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CES-2015-MS-01
Zbigniew Gaszczyk-Ozarowski

Kategorycznos¢ wybranych rodzajéw opinii
sadowo-lekarskich

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Kazimierz Jaegermann twierdzil, ze efekt prze-
prowadzonych przez bieglego lekarza badan zawsze
miesci si¢ na skali zawartej migdzy potwierdzeniem
prawdziwosci hipotezy (afirmacja) a zaprzeczeniem
prawdziwosci hipotezy (negacja). Strefe posrednia
stanowi mozliwos¢, ktoérg mozna wyrazi¢ w mniej
badz bardziej $cisty sposob: przy wysokim stopniu
niepewnosci nie da si¢ okresli¢ stopnia prawdopo-
dobienstwa (poziom I), przy czesciowej niepew-
nosci biegly lekarz postuguje si¢ stownymi skalami
prawdopodobienstwa (poziomy II i III), przy wy-
sokim stopniu pewnosci, najczesciej spotykanym
w metodach pomiarowych, uzywa sie¢ skali ilorazo-
wej (poziom IV). Przy uwzglednieniu poje¢ odpo-
wiadajacych poziomowi I rozréznia sie pie¢ typow
opinii: opinie kategoryczne potwierdzajace, opinie
kategoryczne niepotwierdzajace, opinie niekatego-
ryczne, opinie kategoryczne niewykluczajace oraz
opinie kategoryczne zaprzeczajace, ktérym odpo-
wiadajg rézne wyrazenia jezyka potocznego. Przy
ocenie kategorycznosci wazng role odgrywa mo-
dalno$¢ epistemiczna wypowiedzi, méwiaca o po-
gladzie nadawcy (autora opinii) na temat realnosci
badz nierealnosci komunikowanego zdarzenia, ze
wskazaniem stopnia hipotetycznosci przy zdarze-
niach nierzeczywistych.

Przedmiotem badan byly opinie wydane w 2011 r.
przez Katedre Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach w ramach nastepujacych trzech
rodzajow ekspertyz sadowo-lekarskich: sekcji zwlok,
obdukgji i oceny prawidlowosci postepowania le-
karskiego. W zaleznosci od sposobu wyrazenia
stopnia prawdopodobienstwa wnioskéw kazdg opi-
nie zaliczono do jednego z wyzej wymienionych
pieciu typow, opinie niekategoryczne zaklasyfiko-
wano dodatkowo do jednego z wyzej wymienionych
czterech poziomdéw. Ponadto we wnioskach kazdej
opinii wyszukano zdanie rozstrzygajace o istnieniu
badz braku zwiazku przyczynowego miedzy zdarze-
niem a obrazeniami i okreslono obecno$¢ elemen-

tow modalnych, informujacych o stopniu pewnosci
opiniujacego odnosnie do sformutowanego sadu
i o stopniu subiektywnosci sformulowanego przez
opiniujacego sadu.

Wyniki badan mozna stresci¢ nastepujaco: pri-
mo, wsrod opinii z sekeji zwlok i opinii dotycza-
cych oceny prawidtowosci postepowania lekarskie-
go zdecydowanie przewazaja opinie kategoryczne,
wiekszos¢ opinii z obdukcji sadowo-lekarskich to
opinie niekategoryczne; secundo, badane rodzaje
opinii sagdowo-lekarskich charakteryzuja si¢ bar-
dzo niskim stopniem subiektywnosci; tertio, opinie
z sekcji zwlok i opinie sagdowo-lekarskie dotyczace
oceny prawidlowosci postepowania lekarskiego ce-
chuja si¢ bardzo wysokim stopniem przekonania,
opinie z obdukcji sgdowo-lekarskich charakteryzuja
sie¢ wysokim stopniem przekonania.

CES-2015-MS-02
Zbigniew Gaszczyk-Ozarowski

Poziom aspiracji wybranych rodzajéw opinii
sadowo-lekarskich

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

W psychologii mianem aspiracji okresla si¢ daze-
nia, zamierzenia, pragnienia lub Zyczenia czlowieka
dotyczace wynikow wiasnego dzialania. Wyodreb-
nia si¢ aspiracje idealistyczne i realistyczne. Aspira-
cje idealistyczne sg ukierunkowane na cele idealne,
czyli rezultaty, ktére okreslona osoba pragnie osig-
gnac. Poniewaz aspiracjom idealistycznym nie to-
warzyszg dzialania zmierzajace do osiagniecia tych
celow, o ich istnieniu mozna si¢ dowiedzie¢ tylko na
podstawie wypowiedzi czltowieka. Z kolei aspiracje
realistyczne pobudzaja do podjecia okreslonych ak-
tywnosci i s3 zorientowane na cele realne, czyli moz-
liwe do osiggnigcia. Z aspiracjami $cisle zwigzane
jest pojecie poziomu aspiracji, ktdre traktuje si¢ jako
poznawalny empirycznie wskaznik aspiracji, podob-
nie jak w przypadku aspiracji wyodrebnia si¢ poziom
aspiracji idealistyczny i realistyczny.

Przedmiotem badan byly opinie wydane w 2011 r.
przez Katedre Medycyny Sadowej i Toksykologii Sa-
dowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach w ramach nastepujacych trzech
rodzajow ekspertyz sgdowo-lekarskich: sekeji zwlok,
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obdukgji i oceny prawidlowos$ci postgpowania le-
karskiego. Badano osiagniety idealistyczny poziom
aspiracji opinii. Do okreslenia idealistycznego po-
ziomu aspiracji opinii z sekcji zwlok i z obdukgji
sadowo-lekarskich, czyli pozadanego stopnia reali-
zacji celéw przez biegtego lekarza, wykorzystano
ugruntowane w pismiennictwie sagdowo-medycz-
nym poglady na zakres zagadnien, ktére musza
by¢ poruszone we wnioskach tych dwoch rodzajow
opinii. W przypadku wnioskéw opinii dotyczacych
oceny prawidlowosci postepowania lekarskiego,
w celu wyznaczenia ich idealistycznego poziomu
aspiracji oparto si¢ zaréwno na nielicznych pogla-
dach poswigconych formutowaniu pytan szczegoto-
wych w sprawach karnych o blad medyczny, jak i na
pogladach doktryny prawa karnego na zagadnienia
obiektywnego przypisania skutku, naruszenia regut
postepowania z dobrem prawnym oraz nieswiado-
ma nieumyslno$¢. Analizowane opinie przebadano
réwniez pod katem spelnienia wybranych aspek-
tow kodeksowych kryteriéw oceny opinii bieglego,
tj. pelnosci, jasnosci i niesprzecznosci.

Badania wykazaly, ze opinie z otwarcia zwlok
iz obdukgji charakteryzuja sie srednimi wartosciami
idealistycznego poziomu aspiracji, natomiast opinie
dotyczace oceny prawidtowosci postepowania le-
karskiego cechuja si¢ bardzo wysokimi warto$ciami
idealistycznego poziomu aspiracji. Przeprowadzo-
na analiza udowodnifa nadto, zZe poziom aspiracji
badanych rodzajéw opinii sagdowo-lekarskich nie
pozostaje w zadnej wspotzaleznosci z ich niepelnos-
cia, niejasnoscig i sprzecznoscig. Cho¢ nie sposéb
wysnu¢ jednoznacznych wnioskéw co do wynikéw
badan, mozna przypuszczaé, ze na obnizenie ide-
alistycznego poziomu aspiracji dwdch pierwszych
rodzajow opinii wplywajg krotki czas na wydanie
opinii oraz skapy wywiad, jakim dysponuje biegly
lekarz przed przystapieniem do sekcji zwlok lub ob-
dukcji. W przypadku opinii sgdowo-lekarskich do-
tyczacych oceny prawidlowosci postepowania lekar-
skiego material faktograficzny, na ktérym opieraja
sie biegli lekarze, jest bardzo rozlegty, a czas wydania
opinii jest liczony w miesigcach.

CES-2015-MS-03
Zbigniew Gaszczyk-Ozarowski

Zwiazek przyczynowy w wybranych rodzajach
opinii sadowo-lekarskich

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Badanie zwigzku przyczynowego jest jednym
z trzech finalnych celéw opiniowania sagdowo-lekar-
skiego. W prawie karnym zwigzek przyczynowy, ro-
zumiany jako relacja migdzy czynem (zachowaniem
czlowieka) a skutkiem, réwniez zajmuje wazne miej-
sce w strukturze czynu zabronionego. W literaturze
karnoprawnej wymienia si¢ cztery sposoby badania
zwigzku przyczynowego: teorie warunku koniecz-
nego, teori¢ adekwatnego zwiazku przyczynowe-
go, teori¢ warunku odpowiadajacego empirycznie
potwierdzonej prawidtowosci i teori¢ faktycznego
oddzialtywania. Wsréd przedstawicieli $rodowi-
ska sadowo-medycznego przewaza stanowisko, ze
w opiniowaniu sgdowo-lekarskim zwigzek przy-
czynowy nalezy bada¢ za pomocg teorii warunku
koniecznego, ale czes$¢ autoréw uwaza, zZe cennym
narzedziem jest takze teoria adekwatnego zwigzku
przyczynowego.

Przedmiotem badan aktowych byly opinie wyda-
ne w 2011 r. przez Katedre Medycyny Sagdowej i Tok-
sykologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach w ramach nastepujacych
trzech rodzajow ekspertyz sadowo-lekarskich: sekcji
zwlok, obdukgji i oceny prawidtowosci postepowa-
nia lekarskiego. Kazda opini¢ najpierw przeanalizo-
wano pod katem przyjecia badz odrzucenia zwigz-
ku przyczynowego miedzy czynem a ujemnym
skutkiem zdrowotnym, a nastepnie sklasyfikowano
wedlug zastosowanej przez bieglych lekarzy teorii
zwiazku przyczynowego.

W czterech na pig¢ opinii dotyczacych oceny
prawidlowosci postepowania lekarskiego bieglym
lekarzom udalo sie rozstrzygnaé kwestie zwiazku
przyczynowego miedzy zachowaniem persone-
lu medycznego a ujemnym skutkiem zdrowotnym
u pacjenta, przy czym ponad trzy razy czesciej wy-
kluczano jego istnienie, niz je przyjmowano. W opi-
niach z otwarcia zwlok odsetek rozstrzygnie¢ byt
niewiele nizszy, gdyz do zajecia jednoznacznego
stanowiska doszlo w trzech czwartych spraw, tyle ze
w kazdym przypadku bylo ono pozytywne, tzn. bie-
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gli lekarze przyjeli istnienie zwigzku przyczynowego
miedzy zmianami urazowymi i chorobowymi a zgo-
nem. Co si¢ tyczy opinii z obdukcji sadowo-lekar-
skich, tylko w jednym przypadku na siedem przyj-
mowano istnienie zwigzku przyczynowego miedzy
zdarzeniem a stwierdzonymi u pacjenta obrazenia-
mi ciala.

Badania aktowe wykazaty, ze we wszystkich opi-
niach z otwarcia zwlok i z obdukcji sgdowo-lekar-
skich biegli lekarze badali zwigzek przyczynowy za
pomocg teorii faktycznego oddziatywania. W przy-
padku opinii sagdowo-lekarskich dotyczacych oceny
prawidfowosci postgpowania lekarskiego przy usta-
laniu zwigzku przyczynowego jedynie w kilku spra-
wach odwotano sie do teorii warunku koniecznego,
poza tym stosowano teorie faktycznego oddziatywa-
nia. Teoria faktycznego oddziatywania, polegajaca na
wykazaniu istnienia nieprzerwanego zwigzku kauzal-
nego (tancucha patofizjologicznego) migdzy czynem
a skutkiem, odpowiada metodzie, jaka lekarz jest
nauczony bada¢ zachodzace w organizmie ludzkim
zjawiska biologiczne, i tym chyba nalezy ttumaczy¢
stosowanie tej teorii przez biegtych lekarzy.

CES-2015-MS-04
Piotr Arkuszewski, Ewa Meissner, Anna Smedra

Z kazuistyki btednego stwierdzenia zgonu

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Problematyka nieprawidtowosci w zakresie stwier-
dzenia zgonu nie nalezy do czgstych przypadkéw
w ramach opiniowania sadowo-lekarskiego. Takie
zdarzenia budza jednak zazwyczaj duze zaintere-
sowanie, a nierzadko towarzyszy im roszczeniowa
postawa najblizszych osoby zmarlej. Zasady pra-
widlowego stwierdzenia zgonu i odstepowania od
czynnosci resuscytacyjnych powinien zna¢ kazdy
lekarz, bez wzgledu na posiadang specjalizacje. O ile
trudno podejrzewa¢ kogokolwiek o brak wiedzy
teoretycznej we wspomnianych kwestiach, o tyle nie
ulega watpliwosci, ze zdarzajg si¢ przypadki $wiad-
czace o braku umiejetnosci zastosowania tej wiedzy
w praktyce. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy
moze by¢ zbyt duze obcigzenie pracy lekarzy, spo-
wodowane wzrostem ilosci cigzacych na nich obo-
wiazkéw. Dotyczy to zwlaszcza lekarzy szpitalnych

oddziatéw ratunkowych (SOR). Ogdlny pospiech
i mnogo$¢ zadan do wykonania moga przyczynic sie
do nieprawidlowego stwierdzenia zgonu lub niespo-
rzadzenia z tej czynnosci stosownej dokumentacji,
co moze stac si¢ zrodlem pozniejszych problemow
dla lekarza. W opiniowaniu na temat prawidtowo-
$ci postegpowania medycznego w takich sytuacjach
rzadko mozna wykaza¢, czy w momencie ,,stwier-
dzania” zgonu lekarz lub ratownik medyczny mieli
do czynienia juz ze zwlokami, w ktérych nie zda-
zyly sie jeszcze rozwina¢ wezesne pewne znamiona
$mierci, czy z osobg w stanie $mierci kliniczne;j.

Przedstawiamy dwa przypadki blednego stwier-
dzenia zgonu przez lekarzy. Pierwszy przypadek
dotyczyl mezczyzny w stanie upojenia alkoholowe-
go, ktory zostal zabrany przez zespot ratownictwa
medycznego z ulicy ze $ladami urazu glowy do izby
przyje¢ (IP) duzego, wieloprofilowego szpitala. W IP
byl on agresywny i samowolnie oddalil si¢ stamtad.
Po ok. 2 godzinach personel otrzymat informacje, ze
mezczyzna lezy na trawniku na terenie szpitala. Jego
cialo zostalo przywiezione przez pielegniarke i ratow-
nika medycznego na wozku do IP, gdzie mezczyzne
uznano za zmartego. W momencie przystepowania
do ogledzin zwlok lekarz z zakresu medycyny sado-
wej chcial sie zapozna¢ z dokumentem potwierdzaja-
cym stwierdzenie zgonu. Okazalo si¢, Ze nie zostat on
sporzadzony. Po zadaniu lekarzowi dyzurnemu kilku
pytan okazalo sie, ze lekarz stwierdzil zgon na podsta-
wie ustnej relacji pielegniarki, ktéra poinformowata
go o tym, Ze pacjent nie zyje. Dodatkowo lekarz opart
swoja opinie na obecnosci objawdw $mierci klinicz-
nej. Przyznal, ze nie stwierdzil pewnych wczesnych
znamion $mierci. Po przeprowadzeniu sagdowo-le-
karskiej sekcji zwlok jako przyczyne zgonu wskazano
ostra niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowg spowo-
dowang obustronnym krwiakiem podtwardéwko-
wym u osoby w stanie upojenia alkoholowego.

Drugi przypadek dotyczyl nieprawidlowego
stwierdzenia zgonu przez lekarza na terenie izby wy-
trzezwien. Odmowil on udzielenia specjalistycznej
pomocy funkcjonariuszom strazy miejskiej, ktorzy
prowadzili czynnosci resuscytacyjne u mezczyzny
chwile wczesniej przywiezionego spod bloku w sta-
nie upojenia alkoholowego. W trakcie transportu do
izby wytrzezwien mezczyzna byl w kontakcie stow-
nym. Po przyjezdzie funkcjonariusze stwierdzili
brak oddechu i tetna. Wezwany lekarz dyzurny izby
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wytrzezwien nie przejat czynnosci resuscytacyjnych
i odmowil udostepnienia defibrylatora. Nie badajac
mezczyzny, uznal go za zmarlego, a swoja opinie
oparl na objawach $mierci klinicznej. Ostatecznie
czynnosci resuscytacyjne, w prowadzeniu ktérych
pomagal funkcjonariusz policji, nie przyniosly re-
zultatu i mezczyzna zmarl. Przyczyna zgonu okaza-
to si¢ toksyczne dzialanie alkoholu etylowego.

W obu przypadkach prokuratorskie sledztwa zo-
staly umorzone bez zasiggniecia opinii bieglego na
okolicznos¢ prawidlowosci postepowania lekarzy.
Wydaje sie jednak, ze w pierwszym przypadku nie
mozna bytoby udowodni¢, Ze w momencie, w kto-
rym mezczyzna zostal uznany za zmarlego, mogt on
znajdowac si¢ w stanie $mierci klinicznej. Natomiast
w drugim przypadku decyzja o umorzeniu z medycz-
nego punktu widzenia wydaje si¢ nieco przedwczes-
na, poniewaz przypadek ten byl jednym z nielicz-
nych tego typu zdarzen, kiedy material dowodowy
dawat duze szanse na wykazanie, ze pokrzywdzony
w momencie odmowy udzielenia pomocy przez le-
karza mogt znajdowac sie w stanie $mierci klinicznej.
Oprocz zeznan swiadkéw dysponowano bowiem za-
pisem monitoringu, na ktérym wida¢ bylo cale zaj-
$cie, w tym umiejscowienie w czasie poszczegolnych
zdarzen z dokfadnoscig co do sekundy.

CES-2015-MS-05

Katarzyna Wochna', Radostaw Bonikowski?, Janusz Smigielski?,
Jarostaw Berent!

Ocena wieku zebowego na podstawie sktadu
enancjomerycznego kwasu asparaginowego

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

?Instytut Podstaw Chemii Zywnosci, Politechnika t6dzka
*Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi

W XX wieku opracowano i wprowadzono do
zagranicznej praktyki odontologicznej chemiczna
metode oceny wieku z¢bowego, okreslajaca sktad
enancjomeryczny kwasu asparaginowego. Jest to je-
den z aminokwaséw budujacych miedzy innymi
jedng z trzech gltéwnych tkanek zebowych, czyli
zebing. Aminokwas ten w swej budowie zawiera
asymetryczny atom wegla, co sprawia, ze jest on
aktywny optycznie. Ma wiec dwa enancjomery,
czyli izomery optyczne, stanowiace swoje odbicia
lustrzane. Skrecaja one plaszczyzne swiatla spolary-

zowanego w przeciwnych kierunkach, dajac forme
prawo- i lewoskretng. Zywe organizmy zawieraja
gltéwnie forme L, ktora z biegiem czasu, czyli wraz
z procesem starzenia sie, przeksztalca si¢ w forme D.
Smier¢ ,,zatrzymuje” ten proces, gdyz jest on zalezny
od temperatury, zaréwno in vivo, jak i post mortem.
Na tej podstawie mozliwe jest doktadne okreslenie
wieku w momencie $mierci.

Badania oceniajace przydatnos¢ omawianej
metody dla ustalania wieku zwlok lub szczatkéw
ludzkich o nieustalonej tozsamosci zostaly przepro-
wadzone w ramach studiéw doktoranckich w Za-
ktadzie Medycyny Sadowej UM w Lodzi w latach
2012-2014. Zamiarem bylo zbadanie, z jaka doklad-
noscig mozna okresli¢ wiek szacowany, czy otrzy-
mane wyniki beda istotne statystycznie oraz jak pre-
cyzyjna jest badana metoda.

Material do badan pobierano w trakcie sgdowo-
-lekarskich sekcji zwlok ze zwlok plci meskiej o zna-
nym wieku metrykalnym. Ekstrakcji poddawano zgby
pochodzace z zuchwy, nalezace do czterech grup:
siekacze centralne, siekacze boczne, kly i przed-
trzonowce pierwsze. Lacznie pobrano material
z 16 zwlok, uzyskujac 75 zebdw i z kazdego przygo-
towujac dwie probki — koronows i korzeniowsg (o ile
to byto mozliwe). Przeanalizowano 124 probki.

Po pobraniu z¢by poddawano procedurom po-
dzielonym na dwa etapy: przygotowawczy oraz
laboratoryjny. Pierwszy polegal na odpowiedniej
preparacji zg¢bdw, z przeprowadzeniem separacji
koronowo-korzeniowej, usunigciem warstwy szkliwa
i cementu oraz zastosowaniem wstepnego procesu
chemicznego. W drugim poddawano probki proce-
durom chemicznym, co kazdorazowo konczyto sie
oceng racemizacji za pomocg chromatografii gazo-
wej sprzezonej ze spektrometrig mas (GC-MS).

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze istnieje bardzo wysoka korelacja wieku
metrykalnego ze skfadem enancjomerycznym kwasu
asparaginowego, to jest stosunkiem jego form D/L.
Wykazano ja zaréwno w przypadku probek wyko-
nanych z zg¢biny korzeniowej, jak i koronowej, jed-
nakze we wszystkich czterech grupach zebowych
korelacja z wiekiem okazala si¢ wyzsza w przypadku
materialu sporzadzonego z korzeni zgbéw. Otrzy-
mane wyniki, opracowane za pomocg analizy re-
gresji liniowej, umozliwily wykreslenie indywidual-
nych, przeznaczonych dla proby populacji polskiej
réwnan liniowych, stuzacych do oznaczania wieku
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szacowanego. Wyniki okazaly si¢ istotne statystycz-
nie, ze wspolczynnikami korelacji R zawartymi
w przedziale od 0,90 do 0,99, w zaleznosci od bada-
nej grupy zebowe;j.

Na podstawie stworzonych w toku postepowa-
nia badawczego wlasnych modeli regresji liniowej
z duza doktadno$cig mozna zatem obliczy¢ wartos¢
wieku szacowanego, a uzyskane parametry regresji
liniowej pozwalaja stwierdzi¢, ze wiarygodnos¢ ta-
kiej prognozy jest bardzo duza.

Zastosowanie chemicznej metody racemizacji
kwasu asparaginowego w zebinie pozwala szacowac
wiek z bardzo duza dokladnoscig. Metoda ta jest
niezwykle miarodajna w poréwnaniu z konwencjo-
nalnymi sposobami szacowania wieku na podsta-
wie uzebienia. W pracy wykazano istnienie prawie
pelnej korelacji pomiedzy wiekiem metrykalnym
a skladem enancjomerycznym. Wyniki uzyskane
dzieki zastosowaniu tej metody daja podstawe do
stosowania jej nawet jako samodzielnej metody do
okreslania wieku zgbowego.

Nalezy podkresli¢, ze wyniki omawianych badan
majg istotne zastosowanie empiryczne w codziennej
praktyce sadowo-lekarskiej przy estymacji wieku
0s6b zmartych o nieustalonej tozsamosci.

CES-2015-MS-06

Anna Smedra’, Joanna Klemm', Szymon Szustowski’,
Agnieszka P. Jurczyk', Anna Zalewska-Janowska?,
Jarostaw Berent'

Powiktfania po zabiegach medycyny estetycznej —
opis 5 przypadkéw

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

?Zaktad Psychodermatologii Katedry Immunologii Klinicznej

i Mikrobiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

W ciagu ostatnich kilku lat notuje si¢ bardzo
gwaltowny wzrost liczby zabiegéw z zakresu sze-
roko rozumianej medycyny estetycznej. Nagle roz-
powszechnienie tego typu zabiegéw niesie ze soba
ryzyko ich niskiej jakosdci i groznych powiktan be-
dacych nastepstwem ich nieprawidtowego przepro-
wadzenia przez osoby nieposiadajace odpowiednich
kwalifikacji. Rosngca §wiadomos¢ pacjentow sktania
osoby niezadowolone z efektéw wykonanych proce-
dur do podejmowania dziatan prawnych w celu uzy-
skania odszkodowania i zado$¢uczynienia. Pierw-

szym krokiem, jaki podejmuja, jest zgloszenie sie do
lekarza w celu uzyskania opinii na drodze obdukcji
lub zlozenie zawiadomienia do prokuratury o moz-
liwosci popelnienia przestepstwa. W pracy przed-
stawiono 5 przypadkéw niepozadanych skutkow
zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej oraz do-
tyczacych ich opinii. Opisane przypadki dotyczyly
zabiegow zluszczania naskorka z uzyciem kwasow,
fotoepilacji i krioterapii.

CES-2015-MS-07
Anna Smedra, Szymon Szustowski, Jarostaw Berent

Zawat poamfetaminowy u 42-letniego mezczyzny -
opis przypadku

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Zawal serca u mlodych dorostych wystepuje
rzadko i najczesciej jest wywolany innymi przyczy-
nami niz miazdzyca tetnic wiencowych, np. stana-
mi nadkrzepliwosci krwi, wrodzonymi anomaliami
tetnic wiencowych, ich zapaleniem lub skurczem na
skutek zazycia amfetaminy badz kokainy. Amfetami-
naijej pochodne, poprzez wplyw na wzrost stezenia
epinefryny, serotoniny i dopaminy w osrodkowym
ukladzie nerwowym, oddzialtujg takze na uktad kra-
zenia, powodujac skurcz naczyn wiencowych, nasi-
lenie agregacji ptytek krwi oraz tachyarytmie.

W pracy przedstawiono przypadek 42-letnie-
go mezczyzny przyjetego na szpitalny oddzial ra-
tunkowy (SOR) z powodu wyniszczenia i odwod-
nienia, przytomnego, bez kontaktu, ze znacznie
podwyzszong temperatura ciala i tachykardig. Na
postawie badan rozpoznano $wiezy zawal $ciany
przednio-bocznej serca i przewieziono chorego do
kliniki intensywnej terapii kardiologicznej. Tam
w badaniach laboratoryjnych, poza istotnie pod-
wyzszonymi wykladnikami martwicy miesnia ser-
cowego, stwierdzono dodatni wynik badania na
obecno$¢ amfetaminy we krwi i w moczu. Pomimo
wdrozonego leczenia u chorego doszlo do zatrzy-
mania oddechu i krazenia - podj¢to zaawansowa-
ne czynnosci resuscytacyjne, ktére jednak okazaly
sie nieskuteczne. W przeprowadzonej sekcji zwlok
stwierdzono miedzy innymi obrzek i przekrwie-
nie mozgu, rozsiane widknienie migénia sercowe-
go, niewielkiego stopnia miazdzyce prawej tetni-
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cy wiencowej. W jednym z wycinkéw pobranych
do badania histopatologicznego zaobserwowano
ognisko martwicy widkien migsniowych, a ana-
liza toksykologiczna krwi na obecno$¢ srodkow
podobnie dzialajacych do alkoholu data pozytyw-
ne wyniki dla amfetaminy w stezeniu 269,5 ng/ml.
Analizujgc calo$¢ zgromadzonego materiatu dowo-
dowego, uznano, ze przyczyng zgonu pacjenta byla
ostra niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa, ktora
rozwinela sie w przebiegu rozleglego, Swiezego za-
walu miesnia sercowego. Zgromadzone dane wska-
zywaly, ze najbardziej prawdopodobng przyczyna
zawalu bylo zatrucie amfetaming.

CES-2015-MS-08

Anna Smedra’, Justyna Krupiriska', Monika Kosiorowska',
Zbigniew Kofaciriski?, Jarostaw Berent'

Przypadek zgonu mtodego mezczyzny po przyjeciu
dopalacza ABC

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w todzi
2Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Syntetyczne pochodne B-katynonéw to sub-
stancje o dzialaniu psychostymulujacym nalezace
do grupy tzw. dopalaczy. W pracy zaprezentowano
przypadek 26-letniego mezczyzny, ktory trafif na
oddziat toksykologii z objawami zatrucia substancja
psychoaktywng - dopalaczem ABC (Alfa Big Cry-
stal). Kilka godzin po przyjeciu doszto do zaburzen
oddychania wymagajacych intubacji i podlaczenia
do respiratora, a nast¢pnie do bradykardii i zatrzy-
mania czynnosci serca w mechanizmie asystolii,
bez reakcji na podjete czynnosci resuscytacyjne.
W trakcie wykonanej w Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej UM w Lodzi sekcji zwlok stwierdzono m.in.
obrzek i przekrwienie mézgu oraz pluc, otluszcze-
nie mie$nia serca z wnikaniem, rozsiane wiéknienie
miednia serca, nieznaczng miazdzyce tetnic wien-
cowych. Przeprowadzona analiza toksykologiczna
krwi dala pozytywne wyniki dla diazepamu, ktory
zostal podany mezczyznie w szpitalu, oraz dla 2-me-
tylometkatynonu (2-MMC), 3-metylometkatynonu
(3-MMC), efedryny i pseudoefedryny.

CES-2015-MS-09

Anna Smedra’, Ewa Meissner’, Justyna Dominiak?,
Jarostaw Berent!

Postrzaty z oddali z broni mysliwskiej — opis dwéch
przypadkéw

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w todzi
2Instytut Architektury Tekstyliéw, Politechnika tédzka

W Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej UM
w Lodzi rocznie wykonuje si¢ srednio 650 sekcji,
z czego przypadki zgonéw zwigzanych z uzyciem
broni stanowig okoto 0,7%. W Polsce pozwolenie na
bron posiada mniej niz 200 000 0séb (rocznie wyda-
je sie 7000-8000 pozwolen), przy czym blisko 60%
pozwolen zostalo wydanych dla celéw lowieckich.
Przypadki uzycia broni palnej, zaréwno $miertelne,
jak i niezakonczone zgonem, sa wyjatkowo rzadkie.
Wedtug statystyk Komendy Gléwnej Policji z roku
na rok spada liczba przestepstw popelnianych przy
uzyciu tego rodzaju broni - liczba zabojstw spadia
o okolo potowe od 2008 r. i utrzymuje si¢ na sto-
sunkowo stalym poziomie, $rednio 30 przypadkow
rocznie. Nieszczesliwe wypadki rowniez sg rzadkos-
cig i najczedciej dotycza mysliwych.

W pracy przedstawiono dwa przypadkowe po-
strzaly z oddali z broni mysliwskiej. Pierwszy z nich
dotyczyl nastoletniej dziewczyny, ktora znajdowa-
ta sie w nocy w lesie ze swoim kolegg i zostala po-
strzelona z oddali ze sztucera przez swojego wujka.
Dziewczyna zostala ranna w brzuch, przewieziono
ja karetka pogotowia ratunkowego do najblizszego
szpitala i tam zoperowano. Z uwagi na to, ze powsta-
ty watpliwosci, gdzie zlokalizowana byla rana wlo-
towa, a gdzie wylotowa, sprawa zostala skierowana
do zaopiniowania do Zaktadu Medycyny Sadowej
UM w Lodzi. Na podstawie osobowych zrédel do-
wodowych (protokoly przestuchania ratownikéw
medycznych i operujacych lekarzy), rekonstrukeji
3D wykonanego w szpitalu badania tomograficz-
nego jamy brzusznej oraz ogledzin odziezy biegli
ustalili, Ze wlot znajdowal si¢ na brzuchu, a wylot na
plecach. Drugi przypadek dotyczyl mlodego mez-
czyzny. Siedzial on z trojka kolegéw w samocho-
dzie zaparkowanym na lesnym parkingu, gdy zostat
postrzelony ze sztucera z odleglosci okolo 200 m
przez mysliwego, ktory potknat sie o korzen drze-
wa i przypadkowo pociagnal za spust niezabezpie-
czonej broni. Cialo mezczyzny zostalo dostarczone
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do Zaktadu Medycyny Sadowej UM w Lodzi w celu
wykonania sagdowo-lekarskiej sekcji zwltok. W cza-
sie sekcji stwierdzono obecnos$¢ pojedynczej rany
wlotowej na plecach i rany wylotowej na przednie;j
powierzchni klatki piersiowe;.

CES-2015-MS-10
Tomasz Konopka', Michat Grabowski?

Uszkodzenia zwlok przez inwazyjny gatunek
skorupiaka Dikerogammarus haemobaphes

'Katedra Medycyny Sadowej, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum

’Katedra Zoologii Bezkregowcéw i Hydrobiologii, Uniwersytet
todzki

Od kilku lat do krakowskiego Zaktadu Medycyny
Sadowej trafiaja zwloki wydobyte z Wisty, na ktérych
obserwuje sie charakterystyczny rodzaj uszkodzen.
Sa to ubytki naskdrka, ktére wskutek posmiertnego
wysychania przybieraja posta¢ drobnych otar¢ roz-
sianych na calym ciele. W kilku z tych przypadkéw
znaleziono liczne drobne skorupiaki zachowane we
wlosach i na odziezy. Pozwala to sadzi¢, ze to one
odpowiadajg za tego typu uszkodzenia. Badanie
przeprowadzone przez drugiego z autoréw wyka-
zalo, ze s3 to obunogi z gatunku Dikerogammarus
haemobaphes. Jest to inwazyjny gatunek pochodza-
cy ze zlewisk Morza Czarnego i Morza Kaspijskiego,
ktdry rozprzestrzenia si¢ obecnie w wodach $rodla-
dowych Europy Srodkowej i Zachodniej, wiaczajac
w to Wielka Brytanie. W Polsce zostat znaleziony po
raz pierwszy w Wisle, w latach 90. ubieglego wieku,
gdzie dotart droga wodng przez kanal Prypec¢-Bug.
Jest to gatunek wszystkozerny, podobnie jak ro-
dzime kielze, ale znacznie wicksza cze$¢ jego diety
stanowi materia pochodzenia zwierzecego, ktora
pozyskuje zaréwno poprzez drapieznictwo, jak i ne-
krofagie. Gatunek ten wyparl z duzych rzek rodzime
gatunki kielzy i zajal ich siedliska. Do czasu poja-
wienia sie D. haemobaphes w polskich wodach nie
notowano tego typu uszkodzenia zwlok, ktore wy-
raznie rozni sie od uszkodzen powodowanych przez
ryby. Slady pozostawiane przez D. haemobaphes s3
rozrzucone na calej powierzchni zwlok, podczas
gdy uszkodzenia powodowane przez ryby obejmuja
przede wszystkim powieki i wargi. W zwiazku z eks-
pansja tego gatunku oraz pokrewnego mu D. villo-
sus w naszych wodach mozna sadzi¢, ze tego typu

uszkodzenia zwlok wydobytych z rzek beda obser-

wowane coraz czesciej.

CES-2015-MS-11
Tomasz Konopka, Ewa Rzepecka-Wozniak

Smier¢ w wyniku ataku niedZwiedzia

Katedra Medycyny Sadowej, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum

Latem 2014 r. mial miejsce pierwszy w Polsce od
co najmniej stu lat przypadek ataku niedzwiedzia
zakonczonego $miercig czlowieka. Diagnostyka po-
$miertna byta utrudniona przez rozktad zwlok. Do-
piero poréwnanie $ladéw na ciele ofiary ze sladami
zebow na quadzie uszkodzonym przez tego samego
niedzwiedzia pozwolilo na identyfikacj¢ obrazen.
Slady znalezione na ciele ofiary byly nietypowe dla
zebéw duzych zwierzat drapieznych. Slady zebéw
duzych drapieznikow, takich jak psy, wilki, duze ko-
towate, a takze niedzwiedzie, majg charakterystycz-
ny uklad, w postaci glebszych $ladow pary kiow,
rozdzielonych szeregiem plytszych sladow siekaczy.
W niniejszym przypadku stwierdzono jedynie rany
mogace odpowiada¢ parom kléw, watpliwosci bu-
dzil natomiast brak plytkich zranien migdzy parami
zranien glebokich. Analiza pi§miennictwa pozwoli-
la jednak na ustalenie, Ze stare osobniki niedzwie-
dzia brunatnego maja silnie starte siekacze, czasem
tylko nieznacznie wystajace ponad poziom dzigsta.
Uzebienie o takim charakterze musial zatem mie¢
osobnik, ktory zaatakowal w Bieszczadach, a to spo-
wodowalo powstanie nietypowych sladéw zebéw na
ciele ofiary.

CES-2015-MS-12
Marta Rorat, Tomasz Jurek

Zasady opiniowania sadowo-lekarskiego
w sprawach o btad medyczny w przypadkach
sepsy — btedy opiniodawcze
Katedra Medycyny Sadowej i Zaktad Prawa Medycznego,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Ocena bledéw medycznych to jedno z najtrud-
niejszych zadan dla medyka sadowego i tworzonych
z jego udzialem zespoléw opiniujacych. Rolg medy-
ka sadowego w procesie opiniowania jest nie tylko
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przetozenie wnioskéw plynacych z analizy poste-
powania medycznego na jezyk prawny, ale rowniez
dbatos¢ o logiczng jasno$¢ wywodow, zwiezla i kon-
kretng argumentacje oraz wewnetrzng spojnosé
opinii. Kluczowa pozostaje jednak merytoryczna
ocena postepowania medycznego. W opiniach do-
tyczacych bledow medycznych zdarzajg si¢ bledy
opiniodawcze.

Celem pracy bylo stworzenie algorytmu opinio-
wania sagdowo-lekarskiego w sprawach o btad me-
dyczny w przypadkach sepsy oraz analiza przyczyn
i rodzajow bledéw opiniodawczych w takich sytu-
acjach.

Autorzy jako biegli w latach 2011-2014 wzie-
li udzial w tworzeniu 15 opinii sgdowo-lekarskich
w sprawach o blad medyczny w przypadkach sep-
sy. Opiniowanie prowadzone byto w zespotach eks-
perckich, w sklad ktérych kazdorazowo wchodzit
1 albo 2 specjalistéw medycyny sadowej, rezydent
i specjalista choréb zakaznych (pediatra lub inter-
nista). Na podstawie wypracowanej na wiasnych
opiniach metodologii oraz standardéw akwizycji
i oceny danych medycznych dokonano szczegoto-
wej analizy 44 opinii sgdowo-lekarskich, wydanych
w latach 2004-2013 przez inne zespoly opiniujace.
Zweryfikowano prawidlowos¢ postepowania me-
dycznego, zestawiajac wyniki tej oceny z wnioskami
zawartymi w wydanych uprzednio opiniach.

Na podstawie wypracowanych w zespolach
ekspertéow zasad autorzy dokonali podsumowania
(w tabeli) najistotniejszych elementéw klinicznych,
ktore nalezy uwzgledni¢, wydajac opinie dotyczaca
przypadku btedu medycznego zwigzanego z sepsa.
W 12 na 44 przypadkéw blednie oceniono prawidto-
wos¢ postepowania medycznego. W 10 na 12 opinii
nie przyjeto wystepowania btedu medycznego - co
bylo nieprawidlowoscia. W 2 przypadkach zarzuty
o niewlasciwe postepowanie medyczne byly nie-
adekwatne i skutkowaly stwierdzeniem narazenia
na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zdrowia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W 6 przy-
padkach w zespole opiniujacym nie bylo specjalisty
choréb zakaznych, postepowanie medyczne oceniat
pediatra lub internista. W 1 opinii pomini¢to btad
personelu pielegniarskiego, w 1 dyspozytora pogo-
towia ratunkowego. Nierozpoznane bledy lekarskie
najczesciej dotyczyly nieprawidlowosci terapeu-
tycznych - brak odpowiedniej antybiotykoterapii
lub opdznienie w jej rozpoczeciu, rzadziej diagno-

stycznych. W 3 opiniach w analizie postepowania
medycznego nie oceniono istotnych konsultacji
telefonicznych z pogotowiem ratunkowym, w poje-
dynczych przypadkach pominigto nieprawidlowosci
polegajace na zleceniu transportu we wlasnym za-
kresie pacjenta znajdujacego si¢ w stanie bezpo-
sredniego zagrozenia zycia. Argumentacja bieglych,
ktéra miata uzasadnia¢ i uznawac postepowanie me-
dyczne za wlasciwe, przyjmowata jako okolicznos¢
ttumaczacg bledne postepowanie - lakoniczng lub
nieczytelng dokumentacje, rzadko$¢ wystepowania
sepsy czy tez ciezkos$¢ jej przebiegu. W 5 opiniach
dane z dokumentacji medycznej zawarte w wyciagu,
niezbedne do oceny sytuacji zdrowotnej pacjenta,
byly skape i niewystarczajace do pelnej oceny pra-
widlowosci postepowania.

Stwierdzone btedy opiniodawcze wynikaja z nie-
prawidlowej selekeji istotnych dla przypadku danych
medycznych, nieznajomosci aktualnych zasad oraz
rekomendacji postgpowania, braku doswiadczenia
i warsztatu opiniowania sagdowo-lekarskiego w ble-
dach medycznych. Najczesciej spotykane sa bledy me-
rytoryczne. Analiza postepowania medycznego w cho-
robach zakaznych powinna by¢ dokonywana przez
wyspecjalizowany w tym zakresie zesp6t bieglych.

CES-2015-MS-13
Agnieszka GoZdzik', Beata Lesniak', Anna Smedra?

Analiza przypadkéw dotyczacych prawidtowosci
postepowania w przedszpitalnej opiece
medycznej na podstawie materiatu z Zaktadu
Medycyny Sadowej UM w todzi z lat 2007-2009
rozszerzonego o dane z akt sprawy

'Studenckie Koto Naukowe Medycyny Sadowej przy Katedrze

i Zaktadzie Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny w todzi
’Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny

w todzi

Obecnie pacjenci i ich rodziny coraz czedciej s3
niezadowoleni z opieki medycznej, a czasami nawet
uwazajg, ze wdrozone wzgledem nich postepowanie
medyczne bylo nieprawidtowe. W czgsci tych przy-
padkow skladajg oni do prokuratury zawiadomienie
o podejrzeniu mozliwosci popelnienia przestep-
stwa przez personel medyczny. Jesli do tego dojdzie,
prokuratorzy, po zebraniu materialu dowodowego,
zlecaja wydanie opinii sadowo-lekarskiej instytucji
naukowej lub indywidualnym biegtym.
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W pracy dokonano analizy opinii sadowo-lekar-
skich dotyczacych prawidlowosci postepowania
medycznego w postepowaniu przedszpitalnym,
wydanych przez Zaklad Medycyny Sadowej UM
w Lodzi w latach 2007-2009. Nastepnie poréwnano
uzyskane wyniki z badaniami z lat 2003-2006, aby
uwidoczni¢ istniejace tendencje.

Opinie dotyczace prawidiowosci postepowania
przedszpitalnego stanowily 8,2% wszystkich opinii
zleconych w latach 2007-2009. Praktycznie wszyst-
kie sprawy zostaly zgloszone do prokuratury przez
pacjenta lub jego najblizszg rodzine, w nielicznych
przypadkach uczynily to osoby obce dla pacjenta.
W wigkszosci przypadkéw pokrzywdzonymi byli
mezczyzni. Okolo 18% przypadkow stanowity
opinie dotyczace postepowania wzgledem osoby
niepelnoletniej, w przewazajacej wiekszosci byty
to dzieci do 5. roku zycia. Do zgonu doszto w 69%
opiniowanych spraw, z czego odsetek ten w grupie
nieletnich wynosit ponad 90%. Polowa zawiado-
mien skladanych do prokuratury dotyczyla lekarzy
pogotowia ratunkowego, nieco mniej lekarzy POZ,
w kilku przypadkach oskarzani byli dyspozytorzy
pogotowia lub pielegniarki. W okolo 30% zgtosze-
nie dotyczylo wiecej niz jednej osoby. Sledztwo byto
najczesciej prowadzone pod katem ewentualnego
narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, czyli z art. 160 k.k.,
oraz nieumyslnego spowodowania $mierci, czyli
z art. 155 k.k. Najczedciej opiniowano sprawy zwig-
zane ze schorzeniami ukladu oddechowego - bylo
to ponad 20%. Odnaleziono takze jedng sprawe do-
tyczacg narazenia pacjentow przez lekarza znajduja-
cego sie pod wptywem alkoholu.

W wigkszosci przypadkéw, po doglebnej analizie
calodci akt sprawy, w tym dokumentacji medycznej,
biegli stwierdzili, ze postepowanie medyczne bylo
prawidlowe — 73% opinii zleconych w omawianych
latach. Wsro6d 28 spraw, gdzie stwierdzono blad
medyczny, najwigkszy odsetek stanowily bledy te-
rapeutyczne - okolo 45% przypadkow, natomiast
najrzadziej stwierdzano bledy organizacyjne. Tylko
w 5 sprawach niemozliwa byla jednoznaczna ocena
postepowania, co byto spowodowane zbyt skapym
materialem dowodowym i rozbieznosciami w ze-
znaniach $wiadkéw.

We wnioskach autorzy podjeli probe wskazania
przyczyn popelniania bledéw medycznych, a co za

tym idzie — sposobu zmniejszenia czestosci ich wy-
stepowania.

CES-2015-MS-14
Agnieszka P. Jurczyk, Joanna Klemm, Anna Smedra
Porazenie piorunem - opis przypadku

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Obserwowane w ostatnich latach ocieplenie kli-
matu spowodowalo w naszej strefie geograficznej
nagly wzrost liczby gwattownych burz z wyladowa-
niami elektrostatycznymi. Rocznie w Polsce notuje
sie okoto 3-5 ofiar $miertelnych razenia piorunem.
Napiecie elektryczne wytadowania miesci si¢ w prze-
dziale 10-100 mln woltéw, a energia wyladowania
odpowiada energii wybuchu 127 kg trotylu. Zakres
obrazen jest réznorodny z uwagi na kilka mechani-
zmoéw, w jakich moze dojs¢ do razenia piorunem.
Obraz sekcyjny moze by¢ zaréwno skapoobjawowy,
mozliwy do potwierdzenia dopiero w badaniach
mikroskopowych, jak i przybiera¢ postac rozlegtych
obrazen przypominajacych rany rgbane potaczone
z amputacjami. Wyzwolona w trakcie wyladowa-
nia wysoka temperatura powoduje czgsto zwegle-
nie odziezy, wloséw i osmolenie skory. Istotnych
informacji mogacych wskazaé przyczyne zgonu lub
nakierowa¢ na nig obducenta dostarczajg czasa-
mi przeprowadzone z udzialem medyka sagdowego
ogledziny zwlok w miejscu ich ujawnienia. Autorzy
niniejszej pracy opisali przypadek skapoobjawowe-
go przypadku $miertelnego razenia piorunem mto-
dego mezczyzny w terenie zabudowanym. W trakcie
ogledzin na miejscu zdarzenia ujawniono stopione
elementy telefonu komoérkowego, stwierdzono nie-
wielka rane ttuczong owlosionej skory glowy oraz
dyskretne osmalenie wloséw konczyny dolne;.
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CES-2015-MS-15
Rafat Skowronek', Krzysztof Szpila?

Pierwsze w Polsce wykorzystanie larw muchdéwki
Chrysomya albiceps do szacowania daty zgonu

- od nauki do praktyki w krajowej entomologii
sadowej

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-
-Lekarskiej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
“Katedra Ekologii i Biogeografii, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wyniki badan podstawowych w entomologii s3-
dowej stanowig podstawe pdzniejszego opiniowania
w sprawach kryminalnych, dlatego tez sa niezbed-
ne dla rozwoju tej wcigz niedocenianej galezi bio-
logii sadowej i kryminalistyki. Przykladem moze
by¢ przypadek dochodzenia czasu zgonu metoda
entomologiczng z praktyki opiniodawczej Zakladu
Medycyny Sadowej w Katowicach i Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu.

W dniu 17 lipca 2014 r. w mieszkaniu, na 16z-
ku znaleziono zwloki mezczyzny w stanie zaawan-
sowanego rozkladu gnilnego. Denat mial zalozo-
ne na glowie dwa worki foliowe, rece skrepowane
z tylu, a nogi zwigzane w kostkach. W ostatnim
czasie przed $miercia mezczyzna mieszkal z kon-
kubina, ktéra ,zagineta” Podczas ogledzin i sekeji
zwlok wykazano owalne wlamanie kosci okolicy
szczytu czaszki oraz rozkawalkowanie lewej strony
czaszki z cechami zazyciowosci. Przyjeto, ze przy-
czyng zgonu mezczyzny staly sie doznane rozlegle
obrazenia glowy. W trakcie sekcji zabezpieczono
slady entomologiczne do ewentualnych dalszych
badan. Z uwagi na nieznany czas zgonu prokuratura
uwzglednila sugestie medykow sadowych i zdecy-
dowata sie zleci¢ oszacowanie czasu zgonu bieglemu
z zakresu entomologii.

Do badan nadestano: zabezpieczony $rodsekeyj-
nie material entomologiczny, kserokopie protokotu
ogledzin zwlok na miejscu ich ujawnienia, zdjecia
oraz film z miejsca ogledzin zwlok, a takze parame-
try meteorologiczne z okresu 1-17 lipca. W mate-
riale biologicznym stwierdzono m.in. posta¢ do-
rosta muchéwki z rodziny Calliphoridae, nalezaca
prawdopodobnie do gatunku Chrysomya albiceps,
postacie doroste muchéwek z rodziny Muscidae,
nalezace prawdopodobnie do gatunku Hydrotaea
aenescens, liczne dojrzale (post-feeding) larwy trze-
ciego stadium muchoéwki Chrysomya albiceps, liczne

larwy muchéwek o nieustalonej przynaleznosci ga-
tunkowej, pelne bobdwki nalezace prawdopodobnie
do gatunku Lucilia sericata, liczne larwy III stadium
muchdéwki Chrysomya albiceps, liczne larwy II i IIT
stadium muchoéwki Lucilia sericata, nieliczne larwy
III stadium Hydrotaea aenescens. Dominowaly za-
tem gatunki zasiedlajace ludzkie zwloki w najwczes-
niejszych fazach rozkladu, tuz po zgonie. W zwigz-
ku z tym do oszacowania daty zgonu wykorzystano
tzw. metode rozwojowa, ktéra pozwolita ustalié, ze
zgon N.N. mezczyzny nastapit przed 4 lipca.

Autorzy doniesienia zwracaja uwage na istot-
ne braki i uchybienia w materiale dowodowym,
ktérych mozna bylo w prosty sposob unikngé, np.
brak informacji dotyczacej stanu okien w miejscu
ujawnienia zwlok. Przypadek ten stanowi pierwsze
polskie wykorzystanie larw muchowki Chrysomya
albiceps do szacowania daty zgonu. Gatunek ten
stwierdzono w Polsce po raz pierwszy stosunkowo
niedawno, w 2008 r., podczas eksperymentéw nad
sukcesja owadow na zwlokach zwierzecych prowa-
dzonych w okolicach Poznania. Wobec wyraznych
zmian poinocnego zasiegu wystepowania Chryso-
mya albiceps w Europie mozna oczekiwac kolejnych
kazuséow z udzialem tej cieplolubnej muchdéwki
w naszym kraju. Przypadek ten potwierdza, Ze ma-
terial entomologiczny zabezpieczony w warunkach
prosektorium, jakkolwiek nieoptymalny, nie jest
bezuzyteczny i na jego podstawie moze zosta¢ spo-
rzadzona warto$ciowa opinia entomologiczno-kry-
minalna.

CES-2015-MS-16

Rafat Skowronek', Czestaw Chowaniec', Michat Szczepariski',
Joanna Pilch-Kowalczyk?

Medyczno-sadowa rekonstrukcja smiertelnego
urazu glowy podczas pracy w kopalni wegla
kamiennego

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-
-Lekarskiej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2Katedra Radiologii i Medycyny Nuklearnej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Gornictwo wegla kamiennego nadal cechuje je-
den z najwyzszych wskaznikow wypadkéw $miertel-
nych przy pracy. Waznym elementem w dochodze-
niu powypadkowym jest opinia sgdowo-lekarska
dotyczaca przyczyny zgonu oraz mechanizmu i oko-
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licznoséci powstania obrazen ciala. Autorzy przed-
stawiaja przypadek $miertelnego urazu glowy,
w ktorym niezbedna byla medyczno-sadowa rekon-
strukcja zdarzenia.

Na terenie kopalni wegla kamiennego, w niejed-
noznacznych okolicznosciach, doszto do wypadku
gorniczego, podczas ktérego pomocnik wiertacza
doznal izolowanego cigzkiego urazu czaszkowo-
-mozgowego. Z podejrzeniem zlamania podstawy
czaszki zostal przetransportowany na powierzchnie
i dalej przez zespol ratownictwa medycznego do
szpitala specjalistycznego, gdzie wykonano operacje
neurochirurgiczng ze wskazan zyciowych (kranioto-
mia czotowo-skroniowo-ciemieniowa z usunieciem
krwiaka $rodmoézgowego). Mimo intensywnych
dzialan medycznych pacjent zmarl, po czym zostat
zakwalifikowany do pobrania narzadéw dla celéw
transplantacyjnych. Ogledziny i sekcja zwlok, prze-
prowadzone w Zakladzie Medycyny Sadowej w Ka-
towicach, wykazaly, ze przyczyna zgonu ww. stal
sie doznany ciezki uraz czaszkowo-moézgowy wraz
z nastepstwami. Zasadnicze dalsze pytanie prokura-
tury dotyczylo okolicznosci doznania powyzszego
urazu czaszkowo-moézgowego. Przedstawiono dwie
wersje zdarzenia: (1) uraz glowy kluczem recznym
podczas nieprawidtowego odkrecania zerdzi wiert-
niczej za pomocg napedu wiertnicy z uzyciem tego
klucza (wersja $wiadka) oraz (2) upadek z wilasnej
wysokosci i uraz bierny — uderzenie glowa w wysta-
jacy ze spagu metalowy element obudowy gérniczej
(wersja podejrzanego).

Na podstawie analizy akt sprawy, ustalen powy-
padkowych, zawartej w nich dokumentacji medycz-
nej (w tym wynikéw badan tomokomputerowych
konsultowanych przez specjaliste z zakresu radiolo-
gii i diagnostyki obrazowej) oraz wynikéw ogledzin
i sekcji zwlok za bardziej prawdopodobng wersje
zdarzenia uznano te opisang przez $wiadka. W do-
niesieniu zwrécono uwage na czynniki utrudniajace
rekonstrukcje zdarzenia: zatarty obraz pierwotny
obrazen moézgoczaszki i brak badan kryminalistycz-
nych lub cho¢by szczegétowych ogledzin potencjal-
nych narzedzi (waga, wymiary, zabrudzenia itp.)
- klucza recznego uzytego do odkrecania zerdzi
i metalowego strzemiona obudowy oraz hetmu/ka-
sku ochronnego, ktorego uzywat pokrzywdzony.

CES-2015-MS-17
Wojciech Chagowski, Mariusz Skroban, Grzegorz Teresiriski

Dziwne strzaly — sadowo-lekarska
i kryminalistyczno-balistyczna ocena okolicznosci
postrzatéw z broni dlugiej

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

W jednym z wolno stojacych doméw na Lubel-
szczyznie sgsiedzi, w odstepie 3 godzin, ustyszeli
dwa odgtosy przypominajace strzaly z broni palne;j.
Podczas ogledzin miejsca zdarzenia w jednym z po-
kojow znaleziono zwtloki, obok ktdérych znajdowa-
ly sie obfite slady krwawe oraz splaszczony pocisk
i plastikowa przybitka, jak réwniez liczne $ruciny
(lezace luzno i powbijane w $ciane). Sruciny tkwity
ponadto w boazerii znajdujacej sie w przedpokoju
i to na wysokosci nawet do 2 metréw powyzej le-
zacych zwlok. Watpliwosci prowadzacego postepo-
wanie budzilo rozmieszczenie $rucin w mieszkaniu,
przy jednoczesnym znalezieniu pocisku z naboju
kulowego, obecnos¢ 2 ran postrzatowych o réznym
wygladzie, fakt, ze strzaly oddano w dlugim odste-
pie czasu, oraz to, Ze ojciec zmarlego po przybyciu
do domu w pierwszej kolejnosci odstawit bron do
szafy pancernej i zaczat zmywac podtogi. Rodzito to
uzasadnione podejrzenie prokuratora odnosnie do
zabdjstwa.

Podczas badania po$miertnego stwierdzono roz-
legly ubytek powlok jamy brzusznej po stronie lewej,
charakterystyczny dla stycznego postrzalu z broni
palnej nabojem $rutowym oraz druga rang przeszy-
wajacg prawg strone klatki piersiowej (wlot umiej-
scowiony byl w okolicy piersiowej, wylot na grzbie-
cie), charakterystyczng dla postrzatu z broni palnej
pociskiem kulowym.

W toku przeprowadzonych ekspertyz (medycz-
nych, kryminalistycznych, z zakresu badania bro-
ni i balistycznej) oraz eksperymentu procesowego
biegli wykluczyli udzial innych os6b w omawianym
przypadku, a przebieg ich rozumowania i podstawy
do takiego wnioskowania zaprezentowano w niniej-
szym doniesieniu.
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CES-2015-MS-18
Karol Karnecki, Michat Kaliszan, Zbigniew Jankowski

Jatrogenne ciato obce tkwiace przez cztery lata
w sercu: mozliwe przyczyny i mechanizm $mierci —
opis przypadku

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Zaprezentowano przypadek 55-letniego mez-
czyzny zmarlego nagle w domu bezposrednio po
upadku ze schodow. Biegly dokonujacy ogledzin
zwlok w miejscu ich ujawnienia sugerowal udusze-
nie pozycyjne jako przyczyne i mechanizm $mier-
ci. Z informacji uzyskanych podczas dochodzenia
wynikalo, ze pokrzywdzony za zycia chorowal na
nadci$nienie tetnicze, migotanie przedsionkéw
i cukrzyce typu 2, przewlekte naduzywat alkoholu
etylowego oraz cierpial na padaczke. Na podstawie
wynikow sadowo-lekarskiej sekeji zwlok i badania
histopatologicznego stwierdzono wykladniki mor-
fologiczne przewleklej choroby niedokrwiennej
serca i nadci$nienia tetniczego, a w czasie sekcji
w prawej komorze serca ujawniono obecnos¢ duze-
go ciata obcego o wygladzie koncéwki drenu i diu-
gosci 10 c¢m, zidentyfikowanego pdzniej jako kon-
cowka drenu nefrostomijnego (Nelatona). Analiza
udostepnionej przez prokurature dokumentacji me-
dycznej wykazala, ze do wnikniecia koncowki dre-
nu do serca doszlo najprawdopodobniej cztery lata
wczesniej, w czasie hospitalizacji i leczenia, w tym
chirurgicznego na oddziale urologii, z powodu zro-
pialych krwiakéw przestrzeni zaotrzewnowej po
stronie lewej oraz podejrzenia pourazowego peknie-
cia torbieli nerki lewej. Rozwazono mozliwe przy-
czyny i mechanizmy $mierci w takich przypadkach.

CES-2015-MS-19

Grzegorz Teresiriski, Tomasz Cywka, Anna Milaszkiewicz
Ocena mozliwosci ré6znicowania przyczyn
$miertelnych upadkéw z wysokosci przy uzyciu
skali Berghausa

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Rocznie w Polsce w wyniku upadkéw z wysoko-
$ci ginie kilkaset 0s6b (w ten sposdb popelnianych
jest okoto 8% zamachéw samobojczych). Niekie-

dy trudne jest jednoznaczne rozstrzygniecie, czy
w danym przypadku doszlo do upadku na skutek
nieszczesliwego zdarzenia czy tez targniecia si¢ na
wlasne zycie.

W 1978 r. G. Berghaus zaproponowal 14-punk-
towa skale stuzaca do oceny prawdopodobienstwa,
ze $miertelna ofiara upadku z wysokodci zgineta
w wyniku nieszczesliwego wypadku lub byta samo-
bodjca. Podstawe do takiego wnioskowania stano-
wig informacje odnosnie do okolicznosci zdarzenia
(w tym wysokosci), wybrane dane osobowe oraz
wyniki przeprowadzonego badania po$miertnego.
Wedtug tej skali, wynik 5 punktéw i mniej wskazuje
na nieszczesliwy wypadek, natomiast wynik 8 punk-
tow i wiecej na dzialania samobdjcze. Do tej pory
nie spotkano sie z probami walidacji tego sposobu
wnioskowania przez innych autoréw lub badaniami
wykorzystujacymi powyzsza skale.

Celem pracy byta weryfikacja przydatnosci skali
Berghausa do réznicowania $miertelnych upadkéw
z wysokosci bedacych nastepstwem zamachu samo-
bdjczego lub nieszczesliwego wypadku.

Materiat do badan stanowily wyniki poszerzo-
nych badan posmiertnych 41 ofiar upadku z wy-
sokosci, ktore skonfrontowano z informacjami
zawartymi w aktach prowadzonych postepowan
prokuratorskich (26 samobojstw, 15 zgondw w wy-
niku nieszczesliwego wypadku). W analizie sta-
tystycznej wykorzystano testy nieparametryczne,
wykazujac statystycznie istotne réznice pomiedzy
wynikami punktacji w obu analizowanych grupach
(p < 0,00001). Samobojstwo potwierdzono w 88%
przypadkoéw z tej grupy (u 23 z 26 ofiar), natomiast
nieszczesliwy wypadek w 80% przypadkéw (u 12
z 15 ofiar). W 3 przypadkach samobdjstw (12%)
wynik indeksu Berghausa (7 pkt) uznano za nieroz-
strzygajacy, a w 3 przypadkach nieszczgsliwych zda-
rzen (20%) uzyskano wynik btednie wskazujacy na
samobdjstwo.

Na podstawie przeprowadzonych badan po-
twierdzono, ze w oparciu o kryteria skali Berghausa
mozna z duzym prawdopodobienstwem wniosko-
wad, czy do upadku doszlo w wyniku nieszczesliwe-
go zdarzenia czy tez targniecia si¢ na wlasne zycie.
Obecna praca stanowi wstep do dalszych badan na
wiekszej grupie ofiar z wykorzystaniem rowniez in-
nych metod indeksacji obrazen ciata.
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CES-2015-MS-20
Grzegorz Teresiriski, Anna Milaszkiewicz, Tomasz Cywka

Analiza zaleznosci stopnia ciezkosci obrazern ciata
od wysokosci upadku u smiertelnych ofiar upadkéw
z wysokosci

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Znajomos¢ wysokosci upadku pozwala na prze-
widywanie stopnia ci¢zkosci obrazen i szans prze-
zycia lub ryzyka $mierci. Z kolei na podstawie zna-
nego stopnia ciezkosci obrazen mozna wnioskowac
o prawdopodobnym przedziale wysokosci, z jakiej
nastgpit upadek, co moze stuzy¢ do weryfikacji oko-
licznosci zdarzenia - czy doszlo do samobdjstwa
czy tez do nieszczesliwego wypadku (np. w oparciu
o tzw. skale Berghausa).

Celem pracy byta weryfikacja doniesien na temat
zwigzku miedzy ciezkoscig obrazen a wysokoscia,
z jakiej nastapil upadek, a takze miedzy wysokoscia
upadku a jego przyczyna (samobojstwo, nieszczesli-
wy wypadek) oraz stanem trzezwosci ofiar. Materiat
do badan stanowily zwloki 41 0séb (32 mezczyzn
oraz 9 kobiet) zmarlych na skutek upadku z wyso-
kosci, a ich poszerzone badania posmiertne zostaty
przeprowadzone w latach 2008-2012 w Zaktadzie
Medycyny Sadowej w Lublinie (pominieto przypad-
ki upadkow z tzw. wlasnej wysokosci oraz upadkéw
ze schod6w). Stopien nasilenia obrazen ciala klasy-
fikowano wg tzw. skroconej skali ciezkosci obrazen
(Abbreviated Injury Scale — AlIS), nastepnie wyzna-
czano maksymalne wartosci AIS w szesciu obsza-
rach ciala (max AIS - MAIS) i na ich podstawie
obliczano indeks ISS (Injury Severity Score; suma
kwadratow maksymalnych wartosci AIS w trzech
najbardziej kontuzjowanych regionach ciala). Zwra-
cano takze uwage na stan trzezwosci ofiar. Wysoko-
sci upadkow (od 2 m do 30 m, tj. poziom 1-10 pie-
tra) oraz ich przyczyny (26 przypadkow samobojstw
i 15 nieszczesliwych wypadkéw) zostaly ustalone
w oparciu o informacje zawarte w aktach postepo-
wan prokuratorskich. Wykazano istotng statystycz-
nie korelacje miedzy wysokoscig upadku a stop-
niem cig¢zkosci urazu (ISS, r = 0,50, p = 0,001) oraz
miedzy wysokoscig upadku a indeksem Berghausa
(r=0,63, p < 0,0001), natomiast nie wykazano istot-
nej korelacji miedzy wysokoscig upadku a wartoscia
MALIS. Ponadto stwierdzono istotng statystycznie

réznice wysokosci upadkéw pomiedzy ocenianymi
grupami nieszczesliwych wypadkéw i samobojstw
(p < 0,001).

Przeprowadzone badania miaty charakter wstep-
ny i beda stanowily podstawe do dalszych analiz
z uwzglednieniem wiekszej grupy badawczej.

CES-2015-MS-21

Oleksiy Lopatin, Sebastian Rojek, Filip Bolechata, Artur Moskata,
Piotr Kluza, Pawet Kopacz

Analiza rzadkiego i nietypowego przypadku
samobéjczego zatrucia baklofenem w pofaczeniu
z alkoholem

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum

Samobojstwa poprzez zatrucia lekami sg dosy¢
czesto spotykane w praktyce i opisywane w literaturze
medyczno-sagdowej oraz toksykologicznej na calym
swiecie. Przedawkowanie lekéw jako sposéb ode-
brania sobie zycia lub forma demonstracji samobdj-
czej jest szczegolnie preferowany w grupie kobiet.
W takich przypadkach wykorzystywane sg bardzo
rézne rodzaje lekéw, a decydujacym czynnikiem
jest ich dostepnos¢ dla samobdjcy. Ze wzgledu na
powszechno$¢ w uzyciu oraz szeroki i stosunkowo
tatwy dostep w sprzedazy czesto w tego typu przy-
padkach mamy do czynienia ze $rodkami nasen-
nymi, uspokajajagcymi i niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi. W dalszej kolejnosci do celéw
samobdjczych uzywane sg leki psychiatryczne (cho-
rzy z zaburzeniami psychicznymi) i hipotensyjne.

W pracy przedstawiono niecodzienny przypa-
dek samobojstwa 40-letniego mezczyzny, ktérego
badanie po$miertne przeprowadzono w krakow-
skim Zakladzie Medycyny Sadowej. Popelnit on
samobojstwo poprzez doustne przyjecie duzej ilosci
leku spazmolitycznego o nazwie Baclofen w potla-
czeniu ze spozyciem alkoholu etylowego. Baklofen
to pochodna kwasu y-aminomastowego (GABA),
selektywnego agonisty receptora GABA-B o dziala-
niu zmniejszajagcym odruchowe wzmozone napigcie
mie$niowe. Mezczyzna zostal znaleziony we wlas-
nym mieszkaniu, a w toku prowadzonych ogledzin
miejsca zdarzenia $§ledczy odkryli m.in. puste pudel-
ko po leku Baclofen, pusta butelke po piwie oraz list
pozegnalny. Z zeznan rodziny wynikalo, ze zmarty
byt osobg uzalezniona od alkoholu, przechodzit le-

%

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

TVO31

..oé’“

RIMINGI® .

SOCIETAS,

)

s15



Arch Med Sad Kryminol 2015; vol. 65 (supl. 1)

czenie odwykowe i z tego powodu zazywal baklofen.
W przesztosci mial juz probe samobojcza z uzy-
ciem tego samego leku. W trakcie sekcji zwtok nie
stwierdzono zadnych specyficznych zmian, a jedy-
nie przekrwienie narzagdéw wewnetrznych, obrzek
pluc, podwsierdziowy wylew krwawy w obrebie
$ciany tylnej serca i wybroczyny w blonie sluzowej
zoladka. Przeprowadzone wielokierunkowe badanie
toksykologiczne wykazalo obecno$¢ w organizmie
alkoholu etylowego (krew 0,00%o, mocz 1,8%o) oraz
baklofenu (krew, mocz, watroba) w stezeniach tok-
sycznych.

Przypadek ten jest warty szerszego pokazania
z uwagi na to, ze w literaturze $wiatowej znajduje sie
tylko kilka opiséw $miertelnych zatru¢ baklofenem,
a jego interakcja z alkoholem nie jest do konca po-
znana.

CES-2015-MS-22
Jerzy Kawecki', Barbara Swiatek', Marian Gabrys?

Przypadek przewlektego zapalenia pochwy
u 4-letniej dziewczynki jako problem diagnostyczny
i orzeczniczy

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

2| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Dziewczynka, 4-letnia, przez rok byla diagno-
zowana i leczona przez kilku lekarzy pediatréw na
oddziale pediatrii w szpitalu wojewodzkim, gine-
kologa dziecigcego w ].G., poradni¢ nefrologiczna
i klinike nefrologiczng w W., z powodu nawracaja-
cych objawdw zakazenia drég moczowych i cuchna-
cych uptawéw. Mimo to na zadnym etapie dziatania
medycznego nie udalo si¢ rozpoznac ich przyczyny.
Dopiero pobyt na oddziale pediatrii w szpitalu wo-
jewodzkim w Cz., juz w dniu przyjecia pozwolil na
ustalenie, ze powodem dolegliwosci byly zalegaja-
ce w pochwie ciala obce, ktérych obecno$¢ mozna
byto stwierdzi¢ znacznie wcze$niej na podstawie
przeprowadzonego podstawowego badania gine-
kologicznego i wynikéw badania USG. W zwigz-
ku z podejrzeniem popelnienia bledu medycznego
przez lekarzy zaangazowanych w diagnostyke oraz
leczenie maloletniej, prawidlowos¢ postepowania
lekarskiego byla przedmiotem oceny sadowo-lekar-
skiej. Zespot opiniujacy po analizie materialu do-

wodowego nie znalazl jednak podstaw do przyjecia,
ze w przypadku maloletniej doszto do wystgpienia
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utra-
ty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Do-
datkowo calo$¢ danych po raz kolejny prowadzila
do refleksji, ze wywiad i rzetelne badanie fizykalne
pozostaja podstawg diagnostyki oraz leczenia, lek-
cewazong jednak przez niektérych lekarzy.

CES-2015-MS-23
Jerzy Kawecki, Robert Krzywulski

Samobdjstwo czy zabéjstwo — studium przypadku

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Wyniki sadowo-lekarskich ogledzin i sekcji
zwlok ofiary $mierci gwaltownej, oprécz ustalenia
przyczyny zgonu, maja roéwniez dostarczy¢ infor-
magcji, ktére moga pozwoli¢ na rozstrzygniecie, czy
$mier¢ nastgpila wskutek nieszczesliwego wypadku,
samobdjstwa lub zabojstwa. Same ustalenia sekcyj-
ne niejednokrotnie nie pozwalajg na jednoznaczne
wnioski w tym zakresie. Wymownym tego przykla-
dem sg samobdjstwa kombinowane. Autorzy przed-
stawiaja wyjatkowy przypadek zgonu 27-letniego
mezczyzny, u ktérego stwierdzono liczne rany ktute
twarzy, tulowia, rane rabang reki prawej, budzacy
podejrzenie zabojstwa ze szczegdlnym okrucien-
stwem. W rzeczywistosci bylo to samobojstwo po-
pelnione na tle religijnym przez osob¢ chorg psy-
chicznie.

CES-2015-MS-24
Jedrzej Siuta, Marcin Gesicki, Patryk Pilecki

Problemy opiniodawcze w przypadkach potracenia
przez autobus - opis wybranych przypadkéw

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Potracenia przez autobus sg specyficzng grupa
wypadkéw komunikacyjnych - zdarza sie, ze ich ofia-
ry nie odnosza powaznych ani charakterystycznych
obrazen. W pracy opisano dwa przypadki potracenia
pieszych przez autobus. W obu osoby poszkodowane
twierdzily, ze zostaly celowo potracone przez kierow-
ce, przy czym autobus oddalil si¢ z miejsca zdarzenia,
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nie bylo réwniez zadnych naocznych $wiadkéw opi-
sywanej sytuacji. Nie odniosly one powazniejszych
obrazen, cho¢ wysuwaly znaczne roszczenia. Opinie
zostaly wydane wylacznie na podstawie akt sprawy
i dokumentacji medycznej. Pierwszy przypadek do-
tyczy 29-letniej kobiety, chorej na stwardnienie roz-
siane, ktdra twierdzita, ze kierowca chcial zepchng¢
ja z drogi, w wyniku czego doznala urazu ,miedzy
posladkiem a lewym udem, pomiedzy miesniem
posladkowym a mig$niem czworoglowym uda’, co
mialo wplynaé na pogorszenie jej stanu ogoélnego
i doprowadzi¢ do zwigkszenia uposledzenia chodu.
Opierajac si¢ miedzy innymi na opinii zespotu bie-
glych z zakresu techniki ruchu oraz wypadkéw drogo-
wych, wykazano niemozno$¢ wystgpienia w okolicz-
noséciach podawanych przez poszkodowang jedynie
izolowanego obrazenia w ww. miejscu. Drugi przy-
padek dotyczy 48-letniego mezczyzny potraconego
przez autobus kierowany przez skonfliktowanego
z nim i znanego mu lokalnego strazaka. Mezczyzna
w wyniku wypadku na moment stracil przytomnosé¢,
nastepnie byl diagnozowany w dwoch osrodkach
leczniczych, miedzy innymi z powodu utrzymujacej
si¢ anizokorii, jednakze obrazen wewnatrzczaszko-
wych ostatecznie nie potwierdzono. W wyniku wy-
padku doznat on réwniez urazu okolicy prawego bar-
ku, co - cho¢ moglo odpowiada¢ nastepstwom ww.
zdarzenia - nie pozwalafo ani na jednoznaczne roz-
réznienie obrazen wtérnych od pierwotnych, ani tym
bardziej na uwiarygodnienie wersji o celowym dzia-
faniu sprawcy. W obu przypadkach dokumentacja
medyczna zawierala niepelne dane oraz ogélnikowe
rozpoznania w postaci terminu ,,sttuczenie’, co bylo
powodem powaznych probleméw opiniodawczych,
skutkujacych w jednym z przypadkéw koniecznoscia
powolania kolejnych zespotéw bieglych.

CES-2015-MS-25
Wojciech Golema

Analiza przypadkéw zgonu z powodu postrzatu
lub wybuchu w sprawozdaniach sekcyjnych Zaktadu
Medycyny Sadowej we Wroctawiu z lat 2001-2010

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

W pracy poddano analizie 8845 sprawozdan
z sadowo-lekarskich ogledzin i sekcji zwlok prze-
prowadzonych w Zakladzie Medycyny Sadowej UM

we Wroclawiu w latach 2001-2010. Wsréd nich
okoto 0,5% stanowily przypadki zgonu z powodu
postrzatu lub wybuchu i to one staly si¢ przedmio-
tem zainteresowania autora. Na podstawie danych
ze sprawozdan sekcyjnych lub dodatkowych infor-
macji wynikajacych z zalaczonych materiatéw akt
sprawy okreslono liczbe zdarzen w poszczegdlnych
latach, wiek i pte¢ ofiar oraz rodzaj i lokalizacje od-
niesionych obrazen. Dodatkowo na podstawie po-
wyzszych danych, w przypadkach, w ktérych byto
to mozliwe, okreslano rodzaj i kaliber broni, rodzaj
materialu wybuchowego oraz okolicznosci, w jakich
doszto do zgonu. Wyniki pracy poréwnano réwniez
z wynikami podobnej pracy analizujacej przypadki
obrazen ciala spowodowane dziataniem broni pal-
nej i materialéw wybuchowych w latach 1995-2000.

CES-2015-MS-26
Krzysztof Kurek', Jakub Theus', Anna Smedra?

Btedy w ginekologii i potoznictwie w latach
2007-2009 na postawie materiatu z Zaktadu
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi rozszerzonego o dane z akt sprawy

'Studenckie Koto Naukowe Medycyny Sadowej przy Katedrze

i Zaktadzie Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny w todzi
’Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny

w todzi

Celem pracy byla analiza retrospektywna opi-
nii sadowo-lekarskich przygotowanych w Zakla-
dzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, dotyczacych spraw ginekologiczno-potoz-
niczych z lat 2007-2009 z p6zniejszg analiza calosci
akt nadestanych z prokuratur i sagdéw.

We wspomnianych latach wyodrebniono 160 opi-
nii sagdowo-lekarskich dotyczacych ww. zagadnien,
wtym 56 w 2007 r., 47 w 2008 1.1 57 w 2009 1. W 72%
przypadkoéw zleceniodawcg byly prokuratury, w 20%
sady, a w 8% komendy policji. Wigkszos¢ spraw do-
tyczyla potoznictwa i prawidlowosci prowadzenia
porodu, wyraznie mniej - zagadnien ginekologicz-
nych. Sledztwo byto najczesciej prowadzone pod ka-
tem ewentualnego narazenia na niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
czyli z artykutu 160 k k., oraz nieumyslnego spowo-
dowania $mierci, czyli z art. 155 k.k. (facznie 64%).
Postepowanie dotyczylo zazwyczaj lekarzy ze spe-
cjalnoscig ginekologia i potoznictwo (94%), tylko
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w 6% przypadkéw oceniano postepowanie lekarza
bez specjalizacji. Najwiecej zarzutow osob pokrzyw-
dzonych zwigzanych bylo z niewykonaniem lub zbyt
pdéznym wykonaniem ciecia cesarskiego, tylko jed-
na sprawa dotyczyla kwestii wykonania ciecia cesar-
skiego bez wskazan. W przeanalizowanych opiniach
stwierdzono 30 przypadkéow, w ktorych doszlo do
uszczerbku na zdrowiu dziecka, i 13 dotyczacych
uszczerbku na zdrowiu kobiety.

Nieprawidlowosci w postepowaniu medycznym
stwierdzono w 59 przypadkach, z tym ze tylko w 30
mozna bylo wykaza¢ zwigzek przyczynowy pomie-
dzy nimi a skutkiem w postaci narazenia na niebez-
pieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, badz jednej z postaci uszczerbku na
zdrowiu.

Po czesciowej analizie akt prokuratorskich i s3-
dowych zaobserwowano czgste umarzanie postepo-
wania sprawy przez prokurature. Wyroki skazujgce
pojawiaja sie stosunkowo rzadko.

mie oplucnowej, zrostow otrzewnowych, kamicy le-
wej nerki. Ujawniono réwniez cechy $mierci nagtej
- plynnos¢ krwi, obfite plamy pos$miertne i prze-
krwienie narzagdéw wewnetrznych, oraz ceche ostrej
niewydolnos$ci krazeniowo-oddechowej — obrzek
mozgu. Zaobserwowano stare linijne blizny na obu
przedramionach, typowe dla obrazen powstalych
w mechanizmie samouszkodzenia.

Badania laboratoryjne wykazaly obecnos¢ alko-
holu etylowego w stezeniu 2,67%o we krwi i 3,90%o
w moczu. Badanie histopatologiczne ujawnilo mig-
dzy innymi ogniska ostrego rozdecia migzszu pluc-
nego. Wyniki sekcji zwlok i badan laboratoryjnych
pozwolily na przyjecie, Ze przyczyng naglej i gwal-
townej $mierci denata bylo uduszenie gwaltowne
spowodowane zatkaniem otworéw oddechowych
taSma samoprzylepna. Szczegdtowa analiza wyni-
kow sekcji zwlok oraz miejsca ich znalezienia po-
zwolila na przyjecie twierdzenia, ze uduszenie gwal-
towne mialo charakter samobojczy.

CES-2015-MS-27
Jakub Trnka
Samobdjstwo przy uzyciu tasmy samoprzylepnej

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

W piwnicy bloku wielorodzinnego, w matej ko-
morce ujawniono zwloki mezczyzny w pozycji sie-
dzacej. Glowa i twarz denata owiniete byty szczelnie
licznymi zwojami tasmy samoprzylepnej. Tasma za-
staniala szczelnie otwory nosowe, usta i oczy. Gleb-
sze zwoje biegly okreznie pionowo od géry do dotu,
kolejne zwoje okreznie wokot glowy i twarzy oraz
okolic podzuchwowych i goérnej czesci szyi. Dena-
tem okazal si¢ 53-letni mieszkaniec jednego z miesz-
kan w tym budynku, bedacy jednoczesnie wilasci-
cielem piwnicznej komorki. Na ciele denata, poza
skapym podbiegnieciem krwawym powlok czaszki
okolicy skroniowej prawej, nie stwierdzono innych
zmian urazowych. Badanie sekcyjne wykazalo ostre
rozdecie ptuc — ceche typowa dla uduszenia gwal-
townego, oraz liczne zmiany chorobowe w postaci:
$redniego stopnia miazdzycy aorty i naczyn wien-
cowych, ogniska malacji tkanki mézgowej w lewym
placie czolowym, zrostéw pomiedzy opong twarda
i migkka mézgu, zrostéw optucnowych w prawej ja-

CES-2015-MS-28
Magdalena Czuba, Patryk Pilecki, Jakub Trnka

Tajemniczy zgon dwdch pacjentéw na oddziale
szpitalnym

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Dnia 11 maja 2015 r. w godzinach rannych,
w jednej z dwuosobowych sal na oddziale szpital-
nym Specjalistycznego Centrum Medycznego w Po-
lanicy-Zdroju ujawniono zwloki dwdch pacjentow.
W czasie pobytu obu pacjentéw na oddziale, po-
przedzajacym zgon, ich stan byt stabilny i nie ob-
serwowano tendencji do jego pogarszania. W tej sy-
tuacji nagly zgon dwdch 0séb w tym samym czasie
i na jednej sali wzbudzit powazne watpliwosci co do
jego przyczyny. Wysunieto podejrzenia zadzialania
w sali szpitalnej czynnikéw toksycznych, zatrucia
tlenkiem wegla, dziatan gwaltownych osoéb trzecich.
Dodatkowg okoliczno$cia byl fakt, ze jeden z pacjen-
tow w wieczor poprzedzajacy oba zgony mial uro-
dziny, co sugerowalo mozliwos¢ podwojnej intok-
sykacji alkoholowej. Obaj pacjenci zostali przyjeci
na oddzial szpitalny tego samego dnia i tego same-
go dnia obaj zmarli. Pacjent 1.: 52-letni mezczyzna,
poprzednio juz dwukrotnie przebywal w szpitalu
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(2010 r. i 2013 r.), w obu przypadkach przyjmowany
w stanie nietrzezwosci i w obu opuszczal szpitalny
oddzial ratunkowy (SOR) na wlasne zadanie, wbrew
zaleceniom lekarza dyzurnego. Dnia 15 kwietnia
2015 r., bedac pod wplywem alkoholu, zostat przy-
gnieciony przez element stalowy na zlomowisku i do-
znat licznych urazéw okolicy kregostupa szyjnego,
piersiowego oraz ledzwiowego, ze ztamaniem fukéw
kregéw C5, C6 i Th12 (w TK), z porazeniem cztero-
konczynowym. 17 kwietnia 2015 r. na oddziale neuro-
chirurgicznym wykonano przednig discektomie
szyjna. Dnia 4 maja 2015 r. zostal przyjety na od-
dzial rehabilitacji neurologicznej w stanie ogélnym
dobrym, z ruchomoscig kregostupa ograniczong we
wszystkich kierunkach i obustronnym ostabieniem
odruchéw okostnowych konczyn gérnych. W sta-
nie ogélnym dobrym pozostawat do 8 maja 2015 r.
W badaniach sekcyjnych stwierdzono stan po di-
scektomii szyjnej z zespoleniem, w badaniu histo-
patologicznym - obrzek duzego stopnia fragmentu
szyjnego rdzenia kregowego. Pacjent 2.: 55-letni mez-
czyzna, z rozpoznanymi przed kilkoma miesigcami
zespolem Arnolda-Chiariego i jamistoscig rdzenia
kregowego o gwaltownym przebiegu klinicznym,
w kwietniu przeszed! zabieg odbarczenia pograni-
cza czaszkowo-kregowego. Przebieg pooperacyj-
ny niepowiktany. Na oddzial rehabilitacji neuro-
logicznej przyjety 4 maja 2015 r. W trakcie pobytu
stan stabilny, zglaszal duszno$¢, wymagat tlenotera-
pii biernej. Sekcyjnie stwierdzono stan po ww. za-
biegu operacyjnym oraz zaawansowang jamisto$¢
rdzenia kregowego piersiowego, szyjnego i rdzenia
przedtuzonego. W obu przypadkach w badaniach
toksykologicznych nie wykazano obecnosci alkoho-
lu etylowego, alkoholi niekonsumpcyjnych, stezenie
karboksyhemoglobiny oraz poziom wyktadnikow
stanu zapalnego byly prawidlowe, a pobrane posie-
wy krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego byty jalowe.
Badania sekcyjne i laboratoryjne nie daty dowodéw
na to, aby $mier¢ zostala spowodowana czynnikami
zewnetrznymi. Przyjeto, ze do chorobowej $mierci
obu denatéw mogto dojs$¢ na skutek nasilajacych sie
zaburzen neurologicznych w przebiegu wystepuja-
cych u nich schorzen, ktdére niezaleznie od siebie,
w tym samym czasie i miejscu doprowadzity do zgo-
nu, powodujac trudno wytlumaczalna, wzbudzajaca
podejrzenia koincydencje czasows.

CES-2015-MS-29
Magdalena Cychowska, Elzbieta Bloch-Bogustawska

Zabojstwo ze szczeg6lnym okrucieristwem

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

»Zabodjstwo ze szczegdlnym okrucienstwem” to
okreslenie coraz czgsciej podawane zaréwno przez
media, jak i organy $cigania w sprawach dotycza-
cych brutalnych zabdjstw, dokonywanych zwlaszcza
przez mlodych ludzi.

W wyrokach Sadu Najwyzszego, jak i w literatu-
rze podnoszone jest, ze w polskim ustawodawstwie
karnym brakuje definicji tego pojecia. Uzasadnia si¢
to analizg i interpretacjg kazdorazowo stanu fak-
tycznego danego czynu, rodzaju i sposobu dzialania
sprawcy.

W wyrokach sadéw zabdjstwo ,,ze szczeg6lnym
okrucienstwem” definiowane jest jednak niejedno-
krotnie jako: ,[...] ,szczegélnie drastyczny i bru-
talny sposob dzialania, zadawanie ofierze dodat-
kowych niepotrzebnych cierpien, torturowanie,
meczenie i maltretowanie, zbedne z punktu wi-
dzenia osiagniecia skutku w postaci $mierci”, oraz
jako: ,[...]naganny sposob pozbawienia zycia innej
osoby [...] szczegdlnie drastyczny i brutalny sposéb
dzialania, powodowanie §mierci na raty, potaczone
z zadawaniem ofierze niepotrzebnych dodatkowych
cierpien, torturowanie, maltretowanie, meczenie,
zabicie w sposob okrutny. Sposéb zabicia czlowieka
w mysl tego przepisu wigze si¢ zatem z dodatkowy-
mi cierpieniami, zbednymi z punktu widzenia osig-
gniecia skutku w postaci §mierci”.

Celem pracy byla analiza przypadku zabdjstwa
16-letniego chlopca, dokonanego przez dwdch mto-
dych sprawcow, znajomych ofiary, pod katem cech
zabdjstwa ze szczegélnym okrucienstwem.

Analizie poddano charakter i mechanizm po-
wstania obrazen ciata stwierdzonych w czasie sekgji
zwlok pokrzywdzonego dokonanej w Zakladzie Me-
dycyny Sadowej oraz okolicznosci zdarzenia i spo-
sob dzialania sprawcéw w oparciu o akta sprawy
sadu okregowego.

Szesnastolatek zostal zabity przez dwoch mez-
czyzn w wieku 21 i 25 lat w czasie ,imprezy’,
w mieszkaniu jednego ze sprawcow, w niewielkiej
miejscowosci N. Jego zwloki znaleziono w kanapie,
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nagie. W czasie sekcji sgdowo-lekarskiej stwierdzo-
no na calym ciele, a szczegélnie glowie, liczne obra-
zenia w postaci zasinien, otar¢ naskoérka, ran cietych
i thuczonych. Ponadto stwierdzono obrazenia okoli-
cy odbytu.

Jak wynikalo z zeznan sprawcéw ofiara byla bita
piesciami i kopana, uderzana nozem i tasakiem, za-
mykana wielokrotnie w kanapie. Ponadto chlopiec
byt upokarzany stownie, ponizany, ob$miewany.
Obydwaj sprawcy dopuscili si¢ réwniez gwaltu, co
tym bardziej miato ponizy¢ pokrzywdzonego. Osta-
tecznie, ciggnac go po podlodze za pasek zawigzany
na szyi, doprowadzili do jego zgonu wskutek udu-
szenia przez zadzierzgniecie.

W niniejszej sprawie ,,szczegolne okrucienstwo”
zauwazalne jest nie tylko dla organéw $cigania i me-
dykéw sadowych, majacych do czynienia z tg sprawa,
ale takze dla spoleczenstwa, ktére wyraz zbulwerso-
wania dafo zaréwno w licznych programach telewi-
zyjnych, prasie, jak i na forach internetowych. Po-
mimo braku definicji ,,szczegdlnego okrucienstwa’
sad okregowy, uwzgledniajac wyjatkowo drastyczny
i brutalny sposéb dzialania sprawcow, wielogodzin-
ne maltretowanie ofiary, a zwlaszcza okrucienstwo
oraz konsekwencje ich postgpowania, uznal ten czyn
za ,zabojstwo ze szczegdlnym okrucienstwem’, ska-
zujac sprawcow na 25 lat pozbawienia wolnosci.

CES-2015-MS-30
Aleksandra Borowska-Solonynko

Cechy ucisku na narzady szyi u 0s6b zmartych
w mechanizmie powieszenia widoczne w badaniu
posmiertnej tomografii komputerowej

Zaktad Medycyny Sadowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Posmiertna tomografia komputerowa jest tech-
nika coraz szerzej stosowang na $wiecie. Wstepne
doswiadczenia z wykorzystania tej metody obrazo-
wania zwlok, zdobyte w Zakladzie Medycyny Sa-
dowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
wskazuja, ze moze ona dostarczy¢ waznych nowych
informacji uzupetniajacych tradycyjna sekcje zwlok.
Technika ta pozwala miedzy innymi na zajrzenie
w glab ciala, zanim uklad struktur wewnetrznych
ulegnie zmianie podczas otwierania zwlok trady-
cyjnymi technikami sekcyjnymi. W pracy zwrocono
uwage na wykorzystanie powyzszej mozliwosci do

oceny wystapienia ucisku na narzady szyi w przy-
padkach zgonéw w mechanizmie powieszenia.

Celem pracy jest pokazanie widocznych w bada-
niu tomografii po$miertnej (post-mortem computed
tomography - PMCT) zmian w obrebie szyi wynika-
jacych z ucisku petli u oséb zmartych w mechaniz-
mie powieszenia oraz zwrdcenie uwagi na réznice
w widocznosci tych zmian w PMCT oraz w bezpos-
rednim badaniu sekcyjnym.

Od grudnia 2014 r. do marca 2015 r. wyko-
nano 34 badania PMCT u oséb zmartych w me-
chanizmie powieszenia. Wérdéd nich bylo 6 kobiet
i 28 mezczyzn. Srednia wieku wynosita 45,8 roku.
W 27 przypadkach wykonano takze sekcje zwlok,
a w 7 pozostalych prokuratura odstapila od sekcji.
Analizie poddano obrazy tomografii posmiertnej,
przy czym oceniano jedynie okolice szyi. W miare
mozliwosci poréwnywano wyniki z wynikami sekcji
zwlok.

W badaniu PMCT w 12 przypadkach stwier-
dzono widoczne przemieszczenie rogéw wiekszych
kosci gnykowej. W 11 z nich nie byto zaobserwowa-
nych sekcyjnie uszkodzen w obrebie kosci gnykowe;.
W jednym przypadku odstapiono od sekcji. W calym
badanym materiale ztamanie rogu kosci gnykowe;j
sekcyjnie opisano tylko jeden raz — bez widocznych
w PMCT wyraznych cech przemieszczenia i uszko-
dzenia. Przemieszczenie rozkdéw chrzgstki tarczowa-
tej w badaniu PMCT stwierdzono w 8 przypadkach.
W kolejnych 8 taka ocena byla utrudniona przez
niski stopien osyfikacji tych struktur (co powoduje,
ze s3 one znacznie stabiej widoczne na przekrojach
2D i praktycznie niewidoczne w rekonstrukcji 3D).
W 5 na 8 widocznych w PMCT przemieszczeniach
rozkow gornych chrzastki tarczowatej sekcyjnie nie
opisano zadnych uszkodzen chrzastki tarczowatej,
w dwdch kolejnych stwierdzono ztamania w obrebie
rozkéw, w jednym za$ odstgpiono od sekeji. W ba-
daniu PMCT zaobserwowano ponadto w 7 przy-
padkach wyrazne pochylenie gornej czesci chrzastki
tarczowatej w strone kregostupa szyjnego zgodne
z przebiegiem bruzdy. Tej obserwacji nie mozna
byto poréwna¢ z wynikami opisanymi w protoko-
le sekcji zwlok, gdyz takie pochylenie jest nieuch-
wytne po wyjeciu narzadéw szyi z ciala. Podobnie
w 8 przypadkach zaobserwowano wywotang uci-
skiem petli deformacje $wiatla drég oddechowych,
co rowniez nie bylo uchwytne w badaniu sekcyj-
nym. U 3 zmarlych oséb zaobserwowano rozedme
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tkanek szyi. Zjawisko to w pojedynczych publika-
cjach opisywane jest jako uchwytna jedynie w bada-
niu tomografii komputerowej cecha przyzyciowosci
powieszenia. W dwoch z tych przypadkéow obec-
no$¢ gazu w tkankach miekkich szyi byta najpraw-
dopodobniej zwigzana z procesem gnicia; w jednym
nie stwierdzono innych objawow wskazujacych na
wystapienie p6znych zmian po$miertnych. Dzieki
rekonstrukeji 3D w bardzo prosty sposéb uwidacz-
niano petle, przebieg bruzdy oraz rzutowanie bruz-
dy na poszczegdlne elementy szyi.

Analiza obejmujaca tylko jedna okolice ciata
- szyje, pozwolita na wykazanie, ze PMCT jest ba-
daniem wnoszacym istotne dodatkowe informacje
w przypadku zgonéw w mechanizmie powieszenia.
Technika ta wykazuje wyraznie czgsciej niz sekcja
zwlok cechy ucisku na ko$¢ gnykowa i chrzastke
tarczowaty. Pozwala takze na obserwowanie innych
zjawisk towarzyszacych uciskowi petli, np. znie-
ksztalcenie drég oddechowych. Jest bardzo dobrym
narzedziem pozwalajacym odtworzy¢ wyglad petli
wisielczej i bruzde. Planowane s3 kolejne badania
poswiecone ocenie zmian widocznych w innych re-
gionach ciala u oséb zmartych w mechanizmie po-
wieszenia.

CES-2015-MS-31

Aleksandra Borowska-Solonynko', Bohdan Solonynko?,
Marcin Fudalej’

Posmiertna tomografia komputerowa z angiografia
— pierwsze doswiadczenia z uzyciem nowego
kontrastu

'Zaktad Medycyny Sadowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
?Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

W ciggu ostatnich dwdch dekad posmiertna to-
mografia komputerowa przezywa gwaltowny roz-
wdj. Przejawia si¢ to miedzy innymi rozpowszech-
nianiem tej metody obrazowania na calym $wiecie,
ksztalceniem specjalistow w celu prawidlowej oceny
i interpretacji otrzymanych obrazéw, ale takze po-
znawaniem jej zalet oraz wad. Gléwnym i oczywi-
stym problemem natywnego (bez podania kontra-
stu) badania tomografii komputerowej jest brak
widocznych naczyn krwionosnych w otrzymanych
obrazach i co za tym idzie — brak mozliwosci oceny
ich uszkodzenia, co w wielu przypadkach sekcyj-

nych ma kluczowe znaczenie. Najwiecej publikacji
dotyczacych po$miertnego podawania kontrastu do
naczyn krwionos$nych pochodzi ze Szwajcarii, gdzie
poczatkowo w ramach projektu Virtopsy®, a teraz
w ramach programu Virtangio® rozwijana jest me-
toda MPCTA (multi-phase postmortem CT angio-
graphy). Autorzy tych prac prezentuja bardzo dobre
efekty podawania specjalnego kontrastu o nazwie
Angiofil® za pomoca urzadzenia bedacego zmody-
fikowanym pluco-sercem. Jednoczesnie pisza o po-
waznych wadach uniemozliwiajacych stosowanie
pos$miertnie kontrastow powszechnie uzywanych
w praktyce klinicznej, tj. kontrastow rozpuszczal-
nych w wodzie. MPCTA z uzyciem Angiofilu®
nie jest oczywiscie pozbawiona wad, ale glow-
nym problemem, praktycznie uniemozliwiajagcym
powszechne jej stosowanie i akceptacje przez zle-
cajace sekcje zwlok prokuratury, s3 ogromne kosz-
ty zaréwno zakupu sprzetu, jak i samego kontrastu.
Konieczne jest zatem podjecie proby znalezienia ta-
twej, prostej i taniej metody kontrastowania naczyn
krwiono$nych.

Celem pracy jest zaprezentowanie efektow pierw-
szych préb posmiertnego podania do tetnic i zyt
powszechnie dostepnego $rodka kontrastujacego.

Od listopada 2014 r. w Zakfadzie Medycyny
Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, dzieki zakupowi 16-rzedowego tomografu
komputerowego Astelion firmy Toshiba, ze $rod-
kow wspotfinansowanych przez Unie Europejska,
wykonano okolo 600 tomografii posmiertnych. Po
zdobyciu niezbednego, podstawowego doswiadcze-
nia z natywnym TK, postanowiono rozpocza¢ pro-
by podawania kontrastu do naczyn krwionosnych
zwlok. Przy wyborze kontrastu zainspirowano sie
jednym z kontrastow stosowanych w praktyce kli-
nicznej u pacjentéw z niewydolnoscig nerek. Zgod-
nie z wiedzg autoréw kontrast ten zostal po$miert-
nie zastosowany przez jeden z osrodkéw w Anglii
do wykonania posmiertnej tomografii z angiografia
celowana wylacznie na naczynia serca. Nie ma pu-
blikacji dotyczacych uzycia go do uwidocznienia
naczyn w calym ciele. Z tego tez powodu doklad-
ny opis uzytego kontrastu zostanie zaprezentowa-
ny bezposrednio podczas VIII Ldédzkiego Sympo-
zjum. Dotad kontrast podano w 13 przypadkach
zwlok skierowanych do Zaktadu Medycyny Sadowej
w celu wykonania sekcji. Wérdd nich znalazty sie
osoby zmarle z przyczyn zaréwno chorobowych, jak
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i urazowych. Kontrast podawano przez wypreparo-
wane naczynia biodrowe, w wigkszosci przy uzyciu
prowadnikéw i cewnikéw standardowo stosowa-
nych w praktyce klinicznej do zabiegéw naczynio-
wych. W jednym przypadku kontrast zostal podany
przez cewnik Foleya. Do rozprowadzenia kontrastu
uzywano recznej strzykawki o objetosci 60 ml badz
recznych urzadzen do podawania kontrastu pod
wiekszym ci$nieniem. W celu prawidlowego prze-
prowadzenia procedury podania kontrastu i oceny
otrzymanych obrazéw wspdtpracowano ze specjali-
sta chirurgii ogoélnej oraz naczyniowej, na co dzien
wykonujacym zabiegi chirurgiczne wewnatrznaczy-
niowe i oceniajagcym naczynia w obrazach tomogra-
fii komputerowe;j.

Pierwsze proby wykazaly, ze zastosowany kon-
trast jest bardzo tatwy do podania i nie wymaga
uzycia drogiego sprzetu, gdyz stosunkowo tatwo
rozprowadza si¢ po ciele i bardzo latwo penetruje
nawet do drobnych naczyn. Uzyskano dobra wi-
doczno$¢ naczyn szyi, klatki piersiowej oraz brzu-
cha. Nie w kazdym przypadku uwidoczniono naczy-
nia wewnatrzczaszkowe. Na tym etapie nie udalo si¢
ustali¢, czy wynikato to z samego mechanizmu zgo-
nu i zwigzanych z nim zmian, jak np. obrzek moéz-
gu, czy tez modyfikacji wymaga objetos¢ wstrzyki-
wanego kontrastu lub ci$nienie podawania. Dobry
efekt dato takze celowane podawanie kontrastu do
naczyn konczyn dolnych - dzigki temu udalo sie
uwidoczni¢ zaréwno same naczynia, jak i miejsca
ich uszkodzenia na przebiegu kanaléw ran. Wyna-
czynienia kontrastu pozwolily takze na uwidocznie-
nie uszkodzen narzadéw miazszowych oraz naczyn
w okolicy zlaman kosci u zmarlego motocyklisty.
Podawany kontrast nie zmienial w sposob istotny
obrazu sekcji zwlok. Dos$¢ ucigzliwym utrudnie-
niem wigzacym sie ze stosowaniem prezentowane-
go kontrastu jest problem z wizualizacjg 3D naczyn
przy uzyciu standardowych programoéw.

Mozliwa jest posmiertna wizualizacja naczyn
krwionosnych w badaniach tomografii komputero-
wej przy uzyciu fatwo dostepnego kontrastu, ktorego
podanie nie wigze si¢ z koniecznoscig uzycia drogie-
go sprzetu. Metoda ta wymaga jeszcze wielu badan
w celu wystandaryzowania oraz udoskonalenia.

CES-2015-MS-32
Aleksandra Borowska-Solonynko

Dokad zmierza posmiertna tomografia
komputerowa z angiografia?

Zaktad Medycyny Sadowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Che¢ uwidocznienia naczyn krwiono$nych w to-
mografii komputerowej wykonywanej pos$miert-
nie jest naturalng konsekwencja polaczenia dwdch
czynnikéw - odwiecznego (juz od czaséw Leonar-
da da Vinci) dazenia do ukazywania naczyn po-
przez ich nastrzykiwanie oraz poczucia niedosytu
w zwigzku z brakiem widocznosci naczyn krwionos-
nych (zwlaszcza uszkodzonych) w natywnym (bez
podania kontrastu) badaniu TK. Mozliwo$¢ ukaza-
nia uszkodzonych naczyn krwionosnych w badaniu
obrazowym wykonanym przed sekcja to niewatpli-
wie trudna do przecenienia pomoc dla wykonuja-
cego sekcje, mogaca by¢ jej uzupelnieniem. Przy
analizie pi$miennictwa poswieconego podawaniu
kontrastu do naczyn krwiono$nych zwtok rodza si¢
uzasadnione watpliwosci, czy chodzi tylko o uzupel-
nienie tradycyjnej sekcji zwlok? Powstaja tez dodat-
kowe pytania. Jak popularyzacja wykonywania po-
$miertnych badan naczyniowych zmieni podejscie
do tradycyjnej sekcji zwtok? Czy chcac wykonywaé
posmiertne badania tomograficzne, nalezy podaza¢
za gtéwnym nurtem czy szuka¢ swoich rozwigzan?

Celem pracy jest przedstawienie rozwoju i stanu
zaawansowania badan nad posmiertng tomografia
komputerowg z angiografi.

Analizie poddano 38 publikacji dotyczacych
posmiertnej tomografii komputerowej z angiografia
wyszukanych w bazach Medline oraz Web of Science.
Przeanalizowano takze materialy z ,4™ Virtangio
Workshop”, ktore odbyty sie w Tuluzie w 2015 r.

Analiza pi$miennictwa wykazala, ze istnieja dwa
gléwne nurty rozwoju TK z angiografig. Pierwszy
dotyczy wykonywania angiografii calego ciata, drugi
- angiografii celowanej na konkretny narzad. Dodat-
kowym nurtem, popularnym jedynie w Japonii, jest
wykonywanie angiografii tuz po $mierci z jednoczes-
nym prowadzeniem czynnosci resuscytacji kraze-
niowej. Wigkszo$¢ publikacji i coroczne spotka-
nia warsztatowe (takie jak w 2015 r. w Tuluzie) sa
poswiecone metodzie obrazowania posmiertnego
naczyn calego ciala, okreslanej skrotem MPMCTA
(multiphase postmortem CT angiography). Metoda
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ta zostala opracowana i jest rozwijana przez osrodki
w Szwajcarii. Pierwsza praca po$wiecona po$miert-
nemu badaniu TK z angiografig calego ciala u do-
rostego czlowieka ukazala si¢ w 2005 r. i zostala
przygotowana w ramach projektu Virtopsy®. Obec-
nie prace sg kontynuowane w ramach projektu Vir-
tangio®. Autorzy ostatnich publikacji poswigconych
MPMCTA wielokrotnie przedstawiaja wady kontra-
stow rozpuszczalnych w wodzie, wykorzystywanych
powszechnie w praktyce klinicznej, chwalg nato-
miast zalety kontrastéw rozpuszczalnych w ttusz-
czach i rekomendujg kontrast dedykowany do uzy-
cia u 0sdb zmartych o nazwie Angiofil® (Fumedica
AG). Kontrast ten miesza si¢ z parafing, stad jest
gesty i tlusty. Do jego podawania wymagana jest
specjalna pompa z mozliwoscig kontroli objetosci
i ci$nienia - zmodyfikowane ptuco-serca - takze fir-
my Fumedica®. Zaréwno kontrast, jak i urzadzenie
do jego podawania sg kosztowne. Twoércy MPMCTA
podkreslaja, ze w zwigzku z gwaltownym rozwo-
jem technik obrazowania po$miertnego podejmuje
sie rézne préby kontrastowania naczyn, przy czym
przydatno$c¢ tych badan jest watpliwa, gdyz obejmu-
ja one male grupy badawcze, i propaguja teze, ze aby
posmiertna tomografia komputerowa z angiografia
byta akceptowalna przez wymiar sprawiedliwosci,
musi ona zosta¢ wystandaryzowana w badaniach
wieloosrodkowych. Stworzono zatem w 2012 r.
TWGPAM (Technical Working Group Post-mortem
Angiography Methods), zrzeszajacy wybrane osrodki
w Szwajcarii, Niemczech, Anglii, Wloszech, Polsce
(Krakow) i Francji. Celem tej grupy jest dopraco-
wanie MPMCTA z uzyciem kontrastu Angiofil’,
stworzenie standardu jego podawania oraz oceny
obrazéw TK uzyskanych po jego podaniu. Ma to
spowodowa¢é, ze MPMCTA bedzie jedyna reko-
mendowang metoda tomografii po$miertnej wy-
konywanej do celéw procesowych. Co zatem stanie
sie z innymi, tanszymi metodami kontrastowania
naczyn?

Pewnego rodzaju alternatywg dla powyzszej me-
tody jest celowana tomografia komputerowa z an-
giografig. Osrodki wykorzystujace t¢ metode znaj-
duja si¢ w Anglii i zajmujg si¢ arteriografig naczyn
serca. W przeciwienstwie do MPMCTA, ich bada-
nia s3 proste technicznie i nie wymagaja specjalne-
go, drogiego sprzetu. W celu uwidocznienia naczyn
serca uzywaja zwyklego klinicznego kontrastu po-
danego przez cewnik Foleya.

Podkreslenia wymaga takze to, Ze rozwoj za-
réwno posmiertnej tomografii z angiografig catego
ciala, jak i celowanej na pojedyncze narzady byt
$cisle zwigzany z poszukiwaniem metod zastgpienia
tradycyjnej sekcji zwlok (opisywanej jako skrajnie
destrukcyjna oraz nieakceptowalna w wielu $rodo-
wiskach religijnych) metodami mniej inwazyjny-
mi. W krotkim czasie po rozpoczeciu stosowania
pos$miertnej tomografii komputerowej zdano sobie
sprawe, Ze nie ma mozliwos$ci przeprowadzenia pra-
widlowej diagnostyki po$miertnej bez naruszenia
zwlok. Zastgpiono zatem mys$l o wirtualnej autopsji
probami stworzenia metod near-virtual autopsies
lub minimally invasive autopsies, w ktorych stopien
ingerencji w zwtoki jest ograniczony do matych na-
cie¢, naktuc i biopsji. Osoby zajmujace sie MPMCTA
probuja co prawda odzegnywac sie od tego sposobu
patrzenia na angiografi¢ posmiertng i podkreslaja,
ze w kazdym badanym przez nich przypadku po
wykonaniu badan obrazowych byta wykonywana
tradycyjna sekcja zwlok. Wyniki badan pokazujg
jednak, ze tradycyjna sekcja zwlok wykazuje 77,2%
zasadniczych dla danego przypadku zmian, podczas
gdy MPMCTA pozwala na zdiagnozowanie 93,3%
takich zmian. Komentujg przy tym, ze oczywiscie
idealem jest jednoczesne stosowanie obu metod,
lecz w przypadku koniecznosci rezygnacji z jedne;j
z nich lepiej wykona¢ tylko MPMCTA.

Ostatnig z wartych poruszenia kwestii jest to, ze
naturalng konsekwencja wykazywania zalet tomo-
grafii po$miertnej z angiografig jest takze systema-
tyczne wykazywanie niedostatkéw tradycyjnej sekcji
zwlok, z pigtnowaniem, jak wiele istotnych miejsc
i zmian pomija sie podczas jej wykonywania. Przy-
ktad moga stanowi¢ prace, w ktérych wskazuje sie,
ze sekcyjnie nie wykryto 31,7% ztaman kosci czy tez
jedynie w 3 na 9 przypadkéw ustalono zrédlo krwa-
wienia (przy czym MPMCTA pozwolila na ustalenie
zrodta krwawienia w 8 na 9 przypadkéow).
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CES-2015-MS-33

Michat Szeremeta, Zofia Wardaszka,
Anna Niemcunowicz-Janica

Zgon po dozylnym podaniu chlorku potasu —
trudnosci opiniodawcze

Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Potas to jeden z kationdw, ktéry wystepuje w or-
ganizmie czlowieka w najwigkszej ilosci. Plyn ze-
wnatrzkomoérkowy zawiera okolo 10% ustrojowego
potasu, z czego jedynie 1%, czyli okoto 3-5 mmol/l,
znajduje si¢ w osoczu. Powszechnie wiadomo, ze
najpowazniejszymi zagrazajacymi Zyciu zaburze-
niami elektrolitowymi ustroju sa nieprawidtowosci
gospodarki potasowej. Zaburzenia te sg szczegélnie
niebezpieczne ze wzgledu na bezposredni wplyw
na funkcjonowanie migs$nia sercowego oraz ukladu
krazenia. Przyczyny hiperkaliemii (st¢zenie potasu
w osoczu > 5,5 mmol/l) w pierwszej kolejnosci wig-
23 si¢ z niewydolnoscig nerek, zaburzeniami gru-
czotéw wydzielania wewnetrznego, rabdomioliza,
masywnymi przetoczeniami krwi, nieprawidtowa
dieta, zespotem lizy guza, sepsa czy tez stosowaniem
lekéw. Natomiast zatrucia, w tym $miertelne, prepa-
ratami potasu sg rzadko spotykane w praktyce kli-
nicznej i w praktyce medyczno-sagdowe;.

Autorzy przedstawiaja przypadek 60-letniego
mezczyzny, u ktérego doszto do omyltkowego do-
zylnego podania nierozcienczonego (15-procen-
towego) chlorku potasu do zalozonego uprzednio
wklucia centralnego. W okresie poprzedzajacym
zdarzenie mezczyzna byt hospitalizowany z po-
wodu zaburzen odzywiania, leczony chirurgicznie
z powodu niedokrwienia jelita cienkiego, a takze
marskosci watroby. Do podania leku doszto po wy-
pisaniu mezczyzny do domu, kiedy siostra zmarlego
miala przeptukac wktucie centralne solg fizjologicz-
ng - pomylila jednak ampulki i wstrzyknela nieroz-
cienczony lek. Bezposrednio po podaniu leku do-
szto do naglego zatrzymania krazenia.

Decyzjg prokuratury nadzorujacej postegpowanie
zwloki skierowano do Zaktadu Medycyny Sadowej
UM w Bialymstoku w celu przeprowadzenia sado-
wo-lekarskiej sekcji zwlok, badan mikroskopowych
oraz badan chemiczno-toksykologicznych w kie-
runku zatrucia potasem. Dwa z postawionych bie-
glym przez prokurature pytan dotyczyly okreslenia
bezposredniej przyczyny zgonu pokrzywdzonego

oraz stwierdzenia bezposredniego zwiagzku przyczy-
nowo-skutkowego pomiedzy zgonem mezczyzny
a dziataniem os6b trzecich.

W trakcie badania posmiertnego stwierdzono
znamiona $mierci naglej oraz zmiany chorobowe
samoistne w postaci: wola guzowatego tarczycy,
miazdzycy naczyn tetniczych, obrzeku pluc, pyli-
cy i rozedmy pluc, prawostronnego zapalenia pluc,
marskosci watroby z wodobrzuszem oraz torbie-
li nerek. Stwierdzono takze slady po wkluciach
w miejscach typowych dla dzialania medycznego,
wklucie centralne w okolicy podobojczykowej pra-
wej oraz $lady po przebytej niedawno interwencji
chirurgicznej w obrebie jamy brzusznej. Badania
mikroskopowe potwierdzily rozpoznania sekcyjne,
réwnoczes$nie poszerzajac obraz zmian posmiert-
nych o fragmentacje wtokien mie$niowych, nie-
rownomierng barwliwo$¢ i rozsiane wloknienie
w obrebie migénia sercowego. W zwiazku z faktem,
ze Zaklad nie mial mozliwosci przeprowadzenia
badan chemiczno-toksykologicznych w kierunku
zatrucia potasem, zabezpieczony material w postaci
krwi, moczu, ciala szklistego oka, fragmentu moézgu,
watroby i nerki wydano prokuraturze w celu przeka-
zania materiatu do dalszych badan innej jednostce.

W nadestanej do Zaktadu w pdzniejszym okre-
sie opinii, analizie chemiczno-toksykologicznej,
stwierdzono nastepujace stezenia pierwiastka:
krew 1481 ug/g (40,15 mmol/l), szklistka 488 pg/g
(12,48 mmol/l), mocz 389 pg/g, moézg 2690 ug/g,
watroba 2282 ug/g, nerka 1348 pg/g. Réwnoczesnie
w plastikowej strzykawce o objetosci 20 ml, zabezpie-
czonej na miejscu zdarzenia, stwierdzono obecnos¢
bezbarwnego plynu, ktéry zawieral potas w stezeniu
85 594 ug/g. Na podstawie powyzszych wynikow
podano, ze we krwi, moczu, mdzgu, watrobie i nerce
zawarto$¢ potasu miescila sie w zakresie stezen spo-
tykanych u os6b niezatrutych, natomiast w szklistce
pokrzywdzonego stwierdzone stezenie miescilo si¢
w zakresie stezen potasu spotykanych w przypadku
zatru¢ $miertelnych. Réwnoczesnie wskazano, ze
bezposrednie wstrzykniecie stezonych roztworéw
chlorku potasu bez odpowiedniego rozcienczenia
moze spowodowa¢ natychmiastowa $mier¢. W ta-
kiej sytuacji stezenie potasu w narzadach wewnetrz-
nych nie musi by¢ podwyzszone.

Na podstawie caloksztaltu badan po$miertnych
oraz informacji zawartych w aktach sprawy doty-
czacych okolicznosci $mierci pokrzywdzonego osta-
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tecznie przyjeto, ze bezposrednia przyczyng zgonu
pokrzywdzonego stalo si¢ nagte zatrzymanie kraze-
nia i oddychania w nastgpstwie dozylnego podania
nierozcienczonego chlorku potasu.

Kilkanascie godzin po dozylnym podaniu potasu
w zasadzie niemozliwe jest udowodnienie, Ze przyczy-
ng zgonu stala si¢ egzogenna hiperkaliemia. Bezpo-
$rednio po $mierci stezenie potasu w organizmie wzra-
sta, przede wszystkim w wyniku hemolizy krwinek
czerwonych. Réwnoczesnie w przechowywanej krwi
pelnej stezenie potasu wzrasta o okoto 1 mEq/l/dobe,
natomiast przechowywanie krwi in vitro w niskiej
temperaturze prowadzi do przemieszczania sie jo-
ndéw potasu do osocza, co ogranicza warto$¢ diagno-
styczng wynikéw. Po pobraniu krwi od osoby zywej
zawarto$¢ potasu w komorkach i osoczu przez kilka
godzin utrzymuje si¢ na stalym poziomie przy do-
statecznej ilosci glukozy i utrzymaniu temperatury
przetrzymywania krwi zblizonej do 37°C. W prowa-
dzonych badaniach diagnostycznych krwi pobranej
od o0s6b zywych Wachowiak i Zaba w ciggu pierw-
szych 24 godzin od pobrania wykazali wyraznie
wolniejszy wzrost stezenia potasu w temperaturze
20°C (do 5,5 mmol/l) niz w temperaturze 5°C (do
8,7 mmol/l). Réwnoczesnie w tych badaniach, we
krwi pobranej od zmarlych, 60 godzin po $mierci
obserwowano zwiekszenie stezenia potasu w tem-
peraturze przechowywania krwi 5°C do wartosci
59 mmol/l. W zwiazku ze specyficznymi zaleznoscia-
mi biodegradacji materialu biologicznego wydaje sie,
ze uzyskanie wiarygodnych wynikéw badan stezenia
potasu wymaga przeprowadzenia analizy w warun-
kach zblizonych do badania 0séb zywych. Zaréwno
niska temperatura, w jakiej przechowywane sg zwlo-
ki, jak i wykonywanie badan w pézniejszym czasie
od zgonu sprawiajg, ze interpretacja wynikéw musi
by¢ prowadzona bardzo ostroznie, z uwzglednieniem
specyfiki zmian stezenia potasu w organizmie.

CES-2015-MS-34

Magdalena Oktota-Horba, Milena Kaszuba,
Anna Niemcunowicz-Janica

Trwale, istotne zeszpecenie: opiniowanie
sadowo-lekarskie w sprawach karnych -
przeglad przypadkéw

Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

W $wietle przepiséw prawa karnego trwate, istot-
ne zeszpecenie ciala to sytuacja, w ktorej nastepstwa
przebytych urazéw powodujg negatywne odczucia
estetyczne, przy czym zewnetrzna zmiana w sposob
niebudzacy watpliwosci jest trwatla i istotnie odbie-
ga od norm estetycznego wygladu ciala ludzkiego.
Szkoda estetyczna wymaga oceny wylgcznie w kry-
teriach szeroko pojetej estetyki, moze by¢ ewident-
na lub pozostawia¢ watpliwosci, czy zaistnial skutek
w postaci trwalego, istotnego zeszpecenia ciala, o ja-
kim mowa w art. 156 § 1 pkt 2 k.k.

Celem doniesienia jest zaprezentowanie przy-
padkow, w ktorych organ powolujacy biegtych wy-
stapil z pytaniem: ,,Czy zaistnialy znamiona trwate-
go, istotnego zeszpecenia ciala lezace w dyspozycji
art. 156 § 1 pkt 2 k.k.?”

Wybrano przypadki, w ktérych osoby pokrzyw-
dzone bedace w réznym wieku i obu plci doznaty
uszkodzen w réznych okolicach ciala i o rdznej roz-
legtosci. Przedstawiono przypadki o odmiennych
okoliczno$ciach i mechanizmach powstania uszko-
dzen ciala. Nalezaly do nich: uderzenia ostrym
narzedziem w twarz, oparzenie powlok brzucha
po oblaniu substancja fatwopalna, uraz komunika-
cyjny z rozleglym uszkodzeniem konczyny dolnej,
a takze ciezkie, wielomiejscowe uszkodzenia ciala
w nastepstwie ataku zwierzat. We wszystkich przed-
stawionych przypadkach ocena trwalego, istotne-
go zeszpecenia ciala byla przeprowadzona zgodnie
z obowigzujacymi zasadami opiniowania medyczno-
-sadowego, z zachowaniem czasowego kryterium
trwato$ci. W kazdym przypadku autorzy stwierdzili
trwale nastepstwa uszkodzen ciala w postaci: blizn,
zaburzen pigmentacji skdry, ubytku wloséw czy asy-
metrii ciala. Tylko w jednej sytuacji trwale skutki nie
pozwolily na pewne i niebudzace watpliwosci przy-
jecie trwalego, istotnego zeszpecenia w rozumieniu
art. 156 § 1 pkt 2 k.k.
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