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1. Imie¢ i nazwisko

Krzysztof Jerzy Wozniak

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe / artystyezne — z podaniem nazwy, miejsca i ro-
ku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

1981-1987 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydzial Lekarski (Akademia
Medyczna im. M. Kopernika w Krakowie)
studia dzienne na kierunku lekarskim (dyplom z wyrdznieniem).
1992 Krakéw lekarz choréb wewnetrznych,
kierownik specjalizacji Prof. dr hab. med. Kazimierz Janicki
1995 Krakéw lekarz medycyny sadowej,
kierownik specjalizacji Dr med. Erazm Baran
2000 Krakow specjalista medycyny sadowej (z wyrdznieniem),
kierownik specjalizacji Dr med. Erazm Baran
2003 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydzial Lekarski
doktor nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej: ,,Warto$¢ badania odcinka
szyjnego rdzenia kregowego 1 kregostupa podczas sekcji sadowo-lekarskich”,

promotor Dr hab. med. Franciszek Trela — professor UJ

1991 Anglo — Continental School of English, Bournemouth, UK
,English in medical practice”,

1994 Krakéw First Certificate in English

1996 Krakéw Certificate of Proficiency in English

2008 Institute of Forensic Medicine, University of Bern, Szwajcaria
4™ Virtopsy Basic Course

2010 Institute of Forensic Medicine, University of Bern, Szwajcaria
1* Virtopsy Advanced Course



3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych / artystycz-
nych.

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej:
1987-1992 asystent — lekarz PSK

1992-2003 asystent

2003-2013 adiunkt

od 2013 — starszy wyktadowca

4. Wskazanie osiagniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) tytul osiagniecia naukowego / artystycznege,

Wprowadzenie wykorzystania po$miertnego badania TK (PMCT), w wybranych przy-
padkach poszerzonego o wielofazowe posmiertne badanie angio-TK (PMCTA) do ruty-

nowej posmiertnej diagnostyki sadowo — lekarskiej

b) (autor / autorzy, tytul / tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa),

1. Wozniak K., Moskata A., Urbanik A., Klys M.: Po$miertne badania obrazowe TK z
rekonstrukcja 3D u ofiar postrzatow z broni palnej i1 eksplozji tadunkéw wybuchowych /
Postmortem CT examination with 3D reconstruction in gunshot and post explosion injuries.
Arch. Med. Sad. Kryminol. 2009, 59 (2), 85-92; MNiSW 4, IC 5,26.

2. Wozniak K., Moskata A., Urbanik A., Ktys M.: Po$miertne badania obrazowe TK z
rekonstrukcja 3D u ofiar wypadkow drogowych / Postmortem CT examination with 3D re-
construction in cases referring to casualties of traffic accidents. Arch. Med. Sad. Kryminol.
2009, 59 (2), 93-100; MNISW 4, IC 5,26.

3. Wozniak K., Urbanik A., Rzepecka-Wozniak E., Moskata A., Ktys M.: Po$miertne
badanie obrazowe TK w przypadku domniemanego utoni¢cia — opis przypadku / Postmortem
CT examination in a case of alleged drowning — a case report. Arch. Med. Sad. Kryminol.
2009, 59 (4), 330-336; MNISW 4, IC 5,26.

4. Wozniak K., Moskata A., Urbanik A., Ktys M.: Przydatno$¢ wstepnej analizy danych z
po$miertnego badania TK dla poszerzenia mozliwosci diagnostycznych sgdowo-lekarskiej

sekcji zwlok / Usefulness of preliminary evaluation of postmortem CT as an extension of dia-


http://www.amsik.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=667&Itemid=207
http://www.amsik.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=667&Itemid=207
http://www.amsik.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=667&Itemid=207

gnostic capabilities of conventional forensic autopsy. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2010, 60
(1), 27-37; MNIiSW 6, IC 5,88.

5. Wozniak K., Moskala A., Urbanik A., Klys M.: Warto$¢ po$miertnych badan TK w
przypadkach urazéw mechanicznych powodujacych znacznego stopnia destrukcje zwilok /
Value of postmortem CT examinations in cases of extensive mechanical injuries causing con-
siderable corpse destruction. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2010, 60, 38-47; MNiSW 6, IC 5,88.

6. Wozniak K., Moskata A., Urbanik A., Ktys M.: Possibilities of application of post-
mortem computed tomography imaging in criminalistic practice / Mozliwosci wykorzystania
w aspekcie kryminalistycznym pos$miertnych badan obrazowych wykonanych technika tomo-
grafii komputerowej. Problems of Forensic Sciences 2011, 88, 304-315; MNiSW 7.

7. Wozniak K., Rzepecka-Wozniak E., Moskata A., Pohl J., Latacz K., Dybata B.: Weap-
on identification using antemortem computed tomography with virtual 3D and rapid prototype
modeling — A report in a case of blunt force head injury. Forensic Sci Int., 2012; 222 (1-3),
e29-e32; IF 2,301, MNiSW 35.

¢) omowienie celu naukowego artystycznege ww. pracy / prac i osiggnietych wynikow
wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wstep

Moja praca doktorska p.t.: ,,Warto$¢ badania odcinka szyjnego rdzenia krggowego i kreg-
gostupa podczas sekcji sadowo-lekarskich” przedstawiala korzysci rozszerzenia mozliwosci
diagnostycznych konwencjonalnej sgdowo — lekarskiej sekcji zwtok. Na przestrzeni lat tech-
niki badawcze dotyczace sekcyjnego badania zwiok ludzkich zostaty gruntowanie opisane. W
chwili obecnej metodyka, jak i zakres klasycznego badania po$miertnego sg $cisle okreslone i
nie polegaja wickszym zmianom. Aby uzyska¢ nowe dane — wymagane jest wykorzystanie
badan dodatkowych. Stad moje zainteresowanie poszerzeniem diagnostyki po$miertnej po-
przez wykorzystanie technik badan obrazowych.
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze celem takiego postepowania jest nie tylko poszerzenie mozli-
wosci diagnostycznych sadowo — lekarskiego badania po$miertnego, ale i jego obiektywiza-
cja. Szczegolng uwage zwroci¢ nalezy na fakt, iz badanie zwlok jako czynnos¢ dowodowa
przy uzyciu jedynie konwencjonalnych metod jest badaniem niepowtarzalnym, bowiem nie
ma mozliwo$ci wykonania ponownej sekcji sadowo — lekarskiej przez innego lekarza i uzy-
skania takich samych informacji. Jednoczes$nie relacja wykonujacego badanie, nawet przy

jego wysokich umiejetnosciach fachowych i zdolno$ciach jezykowych, a takze dotaczeniu


http://www.amsik.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=668&Itemid=207
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klasycznego materiatu pogladowego w postaci zdje¢ fotograficznych w niejednym przypadku
staje si¢ niewystarczajaca, z uwagi na skomplikowany charakter spraw.

Prawidtowe formulowanie wnioskow, niezaleznie od dziedziny, wymaga na wstgpie rze-
telnego przedstawienia danych, ktorymi sie dysponuje. W opiniowaniu sgdowo — lekarskim
przejrzysty i pelny oraz maksymalnie zobiektywizowany raport na temat zebranych informa-
cji musi by¢ wyraznie oddzielony od pozniejszych wnioskow. W przypadku czynnos$ci nie-
powtarzalnych musi stanowié¢ podstawe krytycznej oceny danych przez innego specjaliste,
dochodzacego do konkluzji na wtasnej drodze rozumowania.

Sadowo — lekarska sekcja zwlok jest takim niepowtarzalnym badaniem, gdyz pomimo
znanego sposobu przeprowadzania badania jako ,,sekcja po sekcji” nie jest juz mozliwe wy-
konanie dodatkowych badan (np. na obecno$¢ powietrza w jamach serca / ciata), jak i wcze-
$niejsze czynnosci wyraznie znieksztalcajg obraz anatomiczny / stan pourazowy. Dodatkowo
procedura zwigzana z ponownym badaniem po$miertnym jest niejednokrotnie bardzo skom-
plikowana, wymaga przeprowadzenie ekshumacji, w przypadkach coraz czgstszych kremacji
jest w ogodle niemozliwa. Stad podstawowe zasady sporzadzania protokotu z wykonanych
badan méwia o obiektywizacji w postaci m.in. opisywania zmian, a nie przyjmowania rozpo-
znan, jak 1 wagi stwierdzen negatywnych. Dodatkowym elementem mogacym wspomagaé
opis specjalisty jest sporzadzanie dokumentacji w postaci szkicow czy fotograficznego mate-
rialu pogladowego.

W przypadku takich technik jednak wiodacym staje si¢ opis, ktory zalezny jest od doswiad-
czenia i wiedzy obducenta. Aby zaraportowac jakie$ zjawisko, trzeba przede wszystkim zda-
wac sobie spraw¢ z mozliwosci jego wystapienia. W praktyce opiniodawcze] medykom sa-
dowym zdarza si¢ opiniowa¢ na podstawie dokumentéw tlumaczonych z obcych jezykow,
kiedy — formalnie rzecz biorac — prawidtowy leksykalnie tekst staje si¢ niezrozumiaty, bo nie
uwzglednia specyfiki dyscypliny. C6z powiedzie¢ o tekstach w obcym jezyku, skoro kazdy,
uzywajac jezyka ojczystego, czyni to w indywidualny sposob, korzystajac ze swojej wiedzy i
doswiadczenia. Rodzi to znaczne ryzyko sytuacji, kiedy opis sekcji zwlok nie zostanie zinter-
pretowany zgodnie z intencjami autora, nawet co do podstawowych i najistotniejszych oko-
licznosci.

Dodatkowym problemem jest takze to, ze nie wszystkie stwierdzane podczas badania sekcyj-
nego zmiany dajg szans¢ skutecznego opisu stownego. Latwo wyobrazi¢ sobie, na przyktad,
fragmentacj¢ kosci czaszki na tyle odtamoéw, ze niewykonalne jest dokonanie takiego stowne-
go opisu, aby nawet wysoce wyszkolony Czytelnik mogt sobie precyzyjnie wyobrazi¢ i od-

tworzy¢ rzeczywisty zakres ztamania.



Odtworzenie obrazu, nie pomniejszajagc walorow stownego opisu, wymaga innych technik niz
tylko stosowane dotychczas podczas konwencjonalnego badania sekcyjnego. Obraz moze
,mOWI¢ wigcej niz tysigc stow” (Arthur Brisbane, 1911). Nie do przecenienia jest fakt, ze
kazdorazowo oceniajacy go specjalista miat okazj¢ 1 mozliwosci samodzielnego dotarcia do
niego. Na tym opieraja si¢ podstawy posmiertnych badan obrazowych, w tym wykorzystuja-
cych po$miertng akwizycj¢ TK (tomografi¢ komputerowq).

Whbrew popularnemu przekazowi, ani zakres po$miertnych badan obrazowych na $wiecie, ani
ich mozliwosci nie sg tak szerokie, jak to prezentuja, stuzace rozrywce, a nie popularyzowa-
niu osiggni¢¢ nauki, seriale kryminalne. W rzeczywisto$ci takie badania powoli lecz w coraz
wiekszym stopniu zdobywaja sobie nalezne miejsce w medycynie sagdowej, zdajac si¢ byc
ozywczym elementem dla uwazanej przez niektorych za ,,skonczong”, bez mozliwosci rozwo-
ju, tanatologi¢ sadowo — lekarskg. Waznym etapem ich rozwoju jest program badawczy Vir-

topsy®, rozwijany w Szwajcarii.

Cel naukowy
*  Wprowadzenie wykorzystania danych z po$miertnego badania TK (PMCT) dla ruty-
nowej diagnostyki sadowo — lekarskiej w Polsce, z uwzglednieniem w konkretnych
typach zdarzen mozliwo$ci wykonania wielofazowej posmiertnej angiografii TK
(PMCTA)
« Opracowywanie, w $cistym powigzaniu z klasyczng sadowo-lekarska sekcjg zwtok,
wynikow z akwizycji TK w celu pokazania mozliwosci obrazowania zmian spotyka-

nych zwlaszcza w roéznych przypadkach zgonow gwattownych

Materiat
W Katedrze 1 Zakladzie Medycyny Sadowej UJ CM rocznie wykonuje si¢ okoto 1000
(850 — 1200) sagdowo — lekarskich sekcji zwtok. Od 2009r. do chwili obecnej (stan na 2013-
06-24) wykonano 746 badan PMCT (poczatkowo, do pierwszego kwartatu 2012r., byto to 189
badan na sprzecie klinicznym, w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Katedry Radiologii UJ
CM). W obecnej sytuacji badanie wykonuje si¢ w przypadku praktycznie wszystkich zgonow
gwattownych. Badaniu poddano:
o wszystkie przypadki postrzalow z broni palnej i eksplozji materiatow wybuchowych,
kiedy zgon nastgpowal na miejscu zdarzenia, wybrane przypadki zgonéw po zaopa-

trzeniu operacyjnym,



przypadki zabdjstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem zgonoéw wskutek ran khutych i
cigtych,

wybrane przypadki ofiar wypadkéw komunikacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem zdarzen z wigcej niz jedng ofiarg $§miertelna, jak i ofiar zdarzen z wysoka energia
mechaniczng powodujaca znacznego stopnia uszkodzenie zwlok (np. przejechanie
przez pojazd o znacznej masie, wypadki lotnicze),

inne wybrane przypadki zgonow wskutek obrazen ciala (np. upadki z wysokos$ci), w
tym przypadki o wyjatkowym znaczeniu dla kazuistyki,

ofiary pozaréw,

ofiary domniemanego utonigcia,

przypadki dotyczace domniemanych bledow medycznych,

przypadki powieszen,

zwtloki w stanie rozktadu (badan takich nie wykonywano na sprzecie klinicznym),

zwloki ekshumowane.

Metoda

Akwizycje TK zardwno na sprzecie klinicznym, jak 1 wlasnym wykonywano / wykonuje

si¢ przy pomocy tomografu komputerowego 16 — rzgdowego (Siemens Somatom Sensation /

Emotion), szerokos¢ rekonstrukcji warstwy dla glowy i szyi 0,75mm, dla pozostatych czesci

ciata 1,5mm (w szczegdlnych przypadkach dodatkowo 0,75mm i/albo 1,0mm). Dane z akwi-

zycji byly opracowywane przy pomocy programu komputerowego OsiriX (Pixmeo, Szwajca-

ria). Opracowywanie materiatu z akwizycji TK dla celéw posmiertnej diagnostyki sagdowo —

lekarskiej byto dwuetapowe. Obejmowato:

wstepng analize wynikow akwizycji przed konwencjonalng sadowo — lekarska sekcja
zwlok, z uwzglednieniem przekrojéw osiowych, rekonstrukcji wieloptaszczyznowych
(MPR) i przestrzennych, dajaca mozliwosci dodatkowego ukierunkowania konwen-
cjonalnego badania sekcyjnego w celu uwidocznienia zmian zarejestrowanych w ba-
daniu obrazowym (np. wykazanie obecno$ci powietrza w jamach oplucnej, ztamania o
,trudnej” sekcyjnie lokalizacji, ciata obcego),

ostateczne opracowanie materiatu, z wykonaniem tréjwymiarowych rycin i animacji,
ukazujacych pogladowo najistotniejsze zmiany zarejestrowane podczas badania po-

Smiertnego.



Opracowane wyniki, skonfrontowane z obrazem konwencjonalnej sekcji zwiok, stuzylty za-
réwno jako dodatkowy materiat pogladowy, dotaczany do protokotu sekcji zwtok i opinii, jak

1 stanowily podstawe publikacji i doniesien naukowych.

Wyniki

*  Przedmioty przy zwlokach oraz cechy zwlok pozwalajgce na identyfikacje zmartego
W przypadku przedmiotéw wykonanych z metalu lub innych materiatléow znacznie pochifania-
jacych promieniowanie, istnieje mozliwos¢ odtworzenia lokalizacji i wygladu, nawet frag-
mentow garderoby.
Roéwniez obecno$¢ cial obeych o typie mostow, implantow daje dodatkowe informacje identy-
fikujace zmarlego. Odtworzenie stanu uzgbienia (z przestrzenng rekonstrukceja), zatok czoto-
wych, blizny kostne czy ksztalt matzowiny usznej pozwalaja na dodatkowg analiz¢ materiatu
z akwizycji, potwierdzajacg identyfikacje zmartego.
Udokumentowanie ko$¢ca w przypadku zwlok zeszkieletowanych pozwala na ocene cech pod
katem ptci, wieku, wzrostu, wiasciwosci indywidualnych przez réznych specjalistow, w do-
wolnym czasie.

*  Wykrywanie cial obcych wewngtrz ciala zmartego
a. Lokalizacja pociskéw 1 ich fragmentdéw, inne przypadki uzycia materiatow wybuchowych
Ciala obce metaliczne — pociski lub ich fragmenty, albo tez metaliczne fragmenty bomby sg
skutecznie lokalizowane, dajac informacje na temat przebiegu kanatu rany.
Przy postrzatach z broni $rutowej jest mozliwo$¢ przedstawienia przestrzennego rozmiesz-
czenia pociskow, jako podstawy do dalszych rozwazan na temat odleglosci, kierunku i cha-
rakteru postrzatu.
b. Rany ktute z pozostawieniem narzedzia
Wykonano 3 badania w przypadkach z pozostawionym nozem w kanale rany ktutej.

* Obraz ztaman kosci
a. Obrazenia mozgoczaszki
Zaréwno na przekrojach 2D, jak i w rekonstrukcjach przestrzennych wykazywano cechy zla-
mania kosci. Udalo si¢ tez wykaza¢ innego rodzaju uszkodzenia kosci czaszki w przypadkach
uzycia narze¢dzia ostrego, konczystego: prostopadte i ,,styczne” nacigcia blaszki zewngtrznej,
,haklucia” o wielomiejscowej lokalizacji.

b. Obrazenia twarzoczaszki



Trudny do konwencjonalnej diagnostyki sekcyjnej rejon twarzy w badaniu promieniami Roe-
ntgena daje si¢ wzglgdnie tatwo zobrazowa¢. Wykazywano liczne ztamania kosci twarzocza-
szki, nawet o izolowanej lokalizacji.
c. Uszkodzenia przejscia czaszkowo — szyjnego i odcinka szyjnego kregostupa
Analiza kolejnego trudno dostepnego w konwencjonalnej sgdowo — lekarskiej sekcji zwlok
rejonu pozwalata na wykazanie uszkodzenia stawu szczytowo — potylicznego czy uszkodzen
kregow.
d. Obrazenia klatki piersiowej 1 obreczy barkowe;j
Poza typowymi dla wypadkow komunikacyjnych wielomiejscowymi obrazeniami ko$éca
klatki piersiowej i obreczy barkowej udato si¢ uwidoczni¢ kilka przypadkéw uszkodzenia
zeber na przebiegu rany ktutej, jak i obrazenie topatki pochodzace od narzgdzia tepego o
ograniczonej powierzchni. W kilku przypadkach ofiar wypadkow drogowych wykazano zta-
mania mostka, w tym o uko$nym przebiegu w zakresie trzonu.
e. Obrazenia rejonu miednicy, odcinka ledzwiowego kregostupa i krgtarzy
W licznych przypadkach ofiar wypadkéw drogowych zobrazowano ztamania wyrostkow po-
przecznych kregow ledZwiowych. Obrazenia miednicy oraz rejonu kretarzy pojawialy si¢
takze przede wszystkim w takich okolicznos$ciach.
f. Obrazenia konczyn
W przypadku istnienia wskazan do badania konczyn dolnych (ofiary wypadkéw drogowych,
upadkow z wysokosci), albo tez przy stwierdzaniu cech ztamania konczyn wykonywano ba-
dania tych rejonéw, uwidaczniajac rozmaitego rodzaju ztamania kosci dtugich, w tym o typie
zlamania Messerera. Rowniez w przypadkach, kiedy nie stwierdzano palpacyjnie cech zta-
man, uwidoczniono je w zakresie nasad kosci dtugich (dalszej kosci udowe;j, blizszej kosci
piszczelowej).

* Przestrzenie powietrzne
Znana z konwencjonalnej sekcji zwlok nie dajaca si¢ powtdrzy¢ technika badania obecnosci
powietrza w jamach serca czy w jamach optucnej znajduje swdj odpowiednik w wykazywa-
niu obecno$ci powietrza w rejonach ,,normalne;j” i patologicznej powietrznosci.
a. Ocena fizjologicznych przestrzeni powietrznych
Na przekrojach czy rekonstrukcjach 3D mozna wykazywac obecno$¢ gazow w zatokach ob-
ocznych nosa, drogach oddechowych (krtan, tchawica i oskrzela).

b. Patologiczne przestrzenie powietrzne



W przypadku obrazen czaszkowo — mozgowych w jamie czaszki zdarza si¢ wykaza¢ obec-
nos¢ powietrza. Objaw ten musi by¢ interpretowany ostroznie, gdyz w przypadku rozpoczy-
najacej si¢ autolizy mozg ,,opadajac” pozostawia wolng przestrzen.
Obecnos¢ wolnej przestrzeni gazowej w jamach serca moze wskazywacé na przedostanie si¢
powietrza za zycia drogg naczyn, ale moze by¢ to tez poczatkowy objaw rozktadu — pomocny
w tym zakresie jest m.in. obraz watroby, w ktorej wystapienie przestrzeni gazowych wskazuje
na poczatkowe cechy rozkladu.
Jedno — lub obustronna odma optucnej jest tatwa do wykazania, jak i obecnos¢ powietrza pod
powlokami. W niektorych przypadkach uwidoczniono obecno$¢ powietrza od powtok szyi az
do moszny. Stwierdzano przypadki z cechami odmy pre¢znej, ktora w jednym przyjeta zostata
Za przyczyne¢ zgonu.
Badanie pozwala na wykazanie obecnosci odmy podskornej, jak i wykazanie dystrybucji ga-
zow w przypadkach rozktadu zwiok.
c. Rekonstrukcja kanatow ran
W przypadku ran klutych czy postrzatdéw z broni palnej obecno$¢ powietrza w kanale rany
daje szanse jego zlokalizowania.

*  Przestrzenie plynowe
W badaniu TK wykazywano obecnos¢ krwi srodczaszkowo (najczesciej pod opong pajecza
mozgu czy w komorach mézgowych). W zatokach obocznych nosa obecnos¢ ptyndéw taczyta
si¢ z obrazeniami czaszki (twarzoczaszki), albo tez byty to przypadki utonig¢.
W niektorych przypadkach znajdowano obecno$é ptynow w drogach oddechowych.
W przypadkach ran khutych nierzadko otrzymywano obraz tamponady serca. Przy obraze-
niach narzedziami ostrymi 1 tgpymi wykazywano obecnos¢ krwi (ewentualnie krwi 1 powie-
trza) w jamach optucne;.

»  Obrazenia narzgdow wewnetrznych.
Ograniczenia wynikajace z samej techniki TK pozwalajg na wykazanie jedynie zmian poura-
zowych 1 chorobowych o wigkszym nasileniu w obrebie narzagdow migzszowych. Zwieksze-
nie doktadnos$ci badania wymaga np. zastosowania angiografii po$miertnej. lub po$miertnego
badania rezonansem magnetycznym.

*  Zmiany na powtokach
Aby zarejestrowac¢ zmiany na powtokach o typie ran konieczne jest wstepne dokonanie ogle-
dzin wraz ze zdjgciem odziezy (jak to czyniono np. w przypadkach ran ktutych). Kolejnym

istotnym warunkiem uwidocznienia zmiany byta jej lokalizacja — szanse uwidocznienia zmian
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na grzbiecie przy normalnym utozeniu zwtok do badania (tylnag powierzchnig ciata do podto-

za) s3 mierne.

Whioski

* Metodyka wykorzystania badan PMCT dla celéw sagdowo — lekarskich w Polsce jawi
si¢ jako skuteczna metoda badawcza, w znaczacy sposob mogaca zwickszy¢é mozli-
wosci diagnostyczne konwencjonalnego badania po$miertnego, zarowno poprzez lep-
sze zaplanowanie takiego badania, jak i zarejestrowany obraz — obiektywny i mozliwy
do wielokrotnej analizy

» Opracowanie wynikoéw z akwizycji TK daje szerokie mozliwo$ci obrazowania zmian
spotykanych zwlaszcza w réznych przypadkach zgonéow gwattownych

* W przypadkach zabodjstw, postrzatow z broni palnej, eksplozji materiatdw wybucho-
wych i katastrof masowych zalety takiego badania stanowig o nim jako istotnym ele-
mencie diagnostyki posmiertne;j

* Szanse¢ dostarczenia dodatkowych istotnych danych w przypadkach zgonéw urazo-
wych z ranami khlutymi 1 cigtymi oraz dotyczacych domniemanych btgdow medycz-
nych daje badanie angio-TK (PMCTA)

5. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo — badawczych (artystyeznyeh)

A. dane bibliograficzne:

Jestem autorem 20 prac oryginalnych, 11 prac kazuistycznych, 2 prac pogladowych, 17
prac innych (w tym sprawozdan), a takze 47 doniesien zjazdowych (26 zagranicznych i 21
krajowych); w tym 4 publikacji w pismiennictwie posiadajgcym ,,impact factor” (lgcznie
8,598).

Wg analizy bibliometrycznej, wykonanej 27 pazdziernika 2012r. taczna punktacja KBN /
MNISW wynosi 175, Index Copernicus 91,77. Liczba cytowan wg Web of Science (2012-10-
24) wynosi 14, wspotczynnik Hirscha 2.

Zwroci¢ w tym miejscu uwage nalezy, ze jestem autorem publikacji nie mogacych stano-
wi¢ pola zainteresowania dla Czytelnika zagranicznego, takich jak np. opiniowania i skutkéw
dotyczacych Ustawy z 7 stycznia 1993r. ,,0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i

warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy”.
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B. tematyka prac badawczych:

Moj dorobek naukowy koncentruje si¢ wokot tanatologii sadowo — lekarskiej, a obecnie
przede wszystkim:
. wykorzystania posmiertnego badania TK (PMCT) dla potrzeb sgdowo — lekarskiej
sekcji zwlok,
. zastosowania cyfrowej obrobki danych z akwizycji TK dla lepszego przygotowania do

konwencjonalnej sagdowo — lekarskiej sekcji zwlok oraz zobrazowania istotnych zmian,

. wykonywania wielofazowego posmiertnego badania angio-TK (PMCTA) w wybra-
nych przypadkach,
. dzigki doswiadczeniom z po$miertnych badan obrazowych - wykorzystaniu danych z

klinicznego badania TK z obrobka cyfrowa obrazu dla potrzeb opiniowania sgdowo — lekar-

skiego i kryminalistycznego.

Jestem kierownikiem badan statutowych K/ZDS/001544 ,,Ocena przydatnosci posmiert-
nych badan obrazowych TK z rekonstrukcja 3D dla poszerzenia i zobiektywizowania badania

sagdowo-lekarskiego w przypadkach zgonéw urazowych” (2010-2013r.).

Od 2009r. do pierwszego kwartatu 2012r. kierowalem pracami zespotu Katedry Medycy-
ny Sadowej UJ CM, polegajacymi na wdrozeniu wykorzystania techniki po§miertnego bada-
nia TK do diagnostyki sadowo — lekarskiej, z wykorzystaniem sprzetu klinicznego Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej Katedry Radiologii UJ CM — zgodnie z umowg, zawartg pomi¢dzy
Wiadzami Collegium Medicum UJ i Dyrekcja Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. W
okresie tym uzyskano na no$nikach CD pliki DICOM z akwizycji 189 przypadkow.

W zwigzku z pozytywnie oceniong aplikacjg i otrzymaniem dofinansowania z Programu
Regionalnego UE badania te obecnie mogg by¢ kontynuowane juz w ramach wiasnej jednost-
ki (pracowni TK oddanej do uzytku w koncu marca 2012r.), przy uzyciu 16 — rzgdowego apa-
ratu Siemens Somatom Emotion. Pracownia ta, pierwsza w Polsce w ramach Katedry Medy-
cyny Sadowej, po uzyskaniu wszystkich stosownych zezwolen, rozpoczeta dziatalnos¢ w lip-
cu 2012r. Po stosownym przeszkoleniu osobiscie prowadzimy akwizycje TK. Mam upraw-
nienia inspektora ochrony radiologicznej.

Kieruj¢ zespotem Katedry Medycyny Sadowej UJ CM uczestniczacym w migdzynarodo-
wych badaniach wielofazowej posmiertnej angiografii TK (Technical Working Group Post-
mortem Angiography Methods - TWGPAM), koordynowanych przez Centre Universitaire
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Romand de Médecine Légale, Lausanne — Geneve (Szwajcaria). Pozostali uczestnicy badan to
jednostki akademickie z: Bazylei (Szwajcaria). Foggi (Wtochy), Hamburga (Niemcy), Leice-
ster (Wielka Brytania), Lipska (Niemcy), Monachium (Niemcy), Tuluzy (Francja). Celem
badan jest wykonanie tgcznie 500 badan posmiertnego wielofazowego badania angio-TK
(MPMCTA) oraz opracowanie atlasu posmiertnej angiografii. Na okoto 450 wykonanych
dotychczas przez uczestnikow badan MPMCTA 71 zostalo wykonanych w naszej jednostce
(stan na 2013-06-24). Podczas warsztatow poprzedzajacych 22nd Congress of International
Academy of Legal Medicine w Stambule w lipcu 2012r. (Workshop Multiphase Post-mortem
CT - angiography) miatem okazj¢ wspolprowadzi¢ zajecia, przedstawiajac nasze do§wiadcze-
nia w formie krotkiej prezentacji multimedialnej, jak i pomagajac uczestnikom w ewaluacji
zapisOw badania przy uzyciu programu OsiriX. Podczas warsztatow w Lozannie (The first
Virtangio Workshop in Lausanne, 5-6.11. 2012r.), z uczestnikami z kilku kontynentéw (Au-
stria, Brazylia, Iran, Niemcy, Wlochy, Zjednoczone Krolestwo) przedstawilem referat:
»PMCTA in cases of homicides / suicides (firearms, sharp / blunt force)”.

Utrzymujemy staty kontakt ze szwajcarskimi autorami projektu Virtopsy® z Uniwersytetu
w Zurychu (wczesniej — w Bernie) oraz — w sprawie badan wielofazowej po$miertnej angio-

grafii — z CURML w Lozannie.

We wrzesniu 201 1r. uczestniczyliSmy, na zaproszenie organizatora (Prof. Guy N. Rutty,
Leicester, Wielka Brytania) w ¢wiczeniach ,,Excercise Hounslow” — opracowaniu materiatlu z
10 posmiertnych badan TK zwlok udostgpnionych na serwerze w Wielkiej Brytanii zgodnie
ze scenariuszem Katastrofy masowej na autostradzie. Kolejne takie ¢wiczenia odbg¢dg si¢ w

sierpniu 2013r.

Prowadzimy wspotprace naukowg z Centrum Zaawansowanych Systeméw Produkcyjnych
Instytutu Technologii Maszyn 1 Automatyzacji Politechniki Wroctawskiej w zakresie wytwa-
rzania przestrzennych modeli powstalych na bazie ewaluacji obiektoéw 3D uzyskanych z po-

Smiertnej akwizycji TK.

Szczegdlnym dodatkowym migdzynarodowym osiagni¢ciem jest fakt, Zze jestem wpolau-
torem opublikowanego w biezgcym roku listu do redakcji International Journal of Legal Me-
dicine, przygotowanego przez 15 sygnatariuszy z catego swiata, medykow sadowych i radio-
logéw prowadzacych po$miertne badania obrazowe, w celu zaproponowania systematyzacji

stosowanego w pracach naukowych nazewnictwa w tej rozwijajacej si¢ dyscyplinie.
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W 2012r. uczestniczylem w warsztatach:
* ,, Anthropological and forensic — medical examination of exhumed human remains” podczas
21% International Meeting on Forensic Medicine ,,Alpe — Adria — Pannonia” w Sarajewie,
- Multiphase Post-Mortem CT — Angiography (MPMCTA) podczas 22" Congress of the
International Academy of Legal Medicine w Stambule.
» ,.Forensic Histopathology” podczas 22™ Congress of the International Academy of Legal
Medicine w Stambule.

Uprzednio uczestniczylem w badaniach WL/270/P/L: ,,Ocena przydatnosci odczynow
immunohistochemicznych w weryfikacji zazyciowos$ci obrazen dla celéw opiniowania sado-

wo-lekarskiego” (2006r.)

D. dzialalnos$¢ uslugowa i ekspercka.

Od poczatku zatrudnienia w krakowskiej Katedrze 1 Zaktadzie Medycyny Sadowej m.in.
wykonuj¢ sadowo — lekarskie sekcje zwlok (rzgdu 100-150 rocznie), dokonuj¢ badan oséb
pokrzywdzonych w celu okreslenia skutku biologicznego doznanych obrazen ciata, wydaje
opinie aktowe — w tym bior¢ udzial w zespotach opiniujgcych na temat domniemanego bledu
medycznego.

W dniach 25-26 listopada 2008r. uczestniczylem w badaniu sadowo — lekarskim ekshu-
mowanych zwlok generata Wiadystawa Sikorskiego, ktore — na zlecenie Oddzialowej Komisji
Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu w Katowicach — prowadzity Instytut Eks-
pertyz Sadowych im. Prof. Jana Sehna, Katedra Radiologii UJ CM 1 Katedra Medycyny Sa-
dowej UJ CM. W dniach 4-7 grudnia 2010r. uczestniczylem w badaniu ekshumowanych
zwlok kolejnych ofiar katastrofy gibraltarskiej z 1943r.: generala Tadeusza Klimeckiego, put-
kownika Andrzeja Mareckiego i porucznika marynarki J6zefa Ponikiewskiego, z wykorzysta-
niem posmiertnego badania TK.

Dowodem pozycji w zakresie wykorzystania posmiertnych badan obrazowych TK dla
celow sadowo — lekarskich w Polsce jest uczestnictwo w badaniu ekshumowanych zwtok
ofiar katastrofy samolotu Tu-154 z 10 kwietnia 2010r. pod Smolenskiem w zakresie wszyst-
kich 9 przypadkow; otrzymalismy zgod¢ Prokuratury na ujawnianie wynikow badan dla ce-
l6w naukowych — z wytaczeniem danych mogacych postuzy¢ do identyfikacji konkretnej

osoby.
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Uczestniczytem w szkoleniach dotyczacych kwalifikacji dawcow tkankowych i innych
probleméw dotyczacych przygotowania materiatu do przeszczepow:
* 29.09. 2006r. szkolenie dla lekarzy odpowiedzialnych za kwalifikacj¢ potencjalnych daw-
cow tkanek 1 komoérek podczas XXXVI Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego i Traumatologicznego w Katowicach,
» 12-13.12. 2006r. szkolenie lekarzy medykoéw sadowych, patologéw i innych lekarzy odpo-
wiedzialnych za kwalifikacje dawcow, w Warszawie, w ramach projektu Transition Facility
2004/016-829.01.05,
* 27-29.09. 2009r. Szkolenie Transplantologiczne dla pracownikéw bankow tkanek i komo-
rek, osob kwalifikujacych dawcow i pobierajacych tkanki oraz oznaczajacych zgodno$s¢ HLA
w Zamos$ciu w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata

2006-2009 POLGRAFT.

E. Dzialalno$¢ dydaktyczna.

Od poczatku pracy w Katedrze Medycyny Sadowej UJ CM prowadzg dziatalno$¢ dydak-
tyczng — od prowadzenia ¢wiczen i pokazoéw sekcyjnych poczawszy, do seminaridw, obejmu-
jacych znaczna cze$¢ klasycznej medycyny sadowej. Obecnie przede wszystkim prowadze
zajecia dotyczace problemow sadowo — lekarskiego badania zwlok z wykorzystaniem po-
$miertnych badan obrazowych oraz problematyki dotyczacej btedu medycznego dla Studen-
tow medycyny, prawa i ratownictwa medycznego. Do 2010r. bytem koordynatorem zajgc¢
dydaktycznych w Katedrze. Jestem koordynatorem zaj¢¢ dydaktycznych z medycyny sadowe;j
dla Studentéw — obcokrajowcow w ramach Szkoly dla Obcokrajowcow Wydziatu Lekarskie-
go Collegium Medicum UJ. W ramach tych zaje¢ prowadze wszystkie seminaria z zakresu
klasycznej medycyny sadowej, uwzgledniajac przekazanie informacji na temat wykorzystania
posmiertnych badan obrazowych.

W 2011r. uczestniczytem w kursach doskonalgcych umiej¢tnosci dydaktyczne w ramach
Projektu ,,Pro bono Collegii Medici Universitatis Jagiellonicae™:

* ,Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych. Kurs podstawowy”,

* ,Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych. Kurs zaawansowany — Zaa-
wansowane metody oceny”,

» ,Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych. Kurs zaawansowany — nau-

czanie oparte o problem — Problem Based Learning”.
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W przesztosci prowadzitem zaj¢cia w ramach szkolen dla Prokuratoréw 1 Sedziow, orga-
nizowanych przez Instytut Ekspertyz Sadowych im. Prof. Jana Sehna w Krakowie. Bylem
wyktadowca na zajeciach dla aplikantéw sadowych, organizowanych przez Sad Apelacyjny w
Krakowie. Prowadzilem zajecia w ramach ogdlnopolskiego szkolenia Prokuratorow z zakresu
btedu medycznego. Na zaproszenie Zwigzku Zawodowego Prokuratorow w lutym 2010r.
przeprowadzitem wyktad na temat wykorzystania po$miertnych badan obrazowych w medy-
cynie sagdowe;j.

Jestem wyktadowca Krajowej Szkoty Sgdownictwa i Prokuratury powotanym na czas nieo-
kreslony: prowadz¢ m.in. zajecia dotyczace po$miertnego badania sgdowo — lekarskiego z
uwzglednieniem wykorzystania badan obrazowych.

Wyglositem wyktad na temat mozliwo$ci wykorzystania posmiertnych badan obrazowych
dla celow sadowo — lekarskich w ramach szkolenia prokuratoréw i pracownikow wojskowych
jednostek organizacyjnych prokuratury podlegtych Naczelnej Prokuraturze Wojskowej w
dniach 3-5 pazdziernika 2012r. w Waplewie.

Wyktad na ten temat wyglaszalem w ramach seminariow szkoleniowych organizowanych
przez Instytut Ekspertyz Sadowych im. Prof. Dra Jana Sehna w Krakowie oraz podczas po-
siedzenia naukowego oddziatu dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej 1

Kryminologii we Wroctawiu.

Od czasu rozpoczecia w lipcu b.r. pracy wlasnej pracowni posmiertnego badania TK szkoli-
tem:

e dr Jarostawa Bednarka z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej w Bydgoszczy — jest
to druga w Polsce jednostka sadowo — lekarska, wprowadzajaca metodyke posmiert-
nego badania TK.

« dr Jolanta Majauskaité-Cobot oraz Dovile Pacesiunaite z Valstybinés Teismo
Medicinos Tarnyba (The State Forensic Medicine Service under the Ministry of Jus-
tice of the Republic of Lithuania) w Wilnie.

Od 2010r. prowadz¢ wyktady autorskie z medycyny sadowej dla studentow Krakowskiej

Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

Jestem kierownikiem specjalizacji z zakresu medycyny sagdowej jednego lekarza.
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F. Dzialalno$¢ organizacyjna.

Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii (PTMSiK).
Od 1995r. w sktadzie Redakcji Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii (PL ISSN
0324-8267), oficjalnego kwartalnika naukowego Towarzystwa, poczatkowo jako sekretarz
redakcji, od 2004r. zastepca redaktora naczelnego (od 2009r. p.o. Redaktor Naczelny). Pod-
czas XIII Zjazdu PTMSiK w 2010r. zostalem wybrany Redaktorem Naczelnym Archiwum,
jednocze$nie bedacym czlonkiem Zarzadu Towarzystwa.

Jestem cztonkiem Komitetu Naukowego XVI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sadowej i Kryminologii (odbedzie si¢ 11-13.09. 2013r. w Karpaczu).

Od 201 1r. jestem cztonkiem Osteuropaverein — utworzonego przez niemieckich medykow
sagdowych towarzystwa naukowego, promujacego wymian¢ naukowa z krajami dawnego blo-

ku wschodniego.

Jestem cztonkiem — zatozycielem International Society of Forensic Radiology and Imag-
ing. Podczas zatozycielskiego 1% Congress ISFRI w Zurychu (14-15.05. 2012r.) wspbtprze-
wodniczytem jednej z sesji.

Jestem czlonkiem Board of Reviewers and Advisors 2" Congress ISFRI, ktory odbyt sie w
dniach 13-14.05. 2013r. w Zurychu.

Wspodtprowadzitem (wraz z Prof. T.Bajanowskim z Essen, Redaktorem Naczelnym Inter-
national Journal of Legal Medicine) sesj¢ poswigcong posmiertnym badaniom obrazowym
podczas 19" World International Association of Forensic Sciences Meeting / 9" World Police
Medical Officers Triennial Meeting / 5™ Mediterranean Academy of Forensic Sciences Meet-
ing (Funchal, Madera, Portugalia), podczas ktorej Prof. Michael Thali wygtaszal referat na

temat 10-lecia badan Virtopsy® w Szwajcarii.

Jestem czlonkiem Editorial Board i recenzentem miedzynarodowych czasopism, wydawanych
przez wydawnictwo Elsevier:

Legal Medicine (ISSN: 1344-6223, IF 2012 — 1,08),

Journal of Forensic Radiology and Imaging (ISSN: 2212-4780).
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Jestem pomystodawcg i wspotorganizatorem ogdlnopolskiej konferencji naukowe;j ,,Po-
$miertna diagnostyka obrazowa — badanie TK”, zorganizowanej wraz z Katedrg Radiologii UJ
CM w Krakowie 26 marca 2010r.

Poza wyzej wspomniang konferencjg naukowa dot. posmiertnych badan obrazowych, w
przesztosci wspolorganizowatem:

- X1l Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii: w 200-
lecie powstania Katedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 15-17.
09. 2004r.,

- konferencje naukows nt. sagdowo-lekarskiego opiniowania o narazeniu na bezposrednie nie-

bezpieczenstwo utraty zycia lub wystapienia cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w dniach 11-
12.09. 2008r. w Krakowie.

Bytem przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego 22nd International Meeting on Fo-
rensic Medicine Alpe — Adria — Pannonia, ta migdzynarodowa konferencja odbyta si¢ w Kra-
kowie w dniach 5-8 czerwca 2013r.

Corocznie wspolpracuje przy organizacji ekspozycji dot. dziatalnosci naukowej Katedry
w ramach Festiwalu Nauki w Krakowie, w ostatnich latach ze szczegdlnym uwzglednieniem

wykorzystania po§miertnych badan obrazowych w medycynie sagdowe;.

W celu popularyzacji medycyny sadowej, jak i wykorzystania posmiertnych badan obra-
zowych TK dla celow sgdowo — lekarskich, za zgoda Prorektora UJ ds. Collegium Medicum —
uczestniczytem w spocie telewizyjnym w ramach kampanii na rzecz bezpieczenstwa ruchu
drogowego ,,Drogi zaufania”, prowadzonej w 2011r. przez Generalng Dyrekcj¢ Drog Krajo-

wych i Autostrad.

Wywiad na temat wykorzystania posmiertnych badan obrazowych w diagnostyce sgdowo
— lekarskiej ukazat si¢ w periodyku Genetyka i Prawo, wydawanym przez Katedr¢ Medycyny
Sadowej w Bydgoszczy: 2012, 3-4 (16-17), 14-15.

F. nagrody i wyro6znienia.

Katedra Medycyny Sadowej UJ CM w latach 2009/2010 oraz 2010/2011 byta wybierana

przez Studentow VI roku Wydziatu Lekarskiego jako najlepsza jednostka prowadzaca zajecia.

18


http://www.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/Expertus/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=06&V_00=XIII+Zjazd+Naukowy+Polskiego+Towarzystwa+Medycyny+S%B1dowej+w+200-lecie+powstani
http://www.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/Expertus/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=06&V_00=XIII+Zjazd+Naukowy+Polskiego+Towarzystwa+Medycyny+S%B1dowej+w+200-lecie+powstani
http://www.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/Expertus/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=06&V_00=XIII+Zjazd+Naukowy+Polskiego+Towarzystwa+Medycyny+S%B1dowej+w+200-lecie+powstani

W 2004r. Katedra Medycyny Sadowej UJ CM znalazta si¢ wsérod trzech Katedr, wyr6znio-
nych przez Studentéw Szkoly dla Obcokrajowcoéw Wydziatu Lekarskiego UJ CM za prowa-

dzenie zaje¢é podczas Ich catych studiow.
W 2000r. zdatem z wyréznieniem egzamin specjalizacyjny z medycyny sadowe;j.

W 1987r. ukonczylem studia dzienne na kierunku lekarskim Akademii Medycznej im. M.
Kopernika w Krakowie (obecnie Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum) z wyr6znie-
niem.

Lon A
Dr n. med. Krzysztof Wozniak
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