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WSTEP

Medycyna sadowa jest nauka stosowana, a jej celem jest wykorzystanie wiedzy me-
dycznej w postepowaniach procesowych prowadzonych przez organy $cigania i wy-
miar sprawiedliwosci. Trudno jest wyobrazi¢ sobie wspolczesne postepowania karne,
cywilne czy rodzinne bez udzialu medykow sagdowych. To oni swoja wiedzg wspierajg
prokuratoréw i sady w dazeniu do wykrycia prawdy materialnej i wydania sprawiedli-
wego wyroku.

W zakres medycyny sadowej wchodzi wiele zagadnien, od ustalenia czasu zgonu, przy-
czyn $mierci, mechanizmu jej zadania, przez wskazywanie cech $§wiadczacych o za-
boéjstwie, samobdjstwie, nieszczesliwym przypadku czy zgonie naturalnym. To takze
badanie 0séb zywych, ofiar wypadkéw, przemocy, bledéw medycznych. Zadaniem
lekarzy medycyny sadowej jest ocena doznanych obrazen i ich nastgpstw, rodzajow
narzedzi, ktérymi zostaly zadane obrazenia czy ich skutkow. W zakres pracy medykow
sagdowych wchodzi badanie dowodéw rzeczowych, wykonywanie ekspertyz z zakresu
np. genetyki sadowej.

Z inicjatywa napisania podrecznika medycyny sadowej, ktéry bytby adresowany do
przedstawicieli zawoddw prawniczych, wystapilo Wydawnictwo Wolters Kluwer.
Aktualnie nie ma bowiem na rynku ksiazki, ktdra w przystepny sposéb przedstawia
kluczowe kwestie z obszaru medycyny sadowej przydatne w praktyce zawodowej pro-
kuratorom, aplikantom oraz funkcjonariuszom Policji. Autorzy monografii maja takze
nadzieje, Ze moze ona stanowi¢ cenny materiat dydaktyczny zaréwno do prowadzenia
zaje¢ akademickich na wydzialach prawa i administracji, jak réwniez dla wszystkich
0s0b, ktore interesujg si¢ problematyka medyczno-sadowa.

Medycyna jako calos¢ rozwija si¢ bardzo dynamicznie, wkraczaja nowe metody ba-
dan, wykorzystuje sie osiggniecia technologiczne, co powoduje state i bardzo istot-
nie poszerzajace si¢ mozliwoéci badawcze. Nie sposdb ich wszystkich opisa¢. Dlatego
dokonalis$my autorskiego wyboru zagadnien poruszanych w niniejszym opracowaniu.
Kierowalismy sie do$wiadczeniami bieglych z zakresu medycyny sadowej, toksykolo-
gii i genetyki, praktyka opiniodawcza, a takze konsultowali$my zakres opisywanych
zagadnien z praktykujacymi prawnikami, zdobywajac informacje, co dla nich bedzie
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najwazniejsze i najbardziej uzyteczne. Material fotograficzny wykorzystany w mono-
grafii, pochodzacy z archiwum Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, pozwoli na wzbogacenie tresci zawartej w tej publikacji.
Efektem tego jest oddawana w rece Czytelnikéw Medycyna sgdowa dla prawnikow.
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zwlok z uwzglednieniem uszkodzen ciafa lub innych $ladéw, a takze nalezy obejrze¢
calg powierzchnie ciata, facznie z otworami naturalnymi. Dokumentacja fotograficzna
powinna zosta¢ uzupelniona o szkic, a w protokole powinny by¢ podane szczegétowe
pomiary pozwalajace na zobrazowanie udokumentowanych obrazen, sladéw i zmian.
W sytuacji, w ktorej przeprowadzenie ogledzin zwlok jest niemozliwe lub znacznie
utrudnione na miejscu ich znalezienia, przewozi si¢ zwloki do zakladu medycyny sa-
dowej lub prosektorium, ale przed zabraniem opisuje si¢ ich ulozenie i sporzadza do-
kumentacje techniczng.

Wazng czynnoscig jest prawidtowe zabezpieczenie ubrania zdejmowanego ze zwlok,
ktére powinno by¢ umieszczone w odrebnych papierowych opakowaniach. Odziez
wilgotng lub przedmioty, na ktérych znajdujg si¢ lub moga znajdowa¢ sie $lady,
w szczegolnosci slady biologiczne, nalezy wysuszy¢ w pomieszczeniu, w ktérym moz-
na kontrolowa¢ temperature w granicach 20-23°C oraz wilgotnos¢ do 50%. Zabezpie-
czony material dowodowy powinien by¢ chroniony przed zniszczeniem lub zmiang
cech identyfikacyjnych, w szczegdlnosci przez zatarcie $ladéw, przed kontaminacja,
czyli wprowadzeniem materialu przypadkowego, zwtaszcza §ladéw pozostawionych
przez osoby uczestniczace w ogledzinach, a takze przeniesieniem materialu z innego
miejsca albo rzeczy, oraz przed kontaktem z innym materialem dowodowym, w tym
doprowadzeniem do kontaktu bezposredniego, np. kontaktu odziezy zabezpieczonej od
pokrzywdzonego i od osoby podejrzanej przez skladowanie odziezy razem bez zabez-
pieczenia, albo posredniego, np. przez jednoczesne przestuchiwanie kilku oséb w tym
samym pomieszczeniu lub przewozenie ich tym samym pojazdem przed zabezpiecze-
niem ich odziezy.

4. Ustalanie czasu zgonu

W typowym przypadku ustalenie czasu zgonu (okresu, jaki uptynat od §mierci do ogle-
dzin zwlok) opiera si¢ na ocenie wczesnych znamion $mierci i reakeji interletalnych.
Z reguly ustalenie czasu zgonu jest jedynie szacunkowe, czyli wskazanie przedzialu
czasowego wyrazonego w godzinach. Nalezy podkresli¢, ze wraz z uptywem czasu od
zgonu zmniejsza sie doktadnos$¢ oceny i tym samym poszerza si¢ przedzial czasowy
szacowanego czasu zgonu np. zwlok objetych procesami gnilnymi. Réwniez nie jest
mozliwe szacowanie czasu zgonu w sytuacji, gdy zwtoki zostaly zabrane z miejsca zda-
rzenia i przewiezione do prosektorium, a co za tym idzie, nie jest mozliwe szacowanie
czasu zgonu w warunkach sali sekcyjnej. W takich sytuacjach przedzial ten moze sigga¢
nie tylko dni, a nawet tygodni.

Podstawa ustalenia czasu zgonu jest dokonanie oceny:
a) plam opadowych - ich barwy, obfito$ci, przemieszczalnosci i wyciagalnosci;
b) stezenia po$miertnego pod katem obecnosci lub nie w poszczegolnych grupach
miesniowych;
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<)
d)

e)
f)

stopnia wychlodzenia zwtok (zakrytych i odkrytych czesci ciata);

temperatury ciala zmartego w odniesieniu do temperatury otoczenia, z uwzgled-
nieniem warunkow otoczenia, w jakich przebywajg zwloki (przewiewu — otwarte
okno, drzwi, ubioru zmarlego, zrodet ciepta);

reakcji interletalnych - o ile ich zbadanie jest mozliwe;

obecnosci zmian przeobrazeniowych.

Charakterystyka wyzej wymienionych wczesnych znamion $mierci i reakeji interletal-
nych znajduje si¢ w rozdziale I , Tanatologia sagdowo-lekarska”

Analizujac obraz wezesnych znamion $mierci (w warunkach temperatury pokojowe;j),
mozna orientacyjnie okresli¢ nastepujace przedzialy czasowe:

zwloki sg wyraznie cieple na odkrytych powierzchniach ciata, brak plam opado-
wych i stezenia po$miertnego. Zgon nastapil w granicach jednej godziny lub sg to
objawy $mierci klinicznej (stan wymagajacy weryfikacji i postgpowania resuscy-
tacyjnego);

zwloki sg cieple, plamy opadowe sa wyrazne (zlewaja si¢), brak stezenia posmiert-
nego. Zgon nastapil w okresie 2-3 godzin przed badaniem;

zwloki cze$ciowo ochlodzone, plamy opadowe w petni rozwiniete, przemieszczal-
ne, stezenie po$miertne wyrazne. Zgon nastgpit w okresie 3-5 godzin przed bada-
niem;

zwloki z rozwinietymi plamami opadowymi cz¢$ciowo przemieszczalne, stezenie
pos$miertne rozwiniete, powracajace po ,przetamaniu’. Zgon nastapil w okresie
5-7 godzin przed badaniem;

zwloki ochlodzone, plamy opadowe cze$ciowo przemieszczalne, stezenie po-
$miertne niepowracajace po ,,przelamaniu”. Zgon nastgpit w okresie 7-12 godzin
przed badaniem;

zwloki zimne, plamy opadowe nieulegajace przemieszczeniu, stezenie po$miertne
nie powraca po ,,przelamaniu’. Zgon nastgpit w okresie 12-20 godzin przed bada-
niem;

zwloki zimne, plamy opadowe nie znikajg przy ucisku lub znikaja tylko czescio-
wo, wyraznie zaznaczone stezenie posmiertne. Zgon w okresie pomiedzy 20. a 48.
godzing przed badaniem;

zwloki zimne, plamy opadowe utrwalone, brak lub stabo zaznaczone stezenie
pos$miertne, rozpoczynajacy si¢ proces gnilny (zielonkawe zabarwienie powlok
brzucha). Zgon powyzej 48 godzin przed badaniem™.

Nalezy podkresli¢, ze obecnie standardem podczas ogledzin dokonywanych z udzialem
biegtego z zakresu medycyny sagdowej jest pomiar temperatury w glebokich mig$niach
uda lub odbycie. Taka procedura pozwala na doprecyzowanie wyzej wymienionych

% S. Raszeja, W. Nasitowski, J. Markiewicz, Medycyna sgdowa. Podrecznik dla studentéw, Warszawa
1990, s. 63.
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obserwacji, zwlaszcza w okresie pierwszych 6 godzin po zgonie, w ktérych $redni spa-
dek temperatury szacowany jest na 1°C/godz. Nalezy zwroci¢ uwage, iz mierzenie tem-
peratury w glebokich mies$niach ciala jest mozliwe jedynie przez lekarza, ze wzgledu na
ingerencje w ciato zmartego - naruszenie cigglosci tkanek.

Szacowanie czasu zgonu jest w znacznej mierze subiektywne. Proba obiektywizacji
standaryzacji tego pomiaru jest wykorzystanie np. Nomogramu Henssgego. Metoda ta
uwzglednia: temperature otoczenia, ruch powietrza, rodzaj podtoza, na ktérym znaj-
dowaly sie zwloki, temperature zwlok mierzong w odbycie, rodzaj odziezy zmartego,
a takze jego wage. Ograniczeniami zastosowania tej metody oraz innych podobnych
jest zmiana warunkow przebywania zwlok oraz nietypowe wyjsciowe parametry, takie
jak przyzyciowa hipotermia lub hipertermia®'.

Warto podkresli¢, ze w literaturze przedmiotu wymienia sie inne laboratoryjne metody
szacowania czasu zgonu, np. stezenie elektrolitow w ciatku szklistym, ktére w polskich
realiach sg stosowane stosunkowo rzadko*. Inne metody, takie jak np. ustalenie prze-
dzialu czasu miedzy spozyciem positku a $miercig, a takze czasu spozycia ostatniego
positku w praktyce nie sg stosowane®.

5. Ustalenie okolicznosci zgonu

Ustalenie okoliczno$ci zgonu na etapie ogledzin w miejscu ich ujawnienia moze stano-
wi¢ kluczowa przestanke do niezwlocznego podjecia czynnosci procesowych. Na przy-
ktad ujawnienie obrazen ciala, m.in. rany tluczonej glowy, sugeruje mozliwos¢ zgonu
z przyczyn nienaturalnych. Z drugiej strony ujawnienie takiego obrazenia nie musi
mie¢ zwigzku z udziatem o0s6b trzecich w tym zdarzeniu ani ze zgonem. W zwigzku
z powyzszym ustalenie okolicznosci, w tym przyczyn zgonu, nie zawsze jest mozli-
we nawet po najdoktadniej przeprowadzonych ogledzinach zewnetrznych. Warto za-
uwazy¢, ze tylko w wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest kategoryczne i jednoznaczne
ustalenie przyczyny $mierci wylacznie na podstawie ogledzin zwlok w miejscu ich
ujawnienia. Takim przykladem jest dekapitacja w miejscu pracy lub zgon w wyniku
potracenia przez pociag. Jednak i w takich przypadkach konieczne jest zweryfikowanie
obecnosci cech przyzyciowosci obrazen, jak rowniez wplywu ewentualnego stanu zdro-
wia lub substancji toksycznych na wystapienie zdarzenia. Ustalenie tych okolicznosci
jest mozliwe tylko poprzez otwarcie zwlok i przeprowadzenie sadowo-lekarskiej sekcji

*1 . Berent, Ustalanie czasu zgonu na podstawie pomiaréw temperatury. Czes¢ II. Wyniki badai od lat
siedemdziesigtych do korica dwudziestego wieku, ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2006/56,
s. 103-109.

32 J. Markowska, M. Szopa, M. Zawadzki, W. Piekoszewski, Ciatko szkliste oka - rutynowy czy alter-
natywny materiat w medycynie sgdowej, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2017/67(3),
s.201-213.

* VJ. DiMaio, D. DiMaio, Medycyna sgdowa, Wroctaw 2003, s. 38-39.
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i badan laboratoryjnych. Pomocne w tych ustaleniach sa réwniez informacje pozyskane
w trakcie czynnosci procesowych.

Z praktycznego punktu widzenia ustalenie prawdopodobnego przebiegu zdarzenia
wymaga szczegdlowego opisu stwierdzonych zmian ujawnionych w trakcie ogledzin
zwlok. W protokole ogledzin zwlok konieczne jest opisanie zmian z uwzglednieniem:
umiejscowienia poszczegolnych obrazen, wymiaru, ksztaltu i barwy. W przypadku ran
np. klutych, cietych, ttuczonych, postrzatowych itp. opis powinien zawiera¢ wyglad
brzegdéw rany i ich otoczenia — co moze wskazywac na rodzaj uzytego narzedzia. Nalezy
zwrdci¢ uwage na potrzebe wykonania prawidlowej i doktadnej dokumentacji foto-
graficznej danego obrazenia. Szczegélowa charakterystyka obrazen wraz z materialem
fotograficznym znajduje sie w rozdziale IIT ,,Traumatologia sagdowo-lekarska”

6. Uwagi koncowe

Ogledziny zwlok na miejscu ich znalezienia sg czynnoscig, ktéra powinna by¢ doko-
nana w sposéb niezwykle staranny i obiektywny. Teoretycznie sprzyjaja temu doéé
szczegblowe wytyczne dla Policji, przejrzysty uklad protokolu, niejako prowadzacy
za reke sporzadzajacego te dokumentacje. W trakcie ogledzin zwlok w miejscu ich
ujawnienia niezbedna jest wspdtpraca zaréwno pomiedzy osobami dokonujgcymi ich
ogledzin, jak i osobami zajmujgcymi sie ogledzinami miejsca ich ujawnienia. W kaz-
dym przypadku ogledziny zwlok nalezy traktowaé w sposéb indywidualny, skupiajac
sie w szczegdlno$ci na tych elementach ogledzin, ktére sa niepowtarzalne i ktére nie
beda mozliwe do wykonania, po tym jak zwloki zostang juz przemieszczone. Oczy-
wiste jest, ze gtéwnym celem ogledzin zwlok jest ustalenie, czy do zgonu danej osoby
doszlo na skutek przestepstwa, jednak nie nalezy zapominac o tym, iz niepowtarzalne
ustalenia poczynione w trakcie ogledzin moga by¢ pomocne takze podczas ustalania
czasu zgonu. W wiekszo$ci przypadkow starannie i rzetelnie przeprowadzone ogledzi-
ny zwlok daja odpowiedZ na pytanie, z jakiego typu zdarzeniem mamy do czynienia
i czy jest to zdarzenie znajdujace si¢ w kregu zainteresowania organéw $cigania, czy
tez nie, a co za tym idzie — warunkuje poprawnos¢ kolejnego dalszego postepowa-
nia. Optymalnym rozwigzaniem jest sytuacja, kiedy ogledziny zwlok przeprowadza
lekarz specjalista medycyny sagdowej. Niestety z uwagi na malg liczbe specjalistow
z tej dziedziny, bardzo czgsto ciezar przeprowadzania ogledzin spada na prokuratorow
i funkcjonariuszy Policji.

Dokumentowanie ogledzin zwlok na miejscu ich znalezienia moze by¢ przeprowadzone
w protokole ogledzin miejsca, rzeczy, osoby o symbolu druku Ms-6 lub w protokole
zewnetrznych ogledzin zwlok na miejscu ich znalezienia Ms-7. Jezeli w czynno$ci nie
uczestniczy biegly z zakresu medycyny, zasadne jest uzycie druku protokolu Ms-6,
opisuje si¢ wowczas wyglad i ulozenie zwlok, dokumentuje sie ogledziny odziezy
z uwzglednieniem ewentualnych $ladéw lub jej uszkodzen, a takze przedmioty lub
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dokumenty znalezione przy zwlokach. Jezeli w ogledzinach zwlok na miejscu ich zna-
lezienia bierze udzial biegly z zakresu medycyny sadowej, wlasciwe i zasadne jest uzycie
druku Ms-7, tj. protokotu zewnetrznych ogledzin zwlok na miejscu ich znalezienia™.

Jak wskazuja na to badania, niestety w protokolach ogledzin zwlok w miejscu ich zna-
lezienia wystepuja liczne bledy. Do najpowazniejszych zaliczy¢ nalezy: niedbato$¢ opi-
sOw, zwlaszcza twarzy denata, ciata, widocznych obrazen, a takze znajdujacych sie przy
zwlokach przedmiotéw. Bardzo pobieznie opisywane sg wczesne znamiona $mierci
i przeobrazenie posmiertne, co w przypadku nieobecnosci lekarza z zakresu medycyny
sagdowej w istotny sposdb wplywa na ustalenie czasu $mierci. Brakuje w opisach usta-
len dotyczacych temperatury ciala i otoczenia, opisu warunkéw, w jakich odnalezio-
no zwloki. Bezpodstawnie odstepuje si¢ od rozebrania zwlok™. Przyczyn tych bledow
mozna upatrywaé w trzech okoliczno$ciach. Po pierwsze, ogledziny zwlok przeprowa-
dzane sg przez policjantow, bez udziatu lekarza, w tym medyka sagdowego i prokurato-
ra. Po drugie, przeprowadzajacy te czynnos$¢ nie majg podstawowej wiedzy z zakresu
anatomii, przez co nie potrafig uzywa¢ wlasciwej nomenklatury i poprawnie opisywac
np. obrazen. Po trzecie, cechuje je rutynowe zachowanie, takie samo jak w przypadku
ogledzin w innych sprawach, czyli pospiech, niechlujno$¢, niedbalstwo, brak umiejet-
nosci, wyobrazni i zaangazowania, a takze nieznajomos¢ przepisow’. Wszystko to po-
woduje, Ze bezpowrotnie tracone sg $lady rzutujace na przebieg postepowania karnego
i mozliwos¢ ustalenia prawdy materialnej.
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u ludzi bedacych pod wpltywem alkoholu. Okolo 13% wszystkich pracownikéw ma
problemy zdrowotne zwigzane z alkoholem'. Do tego dochodza réowniez nieodpowie-
dzialne zachowania ludzi, przemoc domowa oraz wykorzystywanie alkoholu jako sub-
stancji ulatwiajacej wykorzystanie seksualne i gwalty.

Przestepstwa zwigzane z prowadzeniem pojazdu mechanicznego w stanie nietrzezwosci
lub pod wptywem s$rodka odurzajacego (zgodnie z art. 178a k.k.) w Polsce w XXI w.
systematycznie spadaja (rys. 2)%.
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Rys. 2. Prowadzenie pojazdu w stanie nietrzezwosci lub pod wpltywem
$rodka odurzajacego (art. 178a § 1-2i4 k.k.)

Fakt ten moze by¢ zaskakujacy, gdyz w tym czasie w latach 2005-2020 liczba samo-
chodéw osobowych na 1000 mieszkancéw w naszym kraju wzrosta dwukrotnie — od-
powiednio z 323 do 656°.

! M. Gronbaek, The Positive and Negative Health Effects of Alcohol- and the Public Health Implications,
»Journal of Internal Medicine” 2009/265(4), s. 407-20, https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.2009.02082.x
(dostep: 28.02.2023 r.).

? Policja, ,Przestepstwa Przeciwko Bezpieczenstwu w Komunikacji (173-180), Prowadzenie Pojazdu
w Stanie Nietrzezwosci Lub Pod Wplywem Srodka Odurzajacego (Art. 178a)”, 2022, https://statystyka.policja.
pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko-2/63464,Prowadzenie-pojazdu-w-stanie-nietrzezwosci-lub-
pod-wplywem-srodka-odurzajacego-a.html (dostep: 28.02.2023 r.).

* Gloéwny Urzad Statystyczny, Transport — Wyniki Dziatalnosci w 2020 roku, 28.09.2021 r., https://
stat.gov.pl/obszary-tematyczne/transport-i-lacznosc/transport/transport-wyniki-dzialalnosci-w-2020-
roku,9,20.html (dostep: 28.02.2023 1.).

Marek Wiergowski



172 Rozdzial IX. Toksykologia sgdowo-lekarska

Waznym aspektem bezpieczenstwa ruchu drogowego w kazdym kraju jest definicja
stanu nietrzezwos$ci. Analiza poréwnawcza prawnych progdw stanu trzezwosci wielu
krajow dowodzi, iz odsetek kierowcow, ktorzy zadeklarowali, Ze jechali samochodem,
kiedy mogli przekroczy¢ dopuszczalny limit zawarto$ci alkoholu we krwi co najmniej
raz w ciagu ostatnich 30 dni, byl najmniejszy w krajach o niskim progu 0,2 promila
inizszym (m.in. w Polsce, Szwecji, Finlandii)*. W Polsce stan po uzyciu i stan nietrzez-
wosci zostaly zdefiniowane w art. 46 ust. 2 i 3 ustawy z 26.10.1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi® (rys. 3).
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Rys. 3. Stan po uzyciu alkoholu i nietrzezwosci zdefiniowany w polskim
prawie we krwi i w powietrzu wydychanym (w nawiasach podano wartosci
stezenia we krwi i w powietrzu wydychanym przypisanych do okreslonych

stanow z dokladnoscig do drugiego miejsca po przecinku)

Podobna definicja stanu nietrzezwosci zostala zapisana réwniez w Kodeksie karnym
wart. 115§ 16. Artykul 178a § 1 k.k. przewiduje za jazde w stanie nietrzezwoS$ci grzyw-
ne¢, kare ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Niekiedy inne akty
prawne odwolujg si¢ do ww. definicji, co ma miejsce np. w art. 87 Kodeksu wykroczen®.

Réwnowaznos¢ prawna wynikéw badania stezenia alkoholu we krwi i wydychanym
powietrzu wynika z réwnowaznosci i miarodajnosci wynikoéw badan zawartosci etanolu
we krwi i w powietrzu wydychanym. Wspélczynnik podziatu alkoholu we krwi i po-
wietrza w pecherzykach plucnych w stanie réwnowagi wynosi srednio 2100:1, dlatego
w Polsce stosujemy mnoznik 2,1, aby przeliczy¢ wyniki stezenia w powietrzu wydycha-
nym na szacowang zawarto$¢ we krwi.

* N. Moreau, H. Martensen, S. Daniels, Lowering the Legal Alcohol Limit in Belgium: Potential Effects
on the Number of Traffic Victims, ,Accident Analysis and Prevention” 2022/166, https://doi.org/10.1016/j.
aap.2021.106542 (dostep: 28.02.2023 1.).

> Dz.U. 22023 r. poz. 165 ze zm.

¢ Ustawa z 20.05.1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2022 r. poz. 2151 ze zm.).
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Warto zwrdci¢ uwage, ze definicje stanu po uzyciu i stanu nietrzezwosci odnosza si¢
nie tylko do stanu trzezwosci stwierdzonego w momencie zdarzenia. W przypadku
stanu po uzyciu i stanu nietrzezwosci wystepuje bowiem stwierdzenie, ze ,,zawartos¢
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do”. Stad obliczenia retrospektywne nie sg
konieczne w kazdym przypadku stwierdzonego stanu po uzyciu lub stanu nietrzezwosci
po zdarzeniu, a wykonuje si¢ je wylacznie w przypadkach watpliwych.

Szczegdlowe wytyczne prawne i organizacyjne odno$nie do oznaczania etanolu w or-
ganizmie zostaly zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Ministra Spraw We-
wnetrznych i Administracji z 28.12.2018 r. w sprawie badan na zawartos¢ alkoholu
w organizmie’. Na wstepie w rozporzadzeniu wskazano, Ze powyzsze oznaczenia obej-
muja badanie wydychanego powietrza lub badanie krwi, przy czym nieinwazyjna analiza
powietrza wydychanego powinna by¢ przeprowadzana przed badaniem krwi (o ile stan
osoby badanej na to pozwala). W szczegolnych przypadkach osoba podejrzana jest pod-
dawana doktadniejszemu badaniu, zwlaszcza gdy: oddalita si¢ z miejsca zdarzenia przed
badaniem jej stanu trzezwo$ci, a nastepnie zostata zatrzymana albo sama zglosita sie do
uprawnionego organu ochrony porzadku publicznego albo nie oddalita si¢ z miejsca
zdarzenia, ale zachodzi podejrzenie spozycia przez nig alkoholu po zdarzeniu. W po-
wyzszych przypadkach w efekcie wykonania co najmniej czterech pomiaréw powietrza
wydychanego przez okres ok. 1,5 godziny (pomiary prowadzone co 30 minut) mozliwe
jest na ogot okreslenie fazy metabolizmu alkoholu w organizmie osoby badanej, a tym sa-
mym mozliwo$ci ewentualnego przeprowadzenia rachunku retrospektywnego. W oma-
wianym rozporzadzeniu w § 8 ust. 1 podano, ze badanie krwi przeprowadza sie, jezeli:

1) osoba badana odmawia poddania si¢ badaniu wydychanego powietrza;

2) osoba badana, pomimo przeprowadzenia badania wydychanego powietrza, zada
badania krwi;

3) stan osoby badanej, w szczegdlnoséci wynikajacy ze spozycia alkoholu, choroby
uktadu oddechowego lub innych przyczyn, uniemozliwia przeprowadzenie bada-
nia wydychanego powietrza;

4) wystapil brak wskazania stezenia alkoholu w wydychanym powietrzu spowodo-
wany przekroczeniem zakresu pomiarowego analizatora wydechu.

Dla przypadkéw omdwionych w § 6 rozporzadzenia (gdy osoba podejrzana o popelnie-
nie przestepstwa lub wykroczenia oddalita sie z miejsca zdarzenia przed badaniem jej
stanu trzezwosci) krew do badania pobiera si¢ trzykrotnie, z zachowaniem 30-minu-
towych odstepdéw pomiedzy pobraniami. Badanie krwi powinno by¢ przeprowadzone
co najmniej: metoda chromatografii gazowej z detektorem ptomieniowo-jonizacyjnym
GC/FID i metoda spektrofotometryczno-enzymatyczng z uzyciem dehydrogenazy al-
koholowej ADH albo metodg chromatografii gazowej z detektorem plomieniowo-jo-
nizacyjnym GC/FID przy uzyciu dwdch réznych warunkow analitycznych (najczesciej
dwdch kolumn o réznych polarnosciach z dwoma detektorami FID).

7 Dz.U. poz. 2472.

Marek Wiergowski



Ksigzka jest jedyna na rynku wydawniczym publikacja obejmujaca aktualny stan wiedzy
i mozliwo$ci badawczych z zakresu medycyny sadowej dla prawnikéw. Stanowi interdy-
scyplinarne kompendium wiedzy z tego obszaru i nauk pokrewnych.

Analizowane tematy zostaly wybrane przez grupe wybitnych naukowcéw bedacych jedno-
cze$nie praktykami i omowione zgodnie z potrzebami prawnikéw praktykéw. Szczegdtowo
zaprezentowano zagadnienia m.in. z zakresu: toksykologii, genetyki, suicydologii, psy-
chiatrii sadowej oraz kryminalistyki.

Powyzsza problematyka zostala przedstawiona w przystepny sposob, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem informacji majacych praktyczne znaczenie. Omawiane przypadki zostaly opatrzone
kolorowymi ilustracjami, wskazano réwniez szeroka bibliografie.

Publikacja jest przeznaczona przede wszystkim dla prokuratoréw, adwokatéw i sedziow.
Bedzie takze przydatnym zrédtem wiedzy dla studentéw prawa i medycyny.

Ewa Gruza - profesor doktor habilitowany nauk prawnych, pracownik naukowy w Kate-
drze Kryminalistyki na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego; jej
zainteresowania naukowo-badawcze koncentruja si¢ wokot zagadnien z zakresu psychologii
w procesie karnym, taktyki kryminalistycznej, prawa dowodowego, w tym teorii opinio-
wania; czlonek Zarzadu i Rady Naukowej Polskiego Towarzystwa Kryminalistycznego;
wieloletnia biegla i ekspertka z zakresu kryminalistyki.

Pawel Krajewski — profesor doktor habilitowany nauk medycznych, specjalista z zakresu
medycyny sadowej, kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego; jego zainteresowania naukowe koncentrujg sie¢ wokdt wykorzystania
klasycznych metod medycyny sadowej w procesie karnym oraz problematyki bledu me-
dycznego; Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii.

Ireneusz Soltyszewski — doktor habilitowany nauk medycznych w zakresie biologii me-
dycznej, adiunkt w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego; jego zainteresowania naukowe koncentruja si¢ wokot problematyki medyczno-
-sagdowych i kryminalistycznych aspektow przestepstw na tle seksualnym oraz wykorzy-
stania badan genetycznych w identyfikacji zwlok i szczatkéw ludzkich; konsultant Rady
Naukowej Polskiego Towarzystwa Kryminalistycznego, czlonek Komisji Genetycznej Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii.
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