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1. Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii przyjmuje w jezyku polskim i angielskim: prace do$wiadczalne, poglagdowe,
kazuistyczne, artykuty o charakterze szkoleniowym z medycyny sgdowej, kryminologii i dziedzin pokrewnych, opracowania
z zakresu etyki i deontologii lekarskiej, streszczenia prac obcych, oceny ksigzek, sprawozdania z dziatalnosci PTMSIK,
sprawozdania ze zjazdow krajowych i zagranicznych, komunikaty Zarzgdu Gtéwnego PTMSIK, listy do Redakcji. Autor
powinien podac, do jakiej kategorii zalicza tekst nadestanej pracy. Przyjmowane do druku bedg réwniez prace autoréw
zagranicznych w jezyku angielskim.

2. Wydruki prac w dwéch egzemplarzach przyjmuje Redakcja w stanie gotowym do druku, z zachowaniem obowigzu-
jacych zasad pisowni polskiej i polskiego mianownictwa. Wraz z wydrukami nalezy nadesta¢ dyskietke z tekstem pracy
w formacie dowolnego, uzywanego powszechnie w Polsce procesora tekstu.

3. Wydruki musza by¢ wykonane czcionkg znormalizowanej wielkosci, na arkuszach A4, z marginesem 4 cm ze strony lewej
i 1 cm z prawej, z zachowaniem podwaojnych odstepéw (29-31 wierszy na stronie).

4. Objetosc¢ prac oryginalnych i poglagdowych nie moze przekracza¢ 12 stron, kazuistycznych 7 i innych 5 (wraz z ry-
cinami, tabelami, piSmiennictwem i streszczeniem). W uzasadnionych przypadkach Redakcja moze przyja¢ do druku
prace obszerniejszg. Nadestane prace beda recenzowane. W przypadku nieprzyjecia pracy do druku Redakcja zwraca
autorowi 1 egzemplarz.
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W zwigzku z 70-leciem urodzin, Jubileuszem 25-lecia kierowania Zaktadem Medycyny Sado-
wej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz 47-leciem pracy zawodowej sktadamy Panu
Profesorowi Jerzemu Janicy najlepsze zyczenia.

Niniejszy numer Archiwum prawie w catosci wypetniajg prace Jego uczniow i wspotpracownikow.

Wszystkie zamieszczone prace sg dedykowane Jubilatowi.

Redakcja
Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii



ARCH. MED. SAD. KRYM., 2009, LIX, 168-171

ARTYKUL JUBILEUSZOWY

25-lecie kierowania Zaktadem Medycyny Sgdowe;
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
47-lecie pracy zawodowej i 70-lecie urodzin prof. Jerzego Janicy

Prof. dr hab. med. Jerzy Janica urodzit sie 31
kwietnia 1939 roku w Krakowie. Jego ojciec —
uczestnik kampanii wrzesniowej — zostat w 1939
roku internowany w Starobielsku, a w 1940 roku
zamordowany przez NKWD w Charkowie.

W czasie okupaciji hitlerowskiej wraz z rodzing
przebywat najpierw w Bielsku (woj. slaskie, od
1940 roku przemianowanym przez okupanta
na Bielitz i wigczonym do Rzeszy Niemieckiej),
gdzie w 1941 roku zostali wyrzuceni z domu
przez przedstawiciela niemieckiego elementu
naptywowego. Z podrecznym bagazem tutali sie
po obcych mieszkaniach, by wreszcie zamiesz-
ka¢ katem u kuzynow — panstwa Fiatkowskich
w Biatej Krakowskiej. W okupowanym przez
Niemcow kraju, panowata powszechna bieda,
bowiem przydzielane na kartki produkty zywnos-
ciowe tylko czesciowo zabezpieczaty potrzeby
kaloryczne cztowieka.

Po wyzwoleniu rodzina przeniosta sie do
opuszczonego przez okupanta, zdemolowanego

i zrujnowanego domu w Bielsku. Po ukonczeniu
szkoty podstawowej w 1952 roku Jerzy Janica
nie zostat przyjety do Liceum im. Pawta Findera,
jako ,obcy ideowo przedstawiciel inteligencji”.
Po odwotaniu sie od tej decyzji zostat przyjety
do Liceum im. Adama Asnyka, poczgtkowo jako
wolny stuchacz. Liceum ukonczyt zdaniem eg-
zaminu maturalnego w 1956 roku, a nastepnie
po pomyslnie zdanych egzaminach wstepnych
rozpoczgt w tym samym roku studia na wydziale
lekarskim AM w Biatymstoku. Byt zafascynowa-
ny tematyka wyktadow, prowadzonych przez
profesor Marie Byrdy. Przybyta z Krakowa pro-
fesor Maria Byrdy zorganizowata od podstaw
Zaktad Medycyny Sgdowej 6wczesnej Akademii.
Jerzy Janica rozpoczagt w 1960 roku prace jako
wolontariusz w tym Zakfadzie. Po otrzymaniu
dyplomu lekarza, od 1 pazdziernika 1962 roku,
rozpoczat prace w niepetnym wymiarze godzin
w Zaktadzie Medycyny Sgdowej AM w Biatym-
stoku, a po ukonczeniu stazu podyplomowego,
1 pazdziernika 1964 roku zostat przyjety na pet-
ny etat w Zakfadzie, jako asystent. Jednak nie
byto mu dane kontynuowanie pracy w Zaktadzie,
gdyz po 2 tygodniach od rozpoczecia pracy
zostat powotany do odbycia 2-letniej stuzby woj-
skowej w JW 1256 w Ostrodzie, na stanowisku
lekarza w izbie chorych. Tam poznawat specyfi-
ke medycyny w wojsku leczgc zotnierzy i kadre.
Dodatkowo pracowat w wymiarze potowy etatu
w Stacji Pogotowia Ratunkowego w Ostrédzie,
gdzie opanowat umiejetno$¢ szybkiej diagno-
styki i leczenia wielu chorob.

Po odbyciu stuzby wojskowej od listopada
1966 roku ponownie zostat zatrudniony w Za-
ktadzie Medycyny Sadowej AM w Biatymstoku.
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Przeszedt wszystkie szczeble pracy zawodowej
i naukowej. Stopien doktora nauk medycznych
uzyskat 25 czerwca 1971 roku na podstawie
pracy pt. ,Zmiany adaptacyjne u szczuréw labo-
ratoryjnych zbiorowo adaptowanych do zimna”.
W 1969 roku uzyskat specjalizacje | stopnia,
a w roku 1973 specijalizacje |l stopnia z zakresu
medycyny sgdowe;.

W latach 60-tych Zaktad Medycyny Sgdowej
miescit sie w budynku przy ul. Mickiewicza 2,
gdzie przejat 7 pomieszczeh od Zaktadu Chemii
Ogodlnej, a z sutereny Zaktadu Anatomii Pra-
widiowej wydzielono sale sekcyjng i miejsce na
komore na zwtoki oraz odczynniki i pasze dla
zwierzagt. Sala sekcyjna byta pozbawiona wenty-
lacji, oswietlenie naturalne byto skgpe, a sekcje
zwlok wykonywato sie przy sztucznym swietle, co
znacznie utrudniato diagnostyke. Mury sutereny
grubosci 1,5 m dawaty chtod w lecie. Wszystkie
pozostate pomieszczenia byty adaptowane sto-
sownie do warunkow lokalowych i najpilniejszych
potrzeb Zaktadu w przewidywaniu, ze ten stan
tymczasowosci bedzie trwat maksimum trzy lata
—do czasu, gdy ruszy budowa nowego Zaktadu.
Brakowato pomieszczen dla celéw dydaktycz-
nych. Kazde z zajmowanych pomieszczen byto
wykorzystane do wielorakich celéw, np. biblio-
teka byfa pokojem badan lekarskich, miejscem
pracy czterech asystentow, a w Il semestrze im-
prowizowang salg ¢wiczen. Cwiczenia odbywaty
sie takze na korytarzach Zaktadu. Oprécz pra-
cowni chemicznej byly pracownie serologiczna
i histologiczna. W tych pracowniach przebywali
asystenci i laborantki.

W latach 70-tych Zakfad otrzymat cztery
pomieszczenia na |l pigtrze gmachu, od Za-
ktadu Anatomii Patologicznej. Pomieszcze-
nia te pozwolity na utworzenie pokoju dla
czterech asystentow, pokoju adiunkta, sali
konferencyjnej i biblioteki. Obok trudnosci
personalnych bolgczkg Zaktadu byty braki
w wyposazeniu, wynikajgce albo z dtugotrwa-
tego oczekiwania na zaplanowane urzgdzenia
i aparature (trudnosci rynkowe), albo co gorsze
z niskiej jakosci aparatury krajowe;.

W pierwszych latach dziatalnosci Zaktadu
bardzo ucigzliwe byty wyjazdy w teren, gdzie wy-
konywano w prymitywnych warunkach ogledzi-
ny i sekcje zwtok. Mozna byto wéwczas poznac
zacofanie cywilizacyjne rozlegtego wojewddz-
twa biatostockiego. Sekcje zwiok wykonywato
sie pod gotym niebem, w pomieszczeniach
przycmentarnych, kostnicach czy tez na sa-
mych cmentarzach. Kazdy wyjazd obfitowat
w przygody, nasuwat ponure refleksje natury

ARTYKUL JUBILEUSZOWY

169

ogolnej i spotecznej. Rekompensatg za to byt
pobyt w cudownych miejscach krajoznawczych,
takich jak Pojezierze Augustowskie z unikalnym
Kanatem, pobyt w Puszczy Knyszynskiej czy
Puszczy Biatowieskiej, w ktorych to miejscach
wykonywano czynnosci medyczno-sgdowe.

Na ile pozwalaty warunki, pracownicy naukowi
podejmowali tematyke dotyczacg interesujgcej
kazuistyki, badan doswiadczalnych, prac pogla-
dowych i statystycznych. Wtaczali sie czynnie do
tematyki wszystkich zjazdéw, konferenciji i sym-
pozjéw, organizowanych przez Zarzad Gtéwny
lub oddziaty naszego Towarzystwa.

Do nowego gmachu Zaktadu przy ul. Jerzego
Waszyngtona 13 wprowadzono sie w 1982 roku
i to po interwencji Ministerstwa, gdyz 6wczesny
Senat Akademii Medycznej miat inng koncep-
cje jego zagospodarowania. Zaktad objat 1/3
budynku w gmachu podstawowym. Byty tam:
pomieszczenia na przyjecia interesantow, dwie
sale ¢wiczeniowe, pracownia kreslarska. Na
| pietrze miescit sie sekretariat, pokdj profesora,
pokoje asystentow i adiunktow oraz sala kon-
ferencyjna wraz z bibliotekg. Na Il pietrze byty
petnoprofilowe pracownie naukowe: serologicz-
na, toksykologiczna i histopatologiczna. Na Il
pietrze znajdowata sie zwierzetarnia. Pomiesz-
czenia prosektoryjne znajdowaty sie w drugim
budynku, potgczone z gmachem zamknigtym
przejsciem. Zaktad zostat zaopatrzony z fundu-
Szu inwestycyjnego w nowoczesng aparature
dla poszczego6lnych pracowni naukowych.
Jednakze juz od 1983 roku, na polecenie ow-
czesnego Rektora, rozpoczeto sie czesciowe
przekazywanie pomieszczen Zaktadu innym
jednostkom Akademii. Trzy pomieszczenia na
parterze przekazane zostaty Klinice Okulistycz-
nej, a w koncu lat 80-tych lll pietro mieszczgce
zwierzetarnie oddane zostato Zaktadowi Gene-
tyki. Dwie pracownie toksykologiczne otrzymat
Zaktad Medycyny Nuklearnej. Przejeto takze
czeS¢ magazynOw na pomieszczenia zwierze-
tarni Anatomii Patologicznej, sale kreslarskg
przejat Instytut Stomatologii.

We wrzesniu 1984 roku 6wczesny kierownik
prof. dr hab. Maria Byrdy odeszta na emeryture,
a od pazdziernika 1984 roku nowym kierowni-
kiem zostat adiunkt Zaktadu, dr Jerzy Janica.
Stopienn naukowy doktora habilitowanego dr.
Jerzemu Janicy nadata Rada Wydziatu Le-
karskiego AM w Biatymstoku w 1989 roku na
podstawie catoksztattu dorobku naukowego
i pracy pt. ,Sgdowo-lekarskie aspekty zmian
morfologiczno-biochemicznych w ostrym zatru-
ciu etanolem”. Od 1 lutego 1990 roku dr hab.
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Jerzy Janica zostal mianowany na stanowisko
docenta, a z dniem 3 stycznia 1992 roku miano-
wany na stanowisko profesora nadzwyczajnego.
24 stycznia 1997 roku Prezydent RP nadat mu
tytut naukowy Profesora.

Dalsze lata to wspoétudziat Profesora w inten-
sywny rozwoj kadr i pracy naukowej. W 1990
roku powstata pracownia HLA do wykonywania
badan spornego ojcostwa na uzytek sgdow,
prowadzenia badan tta genetycznego, anty-
genow HLA-ABC w populacji Podlasia oraz
wykonywania badan asocjacji antygenoéw HLA
z niektérymi stanami patologicznymi. Rok
pozniej Profesor zorganizowat pracownie kom-
puterowg do obstugi prac naukowych i ustu-
gowych oraz urzagdzenie do telekonferenciji, co
w znacznym stopniu odcigzyto pracownikow
Zaktadu od czasochtonnych wyjazdow na roz-
prawy sgdowe. W kolejnym roku zorganizowat
pracownie PCR, co rozszerzyto badania sladow
biologicznych. Pracownia serologiczna zosta-
ta wyposazona w nowoczesny sprzet, w tym
aparature do automatycznego sekwencjono-
wania DNA oraz amplifikacji, do badan DNA
genomowego i mitochondrialnego oraz aparat
7500 REAL-TIME PCR SYSTEM do badan m.in.
pomiaru stezenia DNA. Pracownia genetyczna
corocznie uzyskuje atest Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii na badania
DNA i na uczestnictwo w amerykanskich te-
stach biegtosci. Unowoczesniono tez pracownie
toksykologiczng przez zakup chromatografu
gazowego (kapilarny, head-speace, FID, MS)
i spektrofotometru UV-Vis.

Pracownicy naukowi Zaktadu zdobywali pod
kierunkiem Profesora kolejne stopnie specjali-
zacji. W Zaktadzie dwie osoby uzyskaty stopien
doktora habilitowanego, siedem oso6b uzyskato
stopnie doktorskie, przeprowadzono tez kilkana-
Scie przewodow magisterskich i licencjackich.

Obecnie Zakfad sktada sie z podstawowych
dziatéw medycyny sgdowej (lekarsko-orzeczni-
czego, prosektorium, laboratorium hemogene-
tyki i laboratorium toksykologicznego). W Zakta-
dzie poza Profesorem zatrudnionych jest dwéch
doktorow habilitowanych, pieciu doktorow,
jeden lekarz medycyny sgdowej, jeden magi-
ster, czterech rezydentow; personel techniczny
i administracyjny liczy siedem osob.

Dorobek Profesora to 331 publikacji i komu-
nikatdéw, w tym 140 prac oryginalnych (fgczne
IF 36.472, KBN 618.5). Tematyka naukowa obej-
muje nastepujgce zagadnienia:

— szeroko pojetg klasyczng ekspertyze se-

rologiczna,
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— badania doswiadczalne nad wptywem
niektorych lekdw, hormonow oraz etanolu
na cieptote narzgdowa, na warunkowe
odruchy ucieczki u szczuréw oraz zacho-
wanie sie cieptoty narzgdowej po podaniu
niektorych substancji u szczuréw aklima-
tyzowanych w niskiej temperaturze,

— toksykologie etanolu w aspekcie sgdowo-
-lekarskim,

— metodologie suicydologii, wiktymologii
i eutanazji w aspekcie sgdowo-lekar-
skim,

— badania nad polimorfizmem systemow
multipleksowych DNA STR w populacji
Podlasia za pomocg techniki PCR i analizy
automatycznej metodg elektroforezy kapi-
larnej przy uzyciu analizatora genetyczne-
go ABI Prism (Applied Biosystems),

— wykrywanie sekwencji genu SRY oraz
innych gendéw (AMY, ZFY) specyficznych
dla pfci meskiej w materiale biologicznym
przy uzyciu metody PCR,

— badania niestabilnosci mikrosatelitarnej
w nowotworach ztosliwych, guzach bar-
wnikowych btony naczyniowej oka u cho-
rych z jaskrg otwartego kata (PEX),

— opracowanie bazy danych profili DNA
w rdzennej populacji Podlasia,

— opracowanie bazy danych profili DNA
w grupach etnicznych zamieszkujgcych
na terenie Podlasia,

— badania identyfikacyjne DNA w materiale
biologicznym poddanym degradacji,

— aspekty sgdowo-lekarskie wypadkow
drogowych, innych zgonow gwattownych
i zabojstw.

Wraz z Profesorem prowadzimy prace na-
ukowe 22 grantow uczelnianych, a wsrod nich
genetyka populacyjna 15 STR u Biatorusinow,
w populacji Starowiercow, Litwinéw, a takze
badania polimorficzne DNA STR specyficznych
dla chromosomu X u Tatarow, wptyw srodowisk
na mozliwosci oznaczania haplotypéw Y-STR
w materiale tkankowym oraz opracowanie bazy
danych haplotypéw Y-STR oséb i sladéw biolo-
gicznych oznaczonych w Zaktadzie Medycyny
Sadowe;.

Profesor brat czynny udziat w 34 zjaz-
dach naukowych i 20 sympozjach krajowych
i zagranicznych, w ktorych wygtosit tgcznie 57
referatow. Byt organizatorem V Konferencji Tok-
sykologdéw Sgdowych, ktéra odbyta sie w dniach
9-10 czerwca 1989 roku w Biatymstoku, or-
ganizatorem X Zjazdu Naukowego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii
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w Biatymstoku w dniach 6-9 wrzesnia 1995 roku.
W zjezdzie brato udziat 158 osob, w tym prawni-
cy i goscie z zagranicy. Wygtoszono 138 prac.
Byt takze wspotorganizatorem XIX Konferencji
Toksykologéw Sgdowych w dniach 22-25 maja
2002 roku w Augustowie.

Z uroczystosci jubileuszowych Zaktadu zor-
ganizowanych przez Jubilata wraz ze wspotpra-
cownikami nalezy wymienic uroczystos¢ w dniu
1 czerwca 1990 roku, kiedy to prof. dr hab. Maria
Byrdy otrzymata tytut naukowy Doktora Honoris
Causa Akademii Medycznej w Biatymstoku,
a w 1995 roku uroczystos¢ wreczenia Medalu
Profesora Kitasato z Japonii za pionierskie prace
z medycyny sgdowe;j.

Profesor jest cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii od 1967
roku. Petni funkcje przewodniczgcego Oddziatu
Biatostockiego. W 1993 roku zostat cztonkiem
Kolegium Redakcyjnego czasopisma Archiwum
Medycyny Sgdoweji Kryminologii. Od 2001 roku
jest cztonkiem International Society for Forensic
Genetics.

W swojej dziatalnosci dydaktycznej byt wykta-
dowcg medycyny sgdowej i etyki dla studentow
wydziatu lekarskiego i oddziatu stomatologii.
W trosce o lepszg jakosc¢ dydaktyki wprowadzit
nowoczesne techniki audiowizualne. Zaktad
ma mozliwosc¢ potgczenia audiowizualnego
w postaci telekonferencji z sgdami na terenie
catego kraju.

Profesor byt recenzentem wielu rozpraw dok-
torskich, habilitacyjnych i na zlecenie KBN-u.
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Byt kierownikiem specjalizacji na | stopien,
przewodniczacym komisji egzaminacyjnej na
| stopien z zakresu medycyny sgdowej w 1974
i 1991 roku oraz egzaminatorem komisji w 1993
roku.

W czasie swojej pracy zawodowej Jubilat
petnit obowigzki cztonka komisji dyscyplinar-
nej dla nauczycieli akademickich (1984-1990),
przewodniczgcego komisji dyscyplinarnej dla
studentéw (1990-1993) i ponownie przewod-
niczgcego senackiej komisji dyscyplinarnej
dla nauczycieli akademickich (1993-1995).
Od 1990 do 2005 roku byt sekretarzem uczel-
nianej komisji rekrutacyjnej. Za sprawng
organizacje rekrutacji w roku 1990 otrzy-
mat dyplom Dyrektora Departamentu Nauki
i Ksztafcenia.

Za dziatalnos¢ naukowg Jubilat otrzymat 11
zespotowych nagrod Rektorskich: siedem | stop-
nia, trzy Il stopnia i jedna lll stopnia (od 2002 do
2006 roku). Obok resortowych i okolicznoscio-
wych odznaczen, otrzymat Ztoty Krzyz Zastugi
i Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski.

Za wiele dokonan dla materialnej bazy, dobra
i prestizu Zaktadu Medycyny Sgdowej przeka-
zujemy z gfebi serca ptyngce podziekowania od
pracownikow Zakfadu.

Opracowaly:
Anna Niemcunowicz-Janica
Iwona Ptaszynska-Sarosiek
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Analiza ofiar wypadkow komunikacyjnych w swietle materiatu
sekcyjnego Zaktadu Medycyny Sgdowej w Biatymstoku

w latach 2007-2008

Analysis of traffic accident fatalities in autopsy material collected

in the years 2007-2008 at the Department of Forensic Medicine,

Medical University of Biatystok

Z Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
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Celem pracy byta analiza statystyczna ofiar wypadkow
komunikacyjnych w Swietle materiatu sekcyjnego
Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku w latach 2007-2008. Analize
przeprowadzono w grupie 209 ofiar wypadkow
komunikacyjnych w oparciu o dane zawarte w 876
protokotach sekcyjnych. Opracowane statystycznie
dane przedstawiono w formie opisowej oraz tabeli.
W latach 2007-2008 liczba ofiar wypadkéw komuni-
kacyjnych wyniosta 209, co stanowito 24% ogolnej
liczby wykonanych w tym czasie sekcji. Mezczyzni
stanowili 76%, natomiast kobiety 24% ogolnej liczby
ofiar wypadkéw drogowych. Najwiekszg sSmiertelnosc
stwierdzono wsrod kierowcédw, ktdrzy stanowili 38%
0golnej liczby zgondw w nastepstwie wypadkow ko-
munikacyjnych. W dalszej kolejnosci najwyzszy odse-
tek zgondéw odnotowano wsrdd pieszych, pasazerow
oraz motocyklistéw i rowerzystow, wséréd ktoérych
stwierdzono odpowiednio 29%, 26% i 7% o0golne;j
liczby zgondéw. Do wypadkdédw komunikacyjnych
ze skutkiem Smiertelnym najczesciej doszto poza
terenem zabudowanym, gdzie stwierdzono 48,5%
zdarzen. Wsrod wszystkich badanych grup przyczy-
ng zgonow byly przede wszystkim rozlegte obraze-
nia wielonarzagdowe. Sredni wiek ofiar wypadkow
komunikacyjnych wyniést 41 lat, co spowodowane
jest wzrostem zgonow wsrod miodych osob. W 45%

przypadkow mezczyzni znajdowali sie pod wptywem
alkoholu, a jego srednia zawarto$¢ we krwi wyniosta
2,1%o0. Natomiast kobiety byly pod wptywem alkoholu
w 12% przypadkow, ze srednig zawartoscig alkoholu
we krwi wynoszaca 1,6%eo.

The objective of the paper was an analysis of traffic
accident fatalities in autopsy material collected at the
Department of Forensic Medicine, Medical University
of Biatystok in the years 2007-2008. The analysis was
carried out in 209 traffic accident victims included in
the total number of 876 autopsies. Based on autopsy
reports, the main criteria included gender, site of
death (urban area, rural area, non-built-up), mode of
movement (driver, passenger, pedestrian, biker and
cyclist), age, location of fatal injuries (head, thorax,
abdomen and pelvis, upper and lower limbs, multiorgan
injuries) and blood alcohol level. The collected data
were analyzed statistically according to the above listed
criteria and presented as a text and graphs. In the years
2007-2008, 209 individuals died in traffic accidents in
Podlasie Region, with the mortality rate of 24%. Male
victims accounted for 76% of fatalities, while females
constituted 24%. Drivers predominated among traffic
accident fatalities in Podlasie Region, with the mortality
rate of 38%. In the years 2007-2008, the mortality rates
for pedestrians, passengers, motorbike drivers and
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bikers were 29%, 26% and 7%, respectively. Regardless
of the time period, the fatalities were predominant in
non-built-up areas, with the percentage amounting
to 48.5%. The location of fatal injuries in respective
groups was similar, with a preponderance of multiorgan
injuries. The mean age of traffic accident fatalities was
41 years, predominantly due to an increasing number
of fatal cases among young individuals. In the years
2007-2008, the percentage of traffic accident victims
being under the influence of alcohol was 45% in males
and 12% in females. The mean blood alcohol level of
traffic accident victims was 2.1%. in males and 1.6%o
in females.

Stowa kluczowe: ofiary Smiertelne wypadkow
drogowych, analiza
Key words: traffic accident fatalities, analysis

WPROWADZENIE

Obserwowany w ostatnich dziesigcioleciach
rozkwit motoryzacji doprowadzit do powstania
jednego z najwiekszych problemoéw obecnych
czasow, wypadkowosci drogowej [1]. Wedtug
danych WHO od roku 1886, kiedy to zanoto-
wano pierwszy wypadek z ofiarg Smiertelng
w Londynie, do dnia dzisiejszego na drogach
$mier¢ poniosto 25 miliondw ludzi. Obecnie na
Swiecie w nastepstwie wypadkow komunikacyj-
nych ginie rocznie 1,2 miliona ludzi, czyli ponad
3000 osob dziennie, a 30-50 miliondbw odnosi
obrazenia [2]. Wediug danych szacunkowych,
liczba zgondéw w 2020 roku moze osiggnac 2
miliony, a wypadki drogowe stang sie trzecig
przyczyng zgonodw, tuz za chorobami ukfadu
krazenia i chorobami na tle nerwowym [3, 4].

W Polsce w 2007 roku wydarzyto sie¢ 49 536
wypadkow drogowych, w ktorych 5583 osoby
poniosty smier¢, a 63 224 osoby zostaly ranne.
W 2008 roku w 49 054 wypadkach drogowych zgi-
neto 5437 0sob, zas rannych zostato 62 097 osob.
Natomiast w najbardziej tragicznym, w ostatnich
latach, roku 1997 odnotowano 66 586 wypadkow,
z 7311 ofiarami Smiertelnymi oraz 83 162 osobami
rannymi. W przeliczeniu na 100 000 mieszkancow
na polskich drogach ginie rocznie 15 oséb, co sta-
nowi blisko trzykrotnie wyzsze narazenie na utrate
zycia, w stosunku do krajow wysoko rozwinietych
[5, 6].

Przyczyny wypadkow drogowych majg rozno-
rodne i czgsto ztozone podioze [7]. Problem ten
byt wielokrotnie analizowany od wczesnego okre-
su rozwoju motoryzacji. Juz w 1903 roku Dittrich
przedstawit pierwszg prace dotyczgcg wypadkow
drogowych [8]. Piec lat pozniej Zimmer opraco-
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wat analize statystyczng wypadkowosci drogowej
w Niemczech [9]. W Polsce jedna z pierwszych
ocen dotyczgcych wypadkowosci drogowe;j
zostata przeprowadzona przez Butryma w 1935
roku [10]. Pomimo uptywu difugiego okresu od
chwili opublikowania tych pionierskich prac przy-
czyny wypadkéw wydajg sie byC¢ stosunkowo
niezmienne. Nieprzerwanie do najczestszych
zalicza sie nadmierng predkosc, brawurowg jaz-
de, stabe umiejetnosci kierowcow potgczone ze
ztg oceng sytuacji na drodze, nieprzestrzeganie
zasad obowigzujgcych w ruchu drogowym, zty
stan techniczny pojazdéw, brak odpowiedniej
infrastruktury drogowej czy tez nietrzezwosc¢
uczestnikdw ruchu drogowego [11]. W ostatnich
latach do przyczyn wypadkow komunikacyjnych
zaliczamy zazywanie narkotykOw przez uczest-
nikobw ruchu drogowego [12], kierowanie pojaz-
dami mechanicznymi pomimo wystepowania
bezwzglednych przeciwwskazan zdrowotnych
[13] czy tez zmeczenie, stres oraz coraz czgsciej
obserwowang na drogach agresje [14].

CEL PRACY

W zwigzku z bardzo wysokg smiertelnoscig
w nastepstwie wypadkoéw komunikacyjnych
na terenie wojewodztwa podlaskiego, obecna
praca stanowi naturalng kontynuacje badan
i analiz prowadzonych w naszym Zaktadzie
w latach 1955-2006 [15, 16] oraz oceng ewen-
tualnego wptywu catorocznego uzycia Swiatet
mijania w samochodach na liczbe wypadkow
i Smiertelnosc.

MATERIAL | METODY

Obecng analize przeprowadzono w grupie
209 oso6b, ktére poniosty sSmier¢ w wypadkach
komunikacyjnych w wojewodziwie podlaskim
w latach 2007-2008 i zostaly poddane sgdowo-
lekarskiej sekcji zwtok w Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Jako kryteria podziatu przyjeto pte¢ ofiary, miej-
sce zgonu (miasto, wies, teren niezabudowany),
SposoOb poruszania sig ofiary w ruchu (kierowca,
pasazer, pieszy, motocyklista i rowerzysta),
lokalizacje obrazen smiertelnych ofiar (gtowa,
klatka piersiowa, brzuch i miednica, konczyny
gorne i dolne, urazy wielonarzgdowe), wiek oraz
zawartosc alkoholu we krwi denatow.

Zebrane dane opracowano statystycznie pod
katem przyjetych kryteridw podziatu i przedsta-
wiono w formie opisowej oraz tabeli.
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WYNIKI

W latach 2007-2008 wykonano 876 sgdowo-le-
karskich sekcji zwtok, z czego 209 (24%) stanowity
zgony w nastepstwie wypadkow komunikacyj-
nych. Wiekszy odsetek ofiar stanowili mezczyzni
- 159 (76%), w poréwnaniu do liczby kobiet — 50
(24%). Najwiecej ofiar Smiertelnych odnotowano
wsrod kierowcow — 80 (38%), nastepnie wsrod
pieszych — 61 (29%), pasazeréw — 54 (26%) oraz
motocyklistow i rowerzystow — 14 (7%). Najczes-
ciej do wypadkéw Smiertelnych doszio poza
terenem zabudowanym — 101 (48,5%), w dalszej

Tabela I. Analiza ofiar wypadkéw komunikacyjnych.
Table I. Analysis of traffic accident fatalities.

Michat Szeremeta
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kolejnosci na wsi — 58 (28%) oraz w miescie — 50
(28,5%). Sredni wiek ofiar wypadkéw komunika-
cyjnych w analizowanym okresie wyniost 41 lat.
Wsrod wszystkich badanych grup do zgondw
doszio przede wszystkim w nastepstwie rozle-
gtych obrazen wielonarzgdowych, ktore wystgpity
w przypadku 43 (54%) kierowcoéw, 36 (59%) pie-
szych, 35 (65%) pasazerow oraz 12 (86%) mo-
tocyklistow i rowerzystow. Mezczyzni znajdowali
si¢ pod wptywem alkoholu w 72 (45%), a kobiety
w 6 (12%) przypadkach. Sredni poziom alkoholu
we krwi w grupie mezczyzn wyniost 2,1%o, nato-
miast w grupie kobiet 1,6%o.

KRYTERIA PODZIAtU / CRITERIA 2007-2008
Ogodlna liczba sekcji zwiok / Number of autopsies 876
Liczba ofiar wypadkéw drogowych / Number of traffic accident fatalities 209 (24 %)
Liczba ofiar ptci meskiej / Number of victim men’s sex 159 (76 %)
Liczba ofiar pici zenskiej / Number of victim feminine sex 50 (24 %)
Miasto / Urban area 50 (23,5 %)
Miejsce zgonu / Site of death Wies / Rural area 58 (28 %)
Teren niezabudowany / Non built — up 101 (48,5%)
Kierowca / Driver 80 (38 %)
Sposéb poruszania sig ofiary w ruchu /| Pasazer / Passenger 54 (26 %)
Mode of movement Pieszy / Pedestrian 61 (29 %)
Motocyklista i rowerzysta / Cyclist and Biker 14 (7 %)
Wiek $redni ofiar / Age 41
Pieszy: urazy wielonarzgdowe / Pedestrian:
multiorgan injuries 36 (59 %)
. . o . | Kierowca: urazy wielonarzgdowe / Driver: multiorgan 43 (54 %
lloSciowa ocena najczesciej wystepuja- |injuries (54 %)
cych okolic obrazen $miertelnych / - -
Localisation of fatal injuries Pasazer: urazy wielonarzagdowe / Passenger: 35 (65 %)
multiorgan injuries
Motocyklista i rowerzysta: urazy wielonarzgdowe / 12 (86 %)
Cyclist and Biker: multiorgan injuries >
Odsetek mezczyzn bedacych pod wptywem alkoholu / Percentage of man being influenced 72 (45 %)
by alcohol o
Odsetek kobiet bedacych pod wptywem alkoholu / Percentage of women being influenced 6 (12 %)
by alcohol °
Srednia zawarto$¢ alkoholu we krwi w przypadku mezczyzn / Mean blood alcohol level of 21 9
victim men’s sex e
Srednia zawarto$é alkoholu we krwi w przypadku kobiet / Mean blood alcohol level of victim 16 %
feminine sex o oo
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DYSKUSJA

Od lat problematyka wypadkowosci dro-
gowej jest celem badan na Swiecie [17, 18]
oraz Zaktadow Medycyny Sgdowej na terenie
catego kraju [19, 20, 21, 22]. W wojewddztwie
podlaskim aspekty wypadkoéw drogowych ze
skutkiem smiertelnym byty badane przez Janice
i wsp. oraz w ostatnim czasie przez Szeremete
i wsp. [15, 16].

Obecna analiza, bedaca kontynuacjg prze-
prowadzonych wczesniej badan, uwidocznita
istotny wzrost odsetka (24%) ofiar Smiertel-
nych wypadkéw komunikacyjnych w stosunku
do badan z lat 1970-1986 i 1987-2006, gdzie
stwierdzono odpowiednio 13% i 17% zgonow
w stosunku do wszystkich wykonanych sekcji
zwtok. Tak duzg liczbe ofiar Smiertelnych mozna
ttumaczy¢ znacznym wzrostem natezenia ruchu
oraz bardzo wysokim odsetkiem uczestnikow
wypadkéw bedgcych pod dziataniem alkoholu.
Spozycie alkoholu przez uczestnikdw ruchu
drogowego stanowi jeden z najpowazniejszych
czynnikow ryzyka wypadkow ze skutkiem smier-
telnym i byt szeroko opisywany we wczesniej
prowadzonych badaniach, w poszczegdlnych
wojewodztwach, na terenie kraju [23, 24, 25,
26, 27]. W Swietle przytoczonych powyzej liczb
wydaje sie, ze catodzienne uzywanie Swiatet mi-
jania nie przyniosto spodziewanego efektu i nie
zmniejszyto w sposob istotny liczby wypadkow
drogowych, w tym zdarzen ze skutkiem Smier-
telnym. W ostatnich dwdch latach na podlaskich
drogach najczesciej gineli kierowcy (38%), co
w poréwnaniu do lat poprzednich stanowi znacz-
ny wzrost (33% i 34%), kiedy to obserwowano
najwiekszy odsetek zgondéw wsrdd pieszych
(29% vs. 47% i 42%). W ocenie autorow zmia-
ne te mozna ttumaczy¢ stopniowym wzrostem
zamoznos$ci spoteczenstwa i przesiadaniem sie
pieszych do relatywnie tanich i czesto stabej
jakosci samochodow. Nie zmienity sie natomiast
okolicznosci zwigzane z wypadkami Smiertelny-
mi. Zaréwno w analizowanym okresie, jak i we
wczesniejszych latach do zdarzen ze skutkiem
Smiertelnym dochodzito najczesciej poza tere-
nem zabudowanym (48,5 % vs. 48,5% i 62,5%).
Podobne wyniki w okolicy Udine we Wtoszech
uzyskat Valent i wsp. [28]. We wszystkich bada-
nych grupach do zgonow doszto przede wszyst-
kim w nastepstwie urazow wielonarzgdowych,
ktore jako przyczyna zgonu zastgpity obserwo-
wane wczesniej w wojewodztwie podlaskim, jak
i we wczesniejszych badaniach w kraju urazy
czaszkowo-mozgowe [29].
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Nadal bardzo niekorzystnie przedstawiajg sie
wyniki dotyczace wieku oraz zawartosci alkoho-
lu we krwi ofiar $miertelnych. Sredni wiek jest
najnizszy z dotychczas odnotowanych badan
i wyniost 41 lat, co wynika ze wzrostu smiertel-
nosci mtodych uczestnikow ruchu drogowego.
Podobnie wysoka smiertelnos¢ w mtodym wieku
byta obserwowana w badaniach prowadzonych
w Hangzhou w Chinach przez Xiao-gang Zhao
i wsp. [30]. Natomiast Sredni odsetek mezczyzn
bedgcych pod wptywem alkoholu zblizyt si¢ do
poziomu z lat 1970-1986 i byt nizszy niz w latach
1987-2006 (45% vs. 43% i 54%). Obserwowano
wzrost wartosci sredniej zawartosci alkoholu
we krwi do 2,1%o0. Wsrod kobiet stwierdzono
dwukrotnie nizszg Smiertelno$c¢ ofiar bedgcych
pod wptywem alkoholu wzgledem lat poprzed-
nich (12% vs. 22% i 24%), przy czym S$redni
poziom alkoholu wyniost az 1,6 %o. Tak wysoki
wynik mozna ttumaczy¢ stosunkowo matg liczbg
ofiar bedgcych pod dziataniem alkoholu wsréd
kobiet.
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Zatrucia tlenkiem wegla w materiale sekcyjnym Zakfadu
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Carbon monoxide poisoning in the autopsy material of the Department

of Forensic Medicine, Medical University of Biatystok in years 1998-2008

Z Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Kierownik: prof. dr hab. J. Janica

Analizie poddano 4615 protokotow sekcyjnych z lat
1998-2008 [1]. Stwierdzono 219 przypadkow zgondéw
z powodu zatrucia tlenkiem wegla (4,75%). Poszuki-
wano zaleznosci pomiedzy stezeniem karboksyhe-
moglobiny a zawartoscig alkoholu we krwi. Brano
pod uwage wiek, pte¢ zatrutych i miejsce zatrucia.
Potwierdzona zostata sezonowos$¢ zatru¢ tlenkiem
wegla. Ponad 79% wszystkich zatrutych CO stanowili
mezczyzni. Najwyzsze stezenie karboksyhemoglo-
biny stwierdzono w grupie 41-50 lat. Zauwazono
ostaniajgcy wptyw niskich stezeh etanolu u oso6b
narazonych na dziatanie tlenku wegla.

The objective of the paper was to present the
observations and conclusions based on the review
of autopsy records collected at the Department of
Forensic Medicine, Medical University of Biatystok.
The criteria under evaluation included gender, age,
alcohol level, carboxyhemoglobin concentration
and site of poisoning. A seasonal distribution of CO
intoxication and a possible relationship between
carboxyhemoglobin concentration and ethanol blood
level was confirmed. In the years 1998-2008, carbon
monoxide poisonings were the cause of death in 219
(4.74%) of a total of 4615 autopsy reports reviewed.
Males accounted for more than 79% of all the victims.
The highest concentration of carboxyhemoglobin was
found in the age group of 41-50 years. A protective
effect of low ethanol concentration was noted in
persons exposed to CO. The COHb level was
determined by the Wolff's method.

Stowa kluczowe: tlenek wegla, karboksyhe-
moglobina, zatrucie Smiertelne

Key words: carbon monoxide, carboxyhemo-
globin, fatal poisoning

WSTEP

Tlenek wegla nalezy do najstarszych trucizn
cywilizacji i do najstarszych w przyrodzie gazow
trujgcych. Powstaje w wyniku procesow spalania
substancji organicznych przy niedostatecznym
doptywie tlenu. Gtéwne zrddta narazenia na
tlenek wegla to pozary, spaliny w piecykach
i kuchniach gazowych, piece kaflowe, spaliny
silnikowe w garazach, a w warunkach przemy-
stowych gazy: generatorowy, wielkopiecowy,
wodny, Swietlny czy gazy wybuchowe. Ze
wzgledu na swoje wtasciwosci: brak zapachu,
barwy czy smaku bywa nazywany ,milczgcym
mordercg” i zetknigcie z tym gazem moze byc¢
szczegolnie niebezpieczne [2, 3]. Pomimo,
Zze wiedza o tlenku wegla osiggnefa znaczny
postep, zatrucia tym zwigzkiem zajmujg wcigz
mniej wiecej staly, kilkuprocentowy utamek ogol-
nej liczby zgondw gwattownych. Oprocz alkoho-
lu etylowego i lekow, CO jest jedng z gtéwnych
przyczyn smierci z powodu zatruc. Nie oddaje to
jednak skali problemu — czgsto$¢ wystepowania
zatru¢ CO nie zakonczonych zgonem nie jest
doktadnie znana, zwtaszcza tych o tagodnych
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objawach klinicznych, kiedy zatruci nie zgfaszajg
sie po pomoc do lekarza i narazenie na CO nie
zostaje wykryte.

Od poczatku lat osiemdziesigtych spada-
ta liczba przypadkow zatruc¢ tlenkiem wegla,
poniewaz z uwagi na wysokg szkodliwosc,
zaczeto wycofywacé gaz swietlny. W latach
dziewiecdziesigtych wzrosta natomiast liczba
zatru¢ w pozarach domow i pomieszczen go-
spodarczych, ogrzewanych m.in. gazowymi
butlami grzewczymi. Oprécz wysokich stezen
karboksyhemoglobiny, w takich przypadkach
spotykane sg czesto niskie jej wartosci. Praw-
dopodobnie wynikajg one z sumy innych czyn-
nikbw (mata ilos¢ tlenu w pomieszczeniach,
pojawiajgce sie duze ilosci spalin, gtownie tlenku
i dwutlenku wegla, produkty suchej destylacji
substancji organicznych). Ponadto wysoka
temperatura w pomieszczeniu zwieksza¢ moze
toksycznosc¢ tlenku wegla, doprowadzajgc do
urazow termicznych, a do zejscia Smiertelnego
moze dochodziC przed osiggnigciem wysokich
stezen HbCO. Kazdego roku z powodu zatrucia
tlenkiem wegla ginie kilkadziesigt osob.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza zatru¢ tlenkiem we-
gla oraz wptywu etanolu na toksycznosc¢ tlenku
wegla w oparciu o materiat archiwalny Zaktadu
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku w latach 1998-2008.

MATERIAL | METODY

Dokonano szczegotowej analizy materiatow
archiwalnych (protokotéw ogledzin sekcyjnych)
w Zaktadzie Medycyny Sgdowej UM w Biatym-
stoku z lat 1998-2008. Brano pod uwage: wiek
ofiar, pte¢, miejsce zatrucia, pore roku, stezenie
karboksyhemoglobiny i alkoholu.

Oznaczanie stezenia karboksyhemoglobiny
we krwi denatow byto prowadzone metodg
spektroskopowg i metodg Wolffa.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

W latach 1998-2008 na 4615 przeanalizo-
wanych protokotow sekcyjnych stwierdzono
219 przypadkow zgonow w wyniku zatrucia
tlenkiem wegla, co stanowi ok. 4,75% ogolne;j
liczby wykonanych sekcji. CzestoS¢ Smier-
telnych zatru¢ CO na przestrzeni lat ulegata
nieznacznym wahaniom. W 1999 roku nastgpit
widoczny spadek zatruc, ale pozniej do 2003r.
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obserwowano tendencje wzrostowg. Od roku
2004 (z wyj. 2005) zauwazono ponowny spadek
liczby zgonow z powodu zatrucia CO. Czgstos¢
zejsC smiertelnych w poszczegolnych latach
przedstawia rycina 1.

Ryc. 1. Zatrucia smiertelne CO w latach 1998-2008.
Fig. 1. Fatal CO poisonings in the years 1998-2008.
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Majac na uwadze kryterium ptci, liczba zatru¢
Smiertelnych w danym okresie przedstawia sie
w sposob nastepujgcy: 174 przypadkoéw doty-
czyto mezczyzn, co stanowi 79,45% wszystkich
ofiar oraz 45 kobiet, stanowigcych 20,55%. Duza
przewaga mezczyzn wystepowata w kazdym
z badanych lat: od 82,60% w 1998 roku, przez
wyrazny spadek do 61,90% w 2001r. i ponowny
wzrost odsetka zatrutych mezczyzn w latach
nastepnych. Najwyzsze wartosci wykazano
w 2002 r. i 2006 r. — po 85,71% oraz w 2005 r.
— 86,67%. Przedstawia to rycina 2. We wczes-
niejszych latach rowniez dominowali liczebnie
mezczyzni [4, 5, 6].

Ryc. 2. Zatrucia smiertelne CO w latach 1998-2008
Z podziatem na pte¢ ofiar.

Fig. 2. Fatal CO poisonings in the years 1998-2008
depending on gender of victims.
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Wyraznie ksztattuje sie, podkreslana przez
wielu autoréw [5, 7, 8, 9, 10], sezonowos$¢ wy-
stepowania zatru¢ tlenkiem wegla: w okresie
jesienno-zimowym (tj. w okresie grzewczym)
liczba zatru¢ znaczgco rosnie, natomiast w mie-
sigcach wiosenno-letnich nastepuje znaczny ich
spadek. Przedstawiono to na rycinie 3. Sezo-
nowos¢ w przeciggu lat ulegata nieznacznym
zmianom i przesunigciom, co gtéwnie wynikato
z powodu skrécenia bgdz wydtuzenia sezonow
grzewczych w danym roku.

Ryc. 3. Sezonowos$¢ zatru¢ CO w latach 1998-2008.
Fig. 3. Seasonal distribution of CO poisonings in the
years 1998-2008.

Srednie stezenie COHb u kobiet w anali-
zowanym przedziale lat (1998-2008) wynosito
odpowiednio 62,44%. U mezczyzn, w tym
samym okresie czasu, stezenie to stanowito
59,18%. Powyzsze wartosci nie odbiegajg od
obserwaciji innych autorow, ktorzy nie zauwazyli
réznic w podatnosci na dziatanie tlenku wegla
w zaleznosci od pici [7, 8].

W inny sposob ksztattuje sie zaleznosc¢ sred-
niego stezenia COHb od wieku ofiar zatrutych CO
(ryc. 4). Najnizsze stezenia COHb zanotowano
u dzieci ponizej 10 r. z. — 40,96% COHb oraz
u oséb po N r. z. — 43,83% COHb. Najwyzszy
poziom COHb zostat osiggnigty u oséb w gru-
pie 21-30 lat i w grupie 41-50 lat — odpowiednio
65,93% i 68,37%. Zaobserwowano tendencje
znizkowa stezenia COHb u oséb po 50 r. z. Wyniki
te czesciowo korelujg z obserwacjami z lat ubie-
gtych: w latach 1980-97 najnizsze stezenia kar-
boksyhemoglobiny zanotowano w tych samych
grupach wiekowych (ponizej 10 lat i powyzej 90
lat), aczkolwiek stezenia COHb w obu grupach
ksztattowaly sie na wyzszym poziomie (54,06%
i 59,00%). W tym okresie nie zauwazono tez ten-
dencji spadkowej COHb po 50 . z. [5].
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Ryc. 4. Srednie stezenie COHb w grupach wieko-
wych.

Fig. 4. Mean COHb concentration in particular age
groups.
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Rycina 5 przedstawia liczbe ofiar zatrutych
CO w poszczegodlnych grupach wiekowych.

Wsrod zatrutych tlenkiem wegla najliczniejszg
grupe stanowig osoby w wieku 41-50 lat (19,2%)
i 51-60 lat (20,8%). Najmniej liczng grupg ofiar
byty dzieci i mtodziez w wieku 11-20 lat i osoby
po 90 r. z (odpowiednio 2,28% i 1,83%). Powyz-
sze dane tylko czesciowo sg zgodne z obser-
wacjami z lat 1980-97, gdzie najwiekszg grupe
stanowili zatruci w wieku 31-40 lat i 21-30 lat
(odpowiednio 18,07% i 14,43%) [5].

Ryc. 5. Liczba zatru¢ $miertelnych tlenkiem wegla
w poszczegolnych grupach wiekowych.

Fig. 5. Number of fatal CO poisonings in particular
age groups.
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Z analizowanych protokotow wykonanych
sekcji z badanego okresu lat, nie zawsze moz-
liwe byto odnalezienie danych dotyczacych
miejsca i zrodta szkodliwego dziatania tlenku

wegla.
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Dlatego tez, przyjeto nastepujgcy podziat

miejsc dziatania CO:

— pozar domow, budynkow mieszkalnych,
gospodarczych, barakéw, kontenerow,
wagonow, pojedynczych pomieszczen
w budynkach

— pozar samochodéw

— dom, gdy wskutek niesprawnych, wad-
liwych urzadzen grzewczych (kuchenek
weglowych) doszto do zaczadzenia
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— tazienka, gdy do zatrucia tlenkiem doszto
z powodu niesprawnych piecykow gazo-
wych

— garazisamochod - spaliny samochodowe
lub palniki zasilane propan-butanem, be-
dace zrodtem ekspozycji na tlenek wegla

— inne przypadki, ktorych nie mozna za-
kwalifikowa¢ do zadnej z powyzszych
kategorii, a takze te, w ktorych przyczyna
i okolicznosci zgonu byty nieznane.

Tabela I. Liczba $miertelnych zatru¢ wg miejsca zatrucia.
Table I. Number of fatal poisonings with CO depending on site of poisoning.

Miejsce zatrucia / Place of poisoning 'g,ifcggggﬁit%és/ Number gggfrﬂgge(%) / \P,(Voobri]e;x/ msrzlczyzni /
Pozar / Fire 176 80,37 40 136

Dom / House 12 5,48 2 10
tazienka / Bathroom 1,37 - 3
Samochéd-pozar / Car-fire 8 3,65 1 7

Garaz / Garage 12 5,48 1 11

Inne / Others 8 3,65 1 7

Razem / Total 219 100 45 174

Najczestszym powodem zatru¢ CO, stano-
wigcym niezmienne zrodfo narazenia od lat, byty
pozary. W ten sposob smier¢ poniosto 176 oséb
(80,37%). W kilku przypadkach stwierdzono zatru-
cia catych rodzin, w ptomieniach zgineto 16 dzieci.
Wyodrebniono tez po 12 przypadkéw (5,48%) za-
czadzenia w domu i w garazu. Pozostate zatrucia
stanowity niewielki odsetek (tabela I).

W zestawieniach z badaniami z lat ubiegtych
zachodzi znaczny wzrost zgonow w grupach:
pozary domoéw i samochodow oraz zatrutych
spalinami w garazach, natomiast wyrazny
spadek ich liczby zaobserwowano w kategorii
zaczadzonych w domu i fazience. W innych
kategoriach zanotowano tylko pojedyncze przy-
padki, stanowigce znikomy procent wszystkich
zgonow. Zauwazalnie zmniejszyta sie liczba
samobojstw. Uznano tylko jeden udokumento-
wany przypadek zatrucia CO przez wdychanie
spalin samochodowych, doprowadzonych do
kabiny przewodem z uktadu wydechowego
pojazdu oraz przypadek samopodpalenia. Niska
liczba zgonow w tej grupie moze by¢ wynikiem
nie zlecania dodatkowych badan posmiertnych,
tam gdzie przyczyna zgonu wydaje si¢ jasna.

Najwyzsze wartosci stezenia COHb zano-
towano w przypadkach: zatru¢ samochodo-
wych (garaze) — 84,96% COHDb, zatru¢ w domu

—74,66% oraz zatru¢ w tazience — 73,75%. Wyniki
te korelujg z obserwacjami z lat 1980-1997, gdzie
najwyzsze stezenie karboksyhemoglobiny row-
niez zauwazono u 0sob zaczadzonych w garazu
i w domu. Poziom COHb w poszczegdlnych
miejscach zatrucia przedstawia tabela Il.

Tabela Il. Srednie stezenie COHb w poszczegdlnych
miejscach zatrucia.

Table Il. Mean COHb concentration in particular sites
of poisoning.
Miejsce zatrucia /
Place of poisoning

Srednie stezenie COHb (%) /
Mean COHb value

Pozar / Fire 57,67
Dom / House 74,66
tazienka / Bathroom | 73,75
ggrrr}iorghod pozar / 48,22
Garaz / Garage 84,96
Inne / Others 43,30

Osobne zagadnienie stanowi wptyw etanolu
na toksycznosc tlenku wegla. W badanym ma-
teriale stezenie alkoholu we krwi przekraczajg-
ce 0,5%o stwierdzono u 131 0sob, co stanowi
59,82% zatrutych CO. Poziom alkoholu wahat
sie u nich w granicach od 0,5%0 do 5,5%eo.
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Wsrod nietrzezwych zdecydowang wigkszosc
stanowili mezczyzni — byto ich 124, co stanowi
94,66% wszystkich osob badanych bedacych
pod wplywem alkoholu. Wsréd nietrzezwych
zatrutych CO byto 7 kobiet (5,34%), przy czym
w ostatnich latach zanotowano tylko jeden taki
zgon (2007 roku), 6 przypadkow wystgpito na-
tomiast we wczesniejszym przedziale czasu (do
2003 roku). Liczbe zatru¢ COHb przy wspétist-
niejacym alkoholu przedstawia rycina 6.

Ryc. 6. Liczba przypadkow zatru¢ CO przy wspotist-
niejgcym alkoholu.

Fig. 6. Number of fatal CO poisonings with concomitant
alcohol intoxication.
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W latach 1998-2008 (z wyjatkiem 2002 i 2005
roku) rysuje sie przewaga ofiar bedacych pod
wptywem alkoholu. Najnizsze stezenie alkoholu
(0,5-1,0%0) stwierdzono u 6 osob. Alkohol w ste-
zeniu 1,1-2,0%o0 wystepowat u 36 osob (w tym
u 3 kobiet). U 58 oséb (2 kobiety i 56 mezczyzn)
zanotowano poziom alkoholu 2,1-3,0%.. Byfa
to najliczniejsza grupa. W 28 przypadkach (2
kobiety) badanie wykazato etanol w stezeniu
3,1-4,0%o, a u 3 Smiertelnie zatrutych CO poziom
alkoholu byt wyzszy niz 4%. (tabela lll).

Tabela lll. Srednie stezenie COHb dla poszczegdl-
nych zakresoéw alkoholi we krwi.

Table Ill. Mean COHb concentration for particular
ranges of blood alcohol levels.

Poziom alkoholu Srednie stezenie

we krwi (%o0) / Blood COHb (%) / Mean COHb
alcohol level concentration

0,5-1,0 75,33

1 11 _210 62,97

2,1-3,0 56,22

3,1-4,0 59,61

>4 51,0
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U trzezwych ofiar zatrucia CO $rednie ste-
zenie COHb wynosito 60,0%. Natomiast wsrod
zatrutych, bedacych pod wptywem alkoholu
poziom COHb stanowit 67,38%. Na nizszy od
sredniej wynik w grupie trzezwych mogt miec
wptyw fakt, ze do tej grupy zalicza sie dzieci
i osoby w podesztym wieku, wyrozniajgce sie
mniejszym stezeniem COHb w poréwnaniu z in-
nymi. Spostrzezenia te korelujg z obserwacjami
z lat 1980-1999 [5].

Wyniki ukazujg, ze przy mniejszych steze-
niach etanolu we krwi (do 2%o) obserwuje sie
zblizone i wyraznie wyzsze od sredniej poziomy
COHb.

WNIOSKI

1. Wykazano nasilenie zatru¢ CO w chtodnej
porze roku.

2. Stezenia karboksyhemoglobiny w po-
szczegolnych grupach wiekowych ulegajg
wahaniom, u oséb po 50 r. z. obserwuje
sie jednak tendencje znizkowsa.

3. U osob trzezwych srednie stezenie COHb
byto nieznacznie nizsze niz u tych, we krwi
ktorych stwierdzono obecnosc etanolu.

4. Przypadki, w ktorych stwierdzono alko-
hol w stezeniach 0,5%0-2%0, wskazujg
na ostaniajgce dziatanie etanolu u osob
narazonych na dziatanie tlenku wegla.
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Ostre Smiertelne zatrucia etanolem w latach 1984-2004
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in the years 1984-2004
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Kierownik: prof. dr hab. J. Janica

Ponizsza praca przedstawia analize ostrych smier-
telnych zatru¢ etanolem w materiale autopsyjnym
Zaktadu Medycyny Sgdowej w Biatymstoku. Prze-
prowadzone badania wykazaty, iz wieksza grupa
ludzi umiera w okresie eliminacji alkoholu, przy czym
czesto sg to ludzie zdrowi i w petni sit fizycznych. Naj-
wyzsza Smiertelnos¢ dotyczy mezczyzn w srednim
wieku. Biorgc pod uwage ogromny materiat analizo-
wany w powyzszym doniesieniu oraz dwudziestoletni
okres objety badaniem, mozna wywnioskowac, iz
mezczyzni w srednim wieku stanowig grupe naj-
wyzszego ryzyka zgonu w OZE. Ocena stezenia
alkoholu we krwi i innym ptynie ustrojowym np.
w moczu pozwala na okreslenie fazy, w jakiej doszio
do zejscia Smiertelnego osoby spozywajacej alkohol.
W praktyce sgdowo-lekarskiej, a takze kliniczne;j jest
to niezwykle przydatne do wdrozenia odpowiedniego
postepowania terapeutycznego, bgdz wypowiedze-
nia sie, co do mechanizmu zgonu.

The paper presents the analysis of acute fatal ethanol
poisonings in the material of the Forensic Medicine
Institute in Biatystok. Our study has shown that a
predominant majority of the deceased died during the
phase of alcohol elimination. Moreover, these people
were often in good health and generally fit. In view of
the immense material analyzed by the present authors

and the 20-year time span under investigation, it may
be concluded that middle-aged men constitute a group
the highest risk of death resulting from acute alcohol
poisoning. The assessment of alcohol concentration
in blood and other body liquids, for example in urine,
allows for defining the phase when death of an alcohol-
imbibing individual occurred. In medico-legal and
clinical practice, such a determination is very important
in terms of initiating appropriate treatment or specifying
the mechanism of death.

Stowa kluczowe: etanol, zatrucie Smiertelne
Key words: ethanol, fatal poisoning

Naduzywanie alkoholu jest jednym z czynnikow
silnie obnizajgcych stan zdrowotnosci spoteczen-
stwa. Problemy zdrowotne nie wynikajg wytacznie
z uzaleznienia od alkoholu, ale powstajg takze
wsrod oséb nieuzaleznionych, ktore sytuacyjnie
lub okresowo naduzywajg alkoholu.

Ostre zatrucia alkoholem etylowym (OZE)
stanowig powazny problem kliniczny i medycz-
no-sgdowy, ze wzgledu na ogromng Smiertel-
no$¢, ktorg powodujg. Spozyty alkohol ulega
biotransformacji na drodze metabolizmu tleno-
wego w okoto 90-95%. Za tlenowe przemiany
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etanolu odpowiadajg trzy ukfady: cytozolowa
dehydrogenaza alkoholowa ADH, mikrosomalny
uktad MEOS i ukfad katalazy peroksysomalnej.
Pozostate 5-10% bioprzemian alkoholu zachodzi
w mechanizmie beztlenowym. Neuro- i kardiotok-
syczne skutki dziatania duzych dawek etanolu,
dyselektrolitemie oraz zaburzenia metaboliczne
sg podiozem patogenetycznym ostrego zatrucia.
Alkohol etylowy jest srodkiem psychoaktywnym
powodujgcym zmiany biochemiczne na pozio-
mie przekaznictwa synaptycznego w neuronach
mozgu, w wysokich dawkach porazenie osrodka
oddechowego, naczynioruchowego a nastgpnie
Smier¢. Etanol zazywany przewlekle powoduje
zgony w efekcie choréb wywotanych dtugotrwa-
tym toksycznym dziataniem na organy.

Ponizsza praca przedstawia analize ostrych
Smiertelnych zatru¢ etanolem w dwudziestolet-
nim materiale autopsyjnym Zaktadu Medycyny
Sadowej w Biatymstoku.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 521 osob poddanych sgdo-
wo-lekarskiej sekcji zwtok w Zaktadzie Medycy-
ny Sagdowej w Biatymstoku w latach 1984-2004.
Kryterium kwalifikujgcym do grupy badanej byto
stezenie alkoholu we krwi i/lub w moczu powy-
zej 3,5%o, brak schorzen mogacych ttumaczyc¢
przyczyne zgonu. Z grupy badanej wykluczono
osoby z wysokg alkoholemig i wspofistniejgcymi:
oziebieniem, aspiracjg tresci pokarmowej, po
doznanych urazach, dotkniete zaawansowanym
procesem gnilnym.

Grupe badang podzielono ze wzgledu na
biokinetyke alkoholu. Grupe pierwszg stanowito
140 osob bedgcych w fazie wchtaniania, w dru-
giej byto 350 osob w fazie eliminacji, w trzeciej
31 osob, ktorych stezenia we krwi i moczu byty
identyczne. Okreslajgc faze dziatania alkoholu,
przyjeto, iz w fazie wchtaniania stezenie we krwi
jest wyzsze od stezen w innych ptynach ustrojo-
wych, a w fazie eliminacji obserwuje sie wyzsze
stezenia w ptynach ustrojowych w poréwnaniu
z krwig [1, 2].

Probki krwi pobierano z zyty udowej a mocz
przez naktucie pecherza moczowego. Okres
od chwili zgonu do badania nie przekraczat 72
godzin. Materiat biologiczny po pobraniu prze-
chowywano w szklanych szczelnie zamknigtych
probowkach, w temperaturze +4°C.

Stezenia alkoholu etylowego we krwi i moczu
oznaczano chromatografem gazowym PYE
UNICAM 304. Wyniki potwierdzano badaniem
metodg ADH.

Magdalena Okfota
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W analizie statystycznej, okreslono Srednie
i odchylenia standardowe, istotnosc statystycz-
ng wyznaczono testem t-Student, korelacje
testem Pearsona.

WYNIKI

W latach 1984-2004 w Zaktadzie Medycyny
Sagdowej w Biatymstoku wykonano 8553 sekcje
zwtok, z czego w 521 przypadkach przyczyng
zgonu byto OZE, co stanowi 6,1% ogoétu. Sredni
wiek denatoéw wynosit 44,5+ 11 lat. Najmiodsza
osoba objeta badaniem miata 16 lat a najstar-
sza 76 lat. W badanej grupie 41 przypadkow
stanowity osoby bez danych osobowych (NN),
dlatego tez wiek ich nie zostat ustalony. W bada-
niu przewazali mezczyzni — 466 osobowa grupa,
co stanowito 89,4% wszystkich ostrych zatruc
etanolem, kobiety pozostawaly w mniejszosci
55 przypadkow, co stanowito 10,6%. Stosunek
pfci meskiej do zenskiej wynosit 9:1. Srednie ste-
zenie alkoholu we krwi wynosito 3,98 +0,68%o,
przy czym najnizsze obserwowane 1,8%o,
najwyzsze 6.0%o. Srednie stezenie alkoholu
etylowego w moczu wynosito 4,04 +1,56%o, przy
czym najnizsze obserwowane 2,4%o, Nnajwyzsze
6,7%o0. W grupie mezczyzn srednie stezenie
alkoholu w %o we krwi byto rzedu 3,99+0,67,
w moczu 4,13+1,5, u kobiet we krwi 3,86+0,73,
w moczu 3,36+1,92.

W materiale badanym przesledzono czgstos¢
wystepowania OZE w poszczegolnych latach
i miesigcach (rycina 1i 2).

Ryc. 1. Liczba OZE w latach 1984-2004.
Fig. 1. The number of cases of acute alcohol poisoning
in the years 1984-2004.
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Ryc. 2. Liczba OZE podczas roku.
Fig. 2. The number of cases of acute alcohol poisoning
during the year.
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Poddano ocenie statystycznej stezenia alko-
holu we krwi i moczu w poszczegolnych latach.
Wyniki przedstawiono graficznie (rycina 3 i 4).

Ryc. 3. Korelacja stezen alkoholu w moczu z poszcze-
golnymi latami (r=0,18, p<0,0001).
Fig. 3. Correlation between urine alcohol levels and
particular years (r=0.18, p<0.0001).
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Ryc. 4. Korelacja stezen alkoholu we krwi z poszcze-
golnymi latami (r=0,25, p<0,0001).
Fig. 4. Correlation between blood alcohol levels and
particular years (r=0.25, p<0.0001).
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Analiza statystyczna materiatu badanego
wykazata ujemne korelacje pomiedzy stezenia-
mi alkoholu we krwi i moczu a wiekiem osob
badanych (rycina 5i 6).

Ryc. 5. Korelacja stezenia alkoholu we krwi z wiekiem
(r=-0,15, p<0,01).

Fig. 5. Correlation between blood alcohol levels and
age (r=-0.15, p<0.01).
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Ryc. 6. Korelacja stezenia alkoholu w moczu z wie-
kiem (r=-0,14, p<0,01).

Fig. 6. Correlation between urine alcohol levels and
age (r=-0.14, p<0.01).
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Analiza stezen alkoholu we krwi i moczu
a takze wieku w obu grupach badanych (grupa
w fazie eliminacji [1] i wchtaniania [2]) przedsta-
wiona zostata w tabeli I.
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Tabela |. Wartosci $rednie i odchylenia standardowe stezen alkoholu we krwi i moczu oraz wiek w grupie

[1]i[2].

Table I. Mean values and standard deviations in blood and urine alcohol concentrations in Group [1] and

(2].

Srednia Srednia Odchylenie |Odchylenie |Liczba Liczba p< 0,05
(faza (faza standardowe | standardowe | przypadkow przypadkow [11/12]
eliminacji) |wchtaniania) |[1] analizowanych | analizowanych
(elimination | (absorption Number Number
phase) phase) of cases of cases
[1] (2] (1] [2]
Wiek 43,84 46,2 10,7 11,6 323 130 0,04
Age
Alkohol 3,81 4,32 0,64 0,65 350 140 0,00001
we Krwi
Level
of alcohol
in blood
Alkohol 4,72 3,86 0,63 0,62 350 140 0,00001
w moczu
Level
of alcohol
in urine
DYSKUSJA z wystepowaniem polimorfizmow genéw kodujag-

Toksycznosc etanolu i ustalenie dawki smier-
telnej stanowi wcigz otwarty problem w aspekcie
orzecznictwa sgdowo-medycznego. W mate-
riale autopsyjnym Zaktadu Medycyny Sgdowej
w Biatymstoku zgony na skutek ostrego zatrucia
etanolem stanowity 6,1%, jest to iloS¢ poréwny-
walna z 6,2% odnotowanymi w Kalifornii, USA
przez Sutocky i wsp [3]. Yanez i wsp. obser-
wowali 6,1% sSmiertelnych zatru¢ alkoholem
w Hiszpanii, natomiast Ouellet i wsp. we Franciji
oraz Makela i wsp. w Finlandii odnotowali 6%
zgonow zwigzanych ze spozyciem alkoholu [4,
5, 6]. Przewaga pici meskiej 89,4% nad zenska
10,6% wystepujgca w materiale badanym po-
rownywalna jest zdanymi amerykanskimi. Yoon
i wsp. w badaniach nad 317 osobowg grupg
0s0b z ostrym sSmiertelnym zatruciem alkoholem
obserwowali okoto 80% mezczyzn, przy czym
znajdowali sie oni w przedziale wiekowym 35-
-54 lat, podobnie jak w naszych badaniach [7].
Jonem & Holmgren w posmiertnym badaniu
ostrych zatru¢ etanolem w grupie liczacej 693
osoby stwierdzali 76% mezczyzn i 24% kobiet,
ze srednim wiekiem 53 lata [8].

Stezenie alkoholu 3,5%o0 przyjete w prze-
prowadzanych badaniach, jako dolna granica
Smiertelnej dawki, miesci sie¢ w szerokim za-
kresie przyjmowanym na swiecie. W literatu-
rze zakres 3-6%o spotykany jest w zatruciach
Smiertelnych [9, 10]. Jednakze nalezy miec¢
na uwadze indywidualng wrazliwosc¢ zwigzang

cych poszczegolne izoenzymy ADH roznigce sie
aktywnoscig [11]. Nalezy bra¢ pod uwage rodzaj
spozytego alkoholu, stan wypetnienia zotgdka
trescig pokarmowg, choroby wspotistniejgce
oraz sposob spozywania etanolu szybki czy
trwajgcy w czasie, a takze mechanizmy adap-
tacyjnie u przewlekle spozywajacych.

Analiza ilosci przypadkow w dwudziestu
latach objetych badaniem wykazata r6zng cze-
stos¢ wystepowania OZE. Najwiecej Smiertel-
nych zatru¢ obserwowano w latach 19891997,
najmniej zas w 2001 roku, ponadto stopniowy
spadek OZE wystepowat w ostatnich latach
2002-2004. Poddano takze ocenie czestosc¢ wy-
stepowania OZE w ciggu roku kalendarzowego.
W materiale badanym najwieksza ilos¢ smier-
telnych OZE wystepowata w okresie styczen
—kwiecien oraz listopad — grudzien, najmniejsza
natomiast miata miejsce w miesigcach czer-
wiec — wrzesien. Obserwacje powyzsze mogg
mieC zwigzek z dtugoscig dnia i nocy, a takze
bardziej efektywnym wykorzystaniem czasu
i dostepnoscig prac sezonowych w okresie
letnim. Niewykluczany jest takze wptyw stanow
pseudodepresyjnych i depresyjnych zwigzanych
z niedoborem swiatta stonecznego w okresie
zimowo-jesiennym i kompensaciji tego dostep-
nymi srodkami psychoaktywnymi.

Analiza statystyczna wspotzaleznosci steze-
nia alkoholu we krwi z poszczegolinymi latami
wykazata ujemng korelacje (r=-0,25, p<0,0001).
Najwyzszg alkoholemie zaobserwowano w la-
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tach 1984-1991. Stezenia alkoholu we krwi de-
natow objetych badaniem malaty od roku 1993,
z najnizszymi wartosciami w roku 2004. Staty-
styczna ocena materiatu badanego wykazata
dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem alkoho-
lu w moczu, a poszczego6lnymi latami (r=0,18,
p<0,0001). Najnizsza alkoholuria wystepowata
w latach 1984-1991, obserwowano tendencje
wzrostowg od roku 1993, z najwyzszymi war-
tosciami srednimi w 2004 roku. Uzyskane wyniki
pozwalajg stwierdzic, iz do roku 1992 przewaza-
ty zgony w fazie wchtaniania, zas po roku 1993
w fazie eliminacji. Poréwnujac obie grupy pod
wzgledem liczebnosci, osoby w fazie resorpciji
stanowity 26,7% tj. 140 przypadkow, w fazie
eliminacji 350 przypadkéw — 67,1% grupy ba-
danej. Pozostate 31 0sob t.6,1% prezentowaty
identyczne stezenia alkoholu we krwi i moczu.
Zgony w fazie wchtaniania alkoholu etylowego
majg miejsce najczesciej przy jednorazowym
spozyciu duzych ilosci alkoholu. Resorpcja
etanolu z przewodu pokarmowego do krwi jest
znaczna, dlatego tez przewaza stezenie alko-
holu we krwi nad stezeniem w innych ptynach
ustrojowych m. in. w moczu [12]. Przyczyng
zejécia smiertelnego w fazie wchtfaniania jest
porazenie osrodka oddechowego i naczynio-
ruchowego [13]. Alkohol etylowy jest trucizng
protoplazmatyczng powodujgcg w organizmie
cztowieka wielorakie skutki biologiczne. Przy-
jety w matych dawkach stymuluje funkcje
osrodkowego uktadu nerwowego, natomiast
duze dawki uszkadzajg bezposrednio neurony
i powodujg zaburzenie biochemicznej rowno-
wagi neuroprzekaznikow [14]. Na modelach
zwierzecych dowiedziono, ze etanol wptywa
na aktywnos¢ aminopeptydaz w neuronach
regulujgcych funkcje biatkowych neurotrans-
miterow i neuromodulatorow [15]. Szczegdlnie
wrazliwg na etanolo czescig mozgowia jest twor
siatkowaty, w ktérym zlokalizowane sg osrodki
krgzenia, oddychania i potykania, a takze uktad
stymulujacy funkcje korowe. Wyzsze dawki al-
koholu hamujg pobudliwos¢ sieci neuronalnej
tworu siatkowatego, co klinicznie objawia sie
sedacjg, zaburzeniami oddychania i krgzenia, az
do zejscia Smiertelnego [16]. Ponadto badania
na modelach zwierzecych dowiodty, iz etanol
uszkadza bfony organelli komoérkowych w tym
mitochondrialne. Skutkiem tego jest obnizenie
energetycznych rezerw ATP oraz uwolnienie
cytochromu c i uruchomienie apoptotyczne;j
Smierci neurondbw mozgu [17, 18]. Aldehyd
octowy powstaty przy tlenowej biotransformaciji
etanolu odgrywa przez bezposrednie dziatanie
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neurotoksyczny efekt u oséb naduzywajgcych
przewlekle alkoholu [19].

Zgony w fazie eliminacji majg miejsce przy
wyzszych stezeniach etanolu w ptynach ustro-
jowych w tym w moczu i nizszym we Krwi.
Przyczynag zejscia smiertelnego moze byc¢ takze
toksyczne dziatanie na migsien sercowy [20].
W okresie eliminacji etanolu obserwuje sie
dyselektrolitemie oraz zaburzenia gospodarki
weglowodanowej pod postacig hipoglikemii.
Hipokalemia i hipokalcemia sg podiozem za-
burzen rytmu serca w postaci: migotania przed-
sionkow i komor oraz zaburzenia przewodnictwa
[21]. U 0s6b przewlekle spozywajgcych alkohol
w obrazie sekcyjnym obserwuje sig¢ cechy car-
diomyopathia alcoholica [20]. Niska glikemia
wywotana jest wyhamowaniem gluconeogenezy
przez alkohol etylowy [22, 23]. Stany przedtu-
zajgcych sie hipoglikemii mogg przyczyniac
sie do encefalopatii post-hypoglikemicznej,
z uszkodzeniem komorek osrodkowego uktadu
nerwowego jak i arytmii [24].

W badanej grupie obserwowano ujemng
korelacje pomiedzy stezeniem alkoholu we
krwi a wiekiem denatéw (r=-0,15, p<0,0001).
Analizujgc wspotzaleznos¢ stezen alkoholu we
krwi z wiekiem, w fazie wchtaniania i eliminacji,
stwierdzono ujemng korelacje stezenia alkoholu
z wiekiem (r=-0,3, p<0,01) w okresie wchta-
niania, jak i w okresie eliminaciji (r=-0,14, 0,01),
przy czym $redni wiek osdb w fazie wchfaniania
wynosit 46,2+11,6 vs 43,8+10,8 w fazie elimina-
cji i nie wykazano istotnej statystycznie roznicy.
W materiale objetym badaniem obserwowano
ujemng korelacje pomiedzy stezeniem alkoholu
w moczu a wiekiem denatéw (r=-0,14, p<0,01).
Zaréwno wsrod osob w fazie wchtaniania (r=
-0,3, p<0,01) jak i eliminacji (r=-0,18, p<0,001)
obserwowano ujemng korelacje alkoholiurii
z wiekiem. Analizujgc uzyskane wyniki, moz-
na przyjac, iz zgony na skutek OZE u osob
mtodych wystepujg przy wyzszych stezeniach
alkoholu zarbwno w fazie wchtfaniania jak i eli-
minacji. Niewatpliwie jest to zwigzane z lepszg
aktywnoscig uktadow detoksykacyjnych, a takze
brakiem schorzen wspotistniejgcych. Ponadto
akceleracja rozwoju przyczynia sie do coraz
wczesniejszego i czgstego spozywania alkoholu
przez dzieci i mtodziez, co moze by¢ podtozem
adaptacji do wyzszych stezen alkoholu. W wie-
ku starszym obserwuje sie nizszg aktywnosc¢
uktadoéw enzymatycznych i kompensacyjnych,
a takze bardzo powszechne zaburzenia kar-
diodiabetologiczne. Przy wspotistnieniu tych
czynnikow ryzyka, spozycie alkoholu nawet
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w niewielkich dawkach moze spowodowac
zejscie smiertelne.

WNIOSKI

1. Przedstawione wyniki badan, dotyczgce
ostrego smiertelnego zatrucia etanolem,
ilustrujg wage tego problemu w ujeciu
zarowno klinicznym jak i orzecznictwa
sgdowo-medycznego.

2. Przeprowadzone badania wykazaty, iz
wieksza grupa ludzi umiera w okresie eli-
minacji alkoholu, przy czym czesto sg to
ludzie zdrowi i w petni sit fizycznych.

3. Najwyzsza smiertelnosS¢ dotyczy mez-
czyzn w srednim wieku. Biorgc pod uwage
ogromny materiat analizowany w powyz-
szym doniesieniu oraz dwudziestoletni
okres objety badaniem, mozna wywnio-
skowac, iz mezczyzni w Srednim wieku sta-
nowig grupe najwyzszego ryzyka zgonu
w OZE. W aspekcie klinicznym ta grupa
powinna by¢ szczegodlnie monitorowana,
przede wszystkim w okresie eliminacji
etanolu.

4. Ocena stezenia alkoholu we krwi i innym
ptynie ustrojowym, np. w moczu pozwala
na okres$lenie fazy, w jakiej doszto do
zejscia sSmiertelnego osoby spozywajg-
cej alkohol. W praktyce sgdowo-lekar-
skiej, a takze klinicznej jest to niezwykle
przydatne do wdrozenia odpowiedniego
postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego badz wypowiedzenia sig, co do
mechanizmu zgonu.
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W pracy przedstawiono problematyke nagtych zgo-
now spowodowanych ostrym zatruciem p-metoksy-
amfetaming (PMA). Badania obejmowaty 3 przypadki
zgonow, poddane sekcji zwtok w Zaktadzie Medycyny
Sadowej w Biatymstoku na poczatku 2009 roku.
Analiza toksykologiczna krwi i moczu denatow nie
ujawnita obecnosci MDMA, czyli ekstazy, stwierdzono
natomiast p-metoksyamfetamine (PMA). W czasie
sekcji zwtok nie ustalono przyczyny zgonu. Na pod-
stawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
przyczyng zgonu byto ostre zatrucie p-metoksyam-
fetaming (PMA).

The issue of sudden deaths due to acute para
methoxy amphetamine (PMA) poisoning is presented
in the report. The analysis included three cases
autopsied at the Forensic Medicine Department in
Biatystok at the beginning of 2009. The toxicological
analysis of samples of blood and urine did not confirm
the presence of MDMA, also known as ecstasy, but it
revealed the presence of para methoxy amphetamine
(PMA). During post-mortem examinations, the cause
of the death was not established in either case. Based
on the above investigations it may be said that the
common cause of death was acute para methoxy
amphetamine (PMA) poisoning.

Stowa kluczowe: PMA, zatrucie s$miertelne,
UFO
Key words: PMA, fatal poisoning, UFO

WSTEP

Juz od czasow prehistorycznych ludzie wyko-
rzystywali r6zne sposoby, zeby oszuka¢ nature
i by¢ bardziej sprawnym lub czuwac bez snu
przez catg noc. Amfetamina byta stosowana
powszechnie przez brytyjskich lotnikéw pod-
czas drugiej wojny swiatowej. Poczgtkowo nie
zwracano uwagi na fakt, ze po wyczerpujgcych
lotach spali oni nienormalnie dtugo i czgsto wpa-
dali w depresje. Pochodne amfetaminy byty tez
w tych czasach cenionym srodkiem odchudza-
jacym. Zazycie amfetaminy wywotuje poczucie
pewnosci siebie i przyspieszenie toku myslenia.
Podnosi sie cisnienie krwi, nastepuje przyspie-
szenie oddechu. Po diuzszym okresie zazywania
pojawiajg sie zaburzenia snu, depresje, stany
lekowe i zawroty gtowy. Charakterystycznym
objawem jest duza drazliwos¢, niepokdj oraz
brak apetytu prowadzgcy nawet do skrajnego
wychudzenia. Do objawéw abstynencyjnych
zaliczamy nadmierng sennos¢ oraz sen diu-



Nr 3

gotrwatly, mogacy trwac kilkadziesigt godzin.
Obniza sie aktywnos¢ i oczywiscie pojawia sie
gtod nastepnej porcji. PMA jest jedng z najbar-
dziej toksycznych pochodnych amfetaminy,
a zatrucia nig dosc czesto konczg sie zgonem
[1, 2, 3, 4, 5, 6]. Zazywanie pochodnych amfe-
taminy doprowadzito do wielu tragedii. W latach
siedemdziesigtych w USA i Kanadzie zano-
towano kilkanascie zgonow, ktore wzbudzity
szczegolny niepokoj. Ich przyczyng okazat sie
narkotyk reklamowany jako ekstazy, a bedacy
w rzeczywisto$ci inng pochodng amfetaminy
— parametoksyamfetaming (PMA), ktérej uliczna
nazwa, ,death”, méwi sama za siebie. Przez
wiele lat nie byto jej na rynku, dopiero w maju
2000 roku znéw pojawita sie w USA, Europie
i Australii. W ostatnich latach takze w Polsce
pojawity sie przypadki smiertelne po zazyciu
pigutki kupionej jako ekstazy, pod nazwg UFO.
Okazato sie jednak, ze skonfiskowane podzniej
tabletki UFO nie zawierajg MDMA, czyli eksta-
zy, lecz wiasnie PMA oraz mate ilosci innych
substancji stymulujgcych. Wszystkie pochodne
amfetaminy sg bardzo niebezpieczne. Przede
wszystkim dlatego, ze dawka powodujgca ocze-
kiwany efekt euforii jest tylko niewiele mniejsza
od dawki toksycznej. A takze z tego powodu,
ze reakcji organizmu na te substancje nie spo-
sOb z gory przewidziec, zalezy ona bowiem od
wielu czynnikow. PMA jest jedng z najbardziej
toksycznych pochodnych amfetaminy [7]. Zgon
poprzedzony jest bardzo znacznym podwyzsze-
niem temperatury, odwodnieniem i zaburzeniami
w gospodarce elektrolitowej, podnieceniem
psychoruchowym i zaburzeniami swiadomosci
do spigczki wigcznie, nadcisnieniem tetniczym,
przyspieszeniem rytmu i arytmig serca, az do
zatrzymania jego pracy, zaburzeniami oddy-
chania, slinotokiem, wymiotami, drgawkami [8].
U zmartych stwierdza sie toksyczne uszkodzenia
narzgdow wewnetrznych, m.in. watroby i nerek.
Niestety, tylko w nielicznych placéwkach, poza
wyspecjalizowanymi osrodkami toksykologicz-
nymi, personel ma dostateczne doswiadczenie
W rozpoznawaniu i leczeniu takich standw. Ale
nawet szybkie rozpoznanie przyczyn dolegliwo-
Sci nie zawsze zwigksza szanse na przezycie.
Nie ma tu bowiem leczenia przyczynowego,
mozna tylko staracC sie tagodzi¢ wystepujgce
objawy [9].

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza smiertelnych
przypadkéw zatrucia parametoksyamfetaming
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(PMA), ktére miaty miejsce na poczatku 2009
roku w wojewodztwie podlaskim.

MATERIAL | METODY

Badaniom chemiczno-toksykologicznym
poddano krew i mocz, zabezpieczone od
denatow w tut. Zaktadzie podczas wykony-
wania sekcji zwiok. Analiz¢ przesiewowg ww.
ptyndéw ustrojowych przeprowadzono metodg
immunoenzymatyczng Elisa testami f. Neogen.
Zastosowano testy do oznaczania amfeta-
miny, metamfetaminy i MDMA, THC, kokainy
i benzoiloekgoniny, zwigzkdw z grupy opiatow,
zwigzkow z grupy benzodiazepin. Analizy po-
twierdzajgce obecnos¢ wykrytych ww. testami
zwigzkoéw w ekstraktach z krwi i moczu wyko-
nano wykorzystujgc technike chromatografii ga-
zowej z detektorem spektrometrii mas (GC/MS)
aparatem firmy Thermo Finnigan.

We wszystkich prébach materiatu biologicz-
nego w analizowanych przypadkach wykryto
i oznaczono p-metoksyamfetamine (PMA)
w zakresie stezen sSmiertelnych. W dwoch przy-
padkach stwierdzono obecnos¢ parametoksy-
metamfetaminy (PMMA), ktora zidentyfikowano
na podstawie biblioteki widm masowych NIST
(National Institute of Standards and Technology)
i nie oznaczono ilosciowo ze wzgledu na brak
wzorca. W badanym materiale biologicznym nie
wykazano obecnosci innych srodkow odurzajg-
cych i substancji psychotropowych.

OPIS PRZYPADKOW

W Zaktadzie Medycyny Sgdowej UM w Bia-
tymstoku na poczatku 2009 roku stwierdzo-
no 3 przypadki smiertelnego zatrucia PMA.
Z otrzymanych danych wynikato, ze wszystkie
te osoby kupity na rynku w Biatymstoku tabletki
0 nazwie ,ekstazy”. Przeprowadzone badania
krwi pobranej od denatéw nie ujawnity jednak
obecnosci MDMA, czyli ekstazy, stwierdzono
natomiast PMA.

Przypadek 1

Mezczyzna lat 22 w godzinach wieczornych
i w nocy przebywat w towarzystwie kolegi w ba-
rze, gdzie spozywali alkohol i brali narkotyki.
Ww. miat wzig¢ 3 razy po 3 tabletki ekstazy i wy-
pi¢ kilka piw. Okoto godz. 6.00 wrécili do domu
mezczyzny, a o 6.30 udali sie do domu kolegi.
Rano kolega zorientowat sie, ze mezczyzna nie
zyje. Przeprowadzona w Zakfadzie sekcja zwtok
(nr sekcji 6/09) nie pozwolita na wyjasnienie
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przyczyny zgonu. Wykonano badania krwi i mo-
czu denata na zawartosc¢ alkoholu etylowego
z wynikiem ujemnym. Przeprowadzono badania
histopatologiczne wycinkow narzgdow, pobra-
nych w czasie sekcji zwtok stwierdzajgc cechy
ostrej niewydolnosci krgzenia. Dalsze badania
toksykologiczne wykazaty we krwi mezczyzny
obecnos¢ parametoksyamfetaminy w stezeniu
2,58 ug/ml, a w moczu w stezeniu 4,20 ug/mil.

Przypadek 2

23-letni mezczyzna przywieziony zostat
0 godz. 22.15 do Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego przez zespot karetki ,R” po zatrzymaniu
krgzenia w mechanizmie asystolii i skutecznych
czynnosciach resuscytacyjnych trwajgcych kilka
minut. W wywiadzie ustalono, ze kilka godzin
wczesniej mezczyzna przyjgt 3 tabletki zaku-
pione na bazarze, w celu odurzenia sie i wypit
jedno piwo. Przy przyjeciu do szpitala stan pa-
cjenta bardzo ciezki — pacjent nieprzytomny, 3
pkt. GCS, Zrenice Srednio szerokie bez reakcji
na bodzce swietlne, obserwowano prezenia
wyprostne, podwyzszong temperature ciata
do 40,2°C. Pobrano materiat do badan labo-
ratoryjnych i toksykologicznych. Stwierdzono
zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowe;j
i wodno-elektrolitowej oraz niedobory glukozy.
O godz. 22.45 doszto do zatrzymania krgzenia
w mechanizmie asystolii. Obserwowano cechy
skazy krwotocznej. O godz. 2.00 stwierdzono
zgon. Postawiono rozpoznanie: ,Podejrzenie
zatrucia nieznanym srodkiem chemicznym.
Wstrzags hypodynamiczny. Skaza krwotoczna.
Zespot dysfunkciji wielonarzadowej. Kwasica. Hi-
pertermia. Stan po dtugotrwatych czynnosciach
resuscytacyjnych”. Badania moczu pobranego
w szpitalu nie wykazaty obecnosci amfetaminy,
barbiturandw, benzodiazepin, kokainy i opiatow.
Przeprowadzona w Zaktadzie sekcja zwtok (nr
sekcji 44/09) nie wyjasnita przyczyny zgonu.
Wykonano badania krwi denata na obecnosc¢
alkoholu etylowego i substancji odurzajgcych
— nie stwierdzono obecnosci alkoholu etylowe-
go, wykazano natomiast obecnos¢ parametok-
syamfetaminy w stezeniu 5,3 ug/ml.

Przypadek 3

W czasie imprezy w jednym z mieszkan w Bia-
tymstoku mezczyzna w wieku 22 lat, w celu odu-
rzenia sig przyjat kilka tabletek ,ekstazy”, jak sie
pozniej okazato kupionej okazyjnie w ,dobrej”
cenie na rynku. Nagle doszio do zatrzymania
krgzenia. Koledzy rozpoczeli akcje reanima-
cyjng, ktora byta kontynuowana przez zespot
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wezwanej karetki reanimacyjnej. W czasie reani-
maciji stwierdzano hipertermie, napady drgawek,
kilkakrotne migotanie komaér. Pomimo dtugiej
reanimacji nie udafo sie uratowac¢ mezczyzny.
Przeprowadzona w Zaktadzie sekcja zwiok (nr
sekcji 144/09) nie pozwolita na wyjasnienie
przyczyny zgonu. Przeprowadzone badania krwi
i moczu denata nie wykazaty obecnosci alkoholu
etylowego. Stwierdzono natomiast obecnosc¢
parametoksyamfetaminy w stezeniu 0,62 ug/ml,
aw moczu 10,2 ug/ml.

DYSKUSJA

Opisane przypadki potwierdzajg doniesienia
innych autorow o rosngcym stopniowo tren-
dzie do uzywania przez mfodziez substanciji
psychoaktywnych [7]. Substancje amfetamino-
podobne cieszg sie szczegoblng popularnosciag
[10], zwlaszcza, ze sg 0gOlnie dostgpne i tanie.
Ponadto pochodne amfetaminy obok dziatania
pobudzajgcego majg takze wtasciwosci halu-
cynogenne, Co czyni je atrakcyjniejszymi w po-
réwnaniu z amfetaming i wptywa na ich wigkszg
popularnosc. Te spostrzezenia podawane byly
tez przez Siwihskg-Zidtkowska i wsp. [8].

Objawy, ktore wystgpity u oséb zatrutych,
w postaci hipertermii oraz krwotokow sg zbiezne
z doniesieniami Lechowiczaiwsp. [11]. Wymie-
niane byty rowniez inne objawy zatrucia, takie
jak: zaburzenia rytmu serca, drgawki [8], co
potwierdza nasze spostrzezenia.

Sktad popularnego $rodka ,ekstazy”, w kto-
rym najczesciej spotyka sie pochodng amfeta-
miny MDMA zostat zmieniony. W organizmie
denatow stwierdzilismy obecnos¢ PMA i PMMA.
Zmiana sktadu tabletek akcentowana byta juz
wczesniej [11]. Btachut i wsp. rowniez zwrocili
uwage na pojawienie sie na polskim rynku tab-
letek zawierajgcych PMA i PMMA [12].

Opisane przypadki zatru¢ dotyczyty ludzi
miodych w wieku 22-23 lat. Galer-Tatarowicz K.
i wsp. rowniez zaobserwowali, iz najliczniejszg
grupe wsrod badanych stanowity osoby zmarte
w wieku 20-30 lat [13]. Takze Ktys M. i wsp. opi-
sali przypadek mtodego, 23-letniego mezczyzny,
ktory zmart z powodu kompleksowego zatrucia
narkotykami [14].

Oznaczone stezenia parametoksyamfeta-
miny wynosity we krwi denatéw od 0,62 ug/ml
do 5,3 ug/ml. Wyniki te sg zbiezne z wynikami
przedstawionymiw pracy Wiergowskiego i wsp.,
ktorzy uzyskali stezenia PMA we krwi w prze-
dziale 0,68-10,0 ($rednio 3,2) ug/ml. Natomiast
stezenia parametoksyamfetaminy w moczu
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byty nizsze i ksztaltowaty sie granicach 4,2-10,2
ug/ml, podczas gdy Wiergowski i wsp. wykazali
w moczu denatow stezenia od 16 do 64 ( Srednio
35) ug/ml.
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Badania nad obecnoscig srodkow odurzajgcych i substancii
psychotropowych w organizmach uczestnikow ruchu drogowego
w materiale Zaktadu Medycyny Sgdowej UM w Biatymstoku
Determinations of the presence of drugs in traffic users in the material
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W Zaktadzie Medycyny Sagdowej UM w Biatymstoku
po raz pierwszy podjeto badania nad obecnoscig
srodkéw odurzajgeych i psychotropowych u uczestni-
koéw kolizji i wypadkoéw drogowych. Analizg chemicz-
no-toksykologiczng objeto 198 probki krwi i 23 probki
moczu, zabezpieczone od trzezwych uczestnikow
ruchu drogowego: kierowcOw i pasazerow pojaz-
doéw oraz pieszych, w tym osob zywych i denatow.
Badanie na zawartosc¢ alkoholu etylowego przepro-
wadzono metodg chromatografii gazowej, natomiast
analize krwi i moczu w kierunku wykrycia srodkéw
odurzajacych i psychotropowych przeprowadzono
metodg immunoenzymatyczng Elisa testami firmy
Neogen. Zastosowano zestawy odczynnikow do
wykrywania amfetaminy, metamfetaminy/MDMA,
kokainy i benzoiloekgoniny, THC i jego metabolitéw,
substanciji z grupy benzodiazepin i zwigzkéw z grupy
opiatow. Analizy potwierdzajgce obecnosc¢ wykrytych
ww. testami zwigzkow w ekstraktach z krwi i moczu
wykonano wykorzystujgc technike chromatografii
gazowej z detektorem spektrometrii mas (GC/MS).
Uzyskano 29 przypadkow pozytywnych: w tym 12
(7,8%) u denatow i 17 (37,8%) u zywych. W obu
grupach najczesciej wykrywano kannabinole (THC
i jego metabolit karboksy-THC) oraz zwigzki z grupy
amfetaminy i jej analogéw.

In recent years, there has been observed an increasing
number of traffic users being under influence of
psychoactive substances that affect the central nervous
system. A total of 198 blood samples and 23 urine

samples collected from traffic users (drivers, passengers
and pedestrians) suspected of having ingested
psychoactive substances were examined. The analysis
included blood samples collected from living individuals
and blood or urine from the deceased. Ethyl alcohol levels
were determined by gas chromatography, while body
fluids were examined by Elisa tests for determination of
cannabinoids, amphetamines, opium narcotics, cocaine
(benzoiloecgonine), benzodiazepines, barbiturates and
tricyclic antidepressants. The confirmation of positive
results was carried out by gas chromatography with
mass detector. Twenty-nine blood samples were
positive, what constituted 14.6% of the total number
of investigated cases, including 12 (7.8%) of samples
originating from living individuals and 17 (37.8) —from the
fatalities. In both groups, the most commonly detected
substances were cannabinoids (THC and its metabolite
carboxy-THC) and amphetamines and its analogues.

Stowa kluczowe: wypadek drogowy, sub-
stancje odurzajace

Key words: road accident, psychotropic sub-
stances

WSTEP

Substancje o dziafaniu narkotycznym sg zna-
ne i wykorzystywane przez cztowieka od bardzo
dawna. Poczatkowo byly stosowane w celach
religijnych i rytualnych, obecnie sg powszechnie



Nr 3

przyjmowane w celu intensyfikacji przyjemnych
przezyc.

Stosunkowo tatwy do nich dostep oraz
pozytywne efekty dziatania powodujg, ze za-
zywanie zwigzkow psychoaktywnych stato sie
powszechne. Znalazio to swoje odbicie w prak-
tyce medyczno-sgdowe;j. Liczba opiniowanych
spraw, gdzie przyczyng przestepstw sg leki
psychotropowe i srodki odurzajgce, wykazuje
systematyczny wzrost [1, 2, 3, 4, 5].

Substancje o dziataniu narkotycznym stajg
sie tez coraz czesciej przyczyng wypadkow
komunikacyjnych i kolizji drogowych. Stan
psychofizyczny uczestnikow ruchu drogowego,
a w szczegolnosci kierowcow pojazdow odgry-
wa przeciez zasadniczg role w bezpieczenstwie
ruchu drogowego. Leki i srodki odurzajgce
poprzez dziatanie na OUN w znaczgcym stop-
niu powodujg obnizenie sprawnosci psycho-
motorycznej m.in. uposledzajg postrzeganie,
wywolujg zaburzenia widzenia, hamujg samo-
krytycyzm, wydtuzajg szybkosc reakcji, a tym
samym zmieniajg warunki bezpieczenstwa na
drodze [3, 6, 7, 8].

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza czestotliwosci wy-
stepowania srodkow odurzajgcych i substanciji
psychotropowych, w materiale biologicznym
uczestnikow ruchu drogowego (tj. kierowcow
i pasazerow pojazddéw oraz pieszych), na pod-
stawie materiatu Zaktadu Medycyny Sgdowej
UM w Biatymstoku.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano protokoty sekcyjne i ma-
teriat archiwalny Pracowni Toksykologii w tut.
Zakfadzie z lat 2007-maj 2009 [9], ktory obej-
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mowat wyniki badan toksykologicznych probek
krwi i moczu pobranych od denatow i od osob
zywych w tut. Zaktadzie i nadestanych do Za-
ktadu z polecenia policji i prokuratury.

Materiat do badan stanowito 198 probek krwi
i 23 probki moczu uczestnikdbw wypadkow dro-
gowych, u ktérych nie stwierdzono obecnosci
alkoholu. Wsréd nich 139 probek krwi i 19 pro-
bek moczu zabezpieczono podczas sekcji zwiok
w naszym Zaktadzie, 14 probek krwi i 4 probki
moczu denatow oraz 45 probek krwi zywych
uczestnikow wypadkow drogowych nadestano
do Zaktadu na zlecenie policji i prokuratury.

Badanie na zawartosc¢ alkoholu etylowego
przeprowadzono metodg chromatografii gazo-
wej, natomiast analize krwi i moczu, w kierunku
wykrycia srodkow odurzajgcych i psychotro-
powych, przeprowadzono metodg immunoen-
zymatyczng Elisa testami firmy Neogen. Zasto-
sowano zestawy odczynnikow do wykrywania
amfetaminy, metamfetaminy/MDMA, kokainy
i benzoiloekgoniny, THC i jego metabolitow,
zwigzkow z grupy benzodiazepin i z grupy opia-
tow. W 30 probkach krwi dodatkowo oznaczono
leki z grupy trojcyklicznych antydepresantow
i z grupy barbituranow.

Analizy potwierdzajgce obecnosc¢ wykrytych
metodg Elisa zwigzkow w ekstraktach z krwi
i moczu wykonano wykorzystujgc technike chro-
matografii gazowej z detektorem spektrometrii
mas (GC/MS) wg procedur stosowanych w tut.
Zaktadzie.

WYNIKI | DYSKUSJA

Wsrod 198 trzezwych ofiar wypadkdéw drogo-
wych byto 138 mezczyzn i 60 kobiet, z czego 36
mezczyzn i 9 kobiet to zywi uczestnicy zdarzen.
Szczegotowe dane przedstawia tabela .

Tabela I. Liczba przeprowadzonych badan na zawartos¢ srodkéw odurzajgcych u uczestnikéw ruchu dro-

gowego.

Table I. Number determinations of the presence of psychotropic substances in traffic users.
Liczba ofiar Zmarli Zywi
Number of victims Dead Living
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Men Women Men Women Men Women
138 60 102 51 36 9
198 153 45
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Tabela Il. Liczba uczestnikdéw ruchu drogowego w poszczegolnych grupach.

Table Il. Number of traffic users in particular groups.

Il:liCth? ofieflr -
' i umber of victims
Goupsofaicusers SRS |ceee U
Dead Living
gir(ia\;g\r/;cy samochodoéw 9 485 50 a7
gigiesrtzsyéci Motocyklisci | , 20 4 j
Efdséstrians 53 26,8 52 1
Eiiiﬁﬁ;ﬂe 45 22,7 38 7
?;Z?m 198 100% 153 45

W grupie kierowcow samochodow zanotowa-
no 96 osodb (najwyzszy odsetek ofiar — 48,5%),
w tym byfo 59 denatow i 37 oséb zywych. Piesi
— to 53 osoby (26,8%) i tylko jeden przypadek
osoby zyjgcej, natomiast wsréd 45 ofiar — pa-
sazerow (22,7%) 38 osoOb to denaci. Najmniej
liczng grupg byli motorowerzysci i rowerzysci
— 2%, tj. 4 osoby (denaci). Podobny odsetek
kierowcow i pieszych zaobserwowat Chowa-
niec [3]. Odnotowat natomiast o wiele nizszy
odsetek pasazerow — 7%. Liczbe uczestnikow
ruchu drogowego w poszczegolnych grupach
przedstawia tabela Il.

W 29 przypadkach (14,6 % wszystkich bada-
nych) uzyskano wynik pozytywny analizy krwi:
wsrod denatow substancje psychotropowe
wykryto u 12 oso6b (7,8% tej grupy), natomiast
wsrod zywych — u 17 osob, co stanowi 37,8%
catej grupy (tabela Ill). Tak wysoki odsetek
dodatnich badan u zywych uczestnikéw ruchu
drogowego mozna ttumaczy¢ tym, ze wczes-
niej wykonano u niektérych wstepne testy na
zawartos¢ srodkéw odurzajgcych w slinie lub
W moczu i dopiero po uzyskaniu wyniku pozy-
tywnego pobierano krew do analizy. Ponadto
w materiale sekcyjnym zanotowano wysoki
odsetek pieszych, wsrod ktérych duzg grupe
stanowity osoby w wieku powyzej 60 r. z., zazy-
wajgce substancje psychotropowe zdecydowa-
nie rzadziej niz osoby mtodsze. Olszowy i wsp.
[5] zanotowali pozytywny wynik na zawartos¢
substancji psychoaktywnych we krwi u 19,5%
zywych uczestnikow ruchu drogowego (gtéwnie
kierowcow). Chowaniec [3] odnotowat wyzszy
odsetek dodatnich analiz krwi na zawartosc le-
kow i srodkow odurzajgcych — 42% catej grupy

uczestnikéw ruchu drogowego. Roznica ta moze
wynika¢ m.in. z innego profilu oznaczanych
substanciji (autor badat materiat biologiczny
na zawartosc¢ lekow z grupy barbituranow
i karbamazepiny).

Tabela ll. Liczba pozytywnych przypadkow na za-
warto$¢ substancji psychotropowych w grupach
uczestnikow ruchu drogowego.

Table Ill. Number of positive cases for common
psychotropic substances in particular groups of
traffic users.

Liczba pozytywnych przypadkow
Groups Number of positive cases
of traffic 5
users Zmarli Zywi
Dead Living
Kierowcy
samochodoéw |5 15
Drivers
Rowerzysci
Motocyklisci |1 -
Cyclists
Piesi 2 B
Pedestrians
Pasazerowie 4 5
Passengers
Razem
ToatZI 12 (7,8%) 17 (37,8%)

Ofiary zdarzeh drogowych, u ktérych badanie
toksykologiczne wykazato obecnos¢ srodkéw
odurzajgcych, mozna podzieli¢ na dwie grupy:

— grupa |, w ktorej wykryto 1 srodek odu-

rzajgcy, stanowita 22 osoby, w tym byto
9 denatow i 13 zywych. WSrod tych osob
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dominowaty kannabinole (odpowiednio
33,3% u denatow i 47,0% u zywych) i am-
fetaminy (odpowiednio 25% u denatow
i 23,5% u zywych). Wyniki te czgsciowo
potwierdzajg inni autorzy: u sprawcow
kolizji drogowych najczesciej wykrywano
kannabinole [2, 7] lub amfetamine i jej
pochodne, kannabinole oraz opiaty [5].

grupa Il, w ktérej wykryto 2 i wigcej srod-
kow odurzajgcych, liczyta 3 denatow (25%)
i 4 osoby zyjgce (23,5%). Kombinacja mie-
szaniny kannabinoli i diazepamu wystgpita
w 1 przypadku u denatow i w 1 przypadku
u zywych, natomiast mieszaning kannabi-
noli i amfetamin stwierdzono u 2 denatéw
i 3 0s0b zyjgcych (tabela IV). Nieliczne przy-
padki obecnosci we krwi dwoch i wiecej
substancji psychoaktywnych obserwowali
tez inni autorzy. Byty to najczesciej mie-
szaniny: opiatow z barbituranami i opiatow
z amfetaminami [5] oraz opiatéw z kanna-
binolami i opiatow z amfetaminami i kan-
nabinolami [2]. Powyzsze dane wskazuja,
Ze w naszym regionie, we krwi uczestnikow
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ruchu drogowego stosunkowo rzadko
wystepowaly zwigzki z grupy opiatéw, co
potwierdzajg inne opracowania.

Tabela IV. Substancje psychotropowe u uczestnikow

ruchu drogowego.

Table IV. Psychotropic substances in traffic users.

Zmarli Zywi
Dead Living
dezaj substancji Liczba Liczba
Kind of substance przypadkow | przypadkow
Number Number
of cases of cases
Kannabinole 4 8
Kannabinole
+ Benzodwuazepiny |1 1
(Diazepam)
Kannabinole 2 3
+ amfetaminy
Amfetaminy 3 4
Opiaty 1
Razem
Total 12 17

Tabela V. Stezenie substancji psychotropowych we krwi i w moczu ofiar wypadkéw drogowych.
Table V. Blood and urine levels of psychotropic substances in traffic users.

Zmarli Zywi

Rodzai substanci Dead Living

odzaj substancji

Kind O{c substancje Stezenie Stezenie Stezenie Stezenie
we krwi (ng/ml) w moczu (ng/ml) we krwi (ng/ml) w moczu (ng/ml)
Blood concentration |Urine concentration |Blood concentration |Urine concentration

Kannabinole: 27.043 B 31.323 _

THC y ’ ’ ’

THCCOOH 4,9-97,5 5,9-158,2 7,8-124,3

Benzodwuazepiny

(Diazepam) 237 B 174 B

Amfetaminy 89-254 123-324 67-139 -

Opiaty:

morfina 128-215 - 99-198 -

W materiale biologicznym (krew i mocz) za-
bezpieczonym od ofiar zdarzen drogowych ozna-
czony poziom substancji psychoaktywnych byt
zroznicowany i w wiekszosci przypadkow miescit
sie w zakresie stezen terapeutycznych (tabela V).
Koreluje to z wynikami innych autoréw [2, 3, 7].

WNIOSKI

Analiza materiatu archiwalnego ZMS UMwB
wykazata, ze:

1.

Najbardziej liczng grupg uczestnikow ru-
chu drogowego sg kierowcy. Wsrdd nich

wystepuje najwyzszy odsetek pozytywnych
wynikow na zawartos¢ srodkow odurzaja-
cych.

. Najczesciej oznaczanymi substancjami

psychoaktywnymi w materiale biologicz-
nym uczestnikow ruchu drogowego sg
kannabinole (THC i karboksy -THC) i am-
fetamina.

. We krwi osOb zywych zaobserwowano

zdecydowanie wyzszy odsetek srodkow
psychotropowych (kannabinoli i amfeta-
miny) w poréwnaniu z grupg denatéw.
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Celem pracy byto okreslenie czestosci alleli 11
autosomalnych loci STR zawartych w zestawie Hu-
mantype Chimera oraz obliczenie parametrow ich
przydatnosci w identyfikacji osobniczej. Badania
populacyjne przeprowadzono na 125 probkach
pobranych od niespokrewnionych oséb nalezgcych
do mniejszosci etnicznej Tataréw Polskich zamiesz-
kujacej region Podlasia. Obserwowane rozktady
czestosci genotypdw badanych loci, z wyjgtkiem
D2S1360 i D21S2055, znajdujg sie w rownowadze
Hardy-Weinberga. Analizowane systemy wykazu-
ja wysoka informatywno$¢ i moga by¢ przydatne
w przypadkach wymagajgcych rozszerzenia panelu
badawczego obejmujgcego system CODIS.

Population genetic data for 11 STRs included in the
Humantype Chimera kit were obtained by multiplex
PCR and subsequent automated fluorescent
detection (ABI 310) from a sample of 125 unrelated
individuals of ethnic minority of Polish Tatars residing
in Podlasie Region (NE Poland). The genotype
distributions conformed to HWE for all the analyzed
loci except D2S1360 and D21S2055. The highly
polymorphic systems exhibit high informativeness
and are a potential extension to CODIS loci.

Stowa kluczowe: loci STR, genetyka popula-
cyjna, Tatarzy Polscy

Key words: STRs, population genetics, Polish
Tatars

WSTEP

Z uwagi na wystepowanie réznych rozktadow
czestosci cech loci STR w populacjach, w celu
okreslenia wartosci prawdopodobienstwa opi-
sujgcych losowg szanse wystgpienia profilu
DNA, prowadzone sg badania majgce na celu
okreslenie tta populacyjnego. Podlasie rozni sie
od innych regionow Polski skalg zaludnienia
(1,2 miliona) oraz zr6znicowaniem etnicznym
i kulturowym. Region byt terenem intensywnej
kolonizacji Tatarow w drugiej potowie XVII i na
poczatku XVIII wieku. Tatarzy Polscy stanowig
okoto 30% ludnosci wyznajgcej religie islamska
w Polsce. Sg oni potomkami mieszkancéw Ztote;
Ordy powstatej w Xl wieku po rozpadzie impe-
rium mongolskiego i istniejgcej do poczatku XVI
wieku. Obecnie zbiorowos¢ ta stanowi grupe
etniczng o zachowanych roznicach kulturowych,
wierng tradycjom religii islamskiej, pozbawiong
cech mniejszosci narodowej [1].
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Tabela I. Czestosci alleli i parametry biostatystyczne 11 loci STR nie objetych systemem CODIS w prébce
populacyjnej mniejszosci etnicznej Tatarow Polskich (n=125).

Table I. Allele distribution and biostatistical parameters for 11 non-CODIS STRs in a population sample of
ethnic minority of Polish Tatars (n=125).

D12S391 D7S1517 D8S1132 D2S1360 D2152055 SES33
15 0,012 - 0,004 - 16,1 0,028 11 0,004
16 0,024 - 0,040 - 17,1 0,032 12 0,008
17 0,140 0,004 0,104 - 18,1 0,024 13 0,004
17.3 0,024 - - - 19,1 0,284 13,2 0,004
18 0,208 0,080 0,152 - 20,1 0,072 14 0,012
18.3 0,004 - - - 21,1 0,020 15 0,024
19 0,152 0,112 0,184 - 22,1 - 16 0,028
19.3 0,016 - - - 23 0,008 17 0,080
20 0,120 0,124 0,132 0,176 25 0,124 17,3 0,004
21 0,088 0,088 0,144 0,012 26 0,112 18 0,084
22 0,088 0,104 0,088 0,272 27 0,016 18,3 0,004
23 0,044 0,052 0,132 0,152 28 0,008 19 0,032
24 0,056 0,148 0,012 0,086 29 0,044 19,2 0,016
25 0,020 0,228 0,008 0,126 30 0,032 20 0,044
26 0,004 0,024 - 0,072 31 0,020 20,2 0,028
27 - 0,028 - 0,052 32 0,028 21 0,036
28 - 0,008 - 0,016 33 0,064 21,2 0,044
29 - - - 0,008 34 0,048 22 0,016
30 - - - 0,008 35 0,028 22,2 0,020
31 - - - 0,020 36 0,008 23,2 0,036
24 0,016
P 0,0874 0,2369 0,0566 0,0456 0,0362 24,2 0,028
Het 0,857 0,814 0,822 0,821 0,812 25,2 0,024
PIC 0,86 0,84 0,85 0,78 0,80 26,2 0,016
PD 0,963 0,928 0,980 0,944 0,836 28 0,068
MEC 0,686 0,712 0,734 0,676 0,723 28,2 0,084
29,2 0,048
D5S2500 D6S474 D4S2366 D3S1744 D10S2325 30 0,008
7 - - - - 0,064 30,2 0,092
8 - - - - 0,052 31,2 0,016
9 0,004 - 0,348 - 0,144 32,2 0,024
10 0,060 - 0,176 - 0,132 33 0,008
11 0,268 - 0,096 - 0,136 33,2 0,040
12 0,180 - 0,144 - 0,212
13 0,052 0,232 0,140 0,012 0,128
14 0,052 0,196 0,096 0,060 0,088
15 0,256 0,180 - 0,124 0,044
16 0,116 0,268 - 0,128 0,064
17 0,004 0,116 - 0,292 -
18 0,008 0,008 - 0,172 -
19 - - - 0,144 -
20 - - - 0,048 -
21 - - - 0,020 -
P 0,2646 0,8864 0,9998 0,0988 0,0960 0,1286
Het 0,802 0,726 0,766 0,784 0,814 0,954
PIC 0,74 0,74 0,72 0,82 0,78 0,96
PD 0,926 0,902 0,902 0,948 0,926 0,990
MEC 0,616 0,598 0,602 0,644 0,696 0,866

P — prawdopodobienstwo testu doktadnego (HWE), Het: obserwowana heterozygotycznos¢, PIC: wskaznik
informacji o polimorfizmie, PD: sita dyskryminacji, MEC: $rednia szansa wykluczania

P — exact test probability (HWE), Het: observed heterozygosity, PIC: Polymorphism Information Content, PD:
Power of Discrimination, MEC: Mean Exclusion Chance
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Celem badania probki populacyjnej mniej-
szosci etnicznej Tatarow Polskich w zakresie
11 loci wchodzacych w sktad multipleksu Hu-
mantype Chimera (z pominigciem locus D18S51
wchodzgcego w skfad systemu CODIS) byto
uzyskanie danych biostatystycznych i oblicze-
nie wskaznikdéw przydatnosci w identyfikacji
genetycznej. Markery zestawu Humantype
Chimera zostaty uwzglednione w doniesieniach
naukowych [2, 3, 4], lecz nie sg powszechnie
stosowane w identyfikacji oséb.

MATERIAL | METODY

Wymazy nabtonka jamy ustnej pobrano od
125 0s0b obojga ptci nalezgcych do mniejszosci
etnicznej Tataréw Polskich zamieszkujgcej ob-
szar Podlasia. Profile DNA oznaczano w zakresie
zestawu Humantype Chimera obejmujgcego 12
loci: D2S1360, D3S1744, D4S2366, D5S2500,
D6S474, D7S1517, D8S1132, D10S2325,
D12S391, D18S51, D21S2055, SE33 (ACTBPS),
AMG. Genotypowanie przy uzyciu analizatora
ABI 310 (Applied Biosystems). Program Ge-
notyper v2.5 uzyto z makrem zawartym w pli-
ku Humantype Chimera Template File. Jako
standard wewnetrzny wykorzystano DNA Size
Standard 550 znakowany fluorochromem ROX.
Zgodno$c¢ z rozktadem Hardy-Weinberga (HWE)
oraz analize sprzezen w parach loci sprawdzo-
no stosujgc test doktadny Fishera [5] zawarty
w oprogramowaniu GDA v1.2 [6]. Obliczono
wartosci obserwowanej heterozygotycznosci,
wskaznika informaciji o polimorfizmie (PIC) [7],
teoretycznej szansy wykluczania (MEC) [8] oraz
sity dyskryminacji (PD) i prawdopodobienstwa
przypadkowej zgodnosci (MP) [9]. Porbwnania
rozktadow czestosci alleli miedzy parami popu-
lacji przeprowadzono stosujgc test kontyngenciji
RxC (G. Carmody, Ottawa, Kanada). Podstruk-
ture populacji oceniono na podstawie wartosci
wspotczynnika pochodzenia (Fg,) wg Wrighta
[10], stosujgc modyfikacje Weira | Cockerhama
[11].

WYNIKI

Czestosci alleli i parametry biostatystyczne
11 markerow mikrosatelitarnych, nie objetych
systemem CODIS w probce populacyjnej mniej-
szosci etnicznej Tatarow Polskich zamieszkuja-
cej region Podlasia, przedstawiono w tabeli I.
Obserwowane rozkfady czestosci genotypow
badanych loci znajdujg sie w rownowadze Har-
dy-Weinberga z wyjatkiem D2S1360 (P=0,0456)
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i D21S2055 (P=0,0362). Wyniki testu doktadne-
go uzytego w celu analizy naruszenia rownowagi
sprzezen nie wykazaty zaleznosci miedzy roz-
ktadami czestosci genotypow poszczegoinych
par loci (0,0764 <P <0,9980). Oceniane markery
charakteryzuje sie tgczng wartoscig MP rowng
7,23 x 10-'% i tgczng wartoscig MEC wynoszacy
0,999999. Stwierdzono statystycznie znamienne
réznice (P<0,05) w rozktadach czestosci alleli
loci D12S391, D8S1132, D2S1360, D2152055,
D5S2500 i D10S2325 miedzy populacjg Tatarow
Polskich a populacjg Polakéw zamieszkujgcag
Podlasie [12]. Wartos¢ wspotczynnika pocho-
dzenia Fg; wynosi 0,016. Przedstawione wyniki
potwierdzajg poprzednie dane wskazujgce na
wystepowanie zroznicowania genetycznego
miedzy mniejszoscig etniczng Tatarow Polskich
i autochtoniczng populacjg polskg w regionie
Podlasia [13].

WNIOSKI

1. Analizowany zestaw markeréw genetycz-
nych wykazuje potencjalng przydatnosc¢
w przypadkach wymagajgcych rozsze-
rzenia panelu badawczego opartego na
systemie CODIS.

2. Uzyskane wyniki dowodzg, ze grupa et-
niczna Tatarow Polskich wykazuje odregb-
nosc genetyczng.
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Analizie poddano opinie sgdowo-lekarskie opraco-
wane w latach 2003-2008 w Zaktadzie Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
dotyczace oceny postepowania medycznego w za-
kresie neurologii. Najwiecej przypadkéw dotyczyto
schorzeh samoistnych (m.in. udary moézgu, tetniaki,
infekcje OUN), na drugim miejscu znajdowaty sie
upadki z wysokosci i wypadki komunikacyjne, zas
pozostate przypadki dotyczyty bojek, zabiegow
leczniczych i wypadkow w pracy. W 16 przypadkach
(11,27%) stwierdzono nieprawidfowosci w postepo-
waniu lekarskim, ktdre wyczerpywaty znamiona btedu
medycznego decyzyjnego i zostaty popetnione przez
lekarzy pogotowia oraz szpitalnych izb przyjec. Btedne
postepowanie medyczne polegato na niewykonaniu
stosownych badan diagnostycznych. W 10 analizowa-
nych sprawach doszto do zgondw pacjentow.

The paper presents an analysis of legal opinions
compiled by the Forensic Medicine Department,
Medical University of Biatystok in the years 2003-
2008. The above- mentioned opinions addressed
medical treatment in the area of neurology. During
this period, opinions were given in 142 cases, the
majority of them representing idiopathic diseases
(such as strokes, cerebral aneurysms, cerebral
infections), followed by falls from high altitudes and
traffic road accidents, further followed by fights,
medical treatment and work accidents. In sixteen
(11.27%) of such cases, the employed medical
procedures were found to be incorrect; what might
be qualified as medical decisive errors, committed

in emergency ambulances or in admission rooms.
Incorrect medical treatment consisted in negligence
to perform necessary diagnostic examinations. In ten
of the analyzed cases, the patients ultimately died.

Stowa kluczowe: btgd medyczny, neurologia,
opiniowanie sgdowo-lekarskie

Key words: malpractice, neurology, medico-
-legal assessment

WSTEP

Mimo postepu medycyny i jej sukcesow
diagnostycznych i terapeutycznych, liczba nie-
zadowolonych z opieki zdrowotnej stale rosnie.
Pacjenci oczekujg od lekarzy i opieki zdrowotnej
dobrego wyniku podjetej terapii. Jezeli oczeki-
wania te nie zostaty spetnione domagajg sie
zadoscuczynienia. Powszechne wiec sg skargi
i zgdania ukarania oraz przyznania odszkodo-
wania za skutki popetnionego przez lekarza,
a bardzo czesto tylko domniemanego btedu.
Zwykle chorzy nie godzg sie ani nie biorg pod
uwage mozliwosci niepowodzenia terapii, co nie
zawsze zalezy od staran lekarza. Na zwigkszenie
ilosci skarg przeciwko lekarzom majg niewat-
pliwie wptyw informacje podawane w mediach.
Dotyczg one sukcesow terapeutycznych i prak-
tycznie nieograniczonych mozliwosci skutecznej
terapii wielu choréb. Jednak informujgcy czesto
nie dodajg, ze postep leczenia nie jest jeszcze
powszechnie dostepny [1]. Liczba spraw doty-
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czacych prawidtowosci postepowania medycz-
nego, naptywajgcych do Zaktadow Medycyny
Sadowej stale rosnie [2, 3, 4].

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza opinii sgdowo-lekar-
skich wydanych przez Zaktad Medycyny Sgdo-
wej UM w Biatymstoku w zwigzku z podejrzeniem
0 popetnienie btedu medycznego w dziedzinie
neurologii w latach 2003-2008. Oceniano liczbe,
rodzaj i przyczyny popetnianych btedow. Brano
rowniez pod uwage wiek i pteC pokrzywdzo-
nych.

MATERIAL | METODA

Analizie poddano opinie sgdowo-lekarskie wy-
dane przez biegtych z Zaktadu Medycyny Sgdowej
UM w Biatymstoku w latach 2003-2008. Z tego
okresu wybrano i poddano ocenie 142 sprawy
dotyczace postgpowania lekarskiego w zakresie
neurologii. Lekarzom zarzucano niewtasciwe le-
czenie pacjentow po urazie gtowy lub ze zmianami
chorobowymi w mozgu, nie przeprowadzenie lub
zbyt pozng diagnostyke stanoéw chorobowych
i urazowych dotyczgcych gtowy.

WYNIKI

Na 142 rozpatrywane sprawy dotyczace
postepowania lekarskiego z zakresu neurologii
w 16 przypadkach zespoly opiniodawcze wy-
kazaty istnienie btedu lekarskiego, co stanowi
11,27%. llos¢ opiniowanych spraw, w ktérych
podejrzewano btgd medyczny w poszczegol-
nych latach obrazuje tabela I.

Tabela I. Opinie sadowo-lekarskie dotyczgce btedu
medycznego z zakresu neurologii, wykonane w ZMS
UM w Biatymstoku w latach 2003-2008.

Table |. Medico-legal opinions on medical errors in
the field of neurology given by the Forensic Medicine
Department, Medical University of Bialystok, in the
years 2003-2008.

lwona Ptaszynska-Sarosiek

Btad w zakresie neurologii
Rok Malpractise in neurology Razem
Year Tak Nie Total
Yes No
2003 1 17 18
2004 5 19 24
2005 5 20 25
2006 3 24 27
2007 1 23 24
2008 1 23 24

Nr 3

Btedy dotyczyty: nieprawidtowych rozpo-
znan, nie przeprowadzenia diagnostyki. We
wszystkich przypadkach btgd zostat popetnio-
ny przez lekarzy pogotowia ratunkowego lub
szpitalnych izb przyjec. W 99 opiniowanych
przypadkach doszto do zgonu pacjentow, w tym
w 10 przypadkach stwierdzonego btedu.

Tabela Il przedstawia ilos¢ opinii w poszczegol-
nych latach z uwzglednieniem ptci. We wszystkich
analizowanych latach w wigkszosci spraw zauwa-
zalna byta przewaga mezczyzn. Na 142 sprawy
dotyczgce oceny prawidiowosci postgpowania
medycznego, 98 dotyczyto pici meskiej, co stano-
wi 69,01%, a 44 sprawy — plci zenskiej, co stanowi
30,99%.

Tabela Il. Liczba opinii dotyczgcych oceny postepo-
wania medycznego w zakresie neurologii z uwagi na
pte¢ w latach 2003-2008.

Table Il. The number of opinions addressing medical
procedures in the area of neurology according to
gender in the years 2003-2008.

Ple¢ Rok Year

Sex 2003 | 2004 | 2005 [2006 | 2007 |2008
Kobiety

Females ‘ Y ‘ B 4 9

Mezczyzni
Males 11 17 18 |20 17 15

Wiek pokrzywdzonych ukazuje tabela lll.
Najwiecej analizowanych spraw dotyczyto osob
w przedziatach wiekowych 21-49 lat i 50-70 lat.
Najmniej opinii w sprawach ewentualnego btedu
medycznego rozpatrywano w przypadku osob
w wieku powyzej 80 . z.

Tabela Ill. Dane dotyczace wieku pacjentow.
Table lll. Data on the age of patients.

Wiek Rok Year

Age 2003 |2004 |2005 |2006 |2007 |2008
0-20 3 5 3 7 2 1
21-49 |6 8 13 10 13 7
50-79 |7 7 7 8 9 13
>80 1 4 2 2 0 3

Sposrdd rozpatrywanych spraw najwiecej
dotyczyto schorzen samoistnych i upadkow
z wysokosci, najmniej zas wypadkow w pracy
i zabiegow leczniczych. llustruje to tabela IV.
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Tabela IV. Liczba opinii w latach 2003-2008 z uwzglednieniem okolicznosci powstania schorzenia neurolo-

'?';Cbzlgﬁ\g/.o'l.'he number of opinions in the years 2003-2008 according to circumstances of neurologic disease
occurrence.

Okolicznosci zdarzenia Rok Year

Circumstances of the case 2003 2004 2005 2006 2007 2008
e N N L O
T I RN CO O

Werk acoidonts ” 2 0 0 0 0 0

e e e I

Upadi( 2 wysokosa s s e e e e
oo samoisne I R T

Przyczyny zgondw obrazuje tabela V. Naj-
wiecej zgonow dotyczyto oséb bedgcych po
urazach gtowy, zdecydowanie mniej takich
schorzen jak: tetniak mézgu, infekcja osrodko-
wego ukfadu nerwowego oraz udary moézgu.

Tabela V. Poréwnanie okolicznosci i przyczyn zgonow.

Pojedyncze przypadki odnosity sie do urazéw
kregostupa, nowotworu mozgu, przetomu mia-
stenicznego, ztosliwego zespotu poneurolep-
tycznego, metabolicznego uszkodzenia OUN
oraz choroby Alzheimera.

Table V. Comparison of circumstances and causes of deaths.

Okoliczno$ci zgonu Rok Year

Circumstances of death 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Stan po urazie gtowy

Status after head trauma 8 9 5 14 7 10
Uraz kregostupa szyjnego 0 0 0 1 1 0
Cervical vertebral column trauma

Uraz kregostupa ledzwiowego 1 1 0 0 0 0
Lumbar vertebral column trauma

Nowotwér OUN

CNS cancer 1 1 1 0 1 0
Tetniak OUN

CNS aneurysm 1 2 1 2 2 1
Infekcja OUN

CNS infection 1 S 2 3 2 2
Udar niedokrwienny OUN

CNS stroke 0 3 2 0 3 3
Udar krwotoczny OUN

CNS hemorrhagic stroke 0 1 2 1 3 1
Przetom miasteniczny

Myasthenic crisis 0 0 0 0 1 0
Ztosliwy zespoét poneuroleptyczny 0 0 1 0 0 0
Malignant neuroleptic syndrome

Metaboliczne uszkodzenie OUN

CNS metabolic damage 0 0 0 0 0 1
Choroba Alzheimera

Alzheimer’s disease 0 0 0 0 0 1
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W badanym materiale ujawniono btedy na-
tury diagnostycznej. Dotyczyty one rozpoznan
wstepnych, a wiec podczas pierwszego kontak-
tu z lekarzem.

Najwiecej przypadkow dotyczyto braku
przeprowadzenia diagnostyki obrazowej po
urazach gtowy. W kilku analizowanych sprawach
pacjenci nie zostali odestani do osrodkow spe-
cjalistycznych z mozliwoscig przeprowadzenia
odpowiednich badan, co narazito ich na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W niektorych
przypadkach zabrakfo konsultacji neurologicz-
nych, a co za tym idzie odpowiedniego badania
neurologicznego i wtasciwego leczenia. Trzy
przypadki dotyczyty pacjentow w stanie upo-
jenia alkoholowego, po urazie glowy. Pacjenci
Ci przywiezieni zostali przez karetke pogotowia
na lzbe PrzyjeC Neurologii szpitala dyzurnego.
Lekarz neurolog po zbadaniu pacjentow nie
stwierdzit odchylen od stanu prawidfowego i nie
zlecit badan dodatkowych. Pacjenci zostali ode-
stani do Izby Wytrzezwien, gdzie zmarli. W kilku
przypadkach nieprawidtowe badanie i rozpozna-
nie postawione przez lekarzy pogotowia ratun-
kowego w domu pacjenta oraz pozostawienie
w domu doprowadzito do zgonu lub cigezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Wiekszos¢ z analizowanych przypadkow
nie nalezata do trudnych diagnostycznie. Przy
prawidtowym, petnym zbadaniu pacjentow oraz
odpowiedniej diagnostyce lekarze nie powinni
miec trudnosci diagnostycznych. Nierozpozna-
nie stanow pourazowych, maskowanych przez
dziatanie alkoholu, moze swiadczy¢ o niedo-
statecznym przygotowaniu lekarzy do diagno-
styki roéznicowej w tym zakresie. Przekonanie
lekarzy pierwszego kontaktu o umiejetnosci
badania neurologicznego okazuje sie ztudne,
co Swiadczy o tym, ze diagnostykg neurologicz-
ng powinni zajmowac sie¢ neurolodzy. Lekarze
pierwszego kontaktu to zwykle lekarze miodzi,
bez doswiadczenia, czesto bez specjalizacji,
nie przygotowani odpowiednio do diagnostyki
pacjentow.

DYSKUSJA

We wszystkich orzeczonych btedach leka-
rze dopuscili sie nieprawidtowosci podczas
diagnozowania chorego. Nieprawidiowosci te
czesto polegaty na nie zleceniu badan diagno-
stycznych, co jest zgodne juz z wczesniejszymi
obserwacjami [5, 6, 7]. Spostrzezenia autorow
sg zgodne z obserwacjami Kabiesz-Neniczki

lwona Ptaszynska-Sarosiek
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i Niemcunowicz-Janicy i wsp. 0 narazeniu na
popetnienie btedu lekarzy pierwszego kontaktu
oraz przewadze btedow diagnostycznych [8,
9]. Lekarze pogotowia ratunkowego muszg
przeprowadzac doktadne badanie podmiotowe
i przedmiotowe pacjenta, na co zwracat uwage
Kurkowski, Kobek [10, 11]. Czesto urazy gtowy
sg maskowane przez dziatanie alkoholu etylo-
wego i lekarze majg trudnosci diagnostyczne
[12,13].

WNIOSKI

1. W przedstawionych do opiniowania sgdo-
wo-lekarskiego sprawach o btgd lekarski
w dziedzinie neurologii w 16 przypadkach
wykazano istnienie btedu medycznego.

2. Przyczynami popetnionych btedow
w analizowanych przypadkach byty:
niewtasciwa interpretacja zgtaszanych
objawow, niedokfadne zbadanie pacjenta,
niewykorzystanie dostepnych mozliwosci
diagnostycznych oraz nieprawidtowa inter-
pretacja wynikow.

3. Lekarze pogotowia ratunkowego oraz
szpitalnych izb przyjec powinni zwracac¢
szczegoIlng uwage na diagnostyke w cza-
sie pierwszego kontaktu z pacjentem oraz
na diagnostyke réznicowa.
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Badania czaszki Stanistawa Papczynskiego (1631-1701)
— zatozyciela zgromadzenia Ksiezy Marianow*
Examination of the skull of Stanislaw Papczynski (1631-1701)
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Obecnie coraz czesciej w badaniach identyfikacyj-
nych zmierzajgcych do odtworzenia wygladu twarzy
w oparciu o kosci czaszki wykorzystuje sie systemy
komputerowej rekonstrukcji twarzy. Stosowane po-
wszechnie w praktyce medyczno-sgdowej metody
z powodzeniem wykorzystywane sg, gdy istnieje
potrzeba zrekonstruowania wyglagdu przyzyciowe-
go osobnikéw reprezentujgcych ludzkie populacje
prahistoryczne lub konkretnych postaci historycz-
nych. Badaniom poddano czaszke o. Stanistawa
Papczynskiego zabezpieczong podczas procesu
ekshumaciji, ktéry miat miejsce 12 lutego 2007 roku.
Badania zlecono w zwigzku z planowang na wrzesien
2007 roku uroczystoscig beatyfikacji o. Stanistawa
Papczynskiego. Wykonano badania antropologiczne
czaszki, wykonano 47 pomiaréw i wyliczono wskaz-
niki czaszki celem oceny pfci, wieku, sktadu rasowe-
go. Czaszke poddano badaniom identyfikacyjnym
zmierzajacym do odtworzenia wygladu twarzy z wy-
korzystaniem programu ,,POL SIT- Rekonstrukcja”.
Nastepnie wykonano badanie KT z wykorzystaniem
wielorzedowego tomografu Somatom Sensation 64
firmy Siemens. Rekonstrukcje 3D czaszki wykonano
stosujgc wtorne protokoty rekonstrukcyjne Volume
Rendering z wykorzystaniem oprogramowania fir-
mowego ,In Space”.

Procedures of identifying an individual on the basis
of skeletal remains are of interest to anthropologists,
anatomists, morphologists, physicians and
criminologists. The results of such procedures are
immensely significant, both from the cognitive point
of view, as they allow for determining the range of
variability of human traits, and from the practical
standpoint, in forensic-medical procedures. The
methodical aspect of the procedures represents
an important problem since the reliability of the
employed identification techniques determines the
probability with which we can reconstruct the intravital
appearance of an individual. The theoretical grounds
for the criteria used for person’s identification on the
basis of skeletal remains are provided by the results
of studies on variability of anatomic and morphologic
structures and on reciprocal relations between the soft
tissues and bony sublayer on which the soft tissues
are distributed. Following the process of exhumation
on February 12, 2007, in March, we received the
skull of Father Stanistaw Papczynski, the founder
of the fraternity of Marian Priests, with the objective
of performing an anthropological examination and
reconstructing his face. The examinations were
commissioned in association with the ceremony of
his beatification planned for September 2007. We

* Autorzy pracy dedykujg ja Prof. dr hab. med. Jerzemu Janicy.
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used the “POL-SIT Rekonstrukcja” computer-assisted
system of intravital face reconstruction, which
represents a universal human face reconstruction
system, based on the skull pattern introduced to the
computer. Computed tomography CT was performed
employing a Siemens tomograph Somatom Sensation
64. The 3 D reconstruction of the skull was achieved
using the ,In Space” software.

Stowa kluczowe: antropologia fizyczna, iden-
tyfikacja na podstawie czaszki, metody re-
konstrukc;ji twarzy

Key words: physical anthropology, cranio-fa-
cial identification, facial reconstruction method

WSTEP

Proces identyfikacji zmierzajgcy do ustale-
nia tozsamosci zwtok i szczatkow ludzkich jest
problemem niezwykle ztozonym i wymagajacym
czesto wspotpracy specjalistow z wielu dziedzin
nauki jak antropologow, anatomoéw, morfologow,
lekarzy i kryminologow a wyniki tych badan
majg ogromne znaczenie, zarOWNo poznaw-
cze — dla wnioskowania o zakresie zmiennosci
cech cztowieka, jak i praktyczne — przydatne
w postepowaniu medyczno-sgdowym. Jed-
nym z interesujgcych zagadnien w badaniach
identyfikacyjnych jest ich aspekt metodyczny,
albowiem od rzetelnosci stosowanych technik
identyfikacyjnych zalezy prawdopodobienstwo
z jakim orzekamy o wygladzie osobnika za
zycia.

Od co najmniej stu lat podejmuje sie proby
pozwalajgce wyjasni¢ zagadnienie wzajemnych
powigzan miedzy tkankami migkkimi a podstawg
kostng i chociaz w historie badan wpisaty sie na-
zwiska stynnych anatomow i morfologow, takie
jak: Virchov, Kollmann, His, von Eickstedt, Gera-
simov, wcigz dalecy jestesmy od ostatecznych
ustalen [43]. Niemniej jednak wyniki dotychcza-
sowych badan pozwolity dokona¢ znacznego
postepu w metodach stosowanych jako kryteria
oceny w badaniach identyfikacyjnych. Nadto,
dzieki umiejetnemu wykorzystaniu najnowszych
technik komputerowych, zwiekszyta sie rzetel-
nos¢ i precyzja analiz [10, 15].

W ciggu wielu dziesigecioleci badan opraco-
wano i opisano szereg metod, ktére ewoluowaty
z biegiem czasu i z rozwojem techniki, m.in.
metody komputerowe i bez uzycia komputera
(rysunkowe, plastyczne), metody dwuwymia-
rowe czy trojwymiarowe [1, 21]. Wszystkie
proponowane rozwigzania miaty za cel odtwo-
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rzenie wizerunku twarzy, w miarg mozliwosci
maksymalnie zblizonego do cech twarzy osoby
niegdys zyjgcej, umozliwiajgcego identyfikacje.
Rekonstrukcja wygladu twarzy nie jest pro-
cesem tatwym z punktu widzenia mozliwosci
wnioskowania o wyglagdzie osoby. Wynika to
z faktu, iz niektore elementy wykazujg szeroki
zakres zmiennosci, inne nie wykazujg zwigzku
z budowg czaszki. Ponadto ma miejsce wptyw
warunkow zewnetrznych i indywidualne cechy
zwigzane ze zrdznicowanym tempem i za-
awansowaniem procesow starzenia [21, 22].
Wszystkie opracowane metody, zmierzajgce
do odtworzenia wygladu twarzy, oparte sg na
dotychczasowych osiggnigciach z zakresu pro-
wadzonych pomiaréw grubosci tkanek miekkich
w roznych punktach antropometrycznych gtowy
i opracowanych dla réoznych populacji. Po-
miarow dokonywano na materiale sekcyjnym,
z wykorzystaniem cienkich nozy i igiet, poprzez
naktuwanie tkanek migekkich w okreslonych
punktach gtowy [2, 3]. Dane dotyczgce pomia-
row grubosci tkanek migkkich byty systematycz-
nie opracowywane i poszerzane dla roznych
grup ludzkich i populaciji. Z biegiem czasu i wraz
z rozwojem technologii badania te ewoluowaty
od tych najwczesniejszych poprzez naktuwanie
tkanek miekkich na zwtokach, badania w opar-
ciu o zdjecia radiologiczne, badania ultraso-
nograficzne az po wykorzystanie tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego [2,
3,5,6,7, 20, 23, 25, 26, 27].

Poczatkowo wyglad twarzy osoby zmariej
na podstawie czaszki odtwarzano za pomocg
metod rysunkowych i rzezbiarskich. Czesto
rekonstrukcja twarzy, z wykorzystaniem tychze
metod, byta wykonywana przez artystow pla-
stykow przy Scistej wspofpracy z antropologiem
czy lekarzem sgdowym oraz po wczesniej prze-
prowadzonych badaniach antropologicznych
czaszki w kierunku ustalenia ptci, wieku, typu,
cech czesci twarzowej czaszki. Wprawdzie
analize opierano na wynikach badan antropo-
metrycznych oraz biometrycznych, ujmujgcych
wzajemne zaleznosci miedzy strukturg czaszki
a cechami twarzy, jednakze metoda ta bytfa
obarczona duzym btedem wynikajagcym z su-
biektywizmu artysty [9].

Z biegiem czasu i wraz z rozwojem techniki
pojawiaty sie nowe technologie i mozliwosci.
W ewolucji metod rekonstrukcji wygladu twa-
rzy zwraca uwage precyzja, z jaka sie jej do-
konuje w przypadku uzywania coraz bardziej
zaawansowanych przyrzgdow i oprogramowan,
na przyktad analogowej czy cyfrowej kamery
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wideo, fotograficznego aparatu cyfrowego
[11, 14, 24], skanera trojwymiarowego czy tez
systemu komputerowej rekonstrukcji wygladu
twarzy oraz specjalistycznego oprogramowania
graficznego.

Obecnie coraz czesciej w badaniach iden-
tyfikacyjnych wykorzystuje sie system kom-
puterowej rekonstrukcji twarzy [4, 8]. Jest ona
szczegolnie przydatna w sytuacjach, gdy inne
proby nie dajg oczekiwanych rezultatow oraz
gdy istnieje potrzeba zrekonstruowania wygladu
przyzyciowego osobnikow reprezentujgcych
ludzkie populacje prahistoryczne lub konkret-
nych postaci historycznych [12, 16, 17, 18, 19].
Niemniej nalezy zaznaczyc, iz inne metody
rekonstrukcji twarzy na podstawie czaszki, gtow-
nie rzezbiarskie, sg stosowane powszechnie
w Swiecie do dzis.

MATERIAL

Materiat do badan stanowita czaszka za-
bezpieczona podczas procesu ekshumaciji
szczatkdw o. Stanistawa Papczynskiego, ktory
miat miejsce 12 lutego 2007 roku. Kanonicznej
ekshumacji dokonano w zwigzku z planowang
na wrzesien 2007 roku uroczystoscig beatyfika-
cji. Zachowany byt caty szkielet 0. Papczynskie-
go oraz kawatek habitu, ktérym byt przykryty.
Czesc¢ kosci, w tym czaszke, zostato wyjetych na
relikwie, pozostate elementy szkieletu postkra-
nialnego ztozono w grobie, ktory jest gtownym
relikwiarzem przysztego btogostawionego.

Przekazana do badan czaszka byta kom-
pletna, zachowana waz z zuchwg, w bardzo
dobrym stanie. Zaobserwowano jedynie drobne
ubytki dolnych fragmentdéw kosci nosowych,
kolca nosowego przedniego oraz istoty zbitej
na przedniej powierzchni kosci szczekowej
prawej i lewej. Wyzej wspomniane ubytki majg
charakter zmian posmiertnych, powstatych
w nastepstwie naturalnych zmian erozyjnych
koscca wynikajgcych z odlegtego czasu zgonu
osoby. Cech po przebytych za zycia urazach ani
anomalii rozwojowych nie stwierdzono.

Powodem wykorzystania wspoétczesnych
technik w badaniach czaszki i odtworzeniu
twarzy o. Papczynskiego byt fakt, ze marianie
nie dysponujg portretem co do ktérego mieliby
pewnosc, ze zostal sporzgdzony za zycia o. Pap-
czynskiego. Portret uznany za najstarszy powstat
na przetomie XVII i XVIIl wieku i nie ma pewnosci
czy zostat sporzgdzony za zycia, czy tez artysta
przedstawit 0. Papczynskiego z wyobrazni juz
pO jego Smierci.

Dorota Lorkiewicz-Muszynhska
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METODY

Badania antropologiczne

Czaszka jest dosy¢ duzych rozmiaréw, ma-
sywna, o kos¢cu dosy¢ grubym, cechujgcym
sie srednio uksztaltowang rzezbg przyczepow
miesniowych — rzezba potylicy uksztattowana
(kresy karkowe zaznaczone, guzowatosc poty-
liczna zewnetrzna lekko uksztattowana w postaci
wyniostosci); kresy skroniowe lekko zaznaczo-
ne; rzezba przednich powierzchnitrzonow kosci
jarzmowych srednio zaznaczona; rzezba okolicy
gonionow i gatezi zuchwy (na powierzchni bocz-
nej jak i przysrodkowej) dobrze uksztaitowana;
trzon zuchwy o zaznaczonej rzezbie.

tuska kosci czotowej lekko pochylona,
okolice guzéw czotowych lekko uwypuklone.
Oczodoty sg o zarysie czworokgtnym i brzegach
gornych srednio grubych i zaokrgglonych. Oko-
lica tukow nadbrwiowych uwypuklona, okolica
glabelli wyraznie uwypuklona, nasada nosa za-
gtebiona ponizej wyniostosci glabelli. Wyrostki
jarzmowe kosci czotowej grube, masywne,
dobrze wyprofilowane; wyrostki czotowe obu
kosci jarzmowych réwniez grube i masywne.
Trzony kosci jarzmowych wysokie, masywne,
dobrze wyprofilowane.

Zuchwa, w catosciowym ujeciu, jest dosc
duzych rozmiaroéw i masywna, o katach dos¢
szeroko rozstawionych, okolice katow zuchwy
lekko wywiniete na zewnatrz. Okolica guzowa-
tosci brodkowej uksztattowana — zaznaczony
tréjkat brodkowy. Trzon zuchwy jest dos¢ wysoki
i masywny; gatezie zuchwy tworzg z trzonem kat
niemal prosty.

W ujeciu przednim (norma frontalis) czaszka
jest dos¢ szeroka i srednio wysoka, o dosc¢ sze-
roko rozstawionych tukach jarzmowych, okolice
katow zuchwy dosc¢ szeroko rozstawione i lekko
wywinigte. Oczodoty $rednio szerokie, ksztattu
prostokgtéw, ustawione lekko sko$nie ku dotowi.
Otwér nosowy $rednio wysoki, 0 waskawej pod-
stawie, ksztattu wrzecionowatego. Kosci nosowe
dosc pfaskie, stabo wysklepione, dos¢ krotkie.
Dolnych czesci kosci nosowych brakuje, a brze-
gi sg zaokraglone (ubytki w nastepstwie natu-
ralnych zmian erozyjnych koscca). Przegroda
kostna nosa lekko skrzywiona —w gornej i Srod-
kowej czesci skrzywiona lekko w strone lewa,
aw dolnej czesci biegnie lekko ukosem w strone
prawg. W nastepstwie skrzywienia przegrody
przewodd nosowy lewy jest nieco o zawezonej
szerokosci w stosunku do przewodu prawego.
Kolec nosowy przedni zachowany szczgtkowo
— objety zmianami erozyjnymi koscca.
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W zakresie szczeki wystepuje niemal petne
zazyciowe bezzegbie. Zachowany jest jedynie
korzen jednego zeba — najprawdopodobniej
pierwszego prawego zeba przedtrzonowego
(14). Braki majg charakter zazyciowych, wczes-
nych. Zebodoly sg zobliterowane, a wyrostek
zebodotowy wykazuje redukcje znacznego
stopnia zaawansowania. W przedniej czgsci ma
miejsce niemal zrownanie wyrostka zebodofo-
wego z powierzchnig podniebienia kostnego,
w czesciach bocznych wyrostek zebodotowy
zachowany na wysokosci 3 do 7 mm. Zuchwa
o trzonie masywnym i dos¢ wysokim. W nastep-
stwie wczesnych zazyciowych brakow zebow
nastgpito znacznego stopnia obnizenie wyrostka
zebodotowego, gtownie w miejscach braku-
jacych zebow trzonowych i przedtrzonowych.
W tuku zebowym zuchwy zachowany jest jeden
zgb — drugi zgb przedtrzonowy lewy (35). Zgb
cechuje sie obecnym ubytkiem prochnicowego
pochodzenia obejmujgcym proksymalng czes¢
korony. Ponadto stwierdza sie znacznego stop-
nia starcie korony z odkryciem zgbiny o srednicy
5 mm. Zab charakteryzuje sie matymi rozmiara-
mi. Po smierci utracone zostaty zgby: drugi zgb
sieczny prawy (42), kiet prawy (43), drugi zab
sieczny lewy (42), kiet lewy (43) oraz pierwszy
zgb przedtrzonowy lewy (34). Pozostate sieka-
cze, zeby przedtirzonowe i trzonowe utracone
zostaty zazyciowo, zebodoty ulegty petnej
obliteracji, a wyrostek zebodotowy znacznej
redukciji, co Swiadczy o wczesnej utracie wyzej
wymienionych zebow. Zebodoty w miejscu bra-
kujgcych zebow sg otwarte, srednio gitebokie,
o brzegach cienkich i ostrych.

W ujeciu bocznym (norma lateralis) czaszka
dosc¢ krotka, o Scietej potylicy, dobrze wyskle-
piona. Guzy ciemieniowe stabo uksztaftowane.
Kresy skroniowe stabo zarysowane. tuski kosci
skroniowych waskie lecz znacznie wypietrzone,
wrecz lekko stozkowato ku goérze. Otwory stu-
chowe ksztaltu owalnego, gornymi krawedziami
skierowane lekko ukosnie ku przodowi. Dobrze
uksztattowane wyniostosci tuski kosci skroniowej
prawej i lewej w okolicy od tytu i lekko ku gorze
w stosunku do otworow stuchowych zewnetrz-
nych. Wyrostki sutkowate srednio wysokie, ma-
sywne. W rzucie gornym czaszka sferoidalna.

Czaszka jest symetryczna zaréwno w za-
kresie czesci twarzowej, jak i czesci mdézgowe]
(podstawa czaszki, Sciany boczne, tylna i skle-
pienie). Cechuje sie regularng budowa.

W zakresie kostnienia szwow czaszkowych
wystepuje wyrownany stopien kostnienia po-
szczegolnych odcinkow trzech analizowanych
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szwow czaszkowych. Stopien kostnienia nie
koreluje z cechami uzgbienia i stanu wyrostkow
zebodotowych szczeki i zuchwy. Jednoczesnie
nie stanowi miarodajnego wyznacznika w ocenie
wieku biologicznego.

W wyniku przeprowadzonych badan an-
tropologicznych czaszki, a nastgpnie identy-
fikacyjnych osoby na podstawie przekazanej
do badan czaszki ludzkiej, stwierdza si¢ co
nastepuje: zespot cech czaszki wykazujgcych
dymorfizm ptciowy (cechy metryczne i nieme-
tryczne) wskazuje jednoznacznie na pte¢ meska
osoby. Ocena cech stanowigcych wyznaczniki
wieku biologicznego jest zawezona i umozliwia
przyjecie wieku biologicznego osoby na co
najmniej 60 lat.

W kolejnym etapie analizy czaszki doko-
nalismy serii pomiaréw (tabela 1), a nastepnie
dokonalismy oceny wielkosci i proporcji czaszki.
Obliczylismy zestaw wskaznikow, sposrod kto-
rych pie¢ (tabela Il), stosowanych w typologii,
wykorzystaliSmy w celu okreslenia odsetkowego
udziatu poszczegolinych elementow rasowych
(tabela lll), charakteryzujgcych badang czaszke
(z wykorzystaniem metody A. Wankego).

Otrzymane wartosci procentowe wskazuja, iz
na zespot cech morfologicznych badanej czaszki
skfadajg sie w 11,92% cechy elementu nordycz-
nego, w 11,83% cechy elementu srédziemnomor-
skiego, w 32,83% cechy elementu armenoidal-
nego, w 29,1% cechy elementu laponoidalnego,
w 14,22% cechy elementu paleoeuropeidalnego.
Na uksztaltowanie cech czaszki dominujgcy
wptyw wywierajg dwa elementy, tj. armenoidalny
i laponoidalny. Wptyw pozostatych elementow
(paleoeuropeidalnego, nordycznego i Srodziem-
nomorskiego) w ksztaftowaniu cech czaszki jest
nieznaczy. Nalezy wnioskowac wiec, iz osobnik
byt reprezentantem typu alpejskiego.

W wyniku przeprowadzonych badan antro-
pologicznych czaszki, a nastepnie identyfikacyj-
nych osoby na podstawie przekazanej do badan
czaszki ludzkiej, stwierdza sie co nastepuje:
zespot cech czaszki wykazujgcych dymorfizm
ptciowy (cechy niemetryczne) wskazuje jed-
noznacznie na pte¢ meskg osoby. Ocena cech
stanowigcych wyznaczniki wieku biologicznego
jest zawezona i umozliwia przyjecie wieku bio-
logicznego osoby na co najmniej 60 lat. Analiza
sktadu elementow rasowych wykazata, iz osob-
nik jest reprezentantem typu alpejskiego co
przejawia sie wyraznie w cechach metrycznych
i niemetrycznych badanej czaszki, a co daje
ponadto mozliwos¢ wnioskowania o cechach
fizionomii twarzy osoby.
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Tabela I. Pomiary badanej czaszki.
Table |. Measurements of the examined skull.

Dorota Lorkiewicz-Muszynhska
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Lp. Pomiar czaszki Wartos¢ Lp. Pomiar czaszki Wartos¢
Measurement of skull Value Measurement of skull Value

1 g-op 180 25 n-ns 48

2 g-i 176 26 n-rhi 17

3 gl 180 27 rhi-ns 35

4 n-b 117 28 pr-ba 87

5 n-| 176 29 ba-gn 103

6 n-i 170 30 ol-sta 41

7 b-l 110 31 zy-zy 133

8 b-i 159 32 zZm-zm 93

9 I-i 67 33 ek-ek 95

10 i-0 43 34 mf-mf 24

11 I-o 96 35 mf-ek 38

12 n-ba 101 36 WYS.0CZ. 31

13 ba-o 35 37 szer. ap. pirif. 24

14 ba-b 146 38 enm-enm (szczek.) 40

15 ba-v 150 39 ekm-ekm (szczek.) 54

16 po-b 139 40 go-go 102

17 eu-eu 150 41 id-gn 25

18 ast-ast 113 42 gn-go 80

19 ft-ft 104 43 kdl-kdl 117

20 mst-mst 108 44 enm-enm (zuch.) 46

21 szer. for. magn. 31 45 ekm-ekm (zuch.) 58

22 obwéd poziomy 515 46 wys. gatez. zuchwy 65

23 n-gn 112* 47 szer. gatez. zuchwy 35

24 n-pr 61*

Tabela Il. Wskazniki czaszkowe. by, ktorej czaszka zostata poddana procesowi

Table II. Cranial indices. identyfikacji.

Wskaznik Wartosé W oparciu o przeprowadzone szczegotowe

Index Value badania antropologiczne czaszki, z uwzgled-

Szerokosciowo-dlugosciowy | 83,3 nieniem _metod pomlaroquh i o_plso_wych,

Twarzy gornej 458 przystgpilismy do postepowania zmierzajgcego

Nosowy 50,0 do odtworzenia wygladu twarzy na podstawie

Oczodotowy =~ 815 czaszki Stanistawa Papczynskiego. Odtworzenia

Wys.-szer. czaszki $redni 88,4

Tabela Ill. Sktad elementow rasowych.
Table lll. Composition of racial elements.

Element rasowy Wartos¢
Race element Value

Nordyczny (A) 11,92%
Srédziemnomorski (E) | 11,83%
Armenoidalny (H) 32,83%
Laponoidalny (L) 29,10%
Paleoeuropeidalny (P) 29,10%

Rekonstrukcja wygladu twarzy Stanistawa
Papczynskiego

Analiza cech metrycznych i opisowych czesci
twarzowej czaszki, od strony przedniej (norma
frontalis) oraz bocznej (norma lateralis), byta
podstawg w procesie odtworzenia prawdopo-
dobnego wygladu twarzy osoby i umozliwita
jednoczesnie opracowanie rysopisu twarzy oso-

twarzy dokonalismy z wykorzystaniem metody
komputerowe;.

Wykorzystany przez nas, a powszechnie
stosowany w praktyce medyczno-sgdowej, kom-
puterowy system rekonstrukcji przyzyciowego
wygladu twarzy osoby ,,Pol-Sit Rekonstrukcja”,
jest uniwersalnym systemem identyfikacji twarzy
cztowieka na podstawie obrazu czaszki wpro-
wadzonego do pamiegci komputera. Na system
sktadajg sie dwie zasadnicze czesci, z ktorych
pierwsza przeznaczona jest do ,,0brobki” obrazu
czaszki, druga natomiast do komponowania
wygladu twarzy poprzez naktadanie elementow
twarzy z bazy danych na wczesniej opracowany
obraz czaszki. Baza danych uwzglednia wyniki
szczegotowych badan antropologicznych nad
zmiennoscig struktur morfologicznych kosc-
ca i tkanek migkkich. Baza danych zostata
wykonana na podstawie elementow twarzy
wyselekcjonowanych z kilkudziesieciu tysiecy
zdje¢ réznych oséb w formie fotograficznej i fo-
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tograficzno-graficznej i sktada sie ona z 2583
elementow podstawowych, tak zwanych masek:
twarzy, oczu, brwi, nosow, ust, uszu, wiosow.
Podstawowg baze danych uzupetniajg elementy
dodatkowe, jak na przyktad: wasy, brody, boko-
brody. Wszystkie elementy sg sklasyfikowane
i uporzgdkowane w okreslone grupy i podgrupy
wedtug terminologii obowigzujgcej i stosowanej
w antroposkopii.

W zastosowanej przez nas metodzie, proces
opracowania i przygotowania obrazu czaszki,
a nastepnie rekonstrukcji sktada sie z kilku faz.

1. Pierwszg faze stanowi wprowadzenie
obrazu czaszki w normie czotowej (nor-
ma frontalis) do pamieci komputera za
pomoca aparatu fotograficznego (cyfrowa
lustrzanka).

2. Po niej nastepuje normalizacja obrazu
czaszki w uktadzie wspotrzednych prosto-
katnych — w uktadzie osi X,Y.

3. Po wprowadzeniu obrazu czaszki do
komputera i jego normalizacji kolejnym
krokiem jest wyznaczenie punktow oraz
znacznikow (markeréw) umozliwiajgcych
wybor wtasciwych elementéw twarzy
z bazy danych oraz prawidtowe ich wkom-
ponowanie w strukture koscéca twarzo-
czaszki.

4. Ostatnim, podstawowym krokiem tej fazy
postepowania identyfikacyjnego jest auto-
matyczne wyznaczenie obrysu (konturu)
twarzy z uwzglednieniem sredniej grubo-
sci tkanki migkkie;.

Obraz czaszki oraz obrys czaszki wraz z punk-
tami wyznaczajgcymi elementy czesci migkkich
zaprezentowano na rycinach 1, 2 3.

W koncowym efekcie, kilkustopniowych
Czynnosci opracowania obrazu czaszki, otrzy-
mujemy podstawe dla dalszych czynnosci
zmierzajgcych do odtworzenia przyzyciowego
wygladu twarzy osoby, poprzez komponowanie
jej z poszczegolnych elementow twarzy dostep-
nych w bazie danych. W tym celu otrzymany,
opracowany obraz czaszki, z naniesionymi
markerami i wyznaczonym konturem twarzy,
zostaje przeniesiony do drugiej czesci systemu,
na ktorg sktadajg sie: obszerna baza danych ele-
mentow twarzy i czes¢ graficzna umozliwiajgca
przeprowadzenie retuszu ,,kosmetycznego”.
W tej fazie nastepuje komponowanie wygladu
twarzy poprzez naktadanie elementow twarzy
wedtug wyznaczonych na czaszce punktow
i znacznikéw (markeréw). ,Naktadanie” ele-
mentow twarzy na struktury kostne jest zgodne
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ze szczegotowg charakterystykg anatomiczng
i morfologiczng kos¢ca twarzoczaszki wykona-
ng w pierwszej czesci naszego postepowania
identyfikacyjnego. W wyniku szczegotowej
selekcji elementow zostaje zaproponowanych
kilka wariantéow poszczegoélnych elementow
twarzy, z ktorych wybiera sie te, ktore wykazujg
najsilniejszg korelacje z odpowiednimi elemen-
tami budowy czesci twarzowej czaszki. Wybrane
elementy zostajg naniesione na opracowany
obraz czaszki w Scistej korelacji z jej budowg
oraz zzachowaniem rozmiarow szerokosciowo-
-wysokosciowych. Rekonstrukcji wygladu twarzy
dokonano z uwzglednieniem sredniej grubosci
tkanek miekkich.

Zastosowana przez nas technika rekon-
strukcji wygladu przyzyciowego umozliwia
dokonanie zmian odnoszgcych sie do grubo-
sci tkanki miekkiej, wielkosci poszczegolnych
elementdw, jak i ich tonacji. W koncowej fazie
rekonstrukcji uzyskany, najbardziej rzetelny,
obraz wygladu przyzyciowego twarzy, pod-
daje sie ,,zabiegom kosmetycznym”, czyli
retuszowi, celem podkreslenia ptci i wieku,
naniesienia bruzd, zmarszczek, itp. Cechy
takie jak zmarszczki, bruzdy stanowig element
subiektywny, nie majgcy zwigzku z cechami
czaszki. Réwniez fryzura stanowi element
wysoko subiektywny, cho¢ podczas wyboru
cech owlosienia gtowy uwzgledniono pewne
cechy charakterystyczne dla typu alpejskiego
oraz positkowano sie dostepng ikonografig
Stanistawa Papczynskiego.

Koncowy wynik, przeprowadzonego procesu
rekonstrukcji wyglgdu twarzy Stanistawa Pa-
czynskiego, zaprezentowano na rycinie 4, a na
rycinie 7 do otrzymanego wizerunku dodano
wiosy. Na rycinie 8 do wizerunku dodano ponad-
to ubidr, positkujgc sie dostepng ikonografig.

W celu okreslenia stopnia rzetelnosci z jakim
zostata wykonana rekonstrukcja wygladu twa-
rzy, postugujac sie systemem komputerowym,
natozylismy na siebie dwa obrazy: czaszki
i zrekonstruowany na podstawie czaszki obraz
twarzy. Jak pokazujg ilustracje z przeprowa-
dzonej superprojekcji stopien dopasowania
obu obrazow jest bardzo wysoki, co stanowi
potwierdzenie wysokiej rzetelnosci, z jakg
wykonalismy rekonstrukcje oraz, ze uzyskany
obraz wyglgdu twarzy jest najbardziej zblizony
do rzeczywistego. Wyniki przeprowadzonej
superprojekcji obrazujg ryciny 5 i 6. Rycina
9 przedstawia jeden z portretow Stanistawa
Papczynskiego.
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Ryc. 1. Zdjecie czaszki w rzucie czotowym. Ryc. 3. Obraz czaszki i obrys czaszki wraz z punktami
Fig. 1. Frontal view of the examined skull. i markerami.
Fig. 3. The skull with landmarks.

Ryc. 2. Obrys czaszki z markerami.

Fig. 2. Landmarks on the skull. Ryc. 4. Ostateczny, najbardziej prawdopodobny
obraz wygladu twarzy za zycia.

Fig. 4. Final result of the facial reconstruction.
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Ryc. 5. Superprojekcja obrazu rekonstruowanej twa-
rzy i obrysu czaszki.

Fig. 5. Superimposition of the reconstructed face and
pattern of skull with landmarks.

Ryc. 6. Wynik superprojekcji czaszki i zrekonstruo-
wanej na jej podstawie twarzy.

Fig. 6. Result of superimposition of the skull and the
reconstructed facial appearance.
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Ryc. 7 i 8. Ostateczny, najbardziej prawdopodobny
obraz wygladu twarzy za zycia z naniesionym owto-
sieniem gtowy (ryc. 7) i ubiorem (ryc. 8).

Fig. 7, 8. Final result of the facial reconstruction with
hair (fig. 7) and attire (fig. 8.).

Ryc. 9. Portret 0. Stanistawa Papczynskiego.
Fig. 9. Portrait of Father Stanistaw Papczynski.

Badania tomografii komputerowej czaszki

Wobec prowadzenia badan na materiale
historycznym, do ktérego dostep w przysztosci
bedzie niemozliwy, wykonano badanie obrazo-
we TK czaszki. Zapis badania w postaci plikow
DICOM daje mozliwo$¢ kolejnych analiz np.
po sporzgdzeniu rekonstrukcji 3D. Badanie TK
wykonano z wykorzystaniem wielorzedowego
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tomografu Somatom Sensation 64 firmy Sie-
mens. Dla potrzeb rekonstrukcji trojwymiarowej
wykonano warstwy zrédiowe 0,75 mm z kolima-
cja detektoréw 0,6 mm oraz wartoscig pitch 0,9.
Rekonstrukcje 3D wykonano stosujgc wtorne
protokoly rekonstrukcyjne Volume Rendering
z wykorzystaniem oprogramowania firmowego
»In Space”. Wynikowe pliki zapisano w formacie
DICOM oraz w plikach TIFF i w postaci map
bitowych.

Badanie TK wykonano w szpitalu im. J. Strusia
w Poznaniu w Pracowni Tomografii Komputero-
wej Zaktadu Diagnostyki Rentgenowskiej. Wynik
rekonstrukcji 3D czaszki obrazuje rycina 10.

Ryc.10. Rekonstrukcja 3D z wykorzystaniem opro-
gramowania ,In Space”.

Fig. 10. 3D reconstruction using the
software.

“In Space”

zpital im. J. Strusia, Poznan
PAPCZYNSKI STANISLAW
1631 May 18 M 330/07
Acc:

2007 Feb 20

Acg Tm: 11:14:04.988389

Spin; 2
Tglg x 968

Id:-DCM / Lin:DCM / Id:1D
W:255 L:127

DFOV: 0.0 x 0.0cm

PODSUMOWANIE

Wykorzystanie najnowszych technologii,
W procesie zabezpieczania materiatu kostnego
i identyfikacji osobniczej na podstawie badan
czaszki, staje sie coraz bardziej powszechne.
Badanie TK i rekonstrukcje 3D w procesie iden-
tyfikacji stanowig znaczne rozszerzenie technik
badawczych i dokumentacyjnych. Zastosowanie
TK w badaniach przedmiotowej czaszki dato
mozliwos¢ zabezpieczenia oraz dysponowania
modelem 3D czaszki, ktory stanowi uzupetnienie
dokumentacji fotograficznej.

Stosujgc system komputerowej rekonstruk-
cji twarzy, na podstawie czaszki, odtworzono

Dorota Lorkiewicz-Muszynhska
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najbardziej prawdopodobny obraz przyzyciowy
twarzy osoby zmartej. Jak wykazano w niniej-
szej pracy system komputerowej rekonstrukcji
twarzy, na podstawie czaszki, mozna z powo-
dzeniem stosowac do rekonstruowania wygla-
du osobnikow zyjgcych w odlegtych czasach
historycznych.

Badania w oparciu o otrzymany trojwymiaro-
wy model czaszki bedg kontynuowane.
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Zakres prowadzonych badan identyfikacyjnych,
na podstawie czaszki, zalezy przede wszystkim od
dostepnego i zgromadzonego materiatu porownaw-
czego dotyczgcego osoby typowanej. Znaczgcym
etapem w postepowaniu identyfikacyjnym sg badania
odontologiczne, sprowadzajgce si¢ do porownania
stanu uzebienia badanej czaszki ludzkiej ze stanem
uzebienia typowanej osoby, a ustalonym na podsta-
wie dostepnego materiatu poréwnawczego. Materiat
do badan stanowity ekspertyzy z zakresu badan
identyfikacyjnych na podstawie czaszki, opracowane
w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sagdowej Akademii
Medycznej w Poznaniu w latach 1996-2005. Analizie
poddano wyniki 398 ekspertyz z przeprowadzonych
postepowan identyfikacyjnych, w oparciu o badania
348 czaszek. W sumie liczba badan z wykorzystaniem
komputerowej rekonstrukcji twarzy dotyczyta 206
przypadkéw i 263 badan poréwnawczych. W opar-
ciu o otrzymane wyniki ustalono, iz sposrod 263
przypadkéw prowadzonych badan porownawczych
tylko w 22 przypadkach dostarczona zostata doku-
mentacja stomatologiczna.

The entire skull-based complex comparative
identification procedure consists of several detailed
studies from different disciplines of science. The
range of the performed studies predominantly
depends on the available and collected comparative
material pertaining to the examined individual and the
final outcome of the complex identification procedure

represents the results of individual stages of the
studies. Odontological tests involving the comparison
of dentition in the examined human skull with the
dentition of the typed person, established by the
available comparative material, represent a significant
element of the identification procedure. The aim of the
investigations was the examination of availability and
usefulness of dental records during the identification
process. The research was based on expert opinions
issued in human-skull based identification processes
and performed at Department of Forensic Medicine,
University of Medical Sciences in Poznan, in the period
between 1996 and 2005. A total of 398 identification
procedures carried out in 348 sculls was analyzed.
The research was mainly identification of an individual
through face reconstruction and a skull/photo
comparison. An overall number of 206 computer
(digital) face-reconstructions and 263 comparison
analyses was done in the above-mentioned period.
Statistically, in only 22 cases out of 263 comparison
analyses some dental records were available. Even
then, dental records were not always relevant. In
4 cases, dental records were either incomplete,
inaccurate or unreadable.

Stowa kluczowe: identyfikacja, cechy uze-
bienia, odontologia, dokumentacja stomato-
logiczna

Key words: identification, dentition features,
odontology, dental records
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WSTEP

Badania porownawcze na podstawie czaszki
w teorii dajg szerokie mozliwosci. W praktyce
czesto ograniczone sg one przede wszystkim
dostepnym materiatem porownawczym. Wszel-
kie zgromadzone materiaty zazyciowe dotyczg-
ce gtowy i cechujgce sie dobrg jakoscig, a co za
tym idzie duzg przydatnoscia, cechuje wysoka
wartos¢ diagnostyczna w identyfikaciji.

Powszechnie stosowang metodg identyfikacji
jest badanie cech uzebienia i poréwnanie ich
z dostepnymi zazyciowymi danymi odontolo-
gicznymi w postaci kart leczenia stomatologicz-
nego i ortodontycznego, wyciskow gipsowych
zebow, dokumentacji z zabiegow protetycznych,
zdjec radiologicznych [12, 13, 17, 18, 19, 20].
Metode te stosuje sie w kompleksowym poste-
powaniu identyfikacyjnym na podstawie czaszki,
a takze w przypadku, gdy nie mozna ustali¢
tozsamosci zwtok za pomocg innych dostep-
nych metod. Szczegodlnie jest ona przydatna
w przypadku koniecznosci identyfikacji zwtok
spalonych, zweglonych, a takze w przypadku
katastrof masowych [3, 11].

Jedng z pierwszych potwierdzonych sgdo-
wych analiz dentystycznych byta identyfikacja
zwtok Georga Parkmana. Przypadek miat
miejsce w Bostonie, w stanie Massachusetts
w 1849 roku na Uniwersytecie Harvarda. Analiza,
ktérg przeprowadzit i przedstawit przed sgdem
doktor Nathan Keep byta kluczowg w procesie
identyfikacji ofiary zabojstwa. Przypadek ten byt
prekursorem dla pozniejszych spraw, w ktorych
identyfikacja stomatologiczna odegrata istotng,
a nawet kluczowa role w wyjasnieniu okoliczno-
Sci zbrodni.

Oskarzonym w sprawie zabojstwa byt dr
John White Webster, ktéry byt nauczycielem
akademickim na Wydziale Medycyny na Uni-
wersytecie Harvarda, gdzie wyktadat anatomie.
Webster pozyczyt wczesniej pienigdze od
Parkmana. Obaj panowie umdéwili sie w gabi-
necie Webstera celem zatagodzenia sprawy
zwigzanej z pozyczkg. Od dnia spotkania dr
Parkman nie byt juz widziany. Tydzien pozniej
rozkawatkowane szczatki ludzkie znalezione
zostaty przez portiera w przybuddwce nieopodal
gabinetu Webstera. Ponadto czesci porcela-
nowej protezy i fragmenty czaszki ujawniono
w piecu laboratoryjnym znajdujgcym sie na
terenie laboratorium nalezgcym do Webstera.
Wszystkie okolicznosci zwigzane z zaginieciem
Parkmana i miejscem ujawnienia szczatkdéw
ludzkich rzucity cien podejrzenia na Webstera.
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Do identyfikacji szczatkdéw postuzyta ujawniona
w piecu laboratoryjnym proteza dentystyczna,
ktéra zachowata sie¢ w stanie umozliwiajgcym
identyfikacje. Doktor Nathan Keep, wieloletni
dentysta Parkmana, wykonat proteze na rok
przed smiercig ofiary. Dysponowat on odlewem
uzebienia Parkmana. W sadzie doktor Nathan
Keep, bedacy decydujgcym uczestnikiem w pro-
cesie o0 zabojstwo Parkmana, zademonstrowat
cechy spojne w zakresie odlewu i zachowane;j
protezy. W obliczu tego dowodu Webster przy-
znat sie do popetnionej zbrodni swego wierzy-
ciela. Webster zostat skazany na kare smierci
i stracony w 1850 roku [21, 22].

Badania odontologiczne w postepowaniu
identyfikacyjnym sprowadzajg sie do poréwna-
nia cech uzebienia badanej czaszki z cechami
uzebienia osoby wytypowanej jako zaginionej,
w oparciu o dostgpne materiaty poréwnawcze [2,
6, 8, 15]. Slady po specjalistycznych zabiegach
stomatologicznych, nieprawidtowosci wrodzone
uzebienia precyzyjnie i prawidiowo udokumen-
towane w historii choroby, czy tez na zdjeciach
radiologicznych majg istotne znaczenie (a niekie-
dy wrecz decydujgce) przy ustalaniu tozsamosci
zwlok i szczatkow ludzkich [1, 16]. Badania rozpo-
czyna sie od szczegotowej oceny liczby i rodzaju
zachowanych zebow. Nastepnie niezbedne jest
ustalenie obecnych wypetnien — z uwzglednie-
niem wszelkich szczegotow, tj. liczby wypetnien
w poszczegolnych zebach, ich umiejscowienia
oraz rodzaju materiatu zastosowanego do wypet-
nienia. Niezbedna jest rowniez ocena w zakresie
umiejscowienia zebow w zebodofach, cechy
indywidualne, typ zgryzu, ustalenie ewentual-
nych anomalii rozwojowych (zeby zatrzymane,
hipoplazja szkliwa itp.). Bardzo przydatne dla
potrzeb identyfikacji sg rowniez protezy (petne,
czesciowe), mosty i korony, implanty.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz korony zebow
reprezentujg jedyng czesc szkieletu wystajg-
cg ponad tkanki miekkie i mogag by¢ badane,
»-dokumentowane” poprzez fotografowanie lub
wykonywanie wyciskOw bez zadnej ingerencji
[6, 14]. Cechy morfologiczne zebow, tj. ich
ksztalt, rozmiary, ich ustawienie w zgbodotach
oraz rozmieszczenie w tuku zebowym czesto
dostarczajg szeregu informaciji, ktébre mozna
uznac za indywidualne, a czesto wrecz za uni-
kalne [9, 14, 19, 20]. Nawet w przypadku bliznigt
jednojajowych wystepuijg drobne zroznicowania
w zakresie formy, rozstawienia i ustawienia ze-
bow, co umozliwia ich rozroznienie [4, 5, 6, 10].
Wysoka swiadomos¢ potrzeby dbania o stan
zdrowia przyczynia si¢ do szerokiego korzysta-
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nia z wszelkiego rodzaju ustug medycznych,
w tym takze stomatologicznych. Kazde lecze-
nie stomatologiczne i badanie oceniajgce stan
uzebienia winno by¢ udokumentowane w kar-
totekach, co niejednokrotnie jest podstawg do
identyfikacji odontologiczne;.

Uwzgledniajgc, poza powyzszymi kryteriami,
ogromne zroznicowanie wynikajgce m.in. ze
zmian nabytych w drodze leczenia, obecne w zg-
bach wypetnienia, uzyte do wypetnienia mate-
riaty, braki w wyniku ekstrakcji, obecnosc protez
oraz roéznego typu aparatow ortodontycznych,
anomalii rozwojowych, zaburzenia liczby zgebow
(pozorne, rzeczywiste), niedorozwoj szkliwa
— uzebienie mozna uznac za ceche wysoce in-
dywidualng, odgrywajaca w identyfikaciji role tak
wazng, jak odciski palcéw czy tez badania DNA
[6]. Niekiedy mozna mowi€ wrecz 0 wyzszosSci
uzebienia jako cechy identyfikacyjnej nad dak-
tyloskopig czy badaniami DNA — z uwagi m.in.
na: trwatosc (zmiany posmiertne); odpornos¢ na
wysokg temperature (zeby mogag by¢ rozgrzane
do bardzo wysokich temperatur bez znaczgcego
wptywu na ich mikrostrukture); powszechnos¢
i dostepnos¢ dokumentacji stomatologiczne;j
w stosunku do daktyloskopii (pobieranie i prze-
chowywanie odciskow palcoéw jest znacznie
ograniczone i zawezone do 0s6b posiadajgcych
kartoteki policyjne) [6].

Podobnie jest w przypadku wigkszosci pro-
cesow leczniczych, w wyniku ktorych pacjent
wraca do zdrowia bez widocznych sladow po
przebytej okresowo chorobie. Jezeli choroba
lub zabieg pozostawity w zakresie tkanek miek-
kich $lady (zmiany, blizny itd.) to sg one bardzo
nietrwate i w nastepstwie szybko postepujgcych
zmian posmiertnych bezpowrotnie znikajg.
Wszelkiego rodzaju zabiegi chirurgiczne w za-
kresie koscca, z punktu widzenia identyfikaciji,
niewgtpliwie sg nosnikiem bardzo waznych
i unikalnych informacji o osobie i majg ogrom-
ne znaczenie w procesie ustalania tozsamosci
zwtok i szczgtkow ludzkich. Tego typu przypadki
nie sg jednak tak powszechne jak korzystanie
z ustug lekarza stomatologa [6].

Celem pracy byto dokonanie analizy dostep-
nosci dokumentacji porownawczej, a szczegol-
nie dokumentacji stomatologicznej i radiologicz-
nej umozliwiajgcej analize porbwnawczg cech
uzebienia w postepowaniu identyfikacyjnym.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowity ekspertyzy z za-
kresu badan identyfikacyjnych na podstawie

Dorota Lorkiewicz-Muszynhska
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czaszki, a opracowane w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej w Po-
znaniu w latach 1996-2005. Analizie poddano
398 ekspertyz z przeprowadzonych postepowan
identyfikacyjnych, w oparciu o badania 348
czaszek, z wykorzystaniem metody rekonstruk-
cji twarzy i badan poréwnawczych. Badania
z wykorzystaniem komputerowej rekonstrukcji
twarzy wykonano w liczbie 206 (co stanowito
44% badan identyfikacyjnych) oraz badania
poréwnawcze przeprowadzono w liczbie 263 (co
stanowito 56% badan identyfikacyjnych).

Liczba przeprowadzonych badan identyfika-
cyjnych roznita sie od liczby czaszek poddanych
procesowi identyfikacji. R6znice te wynikaty
z faktu, iz w niektérych przypadkach jedna
czaszka poddana byta badaniom poréwnaw-
czym z wykorzystaniem materiatiéw dotyczacych
dwaoch i wiecej osob. W ocenie liczby przepro-
wadzonych badan postepowanie identyfikacyj-
ne dotyczgce kazdej z osob stanowito osobne
badanie.

W przypadkach kiedy dostepna byfa doku-
mentacja stomatologiczna, prowadzona byta
szczegotowa jej analiza i opracowany diagram
uwzgledniajgcy wszystkie dane dotyczace cech
uzebienia i prowadzonych zabiegdéw. Opis cech
uzebienia zawierat opis dotyczgcy zachowanych
zebow, brakow zazyciowych i posmiertnych,
cech nabytych w procesie leczenia zachowaw-
czego, cech tuku zgbowego szczeki i zuchwy,
rodzaju zgryzu, ewentualnych anomalii w umiej-
scowieniu zebow w fuku i zebodotach (rotacje,
wysuniecie w kierunku policzkowym/wargowym,
jezykowym), anomalii rozwojowych (cech indy-
widualnych uzebienia w postaci m.in. anomalii
liczby zebow — zeby zatrzymane, nieuksztatto-
wanie sie zawigzkow zebowych, niedorozwoju
szkliwa). Opis uzebienia prowadzony byt zgod-
nie ze stosowang terminologig i oznaczeniami
zebow wedtug miedzynarodowego systemu
F.D.I. (Federation Dentaire Internationale).

Postepowanie identyfikacyjne prowadzone
byto ze szczegdélnym uwzglednieniem cech
uzebienia i zgryzu, zmian ukfadu zebowego
w wyniku leczenia zachowawczego, leczenia
protetycznego czy tez widocznych anomalii
rozwojowych.

Przeprowadzona analiza materiatu pozwolita
na podziat poszczegolnych przypadkoéw na czte-
ry grupy w zaleznosci od dostgpnych materiatow
porownawczych:

I. Dostepne tylko zdjecia fotograficzne.

Il. Dostepne zdjecia fotograficzne i dokumen-

tacja stomatologiczna.
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lll. Dostepne zdjecia fotograficzne i zdjecia
radiologiczne.

IV. Dostepne zdjecia fotograficzne, doku-
mentacja stomatologiczna i zdjecia ra-
diologiczne.

WYNIKI

Wyniki z przeprowadzonej analizy przedsta-
wiono na rycinie 1.

Jak wynika z ryciny, w 229 (87%) przypad-
kach sposrod 263 przeprowadzonych badan
identyfikacyjnych dostepne byty tylko zdjecia
fotograficzne, w 19 (7%) przypadkach dostepne
byly jednoczesnie zdjecia fotograficzne i do-
kumentacja stomatologiczna; w 12 (5%) przy-
padkach dostepne byty jednoczesnie zdjecia
fotograficzne i zdjecia radiologiczne; w 3 (1%)
przypadkach dostepne byly jednoczesnie zdjecia
fotograficzne, dokumentacja stomatologiczna
i zdjecia radiologiczne.

Ryc. 1. Dostepnos¢ materiatéw w badaniach porow-
nawczych — dane ilosciowe i procentowe ogotem.
Fig. 1. Availability of comparison material in identification
procedures — quantitative and percentage data (in
general).

W adjecia / photos

adjecia, dok

/ photos, dental records

B adjecia, adjgeia g / photos, radiograms
B adjecia, dok ja tologicma, adjecia rig / photos, dental records, mdiograms

W wyniku przeprowadzonych badan ustalo-
no, iz w sumie dokumentacja stomatologiczna
dostepna byta jedynie w 22 przypadkach. Nie
zawsze dostarczona dokumentacja stoma-
tologiczna byta przydatna w postepowaniu
identyfikacyjnym. Sposrod 22 przypadkow, w 4
byfa ona nieprzydatna. Zestawienie prezentuje
tabela nr .
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Tabelal. Dane ilosciowe i procentowe dotyczace przy-
datno$ci dokumentacji stomatologicznej, a dostepne;j
w badaniach poréwnawczych przeprowadzonych
w latach 1996-2005.

Table |. Quantitative and percentage data on the
usability of dental records available in comparison
procedures in the period 1996-2005.

Dokumentacja

stomatologiczna
Dental documentation

Przydatna / Useful 18 82

Nieprzydatna / Useless
Nieaktualna, bfedy,
nieczytelna / Invalid,
errors, illegible

llo$¢ przypadkdéw

[¢)
Number of cases 7%

4 18

Dokumentacja dostepna /
Records available 22
Razem / Total

100

Jednym z zasadniczych etapéw badan an-
tropologicznych czaszki sg badania stanu jej
uzebienia. Dane z tych badan sg niezbedne dla
potrzeb poréwnawczych badan odontologicz-
nych w przypadku dysponowania dokumentacijg
stomatologiczng. W zwigzku z powyzszym pod-
jeto sie oceny stanu uzebienia wszystkich 348
czaszek poddanych badaniom identyfikacyjnym
w latach 1996-2005. Utworzono w tym celu
trzy grupy, do ktoérych zaliczano poszczegolne
czaszki pod wzgledem stanu ich uzebienia:
dobry, sredni, zty.

Nalezy zaznaczyc, iz oceny tej dokonano
pod katem przydatnosci cech uzebienia w ba-
daniach identyfikacyjnych. Uwzgledniano wiec
wszystkie cechy, rowniez posmiertnie, np. braki
czy uszkodzenia.

Z ryciny nr 2 wynika, iz sposrod 348 (100%)
identyfikowanych czaszek 67 czaszek, co sta-
nowito 19%, cechowato sie¢ dobrym stanem
uzebienia z punktu widzenia potrzeb badanh
identyfikacyjnych; 84 czaszki, co stanowito 24%,
cechowato sie $rednim stanem uzebienia, a 197
czaszek, co stanowito 57%, cechowato sie ztym
stanem uzebienia.

W kolejnej fazie oceny cech uzebienia do-
konano analizy czaszek cechujgcych sie ztym
stanem uzebienia, pod katem przyczyny takiego
stanu. W trakcie analizy materiatow utworzono
cztery grupy, do ktérych zaliczono poszczegoine
czaszki. Dane zawiera rycina nr 3. Z ryciny nr 3
wynika, iz sposrod 197 czaszek, co stanowito
100% czaszek cechujacych sie ztym stanem
uzebienia, w przypadku 117 czaszek (60%) zty
stan uzebienia spowodowany byt licznymi bra-
kami zazyciowymi, w przypadku 8 czaszek (4%)
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zty stan uzebienia spowodowany byt licznymi
brakami posmiertnymi, w przypadku 58 czaszek
(29%) zty stan uzebienia spowodowany byt
licznymi brakami zazyciowymi i posmiertnymi
jednoczesnie, w przypadku 14 czaszek (7%)
zty stan uzebienia spowodowany byt brakami
zazyciowymi i posmiertnymi oraz nieleczong
prochnica.

Ryc. 2. Dane ilosciowe i procentowe dotyczgce stanu
uzebienia czaszek poddanych badaniom identyfika-
cyjnym w latach 1996-2005 ogotem.

Fig. 2. Quantitative and percentage data on the
state of dentition of skulls examined in the period
1996-2005.

dobry/good ¥ $redni‘middle M zly/bad

Ryc. 3. Dane liczbowe i procentowe dotyczace
przyczyn ztego stanu uzegbienia czaszek poddanych
badaniom identyfikacyjnym w poszczegolnych latach
1996-2005.
Ryc. 3. Quantitative and percentage data on the cause
of poor condition of dentition of skulls examined in
the period 1996-2005.

14

8 7%
4%

B braki zazy ciowe / antemonem loss of teeth
W braki iowe i podmi ! and p

loss ofteeth
M braki podmertne / postmortem loss ofteeth
braki i prochnica / loss and caries of teeth

W kolejnej fazie prowadzonych badan z za-
kresu cech uzebienia identyfikowanych czaszek,
dokonano zestawienia danych dotyczgcych
stanu uzebienia badanych czaszek oraz wyniku
badan poréwnawczych w tych przypadkach,
w ktorych dostepna byta dokumentacja stoma-
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tologiczna. Wyniki tej analizy przedstawiono na
rycinie 4.

Dokonano réwniez analizy danych dotycza-
cych wyniku badan porownawczych w przypad-
kach dysponowania przydatnej dokumentaciji
stomatologicznej. Wyniki tej analizy przedsta-
wiono na rycinie 5.

Ryc. 4. Dane dotyczace stanu uzebienia badanych
czaszek w przypadkach dysponowania przydatnej
dokumentacji stomatologiczne;j.

Fig. 4. Data on the state of dentition of examined
skulls in cases with available dental records.
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Ryc. 5. Dane dotyczace wyniku badan porownaw-
czych w przypadkach dysponowania przydatne;j
dokumentacji stomatologiczne;j.
Fig. 5. Results of comparison analyses in cases of
available dental records.
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Sposrod 18 przypadkdw, w ktorych dostepna
dokumentacja stomatologiczna byta przydatna
w 9 przypadkach czaszki cechowaty sie dobrym
stanem uzebienia (co umozliwiato szczegotowg
analize porébwnawcza), w 3 przypadkach czasz-
ki cechowaly sie srednim stanem uzebienia
i w 6 przypadkach czaszki cechowaty sie ztym
stanem uzebienia.

Sposrod 18 przypadkdw, w ktorych dostepna
dokumentacja stomatologiczna byta przydatna
w 11 wynik badan identyfikacyjnych byt pozy-
tywny a w 7 przypadkach wynik badan identyfi-
kacyjnych byt negatywny.
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DYSKUSJA

W Polsce dokumentacja stomatologiczna jest
wcigz trudno dostepna, jako przydatny rutynowy
materiat porownawczy. Dzieje sie tak pomimo
powszechnosci korzystania z ustug lekarzy
stomatologow. Wynika to z kilku faktéw: w mi-
nionych latach dokumentacja stomatologiczna
w gabinetach prywatnych nie zawsze byta pro-
wadzona lub odpowiednio przechowywana,
obecnie dokumentacja jest prowadzona lecz
czesto nierzetelnie (zapisy sg niesystematycznie
i skrupulatnie dokonywane, nieczytelne, zawie-
rajg btedy w oznaczeniach zebow); osoby leczg
sie u réznych lekarzy, zmieniajgc ich w trakcie
leczenia na przestrzeni lat. Czesto rodzina nie
potrafi wskaza¢ gabinetu, w ktérym osoba
uznana za zaginiong leczyta sie lub wykonywata
uzupetnienia protetyczne. W zwigzku z tym trud-
no jest dotrze¢ do wtasciwego gabinetu celem
uzyskania aktualnych materiatow w postaci kart
informacyjnych z leczenia, zdjec¢ rtg, wyciskow
itp. Wskazane bytoby stworzenie centralnego
(komputerowego) banku danych stomatolo-
gicznych, ktory bytby zgodny ze Swiatowymi
i sprawdzonymi juz w praktyce standardami
i zasadami dziatania. Stworzenie takiego banku
danych stomatologicznych w duzym stopniu
zwiekszytoby tatwos¢ i szybkos¢ dostepu do
dokumentacji stomatologicznej. Dotyczy to
zarowno potrzeb identyfikacji prowadzonych
powszechnie dla potrzeb organow scigania,
a takze dla potrzeb identyfikacji ofiar katastrof
masowych, kiedy to liczba zwtok do zidentyfiko-
wania i krotki czas na przeprowadzenie badan
odgrywajg ogromna role. W takich sytuacjach
pomocny bytby fatwy i szybki dostep do doku-
mentacji stomatologicznej [7, 11].

Powodzenie identyfikacji zalezy nie tylko
od dostepnosci rzetelnej, czytelnej i aktualnej
dokumentacji, ale takze od stanu uzebienia
badanej czaszki, a wiec cech uzebienia, kto-
re mozna badac i porownywac¢ z pozyskang
dokumentacjg. Czaszki pochodzace ze zwtok
i szczatkow w stanie zaawansowanych zmian
posmiertnych badz zeszkieletowanych czesto
stanowity bardzo trudny pod wzgledem badan
odontologicznych materiat. Czesto w przypadku
takich zwtok i szczatkdw ludzkich majg miejsce
liczne posmiertne braki zebow. Jest to wynikiem
zmian posmiertnych, obluzowania korzeni,
a nastepnie wypadniecia i zagubienia zebow.
W sytuaciji brakow posmiertnych lub uszkodzen
posmiertnych w zakresie uzebienia mozliwosci
analizy moga by¢ znacznie zawezone, czasem
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wrecz niemozliwe do przeprowadzenia, pomimo
dostepnosci reprezentatywnej dokumentaciji
stomatologiczne;j.

Uwage na znaczenie rzetelnosci, czytelnosci
i aktualnosci dokumentacji stomatologicznej
zwracato wielu autoréw [6, 7, 11, 18]. Wska-
zane cechy stanowity podstawowe kryterium
przydatnosci dokumentacji w jej wykorzystaniu
dla celéw identyfikaciji.

WNIOSKI

W badaniach odontologicznych zasadniczg
role poznawczg stanowig niektore czynniki,
ktore znacznie ograniczajg prowadzenie porow-
nawczych badan identyfikacyjnych. Wsrdd naj-
czesciej notowanych wymienic nalezy: trudnosci
w dostepie do dokumentacji stomatologiczne;j,
nierzetelne jej prowadzenie, a takze czgsto wy-
stepujacy zty stan uzebienia badanych czaszek.
Podczas gdy problem dostepnosci oraz jakosci
dokumentacji stomatologicznej wydaje sie trud-
ny, lecz mozliwy do rozwigzania, m.in. poprzez
stworzenie centralnego komputerowego banku
danych stomatologicznych, to wykfadniki stanu
uzebienia badanych czaszek pozostajg poza
mozliwosciami naszej ingerenciji.
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W wyniku wojny na terenie Bosni i Hercegowiny w la-
tach 1992-1995 na listach oséb zaginionych znalazto
sie okoto 30 000 nazwisk. Walki i czystki etniczne
mialy miejsce na terenie catego kraju, co skutkowa-
to tym, ze ciata os6b zabitych lub zamordowanych
byty zakopywane w roznych, czesto przypadkowych,
niemniej jednak dobrze ukrytych miejscach, wrzu-
cane do gtebokich naturalnych jam, studni i rzek,
palone we wtasnych domostwach lub pozostawiane
na miejscu zabojstwa — polach, tgkach i lasach.
W zwigzku z powyzszym kluczowe znaczenie ma
pozyskanie informaciji 0 miejscu potencjalnego grobu
lub grobéw co umozliwia ich prawidtowg lokalizacje.
Do konca 2008 roku ekshumowano ponad 20 000
ofiar. Niestety wiekszos¢ z nich przedstawia tylko
fragmenty szkieletow, potamane kosci lub ich drobne
odtamki. W tej sytuacji tylko zakrojone na szerokg
skale badania DNA pozwolg w przysztosci odpowie-
dzie¢ na to pytanie ile osoéb kryje sie pod tg liczba.
Przypuszcza sie, ze proces identyfikacji zostanie
zakonczony do 2015 roku.

Three and half years of war in Bosnia-Herzegovina in
1992-1995 took lives of thousands of people. About
30 000 of them were accounted for and reported as
missing. Fighting and ethnic cleansing took place
throughout the country. In consequence bodies of
killed persons were buried in endless number of
clandestine mass graves, dumped into rivers, wells,

septic tanks and caves, or simply left unburied in
fields, meadows and forests. Therefore, it is essential
to obtain information about the potential grave or
graves, which allows their proper location. More
than 20 000 victims were exhumed to the end of
2008. Unfortunately, majority of remains recovered
from secondary graves represents either incomplete
skeletons, not associated bones or bone fragments.
In this situation, only a large-scale DNA testing, in
the future, will answer for question how many people
are victims of that war. It is predicted that process of
exhumation and identification will be finished until
2015 year.

Stowa kluczowe: ekshumacje, identyfikacje
ofiar wojny. Bosnia i Hercegowina

Key words: exhumation, identification, vic-
tims of the war, Bosnia and Herzegovina

WSTEP

Na terenie Bosni i Hercegowiny, w wyniku
trwajgcej od kwietnia 1992 roku do listopada
1995 roku wojny domowej, zgineto ogotem 100
000 os6b [1]. Z tej liczby ponad 30 000 nazwisk
znalazto sie na listach os6b zaginionych sporza-
dzonych przez trzy panstwowe komisje do spraw
poszukiwania osOb zaginionych — bosniacka,
chorwackg i serbska. Taka organizacja poszuki-

*  Autorzy pracy dedykujg jg Prof. dr hab. med. Jerzemu Janicy.
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wan wynikata z ustalen traktatu pokojowego za-
wartego w listopadzie 1995 roku w Dayton (USA)
i zwigzanego z tym podziatu administracyjnego
Bosni i Hercegowiny na Federacje Bosni i Her-
cegowiny (Bosniacy i Chorwaci) oraz Republike
Serbskg. Na liscie opracowanej przez bosniackg
Panstwowg Komisje do Poszukiwania Zaginio-
nych Osob w Bosni i Hercegowinie znalazto sie
ostatecznie 27 734 nazwiska. Panstwowa Komi-
sja Republiki Serbskiej do Wymiany Wigznidéw
Wojennych i Poszukiwania Zaginionych Oso6b
sporzgdzifa liste okoto 3500 osob, a Biuro do
Wymiany Wigzniow i Zaginionych Osob Chor-
wackiej Strony Federacji Bosni i Hercegowiny
umiescito na swoich listach 869 os6b, ktore
zaginety w trakcie tego konfliktu [2].

ORGANIZACJA POSZUKIWAN
OSOB ZAGINIONYCH

Proces ekshumaciji i identyfikacji osob za-
ginionych, prowadzony na terenie Bosni i Her-
cegowiny, jest przedsiewzigciem unikalnym na
skale swiatowg, poniewaz od samego poczat-
ku odbywat sie pod petng kontrolg lokalnych
komisji ds. poszukiwania osob zaginionych
przy wspotpracy organow scigania i wymiaru
sprawiedliwosci. Gtéwnym zadaniem komisji
byto zbieranie informaciji o zaginionych osobach
i miejscach gdzie znajdujg sie groby, a takze
sprawdzanie wskazanych miejsc w czasie tak
zwanych ,przedwizyt”. O ile uzyskane informa-
cje zostaty potwierdzone w terenie istnieniem
grobow, wowczas komisje (obecnie role te
przejat Instytut ds. Osob Zaginionych) koordy-
nowaly ekshumacje prowadzone pod nadzorem
lokalnych wtadz.

Do 2007 roku ekshumacje, badanie szczat-
kéw ludzkich, identyfikacja i pogrzeby finanso-
wane byty wspolnie przez Bosniakéw i Chor-
watow oraz oddzielnie przez Serbow. Od 2008
roku wszystkie zobowigzania finansowe w tym
zakresie przejgt na siebie rzad Bosni i Herce-
gowiny.

Nalezy podkreslic¢, ze od 1998 roku Miedzy-
narodowa Komisja do ds. Poszukiwania Zagi-
nionych (International Commission on Missing
Persons, ICMP) wspierata finansowo lokalne
komisje oraz dostarczata niezbedny sprzet i ma-
terialy potrzebne do ekshumacji i badania wydo-
bytych szczgtkow ludzkich. Z uwagi na fakt, ze
Bosnia i Hercegowina nie ma swoich wtasnych
specjalistow od 2001 roku Komisja angazuje
réwniez antropologow i archeologow sgdowych,
ktorzy pomagajg w otwieraniu grobow i asystujg
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przy wydobywaniu i badaniu szczgtkow ludz-
kich. Badania DNA tez sg finansowane przez
ICMP z miedzynarodowch donacji, a ich wyniki
sg od 2003 roku podstawowym narzedziem
w identyfikacji oséb zaginionych.

EKSHUMACJA

W procedurze ekshumaciji udziat biorg:
specjalisci medycyny sgdowej, antropolodzy
i archeolodzy sgdowi, inspektorzy i technicy
policji kryminalnej oraz pracownicy Instytutu
ds. Osb6b Zaginionych (dawniej cztonkowie
poszczegdlinych komisji) pod nadzorem przed-
stawiciela lokalnej prokuratury. Do odkopywania
grobow, transportu, a nastepnie przechowywa-
nia szczatkow ludzkich sg zatrudniane lokalne
przedsiebiorstwa pogrzebowe. Sezon ekshuma-
cyjny w Bosni i Hercegowinie nie jest okreslony
przepisami prawa i jest uzalezniony jedynie od
pory roku. W Bosni, posiadajgcej klimat konty-
nentalny, trwa on od wiosny do pdznej jesieni.
W Hercegowinie, gdzie nie ma mrozow i rzadko
pada snieg ekshumacje mozna prowadzic caly
rok.

Pierwszym etapem jest ustalenie dokfadne;j
lokalizacji grobu/grobow, a zbieraniem informa-
cji i ich sprawdzaniem zajmujg sie pracownicy
Instytutu ds. Osob Zaginionych. Informacje
dostarczane sg najczesciej przez osoby, ktore
albo same przezyty egzekucje, albo widzialy jg
z ukrycia. Rzadziej informatorami sg ci, ktorzy
uczestniczyli w zbieraniu, przewozeniu lub zako-
pywaniu zwtok. Czasami informacja dostarczana
jest przez kogos, kto dowiedziat sig o istnieniu
grobu od osoby biorgcej udziat w egzekuciji albo
od kogos, kto zupetnie przypadkowo natknat
sie na Zle ukryty gréb. Najrzadziej informacje
przekazujg sami oprawcy pod wpilywem wy-
rzutow sumienia lub w obawie przed surowym
wyrokiem.

Nalezy podkresli¢, ze kluczowe znaczenie ma
uzyskanie w miare dokfadnej informacji na temat
istnienia grobu/grobdéw, bowiem poszukiwanie
»na slepo” konczy sie z reguty niepowodzeniem.
Wynika to z wielu przyczyn. Bosnia i Hercego-
wina jest krajem gorzystym, pokrytym lasami,
z wieloma naturalnymi rozpadlinami, pieczarami,
i jaskiniami. Walki i czystki etniczne miaty miej-
sce na terenie catego kraju (pow. 51 129 km?),
co skutkowato tym, ze ciata osob zabitych lub
zamordowanych byty zakopywane w réznych,
czesto przypadkowych, niemniej jednak dobrze
ukrytych miejscach, wrzucane do gtebokich
naturalnych jam, studni i rzek, palone we wias-
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nych domostwach lub pozostawiane na miejscu
zabojstwa — polach, tgkach i lasach.

Klasyczne metody poszukiwan, takie jak
obserwowanie zmian w wegetacji czy uksztat-
towaniu terenu, nie dajg zwykle pozytywnych
rezultatow. Wykorzystanie specjalnie tresowa-
nych psoéw (cadaver dogs), georadaru, sond czy
wykrywacza metalu jest pomocne w ustaleniu,
tzw. mikrolokacji, co dzieje sie dopiero po tym
jak sie uzyska konkretng informacje o istnieniu
grobu. Georadar lub sonda przydatne sg row-
niez do ustalenia giebokosci warstwy ziemi przy-
krywajgcej zwtoki, szczegolnie w odniesieniu do
kilkuletnich grobow. Niestety georadar zawodzi
przy poszukiwaniu grobow potozonych np. na
nierownym podtozu, na zboczach gor, brzegach
rzek albo w terenie zalesionym. Bezposrednio
po zakonczeniu dziatan wojennych, do bada-
nia gtebokosci grobow zawierajgcych swiezo
rozktadajgce sie zwioki przydatna byfa sonda.
W przypadku, kiedy ziemia pobrana przez sonde
znajdowata sie bezposrednio nad rozktadajgcy-
mi sie zwtokami ludzkimi, wéwczas wyczuwato
sie charakterystyczny zapach wskazujgcy na
obecnos¢ grobu. W lokalizacji grobéw ofiar lu-
dobojstwa popetnionego przez wojska Republiki
Serbskiej na mieszkancach Srebrenicy, w lipcu
1995 roku, wykorzystano zdjecia satelitarne, wy-
konane w czasie egzekucji, zakopywania zwtok
i bezposrednio po ich zakopaniu.

Groby (zawierajgce zwtoki jednej lub kilku
0sbb) odkopuije sie najczesciej recznie. Podob-
nie w przypadku grobow potozonych w trudno
dostepnym terenie. Masowe groby, zawierajgce
szczatki od kilkunastu do kilkuset os6b, odkopy-
wane sg za pomocg koparek. W zaleznosci od
gtebokosci warstwy ziemi pokrywajgcej zakopa-
ne zwioki, na poczgtku uzywa sie duzej koparki
stuzgcej do Sciggniecia powierzchniowego zwa-
tu ziemi i do ustalenia granic grobu. Po dojsciu
do pierwszych sladow istnienia grobu uzywa
sie juz tylko matej koparki, ktora powoli i syste-
matycznie ,,zeskrobuje” cienkie warstwy ziemi,
zabezpieczajgc w ten sposob przed uszkodze-
niem zakopane ciata/szczatki. Optymalna sy-
tuacja jest wtedy, gdy prace koparki nadzoruje
archeolog sgdowy. Od momentu, gdy koparka
natrafi na pierwsze zwtoki/szczatki do akcji
wkracza zespot ekshumacyjny i pomagajacy
im robotnicy (rycina 1). Odkryte i oczyszczone
z ziemi szczatki sg numerowane i fotografowane
in situ, a nastepnie wktadane do oznaczonej
tym samym numerem torby na zwtoki (tzw.
body bag) i wydobywane z grobu. Zawartos¢
torby jest ponownie fotografowana, po czym

OFIARY WOJNY 1992-1995 W BOSNI | HERCEGOWINIE

227

torba jest zamykana i umieszczana w srodku
transportu. Kazdego dnia, po zakonczeniu prac
ekshumacyjnych, grob i jego zawartos¢ jest foto-
grafowana, a nastepnie grob przykrywa sie folig
ochronng. W trakcie prac grob zabezpieczany
jest przez lokalng policje (takze w nocy i dni
wolne od pracy). Po ostatecznym zakornczeniu
ekshumaciji dno grobu jest jeszcze raz starannie
przeszukiwane, sfotografowane i grob jest zasy-
pywany ziemig wczesniej z niego wydobyta.

Ryc. 1. Teren ekshumacji grobu CRNI VRH koto
Zwornika (wschodnia Bosnia).

Fig. 1. Exhumation site in CRNI VRH near Zwornik
(east Bosnia

BADANIE ANTROPOLOGICZNE
| MEDYCZNO-SADOWE

W zaleznosci od rejonu gdzie odbywajg sie
ekshumacje, wydobyte szczatki ludzkie przecho-
wywane sg w mniej lub bardziej dostosowanych
do tego celu pomieszczeniach cmentarnych
(Mostar, Visoko, Tuzla), a takze pomieszcze-
niach pofabrycznych lub magazynach np. San-
ski Most (rycina 2), czy nawet w kontenerach
(Odzak). Jedynie szczatki 8000 zamordowanych
mezczyzn i chtopcdw mieszkancow Srebrenicy
przechowywane sg w specjalnie do tego celu
wybudowanym budynku-chfodni znajdujgcym
sie w Tuzli.

Przed badaniem antropologicznym kosci
muszg by¢ doktadnie umyte i wysuszone. Opty-
malng metoda jest mycie, tak kosci jak i odziezy,
wodg pod cisnieniem przy uzyciu maszyn Kar-
cher. Kosci umieszczane sg w specjalnie skon-
struowanym pojemniku z drucianej siatki, ktora
umozliwia przepuszczanie silnego strumienia
wody i zapobiega jednoczesnie wypadaniu ko-
sci na zewnatrz. W zaleznosci od miejsca gdzie
szczatki ludzkie sg przechowywane, umyte kosci
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albo rozkfadane sg luzno na duzych arkuszach
papieru pakowego (np. Sanski Most), albo pa-
kowane do plastikowych siatkowych workow
i pozostawiane do wysuszenia. W Mostarze,
pofozonym w potudniowo-zachodniej czesci
kraju, gdzie w lecie temperatury przekraczajg
40°C, umyte kosci rozktadane sg najczesciej na
torbach na swiezym powietrzu, gdzie wysychajg
w ciggu kilkunastu minut.

Ryc. 2. Magazyn w Sanski Most: szczatki wydobyte
z jaskini Jama Lisac.

Fig. 2. Awarehouse in Sanski Most: remains recovered
from the Jama Lisac cave.

Wysuszone kosci (reprezentujgce kazdy
przypadek) uktadane sg w potfozeniu anato-
micznym i poddawane szczegotowym bada-
niom antropologicznym. Pierwszym etapem
jest inwentaryzacja oryginalnego ,status quo”
szczatkow reprezentujgcych kazdy przypadek,
korzystajgc ze schematow szkieletu ludzkiego.
Brakujace kosci zaznacza sig kolorem czerwo-
nym. Na schematach zaznacza si¢ wszystkie
uszkodzenia i ztamania kosci, takze pobrane
prébki kosci i zebow. O ile badany przypadek
zawiera dodatkowe elementy kostne nieprzypa-
dajgce jednemu osobnikowi, wowczas elementy
te opisuje sie na osobnym schemacie i wytgcza
z przypadku, umieszczajgc je w osobnym worku
oznaczonym tym samym numerem, ale z dodat-
kiem liter ,Ex” (od stowa ,extra” — dodatkowe).

Nastepnym etapem jest ustalenie tzw. profilu
biologicznego badanych szczatkdw. Ustalenie
ptci odbywa sie na podstawie uksztattowania
tuku tonowego i wielkosci wciecia kulszowego
wiekszego na kosciach miednicy oraz pomiaru
przekroju gtowki w kosci ramiennej i udowe;j [3,
4, 5, 6]. W przypadku samej czaszki bierze sie
pod uwage uksztattowanie i wielkos¢ elemen-
tow kostnych: na kosci czotowej — brzeg nad-
oczodotowy, tuki brwiowe, guzy czotowe; kosci
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potylicznej — guzowatosc¢ potyliczna zewnetrzna
i kresy karkowe; kosciach skroniowych-wyrostek
sutkowy; i na zuchwie — wciecie tylnego brzegu
gatezi [7, 8].

Do oszacowania wieku badanych szczgtkow
kostnych uzywa sie standardow wiekowych
opracowanych dla nastepujgcych kosci:

* obojczyki — zrastanie mostkowego konca

[7, 9],

* zebra - zmiany wiekowe w obrebie most-
kowego konca [10, 11],

* trzony kregow piersiowych i ledzwiowych
— zmiany w obrebie trzonéw kregowych
[12,13],

* koscitonowe —zmiany wiekowe powierzch-
ni spojeniowej [11, 14, 15, 16],

* kosci miedniczne — zmiany wiekowe po-
wierzchni uchowatej [17],

* zeby jednokorzeniowe (siekacze i kty)
— transparentnosc korzenia [18, 19].

Metode oceny wieku na podstawie zrastania
sie szwow czaszkowych [20, 21] stosuje sie
w sytuacjach, gdy przypadek przedstawia sama
czaszka nieposiadajgca uzebienia. W przypadku
badania kosci mtodych osb6b stosuje sie meto-
dy oceny wieku zrastania nasad kosci dfugich,
zrastania pozostatych kosci i wyrzynania zgbow
[9, 12, 22, 23, 24]. Do zapisu stanu uzebienia
uzywa sie standardowych kodow odontolo-
gicznych opracowanych w 2002 roku przez
Interpol na potrzeby identyfikacji ofiar katastrof
masowych.

Wysokosc¢ ciata oblicza sie na podstawie
pomiarow kosci dtugich — udowej i piszczelo-
wej, a w przypadku ich braku strzatkowej lub
ramieniowej, korzystajgc z odpowiednich stan-
dardow [25, 26, 27]. Od 2006 roku do oceny
wieku i obliczania wysokosci ciata stosuje sie
standardy zweryfikowane dla populacji Bosni
i Hercegowiny [9, 11, 16, 28].

W czasie badania szczgtkow wydobytych
z masowych pierwotnych grobow stosunko-
wo czesto istnieje potrzeba przeprowadzenia
procesu reasocjacji, czyli uzupetnienia niekom-
pletnych szkieletow brakujgcymi elementami
kostnymi, ktore w czasie ekshumacji zostaty
wydobyte osobno albo z innymi przypadkami
[29, 30]. Potamane kosci uzupetniane sg braku-
jacymi fragmentami a rozbite czaszki zlepiane
w catosc.

Nalezy podkresli¢, ze w wielu przypadkach
ustalenie przyczyny zgonu i sposobu w jaki
Smier¢ nastgpita (cause and manner of death)
jest bardzo trudne lub wrecz niemozliwe. Wigk-
szo0$¢ ekshumowanych byto ofiarami czystek
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etnicznych, ktére zabijano en mass, a nastepnie
zakopywano w masowych grobach, wrzucano
do gtebokich jaskin lub innych niedostepnych
miejsc, jak réwniez palono (rycina 3). Dlatego
uszkodzenia wystepujgce na kosciach majg
czesto charakter mechaniczny (post mortem)
co w istotny sposob utrudnia wydanie opinii
sgdowo-lekarskiej. Na przyktad badanie szczat-
koéw ekshumowanych z miejsca Jakarina Kosa
przedstawiajgcych minimum 298 osob wykazato
uszkodzenia postrzatowe tylko w 38,9% [31].
Z kolei w trakcie badan szczatkow 744 kosow-
skich Albanczykéw ekshumowanych z maso-
wych grobéw w Serbii stwierdzono, ze w 32%
przypadkow brak jest mozliwosci ustalenia
przyczyny zgonu [32].

Ryc. 3. Grob ze szczatkami 2 oséb spalonych w po-
blizu Foca (potudniowo-wschodnia Bosnia).

Fig. 3. A grave with the remains of two individuals
burned near F outh-east Bosnia).

PR

Koncowym etapem badania post mortem
jest pobieranie probek kosci i/lub zebow do
analizy DNA. Procedura pobierania probek
odbywa sie na podstawie wytycznych ICMP.
W przypadku kompletnego szkieletu zalecane
jest pobranie pary zdrowych zebow trzonowych.
W przypadku, kiedy nie jest zachowana wiez
pomiedzy czaszkg i resztg szkieletu konieczne
jest pobranie dwoch probek: jedng z czaszki
(zeby trzonowe) i drugg z kosci udowe;j.

IDENTYFIKACJA

W latach 1995-2002 identyfikacje byty prze-
prowadzane w tradycyjny i jedyny wowczas
mozliwy sposob, polegajgcy na rozpoznawaniu
przez rodziny zaginionych osob odziezy i przed-
miotow znalezionych przy ekshumowanych
szczatkach. W przypadku, kiedy profil biologicz-
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ny uzyskany w wyniku przeprowadzonych badan
antropologicznych byt zgodny z informacjami
podanymi przez rodzing, wowczas dokument
o identyfikacji podpisywany byt przez rodzine
i przedstawiciela policji. Niestety, wraz ze wzro-
stem liczby ekshumowanych ofiar, a szczegélnie
w obliczu wykopywania niekompletnych szczat-
kéw kostnych z wtornych grobéw masowych,
zaczeta rosngg liczba niezidentyfikowanych lub
niemozliwych do zidentyfikowania szczatkow
ludzkich. Do konca 2002 roku wspolna bosnia-
cko-chorwacka komisja ekshumowata z 250
masowych grobow i kilkuset pojedynczych
szczatki 14 598 osbb, z czego zidentyfikowano
tylko 8000. Komisja serbska w tym czasie ziden-
tyfikowata 1350 os6b sposréd 2400 ekshumo-
wanych [33]. W 2000 roku ICMP zdecydowato
sie na finansowanie programu identyfikacji przy
pomocy badania DNA. Program ten polega na
porownaniu profili DNA uzyskanych w czasie
badania kosci i zebdw pobranych z ekshumowa-
nych szczatkdw ludzkich z profilami uzyskanymi
z krwi pobranej od rodzin poszukujgcych swoich
bliskich. Wdrozenie programu trwato ponad dwa
lata. W tym czasie ICMP przeszkolito niezbedny
personel, otwarto 5 osrodkow, w ktorych rodziny
zaginionych mogty oddac krew. W Tuzli utworzo-
no centrum do przyjmowania, archiwizowania
i przechowywania probek (kosci, zebdw i krwi).
Proces analizy DNA rozdzielono w ten sposob,
ze w Sarajevie uruchomiono laboratorium do
analizy DNA z kosci i zebow, a w Tuzli do ana-
lizy krwi. Opracowano tez specjalny program
komputerowy do porownywania analizowanego
DNA. Pierwsza prébna identyfikacja na podsta-
wie analizy DNA zostata oficjalnie przedstawio-
na w listopadzie 2001 roku. Kolejnym etapem
byto uzyskanie przez laboratoria certyfikatu
akredytacji. Zakonczenie wdrazania programu
pozwolito na rutynowe wykonywanie identyfi-
kacji ofiar wojny na podstawie analizy DNA. Do
maja 2009 roku na terenie Bosni i Hercegowiny
zebrano ogotem 68 786 probek krwi pobranych
od najblizszych cztonkdw rodzin poszukujgcych
23 170 swoich bliskich. W Centrum w Tuzli zgro-
madzono ogotem 31 300 prébek pobranych
w trakcie ekshumacji. Na podstawie analizy
DNA ustalono, ze prébki te pochodzg od 12
025 osob [34].

PODSUMOWANIE
Do konca 2008 roku, czyli w ciggu 13 lat od

zakonczenia wojny, na terenie Bosni i Hercego-
winy ekshumowano ponad 20 000 ofiar. Niestety,
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trudno jest precyzyjnie okresli¢ ile osob przed-
stawia ta liczba, poniewaz nie kazdy przypadek
reprezentuje kompletny szkielet ludzki. Niestety
wiekszos¢ ofiar wydobytych z wtérnych maso-
wych grobow przedstawia tylko fragmenty szkie-
letéw, potamane kosci lub ich drobne odtamki.
W tej sytuacji tylko zakrojone na szerokg skale
badania DNA pozwolg w przysztosci odpowie-
dzie¢ na to pytanie.

Przedstawione w artykule liczby nie odzwier-
ciedlajg ani catkowitej ilosci osob zaginionych,
ani wszystkich pozytywnie zidentyfikowanych
dotychczas szczgtkow. Czesc¢ zaginionych
nie trafita na listy zaginionych, poniewaz nie
miat ich kto zarejestrowac (cztonkowie rodziny
zgineli). Z drugiej strony, cze$¢ osob zostata
btednie zidentyfikowana metodg klasyczng.
Rodziny, ktére poszukiwaty tylko jednej osoby
i ja ,zidentyfikowaty” nie oddawaty juz krwi do
analizy DNA, a z pochowanych szczgtkow nie
pobierano probek.

Od 2008 roku Instytut ds. Oséb Zaginio-
nych zajmuje sie¢ opracowaniem kompletnej
dokumentacji dotyczgcej osOb zaginionych,
ekshumowanych, zidentyfikowanych metodg
klasyczng i za pomocg analizy DNA (takze re-
trospektywnie).

Aktualnie na liscie osob zaginionych znajduje
sie ciggle jeszcze okoto 1000 do 1200 Serbow
i od 9000 do 11 000 Bosniakéw i innych osob
nieserbskiego pochodzenia [35]. W 11 osrod-
kach w catej Bosni i Hercegowinie czeka na
identyfikacje okoto 4000 ofiar [36]. Przewiduje
sie, ze proces ekshumaciji i identyfikacji bedzie
trwat co najmniej do 2015 roku.
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Istotg typologii antropologicznej jest przyporzadko-
wanie ludzi do poszczegdinych typow na podstawie
okreslonego zespotu cech morfologicznych. Autorzy
tej koncepciji twierdzg, ze cechy wiasciwe dla danego
typu dziedziczg sie monogenicznie zgodnie z prawa-
mi Mendla. Zgodnie z tymi zatozeniami, na podstawie
cech budowy czaszki mozliwe jest jednoznaczne
okreslenie koloru oczu, wtoséw itp. Mogtoby to mie¢
istotne znaczenie dla identyfikacji oséb na podstawie
szkieletu, gdyby nie fakt, ze typologia stoi w znaczace;j
sprzecznosci z aktualng wiedzg z genetyki populacyj-
nej i ewolucyjnej. Wiekszo$¢ cech morfologicznych
zdeterminowana jest przez zespot wspotdziatajgecych
ze sobg genow. Ponadto rdznice genetyczne migdzy
populacjami sg niewielkie, a wiekszo$¢ zmienno$ci
przypada na zréznicowanie wewnatrzpopulacyjne,
co stawia pod znakiem zapytania klasyczng definicje
rasy. Dlatego dzis$ bardziej uzasadnione anizeli wiara
w naukowg wartos¢ typologii antropologicznej, by-
toby wykorzystywanie panelu markeréw SNP (AIMs)
w celu przewidywania pochodzenia geograficznego
nieznanych osob.

The essence of anthropological typology is to
classify people as belonging to anthropological types
according to predetermined sets of morphological
traits. The authors of the concept claim that traits
characteristic of a given type are monogenic and
have a Mendelian inheritance pattern. According to
these assumptions, it is possible to unambiguously
determine hair or eye color, etc. on the basis of scull
characteristics only. Such a solution could be of a great
importance in identification based on the skeleton
but for the fact that the concept contradicts the
current body of knowledge of population genetics or

evolutionary biology analyses. It is widely known that
the vast majority of morphological traits is determined
by a complex of cooperating genes. Moreover, it has
been demonstrated that genetic distances between
populations are low, while most of the diversity is
attributed to intrapopulation variation. Therefore,
rejecting the classic concept of race seems to be
justified. For this reason, today it is more reasonable to
use the panel of SNP markers (AIMs) in identification
of unknown individuals while aiming at prediction
of their ethnic ancestry rather than to believe in the
scientific value of anthropological typology.

Stowa kluczowe: typologia, antropologia sa-
dowa, identyfikacja osobnicza, markery infor-
mujgce o pochodzeniu, struktura populaciji
Key words: typology, forensic anthropology,
personal identification, ancestry-informative
markers, population substructure

W ostatnich latach, w niektérych polskich
publikacjach naukowych poswieconych iden-
tyfikacji nieznanych oséb lub rekonstrukciji
wygladu postaci historycznych, postugiwano
sie czesto pojeciem typu antropologicznego [1,
2]. Przyktadowo, powotujgc sie na wyniki badan
czaszki wskazywano, ze dana osoba przynalezy
do pewnego scisle okreslonego typu rasowego.
Miato to oznaczac, ze osoba ta za zycia cha-
rakteryzowata sie zestawem okreslonych cech
morfologicznych, np. jasnymi wtosami i oczami,
waska twarzg, waskim nosem, diugg gtowg i wy-
sokim wzrostem. Sugeruje to istnienie prostej,
skutecznej i naukowo uzasadnionej metody

* Autorzy pracy dedykujg ja Prof. dr hab. med. Jerzemu Janicy.
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rekonstrukcji ogolnych cech wyglagdu cztowieka
na podstawie wskaznikow kraniometrycznych,
czyli proporcji czaszki.

Przekonanie to jest konsekwencjg poglgdow
tworcow i zwolennikéw tzw. typologicznej kon-
cepcji rasy w antropologii. Koncepcja ta stanowi
jedng z prob opisu morfologicznego zréznico-
wania cztowieka oraz wyjasnienia mechanizmow
jego powstawania. Najbardziej szczegotowe jej
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rozwiniecie jest dzietem tzw. ,Polskiej Szkoty
Antropologicznej” [3-5]. Jej przedstawiciele
uznali istnienie trzech gtownych odmian czio-
wieka — biatej, czarnej i zottej. W ich obrebie
wyroznili szes¢ typow czystych oraz pigtnascie
typow mieszanych powstatych w wyniku ich
krzyzowania (tabela 1). W wersji opublikowanej
przez Michalskiego wyodregbniono dodatkowe
podjednostki taksonomiczne: facje i morfy [5].

Tabela I. Klasyfikacja typow antropologicznych wg Czekanowskiego [3].
Table I. The classification of anthropological types according to Czekanowski [3].

TYPY CZYSTE TYPY MIESZANE

Nordyczny
Srédziemnomorski
Armenoidalny
Laponoidalny
Arktyczny

Nigrycki

Subnordyczny (nordyczno-laponoidalny)
Sublaponoidalny (sSrodziemnomorsko-laponoidalny)
Pé6tnocno-zachodni (nordyczno-$srodziemnomorski)
Dynarski (nordyczno-armenoidalny)

Alpejski (armenoidalno-laponoidalny)

Litoralny (Srodziemnomorsko-armenoidalny)
Paleoazjatycki (nordyczno-arktyczny)
Centralno-azjatycki (laponoidalno-arktyczny)
Orientalny (arktyczno-armenoidalny)
Paleoamerykanski (arktyczno-srodziemnomorski)
Pacyficzny (arktyczno-armenoidalny)

Negroidalny (nigrycko-arktyczny)
Mediterranoidalny ($rédziemnomorsko-nigrycki)
Australoidalny (nigrycko-nordyczny)
Australoafrykanski (nigrycko-laponoidalny)

Cytowani autorzy dokonali tego podziatu
w oparciu o kryterium morfologiczne. Ich zda-
niem przynalezno$¢ do danej jednostki takso-
nomicznej (typu) jest uzalezniona od kombinaciji
cech morfologicznych stwierdzonych u danego
cztowieka. Przyktadowo, osoby o wysokim wzro-
Scie, smuktej budowie ciata, krotkim tutowiu,
dtugich konhczynach, wagskich dtoniach i sto-
pach, biatej skérze o rézowym odcieniu, jasnych
wlosach, niebieskich oczach, wgskim prostym
nosie, waskiej podtuznej twarzy i wydtuzonej
gtowie zalicza sie do typu nordyckiego.

Zgodnie z tg koncepcjg, podstawowg jed-
nostka rasy jest nie populacja, ale pojedynczy
osobnik. W zwigzku z tym kazda populacja,
bez wzgledu na zamieszkiwany region $wiata,
moze by¢ zbiorem osobnikow reprezentujgcych
rézne typy antropologiczne. R6znice miedzypo-
pulacyjne miatyby sie woéwczas manifestowac
w réznym odsetku wystepowania osobnikow
reprezentujgcych poszczegolne typy.

Poza aspektem morfologicznym teoria doty-
czyta kwestii systematycznych (taksonomicz-
nych), genetycznych i statystycznych. Z punktu
widzenia systematyki typ (rase) pojmowano jako

jednostke taksonomiczng w randze podgatunku
lub odmiany. Z kolei w aspekcie statystycznym
typ to okredlony zespdt cech, ktéry w populacii
losowo kojarzacych sie osobnikdéw wystepuije
czesciej, niz nalezatoby tego oczekiwaé przy
zatozeniu niezaleznego kojarzenia sie cech.

Najwazniejszy jednak wydaje sie aspekt
genetyczny, ktéry ma wyjasnia¢ sposob dzie-
dziczenia typdw antropologicznych. Zdaniem
tworcow typologii cechy bedgce wyznacznikami
danego typu dziedziczg sie wspdlnie, zgodnie
z prawami Mendla. Poglad ten sugeruje, ze
sg one zdeterminowane monogenicznie na
zasadzie efektu plejotropowego. Oznacza to,
ze pojedynczy gen kodujgcy dany typ antropo-
logiczny determinuje jednoczesnie wysokosc
ciafa, proporcje gtowy, twarzy, konczyn i tutowia
oraz barwe oczu, wtoséw i skory.

Zaktadajgc monogeniczny sposob dzie-
dziczenia typow przyjeto, ze osobniki bedace
homozygotami pod wzgledem okreslonego
zestawu cech morfologicznych reprezentujg
tzw. typy ,czyste”. W wyniku krzyzowania sie
przedstawicieli typow ,czystych” pojawiajg sie
osobniki heterozygotyczne nalezgce do tzw.
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typow ,mieszanych”. Typy ,czyste” nie zani-
kaja, poniewaz rekonstruujg sie w nastepnych
pokoleniach na skutek tzw. mendelistycznego
rozszczepienia mieszancow.

Typologiczne podejscie do problemu zroz-
nicowania morfologicznego populacji ludzkich
wydaje sie bardzo atrakcyjne z punktu widzenia
techniki badawczej. Postugujgc sie podstawo-
wymi narzedziami antropometrycznymi oraz
skalami barw oczu i wiosow, wykonujgc szereg
nieskomplikowanych pomiarow i porownan,
mozna fatwo okresli¢ przynaleznos¢ typologicz-
ng kazdego cztowieka.

Oznaczenia typologiczne mozliwe sg takze
w przypadku badan szkieletow. Klasyfikacji
dokonuje sig wowczas na podstawie pomiarow
czaszki. Poniewaz zespoty cech morfologicz-
nych wiasciwych dla poszczegolnych typow
zostaly szczegotowo opisane, zdaniem typolo-
gow oznaczanie typu na podstawie pomiarow
czaszki pozwala na rzetelne wnioskowanie m.in.
o kolorze oczu i wloséw badanej osoby. Poglad
taki zostat ostatnio wyrazony m.in. przez zespot
badajgcy czaszke, ktora mogta pochodzi¢ od
Mikotaja Kopernika [1]. Sugerowatoby to za-
stosowanie wiedzy typologicznej w praktyce
identyfikacji osobniczej co zresztg prawdopo-
dobnie czynig jeszcze nieliczni antropolodzy
oraz niektore laboratoria policyjne [1, 2].

Podejscie takie jest z naukowego punktu
widzenia kompletnym nieporozumieniem.
Podstawy typologicznej koncepcji rasy zostaty
sformutowanie w latach 20-tych ubiegtego wie-
ku, a wiec w okresie poprzedzajgcym rozwoj
genetyki populacyjnej, genetyki molekularnej
i nowej syntezy ewolucyjnej. Teorie typologow
powstaly wyfgcznie w oparciu o analize cech
morfologicznych i z przyczyn oczywistych nie
mogty by¢ zweryfikowane poprzez badania
genetyczne. Nietrafnos¢ proponowanych
przez szkoty typologiczne modeli dziedziczenia
i w konsekwencji catej koncepcji wykazat juz na
poczatku lat 60-tych XX wieku Bielicki [6]. Autor
ten nie musiat postugiwac¢ sie bezposrednimi
danymi genetycznymi, ktérych uzyskanie byto
w owym czasie niemozliwe. Swoj dowod opart
na prawie Hardy’ego-Weinberga stanowigcym
fundamentalng zasade genetyki populacyjne;j.
Prawo to w ujeciu typologicznym nosi nazwe
prawa licznosci typow i zaktada, ze w populaciji
znajdujgcej sie w stanie rownowagi genetyczne;j
suma pierwiastkow kwadratowych empirycz-
nie stwierdzonych czestosci typow ,czystych”
powinna by¢ rowna lub bliska jednosci. Prze-
prowadzona przez Bielickiego analiza pismien-
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nictwa wykazata, ze jezeli nawet uzyskiwano
takg zaleznosc¢ to byt to z reguty wynik tzw.
kosmetyzacji, czyli zabiegu polegajgcego na
takim doborze badanego materiatu, aby wynik
pasowat do z gory przyjetego zatozenia. W in-
nych przypadkach suma kwadratow czestosci
typow ,czystych” znacznie odbiegata od jed-
nosci i zwykle nie przekraczata wartosci 0,5.
Oznacza to, ze prawo licznosci typdw nie jest
spetnione, a zatem typologia jest bezpodstawna
z punktu widzenia genetyki. Wniosek ten nie jest
czyms niespodziewanym, poniewaz nie mozna
konstruowac¢ zaawansowanych teorii, dotyczg-
cych sposobu dziedziczenia zespotow cech,
nie znajgc modeli wtasciwych dla dziedziczenia
kazdej z nich. Dzis$ nie ulega zadnej watpliwosci,
ze ogromna wiekszo$¢ cech fizycznych beda-
cych przedmiotem dawnych klasyfikacji typo-
logicznych, takich jak pigmentacja skory, oczu
i wlosow, ksztatt i proporcje twarzy, wzrostiinne,
jest zdeterminowana przez wiele wspotdziata-
jacych ze sobg gendw oraz podlega istotnym
wptywom srodowiska [7]. Szczegdlnie istotng
role we wspotczesnych poszukiwaniach, zmie-
rzajacych do identyfikacji gendéw zwigzanych
ze ztozonymi cechami fizycznymi, odgrywajg
badania asocjacyjne z wykorzystaniem tysiecy
réznych polimorfizméw jednonukleotydowych
(SNPs) [8-10]. Interpretacja wynikow takich
badan wymaga zastosowania zaawansowa-
nych narzedzi statystycznych wtasciwych dla
wspotczesnej genetyki cech ilosciowych, ktore
z oczywistych wzgledow nie mogty by¢ znane
twoércom typologii [11].

Krytycy typologii zarzucajg jej rowniez, ze
jest ona koncepcjg abiologiczng poniewaz
odrzuca istnienie ewolucji [6]. Typolodzy przy-
jeli, ze wszystkie typy sg state i niezmienne
zarbwno w czasie jak i przestrzeni. Oznacza
to, ze istnialy one od zawsze i nie podlegaty
zadnym zmianom bez wzgledu na zmieniajgce
sie warunki srodowiska zycia, dziatanie doboru
naturalnego, dryfu genetycznego, presji muta-
cyjnej i migracji. Jest to hipoteza pozbawiona
logiki. Skoro, jak twierdzg jej tworcy, typy an-
tropologiczne sg kombinacjami okreslonych
cech, a w poszczegolnych regionach Swiata
stwierdza sie przewage okreslonych typow, to
mozna si¢ spodziewac, ze cechy te powstaly
jako odpowiedz adaptacyjna na specyficzne wa-
runki Srodowiska panujgce na tych obszarach.
Zmiana tych warunkéw moze doprowadzi¢ do
zaniku okreslonych cech morfologicznych jak
rowniez do powstania nowych cech. A zatem
twierdzenie, ze uktady cech morfologicznych
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nie powstaty na skutek dziatania mechanizmow
ewolucji i ze jej nie podlegajg pozbawiona jest
biologicznego sensu.

Kolejnym stabym punktem typologii jest jej
subiektywizm. Dowodem tego jest chociazby
istnienie wielu alternatywnych klasyfikaciji ty-
pologicznych i brak zgody wsrod typologow
odnosénie definicji poszczegdinych typow. Jak
podkresla Bielicki [6] klasyfikacje typologicz-
ne mogg byc¢ przeprowadzone dowolnie na
wiele sposobéw w zaleznosci od gustu klasy-
fikujgcego. Ten sam osobnik moze byc¢ roznie
przyporzgdkowany w zaleznosci od wybranej
klasyfikacji. Wynika to takze z faktu, ze granice
zakresOw wartosci wskaznikdw antropometrycz-
nych, stuzgcych do opisu proporcji, muszg byc¢
ze swej natury ustalane arbitralnie.

Typologiczna koncepcja rasy jest wiec teorig,
ktéra obecnie moze byC postrzegana jedynie
jako ciekawostka historyczna. Jest zbiorem
hipotez postawionych przez badaczy nie dys-
ponujgcych dostateczng wiedzg na temat biolo-
gicznej natury cech, ktore byty przedmiotem ich
badan. Typologia antropologiczna jest subiek-
tywna, abiologiczna i bezpodstawna z punktu
widzenia genetyki. W zwigzku z tym opisane
przez typologow jednostki zwane rasami czy
tez typami lub elementami rasowymi nalezy
postrzega¢ wytgcznie jako twory fikcyjne.

Z opisanych wyzej powodow proba jakiego-
kolwiek praktycznego wykorzystywania typologii
jest catkowicie nieuzasadniona. Okreslanie barw
oczu i wlosOw czy tez odcienia skory nieznane;j
osoby, na podstawie pomiarow jej czaszki, jest
catkowicie bezpodstawne i moze prowadzi¢ do
przyjecia btednych wnioskow. To z kolei bedzie
miato fatalne konsekwencje, jezeli stanie sie
elementem ekspertyzy wykonanej dla potrzeb
Sledztwa prowadzonego przez policje lub pro-
kurature. Skierowac to moze proces identyfikaciji
nieznanej osoby na niewtasciwg droge i tym
samym go opoznic lub wrecz uniemozliwic.

Rownie nieuzasadnione, cho¢ nie majgce tak
istotnych konsekwencji, jest wykorzystywanie
typologii do oceny wygladu twarzy osob, ktorych
szczatki zostaty odkryte w wyniku prac arche-
ologicznych lub prob odtworzenia wizerunku
postaci historycznych. Sytuacja taka miata miej-
sce m.in. w przypadku poszukiwania szczgtkow
Mikotaja Kopernika [1]. W raporcie z prac nad
rekonstrukcjg autorzy utrzymujg co prawda, ze
jej wynik ,jest jedynie modelem rzeczywistego
wygladu, a nie jego odtworzeniem”. Z drugiej
jednak strony uwazajg, ze zastosowanie typo-
logii do okreslania cech wygladu jest w petni
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uzasadnione i powotujg sie na osiggniecia
Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego
Komendy Gtéwnej Policji. Niestety autorzy nie
cytujg zadnych publikacji naukowych, ktore
dokumentowatyby te osiggnigcia i w sposob
przekonujgcy bronity tezy o przydatnosci podej-
Scia typologicznego dla identyfikacji cztowieka.
Zdajg sie oni takze nie dostrzegac lub po prostu
nie rozumieC naukowych argumentow przeciw-
ko typologii, uwazajgc, ze zostata ona odrzuco-
na wytgcznie z przyczyn ideologicznych na fali
poprawnosci politycznej [1]. Wprowadzajg tez
czytelnikow w btgd formutujac osobliwg i btedng
teze o ,negacji naukowych podstaw jakiego-
kolwiek biologicznego, wewnatrzgatunkowego
podziatu naszego gatunku”. Sugeruje to brak
znajomosci innych definicji rasy przyjmowanych
na gruncie wspotczesnej antropologii fizycznej
— koncepcji populacyjnej [12] oraz zmiennosci
klinowej [13]. Co najistotniejsze, zwolennicy ana-
chronicznych podziatow typologicznych zdajg
sie catkowicie ignorowac liczacy sobie ponad
kilkadziesigt lat nurt badan nad genetycznym
zroznicowaniem populacji ludzkich. W istocie
juz w oparciu o wyniki analiz polimorfizmu tzw.
klasycznych markerow — uktadow grupowych
krwi badanych metodami immunologicznymi
oraz zrOznicowania biatek analizowanych za
pomoca technik elektroforetycznych wykazano,
ze dystanse genetyczne pomiedzy kontynental-
nymi grupami populacji ludzkich sg niewielkie,
a ogromna czesC zmiennosci genetycznej
(>85%) przypada na zréznicowanie wewnagtrz-
populacyjne [14]. Postawito to pod znakiem
zapytania tradycyjne podziaty ludzkosci na rasy,
sformutowane na podstawie ograniczonego pa-
nelu cech morfologicznych. Dzis wiadomo, ze
miedzykontynentalne zréznicowanie tych cech
w populacjach jest w duzej mierze wynikiem
dziatania selekcji naturalnej na skutek adaptacji
do zmieniajgcych sie warunkow srodowiska,
zwtaszcza po opuszczeniu Afryki przez cztowie-
ka wspotczesnego. Sciste podtoze genetyczne
tych adaptaciji jest jednak ciggle przedmiotem
badan [15, 16]. Tymczasem po przeanalizo-
waniu kilkuset tysiecy polimorfizmow jednonu-
kleotydowych, u kilku tysiecy osob z r6znych
populacji ludzkich, nie ulega zadnej watpliwo-
Sci, ze genetyczna heterogennosc¢ (struktura)
populacji w obrebie réznych kontynentow jest
jeszcze mniejsza niz migdzy kontynentami, choc
jest ona zdeterminowana geograficznie [17-20].
Istnienie tego niewielkiego rozwarstwienia jest
w przewazajgcej mierze wynikiem dziatania dry-
fu genetycznego, cho¢ niektére regiony genomu
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mogly podlegac presji selekcyjnej [21]. Warto
zwroci¢ uwage, ze jedynie niewielka czes¢ mar-
keréw typu SNP w genomie cztowieka (od 40
do 3000 sposrod ponad 35 miliondw) odznacza
sie znaczgco roéznymi czestosciami pomiedzy
populacjami ludzkimi zamieszkujgcymi rozne
kontynenty [22-26]. Wspomniany panel marke-
réw (AIMs, ang. ancestry informative markers)
moze ulegac poszerzeniu w miare pozyskiwania
nowych danych dotyczgcych petnych sekwenciji
genomow jadrowych u przedstawicieli roznych
grup etnicznych [27]. AIMs wydajg sie obiecu-
jace w kontekscie przewidywania pochodzenia
geograficznego nieznanych oséb [28] i jako
takie w niedalekiej przysztosci mogg znalez¢
zastosowanie w genetyce sgdowej. Aplikacje
tego rodzaju bedg z pewnoscig oparte na solid-
nych podstawach naukowych, w odrdznieniu od
anachronicznych koncepcji typologicznych.
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Alkohol etylowy jest najbardziej powszechng i ogol-
nie dostepng trucizng protoplazmatyczng. Destruk-
cja komoérek i tkanek nastepuje nie tylko u osob
uzaleznionych od alkoholu, ale takze wsrod oséb
nieuzaleznionych, ktére sytuacyjnie lub okresowo
naduzywajg alkoholu. Proces apoptozy stanowi
istotne ogniwo patogenetyczne zaréwno w ostrym
zatruciu alkoholem etylowym, jak i przy przewlektym
naduzywaniu. Zaréwno etanol, jak i jego metabolity
indukujg samobdjczg Smier¢ komorek w waznych dla
zycia narzgdach wewnetrznych. Mimo licznych badan
nad udziatem alkoholu i jego metabolitdéw w indukciji
procesu zaprogramowanej Smierci komorki, problem
pozostaje wcigz szeroko dyskutowany i jednoznacz-
nie niewyjasniony. Niniejsza praca stanowi przeglad
aktualnego pismiennictwa dotyczgcego indukujace-
go wptywu alkoholu na proces apoptozy w r6znych
narzgdach.

Ethanol is the most common and widespread
protoplasmatic poison. The destruction of cells
and tissues occurs in both addicted and non-
addicted individuals, who use alcohol occasionally or
temporarily. Apoptosis constitutes a very crucial factor
in the pathogenesis of acute alcohol poisoning and
chronic addiction. Ethanol and its metabolites induce
suicidal cell death in crucial internal organs. However,
despite extensive research on the role of alcohol and
its metabolites in programmed cell death induction,
the problem continues to be widely discussed and has
no unambiguous explanation. The aim of this study is
to present a review of up-to-date literature addressing
the inducing influence of alcohol in apoptosis.

Stowa kluczowe: zatrucie alkoholem, apop-
toza
Key words: alcohol poisoning, apoptosis

PROCES ZAPROGRAMOWANEJ SMIERCI
KOMORKI

~Apoptosis” w jezyku greckim oznacza ,,opa-
danie lisci z drzew” lub ,wiedniecie ptatkow
kwiatow”. Termin ,apoptoza” wprowadzony
zostat w 1972 roku przez Kerra [1]. Aktualnie
termin ten okresla zaprogramowang smierc
komorki zalezng od informacji zapisanej w ge-
nomie [2]. Proces apoptozy obejmuje zmiany
w fizjologii, morfologii i biochemii komorki.
W komorkach apoptotycznych obserwuje sie:
odwodnienie cytoplazmy, roztgczenie potgczen
miedzykomorkowych, lize organelli i fragmen-
tacje DNA. Fizjologicznie apoptoza pozwala na
zachowanie rownowagi pomiedzy proliferacjg
a obumieraniem. Proces moze by¢ indukowany
przez roézne czynniki nieswoiste m.in.: toksyny
—w tym etanol i jego metabolity, promieniowanie
jonizujgce, hormony, drobnoustroje, bodzce
termiczne, chemoterapeutyki, a takze poprzez
aktywacje swoistych receptoréw smierci: Fas,
TNFa (Tumor Necrosis Factor a) i TRAIL (TNF-
Related Apoptosis Inducing Ligand). Finalnie
powoduje czynng smier¢ komorek docelowych
i jest jednym z mechanizmow biorgcych udziat
w patogenezie ostrego zatrucia alkoholem ety-
lowym.

MECHANIZMY APOPTOZY

Indukcja apoptotycznej smierci komorki
moze zachodzi¢ w kilku réznych mechanizmach.
Pierwszy z nich polega na degranulaciji ziaren
cytotoksycznych pobudzonych limfocytéw T.
Po zwigzaniu komorki docelowej przez limfocyt
wytwarza sie tzw. synapsa lityczna, w ktorej ob-
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serwuje sie zmiany w ultrastrukturze limfocyta.
W konsekwencji dochodzi do uwolnienia do
przestrzeni miedzykomorkowej perforyn po-
srednio aktywujgcych uktad kaspaz i granzymu
B aktywujgcego bezposrednio kaspazy, w tym
efektorowg kaspaze 3 [3]. Drugi mechanizm jest
zalezny od aktywaciji swoistych receptoréw dla
czasteczek nadrodziny TNF, jak: Fas, TNFR1,
DR4, DR5 obecnych na komérkach. Najlepiej
poznanym szlakiem receptorowym w przypad-
kach apoptozy indukowanej etanolem jest Fas
[4, 5]. Alkohol etylowy indukuje ekspresije recep-
tora smierci Fas (Apo-1, CD95) na komdrkach
docelowych. Ligand dla receptora Fas znajduje
sie na pobudzonej komorce immunokompeten-
tnej, jak limfocyt T CD4+, T CD8+, makrofag.
Po potaczeniu receptora Fas z ligandem FasL
aktywowane sg cytoplazmatyczne domeny
Smierci i pojawia sie kompleks biatek adapto-
rowych DISC (Death Inducing Signal Complex).
Receptor Fas posiada cytoplazmatyczne dome-
ny sSmierci, poprzez ktore indukuje apoptoze na
drodze zaleznej od FADD (Fas Associated Death
Domain) i kaspaz. W efekcie finalnym aktywo-
wana jest kaspaza 8, a nastepnie kaspazy efek-
torowe m.in. kaspaza 3 okreslana egzekutorem
procesu apoptozy [3].

Oprocz receptora Fas w procesie zapro-
gramowanej smierci biorg udziat receptory
TNFR1, ktore sg na powierzchniach wszystkich
komorek jgdrzastych. Receptor ten podobnie
jak Fas posiada domene smierci bedacag og-
niwem szlaku apoptotycznego. Proces smierci
komorki zachodzi poprzez aktywacje kaskady
kaspaz [6, 7]. Rola apoptozy zaleznej od TNFR1
przy ekspozycji na etanol nie zostata jeszcze
dostatecznie poznana. Dowiedziono, iz odgrywa
on gtéwng role w procesach nowotworowych,
autoimmunologicznych i zapalnych. Kolejnymi
z receptorow smierci nadrodziny TNF sg DR4
i DR5 dla liganda TRAIL. Podobnie jak wszystkie
receptory tej rodziny posiadajg one cytoplazma-
tyczne domeny smierci indukujgce apoptoze na
drodze zaleznej od FADD i kaspaz. Ligand TRAIL
odgrywa gtowna role w indukcji zaprogramowa-
nej smierci komorek nowotworowych. Komorki
prawidiowe, mimo iz posiadajg receptory Smierci
DR4, DR5 nie reagujg na obecnosc¢ TRAIL akty-
wacjg procesu apoptozy [3, 8].

Proces zaprogramowanej smierci komorki
moze zachodzi¢ rowniez na drodze zaleznej od
mitochondriow i jest on opisywany przy ekspo-
zycji na alkohol etylowy. Aby doszto do inicjacji
procesu muszg zaistnieC czynniki spustowe,
ktore doprowadzg do uszkodzenia bfony mito-
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chondrialnej, zmiany jej przepuszczalnosci, gra-
dientu chemicznego oraz zaburzenia rownowagi
pomiedzy czynnikami pro- i antyapoptotycznymi
[9, 10]. Powyzsze zmiany mogg powstac¢ na sku-
tek dziatania czynnikow egzo- i endogennych,
w tym alkoholu etylowego i jego metabolitow.
Zmiany btony mitochondrialnej doprowadzajg
do uwolnienia cytochromu c poprzez zalezne
od napiecia kanaty jonowe (VDAC) do cytozolu
komorki [9, 11]. W cytoplazmie cytochrom c
taczy sie z czynnikiem Apaf 1 (Apoptic protease
activating factor 1) przy udziale ATP [12]. Ta-
kie potgczenie indukuje przejScie nieaktywnej
kaspazy 9 w aktywng, ktora bezposrednio
dziata na efektorowg kaspaze 3. Kluczowg role
w regulacji procesu zaprogramowanej smierci
komorek przypisuje sie rownowadze pomiedzy
czynnikami proapoptotycznymi, jak biatko Bax,
Bad, Bcl-Xs, Bid i antyapoptotycznymi, jak Bcl-2
i Bel XL, ktore hamujg uwalnianie cytochromu c
i czynnika Apaf1 z mitochondriom [10].

WPLYW ALKOHOLU NA AKTYWACJE
PROCESU APOPTOZY

Destrukcyjny wptyw alkoholu etylowego na
organella komorkowe, a takze na bfony biolo-
giczne obserwuje sie zardwno przy jednorazo-
wym spozyciu duzej ilosci, jak i przy przewle-
ktym naduzywaniu. Wysokie jednorazowe dawki
alkoholu etylowego powodujg fizyko-chemiczng
interakcje z btonami komorkowymi, zmieniajgc
ich ,,ptynnosc” i architektoniczne uporzgdkowa-
nie, powodujg przejscie podwaojnej warstwy lipi-
dowejw zel [12]. Zmiana potencjatu bfonowego
mitochondrium, zwiekszenie przepuszczalnosci
btony mitochondrialnej bgdz zmiana jej struktury
sg sygnatami indukujgcymi mitochondrialny
szlak apoptozy, ktéremu przypisuje sie jedng
z gtéwnych rol [13]. Alkohol etylowy w du-
zych stezeniach oraz naduzywany przewlekle
wyzwala reakcje zapalng. W reakciji tej biorg
udziat zaaktywowane komorki immunokompe-
tentne. Poprzez HLA klasy Il prezentowane sg
antygeny i uwalniane substancje cytolityczne.
Granzymy i perforyny uwalniane z komorek na-
cieku zapalnego indukujg bezposrednio proces
apoptozy. Ponadto w reakcji zapalnej dochodzi
do wzmozonej prezentacji receptorow nadro-
dziny TNF w tym receptora Fas. Kluczowg role
w indukowanym alkoholem etylowym procesie
apoptozy przypisuje sie mechanizmowi recep-
torowemu [4, 5].

Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego
na watrobe bylo szeroko opisywane zaréwno
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w badaniach na modelu zwierzecym, jak i na
ludziach [13, 14, 15]. Apoptoza hepatocytow
oceniana byta w badaniach klinicznych, a takze
eksperymentalnych w zaleznych od etanolu cho-
robach watroby [15, 16]. Alkohol etylowy w du-
zych dawkach indukuje SmierC hepatocyta na
drodze nekrozy i apoptozy, natomiast w matych
stezeniach spozywanych przewlekle aktywuje

Ryc. 1. Szlaki apoptozy indukowanej alkoholem.
Fig. 1. Pathways of apoptosis induced by alkohol.
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Fas zalezny proces apoptozy [17, 18]. Etanol
powodowat doswiadczalnie produkcje cytokin
jak TNFa, pojawienie sig stresu oksydatywnego,
ekspresje receptorow Fas oraz uwolnienie cy-
tochromu ¢ z mitochondriow hepatocyta [13].
Doswiadczenia na modelu zwierzgcym pozwo-
lity na przypisanie gtownej roli Fas zaleznemu
szlakowi apoptotycznej Smierci komorek watro-
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by [4]. Eksperymentalnie udowodniono rowniez,
iz etanol zwieksza ilos¢ receptorow TNFR1
dla TNFa w watrobie, jelicie i kardiomiocytach
indukujgc zalezng od domen smierci i kaspaz
Smier¢ komorek [19]. Badania nad wptywem
matych stezen alkoholu etylowego na komorki
nowotworowe watroby dowiodty jego lecznicze-
go wptywu. Alkohol aktywowat proces apoptozy
komorek nowotworowych watroby na drodze
receptorowej [17, 18].

Ekspresiji receptorow Fas (Apo-1, CD95) przy-
pisuje sie réwniez gtowng role w neuroapoptozie.
Badania na modelach zwierzgcych dowiodty, iz
ekspozycja ptodow szczurzych w czasie rozwoju
i ksztattowania ukfadu nerwowego, w tym na-
rzgdu wzroku na etanol powodowata aktywacje
apoptozy i skutkowata znaczng utratg liczby
neurondw, deficytami neurologicznymi, a takze
zaburzeniami behawioralnymi w pozniejszym
zyciu [20, 21, 22]. W okresie synaptogenezy
etanol indukuje proces apoptozy rowniez na
drodze wewngtrzkomorkowej zaleznej od biatek
proapoptycznych rodziny Bcl-2, w tym Bax akty-
wujgcego kaspaze 3 [23]. Wewngtrzkomorkowy,
mitochondrialny mechanizm inicjujgcy proces
zaprogramowanej smierci kardiomiocytow opi-
sano u 0sob diugoterminowo naduzywajgcych
alkoholu. Ekspozycja na alkohol etylowy powo-
dowata zmiany w potencjale i przepuszczalnosci
btony mitochondrialnej, skutkujgce uwolnieniem
cytochromu c i aktywacjg kaspaz efektorowych
w tym kaspazy 3 [24, 25]. Aktualnie coraz wigk-
szg role przypisuje sie procesowi apoptotycz-
nej smierci kardiomiocytow w kardiomiopatii
alkoholowej [26]. Czestszg zapadalno$¢ na
infekcje, u os6b naduzywajgcych alkoholu,
ttumaczy sie znacznym obnizeniem komorek
fagocytujgcych, makrofagow i limfocytow T.
Etanol indukuje receptorowy proces apoptozy
makrofagow i zalezny od cytochromu ¢ proces
Smierci limfocytéw T. Obnizenie liczby tych
komoérek powoduje ostabienie mechanizmow
odpowiedzi immunologicznej, czym ttumaczy
sie zwigkszong zapadalnos¢ na infekcje u oséb
naduzywajgcych przewlekle alkoholu [27, 28].

PODSUMOWANIE

Alkohol etylowy jest istotnym czynnikiem
indukujgcym wewnatrz- i zewngtrzkomorkowy
proces zaprogramowanej smierci komorek.
Zarowno proces zewnatrzkomorkowy zalezny
od receptorow smierci, jak i wewnatrzkomor-
kowy zwigzany z uwolnieniem cytochromu c
w przypadkach ekspozycji na alkohol etylowy
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pozostaje wcigz w Swietle badan naukowych
i nie zostat jeszcze dostatecznie poznany. Ba-
dania eksperymentalne wykazaty, ze w zalez-
nosci od stezenia i czasu ekspozycji na etanol
indukowat sie proces apoptozy komorek, jak
i ich nekrotycznej Smierci. Oba rodzaje Smierci
lezaty u podtoza dysfunkcji wielu narzadéw
wewnetrznych, jak watroba, serce, mozg.
Aktualnie trwajg proby wykorzystania niskich
stezen etanolu do indukcji apoptozy komorek
nowotworowych watroby i komorek biataczko-
wych [29, 30]. W literaturze medycznej szeroko
opisywano rowniez proby wykorzystania pro-
cesu zaprogramowanej smierci w diagnostyce
nagtych zgonow sercowych i zawatu migsnia
sercowego [31, 32]. Apoptoza stanowi wazny
element patogenetyczny wielu choréb i zatru€.
Proces smierci komorek jest niezwykle istotny
z punktu widzenia diagnostyczno-terapeutycz-
nego. Postep wiedzy na temat wptywu alkoholu
na struktury komorkowe daje nadzieje na odkry-
cie skutecznego sposobu ingerencji w proces
apoptozy i tym samym ograniczenie destrukcji
narzgdow wewnetrznych.
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Celem niniejszej pracy byto przedstawienie wy-
pracowanego modelu postepowania w przypadku
ujawnienia stanowiska grobowego z okresu Il wojny
Swiatowej oraz mozliwosci identyfikacji osobnicze;j.
W wielu podobnych przypadkach zastosowanie iden-
tyfikacyjnych metod genetycznych jest niemozliwe ze
wzgledu na brak materiatu porownawczego. Ukazany
tryb postepowania okazat si¢ skuteczny mimo ponad
60 lat jakie minety od chwili Smierci.

The objective of the present article is to show the
model of processing in case of discovering a WW
Il grave with skeletal remains and to discuss the
possibilities of personal identification of the victims. In
many similar cases, it is impossible to employ genetic
methods because of lack of samples for comparison.
The shown procedure proved to be efficient in spite
of the fact that more than 60 years passed since the
date of death.

Stowa kluczowe: identyfikacja osobnicza,
antropologia, badania historyczne,

Key words: personal identification, anthropol-
ogy, historical research

WSTEP

Identyfikacja ofiar konfliktow zbrojnych ma
olbrzymie znaczenie zarowno dla rodzin ofiar,
jak i dla ogoétu spoteczenstwa. Wraz z rozwojem
cywilizacyjnym coraz wiekszg uwage zaczeto
zwracac na losy pojedynczej osoby, probujgc
w rézny sposoéb identyfikowaé zotnierzy po-

legtych podczas dziatan zbrojnych. Oprécz
rannych, z pierwszej linii zaczeto ewakuowac
takze polegtych tak szybko, jak to byto moz-
liwe starajgc sie wszystkich identyfikowac
na biezgco, co miato olbrzymie znaczenie
psychologiczne dla walczacych zotnierzy, jak
tez reszty spoteczenstwa nie popierajgcego
w wiekszosci wypadkow konfliktu zbrojnego.
Budowano i buduje sie mit bohatera i panstwa,
ktore nie pozostawia swoich polegtych na polu
bitwy. Pomimo, ze ostatnia wojna przetoczyta
sie przez obszar Pomorza Zachodniego ponad
60 lat temu, to jednak dalej istnieje problem za-
ginionych i polegtych podczas tamtych dziatan
zbrojnych. Badania terenowe wykonane przez
nasz zespot ukazuja, ze prace poszukiwawczo-
-ekshumacyjne zotnierzy polskich i radzieckich
prowadzone w latach 40 i 50 ubiegtego wieku
nie objety wszystkich mogit. A strona niemiecka
mogta rozpoczac te prace dopiero po roku 1990.
Z tych powodow skala problemu na Pomorzu
Zachodnim jest olbrzymia. Zintensyfikowanie
prac budowlanych i drogowych spowodowato
lawinowy wzrost ujawnien pochowkow z okresu
Il wojny Swiatowej. W samym rejonie Szczecina
rocznie znajdowane sg szczgtki kilkudziesieciu
0soOb, ktore zginety podczas ostatniej wojny.
Wzrasta tez Swiadomosc¢ spoteczna, coraz wie-
cej takich przypadkow jest zgtaszanych a polegli
trafiajg na cmentarze wojenne. W niniejszym
doniesieniu przedstawiamy wypracowany przez
nas tryb postepowania w takich przypadkach,
od ekshumacji az do identyfikacji personalne;j.

*  Autorzy pracy dedykujg jg Prof. dr hab. med. Jerzemu Janicy.



244

CEL

Celem pracy jest przedstawienie wypraco-
wanego przez nasz zespot trybu postepowania
identyfikacyjnego, w przypadku ujawnienia
pochéwkow z okresu Il wojny Swiatowej, od
ekshumaciji przeprowadzonej przez Zespoét az
do identyfikacji personalne;.

MATERIAL | METODY

Badaniom poddano stanowisko grobo-
we ujawnione w lesie nadmorskim w rejonie
miejscowosci tukecin w wojewoddztwie za-
chodniopomorskim. Dotyczg one stanowiska
szkieletowego z okresu Il wojny Swiatowej,
w ktérym ujawniono szczatki trzech mezczyzn.
Odnalezione przedmioty kultury materialnej
poddano badaniom historycznym. Wiek okre-
Slono na podstawie oceny zrastania szwow
czaszkowych, analizy starcia zebow metodag
Gierasimova, analizy spojenia fonowego metodg
Todda i Vandervela [1, 2]. Badan historycznych
dokonano przy wspotpracy z Deutsche Rotes
Kreuz z Kassel (DRK), Deutsche Dienststelle
(Wehrmachtsauskunftstelle fur Kriegerverluste
und Kriegsgefangene) WASt z Berlina, Volks-
bund Deutsche Kriegsgraberfursorge (VDK)
z Kassel i Fundacjg ,Pamiec” z Warszawy.

BADANIA

Badane stanowisko grobowe znajdowato sie
w miejscowosci Lukecin (woj. zachodniopomor-
skie) w odlegtosci 25 metrow od skarpy wydmy
i zorientowane na osi potnoc-potudnie z gtowami
skierowanymi ku potnocy.

Ryc. 1. Polegli zotnierze oznaczeni numerami 1 i 2
od lewej strony.

Fig. 1. Fallen soldiers marked with numbers 1 and 2
from the left side.
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Ciata byly utozone w pozycji wyprostowanej
na wznak z rekami ztozonymi na miednicy. Jama
grobowa nr 1 miata wymiary 3x2 m z dnem pta-
skim o gfebokosci 1,2 m; dwa ciata byly utozone
w odlegtosci 50 cm od siebie. Jama grobowa nr
2, zlokalizowana byta w odlegtosci 1 m od jamy
grobowej nr 1, miata wymiary 2x1 m z dnem
ptaskim o gtebokosci 1,2 m i znajdowaty sie
w niej pojedyncze zwtoki. Szczagtki pogrzebano
bez trumien, owijajac jedynie ptachtami namio-
towymi (Zeltbahn 31), o czym Swiadczg guziki
i kétka cynkowe [3] znajdowane przy szkieletach
na catej ich dtugosci.

Szkielet nr 1

Jest to szkielet mezczyzny w wieku okofo 25
lat, przy szczgtkach kostnych odkryto skorzany
pas gtowny z szelkami bojowymi podtrzymuja-
cymi ekwipunek i zatozonymi na nim dwiema
tadownicami (Patronentasche 11) i bagnetem
w pochwie z zabkg (Seitengewehr S 84/98) [4].
W fadownicach znajdowata si¢ amunicja pro-
dukcji czeskiej do karabinu Mauser o kalibrze
7,92 mm. Brakowato klamry od pasa gtownego.
Koszula wojskowa szara zapinana na cynkowe
guziki (czterodziurkowe), spodnie standardowe
wojskowe, ujawniono rowniez dwa rodzaje gu-
zikbw mundurowych: jedne w kolorze szarozie-
lonym od kurtki mundurowej oraz drugie biate
wzmacniane od kurtki zimowej pikowanej [3].
W okolicy klatki piersiowej odkryto przedmioty
osobiste: talerz emaliowany, widelec, tyzke,
standardowy niezbednik wojskowy, lusterko,
dwa grzebienie, pedzel i maszynke do golenia,
harmonijke ustna, latarke i portfel z cynkowymi
monetami. llos¢ rzeczy osobistych sugeruje, ze
polegty zostat pochowany wraz z plecakiem. Na
czaszce spoczywaty okulary w koscianej opra-
wie. Na stopach znajdowaty sie standardowe
niemieckie skorzane, sznurowane trzewiki woj-
skowe. W okolicach lewego przedramienia ujaw-
niono poféwke znaku tozsamosci wykonanego
ze stali. W okolicy lewego nadgarstka znajdo-
wata sie tabliczka mosigzna z graweracjg. Znak
tozsamosci wykonany ze stali ulegt catkowitej
korozji i nie udato sie go odczyta¢, natomiast
z mosieznej tabliczki po oczyszczeniu odczyta-
no, awers: R. FOUCAULT - rewers: 41, AV. LE
VERSAILLES PLESSIS ROBINSON. W obrebie
szkieletu podczas eksploracji ujawniono liczne
drobne odtamki 2-5 mm zlokalizowane w ten
sposob, ze byty powbijane w poszczegolne
partie szkieletu w szczegolnosci w obrebie kosci
dtugich a w mniejszym stopniu w pozostatych
czesciach szkieletu. Oznacza to, ze sita przebi-
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jajaca byta wystarczajgca do pokonania oporu
czesci miekkich ciata. Nalezy zatem przyjac, iz
tak duza liczba odtamkow, dziatajgca na duzej
powierzchni ciata, musiata spowodowac uszko-
dzenia waznych dla zycia narzgdoéw w szczegol-
nosci w obrebie klatki piersiowej i brzucha.

Szkielet nr 2

Jest to szkielet mezczyzny w wieku 18-23 lata,
przy szczatkach kostnych odkryto dwa rodzaje
guzikbw mundurowych: metalowe w kolorze
szarozielonym oraz ceramiczne koloru szaro-
niebieskiego co wskazuje na to, ze zotnierz byt
ubrany w standardowg kurtke mundurowg oraz
kurtke polowg maskujgcg Luftwaffe dla wojsk
walczgcych na ziemi [4]. Ponadto stwierdzono
koszule wojskowg szarg zapinang na cynkowe
guziki (czterodziurkowe) oraz spodnie standar-
dowe wojskowe. W okolicy gtowy odkryto duzg
ilos¢ zatrzaskow metalowych z ptachty przeciw
iperytowej (Gasplane). Na stopach znajdowaty
sie standardowe niemieckie skorzane, sznu-
rowane trzewiki wojskowe. W okolicach klatki
piersiowej ujawniono potowke znaku tozsa-
mosci wykonanego z cynku. Znak tozsamosci
poO oczyszczeniu odczytano:

»ochw. Flak Ers. Abt. 37
901
A
(Schwere Flak Ersatz Abteilung 37)

37 zapasowy dywizjon ciezkiej artylerii
przeciwlotniczej, numer indywidualny 901,
grupa krwi A [5]

W obrebie badanego szkieletu stwierdzono
obecnos¢ uszkodzenia kosci czaszki. Za fuskg
kosci skroniowej w rzucie szwu strzatkowego
w tym miejscu peknigcia odchodzg na boki, do-
datkowo stwierdzono uniesienie pokrywy kosci
ciemieniowych od poziomu. Stwierdzone obra-
zenia nalezy wigzac ze skutkami urazu zadane-
go np. odtamkiem, z bardzo duzg sitg w wyniku
czego mogto dojs¢ do rozlegtego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego.

Szkielet nr 3

Jest to szkielet mezczyzny w wieku okoto 25
lat, przy szczatkach kostnych odkryto guziki me-
talowe szarogranatowe od kurtki mundurowej
oraz guziki ceramiczne koloru szarozielonego
od kurtki maskujgcej Luftwaffe dla wojsk wal-
czacych na ziemi. Ponadto stwierdzono koszule
wojskowg szarg zapinang na cynkowe guziki
(czterodziurkowe) oraz spodnie standardowe
wojskowe [3]. Polegty miat na nogach wysokie
buty skorzane produkcji niemieckiej. W kie-
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szeniach ujawniono pewng ilos¢ destruktow
amunicji pistoletowej Parabellum kalibru 9 mm.
Przy szkielecie ujawniono ponadto przedmioty
osobiste: na palcach ztoty sygnet proby 585
z czarnym oczkiem oraz ztotg obrgczke Slubng
proby 333, skorzany pasek od spodni, grze-
bien, rekawice skérzane, aparat fotograficzny,
maszynke do golenia, zyletki zapasowe, szelki
do spodni, drobne monety niemieckie. W okoli-
cach klatki piersiowej ujawniono potowke znaku
tozsamosci wykonanego z cynku. Znak tozsa-
MOSCi po oczyszczeniu odczytano:
.Kfz. 4./s. Ers. Abt. mot.
A.R.54
147
BLUTGR. 0”
(Kraftfahrzeug 4 Schwere Ersatz Abteilung
Motorisiert Artillerie Regiment 54)
4 kompania samochodowa zapasowego
zmotoryzowanego dywizjonu ciezkiej artylerii
54 putku artylerii, numer indywidualny 147,
grupa krwi 0 [5]

W obrebie czaszki stwierdzono rozlegte zta-
mania po stronie prawej obejmujgce tuske kosci
czotowej powyzej oczodotu prawego, przecho-
dzac dalej ku tytowi w obreb kosci ciemieniowe;j
prawej i skroniowej prawej tworzgc duze odtamy
kostne. Bardziej przysrodkowo, na granicy tuski
kosci czotowej i ciemieniowej, prawdopodobnie
otwor wlotowy o ksztatcie przypominajgcym
trojkat z peknieciami komunikujgcymi sie z opi-
sanymi wyzej peknigeciami. Opisane obrazenia
powstaly wskutek urazu zadanego najprawdo-
podobniej odtamkiem posiadajgcym bardzo
duzg energie kinetyczng, spowodowato to
rozlegte opisane powyzej ztamania a co za tym
idzie rozlegte uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego.

Ryc. 2. Polegly zotnierz oznaczony numerem 3.
Fig. 2. Fallen soldier marked with number 3.




246

Dane pochodzgce ze znakdéw tozsamosci
zostaty przestane do Deutsche Dienststelle
w Berlinie, gdzie nastgpita identyfikacja pole-
gtych zotnierzy.

Rys historyczny

W pasie nadmorskim w marcu 1945 roku grupy
zotnierzy niemieckich w sposob mniej lub bardziej
zorganizowany probowaly sie przebijac w kierun-
ku Przesmyku Dziwnowskiego. Przesmyk ten,
jest to waski pas terenu pomiedzy Zalewem Ka-
mienskim a Battykiem. W marcu 1945 roku byt on
obsadzony przez jednostki z 6 Szkoty tgcznosci
Luftwaffe z Dziwnowa [6]. Na przesmyk nacieraty
wojska radzieckie. Dnia 9 marca radziecka 171
Dywizja Strzelecka, ze sktadu 3 Armii Uderzenio-
wej, forsownym marszem z rejonu Reska dotarta
do morza pomiedzy Pustkowem a Dziwnowkiem
z zadaniem oczyszczenia tego rejonu z jednostek
nieprzyjaciela. Radzieckie dowodztwo w wyniku
zaniedban nie zgromadzito na czas informaciji
o koncentracji w rejonie Pogorzelicy i Trzgsacza
duzych sit niemieckich z rozbitych w rejonie
Potczyn-Drawsko-Swidwin-tobez jednostek
niemieckiej 3 Armii Pancernej [7]. Dowodzenie
nad zgrupowaniem objgt generat von Tettau.
Po nawigzaniu tgcznosci radiowej z garnizonem
Dziwnowa, zdecydowano o koordynaciji dziatan
celem przebicia sie niemieckich zgrupowan
na wyspe Wolin. Przez caty dzien 10 marcatoczy-
ty sie walki w rejonie Karnic i Cerkwicy. Radzieckie
jednostki 207 Dywizji Strzeleckiej, majgcej za
zadanie opanowanie Trzesacza, Rewala i Niecho-
rza, napotkaty niespodziewanie silny opor i nie
tylko nie posunely sie naprzéd, ale i oddaty teren
[8]. Nocag na 11 marca na rozwinigte na zachod
od Trzesacza oddziaty 171 Dywizji Strzeleckiej
wyszto uderzenie zgrupowania niemieckiego.
W pierwszej linii szedt najmniej zdemoralizowa-
ny i ostabiony 4 putk podchorgzych artylerii ze
szkoty w Gross-Born (Borne Sulinowo) majora
Buchenau. Wspieraly go pojedyncze ocalate
niemieckie pojazdy pancerne ze sktadu Dywizji
Pancernej ,Holstein” [6]. Krotko pOzniej na tyly
zaangazowanych w zaciekte nocne walki oddzia-
tow radzieckich wyszio natarcie pododdziatow
garnizonu Dziwnowa. 171 Dywizja Strzelecka
ponoszgc duze straty pospiesznie wycofafa sie
na potudnie, oddajgc Radawke i Wrzosowo [9,
10]. Korytarz zostat otwarty.

WYNIKI BADAN

Wszyscy zotnierze zgineli prawdopodobnie
przy probie przetamania pozycji radzieckich

Andrzej Ossowski
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w nocy z 10 na 11 marca 1945 roku. Zawiniecie
w ptachty namiotowe i charakter pochowku
Swiadczg, ze polegli zostali pochowani przez
zotnierzy niemieckich. Na podstawie badan
zachowanych elementow wyposazenia i oporzg-
dzenia stwierdzono, ze sg to szkielety zotnierzy
niemieckich.

Szkielet nr 1 jest to szkielet mezczyzny w wie-
ku 25 lat, zotnierza niemieckiego narodowosci
francuskiej, nazywajgcego sie Rene Foucault,
zamieszkatego w miejscowosci Plessis-Robin-
son przy ulicy Avenue Le Versailles 41. Stuzyt
on w 33 Ochotniczej Dywizji Grenadieréw SS
,Charlemagne”.

Szkielet nr 2 jest to szkielet mezczyzny w wie-
ku 21 lat, zotnierza niemieckiego, nalezgcego do
1 putku podchorgzych artylerii Szkoty Podcho-
rgzych Artylerii Gross-Born (Borne Sulinowo),
przeformowanej pod koniec stycznia 1945 w Dy-
wizje Piechoty ,Barwalde” [6]. Zidentyfikowany
zostat jako Fahnenjunker-Soldat (szeregowy
podchoragzy) Herbert Jenke, ur. 03 maja 1924
roku w Braunau.

Szkielet nr 3 nalezat do mezczyzny w wieku
25 lat, zotnierza niemieckiego nalezgcego do
Dywizji Piechoty ,Barwalde”, zidentyfikowanego
jako Fahnenjunker-Unteroffizier (kapral podcho-
rgzy) Paul Rohnstock, ur. 02 sierpnia 1920 roku
w Jassen.

Po podjeciu stanowiska, wykonaniu badan
historycznych, opisaniu przedmiotow kultury
materialnej i badan antropologicznych znaki toz-
samosci przekazano do organizacji WASt z Ber-
lina, gdzie nastgpita identyfikacja osobnicza na
podstawie znakOw tozsamosci ujawnionych przy
szczagtkach. Po identyfikacji dane przekazano
do Niemieckiego Czerwonego Krzyza (DRK)
z Kassel celem konfrontacji danych uzyskanych
z WASt z danymi DRK, aby potwierdzi¢ identyfi-
kacje i skresli¢ ich z listy zaginionych. Kolejnym
etapem jest zgtoszenie zaistnialego zdarzenia
Fundacji ,Pamiec” z Warszawy, ktora jest przed-
stawicielem VDK, celem przekazania szczagtkow
stronie niemieckiej. Szczgtki przekazane VDK
zostaty pochowane na cmentarzu wojennym
w miejscowosci Glinna pod Szczecinem.

WNIOSKI

Wypracowany przez nasz zespot tryb po-
stepowania okazat sie skutecznym sposobem
identyfikacji ofiar Il wojny $wiatowej, a zastoso-
wane badania przedmiotow kultury materialnej
ujawnionych przy szczatkach prowadzace do
identyfikacji stanowig czesto jedyng mozliwg
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forme identyfikacji ze wzgledu na brak materia-
tu porownawczego do badan porownawczych
polimorfizmu DNA. W niektérych przypadkach,
z ktorymi stykalismy sie w naszej pracy zawo-
dowej, mozliwe byto zastosowanie badan histo-
rycznych, antropologicznych i genetycznych.
Zastosowany tryb postepowania pomogt w iden-
tyfikaciji kilku tysiecy zotnierzy znalezionych na
terenie wojewodztw zachodniopomorskiego,
pomorskiego i lubuskiego. Podczas tych badan
caty proces od ekshumacji, az po identyfikacje
personalng byt prowadzony przez jeden zespot
ekspertow. Jest to wyjgtkowo wazne poniewaz
z doswiadczenia naszego wynika, ze najwaz-
niejszg czescig identyfikacji jest etap podjecia
szczatkdw z miejsca ich znalezienia. Wtasciwe
podjecie stanowiska grobowego, opisanie go
i zabezpieczenie wszelkich elementéw umoz-
liwiajgcych pozniejszg identyfikacje rzutuje na
caty proces poézniejszej identyfikaciji.
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Praca przedstawia wyniki genetycznych badanh iden-
tyfikacyjnych ofiary postrzatu, kitorej ciato zostato
wydobyte po 4 latach od zgonu z dotu ziemnego
wypetnionego wapnem. Badanie sekcyjne wyka-
zato obecnos¢ zaawansowanych zmian gnilnych
oraz czesciowo przemiany ttuszczowo-woskowe;j.
Ze zmian urazowych stwierdzono obecnos¢ dwdéch
ran postrzatowych gtowy i klatki piersiowej, ktore
doprowadzity do zgonu. Zaréwno stan zwiok, jak
i brak blizszych danych medycznych uniemozliwiaty
ustalenie tozsamosci zwiok. Zabezpieczony do ba-
dan materiat, w postaci fragmentow tkanek miekkich,
pozwolit na petng identyfikacje w oparciu o analize
genetyczng.

The paper presents a personal identification case of
an unrecognized corpse, presumably belonging to
amale missing for four years. The cadaver was buried
in a ground ditch and covered with slaked lime and
soil. During the investigation the burial place was
indicated. The corpse was exhumed and afterwards
transferred to the Department of Forensic Medicine,
Medical University of Biatystok. External examination
and autopsy findings demonstrated adipocere
formation and putrefaction, as well as two gunshot
wounds in the thorax and the head assumed to be
the cause of death. Personal identification procedure
included skeletal and dental examination. As a source

material for genetic typing, the femur, brain, lung,
kidney and spleen samples were collected. DNA
templates were extracted by a modified organic
procedure and genotyped with the use of AmpFISTR
Identifiler Amplification Kit and PowerPlex Y System
in an ABI 310 Genetic Analyzer (Applied Biosystems).
All the soft tissue samples yielded sufficient quantity
and quality of DNA to perform genetic profiling.

Stowa kluczowe: obrazenia postrzatowe,
rozktad, identyfikacja osobnicza, DNA, Amp-
FISTR Identifiler, PowerPlex Y

Key words: Gunshot wounds, decomposi-
tion, personal identification, DNA typing,
AmpFISTR Identifiler, PowerPlex Y

INTRODUCTION

Genetic profiling has been integrated with
personal identification of unrecognized corpses
and remains an element of the procedure ow-
ing to its discrimination power and potential
typeability of decomposed biological material
[1]. In consecutive stages of postmortem de-
composition, human hard tissues, e.g. bones,
and teeth have been the most suitable material
for genetic identification [2, 3, 4, 5]; however,
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their processing and DNA extraction is relatively
costly and time-consuming. Taking into consid-
eration papers reporting possible genotyping
of decomposed human tissues [6, 7, 8, 9], the
authors collected several soft tissue samples
during the autopsy to verify their usefulness as
a source of genetic profile.

CASE REPORT

In April 2006, an unrecognized male corpse
was transferred to the Department of Forensic
Medicine, Medical University of Biatystok. The
investigation data revealed that the victim was
shot dead and his body was concealed in
a ground ditch filled with slaked lime (calcium
hydroxide, Ca(OH)2). Removal of the thick
lime deposits from the cadaver surface prior
to autopsy disclosed signs of putrefaction and
adipocere formation (fig. 1). For identification
purposes, two tattoo patterns revealed on the
upper extremities were photographed. Based
on the skeletal and dental findings, the victim’s
age was estimated at 30-35 years. During the
autopsy, two gunshot wounds to the head and
the chest were found. The track of the former
wound led through the brain disclosing a pre-
sumptive cause of death. The character of the
injuries, gunshot wound tracks and investigation
findings were confirmatory of a homicide case.
For genetic identification purposes, samples
of brain, lung, kidney, spleen and femur were
collected (fig. 2). DNA was extracted using
a modified organic procedure: the specimens
were placed in 1.5 ml Eppendorf tubes and
incubated overnight at 56°C in 0.5 ml digestive
buffer pH 7.5 (10mM Tris-HCI, 10mM EDTA, 50
mM NaCl, 2% SDS) with 0.3 mg/ml proteinase
K (Sigma); the centrifuged pellets (Eppendorf,
16500 rpm, 1 min) were discarded and the as-
pirated supernatants were transferred to fresh
tubes containing 0.5 ml phenol-chloroform-iso-
amyl alcohol mix (Sigma); after centrifugation at
16500 rpm for 5 min (Eppendorf), the resultant
supernatants were transferred to fresh tubes;
the latter step was repeated 2-3 times until the
phenol phase became transparent; DNA prepa-
rations were concentrated and purified using
the QIAquick PCR Purification Kit (Qiagen). The
recovered DNA was quantitated fluorometrically
[10, 11]. DNA quality was assessed by ethid-
ium bromide 2% agarose gel electrophoresis.
Polymorphic autosomal systems: D8S1179,
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D21S11, D7S820, CSF1PO, D3S1358, THO1,
D13S317, D16S539, D251338, D19S433, VWA,
TPOX, D18S51, D5S818, FGA, AMG included
in the AmpFISTR Identifiler PCR Amplification
Kit (Applied Biosystems) and Y-chromosomal
systems: DYS19, DYS385, DYS389l/1l, DYS390,
DYS391, DYS392, DYS393, DYS437, DYS438,
DYS439 included in the PowerPlex Y System
(Promega) were amplified following the manu-
facturers’ instructions with the exception, that
the all reaction reagents were reduced propor-
tionally so that the volume of the reaction mix
was 10ul. Electrophoresis and genotyping were
performed in a ABI310 Genetic Analyzer (Ap-
plied Biosystems) using the GeneScan v.3.7 and
Genotyper v3.7 software. All loci included in the
AmpFISTR Identifiler and PowerPlex Y System
were amplified and compared with profiles of
putative parents (table I).

Fig. 1. Gross appearance of the cadaver.
Ryc. 1. Ogolny wyglad zwtok.

Fig. 2. Gross appearance of the brain.
Ryc. 2. Ogolny wyglad mozgu.
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Table |I. Genetic identification results.
Tabela I. Wyniki identyfikacji genetyczne;j.

Anna Niemcunowicz-Janica

Nr 3

Autosomal profiles Y-chromosome profiles
Profile autosomalne Profile chromosomu Y

Putative mother | Putative father .
ocus | N1 SuRi [Dommlemana | Domriemany |Locus | NSUREE | UANCINNT
D8S1179 (11,12 12,13 11,13 DYS391 |11 11
D21S11 [29,32.2 28,32.2 28,29 DYS389l |14 14
D7S820 |[11,12 12 11,12 DYS439 (12 12
CSF1PO |11 11 11 DYS389ll |30 30
D3S1358 15,16 15,17 16,17 DYS438 |12 12
THO1 6 6,9.3 6,9.3 DYS437 |14 14
D13S317 11,12 11,12 8,11 DYS19 14 14
D16S539 11,12 12 11,12 DYS392 |13 13
D2S1338 (17,24 17,24 19,24 DYS393 |13 13
D19S433 [13,15.2 15,15.2 13,15 DYS390 |24 24
vWA 17 16,17 16,17 DYS385 |[11,14 11,14
TPOX 8,11 10,11 8,11
D18S51 |18 15,18 12,18
D5S818 |[11,12 11 11,12
FGA 22.2,23 22.2,23 23
AMG XY X XY

Ml = 578955,67 |Pl = 40625,31 Pl = 1250

MI — maternity index (indeks macierzynstwa), Pl — paternity index (indeks ojcostwa)

DISCUSSION

Genetic profiling is a potential method of choice
in contemporary personal identification of unrec-
ognized human corpses and remains [1, 3, 4, 5,
12]. In the presented case, the DNA source was
represented by soft tissue samples. DNA was
extracted using the organic method, commonly
employed in genetic identification of mass disaster
victims [13, 14]. The method was also reported
as the most efficient in DNA extraction from aged
blood specimens [15]. The usefulness of soft
tissues in genetic typing was described by other
authors [6, 7, 12], who successfully typed DNA
profiles in cadavers within postmortem interval of
2 to 132 days. Extracted DNA yield ranged from
3 to 6 ng. The AmpFISTR Identifiler kit was vali-
dated as highly specific and sensitive for human
DNA and suitable in typing of degraded samples
[16]. The authors of the present paper previously
reported typeability of AmpFISTR SGM Plus loci
in specimens of human organs stored in selected
soil environments [9]; however, the success rates
were significantly lower than those observed in

the present case. The cadaver under study was
concealed immediately after death and exposed
postmortem to the slaked lime environment for
four years, what resulted in adipocere formation.
The process involves conversion of body fat into
solid white substances and is characterized by
hydrolysis and hydrogenation of fatty tissue into
a mixture of predominantly saturated fatty acids
(myristic, palmitic, stearic). Unsaturated fatty ac-
ids (oleic and palmitoleic), calcium salts of fatty
acids, hydroxyl and oxo-fatty acids have all been
identified as constituents of adipocere. Their pres-
ence is of a special interest to forensic scientists
as they have a potential to inhibit decomposi-
tion and thus to preserve the tissue material in
a varying degree depending on the surrounding
environment [8]. The optimum environment for
adipocere formation described by many authors
may be damp, warm, anaerobic conditions [17,
18, 19, 20]. We suggest that such factors acted on
the corpse under study and resulted in preserva-
tion of DNA sufficient for successful genotyping of
all loci of the AmpFISTR Identifiler and PowerPlex
Y System.
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Zgon po uzyciu aerozolowego miotacza pieprzu
Sudden death caused by an oleoresin capsicum spray
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W pracy przedstawiono rzadki przypadek zgonu
mfodego mezczyzny po uzyciu w stosunku do niego
recznego miotacza pieprzu. Nastgpstwem tego byt
ostry obrzek krtani i smier¢ w wyniku uduszenia.

The report presents rare case of a sudden death of
a young man, caused by an oleoresin capsicum
spray. In consequence, the victim developed acute
laryngeal edema and death by asphyxiation.

Stowa kluczowe: zgon nagty, obrzek krtani,
gaz pieprzowy

Key words: sudden death, laryngeal edema,
pepper spray

WSTEP

Uzycie substancji draznigcej btony sluzowe
jest jedng z najstarszych form obrony przed
napastnikiem. Historia starozytna i filmy akcji
dostarczajg takich przyktadow. Pierwowzorem
bojowych srodkow trujgcych miato by¢ uzycie
draznigcego dymu powstatego w czasie spala-
nia wosku, smoty i siarki w 428 r. p.n.e. w czasie
wojny peloponeskiej [1].

Obecnie RMG (reczne miotacze gazu) sta-
nowig do$¢ powszechnie stosowane narzedzie
obrony przed agresywnymi zwierzetami, jak
i ludzmi. Ich uzycie w razie bezposredniego
zagrozenia powoduje u napastnika fzawienie
i podraznienie gérnych drog oddechowych. Uzy-
wane w latach 60-tych przez Milicje Obywatelskg
reczne miotacze gazu w swoim sktadzie zawie-

raty o-chlorobenzylidenomalononitryl (CS), oraz
chloroacetofenon(CN) czyli substancje nalezace
do grupy lakrymatoréw bojowych srodkow tru-
jacych o dziataniu draznigcym [2]. Okazafo sig
jednak, ze substancje te nie dziatajg skutecznie
na osoby bedgce pod wptywem alkoholu lub
innych srodkéw odurzajgcych. Wigkszg sku-
tecznosc¢ w stosunku do takich oséb wykazuja,
bedgce obecnie w powszechnym uzyciu, gazy
biologiczne, tzw. pieprzowe, ktore zawierajg
oleoresin capsicum (OC) czyli wycigg z papryki
pieprzowej, w sktad ktorego wchodzi m.in. kap-
saicyna.Skutecznos$¢ srodkéw zawierajgcych
w swoim sktadzie kapsaicyne jest okreslana
w jednostkach SHU (Scoville Hotness Unit) od
nazwiska farmakologa Wilbura Scoville’a, ktory
opracowat organoleptyczng metode badania
ostrosci OC. Czysta kapsaicyna ma ostros¢ oko-
to 15 milionbw SHU. Reczne miotacze pieprzu
uzywane przez policje majg bardzo wysokie
parametry uzytkowe (tj.: 2 min SHU - jednostek
ciepta, 10% olejku pieprzowego, 1,33 alkaloidu
kapsaicyny, substancja napedowa jest niepalna,
sg nietoksyczne, dziatajg na osoby bedace pod
wplywem alkoholu lub narkotykow, posiadajg
atest wydany przez PZH) [2].

OPIS PRZYPADKU

Jak wynikato z tresci uzasadnienia postano-
wienia, w dniu 14 grudnia 2007 roku okoto 5
rano, do jednej z miejscowosci pod Biatymsto-
kiem zostat skierowany patrol policyjny. Policje
wezwat dyspozytor komunikacji miejskiej, ktory
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wyjasnit, ze w zatoczce, obok przystanku au-
tobusowego stoi samochdéd Alfa Romeo, ktéry
blokuje przejazd autobusow. Policjanci, ktorzy
przybyli na miejsce zdarzenia wyjasnili, ze sie-
dzacy w samochodzie megzczyzna nie reagowat
na ich polecenia, nie chciat otworzy¢ drzwi.
Natomiast z informacji Swiadkéw zdarzenia oraz
0s0b, ktdre znalazty sie tam tuz po nim,wynikato,
ze jeden z funkcjonariuszy uzyt w stosunku do
mezczyzny siedzgcego w aucie recznego miota-
cza gazu, ktory wiozyt do srodka przez uchylone
okno. Bezposrednio po tym, mezczyzna silnie
pobudzony wysiadt z samochodu i jak twierdzit
rzecznik podlaskiego komendanta policji rzucit
sie na policjantow. W krotkim czasie zostat
obezwifadniony, zakuty w kajdanki i potozony na
ziemi, gdzie zaraz zastabt. Natychmiast podjeto
czynnosci reanimacyjne, jednak lekarz pogo-
towia ratunkowego, ktory przybyt na miejsce
zdarzenia stwierdzit zgon. W trakcie dalszych
ustalen okazato sie, ze zmartym jest obywatel
Niemiec.

W dniu 17 grudnia (poniedziatek), w Zakta-
dzie Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
w Biatymstoku, wykonano sekcje zwtok (nr
sek. 445/07), w czasie ktorej stwierdzono obec-
nosc powierzchownych, przyschnietych otarc
naskorka w okolicy czotowej prawej oraz na
brodzie w linii posrodkowej ciata, na tutowiu:
w prawej okolicy bocznej i okolicy tonowej. Nad-
to stwierdzono obecnos¢ powierzchownych,
przyschnigtych otar¢ naskorka na obu kolanach
i podudziach oraz obu dioniach i nadgarstkach.
Badaniem wewnetrznym stwierdzono galare-
towaty obrzek btony sluzowej nagtosni, fatdu
nalewkowo-nagtosniowego oraz wejscia do
krtani. Brzegi dolne obu fatdow nalewkowo-na-
gtosniowych faczyty sie ze sobg, brzegi gorne
byty szczelinowato rozwarte (rycina 1). Oprocz
tego badaniem sekcyjnym stwierdzono cechy
ostrej rozedmy ptuc z ogniskowymi wylewa-
mi krwawymi, zrosty migedzyptatowe optucnej
trzewnej ptuca prawego i niewielkie rozdarcie
torebki i migzszu watroby na granicy ptata ogo-
niastego lewego pfata watroby na powierzchni
tylnej. Wykonane badania toksykologiczne nie
wykazaty obecnosci alkoholu etylowego oraz
srodkow odurzajgcych. Natomiast wykonane
badania histopatologiczne potwierdzity obec-
nosc¢ obrzeku btony sluzowej krtani z posze-
rzeniem naczyn chfonnych oraz naciekami ko-
morek limfoidalnych, jednoczesnie wykluczajgc
inng przyczyne smierci. W oparciu o wykonane
badanie sekcyjne oraz badania dodatkowe, jak
réwniez informacje przekazane przez organy
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scigania przyjeto, ze przyczyng zgonu R. H byto
uduszenie gwaltowne w przebiegu masywnego
obrzeku krtani.

Ryc. 1. Obrzek krtani.
Fig. 1. Laryngeal edema.

=

W konkluzji opinii stwierdzono, ze o ile
w stosunku do zmartego uzyty zostat gaz, ktory
wpuszczony zostat do samochodu, w ktorym
przebywat zmarty, to substancje w nim zawar-
te mogly spowodowac tak masywny obrzek

krtani, ktéry w krotkim czasie doprowadzit do
Smierci.

OMOWIENIE

Oleoresin capsicum (OC) jest ekstraktem
z papryki pieprzowej ztozonym z kapsaicyny
i czterech jej pochodnych. Najczesciej wyste-
pujacymi objawami po zastosowaniu kapsai-
cyny w kontakcie z twarzg ofiary jest pieczenie,
tzawienie, zaczerwienienie skory, intensywny
skurcz powiek, mimowolne zamkniecie oczu
[3]. Zollman i wsp., Vesaluoma i wsp. opisujg
tez uszkodzenia rogowki, ktére utrzymywaty sie
do 7 dni od ekspozycji [4, 5]. Dziatajgc na bto-
ny sluzowe uktadu oddechowego kapsaicyna
wywotuje kaszel, skurcz oskrzeli, zwigkszone
wydzielanie Sluzu i trudnosci w oddychaniu
oraz krotkotrwate porazenie miesni krtani [6, 7].
Badania Chana i wsp. [8] wykazaly, ze jednora-
zowa inhalacja ,oleoresin capsicum” nie wptywa
znamiennie na stan czynnosciowy uktadu od-
dechowego (spirometria i gazometria), w prze-
ciwienstwie do ekspozycji na CS, ktéry moze
spowodowac obturacje oskrzeli w odlegtym
od ekspozycji czasie [9]. Mechanizm dziatania
kapsaicyny i jej pochodnych polega na pobu-
dzeniu nocyceptorow mechanicznych wtokien
Ad z nastepowym uwolnieniem mediatorow
zapalenia oraz aktywacjg uktadu wspofczulne-
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go oraz sensytyzacjg obwodowg stymulowang
adrenaling. Na poziomie komoérkowym dochodzi
do aktywacji mastocytow oraz uwolnienia hista-
miny [10], co jest bezposrednio odpowiedzialne
m.in. za reakcje alergiczne. Opisywane przez
Steffee i wsp. [7] zgony w czasie zatrzymania
bezposrednio po uzyciu aerozolowych miotaczy
pieprzu pozostawaly w bezposrednim zwigzku
czasowym z ich uzyciem, natomiast opisywany
przez nas przypadek jest bezposrednio zwigza-
ny z faktem uzycia recznego miotacza pieprzu.
Stwierdzone w czasie badania sekcyjnego
powierzchowne pekniecia torebki i migzszu wa-
troby autorzy wigzg z wykonywanymi zabiegami
reanimacyjnymi. Obrazenia podobne byty przez
autorow opisywane wczesniej [11].
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Urazy nieprzypadkowe u dzieci.
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Non-accidental trauma in children. Case report
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Niniejsza praca stanowi analize problemu fizycznego
krzywdzenia dzieci. Urazy nieprzypadkowe, jakich
doswiadczajg mate dzieci, stanowig wcigz powazny
problem diagnostyczny, z jakim zmagajg sie zarow-
no lekarze klinicysci, jak i medycy sagdowi. W pracy
przedstawiono interesujgcy przypadek, w ktorym
dokfadna ocena materiatu aktowego pozwolita na
ustalenie okolicznosci powstania uszkodzen ciata
u matego chtopca.

The aim of this study is to analyze the problem
of child abuse. Non-accidental injuries of young
children constitute a very important diagnostic issue,
which continues to be faced by both clinicians and
forensic medicine specialists. This report presents
an extremely interesting case of a young boy, in
which a very detailed assessment of the files allowed
for determining the circumstances of his sustaining
injuries.

Stowa kluczowe: zespo6t dziecka bitego, ura-
zy nieprzypadkowe

Key words: battered child syndrome, non-ac-
cidental injuries

Urazy nieprzypadkowe zadawane sg dziecku
w sposoOb swiadomy przez rodzicdw, opiekundw
i stanowig jedng z najistotniejszych patologii re-
lacji miedzyludzkich. Zwykle dotyczg niemowlat
i dzieci ponizej 3 roku zycia. Problem krzywdze-
nia dzieci znany byt od kilku stuleci. W XIX wieku

Ambroise Tardieu zdefiniowat zagadnienie dzie-
cka maltretowanego na podstawie obserwaciji
32 osobowej grupy dzieci, ktére doswiadczaty
urazow nieprzypadkowych [1]. John Caffey
opisat w 1946 roku w literaturze radiologicznej
6 przypadkow niemowlat z licznymi uszkodze-
niami ukfadu kostno-stawowego [2]. W 1962
roku Henry Kempe, uznany za pioniera badan
nad zespotem maltretowania dzieci, napisat:
»badania rtg kosci podajg historie dziecka, ktore
jeszcze jest za miode, zeby jg opowiedziec” [3].
Kempe i Silverman w latach 60 ustalili podsta-
wowe cechy wskazujgce na fakt krzywdzenia
dziecka i poddawania go urazom nieprzypad-
kowym [3]. Poczgtkowo problem fizycznego
krzywdzenia dzieci okreslano zespotem dzie-
cka bitego, nastepnie zespotem Caffey’a czy
Silvermana, do aktualnie uzywanego zespotu
urazow nieprzypadkowych. Krzywdzenie dzieci
moze przyjmowac postac zespotu dziecka bite-
go (battered child syndrome), zespotu dziecka
potrzgsanego (shaken baby syndrome), zespotu
dziecka wykorzystywanego seksualnie(sexual
abuse child syndrome) bgdz zespotu Mun-
chausena (Munchausen syndrome by proxy).
Wszystkie te zespoty tgczy obecnos¢ urazéw
nieprzypadkowych, bedacych wynikiem sSwia-
domej przemocy wobec dziecka. Opiekunowie
krzywdzgcy fizycznie dziecko zwykle opdzniajg
udzielenie fachowej pomocy, zgtaszajg sie do
lekarza z innym problemem niz uraz, podajg
nieadekwatny do charakteru uszkodzen me-
chanizm powstania, przy czym, w zaleznosci
od sytuacji, zmieniajg wersje co do okoliczno-
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Sci powstania obrazen, sygnalizujg podatnosc¢
dziecka na uszkodzenia. Urazy nieprzypadkowe
stwierdzane u maltych dzieci ponizej 3 roku zycia
dotyczg gtownie uktadu kostnego i osrodkowe-
go ukfadu nerwowego.

USZKODZENIA SZKIELETU W PRZEBIEGU
URAZOW NIEPRZYPADKOWYCH

Charakterystyczne dla urazéw nieprzypad-
kowych jest wystepowanie mnogich uszkodzen
struktur kostnych o r6znoczasowym charak-
terze. Mechanizm i okolicznosci powstania
uszkodzenia, podane przez opiekunow, zwykle
sg nieadekwatne do charakteru zmian pourazo-
wych. Najbardziej typowe dla urazow nieprzy-
padkowych sg uszkodzenia przynasad kosci
dtugich. Dotyczg najintensywniej rosngcych
kosci, tworzacych duze stawy, jak kolanowy,
skokowy, barkowy, tokciowy. Ztamania lokali-
zujg sie w najbardziej podatnej na uszkodze-
nia, szybko rosngcej czesci kosci w miejscu
potgczenia przynasad z nasadami, ponizej
chrzgstki wzrostowej, gdzie okostna jest stabo
umocowana do powierzchni kosci. Ztamania
o takim charakterze sg czesto klinicznie nieme,
goja sie bez wytwarzania kostniny i moga byc¢
niezauwazone. Ztamania przynasad kosci diu-
gich zwykle sg obserwowane u najmtodszych
dzieci do okofo 18 miesigca zycia [4]. Wystepo-
wanie ztaman trzonow kosci dtugich u bardzo
matych dzieci, nie chodzgcych powinno budzi¢
niepokoj i wskazywac na mozliwosc¢ powstania
urazu nieprzypadkowego. Ztamania trzonow
wielu kosci dtugich, w réznym stadium zrostu
wspotistniejgce z innymi zmianami pourazowy-
mi, sugerujg nieprzypadkowosc¢ ich powstania.
Nastepstwem urazéw nieprzypadkowych moga
by¢ rowniez ztamania zeber zlokalizowane gtow-
nie w odcinkach tylnych i bocznych. Powstajg
one najczesciej podczas silnego uciskania
klatki piersiowej matego dziecka, przy silnym
chwytaniu dtonmi za klatke piersiowg podczas
potrzgsania dzieckiem lub przy bezposrednim
urazie dziatajgcym na te okolice ciata. Dotyczg
zwykle matych dzieci do 2 roku zycia. Diagno-
styka radiologiczna swiezych ztaman zeber jest
bardzo trudna, czesto dopiero po uptywie 7-10
dni, nawarstwienie okostnej bgdz znieksztalfce-
nie pozwala na rozpoznanie uszkodzenia [5].
Wielomiejscowe ztamania zeber o r6znoczaso-
wym charakterze stwierdzone u matego dziecka
sg zwykle wynikiem urazéw nieprzypadkowych.
Najpowazniejszy problem kliniczny stanowig
dzieci ze ztamaniami kosci czaszki. Obecnos¢
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kilku szczelin peknieC w roznym stadium goje-
nia u dziecka ponizej 2 roku zycia wskazuje na
nieprzypadkowg etiologie.

SRODCZASZKOWE NASTEPSTWA
URAZOW NIEPRZYPADKOWYCH

Nieprzypadkowe urazy czaszkowo-mozgo-
we u dzieci stanowig bardzo powazny problem
kliniczny i orzeczniczy. Stanowig przyczyne
czesto nieodwracalnych, ciezkich nastepstw
neurologicznych. Nierzadko skutkujg zgonem
dziecka [6, 7, 8]. Do uszkodzen wewnatrzczasz-
kowych dochodzi w przebiegu bezposrednich
urazow dziatajgcych na gtowe bgdz w mecha-
nizmie potrzgsania, kiedy to mézgowie doznaje
gwattownych przyspieszen i opoznien. Budowa
anatomiczna dziecka réznigca go od osoby
dorostej predysponuje do powstawania zmian
pourazowych. Dziecko cechuje duza w stosunku
do reszty ciata gtowa i stabo rozwinigte, wiotkie
miesnie szyi, ktore sg stabym podparciem dla
ciezkiej gtowy. Kosci czaszki sg cienkie z nieza-
rosnietymi szwami, przestrzen podpajeczynow-
kowa jest szersza niz u dorostych. Cienkie kosci
czaszki tatwo odksztatcajg sie pod wptywem ura-
zOw, niezarosnigte szwy czaszkowe sg uktadem
buforujgcym wzrosty cisnienia srddczaszkowe-
go [9]. Szersza przestrzen podtwardowkowa,
predysponuje do rozdar¢ naczyn mostkowych
i krwawienia podtwardowkowego [10]. Tkanka
mozgowa z nieukonczong mielinizacjg neu-
ronow jest nieco bardziej odporna na urazy
z uwagi na wigkszg sprezystosc. U dzieci w prze-
biegu urazu dochodzi do utraty autoregulacii
i zwiekszenia przeptywu krwi, czego wynikiem
jest rozlany obrzek mozgu. Obrzgk pourazowy
zwieksza zakres uszkodzen pierwotnych i ma
istotne znaczenie w ocenie rozlegtosci urazéw.
W przebiegu obrzeku wtornie dochodzi do nie-
dokrwienia i niedotlenienia mozgowia, a w kon-
sekwencji do martwicy neuronéw manifestujgce;
sie deficytami neurologicznymi w pozniejszym
zyciu [11]. Wsr6d wewnatrzczaszkowych zmian
pourazowych u dzieci krzywdzonych fizycznie
obserwuje sie krwiaki podtwardéwkowe, krwa-
wienia podpajeczynowkowe i ogniska stiuczen
tkanki mézgowej [12].

ZESPOL POTRZASANIA DZIECKIEM

Zespot potrzgsania dzieckiem moze prze-
biegacC z uderzeniem ciatem dziecka o twardg
powierzchnie (shaken impact injury) badz
ze wspotistniejgcym wysokim uszkodzeniem
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kregostupa szyjnego i rdzenia kreggowego na
poziomie C1-C4 w mechanizmie ,smagniecia
batem” (shaken whiplash injury) [13]. Dotyczy
on gtownie matych dzieci do 6 miesigca zycia.
Podczas potrzgsania dziecko jest trzymane za
kohczyny badz klatke piersiowg. Ciezka i stabo
podparta gtowa dziecka doznaje akceleracji
i deceleracji oraz nabiera ruchomosci rotacyjne;j
[11]. W przebiegu potrzgsania czesto dochodzi
do przerwania naczyn przeszywajgcych prze-
strzen podtwardowkowg i powstania krwiakow
podiwardowkowych bgdz krwawienia podpa-
jeczynowkowego. Reakcjg tkanki nerwowej na
uraz jest obrzek mozgu. Uszkodzeniom $rod-
czaszkowym towarzyszg ogniska krwotoczne
w siatkowkach oraz uszkodzenia nasad kosci
dfugich [14, 15]. W przebiegu gwattownego
potrzgsania dochodzi do rozciggania i wyginania
kosci diugich z oddzieleniem okostnej od trzonu,
oderwaniem przyczepow sciegnistych w okolicy
stawow oraz uszkodzeniem przynasad i nasad.
Oprécz typowych dla zespotu potrzgsania ob-
jawow klinicznych mozna stwierdzi€¢ obrazenia
zewnetrzne w miejscach, za ktore dziecko
byto chwytane np. klatka piersiowa, konczyny.
Gwaltowne chwycenie za klatke piersiowg czy
konczyny i energiczne potrzgsanie dzieckiem
trzymanym w taki sposob w ptaszczyznie strzal-
kowej moze skutkowac ztamaniami rusztowania
kostnego klatki piersiowej bgdz ztamaniami
kosci diugich [16].

OPIS PRZYPADKU

Niemowle 2-miesieczne pici meskiej przy-
jeto do Kliniki Ortopedii Dziecigcej z uwagi na
rozpoznany przez lekarza pierwszego kontaktu
obrzegk uda lewego i prawego przedramienia.
Z wywiadu uzyskanego od rodzicéw wynikato,
iz obrzek pojawit sie 3 dni wstecz a okolicznosci
jego powstania nie byty znane. Matka dziecka
wigzata zmiany urazowe ze szczepieniami
sprzed dwoch tygodni, jakie dziecko otrzyma-
to w udo lewe i prawe ramie. Lekarz ortopeda
badajgcy chtopca stwierdzit: duzy, twardy
obrzek uda lewego, bolesny z zasinieniem skory
w okolicy ztamania, deformacje przedramienia
w okolicy nadgarstka prawego z ograniczeniem
boélowym ruchomosci. W badaniu rtg stwierdzo-
Nno: poprzeczne ztamanie z przemieszczeniem
odtamoéw w 1/2 dt. kosci udowej lewej oraz
poprzeczne ztamanie kosci promieniowej pra-
wej z niewielkim przemieszczeniem odtamow
w 1/3 df. dalszej (dystalnej). Ztamane kosci
zreponowano i unieruchomiono w opatrunku
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gipsowym. Cztery miesigce poOzniej dziecko
ponownie trafito do szpitalnego oddziatu otola-
ryngologii dzieciecej. Lekarz badajgcy chfopca
powiadomit policje o podejrzeniu urazow nie-
przypadkowych. Przy przyjeciu chtopiec miat
mnogie obrazenia w postaci siniakow i otarc na-
skorka oraz zmiazdzenie tkanek miekkich dna
jamy ustnej. Matka i ojciec dziecka nie potrafili
okresli¢ okolicznosci powstania urazu jamy ust-
nej, zmieniali wyjasnienia, sugerowali, ze uraz
mogt powstac przy wktadaniu do jamy ustnej
grzechotki. Wyjasniali zgodnie, ze dziecko
uderza sie dosc czesto plastikowg grzechotkg
w kolana, ostatni taki epizod miat miejsce kilka
dni wstecz. Ponadto zgodnie oswiadczyli, ze
podczas kapieli chtopca i przewijania na skorze
dziecka pozostajg podbiegniecia krwawe, ktére
powstajg od trzymania dziecka rgkoma. Fakt
pojawiania sie ww. podbiegnie¢ matka dziecka
ttumaczyta bardzo delikatng, bladg skorg, po-
datng na powstawanie uszkodzen nawet przy
delikatnym ucisku. Rodzice prosili personel me-
dyczny o nie powiadamianie policji. Badaniem
laryngologicznym i medyczno-sgdowym stwier-
dzono w dnie jamy ustnej obrzek tkanek migk-
kich z sino-wisniowym intensywnie wysyconym
podbiegnieciem krwawym, unoszgacym jezyk ku
gorze i przemieszczajgc go ku tytowi, dziecko
oddychato swobodnie. Zmiana zajmowata cate
dno jamy ustnej, az po wedzidetko jezyka i byta
wielkoscig zblizona do monety 5 zi. Przy palpacji
opisanej okolicy dziecko zywo reagowato pta-
czem. Dolna powierzchnia jezyka komunikujgca
sie zdnem jamy ustnej z dyskretnym obrzekiem
tkanek miekkich i wisniowym podbiegnigciem
krwawym. Btona sluzowa dzigsta zuchwy
w czesci posrodkowej na powierzchni jezyko-
wej z wisniowym podbiegnigciem krwawym
o charakterze pasmowatym, dochodzgcym do
przedsionka jamy ustnej i btony sluzowej wargi
dolnej. W obrebie podbiegniecia widoczny byt
smugowaty ubytek nabtonka. Zmiane urazowg
dna jamy ustnej poddano ocenie i stwierdzono
w jej obrebie zmiazdzenie tkanek migkkich.
Ponadto stwierdzono podbiegnigcia krwawe
w skorze policzkow, na wysokosci zuchwy
i matzowin usznych, na kolanach i biodrze. Za-
stosowano leczenie zachowawcze, uzyskujac
stopniowg poprawe stanu dziecka.

W przedmiotowej sprawie dwukrotnie dziecko
trafito do szpitala z urazami ciata o niejasnej etio-
logii. Ztamanie przynasady kosci promieniowej
prawej i trzonu lewej kosci udowej stwierdzone
u niemowlecia sugerowato nieprzypadkowg etio-
logie powstania obu uszkodzen. Urazy o takim
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charakterze u dziecka niechodzacego, nieracz-
kujgcego przemawiajg za urazem nieprzypad-
kowym. Ztamania konczyn przeciwnych stron
(naprzemienne) wykluczajg uraz przypadkowy.
Charakter urazow wskazywat na powstanie ich
przy pocigganiu, skrecaniu, wyginaniu konczyn
badz podczas chwytania w opisanych miejscach
i potrzgsania ciatem dziecka uchwyconym za
konczyny. Uraz miazdzacy tkanki dna jamy ust-
nej (okolicy podjezykowej) oraz podbiegniecia
i wybroczyny krwawe w skorze policzkow, na
wysokosci zuchwy w matzowinach usznych byty
wynikiem chwytania palcami opisanych okolic,
np. przy probach otwarcia ust dziecka. Miazdzg-
cy uraz dna jamy ustnej w okolicy podjezykowe;j
u niemowlecia nie mogt powstac przypadkowo
podczas wtozenia do ust grzechotki, mogt byc¢
wynikiem silnego chwycenia i pociggniecia za
zuchwe. Opisany przypadek jest klasycznym
przyktadem zespotu urazow nieprzypadkowych.
Rodzice swiadomie opdzniajgcy zgtoszenie sie
po pomoc lekarska, podajgcy nieadekwatny do
charakteru uszkodzenia mechanizm powstania,
zmieniajgcy wyjasnienia co do okolicznosci ura-
zu, powtarzalnosc¢ urazow w czasie wskazujg na
doswiadczanie urazéw nieprzypadkowych i fakt
fizycznego krzywdzenia dziecka [17].
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Celem pracy bylo przedstawienie przypadku popet-
nienia btedu diagnostycznego i organizacyjnego po-
legajgcego na nierozpoznaniu ciat obcych w obrebie
powlfok gtowy. Na wykonanych zdjeciach rtg gtowy
w dwdch projekcjach ewidentnie widac ciata obce,
ktorych ksztalt przypomina sptaszczone pociski. Na-
tomiast z opisu ww. zdje¢ w historii choroby wynika,
ze nie stwierdzono zmian urazowych.Wykonane
zdjecia rtg gtowy wedtug lekarzy prowadzgcych nie
wykazaty zmian urazowych, a takze ciat obcych. Zda-
niem autordéw jest to btgd diagnostyczny polegajgcy
na nierozpoznaniu ciat obcych w obrebie powtok
gtowy, natomiast btgd organizacyjny polegat na braku
oceny zdje¢ przez radiologa.

The study aimed at presenting a case of a diagnostic
and organizational error involving lack of detection
of foreign body presence in the soft tissues of the
head. Head radiograms in two projections clearly
demonstrated foreign bodies that resembled in
shape flattened bullets, which could not have been
missed upon evaluation of the X-rays. On the other
hand, description of the radiograms entered by the
attending physicians to the patient’s medical record
indicated an absence of traumatic injuries or foreign
bodies. In the opinion of the authors, the case in
question involved a diagnostic error: the doctors
failed to detect the presence of foreign bodies in the
head. The organizational error involved the failure of
radiogram evaluation performed by a radiologist.

Stowa kluczowe: btgd diagnostyczny, btad
organizacyjny, uraz czaszkowo-mozgowy,
ciata obce

Key words: diagnostic errors, organizational
error, craniocerebral trauma, foreign bodies

WSTEP

Obrazenia czaszkowo-moézgowe sg nadal
istotnym problemem nie tylko z punktu widze-
nia lekarzy klinicystow, lecz réwniez medykow
sgdowych, poniewaz stanowig one jedng z naj-
czestszych przyczyn zgondw w praktyce sgdo-
wo-lekarskiej, jak rowniez stosunkowo czestg
przyczyne popetnienia btedow medycznych.
Btad diagnostyczny jest najczestszym rodzajem
btedu medycznego spotykanego w obrazeniach
czaszkowo-mozgowych, zwtaszcza, gdy obja-
wom neurologicznym towarzyszg rownolegle
objawy upojenia alkoholowego [1, 2, 3, 4, 9].
Zdarzajg sie rowniez pomytki diagnostyczne
obrazen gtowy polegajgce na tzw. przediagno-
zowaniu, co pozniej nie znajduje potwierdzenia
w obrazie klinicznym lub w czasie badania po-
Smiertnego zwtok [2, 3, 4, 12 ].

Powszechniejszy dostep do badan obrazo-
wych (RTG, KT i MR) niewatpliwie przyczynit
sie nie tylko do szybkiej, ale i zwykle pewnej

*  Autorzy pracy dedykujg jg Prof. dr hab. med. Jerzemu Janicy.
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diagnozy chorych, co spowodowato zmniejsze-
nie ilosci pomyfek diagnostycznych [4, 7, 8].
Badania obrazowe, w tym przeglgdowe zdjecia
rentgenowskie czaszki, sg wazng, podstawowg
czescig diagnostyki u pacjentdw z objawami po-
chodzgcymi z osrodkowego uktadu nerwowego.
W przypadku urazu gtowy pierwszym badaniem
sg zdjecia przeglgdowe czaszki. Zwykle wyko-
nuje sie dwa zdjecia rtg w rzutach bocznych
i przednio-tylnym [4, 6].

Zaniechanie wykonania badan obrazowych,
w przypadku podejrzenia urazu gtowy, jest
oczywistym btedem diagnostycznym. Praktyka
pokazuje, ze wykonanie badan obrazowych
nie zawsze pozwala unikng¢ popetnienia btedu
diagnostycznego [1, 4, 7].

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
btedu diagnostycznego i organizacyjnego, ktory
wystgpit pomimo wykonania badan diagnostycz-
nych i ewidentnych zmian w badaniu [3, 4, 7].

OMOWIENIE PRZYPADKU

Kierowca samochodu ciezarowego (cudzo-
ziemiec) zgtosit sie na stacje benzynowsg, po-
wiadamiajgc o fakcie jego pobicia, ktére miato
miejsce podczas postoju na parkingu przy lesie.
Podczas pobicia kierowca doznat urazéw tepych
gtowy. Wezwane pogotowie ratunkowe przewio-
zto kierowce do najblizszego szpitala, w ktérym
przebywat niepetne trzy doby z rozpoznaniem:
sttuczenie gtowy, wstrzgsnienie mozgu, sttucze-
nie okolicy prawego oczodotu. W historii cho-
roby w rubryce wywiad odnotowano, ze chory
jest przytomny, zostat napadniety, nie wie przez
kogo. Zgtasza bole gtowy, zawroty, jest bardzo
senny. W badaniu przedmiotowym stwierdzono:
skora czysta bez wykwitow, gtowa obrzeknieta,
widoczna rana tuku brwiowego lewego, obrzek
powieki gornej lewej. Stwierdza sie krwiak
z obrzekiem powieki gornej lewej i widoczng
okragta rane w okolicy potylicznej. Pozostate
narzady nie wykazujg zmian chorobowych.
W obserwacjach odnotowano: stan ogolny
dobry, wykonano rtg czaszki w dniu przyjecia,
na drugi dzien przeprowadzono konsultacje
neurologiczng, zgtasza dolegliwosci boélowe
gtowy. W dniu wypisu odnotowano: stan ogolny
dobry, bez dolegliwosci, opuszcza szpital na
wlasne zadanie.

Po pacjenta przyjechata rodzina. Po powrocie
kierowcy do kraju pochodzenia w szpitalu rejo-
nowym wykonano zabieg operacyjny, w czasie
ktérego wyciggnieto z jego powiok gtowy dwa
pociski, ktore zostaly wystrzelone z pistoletu.
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Ryc. 1. Zdjecie rtg czaszki w projekcji a-p.
Fig. 1. Antero-posterior X-ray picture of the skull.

e -

Ryc. 2. Zdjecie rtg czaszki w projekcji boczne;j.
Fig. 2. Lateral X-ray picture of the skull.

W odpowiedzi na pismo miejscowej prokuratury
szpital w Polsce odpisal, ze na zdjeciach rtg
czaszki pokrzywdzonego ,ciat obcych w obre-
bie gtowy nie stwierdzono”. Z zeznan lekarza
— specijalisty chirurga dokonujgcego wypisu
wpiséw w historii choroby wynika, ze podczas
badania na gtowie nie stwierdzit zadnych
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obrazen. Na wykonanych w Polsce zdjeciach
rtg gtowy, ktore byty w archiwum szpitala, wy-
raznie widaC dwa ciata obce przypominajgce
spfaszczone pociski. Opinia w tej sprawie zo-
stata wydana przez Katedre i Zaktad Medycyny
Sadowej UM w Poznaniu, z ktérej wynika, ze
pokrzywdzony doznat obrazen ciata pod po-
stacig dwoch ran postrzatowych powtok gtowy
— okolicy czotowej lewej i okolicy potylicznej
z obecnoscig pociskow tkwigcych w dnie rany,
CcOo nie zostato rozpoznane podczas pobytu
pokrzywdzonego w szpitalu, mimo prawidiowo
wykonanych zdjec¢ rentgenowskich czaszki, na
ktorych wyraznie wida¢ dwa metaliczne ciata
obce, z wygladu przypominajgce znieksztat-
cone pociski. W danym przypadku doszto wo-
bec pokrzywdzonego do dwukrotnego uzycia
broni palnej, co narazito go na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Prokuratura powotata
zespot biegtych z Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej AM w Bydgoszczy, w sktad ktérego
wchodzit neurochirurg. Z opinii tej wynika, ze
pokrzywdzony doznat dwoch ran postrzato-
wych gtowy, a pociski utkwity pod skorg po-
wtok gfowy, nie powodujgc uszkodzenia kosci
czaszki. Biegli uznali, ze postepowanie lekarzy
nalezy traktowac jako zaniechanie wykonania
czynnosci terapeutycznych wskutek btedu
diagnostycznego. ,Natomiast istota btednego
postepowania diagnostycznego sprowadza sie
do swobodnego i nieuzasadnionego wigzania
obecnosci dwoch ciat obcych w gtowie po-
krzywdzonego, pomimo jednoznacznej obec-
nosci swiezych uszkodzen tkanek miekkich
gtowy, ze zdarzeniem zadawnionym.” Dalej
biegli stwierdzili, ze ,musiato u lekarzy wzbu-
dzac¢ uzasadnione obawy, co do mozliwosci
wystgpienia u pokrzywdzonego niebezpie-
czenstwa dla zycia badz zdrowia”. Prokuratura
w oparciu o opinie biegtych umorzyta sledztwo
w sprawie narazenia kierowcy na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu przez lekarzy szpitala
W wyniku nie rozpoznania przez nich dwoch
ran postrzatowych gtowy z tkwigcymi w nich
pociskami. Lekarze niewatpliwie popetnili btgd
diagnostyczny, jednak ten nie narazit kierowcy
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Zatem zachowanie lekarzy nie wyczerpuje
ustawowych znamion czynu okreslonego w art.
160 § 1 kodeksu karnego i moze by¢ ocenione
przez Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Lekarzy przy Wielkopolskiej Okregowej Izbie
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Lekarskiej. Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
postanowit umorzyC postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
uzasadniajgc to, ze ,w chwili przyjecia pacjent
oswiadczyt, ze zostat pobity. Obrazenia gtowy
i okolicznosci, w ktorych powstaty, nie mogty
sugerowac, ze do pacjenta strzelano z mate;j
odlegtosci. Postepowanie diagnostyczne w Od-
dziale Chirurgicznym Szpitala ZOZ (...) byto
niewatpliwie niepetne. Zwolnienie si¢ chorego
na wtasng prosbe uniemozliwito postawienie
petnego rozpoznania i przeprowadzenie wias-
ciwego leczenia. Okolicznos$ci zawarte w opinii
biegtych zostaty ujawnione juz po wypisaniu sig
chorego i nie mozna na ich podstawie ocenic
postepowania lekarzy Szpitala ZOZ (...), gdyz
oni wiedzieli o zajsciu tylko tyle, ile chory w chwi-
li przyjecia im oswiadczyt”.

DYSKUSJA

Lekarz w stanach naglacych jest zmuszony
do szybkiego ustalenia rozpoznania, ktére zwy-
kle decyduje o dalszych losach pacjenta. W cigz-
kich stanach chorego bardzo czesto lekarz nie
ma czasu na przeprowadzenie dodatkowych
badan diagnostycznych. W takich sytuacjach
lekarz jest zmuszony do skoncentrowania sie
na najbardziej widocznych objawach i dolegli-
wosciach. W stanach naglgcych i wypadkowych
szczegolnie tatwo jest popetnic¢ btad [1, 2, 3, 6,
7]. W analizowanym przypadku lekarz leczacy
pacjenta prawidtowo zlecit wykonanie zdjec rtg
gtowy. Zdjecia rtg gtowy, wedtug prowadzacego
lekarza — specjalisty chirurga — nie wykazaty
zmian urazowych, a takze ciat obcych. Na zdje-
ciach rtg czaszki badajacy lekarz nie rozpoznat
obecnosci dwoch ciat obcych ksztattem przy-
pominajgcych sptaszczone pociski, ktére sg
nawet rozpoznawane przez osoby postronne
nie bedace lekarzami. Pozwala to wyciggnac
wniosek, iz lekarz chirurg nie dokonat oceny
zdjecia rtg czaszki, poniewaz w przeciwnym
razie zauwazytby ciata obce. Nierozpoznanie
ciata obcego w powtokach gfowy jest btedem
medycznym. Jest to klasyczny btad diagno-
styczny wynikajgcy z zaniechania dziatania.
Bfad organizacyjny polega na braku oceny zdjec
przez radiologa i przekazanie ich chirurgowi.
Decydujacym jednak jest btgd diagnostyczny,
za ktory odpowiedzialny jest lekarz chirurg. Btgd
tego rodzaju jest wynikiem braku starannosci
dziatania, jak rowniez wtasciwej wspotpracy
miedzy lekarzami.
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WNIOSKI

Przedstawiony przypadek jest klasycznym
przyktadem btedu diagnostycznego polegaja-
cego na nierozpoznaniu ciat obcych w obrebie
powtok gtowy. Btad diagnostyczny byt wynikiem
nieobejrzenia zdjec¢ rtg czaszki, na ktorych ewi-
dentnie wida¢ dwa ciata obce. Btgd organizacyj-
ny polegat na braku oceny zdje¢ przez radiologa
i przekazania ich chirurgowi bez opisu.
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