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Filip Bolechata, Marcin Strona, Tomasz Konopka

Modus operandi niepoczytalnych sprawcow w zabojstwach

wielokrotnych*

Modus operandi of insane offenders in multiple homicides

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UJ CM
Kierownik: prof. dr hab. n. med. M. Ktys

Celem niniejszego opracowania byto opisanie
i scharakteryzowanie osobowych cech sprawcéw
oraz ich modus operandi w przypadkach, gdy zabi-
jali oni wiecej niz jedng ofiare, a w czasie czynnosci
procesowych uznano ich niepoczytalnos¢. Badano
rowniez réznice pomiedzy zabdjstwami pojedynczy-
mi a wielokrotnymi w populacji sprawcow niepo-
czytalnych. Analizie poddano petne akta spraw
wraz z ekspertyzami sgdowo-lekarskimi dotyczace
21 ofiar zabitych przez 9 sprawcow. Wyniki badan
wykazaty pewne powtarzalne, charakterystyczne
cechy wystepujgce czesciej w zabdjstwach wielo-
krotnych oraz réznicujace je od zabdjstw z poje-
dynczg ofiarg popetnianych przez sprawcow nie-
poczytalnych. Nalezaty do nich miedzy innymi:
obecnos¢ zaburzen psychotycznych z komponentg
depresyjng, wyraznie zaznaczony motyw emocjo-
nalno-afektywny, wspdlne zamieszkiwanie i pozy-
tywna relacja sprawcy z ofiarg, zabijanie wtasnych
dzieci, wystepowanie elementéw planowania dzia-
tan, atak na $pigca ofiare i rzadko przeprowadzany
od przodu oraz koncentracja urazéw w jednym re-
gionie ciata.

Homicides committed by insane offenders have
been rarely investigated from the forensic point of
view in a comprehensive and detailed manner.
The objective of the study was to describe and
characterize the modus operandi and personal
characteristics in cases when more than one victim
was killed and the perpetrator was deemed insane
in judicial proceedings. Differences between single
and multiple-vitim homicides in the population of

insane murderers were also examined. Complete
dossiers and forensic examination reports of 21
homicide victims killed by 9 individuals were
retrospectively analyzed. The comparative control
group consisted of 41 cases with only one victim
killed by a single insane perpetrator. The offence and
offender variables were subjected to a comparative
statistical analysis. The results indicated some specific
factors that can be regarded as distinctive features
more commonly observed in multiple vs. single victim
killings perpetrated by insane individuals. There was
a significant correlation between, psychosis with
depressive delusions, emotional/affective motivation,
common domicile and a positive relationship between
the perpetrator and the victim, infanticide committed
in the perpetrator's offspring, actions with elements
of planning, attacking victims while asleep, attacking
from the back rather than from the front, concentration
and clustering of injuries in one region of the body
and multiple psychotic homicides. The results and
conclusions of this study can provide practical, useful
implications for homicide investigations, offender
profiling or forensic psychiatric and psychological
evidence.

Stowa kluczowe:
zabdjstwa wielokrotne, niepoczytalnose,
modus operandi
Key words:
multiple homicides, insanity,
modus operandi

*  Poszerzona wersja referatu ,Multiple homicides committed by insane offenders”, przedstawionego podczas 7 Miedzynarodowego Kongresu
BMLA (Baltic Medico-Legal Association), Helsinki (Finlandia) 11-13.11.2010
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WSTEP

We wspodtczesnym Swiecie, gdzie zycie czto-
wieka stanowi najcenniejszg wartosé, kazde
zabdjstwo postrzegane jest jako ztamanie podsta-
wowej normy wspofzycia spotecznego. Poza wy-
jatkowymi, szczegdlnymi sytuacjami, w ktorych ze
wzgledu na okolicznosci jestesmy sktonni zrozumiec
lub usprawiedliwi¢ zachowanie sprawcy, to zasad-
niczo w powszechnym odczuciu pozbawienie zycia
innej osoby jest aktem powszechnie pietnowanym,
nagannym i kompletnie nieakceptowalnym. Tak tez
traktowane jest przez prawo w cywilizowanych
spofecznosciach, ktére przewidujg najciezsze kary
dla sprawcéw dopuszczajgcych sie takich czynow.
Zabdjstwa zawsze stanowity przedmiot szerokiego
zainteresowania i dyskusji ha gruncie codziennym
oraz naukowym. Czesto towarzyszg temu silne ne-
gatywne emocje oraz niezrozumienie faktu, jak
cztowiek obdarzony zdolnoscig pojmowania dobra
i zta potrafi dopusci¢ sie takiego czynu. Szczegdlnie
dotyczy to przypadkéw, w ktérych zabodjca na mo-
cy prawa unika odpowiedzialnosci ze wzgledu na
obecnos$¢ zaburzen psychicznych skutkujgcych jego
niepoczytalnoscia. Tym bardziej w sytuacjach, gdy
zabojstwo dokonane zostaje z wyjatkowym okru-
cienstwem i brutalnoscig, pofgczone jest z gwattem,
ofiarg staje sie dziecko lub ofiar tych jest wiecej.

Zabojstwa popetniane przez sprawcéw niepoczy-
talnych byty dotychczas rzadko analizowane na
gruncie medycyny sadowej i praktycznie nie spo-
tyka sie prac ujmujacych te tematyke w sposdb
catosciowy i doktadny. Z reguty tylko pewne za-
gadnienia poruszane byty w opracowaniach z za-
kresu psychiatrii, psychologii, socjologii lub prawa
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 91. Jednak to medycyna
sgdowa pozwala spojrze¢ na przytoczone zagad-
nienie od strony analizy samego czynu i sposobu
jego realizacji, przez co réwniez moze dostarczyé
wielu informacji istotnych dla okre$lenia i opisania
sprawcy zabojstwa.

Zdarzenia, w ktérych sprawca pozbawia zycia
wiecej niz jedng ofiare nie nalezg do czesto spo-
tykanych, jednak ze wzgledu na drastycznosé
okolicznosci wzbudzajg ogromne zainteresowanie.
Wydaje sie, ze przypadki takie mozna traktowacé
jako pewng szczegdlng i osobng grupe zabodjstw,
ktéra cechuje sie okreslonymi charakterystycznymi
elementami, zardwno w odniesieniu do sprawcow,
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ofiar, jak i catosciowo ujetego modus operandi.
W terminologii zagadnienia panujg pewne nie-
jasnosci oraz réznice dotyczace podziatu i definicji
zabojstw z udziatem wiekszej ilosci ofiar, po-
dyktowane czesto dziedzing wiedzy w jakiej ope-
rujg autorzy opracowan. Jednak podsumowujac
ré6zne punkty widzenia wydaje sie, ze najbardziej
przejrzyscie i prosto mozna zakwalifikowaé za-
bojstwa wielokrotne jako pozbawienie zycia dwdch
lub wiecej ofiar w trakcie czasowo jednego zda-
rzenia, w tym samym miejscu i bez wygaszenia
emocji sprawcy [10]. Jako osobne grupy nalezatoby
traktowaé zabdjstwa seryjne, masowe i ,szalencze”
(spree Killers) oraz wydzielane przez niektérych au-
toréw zabojstwa zawodowe (na zlecenie), dokony-
wane przez terrorystow czy ,panstwowe” w imieniu
wifadz totalitarnych [111.

MATERIAL | METODYKA BADAN

Analizie poddano 21 przypadkéw zabdjstw
dokonanych przez dziewieciu ustalonych sprawcow
w latach 1982-2006. Warunkiem doboru do grupy
badawczej byto kryterium pozbawienia zycia wiecej
niz jednej ofiary przez tego samego sprawce oraz
decyzja sadu uznajaca jego niepoczytalnosé w rozu-
mieniu aktualnego art. 31 § 1 k.k. lubart. 25§ 1
Kodeksu Karnego z roku 1969. W kazdym przy-
padku orzeczenie sadu opierato sie ha wydanych
w postepowaniu opiniach sgdowo-psychiatrycznych,
zazwyczaj po przeprowadzonej kilkutygodniowe;j
obserwacji w warunkach zamknietych i obejmo-
wato rowniez decyzje dotyczaca ewentualnego
stosowania $rodka zabezpieczajgcego w postaci
detencji. W opracowaniu brano pod uwage tylko
zabdjstwa dokonane, a pominieto usitowania bez
wystgpienia skutku $miertelnego. Kierowano sie
w tej kwestii przekonaniem, ze z oczywistych
wzgledow szpitalna dokumentacja medyczna nie
daje réwnie doktadnego i precyzyjnego opisu wWszys-
tkich wystepujgcych $ladéw obrazen ciata, jak
protokot sekcji zwtok. Grupe poréwnawczg stano-
wito 41 przypadkéw z lat 1974-2007, w ktérych
osoba niepoczytalna dokonata zabodjstwa poje-
dynczej ofiary. Poniewaz niniejsza publikacja
stanowi cze$¢ wiekszego projektu naukowego
dotyczacego analizy zabdjstw popetnionych przez
sprawcow niepoczytalnych, to podkresli¢ nalezy, ze
sposOb zbierania oraz opracowywania danych
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WIELOKROTNYCH

w grupie badanej i porownawczej byt identyczny.

Za zrédto informacji postuzyty petne akta
sgdowe zakonczonych juz postepowan karnych
znajdujgce sie w archiwach sgdéw okregowych
i rejonowych Polski potudniowej, a przede wszyst-
kim Krakowa. W szczegdlnosci poszukiwane dane
pochodzity z: protokotdw ogledzin miejsca ujawnie-
nia zwtok i/lub miejsca zdarzenia wraz z dokumen-
tacja fotograficzng, wynikdéw badan posmiertnych,
pozostatych opinii medyczno-sadowych oraz innych
ekspertyz kryminalistycznych, analizy dowodoéw
rzeczowych, policyjnych notatek urzedowych, pro-
tokotéw przestuchan swiadkow i wyjasnien oséb os-
karzonych, zapisdw eksperymentéw procesowych
oraz opinii sgdowo-psychiatrycznych i psycholo-
gicznych. Do zbierania i analizy danych wykorzys-
tano wtasny kwestionariusz badawczy, podobny
do formularzy wykorzystywanych przy profilowa-
niu nieznanych sprawcoéow ciezkich przestepstw.
W kazdym przypadku zebrano informacje doty-
czace: historii i linii zycia zabojcy i ofiary, relacji
sprawcy w odniesieniu do czynu i ofiary (np. stan
psychiczny, procesy motywacyjne, znajomos$¢) oraz
catosci sposobu dziatania przed, w trakcie i po
dokonaniu zabodjstwa czyli szeroko rozumianego
modus operandi. Wybrane zmienne jako$ciowe
zostaty poddane analizie statystycznej przy uzyciu
testu Chi kwadrat Pearsona. Zgodnie z przyjetymi
kryteriami w naukach biomedycznych i humanisty-
cznych, jako istotne statystycznie uznano zwigzki
i réznice, w ktérych wartosé poziomu istotnosci
byta mniejsza niz pie¢ setnych (p<0.05). Dla
zobrazowania sity zaleznosci pomiedzy poszcze-
gélnymi zmiennymi postuzono sie wyliczeniem
wspofczynnika Fi w analizowanych zestawieniach
(0-1).

WYNIKI BADAN

Wsrdd wszystkich poddanych analizie zabdjstw
dokonanych przez osoby niepoczytalne, czyny wie-
lokrotne stanowity jedng trzecig przypadkéw. Ina-
czej rzecz ujmujac mozna wskazac, ze blisko co
piaty sprawca spetniajacy kryteria art. 31 § 1 k.k.
zabijat wiecej niz jedng ofiare.

Sprawcami zabojstw w grupie badanej byto sied-
miu mezczyzn i dwie kobiety w wieku 19-48 lat
(Srednia 33 lata). Trzy osoby mieszkaty w duzym
miescie wojewddzkim, jedna w miescie powiato-

wym, a pie¢ w rejonach wiejskich. Obie kobiety
i czwdrka mezczyzn znajdowato sie w zwigzkach
matzenskich oraz posiadato dzieci. Wszyscy nato-
miast zamieszkiwali nie sami lecz z innymi osoba-
mi, z ktérymi tagczyty ich wiezy rodzinne. Legitymo-
wali sie zazwyczaj wyksztatceniem podstawowym
lub zawodowym, w jednym przypadku $rednim,
a w jednym niepetnym wyzszym. Wiekszos$¢ spraw-
cOw cechowata nieagresywna struktura osobowo-
$ci, uwazani byli za osoby spokojne, nie zagrazajgce
innym i nie wykazujgce wczesniej agresji stownej
lub fizycznej w stosunku do otoczenia lub ofiar (7
0s6b). Tylko jedna osoba byta wczesniej karana
sgdownie. Siedmiu sprawcéw przejawiato od
dtuzszego czasu objawy zaburzen psychicznych
dostrzegane przez bliskich, a z tego 5 oséb byto
leczonych w warunkach ambulatoryjnych lub szpi-
talnych. Jednak tylko troje pozostawato w regu-
larnej kontroli medycznej i przyjmowato leki.
W dwdch sprawach obecno$é choroby psychicznej
byta zupetnie niezauwazona przez otoczenie.

W kazdym przypadku opinie sgdowo-psychia-
tryczng uznajaca niepoczytalnosé sprawcy wydano
po kilkutygodniowej obserwacji w warunkach szpi-
talnych. Na tej podstawie rozpoznawano: schizo-
frenie paranoidalng (3), zaburzenia afektywne
z objawami psychotycznymi (2), zaburzenia psy-
chotyczne na podtozu organicznym i uzaleznienia
od alkoholu (2), utrwalone zaburzenia urojeniowe
(1) oraz krétkotrwaty epizod psychotyczny (1).
Tylko w jednej sprawie nie wnioskowano o stoso-
wanie $srodka zabezpieczajgcego w postaci detencji
psychiatrycznej i byt to pojedynczy przypadek,
w ktérym wydano wiecej niz jedng opinie. U o$miu
z dziewieciu sprawcow w chwili czynu wystepowaty
zaburzenia funkcji poznawczych w postaci urojen
(gtéwnie ksobnych, przesladowczych i bycia kon-
trolowanym) oraz czesto zaburzenia postrzegania
(zazwyczaj imperatywne omamy stuchowe).

Przedstawiajgc analizowang grupe mozna
wskaza¢, ze w siedmiu przypadkach sprawcy
pozbawili zycia dwoje ludzi, w jednym zdarzeniu
zabito trzy ofiary, a w jednej sprawie miato miejsce
zabojstwo czterech os6b. Pte¢ ofiar rozktadata sie
w zblizonych proporcjach (11 — meska, 10 -
zenska), a rozpietos¢ wieku wynosita od 1,5 roku
do 64 lat przy $redniej okofo 23 lata. Tak niska
Srednia wieku ofiar podyktowana byta faktem, ze
w ponad potowie przypadkéw (11 spraw) za-
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béjstwa dokonano na osobie niepetnoletniej. Za
kazdym razem sprawca znat dobrze swoje ofiary
i poza jednym przypadkiem mieszkat z nimi, bedac
w bliskiej relacji rodzinnej. W ponad pofowie ana-
lizowanych spraw pozbawione zycia zostato dziecko
zabdjcy (osmiu syndéw i trzy cérki), pieciokrotnie
dotyczyto to wspdétmatzonka, czterokrotnie rodzica.
Obie sprawczynie z badanej grupy zabity tylko wias-
ne dzieci, w tym jedna dwdjke, a druga czworke.
Natomiast mezczyzni czterokrotnie dopuszczali sie
czynu wobec zony i dziecka/dzieci, dwukrotnie
zabili oboje rodzicéw, a jeden raz zone i dalszego
Znajomego podejrzewanego o bycie jej kochankiem.
Ze wszystkimi ofiarami sprawcy pozostawali w blis-
kiej relacji emocjonalnej, przy czym az w dwunastu
przypadkach stosunek ten byt pozytywny.

Tylko w jednym przypadku w chwili ataku
sprawca znajdowat sie pod wptywem alkoholu,
a nigdy zabojstwo nie byto wynikiem i nie nastgpito
bezposrednio po ktétni lub awanturze. W sposobie
dziatania szesciu sprawcow, ktérzy zabili pietnascie
ofiar dostrzec mozna byto pewne elementy plano-
wania i wczesniejszego przygotowywania dziatan.
Blisko w pofowie badanych czynéw (10) sprawcy
zabili swoje ofiary podczas ich snu. We wszystkich
pozostatych konfrontacja miata forme nagtego, za-
skakujgcego, bezposredniego ataku, a w zadnym
przypadku nie stosowano podstepu, oszukania
lub ataku z ukrycia. W pierwszym momencie ofia-
ry byty zazwyczaj uderzane jakims$ przedmiotem
(13) lub obezwtadniane rekami (6), a dwie osoby
zostaty postrzelone. Nigdy atak nie przebiegat
w postaci duszenia.

Za kazdym razem miejscem zdarzenia byto
mieszkanie lub dom jednorodzinny sprawcy i za
wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym zabity
zostat dalszy znajomy, byto to rowniez miejsce za-
mieszkania ofiary. Zwraca uwage fakt obecnosci
innych ludzi w bezposredniej lub blizszej okolicy
miejsc zdarzen. Dlatego prawdopodobienstwo po-
jawienia sie potencjalnych swiadkéw byto zawsze
duze lub co najmniej $rednie.

Nie odnotowano zadnego przypadku, w ktérym
ofiara byta krepowana, kneblowana lub wystepo-
waty elementy dodatkowej, niezwyktej agresji wo-
bec niej (np. torturowanie, znecanie sie).

Analizujgc sposob pozbawienia zycia przez
sprawcow zabdjstw wielokrotnych nalezy pod-
kresli¢, ze kazdy z nich stosowat te samg metode
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wobec wszystkich swoich ofiar. W niektérych przy-
padkach za przyczyne zgonu odpowiadaty obraze-
nia o réznym charakterze i wielomiejscowej lokali-
zacji. Najczesciej obserwowano $miertelne obrazenia
od urazéw tepych (9), rany ciete (5), rany rgbane
(5), a w dalszej kolejnosci utoniecia (4), postrzaty
(2) i rany ktute (1). Zaskakujgco wysoki odsetek
utonied jest wynikiem jednego zdarzenia, w ktérym
matka utopita w beczkach z wodg czwdrke swoich
dzieci. W jedenastu przypadkach obrazenia skutku-
jace zgonem dotyczyty gtowy, w czterech szyi, a po
trzy razy klatki piersiowej i brzucha. Zwraca uwage
fakt, ze sposrod siedemnastu ofiar, ktdre posiadaty
na ciele $lady obrazen, to w dziesieciu przypadkach
rozmieszczenie miafo charakter koncentracji i grupo-
wania na mniejszych obszarach ciata. W czterech
sprawach rozkfad byt miernie chaotyczny, a w trzech
pojedynczy (2 przypadki postrzatu i gteboka rana
cieta szyi). Liczba wszystkich zadawanych urazéw
wahata sie od jednego (3 przypadki) przez kilka (7
przypadkéw) do parenascie-kilkadziesiat (7 przy-
padkéw) przy najwiekszej stwierdzonej liczbie wy-
noszacej okoto 70. Utopione dzieci nie posiadaty
zadnych zmian urazowych. Przygladajac sie loka-
lizacji wszystkich $ladéw obrazen mozna stwier-
dzi¢, ze najczesciej urazy zadawane byty w skle-
pienie gtowy (11), twarz (6) i szyje (6). W zadnej
ze spraw nie wykazano obrazen w okolicy narzagdow
rodnych ani innych cech napasci seksualnej. Tylko
dwie ofiary posiadaty na ciele $lady obrazen obron-
nych. Natomiast sze$¢ zabojstw zakwalifikowano
jako nadzabijanie (overkilling), z cechami wytado-
wywania szczegoblnej agresji na glowie, twarzy i ple-
cach. Rozktad $ladow obrazen wskazywat, ze atak
przebiegat czesciej od tytu i boku niz bezposrednio
z przodu (17:4) oraz z wyrazng preferencjg pozycji
lezgcej ofiary nad stojacg (12:9). Analizujac prze-
bieg zdarzenia w kazdym przypadku nalezy przyjaé,
Ze wszyscy sprawcy zadawali obrazenia wytgcznie
Z intencjg zabicia, w zyciowo wazne okolice ciafa.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkow
narzedzia, ktérymi postuzono sie do zabodjstwa
zostaty porzucone na miejscu zdarzenia i tam
znalezione (14). Po zabiciu dwdch oséb narze-
dzie ukryto, w jednej sprawie nie zostato nigdy
ujawnione, a do usmiercenia czterech ofiar wyko-
rzystano stojgce beczki z woda. Z reguty byto to
narzedzie przypadkowe znalezione w miejscu
zdarzenia lub poblizu (13), a do czterech zabojstw
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postuzono sie przedmiotem przygotowanym, przy-
niesionym na miejsce zbrodni przez sprawce. Zazwy-
czaj sprawcy uzywali jednego narzedzia (15), a jego
charakter ewidentnie wskazywat na mozliwos¢
zadania obrazen $miertelnych (13). Tylko w jednej
sprawie wykorzystano dwa narzedzia o podobnym
typie i raz sprawca dysponowat przedmiotami o cat-
kowicie r6znym charakterze. Zawsze jednak wszys-
tkie ofiary konkretnego sprawcy byty zabijane przy
uzyciu tych samych narzedzi. Ofiary wielokrotnych
zabojcow pozbawione zostaty zycia za pomoca:
siekiery (5), noza (4), mtotka (3), podtuznego na-
rzedzia twardego, tepego (3) i dfugolufowej broni
mysliwskiej (2).

Tylko dwoch sprawcow, ktorzy zabili tgcznie
szes$¢ ofiar ukryto ich ciata po zdarzeniu. Z tego
tylko jedne zwtoki zostaty wrzucone do rzeki, a po-
zostate odnaleziono zamaskowane w miejscu za-
bdjstwa (w beczkach z wodg czwdrka dzieci zabita
przez matke oraz w szafie zona zabita przez meza).
We wszystkich innych przypadkach ciata znajdowa-
no w miejscach bedacych sceng zabdjstwa, gdyz
sprawcy nie interesowali sie problemem ich ukry-
cia. Trzech zabdjcéw po zdarzeniu podjeto dziatania
majace na celu zacieranie $ladéw przestepstwa,
z czego dwoch robito to metodycznie i komplek-
Sowo, a jeden niedokfadnie i chaotycznie. Pozostali
nie podejmowali jakichkolwiek czynnosci zwigza-
nych z tg kwestig. Pomimo, ze wszyscy sprawcy
znali dobrze swoje ofiary, to tylko w pieciu przy-
padkach obserwowano zakrywanie twarzy i oczu
przy pomocy takich rzeczy jak odziez, posciel lub
koc. Czterokrotnie obecne byty natomiast $lady
wskazujace na ,pielegnowanie”, dbatos¢ o ciato
ofiary po $mierci. Nie stwierdzono w zadnej sprawie
manipulowania przy ubraniu ofiar ani zabierania
lub przywtaszczania sobie nalezacych do nich
przedmiotéw. W catej badanej grupie w dwéch
przypadkach (4 ofiary) odnotowano dziatania
w postaci niszczenia, znieksztatcania ciata po
Smierci lub niezwyktej agresji skierowanej wobec
zwtok. Dotyczyto to mezczyzny, ktéry rozkawat-
kowat ciata swoich bliskich i dodatkowo jedne;j
osobie usunat wnetrznosci wrzucajac je do toalety,
a drugiej wydtubat oczy i zdjat skore z gtowy.
W kolejnym przypadku kobieta po zabodjstwie
swoich dzieci podpalita dom, w ktérym znajdowaty
sie ich ciata. Tylko w jednej sprawie dopatrzono
sie zachowan rytualnych lub symbolicznych, gdy

sprawca po nakryciu zwtok ofiary potozyt koto nich
krzyzyk drewniany.

Ustalenie osoby sprawcy niepoczytalnego, ktéry
dokonat zabdjstwa wielokrotnego nie nastreczato
zazwyczaj wiekszych trudnosci wykrywczych i ope-
racyjnych. Byli oni czesto wskazywani jako podej-
rzani przez inne osoby lub osobiscie powiadamiali
otoczenie o popetnieniu przestepstwa. Zazwyczaj
sprawcow ujeto bezposrednio lub w pierwszych
dniach po zdarzeniu. Z reguty znajdowali sie oni
wowczas W miejscu zabodjstwa, w jego okolicy lub
u cztonkdw rodziny, a ich zachowanie wzbudzato
zainteresowanie i podejrzenia. Tylko jeden z zabdj-
cOw uciekat i ukrywat sie po dokonaniu czynu. Pod-
czas zatrzymania zaden ze sprawcow nie stawiat
czynnego oporu funkcjonariuszom policji ani nie za-
chowywat sie agresywnie. W toku postepowania
karnego prawie wszyscy zabdjcy od samego po-
czatku, konsekwentnie przyznawali sie do popet-
nionego czynu, nie zmieniali i nie przedstawiali
fatszywych wersji przebiegu zdarzenia oraz nie
wskazywali innych potencjalnych sprawcow. Cha-
rakter manifestowanych zaburzen psychicznych
czesto nie pozbawiat ich mozliwosci przedstawienia
spojnej wersji wydarzen.

Poréwnujac ze sobg przypadki, w ktérych nie-
poczytalni sprawcy zabili wiecej niz jedng ofiare ze
sprawami, gdy zabdjstwo dotyczyto pojedynczej
osoby, ujawnity sie pewne réznice miedzy oboma
grupami. Z przeprowadzonych badan wynikato, ze
w sytuacjach gdy na miejscu zdarzenia ujawniono
zwtoki kilku ofiar, to sprawcy cechowali sie znacza-
co czestszym wystepowaniem nasilonych zaburzen
depresyjnych (p=0.00009, Fi=0.4201) oraz
obecnos$é pewnych elementdéw planowania dziatan
(p=0.00539, Fi=0.3375). Zabdjstwa wielokrotne
réwniez wigzaty sie wyraznie ze wspotwystepujaca
motywacjg emocjonalno-afektywng (p=0.01074,
Fi=0.3824).

Sprawcy tego typu zabdjstw dziatajgcy w stanie
zniesionej poczytalnosci prawie za kazdym razem
mieszkali z osobami, ktérym odebrali zycie (wy-
jatkiem byta jedna ofiara), co przy ofiarach poje-
dynczych zdarzato sie tylko w nieco wiecej niz
potowie przypadkéw. Rdznica ta byta znaczaca
statystycznie (p=0.00663, Fi=0.4023). Szczegdl-
nie predysponowane do stania sie jedng z kilku ofiar
osoby niepoczytalnej byty dzieci (p=0.00001,
Fi=0.4113).

2010 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



212

W zabodjstwach wielokrotnych wyraznie czesciej
niz w pojedynczych, bo w ponad 1/3 przypadkdéw
atak odbywat sie w czasie snu ofiar (p=0.00003,
Fi=0.3991) i prawie trzykrotnie rzadziej byt prze-
prowadzany od przodu (p=0.02478, Fi=0.4995).
Sposdb zadawania urazéw prowadzit zazwyczaj
(ponad polowa przypadkéw) do koncentracji, gru-
powania sie obrazen w jednym rejonie, co byto
Znaczaca roznicg w odniesieniu do grupy po-
rownawczej (p=0.04094, Fi=0.5096). Ponadto
stwierdzano obecnos$é pewnych elementéw plano-
wania dziatan (p=0.01118) oraz czestsze wyste-
powanie agresji emocjonalnej o charakterze ,,chfod-
nym” (p=0.02376).

W przypadkach zabdjstw wielokrotnych spraw-
cy nieco czesciej podejmowali proby samobdjcze
oraz cechowat ich pozytywny stosunek do ofiary,
jednak rdznice te nie byty istotne statystycznie.

DYSKUSJA

Z pisSmiennictwa $wiatowego, cho¢ niezbyt
licznie dotykajgcego omawianego tematu, wynika,
ze zabdjstwa wielokrotne czesciej popetniane sg
przez sprawcow dotknietych powaznymi zaburze-
hiami psychicznymi, niz przez osoby bez takich ob-
cigzen. Weisman i Sharma, ktérzy analizowali 64
przypadki zabojstw rodzicdw przez dzieci wykazali,
ze 14% sprawcéw niepoczytalnych odebrato zycie
obojgu rodzicom, a w grupie poczytalnych odsetek
ten wynosit 8% [12]. Inni autorzy podajg, ze wy-
stepowanie zabdjstw wielokrotnych w grupach
sprawcow psychotycznych lub z innymi powaznymi
zaburzeniami psychicznymi spotyka sie w okoto
6-10% przypadkéw [3, 7, 8, 9]. Natomiast wsrdd
zabojcow bez takich obcigzen odsetek ten jest
nizszy i nie przekracza paru procent [13]. Przepro-
wadzone w krakowskim Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej badania poréwnawcze wykazaty, ze wielo-
krotny typ zabodjstwa byt znaczaco statystycznie
liczniej spotykany w grupie sprawcéw niepo-
czytalnych w stosunku do grupy poczytalnych
(p=0.0054) [14]. Ci ostatni zabijajac wiecej niz
jedng osobe kierowali sie zazwyczaj motywem eko-
nomiczno-rabunkowym lub checig zemsty i odwetu.
Z kolei zabojstwa wielokrotne pod wptywem moty-
wow patologiczno-urojeniowych majg zdecydowa-
nie charakter wewnatrzrodzinny, co potwierdzity
w petni wyniki powyzszych badan. Dlatego tez
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w sytuacji ujawnienia zwtok dwdéch lub wiecej
spokrewnionych ze sobg oséb i po wykluczeniu mo-
tywacji rabunkowej, nalezy kierowac¢ uwage na naj-
blizszego cztonka rodziny, jako bardzo prawdo-
podobnego sprawce zabdjstwa. Jest to mozliwe juz
w pierwszych etapach prowadzonego $ledztwa.
Zabojstwa rodzinne z motywu zemsty wynikajg
zazwyczaj z uwarunkowan kulturowych lub rytual-
nych i w Polsce zdarzajg sie wyjatkowo rzadko.
Przypadkom zabdjstw z pdzniejszym samobdj-
stwem sprawcy czesto towarzyszy wieksza liczba
ofiar oraz wewnatrzrodzinny charakter. Liczne ba-
dania podkres$lajg, ze u podstaw takich zachowan
z reguty znajdujg sie powazne zaburzenia psy-
chiczne, a ich udziat szacowany jest przez réznych
autorow na 20-75% [15, 16, 17]. Dotyczy to
szczegllnie zaburzen psychotycznych z silng kom-
ponentg depresyjng, reaktywnych z urojeniami de-
presyjnymi, schizoafektywnych lub dekompensaciji
psychotycznej w chorobach afektywnych [1, 18].
Gdy zamach samobdjczy okazuje sie nieskuteczny,
to czesto podzniejsze badanie psychiatryczno-psy-
chologiczne wskazuje na niepoczytalnos¢ sprawcy.
Stwierdzono réwniez, ze w przypadkach samo-
béjstw rozszerzonych bedacych dzietem mezczyzn
czesto ofiarami stajg sie dzieci i zona [19]. W przy-
padku kobiet zabijanie mezéw wraz z dzie¢mi przed
odebraniem sobie zycia zdarza sie niezwykle
rzadko. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg
na wiele podobienstw pomiedzy czynami wielokrot-
nymi, a zabojstwami z pdzniejszym samobodjstwem
sprawcy. Podstawowg cechg wspoéing jest silna
emocjonalna relacja pomiedzy sprawcg a ofiarami,
majaca zazwyczaj charakter rodzinny. Ofiarami
stajg sie wowczas osoby najblizsze sprawcy, z kto-
rymi na co dzien spedza czas i razem porusza sie
w jednej sieci zaleznosci zyciowych. Sceng zabdj-
stwa staje sie wtedy miejsce wspdlnego zamiesz-
kania. Paradoksalnie wzajemna relacja jest czesto
bezkonfliktowa, ma pozytywne zabarwienie, a za-
burzenia psychiczne znieksztatcajace obraz rzeczy-
wistosci prowadzg do zachowan motywowanych
patologicznym altruizmem. W rozumieniu sprawcy
zabojstwo ma wtedy uchroni¢ bliskich przed
rzekomymi nieszczesciami, cierpieniami lub niebez-
pieczenstwem. Czasami na skutek zaburzeh mysle-
nia i postrzegania sprawcy do$wiadczajg bardzo
silnego poczucia zagrozenia swojego zycia ze strony
innych ludzi. Wéwczas zabijajg cztonkdéw rodziny
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w przekonaniu, ze po ich $mierci najblizsi zostang
bez opieki i sSrodkdéw do zycia. Dlatego w takich
sytuacjach do stania sie ofiarami predysponowane
sg szczegllnie dzieci.

Zwraca uwage fakt, ze niepoczytalno$¢ wszyst-
kich sprawcéw zabojstw wielokrotnych wynikata
Z obecnosci zaburzen o charakterze psychotycz-
nym, a w zadnej sprawie nie byta podyktowana
wystapieniem ,innego zaktdcenia czynnosci psy-
chicznych” w rozumieniu art. 31 § 1 k. W takich
sytuacjach czyn miat miejsce nie w poczatkowej
fazie choroby, lecz po jej co najmniej kilkuletnim
przebiegu. Symptomatyczne byto zaniechanie le-
czenia lub unikanie regularnej kontroli i przyjmo-
wania lekéw przez sprawcow. Towarzyszyta temu
bierna postawa najblizszego otoczenia, ktére ze
wzgledu na wczesniejszy brak przejawéw agresji
traktowato takie osoby jako niegrozne, bezkonflik-
towe i nie wymagajace szczegdlnej uwagi. Pod-
kresli¢ nalezy, ze tylko jeden zabdjca w chwili czynu
znajdowat sie pod wptywem alkoholu. Natomiast,
pomimo obecnosci tak powaznych zaburzen psy-
chicznych, niejednokrotnie obserwowano pewne
elementy planowania w dziataniach sprawcéw.
Przeczy to powszechnemu przekonaniu, ze niepo-
czytalno$¢ a priori wyklucza catkowicie przejawy
racjonalnego myslenia i zachowania. Ponadto réz-
nito to zabdjstwa wielokrotne od pojedynczych
Z uwagi na fakt, ze zabicie kilku oséb w jednym
zdarzeniu wymaga pewnej systematycznosci i kolej-
nosci dziatan oraz przewidywania, cho¢by w matym
stopniu, trudnosci mozliwych do napotkania.

Ciekawym spostrzezeniem, nigdzie dotychczas
nie odnotowanym w pismiennictwie, jest to, ze nie-
poczytalni sprawcy zabdjstw wielokrotnych czesto
atakujg swoje ofiary podczas ich snu. Mozna to wy-
ttumaczy¢ faktem, iz w takich sytuacjach zdecy-
dowanie fatwiej jest pozbawi¢ zycia naraz kilka
0s6b dysponujac metodami o mniejszej sile raze-
nia i wymagajacymi bezposredniego zblizenia sie
do ofiar. Unikajg oni w ten sposéb bezposredniej
konfrontacji, nie ryzykuja ewentualnego oporu,
a ,altruistyczna” motywacja moze im podpowiadac,
ze w ten sposéb ofiary nie bedg odczuwaty bélu
i cierpienia.

Celem niepoczytalnych zabdéjcow wielokrotnych
jest tylko i wytacznie szybkie pozbawienie zycia
swoich ofiar. Dlatego tez nie krepujg ich, nie tortu-
rujg ani nie znecajg sie, nie zadajg dodatkowego

bélu i nie traktujg w sposob przedmiotowy. Aby
sprawnie 0siggna¢ efekt atakujg zazwyczaj z zasko-
czenia, nagle, od tytu lub boku, zadajg wiekszg
ilo$¢ obrazen skupiajac je w jednym migjscu na zy-
ciowo waznych okolicach i najczesciej urazy obej-
mujg gtowe. W ten sposéb ofiary nie majg szans
podja¢ dziatan obronnych i nie posiadajg sladow
obrazen na konczynach gérnych. Zabicie cztowieka
motywowane zaburzeniami psychotycznymi jest
celem nadrzednym, a sprawcy kompletnie nie in-
teresujg sie dalszymi konsekwencjami swojego
czynu ani nie starajg sie unikng¢ odpowiedzialnosci
(potencjalni $wiadkowie, zacieranie $laddw, ukry-
wanie ciata lub narzedzia, ucieczka z miejsca zda-
rzenia, przyznanie sie do popefnionego przeste-
pstwa itd.). Za kazdym razem wobec wszystkich
ofiar sprawca stosowat te samg metode pozba-
wienia zycia. Potwierdzity sie tez wcze$niejsze
spostrzezenia, ze zakrywanie twarzy znanych do-
brze sprawcy ofiar po zabojstwie nie jest cha-
rakterystyczne dla zabdjcow z motywdw patolo-
giczno-urojeniowych [10].

WNIOSKI

Wyniki niniejszej pracy pozwolity wykazac, ze
zabojstwa wielokrotne, popetnione przez sprawcow
niepoczytalnych, cechuja sie pewnymi podobien-
stwami i powtarzalnymi wtasciwosciami. Dotyczy
to zaréwno samych sprawcéw jak i zmiennych opi-
sujgcych sposob ich dziatania oraz wybor ofiar. Do
najbardziej charakterystycznych i typowych cech
wystepujgcych czesto w przypadkach zabdjstw
z udziatem wigkszej liczby ofiar, a dokonanych
przez osoby niepoczytalne mozna zaliczy¢:

* obecno$¢ zaburzen psychotycznych z silng
komponentg depresyjna,

* kilkuletni przebieg choroby,

* nieagresywna osobowos¢ sprawcy,

* zabojstwo nie jest wynikiem ktétni czy awan-
tury, a sprawca nie znajduje sie pod wptywem alko-
holu,

* silna emocjonalna relacja pomiedzy sprawcg
a ofiarg, ktora czesto ma zabarwienie pozytywne
(wyraznie zaznaczony motyw emocjonalno-afek-
tywny, nierzadko majgcy postac patologicznego ,,al-
truizmu™),

* wspdlne miejsce zamieszkania sprawcy z ofia-
ra, ktore staje sie sceng zabdjstwa,
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e zabijanie cztonkéw najblizszej
a w szczegdlnosci wtasnych dzieci,

* wystepowanie elementéw planowania dziafan,

e atak na $pigcg ofiare,

* atak zaskakujacy, nagty, bezposredni ale rzad-
ko przeprowadzany od przodu ofiary,

* koncentracja urazéw w jednym regionie ciata,

* dazenie do szybkiego usmiercenia ofiary
przez zadawanie wiekszej ilosci obrazehn w oko-
lice ciata zapewniajgce btyskawiczne osiggnie-
cie skutku (gtowa, twarz, szyja) i brak dziatan
o typie znecania sie, torturowania, panowania
nad ofiara,

* brak obrazen ,,obronnych”,

* brak seksualnych elementéw napasci,

* narzedzie czynu przypadkowe, znajdowane
Zazwyczaj na miejscu zdarzenia.

rodziny,
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Opracowanie metody oznaczania citalopramu

| desmetylocitalopramu w paznokciach i wiosach

i jej wykorzystanie w toksykologii sadowej*

Development of a method for estimation of citalopram and desmethylcitalopram
in nails and hair and its usefulness in forensic toxicology

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Kierownik Katedry: dr hab. med. T. Grzybowski, prof. UMK

W pracy przedstawiono mozliwos$¢ wykorzysta-
nia wtoséw i paznokci do oznaczania citalopramu
i jego metabolitu (desmetylocitalopramu). Citalo-
pram jest lekiem przeciwdepresyjnym z grupy se-
lektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego se-
rotoniny (SSRI) stosowanym w leczeniu depresji,
w zapobieganiu nawrotéw zaburzen depresyjnych
oraz w niektérych zaburzeniach lekowych. Do
badan wykorzystano metode chromatografii cie-
czowej z detektorem masowym. W toku przeprowa-
dzonych badan opracowano metode izolacji
i identyfikacji citalopramu i jego metabolitu (des-
metylocitalopramu) z wtoséw i paznokci. Paznokcie
i wtosy pozyskano od oséb, ktére przyjmowaty
citalopram w terapeutycznych dawkach co naj-
mniej przez okres 12 miesiecy. Materiat pobierano
po zaprzestaniu przyjmowania leku. W wyniku
przeprowadzonych badan, w paznokciach stwier-
dzono obecno$¢ citalopramu w stezeniu 0,40-
10,49 ng/mg, a desmetylocitalopramu w stezeniu
0,32-3,70 ng/mg. We wtosach stezenie citalo-
pramu wynosito 1,04-8,69 ng/mg, a desmetylo-
citalopramu 0,07-1,27 ng/mg.

The report presents the possibility of using an
alternative material of determining citalopram and its
metabolite (desmethylcitalopram) in hair and nails.
Citalopram (Cipramil, Citaratio, Citaxin, Oropram,

Cital, Cilon, Aurex) is an antidepressant drug of the
selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) class,
employed in treatment of depression, prevention of
depressive disorders recurrence and in some anxiety
disorders. The investigations were performed using
liquid chromatography coupled with electrospray-
-ionization mass spectrophotometry (LC-ESI-MS).
In the course of the study, the authors developed
a method for isolation and identification of Citaprolam
and its metabolite (desmethylcitaprolam) from hair
and nails. Determination were performed in hair and
nail samples collected from individuals who had
been administered citalopram in therapeutic doses at
least for 12 months before sample collection. Hair and
nail samples were obtained 4, 6, 9 and 15 months after
discontinuing drug administration. The concentration of
citalopram in nails was 0.40-10.49 ng/mg and the
concentration of desmethylcitalopram was 0.32-
-3.70 ng/mg. In hair, citalopram concentration was
1.04-8.69 ng/mg and for desmethylcitalopram, the
concentration range was 0.07-1.27 ng/mg.

Stowa kluczowe:
citalopram, desmetylocitalopram,
paznokcie, wtosy, LC-ESI-MS
Key words:
citalopram, desmethylcitalopram,
nails, hair, LC-ESI-MS

*  Poszerzona wersja referatu, przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010.
Badania zostaty sfinansowane przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu w ramach grantu UMK 2/2009 (Collegium Medicum).
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Citalopram (1-[3-(dimetylamino)propylo]-1-(4-
fluorofenylo)-1,3-dihydro-5-izobenzofurankarboni-
tryl) jest lekiem przeciwdepresyjnym z grupy
selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI), stosowanym w leczeniu depresji,
w zapobieganiu nawrotéw zaburzen depresyjnych
oraz w niektorych zaburzeniach lekowych. Depresja
i zZwigzana z nig obnizona jakos$¢ zycia sprawia, ze
coraz czesciej stosowane sg leki przeciwdepresyjne
a w tym citalopram. Zostat on wprowadzony do
Swiatowego lecznictwa w 1989 roku przez dunskg
firme farmaceutyczng H. Lundbeck pod nazwg
handlowg Cipramil. Obecnie jest sktadnikiem czyn-
nym preparatow, takich jak: Cipramil, Seropram,
Cital, Citalon, Citaxin, Cilon, Oropram. Citalopram
wystepuje w postaci pary izomeréw optycznych
S- i R-enancjomerdw, z ktérych S-enancjomer
odpowiada za dziatanie przeciwdepresyjne, nato-
miast R-enancjomer jest nieaktywny. Citalopram
wchtania sie szybko po podaniu doustnym, osigga-
jac najwieksze stezenie w osoczu $rednio po 4 h
(1-7 h). Jego biodostepnos¢ wynosi 80%, a okres
pottrwania 33 h. Stezenie citalopramu we krwi
osigga stan rownowagi po uptywie 1-2 tygodni od
podania leku i miesci sie w granicach 20-200
ng/ml. Leczenie citalopramem rozpoczyna sie od
podawania leku w dawce 20 mg, po czym zwiek-
sza sie dawke do 40-60 mg. Przed zakonczeniem
terapii dawke leku stopniowo sie zmniejsza. Citalo-
pram jest eliminowany przez watrobe (85%) oraz
nerki (15%). Tylko 12-23% citalopramu jest wyda-
lane w postaci nie zmienionej. Gtéwnym metabo-
litem citalopramu jest desmetylocitalopram.

Citalopram jest dobrze tolerowany przez orga-
nizm, nie wywotuje uzaleznienia, a dzieki wysokiej
selektywnosci ma niewiele dziatan niepozadanych.
W przypadku inhibitoréw wychwytu zwrotnego se-
rotoniny najniebezpieczniejszym dziataniem nie-
pozadanym jest zespdt serotoninergiczny. Stan ten
jest wynikiem znacznie podwyzszonego stezenia
serotoniny. Do takiej sytuacji moze doj$¢ po zna-
cznym przedawkowaniu citalopramu [1] lub po
przypadkowym podaniu go pacjentowi, ktory przyj-
muje leki bedace inhibitorami enzyméw z grupy
MAO [2].

W dostepnej literaturze opisano wiele metod
oznaczania citalopramu i desmetylocitalopramu

w materiale biologicznym takim jak krew, surowica
czy wiosy [1-5]. Wyniki analizy krwi czy surowicy
pozwalajg na stwierdzenie, czy dana osoba w chwili
pobrania proby byta pod dziataniem leku, nato-
miast nie dajg odpowiedzi czy lek byt przyjmowa-
ny w przesztosci. W takich sytuacjach analiza
paznokci lub wtoséw pozwoli na retrospektywng
ocene przyjmowania danego leku.

Badania prowadzone przez wielu autoréw
[6-14] dowodzg, ze cennym materiatem dia-
gnostycznym sg wtosy dlatego, iz wiekszos¢ kse-
nobiotykdw, w tym miedzy innymi substancje
psychoaktywne czy leki, odktada sie w nich i daje
mozliwos¢ ich wykrycia. Z badan prowadzonych
przez Millera C. i innych [12], ktérzy oznaczali
citalopram we wiosach oséb, ktére byty w trakcie
leczenia citalopramem wynika, ze stezenie tego
leku we wtosach w segmencie 0-2 cm wynosito
1107 ng/mg, a w segmencie 2-4 cm 557 ng/mg.

Obserwacja kierunkéw rozwoju toksykologii
wskazuje, ze posréd materiatow alternatywnych
duze znaczenie majg réwniez paznokcie [7-9,
14-19]. Wyniki dotychczasowych badan ksenobio-
tykdw w paznokciach zachecajg do rozszerzenia
tych badan na inne leki. W literaturze brak jest
danych na temat oznaczania citalopramu w paz-
nokciach.

Analiza paznokci wzbudza coraz wieksze zain-
teresowanie zarowno w medycynie sgdowej, jak
i medycynie klinicznej. Paznokcie, podobnie jak
wtosy, rosng w sposob ciggly (u rak 2-4 razy szyb-
ciej, niz u stép). Sredni dobowy przyrost ptytki
paznokciowej kciuka wynosi 0,1 mm na dobe,
natomiast catkowity odrost paznokcia od ragk trwa
okoto 3-6 miesiecy, a od stép Srednio 12-18 mie-
siecy. Tempo wzrostu zalezy od ptci, wieku (naj-
szybciej rosng w 2 i 3 dekadzie zycia, z wiekiem
wzrost paznokci jest coraz wolniejszy), diety, czyn-
nikow dziedzicznych, pory roku (szybszy wzrost
paznokcia obserwuje sie latem anizeli zima).

Celem niniejszej pracy byto opracowanie metody
oznaczania citalopramu i jego metabolitu — des-
metylocitalopramu w paznokciach i wtosach oraz
wykorzystanie jej do oznaczania tych zwigzkéw
w prébkach pobieranych od pacjentéw, ktérzy za-
konczyli terapie citalopramem. Celem pracy byto
réwniez wykazanie jak dtugo po zaprzestaniu przyj-
mowania leku istnieje mozliwos¢ wykrycia citalo-
pramu.
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MATERIAL | METODA

Materiat

Materiat do badan stanowity paznokcie z ragk
i stop oraz wtosy pobrane od o0séb, ktére przyj-
mowaty citalopram w dawkach terapeutycznych
przez okres 12 miesiecy. Paznokcie i wtosy pobie-
rano po uptywie 4, 6, 9 i 15 miesiecy od chwili za-
konczenia terapii. Do badan pobierano fragmenty
wtosoéw o dfugosci 1 cm, przyciete przy skérze oraz
paznokcie z rak i stop o dtugosci 1-2 mm. Préby
przechowywano w temperaturze pokojowe].

Ekstrakcja

Probki paznokci i wiosow przed ekstrakcjg pod-
dano dekontaminacji z uzyciem wody destylowanej
a nastepnie n-heksanu. Procedure przeprowadzono
w fazni ultradzwiekowej. Wysuszone paznokcie
i wtosy pocieto na drobne segmenty i poddano
hydrolizie z uzyciem 1M NaOH przez 10 min.
w temp. 95°C. Ekstrakcje citalopramu i desmety-
locitalopramu przeprowadzono z uzyciem chlorku
metylenu (pH 8-10).

Analiza LC-ESI-MS

Analize jakosciowg i ilosciowg citalopramu
i desmetylocitalopramu przeprowadzono z wyko-
rzystaniem chromatografu cieczowego sprzezonego
z detektorem masowym z jonizacjg elektrosprej
(LC-ESI-MS) firmy Agilent Technologies 1100
Series. Rozdziat chromatograficzny przeprowadzono
na kolumnie Eclipse XDB C18 (150 mm x 4,6 mm,
5um). Jako faze ruchoma zastosowano mieszanine
acetonitryl-TFA (60:40 v/v) z przeptywem 0,4
ml/min. Parametry detektora masowego: napiecie
fragmentora 70 V, napiecie kapilary 3 kV, tempe-
ratura N2 350°C, cisnienie nebulizera 30 psi, prze-
ptyw gazu suszgcego 12 L/min.

Analize citalopramu i desmetylocitalopramu
prowadzono w opcji monitorowania wybranego
jonu (SIM) [MH*] 325 m/z dla citalopramu, [MH*]
311 m/z dla desmetylocitalopramu. Czas reten-
cji dla citalopramu tr = 5,2 min, dla desmetylo-
citalopramu tr = 4,8 min, dla diazepamu (IS)
tr = 7,1 min.

Walidacja metody
Do kalibracji metody wykorzystano materiat kon-
trolny — paznokcie oraz wtosy pobrane od oséb,

Ewa Pufal, Marzena Sykutera, Teresa Nowacka, Anna Stefanowicz, Karol Sliwka

Nr 4

ktére nie przyjmowaty citalopramu. Przygotowano
préby wzorcowe paznokci i wioséw, zawierajgce
citalopram o stezeniu 0,05 ng/mg, 0,1 ng/mg,
1 ng/mg, 15 ng/mg. Tak przygotowane proby pod-
dano analizie w identycznych warunkach, jak préby
wtosOw i paznokci pobrane od pacjentéw.

WYNIKI | OMOWIENIE

Analize citalopramu i desmetylocitalopramu we
wtosach i w paznokciach przeprowadzono z wyko-
rzystaniem chromatografii cieczowej z detektorem
masowym. Krzywa kalibracyjna dla obu zwigzkéw
wykazywata liniowy przebieg w badanym zakresie
stezen (0,05 - 15 ng/mg). Wspotczynniki korelacji
wynosity odpowiednio: R2 = 0,9711 (citalopram,
wiosy), R2 = 0,9936 (citalopram, paznokcie),
R2 = 0,9953 (desmetylocitalopram, wiosy), R2 =
0,9990 (desmetylocitalopram, paznokcie). Granica
wykrywalnosci (LOD) citalopramu i desmetyloci-
talopramu wynosita 0,01 ng/mg, natomiast granica
oznaczalnosci LOQ=0,05 ng/mg. Precyzje w se-
riach wewnatrz- i miedzygrupowych, wyrazong
w RSD, obliczono na podstawie serii trzech
powtdrzen (n=3) analiz préb wtoséw i prob paz-
nokci, zawierajacych citalopram i desmetylocitalo-
pram o stezeniu 0,75 ng/mg. Serie powtarzano
w ciggu trzech dni (p=3). Wyznaczone precyzje
w seriach wewnatrzgru-powych nie przekraczaty
5,2%, natomiast precyzje w seriach miedzygru-
powych dla analizowanych zwigzkéw nie byty
wyzsze niz 5,7%.

Opracowang metode wykorzystano do oznacza-
nia poziomu citalopramu i desmetylocitalopramu —
jego metabolitu we wtosach oraz paznokciach rak
i stép, pobranych od o0s6b przyjmujacych citalo-
pram w dawkach terapeutycznych przez 12 mie-
siecy. Materiat pobierano od pacjentéw po uptywie
4, 6, 9 i 15 miesiecy po zaprzestaniu terapii.
Uzyskane wyniki zebrano w tabeli | i Il.

W analizowanych prébach wtoséw i paznokci
stwierdzono obecno$¢ citalopramu i desmetylo-
citalopramu, nawet po uptywie 15 miesiecy po
zakonczeniu terapii. W prébach wtosdw, pobra-
nych po uptywie 4 miesiecy od zakonczenia tera-
pii, stwierdzono najwyzsze stezenie citalopramu
(8,6 = 2,1 ng/mg), ktére zmniejszato sie wraz
z uptywem czasu. Jeszcze po 15 miesigcach od
zakonczenia leczenia mozna byto stwierdzi¢ we
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Tabela I. Stezenie citalopramu i desmetylocitalopramu we wfosach pobranych od 0s6b, po zakonczeniu
terapii citalopramem.
Table I.  Citalopram and desmethylcitalopram concentration in hair samples collected from patients
after cessation of citalopram treatment.

Czas po zakonczeniu terapii Citalopram Desmetylocitalopram
Time after cessation of therapy [ng/mg] [ng/mg]

4 miesiace 86+21 0,98 = 0,16

4 months

6 miesiecy 6,5+ 1,6 0,90 = 0,12

6 months

9 miesigcy 66 =15 1,27 = 0,20

9 months

15 miesiecy 10+03 0,07 = 0,01

15 months

Tabela Il. Zawartosc¢ citalopramu i desmetylocitalopramu w paznokciach pobranych od 0sob,
po zakonczeniu terapii citalopramem.
Table Il.  Citalopram and desmethylcitalopram concentration in nails samples collected from patients
after cessation of citalopram treatment.

Czas po zakon- Citalopram [ng/mg] Desmetylocitalopram [ng/mg]
czeniu terapii

Time after cessation | pazn. z rak pazn. ze stop pazn. z rgk pazn. ze stop
of therapy fingernails toenails fingernails toenails

4 miesiace 0,40 = 0,13 091 = 0,43 0,47 = 0,22 1,20 = 0,36
4 months

6 miesiecy 2,36 £ 0,71 524 + 2723 0,74 = 0,36 1,71 £ 0,39
6 months

9 miesiecy 6,80 = 2,64 10,49 = 4,02 2,67 = 0,55 0,99 = 0,37
9 months

15 miesigcy 0,69 = 0,20 1,14 + 0,73 0,58 = 0,16 0,32 0,12
15 months
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wtosach obecnos¢ leku w stezeniu 1,0 = 0,3
ng/mg. Interpretacja analizy ilosciowe] wtoséw
stwarza wiele problemoéw, bowiem mechanizm
wbudowywania ksenobiotykéw we wtosy, jak do-
tad nie zostat jeszcze wystarczajgco poznany. Jest
to proces ztozony i zalezy od wielu czynnikéw ta-
kich jak na przyktad tempo wzrostu wtosoéw, kolor
wiosow, wiek, pte¢ oraz wtasciwosci osobnicze.
Wazng role odgrywa rowniez charakter chemiczny
zwigzku, jego wtasciwosci fizykochemiczne takie
jak lipofilnos¢ i polarnosé, powinowactwo do pota-
czen z biatkami krwi, metabolizm, szybko$¢ prze-
ptywu Kkrwi, rozpuszczalno$é ksenobiotyku w li-
pidach [20]. Z danych literaturowych wynika, ze
w zaleznosci od wtasciwosci osobniczych wtosy
rosng od 0,7 do 3,6 cm/miesigc. Majac na uwadze
fakt, iz wtosy do badan byty pobierane od oséb
w podesztym wieku mozna by przyjaé, ze tempo
ich wzrostu byto mniejsze niz 1 cm/miesiac.
W zwigzku z tym wtosy pobrane po 15 miesig-
cach odzwierciedlatyby okres czasu okoto 10-11
miesiecy po zakonczeniu terapii. Jak dotad brak
w literaturze danych dotyczacych czasu pojawia-
nia sie citalopramu we wifosach po zaprzestaniu
przyjmowania leku. Takie badania przeprowadzo-
no dla innych zwigzkéw. Z badan prowadzonych
nad ustaleniem czasu pojawiania sie ksenobioty-
kow we wtosach po jednorazowym ich podaniu
w dawce terapeutycznej wynika, ze w przypadku
kokainy zwigzek ten mozna byto jeszcze wykryé
po 10 dniach od podania, morfine po 7-8 dniach
a meprobamat po 4-5 dniach [20]. Muller C. i inni
[12] w swojej pracy przedstawit wyniki badan
wioséw pobranych od osoby bedacej w trakcie
terapii citalopramem i przyjmujacej ten lek od
4 miesiecy. Badania dowiodty, ze w trakcie leczenia
citalopramem stezenie tego leku we wtosach jest
bardzo wysokie. Stezenie citalopramu oznaczone
metodg LC/ESI-CID/MS oraz metodg GC/MS
wynosito w segmencie 2-4 cm czyli na poczatku
terapii 557 ng/mg, natomiast w segmencie 0-2 cm
wynosito az 1107 ng/mg. Stwierdzone przez Miil-
lera stezenie citalopramu we wtosach osoby
bedacej w trakcie leczenia jest wiec 1000 razy
wieksze niz, jak wykazano w przeprowadzonych
przez nas badaniach, stezenia citalopramu we
wtosach pobranych po zakonczeniu terapii citalo-
pramem.

W paznokciach rak i stop stwierdzono wyraznie
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wyzsze stezenia citalopramu w prébach pobranych
po uptywie 9 miesiecy po zaprzestaniu terapii. By¢
moze jest to zwigzane z tym, iz w poczatkowym
okresie terapii podawane sg mniejsze dawki citalo-
pramu, ktére sg zwiekszane stopniowo w dalszym
etapie leczenia. Wyzsze stezenia citalopramu
w paznokciach pobranych ze stép niz w pazno-
kciach pobranych z rgk, mozna by ttumaczyé
réznym tempem wzrostu paznokci. Przeprowa-
dzone badania wykazaty, ze stezenie citalopramu
byto zdecydowanie wyzsze we wiosach niz w pa-
znokciach z rgk, jak i stop. Podobng zaleznos¢
mozna byto zaobserwowaé w przypadku analizy in-
nych lekéw w tym miedzy innymi atenololu [7],
gdzie we wtosach stwierdzono 1,5 ng/mg tego leku
a w paznokciach 0,5 ng/mg.

Na rozmieszczenie citalopramu i jego kumulo-
wanie sie w poszczegbdlnym materiale biologicznym
moga mie¢ wptyw zardwno jego wtasciwosci che-
miczne, jak i procesy biochemiczne. Stad tez mo-
ga wynika¢ réznice w rozmieszczaniu sie cita-
lopramu i desmetylocitalopramu pomiedzy wtosy
i paznokcie.

WNIOSKI

Przedstawiona w niniejszej pracy metoda ozna-
czania citalopramu i desmetylocitalopramu we
wtosach i paznokciach pozwala na oznaczenie tego
zwigzku na poziomie 0,05 ng/mg. Alternatywny
materiat biologiczny, taki jak wtosy i paznokcie,
moze by¢ wykorzystywany do badanh za zycia, jak
rowniez w badaniach po$miertnych w toksykologii
sagdowej, z uwagi na to, ze nie ulega takim zmia-
nom rozktadowym, jak krew czy mocz. Ponadto po-
bieranie wtoséw i paznokci do badan jest metodag
nieinwazyjng, zapewniajgcq wiekszg wiarygodnosc
otrzymanego materiatu (w przypadku niepewnosci
istnieje mozliwo$¢ ponownego pobrania proby
lub jej poréwnania). Préby nie wymagajg réwniez
szczegblnych warunkéw w czasie przechowywania
i transportu. Analiza wtosoéw i paznokci moze byé
wykorzystana do retrospektywnego zobrazowania
przyjmowania leku zarowno w medycynie sgdowe;j
oraz toksykologii klinicznej. Umiejetno$¢ oznacza-
nia rodzaju i poziomu leku w paznokciach jest
szczegllnie istotna wtedy, gdy z uwagi na mode
lub inne uwarunkowania, u danego osobnika wto-
sow brak.
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Przydatnos$¢ badan lekarskich wymienionych w ,,protokole

pobrania krwi“ dla oceny stopnia upojenia alkoholem
Evaluating the applicability of medical examinations constituting ,the protocol
of obtaining a blood sample” in measuring the degree of intoxication
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1 Z Laboratorium Kryminalistycznego Komendy Wojewddzkiej Policji w Bydgoszczy

Podstawowym narzedziem oceny stanu trzez-
wosci sg badania zawartosci alkoholu w powietrzu
wydychanym oraz badania krwi. Przed pobraniem
krwi osoba taka jest badana przez lekarza, ktory
wypetnia ,protokdt pobrania krwi”. W niniejszej
pracy postanowiono oceni¢ przydatnos¢ stosowa-
nego w protokole badania lekarskiego do oceny
stopnia upojenia alkoholem etylowym. W tym celu
przeanalizowano 352 ,protokoty pobrania krwi“ na-
destane do Laboratorium Kryminalistycznego KWP
w Bydgoszczy i poréwnano je z wynikami analizy
krwi. Uzyskane wyniki wskazujg, ze elementy bada-
nia lekarskiego wymienione w ,protokole pobrania
krwi“, wykazujg niewielka przydatnos¢ w okreslaniu
stopnia upojenia alkoholem etylowym; najbardzigj
wartosciowe sg zapach alkoholu z ust oraz wnioski
badajacego lekarza. Sumaryczne wykorzystanie
odstepstw od normy réwniez nie wptywa na zwiek-
szenie przydatnosci stosowanych w ramach ,,proto-
kofu pobrania krwi* badan do oceny stopnia upoje-
nia alkoholem etylowym.

Breathalysing and blood analysis is the basic
instrument of measuring the level of intoxication.
Prior to collecting a blood sample, an individual
suspected of being under the influence of alcohol is
examined by a physician, who fills out the ,,protocol of
obtaining a blood sample®. This work aims at evaluating
the applicability of the described examination in
measuring the level of intoxication. In order to do so,
our team analyzed 352 , protocols of obtaining blood
sample” referred to the Forensic Laboratory KWP
in Bydgoszcz, Poland, and compared them with the
results of blood analysis. The results of the above

analysis point to the fact that the elements of medical
examination constituting ,the protocol of obtaining
a blood sample" are of a minor usefulness in determining
the degree of intoxication with ethyl alcohol. The smell
from the mouth and the conclusions formulated the
examining physician prove to be the most useful.
The summary usage of deviations from the norm
does not seem to increase the usefulness of methods
used within ,,the protocol of obtaining a blood sample*
in evaluating the degree of intoxication.

Stowa kluczowe:

alkohol etylowy, zatrucie, badania lekarskie
Keywords:

ethyl alcohol, intoxication,

medical examination

WSTEP

Podstawowym narzedziem oceny stanu trzez-
wosci jest badanie krwi badz powietrza wydy-
chanego na zawartos¢ alkoholu. W przypadku po-
brania krwi od osoby podejrzewanej o spozycie
alkoholu lub $rodkéw dziatajgcych podobnie do al-
koholu dokonuje sie badania lekarskiego wg ,,pro-
tokotu pobrania krwi“ dotgczonego do pakietu do
pobrania Krwi.

Mozliwosci oceny stopnia upojenia alkoholem
w oparciu o badanie kliniczne byty tematem wielu
opracowan, szczegoblnie z lat 50-80-tych ubiegtego
wieku, ktérych wyniki zostaty szczegétowo zebrane
w licznych publikacjach ksigzkowych [1, 21, za-
gadnienie to byto takze tematem rozprawy dok-
torskiej [3]. Wprowadzenie uregulowanych prawnie
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progow trzezwosci, zastosowanie swoistych metod
oznaczania stezenia alkoholu we krwi oraz rozpow-
szechnienie urzadzen kontrolno-pomiarowych do
analizy ilosciowej alkoholu w wydychanym powie-
trzu spowodowato stopniowy spadek zaintereso-
wania niniejszym tematem. Jednakze wraz z popu-
laryzacjg uzywania substancji psychoaktywnych,
coraz czestszym stosowaniem nieobojetnych dla
osrodkowego uktadu nerwowego lekdéw oraz rozwo-
jem motoryzacji stopniowo obserwuje sie powrot
zainteresowania przydatnoscig badania klinicznego
w ocenie uczestnikéw ruchu drogowego. W zwigzku
Z POWyzszym W niniejszej pracy postanowiono po-
nownie, po uptywie dfuzszego czasu, skonfrontowac
wyniki badania lekarskiego, wykonywanego standar-
dowo wedtug protokotu pobrania krwi na alkohol,
Z wynikami badania krwi.

Elementy badania wg ,,protokotu pobrania krwi*
obejmujg podstawowe obserwacje dotyczace wy-
gladu i stanu osoby badanej. W dalszym ciggu
zwraca uwage podnoszony w przesztosci [2, 3]
brak jasnych i precyzyjnych standardéw wykonania
tych badan, co obniza warto$¢ badania lekarskiego.
Poza tym na wynik badania wptywajg takze inne
niezalezne zmienne, takie jak: rzetelno$¢ badania
lekarskiego, indywidualna reakcja na alkohol, zme-
czenie, stres itd.

Skutkiem tego sg zbyt czesto wystepujace sprze-
cznosci pomiedzy wynikami badan a wynikami
analizy préby krwi [1]. Przyktadowo z opracowania
Manczarskiej wynikato, ze ocena stanu trzezwosci
na podstawie badania klinicznego jest trafna przy
koncentracji alkoholu powyzej 1%o., W prawie 93%,
przy poziomie alkoholu 0,5-0,99%0. w 76,5%.
Natomiast w przypadku stezen 0,21-0,5%o lekarz
pomimo wystepowania w wiekszosci przypadkdéw
zaburzen tetna i zapachu alkoholu z ust stwierdzat,
ze badany nie jest pod dziataniem alkoholu [4].
Z kolei m.in. Gorski w swoich badaniach podnosit,
ze prawie w 17% przypadkéw lekarze uznali za
trzezwe osoby, u ktérych badanie krwi dato wynik
dodatni. Sytuacja odwrotna, to jest uznanie na pod-
stawie badania klinicznego za nietrzezwe osoby,
u ktérych badanie krwi dato wynik ujemny, miata
miejsce w 12% przypadkéw [5].

Zaréwno Manczarska jak i Dzida zauwazyli, ze
prawidtowe rozpoznania nietrzezwosci oparte sg
w praktyce przede wszystkim na stwierdzeniu za-
pachu alkoholu z ust [3, 4]. Wedtug Dzidy préba
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Romberga i palec-nos sg zupetnie bez znacze-
nia [3].

Badanie lekarskie wg ,,protokofu pobrania krwi“
byto przedmiotem analizy w tutejszej Katedrze
pod katem przydatnosci do rozpoznawania czy
badana osoba jest pod wptywem $rodkéw dzia-
tajgcych podobnie do alkoholu. Z analizowanego
materiatu wynikato, ze badanie to nie ma zad-
nego praktycznego znaczenia przy rozpoznawa-
niu, czy dana osoba jest pod wptywem $rodkdéw
dziatajacych podobnie do alkoholu, jak i okre-
$laniu rodzaju tych $rodkdw oraz szacowania
ich stezen [6].

Nieco uproszczona w stosunku do ,,protokotu
pobrania krwi“ wersja badania lekarskiego uzywana
jest w izbach wytrzezwien. Badanie to obejmuje
nastepujgce elementy: zachowania (przytomny,
agresywny, $pigcy, gadatliwy, spokojny, awanturu-
jacy sie, matoméwny, oporny); chod (pewny,
chwiejny, zatacza sie); mowe (wyrazna, niewy-
razna, betkot); okreSlenie stanu nietrzezwosci
badanego (maty, $redni, duzy). Z badan przepro-
wadzonych na podstawie 138 kart pobytu pacjen-
tow w Opolskiej Izbie Wytrzezwien wynikato, ze
okreslenie stopnia upojenia alkoholem etylowym na
podstawie wynikow badania fizykalnego obarczone
jest duzym btedem i okazuje sie mato przydatne
w praktyce sgdowo-lekarskiej [71.

Na Swiecie uzywa sie w praktyce i prowadzi
badania nad réznymi zestawami testéw psycho-
fizycznych oraz elementéw badania klinicznego,
przeprowadzanych przed pobraniem prébek do
badan na obecnos$¢ alkoholu lub $rodkéw dziataja-
cych podobnie do alkoholu, w niektérych przypad-
kach wykonywanych juz przez funkcjonariuszy
policji rowniez jako rodzaj badania skryningowego
u kierowcow podejrzewanych o bycie pod wptywem
srodkéw odurzajacych. W USA uzywany jest zestaw
testéw tzw. Standaryzowany Drogowy Test Trzez-
wosci (Standardized Field Sobriety Test — SFST), na
ktory sktadajg sie: ocena oczoplgsu poziomego, test
stania na jednej nodze oraz test chodzenia i zawra-
cania. Jakkolwiek test byt przygotowany jako narze-
dzie dla policjantow do oceny stopnia trzezwosci
kierowcow to aktualnie uzywany jest réwniez do
identyfikacji innych substancji uposledzajacych
zdolno$¢ do prowadzenia pojazdéw mechanicz-
nych, a dziatajgcych jak ekwiwalent alkoholu we
krwi w stezeniu powyzej 0,5%o.. Badania prze-
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DLA OCENY STOPNIA UPOJENIA ALKOHOLEM

prowadzone w latach 1981 do 1996 wykazaty,
ze wiarygodno$¢ zestawu SFST wahata sie od 44%
do 94% [8, 9, 10, 11].

Inny zestaw testow uzywany jest w ramach
amerykanskiego programu Oceny i Klasyfikacji
Lekéw (The Drug Evaluation and Classification
programme — DEC), stosuje sie go do oceny czy
badana osoba jest niezdolna do prowadzenia po-
jazdu oraz ewentualnie jakie substancje te niezdol-
nos¢ spowodowaty. Test ten obejmuje 12 etapow.
Jego wykonanie trwa okoto 30 minut. Badanie
rozpoczyna sie od wykonania pomiaru alkoholu
w wydychanym powietrzu. Jesli uzyskany wynik
wyjasnia przyczyne niezdolnosci do prowadzenia
pojazdu, odstepuje sie od dalszego wykonywania
testu. W pozostatych przypadkach przechodzi sie
do dalszych etapdw testu, ktdre obejmuja: zebranie
szczeg6towego wywiadu; wielokrotne badanie:
tetna, cisnienia krwi; szczegdétowg ocene oczu
(szerokos$¢ zrenic, reakcja na $wiatto i zbieznosé,
oczoplas poziomy i pionowy); testy podzielnosci
uwagi takie jak proba Romberga; ocena chodzenia
i zawracania; test stania na jednej nodze; préba
palec-nos; badanie tonusu miesniowego; badanie
temperatury ciata; poszukiwanie na skoérze ewen-
tualnych miejsc wktucia oraz zabezpieczenie
probek krwi, $liny lub moczu do dalszych badan
laboratoryjnych.

Badania wykazaty, ze rozpoznanie niezdolnosci
do kierowania pojazdem, wykonane przy uzyciu tego
testu, jest poprawne w granicach 90-94% [8, 12].

W Wielkiej Brytanii prowadzono badania nad
skutecznoscig Drogowego Testu Niezdolnosci (Field
Impairment Test — FIT). Test ten obejmuje piec¢ ele-
mentéw: ocene zrenic, test chodzenia i zawraca-
nia, test stania na jednej nodze, prébe Romberga
i probe palec-nos. Jesli wstepne badanie na obec-
no$¢ alkoholu jest negatywne, wyszkolony oficer
policji wykonuje FIT. Badania pokazaty, ze 60%
probek zabezpieczonych od kierowcow, ktérzy nie
wykonali poprawnie FIT byto pozytywnych. Poli-
cjanci rozpoznawali raczej niezdolno$¢ do prowa-
dzenia pojazdu a nie identyfikowali jakie grupy
substancji powodujg te niezdolno$¢ [11, 13,
14, 15].

Podkresli¢ nalezy, ze wszystkie elementy wyzej
podanych testéw, w przeciwienstwie do elementéw
polskiego ,protokotu pobrania krwi“ wykonuje sie
wedfug Scisle okreslonych standarddw.

MATERIAL | METODY

Przeanalizowano 352 wypetnione przez lekarzy
~protokoty pobrania krwi“ dotgczone do probek krwi
przestanych do Komendy Wojewddzkiej Policji
w Bydgoszczy w okresie marzec-czerwiec 2007
roku. Badania laboratoryjne krwi wykonywano
z dwéch oddzielnie pobranych do analizy tozsa-
mych prébek metodg chromatografii gazowej techni-
kg analizy fazy nadpowierzchniowej (head-space),
przy uzyciu chromatografu gazowego z automa-
tycznym podajnikiem probek (autosamplerem)
HS-40 firmy Perkin Elmer, wyposazonego w kolum-
ny o réznej polarnosci. Dla potrzeb niniejszego
opracowania uzyskane wyniki porownywano z wy-
nikami badania lekarskiego wg dotgczonego pro-
tokotu oraz przeprowadzono analize statystyczng
przy uzyciu programu Statistica.

Do analizy danych ze wzgledu na niezgodno$¢
rozktadu zmiennej zaleznej z rozktadem normalnym
zastosowano statystyki nieparametryczne (Test
U Manna-Whitneya, Test Kruskala-Wallisa).

Podkresli¢ nalezy, ze na 352 analizowane pro-
tokoty, jedynie 85 byto wypetnione catkowicie, bez
jakichkolwiek pominie¢ lub nieprawidfowosci.
Dominowaty protokoty nie wypetnione w catosci —
267. Fakt ten ukazuje problem rzetelnosci badania
lekarskiego przeprowadzanego przy pobraniu krwi
na alkohol. Tym niemniej, poniewaz celem niniej-
szej pracy jest ocena realnej przydatnosci uzywane-
go protokotu badan a nie modelowej sytuacji, anali-
zie statystycznej poddano wszystkie 352 protokoty.
Kazdy element badania byt oceniany osobno.

Poszczegblne elementy badania podzielono na
elementy jakosciowe i stopniowane.

Do elementéw jakosciowych zaliczono: ubranie
(w porzadku, w nietadzie); tetno (normalne, szyb-
kie > 100); podnoszenie przedmiotéw z ziemi
(pewne, niepewne); reakcja ZzZrenic na Swiatto
(prawidtowa, nieprawidfowa); prébe Romberga
(ujemna, dodatnia); prébe palec-nos (ujemna, do-
datnia); orientacje co do czasu, miejsca, otoczenia
(zachowana, niezachowana); zapach alkoholu
z ust (wyczuwalny, niewyczuwalny). Do tej grupy
zaliczono tez element oceny nastroju i zacho-
wania (spokojny oraz jako odbiegajacy od nor-
my kazdy inny z wymienionych w protokole tj.:
wesoty, gadatliwy, awanturniczy, matomdwny,
przygnebiony).
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Z kolei do elementéw stopniowanych zaliczono:
mowe (wyrazna, niewyrazna, betkot); chéd (pewny,
niepewny, zatacza sie); wyglad Zrenic (normalne,
szerokie, waskie); wyglad twarzy (normalna, blada,
czerwona). Kazdy z powyzej wymienionych obja-
wOW oceniano osobno.

Objawy jakosciowe i stopniowane korelowano ze
stezeniem alkoholu w pobranej krwi. W przypadku
objawéw stopniowanych sprawdzono takze, czy
istniejg istotnie statystycznie rdznice pomiedzy
Srednim stezeniem alkoholu a nasileniem danego
zaburzenia.

Dodatkowo oceniano jak ksztattuje sie trafnosc
wnioskéw lekarskich.

Ostatecznie zsumowano wszystkie elementy
badania (zaréwno jakosciowe jak i stopniowane),
za kazdy nieprawidtowy element przyznano 1 pkt
i oceniono zalezno$¢ miedzy stezeniem alkoholu
a liczbg uzyskanych w ten sposéb punktéw.

WYNIKI

Wyniki przedstawiajg ponizsze tabele.

W tabeli | przedstawiono jak w odniesieniu do
poszczegblnych elementéw badania ksztattowaty
sie Srednie stezenia alkoholu w przypadku braku
jak i stwierdzenia zmian odbiegajgcych od nhormy.

Kazdy z tych elementdw, z uwagi na brak mozli-
wosci stopniowania, oceniano jedynie pod katem
przydatnosci do réznicowania stezenia alkoholu we
krwi. Elementu badania: ,wymioty lub $lady wy-
miotéw" nie analizowano, bowiem $lady wymiotéw
stwierdzono tylko w 1 na 352 protokoty. W przy-
padku tetna i reakcji zrenic na Swiatto uzyskano
poziom istotnosci p dyskwalifikujgcy z punktu
widzenia statystycznego te elementy badania,
w pozostatych elementach badania udato sie
uzyskaé poziom istotnosci p mniejszy niz 0,1, co
uznawane jest w badaniach biologicznych jako
satysfakcjonujace.

Oceniajac te elementy badania, ktére uzyskaty
satysfakcjonujgcy poziom istotnosci p pod katem
Sredniego stezenia alkoholu w grupach z odchyle-
niami w badaniu oraz bez odchylen w badaniu
znamiennym jest, ze najbardziej przydatnym ele-
mentem okazata sie ocena zapachu alkoholu z ust,
pozostate elementy wykazujg znacznie mniejszg
przydatno$¢ do oceny stopnia upojenia alkoholem
etylowym. Co ciekawe w przypadku tetna, u oséb
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Z przyspieszonym tetnem stwierdzono nizsze steze-
nie alkoholu niz u oséb z tetnem normalnym.
Z uwagi na wysokie wartosci odchylenia standar-
dowego $wiadczace o duzym rozrzucie pojedyn-
czych wartosci wskazaé nalezy, ze w indywidual-
nych przypadkach proba oceny stopnia upojenia
W oparciu o oceniane elementy obarczona jest du-
zym btedem.

Natomiast analize objawéw z grupy stopnio-
wanej dokonano poszukujgc zaleznosci pomiedzy
nasileniem danego objawu a stezeniem alkoholu.

W pierwszym etapie sprawdzono czy istniejg
réznice istotne statystycznie pomiedzy $rednim
stezeniem alkoholu w zaleznosci od stopnia nasile-
nia lub rodzaju nieprawidtowosci zaburzen mowy,
chodu, koloru twarzy i szerokosci zrenic przy zasto-
sowaniu testu Kruskala-Wallisa.

| tak przy ocenie koloru twarzy, ktéry byt u-
wzgledniony przez badajacych lekarzy w 337 przy-
padkach, uzyskany wynik wykazat znamienne
roznice statystyczne [H( 2, N= 337) = 34,27361
p <0,0001]. W zwigzku z powyzszym dokonano
poréwnania pomiedzy grupami testem U Manna-
-Whitneya (wyniki w tabeli I1).

Powyzsze wyliczenia wskazuja, ze réznica w ste-
zeniach alkoholu dla grup z twarzg normalng i bla-
da byta nieistotna statystycznie, natomiast réznice
pomiedzy grupg z twarzg czerwong a pozostatymi
grupami byty istotne statystycznie. Zatem stwier-
dzenie przez lekarza badajgcego czerwonej twarzy
u badanej osoby moze wskazywac na upojenie
alkoholem etylowym. Jednak z uwagi na duzg war-
tos$¢ odchylenia standardowego spostrzezenie to
réwniez moze mie¢ jedynie wartos¢ orientacyjna.

Z kolei przy ocenie mowy, ktéra byta uwzgled-
niona przez badajgcych lekarzy w 325 przypad-
kach, wynik uzyskany testem Kruskala-Wallisa
wykazat znamienne réznice statystyczne [H( 2, N=
325) = 56,99324 p <0,0001]. W zwiazku z tym
dokonano poréwnania pomiedzy grupami testem
U Manna-Whitneya (wyniki w tabeli I11).

Powyzsze wyliczenia wskazuja, ze rdznice w ste-
zeniach alkoholu pomiedzy grupg z normalng mowg
a pozostatymi grupami byty istotne statystycznie,
natomiast réznica pomiedzy grupa moéwigca nie-
wyraznie a betkoczgcg byta nieistotna statystycznie.
Zatem mowa inna niz normalna moze wskazywac
na upojenie alkoholem etylowym, natomiast nie ma
znaczenia czy przy badaniu zaznaczono mowe nie-
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Tabela |.  Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem alkoholu a odchyleniami w poszczegdlnych (jakosciowych)
elementach badania lekarskiego.
Table I.  Correlation between alcohol concentration and errors in particular qualitative elements

of medical examination).
Zmienne Poprawne wykonanie Niepoprawne wykonanie Liczebnosé | Wyniki obliczen
variables proper execution of examination improper execution of examination catkowita statystycznych

total number | statistical analysis
of cases

stezenie odchylenie liczha stezenie odchylenie liczha z poziom p

alkoholu standardowe | przypadkéw | alkoholu standardowe | przypadkow significance

(%) standard number of (%0) standard number of level p

alcohol deviation cases alcohol deviation cases

concentration concentration
Ulbf;"ie 0,97 0,95 286 (78%) | 1,51 0,84 48 (22%) 334 -3,582 0,0003
clothes
nast(;()j 0,84 0,90 238 (73%) | 1,56 0,89 85 (27%) 323 -5,681 <0,0001
moo
tQilﬂo 1,08 0,95 279 (90%) | 0,79 0,88 28 (10%) 307 1,525 0,1272
pulse
(eak_cia 1,03 0,94 308 (96%) | 1,46 0,99 10 (4%) 318 -1,384 0,1663
zrenic
pupillary
reaction
podnoszenie | () 86 0,83 192 (82%) | 2,11 0,66 42 (18%) 234 -7,413 <0,0001
przedmiotow
picking up
objects
proba 0,91 0,92 192 (78%) | 1,6 0,85 52 (22%) 244 -4,496 <0,0001
Romberga
Romberg test
palec-nos 0,89 0,92 195(77%) | 1,52 0,88 58 (23%) 253 -4,249 <0,0001
finger-nose
test
orientacjaco| (98 0,92 277 (94%) | 2,18 0,98 8 (6%) 285 -2,896 0,0038
do czasu
orientation as
to time
zapach alko- [ ( 29 0,57 131 (43%) | 1,62 0,81 173 (57%) | 304 -12,37 <0,0001
holu z ust
smell
of alcohol

wyrazng czy betkot. Takze w tym przypadku duza
wartos¢ odchylenia standardowego obniza prak-
tyczna przydatnosé powyzszych spostrzezen.

Przy ocenie chodu, ktéry byt uwzgledniony przez
badajacych lekarzy w 264 przypadkach uzyskany

przy zastosowaniu testu Kruskala-Wallisa wynik
wykazat znamienne roznice statystyczne [H( 2, N=
264) = 71,49955 p <0,00011.W zwiazku z tym
dokonano poréwnania pomiedzy grupami testem

U Manna-Whitneya (wyniki w tabeli V).
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Tabela Il. Srednie stezenia alkoholu i liczebno$¢ grup ocenianych pod katem koloru twarzy oraz
analiza statystyczna.

Table Il.  Average alcohol concentration and the number of individuals in groups subjected
to facial color analysis and statistical analysis.

Grupy groups Stezenie alkoholu (%o) Odchylenie standardowe Liczba przypadkow
alcohol concentration standard deviation number of cases

I twarz normalna normal face 0,87 0,917 239

Il twarz blada pale face 1,027 1,07 40

Il twarz czerwona red face 1,707 0,86 58

Grupy poréwnywane compared groups z p

I'i Il twarz normalna/blada normal face/pale face 0,58 0,597

I'i lll twarz normalna/czerwona normal face/red face 5,89 <0,0001

I1i 1l twarz blada/czerwona pale face/red face 2,93 0,003

Tabela lll. Srednie stezenie alkoholu i liczebno$¢ grup ocenianych pod katem zaburzeri mowy oraz
analiza statystyczna.

Table Ill.  Average alcohol concentration and the number of people in groups subjected to speech
distortion analysis and statistical analysis.

Grupy groups Stezenie alkoholu (%o) Odchylenie standardowe Liczba przypadkow
alcohol concentration standard deviation number of cases

| mowa normalna normal speech 0,84 0,90 266

Il mowa niewyrazna slurring speech 1,92 0,82 53

1l betkot mumbling speech 1,77 0,84 6

Grupy poréwnywane compared groups z p

I'i I mowa normalna/niewyrazna normal speech/slurring speech 7,15 <0,0001

1'i [1l mowa normalna/betkot normal speech/mumbling speech 2,44 0,015

I1'i 11l mowa niewyrazna/betkot slurring speech/mumbling speech 0,46 0,64
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Tabela IV. Srednie stezenia alkoholu i liczebno$¢ grup ocenianych pod katem zaburzeri chodu oraz

analiza statystyczna.

Table IV.  Average alcohol concentration and the number of people in groups subjected to gait
disturbance analysis and statistical analysis.

Grupy groups Stezenie alkoholu (%o) Odchylenie standardowe Liczba przypadkow
alcohol concentration standard deviation number of cases

I chod pewny steady gait 0,82 0,83 211

Il chdd niepewny unsteady gait 2,06 1,89 40

lll zatacza sig swaying gait 2,226 0,59 13

Grupy poréwnywane compared groups z p

1'i Il chéd pewny/niepewny steady gait /unsteady gait 7,46 <0,0001

1'i lll chod pewny/zataczanie steady gait/swaying gait 4,46 <0,0001

I1i 1l chéd niepewny/zataczanie unsteady gait/swaying gait 0,22 0,83

Powyzsze wyliczenia wskazuja, ze rdéznice w ste-
zeniach alkoholu pomiedzy grupa chodzaca pewnie
a pozostatymi grupami byty istotne statystycznie,
natomiast réznica pomiedzy grupa chodzacg nie-
pewnie a zataczajaca sie byfa nieistotna statys-
tycznie. Zatem chdd inny niz pewny moze wskazy-
wac upojenie alkoholowe. Nie stwierdzono jednak
by istniata istotna réznica pomiedzy chodem nie-
pewnym a zataczaniem sie. Takze w tym przypadku
duza warto$¢ odchylenia standardowego obniza
praktyczng przydatnos$¢ powyzszych spostrzezen.

Zrenice — element ten byt uwzgledniony przez
badajacych lekarzy w 326 przypadkach. Badanie
przeprowadzone przy zastosowaniu testu Kruskala-
Wallisa, czy istniejg réznice istotne statystycznie
pomiedzy $rednim stezeniem alkoholu w trzech
badanych grupach (grupa | z normalnymi zreni-
cami, grupa Il z szerokimi Zrenicami, grupa Il
z waskimi zrenicami), nie wykazato znamiennych
statystycznie réznic [H( 2, N= 326) = 3,996292
p = 0,1356] w zwigzku z powyzszym odstgpiono
od dalszej oceny.

W podobny sposéb jak objawy stopniowane oce-
niono wnioski, ktére wypetniono tacznie w 326
przypadkach. W pierwszym etapie sprawdzono czy
istniejg réznice istotne statystycznie pomiedzy $red-

nim stezeniem alkoholu w trzech badanych gru-
pach (grupa | — nie jest pod wptywem alkoholu;
grupa Il — jest pod wptywem alkoholu; grupa Il —
moze by¢ pod wptywem substancji psychotropo-
wych lub odurzajacych) przy zastosowaniu testu
Kruskala-Wallisa. Uzyskany wynik wykazat zna-
mienne roznice statystyczne [H(2, N= 326) =
162,2257 p <0,0001[. W zwigzku z powyzszym
dokonano poréwnania pomiedzy grupami testem
U Manna-Whitneya (wyniki w tabeli V).

Jakkolwiek nie mozna wykluczy¢, ze nizsze ste-
zenie alkoholu w grupie Il mogto byé spowodo-
wane obecnoscig innej substancji dziatajgcej na
OUN we krwi u tych osob, to analiza statystyczna
wykazata, ze nie ma istotnej statystycznie roznicy
pomiedzy stezeniem alkoholu w grupie ocenianych
jako pod wptywem alkoholu a w grupie gdzie
whnioskowano, ze osoby te mogg by¢ pod wptywem
substancji psychotropowych lub odurzajgcych.

Z uwagi na duzg trafno$¢ wnioskdéw, odnosnie
tego czy dana osoba w ogole jest upojona alko-
holem, ponizej przedstawiono jak ksztattowaty
sie stezenia alkoholu (zgodnie z obowigzujgcymi
w Polsce progami trzezwosci) w poszczegdlnych
przypadkach w odniesieniu do kazdej z grup
whnioskow.
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Na 185 ocenianych protokotéw badan, w kté-
rych lekarze we wnioskach podali, ze badana osoba
byta pod wptywem alkoholu, w 6 przypadkach nie
stwierdzono obecnosci alkoholu we krwi, réwniez
w 6 przypadkach stwierdzono stezenie alkoholu
mniejsze lub réwne 0,2%o0. Zatem w 12 przypad-
kach (6,5%) osoby trzezwe wedtug obowigzujacych
w Polsce przepiséw, w oparciu o wyniki badania
klinicznego, uznano za nietrzezwe. W pozostatych
174 przypadkach (93,5%) rozpoznanie lekarskie
korespondowato z wynikami badania krwi, z grupy
tej wydzielono grupe 17 przypadkéw (9%), w ktd-
rych stezenie alkoholu we krwi miescito sie w prze-
dziale pomiedzy 0,2 a mniej niz 0,5%eo.

W 13 ocenianych protokotach podano, ze bada-
na osoba moze by¢ pod wptywem $rodkéw odurza-
jacych lub dziatajacych podobnie do alkoholu,
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a zawartos¢ alkoholu we krwi w tych przypadkach
miescita sie w zakresie od 0 do 3%eo.

Na 128 badanych protokotow, w ktérych we
whnioskach podano, ze badana osoba byfa trzezwa
w 18 przypadkach (14%) stwierdzono obecno$¢
alkoholu we krwi, z tego w dwoch wartosé ta
wynosita powyzej 2%o, W czterech przypadkach
wahata sie pomiedzy 1 a 2%o0, w trzech przypad-
kach byta pomiedzy 0,5 a 1%o. tacznie w 9 przy-
padkach (7%) stezenie alkoholu przekraczato
wartosé 0,5%o0, w 3 przypadkach miescito sie po-
miedzy 0,2 a mniej niz 0,5%o, a w 6 przypadkach
wynosito ponizej 0,2 %o alkoholu we krwi.

Poréwnujac wnioski lekarskie z poszczegélnymi
elementami badania przyja¢ nalezy, ze byty one naj-
lepszym wykfadnikiem czy dana osoba jest pod
wptywem alkoholu.

Tabela V. Srednie stezenia alkoholu i liczebno$¢ grup ocenianych pod katem wnioskéw oraz analiza

Statystyczna.
Table V.  Average alcohol concentration and the number of people in groups subjected to medical

conclusion analysis and statistical analysis.

Grupy groups Stezenie alkoholu (%o) Odchylenie standardowe Liczba przypadkéw

alcohol concentration standard deviation number of cases

I nie jest pod wptywem alkoholu sober | 0,14 0,42 128

Il jest pod wptywem alkoholu intoxicated | 1,56 0,84 185

Il moze byé pod wptywem substancji | 1,14 0,94 13

psychotropowych suspected of being

under influence of drugs

Grupy poréwnywane compared groups z p

1'i Il nie jest/jest pod wptywem alkoholu sober/intoxicated 12,45 <0,0001

1'i Il nie jest pod wptywem alkoholu/moze by¢ pod wptywem 4,64 <0,0001

substancji psychotropowych sober/suspectedof being under

influence of drugs

I1i 11l jest pod wptywem alkoholu/moze by¢ pod wpfywem 1,6 0,11

substancji psychotropowych (intoxicated/suspected of being

under influence of drugs
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Ostatecznie przeprowadzono probe wykre- (zaréwno jakosciowe jak i stopniowane), przyznajac
Slenia zaleznosci pomiedzy stezeniem alkoholu za kazdy nieprawidtowy element 1 pkt i oceniono
a iloscig nieprawidtowo wykonanych elementéw zalezno$¢ miedzy stezeniem alkoholu a iloscig
badania lekarskiego. W kazdym z ocenianych pro- uzyskanych w ten sposéb punktéw uzyskujac po-
tokotéw zsumowano wszystkie elementy badania  nizszy wykres (ryc. 1.).

Whykres rozrzutu: stezenie alkoholu vs. SUMA_PKT(BD usuwano przypadk.)
SUMA_PKT=0,787748 +1,3040 * ALKOHOL Korelacjar = 0,55712

05 00 05 10 15 20 25 30 35 40 45
Stezenie alkoholu (%) "o, 95% p.ufnoSc

Ryc. 1.  Pordwnanie stezenia alkoholu we krwi z iloScig nieprawidfowo wykonanych elementdw
badania lekarskiego.
Fig. 1. Comparison of alcohol concentration level and the number of errors in medical examination.

Dane te rowniez opracowano statystycznie sto-  stezeniami alkoholu dla grup, ktére uzyskaty rézne
sujgc w pierwszym etapie test t-Studenta celem ilosci punktéw, a nastepnie korelacje porzadku rang
sprawdzenia czy nie ma roznic pomiedzy $srednimi  Spearmana, wyniki podano w tabeli VI.

Tabela VI. Wyniki analizy statystycznej — korelacja porzadku rang Spearmana.
Table VI. Results of statistical analysis — Spearman’s rank correlation coefficient.

llo$¢ waznych préb | Spearman Wspétczynnik t-Studenta poziom p
Number of valid trials determinacji t-Student test significance level p
Coefficient

of determination

SUMA_PKT 352 0,59 35% 13,73626 <0,0001
& stezenie alkoholu
total score & alcohol
concentration
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Wynik ten oznacza, ze w 6 przypadkach na 10
wieksza ilos¢ punktéw bedzie oznaczata wieksze
stezenie alkoholu we krwi. Niestety niezadowala-
jaca wartos¢ wspotczynnika determinacji: 35%,
bedacego miarg stopnia, w jakim model wyjasnia
ksztattowanie sie zmiennej objasnianej wskazuje na
brak przydatnosci takiego ujecia problemu.

DYSKUSJA

Niewatpliwie duzg staboscig badania lekarskie-
go stosowanego wg arkusza ,,protokotu pobrania
krwi“ jest brak doktadnych definicji uzywanych
pojec jak i opisu sposobu ich wykonania.

Najbardziej przydatnym elementem jakoscio-
wym badania byta ocena zapachu alkoholu z ust,
co jest zgodne z ustaleniami Manczarskiej i Dzidy
[3, 4]. W naszym materiale wykazano, ze obecno$¢
wymiotéw, ocena zrenic (zaréwno szerokosci jak
i reakcji na $wiatto) oraz ocena szybkosci tetna nie
majg zadnego praktycznego znaczenia do identy-
fikacji stopnia nietrzezwosci. By¢ moze wynika to
badz z subiektywnej skali ocen np. w odniesieniu
do Zrenic, badz niedoktadnosci badania np. przy
ocenie tetna. Podkresli¢ nalezy jednak, ze ocena
zrenic jak i szybkosci tetha mogg by¢ przydatne
przy identyfikacji osdb bedgcych pod wptywem
niektérych srodkéw dziatajgcych podobnie do al-
koholu (opiaty, kokaina, amfetamina itp.) [15].
W przypadku oceny pozostatych jakosSciowych ele-
mentéw badania, uzyskano statystyczng rdznice
pomiedzy $rednimi stezeniami alkoholu w grupach
bez odchylen i grupach z odchyleniami, jednakze
roznica ta jest na tyle mata, ze analizowane ele-
menty badania lekarskiego z ,protokotu pobrania
krwi“ jako wyosobnione markery nie majg prak-
tycznej wartosci w ocenie stopnia upojenia alkoho-
lowego, co jest takze zgodne z konkluzjami Dzidy [3].

Pomimo tego wnioski lekarskie co do trzezwosci
badanych w ten sposéb 0s6b sg trafne, jakkolwiek
dalej nie jest to warto$¢ zadowalajgca. W grupie,
w ktorej lekarze we wnioskach podali, ze badane
osoby sg pod wptywem alkoholu u 6,5% oséb nie
stwierdzono obecnosci alkoholu we krwi badz ste-
zenie byto mniejsze lub réwne 0,2%o. Zatem pra-
wie dwa razy mniej niz Goérski, ktéry w takich
przypadkach stwierdzit prawie 12% btednych roz-
poznan [5]. Z kolei w grupie, w ktdrej lekarze we
whioskach podali, ze badana osoba jest trzezwa,
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stezenie alkoholu we krwi stwierdzono u 14%
badanych osob, z czego 7% powyzej 0,5%o, co jest
niewielkg réznica w stosunku do obserwacji
Gorskiego, ktéry stwierdzit takie pomytki w 17%
przypadkéw [5]. Réznice pomiedzy naszymi wyni-
kami a wynikami sprzed 40 lat wskazujg na nieco
wiekszg korelacje wnioskow lekarzy z wynikami
badania krwi.

W przedmiotowej analizie nie mozna natomiast
odnies¢ sie do grupy, w ktorej lekarze we wnioskach
podali, ze badana osoba moze by¢ pod wptywem
Srodkéw odurzajagcych lub psychotropowych, bo-
wiem krew byta badana tylko pod katem zawartosci
alkoholu.

Uzyskana zalezno$¢ pomiedzy stezeniem alko-
holu a iloscig odchylen réwniez nie ma zadnego
znaczenia praktycznego z uwagi na znaczny rozrzut
wynikoéw, na co wskazuje rowniez niski wspotczyn-
nik determinacji w obliczeniach statystycznych.
Wynik ten jest zgodny z ustaleniami Szatnego i Trnki
dotyczacymi pacjentéw izby wytrzezwien [7].

Z uwagi na rézne punkty uchwytu podlegajace
ocenie stosowanych w innych krajach testow w po-
réwnaniu do Polski, brak precyzyjnych kryteridw
sposobu przeprowadzania badania zawartego
w ,protokole pobrania krwi“ szczegdtowe pordw-
nanie uzyskanych przez nas wynikow z danymi
literaturowymi jest praktycznie niemozliwe.

Tym niemniej wykazano, ze analiza poszczegdl-
nych elementéw badania pomimo ich niskiej war-
tosci, lub nawet braku przydatnosci, wykazuje za-
skakujgco trafne wnioskowanie lekarskie co do
stanu nietrzezwosci a poprawnos¢ przekracza 80%.
W poréwnaniu z zestawem SFST, ktéry pierwotnie
uzywany byt rowniez do oceny stopnia upojenia
alkoholem o odsetku poprawnych rozpoznah wa-
hajacych sie od 44% do 94 %, trafno$¢ wnioskowa-
nia lekarzy badajgcych osobe przed pobraniem krwi
na alkohol wypada korzystnie.

WNIOSKI

* elementy badania lekarskiego wymienione
w ,protokole pobrania krwi“ wykazujg niewielkg
przydatnos¢ w okre$laniu stopnia upojenia alko-
holem etylowym;

* najbardziej przydatne w okreslaniu stopnia
upojenia alkoholem s3: zapach alkoholu z ust oraz
whnioski badajgcego lekarza;
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e pozostate elementy badania lekarskiego
takie jak: wyglad twarzy, ubranie, mowa, nastrdj,
chéd, podnoszenie przedmiotéw z ziemi, objaw
Romberga, proba palec-nos, orientacja co do czasu,
miejsca i otoczenia, reakcja zrenic na Swiatto
wykazujg jedynie bardzo ograniczong przydatnosé
dla oceny stopnia upojenia;

* takie elementy badania jak: obecnos¢ sladow
wymiotéw, ocena szerokosci zrenic oraz szybkosé
tetna wykazuja brak przydatnosci dla oceny stopnia
upojenia;
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W ostatnich latach analiza mikrosatelitarnych
loci typu STR zlokalizowanych na chromosomie X
(X-STR), obok rutynowo stosowanych markeréw
autosomalnych oraz chromosomu Y, jest coraz cze-
Sciej wykorzystywana w badaniach sgdowo-lekars-
kich. Ich przydatnos$¢ potwierdzajg wysokie para-
metry biostatystyczne uzyskiwane dla réznych
populacji ludzkich. Prowadzenie tego rodzaju badan
populacyjnych dla poszczegélnych grup etnicznych,
pozwala réwniez na ujawnienie wystepowania rzad-
kich wariantow genetycznych, zdefiniowanych jako
nieobecne we wzorcach alleli dostepnych w komer-
cyjnych zestawach multipleksowych. Obecno$é
rzadkich alleli z jednej strony moze przyczyniac sie
do zwiekszenia wartosci dowodowej ekspertyzy,
z drugiej natomiast stwarza niekiedy trudnosci
w interpretacji uzyskanych wynikoéw. W zaprezento-
wanej pracy, postugujac sie zestawem Investigator
Argus X-12, przebadano 200 prébek DNA pobrane-
go od niespokrewnionych kobiet i mezczyzn z Polski
potudniowej. Analiza markeréw X-STR ujawnita siedem
rzadkich wariantéw genetycznych: DXS10074*15.2,
DXS10079*24, DXS10146*38.2, DXS10146*47.2,
DXS10148*17, DXS10148*21.1 oraz DXS10148*22,
ktére dotychczas nie byty opisane w populacji
polskiej. Dodatkowo, sprawdzono czy wspomniane
allele zostaty odziedziczone przez potomstwo ba-
danych o0sab.

In recent years, the analysis of X-linked short
tandem repeats (X-STR), beside autosomal and
Y-chromosomal STR loci, has become widely used
in forensic genetic investigations. The usefulness of
X-STRs markers in forensic medicine is confirmed
by their high biostatistical parameters obtained for
different populations. Such population studies
performed on particular ethnic groups allow for
demonstrating the presence of, rare genetic
variants that are not included in the allelic ladders
of commercially available multiplex kits. The presence
of these alleles can increase the power of evidence.
On the other hand, the off-ladder alleles can be
sometimes difficult to interpret. In this paper, X-STRs
analysis was performed in a population sample of
200 unrelated females and males from the Southern
Poland using Investigator Argus X-12 Kit. Seven rare
off-ladder alleles were encountered: DXS10074*15.2,
DXS10079*24, DXS10146*38.2, DXS10146*47.2,
DXS10148*17,DXS10148*21.1 and DXS10148*22
that were not previously reported in the Polish
population. Additionally, genetic transmission of these
genetic variants was ascertained.

Stowa kluczowe:
chromosom X, markery X-STR,
warianty genetyczne: DXS10074*15.2,
DXS10079*24, DXS10146*38.2,
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WSTEP

W genetyce sgdowej w rutynowych badaniach
DNA stosuje sie markery mikrosatelitarne zlokali-
zowane zaréwno ha chromosomach autosomalnych
jak i na chromosomie Y. W ostatnich latach coraz
wiekszg uwage zwraca sie réwniez na analize poli-
morficznych loci chromosomu X, ze wzgledu na ich
duzag przydatnos¢ w badaniach identyfikacyjnych,
badaniach stopnia pokrewienstwa, w ustalaniu
spornego ojcostwa i macierzyhstwa oraz w analizie
Sladow biologicznych. Markery genetyczne typu
X-STR okazaty sie szczegdlnie pomocne w bada-
niach dotyczacych pokrewienstwa i identyfikacji,
gdy przynajmniej jedna z badanych osob jest pftci
zenskiej (np. matka-cérka, matka-syn, ojciec-cor-
ka), jak réwniez w analizie spraw przestepstw kazi-
rodczych lub gdy domniemani ojcowie sg ze sobg
blisko spokrewnieni. W takich przypadkach stoso-
wany rutynowo zakres markeréw autosomalnych
czesto moze nie dostarczy¢ jednoznacznego roz-
strzygniecia [11.

Poniewaz markery X-STR znajdujg sie na tym
samym chromosomie, istnieje mozliwos$¢ wyste-
powania pomiedzy nimi tzw. nierbwnowagi sprze-
zen (LD; ang. linkage disequilibrium). Oznacza to,
ze allele nalezace do réznych loci, w przypadku ich
bliskiego sagsiedztwa moga by¢ odziedziczone ra-
zem. Zjawisko to nie jest Zzrodtem btedu w opinio-
waniu sgdowo-lekarskim, aczkolwiek konieczne jest
jego uwzglednienie w obliczeniach biostatysty-
cznych, bowiem ilorazy szans przyjmujg w przy-
padku uktadéw sprzezonych mniejsze wartosci niz
dla uktadéw dziedziczonych niezaleznie. W zwigzku
z powyzszym stosowane aktualnie markery X-STR
zawarte w komercyjnych zestawach multiplekso-
wych zostaty zakwalifikowane do czterech grup
sprzezen (ang. linkage groups). Allele uktadéw
nalezacych do réznych grup sprzezenh sg dziedziczo-

ne (segregujg) niezaleznie ze wzgledu na czeste
wymiany segmentdéw siostrzanych chromatyd.
Markery nalezace do tej samej grupy teoretycznie
powinny by¢ rozpatrywane jako dziedziczone
wspdlnie haplotypy, jednakze z powodu tempa
mutacji /oci X-STR, stwierdzono dla niektérych
z tych uktadow brak istotnego sprzezenia gene-
tycznego [2, 3].

Dotychczas badania polimorfizmu /oci X-STR
mozna byto przeprowadzi¢ przy uzyciu dwéch ko-
mercyjnych zestawéw multipleksowych: Mentype®
Argus X-UL i Mentype® Argus X-8 (Biotype, Niem-
cy), pozwalajgcych na réwnoczesng analize genoty-
pu czterech lub o$miu /oci X-STR oraz markera ptci —
amelogeniny [4]. W ostatnim czasie na rynek wpro-
wadzono nowy zestaw Investigator Argus X-12
firmy Qiagen, ktéry umozliwia jednoczesng ampli-
fikacje dwunastu /oci X-STR i locus amelogeniny.
Zestaw ten zawiera po trzy loci z kazdej grupy
sprzezen, a mianowicie: DXS8378-DXS10135-
DXS10148 z grupy 1 (Xp22), DXS7132-DXS10134-
DXS10079 z grupy 2 (Xql11), HPRTB -DXS10101-
DXS10103 z grupy 3 (Xq26) oraz DXS7423-
DXS100749-DXS10146 z grupy 4 (Xg28) [5].

W niniejszej pracy przedstawiono rzadkie wa-
rianty genetyczne, ktdre zaobserwowano w czterech
sposrdod dwunastu foci chromosomu X zbadanych
zestawem Investigator Argus X-12: DXS10074
(allel 15.2), DXS10079 (allel 24), DXS10146 (al-
lele 38.2 147.2) oraz DXS10148 (allele 17, 21.1
i 22). Dodatkowo, sprawdzono czy ujawnione warian-
ty zostaty przekazane potomstwu, badajac dzieci,
ktérych matki posiadaty wymienione rzadkie allele.

MATERIALY | METODY

Materiatem do badan byty wymazy z btony $lu-
zowej jamy ustnej pobrane od stu kobiet oraz stu
mezczyzn, ktorzy zgtosili sie do Zaktadu Medycyny
Sadowej w celu ustalenia spornego ojcostwa i wy-
razili pisemng zgode na przeprowadzenie badania.
W przypadku stwierdzenia rzadkiego wariantu ge-
netycznego, badaniem objeto réwniez dzieci w celu
okreslenia czy rzadki allel zostat przekazany po-
tomstwu. Ekstrakcje genomowego DNA przeprowa-
dzono metodg enzymatyczng z uzyciem kolumn
jonowymiennych postugujac sie zestawem Sherlock
AX (A&A Biotechnology, Gdansk). Badanie w zakre-
sie polimorfizmu /oci STR ludzkiego chromosomu X
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wykonano amplifikujgc fragmenty DNA z uzyciem
zestawu Investigator Argus X-12 Kit firmy Qiagen,
zgodnie z zaleceniami producenta zestawu.

Amplifikowane produkty multipleksowej reakcji
PCR rozdzielano elektroforetycznie w 6% poliakry-
lamidowym zelu denaturujgcym (Amresco, USA)
z wykorzystaniem sekwenatora ABI Prism 377
(Applied Biosystems, USA), stosujac przygotowang
uprzednio macierz kompensacji kolorow i we-
wnetrzny standard wielkosci DNA - Size Standard
550 (BTO). Wielobarwny obraz zelu analizowano
przy uzyciu oprogramowania GeneScan Analysis
3.7 NT. Przyporzadkowanie nazw alleli przeprowa-
dzono z wykorzystaniem programu komputerowego
ABI Prism Genotyper 3.7 NT poréwnujac je z odpo-
wiednimi wzorcami allelicznymi dostarczonymi
wraz z zestawem Investigator Argus X-12.

WYNIKI

Dla grupy dwustu przebadanych os6b ustalono
petne genotypy w zakresie wszystkich dwunastu
loci X-STR oraz locus amelogeniny zawartych

w zestawie Investigator Argus X-12. U dziewieciu
kobiet oraz dwéch mezczyzn stwierdzono wystepo-
wanie wariantdw genetycznych nieuwzglednionych
we wzorcu alleli dostarczonym przez producenta
zestawu. Rzadkie allele wykazano dla markeréw:
DXS10074 (allel 15.2), DXS10079 (allel 24),
DXS10146 (dwukrotnie allele 38.2 i allel 47.2)
oraz DXS10148 (dwukrotnie allele 17, trzykrotnie
allele 21.1 i allel 22). W przypadku kobiet do-
datkowo ustalono genotypy ich dzieci (piecioro ptci
meskiej i czworo ptci zenskiej), aby sprawdzi¢ czy
wyzej wymienione warianty zostaty przekazane po-
tomstwu. Dla obu mezczyzn, ze wzgledu na ptec
meska ich dzieci, takie badanie nie byto mozliwe.
We wszystkich zbadanych uktadach dzieci dziedzi-
czyty allele matczyne, przy czym u pieciorga stwier-
dzono segregacje rzadkich alleli matczynych:
DXS10079*24 (matka: 19-24, syn: 24) (ryc. 1),
DXS10146*38.2 (matka: 25-38.2, cérka: 29-
38.2) (ryc. 2), DXS10148*17 (matka: 17-26.1,
syn: 17) (ryc. 3), DXS10148*21.1 (matka: 21.1-
24.1, syn: 21.1) (ryc. 4) oraz DXS10148%*22
(matka: 22-23.1, corka: 22-24.1) (ryc. 5).
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Ryc. 1.

Elektroforegram prezentujacy allel 24 w locus DXS10079 wraz ze wzorcem alleli w badaniu

przy uzyciu zestawu Investigator Argus X-12. Prébki 58, 59 odpowiadaja odpowiednio

dziecku i matce.
Fig. 1.

Electrophoregram presenting the allele 24 in DXS10079 locus with the allelic ladder in the

analysis using Investigator Argus X-12 Kit. Samples 58, 59 correspond to the child

and mother, respectively.
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Ryc. 2. Elektroforegram prezentujacy allel 38.2 w locus DXS10146 wraz ze wzorcem alleli
w badaniu przy uzyciu zestawu Investigator Argus X-12. Probki 190, 191
odpowiadajg odpowiednio dziecku i matce.

Fig. 2. Electrophoregram presenting the allele 38.2 in DXS10146 locus with the allelic ladder
in the analysis using Investigator Argus X-12 Kit. Samples 190, 191 correspond to the
child and mother, respectively.
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Ryc. 3. Elektroforegram prezentujacy allel 17 w locus DXS10148 wraz ze wzorcem alleli w badaniu
przy uzyciu zestawu Investigator Argus X-12. Prébki 78, 79 odpowiadaja odpowiednio
dziecku i matce.

Fig. 3. Electrophoregram presenting the allele 17 in DXS10148 locus with the allelic ladder in the
analysis using Investigator Argus X-12 Kit. Samples 78, 79 correspond to the child and
mother, respectively.
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Ryc. 4. Elektroforegram prezentujacy allel 21.1 w locus DXS10148 wraz ze wzorcem alleli
w badaniu przy uzyciu zestawu Investigator Argus X-12. Probki 184, 185 odpowiadajg
odpowiednio dziecku i matce.

Fig. 4. Electrophoregram presenting the allele 21.1 in DXS10148 locus with the allelic ladder
in the analysis using Investigator Argus X-12 Kit. Samples 184, 185 correspond to the
child and mother, respectively.
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Ryc. 5. Elektroforegram prezentujacy allel 22 w locus DXS10148 wraz ze wzorcem alleli w badaniu
przy uzyciu zestawu Investigator Argus X-12. Prébki 279, 280 odpowiadajg odpowiednio
dziecku i matce.

Fig. 5. Electrophoregram presenting the allele 22 in DXS10148 locus with the allelic ladder in the
analysis using Investigator Argus X-12 Kit. Samples 279, 280 correspond to the child
and mother, respectively.
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DYSKUSJA

Whprowadzenie nowych markeréw genetycznych
do rutynowej praktyki sagdowej wymaga uprzed-
niego przeprowadzenia badan populacyjnych mozli-
wie jak najwiekszej grupy osob. Badania takie sg
niezbedne w celu okreslenia czestosci allelicznych
w poszczegblnych populacjach oraz do obliczenia
podstawowych parametréw biostatystycznych,
ktére pozwalajg na oszacowanie wartosci dowo-
dowej ekspertyzy przeprowadzonej z uzyciem tych
markerow.

Loci DXS10074 oraz DXS10079 zlokalizowane
sg na dtugim ramieniu chromosomu X (Xql2),
wzorzec alleli dla pierwszego uktadu sktada sie
z 17 fragmentéw DNA o dtugosci od 104 do 172
par zasad (zakres alleli 4-21), za$ dla drugiego
z 11 fragmentéw DNA o dtugosci od 290 do 333
par zasad (zakres alleli 14-25). Z kolei wzorzec al-
leliczny dla znajdujgcego sie na ramieniu krotkim
chromosomu X (Xp22.31) locus DXS10148 zawie-
ra 16 fragmentéw o dtugosci od 207 do 305 par
zasad (zakres alleli 13.3-38.1), a dla /ocus
DXS10146 (Xg28) 23 fragmenty o dtugosci 188
do 275 par zasad (zakres alleli 24-46.2) [5].
W wykonanej analizie polimorfizmu floci X-STR
stwierdzono obecno$¢ siedmiu wariantéw genety-
cznych, ktoére mieszczg sie w zakresie alleli wzorca
dostarczonego przez producenta zestawu, aczkol-
wiek zaden z wymienionych wariantéw nie zostat
w nim uwzgledniony. Ostateczne potwierdzenie
wystepowania tych alleli w badanych prébkach
wymagatoby jednak wykonania bezposredniego
sekwencjonowania produktow reakcji PCR. Pozwo-
litoby to rowniez na doktfadne sprecyzowanie czy
zmiana dotyczy motywu powtdérzeniowego, czy
ewentualnie regionu flankujgcego rdzen sekwencji
mikrosatelitarnej. Warianty genetyczne nieobecne
we wzorcu alleli mogg by¢ bowiem wynikiem in-
sercji/delecji catej jednostki powtdrzeniowej lub tez
wystepowac jako tzw. ,mikrowarianty” powstate na
skutek insercji/delecji pojedynczych nukleotydow.
Stosunkowo rzadko zdarza sie, aby takie allele znaj-
dowaty sie w zakresie wielkosci sgsiedniego locus,
co mogfoby prowadzi¢ do btednej interpretacji
wynikow [6].

Analiza piSmiennictwa wykazata, ze wariant
DXS10079*24 zostat opisany w populacji nie-
mieckiej z czestoscig 0,0007 (badang probe stano-

wito 693 mezczyzn i 328 kobiet) [7]1; w populacji
brazylijskiej z Rio de Janeiro z czestoscig 0,002
(220 mezczyzn i 122 kobiety) [8] oraz w populacji
koreanskiej z czestoscig 0,0083 (300 mezczyzn
i 150 kobiet) [9]. Wariant DXS10074*15.2 wy-
stepowat z czestoscig 0,006 w populacji wioskigj
(80 kobiet) [10] oraz 0,0169 w populacji Ghany
(59 mezczyzn) [11]. Dla locus DXS10148 czestos¢
populacyjna allela 17 wynosi 0,0033 dla populacji
koreanskiej (300 mezczyzn i 150 kobiet) [9] oraz
0,038 dla populacji algierskiej (104 mezczyzn
i 106 kobiet) [12]; czestos¢ allela 21.1 wynosi
0,011 w populacji niemieckiej (380 przebadanych
chromosomoéw X) [13]; 0,0233 w populacji kore-
anskiej (300 mezczyzn i 150 kobiet) [9] oraz
0,006 w populacji algierskiej (104 mezczyzn i 106
kobiet) [12], za$ czestos¢ allela 22 w populacji
niemieckiej 0,005 (380 przebadanych chromo-
soméw X) [13] oraz 0,006 w populacji algierskigj
(104 mezczyzn i 106 kobiet) [12]. Z kolei wariant
DXS10146*38.2 wystepowat z czestoscig 0,006
w populacji algierskiej (104 mezczyzn i 106 ko-
biet) [12] a wariant DXS10146*47.2 z czestoscia
0,003 w populacji algierskiej (104 mezczyzn i 106
kobiet) [12] oraz 0,006 w populacji wtoskiej (80
kobiet) [10]. W populacji polskiej markery
DXS10079, DXS10146 i DXS10148 nie byty jak
dotad analizowane, a dla uktadu DXS10074
badanego przez niektére osrodki w Polsce, nie
ujawniono wariantu 15.2 [14, 15]. Oszacowane
czestosci zidentyfikowanych wariantow genety-
cznych w populacji Polski potudniowej zamieszczo-
no w tabeli I.

Stosowane w badaniach sgdowo-lekarskich
komercyjne zestawy multipleksowe zawierajg wzor-
ce alleliczne, ktore swoim zakresem obejmujg naj-
czesciej wystepujgce warianty genetyczne ujawnio-
ne w badaniach dla poszczegdlnych populacji ludz-
kich. Objecie takimi analizami coraz to liczniejszych
grup osob zwieksza szanse zaobserwowania wa-
riantow genetycznych nieuwzglednionych dotych-
czas we wzorcu. Stwarza to koniecznos$¢ doktadnej
analizy kazdego z uzyskiwanych sygnatéw fluo-
rescencyjnych, nawet jezeli znajdujg sie one poza
obszarem alleli zarezerwowanych dla wzorca.
W badaniach dotyczacych ustalenia spornego oj-
costwa, pokrewienstwa oraz badaniach identyfika-
cyjnych, odziedziczenie rzadkiego allela podnosi
znacznie warto$¢ dowodowa ekspertyzy, przy czym
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duze znaczenie ma tutaj wyznaczenie czestosci
populacyjnej takiego wariantu, co wymaga prze-

Tabela I.
(100 kobiet i 100 mezczyzn).
Table I.
(100 females and 100 males).
Locus Allele Czestos¢ / Frequency
DXS10074 15,2 0,0033
DXS10079 24 0,0033
DXS10146 38,2 0,0067
4772 0,0033
DXS10148 17 0,0067
21,1 0,01
22 0,0033
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Praca przedstawia czestosci alleliczne 1 para-
metry statystyczne dla trzech /loci miniSTR
D10S1248, D14S1434 i D22S1045 w populacji
regionu kujawsko-pomorskiego. Obserwowany roz-
ktad czestosci genotypow wykazat zgodnos$c z re-
gutg Hardy’ego-Weinberga. Obliczone parametry
statystyczne potwierdzity, ze Jloci D10S1248
i D221045 sg wysoce informatywnymi markerami,
podczas gdy D14S1434 wykazuje umiarkowang
przydatnos¢ do badan identyfikacyjnych z zakresu
genetyki sgdowe;j.

This paper presents the allele frequencies and
forensic parameters of the three miniSTR loci
D10S1248, D14S1434 and D22S1045 in the
Pomerania-Kujawy region of Poland. Genomic DNA
was extracted by a standard phenol-chloroform
extraction procedure. The three miniSTR loci
D10S1248, D14S1434 and D22S1045 were
amplified in a triplex polymerase chain reaction
with the primer sets designed by Coble and Butler
in a GeneAmp® PCR System 9700 (Applied
Biosystems). The amplified products were
separated and detected by capillary electrophoresis
on an ABI PRISM® 3100 Genetic Analyzer
(Applied Biosystems).The genotype frequency
distributions showed no deviations from Hardy-
Weinberg equilibrium expectations. The values of
forensic parameters confirm that D10S1248 and
D22S51045 are highly informative genetic markers,
whereas D14S1434 is a moderately useful for
forensic genetic identification purposes.

Stowa kluczowe:
MiniNCO, dane populacyjne,
kujawsko-pomorskie, miniSTR,
populacja Polski

Key words:
MiniNCO, population data,
Pomerania—Kujawy, miniSTR,
Polish population

WSTEP

Podstawowe cele badan genetycznych prowa-
dzonych dla potrzeb identyfikacji osobniczej to
mozliwos¢ rozréznienia materiatu biologicznego po-
chodzgcego od poszczegélnych osobnikow oraz
okreslenie pokrewienstwa. Analizy te dokonywane
sg z uzyciem markeréw polimorficznych [1]. Wyso-
ce polimorficzne sekwencje typu STR charakte-
ryzujg sie zmienng liczbg powtdrzen sekwencji
Z jednostka repetytywng o dtugosci od 2 pz do 6
pz, a produkty amplifikacji mieszczg sie w zakresie
od 100 pz do 450 pz. Sg to markery powszechnie
stosowane w badaniach z zakresu genetyki sg-
dowej, poniewaz ich badanie jest skutecznym i szy-
bkim sposobem identyfikacji probek ludzkiego
materiatu biologicznego [2]. W praktyce badan
$ladow biologicznych zdarza sie, ze badany pre-
parat zawiera wysoce zdegradowany DNA, ktére-
go fragmenty nie przekraczajg 200 pz dtugosci
i ktéry czesto jest zanieczyszczony inhibitorami
tancuchowej reakcji polimerazy. Zastosowanie stan-
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dardowych markeréw STR skutkuje w takich przy-
padkach niekompletnym wynikiem lub catkowitym
brakiem profilu genetycznego. Poprzez przesunie-
cie starterow dla markerow STR blizej sekwencji
powtarzalnej dtugosé produktu PCR zostaje zredu-
kowana zachowujac te sama informacje — powstaje
marker minimikrosatelitarny (miniSTR). Markery
miniSTR zapewniajg krétsze produkty PCR, miesz-
czace sie w zakresie dtugosci 50 pz -150 pz [3].
Przed zastosowaniem jakiegokolwiek markera do
badan wykonywanych dla potrzeb identyfikacji
osobniczej i dochodzenia spornego ojcostwa ko-
nieczna jest doktadna charakterystyka jego polimor-
fizmu w badanej populacji.

Celem niniejszej pracy byto ustalenie czestosci
alleli dla trzech Joci miniSTR (D10S1248,
D14S1434 i D22S1045) w probce 115 niespo-
krewnionych mieszkancow regionu kujawsko-po-
morskiego, ocena parametrow statystycznych ba-
danych uktadoéw oraz ocena przydatnosci tych
uktadéw w sprawach z zakresu genetyki sgdowe;.

MATERIAL | METODY

Badana populacja

Materiat badawczy pochodzit od 115 niespo-
krewnionych oséb obu pfci pochodzacych z regionu
kujawsko-pomorskiego. Probki DNA pochodzity ze
zanonimizowanej bazy prébek uzyskanych od oséb
badanych pod katem spornego ojcostwa i zawieraty
profile genetyczne matek, dzieci i domniemanych
ojcéw. Do badan wykorzystano prébki pochodzace
od oséb oznaczonych w bazie jako dzieci. W przy-
padku jednej z probek, w ktérej stwierdzono niety-
powy wzér alleliczny, dla celéw poréwnawczych,
poddano badaniom réwniez DNA rodzicéw osoby,
od ktérej pochodzita probka.

Ekstrakcja DNA

Materiat, z ktorego izolowano DNA stanowity
wymazy z policzkéw. Genomowy DNA wyizolowano
stosujgc standardowg metode ekstrakcji organicz-
nej. Stezenie DNA okre$lano w oparciu o zestaw
Quanti-Blot® Human DNA Quantitation Kit
(Applied Biosystems, Foster City, CA, USA).

PCR
Trzy loci miniSTR D10S1248, D14S1434
i D22S1045 amplifikowano z uzyciem znakowa-
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Nr 4

nych fluorescencyjnie par starteréw zaprojekto-
wanych i opisanych przez Coble i Butlera [3],
w objetosci 10ul, uzyto 8ng matrycowego DNA,
1X Colorless GoTagTM Reaction Buffer (zawiera-
jacego 1,5 mM MgCl2) (Promega, Madison, WI,
USA), 500 uM kazdego z nukleotydéw, 0,65 uM,
0,17 uM i 0,24 uM starterow odpowiednio dla /oci
D10S1248, D14S1434 i D22S1045 (Applied
Biosystems), 2.5 U GoTagTMDNA Polymerase
(Promega). Do znakowania starteréw wykorzystano
barwniki FAM, VIC i NED, zgodnie z opubliko-
wanymi danymi [3]. Amplifikacje prowadzono
w termocyklerze GeneAmp® PCR System 9700
(Applied Biosystems) w nastepujgcych warunkach:
wstepna denaturacja 95°C/3min, a nastepnie
30 cykli amplifikacyjnych sktadajgcych sie z de-
naturacji 94°C/1min, hybrydyzacji starteréw
550C/1min i wydtuzania 72°C/1min. Proces kon-
czono elongacjg 60°C przez 45 minut.

Elektroforeza i detekcja produktow PCR

Produkty reakcji PCR rozdzielano metodg elek-
troforezy kapilarnej z zastosowaniem automa-
tycznego sekwenatora ABI PRISM® 3100 Genetic
Analyzer (Applied Biosystems) i zestawu filtrow G5.
Probki do elektroforezy przygotowywano mieszajac
0,3ul produktu PCR z 10,7ul formamidu (Hi-Di
formamide, Applied Biosystems) oraz ze standar-
dem wielkosci GeneScan-500LIZ lub GeneScan-
600LIZ (Applied Biosystems). Dane z sekwena-
tora analizowano z uzyciem oprogramowania
GeneMapper_ID v3.2 (Applied Biosystems). Allele
obecne w badanych probkach okreslano poprzez
poréwnanie z probkami kontrolnymi o znanym
genotypie: 9947A i ABI 007 (Applied Biosystems).

Genotyp prébki kontrolnej 9947A w uktadach
D10S1248,D14S1434 i D22S1045 to (wg kolej-
nosci uktadow): 13,15; 11,13; 11,14. Genotyp
probki kontrolnej ABI 007 w uktadach D10S1248,
D14S1434 i1 D22S51045 to (wg kolejnosci uktadow):
12,15;11,14; 11,16. Przeprowadzone eksperymen-
ty wykazaty, ze powtarzalno$¢ pomiaréw dtugosci
fragmentéw DNA uzyskiwanych w amplifikacji
probek kontrolnych miescita sie dla zastosowanych
warunkow elektroforezy w przedziale = 0.6 pz.

Obliczenia statystyczne
Czestosc alleli i nastepujace parametry statysty-
czne: sita dyskryminacji (PD), prawdopodobiernstwo
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przypadkowej zgodnosci (MP), zawartos¢ informa-
cji polimorficznej (PIC), sita wykluczenia (PE) i teo-
retyczna $rednia szansa ojcostwa (TPI) obliczono
przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego PowerStatsV12
[4]. Z obserwowanych czestosci alleli obliczono
oczekiwang czestos¢ genotypdw stosujgc réwnanie
Hardy'ego-Weinberga. Zgodno$¢ obserwowanych
i oczekiwanych czestosci alleli z réwnaniem
Hardy’ego-Weinberga badano testem doktadnym.
Parametry testu doktadnego, wartos¢ p, heterozy-
gotyczno$¢ obserwowang (Hobs) i heterozygo-
tycznosé oczekiwang (Hexp) obliczano z wykorzy-
staniem programu Arlequin Statistical Analysis
Package wersja 3.11 [5].

WYNIKI [ DYSKUSJA

Dtugosc¢ alleli obserwowanych w badanych ukta-
dach z zastosowaniem opisanych warunkéw ampli-
fikacji miesci sie w zakresie od 74 pz do 119 pz.
Obserwowany rozktad czestosci genotypéw w za-
kresie analizowanych /oci wykazuje zgodnos¢ z re-
gutg Hardy’ego-Wainberga (p>0,05 w tescie
doktadnym). Czestosci poszczegdlnych alleli oraz
wartosci pozostatych parametrow statystycznych
charakteryzujgcych poszczegélne uktady miniSTR
poddane badaniu przedstawiono w tabeli I.

Rozktad czestosci alleli trzech loci miniSTR (D10S1248, D14S1434 i D22S1045) w po-

Distribution of allele frequencies and forensic parameters of the three miniSTR loci

(D10S1248, D14S1434 and D22S1045) in the Pomerania-Kujawy region of Poland.

Tabela I.
pulacji regionu kujawsko-pomorskiego.

Table |.
Allele D10S1248 D14S1434 D2251045
9 0,004
10 0,122
11 0,039 0,148
12 0,048 0,035 0,048
13 0,209 0,387 0,009
14 0,339 0,400 0,061
15 0,235 0,013 0,370
16 0,130 0,270
17 0,035 0,004 0,065
18 0,004 0,022
19 0,004
N 115 115 115
Hobs 0,765 0,670 0,774
Hexp 0,769 0,675 0,761
PD 0,903 0,834 0,893
MP 0,097 0,166 0,107
PIC 0,729 0,614 0,724
PE 0,536 0,383 0,552
TPI 2,130 1,513 2,212
p 0,531 0,782 0,530

N: wielkos¢ proby

Hons: heterozygotycznos$¢ obserwowana

Hex: heterozygotyczno$¢ oczekiwana

PD: sita dyskryminacji

MP: prawdopodobiefistwo przypadkowej zgodnosci
PIC: zawarto$¢ informacji polimorficznej

PE: sita wykluczenia

TPI: teoretyczna $rednia szansa ojcostwa

p: warto$¢ p dla testu doktadnego

N: sample size

Hoss: 0bserved heterozygosity

Hex: expected heterozygosity

PD: power of discrimination;

MP: matching probability

PIC: polymorphism information content

PE: power of exclusion

TPI: typical paternity index

p: p—values for Hardy—Weinberg equilibrium exact test
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W trakcie analizy danych populacyjnych w ba-
danym zestawie prébek ujawniono obecnos¢ niety-
powego, rzadkiego wzoru trojallelicznego. Analize
powtdrzono na dwdch niezaleznych préobkach DNA
w celu wykluczenia obecnosci ewentualnych arte-
faktow reakcji PCR lub zanieczyszczen. Dyspono-
wano réwniez materiatem genetycznym rodzicéw

Agata Kodron, Edyta Rychlicka, Iwona Milewska, Marcin Wozniak, Tomasz Grzybowski

Nr 4

osoby, u ktérej wystgpita opisywana anomalia.
W opisywanym przypadku genotyp dziecka w locus
D14S1434 sktadat sie z alleli 12, 13 i 14, pod-
czas gdy ojciec i matka dziecka posiadali normalny,
heterozygotyczny wzor uktadu alleli w tym locus
(odpowiednio 13/14 i 12/13 —rycina 1).

5250_F05_11/fsa maniT riplex [ []
M 458 . 80,5 . 15 825 . 83,5 104,5
sonaf ' ' ' '
8000+ :
g M
a N .| o
|12 13|
5249 E05 09.fsa | miniTriplax | []
C 49,8 . 60.5 . 715 825 ; 935 . 1045
80004
3000+
c - 1 1
12 13 14
Sample File | Panel [ 500 50 -
5248 D05 07.fsa | miniTriplex [ []
F 49,5 . 60,8 715 82,5 : 93,5 1045
soool ' ' ' ’
6000+
3000+
a a i
13 14

Ryc. 1. Elektroforegramy dla locus miniSTR D14S1434 otrzymane podczas analizy testu ojcostwa.
Elektroforegramy pokazuja dwa allele w profilu matki (M) i ojca (F), podczas gdy u dziecka
(C) wystepuje wzdr tréjalleliczny zawierajacy wszystkie allele obecne u rodzicéw.

Fig. 1. Electrophoregrams of the miniSTR D14S1434 locus obtained in a paternity testing case.

Electrophoregrams show two alleles in the maternal profile (M) and in the paternal profile
(F), while a three-allelic pattern containing all the parental alleles is present in the
child’s profile (C).
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W REGIONIE KUJAWSKO-POMORSKIM

Wzor trojalleliczny jest w przypadku uktadow
STR zjawiskiem stosunkowo rzadkim. Clayton
i wspotpracownicy sklasyfikowali dwa typy wzoréw
tréjallelicznych [6]. Typ |, w ktérym piki reprezen-
tujgce poszczegdlne allele charakteryzujg sie zrézni-
cowang wysokoscig, spowodowany jest mutacjg
somatyczng w locus heterozygotycznym w wyniku,
ktérej powstaje organizm mozaikowy, posiadajgcy
w réznych komérkach ciata rézng ilos¢ powtdrzen
allelu danego locus znajdujgcego sie na jednym
z chromosomow danej pary. Typ Il wzoru tréjal-
lelicznego charakteryzuje sie wyréwnang wysoko-
Scig pikdw reprezentujgcych poszczegdlne allele.
Przypuszcza sie, ze taki obraz spowodowany jest
lokalng duplikacjg fragmentu jednego z chromo-
somow danej pary w locus heterozygotycznym
potaczong z dodaniem lub ubytkiem jednego lub
wiekszej ilosci powtdrzen w uktadzie mikrosateli-
tarnym. Mutacja taka musiataby zachodzi¢ w jed-
nej z gamet tworzacych zarodek lub na bardzo
wczesnym etapie rozwoju zarodkowego [6]. Obraz
obserwowany w opisywanym przypadku dla /ocus
D14S1434 klasyfikuje go do typu 2 wzoréw
tréjallelicznych. Nie mozna rowniez wykluczyé, ze
obserwowany wzor trojalleliczny jest wynikiem
wystepowania u badanej osoby trisomii chromo-
somu 14 z jednoczesng mutacjg w obrebie /ocus
D14S1434 na zduplikowanym chromosomie. Ze
wzgledu na anonimowy charakter bazy, z ktérej
pozyskano analizowane probki, nie byto mozliwe
uzyskanie informacji czy osoba, u ktorej stwier-
dzono obserwowang anomalie wykazywata cechy
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Ocena wizualizacji $ladow biologicznych z uzyciem alternatywnego
zrodfa Swiatta (ALS) w aspekcie ich identyfikacji genetyczne;.
Czesc¢ 1. Analiza sladdw krwi i $liny*

Evaluation of visualization of biological stains with the use of alternative light source
(ALS) for the purpose of genetic identification. Part |. Blood and saliva stains analysis.

Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
Kierownik: dr hab. med. A. Niemcunowicz-Janica

Celem pracy byfa ocena przydatnosci wizualiza-
cji $ladéw krwi i sliny ludzkiej przy uzyciu alterna-
tywnego zrédta Swiatta (ALS) w aspekcie ich iden-
tyfikacji genetycznej. Przeprowadzone badania
wykazaty, ze doswiadczalne zaplamienia krwi, znaj-
dujace sie na jasnym materiale, sg najlepiej wi-
doczne w $wietle dziennym oraz w zakresie widma
lampy tukowej do wartosci rozcienczenia krwi
w stosunku 1:600. Petne profile DNA /oci zestawu
AmpFISTR SGM Plus uzyskano z plam wykonanych
Z prébek krwi rozcieniczonych w proporcji 1:1500,
natomiast dla rozcienczen 1:1750 i 1:2000
stwierdzono czesciowe profile DNA. Zaplamienia
$ling wykonane na jasnym materiale, sg catkowicie
niewidoczne w Swietle dziennym, podobnie jak
w petnym widmie $wiatta lampy tukowej. Stosujac
dtugosci fali z przedziatu 300-415 nm oraz filtr
zOtty, jak réwniez dtugosci fali z przedziatu 300-
-455 nm i filtr pomaranczowy uwidoczniono plamy
wykonane kroplg $liny do wartosci rozcienczenia
w stosunku 1:600. Petne profile DNA loci zestawu
AmpFISTR SGM Plus uzyskano z plam wykonanych
Z prébek rozcienczonych w proporcji 1:1750, nato-
miast dla rozcienczen 1:2000 stwierdzono czescio-
we profile DNA. Stosujgc dtugosci fali 455 nm i filtr
pomaranczowy, a takze widmo $wiatta CSS i filtr
czerwony uzyskano najlepszy efekt wizualizacji
zatartej plamy krwi na ciemnym niekontrastowym
materiale, natomiast w przypadku zatartej plamy

$liny na jasnym niekontrastowym materiale najlep-
sze warunki do wizualizacji wystgpity dla dfugosci
fali w przedziale 300-415 nm i filtra zottego oraz
dtugosci fali w przedziale 300-455 nm i widma
Swiatta CSS przy uzyciu filtrow pomaranczowego
oraz czerwonego.

The objective of the investigation was evaluation
of visualization of human blood and saliva stains
with the use of alternative light source for the purpose
of genetic identification. Experimental bloodstains
on the bright base were the most clearly seen in
the natural light and white light, up to blood dilution
of 1:600. Complete typeability of AmpFISTR SGM
Plus kit profiles was obtained from bloodstains at
dilution 1:1500. Partial AmpFISTR SGM Plus kit
profiles were typed from bloodstains at dilutions
1:1750 and 1:2000. Experimental saliva stains
on the light-colored base were completely invisible
in the natural light and white light, while they
were visualized at wavelength range 300-415 nm
through yellow goggles, and at wavelength range
300-455 nm through orange goggles at saliva
dilution 1: 600. Complete typeability of AmpFISTR
SGM Plus kit loci was obtained from saliva stains
at dilution 1:1750. Partial AmpFISTR SGM Plus kit
profiles were typed from saliva stains at dilution
1:2000. The wavelength of 455 nm and orange
goggles were the optimal set for visualization of

*  Poszerzona wersja referatu, przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010.
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bloodstains on various, noncontrasting materials.
Other useful wavelength/combinations of goggles
were CSS light/red goggles. In case of saliva, the
most useful general condition for visualization of
stains on various, non-contrasting materials was
with the wavelength set to 300-415 nm, while
wearing yellow goggles. Other useful combinations
of wavelength/goggles were 300-455 nm/orange
or red goggles, and also CSS light/orange or red

goggles.

Stowa kluczowe:
alternatywne zrodto Swiatta, Slady krwi,
$lady $liny, identyfikacja genetyczna
Key words:
alternative light source, bloodstains,
saliva stains, genetic identification

WSTEP

Z doswiadczenia kryminalistycznego i sagdowo-
-lekarskiego wynika, ze Sladami biologicznymi, naj-
czesciej obserwowanymi na miejscu zdarzenia
przestepczego, sg zaplamienia krwi i $liny [1]. Obec-
nos¢ krwi lub $liny ofiary na narzedziu przestep-
stwa, odziezy czy tez na ciele napastnika lub ofiary
pozwala na ustalenie zwigzku przyczynowo-skut-
kowego pomiedzy podejrzanym a dokonanym
przestepstwem, co czesto stanowi jedyny dowdd
dziatania sprawcy. Podobnie ujawnienie krwi lub
Sliny podejrzanego w miejscu popetnienia zbrodni
moze wskazywac na powigzanie czasoprzestrzenne
sprawcy z zabronionym czynem. Tym samym $lady
krwi i Sliny posiadajg duzy potencjat dowodowy,
ktéry wymaga specyficznych metod ujawniania,
identyfikacji i dokumentowania [2]. Podczas ogle-
dzin miejsca zdarzenia, narzedzi uzytych do popet-
nienia przestepstwa, ogledzin sprawcow czy tez
0s6b pokrzywdzonych, czesto zdarza sie, ze $lady
biologiczne sg niewidoczne ,gotym okiem”. Taki
stan rzeczy jest zwigzany z matg iloscig pozostawio-
nego na miejscu zdarzenia materiatu, badz tez
Z zacieraniem w sposéb celowy lub przypadkowy
pozostawionych $ladow. W tego typu sytuacjach
istnieje potrzeba odpowiedniego uwidocznienia
Sladéw biologicznych oraz ukazania najbardziej
odpowiednich miejsc do ich pobrania dla potrzeb
pozniejszej identyfikacji genetycznej. Jedng z nowo-

czes$niejszych metod ujawniania $ladéw biolo-
gicznych jest ich wizualizacja w $wietle o specy-
ficznym zakresie dtugosci fali z uzyciem odpowied-
nich filtrow odcinajacych. Zaletami tej metody sg
relatywnie niskie koszty, a takze mozliwos¢ prze-
prowadzenia nieniszczacych badan na praktycznie
nieskonczenie duzej powierzchni miejsca zdarzenia
lub badanego dowodu, bez koniecznosci uzywania
zwigzkéw chemicznych jak luminol, czy Bluestar
Forensic (Bluestar).

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy stanowity probki krwi i $liny
ludzkiej. Probki krwi pobierano z zyty odtokciowe]
do probdéwki z wersenianem sodu (EDTA-K2). Préb-
ki $liny pobierano po 15 minutach od higienicznego
wyszczotkowania zebow, przy uzyciu szczoteczki
stomatologicznej i pasty ,,Signal” oraz po dwukrot-
nym (w piatej i dziesigtej minucie po szczotkowa-
niu) wyptukaniu jamy ustnej woda. Z zabezpieczo-
nego materiatu biologicznego wykonano po dwie
serie zaplamien eksperymentalnych na wybranych
podtozach. Okreslong objeto$¢ krwi oraz $liny roz-
cienAczono w proporcjach: 1:2, 1:5, 1:10, 1:50,
1:100, 1:200, 1:400, 1:600, 1:800, 1:1000,
1:1250, 1:1500, 1:1750, 1:2000. Przygotowane
rozcienczenia naniesiono na jatowg gaze chirur-
giczna koloru biatego, bedaca podtozem kontrasto-
wym dla materiatu biologicznego. Przygotowane
zaplamienia poddano suszeniu w temperaturze
okoto 21°C. Réwnolegle takie same rozcienczenia
krwi i $liny naniesiono na materiaty niekontrastowe,
jak: skorzany pasek koloru brgzowego, ciemna ba-
wetniana koszulka, ciemny dywanik samochodowy;,
wzorzysta sukienka i takze poddano suszeniu
w temperaturze okofo 21°C. Po jednej z wykona-
nych serii zaplamien z krwi i $liny, na podfozu kon-
trastowym oraz na podtozach niekontrastowych,
poddano je dziataniu czynnikdw zacierajgcych: mo-
czenie w wodzie, czyszczenie powierzchniowe (za-
pieranie), pranie w réznych temperaturach kapieli
piorgcych, przy uzyciu powszechnie dostepnych
Srodkow piorgco-czyszczacych. Zatarte $lady biolo-
giczne uwidoczniono za pomocg alternatywnego
Zrodta Swiatta (ALS) o dtugosciach fali: petnego za-
kresu widma lampy fukowej, $wiatta UV 300-400
nm, Swiatta VIS — 415, 455, 515, 535, 555 nm
oraz w trybie CSS, emitowanych przez urzadzenie
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Mini-CrimeScope 400 (SPEX Forensics), stosujac
zestawy filtréow optycznych dla obserwatora: zétte-
g0, ciemno-zéttego, pomaranczowego i czerwonego
[3]. Tryb CSS obejmuje jednoczasowg emisje
ré6znych dtugosci fali swietlnej w celu wykrycia
stabo widocznych lub niewidocznych $ladéw. Obec-
nos$¢ materiatu biologicznego pochodzenia ludzkie-
g0, w wytypowanych metodg optyczng $ladach, to
jest w maksymalnym rozcienczeniu dla krwi i $liny
1:600, potwierdzono jakosciowo przy uzyciu testu
immunochromatograficznego HemCheck-1 (Veda-
-Lab) i testu RSID-Saliva (IFI) [4]. Izolacje DNA
Z miejsc zaplamionych przeprowadzono przy uzyciu
zestawu PrepFiler™ oraz metoda organiczna [5, 61.
W przypadku plam $liny proces izolacji poprze-
dzono rozcienczeniem $ladu w 1 ml H20, ktéry
nastepnie inkubowano przez 30 min w temperatu-
rze pokojowej. Dalsze etapy izolacji przebiegty iden-
tycznie, jak przy izolacji sladéw krwawych. lloscio-
wa ocene poziomu DNA w $ladach przeprowa-
dzono metodg Real Time PCR przy uzyciu zesta-
wu Quantifiler® Human DNA Quantification Kit
i aparatu 7500 Real Time PCR System (Applied
Biosystems) [7]. Amplifikacje DNA przeprowadzono
w aparacie GeneAmp PCR System 9700 stosujac
zestaw AmpFISTR SGM Plus PCR Amplification Kit
(Applied Biosystems). Genotypowanie przeprowa-
dzono przy uzyciu analizatora genetycznego ABI
3130 (Applied Biosystems). Uzyskane wyniki pod-
dano analizie statystycznej i przedstawiono w for-
mie opisowej oraz udokumentowano na fotogra-
fiach.

WYNIKI

Wykonane do$wiadczalnie zaplamienia krwi na
jasnym materiale w Swietle dziennym oraz w zakre-
sie widma lampy fukowej sg widoczne przy rozcien-
czeniu krwi w stosunku 1:600 (ryc. 1 i 2).
Stosujac dfugosci fali 455 nm i filtr pomaranczowy,
a takze widmo $wiatta CSS i filtr czerwony uwi-
doczniono zatartg plame krwi na ciemnym niekon-
trastowym materiale (ryc. 3, 4, 5). Stezenia DNA
w badanych rozcienczeniach plam krwawych za-
wieraty sie w przedziale okoto 1,375-1500 ng.
Petne profile DNA Joci zestawu AmpFISTR SGM
Plus uzyskano z plam wykonanych z prébek krwi
rozcienczonych w proporcji 1:1500, natomiast dla
rozcienczen 1:1750 i 1:2000 stwierdzono cze-

sciowe profile DNA. Plamy $liny naniesione na
biate, ptécienne podtoze sg zupetnie niewidoczne
w zwyktym Swietle jarzeniowym, podobnie jak
w petnym widmie $wiatta lampy tukowej urzadze-
nia Mini-CrimeScope. Stosujac dfugosci fali z prze-
dziatu 300-415 nm oraz filtr zotty, jak réwniez
dtugosci fali z przedziatu 300-455 nm i filtr poma-
ranczowy uwidoczniono plamy wykonane kroplg
$liny rozcienczong w stosunku 1:600 (ryc. 6 i 7).
Natomiast po zastosowaniu dfugosci fali w przedzia-
le 300-415 nm i filtra z6ttego uwidoczniono zatartg
plame $liny na jasnym niekontrastowym materiale.
Podobne wyniki uzyskano stosujgc dtugos¢ fali
w przedziale 300-455 nm oraz widmo $wiatta CSS
przy uzyciu filtrow pomaranczowego i czerwonego
(ryc. 8,9, 10, 11). Stezenia DNA w badanych roz-
cienczeniach plam $liny zawieraty sie w przedziale
okoto 1,7-1800 ng. Petne profile DNA /oci zestawu
AmpFISTR SGM Plus uzyskano z plam wykonanych
Z probek rozcienczonych w proporcji 1:1750, nato-
miast dla rozcienczenia 1:2000 stwierdzono cze-
sciowe profile DNA.

DYSKUSJA

Z wizualizacjg $ladoéw krwi lub $liny przy uzyciu
alternatywnego zrédta Swiatta (ALS) zwigzane sg
podstawowe zjawiska fizyczne: absorpcja oraz flu-
orescencja. Zawarta we krwi hemoglobina pochta-
nia energie fali elektromagnetycznej, co przy zas-
tosowaniu $wiatta o dtugosci fali okoto 450 nm
z odpowiednimi filtrami odcinajgcymi pozwala na
uwidocznienie $ladu krwi w postaci ciemnej, o nie-
rownych obrysach, nieznacznie kontrastujgcej sie
z ciemnym otoczeniem plamy [8]. O$wietlenie
$ladu $liny falg o dfugosci 300-455 nm przy zasto-
sowaniu odpowiednich filtréw odcinajgcych po-
zwala na emitowanie Swiatta przez wzbudzone
czasteczki badanego $ladu. Obserwowana w tym
przypadku fluorescencja widoczna jest w postaci
przybierajacej rézne odcienie bieli, 0 wyraznie zazna-
czonych konturach plamy.

Widoczny w ostatnim dziesiecioleciu gwattowny
rozwdj metod wykorzystywanych do badaniu profilu
DNA pozwala na uzyskanie zadowalajacych wyni-
kéw juz z kilku komorek, z ktérych kazda zawiera
przecietnie okofo 6 pg DNA [9, 10]. Tak duzy poten-
cjat badawczy wymaga jednak odpowiedniego uja-
wnienia i zabezpieczenia materiatu biologicznego
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1:2 15 1:10 1:50  1:100  1:200 1:.400 1.600 1:.800 1:1000 1:1250 1:1500 1:1750 1:2000

Ryc. 1. Wizualizacja doswiadczalnych plam krwawych na jasnym materiale w swietle dziennym.
Fig. 1. Visualization of experimental bloodstains on the bright base in the natural light.

1:2 1:5 1:10 1:50  1:100  1:.200 1:400 1.600  1:.800 1:1000 1:.1250 1:1500 1:1750 1:2000

Ryc. 2. Wizualizacja doswiadczalnych plam krwawych na jasnym materiale w zakresie widma
lampy tukowey.
Fig. 2. Visualization of experimental bloodstains on the bright base in the white light.
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Ryc. 3. Zatarty Slad krwi na czarnym dywaniku  Ryc. 4.  Zatarty $lad krwi na czarnym dywaniku

samochodowym w $wietle dziennym. samochodowym w $wietle o dfugosci
Fig. 3. Effaced bloodstain situated on the fali 455 nm, przy zastosowaniu filtra
black car mat in the natural light. pomarariczowego.

Fig. 4. Effaced bloodstain situated on the
black cars mat with the combination
of wavelength/goggles:

455 nm/orange goggles.

Ryc. 5. Zatarty Slad krwi na czarnym dywaniku
samochodowym w swietle CSS,
przy zastosowaniu filtra czerwonego.
Fig. 5. Effaced bloodstain situated on the
black car mat with the combination
of wavelength/goggles:
CSS light/red goggles.
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1:2 1:5 1:10 1:50  1:.100 1:200  1.400  1.600  1:.800 1:1000 1:1250 1:1500 1:1750  1:2000

Ryc. 6.  Wizualizacja sladdw sSliny na niekontrastowym materiale w Swietle o dfugosci fali 415 nm,
przy zastosowaniu filtra zottego.

Fig. 6. Visualization of experimental saliva stains on the bright base with the combination
of wavelength/goggles: 415 nm/yellow goggles.

1:2 15 1:10 1:50 1100 1.200  1.400 1.600  1.800  1:.1000 1:.1250 1:1500 1:1750 1:2000

Ryc. 7. Wizualizacja sladdw $liny na niekontrastowym materiale w swietle o dtugosci fali 455 nm,
przy zastosowaniu filtra pomaranczowego.

Fig. 7. Visualization of experimental saliva stains on the bright base with thecombination
of wavelength/goggles: 455 nm/orange goggles.
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Ryc. 8.

Fig. 8.

Zatarty Slad sliny na biatej ptytce
ceramicznej w swietle dziennym.
Effaced saliva stain situated on the
white, non-contrasting ceramic

tile in the natural light.

Ryc. 10. Zatarty slad $liny na biatej ptytce

Fig. 10.

ceramicznej w swietle o dtugosci fali
300-455 nm, przy zastosowaniu filtra
pomaranczowego.

Effaced saliva stain situated on the
white, non-contrasting ceramic tile
with the combination of wavelength/
goggles: 300-455 nm/orange goggles.

Ryc. 9.

Fig. 9.

Ryc. 11.

Fig. 11.

Zatarty Slad Sliny na biatej ptytce
ceramicznej w swietle o dtugosci fali
415 nm, przy zastosowaniu filtra
Z0ttego.

Effaced saliva stain situated on the
white, non-contrasting ceramic tile
with the combination of wavelength/
goggles: 415 nm/yellow goggles.

Zatarty Slad sliny na biatej ptytce
ceramicznej w $wietle o dtugosci fali
455 nm, przy zastosowaniu filtra
czerwonego.

Effaced saliva stain situated on the
white, non-contrasting ceramic tile
with the combination of wavelength/
goggles: 455 nm/red goggles.
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na miejscu zdarzenia w celu przeprowadzenia
dalszych badan. Ze wzgledu na trudnosci w rézni-
cowaniu istotnych dla dochodzenia $ladéw, od roz-
nych substancji biologicznych stanowigcych tto
miejsca zdarzenia, potrzebne jest zastosowanie
odpowiednio czutych i szybkich metod przesiewo-
wych. Poczatkowo prowadzone préby wizualizacji
Sladéw biologicznych przy uzyciu Swiatta biatego,
ultrafioletowego czy laserowego nie przynosity
spodziewanych efektéw. Podobnie zastosowanie
wysokospecjalistycznej aparatury, jak jonowy laser
argonowy nie znalazto praktycznego zastosowania
w ujawnianiu $ladéw [11]. Obecnie jednym z naj-
bardziej rozpowszechnionych oraz uzytecznych
metod ujawniania $ladéw biologicznych na miejscu
zdarzenia jest ich wizualizacja przy uzyciu alterna-
tywnego zrédta Swiatta (ALS). Jedne z pierwszych
badan, dotyczacych praktycznego wywotywania lu-
minescencji przy uzyciu ALS w procesie ujawnia-
nia $ladow biologicznych, pojawity sie juz na po-
czatku lat 90 XX wieku, kiedy to wydziat Policji
Federalnej w australijskim miescie Canberra badat
mozliwosci wizualizacji krwi oraz nasienia [12].
W chwili obecnej stosowanie alternatywnego zrddta
Swiatta stanowi istotne narzedzie pomocnicze w za-
bezpieczaniu $ladéw na miejscu zdarzenia oraz
w tworzeniu interdyscyplinarnych i ztozonych eks-
pertyz. Ujawnione i zabezpieczone $lady pozwala-
ja, miedzy innymi, na poszerzenie diagnostyki doty-
czacej rekonstrukcji wypadkdéw drogowych [13].
Podczas prowadzonych dotychczas badan pobu-
dzenia oraz emisji widma plam krwawych stwier-
dzono, ze krew nie wykazuje istotnej fluorescenciji.
Posiada za to silng absorpcje w zakresie dtugosci
fali Swietlnej 395-435 nm, z maksimum wynosza-
cym 415 nm [12]. W badaniach prowadzonych
przez Vandenberga i wsp. najkorzystniejszy obraz
plamy krwawej uzyskano dla dtugosci fali Swietlnej
450 nm oraz filtra pomaranczowego, a takze dla

dfugosci fali 415 nm z filtrem z6ftym [8]. Podobnie
dobry efekt wizualizacji zatartych plam krwawych
uzyskalismy stosujgc dfugosc fali 455 nm z filtrem
pomaranczowym, a takze widmo $wiatta CSS przy
zastosowaniu filtra czerwonego. W przypadku $liny,
najlepsze wyniki fluorescencji zatartych plam na
jasnym niekontrastowym materiale uzyskalismy po
zastosowaniu dtugosci fali w przedziale 300-415
nm i filtra zéttego, a takze dla dtugosci fali w prze-
dziale 300-455 nm oraz widma $wiatta CSS przy
uzyciu filtrdw pomaranczowego i czerwonego. Prze-
prowadzone dotychczas w innych niezaleznych
osrodkach badania wskazujg, ze podobnie dobry
efekt wizualizacji jest mozliwy do zaobserwowania
w Swietle ultrafioletowym, o dtugosci fali w zakre-
sie 200-320 nm [141], a takze w $wietle o dtugosci
fali 450 nm z filtrem pomaranczowym [8]. Stoso-
wane w ostatnich latach nowoczesne metody emi-
tujgce wigzke Swiatta laserowego, czy tez tukowa
lampa rteciowa, pozwolity na zaobserwowanie flu-
orescencji Sladowej ilosci $liny w zakresie dfugosci
fali 320-400 nm bez zastosowania filtrow odcina-
jacych [15].

WNIOSKI

1. Ocena materiatu przy pomocy wizualizacji
z wykorzystaniem alternatywnego zrédta Swiatta
stanowi szybki i czuty sposéb na wstepne rozpoz-
nanie oraz wytypowanie do dalszych badan identy-
fikacyjnych niewidocznych $ladéw biologicznych
pochodzenia ludzkiego.

2. Barwa i struktura podtoza, na ktérym wyste-
puja $lady wptywajg na ich wyglad w $Swietle dzien-
nym, w $wietle alternatywnym oraz na intensywno$¢
fluorescencji i absorpcji.

3. Zatarcia $ladéw krwi i $liny nie stanowig
przeszkody w ich wizualizacji i zabezpieczeniu pet-
nowartosciowego materiatu genetycznego.
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llosciowa ocena DNA wyizolowanego

Z poszczegdlnych zaplamieri krwi
przy uzyciu zestawu Quantifiler.

Table I.

DNA yields from serially diluted blood

samples extracted using Quantifiler kit.
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Tabela Il. llosciowa ocena DNA wyizolowanego
Z poszczegdlnych zaplamien sliny
przy uzyciu zestawu Quantifiler.

Table Il.

DNA yields from serially diluted saliva

samples extracted using Quantifiler kit.

Rozcienczenia krwi| Uzyskane DNA (ng) | Uzyskane DNA (ng) Rozcienczenia sliny | Uzyskane DNA (ng) | Uzyskane DNA (ng)

Blood dilutions Prepfiler metoda organiczna Saliva dilutions Prepfiler metoda organiczna
DNA yields (ng) DNA yields (ng) DNA yields (ng) DNA yields (ng)
Prepfiler organic method Prepfiler organic method

1:2 1375,00 1500,00 1:2 1700,00 1800,00

1:5 550,00 600,00 1:5 680,00 720,00

1:10 275,00 300,00 1:10 340,00 360,00

1:50 55,00 60,00 1:50 68,00 72,00

1:100 27,50 30,00 1:100 34,00 36,00

1:200 13,75 15,00 1:200 17,00 18,00

1:400 6,38 7,50 1:400 8,50 9,00

1:600 4,58 5,00 1:600 5,60 6,00

1:800 3,43 3,75 1:800 4,25 4,50

1:1000 2,75 3,00 1:1000 3,40 3,60

1:1250 2,20 2,40 1:1250 2,10 2,38

1:1500 1,83 2,00 1:1500 2,30 2,40

1:1750 1,57 1,75 1:1750 1,90 2,00

1:2000 1,38 1,50 1:2000 1,70 1,80
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Adam Sackiewicz, Anna Niemcunowicz-Janica, Witold Pepinski, Matgorzata Skawronska,
Michat Szeremeta, Iwona Ptaszynska-Sarosiek, Magdalena Oktota

Ocena wizualizacji $ladow biologicznych z uzyciem alternatywnego
zrodta Swiatta (ALS) w aspekcie identyfikacji genetyczne;.

Czesé 1l. Analiza sladdw nasienia*

Evaluation of visualization of biological stains with the use of alternative light source
(ALS) for the purpose of genetic identification. Part Il. Semen samples analysis

Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
Kierownik: dr hab. n. med. A. Niemcunowicz-Janica

Ujawnienie Sladéw nasienia na przedmiotach
pochodzacych z miejsca zdarzenia (np. odziez i po-
Sciel) stanowi wazny element dochodzenia w przy-
padku przestepstw seksualnych. Uzycie alterna-
tywnego zrodta Swiatta moze by¢ pomocne w ich
wykrywaniu. Celem niniejszej pracy byfa ocena przy-
datnosci wizualizacji Sladéw nasienia ludzkiego,
przy uzyciu alternatywnego zrédta Swiatta (ALS), w as-
pekcie identyfikacji genetycznej. Badania wykazaty,
ze doswiadczalne plamy nasienia, znajdujace sie na
jasnym materiale, sg najlepiej widoczne w Swietle
dziennym oraz w zakresie widma lampy tukowej do
wartosci rozcienczenia nasienia wodg w stosunku
1:10. Petne profile DNA Joci zestawu AmpFISTR
SGM Plus uzyskano z plam wykonanych z prébek
nasienia rozcienczonych w proporcji 1:1750, nato-
miast dla rozcienczen 1:2000 stwierdzono niepetne
profile DNA. W przypadku zatarcia $ladéw nasienia
najlepszy efekt wizualizacji uzyskano przy zastoso-
waniu ALS o dtugosci fali 455 nm i filtra pomaran-
czowego.

Detection of seminal stains on items such as
clothing and bedding is a significant element of
investigation in sexual assault cases. The use
of alternative light source may assist in their
identification. The objective of the investigation was
the evaluation of human semen visualization with
the use of alternative light source for the purpose of
genetic identification. The tests demonstrated that

experimentally prepared semen stains on the bright
base could be best seen in the natural light and
white light when the semen was diluted at a ratio
1:10. The complete typeability of AmpFISTR SGM
Plus kit loci was evaluated in semen which was
diluted at a ratio 1:1750 and typeability of
AmpFISTR SGM Plus kit loci was incomplete in
semen diluted at a ratio 1:2000. After washing
with laundry detergents, semen stains were still
recognizable under ALS wavelength 455 nm, while
wearing orange goggles.

Stowa kluczowe:
alternatywne zrédto Swiatta, nasienie,
fluorescencja

Key words:
alternative light source, semen,
fluorescence

WPROWADZENIE

Praca stanowi kontynuacje badan nad identyfi-
kacjg $ladoéw biologicznych. W tej czesci przedsta-
wiono ocene wizualizacji $ladéw nasienia przy
uzyciu alternatywnego zrodta Swiatta w aspekcie
identyfikacji genetycznej.

Z praktyki sagdowo-lekarskiej wynika, ze przestep-
stwa na tle seksualnym budzg wiele watpliwosci
przed sadem i dlatego niezwykle istotne jest do-
ktadne i prawidtowe ujawnienie oraz zabezpiecze-

*  Poszerzona wersja plakatu, przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010.
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nie Sladow w trakcie ogledzin miejsca zdarzenia,
0s6b pokrzywdzonych i podejrzanych oraz odziezy.
W przypadku przestepstw seksualnych dochodze-
nie opiera sie najczesciej na wykryciu i identyfikacji
$ladow nasienia sprawcy. Ujawnienie materiatu bio-
logicznego sprawcy czynu nierzadko jednak bywa
utrudnione z uwagi na jego $ladowg ilos¢, przypad-
kowe badz celowe zacieranie. W takich sytuacjach
niezwykle pomocne okazuje sie urzadzenie emitu-
jace alternatywne zrédto $wiatta, pod wptywem kto-
rego plamy nasienia wykazujg charakterystyczng
fluorescencje [11.

MATERIAL | METODY

W przeprowadzonych badaniach oceniano przy-
datnos$¢ wizualizacji $ladéw nasienia przy uzyciu
alternatywnego Zrddfa $wiatta (ALS) w aspekcie
identyfikacji genetycznej. Materiat do badan sta-
nowito $wieze nasienie ludzkie. Okreslong objetos¢
nasienia rozcienczono wodg w proporcjach: 1:2,
1:5, 1:10, 1:50, 1:100, 1:200, 1:400, 1:600,
1:800, 1:1000, 1:1250, 1:1500, 1:1750,
1:2000. Tak przygotowane rozcienczenia nanie-
siono na jatowg gaze chirurgiczng koloru biatego,
ktora jest podfozem niekontrastowym w stosunku
do materiatu biologicznego. Nastepnie przygoto-
wane proby poddano suszeniu w temperaturze
pokojowej, okoto 21°C. Z zabezpieczonego materia-
tu biologicznego wykonano serie zaplamien ekspe-
rymentalnych na wybranych podfozach: skérzanym
pasku koloru brgzowego, ciemnej bawetnianej ko-
szulce, tazienkowej ptytce ceramicznej, ciemnym
dywaniku samochodowym, wzorzystej sukience.
Zaplamienia te poddano suszeniu w temperaturze
pokojowej oraz dziataniu czynnikdw zacierajacych,
takich jak: moczenie w wodzie, czyszczenie po-
wierzchniowe (zapieranie) przy zastosowaniu cie-
ptej wody i powszechnie dostepnych $rodkéw pio-
racych. Obie serie zaplamien poddano ogledzinom
przy uzyciu alternatywnego zrédta Swiatta (ALS)
o dtugosciach fali: petnego zakresu widma lampy
tuko-wej, $wiatto UV 300-400 nm, $wiatto VIS
415-555 nm oraz w trybie CSS emitowanego przez
urzadzenie Mini Crime Scope 400 -Spex Forensics,
z wykorzystaniem zestawu filtréw optycznych dla
obserwatora: z6ttego, ciemno zottego, pomaran-
czowego i czerwonego. Tryb CSS to opcjonalny tryb
pracy o$wietlacza umozliwiajacy jednoczesng emi-

sje Swiatta o kilku dfugosciach fali, co w zatozeniu
producenta ma znacznie utatwi¢ wykrywanie nie-
widocznych i stabo widocznych $ladéw [2]. Obec-
no$¢ materiatu biologicznego pochodzenia ludz-
kiego w wytypowanych metodg optyczng $ladach,
oznaczano jakosciowo przy uzyciu testu immuno-
chromatograficznego PSA — Semiquant Cassette
Test (Seratec). 1zolacje DNA z miejsc zaplamionych
przeprowadzono metodg czastek magnetycznych
przy uzyciu zestawu PrepFiler™ oraz metodg organi-
czna. llosciowg ocene poziomu DNA w $ladach prze-
prowadzono metodg Real Time PCR przy uzyciu

Tabela |. llosciowa ocena DNA wyizolowanego
Z poszczegblnych zaplamien przy uzyciu
zestawu Quantifiler® Human DNA
Quantification Kit.

Table I.  DNA yields from serially diluted semen

samples extracted using Quantifiler®
Human DNA Quantification Kit.

Rozcienczenia Uzyskane DNA (ng) | Uzyskane DNA (ng)

nasienia Prepfiler metoda organiczna

Semen dilutions DNA yields (ng) DNA yields (ng)
Prepfiler organic method

1:2 1480,24 1540,64

1:5 684,12 744,97

1:10 380,26 420,41

1:50 82,35 90,84

1:100 36,75 40,46

1:200 20,47 24,85

1:400 11,34 13,56

1:600 7,45 8,64

1:800 4,21 524

1:1000 3,89 417

1:1250 2,46 2,19

1:1500 1,53 1,85

1:1750 1,16 1,29

1:2000 0,61 0,86
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zestawu Quantifiler® Human DNA Quantification
Kit i aparatu 7500 Real Time PCR System (Applied
Biosystems). Objeto$¢ pojedynczego preparatu po
izolacji wynosita 50ul. Amplifikacje markeréw zes-
tawu AmpFISTR SGM Plus przeprowadzono w ter-
mocyklerze GeneAmp PCR System 9700. Genoty-
powanie wykonano przy uzyciu analizatora ABI
3130 (Applied Biosystems). Uzyskane wyniki przed-
stawiono w formie opisowej oraz udokumentowano
na fotografiach.

WYNIKI

Doswiadczalne zaplamienia na jatowej gazie
chirurgicznej, w Swietle dziennym, wykryto okiem
hieuzbrojonym przy rozcienczeniu nasienia wodg
w stosunku 1:10. Emisja $wiatta o dtugosci fali
455 nm, przy zastosowaniu przez obserwatora filtra
pomaranczowego, umozliwita zaobserwowanie $la-
dowej fluorescencji plamy nasienia rozciehczonego
wodg w stosunku 1:1000. Badanie poszczegdinych
zaplamien zawierajgcych rozcienczone nasienie
w kierunku obecnosci PSA dato wynik pozytywny
w przypadku rozcienczenia nasienia wodg w sto-
sunku 1:1000. Wyniki ilosciowej oceny DNA wyizo-
lowanego z poszczegblnych zaplamien przy uzyciu
zestawu Quantifiler® Human DNA Quantification
Kit przedstawiono w tabeli |. Petne profile DNA
stwierdzono dla plam wykonanych z prébek roz-
cienczonych w proporcji 1:1750, natomiast dla
rozcienczen 1:2000 uzyskano niepetne profile
DNA. Zaplamienia zawierajgce nierozcienczone
nasienie, naniesione na ciemny dywanik samo-
chodowy i wzorzystg bawetniang sukienke, uznano
za niemozliwe do zaobserwowania w Swietle dzien-
nym okiem nieuzbrojonym. Zlokalizowanie materia-
tu biologicznego na tych podtozach umozliwita flu-
orescencja wzbudzona urzadzeniem Mini Crime
Scope, nawet po zadziataniu czynnikdw zacieraja-
cych w postaci zapierania z uzyciem powszechnie
dostepnych srodkéw piorgcych.

DYSKUSJA

Wprowadzenie w latach osiemdziesigtych do ba-
dan sgdowych techniki PCR stanowito szybka oraz
czuta metode identyfikacji osobniczej ze skgpego
lub zdegradowanego materiatu biologicznego. Po-
szerzenie te] metody o tak zwany multipleks PCR

pozwolito na zbadanie kilkunastu systeméw poli-
morficznych w jednej mieszaninie reakcyjnej [11.
Obecnie uzywane zestawy komercyjne charaktery-
Zuja sie wysoka czutoscig i umozliwiajg analize
DNA w znacznym stopniu zdegradowanego. Juz
ilos¢ wyjsciowego DNA, zawierajgca sie w granicach
1,0-2,5 ng, pozwala na uzyskanie petnego profilu
w zakresie badanych ukfadéw danego systemu [3].
Slady biologiczne, takie jak: krew $lina, nasienie,
stanowig dowody wykorzystywane przy rekonstruk-
cji zdarzen kryminalnych [4]. Do ich ujawnienia od
blisko 40 lat stosuje sie rozne zrodta Swiatta alter-
natywnego [5].

Woyschniete nasienie jest substancjg silnie fluo-
ryzujaca [61, najlepiej widoczng przy dtugosci fali
okoto 450 nm z uzyciem pomaranczowego filtra od-
cinajacego [7, 8, 9]. Dzieki swoim wtasciwosciom
fizykochemicznym $lady nasienia uwidaczniajg sie
jako zotto zielonkawe plamy réwniez pod wptywem
lasera typu FLS emitujgcego wigzke Swiatta o dtu-
gosci fali 532 nm [10]. Badania prowadzone przez
Vandenberga i wsp. wykazaty, ze alternatywne
zrédfo Swiatta (Polilight) o dtugosci fali 450 nm
z rbwnoczesnym uzyciem przez obserwatora filtra
pomaranczowego umozliwia detekcje plam nasie-
nia rozcienczonego wodg w stosunku 1:100 i na-
niesionego na biaty poliestrowy materiat [7]. W na-
szych badaniach, na podtozu wykonanym z jatowej
gazy chirurgicznej, przy analogicznych parametrach
obserwacji z wykorzystaniem urzadzenia Mini Crime
Scope, za mozliwe do ujawienia uznano $lady
nasienia rozcieficzonego wodg w stosunku nawet
1:1000. Kobus i wsp. wykazali, ze stopien fluo-
rescencji zalezy od koloru, faktury i zdolnosci ab-
sorpcji materiatu z jakiego wykonane jest podfoze
[11]. Efekt fluorescencji zaobserwowac¢ mozna
réwniez w czasie uzycia ALS w stosunku do plam
moczu, smaréw, kosmetykéw i atramentu, co w przy-
padku typowania materiatu biologicznego do dal-
szych badan identyfikacyjnych moze wymagac
zastosowania dodatkowych testéw swoistych po-
twierdzajgcych obecnosé nasienia w badanym $la-
dzie [2]. Sensabaugh i wsp. wskazali na mozliwo$¢
wykorzystania antygenu specyficznego dla gruczotu
krokowego (PSA) jako markera do identyfikacji
nasienia na dowodach rzeczowych pochodzgcych
z miejsc przestepstw na tle seksualnym [12]. W os-
tatnich latach potwierdzity to badania Gorzkiewicz
i wsp. [13].
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(ALS) W ASPEKCIE IDENTYFIKACJI GENETYCZNEJ. CZESC I1. ANALIZA SLADOW NASIENIA

Przedstawiona w pracy metoda wizualizacji op-
tycznej $ladéw nasienia charakteryzuje sie wysokg
czutoscia, stanowi réwniez szybki i stosunkowo tani
sposdb na wstepne rozpoznanie niewidocznych
nieuzbrojonym okiem zaplamien oraz wytypowanie
materiatu biologicznego do dalszych badan identy-
fikacyjnych. Badania wykazaty, ze barwa i struk-

<.\ - U -

1z 15 L1 1500 100

B

Ryc. 1.  Wizualizacja plam rozcienczonego
nasienia w Swietle dziennym.
Fig. 1. Visualization of diluted seminal fluid

in the natural light.

Ryc. 3. Prébka nasienia naniesiona na jasng
plytke ceramiczng po zmyciu ciepta
wodg (Swiatfo dzienne).

Fig. 3. A sample of semen on the white tile

following washing in warm water
(natural light).

tura podtoza, na ktérym wystepujg zaplamienia
w réznym stopniu wptywajg na ich wyglad w Swie-
tle dziennym i intensywnos¢ fluorescencji. Pomimo
zatarcia $ladéw nasienia, uzycie ALS pozwala na
zidentyfikowanie zaplamien i zabezpieczenie war-
tosciowego materiatu biologicznego.

Ryc. 2. Wizualizacja plam rozcienczonego
nasienia na biatej chuscie chirurgicznej
przy wzbudzeniu falg 455 nm i uzyciu
pomarariczowych gogli.

Fig. 2 Visualization of diluted seminal fluid

on white bandage at 455 nm excitation,
viewed through orange goggles.

Ryc. 4.  Prébka nasienia naniesiona na jasna
plytke ceramiczng po zmyciu ciepta
wodg przy wzbudzeniu falg 455 nm
i uzyciu pomarariczowych gogli.

Fig. 4. A sample of semen on the white tile

following washing in warm water at
455 nm excitation, viewed through
orange goggles.
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Ryc. 5. Prdébka nasienia naniesiona na
kolorowg bawetniang sukienke po
zapieraniu cieptg wodg z detergentem
(Swiatfo dzienne).

Fig. 5. A sample of semen on a colorful

cotton dress following washing in
warm water with detergent (natural
light).
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Ocena stopnia wysycenia bazy danych mitochondrialnego DNA
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Celem niniejszej pracy byta statystyczna ocena
stopnia wysycenia polskiej populacyjnej bazy da-
nych, liczacej 1253 osoby niespokrewnione w linii
matczynej, z siedmiu subpopulacji Polski. W ra-
mach oceny przeprowadzono analize czterech para-
metréw: zréznicowania nukleotydowego, haploty-
powego oraz liczby miejsc polimorficznych i liczby
réznych haplotypdéw obserwowanych w populacji.
Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, iz polska
populacyjna baza danych mtDNA osiggneta poziom
wysycenia w przypadku tylko dwoch z analizo-
wanych parametrow (zréznicowania haplotypowego
oraz nukleotydowego), natomiast poziom wysycenia
dla dwoch pozostatych zmiennych — liczby réznych
haplotypdw oraz miejsc polimorficznych, podobnie
jak w przypadku innych baz profili mtDNA w réz-
nych krajach, nie zostat osiggniety. Wskazuje to na
potrzebe dalszego poszerzania zasob6éw omawiane;j
bazy.

The main objective of the study was a statistical
evaluation of Polish mitochondrial DNA database,
consisting of 1253 maternally unrelated individuals
from seven different regions of Poland. Four relevant
parameters were examined: haplotype diversity,
nucleotide diversity, number of polymorphic positions
and number of haplotypes, including HVS | and
HVS Il mtDNA regions. The results show that while
haplotype and nucleotide diversities have already
reached saturation level, the number of haplotypes
and polymorphic positions rises continuously inside
the database. These results indicate a need for
a substantial increase in the number of haplotypes
in Polish mitochondrial DNA database.

Stowa kluczowe:
mitochondrialny DNA, filogenetyka,
zréznicowanie haplotypowe
i nukleotydowe, liczba miejsc
polimorficznych, liczba haplotypow,
wysycenie bazy danych

Key words:
mitochondrial DNA, phylogenetics,
haplotype diversity, nucleotide diversity,
number of polymorphic positions,
number of haplotypes, database saturation

WSTEP

Za sprawg duzej liczby czasteczek w komorce
oraz wysokiej odpornosci na degradacje, mitochon-
drialny DNA (mtDNA) stat sie szczegélnie uzytecz-
nym markerem stosowanym w badaniach $ladow
biologicznych zawierajgcych zdegradowany mate-
riat genetyczny, a takze w identyfikacji ofiar prze-
stepstw lub katastrof [1, 2]. Z punktu widzenia za-
stosowan polimorfizmu mtDNA dla potrzeb wymiaru
sprawiedliwosci i organdw $cigania, bardzo wazna
jest wiarygodna kwalifikacja statystyczna wynikéw
oparta na wykorzystaniu referencyjnych baz haplo-
typdw mtDNA. Niezwykle istotnym czynnikiem jest
tutaj wielko$¢ bazy danych — a wiec liczba zgro-
madzonych w niej probek, ale takze reprezenta-
tywnos¢, bedaca pochodng wysycenia bazy haplo-
typami mtDNA obserwowanymi w populacjach [3,
4, 5]. Obserwowana w czasteczce mtDNA wyso-
ka zmienno$¢ sekwencji, spowodowana przede
wszystkim wysokim tempem mutacji regionu kon-
trolnego, ale takze dziataniem dryfu genetycznego,

*  Poszerzona wersja referatu, przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010.
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prowadzi do powstania bardzo duzej ilosci kombi-
nacji haplotypéw obserwowanych w obrebie danej
populacji, ktora przektada sie na wysoka heterozy-
gotycznos$¢ wewnatrz populacji. W przypadku, gdy
baza danych nie reprezentuje pefnego zestawu
profili pochodzacych z réznych obszaréw geogra-
ficznych, moze doj$¢ do mylnej interpretacji sta-
tystycznej wynikoéw. Taka sytuacja ma miejsce np.
w przypadku podejrzanego, ktérego haplotyp jest
czesty na obszarze jego zamieszkania, a nie ma
odpowiedniej reprezentatywnosci w bazie profili
DNA 5, 6, 71. Przeprowadzone na przestrzeni kilku
lat przez rézne zespoty analizy parametréw opisu-
jacych stopien wysycenia $Swiatowych baz danych,
takich jak: liczba haplotypdw i ich zréznicowanie,
a takze ilo$¢ pozycji polimorficznych oraz zrézni-
cowanie nukleotydowe, jednoznacznie wskazaty na
brak pefnego zakresu haplotypéw mtDNA obserwo-
wanych w bazach danych [6, 7, 8, 9]. W celu osza-
cowania stopnia wysycenia polskiej populacyjnej
bazy profili mitochondrialnego DNA, w ramach ni-
niejszego opracowania przeprowadzono statystycz-
ng analize wyzej wymienionych parametrow.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy stanowity profile regionu kon-
trolnego mtDNA pochodzace od 1253 osdéb niespo-
krewnionych ze sobg w linii zenskiej, z siedmiu
subpopulacji Polski (Kaszub, Podhala, Pomorza i Ku-
jaw, Pomorza Gdanskiego, Suwalszczyzny, Gornego
Slaska oraz Koscierzyny) [10, 11, 12]. Statysty-
czng ocene stopnia wysycenia polskiej bazy profili
mitochondrialnego DNA przeprowadzono na pozio-
mie zmiennosci sekwencji regionu kontrolnego
(HVS | w zakresie sekwencjonowania 15999-
-16400 p.z. oraz HVS Il 30-407 p.z.) w oparciu
o serie losowan ze zwracaniem o nominatach: 200,
400, 600, 800, 1000 oraz 1253 z puli catej popula-
cji, zgodnie z metodykg przedstawiong przez Pereire
i wsp. [6]. Zastosowanie niezaleznych losowan ze
Zwracaniem nie zmieniato struktury genetycznej ana-
lizowanej bazy danych, a tym samym byto gwaran-
Cjg zachowania w petni losowego charakteru kazdej
prébki. W celu ekstrapolowania poziomu wysycenia
bazy, kazdg grupe danych generowano oddzielnie
dla regionu HVS I, HVS Il oraz tacznie HVS | i HVS
[I, a nastepnie badano pod katem zréznicowania
szeregu parametrow: liczby haplotypéw i zréznico-
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wania haplotypowego, ilosci pozycji polimorficz-
nych oraz zréznicowania nukleotydowego. Wartosci
wymienionych parametréw wyznaczano dla kazdej
probki z wykorzystaniem programu Arlequin v.3.1
[13], a uzyskane dane zobrazowano za pomo-
cg wykreséow opracowanych w pakiecie Excel
(Microsoft).

WYNIKI | DYSKUSJA

Rycina 1 przedstawia wykresy obrazujagce za-
leznos$¢ pomiedzy wielkoscig polskiej populacyjnej
bazy danych (uzyskang w wyniku serii losowan ze
zwracaniem), a warto$ciami poszczeg6lnych anali-
zowanych parametréw (liczby haplotypéw i zrézni-
cowania haplotypowego, ilosci pozycji polimor-
ficznych oraz zréznicowania nukleotydowego) wy-
znaczonych dla regionéw HVS | i HVS Il oddzielnie
oraz tacznie.

W przypadku zréznicowania haplotypowego
(ryc.1A) oraz nukleotydowego (ryc.1B) na poziomie
zmiennosci regionu HVS | oraz HVS Il mtDNA roz-
patrywanych oddzielnie widoczne jest, ze wraz ze
wzrostem wielkosci populacyjnej bazy danych
ro$nie rowniez wartos¢ obu parametrow, by przy
licznosci rownej 600 osiggnaé poziom wysycenia
(plateau).

Z kolei gdy rozwazany jest parametr zréznico-
wania haplotypowego (ryc. 1A) na poziomie obu
fragmentoéw regionu kontrolnego (HVS | oraz HVS Il
tacznie), widoczne jest niewielkie wahanie oma-
wianego parametru w granicach 0.989-0.993, bez
wyraznego maksimum. Podobng tendencje zano-
towano réwniez w przypadku zréznicowania nukle-
otydowego (ryc. 1B), z tg rdznica, ze niezaleznie
od tzw. licznosci probkowania, parametr ten osigga
bardzo niewielkie i zblizone do siebie wartosci
z przedziatu pomiedzy 0.0093 a 0.0099. Nie
przekracza tym samym warto$ci wyznaczonych dla
regionu HVS |, zajmujac na wykresie obszar pomie-
dzy regionem HVS | oraz HVS II.

Wykresy ilustrujgce liczbe réznych haplotypow
obserwowanych w polskiej populacyjnej bazie
danych (ryc. 1C) oraz miejsc polimorficznych (ryc.
1D) odnotowanych w obrebie poszczegdlnych grup
losowych (200, 400, 600, 800, 1000 oraz catej
bazy) majg bardzo podobny przebieg i wyraznie
wskazujg na jednostajny wzrost omawianych para-
metréow wraz z licznoscig bazy. W przypadku obu
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Ryc. 1.  Wykresy zaleznosci pomiedzy wielkoScig polskiej populacyjnej bazy danych, a wartosciami
analizowanych parametrow: A- zroznicowania haplotypowego, B- zroznicowania
nukleotydowego, C- liczbg haplotypoéw, D- iloscig pozycji polimorficznych wyznaczonych
dla regionu HVS | oraz HVS Il oddzielnie oraz tacznie.
Fig. 1. Correlations between sample size and A: - haplotype diversity, B- nucleotide diversity,

C- number of haplotypes, D- number of polymorphic positions, for mtDNA HVS |
and HVS Il separately and for both regions (HVS | and HVS II).

parametréw nie obserwuje sie fazy plateau, a ilos¢
réznych haplotypdw oraz obserwowanych w popu-
lacji miejsc polimorficznych osigga najwyzsze war-
tosci, gdy brany jest pod uwage caty region kontrol-
ny mtDNA (HVS | oraz HVS Il tagcznie).

Z przedstawionych powyzej wykresow wynika,
ze o ile dwa z analizowanych parametrow, a wiec
zréznicowanie haplotypowe oraz nukleotydowe, osig-
gajg poziom wysycenia juz przy liczebnosci prébki
rownej 600 (warto$¢ ta odnosi sie do wszystkich
analizowanych fragmentéw mitochondrialnego DNA),
to w przypadku dwdéch pozostatych zmiennych,
a wiec liczby réznych haplotypéw obserwowanych
w populacji oraz miejsc polimorficznych, poziom
plateau nie zostaje osiggniety w zadnej z grup loso-

wych. Podobne analizy stopnia wysycenia popula-
cyjnych baz danych przeprowadzone wczesniej dla
portugalskiej bazy danych liczacej 549 osob oraz
dla spotfecznosci niemieckiej (n= 1200 oso6b)
wskazaty na podobng tendencje [6, 9]. Analizujac
na poziomie HVS | zréznicowanie nukleotydowe
oraz liczbe réznych haplotypéw pojawiajgcych sie
w bazie, Pfeiffer i wsp. (2001) odnotowali, iz po-
dobnie jak to miato miejsce w polskiej bazie da-
nych, liczba haplotypdéw rosta w sposéb liniowy
wraz ze wzrostem liczby prébek nie osiggajac
poziomu plateau [9]. Natomiast wysycenie para-
metru zréznicowania nukleotydowego (do poziomu
0.981) nastgpito nieco wczesniej, bo przy liczeb-
nosci probki rownej 400. Z kolei w portugalskiej
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bazie danych poziom wysycenia omawianego para-
metru zostat osiggniety juz przy wartosci 300 osdb
[6]. Odnotowane rozbieznosci pomiedzy poszcze-
gélnymi bazami danych mtDNA wynikajg prawdo-
podobnie z réznego zakresu sekwencjonowania
regionu HVS |, ktéry w przypadku portugalskiej oraz
niemieckiej bazy danych byt identyczny (16024-
16365 p.z.), a jednoczes$nie nieco wezszy niz ten,
na podstawie ktérego analizowano polskg baze
danych (w polskiej bazie wynosit on 15999-16400
p.z.). Warto zwrdci¢ uwage, ze we fragmencie sek-
wencji HVS | analizowanym w niniejszej bazie da-
nych, a nie objetym badaniami cytowanych auto-
row [6, 9] znajduja sie pozycje o bardzo szybkim
i szybkim tempie ewolucji (16390, 16399,
16368, 16366, 16391). Poniewaz mutacje w tych
»goracych miejscach” obserwuje sie w haplotypach
nalezacych do réznych haplogrup mtDNA [141], ich
obecnos¢ wptywa na ogdlne podwyzszenie wartosci
parametru zréznicowania nukleotydowego w prébce
polskiej na tle baz danych z populacji niemieckiej
i portugalskiej [6, 9]. Szybsze wysycenie portugal-
skiej bazy danych moze by¢ takze wynikiem zaob-
serwowanego przez zespot Pereiry i wsp. [6] niz-
szego poziomu roznorodnosci mtDNA populacji
portugalskiej w stosunku do Europejczykoéw z cen-
tralnej czesci kontynentu.

Z kolei odnotowane réznice w stopniu wysycenia
parametru zréznicowania haplotypowego oraz brak
wysycenia w odniesieniu do liczby réznych haplo-
typdw obserwowanych w populacji, sg scisle zwia-
zane z reprezentatywnoscig w bazie danych tzw. ha-
plotypoéw unikalnych, tj. takich, ktére pojawiaja sie
W jej zasobach z niska czestoscig, rowng 1 badz 2.

W celu okreslenia rozktadu czestosci haplotypow
obserwowanych w polskiej populacyjnej bazie da-
nych, w tych samych grupach losowych (tj. 200,
400, 600, 800, 1000 oraz 1253), co omoéwione
wczesniej parametry, wyznaczono procentowy
udziat haplotypdéw unikalnych oraz takich, ktére
pojawiaja sie w populacji ze stosunkowo wysokg
czestoscig (ryc.2). Podczas analiz, podobnie jak to
miato miejsce wczesniej, rozpatrywano oddzielnie
region HVS |, HVS Il oraz oba regiony mitochon-
drialnego DNA facznie. Uzyskane dane przedsta-
wione zostaty na ryc. 2

W omawianej bazie, w regionie HVS | po-
czatkowa przewaga rzadkich haplotypow, ktérych
czestos¢ siegata 50% systematycznie spadata, by
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regions HVS I, HVS Il and entire
control region (HVS | and HVS II)

in samples of different sizes.
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w catej populacji liczacej 1253 osoby osiggnaé
wartos¢ 27%. W regionie HVS Il udziat haplotypow
czestych i unikalnych jest przeciwstawny do tego,
jaki odnotowano dla regionu HVS |. Najwyzszy
udziat w polskiej bazie danych osiggajg haplotypy
notowane z czestosciag réowng lub wyzszg niz 3 (71-
-84%), najnizszy zas$ sekwencje rzadkie (22-12%).
Nalezy przy tym zauwazy¢, iz proporcje haplotypdw
odnotowywanych w populacji z wysokg czestoscia,
jak i tych rzadkich, pozostajg praktycznie na statym
poziomie, niezaleznie od ilosci analizowanych
danych. Z kolei biorgc pod uwage oba fragmenty
regionu kontrolnego (HVS I i HVS Il), zauwazalny
byt poczatkowy niewielki spadek ilosci rzadkich
haplotypéw (przy licznosci 600 oraz 800), ktéry
zapewne przypisa¢ mozna specyfice losowan, nato-
miast w kolejnych dwadch grupach losowych pod-
nosit sie on do poziomu przeszto 40%, przez co
w catej bazie populacyjnej obserwuje sie réwny
udziat haplotypéw unikalnych i tych notowanych
ze stosunkowo wysoka czestoscia.

Praktycznie identyczny rozktad sekwencji noto-
wanych z wysokg czestoscig (réwng badz wiekszg
niz 3) i unikalnych odnotowany zostat w portu-
galskiej bazie danych [6]. Takze i w tym przypadku
znakomitg wiekszos$¢ sposréd sekwencji regionu
kontrolnego stanowig haplotypy rzadkie, ktérych
poziom w przypadku catej bazy liczacej 549 prébek
wynosit az 50%. Utrzymywanie w populacji tak wy-
sokiego poziomu unikalnych haplotypéw, i co sie
z tym wigze, réwniez duzego zrdznicowania nukle-
otydowego, zostato zauwazone wcze$niej, m.in.
przez Pfeiffer i wsp. (1999) [15]. Podczas analizy
zréznicowania haplotypowego mtDNA lokalnej spo-
tecznosci niemieckiej liczba réznych haplotypdw,
obserwowanych w populaciji liczacej 700 osdb, utrzy-
mywata sie na wysokim poziomie [15]. Taki stan
miat migejsce pomimo istnienia wysokiego prawdopo-
dobienstwa natrafienia na spokrewnione ze sobg
linie mitochondrialnego DNA. Zjawisko niedoszaco-
wania rzeczywistej roznorodnosci genetycznej istnie-
jacej na poziomie populacji przypisywane jest niekie-
dy btedom tzw. prébkowania (ang. sampling bias),
a wiec zgromadzenia w bazie danych niedosta-
tecznej liczby haplotypéw mtDNA lub ich niedosta-
tecznej reprezentatywnosci, np. na skutek istnienia
wyraznej struktury (rozwarstwienia) w populacji.

Dotychczas przeprowadzone analizy europej-
skich baz danych, m.in. portugalskiej czy niemiec-
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kiej, oparte na rownaniu Michaelisa-Mentena, daja
przyblizone wyobrazenie co do poziomu wysycenia
bazy wszystkimi mozliwymi haplotypami mtDNA.
Symulacje zespotu Pereiry i wsp. (2004) wskazuja,
iz poziom wysycenia portugalskiej bazy profili
mtDNA dla regionu HVS | z wysokim prawdopo-
dobienstwem zostanie osiggniety przy wielkosci
bazy réwnej 1000 probek (przy liczbie réznych
haplotypéw n=370) [6]. Dla regionu HVS Il zosta-
nie osiggniety nieco wczesniej, bo przy licznosci
rownej 900 (n= 169 haplotypéw), a dla catego re-
gionu kontrolnego przy wielkosci populacji réwnej
1300 prébek reprezentowanych przez 638 rdznych
haplotypow [6]. Z kolei analizy niemieckiej bazy
danych, przeprowadzone przez Helgasona i wsp.
(2000), wskazujg, ze poziom wysycenia nastgpi
dopiero przy liczebnosci 1700 oséb [8]. Wydaje
sie, ze odnotowane réznice miedzy bazami sg po-
chodng wspomnianego wczesniej nieznacznego
rozwarstwienia (struktury) populacji europejskiej,
tj. niewielkimi r6znicami w poziomie réznorodnosci
mtDNA pomiedzy potudniowg oraz centralng i p6t-
nocng czescig kontynentu, obserwowanymi w nie-
zaleznych badaniach sekwencji regionu kontrolnego
[11, 16].

Wyniki badan, uzyskane przez zespdt naukow-
cow skupionych w Projekcie Genograficznym, wyda-
ja sie przeczy¢ przedstawionym powyzej optymis-
tycznym przewidywaniom na temat osiggniecia
poziomu wysycenia baz danych [7]. W ramach
wspomnianego projektu przebadano bowiem
78 590 prébek, pochodzacych ze $wiatowych
populacji zamieszkujgcych m.in. kontynent euro-
azjatycki i afrykanski, m.in. pod wzgledem zrézni-
cowania regionu HVS | mtDNA (zakres sekwen-
cjonowania wynosit 16024-16569 p.z). O ile na
poziomie liczby miejsc polimorficznych baza jest
bliska poziomu wysycenia, to liczba haplotypdw,
na ktérg bezposredni wptyw majg m.in. mutacje za-
chodzace w mitochondrialnym DNA, jak i zjawisko
homoplazji, nie osiggneta fazy plateau [71. Wydaje
sie jednak, ze rozpatrywana catosciowo baza
mtDNA Projektu Genograficznego w obecnym
ksztatcie nie moze byé wiarygodnym punktem
odniesienia dla analiz wysycenia $wiatowych baz
danych. W swojej publicznie dostepnej czesci baza
ta nie zawiera bowiem informacji na temat
pochodzenia etnicznego badanych oséb. Nie ulega
zatem zadnej watpliwosci, ze analiza wysycenia
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bazy danych Projektu Genograficznego nie bedzie
uwzgledniata rozwarstwienia populacji, istniejgcego
ponad wszelkg watpliwos¢ zaréwno w skali miedzy-
kontynentalnej, jak i w réznym stopniu w obrebie
danego kontynentu.

PODSUMOWANIE

Z przedstawionych powyzej analiz wynika, iz
polska populacyjna baza profili mitochondrialnego
DNA, podobnie jak inne omawiane bazy o zasiegu
europejskim lub Swiatowym, nie osiggneta jeszcze
poziomu wysycenia wszystkimi mozliwymi haplo-
typami mtDNA. Baza ta w obecnym ksztatcie moze
by¢ wykorzystywana dla celéw genetyczno-sado-
wych, jednakze przy zachowaniu ostroznosci w sza-
cowaniu czestosci rzadkich i unikalnych haplo-
typéw. Zgodnie z wytycznymi obowigzujgcymi
w miedzynarodowym $rodowisku genetykéw sa-
dowych, dla oceny czestosci rzadkich haplotypow
w populacji nalezatoby tutaj stosowacé przedziat
ufnosci 95%, z wykorzystaniem logarytmu natu-
ralnego czestosci, przyblizenia normalnego do
rozktadu dwumianowego oraz antylogarytmu [3,
171. W ocenie czestosci haplotypéw mozna réwniez
stosowac pofaczone bazy danych dla réznych grup
etnicznych Europy $rodkowej, wykazano bowiem,
ze populacja tej czesci Starego Kontynentu nie nosi
widocznych cech rozwarstwienia na poziomie re-
gionu kontrolnego mtDNA [111].

Z rozwazan na ten temat wytania sie zatem cel
i kierunek dziatah laboratoriow o profilu genetycz-
no-sagdowym. Poza gtéwnym celem, jakim jest cig-
gte wzbogacanie baz danych nowymi zestawami
haplotypéw pochodzacymi z mato poznanych (lub
w ogoble nie poznanych) populaciji, istnieje koniecz-
nos$¢ ustawicznego podnoszenia jakosci danych.
Jednym z waznych narzedzi realizacji tego zamie-
rzenia jest weryfikacja wprowadzanych informacji
pod wzgledem ich spojnosci z wiedzg filogene-
tyczng. Wykorzystanie bazy haplotypéw mtDNA
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w procedurach sgdowych to tylko jeden z obszaréw
aplikacji. Bazy danych wykorzystywane sg réwniez
w badaniach populacyjnych, demograficznych,
antropologicznych, medycznych itd. Bez wzgledu
na charakter badan polimorfizmu mtDNA, wtasciwa
filogenetyczna interpretacja uzyskiwanych wynikéw
w duzej mierze zalezy od szeroko pojetej jakosci
oraz zasobnosci baz, ktdra stosunkowo szybko
rosnie. Niestety nadal zauwazalnym problemem po-
zostaje jakos¢ informacji publikowanych w bazach
danych. Ma to zwigzek nie tylko ze stosowanym
warsztatem analitycznym, ale takze ze stopniem
wykorzystania wiedzy filogenetycznej. Nie wszys-
tkie zespoty badawcze dysponujg jednakowo efek-
tywnymi technologiami analiz polimorfizmu DNA,
a mozliwosci prowadzenia badan filogenetycznych
na najwyzszym poziomie rozdzielczosci (tj. poprzez
sekwencjonowanie petnych genoméw mitochon-
drialnych) ujawnity sie dopiero w ostatnich latach.
W Srodowisku genetykow sgdowych zaangazowa-
nych w prowadzenie, rozbudowe oraz weryfikowa-
nie prawidtowosci danych kierowanych do bazy
mtDNA, podejmowane sg wysitki zmierzajgce do
podniesienia jakosci informacji, chociazby poprzez
weryfikacje ich rzetelnosci przez zastosowanie od-
powiednich narzedzi filogenetycznych [2]. Wydaje
sie, ze najbardziej zaawansowang pod tym wzgle-
dem pozostaje populacyjna baza danych regionu
kontrolnego mtDNA EMPOP [18]. Perspektywicz-
nym kierunkiem rozwoju bazy EMPOP bytoby takze
zrealizowanie zamierzenia wtgczenia do jej zaso-
béw danych dotyczacych polimorfizméw jednonu-
kleotydowych regionu kodujgcego (SNP). Z prze-
gladu najnowszego S$wiatowego pismiennictwa
wynika, ze informacje z tego zakresu mogag
znaczaco podniesé poziom rozdzielczosci filogenezy
mitochondrialnego DNA. Ma to duze znaczenie
zwtaszcza w przypadku badan zréznicowania sek-
wencji mtDNA stosunkowo stabo rozpoznanych
populacji zachodniej i wschodniej Eurazji.
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Przypadki zapalenia miesnia sercowego i ich wptyw

na mechanizm zgonu
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W niniejszej pracy przedstawiono dwa przypadki
0s6b zmartych, u ktérych w badaniach po$miert-
nych stwierdzono $rédmigzszowe zapalenie miesnia
serca. Pokazujg one, ze uzupetnienie badania
sekcyjnego badaniem histopatologicznym nawet
przy, wydawatoby sie, oczywistej i jasnej przyczynie
zgonu jest niezwykle wazne i moze wnies¢ istotne
informacje do sprawy, w tym i co do okolicznosci
zgonu. Jako pierwszy przypadek omowiliSmy wy-
padek tramwajowy, w ktérym zgingt motorniczy.
Rodzina zmartego podawata, ze od pewnego czasu
cierpiat z powodu zaburzen przytomnosci, a w ra-
diologicznych badaniach dodatkowych stwierdzono
nieprawidfowosci szyjnych naczyh krwiono$nych.
W drugim przypadku kobieta ciezarna zostata przy-
jeta do szpitala po zatrzymaniu krgzenia i oddechu.
Wykonano ciecie cesarskie, ale wydobyty ptod byt
martwy. Zgon kobiety stwierdzono krotko po tym
zabiegu operacyjnym.

In this study, we describe two cases with autopsy
findings of interstitial myocarditis. They show that
supplementing the autopsy with histopathological
examination, even when the cause of death is
thought to be clear and obvious, is extremely
important as it can contribute valuable information
to the case, including the circumstances of death.
In the first case, we discussed a tram accident in
which its driver was kKilled. The family of the
deceased reported that he had been suffering from
consciousness disturbances for some time, and
additional radiological examinations demonstrated
abnormalities in his neck blood vessels. In the
second case, a pregnant woman was admitted to

hospital after a cardiac and respiratory arrest.
A cesarean section was carried out but the fetus
was already dead. The woman was declared dead
shortly after the operation.

Stowa kluczowe:

zapalenie miesnia serca
Key words:

myocarditis

WSTEP

Termin zapalenie mie$nia serca to przede wszys-
tkim rozpoznanie morfologiczne — jest to naciek za-
palny w mies$niu sercowym z towarzyszgca martwi-
cg komodrek miesnia sercowego (miocytolizg).
Definicja ta pozwala na odréznienie rzeczywistego
procesu zapalnego od odczynowej reakcji immuno-
logicznej (zapalnej), przebiegajacej zwykle bez mor-
fologicznych wyktadnikéw uszkodzenia komodrek
roboczych miesnia sercowego. Sama obecnos¢ na-
cieku zapalnego w miesniu sercowym nie wystarcza
do rozpoznania zapalenia mies$nia serca, gdyz ko-
morki zapalne mogg pojawiac sie w miesniu serco-
wym wskutek wielu jego choréb, np. ostrego lub
przewlektego niedokrwienia [1, 2, 3]. Czynniki od-
powiedzialne za powstanie reakcji zapalnej w mie-
$niu sercowym dzieli sie na dwie grupy: infekcyjne
i nieinfekcyjne. Wedtug danych patomorfologicz-
nych postac infekcyjna zapalenia wystepuje z czesto-
$cig 1-9%, przy czym okoto 10% przechodzi w po-
stac utajong lub przewlekta, prowadzac po latach
do powstania kardiomiopatii rozstrzeniowej. Do naj-
czestszych przyczyn infekcyjnych nalezg: wirusy
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(Coxackie Ai B, grypy typu Ai B, CMV, HIV-1, HAV
i HCV, ECHO, EBV, adenowirusy) [4, 5], bakterie
(paciorkowce beta-hemolizujgce, maczugowce bto-
nicy, meningokoki, Borrelia burgdorferi, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Listeria
monocytogenes, Mycobacterium tuberculosis, kretki)
[6], grzyby (Candida, Actinomyces) oraz pierwot-
niaki (Trypanosoma cruzi, Toxoplasma gondii), pa-
sozyty (glista ludzka, wto$nie, bagblowiec) [71.
Wsrdd przyczyn nieinfekcyjnych wymienié nalezy:
choroby z autoagresji (wole Hashimoto, RZS,
miastenia, choroba Takayasu, autoimmunologiczne
zapalenie watroby, choroby zapalne jelit, sarkoi-
doza, zespot Churg-Straussa, choroba Kawasaki,
kolagenozy-SLE, twardzina, zapalenie wielomie-
$niowe), polekowe (antracykliny, amitryptylina,
aminy katecholowe, anatoksyna tezcowa, peni-
cylina, tetracykliny, chloramfenikol, streptomycyna),
diuretyki, niektore leki przeciwdrgawkowe, niektére
NLPZ, sulfonamidy, sole litu, pochodne sulfonylo-
mocznika), a takze tlenek wegla, etanol, kokaina,
Cu, Pb, Fe, porazenie pradem, jad wezy, pajgkéw
i skorpionéw, promieniowanie oraz mocznica. Ob-
serwowano takze pojedyncze przypadki poszcze-
piennego zapalenia miesnia sercowego [8].
Przebieg kliniczny schorzenia jest w wiekszosci
przypadkoéw skapoobjawowy, z tego powodu jego
rzeczywista czestos¢ jest trudna do okreslenia. Ze
wzgledu na objawy kliniczne zapalenia miesnia
serca mozemy wyrozni¢ posta¢ bezobjawowg lub
skapoobjawowg (ograniczenie wydolnosci fizycznej,
tachykardia), posta¢ arytmiczng, stenokardialng
(objawy ostrego zespofu wiencowego) [91, roz-
strzeniowg (dusznos¢ wysitkowa, tachykardia, za-
stéj obwodowy), zastoinowg (objawy niewydolnosci
serca). W zaleznosci od charakterystyki komarko-
wego nacieku zapalnego wyréznia sie zapalenie
limfocytarne, eozynofilowe, olbrzymiokomdrkowe,
ziarniniakowe. Wystepuje réwniez klasyfikacja za-
palenia na podstawie histochemicznej oceny wy-
cinkdw miesnia sercowego podczas dwoch biopsji
serca (Dallas) oraz immunohistologiczna (Zabrze).

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1.

W godzinach porannych, przy dobrych warun-
kach atmosferycznych, doszto do wypadku komu-
nikacyjnego. Motorniczy tramwaju majgcego jechac
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prosto nie dokonat zmiany zwrotnicy toréw z kie-
runku skretu w prawo na kierunek jazdy prosto,
wskutek czego tramwaj wypadt z szyn i kontynu-
ujac jazde lewym bokiem pierwszego wagonu ude-
rzyt w tyt naczepy zespotu pojazdéw ciggnika sio-
dtowego marki Man z naczepg, nastepnie zjechat
na potudniowo-wschodni naroznik skrzyzowania,
pierwszym wagonem wjechat na chodnik i przodem
uderzyt w metalowy stup trakcyjny MPK znajdujacy
sie na pofudniowo-wschodnim narozniku skrzyzo-
wania. W wyniku tego uderzenia drugi wagon
tramwaju uderzyt w tyt pierwszego wagonu. Smier¢
na miejscu ponidst motorniczy, mezczyzna okoto
20-letni. Wykonane po$miertnie badania w kie-
runku zawartosci alkoholu oraz srodkoéw odurzaja-
cych, dziatajacych podobnie do alkoholu we krwi
zmartego, daty wynik negatywny. Jak podawali nie-
ktérzy Swiadkowie zdarzenia — pasazerowie tram-
waju — motorniczy jaki$ czas przed wypadkiem miat
opuszczong gtowe tak, jakby nie reagowat na
otoczenie. Natomiast wedtug rodziny zmartego, od
pewnego czasu byt on diagnozowany z powodu
omdlen o niewyjasnionej przyczynie i w trakcie
badan stwierdzono zwezenie ktérego$ z naczyn
krwiono$nych szyjnych (dane bez potwierdzenia
stosowng dokumentacjg medyczng). Byto rowniez
wiadomo, ze mezczyzna 6w od niedtugiego czasu
wykonuje zawéd motorniczego.

Sadowo-lekarska sekcja zwtok zostata wykonana
dwa dni po zgonie. W jej trakcie stwierdzono: zta-
mania kosci sklepienia i podstawy czaszki, z roze-
rwaniami opony twardej i zmiazdzeniem podstawne;j
powierzchni mézgowia — a w szczegélnosci struktur
pnia mozgu, krew w prawej komorze mozgu, wyle-
wy krwawe jader podstawy mdézgu po stronie pra-
wej i prawej potkuli mézdzku, obrzek mdzgu, wy-
broczyny krwawe podoptucnowe, obrzek, pylice
weglowg oraz masywne sttuczenia ptuc, wybro-
czyny krwawe podwsierdziowe, otwarte ztamanie
pierwszej kosci prawego Srodstopia ze zwichnie-
ciem w pierwszym stawie $rédstopno-paliczkowym
prawym, ztamania trzonéw paliczkéw palucha pra-
wego, zwichniecie stawu $rodstopno-paliczkowego
lewego, liczne rany ciete i cieto-ttuczone powtok
gtowy i konczyn, liczne otarcia naskdrka powtok
twarzy i konczyn oraz tutowia, pojedyncze since
powtfok gtowy, prawej konczyny gornej i konczyn
dolnych. Sekcyjnie poszerzono preparatyke o na-
czynia krwiono$ne szyjne nie stwierdzajac zwezen,
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a jedynie niewielkie zmiany miazdzycowe. Réwniez
w zakresie serca, jak i duzych naczyn odsercowych
oraz tetnic odchodzacych od tuku aorty nie ujaw-
niono wad anatomicznych czy zwezen. Makro-
skopowo w mies$niu serca nie stwierdzono zmian
patologicznych. Wszystkie opisane wyzej obrazenia
zewnetrzne i wewnetrzne wykazywaty obecnosé
podbiegnie¢ krwawych w otaczajacych je tkankach
miekkich, co przemawiato za stwierdzeniem, ze
powstaty one zazyciowo. Stwierdzilismy zatem,
Ze przyczyna zgonu motorniczego byty obrazenia
wielonarzadowe, a w szczegdblnosci czaszkowo-
-mdzgowe, ktére mogty powstaé w czasie i okolicz-
nosciach wypadku w ruchu lgdowym, jaki opisano
w postanowieniu prokuratury.

W badaniach mikroskopowych, wykonanych do
sekcji zwtok, stwierdzono zmiany chorobowe serca.
W preparatach barwionych metodg Nielsena-
-Sely’ego ujawniono rozproszong fuksynochtonnosé
wtokien miesniowych. W preparatach barwionych
metodami klasycznymi obserwowano rozproszony
w podscielisku naciek zapalny zbudowany gtéwnie
z komoérek jednojadrowych typu limfocyta oraz
otfuszczenie serca z wnikaniem (ryc. 1). Byé moze
zmiany ujawnione badaniem mikroskopowym przy-
czynity sie do zaistnienia przedmiotowego wypadku
komunikacyjnego poprzez doprowadzenie do zabu-
rzeh Swiadomosci lub utraty przytomnosci motor-
niczego wskutek nieprawidtowej pracy serca.

Ryc. 1. Zapalenie miesnia serca. Powiekszenie
150 x.
Fig. 1. Mpyocarditis. Magnification 150 x.
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Przypadek 2.

27-letnia ciezarna zostata przywieziona do od-
dziatu ratunkowego w trakcie prowadzenia czyn-
nosci resuscytacyjnych przez zesp6t pogotowia
ratunkowego. Wedtug relacji lekarza pogotowia
ratunkowego pacjentka zostata znaleziona przez
narzeczonego w mieszkaniu, nie oddychata. Mez-
czyzna prowadzit czynnosci resuscytacyjne przez
okoto 15 minut do momentu przyjazdu zespotu R.
Zespot pogotowia ratunkowego stwierdzit nagte za-
trzymanie krazenia, aparaturowo obserwowano
asystolie. Chorg zaintubowano, podtgczono do res-
piratora transportowego, prowadzono masaz po-
Sredni serca, podawano leki. Zespdt pogotowia ra-
tunkowego przekazat do szpitala informacje, ze
pacjentka jest w smym miesigcu cigzy; wczesniej
kobieta nie chorowata, cigza przebiegata bez powi-
ktan. W oddziale szpitalnym, po informacji od dys-
pozytora pogotowia, na pacjentke oczekiwat zespot
ztozony z lekarzy ratunkowych, anestezjologéw,
ginekologéw, pediatry neonatologa, pielegniarki
i instrumentariuszki. Kontynuowano czynnosci re-
suscytacyjne. Zastosowano wentylacje zastepcza
z respiratora. Dosercowo podawano leki. Pacjentke
przetransportowano na sale zabiegowa, gdzie
w trakcie resuscytacji zespot ginekologiczny wyko-
nat zabieg ciecia cesarskiego. Wydobyto martwy
ptéd pfci meskiej, ktory zostat uznany przez neona-
tologa i anestezjologa dzieciecego za niezdolny do
Zycia — ocena wieku ptodu wedtug ginekologa —
20-25 tydzien cigzy (masa ptodu 550 g). Przez caty
czas resuscytacji u kobiety utrzymywata sie asys-
tolia bez jakiejkolwiek reakcji na zastosowane le-
czenie. Po zakonczeniu zabiegu ciecia cesarskiego,
pomimo kontynuowania czynnosci ratowniczych,
wobec utrzymujacej sie asystolii, sztywnych Zrenic
i sinicy obwodowej i centralnej oraz wyczerpania
mozliwosci terapeutycznych, uznano pacjentke za
zmarta.

Sekcji zwtok poddano jedynie zmartg kobiete;
stwierdzono: stan po wykonanym cieciu cesarskim
i wydobyciu martwego ptodu ptci meskiej, makro-
skopowe zmiany miesnia sercowego — miesien
serca spoisty, na przekrojach niejednolicie zabar-
wiony, barwy szaro-rézowej, z licznymi rozsianymi
jasniejszymi ogniskami, ptyn przesiekowy w jamach
optucnowych, obrzek ptuc, duzg ilos¢ tresci wy-
miotnej w drogach oddechowych, nieliczne wybro-
czyny krwawe w obrebie spojowek powiekowych
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i gatkowych, drobne podbiegniecie krwawe w po-
wtokach gtowy w okolicy skroniowej lewej. Ozna-
czono we krwi 0,10 promille, a w szklistce 0,02
promille alkoholu etylowego, zatem zmarta byta
trzezwa. W badaniu histopatologicznym preparatéw
mikroskopowych stwierdzono w mie$niu serca zle-
wajgce sie ogniska aktywnego zapalenia miesnia
z formowaniem pdl bliznowacenia i zmniejszeniem
masy miesniowej (ryc. 2). Pozostate wtdkna mie-
$niowe wykazywaty oznaki przerostu kompensacyj-
nego, a w nacieku zapalnym widoczne byty gtéwnie
komorki jednojgdrzaste typu limfocyta. W prepa-
ratach mikroskopowych z ptuc poza masywnym
obrzekiem hemodynamicznym widoczne byty cechy
rozpoczynajacej sie autolizy. W oparciu o wynik
sekcji zwtok, konsultacji histopatologicznej oraz da-
ne z dokumentacji lekarskiej za wyjsciowg przyczy-
ne zgonu ciezarnej przyjeto aktywne zapalenie mie-
$nia sercowego.

Ryc. 2. Zapalenie miesnia serca i wtéknienie.
Powiekszenie 150 x.

Fig. 2. Mpyocarditis and fibrosis.
Magnification 150 x.

DYSKUSJA

W literaturze fachowej przypadki zapalenia
miesnia serca zazwyczaj opisywane sg pod katem
nieprawidtowosci stwierdzanych badaniami do-
datkowymi za zycia chorych (badanie ultrasono-
graficzne serca, badania laboratoryjne). Ujawniajg
one coraz to nowe czynniki mogace wywotywac
ww. schorzenie, jak rdwniez majg na celu utatwie-
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nie diagnostyki i postawienie wtasciwego rozpo-
znania innym lekarzom leczacym w podobnych
sytuacjach klinicznych. Z kolei zgony z powodu za-
palenia miesnia serca budzg zainteresowanie pato-
morfologdw pod katem zmian mikroskopowych
i makroskopowych stwierdzanych w sercu. Rzadko
natomiast przedstawiane sg przypadki zapalenia
miesnia serca u 0s6b podejrzewanych o zgon gwat-
towny. Jedynie czasem medycy sadowi spotykajg
sie z tego typu rozpoznaniem w sytuacji podejrzenia
popetnienia btedu medycznego wobec pacjenta
zmartego w szpitalu. Tymczasem zapalenie mies-
nia serca jest obserwowane coraz czesciegj,
zwtaszcza na tle wirusowym i u 0séb mtodych, na-
stepujac po objawach infekcji ze strony gérnych
drég oddechowych. Ponadto, jak to ujawnity wyzej
opisane przez nas przypadki, rozpoznanie sekcyjne
tej jednostki chorobowej moze w znaczacy sposob
wptynaé na dalszy bieg postepowania karnego.
W pierwszym przedstawionym przypadku ujawnio-
ne w badaniu histopatologicznym zapalenie mies-
nia serca byto istotng informacjg, gdyz obecnosé
tego procesu mogta przyczynic sie do spowodowa-
nia wypadku komunikacyjnego przez motorniczego.
W drugiej sprawie juz makroskopowe badanie serca
ujawniato nieprawidtowosci, ktore zostaty potwier-
dzone i scharakteryzowane badaniem histopato-
logicznym. Prawdopodobnie zapalenie miesnia ser-
ca doprowadzito do zaburzen przytomnosci, wymio-
téw oraz zachtysniecia sie ciezarnej wymiocinami
i zgonu zaréwno kobiety, jak i ptodu.

WNIOSKI

Wykonujacy sgdowo-lekarskag sekcje zwtok swo-
ja uwage skupiajg zazwyczaj i przede wszystkim na
zmianach urazowych, gdyz to ich obecnos¢, cha-
rakter i mechanizm powstania sg zwykle przedmio-
tem zainteresowania prokuratury. Jednak, jak to
pokazujg dwa wyzej opisane przypadki, zmiany
chorobowe — nawet dos$¢ rzadko spotykane —
réwniez sg istotne, a niekiedy wrecz kluczowe, dla
dalszego postepowania organéw wymiaru spra-
wiedliwosci, a niekiedy rowniez innych instytuciji.
Dlatego konieczne jest uzupetnienie badania sek-
cyjnego badaniem histopatologicznym licznych
wycinkéw tkankowych pobranych z r6znych narza-
dow. Badania te mogag wnie$¢ istotne informacje
i wptyna¢ na zmiane oceny okolicznosci zgonu.
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PRACE KAZUISTYCZNE / CASE REPORTS

Magdalena Oktota, Anna Niemcunowicz-Janica, Adam Sackiewicz,

Iwona Ptaszynska-Sarosiek, Michat Szeremeta

Zgony w przebiegu asfiksji wywotanej w celu eskalacji doznan

seksualnych. Opisy przypadkow*

Deaths during asphyxia induced to escalate sexual experience. Case reports

Z Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku
Kierownik: dr hab. med. A. Niemcunowicz-Janica

Autorzy przedstawiajg dwa przypadki zgonow
bedacych wynikiem wprowadzania w stan niedotle-
nienia jednego z partneréw, celem spotegowania
doznan seksualnych. Pierwszy przypadek dotyczy
wspofzycia heteroseksualnego, gdzie w stan hipo-
ksji 30-letnia kobieta wprowadzana byta poprzez
dtawienie rekg i zamykanie otworéw oddechowych.
Drugi przypadek dotyczyt wspdtzycia homoseksu-
alnego pomiedzy mezczyznami, gdzie ofierze skre-
powano rece i nogi, na szyje zatozono otwartg petle,
ktorej konce partner seksualny przytrzymywat i kon-
trolujac stan asfiksji odbywat stosunek analny. Obie
ofiary praktykowaty zachowania parafilne w prze-
sztosci. Fakt obcowania ptciowego w obu przypad-
kach potwierdzono badaniami genetycznymi, w kto-
rych uzyskano z odbytu mezczyzny oraz z jamy
ustnej i pochwy kobiety materiat genetyczny part-
nera. Potegowanie doznan seksualnych poprzez
wprowadzanie w stan niedotlenienia uktadu ner-
wowego jest niezwykle niebezpieczne i moze skut-
kowac zgonem jednego z partneréw, czego dowo-
dem pozostaje powyzsze doniesienie.

The authors present two cases of deaths resulting
from asphyxia of one of the partners in the act of
intercourse to escalate their experience. The first
case involved a heterosexual intercourse, in which
a 30-year old woman was led to state of hypoxia
through choking and closing respiratory orifices.
The other case represented a homosexual intercourse
between two men, in which the victim’s hands and
legs were tied. Moreover, the partner put an open
knot around the victim’s neck and was holding it

controlling the state of asphyxia, while performing
an anal intercourse. Both presented victims practiced
such paraphilia-associated behaviors in the past.
The fact of sexual intercourse was confirmed in both
cases by genetic analysis of the man'’s anus and the
woman'’s oral cavity and vagina. This resulted in finding
the genetic material of their partners. Escalating of
sexual experience through inducing asphyxia of the
nervous system is extremely dangerous and may
result in death of one of the sexual partners, what
has been proven by the present investigation.

Stowa kluczowe:

asfiksja, zgon, zachowania perwersyjne
Key words:

asphyxia, death, perverse behaviors

WSTEP

Swiadome kontrolowane wprowadzanie w stan
asfiksji jednego z partneréw seksualnych w trakcie
stosunku pfciowego, okreslane jest asfiksjofilig badz
hipoksyfilig. Niedotlenienie ma na celu stymulowa-
nie i eskalacje doznan seksualnych. Jest to jedna
Z najbardziej niebezpiecznych parafilii z uwagi na
duze ryzyko uszkodzenia mdzgu w przebiegu hipo-
ksji. Asfiksjofilia cechuje sie duzg $miertelnoscia
na $wiecie. W Stanach Zjednoczonych na skutek
praktyk seksualnych o podtozu asfiktycznym umiera
kilkaset os6b rocznie [1]. Parafilie z psychiatrycz-
nego punktu widzenia sg zaburzeniami psychiczny-
mi o charakterze perwersji. Stanowig one stan
erotoseksualnej reaktywnosci lub zaleznosci od nie-

*  Poszerzona wersja plakatu, przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010.
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akceptowanego, niezwyktego bodzca zmystowego
niezbednego do uzyskania podniecenia seksualnego
i/lub orgazmu. W przypadku asfiksjofilii bodZzcem
tym jest duszenie partnera bgdz samego siebie.
Efektem finalnym jest niedotlenienie mdzgu i stan
okreslany jako halucynogenopodobny [2, 3]1. Hipo-
ksyfilia jest jedng z parafilii niespecyficznych, z uwa-
gi na interesujacy charakter pozostaje ona w kregu
zainteresowan medycyny sgdowej, psychiatrii, psy-
chologii, seksuologii [4]. Autorzy przedstawiajg opi-
sy dwéch przypadkéw wprowadzania partnera homo-
i heteroseksualnego w stan asfiksji celem spote-
gowania podniecenia pfciowego.

MATERIALY | METODY

W pracy wykorzystano materiaty dowodowe
zgromadzone przez organy $cigania i wymiar spra-
wiedliwosci w aktach sprawy. Ponadto przeprowa-
dzono analize okolicznosci ujawnienia ciat w miej-
scach zdarzen. W ogledzinach zwtok w miejscu
ujawnienia uczestniczyli autorzy pracy. Zwtoki pod-
dano medyczno-sgdowej sekcji w Zaktadzie Medy-
cyny Sagdowej w Biatymstoku. W obu przypadkach
klasyczne badanie po$miertne wykonano po anemi-
zacji trzewi szyi, celem unikniecia artefaktéw. Ptyny
ustrojowe zmartych poddano analizie toksykologicz-
nej pod katem oceny stanu alkoholemii i zawartosci
narkotykéw. Z drog rodnych, odbytu, jamy ustnej,
rowka zazotednego, spod ptytek paznokciowych
ofiar pobrano wymazy do badan genetycznych.

Przypadek 1.

Zwioki 30-letniej kobiety, na poczatku biezacego
roku, ujawniono w wynajetym mieszkaniu nagie.
W miejscu zdarzenia znajdowat sie réwniez mtody
mezczyzna, z ktérym spotykata sie od kilku mie-
siecy. Para miata odbywac stosunek ptciowy, kiedy
kobieta zwrdcita sie do partnera z prosbag o chwyce-
hie za szyje i zamkniecie ust. Zachowania o takim
charakterze partnerzy mieli czesto praktykowac
podczas zblizen. Stosownie do prosby kobiety, jej
partner zaczat dfawi¢ jg reka a nastepnie zamykac
jej otwory oddechowe. W pewnym momencie mez-
Czyzna zauwazyt, iz jego partnerka zsiniata i prze-
stata sie ruszac¢. Zaniepokojony rozpoczat masaz
serca i sztuczne oddychanie metodg usta-usta. Jed-
noczes$nie powiadomit policje i pogotowie. Przybyte
na miejsce stuzby ratownicze, mimo postepowania

resuscytacyjnego nie przywrécity do zycia kobiety.
Na miejscu zdarzenia przeprowadzono ogledziny
ciafa kobiety, a nastepnie zwtoki zostaty przewie-
zione do Zaktadu Medycyny Sadowej, celem wy-
konania petnego badania po$miertnego. Podczas
ogledzin zewnetrznych stwierdzono wybroczyny
krwawe w skorze twarzy, klatki piersiowej, skorze
owtosionej gtowy, w spojéwkach gatkowych i po-
wiekowych, gdzie wspdtistniaty z wylewami krwa-
wymi. Na wysokosci trzonu zuchwy po stronie
prawej i w prawej okolicy podzuchwowej zlokalizo-
wane byty plackowate podbiegniecia krwawe, ktore
wskazywaty na ucisk opuszek palcéw napastnika.
Na przedniej powierzchni szyi po stronie lewej wy-
stepowaty dwa rownolegte do siebie i prostopadte
do osi dtugiej ciata pasma wybroczyn krwawych,
oddalone od siebie o 0,9 cm, ktére mogty by¢
wynikiem ucisku palcéw na narzady szyi. Po ane-
mizacji tkanek miekkich szyi, w trakcie warstwowe;j
preparatyki miesni, stwierdzono wylewy krwawe
w miesniach nadgnykowych i podgnykowych oraz
w okolicy przyczepu mostkowego lewego miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Stwierdzono
takze uszkodzenie kosci gnykowej z wylewem krwa-
wym w okolicznych tkankach miekkich.

Ryc. 1.  Ztamanie rogu wiekszego kosci
gnykowey.

Fig. 1. A fracture of the horn of the hyoid
bone.
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W btonie $luzowej wargi dolnej i przedsionka
jamy ustnej na wysokosci zebéw 33, 43 ujawniono
podbiegniecia krwawe, ktore komunikowaty sie
z podbiegnieciami w czerwieni wargi dolnej na tej
wysokosci. Obrazenia powyzsze mogty powstad
w chwili zamykania otworéw oddechowych. Ponad-
to stwierdzono cechy ostrego rozdecia ptuc z odcis-
kami zeber na powierzchniach bocznych, ktére po-
twierdzono badaniami histopatologicznymi. Obraz
sekcyjny oraz okolicznosci $Smierci pokrzywdzonej
wskazywaty, iz do jej Smierci doprowadzito udusze-
nie w przebiegu dtawienia i zamykania otworéw
oddechowych. Ofiara pozostawata w stanie po uzy-
ciu alkoholu, natomiast sprawca byt w stanie nie-
trzezwosci. W obrebie narzadu rodnego kobiety nie
stwierdzono zmian urazowych. Przeprowadzone
analizy genetyczne wykazaty obecnos$¢ materiatu
biologicznego napastnika, zarbwno w wymazach po-
branych z drég rodnych, jak i z jamy ustnej zmartej.

Zabezpieczony podczas $ledztwa komputer nale-
zacy do zmartej zawierat obszerng korespondencije
elektroniczng z mieszkajgcg w innym kraju przy-
jaciotkg. W listach zawarte byty opisy praktyko-
wanych przez pokrzywdzong zachowan asfiksjo-
filnych z ostatnim oraz wczesniejszymi partnerami.
W listach wielokrotnie pojawiaty sie informacje
o $ladach jakie pozostawaty na szyi po chwytaniu
dtonig przez partneréw w trakcie stosunkéw ptcio-
wych. Pokrzywdzona dwukrotnie opisata przyja-
ciofce epizod utraty przytomnosci podczas dtawie-
nia, ktéry zmusit jej partneréw do dziatan majacych
na celu przywrdocenie Swiadomosci kobiety. Zmarta
podnosita problem terminacji zwigzkéw z uwagi na
jej upodobania asfiksjofilne, nie do konca akcep-
towane przez partneréw. Przestuchana w cha-
rakterze Swiadka adresatka listéw zeznata, iz za-
chowania majgce na celu wprowadzanie w stan
asfiksji zmarta przejawiata od wielu lat i miata $wia-
domos¢ zagrozenia jakie za sobg niosg. Jednakze
zawsze podkreslata, iz bez ich zastosowania nie jest
w stanie osiggnac jakiejkolwiek satysfakcji seksu-
alnej podczas zblizen. Mimo licznych prosb przy-
jaciotki zmarta nigdy nie zgtosita sie po specja-
listyczng pomoc seksuologiczng. W zabezpieczo-
nym komputerze ujawniono filmy o tresci erotyczne;j
z zachowaniami asfiksjofilnymi homo- i heterosek-
sualnymi, a takze autoerotycznymi. W komputerze
znajdowaty sie réwniez filmy instruktazowe oraz
opisy resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. W toku

Sledztwa przestuchano w charakterze swiadkéw
trzech mezczyzn, ktérzy byli w przesztosci partne-
rami seksualnymi zmartej. Jednoznacznie wska-
zywali oni na asfiksjofilne zachowania seksualne
pokrzywdzonej, ktére byty powodem rozstan. Jak
wynikato z zeznah mezczyzn podczas zblizen kobie-
ta wymagata od partneréw dfawienia dtonmi, co
wywotywato u nich ogromny stres i zniechecato do
kontaktéw seksualnych. Przed rozpoczeciem tego
typu zachowan wdrazata partneréw pokazujgc im
filmy w internecie i komputerze, jednoczes$nie po-
uczata o koniecznosci zastosowania zabiegéw rea-
nimacyjnych w przypadku niepowodzenia. Prze-
stuchani w trakcie $ledztwa cztonkowie rodziny
zmartej zeznali, iz na szyi pokrzywdzonej kilkakrot-
nie widzieli zmiany urazowe o charakterze otaré
i podbiegnie¢ krwawych, ktérych pochodzenia nie
potrafita wyttumaczy¢ w logiczny sposéb. Ponadto
dos$¢ czesto nosita bluzki z golfami i apaszki nawet
w okresie letnim, co budzifo zdziwienie rodzicéw.

Przypadek 2.

W listopadzie ubiegtego roku, zwtoki 41-letniego
mezczyzny ujawnit cztonek jego rodziny w mieszka-
niu. Zmarty zamieszkiwat samotnie, czesto odwie-
dzali go mtodzi mezczyzni. W dniu poprzedzajgcym
zdarzenie okoto 21.00 miat by¢ widziany w towa-
rzystwie mezczyzny, w drodze do miejsca zamiesz-
kania. Podczas ogledzin w miejscu zdarzenia denat
lezat na t6zku, przednig powierzchnia ciata zwro-
cony w kierunku materaca, byt nagi. W sasiedztwie
tdzka znajdowaty sie dwa sznury koloru biatego dtu-
gosci okoto 2,2 i 2,3 metra oraz zel intymny nawil-
zajacy. W oparciu 0 znamiona $mierci ustalono orien-
tacyjny czas zgonu na 8-10 godzin wstecz. Z mate-
riatéw $ledztwa wynikato, iz zmarty byt homosek-
sualistg. Miat liczne kontakty ptciowe z mtodymi
mezczyznami i lubit zachowania perwersyjne. Zwto-
ki zostaty przewiezione do Zaktadu Medycyny
Sagdowej w Biatymstoku, celem przeprowadzenia
badania po$miertnego. Podczas ogledzin zewnetrz-
nych stwierdzono na szyi obecno$¢ bruzdy w po-
staci miodowego, przyschnietego otarcia naskorka
0 przebiegu poprzecznym nieco ponizej chrzastki
tarczowatej. Po stronie prawej na powierzchni
przedniej oraz posrodkowo bruzda miatfa charakter
dwupasmowy. Oba ramiona bruzdy pofozone byty
niemalze prostopadle do osi dtugosci ciata i przecho-
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dzity na powierzchnie tylng gdzie gubity sie w oko-
licy potylicznej.

Ryc. 2.
Fig. 2.

Poprzeczna bruzda na szyi.
A transverse double-strand ligature
furrow on the neck of the victim.

Skoéra twarzy i szyi powyzej bruzdy byta sino-
fioletowa, silnie przekrwiona. Na szyi powyzej
bruzdy obecne byty liczne wybroczyny krwawe.
W skérze powiek, okolicy zausznej lewej, w spo-
jdwkach gatkowych i powiekowych obu oczu obec-
ne byty mnogie, odcinkowo zlewajace sie wybro-
czyny krwawe.

mhm
[ I

Ryc. 3. Przekrwienie i wybroczyny krwawe
w skdrze twarzy i szyi.
Fig. 3. Facial and cervical skin above the

ligature furrow showing marked
congestion and multiple petechiae

Stwierdzono réwniez zmiany wskazujgce na
krepowanie konczyn gornych i dolnych w postaci
podbiegnie¢ krwawych i otaré naskoérka na nad-
garstkach oraz na wysokosci stawéw skokowych
o charakterze okalajgcym.

Ryc. 4.  Okalajace odbiegniecie krwawe
w obrebie przedramienia lewego.
Fig. 4. Hemorrhagic effusion around the

left forearm.

Podczas preparatyki miesni szyi ujawniono wy-
lewy krwawe w przyczepach mostkowych miesni
mostkowo-obojczykowo-sutkowych (mos), w przy-
czepie obojczykowym lewego mos i miesniach
nadgnykowych. Ujawniono ponadto wylew krwawy
w przydance tetnicy szyjnej wspdlnej lewej, pod-
biegniecia krwawe w mig$niach jezyka oraz wylewy
i wybroczyny krwawe w btfonie $luzowej krtani po-
wyzej chrzastki pierscieniowatej.

Ryc. 5.
Fig. 5.

Wylew krwawy w miesniach jezyka.
Hemorrhagic effusion in the tongue
muscles.

2010 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 4

ZGONY W PRZEBIEGU ASFIKSJI WYWOLANEJ W CELU ESKALACJI DOZNAN SEKSUALNYCH.
OPISY PRZYPADKOW

279

Wylew krwawy w korzeniu jezyka.
Hemorrhagic effusion in the root
of the tongue.

Ryc. 7. Wylewy krwawe w bfonie Sluzowej
Jjezyka i krtani.
Fig. 7. Hemorrhagic effusions in the mucosal

membrane of the tongue and larynx.

Ofiara nie posiadata zmian urazowych w obrebie
posladkow i odbytu. Nie stwierdzono w ptynach ustro-
jowych zmartego narkotykéw ani alkoholu. Bada-
nia genetyczne wymazéw z odbytu wykazaty obec-
nos$¢ obcego materiatu biologicznego, ktdérego profil
byt zgodny z DNA sprawcy.

Ogledzinom poddano sznury dostarczone wraz
ze zmartym do Zaktadu Medycyny Sagdowej w Bia-
tymstoku. Stwierdzono, iz mogty one stuzy¢ do za-
dzierzgania zmartego i krepowania jego konczyn.

Ryc. 8.
Fig. 8.

Sznur ujawniony przy zwtokach.
A rope found near the corpse.

Badanie posmiertne wykazato, iz przyczyng $Smier-
ci byto uduszenie w przebiegu zadzierzgniecia.

Analiza materiatéw $ledztwa wykazata, iz ofierze
skrepowano rece i nogi poprzez przywigzanie ich
do elementéw konstrukcji t6zka. Na szyje zatozono
otwartg petle z biatego sznura, ktérego konce part-
ner seksualny przytrzymywat i kontrolowat stan as-
fiksji odbywajac jednoczesnie stosunek analny.

PODSUMOWANIE

Zachowania parafilne o typie asfiksjofilii (hipo-
ksyfilii) sg praktykowane na catym $wiecie, zaréwno
przez partneréw homo- jak i heteroseksualnych. Pod-
czas wprowadzania w stan niedotlenienia w obre-
bie mézgowia uwalniane sg liczne zwigzki, m.in:
B-endorfina, b-hydroksytryptamina, dopamina, kto-
re to powodujg spotegowanie doznan seksualnych
w tym orgazmu oraz nasilajg uczucie seksualnego
spetnienia i stan zblizony do halucyjancji [5, 6].
Z uwagi na sfere jakiej dotyczy problem wiedza
o dewiacjach tego typu pozostaje mato poznana
i stanowi pole do dalszych badan i obserwacji [7].
W obu omawianych przypadkach ofiary zginety
W przebiegu uduszenia podczas stosunku ptciowego.
Oprdécz obrazen wskazujacych na zagardlanie i za-
mykanie otworéw oddechowych, nie ujawniono w trak-
cie badania po$miertnego innych zmian urazowych
wskazujgcych na walke badz obrone. Nie stwierdzo-
no ponadto narkotykéw w ptynach ustrojowych ani
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stezenia alkoholu wskazujgcego na stan nietrzezwo-
$ci zmartych. W obu omawianych przypadkach ofia-
ry praktykowaty zachowania asfiksjofilne z innymi
partnerami. Potegowanie doznan seksualnych po-
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Erazm Baran!

Udziat polskich medykoéw sadowych w badaniach

zbrodni katynskiej*

Contribution of Polish forensic medicine specialists to the studies of war crimes
committed in Katyn.
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5 111 1940 — Notatka t.. Berii do J. Stalina z pro- i S N S N A R S R

pozycjg wymordowania:
- 14 700 os6b znajdujacych sie w obozach dla
jencéw wojennych, bytych polskich oficeréw, urzed-
nikéw, obszarnikoéw, policjantéw, oficerow wywia-
du, zandarmoéw, osadnikdw, stuzby wieziennej.
- 11 000 osdb cztonkdw réznorakich kontrrewo-  Ryc. 1. Dokument zatwierdzajacy mord 25 700

lucyjnych organizacji, bytych obszarnikéw, fabry- Polakdéw z podpisami cztonkdéw Biura
kantéw, bytych polskich oficerdéw, urzednikéw, ucie- Politycznego WKP(b) m.in. Jézefa Stalina.
kinieréw, aresztowanych i znajdujgcych sie w wiezie-  Fig. 1. Official document confirming the murder
niach w zachodnich obszarach Biatorusi i Ukrainy. of 25.700 Poles with signatures
Wszyscy oni sg zatwardziatymi, nie rokujgcymi of members of the Soviet Politburo
poprawy, wrogami wtadzy radzieckiej. (WKP b), including Joseph Stalin.

1 Emerytowany pracownik naukowo-dydaktyczny Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UJ CM w Krakowie.
*  Wedtug plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010.
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GEOGRAFIA MORDU

Ryc. 2.

Fig. 2.

CZAS MORDU - 1940 ROK

Pawet Kukiz — 17 wrzesnia (za zgodg Autora)

3 1V $roda

4 |V czwartek

5 IV pigtek

6 IV sobota

7 IV niedziela

8 IV poniedziatek
9 |V wtorek

10 IV $roda

11 IV czwartek
12 IV piagtek

13 IV sobota

14 |V niedziela
15 IV poniedziatek

16 IV wtorek
17 IV $roda

18 IV czwartek
19 IV piagtek

Rumusa

Rozmieszczenie obozow i miejsc,
w ktérych ujawniono zwtoki
pomordowanych jeAcow.

Teczka edukacyjna IPN.

Location of camps and places
where the corpses of murdered
prisoners were revealed.

Erazm Baran

20 IV sobota -
21 IV niedziela
22 IV poniedziatek -
23 IV wtorek -
24 |V sroda -
25 IV czwartek -
26 |V piatek -
27 IV sobota -
28 |V niedziela
29 IV poniedziatek -
30 IV wtorek -
1V sroda -
2 V czwartek -
3V pigtek -
4V sobota -
5 V niedziela
6 V poniedziatek -
7 V wtorek -
8 V s$roda -
9V czwartek -
10 V piatek -
11 V sobota -
12 V niedziela
13 V poniedziatek -
14 V wtorek -
15V sroda -
16 V czwartek -
17 V piatek -
18 V sobota -
19 V niedziela -

Kurica — nieptica

Polsza — nie zagranica
Wiec polej wodki, Grisza
Bo zaraz oddasz strzat
........................... dowano:
W tyt gtowy

Potem do dotu

Ciato na ciato sie zrzuci
Sasza ugnie$¢ je musi

A spychacz zepsut sie nam
Wiec polej Grisza tak z duszy

/Kalinin/

Dla Saszy, bo spychacz

nie ruszy

[lu ich jeszcze zostato

A naszym chce sie juz spac
Roboty oczen mnoga
Starszyna chodzi zty
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Psuje sie pogoda

A jeszcze tylu ich

Tylu ich jeszcze zostato

A spychacz zepsut sie nam
Tam w dole sie jacy$ ruszajg
Wypijmy, Grisza, do dna
Konczy sie podty kwiecien
Zaczyna zielony maj

A nam wcigz nowych dowozg
Nie dajg wytchnienia nam
Eee, Grisza co jest z tobg
Czyzby ci byto ich zal?
Kurica — nieptica

To tylko polski pan

Niech Wasia wapnem sypnie
Na ten ostatni stos

A wapno pamieé rozpusci
Sumienie przespi sie w nas
A potem by nie bolato
Posadzi sie tu las

| prawda nie wyjdzie na jaw
A Stalin odznaczy nas

Tylu ich jeszcze zostato

A spychacz zepsut sie nam
Tam na dole sig jacy$ ruszajg
Wypijmy, Grisza, do dna

W ciggu 40 dni powszednich i 7 niedziel zamor-

w Charkowie - 3812 oficerow Wojska Polskiego
w Katyniu - 4406 oficerow Wojska Polskiego

w Twerze - 6288 policjantdw i innych pracownikéw
stuzb panstwowych
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PIERWSZY MEDYK SADOWY W KATYNIU

Dr med. Tadeusz Pragtowski starszy asystent Za-
ktadu Medycyny Sadowej UJ, przebywat w dniu 16
kwietnia 1943 roku na terenie Katynia wraz z Ko-
misjg Techniczng PCK. Swoje spostrzezenia z poby-
tu w Katyniu przekazat w ustnej relacji dr. Maria-
nowi Wodzinskiemu.

Zbrodnia katynska. Wyd. Krzyza Nowohuckiego,
Krakéw, 1981, 158.

Ryc. 3. Ksigdz Jasiriski i dr med. T. Pragfowski
— polski medyk sadowy w Katyniu w 1943.
Dokumentacja niemiecka.

Fig. 3. Father Jasinski and Dr. T. Pragfowski,

a Polish forensic medicine specialist,
in Katyn in 1943.
German documentation.

EKSHUMACJE

KATYN - 1943 rok

Wodzinski M.: Relacja dra medycyny Mariana
Wodzinskiego, lekarza sgdowego Komisji Technicz-
nej PCK w Katyniu /w:/ Zbrodnia Katyfska w Swie-
tle dokumentow. Wyd. Krzyza Nowohuckiego, Kra-
kéw 1991, 157-188.

Ryc. 4.

Fig. 4.

Ekshumacja Katyn 1943 — odstonie-
cie miejsc zamordowanych oficerdw.
Dokumentacja niemiecka.

Exhumation, Katyn, 1943 — Uncovering
of the sites of slaughtered officers.
German documentation.
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CHARKOW, MIEDNOJE - 1991 rok

Opinie:

- dla Naczelnej Prokuratury Wojskowej Zwigzku
Radzieckiego z daty 9 VIII i 31 VIII 1991 Opinie
dotyczyty m.in. liczby zwtok ujawnionych w czasie
ekshumacji, rodzaju stwierdzanych uszkodzen, przy-
czyny Smierci. Dokumenty ze strony radzieckiej
podpisali: dr L. Bielajew i dr S. W. Derij (medycy sa-
dowi) a ze strony polskiej: prof. dr hab. B. Mtodzie-
jowski (antropolog), dr hab. R. Madro, dr E. Baran
(medycy sadowi).

- dla Prokuratury Generalnej RP z daty 6 11 1992,
w ktdrej zawarto sprawozdanie z czynnosci ekshu-

Erazm Baran

Nr 4

macyjnych z koncowa opinig. Dokument podpisali
prof. dr hab. B. Mtodziejowski (antropolog), dr hab.
R. Madro, dr E. Baran.

- dla Prokuratury Generalnej RP w odpowiedzi
na pismo z dnia 6 IV 1992. Pismo zawierato 12
pytan nawigzujgcych do opinii z dnia 6 Il 1992
i jej uszczegdtowienia, m.in. przez wyjasnienie réz-
nic w procesach posmiertnych w Charkowie i w Mied-
noje, czasu przebywania zwtok w dotach $mierci,
zréznicowania obrazen pod katem czasu ich powsta-
nia (za zycia, po $mierci, w czasie ekshumacji), wpty-
wu $rodkéw chemicznych na rozktad zwtok. Doku-
ment podpisat: dr E. Baran.
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MIEDNOJE

Ekshumacja Charkdw i Miednoje 1991

— blok 9 rycin — czaszki z kanatami

postrzatowymi. Fot. J. Tatara.

Fig. 5. Exhumation, Kharkiv and Mednoye,
1991 - 9 gunshot wounds of the
skulls. Photo by J. Tatara.

MIEDNOJE
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PUBLIKACJE

Baran E., Madro R., Mfodziejowski B.: Badania
sgdowo-lekarskie przeprowadzone w ramach ekshu-
macji w Charkowie i Miednoje /w:/ Zbrodnia
Katynska. Droga do prawdy. Zeszyty Katynskie nr 2,
Warszawa 1992, 264-276.

Baran E., Madro R., Mfodziejowski B.: Badania
masowych grobéw oficeréw polskich wigznidow Staro-
bielska. Sprawozdanie sgdowo-lekarskie z ekshu-
macji w Charkowie. Arch. Med. Sad. Krym. 1993,
43,1, 3-25.

Madro R., Baran E., Mtodziejowski B.: Spra-
wozdanie z ekshumacji zwtok polskich jencéw
wojennych wiezionych w Ostaszkowie na teryto-
rium ZSRR, przeprowadzonej w Miednoje k/Tweru
w dniach 15-30 VIII 1991. Arch. Med. Sad. Krym.
1993, 43, 1, 26-46.

Baran E., Madro R., Mifodziejowski B.:
Untersuchungen von Massengraben polnischer
Gefangener — Opfer des Mordes /1940/ des NKWD.
Plakat /wyrdzniony nagroda/ - 71 Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin. Berlin
15-19 1X 1992.

KATYN - 1991 rok

Wykopy sondazowe w Lesie Katyriskim w dniach
20-21 Xl 1991 przeprowadzone przez biegtych
Prokuratury Zwigzku Radzieckiego.

STAROBIELSK - 1994 rok

Madro R., Gtosek M., Herzog A., Przewoznik A.:
Przebieg i wyniki ekshumacji przeprowadzonej
w obrebie tak zwanej kwatery polskiej na Starym
Cmentarzu Miejskim w Starobielsku. Arch. Med.
Sad. Krym. 1994, 44, 3, 294-304.

KATYN - 1994 rok

Madro R.: Katyn 1940-1994. Publikacja wydana
staraniem Akademii Medycznej w Lublinie, brak roku
wydania, str. 136, dokumentacja fotograficzna.
Publikacja zawiera sprawozdanie autora z badan
przeprowadzonych w Katyniu we wrzesniu 1994.

MIEDNOJE - 1995 rok

dr M. Brzozowska

dr R. Gwiazdecki

Wyniki badan z przeprowadzonej ekshumacji nie
byty publikowane.

Erazm Baran

Nr 4

KATYN - 1995 rok

Baran E.: Opinia medyka sgdowego o ekshu-
mowanych szczatkach generatéw Bronistawa Bo-
haterewicza i Mieczystawa Smorawinskiego /w:/
Zbrodnia nie ukarana. Katyn-Twer-Charkow. Zeszyty
Katynskie nr 6, Warszawa, 1996, 46-59.

Baran E.: Raport medyka sgdowego z badan
ekshumacyjnych przeprowadzonych w Katyniu
w 1995 roku. Arch. Med. Sad. Krym. 1998, 48, 2,
83-96.

Baran E.: Podsumowanie raportéw medyka sg-
dowego z badan mogit cmentarza PCK zatozonego
w 1943 w tym mogit generatdéw oraz dotéw Smierci
/w:/ Katyn w $wietle badan terenowych 1994-
-1995. Praca zbiorowa pod redakcjg Mariana
Gtoska. Torun 2004, 50-66; 51-96; 124-134;
293-296; 310-314.
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Ryc. 6.

Fig. 6.
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Ekshumacja Katyri 1995 — blok 6 rycin — wielokrotny postrzat czaszki, kanat postrzatowy
Z uszkodzeniem kregu. Fot. mgr G. Rycel.

Exhumation, Katyn, 1995 — 6 figures showing multiple gunshot wounds through the skull;
bullet paths show damage to the cervical spine. Photo by G. Rycel.
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CHARKOW - 1996 rok

dr E. Baran

Wyniki badan z przeprowadzonej ekshumacji nie
byty publikowane.

OPINIE PO BADANIACH PRZEPROWA-
DZONYCH W ZAKtADACH MEDYCYNY
SADOWEJ Z MATERIALOW ZABEZPIE-
CZONYCH PODCZAS EKSHUMACJI

KRAKOW

Podczas badan ekshumacyjnych w Charkowie
(1991) zabezpieczono kilka sztuk zeber i fragment
kosci ramiennej. Celem badania byto rozstrzygnie-
cie czy charakter stwierdzanych uszkodzen maogt
by¢ nastepstwem postrzatu. Opinia dla Prokuratury
Generalnej RP z dnia 10 Il 1992 - podpisana przez
dr. med. Erazma Barana i mgr praw Zbigniewa
Lisowskiego (kryminalistyk).

Podczas wykopéw sondazowych w Lesie Katyn-
skim w dniach 20-21 listopada 1991 zabezpie-
czono dwie czaszki i zuchwe. Celem badania byto
ustalenie charakteru uszkodzen i ich mechanizmu,
wieku, pfci, przyczyny zgonu. Opinia wydana dla
Prokuratury Generalnej RP z dnia 6 XII 1991.
Opinie podpisat dr med. Erazm Baran.

Ryc. 7. Ekshumacja Katyri 1995 — odstanianie
mogity PCK z 1943 przez archeologéw.
Fot. mgr G. Rycel.

Fig. 7. Exhumation, Katyn, 1995 — 3 figures
illustrating archeologists uncovering the
Polish Red Cross graves from 1943.
Photo by G. Rycel
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Ryc. 8. Ekshumacja Katynn 1991 — blok 7
rycin — uszkodzenia postrzatowe
czaszek, zeber, fragmentu kosci
ramiennej. Fot. J. Tatara.

Fig. 8. Exhumation, Katyn, 1991 - 7 figures
showing multiple gunshot wounds
with damage to the skulls, ribs,
and humerus. Photo by J. Tatara.
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WROCLAW

W 1943 roku niemiecki profesor medycyny sa-
dowej Gerhard Buhtz wywiézt z Katynia kilka cza-
szek, ktore przez wiele lat byty przechowywane
w Zaktadzie Medycyny Sagdowej AM we Wroctawiu.
Sposrdd tych czaszek dokonano identyfikacji cza-
szki Janiny Antoniny Lewandowskie] ($Spiewaczki,
pilota szybowcowego i samolotowego) zamordowa-
nej w 1940 roki w Katyniu. ldentyfikacji dokonat
zespot medykdéw sgdowych i antropologdéw: prof. Ta-
deusz Krupinski, prof. Zbigniew Reichel, dr Barbara
Kwiatkowska, dr Jerzy Kawecki, lek. Hubert Szatny.

SZCZECIN

W 1943 roku dr Tramsen, asystent z Instytutu
Medycyny Sadowej w Kopenhadze, wywidzt z Katy-
nia czaszke ze zwtok oficera, u ktérego przepro-
wadzat sekcje zwtok. Oficerem tym byt kap. posp.
rusz. lekarz Ludwik Szymanski. Po wielu latach
w szafie Instytutu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
w Kopenhadze znaleziono ,przestrzelong czaszke”.
Badania identyfikacyjne na zlecenie Rady Ochrony
pamieci Walk i Meczenstwa przeprowadzono w Za-
ktadzie Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. Materiat poréwnawczy do
badan polimorfizmu DNA pobrano od syna zamor-
dowanego — Jerzego Szymanskiego. Wynik bada-
nia: wykazano zgodno$¢ typu rodzic — dziecko
miedzy profilem DNA pochodzacym z czaszki i pro-
filem DNA Jerzego Szymanskiego. Badana czaszka
pochodzi od osoby blisko spokrewnionej z J. Szy-
manskim. Ten typ pokrewienstwa wystepuje w przy-
padku pokrewienstwa rodzic i jego dziecko. Opinie
podpisali: dr Andrzej Ossowski — Zaktad Medycyny
Sadowej PAM Pracownia Hemogenetyki, dr n. med.
Jarostaw Pigtek — Zaktad Medycyny Sgdowej PAM
Pracownia Hemogenetyki.

OCENY — OPINIE NA PODSTAWIE
MATERIALOW AKTOWYCH | PUBLIKACJI

Opinia sgdowo-lekarska wydana na zlecenie
Prokuratora Specjalnego Sadu Karnego w Krakowie
z dnia 12 listopada 1945, Nr Ds. Spec. 314/45.
Biegtym postawiono nastepujace pytanie: ,czy tezy
zawarte w wydawnictwie urzedowym ,,Amtliches
Material zum Massenmord von Katyn“ wytrzymujg
krytyke ze stanowiska nauki a w szczeg6lnosci me-
dycyny sagdowej“. Opinia z daty 12 grudnia 1945

Erazm Baran

Nr 4

podpisana przez : prof. dr. J. S. Olbrychta i prof. dr.
S. Siengalewicza.

Olbrycht J.: Observations critiques medico-
legales sur la publication ,,Amtliches Material zum
Massenmord von Katyn”. Acta Medicinae Legalis
et Socialis 1953, 1/2, 24-50.

Baran E.: Opinie sgdowo-lekarskie w sprawie
katynskiej wydane przez polskich medykéw sado-
wych. Czes¢ | — Orzeczenie dra Mariana Wodzin-
skiego. Arch. Med. Sad. Krym. 1992, 42, 2,
129-135.

Baran E.: Opinie sgdowo-lekarskie w sprawie
katynskiej wydane przez polskich medykéw sado-
wych. Czes$¢ Il — Opinia sagdowo-lekarska profe-
soréw Jana Olbrychta i Sergiusza Schilling-
-Siengalewicza.

Arch. Med. Sad. Krym. 1992, 42, 3, 183-193.

Baran E.: Uwagi do niemieckiego sprawozdania
sgdowo-lekarskiego opublikowanego w 1943 /w:/
Zbrodnia Katynska. Droga do prawdy. Zeszyty
Katynskie nr 2, Warszawa 1992, 127-140.

Baran E.: Sagdowo-lekarskie dokumenty doty-
czace Zbrodni Katynskiej w archiwach rosyjskich.
Arch. Med. Sad. Krym. 2000, 50, 3, 215-226.

,ZBRODNIA KATYNSKA*
W PUBLIKACJACH O ROZNYM
CHARAKTERZE

Chroscielewski E.: Sgdowo-lekarska, kryminal-
istyczna i prawna rekonstrukcja Zbrodni Katynskie;.
Arch. Hist. i Fil. Med. 1990, 53, 1/2, 11-27.

Chrdéscielewski E.: A. Srodka: Lista polegtych ofi-
cerow jencow wojennych z Kozielska rozpoznanych
wséréd zwtok w grobach katynskich (pracownicy
stuzby zdowia). Arch. Hist. i Fil. Med. 1990, 53,
1/2, 39-58.

Baran E.: Udziat polskich medykow sgdowych
w sprawie katynskiej. Arch. Med. Sad. Krym.
1991, 41, 3, 193-200.

Popielski B.: Katyn — Ekshumacja zwtok polskich
oficerow w $wietle sprawozdania sgdowo-lekar-
skiego profesora medycyny sadowej w niemieckim
Wroctawiu — prof. G. Buhtza. Sprawozdanie Wroc-
tawskiego Towarzystwa Naukowego. Wroctaw
1992, 25-27.

Baran E.: Musiatem godzi¢ obiektywizm z gnie-
wem. Biuletyn Katynski, Krakéw 1992, 1/35, 51-57.

Raszeja S.: Sprawa katynska w ocenie niemiec-
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kiego profesora medycyny sadowej. Arch. Med.
Sad. Krym. 1992, 42, 2, 126-128.

Raszeja S., Chrdéscielewski E.: Medicolegal
reconstruction of the Katyn forest massacre. Foren.
Sc. Int. 1994, 68, 1-6.

Nasitowski W.: List do Redakcji. Arch. Med.
Sad. Krym. 1996, 46, 2, 163-164. List do Re-
dakcji jest reakcjg prof. W. Nasitowskiego na kry-
tyczna recenzje — prof. M. Gtoska archeologa — pu-
blikacji R. Madro ,Katyn 1940-1994“ wyd. AM
w Lublinie. Recenzja opublikowana: Arch. Med.
Sad. Krym. 1995, 45, 3/4, 317-320.

Popielski B.: Wspomnienia o pracach sgdowo-
-lekarskich w Katyniu i tambinowicach. Zeszyty Nau-
kowe Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Slaskiej

Adres do korespondencji:
dr Erazm Baran

ul. Grzegdrzecka 16
31-531 Krakow
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Akademii Medycznej. Katowice 1996, 5, 19-25.

Chroscielewski E.: Cienie obozu koncentra-
cyjnego Auschwitz-Birkenau i Katynia w zyciorysie
doc. dr. med. Tadeusza Pragtowskiego. Zeszyty
Naukowe Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
Slaskiej Akademii Medycznej. Katowice 1996, 5,
29-33.

Baran E.: Udziat krakowskich medykéw sado-
wych w badaniach Zbrodni Katynskiej. Biuletyn
Katynski, Krakéw 1997, 44, 48-54.

Popielski B., Nasitowski W.: Cienie Katynia w do-
kumentach i historii medycyny sgdowej. Arch. Med.
Sad. Krym. 1997, 47, 3, 181-191.

Baran E.: Antropologia—archeologia—medycyna
sgdowa (praca ztozona do druku).
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PRACE POGLADOWE / REVIEWS

Krzysztof Maksymowicz, Matgorzata M. Zotna!, Jacek Kosciuk2, Bartosz Dawidowicz3

Dokumentowanie przebiegu i wynikéw eksperymentu procesowo-
-kryminalistycznego oraz mozliwosci przeprowadzenia wirtualnego
eksperymentu procesowego przy zastosowaniu technik laserowego

skanowania 3D

Documentation of course and results of crime scene reconstruction and virtual crime
scene reconstruction possibility by means of 3D laser scanning technology

Z Katedry Medycyny Sagdowej Akademii Medycznej we Wroctawiu

Kierownik: prof. dr hab. B. Swiatek

1 Z Pracowni Kryminalistyki Uniwersytetu Gdanskiego
2 7 Laboratorium Skanowania i Modelowania 3D, Politechnika Wroctawska

3 7 Kancelarii Adwokackiej DGZ sp.p., Wroctaw

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci
dokumentowania przebiegu i wynikéw eksperymen-
tu procesowo-kryminalistycznego oraz mozliwosci
przeprowadzenia wirtualnego eksperymentu proce-
sowego przy zastosowaniu technik laserowego
skanowania 3D, jak tez wskazanie umocowania
prawnego tej techniki w praktyce postepowania
dowodowego. Autorzy przedstawiajg zalety tej
technologii, jak np. doktadnosc¢ i obiektywizm po-
miaru, niespotykang w innych technikach odpor-
nos$¢ danych pomiarowych na manipulacje, wysokg
rozdzielczo$¢ obrazowania, bezdotykowe rejestro-
wanie danych, zachowanie badanego obiektu w nie-
naruszonym stanie i inne. Przeprowadzona analiza
aktualnych regulacji prawnych w zakresie utrwala-
nia obrazu dla celdéw procesowych wykazuje petng
zdolnos¢ technik skanowania 3D do ich praktycz-
nego wykorzystania w dokumentowaniu przebiegu
i wynikow eksperymentu procesowo-kryminalis-
tycznego.

The objective of the study was to present both
the possibilities of documenting the course and
results of crime scene reconstruction using 3D laser
scanning technology and the legal basis for application
of this technology in evidence collection. The authors
present the advantages of the aforementioned
method, such as precision, objectivity, resistance of the

measurement parameters to manipulation (comparing
to other methods), high imaging resolution, touchless
data recording, nondestructive testing, etc. Moreover,
trough the analysis of the current legal regulations
concerning image recording in criminal proceedings,
the authors show 3D laser scanning technology to
have a full complete ability to be applied in practice
in documentation of the course and results of crime
scene reconstruction.

WPROWADZENIE

Zgodnie z art. 211 k.p.k. eksperyment proce-
sowo-kryminalistyczny jest przeprowadzany w celu
sprawdzenia okolicznosci, majgcych istotne znacze-
nie dla rozstrzygniecia sprawy, w drodze doswiad-
czenia lub odtworzenia przebiegu stanowigcych
przedmiot rozpoznania zdarzen lub ich fragmentow.
Jest to zatem czynnos$¢ procesowa o charakterze
dowodowym i ze wzgledu na swg istote, co do za-
sady, jest niepowtarzalna [11, cho¢ znane sg w li-
teraturze przedmiotu takze poglady przeciwne [2].
W zwigzku z tym petne i rzetelne udokumentowanie
eksperymentu wydaje sie conditio sine qua non dla
dowodowego skorzystania z jego wynikow. Podsta-
wa faktyczng przeprowadzenia eksperymentu, wy-
nikajacg z tresci art. 211 k.p.k., jest zaistnienie
watpliwosci. Moga sie one nasung¢ po analizie ma-
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teriatu dowodowego lub wynikna¢ z okolicznosci
zdarzenia ujawnionych w toku sprawy. Podejmujac
trud przeprowadzenia eksperymentu, mozna i trze-
ba oczekiwac, ze wszelkie watpliwosci dotyczace
konkretnych okolicznosci sprawy zostang tg droga
usuniete. Istota eksperymentu polega na kontrolo-
wanym wywotywaniu okreslonego zjawiska lub regu-
lowaniu warunkéw wptywajacych na to zjawisko
a takze wykrycia zaleznosci zjawiska od regulowa-
nych, a czasami i zmiennych warunkdéw w jakich
przebiegato zdarzenie [3].

W zaleznosci od potrzeb i realiow konkretnej
sprawy, celem eksperymentu procesowo-krymina-
listycznego moze by¢ sprawdzenie — weryfikacja,
czy ustalenie przy uwzglednieniu okre$lonych warun-
kow i okolicznosci zdarzenia, m.in.: widocznosci
przedmiotow, styszalnosci dzwiekdw, mozliwosci
percepcji innych bodzcéw, mozliwosci wykonania
okreslonej czynnosci, wystgpienia skutkéw czynu,
mechanizmu powstawania $ladow, czasu potrzeb-
nego na dokonanie okreslonych czynnosci, mozli-
wosci wystgpienia szeregu zjawisk, potwierdzenie
lub wykluczenie okreslonej wersji $ledczej [4, 51.
Trudno jest wskazaé, jakie kwestie mogg zostac
poddane sprawdzeniu w drodze do$wiadczalnej,
gdyz jest to uzaleznione od realiéw konkretnej spra-
wy, ilosci i jakosci posiadanych informacji, a cza-
sem gorliwosci w ich uzyskiwaniu. Aby prawidfowo
zrealizowac¢ eksperyment (rozumiany wytacznie
jako doswiadczenie) nalezy szczegdtowo te czyn-
nos¢ zaplanowac, zgromadzi¢ odpowiednie przed-
mioty i sprzet techniczny, zaangazowac¢ odpo-
wiednie osoby. Poza tym istotg eksperymentu jest
to, ze w jego ramach wykonuje sie kilka prob,
pamietajgc jednoczes$nie o zapewnieniu maksy-
malnie zblizonych warunkéw do tych, jakie pano-
waty w chwili, gdy weryfikowane zdarzenie zaistniato.

ZASADY DZIALANIA TECHNIKI
SKANOWANIA 3D

Staty rozw6j nowoczesnych metod badawczych
rozszerza granice poznania, pozwalajgac na rejestra-
cje bardziej kompletnych i obiektywnych danych.
Jednocze$nie analiza oraz weryfikacja ich wiary-
godnosci trwa krocej, a otrzymane dane sg precy-
zyjniejsze. Biorgc powyzsze spostrzezenia pod
uwage jednym z przyktadow poszerzania granic
wiedzy jest zastosowanie techniki laserowego

skanowania 3D, ktoéra jest od kilkunastu lat z po-
wodzeniem stosowana w wielu dziedzinach zycia,
m.in. archeologii, budownictwie czy transporcie.
Wieksza doktadnos¢ pomiardw i uszczegétowienie
detali, skrdcenie czasu rejestracji obrazu, stawiajg
te technike w kregu zainteresowania kryminalistyki,
0 czym $wiadczy¢ moze miedzy innymi program
Swiatowej konferencji Leica Geosystems Worldwide
HDS User Conference, ktéra odbyta sie w 2010 ro-
ku w Stanach Zjednoczonych. W programie znalazty
sie nie tylko prezentacje specjalistycznych referatow
z zakresu wykorzystania technologii laserowego
skanowania 3D w kryminalistyce, ale wrecz wy-
dzielono osobng sesje poswiecong wytacznie tym
zagadnieniom, co wskazuje na przeniesienie uwagi
kryminalistykdw na szersze wykorzystanie tej tech-
nologii w pracy wykrywczej dla dobra wymiaru spra-
wiedliwosci.

Jak stusznie postulowat E. Locard [6], krymina-
listyka w badaniu techniki przestepstwa taczy rozne
nauki. Ten wybitny francuski kryminalistyk nawet
nie przewidywat, jak daleko moze siegngc technika,
aby dopomadc kryminalistyce, a z kolei, jak krymina-
listyka bedzie mogta wypetniaé swoje funkcje i cele
dla potrzeb realizacji przepiséw procedury karnej,
cywilnej i administracyjnej. Zapewne nie przypusz-
czat, jak mysl ludzka wykorzysta dla celéw krymina-
listyki na przyktad zjawisko emisji wymuszonej,
ktéra stuzyta wielu dyscyplinom technicznym i me-
dycynie na dfugo zanim znalazta zastosowanie
w kryminalistyce. Promieniowanie laserowe posia-
da szczegdlne wtasciwosci, ktorych brak innym
zrédfom promieniowania elektromagnetycznego [71.
WSsrdd wielu innych zastosowan, technika laserowa
moze by¢ uzywana do ujawniania $ladéw fizyko-
chemicznego réznicowania substancji, wyznacza-
nia predkosci, pomiaréw odlegtosci, a wreszcie
uzyskiwania tréojwymiarowych obrazéw hologra-
ficznych o wysokim stopniu doktadnosci i pojem-
nosci informacyjnej. W pordwnaniu z obserwacja
wzrokowg, laserowe skanowanie 3D pozwala na
zarejestrowanie kompletnego oraz dokfadnego,
W sensie wymiarowym i geometrii, obrazu catego
miejsca zdarzenia, niezaleznie od faktu czy konkret-
ne szczegbty zostaty zauwazone przez pracujaca na
miejscu zdarzenia ekipe $ledczg. W duzym upro-
szczeniu, laserowy skaner 3D ,,omiata” otaczajaca
przestrzen wigzka laserowg i rejestruje jej odbicie
od wszelkich przeszkod, na ktdére natrafia promien
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lasera. Na podstawie znajomosci kata poziomego
i pionowego pod jakim zostat wystany impuls
laserowy oraz czasu, po ktérym wrécita odbita od
przeszkody wigzka promieni badz tez dzieki pomia-
rowi przesuniecia fazowego odbitej wigzki, skaner
3D wyznacza wspotrzedne przestrzenne (X, vy, z)
miejsca, na ktore padt impuls promieniowania
przez niego wygenerowany. Predkos¢ takiego ,,prob-
kowania” otaczajgcej skaner przestrzeni moze
dochodzi¢ do 500 tysiecy pomiardw na sekunde,
a gestosc osigga bez przeszkdd wartosci subcenty-
metrowe. Wszystkie dane pomiarowe zbierane sg
W czasie rzeczywistym w bazach danych wynikéw
skanowania. Dla kazdego punktu pomiarowego —
oprécz wspdtrzednych przestrzennych (x, y, z) — za-
pisywana jest takze intensywnos$¢ odbicia, a w wie-
lu modelach skaneréw takze sktadowe R,G,B koloru
w miejscu odbicia.

W przypadku wiekszosci systemow stosowanych
do laserowego skanowania 3D, zarejestrowane da-
ne sg niepodatne na pdzniejsze préby manipulacji.
Raz zapisany geometryczny obraz sceny nie moze
by¢ zmieniony. Pierwotnie zapisane dane zostajg
utrwalone w bazie danych wynikéw skanowania.
Ich obserwacja i wizualizacja odbywa sie w ze-
wnetrznych, w stosunku do bazy danych, przestrze-
niach roboczych. Nawet jesli w procesie edycji
pewne obiekty zostang w takiej przestrzeni roboczej
przesuniete badz wrecz z niej usuniete, oryginalna
baza danych pozostanie niezmieniona i od$wieze-
nie przestrzeni roboczej, w oparciu o zarejestrowang
na miejscu zdarzenia baze danych wynikéw skano-
wania, przywrdci usuniete badz przesuniete obiekty
na swoje pierwotne miejsce. W praktyce krymina-
listycznej, czas jaki ma ekipa dochodzeniowo-$led-
cza na sporzadzenie dokumentacji miejsca zdarze-
nia jest zazwyczaj ograniczony [8]. Trzeba sobie
zdawac sprawe z tego, ze czynnosSci procesowo-
-kryminalistyczne odbywajg sie czesto w nieko-
rzystnych warunkach os$wietleniowych, a czton-
kowie ekipy pracujacej na miejscu zdarzenia sg
narazeni na dodatkowy stres, ktéry generuje uptyw
czasu oraz $wiadomosé, ze $lady mogg zostac
trwale utracone. Wszystko to niekorzystnie wptywa
na obiektywizm rejestracji $ladow. Powrdt na
miejsce zdarzenia w jego oryginalnym stanie nie
zawsze jest mozliwy — szczegdlnie w przypadku
zdarzen zaistniatych w otwartym terenie. Takie
czynniki, jak padajacy deszcz, silny wiatr, topniejacy
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$nieg, bezpowrotnie niszcza wiele $ladéw. Pomi-
jamy w tym miejscu tak oczywiste sytuacje, jak
Swiadoma lub nieSwiadoma ingerencja o0séb trze-
cich. Tymczasem w przypadku dokumentacji miej-
sca zdarzenia dokonywanej za pomocg laserowego
skanowania 3D, istnieje zawsze mozliwos¢ wirtu-
alnego powrotu na miejsce zdarzenia w jego orygi-
nalnej, niezmienionej formie. Mozna wielokrotnie
ogladac to miejsce, zblizajac sie do interesujgcych
szczeg6tow, ogladajac je pod okresSlonym katem
badz obserwowac je z perspektywy niedostepne;j
tradycyjnymi metodami — np. zapewnic¢ sobie widok
na cate miejsce zdarzenia z lotu ptaka. Taki wie-
lokrotny oglad, wolny od stresu i ograniczen cza-
sowych, pozwala na wychwycenie szczegdtéw,
Sladow czy tez zjawisk, ktére w normalnych warun-
kach praktyki $ledczej mogtyby zostaé niezauwa-
zone. Wirtualny powrét do przestrzeni miegjsca
zdarzenia jest mozliwy w dowolnym czasie, nawet
wiele lat po zdarzeniu, kiedy to na przyktad ujawnig
sie nowi $wiadkowie, czy nowe fakty stang sie zna-
ne organom procesowym.

MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA
TECHNIK SKANOWANIA 3D
DLA POTRZEB EKSPERYMENTU
PROCESOWEGO

Na przydatnosc technologii laserowego skano-
wania 3D, jako narzedzia wspomagajgcego krymina-
listyke i medycyne sadowa, zwrdcili takze uwage
producenci oprogramowania. Na rynku sg juz do-
stepne wyspecjalizowane aplikacje pozwalajgce na
podstawie danych uzyskanych z laserowego ska-
nowania 3D przygotowac¢ dokumentacje odpowia-
dajgca wymogom postepowania procesowego czy
opiniowania medyczno-sgdowego — jak dotad tylko
w anglosaskim wydaniu. Niektore z nich, jak na
przyktad Leica Forensic MAP Pro, majg wbudowane
dodatkowe moduty umozliwiajgce przeprowadze-
nie specjalistycznych analiz z zakresu kinematyki
zderzen pojazdéw mechanicznych czy tez ustala-
nia trajektorii lotu pociskow.

Jakie moga wiec by¢ potencjalne mozliwosci
dokumentowania przebiegu i wynikdw eksperymen-
tu procesowo-kryminalistycznego z wykorzystaniem
danych uzyskanych metodg laserowego skanowa-
nia 3D, jak tez ewentualne przeprowadzenie pozniej-
szego wirtualnego eksperymentu w oparciu o uzy-
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skane dane? W ramach analizy uzyskanych danych
mozliwe sg wielorakie scenariusze — od prostych,
polegajacych na ustaleniu faktycznych wymiaréw
poszczegdlnych elementdéw miejsca zdarzenia lub
odlegtosci pomiedzy tymi elementami, po bardziej
ztozone, w ktérych analizowane sg wzajemne za-
leznosci przestrzenne lub tez poréwnywane ze sobg
ksztatty pewnych przedmiotéw. Lista przyktadéw
takich analiz jest praktycznie nieograniczona:

* czy z pozycji jakg zajmowat $wiadek, miejsce
zdarzenia byto faktycznie widoczne?

e jesli Swiadek znajdowat sie faktycznie w pun-
kcie B, a nie w punkcie A, jak twierdzg inni $wiad-
kowie zdarzenia, to czy mogt on widzie¢ miejsce
zdarzenia?

e pod jakim katem i z jakiego kierunku padt
strzat (strzaty)?

* jaka jest doktadna odlegtos¢ pomiedzy pun-
ktem A i punktem B?

e czy $lad A moze odpowiada¢ przedmiotowi B?

e jakim zakresem pola widzenia dysponowat
kierowca w ciggu ostatnich X sekund poprzedzaja-
cych zdarzenie ze wzgledu na istnienie przeszkody
A ograniczajacej widocznosc¢?

e czy stojgc na ziemi, uczestnik zdarzenia mogt
siegng¢ do punktu/przedmiotu A?

* czy doszto do odksztatcenia przedmiotu A i o ja-
kg ewentualnie wartosé?

Jesli ta czes¢ wirtualnego eksperymentu jest
wspomagana odpowiednim oprogramowaniem,
mozliwe jest takze odtworzenie kinematyki zdarzen
i odpowiedzi na pytania typu:

* jaka byta predkos¢ pojazdu w chwili rozpocze-
cia hamowania?

* ile czasu uptyneto od chwili, kiedy kierujgcy
(ze wzgledu na widoczno$¢ ograniczong przeszkoda
A) miat fizyczng mozliwos¢ zarejestrowac fakt B,
do czasu rozpoczecia hamowania?

Powyzsze przyktady stanowig jedynie utamek
teoretycznych mozliwosci przeprowadzania takich
analiz w ramach wirtualnego eksperymentu.

PRAWNE ASPEKTY STOSOWANIA
TECHNIK SKANOWANIA 3D

Uzycie laserowego skanowania 3D pozostaje
w zgodzie z fundamentalng zasada prawdy mate-

rialnej wskazujaca, ze podstawe wszelkich rozstrzy-
gnie¢ powinny stanowi¢ prawdziwe ustalenia fak-
tyczne (art. 2 § 2 k.p.k.). Ponadto koresponduje to
z zasadg swobodnej oceny dowodow, wedtug ktorej
organy postepowania ksztattujg swoje przekonanie
na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowo-
dow, ocenianych swobodnie z uwzglednieniem za-
sad prawidtowego rozumowania oraz wskazan
wiedzy i doswiadczenia zyciowego (art. 7 k.p.k.).
Nalezy w zwigzku z tym by¢ Swiadomym postepu
technologicznego i nieustannie poszukiwac¢ nowych
sposobdw i metod badawczych, ktére pomogg do-
trze¢ do prawdy o okolicznosciach zdarzenia. J. Gur-
gul stwierdzit, ze ,bezsprzecznie pozadana ostroz-
no$¢ w adaptacji nowinek przybiera niekiedy prze-
sadng postac, ignorujgcg osiggniety stan wiedzy
w okres$lonej dziedzinie* [9]. Ten sam autor stusznie
przywotat stowa Kwintyliana, ktéry wyrazit poglad,
iz ludzie potepiajg to, czego nie znajg. Zweryfikowa-
ne pod katem naukowym i praktycznym najnowo-
czesniejsze osiggniecia techniki kryminalistycznej
nie powinny by¢ pomijane przez organy procesowe
w praktyce $ledczo-sgdowe;.

Trudno sobie wyobrazié¢, ze gdy pojawita sie
mozliwos¢ rejestracji dzwieku za pomocg analogo-
wego zapisu na taSmie magnetofonowej, krytyko-
wano i watpiono w jego warto$¢ dowodowg [10].
Mimo tego taka forma rejestracji dzwieku z powo-
dzeniem spetniata swoje funkcje, az do wprowa-
dzenia do uzytku dla potrzeb toczacych sie poste-
powan nowoczes$niejszych rozwigzahn opartych
0 rejestracje cyfrowg oraz innych nosnikéw obrazu
i dzwieku tj. ptyt CD, DVD, kart pamieci, prze-
nosnych dyskow. Wykorzystanie takich metod san-
kcjonuje rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 2 czerwca 2003 roku w sprawie rodzaju
urzadzen i $rodkéw technicznych stuzacych do
utrwalania obrazu lub dzwieku dla celéw proceso-
wych oraz sposobdw ich przechowywania, odtwa-
rzania i kopiowania zapiséw (Dz.U. z 2003 Nr
107, poz. 1005). Kwestionowanie wartosci $rod-
kow dowodowych utrwalonych nowoczesnymi me-
todami rejestracji cyfrowej, podobnie zreszta jak ich
zbyt pochopne i bezkrytyczne przyjmowanie, moze
wyrzadzi¢ wymiarowi sprawiedliwosci niepowe-
towane szkody.

Wykorzystanie techniki laserowego skanowania
3D w ramach postepowania cywilnego mozliwe jest
w oparciu o przepis art. 308 k.p.c., ktory stanowi
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w § 1, ze ,sad moze dopusci¢ dowdd z filmu,
telewizji, fotokopii, fotografii, planéw, rysunkéw
oraz ptyt lub tasm dzwiekowych i innych przy-
rzaddw utrwalajgcych albo przenoszacych obrazy
lub dzwieki“. Z kolei na gruncie procedury admini-
stracyjnej, zgodnie z art. 75 § 1 k.p.a. ,jako dowdd
nalezy dopusci¢ wszystko, co moze przyczyni¢ sie
do wyjasnienia sprawy, a nie jest sprzeczne z pra-
wem. W szczegélnosci dowodem mogg by¢ doku-
menty, zeznania $wiadkdw, opinie biegtych oraz
ogledziny”. Jak wida¢ katalog $rodkéw dowodo-
wych nie jest zamkniety i wydaje sie, ze réwniez
zastosowanie technologii laserowego skanowania
3D jest mozliwe, zwtaszcza, iz takie urzadzenie
moze byé wykorzystane przez biegtego w ramach
czynnosci wchodzacych w zakres ekspertyzy i ujete
W sporzgdzonej z jej przebiegu opinii. Obecnie obo-
wigzujacy kodeks postepowania karnego powtorzyt
za swym poprzednikiem z 1969 roku przepis doty-
czacy eksperymentu procesowo-kryminalistyczne-
go. Regulacji tej nie poddano zadnym zmianom
redakcyjnym, mimo wysuwanych w tym zakresie
postulatow. Czynit to m.in. wybitny kryminalistyk
M. Kulicki, ktory przedstawit nawet projekt owych
zmian biorgc pod uwage zastosowanie najnowo-
czesniejszych technologii w stuzbie kryminalistyki
i przedstawit swoje propozycje ustawodawcy [111].

PODSUMOWANIE

Wobec ujecia eksperymentu procesowo-krymi-
nalistycznego w niezmienionym ksztatcie od Kil-
kudziesieciu lat, postugiwanie sie tg czynnoscig
w praktyce $ledczo-sgdowej, przy uzyciu najnow-
szych osiggnie¢ techniki w XXI wieku, wymaga
wtasciwej wyktadni. Eksperyment procesowo-krymi-
nalistyczny jest czynnoscig przeprowadzang przez
organy procesowe [12] (tj. sad albo prokuratora lub
inne organy $cigania), ktére z reguty nie legitymuja
sie specjalistyczng wiedzg, niezbedng do tego, aby
postugiwaé sie urzadzeniem takim, jak laserowy
skaner 3D i interpretowaé wyniki jego pracy. W ta-
kiej sytuacji zastosowanie znajdzie zatem przepis
art. 205 § 1 k.p.k., ktéry dopuszcza mozliwos$é
wezwania specjalistow (w tym per analogiam bie-
gtych sagdowych) do wziecia udziatu w eksperymen-
cie, jezeli organ procesowy stwierdzi, iz jego doko-
nanie wymaga czynnosci technicznych, zwtaszcza
takich jak wykonanie pomiaréw, obliczen, zdje¢ lub
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utrwalenia $ladéw. Tozsamy poglad zostat wyrazony
w wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 7 maja 1997
(IV KKN 23/97, OSNKW 1997/9-10/79). Nadto,
zgodnie z normg zawartg w przepisie art. 212
k.p.k. w toku eksperymentu procesowego mozna
dokonywac réwniez innych czynnosci dowodowych.
W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, iz
dokonanie skanowania laserowego 3D mozna prze-
prowadzi¢ w ramach odrebnej ekspertyzy, prze-
prowadzonej niejako w trakcie eksperymentu pro-
cesowego. Wéwczas w protokole eksperymentu
zaznacza sie jedynie, iz podczas jego wykonywania
dokonano przedmiotowych pomiardw, zas ich wy-
niki i interpretacje biegty lub specjalista z zakresu
laserowego skanowania 3D zamieszcza w odrebnie
sporzadzonej opinii.

Oprécz wyzej wymienionych regulacji, na mozli-
wos¢ postuzenia sie laserowym skanerem 3D w to-
ku eksperymentu wskazuje takze przepis art.147
§1 k.p.k., dotyczacy czynnosci wymagajacych spi-
sania protokotu (w tym wtasnie eksperymentu pro-
cesowo-kryminalistycznego — art. 143 § 1 pkt 5
k.p.k.). Zgodnie z cytowang regulacjag, przebieg
tychze czynnosci, oprocz szczegdtowego protokotfu
(ktéry z mocy art. 143 § 1 k.p.k. jest warunkiem
ich dowodowego wykorzystania w procesie karnym)
moze by¢ utrwalony takze za pomocga urzadzenia
rejestrujgcego obraz lub dzwiek, o czym nalezy przed
uruchomieniem urzadzenia uprzedzi¢ osoby uczestni-
czace w czynnosci. Tre$¢ powotanego wyzej rozpo-
rzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 2 czerw-
ca 2003 roku w sprawie rodzaju urzadzen i Srodkow
technicznych stuzacych do utrwalania obrazu lub
dzwieku dla celéw procesowych oraz sposobdw ich
przechowywania, odtwarzania i kopiowania zapi-
sOwW nie wytgcza mozliwosci postuzenia sie urzadze-
niem takim, jak laserowy skaner 3D, przy zatoze-
niu, ze jest to urzadzenie ,,utrwalajgce obraz”. Zgod-
nie bowiem z cytowanym rozporzadzeniem, do
utrwalania, odtworzenia i skopiowania obrazu z prze-
prowadzonej czynnosci procesowej mogg stuzyé
wszelkie przeznaczone do tego celu urzadzenia me-
chaniczne i elektroniczne typu analogowego lub
cyfrowego oraz wszelkiego rodzaju nosniki.

Bioragc pod uwage niedoskonato$¢ metod wspo-
magajacych dokumentowanie czynnosci proceso-
wych, takich jak sporzadzenie szkicéw, fotografii
czy nagrah wideo, nalezy stwierdzi¢, iz mozliwosci
jakie daje wykorzystanie techniki laserowego ska-

2010 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 4

DOKUMENTOWANIE PRZEBIEGU | WYNIKOW EKSPERYMENTU PROCESOWO-KRYMINALISTYCZNEGO

297

ORAZ MOZLIWOSCI PRZEPROWADZENIA WIRTUALNEGO EKSPERYMENTU PROCESOWEGO
PRZY ZASTOSOWANIU TECHNIK LASEROWEGO SKANOWANIA 3D

nowania 3D, wzorem praktyki z powodzeniem sto-
sowanej w wielu innych krajach rozwinietych, po-
winny znalez¢ jak najszersze zastosowanie takze
w polskim wymiarze sprawiedliwosci.

Niniejsza prace autorzy traktujg jako wstep do
dalszych publikacji, w ktérych zamierzajg w oparciu
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Z rteci (i ...) przez stulecia®
Mercury (and...) through the centuries

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UJ CM
Kierownik: prof. dr hab. n. med. M. Ktys

Rte¢ ma swojg dtugg i wieloaspektowo fascynu-
jaca historie. Przez wieki — od starozytnosci az do
czasOw wspotczesnych, metal ten, nazywany takze
zywym srebrem, pod réznymi postaciami, towarzy-
szyt cztowiekowi w zastosowaniu do réznych celow.
Obecnie uzywa sie rteci do produkcji termometrow,
barometréw, pomp prézniowych, materiatow wybu-
chowych. Stosuje sie jg réwniez w procesach
zwigzanych z wydobywaniem srebra i zfota. Istotng
role odgrywajg zwiazki rteci w stomatologii, w prze-
mysle farmaceutycznym, w ochronie roslin.

Wspbtczesne zastosowanie rteci wydatnie ma-
leje, ale historycznie rzecz ujmujac archiwa petne
sg materiatdow dokumentujgcych fakty i zdarzenia
W zyciu pokolen oraz ogrom wysitku intelektualne-
go zmierzajgcego do odkrycia rzeczywistych wta-
sciwosci i mechanizméw dziatania tej substanciji.
Toksycznos¢ rteci bowiem, polegajgca na niszcze-
niu bton biologicznych i taczeniu sie z biatkami orga-
nizmu, zaktoécajgca w ten sposéb prawidtowosé
przebiegu procesdéw biochemicznych w organizmie,
zostata odkryta po wielowiekowych efektach swego
istnienia w zyciu jednostek i spoteczenstw.

Przez cate stulecia rte¢ wystepowata w pracach
alchemikoéw, w poszukiwaniu istoty wszechrzeczy
i tzw. kamienia filozoficznego. W epoce wczesno-
nowozytnej od XVI-XIX wieku rteci uzywano do
produkcji luster. Zwigzki rteci stosowano jako lek
przeciwko syfilisowi, ktéry nekat ludzi przez ponad
cztery stulecia — od wiekdéw $rednich do pofowy XX
wieku, do przetomu dokonanego przez odkrycie
penicyliny. To niezwykle toksyczne leczenie byto
powodem wielu cierpien, osobistych tragedii, dtu-
gofalowych zatru¢ prowadzacych do $mierci, dra-
matycznych zgondéw nagtych. W ostatnim pétwie-
czu pojawity sie nawet proby wstrzykiwania do

PRACE POGLADOWE / REVIEWS

organizmu przez o0soby niezrownowazone psy-
chicznie metalicznej rteci, miedzy innymi w celach
dopingu. Zatrucia masowe rtecig miaty tez miejsce
wielokrotnie w przesztosci, jako konsekwencja
spozywania zatrutych produktow spozywczych
zZwigzkami organicznymi rteci ze srodowiska natu-
ralnego cztowieka.

Mercury has a long history, fascinating in its
many aspects. Through the centuries — from ancient
times to the present day - the metal in its various
forms, also known under the name ,quicksilver”,
accompanied the man and was used for diversified
purposes. Today, mercury is employed in manufacturing
thermometers, barometers, vacuum pumps and
explosives. It is also used in silver and gold mining
processes. Mercury compounds play a significant
role in dentistry, pharmaceutical industry and crop
protection.

The contemporary use of mercury markedly
decreases, but historically speaking, the archives
abound in materials that document facts and events
occurring over generations and the immense
intellectual effort aiming at discovering the true
properties and mechanisms of mercury activity.
Mercury toxicity, manifested in destruction of
biological membranes and binding of the element
with proteins, what disturbs biochemical processes
occurring in the body, was discovered only after
many centuries of the metal exerting its effect on
the lives of individuals and communities.

For centuries, mercury was present in the work
of alchemists, who searched for the universal essence
or quintessence and the so-called philosopher’s
stone. In the early modern era, between the 16t and
19t centuries, mercury was used to manufacture

*  Wedtug wyktadu inauguracyjnego, przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010.

2010 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 4

mirrors. Mercury compounds were employed as a
medication against syphilis, which plagued mankind
for more than four hundred years — from the Middle
Ages till mid 20t century, when the discovery of
penicillin became the turning point. This extremely
toxic therapy resulted in much suffering, individual
tragedies, chronic poisonings leading to fatalities
and dramatic sudden deaths. In the last fifty years,
there even occurred attempts of mentally imbalanced
individuals at injecting themselves with metallic
mercury, also as a performance-enhancing drug.
Instances of mass mercury poisoning occurred
many times in the past in consequence of eating food
products poisoned with organic mercury compounds
originating from the natural environment.

Stowa kluczowe:
rte¢, syfilis, terapia rtecig, zatrucia
Key words:
mercury, syphilis, mercury therapy,
poisoning

WSTEP

Historia dowodzi, ze istnieje wiele czynnikow
ksztattujgcych ludzkg egzystencje. Analizujgc neka-
jace Swiat choroby mozna wykazac¢, ze miaty one
istotny wptyw zardwno na postacie historyczne, jak
i na ludzkos¢ w ogole.

»Zaraza gtéd i wojna“ — trzech jezdzcow Apoka-
lipsy, obrazujgcych trzy kleski trapigce ludzkos¢ od
zarania jej dziejow, a za nimi na siwym koniu poda-
Zajaca $mier¢. Taki obraz historii ludzkosci przed-
stawiajg niektorzy historycy podejmujacy te tema-
tyke [1].

Przez cate stulecia bowiem ludzko$c¢ ze Smiercig
toczyta nieréwng walke, w ktérej byta na przegranej
pozycji. Przyczyng zawsze byt brak wiedzy. Na prze-
strzeni dziejow choroby niejednokrotnie udarem-
niaty wielkie przedsiewziecia, niweczyty plany, ha-
mowaty odkrycia. Im bardziej katastrofalne byty
skutki plag nawiedzajacych ludzkos$¢, tym usilniej
cztowiek dazyt do ich pokonania. Do konca XIX
wieku, powszechnie stosowanych byto wiele sub-
stancji, ktére w pdézniejszych latach zostaty uznane
za grozne trucizny badZz wywotujgce niebezpieczne
skutki uboczne.

Jednym z najpowszechniej wykorzystywanych
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pierwiastkow chemicznych w medycynie od cza-
sow starozytnych do konca XX wieku byta rtec.

W niektérych rejonach $wiata Srodki farmaceu-
tyczne na bazie rteci stosowane sg do chwili obec-
nej przez rozmaitych znachoréw, przedktadajgcych
ludowe sposoby leczenia nad wspdétczesng medy-
cyne. Dtuga tradycje majg tabletki na przeczyszcze-
nie (rte¢ zmieszana z kredg), lek na zapalenie spo-
jowek (tlenek rteci) czy podraznienie rogéwek
(cyjanek rteci), substancje odkazajace (chlorek rte-
ci), leki przeciw fuszczycy i egzemie (azotan rteci),
do zwalczania grzybicy (jodek rteci) i zmian skor-
nych (mieszanina rteci z ttuszczem, woskiem lub
wazeling).

Dazenie do osiggniecia niebianskiej urody istnia-
to od zawsze, chociaz zmieniaty sie ideaty piekna
i sposoby jego osiggania. Wiadomo takze od zawsze,
ze uroda wymaga wyrzeczen. Stowa te w Swietle
wiedzy historycznej brzmig niezwykle prawdziwie,
cho¢ momentami pobrzmiewajg nutg czarnego hu-
moru. No bo jak nazwac¢ stosowanie pudru otowia-
nego (tlenek otowiu) celem utrzymania pozadanej
w wiekach $rednich biatej, alabastrowej cery czy
tez wywotywanie rumiencow, bedacych dowodem
witalnosci i zdrowia przez kosmetyki zawierajace
tlenki arsenu, powodujgce po prostu pekanie pod-
skérnych naczyniek krwionos$nych. llez zachodu
wymagato eksponowanie btyszczacych oczu, uzys-
kiwano to bowiem przez ich zakrapianie wyciggiem
z lisci lub owocéw wilczej jagody (skopolamina
i atropina). Niematych staran wymagato réwniez
uzyskanie malachitowych powiek (weglan miedzi)
czy namietnych krwistoczerwonych ust, do czego
rekomendowano pomade na bazie siarczynu rteci
[2, 3]

CHOROBA SEKRETNA CZYLI SYFILIS

Gdy w marcu 1493 roku Krzysztof Kolumb po-
wracat ze swojej pierwszej podrézy do Ameryki,
przybijajac do brzegéw Portugalii, zapewne nie
przypuszczat, ze na pokfadzie statku znajdowat sie
jeden pasazer ,na gape“. Nazywat sie on kretek
blady i byt pasozytniczg bakterig, o spiralnym
ksztatcie, ktéra stata sie przyczyng jednej z najbar-
dziej ucigzliwych chordb ludzkosci — syfilisu, dzisiaj
bardziej znanego jako kita. Choroba jest przeno-
szona przewaznie drogg ptciowa, jakkolwiek mozli-
we jest zarazenie sie nig przez uzywanie tych
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samych naczyn czy tez inne kontakty typu usta-
-usta.

Uwaza sie, ze zwtaszcza druga wyprawa Kolum-
ba rok pdzniej przyczynita sie do rozprzestrzenienia
sie choroby na kontynencie europejskim, a wkrotce
po tym epidemia objeta Indie, Chiny, Japonie i w kon-
cu reszte Swiata. Hiszpanie bowiem nawigzywali
mnostwo przelotnych znajomosci z kobietami indian-
skimi. Choroba wlokta sie za wojskiem i kojarzona
byta z ekscesami seksualnymi zotnierzy.

Ponad 400 lat Kolumb byt na przemian obwinia-
ny i oczyszczany z zarzutéw przywiezienia syfilisu
do Europy, albowiem druga hipoteza gtosi o pocho-
dzeniu afrykanskim tej choroby. Jednak przeprowa-
dzona niedawno analiza genetyczna bakterii wska-
Zuje na to, ze dzisiejszy syfilis jest bliskim kuzynem
pofudniowoamerykanskiej tropikalnej malinicy, suge-
rujac, ze choroba ma Zrédta wtasnie w Ameryce [11.

0Od 1495 roku kita zaczeta lawinowo rozprze-
strzeniac sie po Europie. W XVI, XVII i XVIII stule-
ciu nie byto na kontynencie miasta, w ktérym nie
istniatby ten problem. Przeklinano zotnierzy obcu-
jacych z kobietami, w konsekwencji zarazajacych
je ta ktopotliwg przypadtoscig. Syfilis wystepowat
pod wieloma nazwami, zaleznie od ojczyzny, z kto-
rej przyszedt: we Wtoszech i Niemczech — jako cho-
roba francuska, w Rosji — choroba polska, we Fran-
cji — choroba angielska lub wtoska, w Holandii —
choroba hiszpanska, w Turcji — choroba chrzescijan,
w Japonii — choroba chifska, w Chinach — choroba
kantonska, a ponadto rdznie w wielu regionach Eu-
ropy: franca, choroba dworska, przydomek dworski,
choroba sekretna, przymiot, pudendagra, Swierzba,
syf, weneria, katar kanalicowy, ospa mifosna, nie-
moc kurewnikdw i cudzotfoznikéw [1].

Zaraz po pojawieniu sie kity, obok powszechnej
opinii gtoszacej, ze syfilis jest karg bozg, popu-
larno$¢ zyskata teoria oparta na astrologii, gtoszaca,
ze epidemie spowodowato wzajemne nietypowe
potozenie ciat niebieskich. Zwolennikiem tej teorii
oraz autorem nazwy choroby — syfilis byt Hieronim
Fracastaro — XVI-wieczny wtoski filozof i lekarz,
stawny i powazany autor wielu prac. Stawe przynio-
sta mu zwtaszcza jedna z prac: Syphilis sive
morbus gallicus (Syfilis albo choroba francuska) opu-
blikowana w setkach egzemplarzy w 1530 roku.
Ten dtugi tacinski poemat o niezaprzeczalnych
walorach literackich opowiada historie pasterza
o imieniu Syfilus, ktéry jako pierwszy cztowiek miat
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zachorowac na te chorobe. Miata by¢ ona karg, ja-
ka zestat mu Apollo za niepostuszenstwo. Obrazit
bowiem Boga Stonca, obalajac jego ottarze, w za-
mian za$ wystawit je krélowi Alcitusowi, ktérego
trzéd pilnowat. Warto moze dodac, ze druga nazwa
choroby ,kita” (lues) pochodzi od tacinskiego cza-
sownika luere (pokutowac). Traktat o chorobach za-
kaznych, jaki Fracastaro publikowat 15 lat pézniej
zawiera juz wiele nowoczesnych mysli. Genialnie
zresztg przewidziat istnienie jakich$ przenos$nikéw
zakazenia, nazywajac je ,matymi drobinami zyja-
cymi i niewidzialnymi“ [4, 5].

Wedtug historykdéw medycyny, po raz pierwszy
kite na tak masowg skale odnotowano w armii krola
Francji — Karola VIII, w 1495 roku. Wielka liczba
chorych zotnierzy zmusita kréla do wycofania sie
i porzucenia planéw podboju pétnocnych Wtoch.
Wkrotce epidemia ogarneta caty kontynent i w kon-
sekwencji pochtoneta okoto 5 miliondéw istnien
ludzkich. Wielkie epidemie bowiem, od najdaw-
niejszych czaséw miaty moc przewyzszajacya site
najliczniejszych armii. Zabijaty setki tysiecy ludzi,
kruszyty wielkie imperia, zmieniaty gospodarke
i spofeczenstwa w cafej historii cywilizacji [11.

Kita byta problemem powaznym przez niemal
5 stuleci. Nic wiec dziwnego, ze choroba ta wywofafa
fale poszukiwan srodka, ktéry uchronitby ludzkos¢
przed ,Prezentem z Nowego Swiata“, jak nazywano
w tamtych czasach kite. Kretki blade przedostajgc
sie przez wrota zakazenia szybko rozmnazaja sie,
doprowadzajg do choroby ogdlnoustrojowej. Nie
leczona kita prowadzi do uszkodzenia uktadu ner-
wowego, utraty wzroku, zaburzen psychicznych,
uszkodzenia uktadu krazenia, kosci stawéw, narza-
doéw migzszowych, w ciezkich stanach prowadzi do
Smierci. W przebiegu cigzy dochodzi do zakazenia
ptodu.

JEJ WYSOKOSC RTEC

Zanim zaczeto stosowac leczenie odkrytg przez
nobliste Aleksandra Fleminga penicyling, a ktérg
po raz pierwszy w terapii syfilisu zastosowat John
Mahoney w roku 1943, prowadzono leczenie syfi-
lisu metodami 6wczes$nie dostepnymi [1]. Naj-
wczesniejsze sposoby terapii polegaty na nacieraniu
chorego sproszkowang korg lub mascig na bazie zy-
wicy drzewa gwajakolowego, a nastepnie owijaniu
go w grube warstwy materiatu, celem wypocenia.
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Zaraz potem w zycie ludzkosci wkroczyta ,Jej
Wysokos¢ Rteé”, jak pisali o niej Sredniowieczni
poeci, ktéra zadomowita sie w spoteczenstwach Eu-
ropy i $wiata na wiele stuleci [4]. Wedtug Zrédet
historycznych, do leczenia syfilisu czyli unicestwia-
nia kretka bladego, po raz pierwszy rte¢ zastosowat
Giorgo Sommariva z Werony w 1496 roku, ale sta-
we leczenia rtecig zyskat we Wtoszech Jacopo
Berengario da Capri, jaki$ czas p6zniej. Wyobraznia
rodzita pomysty, specjalistéw od leczenia nie bra-
kowato. Oprocz rzeszy niewatpliwych autorytetow
lekarskich éwczesnych lat, oferujgcych swe ustugi
medyczne, mnozyty sie metody proponowane przez
szarlatanéw i znachoréw. Ci ostatni mieli zresztg
zasadniczg przewage nad lekarzami, charaktery-
zowata ich bowiem niezwykta $miatos¢ dziatania.

Jedng z popularnych metod leczenia syfilisu
w XVI i XVII wieku byto nacieranie chorego mascig
rteciowa. Dopetnieniem kuracji byto poddawanie
go dziafaniu wysokich temperatur poprzez sadzanie
najczesciej na tazni parowej. Przebieg takiej kuracji,
w toksycznych parach rteci trwajgcej tygodnia-
mi, byt nieraz o wiele bardziej traumatyczny niz
przebieg samej choroby. Mato tego, chory nafa-
szerowany rtecig, owrzodzony, z wypadajacymi ze-
bami, musiat jeszcze pfaci¢ swoim lekarzom ztotem
za to, ze prébowali go wyleczy¢ ze Smiertelnej cho-
roby.

Pod koniec XVII wieku stosowanie rteci we-
wnetrznie stato sie stopniowo leczeniem komple-
mentarnym w stosunku do metod zewnetrznych.
Zalecano wiec miedzy innymi, oprécz kalesonéw
antywenerycznych, wysmarowanych wewnatrz ma-
Scig rteciowg, stosowanie lewatywy antywene-
rycznej. Asortyment preparatdow doustnych na bazie
rteci w XVII i XVIII wieku byt przebogaty. Wszystkie
oczywiscie miaty stosowne certyfikaty i wszystkie
byty doskonate, jak gtosity 6wczesne reklamy. Oto
kilka z nich :

* likwor Van Swietena (ziarenka sublimatu roz-
puszczone w roztworze wody i alkoholu)

e syrop rteciowy doktora Belleta

* pigutki Belloste'a

* balsam stoneczny i woda gwiezdna Jourdana
de Pellerina

* ciastka rteciowe tonizujgce pomystu Bru

* woda zdrowotna aptekarza Marbecka

e drazetki Keysera

* powidetko antysyfilityczne Laffectera
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Wielu uczonych tamtego okresu wskazywato
jednakze na toksycznos¢ rteci. Nic wiec dziwnego,
ze prébowano innych sposobéw. W 1779 wpro-
wadzono na rynek ,najdoskonalszy preparat”, jak
gtosita reklama, a mianowicie wspomniane wyzej
powidetko antysyfilityczne Laffectera, ktére bedac
mieszaning wyciggéw roslinnych, miato posiadaé
cudowng moc, jednakze bez zawartosci rteci. Osta-
tecznie okazato sie to oszustwem, albowiem pacjen-
ci zazywajacy owe powidetko mieli $linotok, bedacy
niezaprzeczalnym dowodem zazywania rteci [4].

Metoda leczenia rtecig nosita zresztg nazwe ,to
czenia $liny“. Slinotok bowiem bedacy efektem te-
rapii rteciowej byt uwazany za pozytywne zjawisko,
gdyz ,jad weneryczny“, jak twierdzili znawcy tema-
tu, trzeba byto jako$ wydali¢. Owczesne podreczniki
podawaty, ze przy skutecznej terapii powinno wy-
dziela¢ sie dziennie okoto 1,5 litra $liny [4, 5, 61.

Inne autorytety [6] jednakze stawiaty wyzej bie-
gunke, wywotywang przez stosowanie srodkéw prze-
czyszczajacych, jakkolwiek niektdorzy uwazali, ze ta
metoda nie jest dobra dla kazdego, a dla niektérych
nawet mogtaby by¢ zbyt ucigzliwa, np. dla dworzan.

Archange Leroy tworca $rodka na przeczysz-
czenie ,Elixiru Leroy’a“, takze autor stynnego dziefa
o $srodkach przeczyszczajacych wydanego w Paryzu
w 1767 roku pod tytutem Essay sur I'Usage et
les Effects de I’Ecorce du Garou, zalecajac prze-
czyszczenie do leczenia wszystkich chordb, pisat
tak: ,Upuszczanie krwi jest obrzydliwym zabie-
giem. Uzywanie pijawek to jeden z najgrozniejszych
wynalazkéw ludzkosci. Rte¢ jest wrogiem ludzi...
Stosowanie diety jest nienaturalne. Istnigeje tylko
jedno skuteczne lekarstwo: przeczyszczenie — rozlu-
Zni¢, usuna¢, oczyscié¢, rozwolni¢, wydali¢, wyczy-
sci¢, wyrzuci¢ materiatf, ktéry podraznia i szkodzi
zdrowiu...".

POSZUKIWANIE INNYCH FORM
PREWENCJI | TERAPII

Poszukiwania innych form prewencji doprowa-
dzity do prezerwatywy. O tym wynalazku chyba
styszat kazdy, jak rowniez mozna sie spodziewac, ze
kazdy wie do czego stuzy. Ale by¢ moze nie kazdy
zdaje sobie sprawe z tego, ze zanim ten najstarszy
srodek antykoncepcyjny Swiata ujrzat Swiatto dzien-
ne w swej wspotczesnej lateksowej postaci musiat
przejs¢ przez szereg niezwyktych zupetnie meta-
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morfoz. Jego wynalazcami byli najprawdopo-
dobniej starozytni Egipcjanie, ktdrzy wykazujac sie
sporg wyobraznig stosowali szczegélnego rodzaju
ozdoby celem podkreslenia swej meskosci. Byty
wowczas wykonane z najrozmaitszych surowcow —
skor, bawetny, srebra, muszli slimaka. Grecki krol
Minos (1200 p.n.e.) stroit swojg meskos$é np. w ko-
zie pecherze. Poczatki prawdziwych prezerwatyw
datuje sie jednakze na wiek XVI, kiedy w Europie
szalata epidemia syfilisu.

Jednym z najwiekszych autorytetéw z dziedziny
seksualnosci w XVI wieku byt Gabiel Fallopius [7],
wtoski badacz i anatom. Za jego pomystem tysigc
ochotnikéw przetestowato Iniane woreczki nasg-
czone solami nieorganicznymi, w tym solami rteci.
Stwierdzono, ze wystarczajgco skutecznie potrafity
chroni¢ przed zakazeniem Kkitg. Od tego czasu
wyobraznia podpowiadata poszerzenie asorty-
mentu. Substratem do produkcji staty sie jelita
wszelkich mozliwych i dostepnych do tego celu
zwierzat. Wielcy tego $wiata jednakze, wychodzac
na przeciw doznaniom estetycznym, stroili sie
w szlachetne jedwabie i aksamity, np. krél Ludwik
XIV. W XVIll-wiecznej Anglii prezerwatywy byty
niezwykle popularne, ale postrzegano je jako
wynalazki rozpustnikéw. Giacomo Casanowa -
wtoski podréznik, literat, a przede wszystkim awan-
turnik i uwodziciel, w swoich pamietnikach [7] po-
daje wiele pouczajgcych informacji na temat cho-
roby, ktorej takze padt ofiarg, rekomenduje rowniez
stosowanie ,angielskich surdutéw* czy tez ,angiel-
skich kapotéw*.

Poszerzyto sie tez pole zastosowania tych prak-
tycznych wynalazkow. Wiele autorytetow epoki syfi-
lisu krytykowato jednakze przydatnosé prezerwaty-
wy, albowiem jak sie okazato, mogta ona spetnia¢
role takze Srodka antykoncepcyjnego. Bo jak pero-
rowat jeden uczony: ,,0 ile dwczesna moralnos¢ jest
w stanie zaakceptowac idee zabezpieczenia sie
ante coitum, to jednak w zadnym wypadku nie to-
leruje antykoncepcji“... A tymczasem: ,...tutaj
trudno bytoby oddzieli¢ jedno od drugiego...” — kon-
kludowat inny [4].

Dramatyczne poszukiwanie lekdéw przeciwko sy-
filisowi znajduje odzwierciedlenie i w archiwach
Katedry Medycyny Sadowej w Krakowie, z 1906
roku [9]. Z pamietnikéw profesora Wachholza
»Moje czasy“, redagowanych w tym okresie [10] wy-
nika, ze w Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych
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w Krakowie testowano roztwory dimetylo- oraz di-
etylo rteci, ktére podawano chorym na syfilis do-
miesniowo, w dawkach progresywnych. W efekcie
tego niefrasobliwego eksperymentu, w ciggu 2-3
tygodni terapii 3 mfode osoby zmarty wskutek
ciezkiego zatrucia rtecig w mechanizmie ostrego za-
palenia nerek, trzy inne ulegty ciezkiemu zatruciu.
Sprawa byta szeroko komentowana w prasie lokal-
nej, informowano o odszkodowaniach, jakie zostaty
wyptacone poszkodowanym i rodzinom ofiar.

Skuteczne leczenie choroby jest niemozliwe poki
nie pozna sie jej przyczyny, a w przypadku syfilisu
dopiero w 1905 roku Schaudinn i Hoffman odkryli
bakterie wywotujgca syfilis — kretka bladego, ktorg
ostatecznie nazwano Treponema pallidum. W la-
tach 1906-1907 opracowano tzw. test Wasserma-
na ujawniajacy obecnos$é bakterii, nawet w fazie
ukrytej choroby. Pewnego rodzaju przetom nastgpit
na poczatku XX wieku, kiedy zastosowano ogolny an-
tyseptyk salwarsan (arsenobenzen — preparat 606),
nazwany przez jego odkrywce Paula Ehrlicha z Frank-
furtu ,,czarodziejskim pociskiem“, ktory wprowadzo-
ny do obiegu miat atakowacé bakterie, nie niszczac
struktury organizmu. Zastgpiony zostat tuz przed
pierwsza wojng $wiatowg tagodniejszym w swych
skutkach ubocznych neosalvalsanem. Ze stosow-
nych zrédet wiadomo, ze lek ten wprawdzie nie le-
czyt kity, ale tagodzit jej objawy [1].

Sporo czasu minefo, zanim zaniechano uzywa-
nia rteci do chemioterapii, jakkolwiek wczesnie
zdawano sobie sprawe z jej dziatan ubocznych i jej
toksycznosci. Pierwszym krytykiem tej metody byt
satyryczny poeta Urlich von Hutten, zyjacy na prze-
tomie XV i XVI wieku [4].

Ocena skutecznosci leczenia kity rtecig byta bar-
dzo trudna. Nie kwestionowano pomocy prepara-
tow rteci w leczeniu czy tagodzeniu zmian skor-
nych. Przebieg samej choroby poza tym nie zawsze
byt typowy. Rte¢ ponadto wywotywata reakcje
Herxheimera (lub Jarischa-Herxheimera) objawia-
jaca sie nudnosciami, wymiotami, bélami miesnio-
wymi, bdlami gtowy, gorgczka i dreszczami, a spo-
wodowana byta nagtym uwolnieniem substancji
(antygenow) kretka bladego, pochodzacych z zabi-
tych dziataniem zastosowanego leku drobnoustro-
jow.

Whprawdzie w pdzniejszych wiekach nie zanie-
chano leczenia rtecig, ale do $rodowisk medycz-
nych docierata juz wiedza o jej toksycznosci i zacze-
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to pracowaé nad mniejszymi dawkami w terapii.
Kompilacyjna praca Prokscha z roku 1895 podaje
liste 1121 opracowan, opublikowanych w latach
1800-1889, opisujacych stosowanie rteci do lecze-
nia kity, z ktérych az 400 dotyczy problemoéw toksy-
cznosci rteci [6].

Mors siphilitica to rysunek XIX-wiecznego belgij-
skiego artysty nazwiskiem Felicien Rops. Przedsta-
wia on wychudzong, nagg postac z patajgcymi ocza-
mi, stojacg w pétotwartych drzwiach, symbol ofiary —
artysty. W XIX stuleciu kita nie byfa juz chorobg zot-
nierzy i markietanek, ale przypadtoscia, na ktorg zapa-
dali artysci, ludzie o nieuregulowanym statusie cywil-
nym, prowadzacy frywolny tryb zycia, charakteryzu-
jacy sie wieloscig kontaktow nie tylko towarzyskich.

Choroba dopadta, jak donoszg stosowne zrédta,
Stanistawa Wyspianskiego i Kazimierza Przerwe-
-Tetmajera, Vincenta van Gogh'a, Nicolai Paganinie-
g0, Roberta Schumanna, Franz'a Schuberta, Arthura
Schopenhauera, Gustava Flauberta, Paul’a Gau-
guin’a, lvana Groznego, Henryka VIII, Wtodzimierza
Lenina i wiele innych wybitnych postaci zyjacych
w minionych wiekach [11, 12].

O RTECI DZIS

Od czaséw, kiedy o rteci pisano poematy mineto
wiele lat. Ma ona niewatpliwie dtugg i fascynujacg
historie. Byta znana w starozytnosci Chinczykom
i Hindusom, a $lady jej stosowania znaleziono
w grobach starozytnych Egipcjan. Przez wieki az do
czasOw wspotczesnych metal ten pod réznymi po-
staciami towarzyszyt cztowiekowi w zastosowaniu
do réznych celdéw.

Rtec¢ jest jedynym metalem wystepujgcym w po-
staci ciektej w temperaturze pokojowej, tatwo ulat-
hiajagcym sie, jako bezbarwny i bezwonny gaz.
W przyrodzie wystepuje przede wszystkim w posta-
ci mineratéw, z ktérych najwazniejszym jest cyno-
ber (HgS) i kalomel (Hg-Cl>).

Jedng ze szczegdlnych wtasciwosci rteci jest
tworzenie amalgamatow z wiekszosécig metali (poza
Fe, Pt, Mn i Ni). Ztoto, srebro i cyna rozpuszczaja
sie w rteci juz w temperaturze pokojowej, pozostate
w podwyzszonej. Wtasciwos¢ tworzenia amalga-
matow rteci wykorzystywano od czaséw najdaw-
niejszych wieloaspektowo [13, 14].

Historycznie rzecz ujmujac, przez cate tysigcle-
cia zastosowanie rteci byto znane w pracach alche-
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mikow [15], ktérzy w poszukiwaniu istoty wszech-
rzeczy i tzw. kamienia filozoficznego - lapis
philosophorum, czyli substancji pozwalajacej na
przemiane innych ciat w ztoto i jednoczesne ich
pomnozenie dokonywali po drodze innych sztuczek,
aby przezy¢ i zaimponowaé gawiedzi i wtadcom.
Rte¢ bowiem przez wieki byta kosztownym specyfi-
kiem nie tylko ze wzgledu na fascynujgce wtasciwo-
sci ptynnego metalu, ale przede wszystkim jako
substrat do produkcji podstawowego leku przeciw-
ko syfilisowi.

Jedng z prostych sztuczek alchemikéw byto
~pomnazanie rteci“, polegajgce na dyskretnym wsy-
pywaniu do retorty reakcyjnej z rtecig, najczesciej
z rekawa alchemika-czarownika, przy ciggtym mie-
szaniu, sproszkowanego otowiu i bizmutu. W wyni-
ku tego zabiegu otrzymywano mase ,rteci” 0 25-30%
wieksza, gdyz powstawat amalgamat. Cata procedu-
ra odbywata sie w atmosferze magii. Alchemicy
dorabiali sie w ten sposdb ogromnych fortun, gdyz
oféw i bizmut byty metalami tanszymi. Znany po-
wszechnie z réznych sypialnianych sztuczek Casa-
nowa [8] byt tez specjalistg od pomnazania rteci,
dorabiajgcym w ten sposdb na zycie. Amalgamat
wyglada podobnie jak rte¢ i jest ptynny w tempe-
raturze pokojowej. Wykazuje wprawdzie inng rozsze-
rzalnosé cieplng i wobec tego moze np. ,,0szuki-
wac” w termometrach, ale jako lek tez moze by¢
podobnie skuteczny. Zaréwno otéw jak i bizmut, to
takze bardzo silne i skuteczne trucizny, wykazujace
analogiczny mechanizm dziatania jak rte¢ [14].

Wiedza o rteci i jej zwigzkach nieorganicznych
(chlorki, azotany, siarczany) siega czaséw dawniej-
szych, ale o jej zdolnosSci do tworzenia potgczen
metaloorganicznych np. metylorteci, dimetylorteci
czy fenylorteci jest mniej odlegta. Jony rteci mogag
tworzy¢ wiele trwatych komplekséw z biatkami i in-
nymi zwigzkami. Ta cecha decyduje o mechanizmie
dziatania toksycznego, ktory wigze sie z powino-
wactwem rteci do grup sulfhydrylowych, karboksy-
lowych, aminowych i aminokwasow. W konsek-
wencji dochodzi do inhibicji biochemicznych funkcji
tych zwigzkdéw w organizmie, niszczenia bton bio-
logicznych i zaktdcenia przebiegu proceséw bioche-
micznych w organizmie [13, 141].

Do organizmu cztowieka rte¢ moze przedostac
sie trzema sposobami: z pozywieniem (alkilowe
zwigzki rteci), poprzez uktad oddechowy (pary rte-
ci) oraz poprzez skore (pary rteci). Btona komor-

2010 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



304

kowa jest pierwszym migjscem atakowanym przez
rte¢ i inne metale ciezkie, nerki sg narzagdem o naj-
wiekszej kumulacji rteci, niezaleznie od jej postaci,
uktadem krytycznym w wyniku przewlektego nara-
Zenia na pary rteci jest osSrodkowy uktad nerwowy.
Rtec i jej zwiazki tatwo réwniez przenikajg przez to-
zysko, stanowigc duze zagrozenie dla ptodu. Jedng
Z najwczesniejszych zmian biochemicznych przed
wystgpieniem objawdéw fizjologicznych w zatruciach
metylortecig jest zaburzona biosynteza biatka.
Zatrucie przewlekte matymi ilosciami rteci po-
woduje poczatkowo niespecyficzne objawy takie jak
bél gtowy i koniczyn, ogdlne ostabienie. W pdzniej-
szym okresie dochodzi do zapalenia bton $luzowych
przewodu pokarmowego, wypadania zebow i wy-
stgpienia charakterystycznej niebiesko-fioletowej ob-
wadki na dzigstach. Obserwuje sie postepujace usz-
kodzenia OUN takie jak zaburzenia snu, upo$ledze-
nie koncentracji i pamieci, zmiany osobowosci. Po-
jawiaja sie drzenia rgk i nég, niezborno$¢ chodu,
zmienia sie charakter pisma (,,drzace pismo*).
Ostre zatrucie parami rteci wywotuje zapalenie
ptuc i oskrzeli prowadzace zazwyczaj do Smiertel-
nej niewydolnosci oddechowej. Z innych objawéw
mozna wymieni¢ krwotoczne zapalenie jelit, niewy-
dolnos$¢ krazenia, zapalenie bfony $luzowej jamy
ustnej, uszkodzenie nerek. Spozycie zwigzkow rteci
powoduje $linotok, wymioty, krwawg biegunke, mar-
twice btony $luzowej jelit, uszkodzenie nerek [14].

ZATRUCIA W ROZNYCH ASPEKTACH

Zatrucia rtecia i jej zwigzkami miaty miejsce wie-
lokrotnie, poczgwszy od najdawniejszej do nieodle-
gtej przesztosci.

Wedtug Rasmussena [31 mnisi w okresie Sred-
niowiecza umierali z powodu zatru¢ rtecig. Kon-
cepcje te wyrazit na podstawie wynikéw analizy
kosci mnichéw pochowanych na szeSciu dunskich
cmentarzach. Jedna z hipotez mowi, ze mogli oni
zatru¢ sie rtecig przy okazji przygotowywania lekow
rteciowych, ale takze przy przepisywaniu ksiagg,
w ktérych malowali ozdobne litery czerwonym atra-
mentem produkowanym na bazie cynobru (HgS).
Rasmunssen przestrzega nawet dzi$ przed dotyka-
niem starych pergamindw.

W tym miejscu przypomina sie znana wszystkim
zapewne scena z Imienia Rézy Umberto Eco, kiedy
$linienie palcow podczas przewracania stron dopro-
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wadzito do $mierci jednego z bohateréw. Co prawda
w jego przypadku chodzito o zatrute paginy, ale istnie-
je przeciez pewne podobienstwo przyczyny i skutku.

Dla czytelnikow Przygdd Alicji w krainie czaréw
Lewisa Carolla, postaé¢ podenerwowanego i zabaw-
nego w swym roztargnieniu cztowieka, nieustannie
spogladajacego na zegarek i obawiajgcego sie Scie-
cia z rozkazu krolowej, przywotuje popularne brytyj-
skie powiedzenie ,szalony jak kapelusznik“. Geneza
tej postaci i owego powiedzenia bierze sie z wyko-
nywanej pracy kapelusznika na przetomie XVIII
i XIX wieku, produkujgcego ten nieodtgczny element
Owczesnego stroju — kapelusz. Kapelusznicy w tam-
tych czasach cierpieli na schorzenia somatyczne
spowodowane zatruciem drobinami rteci, obecnymi
w filcowym pyle, gdyz do produkciji filcu stosowano
azotan rteci i staby kwas nieorganiczny [3]. Na za-
trucie rtecig silnie narazeni byli réwniez ztotnicy,
gdyz caty proces ztocenia wymagat pracy z parami
tego metalu. Takze producenci luster obcujacy
z duzymi stezeniami par rteci chorowali czesto
i umierali w mfodym wieku [3].

Jedng z grup narazonych na zatrucia rtecig w po-
przednich stuleciach byli takze oficerowie $ledczy,
zwtaszcza ci, ktorzy bezposrednio poszukiwali $la-
doéw na miejscu zbrodni. Daktyloskopia byta wtedy
jeszcze w powijakach, a do omiatania odcisku uzy-
wano proszku o skfadzie rteci i kredy, co powodo-
wato narazenie na zatrucie rtecig. Objawy zatrucia
rtecig, wystepujace u detektywdw pod postacig
zaburzenia rdwnowagi psychicznej, uwazano za
skutek wykonywania trudnej pracy na miejscach
zbrodni [3]

Zatrucia masowe rtecig miaty miejsce takze
w nieodlegtej przesztosci, w konsekwencji zanie-
czyszczenia Srodowiska, a nastepnie spozywania
zatrutych produktow spozywczych.

Zrédfa emisji rteci do $rodowiska to:

* naturalna emisja (wyziewy wulkaniczne i pod-
wodne)

* ingerencja cztowieka.

Udziat rteci emitowanej w wyniku dziatalnosci
cztowieka ocenia sie na okoto 30-60%, co w decy-
dujacy sposdb wptywa na zaktdcenie ekosystemu,
tym bardziej, ze emisja ta skoncentrowana jest na
stosunkowo matych obszarach [16].

Stosowanie rteci metalicznej celem wytworzenia
amalgamatu ze ztotem w kopalniach zfota stanowi
powszechny problem zanieczyszczenia srodowiska
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naturalnego w wielu regionach $wiata [14]. Rte¢
w obiegu atmosferycznym zalezy od lotnosci zwigz-
kow rteci wg sekwencji: Hg>Hg>Clo>HgCl>>
HgS>HgO0

Objetos¢ natomiast odparowanej rteci podwaja
sie przy wzroscie temperatury o kazde 10°C.

Pary tego metalu dostajg sie do Srodowiska wod-
nego, sq metylowane przez mikroorganizmy i w ten
sposob powstaje zwigzek metaloorganiczny — (di)me-
tylorte¢. Metylacja rteci znacznie zwieksza zdolnosé
pokonywania bariery biologicznej, w zwigzku z czym
jest to gtéwna postac rteci, ktéra kumuluje sie w or-
ganizmach zywych. Metylorte¢ jest rozpuszczalna
w tfuszczach, a zarazem bardzo toksyczna i trwata.
Mikroorganizmy, gtéwnie bakterie i grzyby biorg
znaczny udziat w przeobrazeniach zwigzkéw rteci,
powodujac, ze jedne formy przechodza w drugie,
co w decydujacy sposdb wptywa na obieg tego meta-
lu w réznych Srodowiskach [141].

Rted¢ dostaje sie do wad:

* z opaddw atmosferycznych

e z wyptukiwania Hg z gleb

* ze sptywem wod gruntowych i powierzchnio-
wych

e ze Sciekami komunalnymi i przemystowymi

e 7 transportu wodnego.

Szacuje sie, ze do Battyku dostaje sie okoto 90
ton Hg/rok [16].

W latach 1953-1970 w Japonii nad Zatokg Mi-
namata doszto do najwiekszego masowego zatrucia
metylortecig ludnosci tam zamieszkujacej spozy-
wajacej ryby. Przyczyng byto odprowadzanie Scie-
kow zawierajagcych rte¢ z fabryki aldehydu octo-
wego koncernu ,,Chisso”, ktdra utworzyta w organiz-
mach ryb zwigzki alkilowe. Na skutek spozywania
ryb zanotowano powazne zatrucia u 1000 oséb,
z czego 200 zmarto.

W Iraku w latach 1971-1972 doszto do zatru-
cia 6530 o0s6b, z czego 459 zmarto wskutek spo-
zycia chleba z wypieku, do ktérego uzyto maki
Z Ziarna siewnego zaprawionego organicznymi
zwigzkami rteci [16].

Normy okre$lajace najwieksze dopuszczalne
ilosci rteci w zywnosci ustalone w réznych pan-
stwach sg rozne. | tak np. Szwecja i Japonia dopusz-
cza zawartos¢ w 1 kg zywnosci 1 mg Hg, Norwe-
gia 1,5 mg Hg, a Polska 0,5 mg Hg.

Nalezy takze podkresli¢, ze wspoétczesna wiedza
nie pozwala do konca i z catg pewnoscig stwierdzic¢
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czy przyjete normy sg wtasciwe, zwtaszcza ze skut-
ki genetyczne mogg sie objawia¢ dopiero w dal-
szych pokoleniach.

Rosliny pobieraja rte¢ z gleby, jak réwniez bez-
posrednio z powietrza. Najczestszy jej zakres w wa-
rzywach i owocach miesci sie w granicach 5-30
ppb. Do najbardziej wrazliwych na nadmiar rteci
nalezg buraki cukrowe, kukurydza i rdze.

Wochtanianie rteci przez rybe odbywa sie przez
skrzela oraz z pokarmem. Okres poftrwania rteci
w organizmie ryb wynosi nawet kilkaset dni, stad
zawartosé rteci w rybach wiekszych jest wieksza,
najwiecej szkodliwych zwigzkéw zawieraja ryby sto-
jace na szczycie tancucha pokarmowego, czyli dra-
piezne, u ktérych stezenie metylorteci moze prze-
kroczy¢ nawet 1 mg/kg masy ciata. Do nich nalezg
m.in rekin, miecznik, tunczyk, halibut, szczupak.
Zawartos¢ rteci zalezy ponadto od wieku ryby, im
starsza tym wieksze prawdopodobienstwo zanie-
czyszczenia. Zalezy wreszcie od obszaru geogra-
ficznego, jak mozna sie spodziewac, ryby z czystych
wod oceanicznych sg raczej mniej toksyczne [16].

Wspdtczesne zastosowanie rteci obejmuje: pro-
dukcje termometrow, barometréw, manometréw,
pomp prézniowych, materiatéw wybuchowych, wy-
dobywanie srebra i ztota. Zwigzki rteci ciggle znajdu-
ja zastosowanie w medycynie, w tym jako plomby
dentystyczne. Zwigzki rteci sg obecne w $ciekach
komunalnych i mogg stanowi¢ realne zagrozenie
$rodowiska naturalnego cztowieka [13, 141].

Wspodtczesne widzenie zagrozen prowadzi do
zmian w regulacjach prawnych. Zgodnie z dyrekty-
wami Komisji Europejskiej od 3 kwietnia 2009 rte¢
odchodzi do lamusa historii. Termometry rteciowe
i aparaty do mierzenia cisnienia sg powoli wycofy-
wane ze sprzedazy i majg by¢ zastgpione urzadze-
niami elektronicznymi [3].

Amalgamaty dentystyczne z zawartoscig rteci sg
takze pod obstrzatem krytyki. Jakkolwiek nie ma
konsensusu, co do kategorycznie negatywnej oceny
tego artykutu stosowanego szeroko od 1820 roku,
to istniejg silne naciski ,branzowe" zastepowania
tych materiatéw innymi. Z innych przytaczanych
przeciwko stosowaniu amalgamatéw dentystycz-
nych argumentéw sg obawy emisji rteci w trakcie
przygotowywania odpadéw z amalgamatoéw po kre-
macji zmartych oséb [18].

Wydawatoby sie, ze na temat rteci wiemy juz
tak wiele, ze nie powinnismy sie wiecej juz niczego
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spodziewac¢ w tym obszarze badawczym. W pis-
miennictwie bowiem znajdujg sie liczne doniesienia
na temat zatru¢ rtecig w postaci par (zatrucia ostre
i przewlekte, najczesciej zawodowe) oraz solami te-
go metalu, zaréwno organicznymi jak i nieorganicz-
nymi. Zupetng rewelacjg sg natomiast doniesienia
o przypadkach pozajelitowego podania rteci metali-
cznej. Zwigzane sg one na ogoét z prébami samobdj-
czymi lub dotyczg oséb chorych psychicznie [19, 201.

Niezwykle interesujacy przypadek zostat opisany
w polskim pismiennictwie, niespotykana byta tez
motywacja wielokrotnego wstrzykiwania sobie do-
zylnie rteci, podyktowana checig zwiekszenia wy-
dolnosci fizycznej 24-letniego mezczyzny [21, 221.
Paradoksalnie, owo przyjmowanie rteci zostato wy-
kryte dopiero po 2 latach uprawiania tego nadzwy-
czajnego procederu. Mezczyzna ten jednakze po-
dejmowat kilkakrotnie proby samobdjcze, wreszcie
zakonczyt zycie dokonanym samobdjstwem przez
powieszenie, po 11 latach od pierwszego wstrzy-
kniecia rteci metalicznej. To niezwykte ,znalezisko
sekcyjne” jak to okreslono, wykazano w narzadach
pobranych w czasie jego sekcji zwtok [23].

Weczesniej przypadki stosowania rteci przez spor-
towcow do celéw dopingowych opisano w Ameryce
Potudniowej [24, 25].

JAKIE SA PERSPEKTYWY?

Na przestrzeni wiekdw, przede wszystkim jed-
nak w wiekach Srednich, rteci poSwiecono wiele
traktatéw filozoficznych, przewija sie rowniez przez
poematy i nadal jest ona w sferze zainteresowania
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Akredytacja laboratoriow sadowych

Accreditation of forensic laboratories

Z Katedry Kryminalistyki i Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Kierownik: prof. dr hab. B. Mfodziejowski

Decyzjg Ramowag Rady (Unii Europejskiej) labo-
ratoria genetyczne, wykonujgce badania na rzecz
organow $cigania i wymiaru sprawiedliwosci, majg
obowigzek uzyskania certyfikatu akredytacji na
zgodno$¢ z normag z PN EN ISO/IEC 17025:2005.
Akredytacja laboratorium jest oficjalnym potwier-
dzeniem kompetencji do przeprowadzenia badan,
uznaniem wiarygodnosci, bezstronnosci i niezalez-
nosci w dziataniu. Jest takze dowodem na ustano-
wienie, wdrozenie i utrzymywanie systemu zarza-
dzania wtasciwego dla zakresu jego dziatalnosci.
W artykule przedstawiono podstawy prawne akre-
dytacji, procedure uzyskania certyfikatu akredytacji
i wybrane elementy systemu zarzadzania.

According to the framework decision of the
European Union Council, genetic laboratories which
perform tests for the benefit of the law enforcement
agencies and the administration of justice are
required to obtain a certificate of accreditation
testifying to compliance with the PN EN [SO/IEC
17025:2005standard. The certificate is the official
confirmation of the competence to perform research,
an acknowledgement of credibility, impartiality and
professional independence. It is also the proof of
establishment, implementation and maintenance
of an appropriate management system. The article
presents the legal basis for accreditation, the
procedure of obtaining the certificate of accreditation
and selected elements of the management system.

Stowa kluczowe:
norma PN EN ISO/IEC 17025 :2005,
akredytacja, UE

Key words:
PN EN ISO/IEC 17025:2005 standard,
accreditation, EU

WSTEP

Decyzja Ramowa Rady (Unii Europejskiej) nr
2009/905/WSiSW z 30 listopada 2009 roku stwa-
rza obowigzek uzyskania akredytacji przez dostaw-
cow ustug kryminalistycznych wykonujacych czynno-
$ci laboratoryjne. Celem tej decyzji jest zapewnienie,
aby wyniki badan laboratoryjnych, prowadzonych
przez akredytowanych dostawcow ustug krymina-
listycznych, w jednym panstwie cztonkowskim byty
uznawane przez organy $cigania i wymiaru sprawie-
dliwosci w innym panstwie UE. Takie podejsScie wy-
nika z potrzeby ustanowienia wspdélnych standar-
dow dla dostawcéw ustug kryminalistycznych na
obszarze Unii Europejskiej. Ustawodawca wskazaf,
ze ,...akredytacja daje niezbedne gwarancje, ze
czynnosci laboratoryjne prowadzone sg zgodnie
z wtasciwymi normami miedzynarodowymi, zwta-
szcza EN ISO/IEC 17025“. Nalezy podkresli¢, ze
adresatem wspomnianej Decyzji jest kazdy podmiot
zardwno publiczny jak i prywatny, wykonujacy krymi-
nalistyczne czynnosci laboratoryjne (badania gene-
tyczne i daktyloskopijne) na wniosek wtasciwego
organu $cigania lub wfasciwego organu sgdowego.
Ustawodawca zdefiniowat czynno$¢ laboratoryjng
jako kazde dziatanie podejmowane w laboratorium
Zwigzane z ujawnieniem i zabezpieczeniem Sladéw
na obiektach, badaniem, analizg i interpretacja
W celu opracowania opinii przez biegtego. Nalezy za-
znaczy¢, ze wszelkie dziatania prowadzone poza
laboratorium nie sg przedmiotem wspomnianej re-
gulacji, dotyczy to np. ogledzin miejsca zdarzenia.
Biorgc pod uwage potrzebe dostosowania sie do
nowych przepiséw wprowadzono nastepujace ter-
miny wejscia w zycie decyzji: dla laboratoriow ge-
netycznych — 30 listopada 2013 roku, a dla labo-
ratoriow wykonujacych badania daktyloskopijne —
30 listopada 2015 roku [1].
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PODSTAWY PRAWNE AKREDYTACJI

Akredytacja (franc. accréditer — upetnomocnic)
jest oficjalnym potwierdzeniem kompetencji labo-
ratorium do przeprowadzenia badan, uznaniem
wiarygodnosci, bezstronnosci i niezaleznosci w dzia-
taniu [2]. Jest takze dowodem na ustanowienie,
wdrozenie i utrzymywanie systemu zarzadzania
wtasciwego dla zakresu jego dziatalnosci. System
akredytacji funkcjonuje w oparciu o normy prawne,
jest niezalezny i bezstronny i jako taki nie podlega
zasadom konkurencji (w kazdym kraju jest tylko
jedna jednostka akredytujgca). Co bardzo wazne,
akredytacja jest dobrowolna, natomiast warunek jej
posiadania przez laboratorium jest wymaganiem
klienta. Takim szczegdlnym klientem jest regulator
i w sytuacji, kiedy wymaganie posiadania akredyta-
cji w okreslonej dziedzinie jest wymaganiem praw-
nym, méwimy o obszarze regulowanym. Oczywi-
Scie taka regulacja nie oznacza, ze laboratorium nie
moze wykonywac badan, jezeli nie ma akredytacji.
Natomiast wykorzystanie wynikéw badan do dzia-
tan okreslonych w regulacji prawnej moze mie¢
miejsce tylko wowczas, kiedy zostaty one wykonane
w laboratorium, ktérego zakres akredytacji obejmu-
je te badania. Zasady akredytacji okre$lajg miedzy-
narodowe normy i wytyczne, ustalajgce wymagania
zarowno dla jednostek akredytujacych, jak i dla jed-
nostek (laboratoriéw) podlegajacych akredytaciji.
Uzyskanie certyfikatu akredytacji $wiadczy o tym,
ze akredytowane laboratorium zostato ocenione
wedtug tych norm i wytycznych. Akredytacja jest
udzielana przez jednostki akredytujgce i potwier-
dzana certyfikatem akredytacji okreslajgcym row-
niez zakres badan objetych akredytacjg. W Polsce
krajowg jednostkg akredytujgcg bedaca panstwowg
0sobg prawng jest Polskie Centrum Akredytacji
(PCA), nad ktérym nadzoér sprawuje minister wtas-
ciwy do spraw gospodarki [3]. Jednostki akredytu-
jace w krajach UE utworzyty organizacje zrzesza-
jaca krajowe jednostki akredytujace (European
Cooperation for Accreditation — EA). Wielostronne
Porozumienie EA (EA-MLA) zapewnia, ze kompe-
tencje wszystkich laboratoriéw sg oceniane zgod-
nie z tymi samymi zasadami, a certyfikaty i spra-
wozdania wydawane przez organizacje akredyto-
wane przez cztonkéw EA sg jednakowo wiarygodne.
Nalezy tu podkresli¢, ze Rozporzadzenie Parla-
mentu Europejskiego i Rady (WE) NR 765/2008
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z dnia 9 lipca 2008 roku ustanawiajgce wymagania
w zakresie akredytacji i nadzoru rynku odnoszace
sie do warunkéw wprowadzania produktéw do obro-
tu i uchylajgce rozporzadzenie (EWG) nr 339/93
uregulowato w sposéb jednoznaczny miejsce i role
EA dotyczaca akredytacji i jej traktowania w UE [4].

Nalezy tez zaznaczy¢, ze wymagania dotyczace
systemu zarzadzania zawarte w rozdziale 4 normy
ISO/IEC 17025:2005 zostaty zapisane w sposob
odpowiedni do specyfiki dziatania laboratorium i sg
zgodne z zasadami okreslonymi w normie ISO
9001:2008 [5]. Powyzszy fakt pozwala na wycia-
gniecie dosy¢ oczywistego wniosku, ze laboratorium
powinno dgzy¢ do uzyskania akredytacji bez ,etapu
posredniego” jakim jest uzyskanie certyfikatu nor-
my ISO 9001:2008, co dosy¢ czesto proponujg réz-
nego rodzaju konsultanci.

W odniesieniu do laboratoriéw hemogenetyki
sadowej, akredytacja udzielana jest na zgodnos¢
z PN EN ISO/IEC 17025:2005 [6]. Spetnienie
przez laboratorium wymagan normy oznacza, ze la-
boratorium posiada kompetencje techniczne oraz
system zarzadzania, ktére sg niezbedne dla zapew-
nienia wiarygodnych wynikéw badan. Nalezy pod-
kresli¢, ze akredytacja jest procesem, ktory moze
funkcjonowaé tylko w oparciu 0 zaangazowanie
personelu oraz zapewnienie odpowiednich Srodkow
i zasobdw. W oparciu o te norme powstato szereg
dokumentéw, ktére odnoszg sie do laboratoriéw
wykonujgcych badania na potrzeby organéw $ci-
gania i wymiaru sprawiedliwosci. Istotnym doku-
mentem jest przewodnik dla laboratoriéw sado-
wych opracowany przez International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC) — organizacje,
ktorej cztonkiem jest rowniez PCA [7]. Z kolei Eu-
ropejskie Stowarzyszenie Instytutéw Nauk Sado-
wych (ENFSI) powotato specjalny komitet QCC
(Quality and Competence Committee), ktéry zajmu-
je sie problematyka sytemu zarzadzania jakoscia.
Interpol wydat instrukcje nt. wymiany danych DNA,
w ktoérej stwierdzono miedzy innymi ,,...aby zwie-
kszy¢ optymalnie korzysci ptyngce z zastosowania
wynikéw profilowania DNA, nalezy zdefiniowac $wia-
towe standardy profilowania, a takze zagadnienia
zwigzane z zapewnieniem jakosci...“ [8].
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AKREDYTACJA — POTENCJALNE
KORZYSCI | OGRANICZENIA

Laboratoria, ktére podejmujg sie wdrozenia i utrzy-
mania systemu zarzadzania spodziewajg sie uzys-
ka¢ wymierne korzysci, do ktérych mozna zaliczy¢
przede wszystkim:

* spetnienie wymagan zawartych w prawodaw-
stwie polskim i wspdélnotowym,

* miedzynarodowa akceptacja wynikow badan,

* potwierdzenie kompetencji do wykonywania
badan (wiekszg konkurencyjnosc),

* optymalizacja procesdw w sferze organizacji
i badan (np. ograniczenie kosztéw),

e podnoszenie kwalifikacji pracownikéw (np.
zwiekszenie wydajnosci),

* pozytywny wizerunek i prestiz laboratorium.

Z akredytacjg wigzg sie takze pewne ogranicze-
nia i koszty. Przede wszystkim pracownicy muszg
podporzadkowac sie okreslonym rygorom (np. prze-
strzegad procedur postepowania w ramach przyje-
tego systemu zarzadzania, sprawowac staty nadzor
nad sprzetem pomiarowym i badawczym). Pewnym
problemem moze by¢ réwniez, w przypadku szkof
wyzszych, rozdzielenie funkcji badawczych labora-
torium od zaje¢ dydaktycznych. Utrzymanie syste-
mu zarzadzania wigze sie tez z pewnymi kosztami
ponoszonymi przez laboratorium, np. wynikajace
Z uczestnictwa w badaniach biegtosci i poréwna-
niach miedzylaboratoryjnych. W okresie waznosci
akredytacji laboratorium wnosi do PCA optaty z ty-
tufu: uczestnictwa w krajowym systemie akredyta-
cji i za oceny zwigzane z nadzorem nad akredyto-
wanym podmiotem. Nie zawsze zysk finansowy
uzyskany z badan prowadzonych w laboratorium
pokrywa te wydatki. Jednak wdrozenie i trzymanie
systemu zarzadzania niewatpliwie podnosi prestiz
laboratorium wsrdd potencjalnych klientéw [9].

ZARYS PROCEDURY AKREDYTACJI

W procesie akredytacji ocenie poddawane sg
tylko te obszary dziatania laboratorium, ktére s3 za-
warte we wniosku skierowanym do PCA. W sto-
sunku do pozostatych obszaréw dziatania wnios-
kodawcy ocenia sie je w takim stopniu, by uzyskaé
pewnos¢, ze nie wptywajg one negatywnie na
spefnienie wymagan akredytacyjnych [10]. Nalezy
zwrdci¢ uwage, ze laboratorium powinno precyzyj-
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nie okresli¢ zakres swojej dziatalnosci przy uwzgled-
nieniu dziedziny badan oraz wykorzystywanych me-
tod i procedur. Ocena zakresu akredytacji stanowi
gtéwny element procesu akredytacji i mozna ja
okresli¢ jako zbior dziatan przeprowadzanych przez
jednostke akredytujgca w celu zapewnienia, z odpo-
wiednim stopniem zaufania, ze laboratorium ma
kompetencje do realizacji wiarygodnych ustug w okre-
$lonym zakresie [11]. Sktadowymi oceny sg zawsze:
przeglad dokumentacji, ocena na miejscu prowadzo-
na w siedzibie laboratorium oraz obserwacje ustug
prowadzonych w rzeczywistych warunkach. Prze-
glad dokumentacji laboratorium obejmuje nastepu-
jace elementy:

* polityke jakosci, ktéra opisuje strategie labo-
ratorium, dotyczacg dziatania, rozwoju i doskonale-
nia systemu zarzadzania. Zawiera deklaracje kie-
rownictwa dotyczace stosowania wymagan norm,
prowadzenia ciggtego doskonalenia, przeznaczenia
niezbednych dla rozwoju systemu zasobdw, iden-
tyfikacji oraz spetniania potrzeb i oczekiwan klien-
tow oraz cele jakosciowe, postawione w ramach
systemu zarzadzania

* ksiege jakosci i procedury ogdlne, ktére przed-
stawiajg zasady funkcjonujgcego systemu zarzadza-
nia, odpowiedzialnosci i metody dziatania. Jest to
swoisty przewodnik po systemie zarzadzania, w kto-
rym znajduje sie miedzy innymi deklaracja polityki
jakosci, struktura organizacyjna laboratorium, za-
kres odpowiedzialnosci i uprawnien przypisanych
personelowi, ogdlne metody i procedury zapewnie-
nia jakosci, dziatan korygujgcych w przypadku
wykrycia nieprawidtowosci w badaniach

* procedury dotyczace dziatalnosci technicznej,
obowigzujace w laboratorium, przekazywanie infor-
macji, metody przygotowania prébek do badania,
wypetniania dokumentacji badawczej

* instrukcje techniczne zawierajgce szczegdtowe
wytyczne postepowania

* zapisy potwierdzajace spetnienie wymagan.

Ocena na miejscu obejmuje zbieranie dowoddw,
przez zespot oceniajacy, i polega na zadawaniu py-
tan, prowadzeniu rozméw z personelem, analize do-
kumentéw i zapisdw oraz obserwacije praktycznych
dziatan w obszarze objetym zakresem oceny. Labo-
ratorium powinno w trakcie takiej obserwacji przed-
stawi¢ obiektywne dowody potwierdzajgce swoje
kompetencje techniczne w tym obszarze. Nalezy
podkresli¢, ze warunkiem udzielenia akredytacji
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przez PCA jest pozyskanie przez zespot oceniajacy
dowoddw z oceny uzasadniajgcych dostateczne za-
ufanie do kompetencji laboratorium w zakresie
whioskowanym do akredytacji lub w zakresie posia-
danej akredytacji (dotyczy ocen w nadzorze) i w $lad
za tym pozytywna rekomendacja zespotu oceniaja-
cego potwierdzajaca, ze wnioskujgce laboratorium
spetnia wszelkie wymagania akredytacyjne [12],
w tym wymagania wynikajace z PN-EN ISO/IEC
17025:2005.

WYBRANE ASPEKTY ZARZADZANIA

Wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005
sg uniwersalne i odnoszg sie do kazdego laborato-
rium niezaleznie od jego wielkosci, metod uzywa-
nych w badaniach oraz struktury tzn. czy laborato-
rium jest jednostkg samodzielng, czy tez jest czescig
wiekszej struktury, np. uczelni wyzszej. Laborato-
rium powinno stosowa¢ metody badan gwarantuja-
ce spetnienie wymagan klienta. W zwigzku z powyz-
szym metody i procedury badawcze powinny by¢
udokumentowane, z podaniem Zzrédta ich pocho-
dzenia (instrukcje, zalecenia, normy, zwalidowane
metody wtasne, literatura). Laboratoria moga réw-
niez stosowa¢ wtasne metody badawcze, jezeli sg
one odpowiednie do przewidywanego zastosowa-
hia i zostaty wcze$niej zwalidowane. Ponadto labo-
ratoria zobowigzane sg do prowadzenia doktadnych
zapiséw z otrzymanych wynikéw, procedury zasto-
sowanej do walidacji oraz stwierdzenia, czy dana
metodyka jest adekwatna do zamierzonego zasto-
sowania [13].

Jednym z istotnych elementéw, powigzanych ze
stosowanymi metodami badawczymi, jest szacowa-
hie niepewnosci pomiaru. Polega to na oszacowa-
niu przedziatu, wewnatrz ktérego znajduje sie war-
to$¢ prawdziwa wielkosci mierzonej. Szacowanie mo-
ze by¢ oparte na pomiarach statystycznych (w opar-
ciu o odchylenie standardowe serii pomiaréw)
lub doswiadczeniu personelu, specyfikacji wykorzy-
stywanego wyposazenia pomiarowego i badawcze-
g0, stosowanych odczynnikéw, wynikéw kalibraciji,
kontroli wewnetrznej i zewnetrznej. W pewnych
przypadkach charakter metody badawczej moze
uniemozliwi¢, z réznych powodéw, obliczenie nie-
pewnosci z wykorzystaniem Scistych zasad metro-
logicznych i statystycznych. W tych przypadkach
laboratorium powinno zidentyfikowaé wszystkie

AKREDYTACJA LABORATORIOW SADOWYCH

311

sktadniki niepewnosci, oszacowaé je oraz zape-
whnic¢, ze sposdb przedstawiania wynikdéw nie daje
btednego wrazenia odno$nie niepewnosci [6].

Generalng zasadg obowigzujaca laboratoria po-
siadajgce akredytacje jest, aby samodzielnie wyko-
nywaty badania w ramach posiadanego zakresu
akredytacji. Tylko w wyjatkowych sytuacjach mozna
podzleci¢ wtasne akredytowane badania oraz bada-
nia spoza wtasnego zakresu akredytacji innemu la-
boratorium akredytowanemu, ktérego zakres akre-
dytacji obejmuje podzlecane badania, zgodnie
z wtasng procedurg dotyczacag podwykonawstwa.
Warunkiem jest jednak poinformowanie klienta
i uzyskanie jego pisemnej zgody [13].

Kluczowa role w systemie zarzadzania laborato-
rium odgrywa personel. Laboratorium powinno za-
pewni¢, ze kazdy cztonek personelu obstugujacy
okreslone wyposazenie, przeprowadzajgcy badania,
oceniajacy wyniki i podpisujacy sprawozdania z ba-
dan powinien posiada¢ odpowiednie kompetencije.
Pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ kwalifikacje, wie-
dze, szkolenia i doswiadczenie. Laboratorium po-
winno okresli¢ kwalifikacje niezbedne na danym
stanowisku i konsekwentnie prowadzi¢ rekrutacje
z uwzglednieniem tych parametréw. Nastepnym ele-
mentem o istotnym znaczeniu jest polityka labora-
torium dotyczaca podnoszenia kwalifikacji persone-
lu zaréwno tego nowo przyjetego jak rowniez osdb
o dtuzszym stazu pracy. Kierownictwo laboratorium
powinno okresli¢ potrzeby szkoleniowe, zaplanowaé
je i konsekwentnie realizowad.

Laboratorium powinno spetnia¢ wymagania do-
tyczace warunkéw lokalowych w jakich przepro-
wadzane sg badania zaréwno w kwestii liczby
pomieszczen i rozgraniczenia sasiadujgcych obsza-
row, gdzie wykonuje sie czynnosci nie dajace sie ze
sobg pogodzi¢. Rzeczg oczywistg jest tez posia-
danie odrebnego pomieszczenia bedacego tzw.
magazynem dowodow rzeczowych. Wazne jest mo-
nitorowanie warunkéw $rodowiskowych (wtasciwych
dla okreslonych pomieszczen) w tych miejscach, gdzie
ma to wptyw na wyniki badan. Powyzsza kwestia
jest powigzana z optymalng lokalizacjg wyposaze-
nia pomiarowego i badawczego, ktére powinno byé
kompletne dla danego zakresu badan. Nadzér nad
tym wyposazeniem dotyczy miedzy innymi przepro-
wadzania sprawdzen, kalibracji i wzorcowan (reali-
zowanych dla kazdego przyrzadu w oparciu o zale-
cenia producenta i przepisy metrologiczne) [141].
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W laboratorium nalezy podja¢ odpowiednie $rodki
zabezpieczajgce przed kontaminacja np. pipety au-
tomatyczne i tipsy. Oczywistym jest tez wymog
utrzymania laboratorium w czystosci i porzadku.
Bardzo wazng kwestig jest ograniczenie dostepu
0s6b postronnych do obszaru, w ktérym wykonuje
sie badania [15, 16].

Przyjmowanie probek powinno odbywaé sie
przez upowaznionego i przeszkolonego pracownika
na podstawie zlecenia, ktére jest odnotowywane
W sposob zapewniajgcy jednoznaczng identyfiko-
walnos¢. Laboratorium musi réwniez wykazac, ze
wdrozyto system informowania klientéw o meto-
dach, zakresie badan i sposobie odbioru sprawoz-
dania z badan, itp. W laboratorium niezbedne jest
wdrozenie system identyfikacji prébek przyjetych
do badan. Kazda probka otrzymuje niepowtarzalny
kod zapewniajgcy anonimowos$¢ klienta. Pobrane
probki musza by¢ czytelnie kodowane, co umozli-
wia ich identyfikacje na kazdym etapie procesu
badawczego. Warunki przechowywania probek
powinny zapewni¢ niezmienno$¢ cech probek. Po
wykonaniu badan prébki powinny by¢ archiwizo-
wane zgodnie z umowa z klientem, a utylizacja
zuzytych odczynnikéw chemicznych i likwidacja
probek po badaniach powinna sie odbywaé zgodnie
Z opracowang instrukcja.

Laboratorium jest zobowigzane do opracowania
programu sterowania jakoscig badan. Wymagania
PN-EN ISO/IEC 17025 wskazujg na potrzebe za-
pewnienia jakosci wynikéw badan na wszystkich
etapach realizowania badan. Opracowanie skutecz-
nego programu sterowania jakoscig powinno uwzgle-
dnia¢ specyfike badan. Elementami tego systemu
jest korzystanie z certyfikowanych materiatéw
odniesienia (CRM) i materiatow odniesienia (RM),
planowej kontroli przebiegu poszczegdlnych etapdow
analizy oraz udziat w badaniach biegtosci oraz
poréwnaniach miedzylaboratoryjnych. Zapewnienie
jakosci wynikdéw badan powinno odbywacé sie na
kilku poziomach. Na poziomie podstawowym za za-
pewnienie jakosci odpowiada osoba wykonujgca
badania i moze by¢ ono realizowane np. w postaci
powtarzania pierwszej probki w kazdej serii i do-
taczania do serii kontroli pozytywnych i negatyw-
nych. Dodatkowo ponownej analizie mozna podda-
wac prébki archiwalne. Drugi poziom zapewnienia
jakosci realizuje Kierownik Laboratorium poprzez
wprowadzenie do serii prébek zakodowanej prébki
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kontrolnej. Wyniki analiz prébek kontrolnych na
pierwszym i drugim poziomie powinny by¢ dokumen-
towane (np. w zeszycie pracy analityka i karcie kon-
trolnej probki podstawionej). Trzeci poziom stero-
wania jakoscig, to tzw. zewnetrzne zapewnienie
jakosci (EQA) i jest realizowane poprzez udziat
w badaniach biegtosci (ang. proficiency testing —
PT) oraz poréwnaniach miedzylaboratoryjnych
(ang. interlaboratory comparison — ILC). Wszystkie
poziomy zapewnienia jakosci sktadajg sie w sumie
na sterowanie jakoscig, ktére moze by¢ wyrazone
w postaci ,strategii jakosci”. PCA traktuje PT/ILC
jako jeden z podstawowych elementdéw wykazania
kompetencji technicznych akredytowanych labora-
toriéw i jest warunkiem uzyskania i utrzymywania
akredytacji [171.

Warto tu wyjasnic¢, ze badania biegtosci jako bar-
dzo wazne narzedzie potwierdzania kompetencji
i sterowania jakoscig zostaty ,,objete” normg PN-EN
ISO/IEC 17043:2010 [18]. Norma zawiera miedzy
innymi dwie podstawowe definicje pochodzace
z tej normy.

Poréwnanie miedzylaboratoryjne — zorganizo-
wanie, wykonanie i ocena pomiaréw lub badan tego
samego lub podobnych obiektéw, przez co naj-
mniej dwa laboratoria, zgodnie z uprzednio okreslo-
nymi warunkami.

Badanie biegtosci — ocena rezultatéw dziatania
uczestnika wzgledem wczes$niej ustalonego kryte-
rium, za pomocg poréwnan miedzylaboratoryjnych.

Organizatorzy PT/ILC powinni spetnia¢ wymaga-
nia wspomnianej normy i wykazac¢ sie kompetencja-
mi do ich organizowania i realizowania. Z dosy¢
oczywistych wzgledéw najlepsza formg potwierdze-
nia kompetencji organizatora PT/ILC jest uzyskanie
akredytacji [19]. Wydaje sie, ze wydany przez Komi-
sje Genetyki Sgdowej Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Sadowej i Kryminologii dokument ,Zasady
atestacji laboratoriow genetycznych przy Polskim To-
warzystwie Medycyny Sadowej i Kryminologii na
lata 2010-2011“[20] nosi bardzo wiele cech progra-
mu badania biegtosci zgodnego z normg PN-EN
ISO/IEC 17043:2010. Mozna mie¢ nadzieje, ze po
niezbednych zmianach, i po porozumieniu sie z Pol-
skim Centrum Akredytacji, atestacja zostanie uzna-
na za przydatne narzedzie wykorzystywane przez la-
boratoria sgdowe w procesach akredytacji i nadzoru.

Przedstawianie wynikéw badan (sprawozdania
z badan wraz z opinig) powinno by¢ wykonywane
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wedfug zunifikowanego wzoru w ktérym znajdujg
sie informacje dotyczace: identyfikacji stosowanej
metody, opis, stan i jednoznaczna identyfikacja
obiektu badan, data przyjecia probki do badan,
data wykonania badania, wyniki badan oraz dane
osoby upowaznionej do autoryzowania badania.
Sposéb prezentacji wynikdw badan powinien by¢
czytelny i jednoznaczny. Z kopig sprawozdania, znaj-
dujacego sie w laboratorium, powinny by¢ powig-
zane zapisy techniczne zapewniajgce mozliwosé
odtworzenia przebiegu badania i ustalenia oséb je
wykonujgcych. Wazne jest aby wszystkie zapisy
dotyczace wykonanych badan w laboratorium byty
gromadzone, tatwo dostepne, identyfikowalne i prze-
chowywane we wtasciwych warunkach. Forma i za-
wartos$¢ obowigzujgcych zapiséw technicznych
(formularzy) powinna pozwala¢ na odtworzenie prze-
biegu badania w warunkach zblizonych do tych,
w jakich byty wykonane po raz pierwszy. Groma-
dzone dane archiwalne powinny by¢ skutecznie
zabezpieczone przed dostepem o0s6b trzecich. Doty-
czy to réwniez wtasciwego nadzoru nad wyposaze-
niem informatycznym laboratorium w tym np. opro-
gramowania typu LIMS (Laboratory Information
Management System).[21].

Reasumujac nalezy podkresli¢, ze system zarza-
dzania wdrozony w laboratorium, a dotyczacy orga-
nizacji, jakosci i dziatalnosci badawczej moze
W znaczacy sposob wspomagac jego personel w co-
dziennej pracy. Warunkiem powodzenia jest zaan-

PISMIENNICTWO

1. Decyzja Ramowa Rady UE 2009/905/WSiSW
z dnia 30 listopada 2009 roku w sprawie akredy-
tacji dostawcéw ustug kryminalistycznych wykonu-
jacych czynnosci laboratoryjne. Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej. 2009, L.322/14-16.

2. PN EN ISO/IEC 17000:2006, Ocena zgod-
nosci — Terminologia i zasady ogodlne.

3. Ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 roku o syste-
mie oceny zgodnosci (tekst jednolity) Dz.U. 2010,
Nr 138, poz. 935.

4. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) NR 765/2008 z dnia 9 lipca 2008 ro-

AKREDYTACJA LABORATORIOW SADOWYCH

313

gazowanie catego personelu, ktéry musi rozumie¢
dyspozycje systemu zarzadzania i wspoétuczestni-
czy¢ w ich tworzeniu i wdrazaniu. Przy takim zato-
zeniu czas wdrozenia systemu zarzadzania to 6 do
12 miesiecy. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze
system zarzadzania, aby byt efektywny, musi podle-
gac statemu doskonaleniu i jest to réwniez zadanie
dla kierownictwa organizacji. Dobrze opracowany,
wdrozony i stale doskonalony system zarzadzania
pozwala na skuteczng realizacje misji laboratorium.
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Erazm Baran

Pro Memoria

KRONIKA ZAtOBNA / OBITUARY

Doktor nauk medycznych Wiestaw Gawrzewski 1937-2010

28 sierpnia 2010 roku zmart nagle i nieoczeki-
wanie medyk sgdowy Wiestaw Gawrzewski —
znany, ceniony i lubiany w naszym Srodowisku,
cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowe;j
i Kryminologii.

Wiestaw Gawrzewski urodzit sie 19 pazdziernika
1937 roku we Lwowie. W 1946 roku, wraz z matkg
Bronistawg i mtodszg siostrg Bozeng, opuscit Lwow
i zamieszkat w Krakowie. Ojciec Julian, magister
prawa, powotany do stuzby wojskowej zagingt w cza-
sie dziatan wojennych w 1939 roku.

Wiestaw w 1954 roku zdaje mature w Liceum
Ogdlnoksztatcgcym im. Jana Il Sobieskiego w Kra-
kowie. Zostaje przyjety na Wydziat Lekarski Akade-
mii Medycznej w Krakowie, uzyskujac dyplom leka-
rza medycyny 25 listopada 1962 roku. Tuz przed
uzyskaniem dyplomu zostaje zatrudniony w Zakta-
dzie Medycyny Sadowej na 1/2 etatu. Jest jednym
Z pierwszych asystentéw nowego, mtodego zespotu
tworzonego przez doc. dra hab. Jana Stanistawa
Kobiele. Po odbyciu stazu podyplomowego uzyskuje
petne zatrudnienie w Katedrze i Zaktadzie Medy-
cyny Sadowe;.

14 czerwca 1968 roku Rada Wydziatu Lekarskie-
go nadaje Mu stopien naukowy doktora nauk me-
dycznych na podstawie pracy: ,,Badania nad dzie-
dziczeniem alkalicznej fosfatazy surowicy krwi
ludzkiej“. W tym samym roku odbywa kilkutygo-
dniowy staz w Instytucie Medycyny Sadowej w Ko-

penhadze jako stypendysta Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spoteczne;j.

W 1969 roku uzyskuje specjalizacje z medycyny
sgdowej | stopnia, a w trzy lata pdzniej stopnia Il.

Odchodzi z krakowskiej Katedry w 1974 roku
do Rzeszowa, gdzie zostaje powotany na Kierowni-
ka Zaktadu Medycyny Sadowej Zespolonego Szpi-
tala Wojewddzkiego w Rzeszowie. Organizuje od
podstaw ten Zaktad doprowadzajgc do powstania
terenowej placowki medycyny sadowej o petnym
profilu, z pracownig tanatologiczng, toksykologicz-
ng, badan dowodow rzeczowych i badan oséb dla
oceny skutkow poniesionych przez nie obrazen dla
potrzeb postepowania karno-sgdowego.

W Rzeszowie (podobnie jak w Kielcach) w latach
osiemdziesigtych powstaje Filia krakowskiej Akade-
mii Medycznej (Katedra Nauczania Klinicznego,
a nastepnie Instytut Medycyny Klinicznej), w ramach
ktorej dr W. Gawrzewski prowadzit w petnym zakre-
sie zajecia dydaktyczne z medycyny sgdowej. W la-
tach 1985-1990, tj. do czasu likwidacji Instytutu,
jest zatrudniony na czgstkowym etacie starszego
wykfadowcy Akademii Medycznej w Krakowie.

Od 1950 roku prowadzit wyktady z medycyny
sgdowej na Wydziale Prawa Uniwersytetu M. Curie-
Sktodowskiej — Filia w Rzeszowie, a od 2001 roku
na Wydziale Prawa Uniwersytetu Rzeszowskiego.
Wyktady z podstaw medycyny sgdowej prowadzit
w Wyzszej Szkole Informatyki i Zarzadzania w Rze-
szowie od 1996 roku.

Byt specjalista wojewddzkim ds. medycyny sg-
dowej i statym biegtym sgdowym wydajac liczne
opinie dla policji, prokuratur i sgdow.

Dziatat w Okregowej |zbie Lekarskiej w Rzeszo-
wie (1997-2010) petnigc funkcje Z-cy Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

W Rzeszowie zatozyt rodzine — zona Marta, le-
karz stomatolog, syn Grzegorz ukonczyt studia na
Wydziale Prawa.

Dr Wiestaw Gawrzewski jest autorem lub wspot-
autorem 30 publikacji naukowych. Brat czynny udziat
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w licznych spotkaniach naukowych (zjazdach, kon-
ferencjach i sympozjach).

Po wejsciu w wiek emerytalny byt nadal czynny
zawodowo jako biegty sagdowy w ramach stwo-
rzonej przez Niego ,,Pracowni Ekspertyz i Badan Sa-
dowo-Lekarskich“ w Rzeszowie. ByliSmy pewni, ze
spotkamy sie z Nim na kolejnym XV Zjezdzie Nau-
kowym Polskiego Towarzystwa Medycyny Sgdowe;j
i Kryminologii we wrze$niu 2010 roku w Gdansku.
Zapowiedziat swoj udziat zgtaszajac interesujacy
referat. Niestety nie byto juz nam dane wystuchacd

BIBLIOGRAFIA PRAC NAUKOWYCH
DR. MED. WIEStAWA GAWRZEWSKIEGO

1. Kobiela J. S., Turowska B., Gawrzewski W., Ura-
sinski J.: Anti-N agglutinins in the serum of a female
patient. Arch. Immunol. Ther. Exp. 1964, 12, 667.

2. Gawrzewski W., Marek Z., Salwinska B., Tre-
la F.: Wypadki $miertelne przy pracy na terenie
Huty im. Lenina w Krakowie w przedsiebiorstwach
budujgcych Nowg Hute w latach 1953-1962. Pol.
Tyg. Lek. 1965, 20, 716.

3. Gawrzewski W., Kalczew J.: Studies on the
Duffy blood groups system (Fy?) in the population
of Cracow (Poland). Acta Medica Polona 1965, 6,
255.

4. Gawrzewski W.: Badania nad wtasciwoscia-
mi grupowymi alkalicznej fosfatazy surowicy krwi
ludzkiej. Przegl. Lek. 1966, 22, 600.

5. Wystouchowa B., Gawrzewski W.: Einflihrende
untersuchungen ber das Grupepensystem sauer
Phosphatasen der Erytrocyten in der polnischen
Population. Zschr. arztl. Forbild. 1967, 61, 770.

6. Gawrzewski W.: Die Haufigkeit des
Gruppensystem der alkalischen Serumphosphatase
in der Bevdlkerung von Krakdw. Zschr.arztl.Forbild.
1967, 61, 771.

7. Trela F. M., Gawrzewski W.: Wstepne bada-
nia nad oznaczaniem cholinesterazy i alkalicznej
fosfatazy we krwi pochodzacej ze zwtok. Arch. Med.
Sad. Krym. 1968, 18,1, 117.

8. Kobiela J. S., Gawrzewski W.: Samobdjstwo
przez spalenie. Arch. Med. Sad. Krym. 1968, 18,
2,293.

Erazm Baran

Nr 4

Jego wystgpienia. Pozostawit smutek odejscia Oso-
by nam bliskiej.

Prochy doktora Wiestawa Gawrzewskiego ztozo-
ne zostaty w grobowcu rodzinnym na cmentarzu
Rakowickim w Krakowie.

Homo toties moritur, quoties amittit suos

dr Erazm Baran
medyk sgdowy

9. Turowska B., Gawrzewski W., Czajkowska L.:
Blood group and serum protein system in
Schizophrenia. Acta Medica Polona 1968, 9, 2009.

10. Turowska B., Gawrzewski W., Opolska B.:
The use of thin layer electrophoresis in starch gel for
determination of alkaline phosphatase in human
blood serum. Acta Medica Polona. 1969, 10, 315.

11. Gawrzewski W., Opolska B., Maga F.: Bada-
nia rodzinne nad dziedziczeniem uktadu kwasne;j
fosfatazy krwinek czerwonych. Arch. Med. Sad.
Krym. 1970, 20, 2, 219.

12. Popczynska-Markowa M., Marek Z., Gaw-
rzewski W., Depowski M., Mierzynski W.: Zespot
niedorozwoju lewego serca u niemowlat. Przegl.
Lek. 1970, 26, 438.

13. Gawrzewski W., Baran E.: Smiertelne zatru-
cie preparatem ,Tri“. Arch. Med. Sad. Krym. 1971,
21,1, 87.

14. Baran E., Gawrzewski W., Marek Z.: Prze-
stepstwa przeciwko zdrowiu w materiale Zakfadu
Medycyny Sgdowej AM w Krakowie w latach 1969-
1970. Arch. Med. Sad. Krym. 1971, 21, 2, 25.

15. Gawrzewski W., Opolska B.: Oznaczanie ty-
pow kwasnej fosfatazy w plamach krwi ludzkiej. Arch.
Med. Sad. Krym. Suplement 1, 1971, 21, 233.

16. Strycharska M., Wiernikowski A., Gawrzew-
ski W., Pach J., Kobylecka M.: Ostre zatrucia chro-
mianami. Z Zag. Kryminal. 1971, 6, 115.

17. Gawrzewski W., Opolska B., Ciaston M.: Za-
stosowanie cienkowarstwowej elektroforezy w zelu
skrobiowym do oznaczania alkalicznej fosfatazy
surowicy ludzkiej w praktyce klinicznej. Przegl.
Metodyczny AM Krakéw 1971, 6, 81.

2010 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 4

18. Gawrzewski W., Opolska B.: Uktad grupowy
kwasnej fosfatazy (EC-3.1.3.2.) w ptytkach krwi
ludzkiej, Arch. Med. Sad. Krym. 1973, 23, 1, 43.

19. Gawrzewski W., Trela F., Grochowska Z.:
Proba okreslenia fazy wchtaniania i eliminacji alko-
holu w oparciu o stopien uwodnienia krwi, moczu
i ciatka szklistego. Arch. Med. Sad. Krym. 1974,
24,2, 189.

20. Gawrzewski W., Grochowska Z., Kunz J.:
Sadowo-lekarskie aspekty utonie¢ (Analiza mate-
riafu sekcyjnego z lat 1946-1973). Arch. Med.
Sad. Krym. 1975, 25, 2, 123.

21. Gawrzewski W.: Zabojstwa (Sgdowo-lekar-
ska analiza materiafu sekcyjnego z lat 1970-1972).
Arch. Med. Sad. Krym. 1975, 25, 3, 259.

22. Gawrzewski W., Gross A., Kotbik A., Konop-
ka J., Morcinek: Utoniecia wsrdd dzieci i mtodziezy
w latach 1946-1971. Arch. Med. Sad. Krym. 1976,
26, 1,96.

23. Turowska B., Opolska B., Gawrzewski W.:
Distribution of 6 phosphogluconate dehydrogenase
variants in South Poland. Hum. Hered. 1976, 26,
3109.

24. Turowska B., Opolska B., Gawrzewski W.:
Polimorfizm dehydrogenazy 6-fosfoglukonianowej
(6-PGD) w populacji Polski Potudniowej. [w:] Toksy-
komania i nawyk alkoholizowania sie w$réd mto-
dziezy oraz inne zagadnienia sgdowo-lekarskie. Red.
T. Marcinkowski, Szczecin-Szczytno 1977, 358.

REFERATY WYGtASZANE
(NIEPUBLIKOWANE)

1. Marek Z., Baran E., Gawrzewski W.: Die
Zusammenarbeit des Institus fiir Gerichtliche Medi-
zin in Krakéw mit den Untersuvhungsorganen bei
Delikten gegen Gesundheit. 4. Tagung der
Gasellschaft flir Gerichtliche Medizin der DDR vom
1. bis 4. Oktober 1973 in Magdeburg.

2. Gawrzewski W.: Btedy w opiniowaniu poura-
zowym. Konferencja Naukowa nt. Orzecznictwo sa-
dowo-lekarskie w sprawach postepowania karnego,
cywilno-odszkodowawczego i inwalidzkiego. Rze-
széw 10-12 X 1985.

3. Gawrzewski W.: Zabdjstwa na terenie woje-
wodztwa rzeszowskiego w latach 1978-1985.

PRO MEMORIA DOKTOR NAUK MEDYCZNYCH WIEStAW GAWRZEWSKI 1937-2010

317

25. Gawrzewski W.: Sgdowo-lekarskie badanie
zwtok znalezionych w torfowisku. Arch. Med. Sad.
Krym. 1977, 27, 2, 157.

26. Turowska B., Gawrzewski W.: Rare
phosphoglukomutase phenotypes PGM1 3-1 and
PGM1 3-2 in the Polish population. Forens.Sci.
1979, 13, 129.

27. Gawrzewski W., Wierzbinski T.: Techniczno-
-Medyczna rekonstrukcja zajmowania miejsc w sa-
mochodzie osobowym w czasie wypadku drogo-
wego. [w:] Problemy Rekonstrukcji Wypadkow
Drogowych. Wyd. IRS, Krakéw, 1996, 151.

28. Gawrzewski W.: Btad lekarski, btad diagnos-
tyczny czy nieszcze$liwy wypadek. [w:] Postepy
Med. Sad. i Krym. Wroctaw, 1997, Ill, 85.

29. Gawrzewski W.: Przejechanie pieszych
przez samochody osobowe. [w:] Problemy Rekon-
strukcji Wypadkow Drogowych. Wyd. IES, Krakow,
1998, 203.

30. Gawrzewski W.: Zgon w nastepstwie postrza-
tu z broni palnej czy rany ktutej brzusznej. [w:]
Postepy Med. Sad. i Krym. Wroctaw, 1999, V, 185.

Publikacje wymienione w punktach 15, 19, 22,
24,27, 28, 29, 30 byty wygtaszane na Zjazdach
Polskiego Tow. Med. Sad. i Krym. (Wroctaw,
Krakéw, Gdansk, t6dz), na Zjezdzie Tow. Med. Sad.
NRD, na konferencjach (sympozjach) Szczecin, Za-
kopane, Wroctaw.

| todzkie Sympozjum Naukowe. Cesarka k. todzi
12-13 V 1986.

4. Gawrzewski W.: Opiniowanie w przypadkach
trzykrotnego pobierania krwi na zawarto$¢ alko-
holu. Il Konferencja Toksykologdéw Sadowych.
Lublin, 5-6 XI 1987.

5. Gawrzewski W.: Pozbawienie zycia mez-
czyzny w wyniku rozlegtych uszkodzen miesni.
Il tédzkie Sympozjum Naukowe. Cesarka k. todzi
18-20 IX 1989.

Referat zgtoszony na XV Zjazd Naukowy Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii:

|Gawrzewski W|: Kamera przemystowa jako
element wspomagajacy analize przebiegu pobicia
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Pro Memoria

KRONIKA ZAtOBNA / OBITUARY

Doktor nauk medycznych Krzysztof Pawet Klepacki

31 maja 2009 roku w Warszawie zmart po dtu-
gotrwatej i ciezkiej chorobie Krzysztof Pawet Kle-
packi, Adiunkt Katedry i Zaktadu Medycyny Sado-
wej Akademii Medycznej w Warszawie.

Krzysztof P. Klepacki urodzit sie 2 sierpnia 1957
roku w Lublinie. W tym miescie zdaje mature w Il
Liceum Ogolnoksztatcgcym im. Unii Lubelskiej
w 1976 roku. W latach 1976-1982 studiuje na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w War-
szawie. Po uzyskaniu dyplomu zostaje przyjety na
asystenture w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej tej Uczelni. W 1992 roku uzyskuje stopien
doktora nauk medycznych na podstawie pracy:
»Doswiadczalna ocena biologicznych skutkow dzia-
tania broni gazowe] w aspekcie sgdowo-lekarskim®.
Autor kilkudziesieciu publikacji naukowych.

Byt mezem i ojcem. Zona Teresa — lekarz pato-
morfolog, dwojka dorostych dzieci — Marta i Michat,
studiujacy.

Doktor Krzysztof Klepacki w kadencji 2007-2010
byt cztonkiem Komisji Historycznej Polskiego To-
warzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii. Dat
sie poznac jako Osoba bardzo chetna do wspot-
pracy i zaangazowana w dziatanie Komisji. Jego
Smier¢ nie pozwolita, bySmy wspolnie mogli zreali-
zowac ustalone plany.

Zachowajmy Doktora Krzysztofa w naszej pamieci.

dr med. Erazm Baran

Przewodniczgcy Komisji Historycznej
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej
i Kryminologii
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