nie udzielenia niezbednej
pomocy. Weryfikacja tego podejrzenia mozliwa jest
dzieki wspétpracy policji, prokuratury i zaktadow
medycyny sgdowej. Rola medykéw sgdowych, przy
podejrzeniu dzieciobdjstwa czy wrecz zabdjstwa
nowo narodzonego dziecka, zostata $cisle okreslona
i opisana w podrecznikach Medycyny Sadowej [11.

CEL PRACY

Celem prezentowanego badania byto ustalenie
na podstawie materiatu wtasnego: skali problemu,
jakim sg zgony dzieci w okresie okofoporodowym
urodzonych w warunkach pozaszpitalnych w War-
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szawie i okolicach, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przypadkdéw majacych cechy dzieciobdjstwa lub
innego zbrodniczego pozbawienia zycia dziecka
w okresie okofoporodowym; poznanie najczestszych
przyczyn zgondw w tej grupie, zwrdcenie uwagi na
mozliwosci i ograniczenia techniki sekcyjnej i badan
dodatkowych w odpowiedzi na kluczowe pytania
stawiane lekarzowi w tego typu przypadkach, w tym
odnosnie przyczyny zgonu i wystgpienia cech wska-
zujacych na podijecie przez noworodka podstawo-
wych czynnosci fizjologicznych.

MATERIAL | METODY

W latach 2001-2008 w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego odbyto sie 41 sekcji ptodéw i nowo-
rodkéw. Analizie poddano jedynie ptody i noworod-
ki urodzone w warunkach pozaszpitalnych — tgcznie
27 przypadkow. Na podstawie protokotéw sgdowo-
-lekarskich ogledzin i sekcji zwtok oraz informacji
uzyskanych od prokuratoréw, a takze w miare
mozliwosci na podstawie dostepnej dokumentacji
lekarskiej, zgromadzono dane dotyczace: ciazy (pa-
tologie cigzy, opieka prenatalna, wiek cigzowy,
cigza pojedyncza lub blizniacza), okolicznosci towa-
rzyszacych porodowi (miejsce odbywania porodu,
obecnos¢ innych oséb poza rodzacg w tym perso-
nelu medycznego, pomocy udzielonej dziecku po
porodzie, stanu matki po porodzie), samego ptodu
lub noworodka (pte¢, masa, istnienie wad wrodzo-
nych, obecnos¢ obrazen mechanicznych, nieprawi-
dtowosci stwierdzane podczas sekcji zwtok i bada-
nia histopatologicznego pobranych wycinkéw na-
rzgdéw wewnetrznych, cechy przemawiajace za
urodzeniem sie zywego dziecka, czas przezycia po
porodzie, przyczyna zgonu, cechy gnicia lub mace-
racji), okolicznosci ujawnienia zwtok, dostepnosci
podczas sekcji zwtok fozyska, istnienia patologii
tozyskowych. Analizy dokonano zaréwno dla catej
grupy badanej jak i z podziatem na podgrupy: gru-
pa | — cigza donoszona, grupa |l — pordd przed-
wczesny.

WYNIKI

W latach 2001-2008 w ZMS WUM odbyto sie
tacznie 27 sekcji ptodéw i noworodkdw, ktérych
pordd odbyt sie w warunkach pozaszpitalnych. Ryc.
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1 przedstawia liczbe tych sekcji w poszczegdlnych
latach.

14 porodéw odbyto sie przedwczesnie, a 13
o czasie. W trzech przypadkach dzieci pochodzity
Z cigzy blizniaczej, w 18 z pojedynczej, a w 6 nie
udato sie uzyskac¢ informacji na ten temat. Jedynie
w 1 przypadku udokumentowano fakt objecia cie-
zarnej opieka prenatalng, w 9 kolejnych ustalono,
ze takiej opieki na pewno nie byto, a w pozostatych
nie udato sie uzyska¢ odnosnych danych. Na pod-
stawie dostepnej dokumentacji medycznej, u 5 ko-
biet stwierdzono istnienie obcigzonego wywiadu
potozniczego lub patologii cigzowych w postaci:
poronien w wywiadzie, alkoholizmu ze spozywa-
niem alkoholu podczas cigzy i okresie okotoporodo-
wym, przedwczesnego odptywania ptynu owodnio-
wego tzw. PROM, aktualnej ciezkiej infekcji.

W 6 przypadkach nieznane byty okolicznosci
porodu a zwtoki zostaty ujawnione: w muszli kloze-
towej (n=1), na $mietniku (n=2), w torbie po-
dréznej w kosciele (n=1), w kanale burzowym
(n=1), w torbie foliowej na terenie leSnym (n=1).
U wszystkich tych dzieci sekcyjnie nie stwierdzono
cech $wiadczacych o podjeciu po porodzie podsta-
wowych czynnosci fizjologicznych. W grupie, w kto-
rej ustalono miejsce porodu w 85,7% byt nim dom
lub jego okolice (n=18). W 38% (n=8) rodzace;
towarzyszyty inne osoby w tym w dwdch przy-
padkach kto$ z personelu medycznego (lekarz, sa-
nitariusz); w 28,5% (n=6) rodzaca byta sama,
a w pozostatych porodach (n=7) brak odno$nych
danych.

W catej grupie badanej w 62,96% przypadkow
(n=17) brak byto cech $wiadczacych o udzieleniu
niezbednej pomocy po porodzie, przy czym w tej
podgrupie, w 47% (n=8), sekcyjnie stwierdzono
cechy $wiadczace o podjeciu przez dziecko po
urodzeniu podstawowych czynnosci fizjologicznych
a w kolejnych 11,76% (n=2) nie byto mozliwe
jednoznaczne rozstrzygniecie, czy dziecko urodzito
sie zywe. Ryc. 2.

W 22% (n=6) bezposrednio po urodzeniu zosta-
ta udzielona pomoc oraz ze wzgledu na stan dzie-
cka wezwano pogotowie ratunkowego. W 14,8%
(n=4) ocene stanu noworodka i jego zaopatrzenie
wykonane byto wytacznie przez pogotowie ratun-
kowe. W 1 przypadku bezposrednio po porodzie
u rodzacej wystapit wstrzas krwotoczny a w kolej-
nym, podczas porodu blizniaczego, matka zmarta
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ryc. 1.  Liczba sekcji zwtok dzieci zmartych w okresie okofoporodowym urodzonych w warunkach
pozaszpitalnych.
Fig. 1. The number of perinatal autopsies in children born out of hospital.

Udzielona pomoc po porodzie
Postnatal intervention

Pozostawiony bez pomocy
No postnatal intervention

Brak danych
Data not available

Zywo urodzony Martwo urodzony Nie ustalono
Liveborn Stillborn Not determined

Ryc. 2. Liczba przypadkdw, w ktérych udzielono badz nie udzielono pomocy dziecku po porodzie,
w zaleznosci od obecnosci lub braku cech podjecia podstawowych funkcji fizjologicznych
po porodzie.

Fig. 2. The number of cases in medical interventions were or were not undertaken birth depending
on presence or absence of post-delivery vital functions activation.
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przed przyjazdem pogotowia ratunkowego. Tab. |
przedstawia charakterystyke dzieci w grupie ba-
danej.

Najczestszg stwierdzang przyczyng zgonu byta
niedojrzato$¢ zwigzana z przedwczesnym narodze-
niem. Nastepng w czestosci wystepowania przy-
czyng zgonu byty obrazenia gtowy zwigzane ze
ztg adaptacjg gtéwki podczas porodu. Jedynie w 3
przypadkach, co stanowi 11,11%, dziatania matki
doprowadzity do zgonu gwattownego: w 1 przy-
padku w mechanizmie uduszenia gwattownego,
w pozostatych 2 w mechanizmie obrazen wielona-
rzadowych. Zestawienie wszystkich przyczyn zgo-
néw z podziatem na dzieci zywo urodzone, martwo
urodzone oraz takie, u ktérych nie byto mozliwe
ustalenie czy po urodzeniu podjety podstawowe
czynnosci fizjologiczne przedstawia ryc. 3.

W 37% przypadkéw (n=10) nie ustalono przy-
czyny zgonu, przy czym w 5 z nich wynikato to
Z zaawansowanych zmian posmiertnych w postaci
gnicia lub maceracji. Wéréd kolejnych 5 przypad-
kéw stwierdzono: u 1 z dzieci obecnos$¢ wady wro-
dzonej watroby (brak jej podziatu na ptaty, brak pe-
cherzyka zo6tciowego, obecnos¢ torbieli wywodza-
cej sie z watroby wypetniajacej niemal catg jame
brzuszng); w trzech nastepnych istniaty odchylenia
od stanu prawidtowego w badaniu histopatolo-
gicznym, takie jak obecno$¢ wybroczyn krwawych
w oponie twardej, wylewy krwawe w tkance ner-
wowo-glejowej rdzenia kregowego, stfuszczenie
drobnokropelkowe watroby. Dodatkowo czworo
z dzieci, u ktérych przyczyna zgonu nie zostawata
jednoznacznie ustalona pochodzity z cigzy niedo-
noszonej, a ich masa ciata nie przekraczata 1100
gramow, zatem najprawdopodobniej zmarty w wy-
niku niedojrzatosci.

Jedynie w 11 przypadkach istniata mozliwos¢
zbadania fozyska, w 2 z nich, masywne zmiany
w postaci ropni, obfitych naciekéw z komérek za-
palnych i ognisk zawatu, pozwolity na ustalenie przy-
czyny zgonu.

DYSKUSJA

Liczba zgondw dzieci w okresie okotoporo-
dowym urodzonych w warunkach pozaszpitalnych,
w okolicznosciach budzacych podejrzenie dziecio-
bdjstwa badz innego zbrodniczego pozbawienia zy-
cia, ustalona na podstawie badanego materiatu —
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rzedu kilku przypadkdéw rocznie — jest zgodna z da-
nymi podawanymi zaréwno w literaturze $wiato-
wej jak i polskiej [2, 3, 4] a takze ze statystykami
policyjnymi odnoszacymi sie do wszystkich przy-
padkoéw dzieciobdjstw w catym kraju. Dane poda-
wane przez policje wskazujg na wyrazny spadek
liczby dzieciobdjstw w Polsce w ostatnim czasie
z kilkudziesieciu rocznie na przetomie lat 90-tych
i roku 2000 do kilkunastu rocznie w latach obec-
nych [5]. Warto zauwazy¢, iz w catym analizowa-
nym przedziale czasowym stwierdzono jedynie 3
przypadki czynnego pozbawienia zycia nowo naro-
dzonego dziecka przez jego matke, przy czym tylko
w 1 przypadku nastgpito to w mechanizmie udu-
szenia gwaftownego, a wtasnie ten mechanizm wy-
mieniany jest w pismiennictwie jako najczestszy
wsrod przypadkow dzieciobdjstwa czynnego [2, 41.
W 5 kolejnych przypadkach nie udzielono pomocy
poporodowej zywo urodzonym dzieciom, co stanowi
jedno ze znamion tzw. biernego dzieciobodjstwa.
tacznie zatem w badanym materiale w ciggu 8 lat
w Warszawie i okolicach ujawniono 8 przypadkéw
majacych cechy dzieciobdjstwa lub innego zbrodni-
czego pozbawienia zycia dziecka w okresie okoto-
porodowym. W pozostatych przypadkach albo nie
stwierdzono cech podjecia podstawowych czyn-
nosci fizjologicznych po porodzie, albo doszto do
zgonu zywo urodzonego dziecka mimo zapewnienia
pomocy dostepnej w warunkach, w jakich doszto do
porodu. Porody odbywaty sie najczesciej w domu
lub jego okolicach, co takze jest zgodne z danymi
z pi$miennictwa [4, 6]. Najczestszg stwierdzang
przyczyng zgondw byfa niedojrzatos¢ do zycia poza-
tonowego. Takze w grupie, w ktdrej nie udato sie
jednoznacznie okresli¢ przyczyny zgonéw 40%
stanowity dzieci urodzone przedwczesnie. W pracy
poswieconej wszystkim zgonom dzieci do pierwsze-
go roku zycia, obejmujacej ponad dwa tysigce przy-
padkéw, wczesniactwo jako przyczyna zgondw
znalazto sie na drugim miejscu, na miejsce pier-
wsze wysunety sie wady rozwojowe w tym gtéwnie
serca [7]. W prezentowanym badaniu wtasnym
wade rozwojowg rozpoznano tylko w 1 przypadku.
Rozbieznos¢ w wynikach badan moze mie¢ zwia-
zek zardwno z ogromng dysproporcjg w liczbie ba-
danych przypadkéw jak i z rodzajem badanej gru-
py. W ww. pracy Piotrowskiego i wsp. [7] analizo-
wano wszystkie zgony dzieci do pierwszego roku
zycia, za$ prezentowane badanie wfasne obejmo-
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Tabela |. Charakterystyka dzieci z grupy badanej z podziatem na podgrupy.
Table I.  Characteristic of newborn in subgroups.
Ciagza donoszona — Grupa | (n=13) Pordd przedwczesny — Grupa Il (n=14)
Full-term pregnancy — Group | (n=13) Preterm delivery — Group Il (n=14)
Pteé Zeiiska / Female 53,84% (n=7) Zeiiska / Female 71,42% (n=10)
Gender Meska / Male 46,15% (n=56) Meska / Male 28,57% (n=4)
Srednia masa urodzeniowa w gramach 2563 1131
Mean birth body weight (g)
Zywo urodzone 46,15% (n=6) 28,57% (n=4)
Liveborn

Zywo urodzony
Liveborn

Martwo urodzony
Stillborn

[

Nie ustalono
Not determined
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Przyczyny zgondw dzieci w okresie okofoporodowym z podziatem na dzieci Zzywo urodzone,

martwo urodzone oraz takie, u ktérych nie udafo sie ustali¢ czy po urodzeniu podjety
podstawowe czynnosci fizjologiczne.

Fig. 3.
or as unknown.

The causa of death in perinatal period in dependence were designed as livebirth, stillbirth
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wato jedynie zgony ptodéw i noworodkdéw urodzo-
nych w warunkach pozaszpitalnych.

Niestety czestym problemem jest brak mozli-
wosci ustalenia przyczyny zgonu, co miato miegjsce
w prezentowanym badaniu, w okoto 40% przy-
padkow. W literaturze Swiatowej poswieconej sekcji
zwtok ptodéw i noworodkdéw ocenia sie, ze ich
wykonanie wnosi nowe, istotne informacje w 22 do
76% [8]. Zwraca sie takze uwage, ze wynik ten
mogtby by¢ wyzszy gdyby w kazdym przypadku
badane byto wnikliwie tozysko [9]. Niestety w ana-
lizowanym materiale wtasnym w ponad potowie
przypadkow tozyska nie dostarczono. W praktyce
medyczno-sgdowej czestym, dodatkowym ograni-
czeniem jest maceracja lub gnicie zwtok. W tym
kontekscie wykorzystanie do badan posmiertnych
technik obrazowych moze stanowi¢ nowg jakos$¢
pozwalajgca na blizsze ustalenie przyczyny zgonu.
W jednej z prac analizowano przydatno$¢ badan re-
zonansu magnetycznego (MRI) w przypadkach zgo-
néw noworodkéw [10]. Wsrdd zalet tego badania
wymieniano dobre efekty nawet w trzecim stopniu
maceracji. Wysoko oceniono mozliwosci diagnosty-
czne wad osrodkowego uktadu nerwowego, nato-
miast zwrécono uwage na brak mozliwosci diagno-
zowania przy zastosowaniu MRI wad wrodzonych
serca.

Kluczowym elementem sekcji zwtok noworod-
kow, przy podejrzeniu dzieciobdjstwa lub innego
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zbrodniczego pozbawienia zycia dziecka w okresie
okotoporodowym, jest ustalenie czy dziecko urodzi-
to sie zywe. Klasycznie ocena ta oparta jest o prébe
ptucna, poszerzong o ocene mikroskopowa upowie-
trznienia ptuc oraz prébe zotgdkowo-jelitowg [1].
Interpretacja wynikoéw tych préb jest znacznie utru-
dniona przy wspotwystepowaniu gnicia oraz w przy-
padkach, w ktérych po urodzeniu podjeto prébe
resuscytacji. Poszukuje sie zatem nowych, dosko-
nalszych metod, czego dowodem jest przyktadowo
praca poswiecona przydatnosci badan immuno-
histochemicznych w kontekscie dzieciobdjstwa [111.
Jednak ze wzgledu na znikomg liczbe takich prac
otwiera sie szerokie pole do badan.

WNIOSKI

1. W Warszawie i okolicach corocznie ujawnia-
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2. W okoto 40% przypadkéw mimo przeprowa-
dzonej sekcji zwtok nie byto mozliwe jednoznaczne
ustalenie przyczyny zgonu, co zwigzane byto gtow-
nie ze stopniem zaawansowania zmian posmier-
tnych oraz brakiem mozliwosci zbadania tozyska
Z powodu jego niedostepnosci.

3. Najczestszg stwierdzang przyczyng zgonu jest
niedojrzato$¢ ptodu spowodowana jego przedwcze-
snym urodzeniem.
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Baza danych ,Y-STR Polska” to projekt wielo-
osrodkowy, ktérego celem jest stworzenie ogdlno-
dostepnej bazy haplotypéw chromosomu Y ozna-
czonych w populacji polskiej w zakresie szesnastu
loci systemu AmpFISTR®Y-filer. Baza ta bedzie re-
gularnie aktualizowana i ma stuzy¢ ocenie wartosci
dowodowej w genetyce sgdowej. Wyjsciowa baza
Y-STR Polska” zawiera 1600 haplotypéw Y-STR
i obejmuje dane zebrane w regionie tédzkim (2 nie-
zalezne os$rodki), warszawskim oraz szczecinskim.
Praca zawiera jako zatgcznik plik z danymi typu
excel stuzacy do obliczen czestosci wystepowania
w populacji polskiej okreslonego haplotypu Y. Plik
bedzie regularnie aktualizowany wraz z poszerza-
niem bazy danych i ogélnie dostepny na stronie in-
ternetowej www.genetyka-sadowa.pl.

The ,Y-STR Poland” is a multicenter project, the
aim of which is the construction of a widely available
database of Y chromosome haplotypes determined
in the Polish population in a range of sixteen loci in
AmpFISTR®Y-filer system. The database will be
regularly updated and it will be used in assessment of
evidence value in forensic genetics. The starting base
Y-STR Poland” contains 1600 Y-STR haplotypes

and encompasses data collected in Lodz (two
independent centers), Warsaw and Szczecin regions.
The present report contains as an attachment the
data in an Excel-type file, which serves as a tool in
frequency determination of a given Y haplotype in
the Polish population. The file will be updated on
a regular basis along with updating the database,
and will be freely available from www.genetyka-
sadowa.pl.

Stowa kluczowe:
Y-STR Polska, baza haplotypow,
genetyka populacyjna, obliczenia czestosci
Key words:
Y-STR Poland, haplotype database,
population genetics, frequency estimation

WSTEP

Nierekombinacyjne markery typu STR zlokalizo-
wane na chromosomie Y i badane w oparciu o sys-
tem multipleksowej detekcji sg niezwykle przydatne
w genetyce sagdowej [1]. Selektywna amplifikacja
tych markeréw pozwala na identyfikacje $ladéw bio-
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logicznych pochodzacych z przestepstw na tle sek-
sualnym oraz umozliwia wyodrebnienie $ladowych
ilosci DNA mezczyzny w materiale pochodzacym
od kobiety [2]. Analiza polimorfizmu Y-STR ujawnia
przynalezno$¢ do okreslonej meskiej linii rodowe;j
wystepujacej w populacji z dang czestoscig [3].
Ocena wartosci dowodowej analizy genetyczno-
-sgdowej w zakresie uktadéw Y-STR odbywa sie
z wykorzystaniem ogolnodostepnych baz danych,
z ktérych najwiekszg jest baza YHRD [4]. Baza ta
zawiera aktualnie dane pochodzace z 393 réznych
populacji $wiata (91 601 haplotypéw), w tym 21
populacji Polski (4730 haplotypéw). Dane te doty-
czg jednak wytacznie 7 loci STR-Y. Natomiast ru-
tynowo stosowany zakres badawczy obejmujacy
16 loci Y-STR w bazie YHRD obejmuje zaledwie
3 polskie populacje i zawiera 1266 haplotypdw.

CEL PRACY

+Y-STR Polska” to projekt wieloosrodkowy, kto-
rego celem jest stworzenie, a nastepnie regularne
poszerzanie bazy haplotypéw w zakresie 16 loci
Y-STR w oparciu o akces kolejnych o$rodkéw ba-
dawczych. Wyjéciowa baza ,Y-STR Polska” zawiera
1600 haplotypéw Y-STR i obejmuje dane zebra-
ne w regionie f6dzkim (2 niezalezne os$rodki), war-
szawskim oraz szczecinskim, ktore nie zostaty
wczesniej umieszczone w bazie YHRD. W oparciu
0 wyjsciowg baze przeprowadzono analize homo-
gennosci w obrebie badanych populacji Polski, oce-
ne parametréw przydatnosci do badan oraz oblicze-
nia czestosci alleli, ktére postuzg do oceny wartosci
dowodowej ekspertyz w zakresie genetyki sgdowe].
tatwe przeszukiwanie zgromadzonej bazy ma umo-
zliwié specjalnie skonstruowany do tego celu plik
z danymi typu excel stanowigcy zatacznik do ni-
niejszej pracy, ogolnie dostepny na stronie interne-
towej www.genetyka-sadowa.pl.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowita krew obwodowa
badz wymazy nabtonka pobrane ogétem od 1600
niespokrewnionych mezczyzn pochodzacych z trzech
wojewddztw: tédzkiego, mazowieckiego oraz za-
chodnio-pomorskiego. Wykorzystano dane popula-
cyjne zebrane w czterech niezaleznych osrodkach
badawczych: Pracowni Genetyki Sadowej Katedry

Y-STR POLSKA — BAZA DANYCH DO OCENY WARTOSCI DOWODOWEJ W GENETYCE SADOWE.
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i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medy-
cznego w todzi (£6dz, n=400), Laboratorium Kry-
minalistycznym Komendy Wojewddzkiej Policji
w todzi (t6dz-2, n=200), Katedrze i Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego (Warszawa, n=760), oraz Pracowni He-
mogenetyki Sgdowej Zaktadu Medycyny Sadowej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie (Szczecin, n=240). DNA izolowano metodg
kolumienkowg badz organiczng. Matrycowe DNA
amplifikowano z wykorzystaniem zestawu PCR
AmpFISTR®Y-filer zgodnie z zaleceniami produ-
centa (Applied Biosystems).

Detekcje produktow amplifikacji przeprowadza-
no w genetycznych analizatorach wobec standardéw
wielkosci GeneScan™ LIZ (Applied Biosystems).
Statystyczna analiza wynikéw obejmujgca oblicze-
nia czestosci wystepowania poszczegdlnych alleli
w populacji, analize zmiennos$ci molekularnej
(AMOVA), ocene dystansu genetycznego pomiedzy
populacjami w oparciu o obliczenia wspoétczynnika
Rst zostata wykonana z zastosowaniem oprogra-
mowania Arlequin ver 3.01 [5]. Zr6znicowanie
w obrebie uktadéw (GD) i haplotypéw (HD) oblicza-
no z zastosowaniem formuty Nei [6].

WYNIKI | DYSKUSJA

Mape Polski uwzgledniajgca regiony, ktore wzie-
ty dotad udziat w projekcie ,Y-STR Polska” obej-
mujgcym taczng liczbe 1600 haplotypéw w za-
kresie 16 loci STR chromosomu Y przedstawiono
na rycinie 1. Obserwowany w populacji Polski za-
kres alleli w obrebie 16 badanych uktadéw systemu
PCR AmpFISTR®Y-filer wraz z odpowiednim ozna-
czeniem GenBank [7], strukturg motywu powtérze-
niowego [8] oraz nomenklaturg rekomendowang
przez Komisje DNA Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Genetyki Sagdowej [9, 10] zawarto w tabeli I.

Wysoka zmienno$¢ haplotypéw wewnatrz czte-
rech polskich populacji (99,89%) w poréwnaniu
z niskg zmiennoscig pomiedzy nimi (0,11%) $wiad-
czy o homogennosci tych populacji w zakresie loci
systemu AmpFISTR®Y-filer (tabela Il). Poréwnanie
miedzypopulacyjne wykazato na bardzo zblizony
rozktad zmiennosci genowej w czterech analizowa-
nych populacjach w obrebie poszczegdlnych ukta-
dow Y-STR, co zostato zobrazowane graficznie na
rycinie 2. Srednia warto$¢ GD mieéci sie w prze-
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dziale od 32,13 do 83,85%. Najwyzszg zmien-
noscig w badanych populacjach Polski, podobnie
jak w innych populacjach $wiata, charakteryzuje
sie bialleliczny lokus DYS385 [11, 12, 13]. Na-
stepnymi w kolejnosci po DYS385 pod wzgledem
sity dyskryminacji sg uktady DYS19 oraz DYS458.
Natomiast najstabiej dyskryminujgcymi w Polsce
uktadami Y-STR sg kolejno: DY393, DY392 oraz
DY389I. Ujawniona zmienno$¢ haplotypowa jest
zblizona w obrebie 4 badanych populacji i waha
sie w przedziale 99,94-99,97%.

Ryc. 1.  Mapa Polski uwzgledniajaca regiony,
ktdre wziety dotad udziat w projekcie
,Y-STR Polska” zawierajagcym tacznag
liczbe 1600 haplotypéw w zakresie 16
loci systemu AmpFISTR®Y-filer.

A map of Poland showing the regions
which have so far participated in the
,Y-STR Poland” project containing the
total number of 1600 haplotypes in

a range of 16 loci of AmpFISTR®Y-filer
system.

Fig. 1.

Wartosci Rst zawarte w tabeli Il potwierdzajg
brak statystycznie istotnych réznic (P>0.05) mie-
dzy populacjami z poszczegblnych regionéw Polski.
Dlatego tez zasadnym jest potgczenie baz danych
haplotypdéw zebranych w obrebie analizowanych
populacji z wojewddztw: tédzkiego (2 niezalezne
osrodki), mazowieckiego oraz zachodnio-pomor-
skiego (rycina 1) w zbiorczg baze danych ,Y-STR
Polska”. Baza ta bedzie stuzyé do szacowania
czestosci wystepowania okres$lonego haplotypu

Tabela |. Zakres wielkosci alleli w populacji
Polski oraz charakterystyka markeréw
systemu AmpFISTR®Y-filer zgodnie
Z wytycznymi Komisji DNA
Miedzynarodowego Towarzystwa
Genetyki Sadowej [9, 10].

Table I.  The allele range in Polish population
and the characteristics of AmpFISTR®
Y-filer system markers according to the
recommendations of the DNA
Commission of the International
Society of Forensic Genetics [9, 10].

Locus Oznaczenie Motyw powtdrzeniowy | Zakres alleli
GenBank Repeat motif Allele range
Accession
DYS19 AC017019 TAGA 13-19
DYS389 AC004617 (TCTG)(TCTAYTCTG)(TCTA) | 10-15
DYS389l AC004617 TCTA 26-33
DYS390 AC011289 (TCTA)(TCTG) 21-27
DYS391 AC011302 TCTA 9-13
DYS392 ACO11745 TAT 7-15
DYS393 AC006152 AGAT 10-16
DYS437 AC002992 TCTA 10-17
DYS438 AC002531 TTTIC 7-14
DYS439 AC002992 AGAT 8-14
DYS448 AC025227 AGAGAT 17-23
DYS456 AC010106 AGAT 11-19
DYS458 AC010902 GAAA 12-20.2
DYS635 AC004772 TSTA compound 19-27
GATAHA.1 AC011751 TAGA 17-23
DYS385a/b AC022486 GAAA 8-20

Tabela Il. Rezultaty analizy molekularnej wariancji
(AMOVA).

Table Il.  The results of the analysis of the
molecular variance (AMOVA).
Poréwnywane Zrodio wariancji Wariancja
populacje Variation source Variation
Compared populations
£0dz vs. £6dz - 2 vs. Pomiedzy 0,11%
Warszawa vs. Szczecin | populacjami
Among populations
W obrebie populacji | 99,89%
Within population
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Y-STR, a tym samym oceny warto$ci dowodowej
analiz z zakresu genetyki sgdowe;j.

Wsrdd analizowanych 1600 haplotypéw bazy
+V-STR Polska” zaobserwowano 1355 réznych
haplotypdéw, co dato site dyskryminacji 84,69%.
Srednia zmienno$¢ badanych markeréw wynosi
60,01%. Zmiennos¢ haplotypowa w analizownym
zakresie 16 ukfadéw Y-STR ma wartos¢ 99,95%,
co znaczy, iz prawdopodobienstwo, ze dwdch
niespokrewnionych mezczyzn bedzie miato ten sam
16 locusowy haplotyp wynosi 0,05%. Uzyskane
wartosci wskaznikéw dyskryminacji sg zblizone do
analogicznych wartosci w innych populacjach Eu-
ropy i Swiata [14, 15, 16]. Trzy najczestsze haplo-
typy pojawity sie w bazie ,Y-STR Polska” 19, 11
oraz 10 razy z czestoscig odpowiednio 1,19%,
0,69% oraz 0,62%. Tabela IV przedstawia charak-
terystyke uzyskanych rozktadéw alleli i zestawienie
ich czestosci oraz wartosci zmiennosci w obrebie
poszczegdlnych uktaddw.

ltodz

BWto6dz-2

Ryc. 2.
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Tabela lll. Dystans genetyczny oparty na
wartosciach Rst dla kazdej pary
w obrebie 4 poréwnywanych populacji.
Nie obserwowano réznic statystycznie
znamiennych (P>0.05).

Table lll. Genetic distance based upon pairwise
Rst values for each pair in the 4
compared populations. Statistically
significant differences (P>0.05) were
not observed.

todz todz-2 Warszawa | Szczecin
todz 0.000
todz-2 0.003 0.000
Warszawa | 0.003 -0.002 0.000
Szczecin | 0.003 0.001 0.001 0.000

W Warszawa

[ Szczecin

Poréwnanie wartosci zmiennosci genowej (GD) dla poszczegdlnych markerdw systemu PCR

AmpFISTR®Y-filer w regionach, ktdre dotad wziety udziat w projekcie ,Y-STR Polska”.

Fig. 2.

The gene diversity (GD) values comparison within the markers of PCR AmpFISTR®Y-filer

system in the regions which have so far participated in the ,Y-STR Poland” project.
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Y-STR Polska” (n=1600).

ie 16 loci w bazie ,,

kres

I'WZza

Ilel

Table IV. The allele frequencies of the 16 loci in the “Y-STR Poland” database (n

sSci a

s

Tabela IV. Czesto
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PODSUMOWANIE

Poréwnanie miedzypopulacyjne przeprowadzo-
ne w oparciu o analize molekularnego dystansu
(AMOVA) oraz obliczenia wspotczynnika Rst wyka-
zaty homogennos$é w obrebie badanych polskich
populacji pochodzacych z wojewddztw: tdédzkiego,
mazowieckiego oraz zachodnio-pomorskiego. Po-
zwolifo to na tagczne wykorzystanie baz danych zgro-
madzonych haplotypéw w zakresie 16 loci syste-
mu AmpFISTR®Y-filer jako reprezentatywnych dla
populacji Polski. Analiza polimorfizmu w grupie
1600 niespokrewnionych mezczyzn wykazata
Srednig warto$¢ zmiennosci genowej GD=60,01%
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Opracowany i zoptymalizowany nowy zestaw
multipleksowy miniSTR zawiera /oci D3S3053,
D6S474, D9S2157, D20S482 oraz marker pfci —
amelogenine. Startery uzyte do amplifikacji /oci
miniSTR hybrydyzujg do matrycy DNA w bezpo-
Srednim sasiedztwie regionu repetetywnego i ge-
nerujg amplikony o niskich masach czasteczkowych
(71-135 pz). Analiza wielkosci produktéw odbywa
sie w oparciu o system automatycznej detekcji
a allele definiowane sg na podstawie wewnetrznego
standardu wielkosci. Minimalna ilos¢ DNA nie-
zbedna do uzyskania petnego profilu genetycznego
wynosi 250 pg. Udowodniono specyficznosé ga-
tunkowg i stabilno$¢ somatyczng badanych /oci,
jak réwniez uzytecznosé zaprojektowanego systemu
loci miniSTR w badaniach zdegradowanych $ladow
biologicznych, takich jak: plamy krwi i spermy na
tkaninie, $lina z ustnikéw niedopatkdéw papierosow
oraz fragmentéw wtoséw katagenowych. Loci, ktdre
wchodzg w sktad zestawu nie nalezg do standardu
uzywanego w kryminalistyce opartego na systemie
CODIS, dlatego mogg one stanowié rozszerzenie ty-
powego panelu badawczego, gdy konieczne jest zwie-
kszenie sity dyskryminacji uzytego zestawu /oci.

The newly designed and optimized miniplex
contains the following markers: D3S3053, D6S474,
D9S2157, D20S482 and sex-determining marker
— amelogenin. The target amplicon lengths for the
developed multiplex are 71-135 bp. Amplification
products were detected in a fluorescence based
automated genetic analyzer. A minimal DNA sample

required to obtain full genetic profiles was 250 pg.
The usefulness of these miniSTRs in genotyping of
severely degraded forensic samples, such as stains
of blood and semen, saliva on cigarette butts and
telogen hair has been confirmed in validation studies.
The designed pentaplex offers a new potential
screening tool in cases of old crime scenes, mass
disasters, mass graves, etc., where DNA degradation,
body fragmentation or large numbers of victims
occur. The use of additional non-CODIS markers
may increase typeability of severely degraded
samples and ensure a higher potential for genetic
discrimination.

WSTEP

W praktyce medyczno-sgdowej przedmiotem
badan jest nierzadko materiat, ktéry poddawany byt
wptywowi niekorzystnych czynnikéw Srodowisko-
wych lub dziataniu mikroorganizmoéw. Procesy te
prowadza do degradacji DNA utrudniajgc interpre-
tacje profilu genetycznego wskutek powstawania
artefaktéw w postaci nierownomiernej amplifikacji
alleli heterozygot, catkowitej utraty jednego z alleli
(allelic drop-out), badz catego locus (locus drop-out)
[1, 2, 3, 4]. Podwyzszona temperatura i wilgot-
nosc¢, promieniowanie UV czy ogien powodujg frag-
mentacje DNA do krétkich odcinkéw poprzez za-
chodzace w komdrkach procesy biochemiczne lub
oksydacyjne [5, 6, 7]. Jedng z metod genotypowa-
nia prébek DNA o duzym stopniu fragmentacji jest
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zastosowanie starteréw PCR przytgczajgcych sie
w bezposrednim sasiedztwie sekwencji powtarzal-
nej. Skrécenie regionéw flankujgcych umozliwia
uzyskiwanie produktéw PCR o niskiej masie cza-
steczkowej (50-150 pz) [1, 4]. Markery miniSTR
wykorzystano po raz pierwszy na duzg skale przy
identyfikacji ofiar ataku terrorystycznego na World
Trade Center w 2001 roku [8].

Opracowano multipleks miniSTR, w ktérego sktad
weszty loci autosomalne: D3S3053, D6S474,
D9S2157 i D20S482 oraz marker ptci — amelo-
genina. Poszczegdlne markery autosomalne nie byty
dotychczas rutynowo uzywane w badaniach me-
dyczno-sgdowych, lecz zostaty sklasyfikowane jako
uzyteczne w identyfikacji osobniczej na podstawie
roznych danych populacyjnych [9, 10, 11, 12, 13,
14, 15]. Celem pracy byta ocena przydatnosci za-
projektowanego pentapleksu w genotypowaniu pro-
bek zdegradowanego DNA.

Jacek Drabik, Agata Jagietfo, Anna Niemcunowicz-Janica, Witold Pepinski

Nr 2

MATERIAL | METODY

Charakterystyke loci miniSTR wchodzacych
w sktad opracowanego pentapleksu przedstawiono
w tabeli I. Przeprowadzono optymalizacje wa-
runkdéw PCR oraz dwuetapowg walidacje procesu
genotypowania zgodnie z wytycznymi SWGDAM
(ang. Scientific Working Group on DNA Analysis
Methods), ktére obejmujg zbidr definicji dotycza-
cych wdrazania procedur analizy DNA w laborato-
riach kryminalistycznych [16]. Walidacja dostarcza
niezbednych informacji na temat zdolno$ci metody
badawczej do generowania wiarygodnych rezulta-
téw, ograniczen natozonych na procedure oraz para-
metréw, ktérych zastosowanie umozliwi uzyskanie
wtasciwych wynikéw analizy. Ponadto w trakcie
przeprowadzania walidacji definiowane sg kryty-
czne etapy procesu w celu ich doktadnego kon-
trolowania [17, 18].

Tabela I. Charakterystyka loci zawartych w pentapleksie miniSTR.
Table I.  Characteristics of loci included in the miniSTR pentaplex.
Locus Numer dostgpu | Jednostka Allel Lokalizacja Zakres dtugosci | Zakres alleli
w Banku Genow | powtarzalna referencyjny chromosomowa | alleli (pz) Allele range
Gene Bank Repeat Reference allele Chromosomal Allele length
accession unit location range (bp)
number
D3S3053 AC069259 TATC 9 3026.31 84-108 7-13
D6S474 AL357514 [AGAT] [GATA] 17 6q21-22 107-135 13-20
D9S2157 AL162417 ATA 10 9g34.2 71-107 7-19
D205482 AL121781 AGAT 14 20p13 86126 9-19
AMG X M55418 - - Xp22.31-p22.1 80 X
AMGY M55419 - - Ypll.2 83 Y
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Specyficznosé gatunkowg okreslano na podsta-
wie badan probek DNA pochodzacych z zasuszo-
nych prébek krwi 17 wybranych gatunkéw zwie-
rzat: domowych (kot, pies), gospodarskich (kon,
krowa, koza, owca, $winia, kura, indyk), dziko zyja-
cych (dzik, jelen, sarna, mysz, szczur, karp, lew)
oraz naczelnych (szympans). Stabilno$¢ somaty-
czng analizowano poprzez poréwnanie zgodnosci
genotypu w materiale wyodrebnionym z réznych
tkanek pochodzacych do tej samej osoby. Materiat
badawczy stanowity wycinki 10 réznych tkanek
(mozg, przysadka mozgowa, serce, pfuco, miesien
poprzecznie prazkowany, trzustka, $ledziona, watro-
ba, nerka oraz jadro badz jajnik) pobranych pod-
czas badania posmiertnego trzech niespokrewnio-
nych oséb o czasie zgonu nie dtuzszym niz 14
godzin. Czuto$¢ analizy wyznaczano poprzez okre-
Slenie progowej wartosci stezenia DNA niezbednej
do uzyskania petnego profilu genetycznego. Do
tego celu wykorzystano wzorce DNA izolowane
z komercyjnych linii komérkowych: 9947A, 9948
(Promega) i AmpF(STR DNA Control 007 (Applied
Biosystems). Powtarzalnos¢ otrzymywanych wyni-
kow oceniano na podstawie analizy genotypéw
uzyskiwanych po réznym czasie przechowywania
materiatu pochodzacego od tej samej osoby. Przy-
datnosé¢ w identyfikacji genetycznej $ladéw biolo-
gicznych oceniano badajgc anonimowy materiat
biologiczny: 43 probki wysuszonej krwi ludzkiej
pochodzacych z lat 1957-1998, dziewie¢ probek
krwi ludzkiej w postaci plam zabezpieczonych na
tkaninie, sze$¢ prébek nasienia meskiego w postaci
plam zabezpieczonych na tkaninie, osiem préobek
Sliny pobranych z ustnikéw niedopatkéw papiero-
sow, osiem wtoséw katagenowych oraz 14 probek
krwi naniesionej na jatowe ptdtno i poddanych
inkubacji w cieplarce w temperaturze 150°C przez
30 min [19]. Prébki DNA izolowano metodg orga-
niczna. Pomiar stezen DNA ludzkiego w izolatach
przeprowadzono metodg qPCR przy zastosowaniu
zestawu Quantifiler Human DNA Quantification Kit
oraz aparatu 7500 RealTime PCR System (Applied
Biosystems). Amplifikacje prowadzono w aparacie
GeneAmp PCR System 9700 (Applied Biosystems).
Wyboru starteréw PCR dla /oci D3S3053, D6S474,
D9S2157 i D20S482 dokonano sposrdd sekwencji
zaproponowanych przez Hill i wsp. [12]. Sekwencje
starterow PCR dla locus amelogeniny zaczerpnigto
z publikacji Haas-Rochholza i Weilera [20]. Starte-
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ry frontowe (F) wyznakowano na koncach 5’ odpo-
wiednimi fluorochromami. Warunki odpowiednie do
prowadzenia reakcji PCR z uzyciem zestawu pieciu
par starteréw dobierano poprzez optymalizacje dzie-
wieciu réznych zmiennych, majgcych wptyw na
wydajnos$¢ amplifikacji DNA. Kazdorazowo mody-
fikowano jeden z parametrow, a nastepnie ocenia-
no, w jaki sposdb zmiana ta wptyneta na jakosé
uzyskiwanych wynikéw, w szczegdlnosci na wyso-
kos¢ oraz morfologie pikow. Rozdziat produktéow
amplifikacji prowadzono w analizatorze genetycznym
ABI 3130 Genetic Analyzer (Applied Biosystems)
wobec wewnetrznego standardu wielkosci GS500
LIZ (Applied Biosystems) stosujgc kapilary o dtu-
gosci 36 cm i polimer POP-4 (Applied Biosystems)
przy napieciu 15 kV i temperaturze 60°C. Czas
elektroforezy wynosit 25 minut. Dane rejestrowano
przy pomocy oprogramowania Data Collection v3.0
(Applied Biosystems). Aparat wykalibrowano za
pomocga zestawu barwnikéw matrycowych DS-33
(6-FAM™  VIC®, NED™, PET®, LIZ®) dla wirtu-
alnego filtra G5. Analize fragmentéw prowadzono
przy uzyciu oprogramowania GeneMapper® ID-X
(Applied Biosystems). Do skonstruowania drabin
alleli uzyto fragmentoéw, dla ktérych liczbe powtd-
rzen w obszarach zmiennych okre$lono na drodze
sekwencjonowania uwzgledniajgc wszystkie uja-
whnione warianty dtugosci. Szczegdty metodyki sg
przedmiotem planowanego zastrzezenia patentowe-
go, dlatego nie mogg zosta¢ ujawnione w biezacej
publikacji. Genotypowanie tych samych izolatéw,
reprezentujgcych probki zdegradowane, przepro-
wadzono z zastosowaniem zestawu AmpF(STR
SGM Plus® (Applied Biosystems) z uzyciem 2 ng
matrycy DNA, tj. ilosci zalecanej przez producenta.
Wyniki uzyskane za pomocg multipleksu badanego
i referencyjnego przeanalizowano pod katem jakosci
zarejestrowanego sygnatu oraz liczby oznaczonych
markerow.

WYNIKI [ DYSKUSJA

Na podstawie przeprowadzonych do$wiadczen
okreslono optymalne warunki prowadzenia reakcji
amplifikacji badanego pentapleksu. Wartosci para-
metrow przedstawiono w tabeli 1.

W analizowanych prébkach krwi zwierzecej nie
uzyskano profili genetycznych, jedynie w profilu
DNA prébki pobranej od szympansa pojawit sie po-
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Tabela ll. Zoptymalizowane warunki PCR.

Table Il.  Optimized PCR conditions.
Parametr Warto$¢
Parameter Value
startery D3S3053 0,3 uM
D3S3053 primers
startery D6S474 0,2uM
D6S474 primers
startery D9S2157 0,8 uM
D9S2157 primers
startery D205482 0,2 uM
D20S482 primers
startery AMG 0,2 uM
AMG primers
matryca DNA 0,1-0,5 ng
DNA template
MgCl, 1,5 mM
polimeraza Taq 05U
Taq polymerase
dNTPs 200 uM
denaturacja wstepna 95°C, 11’
initial denaturation
denaturacja 94°C, I’
denaturation
hybrydyzacja starterow 59°C, I’
primer hybridization
wydtuzanie 72°C, I’
elongation
wydtuzanie koficowe 60°C, 45’
final elongation
cykle termiczne 28
thermal cycles

jedynczy, bardzo niski pik w zakresie dtugosci alle-
li locus D20S482. Uzyskane wyniki dowodzg swo-
istosci gatunkowej starteréow PCR zaprojektowa-
nych dla wszystkich badanych /oci miniSTR. Bada-
nia przeprowadzone na probkach DNA pochodza-
cych z 10 réznych rodzajow tkanek pobranych ze
zwtok trzech os6b wykazaty zgodnosci genotypow
we wszystkich analizowanych przypadkach i tym
samym dowiodty stabilnosci somatycznej badanego
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zestawu /oci. Powtarzalno$é otrzymywanych wy-
nikdw oceniano na podstawie analizy genotypdw
oznaczanych po réznym czasie przechowywania
materiatu pochodzacego od tej samej osoby. We
wszystkich badanych przypadkach stwierdzono
zgodnos$¢ uzyskanych profili genetycznych. Swiad-
czy to o spojnosci wynikéw uzyskiwanych przy po-
mocy zaprojektowanego zestawu multipleksowego
miniSTR. Okreslenie czutosci analizy polegato na
okresleniu najmniejszej ilosci DNA pozwalajgcej
na uzyskanie petnego profilu genetycznego pro-
jektowanego pentapleksu. Na jedng reakcje doda-
wano od 62,5 pg do 1 ng matrycy DNA. Prébe wy-
konano w dwdch powtdrzeniach z uzyciem trzech
ré6znych wzorcow DNA. Uzyskane wyniki przedsta-
wiono w tabeli Ill. W zakresie ilosci od 1 ng do
0,5 ng matrycy DNA dla kazdej préby uzyskano pet-
ny profil genetyczny. Przy 250 pg DNA w wiekszo-
Sci przypadkéw uzyskano petne profile genetyczne,
tylko w dwdch prébkach zanotowano wypadanie
alleli locus D6S474. Dla ilosci DNA nizszych niz
125 pg uzyskiwano profile czesSciowe. Zjawisko
wypadania alleli obserwowano najczesciej w obre-
bie /oci o najdtuzszych amplikonach — D6S474
i D3S3053 oraz rzadziej w D20S482. Dla zadnej
z analizowanych prébek nie zanotowano utraty sy-
gnatu wszystkich /oci. Na rycinie 1 przedstawio-
no elektroforegram produktéw amplifikacji 250 pg
wzorca DNA uzyskany w trakcie do$wiadczalnego
wyznaczania czutosci reakcji. Ze wzgledu na cha-
rakter badan, ktorym dedykowany jest projektowa-
ny pentapleks miniSTR, szczegdlny nacisk potozo-
no na okreslenie jego czutosci w kontekscie anali-
zy materiatu zdegradowanego. lzolacje DNA prze-
prowadzono metodg organiczng, ktéra ze wzgle-
du na wysoka wydajnos¢ jest jedng z najczescigj
stosowanych w laboratoriach genetycznych [19].
llosciowe oznaczenia DNA przeprowadzono metodg
real-time PCR z uzyciem zestawu odczynnikéw
Quantifiler™ Human DNA Quantification Kit. Dtu-
gos¢ amplikonu, na podstawie ktérego odczytywane
jest stezenie probki wynosi 62 pz, stad uzyskane
wyniki pomiaru powinny by¢ miarodajne nawet
w przypadku probek zawierajgcych materiat zde-
gradowany [21]. Amplifikowano prébki DNA wy-
izolowane z réznych rodzajow $ladéw biologicznych
najczesciej spotykanych na miejscach przestepstw.
Na 31 przebadanych prébek uzyskano 27 petnych
i trzy czesSciowe profile genetyczne. W kazdym

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



Nr 2 WALIDACJA | OCENA PRZYDATNOSCI ZESTAWU PIECIU MARKEROW MINISTR W GENETYCE SADOWE 157
Tabela Ill. Oznaczalnosé¢ profili genetycznych w zaleznosci od ilosci matrycy DNA.
Table Ill.  DNA typeability depending on template quantity.
Wzorzec DNA 9947A 9948 DNA Control 007
DNA control
DNA (ng) D3 D6 D9 D20 | D3 D6 D9 D20 | D3 D6 D9 D20
0,0625 F N F P N N F F N N F F
F F F P F N F F P N F F
0,1250 F N F F F N F F F N F F
F F F F P F F F F F F F
0,2500 F F F F F P F F F N F F
F F F F F F F F F F F F
0,5000 F F F F F F F F F F F F
F F F F F F F F F F F F
0,7500 F F F F F F F F F F F F
F F F F F F F F F F F F
1,0000 F F F F F F F F F F F F
F F F F F F F F F F F F

F — petny profil, P — cze$ciowy profil, N — brak profilu
F — full profile, P — partial profile, N — no profile

ra

e

Ryc. 1.
Fig. 1.
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Elektroforegram produktéw amplifikacji 250 pg wzorca DNA.
Electrophoregram of PCR amplified products from 250 pg of DNA template.
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Z trzech przypadkéw utrate sygnatu obserwowano
dla locus D6S474. W przypadku jednej prébki nie
udato sie okresli¢ genotypu zadnego z oznaczanych
uktadoéw. Oznaczalno$¢ loci zaprojektowanego ze-
stawu miniSTR w badaniach $ladéw kryminalisty-
cznych (plamy spermy i krwi na tkaninie, wtosy, $li-
na na ustnikach niedopatkéw papieroséw) wyniosta
87%. Dla dwdch probek sliny z ustnikéw niedopat-
kéw papieroséw oraz dla jednej prébki stanowigce;j
wtos katagenowy uzyskano czes$ciowe profile gene-
tyczne z utratg sygnatu pojedynczych loci. W jednym
przypadku $ladu spermy na tkaninie nie zareje-
strowano sygnatu amplifikacyjnego. Zblizony odse-
tek pozytywnych wynikéw genotypowania (84 %)
uzyskano w badaniach archiwalnych $ladéw krwi
zabezpieczonych na tkaninie, pochodzacych z lat
1957-1998. Wyniki te korelujg z doniesieniem
Tsukady i wsp. [22], ktérzy w podobnym do$wiad-
czeniu za pomoca czterech skrdoconych /oci anali-
zowali prébki krwi przechowywane w temperaturze
pokojowej przez okres 17-26 lat. Wykonane w ra-
mach walidacji zaprojektowanego multipleksu ba-
dania czutosci potwierdzity rowniez wyniki uzyska-
ne przez Opel i wsp. [7] dla tripleksow miniSTR.
Testujac probki zdegradowanej krwi i materiatu
kostnego otrzymywali oni 90-94% petnych profili
genetycznych. Dowiedli oni réwniez, ze amplifikacja
trzech loci miniSTR zachodzi wydajnie z ilosci ma-
trycy wiekszej niz 100 pg.

Problem identyfikacji roztozonych szczatkéw ludz-
kich ukrytych w celu zatarcia $ladéw przestepstwa
czy ofiar katastrof lub dziatan wojennych, pojawia
sie czesto w praktyce sgdowo-lekarskiej [23, 24, 25,
26, 27, 281. W niniejszej pracy modelem zdegra-
dowanych $ladéw biologicznych byty probki krwi in-
kubowane przez 30 minut w temperaturze 150°C
[19]. Zastosowana metoda degradacji rézni sie od
sposobow opisywanych w pismiennictwie, polega-
jacych na fragmentowaniu DNA poprzez dziatanie
DNAzy | [3, 7, 29, 30]. Genotypowanie 14 zde-
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gradowanych prébek krwi komercyjnym zestawem
AmpF(STR SGM Plus pozwolito na uzyskanie 13
czesciowych profili genetycznych, w ktérych utrate
sygnatu stwierdzono w wiekszosci loci. W jednym
przypadku nie uzyskano produktéw amplifikaciji.
W wyniku badania tych samych $ladéw zaprojekto-
wanym multipleksem miniSTR uzyskano 12 pet-
nych oraz dwa czesciowe profile genetyczne. W jed-
nej z prébek wygaszenie sygnatéw zaobserwowano
w loci D6S474 oraz D9S2157, za$ w innej nie za-
rejestrowano pikéw uktadu D20S482. Degradacja
DNA uniemozliwita amplifikacje dfugich fragmen-
tow DNA. Potwierdzono teze, ze wykorzystanie /oci
miniSTR daje w takich przypadkach wieksze szanse
na uzyskanie profilu genetycznego. Zdecydowanie
WYZzszg 0znaczalnos¢é skréconych markeréw uzyska-
no rowniez podczas identyfikacji ofiar ataku na WTC
w Nowym Jorku [24], gdzie materiatem badawczym
byty szczatki ludzkie w stanie daleko posunietego
rozktadu. Analiza wynikéw amplifikacji z uzyciem
zestawu AmpF(STR Profiler Plus opublikowana
przez Maciejewska i Pawtowskiego [31] wykazata,
ze w przypadku probki wykazujacej zdegradowanie
DNA do wielkosci 600 pz wystepuje zanik amplifi-
kacji locus D7S820 oraz znaczne ostabienie sygna-
tow amplifikacyjnych dla fragmentéw o najwiekszej
masie czagsteczkowej (D18S51, FGA, D13S317
i D21S11). W przypadku zdegradowania DNA do
wielkosci ponizej ok. 300pz autorzy ci uzyskali wy-
tacznie amplifikacje genu amelogeniny, natomiast
dla prébki DNA zdegradowanej do wielkosci ponizej
100pz niemozliwe byto oznaczenie zadnego z ba-
danych /oci.

Analiza typowych probek kryminalistycznych
i zdegradowanych $ladéw krwi zabezpieczonych na
tkaninie pozwolita na sformutowanie wniosku, ze
wybrane markery miniSTR sg przydatne w bada-
niach medyczno-sgdowych, a zaprojektowany ze-
staw moze stanowié¢ uzyteczne narzedzie w geno-
typowaniu zdegradowanego DNA.
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W prezentowanej pracy przedstawiono wyniki
uzyskane metodg LightSNiP z zastosowaniem 2 SNPs
znajdujacych sie na chromosomie Y przy badaniu
mieszanin materiatu genetycznego w postaci krwi
mezczyzny i kobiety w rdznych rozciefczeniach.
Wielko$¢ markerow STR-PCR dostepnych na rynku
znajduje sie miedzy 100 a 500 pz co moze ogra-
niczy¢ analize takich mieszanin DNA, gdzie ilos¢
meskiego DNA jest stosunkowo mata lub materiat
genetyczny do badan jest zdegradowany. Dobor
odpowiednich SNPs, w tym przypadku na chromo-
somie Y, moze dostarczy¢ informacji utatwiajgcej in-
terpretacje mieszanin DNA kobiety i mezczyzny.
Analize przeprowadzono przy pomocy LightCycler®
2.0, firmy Roche® Diagnostics.

The study presents the results obtained by
LightSNiP method with the use of 2 SNPs located
on Y chromosome. The purpose of this study was
examination of the mixture of the genetic material
in the form of male and female blood in different
dilutions. The size of available STR-PCR markers
is between 100 and 500 bp, which can limit
the possibility of DNA mixture analysis, where
the amount of male DNA is relatively low or the
genetic material is markedly degraded. Selection of
appropriate SNPs placed on Y chromosome can
provide information that will facilitate interpretation
of the female and male DNA mixture. The test was
performed on a Light Cycler 2.0, Roche Diagnostic.

Stowa kluczowe:
Y-SNPs, mieszaniny DNA,
PCR w czasie rzeczywistym,
marker amelogeniny, temperatura topnienia

Key words:
Y-SNPs, mixtures of DNA, real-time PCR,
amelogenin marker,
melting temperature

WSTEP

Przysztos¢ badan genetycznych w medycynie sa-
dowej jest Scisle zwigzana z Polimorfizmem Poje-
dynczego Locus (SNP), ktéry polega na zmianie
punktowej w sekwencji DNA. Zwany jest tez mu-
tacjg w wyniku tranzycji lub transwersji [1, 21.

W genomie cztowieka liczba SNPs jest ogromna,
majaca istotne znaczenie w badaniach populacyj-
nych oraz w diagnostyce medycznej w kierunku
badania chordb genetycznych [3]. Najwazniejsza
zaleta SNPs jest mozliwos¢ uzyskania produktu
reakcji PCR mniejszego niz 100 pz, co ma ogromne
znaczenie przy analizie zdegradowanego DNA. Ba-
dajac jeden SNP uzyskujemy maksymalnie dwa
allele [1, 3]. Sita dyskryminacji w stosunku do
badan systemem STR jest niska. Do poréwnywal-
nej analizy 13 loci STR jest potrzebna analiza 25
do 45 loci SNP [1, 4].

Reakcja PCR w czasie rzeczywistym charakte-
ryzuje sie tym, ze amplifikacja oraz detekcja ampli-
fikowanego produktu, przeprowadzone sg réwno-
czeSnie w tej samej probdwce co ogranicza ryzyko
zanieczyszczenia. Inng wazng zaletg tej metody jest
mozliwosc¢ ilosciowej analizy produktow amplifikacji
uzyskanych w kazdym cyklu reakcji tancuchowej
polimerazy poprzez detekcje fluorescencji. Emisja flu-
orescencji uzyskana w reakcji jest proporcjonalna
do ilosci amplifikowanego DNA [1, 5, 6, 7, 81.
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W reakcji PCR w czasie rzeczywistym stosuje
sie rozne systemy detekcji sygnatu fluorescencyj-
nego. Sg to zwiazki fluorescencyjne (fluorochromy),
ktére znacznie podwyzszajg poziom emisji fluore-
scencji. Miedzy nimi znajduje sie SYBR Green | oraz
sondy specyficzne znakowane fluorochromami, do
ktérych zaliczy¢ nalezy sondy molekularne Beacons,
TagMan i typu Scorpions [1, 7, 8, 9, 10, 111.

Analiza markerow SNPs w genetyce sgdowej na
chromosomie Y dostarcza waznej informacji gene-
tycznej, w sytuacjach kiedy badamy DNA w stanie
degradacji lub analizujemy mieszanine DNA kobiety
i mezczyzny, w ktorej ilos¢ DNA kobiety jest duzo
wieksza od ilosci DNA mezczyzny.

Interpretacja wynikéw uzyskanych przy badaniu
Y-SNPs jest bardzo tatwa, poniewaz uzyskujemy
tylko jeden allel [12].

Obecnie wyboru SNPs na chromosomie Y mozna
dokonac poprzez wglad na strony internetowe, kté-
re zawierajg szerokg oraz doktadng baze SNPs w za-
leznosci od zastosowanej metody laboratoryjne;j:
www.ncbi.nlm.nih.gov/SNP/, www.snp.cshl.org,
www.ensembl.org/.

CEL PRACY

Analiza oceny przydatnosci metody LightSNiP
oraz wybranych Y-SNPs w badaniu $ladéw biologi-
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cznych w postaci mieszanin krwi mezczyzny i kobie-
ty w réznych rozcienczeniach oraz poréwnanie z wy-
nikami analiz uzyskanych metodg STR-PCR.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowita mieszanina DNA
mezczyzny i kobiety w postaci plam krwi, w pro-
porcjach 1:5, 1:10, 1:20, 1:30 oraz 1:50.

Metoda kolumienkowa pozwolita na izolacje
DNA z plam krwawych. Zastosowano w tym celu
kit Sherlock AX, firmy A&A Biotechnology. Uzyska-
ny DNA zostat oczyszczony oraz zageszczony przy
pomocy kolumienek filtracyjnych Amicon Ultra 30k
Montage® PCR Centrifugal Filter Devices, firmy
Millipore. Pomiar stezenia uzyskanego DNA wykona-
no przy pomocy spektrofotometru Nanodrop wersja
ND-1000 V3.1.0, Firmy NanoDrop Technologies,
Inc, USA.

Badania przeprowadzono przy pomocy techniki
real-time PCR, ktéra pozwala na szybkg interpreta-
cje wynikéw. Test LightSNiP zawiera primery, wybra-
ne Y-SNPs oraz sondy molekularne typu SimpleProbe®.
Dziatanie tych sond opiera sie na reakcji FRET (ang.
Fluorescent Resonant Energy Transfer) — procesu
transferu energii fluorescencji z jednego fluorochro-
mu do drugiego. Testy LightSNiP zamdwiono w fir-
mie TIB®Molbiol, Niemcy.

Tabela |. Przedstawia zastosowane Y-SNPs, gen na ktérym sie znajduja, lokalizacje chromosomalna,
zmiane nukleotydowg oraz wielkos¢ analizowanego amplikonu.
Table I.  Information about the Y-SNPs, name of the gene, location at the chromosome, nucleotide
polymorphism and amplicon size.
SNP Gen Lokalizacja Allel Dtugos¢ produktu PCR | Referencje
Gene chromosomalna Allele PCR product length References
Chromosomal
location
rs3900 CYorf15A Yql1.222 C/G 91 bp Skaletsky et al. (2003)
rs11553055 ASMTL Ypll.32 G/A 101 bp K. Ried et al. (1998)
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Sktad mieszaniny reakcyjnej:

e 1 ul H20 do PCR

* 0,5 ul Reagent Mix - rs3900 lub rs11553055

e 1 ul FastStart DNA Master (firmy Roche®
Diagnostics)

* 0,8 ul MgCl2 (25mM)

* 7,7 ul DNA

Reakcje amplifikacji przeprowadzono przy uzyciu
aparatu LightCycler® 2.0 firmy Roche® Diagnostics
na $ciezce fluorescencyjnej 530 w nastepujgcych wa-
runkach:

e denaturacja — 95°C przez 10 min — 1cykl

e amplifikacja — 95°C przez 10 s, 60°C przez

10 s (Single), 72°C przez 15s. — 45
cykli

* topnienie — 95°C przez 20 s, 40°c przez

20°C, 85°C przez O s (0,2°C/s-continuos)
-1 cykl
* chtodzenie — 40°C przez 30 s.

Analize temperatur oraz krzywych topnienia prze-
prowadzono za pomoca programu wersji 4.05 firmy
Roche® Diagnostics.

Préby poddano reakcji PCR systemem PowerPlex®
ESX 17, firmy Promega. Elektroforeze kapilarng prze-
prowadzono w analizatorze genetycznym ABI PRISM
310, firmy Applied Biosystems. Wyniki zostaty pod-
dane analizie przy pomocy programu GeneMapper®
ID wersja 3.2, firmy Applied Biosystems.
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WYNIKI

Metoda LightSNiP pozwala na badania Polimor-
fizmu Pojedynczego Locus co sktonito autorow do
sprawdzenia jej przydatnosci w badaniach genety-
czno-sgdowych.

Uzyskano produkt amplifikacji dla przygotowa-
nych mieszanin DNA mezczyzny i kobiety we wszy-
stkich badanych proporcjach 1:5, 1:10, 1:20,
1:30 i 1:50 metodg LightSNiP oraz Y-SNP
rs11553055.

Uzyskano produkt amplifikacji dla przygo-
towanych mieszanin DNA mezczyzny i kobiety
w badanych proporcjach 1:5, 1:10, 1:20 i 1:30
metodg LightSNiP oraz Y-SNP rs3900.

Temperatura topnienia przy analizie metodag
LightSNiP oraz Y-SNP rs11553055 przy badaniu
przygotowanych mieszanin DNA mezczyzny i ko-
biety wyniosta ~ 59,00°C.

Temperatura topnienia przy analizie metodag
LightSNiP oraz Y-SNP rs3900 przy badaniu przy-
gotowanych mieszanin DNA mezczyzny i kobiety
wyniosta ~ 58,00°C.

Uzyskane temperatury topnienia sg zgodne z ocze-
kiwanymi przy zastosowaniu badanych Y-SNPs
(protokot metody LightSNIP, firmy TIB®-Molbiol,
Niemcy).

Zestawem PowerPlex®ESX17 zbadano miesza-
niny DNA mezczyzny i kobiety tylko w proporcjach
1:30i 1:50.
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Ryc. 1.

Fig. 1.
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The melting curves obtained with LightSNiP-rs 11553055 shown for comparison of various
dilutions of male and female DNA.
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Ryc. 2.

Fig. 2.
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Przedstawia temperatury topnienia uzyskane z zastosowaniem metody LightSNiP-rs3900

przy badaniu mieszaniny DNA mezczyzny i kobiety w roznych rozcieniczeniach.
The melting curves obtained with LightSNiP-rs 3900 shown for comparison of various

dilutions of female and male DNA.
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Ryc. 3. Przedstawia elektroforegram uzyskany przy badaniu mieszaniny DNA mezczyzny i kobiety
w stosunku 1:30 przy zastosowaniu zestawu STR-PCR PowerPlex®ESX17.

Fig. 3. Electroforegram obtained during the test of male and female DNA mixture in the ratio
of 1:30, using STR-PCR PowerPlex®ESX17 set.

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



Nr 2 ZASTOSOWANIE Y-SNPS W GENETYCE SADOWEJ 167
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Ryc. 4.  Przedstawia elektroforegram uzyskany przy badaniu mieszaniny DNA mezczyzny i kobiety
w stosunku 1:50 przy zastosowaniu zestawu STR-PCR PowerPlex®ESX17.

Fig. 4. Electroforegram obtained during the test of male and female DNA mixture in the ratio
of 1:30, using STR-PCR PowerPlex®ESX17 set.

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



168

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki nie wykazujg obecnosci arte-
faktow (stutters), co ma duze znaczenie w analizie
mieszanin DNA. Badania przeprowadzone sg w pet-
ni zautomatyzowang metoda, co skraca czas bada-
nia oraz pracy laboratoryjnej.

W wyniku przeprowadzonych badah metodg
STR-PCR przy zastosowaniu systemu Power Plex®
ESX17 uzyskano mieszanine DNA mezczyzny i ko-
biety w przygotowanych proporcjach 1:30 i 1:50.
Taki obraz czesto uzyskujemy w sprawach dotycza-
cych przemocy seksualnej opracowywanych w pra-
cowni Hemogenetycznej w ZMS w Poznaniu, w kto-
rych trudno jest jednoznacznie stwierdzié¢ obecnosé
allelu Y w markerze amelogeniny. Powstaje wtedy
problem identyfikacyjny, przede wszystkim w sytu-
acji, kiedy do analizy nie mamy materiatu poréw-
nawczego podejrzanego w sprawie.

W przypadku zilustrowanym wynikami na ryc.
3 uzyskano mieszanine DNA dwdéch oséb — mez-
czyzny i kobiety, lecz nie stwierdzono obecnosci
allelu Y w markerze amelogeniny. Potwierdzenie
obecnosci DNA mezczyzny w tej mieszaninie inng
metodg moze okazac sie istotne.

Metodg LightSNiP oraz wybranymi do niej Y-SNPs
wykryto obecno$¢ DNA mezczyzny w przygotowa-
nych mieszaninach DNA mezczyzny i kobiety w pro-
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porcjach 1:5, 1:10, 1:20, 1:301i 1:50, co utatwito
interpretacje wynikéw uzyskanych przy badaniu
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Obrazenia $miertelne narzaddw szyi spowodowane zapietymi

pasami bezpieczenstwa

Fatal injuries of organs situated in the neck caused by fastened seat belts

1 7 Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
p. 0. Kierownik: dr n. med. C. Zaba

2 Z Pracowni Wypadkoéw Drogowych w Poznaniu Instytutu Ekspertyz Sgdowych

w Krakowie
Dyrektor Instytutu: dr hab. M. Kata

Autorzy przedstawiajg rodzaj i zakres obrazen,
jakie powstajg w wyniku oddziatywania zapietych
pasow bezpieczenstwa podczas zderzen czotowych.
Na przyktadzie konkretnego wypadku samochodo-
wego autorzy opisujg rzadkie obrazenia wewnetrzne
szyi, bedace skutkiem nieprawidfowego dopasowa-
nia pasa bezpieczenstwa do wzrostu ofiary. Kie-
rowca samochodu, ktory przodem uderzyt w prze-
szkode, zgingt na miejscu, natomiast pasazerka
w stanie ciezkim z miejsca zdarzenia zostata prze-
wieziona do szpitala, w ktérym zmarta po kilku-
nastu godzinach. Bezposrednig przyczyng zgonu
pasazerki byty obrazenia narzgdow szyi w postaci
rozerwania krtani, nagtosni i chrzastki tarczowatej
oraz ztamania kosci gnykowej w wyniku dziatania
pasa bezpieczenstwa.

The authors present the type and extent of
injuries inflicted as a result of the victims wearing
fastened seat belts during frontal impacts of the
vehicles. As an example of a particular traffic
accident, the authors describe a rare case of neck
injuries resulting from improper fitting of the safety
belt to the victim'’s height. The driver of the car that
had frontally hit the obstacle was killed on the spot,
while the female passenger, was taken to hospital
in a severe condition, where she died several hours
later. The direct cause of death of the passenger
were injuries of the organs situated in the neck,
such as rupture larynx, epiglottis and the thyroid
cartilage, as well as the hyoid bone fracture resulting
from an impact with a fastened safety belt.

Stowa kluczowe:
obrazenia szyi, pasy bezpieczenstwa,
wypadki drogowe

Key words:
neck injuries, seat belts, traffic accidents

WSTEP

Na bezpieczenstwo uzytkownikéw pojazdéw wpty-
wajg dwie sktadowe okreslane jako bezpieczenstwo
czynne (np. moc silnika) oraz bezpieczenstwo bier-
ne (np. system zapobiegajacy blokowaniu kot ABS,
poduszki powietrzne, zagtéwki, pasy bezpieczen-
stwa i pirotechniczne napinacze paséw). Pasy bez-
pieczenstwa byty stosowane juz w XIX wieku w po-
wozach konnych, natomiast do samochodoéw trafity
w latach dwudziestych XX wieku. W firmie Nash
and Cornell Aeronautical Laboratory w USA rozpo-
czeto prace nad ich zastosowaniem w samocho-
dach. Firma Ford w 1955 roku jako pierwsza wpro-
wadzita pasy bezpieczenstwa do seryjnej produkciji,
ktore jednak nie przyjety sie. Po raz pierwszy trzy-
punktowe biodrowo-ramienne pasy bezpieczenstwa
seryjnie zastosowano w roku 1959, w modelu mar-
ki Volvo. Poczatkowo ta nowinka techniczna zostata
przyjeta bardzo sceptycznie. W miare uptywu cza-
su, wraz z pojawieniem sie coraz wiekszej ilosci
badan potwierdzajacych ich wptyw na wzrost bez-
pieczenstwa biernego o0séb z nich korzystajacych,
staty sie praktycznie nieodtgcznym i bezwzglednie
wymaganym wyposazeniem kazdego produkowane-
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go samochodu. Aktualnie we wszystkich nowych
samochodach stosowane sg pasy trzypunktowe tj.
pas barkowy (ramienny) i pas biodrowy facznie [11].
Historia paséw bezpieczenstwa w Polsce jest
stosunkowo niedtuga. Po raz pierwszy obowigzek
zapinania ich wprowadzono w 1983 roku. Doty-
czyt on jedynie oséb siedzacych na przednich sie-
dzeniach i jazdy poza terenem zabudowanym. Do-
piero w osiem lat pdzniej obowigzek ten rozsze-
rzono na obszar catego kraju i siedzenia tylne. Obec-
nie obowigzujace rozwigzania prawne, dotyczace
stosowania pasow bezpieczenstwa na terenie Pol-
ski, zawarte sg w Ustawie Prawo o ruchu drogowym
z 20 czerwca 1997 roku (Dz.U. 1997 nr 98 poz.
602 z pézn. zm.). W mys| ustawy obowigzek stoso-
wania pasow dotyczy kierujgcych oraz osob przewo-
zonych pojazdem samochodowym w nie wyposa-
zonym (art. 39), ponadto kierujgcemu zabrania sie
przewozenia pasazeréw niezapietych pasami bez-
pieczenstwa (art. 45). Prawodawca dopuszcza je-
dynie nieliczne odstepstwa od tych zasad. Zwol-
nienie z obowigzku stosowania pasdéw bezpie-
czenstwa dotyczy oséb majgcych orzeczenie lekar-
skie o przeciwwskazaniu do uzywania pasow, kobiet
w widocznej cigzy, instruktoréw, egzaminatoréw
i taksdwkarzy podczas szkolenia lub egzaminowa-
nia, zespotéw medycznych w czasie udzielania po-
mocy medycznej oraz 0s6b chorych i niepetno-
sprawnych przewozonych na noszach lub wézku
inwalidzkim. Ostatnig grupe 0s6b zwolnionych od
obowigzku stosowania pasow sg funkcjonariusze
stuzb panstwowych oraz konwojenci w trakcie wy-
konywania obowigzkéw stuzbowych (art. 39).
Pasy bezpieczenstwa dzielimy na trzypunktowe
i dwupunktowe oraz statyczne i bezwtadnosciowe.
Pierwsze pasy bezpieczenstwa sg okreslane jako
statyczne, poniewaz dfugosé¢ tasmy decydujgca
o wartosci tzw. luzu musiata by¢ kazdorazowo do-
pasowana do wymiaréw ciata osoby zajmujacej da-
ne miejsce. Niewtasciwe dopasowanie pasa mogto
by¢ przyczyng powstania obrazen pochodzacych od
niego. Pasy statyczne zostaty zastgpione przez pasy
tzw. bezwtadnosciowe, ktére przylegajg do ciafa i po-
zwalajg na swobodne pochylanie tutowia, poniewaz
sg wWyposazone w mechanizm sprezynowego zwija-
nia taSmy. W dziataniu paséw bezwtadnosciowych
wystepuje tzw. opdznienie, wynikajace z elasty-
cznosci tasmy, odziezy, co wptywa na odlegtos$c
miedzy ciatem a pasem, ktéra ma znaczenie w sile
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uderzenia i powstawaniu obrazen. Powyzsza wada
zostata zminimalizowana w wyniku wprowadzenia
napinaczy paséw. Zastosowanie napinaczy poprawi-
to skutecznos¢ dziatania paséw. Napinacze paséw
bezpieczenstwa mogg by¢ mechaniczne i pirotech-
niczne. W pierwszym przypadku do napiecia tasmy
pasa wykorzystuje sie site sprezyn, natomiast w dru-
gim przypadku energie wybuchu fadunku. Stosowa-
nie napinaczy powoduje odciggniecie pasa do tytu
i dociskanie ciata do fotela. Pasy bezpieczenstwa
statyczne i bezwtadnosciowe sg zaliczane do grupy
pasow aktywnych, czyli spefniajg swoja funkcje do-
piero po zamknieciu klamry przez uzytkownika.
Istniejg takze pasy pasywne, ktore nie majg klamry
spinajacej, a ich dziatanie jest niezalezne od woli
kierowcy czy pasazera, gdyz po zajeciu przez nich
miejsc i zamknieciu drzwi sg oni automatycznie
zabezpieczani pasami.

Ze wzgledu na ilos¢ punktow kotwiczenia pasy
statyczne i bezwtadnos$ciowe dzielg sie na pasy dwu-
punktowe (tzw. biodrowe) i trzypunktowe (tzw.
ramieniowo-biodrowe). Pasy trzypunktowe majg
trzy punkty mocowania, tj. stupek boczny na dole,
przysrodkowa czes$¢ fotela i stupek boczny u gory.
Potozenie mocowania gérnego czesci ramiennej pa-
sa obecnie jest regulowane w zalezno$ci od wzrostu
pasazera. Pas trojpunktowy sktada sie z gornej
czesci skosnie utozonej na klatce piersiowej i nad-
brzuszu oraz czesci dolnej przebiegajacej poziomo
na wysokosci talerzy biodrowych. Obecnie najbar-
dziej rozpowszechnione sg pasy bezpieczenstwa
trzypunktowe, natomiast dwupunktowe, zwane bio-
drowymi, stosuje sie dla srodkowego pasazera tyl-
nego siedzenia. Stosowanie paséw dwupunktowych
powoduje powstanie ciezszych obrazen w momen-
cie czotowego zderzenia, kiedy gérna czesé ciata
przemieszcza sie do przodu i dotu, a gtowa uderza
zazwyczaj w oparcie przedniego fotela. W samo-
chodach sportowych sg stosowane pasy szelkowe,
sktadajagce sie z czesci biodrowej i dwdch czesci
ramiennych, aby zapobiec wypadnieciu kierowcy
i pasazera z kabiny podczas wywracania sie po-
jazdu [1].

Przyczyng wprowadzenia pasow bezpieczenstwa
w samochodach byta ochrona przed skutkami
zderzen czotowych pojazdéw w przeszkode. Pasy
bezpieczenstwa spetniajg swoja funkcje w zderze-
niach czofowych i naroznikowych, natomiast nie
chronig w przypadkach wywracania pojazdu. Pasy
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bezpieczenstwa podczas kolizji czotowej zabezpie-
czajg tutéw przed przemieszczaniem do przodu, lecz
nie zapobiegajg uderzeniu klatki piersiowej o tasme
pasow. W wyniku tego uderzenia mogg powstac
obrazenia w przypadku nieprawidtowego zapiecia
pasow albo duzej predkosci kolizyjnej. W chwili ude-
rzenia czotowego pojazdu pasy przejmujg energie
kinetyczng ciata kierowcy lub pasazera i przekazujg
ja do punktéw mocowania pasow. Sita zderzenia
jest amortyzowana przez pasy, a ponadto powstrzy-
mujg one przed uderzeniem tutowia w koto kiero-
whicy, a gtowy w szybe przednig. Gtowa i szyja nie
sg zabezpieczane przed ruchem do przodu, co mo-
ze skutkowac powstaniem powaznych obrazen tych
okolic ciata. Pasy bezpieczenstwa zmniejszajg tez
bezwtadnos$é ciata podczas zderzenia, spowodo-
wang zahamowaniem. Osoby jadace pojazdem bez
zapietych paséw bezpieczenstwa podczas kolizji
czotowe] sg przemieszczane do przodu z predko-
$cig przeduderzeniowa.

Pasy bezpieczenstwa spetniajg swojg funkcje
ochronng w przypadku prawidtowego ich stosowa-
nia. Wazne jest wtasciwe umiejscowienie gérnego
punktu mocowania pasa w odniesieniu do wzrostu
osoby z niego korzystajacej. Wtasciwe dopasowanie
pasa bezpieczenstwa do wzrostu zapobiegnie nie
tylko mozliwosci wyslizgniecia sie ciata spod pasa,
lecz i powstania obrazen od pasa podczas wypad-
ku [2].

Na osoby zapiete pasami podczas zderzen o $red-
niej intensywnosci dziatajg opdznienia o wartosci
kilkadziesiat razy wiekszej od przy$pieszenia ziem-
skiego. Podczas zderzenia uzytkownik pasa oddzia-
tuje na tasmy pasow z sitami mogacymi dochodzi¢
do 3500 daN (okoto 3,5 tony), a dziatanie to od-
bywa sie w bardzo krotkim czasie (0,1-0,15 s) [3].
Poza niewatpliwym dziataniem ochronnym pasy
bezpieczenstwa powodujg wiec réznego rodzaju obra-
Zenia ciata, ktére mozna podzieli¢ na zewnetrzne
i wewnetrzne. Obrazenia wewnetrzne nie muszg
zawsze wystepowaé wraz z obrazeniami zewne-
trznymi. Obrazenia zewnetrzne wystepujg w postaci
pasmowato uktadajgcych sie wybroczyn krwoto-
cznych, sincow i otar¢ naskorka, a nawet ran, w za-
leznosci od sity uderzenia ciata w pas bezpieczen-
stwa. Obrazenia zewnetrzne umiejscowione sg
w obrebie szyi, klatki piersiowej w okolicy oboj-
czykowej prawej lub lewej, brzucha oraz okolicy
biodrowej po prawej lub lewej stronie, w zaleznosci

od zajmowanego miejsca we wnetrzu pojazdu.
Odmienny kierunek utozenia czesci piersiowej pa-
sow dla kierowcy i pasazera jednoznacznie wskazu-
je zajmujgcego miejsce kierowcy. Obrazenia we-
wnetrzne wystepujg w obrebie klatki piersiowej
i jamy brzusznej. W ciezkich wypadkach czes¢ pier-
siowa pasa powoduje powstanie obrazen ciata
w postaci ran w obrebie szyi, ztaman wyrostkéw
poprzecznych szyjno-piersiowego odcinka krego-
stupa, ztaman zeber, sttuczenia ptuc, pekniecia aor-
ty, ztamania obojczyka oraz skosnego ztamania
mostka, bedacego odwzorowaniem przebiegu pasa.
Natomiast cze$¢ biodrowa pasa powoduje kom-
presje powtok i narzadéw jamy brzusznej bedacag
przyczyng uszkodzen (pekniecia, sttuczenia) $cian
jelita, rozerwania krezki jelita, a nawet pekniecia
czy zmiazdzenia narzadéw migzszowych jamy
brzusznej, tj. watroby i $ledziony. Obrazenia tej
okolicy powstajg zaréwno w wyniku bezposredniego
ucisku pasa, jak i w wyniku napiecia powtfok brzu-
cha i ich miesni, w chwili jego zadziatania. W wy-
niku naciggniecia miesnia prostego brzucha moga
powstawaé wylewy krwawe w jego przyczepie
tonowym [4, 5, 6].

W przypadku zderzeh czotowych obrazenia sg
silniej wysycone i czesciej maja charakterystyczny
przebieg. Przy zderzeniach bocznych obrazenia sg
mniejsze, a ze wzgledu na mozliwosé przemie-
szczenia ciata wzgledem gérnej czesci pasa i mogag
nie mie¢ charakterystycznego przebiegu. Charakter
obrazen zalezy takze od rodzaju pasa bezpieczen-
stwa. Obrazenia bedg mniej nasilone przy pasach
bezwtadnosciowych, wyposazonych w dodatkowe
mechanizmy napinajgce czy urzadzenia ttumigce
dziatanie sity bezwtadnosci, przez kontrolowane
wydtuzenie paséw juz po ich napieciu. Na zakres
obrazen ma wptyw ilo$¢ i grubosé warstw odziezy,
ktéra spetnia funkcje ochronng, grubos¢ tkanki
podskdrnej (obrazenia sg zwykle silniej wysycone
u 0s6b otytych z mozliwoscig zmiazdzen tkanki
podskérnej). U os6b szczuptych obrazenia sg zwy-
kle mniej nasilone i stabiej widoczne, a preparatyka
powtok w takich przypadkach znacznie trudniejsza.
Na zakres obrazeh ma wptyw obecnos¢ i zadziata-
nie poduszki powietrznej [5, 71.

Znane s3 takze przypadki, kiedy brak stosowa-
nia paséw bezpieczenstwa byt najprawdopodobnie;j
czynnikiem ratujgcym zycie 0s6b przebywajgcych
w pojezdzie samochodowym. Dotyczg one jednak
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stosunkowo niewielkiej liczby dosé specyficznych
i rzadkich przypadkow (np. wypadniecie osoby
z samochodu, ktéry ulega natychmiastowemu za-
ptonowi).

OPIS PRZYPADKU

Na terenie Poznania we wrzesniu 2006 roku
wydarzyt sie wypadek drogowy, w ktérym 60 letni
mezczyzna, kierujgcy samochodem osobowym mar-
ki Opel Astra, jadac wraz z 60 letnig pasazerka,
z niewiadomych przyczyn zjechat na lewo, na pas
rozdzielajacy jezdnie, a nastepnie uderzyt czotowo
w betonowg podpore wiaduktu. Kierowca poniost
Smieré na miejscu, natomiast pasazerka na miejscu
zdarzenia zostata zaintubowana i przewieziona do
oddziatu intensywnej opieki medycznej jednego ze
szpitali w Poznaniu. Z danych uzyskanych od rodzi-
ny wynikafo, ze kierowca pojazdu od kilku dni
skarzyt sie na zte samopoczucie, mimo to, pod
wptywem nalegan zony odbyt podr6z samochodem
w okolice Pity. Do wypadku doszto w drodze po-
wrotnej. Sekcja zwtok kierowcy wykazata, ze przy-
czyng zgonu byt pekniety tetniak w odcinku brzu-
sznym miazdzycowo zmienionej aorty z krwawie-
niem do jamy otrzewnowej. Powyzsze rozpoznanie
ttumaczyto nagte, nieprawidtowe zachowanie kie-
rowcy na drodze, ktére doprowadzito do wypadku.

Stan pasazerki byt bardzo ciezki. W pierwszej
dobie hospitalizacji stwierdzono jej zgon. Karta sek-
cyjna dorostego dostarczona wraz ze zwtokami ko-
biety zawierata nastepujgce rozpoznania: porazenie
osrodkéw pnia mdzgu, ,,zadzierzgniecie” szyi pasem
bezpieczenstwa, stan po reanimacji, krwawienie
podpajeczynéwkowe, ztamanie zeber VII, VIII po
stronie lewej, ztamanie kostek lewej goleni, pod-
biegniecia krwawe z otarciami naskdrka na szyi
i klatce piersiowe]j po pasach bezpieczenstwa. Pod-
czas przeprowadzonej sekcji zwtok kobiety stwier-
dzono: wzrost 160 cm, odzywienie nadmierne, szy-
ja krotka, szeroka oraz $lady obrazeh zewnetrznych
na szyi: po stronie prawej, od wyrostka sutkowego
do przyczepu mostkowego obojczyka ukosnie uto-
zone, gtebokie otarcie naskorka, ktére przechodzito
na wysokosci chrzgstki tarczowatej na przednig
powierzchnie szyi, a nastepnie w postaci pasmo-
watego sifca i wybroczyn Srodskérnych ku stronie
lewej przez 1/3 gérng mostka, kwadrant gérno-
-boczny sutka lewego do linii pachowej przedniej.
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Ryc. 1.  Pasmowate otarcie naskdrka na bocznej
prawej powierzchni szyi.
Fig. 1. A tight band of abrasions on the right

side of the neck.

Poza tym stwierdzono sifce na koriczynach goér-
nych oraz ztamanie nasady dalszej lewego podu-
dzia. W badaniu wewnetrznym po odpreparowaniu
powfok skérnych stwierdzono rozlegte, masywne
podbiegniecia krwawe oraz obrazenia typu decolle-
ment (kieszenie skorne wypetnione zmiazdzonymi
fragmentami tkanki podskdrnej i krwi) na przedniej
powierzchni szyi, bocznej lewej powierzchni klatki
piersiowe] i w podbrzuszu w linii Srodkowej, podbie-
gniecia krwawe w miesniach szyjnych po stronie
prawej i lewej, podbiegniecia krwawe w torebce
prawego ptata tarczycy, rozerwanie krtani na wy-
sokosci nagtos$ni i chrzastki tarczowatej, ztamanie
chrzastki tarczowatej, ztamanie kosci gnykowej,
sttuczenie tkanek $roédpiersia przedniego.

Ryc. 2. Podbiegniecia krwawe w tkance
podskérnej szyi i gornej czesci klatki
piersiowej.

Fig. 2. Suggillations in the subcutaneous

tissue of the neck and upper part
of the chest.
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Ryc. 3. Podbiegniecia krwawe wzdtuz
chrzastek krtani oraz krwawienie
do krtani w obrebie ztamanej chrzastki
tarczowatey.

Fig. 3. Suggillations located along the

cartilages of the larynx and bleeding
to the larynx within the broken thyroid
cartilage.

Badanie po$miertne wykazato, ze przyczyng
zgonu kobiety byty obrazenia narzadow szyi, ktore
powstaty na skutek urazu spowodowanego ucis-
kiem pasa bezpieczenstwa.

DYSKUSJA

Skutecznosé paséw bezpieczenstwa podczas
wypadku samochodowego nie jest kwestionowana.
Pasy bezpieczenstwa sg obecnie statym wyposaze-
niem samochodow, a kodeks drogowy nakfada obo-

wigzek ich uzywania. Dzieki uzyciu pasow barko-
wych i biodrowych ryzyko powstania powaznych
obrazen ciata, a nawet $mierci zmniejsza sie 0 45%
[8]. Pasy bezpieczehstwa majg za zadanie zabez-
pieczac kierowce i pasazera przed obrazeniami klat-
ki piersiowej, spowodowanymi uderzeniem w ko-
lumne kierownicy lub deske rozdzielcza. Jednak
uzycie paséw nie gwarantuje catkowitego uniknie-
cia obrazen. Zaréwno kierowca, jak i pasazerowie
moga doznac¢ na skutek dziatania paséw bezpieczen-
stwa powaznych, a nawet $miertelnych obrazen.

Obrazeniami bedacymi skutkiem uzywania pasa
barkowego mogg by¢ ztamania kregostupa w od-
cinku szyjnym, piersiowym i ledzwiowym, ztamania
zeber i mostka, obrazenia szyi, $ledziony i nerek
[9]. Pas biodrowy moze spowodowac obrazenia
okreslane mianem ,,objawu pasa biodrowego”, kto-
rego typowymi wykftadnikami sg obecne na skorze
brzucha otarcia naskdrka, podbiegniecia krwawe
na wewnetrznej stronie powtok ciata, ktérym to-
warzyszg obrazenia jelita cienkiego, okreznicy i kre-
gostupa ledzwiowego [10]. Opisywano takze uszko-
dzenia tetnic szyjnych z towarzyszacym zawatem
moézgu [11, 12]. Badania wykazaty, ze bardziej
narazone na doznanie obrazen pochodzacych od
pasa sg osoby otyte [7]. Wedtug danych statysty-
cznych zderzenia czotowe sg przyczyng potowy
wszystkich obrazen, jakie doznajg kierowca i pasa-
zerowie. Dzieki zastosowaniu paséw bezpieczen-
stwa ilos¢ Smiertelnych ofiar zmniejszyta sie o okoto
65% [1].

Liczne obrazenia stwierdzane u ofiar wypadkow,
wynikajg ze ztego dopasowania paséw do wzrostu
danej osoby. W celu ograniczenia obrazeh w obre-
bie jamy brzusznej, klatki piersiowej, a przede
wszystkim szyi i jej struktur, w wielu krajach, w tym
réwniez w Polsce, wprowadzono regulacje prawne
nakazujgce stosowanie specjalnych urzadzen wy-
muszajacych prawidtowe utozenie pasow wzgledem
osoby z nich korzystajacej (np. foteliki dla dzieci).
Aktualnie stosowane pasy sa tak konstruowane,
aby ich funkcja ochronna byta optymalna, a spo-
wodowane obrazenia jak najmniejsze. Jednakze
w przypadku duzej predkosci zderzeniowej, nawet
przy prawidtowym zapieciu i dopasowaniu pasow
do wzrostu osoby korzystajacej, pasy powodujg
powstanie ciezkich obrazen ciata.

Do najczestszych wewnetrznych obrazen okoli-
cy szyi nalezg obrazenia odcinka szyjnego kregostu-

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



Nr 2

pa, ktére powstajg w mechanizmie posrednim, tzw.
mechanizmie biczowym. Obrazenia kregostupa szyj-
nego u ofiar wypadkéw komunikacyjnych wystepujg
dos¢ czesto.

Analizowany wypadek jest sporadycznym zda-
rzeniem, w ktdrym poza obrazeniami zewnetrznymi
szyi, ktore spotyka sie u ofiar wypadkéw drogo-
wych, doszto do powstania ciezkich obrazen na-
rzaddéw szyi, bedacych przyczyng zgonu. Obrazenia
zewnetrzne szyi w postaci sincéw i otaré naskorka
sg obrazeniami, ktére czasami spotyka sie u ofiar
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Autorzy przedstawiajg wypadek drogowy z udzia-
tem pieszego, ktdry najpierw zostat potrgcony, a na-
stepnie zahaczony o odziez przez element zawie-
szenia niskopodwoziowe] przyczepy samochodu
ciezarowego i byt ciggniety po jezdni na odcinku
3500 m. Autopsja wykazata, ze pieszy zmart z po-
wodu obrazen czaszkowo-mdzgowych, ktérych do-
znat podczas potracenia, a ponadto stwierdzono
charakterystyczne obrazenia zewnetrzne na przed-
niej powierzchni ciata bedace skutkiem ciggniecia
g0 po jezdni. Pieszy przed ciggnieciem zostat potra-
cony przodem pojazdu, gdy byt w pozycji siedzacej,
wstajgcej lub lezacej z uniesiong gtowa i tutowiem.
Tego rodzaju wypadki drogowe rzadko byty opisywa-
ne nie tylko w piSmiennictwie krajowym, ale i za-
granicznym.

A traffic accident is described, involving a pedestrian
who was at first hit and subsequently hooked up
by his clothing by a suspension element of a low-
floor truck trailer and dragged along a road for the
distance of 3500 m. Autopsy demonstrated that
the pedestrian died of cerebro-cranial injuries,
inflicted while he had been hit by the truck.
Additionally, the frontal surface of his body
demonstrated external injuries typical for dragging
of the body along the roadway. Before being
dragged, the pedestrian was hit by the front of the
vehicle, when he was in a sitting position, or was
rising or else was in a recumbent position with an
elevated head and trunk. Traffic accidents of the
type were seldom described in the national and
foreign literature.
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WSTEP

Rekonstrukcja wypadku drogowego skfadajg-
cego sie z wielu kolejnych faz tj. potracenia, upad-
ku, a nastepnie przejechania i wleczenia, z me-
dycznego punktu widzenia jest bardzo trudna.
W tego rodzaju wypadkach wystepuje problem r6z-
nicowania doznanych obrazen przez pieszego, tj.
obrazen pierwotnych — powstatych od potracenia
(uderzenia) oraz wtérnych — bedacych nastep-
stwem upadku na jezdnie, od obrazen powstatych
w nastepstwie przejechania pojazdem. Istotne zna-
czenie ma wtedy wykonanie rozszerzonej sekcji
zwtok oraz opis uszkodzen pojazdu, $ladéw kry-
minalistycznych i biologicznych na samochodzie
i jezdni oraz odziezy pieszego [1, 8, 13, 14, 15].

Przejechanie lezgcego pieszego na jezdni nalezy
do rzadkich wypadkoéw drogowych, natomiast do
sporadycznych nalezg sytuacje zahaczenia pieszego
o element podwozia pojazdu i ciggniecia go po
jezdni [2, 4, 6, 10, 11, 12, 13]. W wiekszosci
przypadkoéw fakt przejechania oraz ciggniecia ma
miejsce, gdy ofiary znajdujg sie w pozycji lezacej
na jezdni. Rekonstrukcja tego rodzaju wypadkéw
zwykle nie stwarza trudnosci w przypadku wyste-
powania jednej fazy zdarzenia, tj. przejechanie lub
wleczenie lezacego pieszego po jezdni. W pismien-
nictwie opisano kilka przypadkow, w ktérych ofiary
wypadkéw byty ciggniete przez dtuzszy odcinek
drogi. Bioragc pod uwage rzadkos¢ takich zdarzen
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celowe jest ich przedstawienie. Pozwoli to rozsze-
rzy¢ zbidér informacji na temat obrazen pieszego,
uszkodzen pojazdu i $ladéw kryminalistycznych
spotykanych w tego rodzaju wypadkach.

OPIS PRZYPADKU

W dniu 07.10.2009 roku okoto godz. 23.40 na
drodze ekspresowej Poznan-Koérnik w Polsce doszto
do potracenia pieszego mezczyzny, w wieku okofo
30 lat, przez samochdéd ciezarowy marki Daf
Z naczepa niskopodwoziowg Faymonville jadgcego
z predkoscig 80 km/h. Pieszy przekraczat jezdnie
drogi ekspresowej z prawej na lewg strone wcho-
dzac bezposrednio z prawego pobocza w miegjscu
niedozwolonym. Kierowca pojazdu po potrgceniu
pieszego zatrzymat sie po przejechaniu okoto 200 m
myslac, ze potracit zwierzyne, a po ogledzinach
uszkodzonego przodu pojazdu postanowit podje-
cha¢ w najblizsze o$wietlone miejsce. Zatrzymat
sie po przejechaniu 3500 m od miejsca zdarzenia
i ponownie dokonat ogledzin pojazdu i naczepy.
Podczas ogledzin pojazdu zauwazyt pod przyczepa,
w tylnej jej czesci miedzy podwoziem a kotami po
lewej stronie, zwtoki mezczyzny lezacego na brzu-
chu. Wersja zdarzenia podana przez kierowce znaj-
dowata potwierdzenie w zapisach karty tachogra-
ficznej, z ktérej wynikato, ze pojazd jechat z pred-
koécig 80 km/h, a przed postojem (miejscem
ujawnienia zwtok) kilka minut wcze$niej na mo-
ment zatrzymat sie. Kierowca samochodu cieza-
rowego byt trzezwy, co ustalono po badaniu wydy-
chanego powietrza i badaniu pobranej krwi. Policja
na miejscu zdarzenia wykonata szkic miejsca wy-
padku, ogledziny pojazdu i miejsca, dokumentacje
fotograficzna.

Ogledziny miejsca wypadku wykazaty, ze droga
sktada sie z dwoch jezdni jednokierunkowych,
nieoSwietlona, mokra, byto pochmurno. Na prawym
pasie jezdni blizej pobocza, 3500 m przed posto-
jem pojazdu, stwierdzono rozrzucone na dtugosci
71 m przedmioty nalezace do pieszego. Wsrdd
ujawnionych przedmiotéw byty klucze patentowe
od drzwi, buty, uszkodzone okulary i telefon ko-
moérkowy, plecak oraz kawatki ramki tablicy rejes-
tracyjnej pochodzace z ww. pojazdu. Zwtoki byty
ubrane w kurtke, spodnie sztruksowe, bluze i pod-
koszulek, majtki i skarpety, ktére wykazywaty
uszkodzenia w postaci rozdar¢ i otarcia.
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Ogledziny i badania samochodu ciezarowego
marki Daf z naczepa niskopodwoziowg Faymonville
wykazaty, ze pojazd jest sprawny technicznie,
a uszkodzenia w postaci pekniec i zgie¢ byty umiegj-
scowione z przodu po prawej stronie w czesci dol-
nej w obrebie pokrywy, atrapy przednigj, ostony
reflektora prawego, przy srubach mocujacych do
skrzynki stopni prawych, zderzaka (ryc. 1). Na
atrapie ujawniono liczne plamy krwi (ryc. 2). Bada-
nia naczepy ciezarowej marki Faymonville nie
wykazaty wad ani uszkodzen, ktore sg skutkiem
wypadku drogowego.

Ryc. 1.  Uszkodzenia przodu samochodu
cliezarowego.
Fig. 1. Damage of the front of the truck.

Ryc. 2. Uszkodzenia i plamy krwi na przodzie
samochodu ciezarowego.
Fig. 2. Damage and blood stains in front

of the car.
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Ryc. 3.  Miejsce podhaczenia pieszego pod
przyczepa.
Fig. 3. The place by which the pedestrian’s

body was hooked up under the
semi-trailer.

Ogledziny i sekcja zwtok pieszego, dtugosci 163
cm wykazaty nastepujgce obrazenia: rozlegte rany
darte z cechami oparzenia i zabrudzenia czarng
substancjg na jej brzegach lewej potowy gtowy z cat-
kowitym zdarciem matzowiny usznej, klatki pier-
siowej po stronie lewej, brzucha i miednicy, przed-
nich powierzchniach nadgarstkéw, przedniej po-
wierzchni ud, kolan i palcéw stop, linijne otarcia
naskorka w okolicy ledzwiowe] kregostupa, gtebo-
kie otarcia naskorka w okolicy czotowo-skroniowo-
-ciemieniowej prawej i twarzy po stronie prawej;
podbiegniecia krwawe powtok czaszki po stronie
wewnetrznej w okolicy czotowo-skroniowo-ciemie-
niowej prawej i potylicznej prawej; wielofragmen-
towe ztamania z rozerwaniem opon madzgu skle-
pienia i podstawy czaszki; liczne rozdarcia tkanki
madzgu w obrebie wszystkich ptatéw z oderwaniem
maézdzku i rdzenia od mdzgu; podbiegniecia krwa-
we w miesniach szyi, srédpiersia i brzucha; sttucze-
nie ptuc; zmiazdzenie $ledziony; zmiazdzenie pra-
wego ptata watroby; masywne podbiegniecia krwa-
we okolic nadnerczy i torebek obu nerek z peknie-
ciem wneki nerki prawej; ztamania zeber po stronie
prawej (I1I-VIl pomiedzy linig pachowa tylng, a to-
patkowg z ostro zakonczonymi odtamami stercza-
cymi do wnetrza klatki piersiowej) i ztamania zeber
po stronie lewej (II-VIlI w linii przykregostupowej).
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Ryc. 4.
Fig. 4.

Obrazenia gtowy i tutowia pieszego.
Injuries to the head and trunk of the
pedestrian.

Ryc. 5. Obrazenia gfowy pieszego.
Fig. 5. Injuries to the head of the pedestrian.

Analiza prébek krwi i moczu na zawartos$¢ alko-
holu etylowego metodg chromatografii gazowe;j
technikg ,,headspace” nie wykazata obecnosci alko-
holu etylowego. Przeprowadzone badanie skrynin-
gowe probek krwi i moczu metodami immuno-
chemicznymi nie wykazato obecnosci najczesciegj
spotykanych substancji psychoaktywnych. Ukierun-
kowane badanie krwi i moczu na obecnosc¢ lotnych
zwigzkoéw organicznych przeprowadzone metodag
chromatografii gazowej oraz chromatografii gazo-
wej sprzezonej ze spektrometrig masowg (GC-MS)
nie wykazato obecnosci lotnych zwigzkéw organi-
cznych.

DYSKUSJA

Uszkodzenia i $lady krwi w obrebie przodu sa-
mochodu ciezarowego wskazuja, ze tylko przednio-
-dolna prawa jego cze$¢ kontaktowata z pieszym.
Pieszy w momencie kontaktu z przodem pojazdu
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nie byt w pozycji stojacej, lecz siedzacej, kucznej
lub wstajacej. Przdd pojazdu kontaktowat z gtowg
i tutowiem ofiary. Pieszy po potraceniu dostat sie
miedzy kota pojazdu i zostat zahaczony elementem
zawieszenia przyczepy i byt ciggniety po jezdni
W pozycji lezacej na brzuchu na odcinku dtugosci
3500 m. Powstate obrazenia na skorze gtowy, tu-
towia i konczyn dolnych sg wynikiem ciggniecia
ciafa po jezdni po zaczepieniu sie o element pod-
wozia przyczepy. Autopsja wykazata, ze pieszy
zmart z powodu obrazen czaszkowo-mdzgowych,
ktérych doznat podczas potracenia. Nietypowe po-
tozenie pieszego wzgledem przodu pojazdu przy
braku alkoholu i sSrodkéw psychotropowych we krwi
nie wskazuje na przypadkowe potracenie, lecz mo-
ze przemawiac, ze byt to czyn samobdjczy.

Przypadki ciggniecia pieszego po jezdni pod po-
jazdem sg rzadkie. Najczesciej takie wypadki doty-
Cz3 ciggniecia ofiary pod samochodem osobowym.
Natomiast do sporadycznych nalezg przypadki cigg-
niecia pieszego przez samochdd ciezarowy. Dlatego
ten przypadek jest tym bardziej ciekawy.

Podobny przypadek do opisanego powyzej doty-
czyt rowerzysty, ktéry dostat sie pod samochdd
ciezarowy i byt ciggniety na dtugosci 45 km. Pieszy
posiadat rozlegte otarcia naskdrka i rany darte z od-
stonieciem kosci na przedniej powierzchni ciata [9].
Interesujgcym przypadkiem byto opisanie wypadku
Z udziatem motocyklisty, ktéry zostat podhaczony
i byt ciggniety pod samochodem osobowym na dro-
dze poza obszarem zabudowanym w warunkach
nocnych na dtugosci 691 m. Na nieprzytomnego
lezgcego na jezdni motocykliste w kasku na gtowie,
najechat samochdd osobowy marki Audi 80, jadacy
z predkoscig okoto 70+80 km/h. Oprécz otaré
naskorka na duzej powierzchni, oparzen na skorze
klatki piersiowej i prawego biodra, stwierdzono obra-
Zenia czaszkowo-mdzgowe w prawej okolicy cie-
mieniowo-potylicznej w postaci duzego owalnego
ubytku czepca $ciegnistego sklepienia czaszki [12].
Inni autorzy [2] opisali przypadek ciggniecia ciata
na dtugosci 4,2 km.

Autorzy spotkali sie z podobnym przypadkiem
ciggniecia pieszego pod samochodem osobowym
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marki FSO Polonez po asfaltowej nawierzchni drogi
na odcinku dtugosci 2600 m, poza obszarem zabu-
dowanym w porze nocnej. U pieszego stwierdzono
charakterystyczne rozlegte obrazenia ciata w posta-
ci gtebokiej rany szarpanej gtowy, lewej matzowiny
usznej, w okolicy topatki lewej i prawej, na posladku
lewym i prawym oraz na piecie lewej [171].

We wszystkich przypadkach u ofiar wystepowaty
charakterystyczne ubytki tkanek miekkich umiegj-
scowione w obrebie jednej strony ciata, powstate
na skutek tarcia o podtoze, a stopien obrazen za-
lezat od dfugosci drogi ciggniecia, ubioru i sposobu
podhaczenia. Najczesciej ofiarami byli lezacy piesi
pod wptywem alkoholu, rzadziej byty to osoby po-
trgcone, a pdzniej wleczone. Wszystkie przypadki
ciggniecia wydarzyty sie w porze nocnej i poza
terenem zabudowanym, przy ograniczonej widocz-
nosci [2, 3, 5,9, 12, 14, 16, 17].

W samochodach, ktére ciggnety pieszych, nie
zawsze wystepowaty uszkodzenia w obrebie przodu
pojazdu i podwoziu. Natomiast w kazdym przypad-
ku ujawniano $lady kryminalistyczne na podwoziu
samochodu i drodze [1, 7, 8, 11, 12, 13].

WNIOSKI

Pieszy zmart z powodu obrazeh czaszkowo-
-mdzgowych, jakich doznat w wyniku uderzenia
przodu pojazdu w gtowe i tutéw. Rany darte gtowy,
tutowia i konczyn dolnych powstaty w nastepstwie
ciggniecia po jezdni.

Rozlegtos¢ ran dartych w obrebie jednej strony
ciata, powstatych na skutek tarcia o podtoze, za-
lezy od dfugosci drogi ciggniecia po jezdni.

Nietypowe potozenie pieszego wzgledem przodu
pojazdu, przy braku alkoholu i $rodkdéw psychotro-
powych we krwi, moze przemawiac, ze byt to czyn
samobdjczy.

Wypadki drogowe z udziatem pieszych lezacych
na jezdni zdarzajg sie najczesciej w warunkach
ograniczonej widocznosci. Przypadki te potwier-
dzaja, ze lezacy na drodze pieszy jest trudny do za-
uwazenia przez kierujgcego pojazdem.
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Badania DNA zmumifikowanych zwtok z muzeum Katedry
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DNA studies performed on a mummified body from Forensic Department Museum

of Poznan University of Medical Sciences
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W pracy przedstawiono wyniki badan DNA prze-
prowadzone na zmumifikowanych zwtokach, ktére
znajdujg sie w muzeum Katedry i Zaktadu Medy-
cyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu. Ustalono, ze zmumifikowane zwtoki sg ptci
meskiej, w wieku okoto 35 lat i nalezg do haplogrup
chromosomu Y - R1b i J2.

The article presents the results of experimental
DNA examinations of a mummified body, which is
kept in the Forensic Department Museum of Poznan
University of Medical Sciences. The DNA analysis
determined the gender of the mummy as male; the
body was found to belong to the Y-chromosome
haplogroups R1b and J2. The age of the mummi-
fied body was estimated by an anthropological
examination as approximately 35 years.

Stowa kluczowe:
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WSTEP

Pierwsza siedzibg Zaktadu Medycyny Sgdowej
byto Collegium Medicum przy ul. Fredry 10 w Po-
znaniu. Nie byta to siedziba odpowiednia poniewaz
nie posiadata sali sekcyjnej. Po wielu staraniach
w dniu 7 pazdziernika 1930 roku Zaktad Medycyny

Sadowej zostat przeniesiony do gmachu Collegium
Anatomicum Novum przy ul. H. Swiecickiego 6,
w ktérym miesci sie do dnia dzisiejszego. Na Za-
ktad Medycyny Sadowej przeznaczono parterowa,
poétkolistg czes¢ gmachu. W tej czesci oddano Kil-
ka sal dla celéw nauczania, reszte za$ przezna-
czono na pracownie naukowe dla przeprowadzania
badan naukowych oraz badan sadowo-lekarskich.
Jedno z pomieszczen przeznaczono na eksponaty
muzeum, ktére pierwotnie miescito sie obok sali
sekcyjnej. W muzeum byty przechowywane w ze-
laznych oszklonych szafach preparaty anatomo-pa-
tologiczne oraz suche i mokre okazy z dziedziny
sagdowo-lekarskiej w ilosci przeszto 500 egzempla-
rzy. W szczegélnosci Zaktad posiadat duzy i cenny
zbidr czaszek z najréznorodniejszego rodzaju obra-
zeniami, catkowicie zachowane strupieszate zwtoki,
bogaty zestaw broni, zestawy pociskéw réznego po-
chodzenia i kalibru, zbiory fotografii, narzedzi uzy-
tych do zbrodni, narzedzi do spedzania ptoddw,
liczne petle wisielcze oraz inne dowody rzeczowe
[1, 2]

Wiekszo$¢ eksponatow muzeum do dzisiaj za-
chowato sie, w tym takze zmumifikowane zwtoki
ludzkie (osoby dorostej i dwdch ptodéw) oraz zwie-
rzat (zaby i nietoperza). Zmianie ulegta tylko siedzi-
ba muzeum, ktdre obecnie znajduje sie w korytarzu
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej. Zwtoki znaj-
dujg sie w gablocie drewnianej z szybg z przodu,
w ktdrej temperatura w dniu badania, 5.06.2010
roku, wynosita 25°C, a wilgotno$¢ powietrza 40%.
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Przedmiotem zainteresowania autoréw artykutu
byty zmumifikowane zwtoki osoby dorostej, ktdore
znajdujg sie w tutejszym Zaktadzie od okresu
miedzywojennego, jak to wynika z przedstawionego
powyzej zdjecia, lecz doktadnej daty ich przy-
wiezienia nie ustalono. W archiwum Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sadowej UM w Poznaniu nie
odnaleziono zadnego dokumentu dotyczgcego ww.
zwtok. Z tego powodu nie jest znana historia, w jaki
spos6b znalazty sie one w tutejszej Katedrze i Za-
ktadzie Medycyny Sadowej. Z przekazéw ustnych
ustalono, ze trafity one z Zaktadu Medycyny Sa-
dowej w Lipsku jako prezent urodzinowy dla éw-
czesnego kierownika Katedry. Natomiast inna wies$¢
glosi, ze zostaty przywiezione one z Ankary w Turcji
przez profesora anatomii prawidtowej, ktéry byt tam
Z wizytg stuzbowa.

CELE

Celem badan byto ustalenie pfci, pochodzenia
i wieku zmumifikowanych zwtok.

MATERIAL | METODY

Ogledzinom zewnetrznym poddano zmumifiko-
wane zwtoki znajdujgce sie w muzeum tutejszej
Katedry. Do badan genetycznych pobrano fragment
rzepki lewej oraz wtosy ze skérg z okolicy potyli-
cznej gtowy. Fragmenty kosci rozdrobniono homo-
genizatorem kriogenicznym FreezerMill 6750 firmy
SPEX CertiPrep. Izolacje DNA przeprowadzono me-
todg organiczng — fenolowg oraz zestawem Gene-
Matrix Bone DNA Purification Kit firmy EURx. Wy-
izolowany DNA oczyszczano za pomocg kolumienek
filtracyjnych firmy Millipore®. Pomiaru stezenia
DNA dokonano przy pomocy Spektofotometru
NanoDrop, wersja ND-1000 V3.1.0, firmy Nano-
Drop Technologies, Inc, USA. Oczyszczony DNA pod-
dano reakcji PCR zestawem PowerPlex® ESX17
System, firmy Promega oraz zestawem LightSNiP
firmy TIB-MOLBIOL. Produkty PCR systemem Power-
Plex® ESX17 rozdzielano przy pomocy elektroforezy
kapilarnej w Analizatorze Genetycznym ABI PRISM™
310 firmy Applied Biosystems oraz zanalizowano
w programie GeneMapper ID v 3.2.1. Zestawem
LightSNiP zbadano genotyp dwdéch SNPs (ang.
Single Polimorfizm Nucleotide) znajdujacych sie
na chromosomie Y: rs2032604 (zmiana nukleoty-

dowa G/T) oraz rs17222279 (zmiana nukleoty-
dowa G/A). Reakcje PCR w czasie rzeczywistym
(ang. real-time PCR) przeprowadzono w aparacie
LightCycler® 2.0 firmy Roche® Diagnostics. Produkt
PCR zanalizowano w programie LightCycler® wer-
sja 4.05.

Zdjecie zmumifikowanych zwfok.
Photo of the mummified body.

Ryc. 1.
Fig. 1.

WYNIKI | OMOWIENIE

Badania wykazaty, ze sg one zwtokami osoby
dorostej, budowy prawidtowej, odzywienia mierne-
go, dfugosci 151,5 cm, wazace 7,7 kg. Gtowa jest
symetryczna, miejscami pokryta owtosieniem, ktére
jest barwy czarnej (brunet), dtugosci 4-5 cm. Skéra
barwy szarobrgzowej, sucha, twarda, Scisle przy-
lega do uktadu kostnego z odwzorowaniem zebet,
kosci $rédrecza. Stwierdzono uszkodzenia mecha-
niczne skory w postaci jej rozerwan na szyi w czesci
przedniej, barku prawego w czesci gérno-przedniej
i dotu pachowego, kolana lewego z odstonieciem
rzepki. Ogledziny pod katem cech wykazujacych
dymorfizm pfciowy wykazaty obecno$¢ zasuszonych
najprawdopodobniej narzaddéw ptciowych zewne-
trznych typu meskiego. Ocena cech czaszki i mied-
nicy z uwagi na obecno$¢ zasuszonych, twardych,
tkanek miekkich byta znacznie zawezona. Mozliwe
do oceny cechy ksztattujg sie nastepujaco: tuska
kosci czotowej jest pochylona, uksztattowane i do-
brze zaznaczone tuki nadbrwiowe, wyczuwalna gu-
zowatos$¢ potyliczna zewnetrzna, dobrze zazna-
czony trojkat broédowy, talerze kosci biodrowych
wysokie, wasko rozstawione, zaznaczony kat podto-
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nowy. Badanie jamy ustnej wykazato obecnosé
nastepujacych zebdéw:

e szczeka - 14, 15, 16, 26, 27;

e zuchwa - 33, 32,46 i 47.

Zachowane zeby majg barwe biatg z lekkim od-
cieniem szarosci. Stabego stopnia starcie koron za-
chowanych zebdw, redukcja wyrostka zebodoto-
wego $rednio zaawansowana.

W zwigzku z brakiem jednoznacznych cech
W oparciu, o ktére mozna bytoby ustali¢ pte¢ prze-
prowadzono badania genetyczne.

Tabela I.  Profil genetyczny uzyskany zestawem
PowerPlex® ESX17.
Table I.  Genetic profile obtained with the
PowerPlex® ESX17 set.

Kosci oraz wtosy ze skora mumii
Mummified body
— bones and hair with skin

Amelogenina XY

Amelogenin

D3S1358 15,18

D2S1338 19,21

D22S1045 16,16

D16S539 13,13

D18S51 14,14

D10S1248 14,14

THO1 89

vWA 14,15

D21S11 30,32.2

D12S391 2122

D8S1179 13,13

Stezenie DNA uzyskane z izolacji organicznej
wyniosto 8,2 ng/ul. Stezenie DNA uzyskane z izo-
lacji zestawem GeneMatrix Bone DNA Purification
wyniosto 5,9 ng/ul.

W wyniku przeprowadzonych badan DNA zesta-
wem PowerPlex® ESX17 uzyskano genotyp w 12
loci z 16 badanych. Wysoki stopien degradacji ma-

teriatu genetycznego poddanego badaniom uniemo-
zliwit otrzymanie petnego profilu genetycznego. Na
degradacje DNA miat wptyw najprawdopodobnigj
czas oraz warunki przechowywania mumii. W ba-
daniach przeprowadzonych zestawem LightSNiP
rs17222279 uzyskano jedng temperature topnie-
nia wynoszacg 59,17°C, co wskazuje na genotyp
G/G. Badania przeprowadzone zestawem LightSNiP
rs2032604 pozwolity uzyskac jedng temperature
topnienia wynoszaca 58,34°C, co wskazuje na ge-
notyp T/T. Badania genetyczne potwierdzity przy-
puszczalng pte¢ analizowanych zwtok, czyli meska.

Na podstawie uzyskanych haplotypéw na chro-
mosomie Y w réznych populacjach na $wiecie, stwo-
rzono drzewo genealogiczne chromosomu Y, ktory
dostarcza nam informacji o miejscu pochodzenia
danego genotypu [3, 4, 51.

Y-SNP rs17222279 nalezy do haplogrupy R1b
oraz rs2032604 nalezy do haplogrupy J2 [5, 6, 7,
8. Uwaza sie, ze mezczyzni nalezacy do grupy R1b
pochodzg od jednego cztowieka, ktory zyt okoto
12 500-25 700 lat temu prawdopodobnie w zacho-
dniej Azji. Cztowiek ten nalezat do grupy towiecko-
-zbierackiej, ktéra, przypuszcza sie, pdzniej emi-
growata do Europy na poétnoc od Morza Czarnego
i Kaspijskiego. Niektére badania prowadzg do stwier-
dzenia, ze przodkowie tej haplogrupy zyli 5000 lat
temu w okolicach od regionu zachodniego zwanego
Kurgan az do regionu wschodniego oraz Europy
Srodkowej. Obecnie najwieksza kumulacja tej Y-gru-
py wystepuje w populacji stowianskiej wschodniej
Europy gdzie 30-50% mezczyzn nalezy do tej gru-
py. Cztonkowie tej grupy réwniez wystepujg w cen-
tralnej i zachodniej Azji, Indiach, Pakistanie oraz w po-
pulacji Mongolii i potudniowej Syberii [3, 4, 7, 81.

Poczatek grupy J2 wskazuje na region srédziem-
nomorski, ktéra mogta sie rozprzestrzenié¢ podczas
epoki kamienia gtadzonego — neolit, 18 500 +/-
3500 lat temu do zachodniej Azji oraz do potudnio-
wo-wschodniej Europy. Odkrycia archeologiczne
w tym regionie wskazujg na prawdopodobienstwo,
ze mezczyzni zajmowali sie rolnictwem innowa-
cyjnym oraz wedrowali w poszukiwaniu regionéw
z wiekszymi opadami. Haplogrupa J2 gtéwnie wy-
stepuje w populacji Kaukaskiej, Batkanskiej, Wtos-
kiej, srédziemnomorskiej, lranskiej oraz srodkowo-
i potudniowoazjatyckiej. Najwieksze nagromadze-
nie tej grupy wykazano w pétnocno-zachodniej Gru-
zji (72%) [3, 4, 7, 81.
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Przedstawia elektroforegram uzyskany podczas analizy materiatu genetycznego
zmumifikowanych zwtok zestawem PowerPlex®ESX17. Kolor niebieski — Fluorescein
matrix zawierajgcy markery: amelogeniny, D3S1358, THO1, D21S11 oraz DI8S51.
Electroforegram obtained during the test of genetic material of the mummified body,
using the PowerPlex®ESX17 set. The blue color — Fluorescein matrix with the markers:
amelogenine, D3S1358, THO1, D21S11 and D18S51.
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Przedstawia elektroforegram uzyskany podczas analizy materiatu genetycznego
zmumifikowanych zwtok zestawem PowerPlex®ESX17. Kolor zielony — JOE matrix
zawierajgcy markery: D10S1248, D1S1656, D2S1338 oraz D16S539.
Electroforegram obtained during the test of genetic material of the mummified body,
using the PowerPlex®ESX17 set. The green color — JOE matrix with the markers:
D10S1248, D1S1656, D2S1338 and D16S539.

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



Nr 2 BADANIA DNA ZMUMIFIKOWANYCH ZWtOK Z MUZEUM KATEDRY | ZAKEADU MEDYCYNY SADOWEJ 185
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

AU T S |

Ryc. 4.  Przedstawia elektroforegram uzyskany podczas analizy materiatu genetycznego
zmumifikowanych zwtok zestawem PowerPlex®ESX17. Kolor czarny — TMR-ET matrix
zawierajgcy markery: D22S1045, vWA, D8S1179 oraz FGA.

Fig. 4. Electroforegram obtained during the test of genetic material of the mummified body, using
the PowerPlex®ESX17 set. The black color — TMR-ET matrix with the markers: D22S1045,
vWA, D8S1179 and FGA.
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Ryc. 5. Przedstawia elektroforegram uzyskany podczas analizy materiatu genetycznego
zmumifikowanych zwtok zestawem PowerPlex®ESX17. Kolor czerwony — CXR-ET matrix
zawierajgcy markery: D2S441, D12S391, D19S433 oraz SE33.

Fig. 5. Electroforegram obtained during the test of genetic material of the mummified body, using
the PowerPlex®ESX17 set. The red color — CXR-ET matrix with the markers: D2S441,

D12S391, DI19S433 and SE33.
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Ryc. 6.  Wykres uzyskany podczas badania testem LightSNIP - rs17222279.
Fig. 6. Graph obtained during the LightSNIP - rs17222279 test.
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Ryc. 7. Wykres uzyskany podczas badania zestawem LightSNIP - rs2032604.
Fig. 7. Graph obtained during the LightSNIP - rs17222279 test.
WNIOSKI grupy R1b, natomiast podczas analizy Y-SNP

Zmumifikowane zwtoki sg ptci meskie;j.

Wiek zebowy ustalono na okoto 35 lat.

Uzyskany podczas analizy Y-SNPs rs17222279
genotyp wskazuje na jego przynaleznos$¢ do haplo-

rs2032604 do haplogrupy J2. Na podstawie wyty-
powanych powyzej haplogrup mozna w duzym
stopniu  domniemywaé pochodzenie zmumifi-
kowanych zwtok z regionu zachodnioazjatyckie-

go.
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Problem narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka karmionego
naturalnie przez matke naduzywajaca alkoholu

w opiniowaniu sagdowo-lekarskim

Problem of exposure to direct danger of death or grave detriment to health of a child
breast-fed by an alcohol-abusing mother in medico-legal opinions

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

p. 0. Kierownik: dr n. med. C. Zaba

W okresie ostatnich kilku lat zacbserwowano
wzrost ilosci spraw wptywajacych do Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu, dotyczacych problemu naduzywania
alkoholu przez matki w okresie karmienia natural-
nego. Pytanie o narazenie dziecka przez matke kar-
migcq naturalnie, a bedacg pod wptywem alkoholu,
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo wystgpienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
stawiajg organa procesowe, oczekujgc od biegtych
odpowiedzi czy dane zdarzenie wyczerpuje dyspo-
zycje art. 160 kodeksu karnego, czego skutkiem
bytoby pociggniecie matki do odpowiedzialnosci
karnej. Trudnosci opiniodawcze, jakie pojawity sie
podczas opracowywania tego rodzaju spraw, skfo-
nity autoréw do analizy problemu naduzywania
alkoholu przez matki karmigce naturalnie i wptywu
alkoholu zawartego w pokarmie na organizm nowo-
rodka lub niemowlecia pod kgtem opiniowania sg-
dowo-lekarskiego.

In the last few years, the authors have noted an
increasing amount of cases submitted for analysis
in the Chair and Department of Forensic Medicine,
Poznan University of Medical Sciences, and addressing
alcohol abuse by breast-feeding mothers. A question
about the exposure to direct danger of death or grave
detriment to health of a child by a breast-feeding
mother under the influence of alcohol is posed
by prosecution or the court, and the expectation
is obtaining answers from forensic experts as to

whether the situation fulfills the meaning of article
160 of the penal code, which would result in the
mother bearing criminal liability. Difficulties that
have arisen during the analysis of such cases have
prompted the authors to analyze the problem of
alcohol abuse by breast-feeding mothers in terms
of medico-legal opinions.

Stowa kluczowe:
karmienie piersig, naduzywanie alkoholu,
opiniowanie sgdowo-lekarskie

Key words:
breast-feeding, alcohol abuse,
medico-legal opinion

WSTEP

Z punktu widzenia wspétczesnej medycyny sa-
dowej sytuacje naduzywania alkoholu przez matki
karmigce naturalnie, a zwtaszcza opiniowanie od-
nos$nie narazenia na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo wystgpienia ciezkiego usz-
czerbku na zdrowiu dziecka karmionego mlekiem
matki, ktéra spozywata alkohol, moze powodowac
trudnosci interpretacyjne z powodu ograniczonej
ilosci publikacji i badan dotyczacych wptywu karmie-
nia naturalnego dzieci przez matki pod wptywem
alkoholu. Do opiniowania o przypadkach karmienia
naturalnego przez matki, znajdujace sie w stanie nie-
trzezwosci, konieczna jest znajomos¢ oddziatywa-

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



Nr 2

PROBLEM NARAZENIA NA BEZPOSREDNIE NIEBEZPIECZENSTWO UTRATY ZYCIA LUB CIEZKIEGO

189

USZCZERBKU NA ZDROWIU DZIECKA KARMIONEGO NATURALNIE PRZEZ MATKE NADUZYWAJACA
ALKOHOLU W OPINIOWANIU SADOWO-LEKARSKIM

nia alkoholu na zdrowie noworodkéw i niemowlat
w kontekscie zréznicowanej aktywnosci dehydro-
genazy alkoholowej w odpowiednim etapie wieku
rozwojowego. Alkohol spozyty przez matke szybko
przechodzi do mleka i osigga poziom stezenia po-
dobny do krwi matki, a jako substancja dobrze roz-
puszczalna w wodzie nie kumuluje sie w mleku, tak
wiec ilos¢ alkoholu w spozywanej objetosci mleka
przez dziecko jest stosunkowo niska. W pismien-
nictwie brak jest wynikow wystarczajacej ilosci ba-
dan i obserwacji z zakresu tzw. odlegtych skutkéw
spozywania przez niemowleta pokarmu naturalnego
zawierajgcego alkohol.

Zagadnienia medyczno-toksykologiczne

Najlepszym rodzajem pozywienia dla noworod-
kow i niemowlat jest naturalny pokarm kobiecy,
ktéry jest przystosowany do mozliwosci trawienia
i wchtaniania przez dziecko ze wzgledu na sktad
jakosciowy $cisle dopasowany do potrzeb rozwija-
jacego sie organizmu oraz dzieki zawartosci sktad-
nikéw, ktérych mtody organizm nie jest w stanie
samodzielnie wytworzy¢ w dostatecznej ilosci w pierw-
szych tygodniach i miesigcach zycia (np. immu-
noglobulin). Niezaleznie od niekwestionowanych
parametréw odzywczych, sktad jakosciowy mleka
kobiecego moze ulegac niekorzystnej, z punktu wi-
dzenia dziecka, modyfikacji spowodowanej stanami
chorobowymi, przyjmowaniem lekdéw oraz nieod-
powiednig dietg. Problem dotyczy wydalania lekdw
z mlekiem kobiecym i tym samym ich spozywania
przez dziecko wraz z pokarmem. Nalezy zdawacd
sobie sprawe, ze stosunkowo niskie stezenia $rod-
kow farmakologicznych w mleku mogg stanowi¢
znaczng dawke dla noworodka o masie 3-4 kg, pi-
jacego okoto 600-1000 ml mleka na dobe.

Powszechnie znany jest niekorzystny wptyw
palenia tytoniu i spozywania alkoholu przez cie-
zarne kobiety na rozwdj ptodu. Szeroko opisane sg
takze odlegte skutki ekspozycji ptodu na dziatanie
alkoholu, ktére w okresie postnatalnym przyjmuja
forme tzw. ptodowego zespotu alkoholowego. Jed-
nakze problem naduzywania alkoholu przez matki
karmigce piersig i wptyw zawartego etanolu w mle-
ku na stan zdrowia i rozwdj psychomotoryczny no-
worodka czy niemowlecia, nie zostat w sposéb dosta-
teczny poznany i wyjasniony. Pomimo przeprowa-
dzonych badan nie ustalono akceptowalnej dawki
alkoholu w mleku kobiecym. W $wietle wynikow

badan najodpowiedniejsze wydaje sie powstrzy-
mywanie sie przez matki od spozywania alkoholu
podczas laktacji. Tymczasem nie tylko wsréd matek,
ale takze wsrdéd niektorych potoznych i lekarzy
pokutuje przekonanie, iz spozycie alkoholu podczas
laktacji stymuluje wydzielanie pokarmu. Alkohol
spozyty przez matke przechodzi do mleka, osigga-
jac stezenie réwne stezeniu we krwi. Wykazano ha-
mujace dziatanie alkoholu na wydzielanie oksytocy-
ny, duze dawki alkoholu mogg catkowicie zahamo-
wac wydzielanie tego hormonu. Jednakze z niekto-
rych doniesien wynika, iz spozycie piwa powoduje
wzrost stezenia prolaktyny w osoczu, tym samym
zwiekszajgc produkcje mleka. Spozywanie przez
matke alkoholu w ilosci 1g/kg powoduje obnizenie
odruchu laktacyjnego (wydzielenia mleka) [1, 21.

Mézg dziecka rozwija sie szybko w péznym okre-
sie cigzy i okresie poporodowym, bedac wrazliwym
na dziatanie substancji toksycznych. Niewatpliwie
dawka alkoholu obecna w mleku matki jest zna-
cznie mniejsza, niz w sytuacjach spozywania eta-
nolu przez matke w czasie cigzy i przechodzenia
alkoholu przez tozysko, tak wiec wptyw alkoholu
etylowego w pokarmie naturalnym na rozwdj dzie-
cka jest stabszy, niz w przypadku ekspozycji w cza-
sie cigzy. W pierwszych siedmiu latach zycia dzie-
cka niezwykle trudna jest ocena wptywu alkoholu
na rozwéj mozgu, a ewentualne toksyczne oddzia-
tywanie ujawnia sie stopniowo wraz z wiekiem.
Przeprowadzone badania wptywu alkoholu na
rozwoj psychomotoryczny dzieci do 18 miesigca zy-
cia (z uzyciem skali rozwoju psychomotorycznego
Griffitha) nie daty jednoznacznych wynikéw i nie
potwierdzity wczesniejszych wynikéw innych ba-
dan, wykonywanych przy uzyciu odmiennych skal
oceny rozwoju psychomotorycznego [3]. Z kolei
wczesniejsze badania epidemiologiczne wykazaty,
iz dzieci narazone na ekspozycje alkoholu w mleku
matki wykazywaty niewielkiego stopnia opdznienie
rozwoju psychomotorycznego w pierwszym roku
zycia [4].

Badania Menella i wsp. wykazaty, iz spozywanie
przez matki wiekszych dawek alkoholu w czasie
laktacji powoduje zaburzenia snu u niemowlat.
Niemowleta zasypiajg szybciej, lecz skréceniu ule-
ga czas snu. Natomiast mate dawki alkoholu w mle-
ku wzmagajg aktywnos¢ psychomotoryczng nie-
mowlat. Ponadto zawartos$¢ alkoholu zmienia smak
mleka i moze wptywaé na aktywnosé niemowlat.
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Zaburzenia snu u dzieci we wczesnym stadium roz-
woju moga wptywaé negatywnie na ich pézniejszy
rozwoj psychomotoryczny. Dalsze badania wyka-
zaty, iz dzieci kompensujg skrocenie aktywnej fazy
snu w kolejnych godzinach (do 24 godzin), w przy-
padku gdy matki powstrzymujg sie od spozywania
alkoholu [5, 6].

W badaniach doswiadczalnych stwierdzono, iz
w przypadku szczurdw obecnosé alkoholu w mleku
samic powodowata znacznego stopnia uszkodzenie
modzgu potomstwa. Brak jest wystarczajacej ilosci
ukierunkowanych badan odnosnie wptywu alkoholu
w pokarmie kobiecym na rozwijajacy sie mozg nie-
mowlecia. Jednoczes$nie nie okreslono minimalne;j
dawki alkoholu w mleku, ktéra moze wywiera¢ ne-
gatywny wptyw na rozwijajacy sie osrodkowy uktad
nerwowy. Jedne z badan wykazaty brak wptywu
alkoholu zawartego w mleku na rozwoj psychiczny
dzieci, przy zaobserwowanym jednoczesnie zwigz-
kiem miedzy alkoholem w pokarmie a spowolnie-
niem rozwoju motorycznego [7].

Badania na zwierzetach wykazaty, iz alkohol po-
dawany samicom nie wptywa w sposoéb istotny na
profil lipidow mleka, stwierdzono natomiast wzrost
poziomu fosfolipiddw w mleku u szczurdw, ktérym
podawano alkohol. Badania wykazaty takze zabu-
rzenia lipogenezy w gruczotach sutkowych u szczu-
row zarowno przy duzych, jak i matych dawkach
alkoholu, jednakze tylko duze dawki alkoholu, przyj-
mowane przez samice, powodowaty spowolnienie
wzrostu potomstwa [8, 9].

Do gtownych efektéw ubocznych spozywania
alkoholu przez matki karmigce piersig naleza: spo-
wolnienie rozwoju motorycznego, zaburzenia rytmu
snu, spadek spozycia pokarmu przez dzieci, ryzy-
ko wystgpienia hipoglikemii. Duze ilosci alkoholu
w mleku mogg powodowacé sennos¢, pocenie, gte-
boki sen, ostabienie, opdznienie wzrostu, spowolnie-
nie przyrostu masy ciata. Alkohol zmienia smak po-
karmu, ktéry jest wyczuwany przez dzieci. Nie ma
jednakze jednoznacznych wynikéw badan czy fakt
ten wptywa na spozycie pokarmu, paradoksalnie
w jednym z badan stwierdzono, iz dzieci spozywaty
wieksze dawki mleka zawierajgcego alkohol, w po-
réwnaniu do pokarmu wolnego od zawartosci alko-
holu. Inne badania wykazaty, iz obecno$¢ etanolu
w mleku spowodowata spadek konsumpcji pokar-
mu o okoto 23%, nie znaleziono jednak przyczyny
tego stanu. Istniejg takze opisy przypadku, w kto-
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rym u dziecka matki karmigcej piersig, spozywa-
jacej codziennie duze dawki alkoholu, rozwinety sie
objawy zespotu pseudo-Cushing, ktére stopniowo
ustgpity po ustaniu ekspozycji dziecka na pokarm
zawierajgcy alkohol. Okazjonalne picie alkoholu
przez matke w czasie karmienia piersig nie zostato
powigzane z negatywnymi skutkami dla rozwoju
dziecka, jednakze nie wykluczono jednoznacznie
istnienia takiego wptywu [1, 2, 101.
Niebezpieczenstwo oddziatywania alkoholu ety-
lowego na organizm noworodkow, niemowlat i dzie-
ci wynika z wywotywania hipoglikemii stwarzajacej
zagrozenie dla zdrowia i zycia, znaczenie tez ma
wptyw aldehydu octowego, produktu przemian me-
tabolicznych etanolu. Obnizona aktywno$¢ uktadu
dehydrogenazy alkoholowej, w poréwnaniu z 0so-
bami dorostymi, sprzyja dtuzszemu utrzymywaniu
sie w ustroju aldehydu octowego, charakteryzu-
jacego sie wysoka toksycznoscig i reaktywnoscia.
Znacznie obnizona tolerancja mtodych organizméw
na dziafanie etanolu jest zwigzana ze zréznicowang
aktywnoscig dehydrogenazy alkoholowej, ktérej ak-
tywnos$¢ wzrasta wraz z wiekiem. W badaniach
eksperymentalnych Pikkarainena i Raiha wykazano
zréznicowane wartosci aktywnosci dehydrogenazy
alkoholowej w watrobie w zalezno$ci od wieku [11].
Przy przyjeciu aktywnosci dehydrogenazy alko-
holowej wyznaczonej dla mfodziezy w wieku 15 lat
jako 100%, mozna obliczy¢ procentowg wartosé
aktywnosci enzymu dla poszczegdlnych grup wie-
kowych, jak to zostato wskazane w tabeli . W przy-
padkach niektérych stanéw chorobowych, zéttaczki
noworodkow czy interakcji lekowych aktywnos¢ de-
hydrogenazy moze by¢ jeszcze nizsza.
Uwzgledniajgc maksymalng zdolnosé eliminacji
alkoholu etylowego u dorostych (100 mg/kg/godz.)
oraz podang wyzej aktywnos$¢ dehydrogenazy u dzie-
ci i mtodziezy, Komisja Rejestracji Srodkéw Farma-
ceutycznych i Materiatéw Medycznych w Polsce
ustalita maksymalne wartosci dawek jednorazo-
wych alkoholu w produktach farmaceutycznych.
Dla noworodkéw i dzieci do lat 5, ze wzgledu na
wystepujgce zagrozenie zdrowia, przyjeto 25%
maksymalnej wartosci eliminacji osoby dorostej,
pomniejszono dodatkowo o procentowy wskaznik
zmniejszonej aktywnosci dehydrogenazy alkoho-
lowej zawarty w tabeli |, dla uktadu odniesienia 25
mg/kg odpowiadajgcego 25% eliminacji dawki
osoby dorostej. llos¢ alkoholu etylowego w jednej
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Tabela I.  Zmiany aktywnosci dehydrogenazy alkoholowej w watrobie w odniesieniu do wieku
rozwojowego.
Table I.  Changes of alcohol dehydrogenase activity in human liver depending on the developmental

age.

Wiek rozwojowy Aktywno$¢ dehydrogenazy alkoholowej Procent aktywnosci dehydrogenazy

Developmental age mU/100 mg biatka w odniesieniu do osob w 15 1. Z.

Activity of alcohol dehydrogenase Percent of alcohol dehydrogenase activity
mU/100 mg protein with reference to 15-year-old subjects

Osoba dorosta 5430 -

adult

Mtodziez do 15+. Z. 3880 100

adolescents up to 15 years of age

Dziecido 10 r. z. 2360 60,82

children up to 10 years of age

Dzieciw2r. z. 1030 26,54

2-year old children

Niemowlg 2 miesiace 555 14,30

2-month old infant

Noworodek 550 14,17

neonate

Tabela Il. Dopuszczalna zawartos¢ alkoholu w jednej dawce leku w odniesieniu do poszczegdlnych
grup wiekowych.

Table Il.  Acceptable alcohol content in a single dose of medication for each age group of children.

Wiek Noworodek 2-12m. z. 2r.2. 3r.z 4r.2. Srz 6rz

Age 0-1m.z 2-12 months 2yearsof age | 3yearsofage | 4yearsofage | 5yearsofage | 6 years of age
neonate of age
0-1 month of
age

llos¢ etanolu | 1,5 3,6 6,5 7,7 8,8 9,8 10,8

w mg/kg m. c.

Content

of alcohol

mg/kg body

weight
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dawce podawanej nie czesciej niz co 4 godziny, nie
powinna przekracza¢ wartosci zamieszczonych
w tabeli Il w odniesieniu do poszczegdlnych grup
wiekowych.

Problematyka toksycznego oddziatywania nis-
kich dawek alkoholu etylowego stwarza trudnosci
W precyzyjnym przewidywaniu zaréwno bezposred-
niego zagrozenia, jak i oceny skutkéw odlegtych dla
organizmow dzieci. Sytuacje komplikuje koniecz-
nos¢ posredniej oceny niekorzystnego wptywu alko-
holu, w oparciu o opracowany model $rednich od-
dziatywan biochemicznych i toksycznych etanolu,
na podstawie dostepnych doniesien i obserwacji
przy braku badan doswiadczalnych (co oczywiste),
w przeciwienstwie do oséb dorostych [12].

W przypadku niskich dawek etanolu dominujaca
role w metabolizacji alkoholu odgrywa dehydroge-
naza alkoholowa, natomiast udziat pozostatych ukfa-
déw enzymatycznych (MEQS, katalaza) jest zniko-
my, gdyz te uktady uruchamiajg sie przy wyzszych
stezeniach etanolu we krwi [12].

Jak wspomniano powyzej, alkohol spozyty przez
matke szybko przechodzi do mleka i osigga poziom
stezenia podobny do krwi matki. Alkohol jest bar-
dzo dobrze rozpuszczalny w wodzie i z tego wzgle-
du nie nastepuje jego kumulacja w mleku matki.
Niska zawartos¢ alkoholu w mleku matki w odnie-
sieniu do stezenia alkoholu w spozywanych napo-
jach alkoholowych (5-40%) sprawia, ze jego ilos¢
w spozywanej ilosci pokarmu jest stosunkowo niska
(np. 3%0 alkoholu we krwi matki = 3% w mleku
matki = 3 g alkoholu w 1 litrze mleka).

Aspekty opiniodawcze

Sprawy wptywajgce do Katedry i Zaktadu Me-
dycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Poz-
naniu dotyczace karmienia naturalnego przez matki
znajdujace sie pod wptywem alkoholu etylowego,
W przewazajacej wiekszosci dotyczyty narazenia
noworodka lub niemowlecia na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu w rozumieniu art. 160 kodeksu
karnego. Pytania stawiane przez organy procesowe
W przewazajgcej wiekszosci byty sformutowane
w podobny sposdb, a rolg biegtych byta ocena i wy-
powiedzenie sie czy zachowanie matki znajdujace;j
sie w stanie nietrzezwosci w postaci karmienia no-
worodka lub niemowlecia piersig narazato matolet-
niego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
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zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W wie-
kszosci analizowanych przypadkéw dostepny ma-
teriat dowodowy zawierat dane odnosnie stanu nie-
trzezwosci matki w chwili karmienia, a poziomy alko-
holu we krwi ustalono poprzez badanie wydychane-
go powietrza lub badanie krwi. Kazda z opiniowa-
nych spraw dotyczyta jednorazowej sytuacji, w ktorej
wykazano opieke matki nad dzieckiem, w tym réwniez
karmienie naturalne) pod wptywem alkoholu.

W oparciu o0 znajomos¢ powyzszych aspektéw to-
ksykologicznych karmienia naturalnego pokarmem
zawierajgcym alkohol, nalezato przeanalizowac po-
szczegllne przypadki i stwierdzi¢ czy zaistniato na-
razenie dziecka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
a zwtaszcza, czy narazenie to nosito cechy ,bezpo-
Sredniosci”. W opiniowaniu szczegdlng uwage nale-
zato zwrécié na poziom alkoholu we krwi matki
w czasie karmienia, stan zdrowia dziecka przed i po
zdarzeniu, a takze stwierdzenie czy dana sytuacja
miata charakter jednorazowy, czy tez epizody tego
rodzaju zdarzaty sie wiecej razy. W zadnej z anali-
zowanych spraw nie udowodniono matkom wiecej
niz jednego przypadku karmienia piersig pod wpty-
wem alkoholu, a dane odnosnie innych ewentual-
nych tego typu zdarzehn w przesztosci wynikaty je-
dynie z materiatu dowodowego osobowego, a wiec
nieprzydatnego do opiniowania.

Jurek i Maksymowicz dowodzg, iz z ,,bezposred-
nioscig” narazenia mamy do czynienia w sytua-
cjach, w ktorych wedle dajgcego sie przewidzie¢
przebiegu przyczynowosci, istniejg wszelkie realne
przestanki do przyjecia, ze nastepstwa (niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu), zrealizujg sie w ramach nastepnego ogni-
wa jej przebiegu. Nie muszg one przy tym by¢ nie-
uchronne, lecz wysoce prawdopodobne. Pojecie
~bezposrednie” wyklucza natomiast mozliwos¢ ob-
jecia nim takich przypadkéw, w ktérych niebez-
pieczenstwo wprawdzie istnieje, ale jego realizacja
zalezy od ewentualnych dalszych dziatah sprawcy
badz innych oséb. Jurek i Maksymowicz wskazujg
ponadto, iz warunkiem zaistnienia przestepstwa
zart. 160 § 1 k.k. jest przeniesienie przez sprawce
cztowieka ze stanu bezpiecznego dla jego zycia
lub zdrowia w stan narazenia na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo, wzglednie przeniesienie cztowieka
Z jednego stanu niebezpiecznego w stan bardziej
niebezpieczny [131.
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Teresinski i Madro, analizujgc komentarze do
kodeksu karnego, rowniez wskazali, iz w przypadku
niektérych przestepstw sprowadzenia materialne-
g0 narazenia kluczowe znaczenie ma ich ,bezpo-
Sredniosc¢”. Pod pojeciem bezposredniego naraze-
nia nalezy rozumiec tylko takie sytuacje, w ktérych
istnieje wysokie prawdopodobienstwo spowodowa-
nia okreslonych nastepstw (czyli rzeczywiste zagro-
zenie dla chronionych débr, a nie tylko potencjalna,
hipotetyczna mozliwosé) [141].

Teresinski i Madro zaproponowali ponadto kwan-
tyfikacje narazenia débr chronionych opartg na
nastepujacych przestankach: 1) sposobie dziatania
sprawcy (przeniesienie ofiary z sytuacji bezpiecznej
do stanu niebezpieczenstwa); 2) warunkach ze-
wnetrznych; 3) dawce szkodliwego czynnika che-
micznego (wzglednie czasu ekspozycji i stezenia
trucizny lotnej w powietrzu oddechowym); 4) wta-
sciwosci szkodliwego czynnika biologicznego i spo-
sobu kontaktu z osobg zarazong lub innym zrédtem
zakazenia [14].

Podane wyzej stanowisko medykéw sgdowych
znajduje swe odzwierciedlenie w komentarzach do
kodeksu karnego. Wojciechowski pisze, iz narazenie
musi by¢ bezposrednie, czyli takie, ktérego niebez-
pieczenstwo wynika wprost, a nie tylko daje sie
przewidzie¢. Surowszej odpowiedzialnosci z § 2 art.
160 k.k. podlega sprawca, ktory umysinie narazit na
niebezpieczenstwo osobe, co do ktérej cigzyt na
nim obowigzek opieki (np. obowigzek rodzicéw opie-
kowania sie dzie¢mi). Przestepstwo jest dokona-
ne z chwilg narazenia na niebezpieczenstwo, cho-
ciazby osoba narazona nie doznata zadnej krzywdy
[15].

Zoll wskazuje m.in., iz przestepstwo okreslone
w art. 160 k.k. ma charakter skutkowy, a skutkiem
jest bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Niebezpie-
czenstwo ma charakter niebezpieczenstwa indywi-
dualnego, tzn. zagraza okreslonymi skutkami indy-
widualnie okreslonej osobie. Skutkiem jest nie tylko
spowodowanie zagrozenia w sytuacji, w ktorej przed
zachowaniem sprawcy zadne niebezpieczenstwo
pokrzywdzonemu nie zagrazato, ale takze skutek
ten bedzie miaf miejsce wtedy, gdy sprawca swoim
zachowaniem zwieksza zagrozenie dla juz zacho-
dzacego bezposredniego niebezpieczenstwa. Sytu-
acja bedaca niebezpieczenstwem musi zagrazac
Zyciu cztowieka lub jego zdrowiu bezposrednio.

Bezposrednie niebezpieczenstwo zachodzi wtedy,
kiedy zachodzi sytuacja nie wymagajaca dla dal-
szego rozwoju wtaczenia sie w dany ukfad zdarzen
elementu dodatkowego [16].

Cytowane powyzej stanowiska medykow sa-
dowych i prawnikéw odnoszace sie do interpretacji
.bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu” wskazuja,
iz kluczowym aspektem w analizie konkretnej sytu-
acji jest wykazanie, badz wykluczenie ,bezposred-
niosci”. Zaréwno okolicznosci poszczegélnych anali-
zowanych zdarzen (zadne z dzieci karmionych pier-
sig przez matki pod wptywem alkoholu nie wyma-
gato pomocy medycznej w trybie pilnym, nie stwier-
dzono u zadnego z niemowlat i noworodkéw hipo-
glikemii, depresyjnego dziatania alkoholu na o$rod-
kowy uktad nerwowy ani innych objawoéw zatrucia
etanolem), jak i wiedza o stopniu toksycznego od-
dziatywania alkoholu zawartego w mleku na orga-
nizmy noworodkéw lub niemowlat, na podstawie
doniesien i wynikéw badan omoéwionych w czesci
toksykologicznej artykutu, a zwtaszcza niska dawka
alkoholu zawarta w pokarmie, nie wskazywaty, iz
w danej sytuacji mozna byto moéwié o ,bezposred-
nim narazeniu”. Nalezy takze zwrdcié¢ uwage, iz dla
opiniowania nie miaty wiekszego znaczenia pozio-
my alkoholu we krwi stwierdzone u matek, gdyz jak
wykazano powyzej, hawet wysokie wartosci etanolu
we krwi kobiety skutkujg niewielkimi dawkami al-
koholu w mleku.

W niektérych sprawach, w ktérych z materiatu
dowodowego osobowego wynikato, iz epizody kar-
mienia naturalnego pod wptywem alkoholu mogty
zdarzac sie wielokrotnie (poza jednorazowym udo-
wodnionym przypadkiem), mozna byfo co najwy-
zej stwierdzi¢, iz tego rodzaju zachowanie matki,
w kontekscie uzasadnionych podejrzen przewle-
ktego oddziatywania alkoholu etylowego spozy-
wanego przez matke na organizm dziecka w okresie
postnatalnym, mogto spowodowaé u matoletniego
W przysztosci wystgpienie ujemnych skutkéw zdro-
wotnych, lecz takie sformutowania nie wyczerpy-
waty znamion narazenia okreslonego w art. 160 k.k.
Wyniki badan doswiadczalnych nad wptywem alko-
holu zawartego w pokarmie na rozwdéj psychomo-
toryczny dziecka, ktére omdwiono powyzej, nie-
rzadko wzajemnie sprzeczne i mato konkretne,
okazaty sie mato przydatne do opiniowania sg-
dowo-lekarskiego.
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Autorzy we wszystkich opiniowanych przypad-
kach nie stwierdzili przestanek narazenia matolet-
nich na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W opi-
niach wskazywano m.in., iz rozpatrywanie naraze-
nia noworodka lub niemowlecia w kategorii ,,bez-
posredniosci”, w Swietle zebranego materiatu do-
wodowego jest niemozliwe, gdyz nie mozna ustali¢
nawet w przyblizeniu dawek alkoholu spozywanych
przez karmigce matki (poza jednorazowymi udo-
wodnionymi przypadkami), ktére mogty miec szko-
dliwy wptyw na zdrowie i rozwoj dzieci, przyjmujac,
iz karmienie pokarmem zawierajgcym etanol miato
miejsce wiecej niz raz. Nawet ustalone poziomy
alkoholu we krwi matek w momencie karmienia,
w $wietle powyzszych rozwazan (niewielka zawar-
tos¢ alkoholu w mleku w odniesieniu do stezenia
we krwi) nie wptywaty na wnioski opinii, gdyz w kaz-
dym przypadku jednorazowe dawki alkoholu spo-
zyte przez dzieci byty zbyt niskie, by mozna byto mo-
wi¢ o bezposrednim narazeniu na niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu. Ocena ewentualnych pdzniejszych nastepstw
niekorzystnego oddziatywania alkoholu na organizm
matoletnich, w $wietle zebranego materiatu dowo-
dowego, nie byta mozliwa, z powodu braku danych
w dokumentacji medycznej $wiadczacych o zaist-
nieniu potencjalnego uszczerbku na zdrowiu lub
rozstroju zdrowia w jakiejkolwiek formie, a takze ko-
niecznosci dalszej obserwacji i opieki pediatrycznej
pod katem ewentualnych zaburzen rozwoju psy-
chicznego i fizycznego dziecka, ktére w rozpatry-
wanym przypadku moga, ale nie muszg wystgpic.
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Sprawozdanie z 4th ,Forensically important Diptera ldentification

Workshop”, Torun, 11-15 kwietnia 2011
Report from the 4™ Forensically important Diptera Identification Workshop”,
Torun, April 11-15, 2011

Ryc. 1.  Uczestnicy kursu. Stojg od lewej: Krzysztof Szpila, Rafat Skowronek, Emma Zanotti,
Marek Michalski, Elena Romera Lozano, Enrico Ruzzier, Silvia Greco, BoZe Kokan,
Kamran Akbarzadeh, Andrzej Grzywacz (ponizej), Stefan Uitdehaag.

Fig. 1. Workshop participants. Standing, from the left: Krzysztof Szpila, Rafat Skowronek,
Emma Zanotti, Marek Michalski, Elena Romera Lozano, Enrico Ruzzier, Silvia Greco,
BoZe Kokan, Kamran Akbarzadeh, Andrzej Grzywacz (below), Stefan Uitdehaag.
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TORUN, 11-15 KWIETNIA 2011

W dniach 11-15 kwietnia 2011 roku w Toruniu
odbyta sie czwarta edycja miedzynarodowego kursu
entomologiczno-sgdowego z zakresu identyfikacji
muchowek Diptera — najwazniejszej dla medycy-
ny sadowej grupy owaddw zasiedlajgcych zwioki.
Organizatorami kursu po raz kolejny byli dr hab. n.
biol. Krzysztof Szpila oraz mgr biologii Andrzej Grzy-
wacz. Spotkanie odbyto sie pod auspicjami Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Eu-
ropejskiego Stowarzyszenia Entomologii Sgdowe;j
(European Association for Forensic Entomology, EAFE).
W kursie wzieto udziat dziewie¢ oséb — z Wtoch,
Hiszpanii, Chorwacji, Iranu, Holandii i Polski. Ucze-
stnikami w wiekszosci byli entomolodzy, ale takze
biolog sgdowy, antropolog i lekarz.

W trakcie pieciu dni uczestnicy mogli zapoznaé
sie teoretycznie i praktycznie (poprzez samodzielng
prace z ,suchymi” i ,mokrymi” okazami owadéw —
ich preparatyke, ocene i weryfikacje rozpozna-
nia) z procesem identyfikacji wszystkich gatunkéw
i postaci Diptera o znaczeniu sgdowym. Uczestnicy
mieli do dyspozycji referencyjng kolekcje mucho-
wek oraz oryginalny klucz do identyfikacji ich larw
i postaci dorostych, opracowany przez organizato-
row. Tematem zaje¢ w kolejnych dniach byta iden-
tyfikacja poszczegdlnych rodzin i gatunkéw, m.in.
Calliphoridae, Sarcophagidae, Muscidae i Fanniidae.
Kursanci zapoznali sie rowniez z obecnym stanem
wiedzy na temat tzw. biochirurgii, czyli larwotera-
pii, wykorzystywanej w leczeniu trudno gojacych
sie ran oraz muszyc — choréb zwierzat i ludzi, po-
wodowanych przez pasozytnicze larwy muchéwek,
o duzym znaczeniu medycznym i gospodarczym.

W przysztym roku — rowniez w Toruniu — od-
bedzie sie 9 Spotkanie Europejskiego Stowa-
rzyszenia Entomologii Sadowej (EAFE). Po raz
pierwszy organizowane bedzie na terenie naszego
kraju.

Opracowat: Rafat Skowronek

Between April 11-15, 2011, in Torun, there was
held the fourth edition of the international forensic
entomology workshop on Diptera identification —a group
of corpse-colonizing insects that is of the greatest
importance in forensic medicine. The workshop was
again organized by Associate Professor of Biology
Krzysztof Szpila, Ph.D. and Andrzej Grzywacz, MS in
Biology. The meeting was held under the auspices
of the Nicolaus Copernicus University, Torun, and
European Association for Forensic Entomology (EAFE).
The workshop was attended by nine individuals from
Italy, Spain, Croatia, Iran, the Netherlands and Poland.
The majority of attendees were entomologists, but
there was also a forensic biologist, an anthropologist
and a physician.

Over the five days, the participants were able to
acquire theoretical and practical knowledge (the latter
via independent work with ,dry*“ and ,wet” insects
— insect preparation, assessment and verification of
identification) on the process of identification of all the
species and forms of forensically important Diptera.
The attendees had at their disposal a reference
collection of Diptera and a unique key for identification
of larvae and adult insects developed by the
organizers. The subject of classes held on subsequent
days was identification of particular families and
species, such as Calliphoridae, Sarcophagidae,
Muscidae and Fanniidae. The participants also gained
information of the current knowledge on the so-called
bio-surgery or larva therapy employed in treatment
of non-healing wounds and on myiasis — human
and animal diseases caused by parasitic Diptera
larvae — that are of a high medical and economic
importance.

Next year, also in Torun, there will be held the
9th Meeting of European Association for Forensic
Entomology (EAFE). The meeting will be organized
in Poland for the first time.

Prepared by Rafat Skowronek
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7" International Congress of the Baltic Medico-Legal Association (BMLA),

11-13.11.2010, Helsinki, Finlandia

W dniach 11-13 listopada 2010 roku w Sokos
Hotel Presidentti (rycina) w Helsinkach odbyt sie 7
Kongres BMLA. Organizatorzy Kongresu za wiodacy
temat przyjeli: ,Sudden and unexpected death”.
Poza reprezentantami kraju-gospodarza, Finlandii,
swoje prace przedstawili uczestnicy z Austtrii, Esto-
nii, Finlandii, Holandii, Litwy, totwy, Niemiec, Polski,
Rosji, Szwecji, Wioch i Wielkiej Brytanii. Ogétem
przedstawiono 38 referatdw pogrupowanych w czte-
rech Sympozjach (,,Patologia sagdowa” — 16, Odonto-
logia sgdowa — 5, Toksykologia sgdowa — 9, ,Bio-
logia sagdowa” — 8), a w dwdch sesjach plakato-
wych zaprezentowano 27 prac.

Warte uwagi sg zaprezentowane informacje na
temat réznych systemow organizacyjnych, w jakich
dziatajg medycy sgdowi. W Finlandii od 2010 roku
kompetencje w zakresie wykonywania zleconych
przez policje sgdowo-lekarskich sekcji zwtok, wery-
fikacji kart zgonu oraz nadzoru w zakresie ustalania
przyczyny zgonu ma National Institute for Health
and Welfare (THL). Nalezy podkresli¢, ze obecnie
w tym kraju sgdowo-lekarskie sekcje zwtok wykony-
wane sg w okoto 25% przypadkéw zgondw. Niedo-
bér specjalistow powoduje koniecznosé przejazdow
do innych miast w celu dokonania zleconych badan
posmiertnych.

Z kolei dane na temat Kosowa wskazujg na upa-
dek systemu, ktory zostat stworzony jeszcze za cza-
sow ,starej” Jugostawii. Niekiedy nawet w przy-
padkach gtosnych spraw ,z pierwszych stron gazet”
nie byty wykonane sgdowo-lekarskie sekcje zwtok.
Przybyli do tego kraju z ramienia organizacji mie-

dzynarodowych zagraniczni eksperci spotykali sie
z niechetnym stanowiskiem urzednikdéw miejsco-
wej wtadzy. W obecnym stanie rzeczy jest mozliwe,
ze uzyskanie skutecznosci systemu moze potrwac
lata.

Na Kongresie Polske reprezentowaty referaty:
1. F. Bolechata, M. Strona: “Multiple homicides
commited by insane offenders” (rycina),

Resuts of M study can bring practica,
usehd imphizations for:

homicige nveatgations,

ofiendar profiing
- farensic psychiaty and peyshalogy

2. A. Moskata, K. Wozniak, A. Urbanik, R. Chrzan,
M. Ktys: “Postmortem CT examination in violent
death cases referring to sharp force injuries — own
experiences”,

3. E. Rzepecka-Wozniak, K. Wozniak, A. Moska-
ta, A. Urbanik, R. Chrzan, M. Ktys: “Postmortem
examination including CT and MRI imaging in
a case assumed as sudden and unexpected death”,

4. K. Wozniak, A. Moskata, A. Urbanik, R. Chrzan,
M. Ktys: “Postmortem CT examination in firearm
fatalities: reconstruction of bullet tracks — own
experiences”

oraz plakat:

M. Strona, F. Bolechata, E. Rzepecka-Wozniak,
T. Konopka: “Unusual case of pulmonary embolism
with vascular material”.

Kolejny, 8 Kongres BMLA, ma odby¢ sie w Ry-
dze, planowany jest na 2014 rok.

Opracowali: Krzysztof Wozniak, Artur Moskata
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~Imaging the dead”, Royal Society of Medicine, Londyn, 21.10.2010

21 pazdziernika 2010 roku w siedzibie Royal
Society of Medicine w Londynie (Wimpole Street 1)
odbyta sie jednodniowa Konferencja ,Imaging the
dead”. Celem spotkania byta prezentacja wstep-
nych wynikéw prac badawczych nad wykorzysta-
niem posmiertnych badan obrazowych dla uzupet-
nienia konwencjonalnych metod diagnostyki po-
Smiertnej, a nawet jej zastgpienia. Prace te s3 fi-
nansowane przez brytyjskie Ministerstwo Zdrowia.
Prezentacje Konferencji adresowane byty nie tylko
do specjalistow, ale i dla przedstawicieli spote-
cznosci, ktére mogg by¢ zainteresowane rozwojem
posmiertnych badan obrazowych.

'THE ROYAL: SOCIETY

Wedtug informacji, podanych przez Organiza-
toréw Konferencji, w Anglii i Walii okoto 50% zgo-
néw znajduje sie w zainteresowaniu urzedu koro-
nera, z czego w okofo potowie tych przypadkéw wy-
konywana jest sekcja zwtok. Odsetek sekcji zwtok
rzedu 25% zgondéw stawia Zjednoczone Krdlestwo
w czotéwce panstw Swiata zachodniego. Warto za-
znaczy¢, ze wedtug przedstawionych podczas Konfe-
rencji informacji, miejscowe prawo nie definiuje
jednoznacznie, na czym polega badanie po$mier-
tne. Wobec narastajgcych probleméw budzetowych,
jak i pojawiajacych sie w zwigzku z wielokultu-
rowoscig powaznych problemoéw natury etycznej,

w tym trudnosci z akceptacjg konwencjonalnego
badania sekcyjnego przez przedstawicieli niekto-
rych spoteczno$ci i wyznan — coraz wieksza uwaga
skupia sie na rozwoju po$miertnych badan obrazo-
wych i ocenie ewentualnych mozliwosci ich alter-
natywnego stosowania wobec sekcji zwtok. Wyra-
zem tej troski sg granty panstwowe brytyjskiego
Ministerstwa Zdrowia, pozwalajgce na szeroko za-
krojone prace badawcze z zakresu tomografii kom-
puterowej, poSmiertnej angiografii i rezonansu mag-
netycznego. Studia takie uzyskujg takze wsparcie
lokalnych spofecznos$ci, np. muzutmanskiej, czy zy-
dowskiej.

Wiekszo$¢ wystgpien Konferencji odbywata sie
w Max Rayne Auditorium, poza sesjag w Wimpole
Room, ktéra byta dedykowana koronerom i leka-
rzom wykonujgcym sekcje zwtok (odbywata sie réw-
nolegle z sesjg dla radiologéw). Ciekawostkg Wim-
pole Room jest okazate ptétno autorstwa Jamesa
Northcote, datowane na 1820 rok, przedstawiajgce
cara Aleksandra | ,ratujgcego zycie polskiemu chto-
pu”, za co wtadca ten zostat uhonorowany w 1806
roku Ztotym Medalem Royal Humane Society.

Referaty wygtosili przedstawiciele kilku o$rod-
kéw medycznych. Wiodace byty prezentacje zespo-
téw z Manchesteru (badania MR) i Leicester (bada-
nia TK). Rezultaty badan koncentrowaty sie wokot
konfrontacji wynikéw konwencjonalnych badan po-
$miertnych z wynikami badan obrazowych. Prezen-
towano wyniki poSmiertnej koronarografii przepro-
wadzonej w opaciu o techniki kliniczne — uzyskano
bardzo dobre zobrazowanie naczyn wiencowych.
Przedstawiono wyniki posmiertnych badan przy wy-
korzystaniu rezonansu magnetycznego w przypad-
kach $wiezego zawatu miesnia sercowego. Poza
prezentacjg wstepnych wynikéw prac badawczych
na Konferencji przedstawiono prawne podstawy
po$smiertnej diagnostyki obrazowe].

Opracowali: Artur Moskata, Krzysztof Wozniak
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