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,,Okreélenie czasu zgonu w oparciu o posmiertne zmiany parametrow
bioimpedancji w modelu zwierzgcym”.

Precyzyjne okredlenie czasu zgonu, ktdre jest spowodowane czynnikami innymi niz
naturalne, jest jedna z najbardziej pozadanych, przez organa prowadzace dochodzenie,
informacja. Informacja ta moze rozstrzygnac o losie wielu 0s6b, a zwtaszcza moze pozwoli¢ na
znaczne zawezenie a nawet rozstrzygnigcie, ktéra z 0s6b majgca kontakt ze zmartym w okresie
jego zgonu, moze by¢ pociagnigta do odpowiedzialnosci karnej. Informacja taka okazuje sie
niekiedy by¢ przydatna réwniez w sferze prawa cywilnego, decydujac, np. o dziedziczeniu
majatku po zmarlym. Wiasciwie organa wymiaru sprawiedliwosci, zawsze oczekuja
precyzyjnej odpowiedzi od specjalisty medycyny sadowej, kt6ry badat zwitoki na miejscu ich
znalezienia. Niestety udzielenie precyzyjnej odpowiedzi w chwili obecnej nie jest mozliwe.
Okazuje sie bowiem, ze mimo niewatpliwie ogromnego postepu w medycynie sadowe;j,
wiaénie dokladnoéé okreélenia czasu zgonu jest wielokrotnie daleka od czasu prawdziwego.
Stan taki spowodowany jest bowiem niemozliwoscig poréwnywania wynikow badan
poémiertnych, opartych o ustalenia poziomu badanych substancji, z poziomem tych substancji
za #ycia zmartego, zazwyczaj z uwagi na brak takich wynikéw badan, z powodu ich
nieprzeprowadzenia w ostatnim okresie Ziycie zmarfego. By¢ moze fakt ten jest
najprawdopodobniej podstawowa przyczyng niedoktadnosci ustalenia czasu zgonu. Oceny
takiej nie mozna réwniez dokonaé, z powodu zmiany stezeri badanych sktadnikow, z powodu
ich zmiany zwiazanych na przyktad z nieznanym schorzeniem, trwajacym przed zgonem
badanego, jak réwniez z powodu nieistnienia u wszystkich zyjacych, takiego samego poziomu
badanych substancji. Zmiany stezenia badanych skfadnikéw, jezeli ich badanie bezposrednio
po $mierci nie byto poprzedzone badaniami za zycia zmartego, beda réwniez zachodzi¢ po
zgonie i beda spowodowane warunkami w jakich znajdowat sig ciato zmartego po zgonie.

Taki stan rzeczy jest oczywisty dla przyrodnika, gdyz moim zdaniem, nigdy nie
osiggniemy nadzwyczajnej doktadnosci w ocenie stanu zgonu, poki dane te bedziemy
pozyskiwa¢ w oparciu o procesy zachodzace w obumartym ciele, bez mozliwosci poréwnania
ich z poziomem wyjéciowym, tj. w okresie bezposrednio przed zgonem. Wptyw na oceng czasu



zgonu zalezy od wahari temperatury otoczenia, w ktérej znajdowaty sig zwloki w miejscu ich
przebywania, a element ten nie jest mozliwy praktycznie do ustalenia z powodu zmiany
temperatury otoczenia, gdzie ciato przebywato po zgonie, w nieokreslonym blizej czasie.

Wptyw na ocene czasu zgonu zalezy od wahar temperatury otoczenia, w ktorych przebywaty
zwioki, a element ten nie jest praktycznie mozliwy do ustalenia, z powodu zmian temperatury
i wilgotnosci otoczenia, a czasami z powodu przemieszczania zwiok.

W przedmiotowej Rozprawie Doktdrskiej autor uwzglednit stosowana w prawdzie w
latach ubiegtych metode tzw. bioinpedancji okreélajaca catkowitg oporno$¢ tkanek organizmu
na dziatanie zmiennego pradu elektrycznego, bedacego oporem wypadkowym stanowigcym
tzw. rezystancji i reaktancji; jest to okreélenie przeszkody wplywajacej m.in. na przesunigcie
fazowego pradu przeptywajacego przez ciato osoby zmartej. Stopniowy wieloletni rozwoj
aparatury uzywanej do tych pomiaréw spowodowat wigkszy zakres tej metodyki. Ciato ludzkie
jest przewodnikiem niejednorodnym z uwagi na réznorodno$¢ sktadu piynow
wewnatrzkomaérkowych, jak i znajdujacych sie¢ w naczyniach oraz w réznych jamach ciata.
Dodatkowym czynnikiem wptywajacym na przeptyw pradu sg granice rozdzielajgce
zewnetrzne otoczenie od wewnetrznych przestrzeni tkankowych, czyli tzw. btony komérkowe.
Taka budowa organizméw zywych skutkuje powstawaniem oporu pojemnosciowego tzw.
reaktancja, ktéra nie wystepuje w tkankach jednorodnych. Reaktancja skutkuje przesu nieciem
fazowym. Natomiast w réznorodnych tkankach ludzkich jak i zwierzecych reaktancja
powoduje przesuniecie fazowe uzytego pradu co jest okreslane jako kat fazowy. Wainym jest
réwniez to, ze wszystkie badania tkanki wykazujg rzeczywisty opor omowy dla
przeplywajacego przez nie pradu elektrycznego uzytego do tych badain co nosi nazweg
rezystencja. Poszczegélne tkanki wykazujg inne opory omowe zalezne réwniez od czynnikow
wewnetrznych organicznych tj. organéw jak i od temperatury ciata, a nawet od stanow
emocjonalnych przed zgonem, badi od cyklu miesigcznego u kobiet, wieku, rasy, masy ciata
czy stopnia uwodnienia organizmu. W przesztosci pomiary inpedancji byly prowadzone na
zwierzetach. Badania takie przeprowadzono w przesztosci, opieraly si¢ na badaniach
catkowitych to jest tacznej opornosci tkanek opartej o ich opdr rzeczywisty tj. rezystancja ale
bez uwzglednienia badan tzw. reaktancji, a wigc bez uwzglednienia tzw. kata fazowego. Stan
taki spowodowany byt najprawdopodobniej niedorozwojem technicznym uzywanej w
minionym czasie aparatury.

Autor Rozprawy Doktorskiej do przeprowadzenia badan wykorzystat metode analizy
bioinpedancji przeprowadzonej typowym pradem o jednolitej czestotliwosci, co pozwala na
analize skfadu ciata. Ta metoda badawcza, z uzyciem badan wczesniej prowadzonych, pozwala
na dokonanie pomiaréw facznie tj. rezystancji, reaktancji i kata fazowego co pozwala, przy
wykorzystaniu odpowiednich przelicznikéw matematycznych oraz uwzglednienie danych
typu: pte¢, wzrost, masa ciata; na okreélenie: catkowitej ilosci wody w organizmie w stosunku
do wody zewnatrzkomorkowej, masy tkanki ttuszczowej, ilosci masy miesniowe] oraz oceny
stopnia wyniszczenia organizmu.



Metody bioinpedanciji wykorzystywano wprawdzie do oznaczenia czasu zgonu, ale wowczas
nie wykonywano pomiaréw bioinpedancji do oznaczenia czasu zgonu z zastosowaniem trzech
wczeéniej wymienionych metod analizy bioinpedanciji catego ciafa zaréwno za zycia jak i po
zgonie. Nie prowadzono réwniez tych badan w okresie posmiertnym dla okreslenia czasu
zgonu. Przeprowadzone dotychczas pomiary oporu rzeczywistego (rezystencja) oraz oporu
pojemnosciowego (reaktancja) z uwagi na znaczny rozrzut wynikéw zwigzanych z uptywem
czasu po zgonie wskazujg, ze badania te, z uwagi na duzy rozrzut wynikéw nie dajg
jednoznacznej odpowiedzi przy ustaleniu éokiadnego czasu jaki uptynat od zgonu do chwili
badan.

Autor ocenianej Rozprawy Doktorskiej, dzieki wprowadzeniu do swoich badan
dodatkowego parametru tj. tzw. kata fazowego,spowodowat ze badanie to jest bardziej
doktadne od wczeéniej wymienionych parametréw bowiem 13,6% wynikow btad ustalenia
czasu zgonu wynosit wigcej niz 24 godziny, a w 40,8% przypadkow bfad ustalenia czasu zgonu
wynosit jedynie wigcej niz 12 godzin. Uzycie do oceny czasu zgonu kata fazowego daje zatem
wyniki obarczone mniejszym btgdem.

Niestety wyniki pomiardéw bioinpedancji nie moga stanowi¢ pewnej podstawy do
ustalenia rzeczywistego czasu zgonu, a pozwalaja jedynie na oszacowanie zblizonych
przedziatéw czasowych. Pomiary te wykonane kilkakrotnie, w okoto 1,5 godziny,pozwalajg
jedynie oceni¢ kierunek i dynamike zmian badanych parametréw tj. oznaczenia czy wartosci
wzrastaja czy tez maleja i w jakim tempie.

Niemniej badania autora Rozprawy Doktorskiej, wskazuja tendencje wzrostowa w odniesieniu
do kata fazowego utrzymujacg sie w okresie 6-7 godzin po zgonie, przy czym niezaburzone
pomiary wzrastania tego parametru wystepuja w czasie pierwszych 5 godzin po zgonie.
Podobnie zachowania oporu pojemnosciowego (reaktancji) ma miejsce do okoto 8 godzin po
zgonie, a dla oporu rzeczywistego (rezystancji) state wzrastanie tego parametru wystgpuje
przez 7 godzin po $mierci. Wprowadzenie do wspdlnej oceny kata fazowego pozwala na
precyzyjniejsze okreslenie czasu zgonu. | tak utrzymujaca sie stata tendencja wzrostowa oporu
rzeczywistego (rezystancja) przy jednoczesnie zaburzonym wzroécie wartosci kata fazowego
wskazuje, ze zgon miat miejsce okoto 5-7 godzin. Natomiast w przypadku zaburzonego wzrostu
oporu rzeczywistego (rezystancji), przy jednoczesnym wartosci kata fazowego, przyjac nalezy
7e zgon miat miejsce pomiedzy 8 a 12,6 godzin.

Whnioski takie jednak mozna wysungé przy ocenie zwtok badanych w okresie kilkudziesigciu
godzin od zgonu. Podobne wnioski mozna wysu na¢ po badaniach przeprowadzonych po okoto
5 lub wiecej dni po zgonie.

Kat fazowy i reaktancja osiggajg wartosci zero srednio w okoto 128 godzin po smierci. W tym
celu nalezy wykorzystaé zanik mierzonych parametréw bioimpedancji.
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Badania i wyciagniete z nich wnioski, prowadza do konkluzji, iz przy ewentualnym przysztym
praktycznym zastosowaniu parametréw bioimedanciji, do okreslenia u ludzi czasu zgonu,
najbardziej przydatne moze by¢ uizycie surowych wynikow pomiaréw poszczegblnych
parametréw a nie ich statystycznych i matematycznych przeksztatcen.

Okreélenie czasu zgonu, na podstawie po$miertnych zmian parametréw bioimedancji,
szczegblnie wzrostu kata fazowego, ma znaczenie jako metoda wspomagajaca z innymi
praktycznie stosowanymi obecnie metodami, opartymi o makroskopowg ocene ewoluciji
zmian poémiertnych, jak i o temperature zwiok. Potwierdzenie tego stwierdzenia bedzie
mozliwe po przeprowadzeniu badari na duzej liczbie zwiok w okreslonym czasie zgonu.
Badania takie winny byé wykonane w zakresie uwzglednionym w rozprawie doktorskiej, a
szczegolnie z badaniem kata fazowego.

Zdaniem recenzujacego ta prace, wyniki badar przeprowadzonych przez autora
Recenzji Doktorskiej, po przeprowadzeniu takich badari na zwtfokach os6b zmartych, w
konkretnych i utrzymujacych sie warunkach temperaturowych , w Scisle okreslonym czasie
zgonu, oraz z ocena wczeséniej tj. przed zgonem przeprowadzonych badar laboratoryjnych, z
pewnoscia pozwolitoby na uscidlenie godziny zgonu. Jest bowiem niemozliwoscia,
poréwnywanie badad wynikow posmiertnych, opartych o ustalenie poziomu badanych
substancji, z poziomem tych substancji za zycia zmarfego, z uwagi na brak takich wynikéw
badari z powodu ich nieprzeprowadzenie w ostatnim okresie zycie zmartego. By moze, fakt
ten jest najbardziej prawdopodobng przyczyna niedoktadnosci ustalenie czasu zgonu
zmartego. Oceny takiej nie mozna réwniez dokona¢, z powodu zmiany stezeri badanych
sktadnikéw za zycia zmartego, z powodu ich zmiany wynikajacych z przezytych za Zycia
nieznanych choréb, jak réwniez z powodu tego nieistnienia takiego samego poziomu
badanych substancji u wszystkich zyjacych. Zmiany stezenia badanych sktadnikéw, jezeli ich
badanie bezpoérednio po $mierci nie byto poprzedzone badaniami za zycia, bedzie rowniez
zachodzi¢ w okresie nieco pdzniejszym po zgonie i bedzie powodowane warunkami w jakich
zmartym znajdowat sie po zgonie.

Niestety Zaktady Medycyny Sadowej, w bardzo nielicznych przypadkach, maja do
czynienia z badaniami zwiok 0séb, u ktérych dokfadnie okreslano badaniami laboratoryjnymi
poziom substancji w okresie poprzedzajacy zgon.

Wyjatkowo takie przypadki , np. po wypadkach komunikacyjnych, trafiaja
bezposrednio lub po krétkotrwatym pobycie w szpitalu do Zaktadow Medycyny Sadowe;.

W takich przypadkach, juz za Zycia takiej osoby, np. w nastgpstwie wykrwawienia z
odniesionych obrazer ciata, dochodzi do wptywu na zmiane stezenia parametrow sktadu ciafa,
a tym samym za zmiany reaktywnosci organizmu na dziatania wywotujace posmiertne reakcje
tkanek uzywane do oceny czasu zgonu, m. innymi takich metod jakie wykorzystywano w
niniejszej Rozprawie Doktorskiej. Bardzo szerokie ustalenie sktadu ptynow ustrojowych lub
tkanek, mogtoby wptynaé pozytywnie na wyniki badari metoda prowadzong przez Autora
niniejszej pracy, poprzez doktadne oznaczenie stezenia i sktadu badanych elementow ciafa
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ludzkiego zachodzacych po zgonie. Takie postgpowanie diagnostyczne mogtoby by¢
stosowane praktycznie natychmiast po zgodnie oséb w szpitalach, gdzie doktadnie okreslano
czas zgonu jak i rejestrowano parametry fizyczne i biofizyczne dla oceny stanu zdrowia takiej
osoby. Zwioki takie, o ile przyczyna zgonu nie byt tak zwany czynnik zewngtrzny, trafiajg do
Zaktadéw Patomorfologii, gdzie jest wykonywana sekcja zwlok. Z uwagi na fakt, Ze
przeprowadzone przez Autora ocenianej pracy badania, nie powoduja posSmiertnego
znieksztatcenia ciata lub zeszpecenia zwtok, badania takie mogtyby by¢ przeprowadzone za
zwtokach, ktére sg przekazywane do Zaktadéw Patomorfologii na sekcje. ROwniez pobierany
w czasie sekcji zwtok patomorfologicznej materiat, zwtaszcza krew w krétkim okresie czasu po
zgonie, w przypadkach niedokonywania w nim zmian sktadu zazyciowego, pozwolityby oceni¢
stezenie zwigzkéw chemicznych lub biochemicznych, ktére w tak krétkim okresie po zgodnie
mogtyby jeszcze nie podlegaé znacznym zmianom stezenia, a tym samym moglyby by¢
zblizone do zazyciowego ich stezenia.

Analiza podstaw prawa polskiego, dotyczacego zwtok oséb zmartych, méwi o dwoch
odmiennych Zrédtach poémiertnego pozyskiwania tkanek i narzadéw, tj. do celéw naukowych
lub dydaktycznych. Zwioki oséb zmartych moga by¢ przekazywane w catosci do celéw
dydaktycznych lub naukowych jedynie uczelniom medycznym, prowadzacym dziatalnosc
dydaktyczna lub naukowg w zakresie medycznym, na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 31
stycznia 1959 roku. Réwniez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2001 roku w
sprawie postepowanie ze zwfokami i szczgtkami ludzkimi oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 2001, 2006, 2007 roku, szczegétowo okreslajgce tryb i warunki przekazywana zwtok
do celéw naukowych, zawezajac jedynie krag podmiotdw mogacych by¢ beneficjentami
przekazania zwtok, tylko do uczelni publicznych. W Rozporzadzeniach narzucony jest
obowigzek zapewnienie godnosci naleznej zmarfemu.

Omawiane w Rozprawie Doktorskiej metody badawcze nie stanowig Zzadnego
naruszenia godnosci naleznej zmartemu, bowiem ograniczaja si¢ w poczatkowym, krotkim
okresie czasu po zgonie, np. do pobrania jedynie ptynéw ustrojowych, w tym gféwnie krwi do
badan stezenia substancji, mogacych mie¢ wptyw na przewodzenie pradu elektrycznego przez
tkanki ciata zmartego. Ocena stezen substancji we krwi, pobranej w krotkim okresie czasu po
zgonie, moze eliminowa¢ koniecznos¢, wcze$niejszych tj. zazyciowych badan. Przy braku
takich badar zazyciowych, badanie krwi pobranej w krétki okresie po zgonie, by¢ moze
mogtoby by¢ traktowane jako wyjsciowe, a wiec jako zazyciowe stezenie ocenianej substancji.

Postepowanie takie, wykorzystujagce metodyke i zakres prac wymienionych w
Rozprawie Doktorskiej, przeprowadzone na zwtokach, wykonane w bardzo krétkim okresie
czasu po zgonie, bez naruszenia ich godnosci, przy niewykonaniu takich badan zazyciowo,
moze by¢ procedurg znacznie utatwiajaca bardziej precyzyjne ustalenie czasu zgonu. Takie
postepowanie moze, z uwagi na osiggniete efekty, jeszcze bardziej wzmocni¢ poziom, nie tylko
medycyny sadowej w Uczelni Wroctawskiej ale réwniez poziom $wiatowej medycyny sadowej.
Przyja¢ jednak nalezy, ze wykonanie takich badari laboratoryjnych przed zgonem, u osoby



umierajacej, prawdopodobnie, zwigkszytoby doktadnoéé ustalenia czasu zgonu u 0sob,
ktérych takich badan zazyciowych nie wykonano.

Taka praca, z pewnoscig mogtaby by¢ traktowana jako praca habilitacyjna.

Niemniej Rozprawa Doktorska lekarza Jedrzeja Siuta, sama w sobie stanowi realizacje
celéw, dajacych podstawe do jej wynagrodzenia. Przeprowadzone badania wykorzystujg
zmiane tzw. kata fazowego, co nie byto przedmiotem badan w innych pracach wczesniej
wykonywanych. Oméwienie metodyki ustalenia czasu zgonu, a zwtaszcza wyszczegdlnienie w
czeéci wstepnej Rozprawy, metod dotychczas stosowanych w realizacji tego zagadnienia,
zastuguje, z uwagi na jej doskonatg prezentacjg, do osobnej publikacji, bowiem stanowi
znakomity materiat dydaktyczny, ktéry postuzy lekarzom zaliczy¢ egzaminy specjalizacyjne, z
zakresu medycyny sadowej.

W pracy pojawito sig jedynie kilka, nieistotnych przy ocenie wartosci merytorycznej tej
pracy, drobnych btedéw literowych, np.: str.12, ésmy rzad od dotu, podano: , w roku
osierdziowym” w miejsce w ,w worku osierdziowym”. Na str. 14, piaty rzad od dotu, podano:
,tkanek opisanym” w miejsce , opisanych”.

Recenzowana Rozprawa Doktorska, lekarza medycyny Jedrzeja Siuty, zatytutowana
,Okreélenie czasu zgonu w oparciu o posmiertne parametry bioimpedancji w modelu
zwierzecym”, spetnia warunki okreslone w art. 13, ust.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z p6in. zm.).
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