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Streszczenie

Identyfikacja ofiar katastrof jest skoordynowanym, interdyscyplinarnym zbiorem procedur zmierzajagcych do odnale-
zienia i identyfikacji wszystkich ofiar zdarzenia. Identyfikacja metodami odontologicznymi jest szybkg i fatwg metodag
wymagajacg porownania danych zazyciowych uzyskanych od lekarza dentysty z danymi po$miertnymi otrzymanymi
w wyniku badania ofiary na miejscu zdarzenia. Analiza pordwnawcza uzebienia jest na tyle skuteczna, ze identyfikacja
metodami odontologicznymi zostata uznana za podstawowg w procedurach Interpolu na rowni z daktyloskopig i analizg
DNA. Za identyfikacje ofiar na miejscu zdarzenia odpowiadajg zwykle odontolodzy sagdowi bedgcy cztonkami zespotu
DVI, jednakze o pomoc w procesie identyfikacji ofiar moze zosta¢ poproszony kazdy praktykujgcy dentysta. Gtownym
zadaniem lekarza dentysty jest dostarczenie rzetelnej i doktadnej dokumentacji medycznej, w miare mozliwosci nanie-
sionej na specjalny formularz dostepny na stronie internetowej Interpolu. W pracy przedstawiono podstawowe zasady
wypetniania formularzy F1 i F2 Interpolu.

Stowa kluczowe: identyfikacja ofiar katastrof, odontologia sgdowa.

Abstract

Disaster Victim Identification (DVI) is a series of coordinated and multidisciplinary procedures used to recover and identify
all the victims of a mass fatality incident. The identification by dental means is a quick and easy method that requires the
comparison of antemortem data obtained from the general dental practitioner with the postmortem data completed at the
place of the disaster. The comparative analysis of the dental status is effective enough to be recognised by INTERPOL as
one of three primary identification methods (together with fingerprints and DNA analysis). Disaster victim identification at
the place of an incident is the responsibility of the forensic odontologists among the DVI team members. However, every
single dental practitioner can be asked to help in the identification of victims. The main responsibility of the dental practitio-
ner is then to deliver the most reliable and complete dental records, ideally by means of the Interpol AM form available on
its website. The article presents the basic information on how to use the pink and yellow INTERPOL F2 forms.

Key words: disaster victim identification, forensic odontology.

Wstep

W wyniku katastrof naturalnych (trzesienia ziemi,
tsunami), komunikacyjnych (przede wszystkim lot-
niczych) i innych zdarzerh masowych (ataki terrory-
styczne, dziatania wojenne) kazdego roku ging na
Swiecie tysigce ludzi. Skutkiem katastrofy jest nie
tylko duza liczba ofiar, lecz nierzadko takze zty stan
zwtok, ktére z powodu licznych obrazen i czesto
rozcztonkowania znajdowane sg w ré6znym czasie,
w réznych, odlegtych miejscach. Co wiecej, coraz
czestsze migracje i podréze w celach zawodo-
wych i prywatnych powoduja, ze wérdd ofiar ka-
tastrof sg ludzie réznych narodowosci i obywatele
réznych panstw [1]. Proces identyfikacji osobni-
czej w takich przypadkach jest dtugotrwaty i bar-
dzo skomplikowany, szczegdlnie, gdy zdarzenie
miato miejsce w strefie klimatu tropikalnego. Go-
rgce i wilgotne powietrze znaczgco przyspiesza
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pojawienie sie zmian po$miertnych a tym samym
utrudnia identyfikacje. Odnalezienie szczatkéw
oraz ich identyfikacja jest priorytetem postepowa-
nia w takich przypadkach. Ustalenie tozsamo&ci
po $mierci stanowi podstawowe prawo cztowieka
[2] i umozliwia zwrbcenie szczatkdw rodzinie, wy-
danie aktu zgonu oraz zaplanowanie uroczystosci
pogrzebowych. W kazdym przypadku dgzy sie do
jak najszybszej identyfikacji ofiar. Z tego powodu
najchetniej wykorzystuje sie do identyfikacji te me-
tody, ktore sg skuteczne, tanie i szybkie.
Identyfikacja ofiar katastrof (ang. Disaster Vic-
tim Identification — DVI) jest skoordynowanym,
interdyscyplinarnym zbiorem procedur zmierzajg-
cych do odnalezieniaiidentyfikacji wszystkich ofiar
zdarzenia. Proces identyfikacji z reguty jest nad-
zorowany przez policje, jednak biorg w nim udziat
specjalisci wielu dziedzin nauk sgdowych (m. in.
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lekarze, odontolodzy, genetycy). Kazde panstwo
ma swoje witasne procedury, jednak wiekszos¢
z nich opiera sie na wytycznych miedzynarodowej
organizacji policji (INTERPOL). Do INTERPOLU
nalezy az 188 panstw cztonkowskich, w tym od
1990 roku Polska. W 1984 roku INTERPOL opubli-
kowat DVI Guide (obecnie dostepny w wers;ji elek-
tronicznej, regularnie aktualizowany), dokument,
ktéry zawiera procedury i praktyczne wskazowki
dotyczace pozyskiwania danych w celu utatwienia
identyfikacji ofiar katastrof [3].

W ostatnich latach procedury identyfikacyjne
sg tatwiejsze dzieki wprowadzeniu systemu kom-
puterowego DVI System International firmy Plass
Data Software A/S, ktory nie tylko umozliwia two-
rzenie bazy danych osoéb zaginionych i ofiar, obej-
mujgcych zaréwno dokumentacje medyczng, jak
réwniez zeskanowane zdjecia rtg, lecz takze bty-
skawicznie przeszukuje baze danych i wskazuje
najbardziej zblizone dane zazyciowe i poSmiertne.

DVI - rola odontologii sgdowej

Odontologia sgdowa jest dziedzing z pogranicza
medycyny sadowej, stomatologii i prawa, i w prak-
tyce obejmuje identyfikacje osobniczg na podsta-
wie danych odontologicznych, estymacje wieku,
analize Sladéw ugryzieh oraz opiniowanie w spra-
wach cywilnych i karnych. Podstawe teoretyczng
dla identyfikacji metodami odontologicznymi sta-
nowig dwa zatozenia:

1. Pierwsze, ze uzebienie ludzkie jest cechg uni-
kalng i indywidualng, a wiec pozwala na jedno-
znaczne odréznienie osobnikoéw. Podobnie jak
nie ma dwoch osbéb o identycznych odciskach
palcow, tak nie istniejg dwie osoby o identycz-
nych cechach uzebienia [4]. Naturalne zrézni-
cowanie morfologiczne uzebienia widoczne
jest nawet u bliznigt jednojajowych [5, 6, 7].
Zmiany w uzebieniu nabyte za zycia, procesy
chorobowe i $lady leczenia w zaden sposo6b
nie ograniczajg analizy porbwnawczej indywi-
dualnych cech morfologicznych nawet po wielu
latach [8]. Co wigcej, ich wyjatkowosé zwigk-
sza stopienh zrdznicowania uzebienia i znacznie
przyczynia sie do unikalnosci profilu odonto-
logicznego cztowieka. Ponadto, z wszystkich
struktur ludzkiego ciata, zeby sg najbardziej
odporne na oddziatywanie szkodliwych czyn-
nikbw, a najwazniejsza z punktu widzenia pro-
cesu identyfikacji jest odpornos¢ tkanek zeba
na ekstremalne temperatury. Kiedy w wyniku
pozaru, wybuchu czy katastrofy lotniczej topi
sie szkto i stal, a z ludzi pozostaje tylko popidt,
zeby pozostajg nosnikiem danych o ofiarach
i stanowig najlepsze, a czesto jedyne narzedzie
w procesie ustalenia tozsamosci [9].

2. Drugie, ze wieksza czeS¢ populacji przynaj-
mniej raz w zyciu odwiedzita dentyste, w wyniku
czego jaki$ dentysta, gdzie$ w Swiecie posiada
dokumentacje medyczng, w ktérej znajduje sie
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opis stanu uzebienia, bedacy przeciez standar-

dem badania stomatologicznego.

Oba powyzsze warunki dostarczajg informac;ji (za-
zyciowych i pos$miertnych), ktérych poréwnanie
umozliwia identyfikacje.

Analiza poréwnawcza danych odontologicz-
nych jest bezcenna dla celéw identyfikacji [9, 10,
11, 12]. Po raz pierwszy wykorzystano dane odon-
tologiczne w celu identyfikacji ofiar pozaru Opery
Wiedenskiej w 1849 r. [13], po czym stosowano je
wielokrotnie, az w drugiej potowie XX wieku meto-
dy te zajety state miejsce w procesie identyfikacji
ofiar katastrof. Najbardziej spektakularne wykorzy-
stanie odontologii nastgpito po zamachu na World
Trade Center w Nowym Jorku w 2001 roku, kiedy to
z 20000 znalezionych szczgtkéw ludzkich, zidenty-
fikowano 1600 ofiar, z czego az 596 na podstawie
uzebienia [14]. Wysokg skuteczno$¢ metod odon-
tologicznych potwierdzono podczas identyfikacji
ofiar tsunami w rejonie Oceanu Indyjskiego w 2004
r., kiedy to az 92% zidentyfikowano na podstawie
uzebienia. Skuteczno$¢ metody w poréwnaniu do
innych metod widaé¢, gdy przytoczymy inne dane:
zaledwie 4% ofiar tsunami zostato zidentyfikowa-
nych za pomocg daktyloskopii, a jedynie 0,3%
analiza DNA [15]. Nie znaczy to, ze daktyloskopia
i analiza DNA sg mniej skuteczne, lecz mniej przy-
datne ze wzgledu na wyzsze koszty i czas potrzeb-
ny do uzyskania wynikow. Nalezy wspomnie¢, ze
w obu opisanych powyzej katastrofach, mimo ze
wydarzyty sie daleko, zgineli polscy obywatele.
W kazdym przypadku poszukiwano dokumentaciji
leczenia stomatologicznego, ktéra mogta by¢ klu-
czowa dla ustalenia tozsamosci. Podobnie byto na
norweskiej wyspie Utoya, gdzie w wyniku ataku
uzbrojonego mezczyzny stracito zycie 69 mtodych
ludzi. Drastyczno$¢ wydarzenia, wiek ofiar i stan
zwiok spowodowaty, ze podjeto decyzje o nieoka-
zywaniu zwiok rodzinom, a identyfikacje prowa-
dzili odontolodzy sgdowi. Sprawe utatwiat fakt, ze
w Norwegii kazde dziecko obowigzkowo leczone
jest u dentysty szkolnego i dostep do dokumenta-
cji byt niezmiernie fatwy. Dzigki temu identyfikacje
wszystkich ofiar zakonczono w ciggu kilku dni [16].

Analiza porbwnawcza uzebienia jest na tyle
skuteczna, ze identyfikacja metodami odontolo-
gicznymi zostata uznana za podstawowg w proce-
durach Interpolu, na rowni z daktyloskopig i analiza
DNA. Oznacza to, ze raz potwierdzona tozsamos$¢
za pomocg danych odontologicznych nie wymaga
kolejnych procedur identyfikacyjnych. Szczegbinie
w przypadkach identyfikacji zwtok kompletnych
i dobrze zachowanych oraz gdy dostepna jest
aktualna dokumentacja stomatologiczna umoz-
liwiajgca identyfikacje z prawdopodobienstwem
graniczacym z pewnoscia, badania te sg wystar-
czajgcymi do potwierdzenia tozsamosci ofiary.
Najmniejsze watpliwosci automatycznie generujg
koniecznos¢ wykonania badan DNA lub daktylo-
skopijnych. Z kolei w identyfikacji ofiar katastrof,
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w ktérych doszto do znacznego stopnia rozczton-
kowania ciat niewagtpliwie najwazniejszg role od-
grywajg dtugotrwate i drogie badania DNA.

DVI — zadania lekarza dentysty

Kazdy lekarz dentysta moze uczestniczy¢ w proce-
sie identyfikacji. Co wiecej, kazdy lekarz dentysta
przebywajacy lub mieszkajgcy w rejonie katastrofy
moze zosta¢ poproszony o pomoc w identyfikacji.
Oczywiscie nie kazdy musi wyrazi¢ zgode.

Poniewaz identyfikacja ofiar katastrof jest zada-
niem trudnym i wymaga wiadomosci specjalnych
oraz specjalistycznego przeszkolenia, szczegdlnie
w zakresie procedur, Srodowisko odontologéw sa-
dowych jest bardzo wgskie. Polskie Towarzystwo
Odontologii Sgdowej zrzesza zarébwno odontolo-
gbw sgdowych jak i sympatykéw, prowadzi szko-
lenia i kursy doskonalgce, a takze zapewnia staty
kontakt z IOFOS (International Organization of Fo-
rensic Odonto-Stomatology). Specjalistyczng wie-
dze i umiejetnosci w zakresie identyfikacji mozna
zdoby¢ wytacznie uczestniczgc w miedzynarodo-
wych, zagranicznych kursach organizowanych pod
auspicjami IOFOS [17]. Na stronie internetowej 10-
FOS znajdujg sie dane osobowe oraz kontaktowe
odontologbw sgdowych z catego $wiata. W przy-
padku katastrofy organizacja ta kontaktuje sie
z cztonkami i powotuje ich w roli ekspertéw na miej-
sce zdarzenia. Odontolodzy sgdowi na miejscu ka-
tastrofy sg cztonkami interdyscyplinarnego zespo-
tu i podlegajg wszystkim standardom i procedurom
obowigzujacym na terenie kraju, w ktérym doszto
do zdarzenia. Do ich zadan nalezy przeprowadze-
nie posmiertnego badania stomatologicznego i re-
jestracja danych odontologicznych (w tym wykona-
nie zdje¢ rtg). W wyniku badania powstaje zapisany
w postaci formularza i udokumentowany zdjeciami
rentgenowskimi indywidualny profil odontologiczny
ofiary, ktory jest nastepnie poréwnywany z dostep-
nymi danymi zazyciowymi. Podczas identyfikacji
ofiar katastrof wykorzystuje sie badania zazyciowe
wszystkich potencjalnych ofiar, ktére mogty uczest-
niczy¢ w zdarzeniu, wzglednie zaginety w tym sa-
mym czasie lub na tym samym obszarze [18]. Po
otrzymaniu dokumentacji medycznej odontolodzy
przeprowadzajg analize poréwnawczg, ktéra moze
by¢ wspomagana komputerowowo. Celem analizy
porébwnawczej jest znalezienie cech wspélnych,
albo wykluczajgcych podobienstwo.

Nawet najwyzsze kwalifikacje odontologa sa-
dowego na miejscu zdarzenia stang si¢ nieprzy-
datne, jezeli nie otrzyma on rzetelnej i prawidtowej
dokumentacji medycznej. W tym momencie kazdy
lekarz dentysta moze zosta¢, nawet nieSwiadomie,
cztonkiem zespotu ds. identyfikacji. Policja moze
zgtosic¢ sie bowiem do gabinetu z prosba o udo-
stepnienie dokumentacji w celu identyfikacji osoby
zaginionej. W przypadku katastrof masowych, kie-
dy identyfikacja odbywa sie pod presjg, by w jak
najkrétszym czasie ustali¢ tozsamos¢ jak najwiek-
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szej liczby ofiar, optymalnym rozwigzaniem jest
przestanie dokumentacji leczenia w wers;ji elektro-
nicznej. Jednakze, zeby byta ona przydatna, musi
by¢ nie tylko rzetelna, ale przede wszystkim czy-
telna i zrozumiata [19, 20]. Niestety w dokumenta-
cji leczenia stomatologicznego zdarzajg sie btedy
(pomytki w oznaczeniu zebow, zagb gorny zamiast
zeba dolnego, prawy zamiast lewego itd.), ktore
utrudniajg identyfikacje, a czasami mogg wrecz
prowadzi¢ do btednych konkluzji (wykluczenie toz-
samosci). W zdarzeniach, do ktérych doszto poza
granicami kraju polska dokumentacja jest zupetnie
nieprzydatna, jezeli w zespole DVI na miejscu ka-
tastrofy nie ma odontologa sadowego znajgcego
jezyk polski. Dobrym rozwigzaniem jest oczywi-
Scie przettumaczenie dokumentacji przed przeka-
zaniem jej odpowiednim organom. Dobrze bytoby
gdyby lekarz dentysta, rozumiejgc powage sytu-
acji, sam przettumaczyt dokumentacje na jezyk an-
gielski albo przynajmniej byt obecny przy jej ttuma-
czeniu. ldealnym rozwigzaniem jest prowadzenie
dokumentacji w wersji elektronicznej, z wykorzy-
staniem miedzynarodowych symboli i standardéw
zapisu. Jest ona zrozumiata i jasna dla wszystkich
i znaczaco przyspiesza proces identyfikacji.

DVI — formularze

W celu utatwienia identyfikacji ofiar katastrof IN-
TERPOL opracowat specjalne formularze, osobne
(z6tte) dla danych zazyciowych (osoby zaginionej)
i rézowe dla danych posmiertnych (ofiary). Kazdy
specjalista wypetnia formularze dotyczgce wytgcz-
nie jego zakresu dziatania. Danych odontologicz-
nych dotyczg formularze z6tte AM F1 i F2 (Rycina 1)
oraz rézowe PM F1, F2 (Rycina 2). Formularze sg
prawie identyczne (r6znig sie jedynie danymi 0so-
bowymi — AM i danymi dotyczgcymi katastrofy —
PM) i stuzg ujednoliceniu informacji w celu tatwego
i szybkiego poréwnania. Taki formularz pobrany ze
strony INTERPOLU i prawidtowo wypetniony przez
lekarza dentyste na podstawie dokumentaciji lecze-
nia jest najbardziej przydatng i pozgdang formg do-
starczenia informacji o pacjencie. Musi by¢ jednak
wypetniony w jezyku angielskim i z zastosowaniem
ujednoliconych skrétow. Ponizej przedstawiono
podstawowe zasady wypetniania formularza.
Opis pozycji 86—90 jest jednakowy w obu for-
mularzach.
Podstawowe oznaczenia stosowane w pozycji
86 (opis kazdego zeba):
— sou (sound tooth) — zab bez zmian i $ladow le-
czenia
— mam (missing antemortem) — brak zazyciowy
— mpm (missing post mortem) — brak po$miertny
— tcf (tooth colored filling) — wypelnienie w kolo-
rze zeba
— amf (@malgam filling) — wypelnienie amalgama-
towe
— cr (crown) — korona
— none — brak informacji.
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Poza tym w celu doktadnego okreslenia wypet-
nienia stosuje sie okreslenia powierzchni zeba (M
—mesial, D —distal, O — occlusal, \V — vestibular, L —
lingual, zawsze drukowanymi literami). Na diagra-
mie kolorem czarnym zaznacza sie wypetnienia
amalgamatowe, kolorem czerwonym — ztote, a ko-
lorem zielonym — w kolorze zeba. Zgb brakujgcy
(brak zazyciowy) oznacza sie przez przekreslenie
kratki duzym krzyzykiem, a brak po$miertny przez
obrysowanie odpowiedniej kratki.

Pozycja 87 obejmuje doktadny opis uzupetnien
protetycznych (koron, mostow, protez, implantow).
Kazda cecha charakterystyczna (np. nazwa pra-
cowni, producenta, oznaczenie cyfrowe) powinna
zosta¢ uwzgledniona w opisie.

W pozycji 88 wpisuje sie dodatkowe informacije
(nieprawidtowos$ci zgryzowe, stan przyzebia itd.).
Pozycja 89 przeznaczona jest na opis wykonanych
zdjec rtg, a pozycja 90 na dodatkowe informacje.

Formularze r6znig sie pozycjg 91. W formularzu
AM — wpisuje sie tam wiek w momencie zaginig-
cia, w formularzu PM — wiek (zebowy) ustalony na
miejscu zdarzenia.

Whioski

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa

Odontologii Sgdowej opartych na DVI Guide (IN-

TERPOL) oraz standardach The American Board

of Forensic Odontology (ABFO) [21] wynikiem pro-

cesu identyfikacji osobniczej na podstawie dowo-
doéw odontologicznych moze by¢:

1. ldentyfikacja pozytywna. Zgodnos$¢ danych za-
zyciowych i po$miertnych. Brak rdznic, ktérych
nie mozna wyjasnic.

2. ldentyfikacja mozliwa. Brak wystarczajgcych
danych do przeprowadzenia poréwnania. Brak
elementdéw wykluczajgcych.

3. Niewystarczajgce dowody. Niewystarczajgca
ilo§¢ danych.

4. Wykluczenie identyfikacji: dane zazyciowe (AM)
i podmiertne (PM) pochodzg od innych oséb.
Warunkiem skutecznej identyfikacji jest dostep do
rzetelnej i wyczerpujgcej dokumentacji leczenia.
Prowadzenie takiej dokumentacji jest obowigzkiem
kazdego lekarza dentysty. Utatwienie dostepu do
dokumentaciji i wypetnienie formularza pozostaje

jedynie kwestig etyki.
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