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V tédzkie Sympozjum Naukowe. Przestepstwa Przeciwko Zyciu i Zdrowiu ,Cesarka” 2011

CES-2011-MS-01
Filip Bolechata, Marcin Strona

Opézniony krwiak podtwardéwkowy jako skutek
pobicia — studium przypadku i zagadnienia
opiniodawcze

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie

Wisrod réznych obrazen czaszkowo-moézgowych
rzadko spotykang zmiang sg krwiaki podtwardéw-
kowe, pojawiajace sie z opdznieniem nawet kilku
dni, jako nastepstwo doznanego urazu. Taki charak-
ter powstawania krwiaka zazwyczaj nie jest w 0go-
le brany pod uwage przez lekarzy diagnozujacych
pacjentéw po przebytych urazach, co niesie za sobg
bardzo powazne implikacje dla ich zdrowia i Zycia.
Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze opdzniony prze-
bieg bywa réwniez pomijany w opiniowaniu me-
dyczno-sagdowym. W pracy przedstawiono przypa-
dek pobicia mezczyzny, u ktérego masywny krwiak
przymoézgowy rozwinal sie dopiero w pigtej dobie
po zdarzeniu. W postepowaniu prokuratorskim wy-
kluczono mozliwo$¢ zaistnienia innego, dodat-
kowego urazu, a dwukrotne wczesniejsze badanie
pacjenta (w tym tomografia komputerowa glowy
w czwartym dniu od pobicia) nie wykazywaly zad-
nych obrazen czaszkowo-moézgowych. Na podsta-
wie danych z literatury $wiatowej zaprezentowano
aktualng wiedze dotyczaca czestosci wystepowania,
etiologii, czynnikéw predysponujacych i przebiegu
opéznionych krwiakéw podtwardéwkowych oraz
omoéwiono zagadnienia i problemy zwigzane z opi-
niowaniem sgdowo-lekarskim.

CES-2011-MS-02

Artur Moskata, Ewa Rzepecka-WozZniak, Krzysztof WozZniak,
Piotr Kluza

Opracowanie wynikéw posmiertnego badania TK
dla rozréznienia ,naktadajacych si¢” obrazern ciata,
powstatych wskutek dziatania réznych narzedzi

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie

Celem pracy bylo wykazanie przydatnosci po-
$miertnego badania tomografii komputerowej (TK)
do réznicowania ztaman kosci o podobnej lokaliza-
cji, powstalych w réznych okolicznosciach. W Kate-
drze i Zaktadzie Medycyny Sadowej U] CM wykona-
no badanie po$miertne mlodego mezczyzny, ktory
mial dozna¢ obrazen ciala wskutek upadku z wy-
sokosci, a nastepnie przejechania przez samochéod

osobowy. Badanie zostalo poszerzone o pos$miert-
ne badanie TK, wykonane przed konwencjonalng
sekcja zwlok. Autorzy prezentujg rekonstrukcje 2D
i 3D zmian pourazowych stwierdzonych w bada-
niu po$miertnym w konfrontacji z wynikami kon-
wencjonalnej sekcji zwlok. Wykazano ,,nakladajace
si¢” ztamania rozfragmentowanych kosci czaszki,
odpowiadajace dwoém wyzej wspomnianym me-
chanizmom powstania obrazen. Stwierdzono, ze
posmiertne badanie TK daje mozliwosci wniesienia
istotnych informacji pozwalajacych na rozréznienie
i wizualizacje obrazen kostnych powstatych w roz-
nych okolicznosciach, z uwzglednieniem przypad-
kéw ze znaczng destrukcjg ukladu kostnego.

CES-2011-MS-03

Anna Smedra-KaZmirska', Anna Bury', Marcin Elgalal?,
Agnieszka P. Jurczyk', Sebastian Krzesniak', Agata Majos?,
Jarostaw Berent!

Przydatnos¢ posmiertnego badania TK do oceny
kanatéw ran postrzatowych glowy

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

*Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

W pracy przedstawiono przyklad wykorzystania
tomografii komputerowej (TK) do oceny przebie-
gu kanaléw ran postrzalowych gtowy trzech oséb
zdwoch roznych zdarzen, do ktérych doszto w ubieg-
tym roku na terenie wojewddztwa tdédzkiego. W tu-
tejszym Zakladzie przeprowadzono sadowo-lekar-
skie sekcje zwlok obu ofiar, a nastepnie wykonano
badanie tomograficzne utrwalonych w formalinie
modzgéw przy uzyciu Multi Slice VCT Lightspeed
64-slice scanner firmy GE Healthcare (grubos¢ war-
stwy dla glowy 0,6 mm). Przed wykonaniem sado-
wo-lekarskiej sekcji mozgoéw typowa metoda, doko-
nano z zastosowaniem programu Amira 5.3 firmy
Visage Imaging w Ldédzkim Regionalnym Parku
Naukowo-Technologicznym wstepnej analizy mate-
rialu z badania TK, zaréwno w postaci przekrojow,
jak i wykonujac rekonstrukcje przestrzenne. Porow-
nanie wynikéw sekcji zwlok i przeprowadzonych
posmiertnych badan obrazowych pozwolilo stwier-
dzi¢, ze obrazowanie TK nie moze by¢ traktowane
jako procedura, ktéra ma zastgpic¢ tradycyjna sek-
cje zwlok, moze jednak stuzy¢ jako pomoc w przy-
padkach, ktére trudno zwizualizowa¢ klasycznymi
metodami. W przedstawionych przypadkach ob-
razowanie TK nie wniosto wielu istotnych infor-
macji w stosunku do klasycznej sekeji zwlok, jed-
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nakze stanowilo uzupelnienie ustalen sekcyjnych.
Przeprowadzenie obrazowania TK w izolowanym
i uprzednio utrwalonym mézgowiu dostarcza mniej
informacji niz przeprowadzenie takich badan przed
klasyczng sekcja zwlok. Niemniej dzigki badaniu
TK, a szczegélnie pdzniejszej rekonstrukcji prze-
strzennej 3D, udato si¢ zobrazowa¢ uklad odtaméw
kostnych w tkance mozgowej powstatych podczas
postrzatu.

CES-2011-MS-04

Aleksandra Borowska-Solonynko', Agnieszka Dabkowska’,
Zuzanna Raczkowska'?, Wojciech Kwietniewski'

Wptyw spozycia alkoholu etylowego na ciezkos¢
doznanych obrazer, rokowanie i Smiertelnos¢ -
przeglad pismiennictwa

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

2Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Inspiracja do wykonania niniejszej pracy byly po-
wtarzajace si¢ pytania odno$nie do opinii zwigza-
nych ze skutkami urazéw, dotyczace ewentualnego
wplywu spozycia przez ofiary alkoholu etylowego na
cigzko$¢ doznanych obrazen i rokowanie. W przy-
padku tego typu pytan, wartosciowym dopelnie-
niem opinii opartej na wlasnych, zawodowych do-
$wiadczeniach mogg by¢ wnioski ptynace z analizy
opublikowanych doniesien naukowych polskich
i zagranicznych. Dokonano przegladu baz ,Web of
Science” i ,,Medline” dla hasel ,uraz” i ,,alkohol”.
Wyszukiwanie ograniczono do prac oryginalnych,
opublikowanych w jezyku angielskim w latach
2000-2011. Ostatecznie szczegdtowej analizie pod-
dano 42 publikacje. Analizowane prace mialy dwo-
jaki charakter: eksperymentalny lub obserwacyjny.
Badania obserwacyjne dotyczyly gléwnie pacjentéw
hospitalizowanych, przyjmowanych po wurazach,
u ktérych oznaczano poziom alkoholu etylowego we
krwi. Prace analizowano w kilku podgrupach tema-
tycznych. Wyniki prac przemawiajg za lepszym ro-
kowaniem u pacjentéw z izolowanymi obrazeniami
glowy, u ktérych uraz nastapil po spozyciu alkoholu
etylowego, co moze by¢ zwigzane z neuroprotek-
cyjnym dzialaniem etanolu. W obrazeniach wielo-
narzagdowych wplyw alkoholu etylowego na dalszy
przebieg leczenia wydaje si¢ niekorzystny, co jednak
nie przeklada sie bezposrednio na wzrost $miertel-
nosci.

CES-2011-MS-05
Tomasz Konopka', Dorota Ksiezniak-Baran?, Dominika Wojton?

Uduszenie workiem foliowym —
spos6b na zabéjstwo doskonate?

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie
2Studenckie Koto Naukowe Medycyny Sadowe;j

W krakowskim Zakladzie Medycyny Sadowej
dwukrotnie badano ofiary zabdjstwa dokonanego
przez glebokie uspienie ofiary, a nastepnie zalozenie
jej na gtowe worka foliowego. Niestety w zadnym
z tych przypadkéw nie udato si¢ okresli¢ cech tego
sposobu pozbawienia zycia, bo zwloki byly badane
w stanie daleko posunietego rozkladu. Pojawienie
sie z kolei przypadku samobdjstwa przez uduszenie
workiem foliowym, w ktérym worek zabrano przed
wezwaniem policji, a sekcja zwlok wypadta ujem-
nie - nasunelo teori¢, ze moze to by¢ sposéb na
popelnienie zabdjstwa nieuchwytnego w badaniu
sekcyjnym. W celu poszukiwania cech tego rodzaju
uduszenia, przeanalizowano przypadki samobojstw
popetnionych przez zatozenie na glowe torby folio-
wej, ktérych w krakowskim ZMS badano dziewig¢
w czasie ostatnich 15 lat. W czterech przypadkach
stwierdzono obecnos¢ wybroczyn krwawych w spo-
jowkach oczu, sinice twarzy, a w dwoch z nich wy-
broczyny byly bardzo obfite, pokrywajac nie tylko
skore glowy, lecz takze klatki piersiowej. W pieciu
pozostatych przypadkach sekcja zwlok nie wykaza-
ta jednak zadnych charakterystycznych zmian, a co
najwyzej obrzek lub ostre rozdecie ptuc, wybroczy-
ny podoplucnowe i §lad worka na szyi.

CES-2011-MS-06
Mariusz Kobek', Grazyna Lisowska?, Czestaw Chowaniec’

Zastosowanie stuchowych potencjatéw
wywotanych pnia mézgu (ABR) w weryfikacji
i obiektywizacji uszkodzen narzadu stuchu dla
potrzeb postepowania karnego

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-
-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
?Katedra i Oddziat Kliniczny Laryngologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Istnieje wiele subiektywnych i obiektywnych
metod diagnostycznych narzadu stuchu, ktdre po-
zwalajg na ocen¢ glebokosci niedostuchu oraz jego
lokalizacji - ucho srodkowe, wewnetrzne lub po-
zadlimakowa cze¢s¢ drogi stuchowej. Mimo dostep-
nosci tak wielu metod diagnostycznych, a w szcze-
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golnosci ogolnie dostepnych badan subiektywnych
stuchu, takich jak audiometria tonalna i audiome-
tria mowy, czesto zdarzaja sie bledy diagnostyczne
mogace prowadzi¢ do niewlasciwych wnioskow,
ktérych skutkiem jest sporzadzenie nieprawidio-
wej opinii sadowo-lekarskiej z nieodwracalnymi
konsekwencjami prawnymi dla osoby lub 0séb po-
dejrzanych. Praktyka sadowa dowodzi, iz nieprawi-
dlowosci diagnostyczne i opiniodawcze moga wyni-
ka¢ z oparcia si¢ na wynikach jedynie klasycznych
metod badania narzadu stuchu (majacych charakter
»subiektywny”) i zaniechaniu wykorzystania mozli-
wosci zastosowania u 0s6b pokrzywdzonych metod
»obiektywnych’, w tym zwlaszcza stuchowych po-
tencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR), emisji
otoakustycznych (OAE) oraz audiometrii impedan-
cyjnej. Dlatego postanowiono przedstawi¢ szereg
przypadkéw z akt spraw karnych, ktére w Katedrze
i Zakladzie Medycyny Sadowej w Katowicach zosta-
ty poddane analizie, w tym réwniez pod katem wery-
fikacji i obiektywizacji uposledzenia stuchu - z wy-
konaniem u 0séb pokrzywdzonych badania ABR
(w warunkach klinicznego oddziatu laryngologii).
Celem pracy bylo zaréwno podanie ewentualnych
przyczyn nieprawidlowosci diagnostycznych, jak
i okreslenie ich dalszych konsekwencji prawnych,
ale takze — opracowanie algorytmu, wedlug ktérego
powinno przebiega¢ opiniowanie sadowo-lekarskie
w tego rodzaju przypadkach.

CES-2011-MS-07
Teresa Lewiriska, Mirostaw Parafiniuk

Z zagadnien bledu lekarskiego
w okregu szczeciriskim

Zaktad Medycyny Sadowej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

Blad lekarski to nieumyslne dzialanie lekarza
na szkode pacjenta. Na blad lekarski skiadaja sie
nastepujace przestanki: postepowanie niezgodne
z powszechnie uznanym stanem wiedzy lekarskiej,
wina nieumy$lna (tzw. lekkomyslnos¢ lub niedbal-
stwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego biedu
oraz zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy po-
pelnionym bledem a ujemnym skutkiem postepo-
wania lekarskiego. Termin ,,btad lekarski” jest poje-
ciem nieustawowym i jego definicje sa rozne. Bledy
lekarskie dotycza realizacji decyzji profilaktycznych,
diagnostycznych i terapeutycznych lub zaniechan
w tym zakresie. Praca ta pozwoli na zbadanie dyna-
miki zjawiska bledu lekarskiego w regionie zachod-

niopomorskim ze szczegdlnym uwzglednieniem
specjalnosci lekarskich o wysokim ryzyku zawo-
dowym. Do tej pory kompleksowe opracowania na
ten temat sg nieliczne. Zjawisko to ma tendencje
wzrostowa wynikajaca ze stopnia u$wiadomienia
pacjenta, jego rodziny i otoczenia. Celem niniejszej
pracy bylo ustalenie czestosci wystepowania bledéw
w latach 1996-2006 w okregu szczecinskim oraz
okreslenie dynamiki wystepowania btedu lekarskie-
go w latach 1996-2006 dla réznych wyznacznikéw
w okregu szczecinskim. Stwierdzono, ze znaczenie
w przypadku orzekania o bledach lekarskich maja
wiek lekarza, specjalizacja i jego doswiadczenie. Po-
nadto zaobserwowano, ze zdecydowanie w stosowa-
nych karach przewaza kara najlzejsza upomnienia,
a kary ciezsze sg rzadko stosowane. Co wiecej, ska-
la spraw nie §wiadczy o stale rosnacej liczbie spraw
w Sadzie Lekarskim.

CES-2011-MS-08
Kinga Grajnert, Danuta Deboa, Mirostaw Parafiniuk

BliZzniaczki maltretowane czy zaniedbane.
Przez kogo?

Zaktad Medycyny Sadowej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

W pracy przedstawiono przypadek dwoch siostr
blizniaczek w wieku 3 lat, ktorych obrazenia cia-
ta oceniano w Zakladzie Medycyny Sadowej PUM
w Szczecinie, w zwigzku z podejrzeniem zespo-
tu dziecka maltretowanego. Obie dziewczynki nie
chodzity, jedynie raczkowaly, byly nadal pielusz-
kowane oraz nie nawigzywaly stownego kontak-
tu z otoczeniem. Stwierdzono u nich niedorozwoj
fizyczny i psychoruchowy. Z dokumentacji lekar-
skiej wynikalo takze, ze obie dziewczynki choro-
waly na krzywicze znieksztalcenia ko$cca, ciezka
niedokrwisto$¢ (przy czym jedna z sidstr wymagata
transfuzji), atopowe zapalenie skory, przepukline
kresy bialej, dysplazje stawow biodrowych oraz de-
formacje wrodzong czaszki. Byly urodzone przez
matke jako wcze$niaki z dystrofia wewnatrztonowa,
poza szpitalem z cigzy niemonitorowanej. Kobieta
poza blizniaczkami posiadala pigcioro innych dzie-
ci z roznych zwigzkow oraz byla rodzing zastepcza
dla 6smego dziecka. Obrazenia ciala jednej z sidstr
spowodowane upadkiem z wysokosci byty przyczy-
na jej zgonu. U drugiej zyjacej siostry stwierdzono
liczne, przebyte we wczesniejszym dziecinstwie, to
jest przed oceng sadowo-lekarska, stare zlamania
kosci. Niemozliwa byla ocena czasu ich powstania,
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ktéra mogtaby da¢ pewng odpowiedz, czy ztamania
te powstaly jeszcze w domu rodzinnym, to jest przed
umieszczeniem obu sidstr w osrodku opiekunczym,
czy tez juz w osrodku. Tymczasem wing za $mieré
jednej z dziewczynek oraz ujawnione w toku badan
stare ztamania kos$éca obarczono opiekunéw osrod-
ka wychowawczego, ktory zamknieto. Aktualnie
matka blizniaczek wystepuje w popularnych pro-
gramach telewizyjnych, zadajac ukarania winnych
krzywdzenia jej dzieci.

CES-2011-MS-09
Jan Dzida

Mozliwosci i granice opiniowania hipotetycznego
w sprawach cywilnych o wypadki drogowe

Przez opiniowanie hipotetyczne rozumiemy oce-
ne przypuszczalnego przebiegu i skutkéw rozpatry-
wanego zdarzenia przy zalozeniu, Ze pewne jego ele-
menty bylyby odmienne niz w rzeczywistosci. Jest
to wiec wnioskowanie typu ,co by bylo, gdyby..,
ktérego w medycynie sadowej na ogot staramy sie
wystrzega¢. W pewnych jednakze kategoriach przy-
padkow same sformulowania kodeksowe sprawiaja,
ze odpowiedZ na takie pytania staje sie organowi
procesowemu niezbedna. Jako przyklad z dziedzi-
ny prawa karnego mozna przytoczy¢ przestepstwa,
ktorych znamieniem ustawowym jest ,narazenie”.
W prawie cywilnym potrzeba opinii hipotetycznej
pojawia si¢ miedzy innymi przy szacowaniu stopnia
przyczynienia si¢ stron (i ewentualnie innych oséb)
do zaistnienia szkody. Medyk sadowy szczegélnie
czesto spotyka si¢ z taka sytuacja w sprawach o nie-
prawidlowe postepowanie lecznicze i o wypadki
drogowe. Niniejsza publikacja dotyczy tej drugiej
grupy, gdzie regularnie powtarza sie¢ pytanie: jakie
bytyby obrazenia, gdyby wskazany uczestnik wy-
padku zachowal si¢ zgodnie z przepisami (mial za-
piete pasy bezpieczenstwa, prowadzit pojazd z do-
zwolong predkoscig itd.), trafnie zareagowal na za-
istnialg sytuacje drogowa (wykonal inny manewr
niz w rzeczywistoéci). Autor rozpatruje warunki
niezbedne, aby medyk sadowy mogt sie podjac ta-
kiej opinii, oraz granice, do jakich ma prawo posu-
nac¢ sie w swoich konkluzjach.

CES-2011-MS-10

Piotr Tomasz Arkuszewski', Anna Smedra-Kazmirska',
Maciej Barzdo', Piotr Arkuszewski?, Stefan Szram?

Nieudana préba zabdjstwa przy uzyciu kilofa -
opis przypadku

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

W pracy przedstawiono przypadek nieudanej
proby zabojstwa przy uzyciu kilofa. Pokrzywdzo-
ny zostal jednokrotnie uderzony kilofem w boczna
cze$¢ glowy przez syna. Pomimo przebicia twarzo-
czaszki na wylot nie doszlo do zgonu mezczyzny.
Wezwane pogotowie przewiozlo go wraz z kilofem
do szpitala. Po wykonaniu diagnostyki obrazowej
pacjent zostal umieszczony na oddziale chirurgii
czaszkowo-szczekowo-twarzowej, gdzie wykonano
zabieg chirurgiczny polegajacy na usunieciu kilofa
oraz rekonstrukeji tkanek i zaopatrzeniu doznanych
obrazen. Autorzy ponadto przeanalizowali problem
kwalifikacji prawnej popelnionego czynu, w tym
w szczegdlnosci odpowiedzialnosci za usitowanie.

CES-2011-MS-11
Tomasz Jurek, Barbara Swiatek, Marta Rorat, Radostaw Drozd

Prawna i sadowo-lekarska kwalifikacja skutkéw
btedéw medycznych w potoznictwie

Zaktad Prawa Medycznego Katedry Medycyny Sadowej
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Konstytucyjna gwarancja prawnej ochrony zycia
i zdrowia dotyczy ,czlowieka”. Brak jest jednak na
gruncie obowiazujgcych przepiséw bezposrednie-
go ustalenia zakresu tego pojecia. Autorzy dokonali
przegladu doktryny prawa karnego i orzecznictwa
Sadu Najwyzszego, poszukujac granicy poczatkéw
prawnej ochrony zycia i zdrowia czltowieka, w od-
réznieniu od prawnej ochrony ptodu przewidzianej
w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie plodu
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Za-
kres pytan stawianych bieglym w sprawach bledéw
medycznych w poloznictwie dotyczy prawidlowosci
postepowania medycznego w stosunku zaréwno do
matki, jak i samego plodu. W tym drugim przypad-
ku skutki prawne - mozliwos¢ kwalifikacji czynu
sprawcy jako nieumyslne spowodowanie $mierci
(art. 155 k.k.) lub narazenie na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo ciezki uszczerbek na
zdrowiu (art. 160 k.k.), uzalezniona jest od uznania
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plodu za ,czlowieka”. W literaturze za ten znaczacy
moment przyjmowano kryterium przestrzenne (od-
dzielenia si¢ od ciala matki), kryterium fizjologiczne
(z chwilg rozpoczecia samodzielnego oddychania za
pomoca pluc), kryterium poloznicze (rozpoczecie
sie porodu) lub kryterium rozwojowe (osiagniecie
zdolnosci do zycia poza organizmem matki). Auto-
rzy poddajg krytyce wszystkie wymienione rozwig-
zania, wykazujac brak mozliwosci ich zastosowania
w konkretnych sytuacjach klinicznych, co moze
prowadzi¢ do depenalizacji ewidentnych bledéw
medycznych popelnianych przez zaniechanie. Na tle
tak uksztaltowanej doktryny olbrzymiego znaczenia
nabiera ewolucja orzecznictwa Sadu Najwyzszego
(I KZP 18/06, I KZP 13/08, V KK 34/10) zmierza-
jaca do uznania za poczatek prawno-karnej ochrony
zycia i zdrowia przewidzianej w przepisach kodek-
su karnego ,momentu obiektywnego zaistnienia
przestanek do koniecznosci rozwigzania cigzy”. Ta
chwila, niezaleznie do podjetych w rzeczywistosci
dzialan medycznych, mialaby stanowi¢ granice, od
ktorej w swietle prawa, ptdd staje si¢ ,,czlowiekiem”.
Autorzy wskazuja na zalety takiego rozwigzania
i jego konsekwencje dla opiniowania sadowo-lekar-
skiego, oraz niebezpieczenstwa mogace prowadzi¢
do paradoksalnych sytuacji prawnych.

CES-2011-MS-12

Zuzanna Raczkowska'?, Aleksandra Borowska-Solonynko',
Marcin Fudalej’

Uraz akustyczny - kwalifikacja prawna obrazen
narzadu stuchu na podstawie opinii aktowych
dotyczacych obrazern ciata doznanych przez
polskich zotnierzy w Afganistanie

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

?Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

W dzisiejszych czasach, kiedy Polska bierze ak-
tywny udzial w misjach wojskowych, coraz czesciej
polscy zolnierze doznajg obrazen ciala w wyniku
dziatan wojennych. Sg oni ofiarami miedzy inny-
mi ostrzaléw i eksplozji tadunkéw wybuchowych,
w nastepstwie ktdrych doznajg réznorakich obra-
zen ciala, w tym urazu akustycznego. Celem pracy
byta préba odpowiedzi na pytanie, jaka powinna by¢
kwalifikacja prawna urazéw akustycznych w wyniku
wystrzaléw i wybuchéw ladunkéw wybuchowych
przebiegajacych z ubytkami stuchu w badaniach
audiometrycznych. Prace oparto na kilku seriach
opinii aktowych wydanych w Katedrze i Zakladzie

Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, dotyczacych obrazen ciata doznanych
przez polskich zolnierzy pelnigcych stuzbe na mi-
sjach w Afganistanie. W opiniach tych rolg biegle-
go bylo wskazanie doznanych obrazen ciala oraz
ich kwalifikacja prawna. W analizowanych urazach
akustycznych z uszkodzeniem ucha wewnetrznego
wystapil problem opiniodawczy zwigzany ze specy-
fika tego rodzaju przypadkoéw. Z jednej strony uszko-
dzenia te wigzaly si¢ z trwalymi ubytkami stuchu
w zakresie wysokich czestotliwosci potwierdzanymi
obiektywnym badaniem audiometrycznym, z dru-
giej za$ strony brak bylo podstaw do przyjecia, aby
te ubytki stuchu w sposéb istotny wplywaly na dal-
sze funkcjonowanie spoteczne pacjenta. W zwigzku
z wojskowymi misjami zagranicznymi polskich Zot-
nierzy i koniecznoscig prowadzenia przez Prokura-
tury cywilne spraw dotyczacych skutkéw obrazen
ciala i zgonéw w nastepstwie dziatan wojennych co-
raz cze$ciej medycy sadowi beda sie spotykac z pro-
blemem opiniowania dotychczas rzadko spotyka-
nych, jednocze$nie charakterystycznych dla dziatan
militarnych obrazen ciata. Ponadto zauwazono, ze
zmiana charakteru wyposazenia wojsk oraz sposo-
bu prowadzenia dzialan wojennych wplywa na co-
raz czestsze pojawianie si¢ izolowanych uszkodzen
stuchu.

CES-2011-MS-13

Karol Karnecki, Zbigniew Jankowski, Maciej Krzyzanowski,
Dorota Piesniak

Przypadek pourazowej zakrzepicy tetnicy szyjnej
wewnetrznej z niedokrwiennym udarem mézgu
u mtodej kobiety

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Zakrzepica tetnic szyjnych (CA), w tym tet-
nic szyjnych wewnetrznych (ICA), bedaca gtéwna
przyczyna udaréw niedokrwiennych moézgu, naj-
czesciej stanowi powiklanie miejscowej miazdzy-
cy. Rzadziej jest nastepstwem zatoréw ze skrzeplin
powstalych w duzym ukladzie krazenia, gtéwnie
w sercu. Bardzo rzadko zakrzepica CA i udar nie-
dokrwienny moézgu maja etiologie urazows. Uwa-
za sie, ze ok. 0,05-0,5% przypadkoéw zakrzepicy
CA z nastepczym ogniskowym, niedokrwiennym
uszkodzeniem modzgu ma etiologie urazows i jest
nastepstwem tepych, niepenetrujacych urazéw gto-
wy lub szyi. Na uwage zastuguje fakt, ze w czgéci ta-
kich przypadkéw stwierdzano jedynie uszkodzenia
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powtok twarzy. Przedstawiono przypadek mlodej,
zdrowej 32-letniej kobiety hospitalizowanej poczat-
kowo na oddziale neurologii, potem intensywnej
terapii z powodu potwierdzonych badaniem neu-
rologicznym oraz wielokrotnymi badaniami TK
i MRI glowy i szyi: zakrzepicy ICA prawej i tetnicy
srodkowej mdzgu prawej oraz rozmigkania mézgu
w zakresie unaczynionym przez te tetnice, z towa-
rzyszacym obrzekiem moézgu. W czasie hospita-
lizacji wystapila zakrzepica zatok opony twardej
mozgu i obu zyl szyjnych oraz bedace jej skutkiem
wtdrne zmiany w moézgu, ktérych nie stwierdzano
w pierwszych dobach hospitalizacji. Z dochodzenia,
w tym z przestuchania pokrzywdzonej na poczatku
choroby, wynika, ze byla ona wielokrotnie bita reka
przez konkubenta. Dane z dokumentacji medycznej
pozwolily wykluczy¢ stany chorobowe sprzyjaja-
ce zakrzepicy CA: otylo$¢, cukrzyce, nadci$nienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe i uktadu krzepniecia,
a takze leki sprzyjajace zakrzepicy. Urazowa etiolo-
gia zakrzepicy tetnic szyjnych nie ma praktycznego
znaczenia dla klinicystéw, moze natomiast miec¢
wazne, praktyczne znaczenie i sprawia¢ duze trud-
no$ci w orzecznictwie sgdowo-lekarskim mimo bar-
dzo rzadkiego wystepowania.

CES-2011-MS-14

Wojciech Golema, Tomasz Jurek, Agata Thannhauser,
Jerzy Kawecki, Jakub Trnka

Mozliwosci zwiekszania energii pociskéw
wystrzeliwanych z replik broni ASG a opiniowanie
sadowo-lekarskie o skutkach postrzatéw

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
we Wroctawiu

Repliki broni typu ASG (air soft gun) sa trakto-
wane zaréwno jako zabawki dla dzieci, jak i przed-
miot drogiego i zaawansowanego technicznie hobby.
Konstrukcja przepisow prawnych (ustawa o broni
i amunicji z 29.05.1999 r. z pdZniejszymi zmiana-
mi), wyznaczajac granice energii poczatkowej poci-
sku powyzej 17 ] dla broni wymagajacej zezwolenia,
sprawia, ze repliki broni typu ASG nie podlegaja
rejestracji i s3 ogdlnie dostepne. Autorzy dokonali
przegladu typow replik, charakteryzujac je jako bron
pneumatyczng i dzielagc w zaleznosci od sposobu
dzialania na napedzang mechanicznie, za pomoca
sprezonego CO,, i elektrycznie. Dokonali réwniez
przegladu stosowanej amunicji kalibru 0,6 cm. Dane
zrodlowe mowia, ze teoretyczne maksymalne war-
tosci energii wystrzeliwanego pocisku z repliki broni

ASG wnoszg ok. 0,5-1,0 ], co wskazywaloby, ze jest
ona wzglednie bezpieczna i poza postrzalem z bli-
skiej odlegtosci we ,wrazliwe okolice” jej uzycie nie
grozi powazniejszymi obrazeniami. Autorzy, przed-
stawiajgc mozliwo$ci zmiany parametréw technicz-
nych repliki karabinka M4 CQB firmy PJ, przecza tej
tezie. Wykazano, ze dostepne komercyjnie metody
pozwalaja w prosty sposéb uzyska¢ znaczny wzrost
energii kinetycznej pocisku. Dokonane w bram-
kach balistycznych pomiary predkosci poczatkowej
pocisku po zmianie jedynie podstawowych, tatwo
dostepnych elementéw wskazujg na jej zwigkszenie
o ok. 20% w stosunku do wartosci poczatkowej. Dal-
sze mozliwe zmiany elementéw konstrukcyjnych
(elementy ttoka i cylindra, sprezyna napedzajaca
itp.) sugerujg znaczng progresje wartosci wynikow
- co szeroko przedstawiane jest przez producentéw
czedci do tuningu. Przyklad ten pokazuje, ze w trak-
cie opiniowania o skutkach uzycia replik broni typu
ASG, zwlaszcza w kontekscie narazenia na bezpo-
$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzki
uszczerbek na zdrowiu, nie mozna si¢ opiera¢ na
teoretycznych danych odnos$nie do energii pocisku.
W celu pelnej oceny potencjalnych skutkéw biolo-
gicznych nalezy dazy¢ do oceny balistycznej replik
broni ASG, majac na uwadze mozliwosci jej wzmac-
niania, szczegdlnie w przypadku drozszych egzem-
plarzy hobbystycznych.

CES-2011-MS-15

lwona Ptaszyriska-Sarosiek, Marcin Filimoniuk,
Justyna Kurcewicz, Michat Szeremeta,
Anna Niemcunowicz-Janica

Rzadki przypadek zabéjstwa potaczonego z préba
rozkawatkowania zwtok

Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

W pracy przedstawiono przypadek zabdjstwa
starszej kobiety dokonanego przez jej meza, z za-
wodu rzeznika, poprzez zadanie jej rany klutej klat-
ki piersiowej i rany cietej lewej pachwiny. Badanie
posmiertne wykazalo liczne rany ciete i nacigcia na
calym ciele, ktore z uwagi na brak cech zazyciowosci
w ich otoczeniu, zostaly uznane za obrazenia po-
$miertne. Napastnik odcigt obie malzowiny uszne,
czgSciowo przecigl nos, zadal gleboka rane cietg
szyi drazaca do kregostupa oraz spowodowat licz-
ne rany ciete na obu konczynach gérnych i dolnych,
zwlaszcza na wysokosci fokci, nadgarstkow i kolan.
Stwierdzone rany zazyciowe klatki piersiowej i lewej
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pachwiny doprowadzily do krwotoku i nastgpcze-
go zgonu ofiary. Narzedziami zbrodni okazaly si¢
trzy kuchenne noze. Wyniki ogledzin zewnetrznych
i sekcji zwlok denatki oraz pézniejsza analiza mate-
rialu aktowego pozwolily przyja¢ nastepujaca wersje
wydarzen. Sprawca po zamordowaniu zony przysta-
pil w napadzie szatu do rozkawatkowania jej ciala. Ze
wzgledu na podeszly wiek oraz zmeczenie zwigzane
z wykonywanymi czynno$ciami nie zdotal osiagnac
zamierzonego celu. W niniejszym przypadku wyni-
ki badan pos$miertnych sugerowaly zamiar defen-
sywnego rozkawatkowania zwlok. Z kolei zeznania
sprawcy pozwolily na przyjecie bardzo rzadko wy-
stepujacego ofensywnego rozkawatkowania zwlok,
kiedy to sprawca, zazwyczaj chory umystowo lub
psychicznie, w napadzie szalu lub na tle seksualnym,
juz w czasie zabojstwa lub bezposrednio po jego do-
konaniu odcina lub odrabuje fragmenty ciata ofiary.

CES-2011-MS-16

Piotr Tomasz Arkuszewski', Anna Smedra-KaZmirska',
Maciej Barzdo', Piotr Arkuszewski?, Stefan Szram’

Przypadkowy postrzat twarzowej czesci czaszki
z broni mysliwskiej — opis przypadku

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

2Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowe;j
Uniwersytetu Medycznego w todzi

W pracy przedstawiono przypadek przypadkowe-
go postrzalu twarzowej czesci czaszki z broni mysliw-
skiej. Mezczyzna po zdarzeniu zostal przewieziony
przez pogotowie ratunkowe do szpitala, a nastepnie
przyjety na oddzial chirurgii czaszkowo-szczekowo-
-twarzowej. Wykonano zabieg chirurgiczny polegaja-
cy na rekonstrukeji tkanek. Przeanalizowano przed-
miotowg sprawe pod katem kwalifikacji doznanych
obrazen oraz dokonano proéby rekonstrukeji zdarze-
nia pod katem oceny, czy mogly one powsta¢ od reki
wlasnej.

CES-2011-MS-17

Anna Smedra-KaZmirska, Maciej Barzdo, tukasz Antoszczyk,
Stefan Szram, Jarostaw Berent

Doswiadczalny efekt postrzatu pociskami
wystrzeliwanymi z urzadzer pneumatycznych
o energii kinetycznej ponizej 17 J — wyniki wstepne

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

W pracy przedstawiono doswiadczalny efekt
postrzalu pociskami wystrzeliwanymi z urzadzen
pneumatycznych o energii kinetycznej ponizej 17 J
na przykladzie karabinka Norica Dragon. Celem
pracy bylo oszacowanie efektéw postrzatu tkanek
miekkich czlowieka oraz kosci i ocena rozmiaru
niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia, jakie taki po-
strzal moze stwarza¢. Ponadto poréwnano wyniki
sekeji zwlok z glebokoscig penetracji $rucin w 20%
blokach zelatynowych, bedacych modelem tkanek
miekkich cztowieka oraz z uszkodzeniami $wiezych
topatek cielecych, ktére byty modelem tuski kosci
skroniowej, aby sprawdzi¢ przydatnos¢ tych mo-
deli. Dla potrzeb pracy oceniono mas¢ $rucin i ich
predkos¢ poczatkows przy uzyciu chronografu, a na-
stepnie obliczono energie kinetyczna wystrzelonych
pociskéw. Po zakonczeniu eksperymentu sprawdzo-
no, czy strzaly oddane z urzadzenia pneumatyczne-
go moglyby uszkodzi¢ wazne narzady wewnetrzne
i poréwnano wyniki z glebokoscig penetracji $rucin
w blokach zelatynowych i z obrazeniami lopatek
cielecych. Wyniki badan udowodnily, ze urzadze-
nia pneumatyczne o energii kinetycznej ponizej 17 |
moga by¢ niebezpieczne dla czltowieka. Postrzat z ta-
kich urzadzen moze uszkodzi¢ zaréwno tkanki miek-
kie, jak i kosci.

CES-2011-MS-18
Magdalena Cychowska, Elzbieta Bloch-Bogustawska

Przypadki ran rabanych o charakterze
przezyciowym

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu

Rany rabane z uwagi na fakt, ze zlokalizowane
s3 najczesciej w obrebie glowy, a do ich powstania
dochodzi przy uzyciu narzedzia o znacznej ma-
sie, prowadza zazwyczaj do zgonu z powodu roz-
legtego uszkodzenia struktur czaszkowo-madzgo-
wych. W praktyce sagdowo-lekarskiej przezyciowe
rany rabane glowy spotykane sg niezwykle rzadko.
W niniejszej pracy przedstawiono trzy przypad-
ki, w ktorych doszto do powstania ran przy uzy-
ciu siekiery. W pierwszym przypadku odniesione
obrazenia skutkowaly chorobg realnie zagrazajaca
zyciu. W drugim przypadku odniesione obrazenia
wyczerpywaly znamiona narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia w rozu-
mieniu odpowiedniego artykulu Kodeksu karnego.
Trzeci przypadek uzna¢ mozna za interesujacy, nie
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tylko z uwagi na powierzchowny charakter dozna-
nych zmian pourazowych, lecz takze okolicznosci
zgonu pokrzywdzonej w okresie pozniejszym.

CES-2011-MS-19
Marcin Strona, Filip Bolechata, Sebastian Rojek

Aerozolowe preparaty do czyszczenia klawiatur
komputerowych jako nowa moda odurzania sie
wsréd mtodziezy — zarys zjawiska oraz studium
przypadku zgonu po inhalacji

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie

Odurzanie si¢ sprezonymi aerozolowymi srodka-
mi stosowanymiw gospodarstwie domowym jest no-
wym, slabo poznanym i coraz czestszym zjawiskiem
wéréd mlodziezy. O skali zjawiska swiadczy licz-
ba informacji internetowych wymienianych przez
mlodziez dotyczacych producenta preparatu, spo-
sobu jego podania, oczekiwanych doznan, czy moz-
liwych powiklan. W pracy przedstawiono przypadek
mliodego mezczyzny, ktéry odurzat si¢ aerozolowym
preparatem do czyszczenia klawiatur komputero-
wych. Z relacji kolegdw zmarlego wynika, ze mez-
czyzna tuz przed $miercig kilkukrotnie inhalowat
sie aerozolem, rozpylajac go w ustach, a kilkanascie
minut pdzniej stracil przytomnos¢. Przeprowadzo-
ne badanie posmiertne nie wykazalo jednoznacznej
przyczyny $mierci mezczyzny. Badanie toksykolo-
giczne materialu pobranego ze zwlok mezczyzny
wypadio ujemnie, a w trakcie sekcji stwierdzono
jedynie nasilony obrzek pluc oraz przekrwienie na-
rzadow wewnetrznych.

CES-2011-MS-20
Pawet Kopacz

Zgon w wyniku zatrucia teofiling w postaci tabletek
przyjetych doodbytniczo

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie

W pracy przedstawiono przypadek 56-letniego
mezczyzny, ktéry zostal znaleziony nieprzytomny
przez przygodne osoby. Po skutecznej resuscytacji
zostal przewieziony do SOR, gdzie badaniem fizy-
kalnym ujawniono obecno$¢ licznych, nieznacznie
rozpuszczonych tabletek w odbytnicy. Po trwajacej
dobe i zakonczonej zgonem hospitalizacji, pod-
czas ktdrej nie uzyskano poprawy cigzkiego stanu

ogolnego, zwloki mezczyzny poddano badaniom
po$miertnym w KiZMS CM UJ w Krakowie. Szpi-
tal przestal takze do badania znalezione tabletki.
W trakcie sekeji zwlok ujawniono kolejne tabletki
w odbytnicy. Badaniem toksykologicznym wyka-
zano obecnos¢ we krwi i watrobie teofiliny w ste-
zeniach toksycznych, a w tabletkach jako skladnik
gtéwny zidentyfikowano teofiling. Za przyczyne
zgonu przyjeto zatrucie teofiling. W pracy omo-
wiono dodatkowo, w kontekscie prezentowanego
przypadku, problematyke doodbytniczego poda-
wania substancji trujacych w celach samobojczych,
jak réwniez w celu uzyskania efektu odurzajacego.
Przeanalizowano takze wykorzystanie teofiliny jako
trucizny wybieranej w przypadkach samobdjstw.
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CES-2012-MS-01
Jan Dzida

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sadowej i Kryminologii w sprawie pobierania
materiatu do badari toksykologicznych

Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii

Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kry-
minologii opracowalo nowoczesne zalecenia w spra-
wie pobierania materialu sekcyjnego do badan to-
ksykologicznych. Przygotowanie takich zalecen sta-
o si¢ niezbedne, rozwdj wiedzy spowodowat bo-
wiem, ze wczesniej publikowane wskazowki w tym
zakresie - w tym rowniez zawarte w obowiazujg-
cych podrecznikach medycyny sadowej — staly sie
nieaktualne i nieprzystajace do wspolczesnych me-
tod analitycznych. Zalecenia byly konsultowane ze
wszystkimi akademickimi Zakladami Medycyny Sa-
dowej w Polsce oraz z Instytutem Ekspertyz Sado-
wych im. Sehna w Krakowie. Przyjecie zalecen na-
stapilo na posiedzeniu Zarzadu Gléwnego PTMSiK
w drodze uchwaly 2 marca 2012 r. Tekst zalecen
znajduje si¢ na stronie internetowej Towarzystwa
www.ptmsik.pl, jak réwniez zostal opublikowa-
ny w numerze 11/2012 miesiecznika ,,Prokuratura
i Prawo”.

CES-2012-MS-02
Piotr Nowakowski

Badania archeologiczne na terenie poligonu
wojskowego t6dZ-Brus

Katedra Bronioznawstwa i Historii Kultury Materialnej
Sredniowiecza Instytutu Archeologii Uniwersytetu tédzkiego

Badania na terenie bytego poligonu wojskowego
L6dz-Brus prowadzone sg od 2008 r. przez pracow-
nikéw Katedry Bronioznawstwa i Historii Kultury
Materialnej Sredniowiecza Instytutu Archeologii
Uniwersytetu Lodzkiego na zlecenie i przy wspol-
pracy Urzedu Miasta Lodzi. Celem prac bylo od-
nalezienie mogit ukrytych na poligonie. Wedlug
dokumentdw, ktore przechowywane sg przez IPN
w Lodzi, doniesien prasowych oraz informacji
$wiadkéw na terenie poligonu Niemcy rozstrzeli-
wali mieszkancéw Lodzi w okresie 1939-1945. Po
II wojnie $wiatowej funkcjonariusze UB mordo-
wali tu czlonkéw ruchu oporu przeciwko wiadzy
komunistycznej w Polsce. W badaniach dotyczacych
czasow powojennych szczegdlny nacisk potozono
na odnalezienie mogily rozstrzelanego, i najpewniej

pochowanego na poligonie, gen. bryg. Stanistawa
Sojczynskiego ,Warszyca’, organizatora i dowddcy
Konspiracyjnego Wojska Polskiego. Najciekawsze
efekty przyniosly poszukiwania na obszarze polozo-
nym na zachdd od kulochwytu strzelnicy do diugiej
broni palnej, gdzie odnaleziono 7 grobéw masowych
zawierajacych szczatki facznie ponad 100 oséb.

CES-2012-MS-03
Ewelina Debska

Identyfikacja genetyczna szczatkéw z poligonu
Brus w todzi

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Od lutego 2012 r., na zlecenie Oddziatowej Komi-
sji Scigania Zbrodni Przeciwko Narodowi Polskiemu
IPN w Lodzi, w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wykony-
wano badania identyfikacyjno-poréwnawcze ofiar
IT wojny $wiatowej. Materialem dowodowym w tej
sprawie byly szczatki ludzkie pochodzace z 5 ma-
sowych grobéw odkrytych podczas prowadzonych
w latach 2009-2011 badan archeologiczno-poszu-
kiwawczych na terenie dawnego poligonu wojsko-
wego Brus. Z zabezpieczonego materiatu (w postaci
z¢boéw badz fragmentéw kosci) nalezacego do 45
osob, wykonano badania prowadzace do uzyska-
nia indywidualnego profilu genetycznego kazdej
z ofiar. W tym celu, przy uzyciu zestawu PrepFi-
ler® BTA Forensic DNA Extraction Kits, z 200 mg
rozdrobnionego wczesniej materialu wyizolowano
oczyszczone DNA. Uzyskane w ten sposéb proby
analizowano pod wzgledem ilo$ciowym, z zastoso-
waniem metody fluorymetrycznej, a nastgpnie, po
okresleniu stezenia DNA, przeprowadzono ampli-
fikacje z zastosowaniem zestawu multipleksowego
Identifiler® Plus Kit. Otrzymane wyniki poddawano
analizie pod wzgledem wysokosci otrzymanych pi-
kéw (z uwzglednieniem przyjetego poziomu wyno-
szacego co najmniej 200 rfu), obecnosci heterozygot
i homozygot oraz niespecyficznych produktéw am-
plifikacji, a takze stopnia degradacji materiatu. Spo-
$réd wszystkich uzyskanych profili ok. 36% zawieralo
produkty amplifikacji we wszystkich analizowanych
ukladach, a 15% w co najmniej 7. W 27% przypad-
kéw produkty PCR obecne byty w mniej niz polowie
analizowanych loci, a w pozostalej czesci profili nie
udalo si¢ zanalizowa¢ zadnego z badanych ukla-
dow. Wstepna analiza pozwolita takze potwierdzi¢
teze, iz wérod identyfikowanych ofiar byli sami mez-
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czyzni, o czym $wiadczy obecno$¢ chromosomu Y.
Uzyskane w ten sposob profile pozwolg na stworzenie
bazy danych ofiar polegtych w 1939 r., ktére w przy-
sztosci bedg przeszukiwane pod wzgledem badania
pokrewienstwa.

CES-2012-MS-04

Artur Moskata, Krzysztof WozZniak, Ewa Rzepecka-Wozniak,
Piotr Kluza

Posmiertne badanie angio-TK w przypadkach
ran ktutych

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie

Posmiertne badanie tomografii komputerowej
(TK) w ostatnich latach staje si¢ coraz bardziej po-
pularng i dostepng metoda wspomagajaca prace
medyka sagdowego. Jak wynika z licznych publika-
cji naukowych, zastosowanie po$miertnego badania
TK w zakresie oceny lokalizacji cial obcych, prze-
strzeni gazowych lub plynowych, czy tez ztaman
kostnych jest dobrze udokumentowane, natomiast
ocena zmian urazowych i chorobowych w zakre-
sie narzadéw miazszowych i uktadu naczyniowe-
go z wykorzystaniem tej techniki jest w znacznym
stopniu utrudniona. Bazujac na dos$wiadczeniach
radiologii klinicznej, od kilku lat s3 podejmowa-
ne proby wykorzystania po$miertnego badania TK
z podaniem $rodka kontrastowego. Jednym z obsza-
réw, gdzie taka modyfikacja moze by¢ w znacznym
stopniu przydatna, sg przypadki ran kiutych. Dla
potrzeb pracy, na podstawie danych z akwizycji TK,
przed podaniem i po podaniu kontrastu, dokonano
rekonstrukeji z uwidocznieniem miejsca uszkodze-
nia naczynia, rekonstrukeji przestrzennych kanalow
ran klutych na przekrojach MPR i animacjach. Au-
torzy przedstawili przyktady takich rekonstrukcji
w konfrontacji z danymi z klasycznej sadowo-lekar-
skiej sekcji zwlok.

CES-2012-MS-05

Christian Jabtoriski, Mariusz Kobek

Czy system weryfikacji kwalifikacji biegtych lekarzy
w Polsce jest wystarczajacy? Opis przypadku

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

Jak wynika z obowiazujacych przepiséw prawa,
powolanie bieglego lekarza jest niezbedna czynno-
$cig w postepowaniach prowadzonych przez wy-

miar sprawiedliwosci - w przypadkach przestepstw
przeciwko zdrowiu i zyciu. W ostatnim okresie ob-
serwujemy zwrdcenie si¢ zleceniodawcéw (policji,
prokuratur, sadéw) w kierunku bieglych, ktérych
gléwna ,,zaletq” jest szybko$¢ oraz niski koszt wyda-
wanych ekspertyz, a niekoniecznie poziom posiada-
nych kwalifikacji. Niepokojacy jest zwlaszcza zupel-
ny brak realnej mozliwosci weryfikacji przez organy
korzystajace z ich ustug rzeczywistych kwalifikacji
lekarzy powotywanych ,,do sprawy”, jak réwniez sta-
tych bieglych sadowych. W naszej ocenie fakt ten,
poza oczywistym spadkiem jakosci $wiadczonych
ustug i popelnianiem bledéw opiniodawczych, stwa-
rza realne zagrozenie wydania niestusznego ,wy-
roku” - skazujgcego lub uniewinniajgcego. W celu
zilustrowania tego problemu przedstawiono przypa-
dek kobiety, ktorej zwloki byly sekcjonowane przez
bieglego lekarza medycyny sadowej i patomorfolo-
ga. Na podstawie wlasnych ustalen biegly ten przy-
jal, ze przyczyna $mierci kobiety stalo si¢ uduszenie
w mechanizmie dtawienia. Osoba podejrzana, decy-
zja sadu rejonowego zostala osadzona w areszcie na
3 miesigce. Przeprowadzona powtdrnie sekcja zwlok
kobiety nie potwierdzila takiej przyczyny $mierci,
a wykonane badanie krwi i moczu denatki wykazato
obecnos¢ letalnego stezenia alkoholu etylowego.

CES-2012-MS-06
Wojciech Tunikowski', Krzysztof Maksymowicz', Jacek Ko$ciuk?

Tréjwymiarowa retrospekcja przebiegu zdarzeri
kryminalnych

'Laboratorium Ekspertyz 3D Katedry Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
“Laboratorium Skanowania i Modelowania 3D Wydziatu
Architektury Politechniki Wroctawskiej

Technika obrazowania 3D to szczegélnie cenne
i pelne mozliwosci narzedzie badawcze, wspomaga-
ne przez duza liczbe specjalistycznych technologii.
Skaner laserowy 3D laczy w sobie elementy technik
diagnostycznych fizykalnych z technikami cyfrowy-
mi, zachowujac wysoka rozdzielczos¢ przy obrazo-
waniu przedmiotéw w trzech wymiarach. W opinii
autoréw technologie skanowania tréjwymiarowego
polaczone z wszelkimi technikami obrobki materia-
tu 3D, uzupelnione metodami modelowania uczest-
nikéw i obiektéw oraz w koncu narzedziami ani-
magcji tréjwymiarowej stanowig technike uzyteczna
w codziennej praktyce medyczno-sagdowej. Celem
pracy bylo zaprezentowanie mozliwosci praktycz-
nych stworzenia wirtualnego modelu miejsca zda-
rzenia przy zastosowaniu skanera 3D oraz technik
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fotogrametrycznych i wirtualnego odwzorowania
jego przebiegu poprzez zobrazowanie zachowan
jego uczestnikow, przy zastosowaniu programow
komputerowych. W pracy przedstawiono prak-
tyczne mozliwosci stworzenia wirtualnego modelu
miejsca zdarzenia i wirtualnego odwzorowania jego
przebiegu tacznie ze zobrazowaniem zachowan jego
uczestnikow, jako istotne narzedzie dla medycz-
no-sadowej i kryminalistycznej analizy przebiegu
zdarzenia. Material stanowily zapisy obrazu rzeczy-
wistych miejsc zdarzen kryminalnych oraz modele
takich miejsc i zdarzen stworzone przez autoréw dla
potrzeb niniejszej pracy.

CES-2012-MS-07
Aleksandra Borowska-Solonynko, Agnieszka Dabkowska

Propozycja nowej skali zaawansowania p6Znych
zmian posmiertnych

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Znaczacym problemem w medycynie sadowej
jest oszacowanie czasu zgonu, zwlaszcza w przypad-
kach zwlok objetych péznymi zmianami posmiert-
nymi. Pierwszym etapem oceny w tych przypadkach
jest okreslenie stopnia zaawansowania przemian, ja-
kimi objete sa zwloki. W praktyce medyczno-sado-
wej nie jest powszechnie uzywana skala porzadku-
jaca etapy przemian po$miertnych. Dostepne w li-
teraturze skale stworzone przez antropologéw badz
entomologéw nie uwzgledniajg stanu narzagdow we-
wnetrznych. Stad tez punktem wyjscia do dalszych
badan nad oceng czasu zgonu bylo stworzenie -
w oparciu o istniejgce skale — nowej, laczacej zmiany
powlokinarzagdéw wewnetrznych. Celem pracy bylto
stworzenie skali zaawansowania p6znych zmian po-
$miertnych, ze szczegélnym uwzglednieniem gnicia
oraz szczegotowych kryteriow przyporzadkowania
zwlok do odpowiedniego stopnia skali. Poréwnano
skale dostepne w literaturze i uznano, ze z praktycz-
nego punktu widzenia najlepsza jest skala wyodreb-
niajaca pie¢ etapow pdznych zmian posmiertnych.
W celu doktadniejszego okreslenia stopnia rozkladu
stworzono punktows, czterostopniowg skale zmian
w narzadach wewnetrznych, modyfikujacg procent
ustalony na podstawie zmian powltok. Punktowa
skala powstala na podstawie zaobserwowanych
typowych zmian narzadowych w poszczegélnych
stopniach przemian. Analiza mozliwosci ustalenia
przyczyny zgonu wykazata staly odsetek ustalonych
przyczyn zgonu w kolejnych pierwszych czterech

etapach rozktadu, z niemal calkowitym brakiem tej
mozliwo$ci na etapie ostatnim.

CES-2012-MS-08
Magdalena Czuba', Radostaw Drozd?

Usitowanie dzieciobdjstwa czy poréd uliczny -
opis przypadku

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

?Zaktad Prawa Medycznego Katedry Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

W tutejszym Zakladzie wykonywano sekcje
zwlok 12-dniowego noworodka, u ktérego stwier-
dzono rozlegle obrazenia czaszkowo-mdzgowe oraz
rang na szyi. Powodem skierowania zwtok dziecka
na sekcje sagdowo-lekarska byly niejasne okolicz-
no$ci doznania obrazen. Matka zeznala, Ze pod-
czas szybko przebiegajacego porodu, po urodzeniu
gléwki dziecka, upadia na podloge, a rana na szyi
powstala, gdy przecinala nozyczkami pepowine.
Zaréwno przypadki porodéw ulicznych, jak i dzie-
ciobdjstw nie sa czeste we wspolczesnej praktyce
sagdowo-lekarskiej. Najtrudniejszym zadaniem jest
weryfikacja okolicznosci powstania obrazen, tj. od-
réznienie powstalych przypadkowo od zadanych
celowo. W przedstawionym przypadku lokalizacja
i charakter obrazen budzily uzasadnione podejrze-
nie usilowania dzieciobojstwa. Autorzy, opierajac sie
na danych z literatury, przedstawiajg zasady wnio-
skowania o mozliwosci wystgpienia porodu ulicz-
nego. Zwracajg rowniez uwage na fakt, iz spotykane
w takich przypadkach obrazenia moga sugerowac
umyslne dzialania majace zmierza¢ do pozbawienia
zycia dziecka.

CES-2012-MS-09

Wojciech Golema, Jakub Trnka

Zadzierzgniecie przy uzyciu koszulki bawetnianej
- zabdjstwo, samobéjstwo, nieszczesliwy wypadek
- analiza przypadku

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

W dniu 3 sierpnia 2011 r. Komisariat Policji Wro-
claw Stare-Miasto zostal poinformowany o zgonie
63-letniego mezczyzny, ktdry zostal znaleziony w po-
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mieszczeniach Izby Wytrzezwien. Zgloszenia doko-
nali pracownicy Izby Wytrzezwien, ktorzy w trakcie
obchodu znalezli mezczyzne lezacego na ziemi z za-
ci$nietg na szyi bawelniang koszulka. Podjeta akcja
reanimacyjna nie dala pozytywnego efektu. Pozostali
pacjenci, bedacy w tym czasie w sali, zeznali, ze nic
nie widzieli, gdyz gleboko spali. Biegty w trakcie ogle-
dzin miejsca znalezienia zwlok stwierdzit jedynie po-
jedyncze, niewielkie podbiegnigcie krwawe w lewym
dole biodrowym. W trakcie sadowo-lekarskiej sekcji
zwlok stwierdzono ponadto obrazenia mogace by¢
wynikiem resuscytacji krazeniowo-oddechowej (zta-
mania zeber, $§lad po wkluciu dozylnym) oraz cechy
ostrego rozdecia pluc, co zostalo potwierdzone ba-
daniem histopatologicznym. W toku prowadzonego
dochodzenia zabezpieczono zapis monitoringu, na
ktorym wida¢, jak denat samodzielnie zaciska sobie
wlasng koszulke bawelniang na szyi, a nastgpnie osu-
wa sie na ziemie. Wobec powyzszych ustalen przyjeto,
ze przyczyna naglej i gwattownej $mierci denata bylo
uduszenie gwaltowne spowodowane samozadzierz-
gnieciem. Nie ustalono przyczyny takiego dzialania
denata. Powyzszy przyklad ukazuje koniecznos¢ scis-
tej wspdtpracy pomiedzy medykiem sagdowym a or-
ganami $cigania w celu dokladnego i kompletnego
zebrania materialu dowodowego, co pozwala na pel-
ne okreslenie zaréwno przyczyny, jak i okolicznosci
zgonu.

CES-2012-MS-10
Piotr Arkuszewski, Aleksander Przygoriski, Katarzyna Bogusiak

Urazy odzwierzece w materiale Kliniki Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Urazy zadane przez zwierzeta stanowia 8-23%
wszystkich urazéw twarzowej czesci czaszki. Z po-
wodu tego typu obrazen w Klinice Chirurgii Czasz-
kowo-Szczgkowo-Twarzowej w latach 2004-2012 le-
czono 25 chorych, w tym 18 z powodu kasanych ran
twarzy, 7 z powodu zlaman twarzowej czesci czaszki
i 3 z powodu ran tluczonych. Autorzy przedstawili
przypadki wybranych chorych z tego typu urazami
zwracajac uwage na rozlegtos$¢ obrazen i spowodo-
wane nimi zaburzenia czynno$ciowe i estetyczne
w obrebie twarzy. Oméwili takze sposéb postepo-
wania zabiegowego i zaprezentowali koncowe wy-
niki leczenia. W podsumowaniu autorzy zaznaczyli,
ze urazy odzwierzece s3 czesto urazami wielonarzg-

dowymi i wielomiejscowymi, ktére wymagaja lecze-
nia wielospecjalistycznego. Zwrdcili takze uwage na
fakt, ze ten typ urazéw wynika przewaznie z braku
zachowania podstawowych zasad ostroznosci w po-
stepowaniu ze zwierzetami, oraz, na to, zZe czgstym
czynnikiem wywolujacym agresje i atak zwierzecia
jest spozycie alkoholu przez czltowieka.

CES-2012-MS-11

Tomasz Konopka, Pawet Kopacz, Filip Bolechata, Marcin Strona

Lokalizacja obrazeri na twarzy przy upadku
na ptaska powierzchnie

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie

Problemem do$¢ czesto pojawiajacym si¢ w opi-
niowaniu sgdowo-lekarskim jest pytanie, czy ob-
razenia stwierdzane u pokrzywdzonego powstaly
wskutek urazu czynnego czy biernego. W zakresie
obrazen zlokalizowanych na sklepieniu glowy, pew-
nym wstepnym kryterium jest ich lokalizacja w sto-
sunku do tak zwanej linii kapeluszowej, czyli miejsca
najszerszego obwodu glowy. Autorzy podjeli probe
opracowania schematu najczestszych lokalizacji ob-
razen twarzy, powstajacych przy upadku na twarde
plaskie podioze. Wykorzystano w tym celu przypadki
ofiar $miertelnych wypadkéw drogowych, w ktérych
pieszy potracony przez samochod uderzal twarza
o ziemie. Co prawda zazwyczaj pytania do bieglych
dotycza upadku nastepujacego z duzo mniejszg sila,
jednak analiza otar¢ na twarzy powstajacych u pie-
szych potraconych przez samochdd pozwolita na
sporzadzenie swego rodzaju ,mapy” miejsc najbar-
dziej narazonych oraz miejsc wyraznie chronionych.
Opracowany schemat lokalizacji nie pozwala wpraw-
dzie na jednoznaczne wnioskowanie o mechanizmie
powstania konkretnego obrazenia, ale moze stanowic¢
pewne wstepne kryterium opiniowania.

CES-2012-MS-12

Mariusz Kobek, Christian Jabtoriski

Przydatnosc specjalistycznej konsultacji
radiologicznej w weryfikacji i obiektywizacji
stopnia oraz charakteru uszkodzern ciata dla
potrzeb postepowania karnego

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

Diagnostyka réznicowa zmian chorobowych
i urazowych u os6b zywych, zaréwno przy postugi-
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waniu si¢ klasycznymi, jak i nowoczesnymi meto-
dami radiologicznymi, moze by¢ trudna, a czesto
niemozliwa. Popelnienie bledu lekarskiego dia-
gnostycznego jest sytuacjg, ktéra ma zwykle istotne
konsekwencje zdrowotne dla pacjenta, wptywa bo-
wiem ujemnie na caly dalszy proces leczenia i rodzi
nierzadko skutki nieodwracalne. Moze to réwniez
prowadzi¢ do blednych wnioskdw, ktorych skut-
kiem jest sporzadzenie nieprawidtowej opinii sagdo-
wo-lekarskiej z nieodwracalnymi konsekwencjami
prawnymi dla osoby lub 0séb podejrzanych. Dla-
tego postanowiono przedstawi¢ szereg przypadkéw
z akt spraw karnych, ktére w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sadowej w Katowicach zostaly poddane
analizie pod katem oceny prawidlowosci specja-
listycznego postgpowania lekarskiego, w tym ra-
diologicznego. Celem pracy bylo zaréwno podanie
przyczyn wystapienia nieprawidtowosci w postepo-
waniu medycznym - radiologicznym, jak i okresle-
nie ich dalszych konsekwencji prawnych, ale takze
opracowanie algorytmu, wedlug ktérego powinno
przebiega¢ opiniowanie sadowo-lekarskie w tego
rodzaju przypadkach.

CES-2012-MS-13
Danuta Deboa, Mirostaw Parafiniuk

Gwatt czy nieszczesliwy wypadek?

Zaktad Medycyny Sadowej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

Mimo ze w Polsce 22 listopada 2010 r. przyjeto
jako obowigzujace ,,Procedury postepowania Policji
i placowki medycznej z ofiarg przemocy seksualnej’,
to w praktyce nie s3 one nadal wszedzie przestrze-
gane. Ponadto ocen¢ wynikéw przeprowadzonych
badan powierza si¢ osobom, ktore nie sg fachowo
przygotowane do opiniowania sagdowo-lekarskiego,
co sprawia pdzniejsze trudnosci zaréwno w oce-
nie samego zdarzenia, jak i jego skutkéw. W pracy
przedstawiono przypadek catkowitej rozbieznosci
w ocenie patomechanizmu powstania obrazen kro-
cza u 11-letniej dziewczynki poddanej na zlecenie
organow $cigania badaniu bezposrednio po zdarze-
niu przez lekarza klinicyste a oceng zespotu bieglych
ZMS PUM.

CES-2012-MS-14
Michat Kaliszan, Karol Karnecki, Zbigniew Jankowski

Identyfikacja narzedzia zbrodni na podstawie
eksperymentu z dowodem rzeczowym

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Zadaniem medyka sadowego jest niejednokrot-
nie pomoc organom $cigania lub wymiaru spra-
wiedliwosci w rekonstrukeji przebiegu zdarzenia
o charakterze kryminalnym, w tym m.in. w usta-
leniu, czy doznane przez ofiar¢ przestgpstwa rany
mogly zosta¢ zadane zabezpieczonym jako dowdd
rzeczowy narzedziem. W pracy przedstawiono eks-
peryment z uzyciem noza, zabezpieczonego jako
dowdd rzeczowy w sprawie o zabojstwo. Powodem
przeprowadzenia eksperymentu byfa koniecznos¢
ustalenia, czy stwierdzone na ciele zmarlego obra-
zenia mogly by¢ zadane tym narzedziem, poniewaz
w trakcie $ledztwa pojawila sie watpliwos¢ dotycza-
ca pochodzenia rysowatych, réwnolegtych otaré
naskorka o wygladzie zadrapan wokot jednej z ran,
a takze w powtokach brzucha, ktére sugerowaty ich
pochodzenie od zabkowanego ostrza. Znaleziony
w poblizu miejsca zbrodni n6z miat natomiast glad-
kie ostrze, a drobne zabki znajdowaly sie jedynie
na granicy jego ostrza i rekojesci. Dzigki przepro-
wadzonemu eksperymentowi wykazano jednak, ze
przy specyficznym kierunku dziatania noza na po-
wloki ciala mozliwe jest pozostawienie przez obecne
na nim zabki §ladéw na ciele, takich jak stwierdzone
w czasie sekcji zwlok, mimo wczesniejszych sugestii,
ze stwierdzone na ciele zmartego obrazenia powsta-
ty w wyniku dzialania przedmiotu (noza) o zgbko-
wanym ostrzu.

CES-2012-MS-15
Radostaw Drozd', Malgorzata Sowiriska?

Podejrzenie falszowania dokumentacji medycznej
w sprawie o bfad medyczny - opis przypadku

Zaktad Prawa Medycznego Katedry Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

W trakcie sporzadzania opinii sgdowo-lekarskich
biegli bardzo czesto widzg nieprawidtowy, niesta-
ranny i niezgodny z przepisami sposob prowadzenia
dokumentacji medycznej. O ile w nastepstwie ww.
nieprawidlowosci nie dochodzi do popelnienia bte-
du medycznego - nie powoduja one skutkéw praw-
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nych dla lekarza. Zdarzajg si¢ jednak sprawy, w kto-
rych sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej
budzi podejrzenie jej falszowania. Przypadki takie
sg jednak bardzo trudne do wykazania, a ich ocena
nie jest domeng biegtych z zakresu medycyny. Auto-
rzy przedstawiajg przypadek, w ktérym bezspornie
datlo sie wykaza¢ dokonanie zmian w dokumentacji
medycznej, majacych wplyw na ocene¢ postepowa-
nia lekarskiego. Jednak w kazdej z tego typu spraw
decyzja o dalszym postepowaniu nalezy do organu
procesowego.

CES-2012-MS-16
Matgorzata Sowiriska', Radostaw Drozd*

Wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej dla
potwierdzenia przyczyny zgonu - opis przypadku

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

?Zaktad Prawa Medycznego Katedry Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

W przypadkach zgonéw spowodowanych po-
socznicg diagnostyka pos$miertna ogranicza sie
zwykle do klasycznego badania sekcyjnego, po-
szerzonego o badanie histopatologiczne wycinkéw
z narzadéw. Niektorzy autorzy postuluja réwniez
wykorzystanie markeréw biochemicznych. Nato-
miast proby przeprowadzenia badan mikrobiolo-
gicznych napotykajg na duze trudnosci. Powodem
jest zbyt diugi czas, jaki zwykle uptywa od zgonu
do wykonania badania sekcyjnego (zwykle wigcej
niz 12 godzin), oraz trudnosci organizacyjne, m.in.
koniecznos$¢ uzycia jalowego sprzetu do pobrania
materialu oraz wymog szybkiego dostarczenia go
do pracowni mikrobiologicznej. Z tego powodu
medycy sadowi rzadko podejmujg préby pobrania
i zabezpieczenia materialu sekcyjnego do badan
mikrobiologicznych. Autorzy przedstawiaja przy-
padek, w ktérym - mimo powyzszych utrudnien
- udalo si¢ potwierdzi¢ wystepowanie w zwlokach
specyficznych bakterii, zidentyfikowanych wczes-
niej w posiewach z materiatu pobranego w szpitalu,
jeszcze za zycia pacjentki. Opisujac przyjety sposob
dziatania, autorzy wskazuja na konieczno$¢ stwo-
rzenia jednolitych wytycznych postepowania sado-
wo-lekarskiego w tego typu przypadkach.

CES-2012-MS-17
Piotr Tomasz Arkuszewski

Mechanizmy powstawania obrazer watroby

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Obrazenia watroby stanowia zagrazajace zyciu
obrazenia, ktore czesto wystepuja wsrod obrazen
wielonarzagdowych. W przypadku urazéw mecha-
nicznych innych niz penetrujace wyrdznia si¢ dwa
mechanizmy, w jakich dochodzi do powstawania
obrazen watroby: uraz bezposredni i deceleracje.
Uraz bezposredni zwykle powoduje obrazenia cen-
tralnej czesci watroby, natomiast deceleracja czesto
prowadzi do rozerwania migzszu watroby réwnole-
gle do wiezadel watroby, w miejscach uznawanych
za typowe: granicy segmentéw przedniego i tylne-
go prawego plata (podzial watroby wg Couinaud)
- réwnolegle do prawego wiezadla tréjkatnego oraz
w obrebie segmentow II1i IV lewego plata (réwniez
podzialu watroby wg Couinaud) - réwnolegle do
wiezadla sierpowatego. W pracy autor przedstawia
mechanizmy powstawania i rodzaje obrazen watro-
by oraz poréwnuje dane z piSmiennictwa z dotych-
czas zgromadzonym materialem sekcyjnym. Wstep-
ne wyniki zebrane w oparciu o 10 przypadkéw
wskazuja, ze stosunkowo czesto podczas wypadkow,
ktére mozna uznac za urazy deceleracyjne, watroba
ulega peknieciu w réznych miejscach, niekoniecznie
w poblizu wig¢zadel. Lokalizacja obrazen przedsta-
wiana w piSmiennictwie znajduje pewne potwier-
dzenie w materiale sekcyjnym, jednakze w chwili
obecnej wyniki analizy wskazuja, Ze najczestsza
lokalizacja rozerwania migzszu watroby w okolicy
wigzadel watroby jest dotychczas nieprzedstawiane
w pismiennictwie poblize lewego wiezadla wienco-
wego.

CES-2012-MS-18
Piotr Tomasz Arkuszewski, Maciej Barzdo

Pointubacyjna przetoka przelykowo-sercowa

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Do powiklan intubacji zalicza si¢ m.in. perfo-
racje $ciany narzadu oraz przetoki. Przetoki moga
powstawa¢ w dwoch mechanizmach: przebicia §cian
narzadoéw rurka intubacyjng badz tez w wyniku po-
wstania odlezyny. W pracy autorzy przedstawiajg
niezwykly przypadek przetoki pomiedzy przed-
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nig $ciang przelyku w odcinku dolnym a lewym
przedsionkiem serca. Przetoke taka stwierdzono
podczas sekcji zwlok 49-letniego mezczyzny, kto-
ry kilka tygodni wcze$niej poddany zostal operacji
kardiochirurgicznej w obrebie zastawek przedsion-
kowo-komorowych. Po wypisaniu z oddzialu kar-
diochirurgicznego przebywal na oddziale kardiolo-
gicznym. Nastepnego dnia po wypisaniu do domu
nagle stracil przytomno$¢ i ponownie trafit do szpi-
tala, gdzie stwierdzono rozlegle ognisko krwotocz-
ne lewego plata czotowego mdzgu, a w wykonanym
dwukrotnie badaniu echokardiograficznym serca
uwidoczniono skrzepline w lewym przedsionku
serca. Pomimo leczenia na Oddziale Intensywnej
Terapii chory zmarl dzien pdzniej. Stwierdzona sek-
cyjnie przetoka miata posta¢ jednego otworu w $cia-
nie przetyku oraz dwdch otworéw w $cianie lewego
przedsionka serca, ktére przechodzily we wspolny
kanal, tworzac przetoke przelykowo-sercowa. Ana-
liza dokumentacji medycznej wskazuje, ze jedyna
sytuacja, w jakiej moglo doj$¢ do powstania przeto-
ki, byta intubacja.

CES-2012-MS-19

Adam Sackiewicz', Anna Niemcunowicz-Janica’',
Jerzy Przepies¢?, Janusz Zatuski'

Pekniecie torebki i miazszu watroby u ciezarnej
i 29-tygodniowego ptodu - analiza przypadku

Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku
2Klinika Perinatologii i Potoznictwa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku

Autorzy przedstawiaja rzadki przypadek uszko-
dzenia watroby u miodej ci¢zarnej i jej 29-tygodnio-
wego plodu. Cigza zostala zakonczona zabiegowo
z powodu gwaltownie rozwijajacego sie wstrzasu
hipowolemicznego u matki oraz z uwagi na zapisy
KTG wskazujace na terminalny stan ptodu. Pod-
czas zabiegu u matki stwierdzono pe¢kniecie watro-
by z masywnym krwotokiem do jamy otrzewne;j.
Dzigki intensywnemu postgpowaniu terapeutyczne-
mu uratowano zycie potoznicy. Pomimo podjetych
czynnosci reanimacyjnych po porodzie stwierdzono
zgon wczesniaka. W toku badan po$miertnych plo-
du w jego jamie brzusznej stwierdzono obecnos¢ ok.
70 ml plynnej krwi oraz peknigcie torebki i migzszu
prawego plata watroby. Stwierdzono tez obecnos¢
podoptucnowych i podnasierdziowych wybroczyn
krwawych. Ze wzgledu na podejrzenie pobicia cig-
zarnej dokonano szczegblowej analizy zebranego
materialu dowodowego. Z dokumentacji medycznej

wynikalo, Ze ciezarna do szpitala trafita z dolegli-
wosciami bélowymi brzucha i wysokim ci$nieniem
tetniczym siegajacym warto$ci 200/100 mm Hg.
Przedmiotowo na ciele kobiety nie stwierdzono $la-
dow przebytego urazu, uraz taki negowala réwniez
cigzarna. Obraz kliniczny, w tym wyniki badan la-
boratoryjnych, wskazywaly na mozliwos$¢ rozwoju
zespotu HELLP w przebiegu nadci$nienia induko-
wanego cigza, ktérego rzadkimi powiklaniami moze
by¢ krwiak podtorebkowy watroby lub samoistne
pekniecie watroby u ciezarnej. Z dokumentacji le-
karskiej dziecka wynikalo, ze bezposrednio po cig-
ciu cesarskim poddano je intensywnym zabiegom
reanimacyjnym trwajacym ok. 30 minut, z masazem
posrednim serca wlacznie, co mogto by¢ przyczyna
zmian urazowych watroby.

CES-2012-MS-20
Jakub Trnka, Wojciech Golema, Jedrzej Siuta, Marcin Gesicki

Samobéjczy postrzat glowy przy uzyciu rewolweru
typu , Keseru”

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

W styczniu 2011 r. do Zaktadu Medycyny Sado-
wej we Wroctawiu skierowano zwloki 56-letniego
mezczyzny. Jak wynikalo z doniesienia prokurator-
skiego oraz rozmowy z prokuratorem kierujacym,
mezczyzna ten mial przed $miercig pdjs¢ do garazu,
nastepnie Zona denata ustyszala huk i znalazta meza
lezacego na ziemi. Obok niego lezat pistolet hukowy.
W trakcie sgdowo-lekarskiej sekeji zwlok stwierdzo-
no niewielkg rane w prawej okolicy skroniowej, ze
skapym podbiegnieciem krwawym w tkance pod-
skornej i mig$niu skroniowym. W trakcie dalszego
preparowania ujawniono otwdr w tusce prawej kosci
skroniowej o $rednicy ok. 6 mm. Po otwarciu jamy
czaszki stwierdzono kanat postrzatowy biegnacy od
wyzej wymienionego otworu w kierunku lewym,
nieznacznie w gore i do tylu. W jego obrebie znaj-
dowal si¢ metaliczny, okragly pocisk o nieco zde-
formowanym ksztalcie, kalibru 5,5 mm. Zwrécono
sie do prokuratury z prosbg o mozliwos¢ dokona-
nia ogledzin ujawnionego przy zwlokach pistoletu.
Okazal si¢ nim rewolwer typu ,,Keseru’, stuzacy do
miotania amunicji gumowej przy uzyciu energii
pochodzacej z nabojow hukowych. Moze by¢ on
fatwo przystosowany do miotania innych pocis-
kéw, w tym $rutu kalibru 5,5 mm. W dokonanych
probnych strzatach w bramce balistycznej Shooting
Chrony Gamma Master, predkosci poczatkowe po-
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cisku ($rut okragly BB kalibru 5,5 mm) osiagaly
nawet 120 m/s. Swiadczy to o tym, Ze bez zadnych
modyfikacji rewolwer ten mozna przystosowa¢ do
miotania amunicji stanowigcej istotne zagrozenie
dla Zycia i zdrowia innych ludzi. Co wigcej, zaréwno
rewolwer, jak i amunicja, nie wymagaja zezwolenia
na ich zakup, ani nie sg objete obowigzkiem rejestra-
cji, natomiast ich potaczenie moze da¢ swoistego ro-
dzaju bron palna.

CES-2012-MS-21
Aleksandra Borowska-Solonynko, Agnieszka Dabkowska

Nowe metody badawcze wykorzystywane
do oceny przyczyny zgonu dzieci w okresie
okotoporodowym - dane z pismiennictwa

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Zaréwno dane z piSmiennictwa, jak i wlas-
ne wskazujg, ze ustalenie przyczyny zgonu dzieci
w okresie okotoporodowym stanowi duza trud-
no$¢. W przypadkach sekcji zwlok poszerzonej
o badanie histopatologiczne wycinkéw narzadéw
wewnetrznych, barwionych hematoksyling i eozy-
ng, ustalenie przyczyny zgonu jest mozliwe w ok.
50% przypadkow. Celem pracy bylo zapoznanie si¢
z doniesieniami $wiatowymi odnoszacymi sie do
problemu oceny przyczyny zgonu dzieci w okresie
okoloporodowym ze szczegdlnym uwzglednieniem
wykorzystania nowych metod badawczych. Prace
dotyczace problematyki oceny przyczyny zgondéw
dzieci w okresie okotoporodowym mozna podzie-
li¢ na kilka grup tematycznych. Pierwsza stanowia
prace proponujace ujednolicenie nomenklatury
poprzez stworzenie klasyfikacji przyczyn zgonéw
w tego typu przypadkach. Druga grupa prac odnosi
sie do problemu wykorzystywania réznego rodzaju
badan w celu zwigkszenia odsetka ustalonych przy-
czyn zgonu, przy czym uwzgledniana jest zaréwno
efektywnos¢, jak i koszty. W jednym z badan obej-
mujacym grupe ok. 1000 zmarlych dzieci w okresie
okoloporodowym stwierdzono, ze najlepsze efekty
przynosi badanie lozyska, na kolejnych miejscach
znalazla sie tradycyjna sekcja zwlok i badanie gene-
tyczne. Najbardziej interesujacg z punktu widzenia
medyczno-sadowego grupe prac stanowiag badania
opisujace mozliwosci wykorzystania badan immu-
nohistochemicznych w przypadkach, kiedy wyste-
puje podejrzenie, ze zgon noworodka mogt nastapic
w mechanizmie uduszenia gwaltownego, a w trady-
cyjnym badaniu sekcyjnym brakuje typowych cech

potwierdzajacych te hipoteze. Bardzo liczne prace
poswigcone s3 zastosowaniu posmiertnych badan
obrazowych. Wyniki tych badan sa spdjne i jedno-
znacznie wskazujg, ze do badan ptodéw i noworod-
kéw najbardziej przydatne sa badania MRI oraz ze
maja one duza przewage nad tradycyjng technika
sekcyjng w przypadkach wad, a takze niewielkich
zmian urazowych o$rodkowego uktadu nerwowego.

CES-2012-MS-22
Karol Karnecki, Zbigniew Jankowski, Maciej Krzyzanowski

Udar niedokrwienny mézgu wskutek zakrzepicy
tetnicy szyjnej wewnetrznej w nastepstwie
penetrujacego urazu twarzy i szyi

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Najczestsza przyczyng udaru niedokrwiennego
mozgu (focal cerebral ischemia — FCI) jest zakrze-
pica lub zator ze skrzeplin jednej z tetnic szyjnych
wewnetrznych lub tetnic podstawy moézgu. Zakrze-
pica tetnicy szyjnej wewnetrznej (internal carotid
artery — ICA) najczesciej ma etiologie chorobowa,
nieurazowq. Bardzo rzadko zdarzajg si¢ przypadki
FCI wskutek zakrzepicy ICA, ktérej przyczyna jest
uraz penetrujacy lub niepenetrujacy twarzy lub szyi.
W przypadkach takich nalezy ustali¢ istnienie zwigz-
ku przyczynowego migdzy urazem a zakrzepica ICA
i jej skutkiem w postaci FCI. Moze to sprawia¢ trud-
nosci, jesli uraz penetrujacy powoduje uszkodzenia
tkanek w pewnej odlegtosci od ICA. Przedstawiono
przypadek 57-letniego mezczyzny, pracownika tar-
taku, w czasie obrobki drzewa zranionego duzym
fragmentem drewna, ktdry uszkodzil twarzoczaszke
i tkanki miekkie szyi. Mimo intensywnego leczenia,
w tym operacyjnego, mezczyzna zmarl w piatej do-
bie hospitalizacji w nastepstwie udaru niedokrwien-
nego mozgu wspolistniejacego z jego obrzekiem.
W czasie badania posmiertnego, w tym histopato-
logicznego, stwierdzono m.in. zakrzepice tetnicy
szyjnej wewnetrznej z mechanicznym uszkodze-
niem $ciany naczynia oraz wylewami w jej obrebie,
$wiadczacymi o zazyciowym uszkodzeniu. W takich
przypadkach istnieje konieczno$¢ rozwazenia, czy
zakrzepica ICA oraz bedacy jej nastepstwem FCI
jest skutkiem doznanego urazu penetrujacego, czy
tez skutkiem samoistnych zmian chorobowych po-
przedzajacych uraz, na ktére ten uraz si¢ nalozyt.
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CES-2014-MS-01

Adam Sackiewicz, Magdalena Oktota-Horba,
Anna Niemcunowicz-Janica

Opis przypadku wieloetapowego opiniowania
sadowo-lekarskiego w aspekcie niechcianej ciazy,
zaniedban pielegnacyjno-opiekuriczych i narazenia
dziecka na bezposrednie niebezpieczeristwo utraty
zycia badzZ ciezkiego uszczerbku na zdrowiu

Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Problematyka niechcianych ciaz jest niezwykle
zfozonym, uwarunkowanym przez wiele czynnikow,
czesto naglasnianym w mediach, niepozadanym zja-
wiskiem spofecznym. Z danych literaturowych wyni-
ka, ze co czwarta kobieta, ktdra znalazla si¢ w takiej
sytuacji, decyduje si¢ na donoszenie cigzy i urodzenie
dziecka. W zwigzku z tym w praktyce sagdowo-lekar-
skiej spotykamy si¢ z przypadkami ukrywania cigzy
przed otoczeniem, porodéw potajemnych i aktow
przemocy wobec nowo narodzonych dzieci. W 2011 .
opiniowano przypadek mlodej kobiety, ktéra zgtosila
sie do szpitala celem diagnostyki dolegliwosci z za-
kresu jamy brzusznej. Przed badaniem ultrasonogra-
ficznym jamy brzusznej kobieta udala sie do toalety
i tam urodzita dziecko. Noworodek mial wypas¢
z drég rodnych do wnetrza muszli klozetowej. Zostat
wydobyty przez matke, dawal oznaki zycia. Nastepnie
dziecko zostalo polozone na podlodze, okryte wor-
kiem na $mieci i pozostawione. Noworodka w stanie
cigzkim - wyzigbionego, zasinionego, z niewydolno-
$cig krazenia i oddechu - odnalazl personel szpital-
ny. Dziecko pochodzilo z cigzy IV, o ktérej kobieta
miala nie wiedzie¢, pordd IV. Matka dziecka zostata
umieszczona na oddziale ginekologii i potoznictwa,
a noworodka poddano czynnosciom ratujgcym zycie.
Kolejna opinia sagdowo-lekarska w tym przypadku
dotyczyla oceny prawidtowosci postgpowania opie-
kunczo-pielegnacyjnego wdrozonego przez matke
wobec dziecka po zakonczeniu hospitalizacji. Jak sie
okazalo, dziecko bylo w razacy sposdéb zaniedbywane
pod wzgledem higienicznym i zywieniowym. Nie-
dozywienie skutkowalo zaburzeniami prawidlowe-
go rozwoju rozpoznanymi jako opdzniony rozwoj
psychoruchowy oraz powiklaniami o charakterze
niedokrwistosci wymagajacej leczenia preparatami
krwiopochodnymi. Ocena materialu dowodowego
pozwolila na przyjecie, ze zaréwno dzialania, jak i za-
niechania matki w stosunku do maloletniego w obu
analizowanych etapach jego Zycia wyczerpywaly zna-
miona narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo

utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
w rozumieniu art. 160 k.k.

CES-2014-MS-02

Magdalena Oktota-Horba’, Jerzy Przepies¢?, Adam Sackiewicz',
Anna Niemcunowicz-Janica'

Medyczno-sadowe trudnosci opiniodawcze

w sprawach niezgodnego z ustawa przerwania
ciazy z uzyciem preparatéw farmakologicznych
zawierajacych mizoprostol

'Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku
2Klinika Perinatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

W Polsce na rynku farmaceutycznym dostgpne
sa preparaty farmakologiczne (Cytotec, Arthrotec)
zawierajace w skladzie syntetyczny analog prosta-
glandyny E . Wymienione $rodki farmakologiczne
majg silne dziatanie stymulujace napigcie i aktyw-
no$¢ skurczowa macicy, wywierajg rowniez dziala-
nie promujace dojrzalos¢ szyjki macicy. Preparaty
zawierajace mizoprostol staly si¢ w ostatnich latach
narzedziem do niezgodnego z ustawa przerywania
cigzy. Mozna je naby¢ za po$rednictwem ogloszen
w prasie oraz na stronach internetowych. Zazywa-
nie preparatéw zawierajacych mizoprostol jest nie-
zwykle trudne do stwierdzenia metodami toksyko-
logicznymi z uwagi na fakt, Zze maksymalne stezenie
aktywnego metabolitu osiagane jest po 30 minutach
od zazycia, a okres poltrwania kwasu mizoprosto-
lowego wynosi 20-40 minut. W badaniach klinicz-
nych nie stwierdzono po zazyciu mizoprostolu ci¢z-
kich dzialan niepozadanych hematologicznych,
endokrynologicznych, kardiologicznych, immuno-
logicznych, neurologicznych i wplywu na uklad
oddechowy. Zastosowanie mizoprostolu w ciazy
zwigksza ryzyko wystapienia u plodu zespolu
Mobiusa (wrodzone porazenie nerwu twarzowego),
defektéw konczyn, wodogtowia, holoprozencefalii,
wytrzewienia pecherza moczowego. Opiniujac dla
potrzeb wymiaru sprawiedliwosci, biegli obligowani
sa do wypowiedzenia si¢ w kwestii skutkow z arty-
kulu 160 kk. dla ciezarnej oraz innych nastepstw,
jakie niesie ze sobg zazycie mizoprostolu dla plo-
du. Ponadto celem opinii jest niejednokrotnie tak-
ze ustalenie zwigzku przyczynowego pomiedzy
zazyciem $rodkéw poronnych a terminacjg ciazy.
Material niniejszego doniesienia stanowily opinie
sporzadzone z udzialem bieglego z zakresu gine-
kologii i potoznictwa, w jakich przeanalizowano 95
przypadkéw kobiet, ktore zakupily preparat zawie-
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rajacy mizoprostol celem zakonczenia niechcianej
cigzy. U 73 kobiet po zazyciu preparatéw zawierajg-
cych mizoprostol doustnie i dopochwowo wystapito
obfite krwawienie z drég rodnych, jakie w 16 przy-
padkach wymagalo abrazji jamy macicy. Stosowanie
mizoprostolu celem niezgodnej z ustawg terminacji
niechcianej cigzy stanowi powazny problem opinio-
dawczy z uwagi zaréwno na trudnosci rozpoznania
cigzy, farmakokinetyke stosowanego analogu pro-
staglandyny E,, jak i wykazanie zwigzku przyczyno-
wo-skutkowego pomiedzy zazyciem lekéw i poro-
nieniem.

CES-2014-GEN-03

Wojciech Branicki'?, Ewelina Pospiech?, Tomasz Kupiec',
J6zefa Styrna?

Nowa jakos¢ ekspertyzy DNA - potrzeba szkoler
ekspertéw i odbiorcéw ekspertyz

'Pracownia Genetyki Sadowej Instytutu Ekspertyz Sagdowych
w Krakowie

*Zaktad Genetyki i Ewolucjonizmu Instytutu Zoologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Genetyka sadowa jest dyscypling, ktéra w pa-
nelu nauk sgdowych wyrdznia sie szczegdlnie dy-
namicznym rozwojem. Usprawniane jest dzialanie
dotychczas stosowanych metod, a takze opraco-
wywane sg calkiem nowe narzedzia badawcze. Ge-
netyczna identyfikacja czlowieka prowadzona jest
z zastosowaniem systemowych rozwigzan, ktdre
na wszystkich etapach, poczawszy od etapu zabez-
pieczania $ladéw, maja zapewni¢ wysoka czulos¢
analizy, eliminowac niekorzystny wplyw inhibicji
i degradacji sladoéw biologicznych, a takze wydo-
bywa¢ maksymalng ilo§¢ informacji przydatnych
do przygotowania opinii. Wspolczesne zestawy do
identyfikacji czlowieka pozwalajg na analize sladow
biologicznych, ktérych badanie w przesztosci bylo
niemozliwe. Uwydatnily sie jednak problemy, ktére
wczesniej mialy duzo mniejsze znaczenie. Wzrosto
istotnie ryzyko transferu wtérnego, co w niekto-
rych okoliczno$ciach moze obniza¢ wiarygodnosé
dowodu z badania DNA. Wiele profili genetycz-
nych to mieszaniny DNA, ktérych interpretacja
jest obarczona wiekszym ryzykiem bledu. Stosowa-
ne s3 rozne metody interpretacji niekompletnych
profili DNA, ktére uzyskuje sie zwlaszcza, badajac
suboptymalne ilosci DNA matrycowego. Brak ja-
snej informacji o nizszej wiarygodnosci niektérych
wynikow analizy DNA skierowanej do odbiorcéw
ekspertyz moze pozostawia¢ falszywe przekonanie
o tym, ze dowdd z badania DNA jest zawsze jedna-

kowo silny. Wydaje sig, ze potencjal narodowej bazy
danych DNA w Polsce wciaz nie jest nalezycie wy-
korzystywany i konieczna jest odpowiednia polityka
informacyjna w tym wzgledzie. Wér6d nowych me-
tod, ktore mozna wykorzysta¢ na poziomie prowa-
dzonego dochodzenia, jest okreslanie pochodzenia
biogeograficznego, predykeja cech fizycznych, a tak-
ze przyblizanie chronologicznego wieku cztowieka.
Konieczna jest jednak wlasciwa interpretacja wnio-
skow z tego typu badan, ktdre nalezy traktowaé ze
szczegllna ostroznoscig. Wcigz jednoznacznie nie
okreslono znaczenia techniki sekwencjonowania
nastepnej generacji dla genetyki sagdowej. Metoda
ta moglaby calkowicie wyeliminowa¢ zastosowanie
elektroforezy kapilarnej w analizie DNA, przy czym
zmiana ta nie sprowadzalaby sie wylacznie do wy-
miany aparatury, lecz bylaby znacznie powazniejsza.
Utrzymanie odpowiednio wysokich standardéw
wymaga ustawicznego szkolenia ekspertéw oraz
wlasciwego informowania i szkolenia odbiorcéw
ekspertyz. Utrzymanie wiodacej roli Europy w za-
kresie ekspertyzy DNA wymaga lepszej integracji
srodowiska genetykéw sadowych i przeszkolenia
os6b odpowiedzialnych za propagowanie dobrych
standardéw na poziomie lokalnym. Takie cele wy-
znaczylo sobie konsorcjum naukowo-badawcze
EUROFORGEN-NoE, ktére opracowalo liste la-
boratoriow prowadzacych badania DNA dla celéw
sadowych, a takze przeszkolilo osoby kompetentne
do propagowania wiedzy na poziomie lokalnym.
Wydaje sie, ze aktywna role w propagowaniu wta-
sciwych standardéw w zakresie ekspertyzy DNA
w Polsce powinno odgrywa¢ Polskie Towarzystwo
Medycyny Sadowej i Kryminologii, a zapewnieniu
odpowiedniego poziomu badan sprzyja powolanie
nowej specjalizacji z zakresu laboratoryjnej genetyki
sadowe;j.

CES-2014-MS-04
Magdalena Cychowska, Elzbieta Bloch-Bogustawska

Z kazuistyki zabéjstw wielokrotnych

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Zabdjstwa wielokrotne badz seryjne s3 przed-
miotem zainteresowania nie tylko opinii publicznej,
lecz takze medykoéw sadowych na calym $wiecie.
Réwniez w naszej praktyce zawodowej mamy do
czynienia z zabdjstwami tego typu, cho¢ w polskim
ustawodawstwie karnym nie funkcjonuje pojecie ani
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zabojstwa wielokrotnego, ani tez seryjnego. W pra-
cy przedstawiono trzy przypadki zaboéjcéw wielo-
krotnych. Pierwszy przypadek dotyczy mezczyzny,
ktory w wieku 16-19 lat dokonal dwoch zabojstw
w miejscowosci B. Pierwsza ofiarg byt 14-letni chlo-
piec spokrewniony ze sprawca. Zbrodni dokonano
w mieszkaniu ofiary poprzez zadanie jej licznych
ran kiutych glowy, tutowia i konczyn, uszkadzaja-
cych m.in. miesien sercowy i aorte, co doprowadzi-
fo do wykrwawienia. Kolejng ofiarg byla 17-letnia
sasiadka, ktorg sprawca, we wspolnym korytarzu
faczacym mieszkania, najpierw uderzyt kilka razy
tluczkiem do migsa w glowe, a nastepnie w swoim
mieszkaniu zadat jej liczne rany klute i cigte, pro-
wadzgce do zgonu wskutek wykrwawienia. Drugi
przypadek zabdjcy dotyczy mezczyzny, ktory majac
27 lat, w dwdch réznych wojewddztwach w odstepie
dwdch dni zabit dwie osoby, a nastepnie po 7 miesia-
cach trzecia. Pierwszg ofiarg byt 47-letni mezczyzna,
ktéry w wynajmowanym mieszkaniu zostal pobity,
a nastepnie uduszony poprzez ucisk na narzady szyi
narzedziem tepokrawedzistym, w wyniku czego do-
szfo m.in. do zmiazdzenia chrzastek krtani. Kolejna
ofiarg byla zona zabitego mezczyzny, bedaca swiad-
kiem i ,zleceniodawcy” zabodjstwa meza. Sprawca
skrepowal jej rece, gdy siedziala na fotelu pasazera
samochodu, a nastepnie zacisnal pasek na szyi, co
spowodowalo zgon w mechanizmie zadzierzgniecia.
Kolejna ofiarg byl wspoélosadzony, ktérego zadzierz-
gnal w celi przy uzyciu bandaza opatrunkowego.
Trzeci przypadek dotyczyl sprawcy, ktéry w odste-
pie okoto dwoch tygodni dokonal dwoch zabdjstw.
Pierwsza ofiarg byta 83-letnia sgsiadka. Bezposred-
nio po zgonie pokrzywdzonej, z uwagi na brak zle-
cenia prokuratury, nie przeprowadzono sekcji sg-
dowo-lekarskiej, pomimo informacji przekazanych
przez bieglych o stwierdzanych obrazeniach gtowy
w czasie ogledzin zewnetrznych zwlok, mogacych
powsta¢ wskutek dzialania innych oséb. Dopiero
po kolejnym zabojstwie, 4 miesigce pdzniej, prze-
prowadzono sekcje zwlok pokrzywdzonej, w ktorej
trakcie poza ranami na glowie stwierdzono zlama-
nia kosci czaszki z uszkodzeniem opony twardej.
Kolejng ofiarg tego zabdjcy byl 74-letni mezczyzna,
ktory zostal znaleziony w lesie. Przyczyng zgonu
byto uduszenie gwaltowne poprzez zadzierzgnie-
cie. Z uwagi na fakt stwierdzenia réwniez ztamania
chrzastki tarczowatej nie wykluczono takze wspot-
dziatania mechanizmu zadfawienia.

CES-2014-MS-05
Pawel Kopacz, Tomasz Konopka, Filip Bolechata, Marcin Strona

Overkilling na tle ogé6tu zabdjstw

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie

Autorzy podejmuja probe zdefiniowania, w ba-
daniu posmiertnym, kryteriow dla zjawiska over-
killing, poprzez analize przypadkéw zabdjstw ze
szczegblnie licznymi obrazeniami ciala ofiar. Wie-
loetapowa praca, do ktdrej niniejszy referat jest
wstepem, ma prowadzi¢ do znalezienia powigzan
pomiedzy wyselekcjonowanymi przypadkami, przy
jednoczesnej analizie akt spraw sgdowych. Uwzgled-
nione zostang kwestie powigzania ze sobg sprawcow
i ofiar, spoleczne i emocjonalne, oraz okolicznosci,
w jakich doszto do tego typu zabojstw. Na obecnym
etapie zgromadzono material z 8-letniego okresu,
w ktérym badaniu w KiZMS CM UJ w Krakowie
poddano zwtoki przeszto 100 ofiar zabdjstw, przy
czym w kilkunastu przypadkach liczba i skala obra-
zen byly razaco duze w kontekscie celu, jakim bylo
pozbawienie zycia. W niniejszym referacie zostanie
omoéwiona charakterystyka i lokalizacja obrazen
oraz okoliczno$ci towarzyszace zabdjstwom, w za-
kresie informacji zawartych w postanowieniach
prokuratorskich oraz w aktach udost¢pnianych przy
okazji pozyskiwania opinii uzupetniajacych.

CES-2014-MS-06
Tomasz Konopka, Krzysztof WozZniak

Sadowo-lekarska analiza obrazen na czaszkach
z grobu neolitycznego w Koszycach

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie

W Koszycach w Malopolsce odkryto gréb kultury
amfor kulistych z okresu neolitu (ok. 2700 p.n.e.), za-
wierajacy szczatki 15 osdb. Wiszystkie czaszki wyka-
zywaly ztamania pochodzace od kilku czynnych ude-
rzen. Ztamania mialy rdzng posta¢ — nieregularnych
ubytkéw z promienistymi peknieciami, okraglych
otworow lub otwordéw w ksztalcie prostokata. Analiza
sadowo-lekarska wykazala, ze pomimo tej réznorod-
nosci wigkszo$¢ obrazen mogta zosta¢ zadana cha-
rakterystyczng siekierg krzemienng, bedaca czestym
wyposazeniem grobow tej kultury neolitycznej. Poza
odcieciem przedramienia jednej z ofiar, wszystkie po-
zostale mialy obrazenia zlokalizowane wylacznie na
czaszkach. Rozmieszczenie sladéw uderzen na obwo-
dzie gtowy wskazuje, ze uderzano ofiary lezace na zie-
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mi, a pozycje cial zmieniano po kazdym uderzeniu.
Taki sposob zadawania obrazen wyklucza doznanie
ich w walce, a bogate wyposazenie grobu sugeruje, ze
mord mial charakter rytualny, zapewne odzwiercie-
dlajacy sfere wierzeniowq kultury amfor kulistych.

CES-2014-MS-07

Katarzyna Wochna, Anna Smedra-KaZmirska,
Szymon Szustowski, Maciej Barzdo, Jarostaw Berent

Dwa przypadki identyfikacji osobniczej
na podstawie odontologii sadowej

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Kazdego roku na terenie naszego kraju znajdowa-
nych jest wiele zwlok o nieustalonej tozsamosci, co
wigze sie z koniecznoscig wdrozenia procedur identy-
fikacyjnych. To, jakie metody zostana uzyte do usta-
lenia tozsamodci, zalezy od okolicznosci znalezienia
zwlok oraz ich stanu, a takze dostepnego materialu
poréwnawczego. W niniejszej pracy przedstawiono
dwa przypadki, gdy udalo si¢ dokona¢ identyfikacji
przy uzyciu badan odontologicznych, ktdre sa ruty-
nowo stosowane za granicg, natomiast w Polsce na-
dal do$¢ rzadko. Pierwszy z nich zwraca uwage na
kluczows role, jaka w procesie ustalania tozsamosci
zwlok, na podstawie badania cech uzgbienia, odgry-
wa dokumentacja stomatologiczna. Drugi jest przy-
ktadem na to, ze czasem badania odontologiczne s3
jedynymi umozliwiajacymi identyfikacje, na przy-
kfad gdy w wyniku dzialania bardzo wysokiej tem-
peratury dojdzie do prawie calkowitego spopielenia
ciala i zniszczenia materialu genetycznego. Zaprezen-
towane przypadki pokazuja, Ze warto stosowa¢ meto-
dy odontologiczne, ktére nawet w sytuacji otrzyma-
nia niekompletnej dokumentacji stomatologicznej
i znacznego zniszczenia zwlok, z reguly sa wystar-
czajace i pozwalaja ustali¢ tozsamos¢ badanej osoby.
Nalezy réwniez zauwazy¢, ze badania takie sg tansze
i trwaja krocej niz genetyczne.

CES-2014-MS-08

Anna Smedra-KaZmirska', Szymon Szustowski', Maciej Barzdo',
Agnieszka Paula Jurczyk', Agnieszka GoZdzik?, Beata Lesniak?

Dwa przypadki samobdjczych postrzatéw z replik
broni czarnoprochowej

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

W Polsce zgodnie z ustawg o broni i amunicji
(Dz. U. Nr 53/1999 poz. 549 z pdzn. zm.) posiada-
nie broni czarnoprochowej fadowanej odprzodowo,
wyprodukowanej przed 1885 r., lub jej replik, a tak-
ze pociskow jest legalne i nie jest konieczna jej re-
jestracja i uzyskanie pozwolenia (art. 11), z tym ze
strzelanie z takiej broni jest dozwolone wylacznie na
odpowiednio przygotowanych strzelnicach. Celem
pracy byla ocena glebokosci penetracji pociskéw
wystrzelonych z broni czarnoprochowej — repliki re-
wolweru Remington New Army kaliber 44 z 1858 r.
- w 20-procentowych blokach zelatynowych i po-
réwnanie uzyskanych wynikéw ze stwierdzonymi
sekcyjnie obrazeniami ciata. Do badan wykorzysta-
no replike rewolweru Remington New Army kal.
44 7z 1858 r. wraz z osprzetem oraz 20-procentowe
bloki zelatynowe bedace modelem tkanek miekkich.
W ramach eksperymentu do blokéw zelatynowych
oddano po dwa strzaly z przystawienia oraz z od-
legtosci 1, 3, 5 i 8 m. Uzyskane wyniki poréwnano
z obrazeniami, jakie stwierdzono podczas sagdowo-
-lekarskiej sekcji zwlok 16-letniej dziewczyny oraz
56-letniego mezczyzny. Oba opisywane przypadki
byty samobojczymi postrzalami w glowe, w pierw-
szym przypadku w usta, w drugim w prawg okoli-
ce przeduszng. Wyniki przeprowadzonych badan
i opisane przypadki wskazuja, ze kuliste, monoli-
tyczne pociski o stosunkowo duzej masie i niezbyt
duzej predkosci, wystrzelone z broni czarnopro-
chowej, z przystawienia lub nieznacznej odleglosci,
powoduja rozlegte obrazenia, w tym kosci, zwlasz-
cza w poczatkowym odcinku kanatu, gdzie oprocz
energii pocisku zniszczen dokonuja gazy prochowe.
Moga one takze powodowac powazne obrazenia na-
wet przy strzalach oddanych z wigkszej odleglosci.

CES-2014-MS-09

Anna Smedra-KaZzmirska', Ewa Meissner', Maciej Barzdo',
Przemystaw Grabowski?, Michat Kartasiriski?

Jatrogenne poparzenie u pacjentki podczas
wykonywania zabiegu tracheostomii -
opis przypadku

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

W pracy przedstawiono przypadek nietypowych
jatrogennych powiklan po zabiegu tracheostomii
opracowany na podstawie materialéw aktowych
przekazanych autorom przez prokurature w celu spo-
rzadzenia opinii sgdowo-lekarskiej na okolicznos¢

526

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

ASOCIETAS,

g@w\ MD%
:
O

RIMINGD®



VII té6dzkie Sympozjum Naukowe. Przestepstwa Przeciwko Zyciu i Zdrowiu oraz Seminarium Genetykéw Sadowych ,Cesarka” 2014

prawidlowosci postepowania medycznego. Kobieta,
lat 37, z porazeniem 4-koniczynowym zostala przy-
wieziona przez pogotowie ratunkowe do oddzialu
chirurgii ogélnej i choréb klatki piersiowej z powo-
du ostrej niewydolnosci oddechowej spowodowanej
ciasnym zwezeniem potracheotomijnym tchawicy.
W trybie naglym wykonano zabieg tracheostomii
oraz czgsciowej sternotomii, w czasie ktérego doszlto
do oparzenia II/III stopnia skory klatki piersiowej
i szyi. Biegli uznali, ze najbardziej prawdopodobne
jest, iz w czasie uzywania elektrokoagulacji doszlo
do zapalenia si¢ $rodka odkazajacego, ktérym umy-
to skore w okolicy operowanej przed rozpoczeciem
zabiegu. Stwierdzono, ze przy prawidlowym poste-
powaniu do opisanego zdarzenia nie powinno dojs¢
i nie mozna go traktowa¢ jako normalnego powi-
ktania objetego zwyklym ryzykiem zabiegu, a jako
nastepstwo bledu medycznego.

CES-2014-MS-10

Anna Smedra-KaZmirska, Szymon Szustowski,
Agnieszka Paula Jurczyk, Joanna Klemm, Stefan Szram,
Jarostaw Berent

Samobdéjstwo przy uzyciu helu -
opis dwéch przypadkéw

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Hel nalezy do gazéw obojetnych, duszacych fizycz-
nie, ktérych obecno$¢ w nadmiarze zmniejsza cisnie-
nie parcjalne tlenu i moze w krétkim czasie dopro-
wadzi¢ do zgonu. W przypadku oddychania miesza-
ning gazu obojetnego (hel, azot, argon) z niewielka
iloscig tlenu, z mozliwo$cig swobodnego wydychania
dwutlenku wegla, nie pojawia si¢ ostrzegawczy dla
organizmu sygnal §wiadczacy o duszeniu sie. Brak
uczucia dyskomfortu, bezbolesnos¢, skutecznosc,
szybkos¢ i wzgledna tatwo$¢ w pozyskaniu niezbed-
nych akcesoriow spowodowaly, ze zaczeto uzywac
gazdw obojetnych w celu popelnienia samobojstwa.
W niniejszej pracy opisano dwa przypadki samobdj-
stwa przy uzyciu specjalnego zestawu skladajacego
sie z tzw. worka samobdjczego (ang. suicie bag, exit
bag) z doprowadzonym do jego wnetrza, poprzez pla-
stikowg rurke, helem. W obu przypadkach ogledziny
miejsca ujawnienia zwlok oraz analiza zgromadzone-
go materialu pozwolily ustali¢, Ze mezczyzni przed
zgonem przegladali w Internecie materialy instruuja-
ce, jak popelni¢ samobojstwo za pomocg helu. Prze-
prowadzone sekcje zwlok, ze wzgledu na zaawanso-
wany rozktad gnilny, nie pozwolily na jednoznaczne
okreslenie przyczyny zgonu obu zmarlych, jednakze

okolicznosci zgonu sugerowaly uduszenie w nastep-
stwie zatrucia helem. Z uwagi na to, ze w tego typu
przypadkach najczesciej sekcyjnie nie udaje sie usta-
li¢ przyczyny zgonu, niezwykle istotne znaczenie ma
znajomos¢ okolicznosci ujawnienia zwlok, a takze
ogledziny zwlok i miejsca ich ujawnienia.

CES-2014-GEN-11

Marek Kowalczyk', Andrzej Sekuta’, Piotr Mleczko?,
Tomasz Kupiec'

Identyfikacja genetyczna grzybéw dla celéw
kliniczno-sadowych

'Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie
2Instytut Botaniki Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Zbieranie dziko rosnacych grzybéw i ich spozy-
wanie jest waznym elementem zwyczajow zywie-
niowych w Polsce. Jednoczes$nie grzyby stanowia
kazdego roku przyczyne zatrud, ze wzgledu na nie-
wystarczajacg wiedze osob je zbierajacych na temat
ich identyfikacji. Oprocz zatru¢ przypadkowych no-
tuje sie takze niewielka liczbe zatru¢ zamierzonych.
Owocniki niektérych gatunkéw grzybow spozywa-
ne s3 takze ze wzgledu na ich wlasciwosci halucy-
nogenne. Posiadanie takich grzybéw, a zwlaszcza
handel nimi, s3 w Polsce zabronione przez prawo.
Identyfikacja grzybéw w materiale kliniczno-sado-
wym opiera si¢ gléwnie na analizie cech makro-
imikroskopowych owocnikéw. W przypadku probek
pochodzenia klinicznego lub grzybéw przetworzo-
nych (pozostatosci potraw, rozdrobniony susz) za-
zwyczaj mozliwa jest jedynie mikroskopowa ana-
liza wygladu zarodnikéw (analiza sporologiczna).
W celu identyfikacji substancji toksycznych po-
chodzenia grzybowego, ktérych obecnos¢ swiadczy
o spozyciu gatunkéw trujacych, stosuje sie analize
fizykochemiczng (analiza toksykologiczna). Kla-
syczne metody analityczne moga jednak w wielu
przypadkach dawa¢ niejednoznaczne wyniki. Obie-
cujacg alternatywe dla klasycznej identyfikacji ga-
tunkowej grzybow dla celéw kliniczno-sadowych
stanowig techniki genetyczne. Przeprowadzone
dotychczas badania naukowe wykazaly przydat-
no$¢ analizy polimorfizmu regionu ITS (internal
transcribed spacer) jadrowego rybosomalnego DNA
(nrDNA) do identyfikacji gatunkowej grzybow. Na
podstawie tych informacji w ramach projektu na-
ukowego ,,Zastosowanie analizy sekwencji regio-
néw ITS1 i ITS2 nrDNA do identyfikacji gatunko-
wej grzybow trujacych i halucynogennych dla celéw
sadowych” opracowalismy metode identyfikacji ga-
tunkowej grzybéw w materiale kliniczno-sagdowym
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(susz grzybowy, pozostalosci potraw, tres¢ zotadko-
wa, kal itp.) na podstawie analizy sekwencji regionu
ITS2. Opracowang metode poddano weryfikacji po-
przez analize porownawcza sekwencji DNA z pro-
bek kliniczno-sagdowych z sekwencjami referencyj-
nymi. Do poréwnania wykorzystano baze danych
NCBI (GenBank), a takze wlasng bazg¢ sekwencji
regionow ITS1 i ITS2 grzybdw trujacych oraz po-
dobnych do nich morfologicznie grzybéw jadalnych
i niejadalnych, pochodzacych z terenu Polski (baza
IES). Sposrod 221 poddanych analizie probek kli-
niczno-sadowych, pozytywne wyniki sekwencjono-
wania uzyskano dla 152 (69%). Najwyzszy procent
pozytywnych wynikéw uzyskano dla prébek suszu
grzybowego (96%) oraz pozostatosci potraw (91%).
Najmniejszy odsetek pozytywnych wynikéw uzy-
skano dla prébek zabezpieczonych z katu (35%). Po-
réwnanie uzyskanych sekwencji z sekwencjami re-
ferencyjnymi pozwolito na identyfikacj¢ wszystkich
probek, dla ktorych uzyskano sekwencje, co naj-
mniej na poziomie rodzaju. Identyfikacja wiekszosci
probek byla mozliwa na poziomie gatunku lub gru-
py blisko spokrewnionych gatunkéw. Uzyskane wy-
niki wykazuja, ze zoptymalizowana metoda nadaje
sie do wykorzystania w laboratoriach genetyczno-
-sagdowych do analizy materialu dowodowego (susz
grzybow halucynogennych). Moze takze stanowic¢
uzupelnienie klasycznych metod analizy materialu
klinicznego w przypadkach zatru¢ grzybami.

CES-2014-MS-12
Wojciech Sadowski, Aleksandra Borowska-Solonynko

Przydatnos¢ tatuazy do identyfikacji zwlok
objetych p6Znymi zmianami posmiertnymi

Zaktad Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Identyfikacja zwlok objetych péznymi zmiana-
mi po$miertnymi jest zadaniem sprawiajacym duze
trudnodci. Istotnym elementem umozliwiajagcym
rozpoznanie w takich przypadkach sg zachowane
znaki szczegélne, np. blizny, znamiona, jak réwniez
tatuaze. Celem niniejszej pracy jest ocena przydatno-
$ci tatuazy do identyfikacji zwlok objetych poznymi
zmianami po$miertnymi. W pracy przedstawiono
kilkadziesigt przykladéow tatuazy zachowanych na
zwlokach przeobrazonych. Ze wzgledu na fakt, ze
wykonanie tatuazu polega na wprowadzeniu barwni-
ka do glebszych warstw skory wlasciwej, pozostaje on
widoczny nawet przy objeciu powlok zmianami gnil-
nymi polaczonymi z masywnym spelzaniem naskor-

ka. Prezentowane przypadki analizowano pod katem:
stopnia zaawansowania procesu gnilnego z wyko-
rzystaniem skali gnicia opracowanej w ZMS WUM,
rodzaju i charakteru tatuazu z podzialem m.in. na
tatuaze symboliczne (ze szczegdlnym uwzglednie-
niem tatuazu wieziennego) i artystyczne, obecnosci
lub braku innych cech umozliwiajacych identyfikacje
indywidulng, cz¢éci ciala, na ktdrych tatuaze zostaly
zachowane. Wyniki pracy wskazujg, Ze tatuaz, z racji
swojej trwalosci i odpornosci na procesy przeobraze-
niowe, stanowi istotny element procesu identyfikacji,
szczegolnie w przypadkach, gdy ze wzgledu na za-
awansowane procesy rozkladowe zniszczone zostaty
inne cechy umozliwiajace rozpoznanie osoby, w tym
w szczegolnosci dotyczace okolicy twarzy.

CES-2014-MS-13

Aleksandra Borowska-Solonynko’, Agnieszka Dabkowska',
Wojciech Kwietniewski', Ihor Solonynko?

Pourazowe uszkodzenia tetnic bez przerwania

ich ciaglosci — problem lekarzy klinicystow

czy tez dodatkowo wazny element wiedzy lekarzy
wydajacych opinie sadowo-lekarskie?

Zaktad Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

2Katedra Anestezjologii Wydziatu Ksztatcenia Podyplomowego
Lwowskiego Narodowego Uniwersytetu Medycznego

W pracy podjeto temat urazéw, ktére zgodnie
z pierwotng oceng nie powodowaly uszkodzenia
naczyn tetniczych, jednak w kolejnych dniach pro-
wadzily do rozwinigcia si¢ objawdéw wynikajacych
z nierozpoznanych uszkodzen tetnic. Uszkodzenia
te nie przebiegaja z przerwaniem ciaglosci naczyn,
a najczesciej majg charakter tetniakow rzekomych
czy tez rozwarstwien powiklanych zakrzepicy. In-
spiracja do analizy pi$miennictwa po$wigconego
powyzszemu tematowi byl przypadek mlodego
mezczyzny, ktory doznal obrazen postrzalowych
ramienia prawego podczas walk na Majdanie w lu-
tym 2014 r. Rane zaopatrzono, nie stwierdzajac
cech uszkodzenia tetnicy ramiennej. Po 6 dniach
postrzelony zostal przyjety do szpitala Lwowskiego
Uniwersytetu Medycznego z cechami niedokrwie-
nia konczyny gérnej prawej. Rozpoznano zakrzepice
tetnicy ramiennej, a podczas operacji uwidoczniono
rozwarstwienie $ciany ww. naczynia. W pracach na
temat pourazowych uszkodzen tetnic, bez przerwa-
nia ich ciaglosci, ktadzie si¢ nacisk na koniecznosé¢
uczulenia lekarzy klinicystow na mozliwos¢ wysta-
pienia tego typu obrazen, nawet w przypadkach po-
zornie blahych urazéw. Podkreslane jest, ze - o ile
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sg to przypadki stosunkowo rzadkie - to ze wzgledu
na duze trudnosci diagnostyczne, poczatkowo skry-
ty przebieg i czgsto gwaltownie narastajace objawy
w pozniejszym czasie (rzedu dni lub tygodni od
urazu), nierozpoznane moga prowadzi¢ do powaz-
nych konsekwencji, w tym zgonu. Jako najbardziej
klasyczny przyklad przedstawiany jest czesto uraz
barku ze zwichnig¢ciem gtowy kosci ramiennej, kto-
ry w kilku procentach moze prowadzi¢ do powsta-
nia tetniaka rzekomego. Nierozpoznanie takiego
tetniaka moze spowodowaé wystgpienie ciezkich
objawéw neurologicznych lub niedokrwienia kon-
czyny, a nawet zgon. Na tym etapie mogto sie wy-
dawag, ze problem diagnostyki tego typu uszkodzen
tetnic dotyczy tylko lekarzy klinicystéw. Jednak
w tym samym czasie wystgpita konieczno$¢ wydania
opinii sadowo-lekarskiej dotyczacej zgonu mlodego
mezczyzny, ktéry uczestniczyt w kilku zdarzeniach,
w ktorych dochodzilo do popychania, szarpania
i przewracania si¢ na podloze. Zdarzenia te skutko-
waly pozornie niegroznym urazem barku. Jednak
po kilku dniach stan mezczyzny zaczal si¢ znacz-
nie pogarszac. Zostal przyjety do szpitala, wyko-
nano badanie tomografii komputerowej, w ktérym
stwierdzono rozlegty krwiak dotu pachowego pra-
wego przechodzacy na ramig i klatke piersiowg bez
cech uszkodzenia duzych pni naczyniowych. Lekarz
badajacy mezczyzne na kilka godzin przed jego zgo-
nem stwierdzit brak tetna na tetnicach obwodowych
konczyny goérnej prawej. Nie doszto do konsultacji
chirurga naczyniowego, gdyz pacjent zmarl. Sekcja
zwlok wykonana w jednym z Zakladéw Medycyny
Sadowej w Polsce wykazata niewydolnos¢ wielona-
rzagdowy z cechami DIC, miolize i potwierdzila roz-
legtego krwiaka (stwierdzonego juz uprzednio bada-
niem tomografii komputerowej) bez podania zrédfa
krwawienia. Przypadek ten, mimo braku dowodéw
na uszkodzenie tetnicy, wydaje si¢ bardzo podobny
do opisywanych w literaturze przypadkéw urazéw
tetnic po zwichnieciach w obrebie barku. Pragniemy
poddac¢ dyskusji, jak opiniowac tego typu przypadki.

CES-2014-MS-14
Aleksandra Borowska-Solonynko
Objaw Simona - objaw zbyt wasko rozumiany

i niedoceniony?

Zaktad Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wylewy na przednich powierzchniach krazkéw
miedzykregowych, opisane jako objaw Simona, za-

liczane s3 do klasycznych objawéw zazyciowego
przebywania w petli w zgonach w mechanizmie po-
wieszenia. Mimo Ze objaw ten znany jest od kilku-
dziesigciu lat, do dzi$ nie zostal do korica wyjasniony
mechanizm jego powstawania. Objaw ten wspomaga
jedynie opiniowanie na temat zazyciowosci powie-
szenia, cho¢ warto podkresli¢, Ze w pismiennictwie
anglojezycznym opisywany jest znacznie rzadziej niz
inne tego typu objawy. Celem pracy jest przedsta-
wienie przypadkéw zgonéw w mechanizmach nie-
zwigzanych z powieszeniem, w ktérych stwierdzono
obecno$¢ wylewéw na przednich powierzchniach
krazkéw miedzykregowych makroskopowo, takich
samych jak w klasycznym objawie Simona. Dodat-
kowym celem jest zwrécenie uwagi na konieczno$¢
szerszych badan nad przydatnosdcig tego objawu za-
réwno w zgonach z powodu powieszenia, jak i przede
wszystkim w zgonach z innych przyczyn. W pracy
prezentowanych jest 6 przypadkéw oséb zmartych
(4 ofiary wypadkéw motocyklowych, jedna ofiara
wypadku kolejowego i jeden zmarty w mechanizmie
uduszenia gwaltownego niezwigzanego z powiesze-
niem), u ktérych wystapit objaw Simona. Wiek ofiar
wypadkéw komunikacyjnych zawierat si¢ w przedziale
19-26 lat. Opisy wystepowania objawu Simona u 0séb
zmarlych z innych przyczyn niz powieszenie znajdu-
ja sie takze w pojedynczych publikacjach $wiatowych,
ktérych autorzy zwracaja uwage na mozliwe znacze-
nie tego objawu w rekonstrukcji zdarzenia i poznaniu
mechanizmu zgonéw. Podawane s3 dwa potencjalne
mechanizmy powstawania wylewdéw na przednich
powierzchniach krazkéw miedzykregowych: wygina-
nie odcinka piersiowo-ledzwiowego podczas drgawek
lub silne odgiecie tutowia. W jednej z publikacji auto-
rzy twierdza, ze szczegdlne warunki do gwaltownego
odgiecia tulowia i kregostupa wystepuja w przypadku
uderzenia z duzg sila w przeszkode lub podloze ko-
lanami. Warto zaznaczy¢, ze w kazdym z 5 wlasnych,
przedstawionych przypadkéw ofiar drogowych, wy-
stepowaly obrazenia na wysokosci kolan. Oczywiscie
jest to zbyt mala grupa, aby pozwolito to na wycigganie
wnioskow. Opisywana w pracach czestos¢ wystepowa-
nia objawu Simona w zgonach w mechanizmie udu-
szenia, niezwigzanych z powieszeniami, jest zaskakuja-
co duza i sigga kilkudziesieciu procent. Przedstawione
przypadki oraz analiza pi$émiennictwa wskazuja, ze
na obecno$¢ wylewéw na przednich powierzchniach
krazkéw miedzykregowych powinno si¢ zwracaé uwa-
ge we wszystkich rodzajach zgonéw, a w szczegélnosci
w roznych typach uduszen gwaltownych oraz zgo-
nach spowodowanych wypadkami komunikacyjnymi
i upadkami z wysokosci.

ONICA Mo,

RIMIN
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CES-2014-MS-15

Marcin Strona, Filip Bolechata, Artur Moskata,
Krzysztof WozZniak, Pawel Kopacz

Konkurencyjne przyczyny zgonu w samobdjstwie
kombinowanym - studium przypadku

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie

Terminem samobojstwo kombinowane okresla si¢
takie zdarzenia, w ktorych sprawca stosuje wiecej niz
jedng metode majaca na celu zadanie sobie $mierci.
Takie rézne sposoby samobdjstwa wystepuja réwno-
cze$nie lub w bliskim odstepie czasu (woéwczas jednak
pomiedzy czynami nie moze doj$¢ do wygasniecia in-
tencji odebrania sobie Zycia). W przypadkach samo-
bdjstw kombinowanych badania medyczno-sadowe
moga wykaza¢ alternatywne przyczyny $mierci i fakt
ten znaczaco utrudni lub uniemozliwi jednoznaczne
okreslenie bezposredniej przyczyny zgonu. Z praw-
nego punktu widzenia ustalenie, ktéra z zastosowa-
nych metod odpowiada za skutek $miertelny, moze
nie$¢ istotne konsekwencje w kwestii odpowiedzial-
nosci karnej innych oséb dotyczacej na przyklad
namowy czy pomocy w targnieciu si¢ na wlasne
zycie lub nieudzieleniu pomocy. W niniejszej pra-
cy przedstawiono badany w krakowskim Zakladzie
Medycyny Sadowej przypadek samobojstwa kombi-
nowanego 69-letniego mezczyzny, ktéry praktycznie
jednoczesnie spowodowal u siebie obrazenia glowy
przy uzyciu aparatu do uboju bydta oraz powiesil sie.
Cialo poddano najpierw badaniu tomograficznemu,
po czym wykonano klasyczng sagdowo-lekarska sek-
cje zwlok. W niniejszej pracy autorzy przedstawili
walory wykorzystania tych dwoéch technik badania
posmiertnego. Ich wspdlne wyniki, uzupelniajace sie,
pozwolily na wyciagniecie szerokich wnioskéw w tak
ztozonych przypadkach, jak samobdjstwa kombino-
wane.

CES-2014-MS-16

Marzena tabecka', Magdalena Perdek?, Dorota Lorkiewicz-
-Muszyriska', Agnieszka Przystariska®

Rola tlumacza w opiniowaniu sadowo-lekarskim

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2Wydziat Anglistyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza

w Poznaniu

3Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

W pracy przedstawiono przyklady opiniowania
sadowo-lekarskiego przy wspdtudziale ttumaczy. We-
diug przepiséw zawartych w Kodeksie postegpowania
karnego tlumacz winien by¢ obecny, kiedy badanie
dotyczy osoby niewladajacej jezykiem polskim. Ko-
lejny przyklad wspoétpracy tlumaczy i biegltych to
wykorzystywanie ttumaczen dokumentacji medycz-
nej w opiniowaniu sagdowo-lekarskim. Na podsta-
wie przeprowadzonych obdukeji sgdowo-lekarskich
wykazano, ze odbywaja sie one niezgodnie z trescig
art. 204 k.p.k. Na podstawie opinii sgdowo-lekarskich
wykazano, ze tltumaczenia dokumentacji medycznej
s3 niezrozumiale, nieczytelne, a tym samym nieprzy-
datne do opiniowania. Niewatpliwie teksty medycz-
ne, charakteryzujace si¢ specjalistyczng terminologia
oraz specyficznym jezykiem, stanowig problem dla
wielu ttumaczy, ktdrzy czesto nie s3 w stanie znalez¢
odpowiednich ekwiwalentéw terminologicznych
i oddac precyzyjnie specyficznych cech dyskursu me-
dycznego. Rolg artykulu jest wskazanie, iz niezbedne
jest zwrocenie uwagi na konieczno$¢ przestrzegania
przepiséw zawartych w art. 204 k.p.k. oraz przygoto-
wywanie thumaczy do tlumaczen odmiennego, spe-
cyficznego jezyka medycznego.

CES-2014-GEN-17

Monica Abreu-Glowacka, Eliza Michalak, Czestaw Zaba,
Zygmunt Przybylski

Pomiar stezenia DNA technika Real-Time PCR:
system SYBR® Green czy sondy oligonukleotydowe?

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

W praktyce badan genetyczno-sadowych inter-
pretacja wynikdow otrzymanych metoda STR-PCR,
gdzie uzyskano mieszaning DNA kobiety i mezczy-
zny, nie jest tatwa. W tej pracy wykorzystano tech-
nike Real-Time PCR z systemem Lightcycler 2.0, ce-
lem dokonania ilo§ciowego pomiaru DNA poprzez
analizy krzywej topnienia. Badano 108 préb z za-
stosowaniem dwodch systeméw fluorescencyjnych:
SYBR Green I oraz test LightSNiP. Ten ostatni za-
wiera sondy typu Simple®Probe, primery oraz mar-
kery Y-SNPs o dlugosci amplikonu od 52 pz. do 112
pz. Poréwnano zastosowane metody pod wzgledem
czulosci i wydajnosci. Dodatkowo poddano ana-
lizie $lady biologiczne nalezace do spraw dotycza-
cych przemocy seksualnej oraz material genetycz-
ny pochodzacy od nieznanych mezczyzn badany
w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej w latach
2008-2011. Metoda Real-Time PCR z barwnikiem
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SYBR' Green okazala si¢ mniej specyficzna w po-
réwnaniu z metodg z zastosowaniem sond oligonu-
kleotydowych. Test LightSNiP pozwolil na wykry-
cie materialu genetycznego pochodzenia meskiego
w mieszaninach DNA oraz na uzyskanie produktu
amplifikacji podczas analizy silnie zdegradowanego
materiatu genetycznego.

CES-2014-MS-18
Jerzy Kawecki, Wojciech Golema, Robert Susto

Ciezkie poparzenie noworodka -
nieszczesliwy wypadek czy btad medyczny?

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

Autorzy przedstawiaja przypadek noworodka,
ktory doznal rozleglych i glebokich oparzen ciala
spowodowanych rozszczelnieniem termoforu wypel-
nionego goraca woda. Do zdarzenia doszto w trakcie
jego pobytu na Oddziale Noworodkowym Szpitala
Powiatowego. Rola bieglych byta ocena mechanizmu
powstania i stopnia ciezkosci obrazen. Ponadto osob-
ng kwestig byla ocena, czy mogto dojé¢ do popetnie-
nia bledu medycznego, czy tez byl to nieszczgsliwy
wypadek. Autorzy podkreslaja znaczny stopien zlo-
zonosci problemu, wymagajacy wspodtpracy bieglych
z r6znych dziedzin.

CES-2014-MS-19
Jerzy Kawecki', Barbara Swiatek', Marian Gabrys?

Szczegélny przypadek spedzenia ptodu z uzyciem
leku stosowanego w chorobie wrzodowej zotadka

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

?Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Na Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy Szpitala
Powiatowego w S. zglosila sie niezamezna, ci¢zarna,
31-letnia kobieta, z powodu wystapienia u niej na-
glego krwotoku z pochwy. Badanie ginekologiczne
wykazalo poronienie w toku i obecno$¢ w pochwie
tabletek nieznanego lekarstwa. Sekcja zwlok 13-ty-
godniowego plodu, przeprowadzona w KiZMS we
Wroctawiu wykazala, ze do jego naglej i gwaltownej
$mierci mogto dojs¢ wskutek poronienia po dopo-
chwowym podaniu leku wywolujacego poronienie.
Zidentyfikowano go jako Arthrotec - preparat za-
wierajacy m.in. mizoprostol - uzywany w lecze-
niu choroby wrzodowej Zoladka, majacy w swoim

skladzie syntetyczng prostaglandyne. Obecnos¢
tego leku byla dla pacjentki calkowitym zaskocze-
niem. O cigze dbata i chciata urodzi¢ dziecko. Sledz-
two wskazalo na jej przyjaciela jako podejrzanego
o podstepne spowodowanie poronienia.

CES-2014-MS-20
Piotr Tomasz Arkuszewski', Ewa Meissner’, Stefan Szram?

Zgon w wyniku obturacji gérnych drég
oddechowych spowodowanej obrzekiem btony
$luzowej krtani w przebiegu wrodzonego obrzeku
naczynioruchowego — opis przypadku

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

?Zaktad Orzecznictwa Sadowo-Lekarskiego

i Ubezpieczeniowego Katedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

W pracy przedstawiono rzadko spotykany przy-
padek zgonu mlodego mezczyzny w nastepstwie
obturacji drég oddechowych w przebiegu obrzeku
naczynioruchowego (Quinckego). U mezczyzny za
zycia rozpoznano typ I wrodzonego obrzeku naczy-
nioruchowego spowodowany zmniejszonym steze-
niem inhibitora C1 dopelniacza. Informacja o stanie
zdrowia podana zostala juz w postanowieniu proku-
ratury o wykonaniu sagdowo-lekarskiej sekcji zwlok,
co znacznie ulatwilo wskazanie przyczyny zgonu —
tym bardziej, ze po kilku dniach zostala dostarczona
pelna dokumentacja medyczna zmarfego.

CES-2014-MS-21
Piotr Tomasz Arkuszewski

Obrazenia deceleracyjne watroby —
typowa lokalizacja i mechanizm powstawania

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Do deceleracji dochodzi woéwczas, gdy cialo
ludzkie ulega gwattownemu wyhamowaniu. Sytua-
cja taka zwykle ma miejsce podczas upadku z wy-
sokosci oraz wypadku komunikacyjnego, podczas
ktérego dochodzi do naglego wyhamowania pojaz-
du. W takiej sytuacji narzady wewnetrzne — w tym
watroba - s3 podatne na uleganie obrazeniom.
W przypadku watroby gléwna role w powodowa-
niu peknie¢ torebki i migzszu narzadu przypisuje
sie wiezadlom watroby, a typowe w takiej sytuacji
pekniecia majg by¢ zlokalizowane wzdluz wigza-
det i w ich poblizu, w dwéch charakterystycznych
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miejscach na powierzchni przeponowej narzadu:
w prawym placie, pomiedzy oboma jego sektorami,
wzdluz prawego wigzadla tréjkatnego oraz w lewym
placie, wzdtuz wigzadta sierpowatego, na prawo lub
na lewo od wiezadla. W kontekscie urazéw decele-
racyjnych postuluje sie réwniez role innych mecha-
nizméw w powodowaniu peknige¢ watroby, ktére
réwniez omowiono.

W pracy przedstawiono wyniki analizy ok. 150
przypadkéw stwierdzonych sekcyjnie obrazen wa-
troby, do ktorych doszto w okolicznosciach wskazu-
jacych na zadzialanie urazu deceleracyjnego. Wyni-
ki badan w duzym stopniu potwierdzily informacje
z piSmiennictwa, ale tez przemawiajg za tym, ze przy
takich urazach dochodzi do powstania peknig¢¢ wa-
troby réwniez w innym mechanizmie - w gléwnej
mierze kompresyjnym. Przede wszystkim jednak
material badawczy pozwolit na wskazanie kolejnego
miejsca, ktére mozna uzna¢ za predysponowane do
pekniecia w wyniku dziatania urazu deceleracyjne-
go przy wspoldziataniu wig¢zadta watroby, miano-
wicie w obrebie powierzchni przeponowej lewego
plata watroby, tuz ponizej i wzdtuz lewego wiezadla
wienicowego watroby. Na podstawie uzyskanych wy-
nikéw mozliwe bylo zaproponowanie nowej, wilas-
nej klasyfikacji obrazen deceleracyjnych watroby.

CES-2014-MS-22
Sylwia Polaszek, Czestaw Zaba, Jedrzej Oberc

Pobicie czy upadek ze schodéw -
trudnosci w opiniowaniu na podstawie analizy
dokumentacji medycznej

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Standardowe postanowienie o zasiggnigciu opi-
nii biegtego z zakresu medycyny sadowej wydane
przez prokuratora albo sad zawiera pytania o ro-
dzaj i mechanizm powstania obrazen u pokrzyw-
dzonego. Czesto, oprécz dokumentacji medycznej
dotyczacej leczenia pokrzywdzonego, biegly nie
dysponuje innymi materiatami dowodowymi, a zle-
ceniodawca wydajacy postanowienie jest przeko-
nany, iz przedlozona dokumentacja medyczna jest
wystarczajaca. Przedstawiony przypadek pokazuje,
jak trudne bywa opiniowanie na podstawie danych
z dokumentacji medycznej, ktéra zawiera istotne
elementy dla lekarzy klinicystow, ale nie jest wystar-
czajaca dla biegltego sadowego z zakresu medycyny
sagdowej. Opiniowanie tylko na podstawie dostar-
czonych opiséw badan radiologicznych doprowa-

dzilo bieglego spoza Zaktadu Medycyny Sadowej do
wniosku, ze doznane rozlegle obrazenia czaszkowo-
-mozgowe pokrzywdzonej nie powstaly przy upad-
ku ze schoddw, a zostaly zadane przez wielokrotne
uderzenie narzedziem tepokrawedzistym z duzg
sifa. Biegli z Zakladu Medycyny Sadowej UM w Po-
znaniu po analizie badania KT glowy rannej kobiety
stwierdzili, ze lokalizacja oraz charakter rozpozna-
nych obrazen ciala kobiety z duzym prawdopodo-
bienstwem pozwalaja na wskazanie, ze decydujacym
mechanizmem w tym przypadku byl mechanizm
urazu biernego, czyli upadku z uderzeniem boczng
prawa powierzchnig gtowy o twarda nawierzchnie.

CES-2014-MS-23

Wojciech Chagowski’, Piotr Litwin?, Michat Lesniak’,

Grzegorz Teresiriski'

Kto (sie) zabit? — medyczno-balistyczna weryfikacja
okolicznosci smiertelnego postrzatu

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej z Pracownig Toksykologii
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
’Biegly sadowy przy Sadzie Okregowym w Lublinie w zakresie
badar broni, amunicji oraz badan balistycznych

W pracy przedstawiono przyklad réznicowania
okolicznosci $miertelnego postrzatu z broni pal-
nej z koniecznoscig weryfikacji hipotezy zabdjstwa
polaczonego z prdba zatarcia $ladow popelnionej
zbrodni przez samouszkodzenie oraz upozorowa-
nie ,,przypadkowego” samopostrzelenia lub rozsze-
rzonego samobojstwa. Na miejscu zdarzenia zasta-
no nieprzytomna kobiete z rang postrzalowa lewej
skroni oraz mocno zacisnigtym w dfoni rewolwerem
»Buldog” kal. 320 i palcem umieszczonym na jezy-
ku spustowym. W mieszkaniu znajdowal sie réw-
niez przytomny mezczyzna, u ktérego stwierdzono
dwie niekrwawigce rany zlokalizowane na bocznych
powierzchniach prawego uda i prawego barku (oto-
czenie rany barku oraz powierzchnia prawej nogaw-
ki spodni byly wyraznie osmalone). Z jego relacji
wynikalo, Ze do postrzelenia doszto w momencie,
gdy kobieta oddawata w jego kierunku strzaly, a on
bezskutecznie probowal odebra¢ jej bron, w wyni-
ku czego ,,zrobila sobie krzywde¢”. Podczas ogledzin
miejsca zdarzenia ustalono, ze w pokoju oddane
zostaly w sumie 4 strzaly. W mieszkaniu ujawniono
ponadto liczne $lady krwi (wigkszo$¢ o charakterze
kapania z wysokosci) obojga uczestnikéw powstale
w trakcie wynoszenia cigzko rannej kobiety przez
ekipe pogotowia ratunkowego oraz wskazujace na
przemieszczanie si¢ podejrzanego miedzy rézny-
mi pomieszczeniami (jego DNA ujawniono m.in.
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w zlewie w lazience). Pokrzywdzona zmarta w trak-
cie transportu do szpitala, a podczas badania po-
$miertnego stwierdzono cechy postrzalu oddane-
go z bezposredniego pobliza. Ponadto ujawniono
osmalenia jej prawej reki, co w polaczeniu z cha-
rakterem rany moglo sugerowa¢ zamach samoboj-
czy, jednak osmalenia dloni znajdowaly sie tylko na
dloniowej powierzchni matego palca i po przeciw-
nej stronie ciata niz otwér wlotowy (z relacji mat-
ki pokrzywdzonej wynikalo, ze byla praworeczna).
W celu weryfikacji okolicznosci zdarzenia i mecha-
nizmu powstania obrazen ciala u obojga uczestni-
kéw wywotano kompleksowa opinie biegtych z za-
kresu medycyny sadowej oraz balistyki. Wspolne
ustalenia pozwolily na przyjecie, iz do kobiety strze-
lano dwukrotnie, pokrzywdzona za pierwszym ra-
zem probowala si¢ zastoni¢ przed strzalem, majac
prawa reke w zasiegu strumienia gazéw procho-
wych, a przytomnos¢ stracita dopiero po drugim
strzale oddanym bezposrednio w kierunku jej gto-
wy. Mezczyzna najprawdopodobniej p6zniej doko-
nal samookaleczenia, dwukrotnie strzelajac stycznie
w swoje prawo udo i w okolicg prawego barku, po
czym umyt si¢ w lazience, pozostawiajac slady krwi
w zlewie, a pogotowie ratunkowe wezwal dopiero
po samoistnym ustgpieniu krwawienia z powierz-
chownych ran jego konczyn, wktadajac uprzednio
rewolwer w dlon nieprzytomnej pokrzywdzone;j.
Przedstawiony przypadek ilustruje mozliwosci zna-
czacego poszerzenia zakresu wnioskowania i daleko
idacej weryfikacji ustalen prowadzonego sledztwa
na podstawie wspoélnej interpretacji spostrzezen
sekcyjnych oraz kryminalistycznych przez specjali-
stow z zakresu medycyny sagdowej oraz balistyki.

CES-2014-GEN-24

Andrzej Ossowski, Marta Kus, Danuta Deboa,
Grazyna Zieliriska, Katarzyna Jatowiriska

Badania katastrof i zdarzeri masowych —
doswiadczenia wlasne. Genetyka Sadowa ZMS
PUM w Szczecinie

Zaktad Medycyny Sadowej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

Poczatek XXI wieku zostal napietnowany ataka-
mi terrorystycznymi na niespotykang wczesniej ska-
le oraz licznymi kataklizmami. W niektorych z tych
wydarzen zespoly DVI (Disaster Victim Identifica-
tion) mialy do czynienia z tysigcami, a w skrajnych
przypadkach nawet z dziesigtkami tysiecy ofiar.
W 2007 i 2008 r. na Pomorzu Zachodnim mialy

miejsce dwie najwigksze katastrofy od zakonczenia
IT wojny $wiatowej, ktérych ofiary wymagaly iden-
tyfikacji. 23 stycznia 2008 r. w okolicach Mirostawca
rozbil si¢ wojskowy samolot transportowy CASA
z 20 osobami na pokladzie, natomiast 13 kwiet-
nia 2009 r. doszlo do pozaru budynku socjalnego
w Kamieniu Pomorskim, w wyniku ktérego zgi-
nety 23 osoby. Zespol Katedry Medycyny Sadowej
PUM w Szczecinie od 12 lat uczestniczy w pracach
poszukiwawczych ekshumacyjnych oraz identy-
fikuje ofiary II wojny swiatowej. W 2012 r. Zespot
zainicjowal powstanie Polskiej Bazy Genetycznej
Ofiar Totalitaryzmodw. Jest to jeden z najwigkszych
projektow identyfikacji ofiar zbrodni totalitarnych
w Europie. Identyfikacja ofiar katastrof masowych
oraz zdarzenn masowych wymaga zastosowania in-
nych modeli postepowania niz w przypadku stan-
dardowego ustalania tozsamosci NN-osobnikéw.
Do tego typu zdarzen powolywane s3 zespoly ma-
jace zajmowac sie jedynie powierzonym zadaniem.
Jednocze$nie stworzono i wdrozono kompleksowy
sposob postepowania — od ogledzin zewnetrznych
az do uzyskania wynikéw badan poréwnawczych
DNA. Doswiadczenia te pozwolily na opracowanie
wlasnego systemu postepowania identyfikacyjnego
ofiar katastrof, dostosowanego do polskich warun-
kéw. Zastosowane procedury pozwalaja na sprawng
i szybka identyfikacje ofiar zdarzen, a powstate na
kanwie tych doswiadczen protokoty postepowania
s3 na tyle uniwersalne, ze moga postuzy¢ w przy-
sztosci do podniesienia efektywnosci dziatan zespo-
t6w DVI, niezaleznie od rodzaju zdarzenia.

CES-2014-MS-25
Krzysztof WozZniak, Piotr Kluza, Artur Moskata, Karol Romaszko

Lokalizacja i identyfikacja ciat obcych
w posmiertnym badaniu TK (PMCT)

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie

Wstep: Lokalizacja cial obcych w ciele osoby
zmarlej nalezy do podstawowych czynnosci wcho-
dzacych w zakres sadowo-lekarskiego badania sek-
cyjnego. Dotyczy to zwlaszcza przypadkow, gdy
obecno$¢ ciata obcego jest $ciSle zwigzana z przy-
czyng zgonu, np. zabezpieczenie pocisku w przy-
padku postrzatu z broni palnej. Odnalezienie ciala
obcego w czasie sekcji zwlok niejednokrotnie jest
bardzo trudne. Wpltyw na to moga mie¢ zaréwno
jego niewielkie rozmiary, jak i trudno dostepny ba-
daniu sekcyjnemu rejon. Sytuacja komplikuje sie
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zwlaszcza w przypadkach, gdy okolicznosci sprawy
nie wskazuja na potencjalng obecnos¢ ciala obcego,
a jego odnalezienie jest przypadkowe.

Cel pracy: Prezentacja wybranych przypad-
kéw, w ktérych w posmiertnym badaniu tomografii
komputerowej (post-mortem computed tomography
- PMCT) uwidoczniono obecnos¢ cial obcych zbu-
dowanych z réznych materialow.

Material i metody: Przedstawiono przypadki,
w ktorych podczas rutynowo wykonywanych w Ka-
tedrze Medycyny Sagdowej U] CM przed konwencjo-
nalng sagdowo-lekarska sekcjg zwltok badan PMCT
wykryto obecno$¢ réznorodnych cial obcych, takich
jak np. obiekty metaliczne, pochodzenia organicz-
nego czy tworzywa sztuczne. Akwizycji dokonano
za pomocy tomografu Siemens Somatom Emotion
16. Zapis z akwizycji PMCT oceniany byt przy uzy-
ciu programu OsiriX.

Whioski: Na podstawie otrzymanych obrazow
nalezy stwierdzi¢, ze najtatwiej i najpewniej lokali-
zuje sie obiekty metaliczne. Nie wyklucza to mozli-
wosci ujawnienia obiektéw zbudowanych z innych
materialdw, jednak wymaga to wigkszego doswiad-
czenia w ocenie badann PMCT. Badanie PMCT po-
zwala zwigkszy¢ szanse na odnalezienie ciala obcego
podczas sekcji zwlok, poprzez umozliwienie dosto-
sowania techniki sekcyjnej do typu i lokalizacji ciala
obcego; daje mozliwos¢ szybkiej lokalizacji ciata ob-
cego, a w czesci przypadkow umozliwia takze jego
identyfikacje.

CES-2014-MS-26

Rafat Skowronek', Mariusz Kobek', Ewa Zieliriska-Pajak?,
Jerzy Nozyriski®, Lech Poloriski®, Joanna Kulikowska',
Ewelina Pieprzyca', Czestaw Chowaniec’

Smiertelny wypadek komunikacyjny kierowcy
po przeszczepie serca — mozliwosci i trudnosci
opiniodawcze

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-
-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
2Katedra i Zaktad Patomorfologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

3Pracownia Histopatologii Slaskiego Centrum Choréb Serca

w Zabrzu

41l Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu

Opiniowanie medyczno-sadowe przypadkéw
zgonu osob po przeszczepie serca nalezy do rzad-
kosci. Wynika to m.in. ze stosunkowo niskiej (cho¢
z roku na rok rosngcej) liczby transplantacji tego
narzadu w Polsce. Przypadki te stanowiag wyzwanie
dla bieglego medyka sadowego, poniewaz wyma-

gaja uwzglednienia potencjalnych przyczyn zgonu
zwigzanych z nieprawidtowa funkcjg przeszczepu.
W pracy przedstawiono przypadek kierowcy, lat 46,
ktéry w 2013 r. z nieustalonych przyczyn zjechat
z drogi i uderzyl w miejska latarnie¢ uliczna, na sku-
tek czego doznal $miertelnych obrazen ciata. Ogle-
dziny i sekcja zwlok zostaly przeprowadzone przez
bieglego spoza ZMS. Do badan dodatkowych na-
destano jedynie krew i mocz oraz trzy wycinki ser-
ca i rozrusznik. Analiza toksykologiczna wykazala
obecno$¢ kwasu mykofenolowego (substancja ak-
tywna preparatu immunosupresyjnego ,Cellcept”)
oraz amlodypiny, natomiast nie stwierdzono obec-
noéci cyklosporyny. Badania histopatologiczne
ujawnily chorobe naczyn/tetnic przeszczepionego
w 2004 r. serca w stopniu umiarkowanym (wynik
konsultowano ze specjalista w zakresie patomorfo-
logii transplantacyjnej z osrodka, w ktérym pacjent
byt monitorowany). Analiza zapisu zabezpieczone-
go rozrusznika dokonana przez bieglego kardiolo-
ga wykazata m.in., ze zastosowany typ rozrusznika
zabezpieczal chorego jedynie przed zwolnieniami
rytmu, ale nie przed zatrzymaniem akgji serca z po-
wodu migotania komdr. W odpowiedzi na pytanie
prokuratora o przyczyne zgonu kierowcy biegli po-
twierdzili, Ze przyczyna zgonu staly sie¢ doznane wie-
lomiejscowe i wielonarzagdowe obrazenia ciata, ktére
moga w calosci odpowiada¢ skutkom wypadku dro-
gowego. Ponadto biegli zwrécili réwniez uwage, ze
wyniki badania histopatologicznego wycinkéw ser-
ca, badan toksykologicznych, przy uwzglednieniu
wynikow analizy zapisu rozrusznika, nie wyklucza-
ja, iz do zachowania bedacego przyczyna $miertel-
nego wypadku komunikacyjnego doszto na podto-
zu nieuchwytnych morfologicznie zaburzen rytmu
przeszczepionego serca. Ryzyko wystapienia takich
zaburzen w przeszczepionym narzadzie jest wieksze
niz w populacji ogdlnej. W dochodzeniu przyczy-
ny zgonu osoby po przeszczepie serca niezbedna
jest $cista wspolpraca miedzy medykiem sagdowym,
toksykologiem, patomorfologiem doswiadczonym
w ocenie patologii miesnia sercowego oraz bieglym
kardiologiem. Jesli zmarly posiadal wszczepiony
rozrusznik, nalezy go zawsze zabezpieczy¢, ponie-
waz analiza zapisu moze okaza¢ si¢ bardzo warto-
sciowa dla opiniowania medyczno-sadowego, na
co zwracajg rowniez uwage pojedyncze doniesienia
w literaturze.
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CES-2014-MS-27

Rafat Skowronek', Mariusz Kobek', Zbigniew Jankowski?,
Ewa Zieliriska-Pajak®, Artur Patasz*, Joanna Pilch-Kowalczyk®,
Krystian Rygol’, Michat Szczepariski

Pourazowy krwotok podpajaczynéwkowy czy
peknigcie tetniaka u 16-latka? — analiza przypadku

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-
-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego )
3Katedra i Zaktad Patomorfologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach )
# Zaktad Histologii, Katedra Histologii i Embriologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
°Katedra Radiologii i Medycyny Nuklearnej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Pourazowe krwotoki podpajeczynéwkowe zlo-
kalizowane na podstawie moézgu (traumatic basal
subarachnoid hemorrhage — TBSH) wg danych lite-
raturowych stanowia 1,8% wszystkich przypadkéw
rozpoznanych przysekcyjnie krwotokéw podpaje-
czyndéwkowych. Wystepuja one najczesciej u mlo-
dych mezczyzn w wieku 20-30 lat, ktérzy doznali
urazu glowy lub szyi wskutek uderzenia piescig czy
kopnigcia. Urazy te moga nie pozostawia¢ zadnych
istotnych $§ladéw obrazen zewnetrznych, natomiast
wskutek zaistnienia sil powodujacych szarpniecie,
gwaltownego przyspieszenia i ruchu glowy i elemen-
tow skretnych stwarzajg ryzyko wystgpienia uszko-
dzen krwotocznych $rédczaszkowych na podiozu
naczyniowym. W pracy przedstawiono taki wlasnie
przypadek z biezacej praktyki autoréw, w ktérym,
na podstawie kompleksowej wielokierunkowej oce-
ny, przyjeto tlo urazowe $miertelnego krwotoku
$réddczaszkowego. Szesnastolatek mial zosta¢ pobity
przez grupe osob poprzez uderzanie go piesciami
oraz kopanie, a do jego upadku i utraty przez niego
przytomnosci mialo dojs¢ w wyniku ciosu otrzyma-
nego w szyje¢ lub krtan. Nastepnie mial by¢ reani-
mowany przez $wiadkow, po czym akcje reanima-
cyjna przejat zespdt pogotowia ratunkowego, jednak
nastolatek zmart na miejscu zdarzenia. Podczas
ogledzin i sekcji zwlok nie stwierdzono istotnych
obrazen zewnetrznych. Po otwarciu zwlok uwidocz-
niono przede wszystkim intensywne podbiegniecie
krwawe miesnia mostkowo-sutkowo-obojczyko-
wego prawego przy jego przyczepie sutkowym. Po
otwarciu jamy czaszki stwierdzono rozlegty krwo-
tok podpajeczynéwkowy, zlokalizowany gtéwnie
na podstawie moézgowia w obszarze tylnego dotu
czaszkowego i obejmujacy struktury podnamioto-
we, z przebiciem do uktadu komorowego mdzgu
i przestrzeni podtwardéwkowej rdzenia kregowego.

Podczas anatomicznej przysekcyjnej preparatyki
naczyn krwiono$nych podstawy moézgowia zauwa-
zono drobng zmiang¢ o cechach morfologicznych
nasuwajacych podejrzenie uszkodzonego naczy-
nia lub t¢tniaka albo malformacji naczyniowej w
okolicy rozwidlenia tetnicy podstawnej na tetnice
tylne moézgu, ktéra poddano szerokiej i szczegoto-
wej ocenie mikroskopowej z wykorzystaniem bar-
wien specjalnych. Stwierdzono takze obrzek i prze-
krwienie moézgu, obecno$¢ gleboko zaaspirowanej
do drég oddechowych tresci pokarmowej, drobne
wybroczyny krwawe $rédskorne w zakresie twa-
rzy i podoptucnowe, silne rozdecie pluc, ptynnos¢
krwi i jej silny zast6j w narzadach wewnetrznych.
Badanie radiologiczne wykluczylo uszkodzenia
elementéw kostnych w zakresie szyjnego odcinka
kregostupa. Réwniez ogledziny sadowo-lekarskie
odcinka szyjnego kregostupa po jego maceracji nie
wykazaly uszkodzenia elementéw kostnych. Ba-
dania chemiczno-toksykologiczne krwi i moczu
wykluczyly obecno$¢ substancji psychoaktywnych.
Badania mikroskopowe wykazaly natomiast zmiany
w okolicy rozwidlenia (koncowego odcinka) tetnicy
podstawnej o cechach mechanicznego, zazyciowe-
go uszkodzenia (przerwania cigglosci) $ciany tego
naczynia, bez obecnosci patologii w jego budowie
histologicznej. W medyczno-sagdowej diagnostyce
przyczyn i mechanizmu krwotoku podpajeczynow-
kowego, dla okreslenia urazowego podioza takiego
krwotoku konieczne jest zbiezne wystgpienie na-
stepujacych przestanek: danych wskazujacych na
doznany uraz o tej lokalizacji, stwierdzenia w wy-
niku badania posmiertnego obrazenia lub obrazen
o cechach zgodnych z informacjg o czasie dozna-
nego urazu, zaistnienia zwigzku czasowego miedzy
urazem a $miercig oraz wykladnikéw morfologicz-
nych uszkodzenia naczynia, ktére bylo zrodlem
krwawienia $réddczaszkowego, a takze braku wcze-
$niejszej patologii naczyniowej, m.in. w postaci tet-
niakéw czy malformacji naczyniowych.

CES-2014-GEN-28
Magdalena Debska, Magdalena Spdlnicka, Renata Rodzik

Materiat kostny w badaniach kryminalistycznych

Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji

Skuteczna identyfikacja NN zwlok w systemie
STR DNA ze szczatkéw kostnych zalezy w glow-
nej mierze od efektywnej ekstrakcji autosomalnego
DNA z odpowiednio wyselekcjonowanych kosci
z calego lub z fragmentu szkieletu, stanowigcego
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material dowodowy do badan genetycznych. Ce-
lem prezentacji bedzie przedstawienie problematyki
wlasciwego typowania ko$ci do badan identyfika-
cyjnych, opierajacych sie na analizie DNA. Zapre-
zentowane zostang wyniki ilosciowe i jakosciowe
badan réznego rodzaju fragmentéw kostnych pro-
wadzonych w sprawach identyfikacyjnych. Podjeta
zostanie dyskusja odnosnie procedur zabezpiecza-
nia i typowania koéci do badan genetycznych w
swietle najnowszych swiatowych wynikéw badan.

CES-2014-GEN-29
Katarzyna Skonieczna, Tomasz Grzybowski

Analiza szlakéw homopolimerowych
zlokalizowanych w HVS | oraz HVS II
mitochondrialnego DNA w prébkach z atestacji
laboratoriéw genetycznych Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii

Zaktad Genetyki Molekularnej i Sadowej Katedry Medycyny
Sadowej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Niestabilnos¢ szlakéw polipirymidynowych zlo-
kalizowanych wregionach HVSI (16 180-16 193 pz.)
oraz HVS II (303-315 pz.) wystepuje odpowiednio
u ok. 15% oraz ok. 50% oséb z populacji europej-
skiej. Sekwencjonowanie dideoxy jest standardowa
technikg stosowang do analizy zmienno$ci sekwen-
¢ji mitochondrialnego DNA dla potrzeb wymiaru
sprawiedliwosci. Jednakze w przypadku obecnosci
polimorfizmu diugosci szlakéw jednonukleotydo-
wych powtérzen sekwencjonowanie Sangera nie
umozliwia w sposéb jednoznaczny oznaczenia ,wa-
riantu wiekszosciowego”, jak réwniez wskazania
wlasciwej liczby wariantéw dlugosci wystepujacych
w badanej probce. W celu okreslenia zmiennosci
w obrebie mononukleotydowych powtérzen prze-
prowadzono analize wielkosci amplikonéw. Elektro-
foreze kapilarng produktéw PCR przeprowadzono
z wykorzystaniem sekwenatora 3130xl. Badaniami
objeto 10 probek poddanych atestacji laboratoriow
genetycznych przeprowadzonej przez Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii w latach
2008-2015. Heteroplazmie diugosci w obrebie re-
gionu HVS I zidentyfikowano w 20% analizowanych
probek. W tych prébkach stwierdzono obecnos¢
3 wariantow diugosci. W obrebie HVS II niestabil-
no$¢ szlaku homopolimerowego stwierdzono w 70%
badanych przypadkéw. Obecnos¢ 2 wariantéw dtu-
gosci zaobserwowano w 57% przypadkow, natomiast
3 warianty dlugosci stwierdzono w 43% probek

z heteroplazmia diugosci w regionie HVS II. Ana-
liza wielko$ci amplikonéw jest prosta i skuteczng
metoda weryfikacji wariantéw ditugosci w mtDNA,
po ktérag mozna siegnaé w razie trudnosci w inter-
pretacji wynikow sekwencjonowania Sangera.

CES-2014-MS-30
Michat Szczepariski', Mateusz Wilk?, Czestaw Chowaniec’

Ocena wptywu paséw bezpieczeristwa na zakres
i charakter obrazen ciata u ofiar wypadkéw
drogowych z uwzglednieniem potrzeb
procesowych postepowania karnego

i cywilnego-odszkodowawczego

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
2Studenckie Koto Naukowe (SKN) przy Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Opiniowanie medyczno-sagdowe w sprawach
zdarzen komunikacyjnych zazwyczaj obejmuje oce-
ne skutkow obrazen ciata ofiar wypadkow i okresle-
nie ich kwalifikacji. Czeste sg opinie o charakterze
rekonstrukcyjnym, ktérych zadaniem jest odtwo-
rzenie przebiegu wypadku, ustalenie miejsca zaj-
mowanego w pojezdzie przez osoby biorace udziat
w zdarzeniu, ale réwniez poddajace ocenie wplyw
pasow bezpieczenstwa na zakres, charakter i stopien
cigzkosci obrazen ciala u ofiar wypadkéw. Obowia-
zek stosowania pasoéw bezpieczenstwa implikuje
okreslone skutki prawne. W przypadku watpliwo-
$ci co do zapiecia ofiary wypadku organ procesowy
(z reguly na wniosek obrony lub pozwanego towa-
rzystwa ubezpieczeniowego) zwraca si¢ o wydanie
opinii medyczno-sagdowej w celu ustalenia rodzaju
obrazen i wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu oraz
wypowiedzenia si¢, czy uczestnicy wypadku byli
zapieci pasem bezpieczenstwa, a jesli nie, to czy
i w jakim stopniu wplynelo to na zakres i cigzkos¢
doznanych obrazen ciala, a w odniesieniu do ofiar
$miertelnych, czy ewentualnie przyczynito si¢ do
zgonu. Zroéznicowany przebieg i okolicznosci wy-
padku, rodzaj pojazdéw, dostepnos¢ danych (me-
dycznych i technicznych) powoduja, ze kazda spra-
we nalezy ocenia¢ bardzo indywidualnie, a wiedza
o typowosci obrazen i dane statystyczne o korzyst-
nym wplywie paséw bezpieczenstwa maja jedynie
znaczenie przyblizeniowe. W pracy przedstawiono
wyniki analizy 52 spraw dotyczacych zdarzen dro-
gowych opiniowanych w Katerze i Zakladzie Me-
dycyny Sadowej SUM na potrzeby toczacych sie
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postepowan karnych i cywilnych-odszkodowaw-
czych. Omoéwiono zlozonos¢ zagadnien, oczekiwa-
nia sadow i rzeczywiste mozliwosci opiniodawcze.
Dokonano zestawienia obrazen ciala w zaleznosci
od deklarowanego badz ustalonego miejsca zajmo-
wanego w pojezdzie w chwili wypadku w odniesie-
niu do wplywu zapietych lub niezapietych paséow
bezpieczenstwa. W zaleznosci od rodzaju wypadku
i modelu pojazdu podjeto probe weryfikacji typo-
wosci obrazen réznicujacych i charakterystycznych
dla dzialania paséw bezpieczenstwa jako elementu
bezpieczenstwa biernego pojazdu. Wskazano na
przydatno$¢ ustalen medyczno-sadowych stanowia-
cych wazny dowdd w toczacych sie postepowaniach
sadowych.

CES-2014-MS-31
Mariusz Wadas, Krzysztof Wozniak

Przypadki samobéjczych zadzierzgnie¢ przy uzyciu
plastikowych opasek samozaciskowych

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie

W pracy przedstawiono dwa przypadki samo-
bdjczego zadzierzgniecia przy uzyciu plastikowych
opasek samozaciskowych. Samobdjstwo wskutek
uduszenia gwaltownego przez zagardlenie nalezy do
najczesciej spotykanych, jednak zwykle sg to przy-
padki powieszen, a wiec takie, kiedy sita powoduja-
ca ucisk poprzez petle na rejon szyi wynika z cigzaru
ciala ofiary (sily cigzkosci). Do wyjatkowo rzadkich
natomiast naleza przypadki samobdjczych zadzierz-
gnie¢. W takiej sytuacji popelniajaca samobdjstwo
osoba zapobiegta rozluznieniu zaciskanej petli (np.
poprzez zastosowanie krepulca). Prezentowane przy-
padki mezczyzn ok. 50. roku zycia dotyczg innego
sposobu ucisku na szyje. Z analizy piSmiennictwa
wynika, ze taki sposdb samobojstwa, mimo stosun-
kowej prostoty wykonania i dostepnosci materialow,
nalezy do rzadkosci.

CES-2014-MS-32
Tomasz Jurek

Nowe formy narazenia na bezposrednie
niebezpieczeristwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

Ocena narazenia na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu to jedno z najtrudniejszych zadan dla spe-
cjalisty medycyny sadowej. Dotychczasowe prace
badawcze prowadza do stale dyskutowanych wnio-
skéw o roli biegtego w ocenie tego typu przestepstw
i kryteriach, jakimi powinien si¢ on kierowa¢. Dok-
tryna opiniowania sgdowo-lekarskiego opiera si¢ na
zalozeniu skutkowosci wiekszosci przestepstw nara-
zenia zycia i zdrowia, koniecznosci prognostyczne-
go wypowiadania si¢ lekarzy o niebezpieczenstwie
dla Zycia i zdrowia oraz zréwnaniu ,,bezposrednio-
$ci” z wysokim prawdopodobienstwem wystapienia
skutku biologicznego. Biegly jest kompetentny do
oceny sytuacji wynikajacej z dziatania lub zaniecha-
nia dziatania sprawcy czynu oraz do ustalenia formy
»harazenia”. Dotychczas powszechnie przyjmowano
istnienie dwoch podstawowych form ,,narazenia” —
sprowadzenie niebezpieczenstwa albo jego eskala-
cje. Doniesienie przedstawia wnioski z rozprawy ha-
bilitacyjnej autora oparte na analizie wyrokéw Sadu
Najwyzszego dotyczace nowych form ,narazenia na
niebezpieczenstwo” oraz metodologii pracy biegle-
go. Przestepstwo narazenia na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu jest przestepstwem narazenia konkret-
nego, indywidualnego, bezposredniego. Oznacza to
konieczno$¢ obiektywnej oceny istnienia zagrozenia
z wykorzystaniem elementéw wiedzy o niebezpie-
czenstwie uzyskanych ex post. Nie zmienia to jednak
zasady oceny z pozycji ex ante mozliwosci przewi-
dywania przez sprawce znaczenia swojego czynu
(w tym oceny prawidtowosci postgpowania w spra-
wach o bfad medyczny). Prawidlowa literalna forma
art. 160 k.k. zakltada spdjnik ,,albo” pomiedzy ,,utra-
ta zycia” i ,,ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu” i for-
me dopelniacza dla drugiego z hipotetycznych skut-
kow biologicznych tj.: ,,niebezpieczenstwo”; czego?:
~ciezkiego uszczerbku na zdrowiu” Bez znaczenia
pozostaje czas trwania ,,niebezpieczenstwa”. Moze
by¢ ono zaréwno krétkotrwale, jak i utrzymywac sie
przez dlugi okres. Nowe formy ,narazenia na nie-
bezpieczenstwo” realizujgce si¢ przy prawnym obo-
wiazku zapobiegniecia skutkowi to niespowolnienie
wzrostu zagrozenia, niezatrzymanie wzrostu zagro-
zenia, niecofniecie zagrozenia, nieuchylenie zagro-
zenia. W przypadkach skrajnego niebezpieczenstwa,
gdy nie ma Zadnej szansy na jego zatrzymanie, spo-
wolnienie postepu, zmniejszenie lub cofnigcie, moz-
liwo$¢ przyjecia narazenia na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu wydaje sie watpliwa. Dla trafnej argu-
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mentacji w opinii sgdowo-lekarskiej konieczne jest
przedstawienie pozadanych (pozytywnych) dziatan
alternatywnych, ktérych podjecie mogloby cofnac,
zmniejszy¢, spowolni¢ postep lub zatrzymac zagro-
zenie. ,Narazenie na niebezpieczer'lstwo” ma miej-
sce, gdy sprawca ma mozliwos¢ realnego wptywu na
zagrozenie. Metodologia oparta na takich kryteriach
ma znaczenie zwlaszcza w opiniach sagdowo-lekar-
skich oceniajacych prawidlowos¢ postepowania
medycznego. Kolejne czynnosci bieglego niezbedne
w procesie opiniowania sgdowo-lekarskiego ,,0 na-
razeniu” to: okreslenie rodzaju niebezpieczenstwa
dla zdrowia lub zycia wynikajacego z czynu sprawcy,
weryfikacja warunkéw ,,bezposredniosci’, ustalenie
formy narazenia na niebezpieczenstwo i wskazanie,
w przypadku takiej konieczno$ci, pozadanego dzia-
tania alternatywnego, odwracajacego bieg zdarzen.

CES-2014-MS-33
Marta Rorat', Tomasz Jurek', Krzysztof Simon?

Posmiertna diagnostyka sepsy

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

?Zaktad Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

W praktyce klinicznej wypracowano skuteczng
metodyke postepowania diagnostycznego w przy-
padku sepsy. Brakuje jednak standardéw postepo-
wania w diagnostyce posmiertnej. Zakres badan
ograniczany jest do sekcji zwlok i badania histopa-
tologicznego. Sytuacja taka moze prowadzi¢ do ble-
déw opiniodawczych dotyczacych przyczyny zgonu
oraz oceny prawidlowosci postepowania medyczne-
go. Doniesienie stanowi szeroki przeglad literatury
$wiatowej w zakresie posmiertnej diagnostyki sepsy.
Celem jest ukazanie utylitarnych wytycznych, nie-
zbednych w pracy bieglego. Dla podniesienia jako-
$ci opiniowania w przypadkach podejrzenia sepsy
konieczne jest uwzglednienie w dochodzeniach
medyczno-sagdowych wszelkich danych klinicznych
oraz poszerzenie zakresu przeprowadzanych badan.
Istotne jest m.in. uzyskanie informacji o okoliczno-
$ciach zgonu (w tym o objawach i wynikach prze-
prowadzonych za zycia badan) jeszcze przed prze-
prowadzeniem autopsji. Podczas sadowo-lekarskiej
sekcji zwlok nalezy wnikliwie poszukiwa¢ objawow
chorobowych i ognisk zapalnych, zaréwno przy
ogledzinach zewnetrznych, jak i wewnetrznych,
oraz sporzadza¢ ich skrupulatny opis morfologicz-
ny. W wielu przypadkach wymaga to poszerzenia
techniki sekcyjnej o preparowanie warstwowe do-

datkowych okolic ciala. Liczne doniesienia wskazuja
na przydatno$¢ oznaczen we krwi wskaznikow sta-
nu zapalnego stosowanych w medycynie klinicznej,
gléwnie biatka C-reaktywnego i prokalcytoniny. Ba-
dania takie s tanie i mozliwe do przeprowadzenia
w wiekszosci laboratoriow diagnostycznych i pra-
cowniach toksykologii sadowej. Uzyskane wyniki
s3 miarodajne i w duzej mierze niezalezne od czasu,
jaki uptynat od zgonu. Nieodzowne jest réwniez ja-
towe (w krétkim czasie od zgonu, przed rozpocze-
ciem sekgji, z wykorzystaniem zasad i technik stoso-
wanych w medycynie klinicznej) pobranie materialu
do badan mikrobiologicznych (krew, ptyn mdzgo-
wo-rdzeniowy, mocz, tre$¢ zapalna, fragmenty tka-
nek). Ocena wartoéci diagnostycznej uzyskanych
wynikow jest mozliwa dzigki wykorzystaniu wiedzy
z zakresu mikrobiologii i epidemiologii. Mimo bra-
ku patognomonicznych dla sepsy zmian w badaniu
histopatologicznym, stanowi ono nieodzowny ele-
ment diagnostyki po$miertnej. Interpretacja obrazu
histopatologicznego wymaga wiedzy z zakresu pato-
fizjologii oraz przebiegu klinicznego sepsy. W celu
ustalenia przyczyny zgonu konieczna jest jednocze-
sna ocena okolicznodci $mierci, objawéw klinicz-
nych, wynikéw badan mikrobiologicznych, badan
biochemicznych, ustalen sekcyjnych i wynikéw ba-
dan histopatologicznych.

CES-2014-MS-34
Magdalena Czuba’', Radostaw Drozd? Tomasz Jurek’

Diagnostyka posmiertna sepsy —
kazuistyka przypadkéw

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

?Zaktad Prawa Medycznego Katedry Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Standardy przyzyciowej diagnostyki i rozpozna-
waniasepsy zostaly precyzyjnie zdefiniowane. W przy-
padku diagnostyki po$miertnej nie ustalono dotad
standardéw postepowania diagnostycznego, co po-
woduje trudnosci opiniodawcze, mozliwe do poko-
nania przy poszerzeniu zakresu badan. Przedstawia-
my opisy trzech przypadkéw zgonu z powodu sepsy,
w ktorych diagnostyke posmiertng przeprowadzono
w latach 2013-2014 w Katedrze Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. W kaz-
dym wykonano badania histopatologiczne i mikro-
biologiczne, w jednym dodatkowo badania stezenia
wykladnikéw stanu zapalnego (biatka C-reaktywne-
go — CRP, i prokalcytoniny). Mimo ze sekcje zwlok
byly przeprowadone po uplywie 4-6 dni od zgonu,
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we wszystkich przypadkach wykonane posmiertnie
badania mikrobiologiczne pozwolity na identyfika-
cje patogenu lub patogendw wywolujacych sepse.
Dwa z oméwionych przypadkéw dotyczyty naglych,
pozaszpitalnych zgonéw malych dziecii W obu
przypadkach wywiad chorobowy byl kroétki, dzie-
ciom przed $miercig byta udzielana ambulatoryjna
pomoc medyczna. W pierwszym przypadku sekcyj-
nie stwierdzono zlewne srédskérne wylewy krwawe,
wybroczyny krwawe w powlokach miekkich czaszki,
miesniach brzucha, na powierzchni otrzewnej, pod
blonami surowiczymi narzagdéw, w obrebie spojowek
gatek ocznych oraz wylewy krwawe w obrebie rdze-
nia obu nadnerczy. Do badan mikrobiologicznych
pobrano krew, fragmenty skory, mézgu i watroby,
ktore to materialy wystano do Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zaka-
zen Osrodkowego Ukladu Nerwowego (KOROUN),
gdzie wykryto material genetyczny Neisseria menin-
gitidis typu B we krwi i mdzgu. Histopatologicznie
wykazano nacieki zapalne opon miekkich moézgu
i mézdzku oraz mies$nia brzucha. W trakcie dru-
giej sekcji zwlok, mimo ze od zgonu uplynety 4 dni,
a zwloki byty przechowywane w chlodni, stwierdzo-
no zaawansowane zmiany gnilne powlok ciata i na-
rzadéw wewnetrznych. Na skorze byly obecne liczne
wykwity ospy wietrznej, czes¢ z cechami odczynu
zapalnego, na prawej konczynie dolnej ogniskowy
obrzek duzego stopnia i pecherze wypelnione krwi-
stg trescig. Do badan mikrobiologicznych pobrano
krew, ptyn mézgowo-rdzeniowy, fragmenty mézgu,
skory i sledziony. We wszystkich materialach, poza
$ledziong (gdzie wyhodowano mieszang flore bakte-
ryjna), stwierdzono monokulture Streptococcus py-
ogenes. Oznaczone wykladniki stanu zapalnego byly
wysokie (CRP 86,4 mg/l, prokalcytonina 5,59 ng/
ml). W badaniach histopatologicznych nie stwier-
dzono obecnosci zmian zapalnych, dominowaly
zmiany autolityczne. Ostatni z przypadkéw dotyczyt
zgonu szpitalnego mlodego mezczyzny po diugo-
trwalym i wieloetapowym leczeniu urazu kregostu-
pa. W czasie hospitalizacji na kilku oddzialach wie-
lokrotnie stosowano procedury inwazyjne, w tym
wykonano kilka zabiegéw chirurgicznych. Prze-
bieg pooperacyjny powiklany byl ropieniem rany,
rozwojem zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
i wodogtowia. Rozpoznanie sepsy zostato ustalone
przyzyciowo i poparte wynikami badan mikrobio-
logicznych - w posiewach plynu moézgowo-rdze-
niowego i ropy z rany wyhodowano Klebsiella pneu-
moniae ESBL. W trakcie sekcji zwlok stwierdzono
ropne zapalenie tkanek miekkich okolicy zespolenia

kregostupa piersiowego, ropne zapalenie opon mdz-
gowo-rdzeniowych i wodoglowie wewnetrzne. Do
badan mikrobiologicznych pobrano krew, ptyn méz-
gowo-rdzeniowy, wycinki mézgowia, wymazy z pod-
stawy modzgu i rdzenia kregowego oraz rope z oko-
licy rany. Ze wszystkich materiatéw wyhodowano
Klebsiella pneumoniae ESBL (+), a w posiewach
z ropy, wymazow z podstawy modzgu i rdzenia kre-
gowego dodatkowo Proteus mirabilis. Histopatolo-
gicznie potwierdzono ropne zapalenie opon mdz-
gowych, mozgu i rdzenia kregowego. Uznano, ze
pierwotng przyczyng infekcji operowanej okolicy
byt Proteus mirabilis, a do skolonizowania pacjenta
bakterig Klebsiella pneumoniae i rozwinigcia si¢ za-
palenia opon moézgowych, mozgu i sepsy doszlo na
ostatnim etapie leczenia.

CES-2014-GEN-35

Katarzyna Babol-Pokora', Renata Jacewicz', Adam Prosniak’,
Olgierd tawrynowicz?, Jarostaw Berent'

Analiza DNA szczatkéw ekshumowanych w Lesie
Luémierskim — poszukiwania mogity Stu Straconych

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

2Katedra Bronioznawstwa i Kultury Materialnej Sredniowiecza
Instytutu Archeologii Uniwersytetu tédzkiego

W odwecie za zabicie 2 oficeréw gestapo 20 mar-
ca 1942 r. Niemcy dokonali jednej z najwiekszych
publicznych egzekucji na ziemiach polskich - roz-
strzelali 100 Polakéw, w tym 4 kobiety. Wsrdd za-
mordowanych byli przedstawiciele inteligencji,
politycy oraz oficerowie Polskiej Armii. Ciala Stu
Straconych zakopano w lesie koto Lu¢mierza. Zo-
staly one przez Niemcéw nastepnie przeniesione
w inne miejsce w celu zatarcia $ladéw zbrodni. Pra-
ce archeologiczne doprowadzily do odnalezienia
pierwotnej oproznionej mogily oraz miejsca z duza
iloscig szczatkdw ludzkich. Postawiono pytanie, czy
szczatki te naleza do ofiar zbrodni zgierskiej. Ko-
$ci po ekshumagji i ogledzinach antropologicznych
poddano badaniom genetycznym, majacym na celu
oznaczenie plci oraz ustalenie profili genetycznych
kosci zenskich, co w dalszych etapach dochodzenia
umozliwiloby przeprowadzenie analizy identyfika-
cyjno-poréwnawcze;.
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CES-2014-GEN-36

Beata Markiewicz-Knyziak, Renata Jacewicz,
Maciej Jedrzejczyk, Katarzyna Babol-Pokora, Rafat Wojtkiewicz,
Jarostaw Berent

Analiza ojcostwa w oparciu o uktady NGM SElect
w Pracowni Genetyki Medycznej i Sadowej ZMS t6dz

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

W pracy poddano analizie przydatnos¢ do analiz
ojcostwa multipleksowego zestawu NGM SElect™ ba-
zujacego na jedenastu loci systemu SGM™ (D3S1358,
vWA, D16S539, D251338, D8S1179, D21S11, D18S51,
D195433, THO1, FGA, Amg), wzbogaconego o 5 do-
datkowych markeréw STR (D10S1248, D22S1045,
D25441, D1S1656, D12§391) oraz wysoce polimor-
ficzne locus SE33 (ACTBP2). Ocenie poddano sprawy
z wykluczeniem oraz potwierdzeniem ojcostwa analizo-
wane w Pracowni Genetyki Medycznej i Sgdowej ZMS
16dz w latach 2010-2014. Analizowano teoretyczne
i praktyczne parametry przydatnosci do badan, zaréw-
no dla poszczegolnych loci, jak i dla catego zestawu mul-
tipleksowego.

CES-2014-GEN-37

Katarzyna Babol-Pokora, Renata Jacewicz, Adam Prosniak,
Maciej Jedrzejczyk

Identyfikacja genetyczna w sprawie smiertelnego
pogryzienia przez psy

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Przedmiotem badan byla sprawa dotyczaca po-
gryzienia przez psy kobiety, ktéra zmarla na skutek
odniesionych obrazen. W toku postepowania za-
bezpieczono tres¢ zotagdkowg pobrang od czterech
psow, ktore wg zeznan swiadkow mogly zaatakowac
kobiete. Celem badan bylo ustalenie, czy w zabez-
pieczonym materiale znajdujg sie¢ tkanki ludzkie,
a tym samym udzielenie odpowiedzi na pytanie,
czy rzeczywiscie wskazane psy zaatakowaty kobie-
te, doprowadzajac w konsekwencji do jej $mierci.
W pracy przedstawiono wyniki badan genetycznych
zabezpieczonej tresci zotadkowej pséw przeprowa-
dzone zgodnie ze standardowymi procedurami sto-
sowanymi w genetyce sagdowej.

CES-2014-MS-38

Maciej Barzdo', Anna Smedra-KaZmirska', Joanna Klemm?',
Justyna Krupiriska', Waldemar Machata?, Stefan Szram’,
Jarostaw Berent'

Chylothorax jako rzadkie powikfanie ostrego
zapalenia trzustki u 25-letniej kobiety po cesarskim
cieciu — opis przypadku

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK im. WAM

w todzi

Chylothorax jest stosunkowo rzadkim schorze-
niem, u ktérego podstaw stoi uszkodzenie przewo-
du piersiowego lub zaburzenie przepuszczalnosci
naczyn chlonnych, najczesciej w przebiegu procesu
nowotworowego (zwlaszcza chloniakéw), urazow
mechanicznych klatki piersiowej lub jako powikla-
nia zabiegéw torakochirurgicznych i endoskopo-
wych. Wyjatkowo rzadko wystepuje w przebiegu
zapalenia trzustki badZz w okresie wczesnego poto-
gu. W pracy zaprezentowano przypadek 25-letniej
kobiety, u ktorej w 37. tygodniu II cigzy ze wskazan
ginekologicznych wykonano ciecie cesarskie. Zabieg
przebiegt bez powiklan, jednak dzien poézniej stan
ogolny chorej ulegl nagtemu pogorszeniu - doszlo
do zaburzen droznosci drég oddechowych wyma-
gajacych zaintubowania oraz leczenia na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii. W czwartej do-
bie po zabiegu rozpoznano ostre zapalenie trzust-
ki, wdrozono odpowiednie leczenie zachowawcze,
uzyskujac stopniowa poprawe stanu chorej. W dzie-
sigtej dobie po zabiegu doszlo do zatrzymania
krazenia w mechanizmie asystolii, bez reakcji na
podjete czynnosci resuscytacyjne. W trakcie sekcji
wykonanej w Zakladzie Medycyny Sadowej w Lodzi
stwierdzono m.in. ostre zapalenie trzustki z martwi-
ca enzymatyczng tkanki tluszczowej oraz obecnos¢
znacznej ilo$ci chtonki w obu jamach optucnowych
i niedodme ptuc.
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CES-2014-GEN-39

Joanna Kosiriska', Piotr Gasperowicz', Renata Zbiec-Piekarska?,
Magdalena Spélnicka?, Zanetta Makowska?, Piotr Stawiriski,
Agnieszka Prochenka’, Agnieszka Parys-Proszek?,

Tomasz Kupiec?, Wojciech Branicki®, Rafat Ptoski'

Poszukiwanie markeréw wieku cztowieka
z zastosowaniem sekwencjonowania
nastepnej generacji

Zaktad Genetyki Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

?Zaktad Biologii Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego
Policji

*Pracownia Genetyki Sadowej Instytutu Ekspertyz Sadowych
w Krakowie

Ostatnie doniesienia wskazuja na korelacje po-
miedzy wiekiem a poziomem metylacji niektérych
loci. W obecnej chwili opublikowane dane oparte
na analizie mikromacierzy dotyczacej niewielkiej
czedci genomu ludzkiego wskazuja na mozliwos¢
wykorzystania zmienno$ci metylacji z wiekiem we
wspieraniu identyfikacji osobniczej. Celem badan
prowadzonych przez nasz zespol jest poszukiwa-
nie nowych loci korelujacych z wiekiem na pozio-
mie catego genomu ludzkiego. W badaniach uzyto
techniki RRBS (reduced representation bisulphite
sequencing) w polaczeniu z sekwencjonowaniem
nastepnej generacji na platformie Illumina Hi-
Seq 1500. Badania objety 187 mezczyzn, w dwdch
grupach wiekowych klasyfikowanych jako mlodzi
(< 30. roku zycia) i starsi (> 50. roku zycia). Srednio
dla kazdego mezczyzny uzyskano 20 miliondéw od-
czytéw o dlugosci 100 pz. kazdy. Z dalszych analiz
zostalo wykluczonych 0,4% cytozyn (Cs) z powodu
wystepowania w tym miejscu SNP wplywajacego
ma miejsce metylacji. Stosujac kryterium, ze kaz-
da cytozyna powinna by¢ pokryta minimum 5 od-
czytami, u minimum 5 mezczyzn w kazdej grupie
wiekowej ostateczna baza danych zawiera > 4,5 mln
Cs w CpG, 8,6 mln Cs w CpHpG i 20,4 mln Cs
w CpHpH (gdzie H oznacza inny nukleotyd niz C).
Dotychczas analizowalismy metylacje w wyspach
CpG. Uzywajac poprawki Bonferroniego, dla4210 Cs
uzyskano statystycznie istotng korelacj¢ z wiekiem
(p < 0,05). Alternatywne obliczenia oparte na FDR
(false discovery rate) wskazuja na 111 790 Cs kore-
lujacych z wiekiem. Prezentowane badania sg naj-
wiekszym dostepnym zbiorem danych umozliwia-
jacych wyszukiwanie réznic w poziomie metylacji
DNA korelujacych z wiekiem.

CES-2014-GEN-40
Jarostaw Piatek’, Krzysztof Safranow, Zygmunt Sagan'

Metoda analizy sladéw zawierajacych mieszanine
profili DNA pochodzacych od nieznanej liczby
osdb. Prezentacja oprogramowania autorskiego

'Katedra Medycyny Sadowej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

2Katedra Biochemii i Chemii Medycznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Mieszane profile DNA spotykane sg nierzadko
w rutynowej pracy biegltego na potrzeby identyfi-
kacji genetycznej. Charakterystyczng cecha miesza-
nin DNA jest wystepowanie w poszczegélnych loci
zestawu badawczego wiecej niz dwdch fragmentdw
DNA. Wystepowanie dodatkowych sygnatéw am-
plifikacyjnych w profilu genetycznym prébki dowo-
dowej stwarza niejednokrotnie trudnosci w ocenie
pochodzenia $ladu. Zagadnienie interpretacji profili
DNA w mieszaninach bylo poruszane m.in. w pra-
cach Billaiwsp. [M. Bill, P. Gill, J. Curran, T. Clayton,
R. Pinchin, M. Healy, J. Buckleton. PENDULUM -
a guideline-based approach to the interpretation of
STR mixtures, Forensic Sci Int 2005; 148: 181-189],
Perlina i Szabady [M.W. Perlin, B. Szabady. Linear
mixture analysis: a mathematical approach to re-
solving mixed DNA samples. ] Forensic Sci 2001;
46: 1372-1378], Wanga i wsp. [T. Wang, N. Xue, R.
Wickenheiser. Least square deconvolution (LSD):
a new way of resolving STR/DNA mixture samples,
in: Proceedings of the 13" International Symposium
on Human Identification, October 7-10, Phoenix,
AZ, 2002]. W polskich pracowniach hemogenety-
ki sadowej stosowane sg rézne metody interpretacji
mieszanin. Zwykle opieraja sie one na komercyjnych
programach komputerowych (np. DNA mix), obli-
czeniach recznych badz stownym opisie wynikéw.
Na salach sadowych nieraz spotykamy sie z trud-
no$ciami w zrozumieniu i przyjmowaniu opinii na
podstawie badan mieszanin DNA. Dlatego tez chcie-
lismy zaproponowac inne niz stosowane dotychczas
podejécie wich interpretacji, w ktérym jesli nie moz-
na obliczy¢ LR, pozostaja metody oparte na praw-
dopodobienstwie zaliczenia/niewykluczenia (ran-
dom man not excluded - RMNE). Na podstawie tej
wlasnie metody powstal prezentowany program do
analizy biostatystycznej mieszanych profili DNA.
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CES-2014-MS-41

Agnieszka Chiopas, Pawet Szpot, Anna Milaszkiewicz,
Grzegorz Buszewicz, Grzegorz Teresiriski

Przebarwienia $ciany przewodu pokarmowego
jako potencjalny marker zatrucia srodkami
zawierajacymi barwniki

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej z Pracownig Toksykologii
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

W praktyce sadowo-lekarskiej spotykane sg przy-
padki przebarwien $ciany przewodu pokarmowego
wywolane przedostawaniem si¢ naturalnych substan-
cji barwiacych z zywnosci lub barwnikéw zawartych
w produktach biobdjczych i preparatach stosowa-
nych w gospodarstwie domowym. W pracy przedsta-
wiono dwa przypadki intoksykacji srodkami wywo-
tujacymi powstanie charakterystycznego zabarwienia
$ciany przewodu pokarmowego. Kobieta, lat 59, za-
zyla, prawdopodobnie w celach samobdjczych, ptyn
do czyszczenia toalet. Ogledziny oraz sekcja zwlok
wykazaly tres¢ barwy seledynowej w przewodach
nosowych, ustach, w zofadku, dwunastnicy i jelicie
cienkim, a takze przebarwienia koloru seledynowego
na jezyku, blonie §luzowej krtani, tchawicy, oskrzeli
gléwnych, przetyku, zoladka i jelit, a ponadto wybro-
czyny krwawe w blonie §luzowej zoladka. Dane z wy-
wiadu zweryfikowano badaniami toksykologicznymi,
ktore potwierdzily $miertelne zatrucie preparatem
o nazwie handlowej Harpic®. Zwloki 55-letniego mez-
czyzny znaleziono za§ w pomieszczeniu, w ktérym
ujawniono kilka preparatéw chemicznych do ochro-
ny roélin oraz opryskiwacz. Sekcja zwlok wykazata
obecnos¢ tresci jasnozielonej barwy w poprzecznicy
i okreznicy zstepujacej, ktéra przeswitywala przez
$ciane jelit. Z przeprowadzonego wywiadu wynikato,
ze mezczyzna dokonywat oprysku roélin preparatem
»Nurelle’, co réwniez zweryfikowano toksykologicz-
nie. Przedstawiony obraz makroskopowy nalezy réz-
nicowa¢ z przypadkami, w ktorych zabarwienie $cia-
ny przewodu pokarmowego moze by¢ spowodowane
barwnikami zawartymi w produktach spozywczych,
krwawieniem do przewodu pokarmowego, a takze
rozktadem gnilnym.
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