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Przedstawiono procedury analityczne zastosowane do identyfikacji i oznaczenia kokainy
(C) oraz jej metabolitu (benzoiloekgoniny - BE) w materiale biologicznym zabezpieczo-
nym podczas sekcji zwiok 35-letniego mezczyzny, w ktérym relacje stezen C/BE (w ngg)
wynosity: 7,9/9,5-we krwi, 1091,0/364,9-w zotagdku wraz z trescig, 9,9 / 21,7 - w watrobie
i 11,6 / 26,5 - w nerce. Podano réwniez prosty sposéb otrzymywania wzorca benzoiloekgoniny
z chlorowodorku kokainy.

The paper presents analytical procedures used for identification and quantification of
cocaine (C) and its metabolite benzoylecgonine (BE) in autopsy materiat in a 35-year-old
man. The concentration rate of C/BE (in ngg) were as follows: 7.9/9.5-in blood, 1091.0/
364.9 - in the stomach with contents, 9.9 / 21.7 - in the liver and 11.6 / 26.5 - in the kidney.
Moreover, a simple method of benzoylecgonine production from cocaine hydrochloride was
presented.

Stowa kluczowe: kokaina, benzoiloekgonina, oznaczanie, materiat
sekcyjny.
Key words: cocaine, benzoylecgonine, determination, autopsy
materiat.

WSTEP

W ostatnich latach w Polsce obserwuje sie zmiane profilu narkomanii w kierunku
srodkéw o dziataniu pobudzajgcym. Powszechnie stosowane sg syntetyzowane
w Polsce amfetaminy, a ostatnio takze kokaina (6,21).

W pismiennictwie krajowym, znalez¢ mozna jedynie ogdlne omdéwienia kokainizmu
jako jednego z typéw uzaleznien. Pojedyncze prace dotyczg identyfikacji kokainy
w prébkach skonfiskowanych na rynku przez stuzby policyjne i celne (11, 17, 27, 28).
Brak jest natomiast publikacji zwigzanych z wykrywaniem kokainy w organizmie
cztowieka, zwtaszcza w materiale posmiertnym.
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Pierwszy przypadek zgonu z powodu zatrucia kokaing ktory byt badany w Zaktadzie
Medycyny Sadowej w Lublinie, ujawnit rozmiar probleméw zwigzanych z identyfikacjg
oraz ilosciowym oznaczaniem kokainy w materiale sekcyjnym, w toku nieukierunkowa-
nej analizy toksykologicznej. Kokaina nalezy bowiem do zwigzkéw mato stabilnych, co
sprawia, ze jej wykrywanie w materiale posmiertnym nie jest proste.

Kokaina (C) - podwdjny ester ekgoniny oraz kwasu benzoesowego i alkoholu
metylowego jest alkaloidem o dziataniu miejscowo znieczulajgcym i zwezajgcym
naczynia krwionosne. Wywotuje pobudzenie os$rodkowego uktadu nerwowego
i zakonczen nerwow wspotczulnych. Osrodkowe dziatanie C polega na porazeniu
w mozgu strefy hamowania, co prowadzi do ogélnego pobudzenia i euforii. Ponadto C
znosi uczucie zmeczenia, gtodu i pragnienia. Natomiast w zatruciu ostrym moze
spowodowac utrate przytomnosci, porazenie o$rodka oddechowego, zaburzenia rytmu
serca, a nawet zgon (4, 8,12).

W organizmie cztowieka C podlega wielu przemianom biochemicznym, ktore
prowadzg do powstania licznych metabolitéw, z ktdérych benzoiloekgonina (BE) i ester
metylowy ekgoniny (metyloekgonina, EME) stanowig ponad 80% (1,12,13).

MATERIAL, METODY | WYNIKI BADAN

. Postepowanie analityczne zastosowane w przypadku zatrucia
kokaing

Sekcja zwtok 35-letniego mezczyzny (znalezionego w samochodzie na terenie
miejsca pracy) i wykonane pozniej badania histologiczne nie wykazaty uchwytnych
zmian. We krwi zmartego nie stwierdzono hemoglobiny tlenkoweglowej i alkoholu
etylowego. W tej sytuacji Prokuratura zdecydowata sie na przeprowadzenie nieukierun-
kowanych badan toksykologicznych, do ktérych oprécz krwi (pecherz moczowy byt
pusty) zabezpieczono zotadek z trescig oraz fragmenty watroby i nerki.

1) Materiat sekcyjny potraktowano rutynowo. Prébki odbiatczano met. siarczanowo-
amonowg (5). Zastosowano ekstrakcje ciaglg typu ciecz-ciecz, eterowo-kwasng
i chloroformowo-alkaliczng a oznaczenia wykonano metodami: chromatografii
cienkowarstwowej (TLC), spektrofotometrii w nadfiolecie (UV) i wysokosprawnej
chromatografii cieczowej (HPLC).

Metodg TLC (w wyciggach chloroformowo-alkalicznych w uktadzie rozwijajg-
cym metanol-amoniak 100:1,5, po wybarwieniu jodoplatynianem potasu
i kwasem solnym) oprécz plam o Rf=60 typowym dla wzorca C stwierdzono
rowniez dodatkowe plamy o Rf=25.

Analiza spektrofotometryczna UV eluatéw z tych stref chromatograficznych wykazata
w obu przypadkach identyczny ksztatt widma, z charakterystycznymi dla C maksimami
absorpcji: przy 230, 274 i 281 nm (w etanolu) oraz przy 233 i 275 nm (w 0,1 N HCI). Na
tej podstawie zatozono, ze dodatkowa substancja wykryta w analizowanym materiale
biologicznym jest prawdopodobnie metabolitem O

Eluaty plam chromatograficznych zbadano nastepnie metodg HPLC (chromatograf
f-my Gilson, kolumna ZORBAX ODS, faza ruchoma: acetonitryl-0,05 M dwuwodoro-
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fosforan potasu pH=2,3 64:36, detektor UV - 233 nm) i dla plam o Rf=60 uzyskano piki
o czasie retencji (t)=4,2 min., typowym dla wzorcowej C, podczas gdy dla plam o Rf=25
tr wynosit 3,5 min.

Takie same wyniki otrzymano w trakcie analizy (TLC, UV i HPLC) bardzo starego
wzorca C. Potwierdzato to hipoteze, ze w badanym materiale wykryto produkt rozktadu
ewentualnie metabolit O Na tym etapie badan zatozono, ze dodatkowa plama $wiadczy
0 obecnosci benzoiloekgoniny (BE).

2) Ze wzgledu na brak wzorca BE zweryfikowanie hipotezy, ze wtasnie ten zwigzek
wykryto w badanym materiale sekcyjnym zalezato od uzyskania wzorca o znanym
stezeniu. W tym celu wodne roztwory o znanym stezeniu C ogrzewano na tazni wodne;j
w temp. 100°C przez czas okreslony, po czym oznaczano (met. HPLC) stezenie C, jak
réwniez jej metabolitu’. BE jest bowiem produktem rozkiadu C w roztworach
wodnych i mozna jg uzyskaé przez gotowanie C w wodzie (10). Okazato sie przy
tym, ze juz po 6 godzinach ogrzewania stezenie C w roztworze wynosito tylko potowe
stezenia wyjsciowego.

Czas retencji (t) otrzymanego w ten sposob produktu rozpadu C (tj. BE) byt iden-
tyczny z t eluatow dodatkowych plam TLC - uzyskanych zaréwno w trakcie badania
materiatu sekcyjnego, jak i starego wzorca C. Wykazano zatem, ze w zwiokach
1 w starym wzorcu oprécz C wykryto istotnie BE.

3) Nastepnie sprawdzono stabilno$¢ C podczas odbiatczania i ekstrakcji eterowe;j (4.
w kwasnym $rodowisku). W tym celu wodne roztwory wzorcowe C zakwaszano do
pH=4, ogrzewano przez 3 minuty w temp. 100°, doprowadzano do pH=2 i przetrzymy-
wano w temp. pokojowej przez 6 godzin, po czym badano met. HPLC. Ze wzgledu na
to, ze nie ujawniono w nich piku typowego dla BE, uznano, ze wstepne procedury
analityczne nie powodujgtransformacji C do BE.

4) Te same (jak w p. 3) roztwory C poddano réwniez warunkom ekstrakcji chlo-
roformowo-alkalicznej (pH=8,5-9,0) tj. przechowywano je przez 1-6 godzin
w temperaturze pokojowej i stwierdzono, ze w $rodowisku zasadowym zachodzit
rozktad C do BE, ktérej ilos¢ zalezata od czasu oddziatywania srodowiska alkaliczne-
go. Po 1, 3 i 6 godzinach stanowita ona bowiem w przyblizeniu odpowiednio 1/10, 1/5
i ponad 1/3 pierwotnej zawartosci C. Wykazano wiec, ze izolacja C metodg ciecz-
ciecz musi by¢ prowadzona mozliwie szybko i powinna uwzglednia¢ straty wynikajace
z rozkfadu tego ksenobiotyku w srodowisku zasadowym.

5) Wyniki dodwiadczen (jak w p. 2, 3 i 4) wykorzystano do oznaczenia stezen C i BE
w prébkach materiatu sekcyjnego metodg HPLC (jak w p. 1), po uprzednim rozdziale C
i BE metodg TLC i elucji plam 0,1 N HCI. Jako wzorca uzyto roztworu C (po gotowaniu),
w ktérym (w sposoéb podany w p. 2) obliczono zawarto$¢ BE. Obliczenia wykonywano
przy zastosowaniu komputerowego programu Gilson 715 i stwierdzono, ze relacje
stezen C/BE (wyrazone w u,g/g) w materiale sekcyjnym wynosity: 7,9 / 9,5 - we krwi,
1091,0 / 364,9 - w zotadku wraz z trescig 9,9 / 21,7 - w watrobie i 11,6 / 26,5 w nerce.

6) Ze wzgledu na wdrozeniowy charakter ekspertyzy zwrociliSmy sie do Instytutu
Ekspertyz Sgdowych w Krakowie z prosba o analize sporzadzonego przez nas

Do oznaczania ktérego postuzono sie wzorem: BE = (c - c¢..) x 0,95, gdzie wspodtczynnik 0,95 wynika
z réznicy miedzy masami czgsteczkowymi C i BE, ,c" oznacza wyjsciowe stezenie C w gotowanej prébce,
a,,Cr." okresla stezenie C po okreslonym (r) czasie gotowania.
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alkalicznego ekstraktu zotgdka z trescig metodag chromatografii gazowej sprzezone;j
ze spektrometria masowg Analiza wykonana przy uzyciu aparatu firmy FINNIGAN
MAT i kolumny DB-5 MS potwierdzita rezultaty naszych oznaczen, gdyz wykazata C
i BE, a ponadto (w matych ilosciach) EME, norkokaine i etylobenzoiloekgonine.

Il. Procedura otrzymywania benzoiloekgoniny (BE) z chlorowodorku
kokainy (C-HCI)

Podjeto réwniez prébe otrzymywania BE z tatwo dostepnego na rynku krajo-
wym C-HCI.

Zastosowano zmodyfikowang metode Lamperta i Stewarta (18). Dwie prébki
po 0,5 g C-HCI poddawano | etapowi procedury analitycznej przedstawionej na
ryc. 1, ktérej produkt (BE) odzyskiwano z fazy wodnej dwoma sposobami: przez
odparowanie (etap 11/1) oraz przez ekstrakcje (etap 11/2).

Nastepnie z BE ,1" oraz BE ,2" sporzadzono po trzy metanolowe roztwory o iden-
tycznym stezeniu (1 mg/ml) i analizowano metodami TLC, UV oraz HPLC.

Na ptytki chromatograficzne nanoszono 5, 10 i 20 uJ tych roztworéw. Stoso-
wano ukfad rozwijajacy ztozony z octanu etylu-metanolu-amoniaku 60:30:6 oraz
odczynnik Dragendorffa z 20% kwasem siarkowym jako system wybarwiajgcy.

Krzywe spektrofotometryczne w zakresie 210-350 nm wykonano dla roztwo-
réw BE o stezeniu 20 u.g/ml (w metanolu i w 0,1 N HCI).

Tabela I. Rezultaty oznaczen benzoiloekgoniny (BE) we wzorcowych roztworach
(5 ug/ml) sporzadzonych z BE ,1" i BE ,2" (otrzymanych w sposéb
przedstawiony na ryc. 1).

Table |. The results of benzoylecgonine (BE) quantitation in standard solutions
(5 ug/ml) formed from BE ,1" and BE ,2" (obtained in the way pre-
sented in Fig. 1)

Numer probki BE,1" BE ,2"
Number of . _ o _ 0
sample ng/mi X (n=3) %o ng/ml X (n=3) %
a 5,098 4,884
1 b 4,907 4,980 99,6 4,613 4,784 95,7
c 4,936 4,856
a 4,790 4,971
2 b 4,825 4,772 95,4 5,065 5,109 102,2
C 4,702 5,292
a 5,037 4,896
3 b 4,963 5,041 100,8 4,827 4,818 96,4
C 5,123 4,731
X (n=9) 4,931 98,6 4,904 98,1
SD 0,141 2,82 0,179 3,57
VC (%) 2,9 2,9 3,6 3,6

x - $rednia, SD - odchylenie standardowe, VC - wspoétczynnik zmiennosci
X - mean, SD - standard deviation, VC - variation coefficient
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I ETAP:
I STAGE:

Chlorowodorek kokainy 500 mg
Cocaine hydrochloride 500 mg

+ 50 ml 10% Na,CO; ekstrakcja 2 x 50 ml eteru
+ 50 ml of 10% Na,CO; extraction 2 x 50 ml of ether
faza eterowa

ether phase
wytrzasa¢ 10 min., faze¢ wodna odrzucic,

+ 50 ml wody fazg eterowa osuszy¢ bezw. Na;SO.,
+ 50 ml of water eter odparowac
shake for 10 min, remove water phase,
dry ether phase with anhydrous NaSO,,
evaporate ether
sucha pozostalosé

+ 50 ml wody gotowaé pod chlodnica 12 godz.
+ 50 ml of water boil for 12 h under a condenser
wodny roztwor
water solution
+ 50 ml eteru ekstrakcja 10 min - powtorzy¢ 3-krotnie,
+ 50 ml of ether fazy eterowe odrzucic

extraction for 10 min — repeat 3 fimes,
remove ether phases

faza wodna
water phase
¢

1, st I ETAP: — 2.
Il STAGE:
odparowanie do sucha ekstrakcja (pH 8)
suszenie w cksykatorze 3 x 50 ml dichlorometan—izopropanol 3:1
evaporation to dryness osuszenie ekstraktu bezw. Na,SO.
drying in exiccator odparowanie do sucha, suszenic w cksykatorze
v extraction (pf 8)
BE ..1” 3 x 50 ml of dichloromethane-isopropanol 3:1

extract drying with anhydrous Na:SO,,
evaporation to dryness, drying in exiccator

\
BE ,,2”

Ryc. 1. Schemat otrzymywania benzoiloekgoniny (BE) z chlorowodorku kokainy
(C-HCI).

Fig. 1. A diagram of production of benzoylecgonine (BE) from cocaine hydrochlo
hde (C-HCI).
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Do analizy ilosciowej metanolowych roztworéw BE ,1" i BE ,2" (po 200-
krotnym rozcienczeniu wodag dejonizowang do stezenia 5 ug/ml) zastosowano
metode HPLC (przy uzyciu chromatografu f-my Gilson; kolumny Hypersil ODS
250x4,0 mm, 5um; fazy ruchomej o sktadzie: bufor fosforanowy pH 3 -
acetonitryl w proporcjach 80:20; predkosci przeptywu 1 ml/min.; objetosci
wstrzykiwanej probki - 10 uJ oraz detekcji UV - 233 nm). Rezultaty tych
oznaczenh zawiera tabela I.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Przyjmuje sie, ze stezenia C we krwi w granicach 0,25-5 ug/ml sg toksyczne, za$
$miertelne rozpoczynaja sie od 1 ug/ml (7). Mittleman i Wetli (22) na podstawie 26-ciu
przypadkéw obliczyli, ze $miertelne stezenie tego ksenobiotyku we krwi wynosito $rednio
6,2 ugfml. Obserwowali jednak duzy rozrzut (0,1-20,9 ugfml) i brak zaleznosci stezenia
od sposobu zazycia (0,1-20,9 ug/ml po iniekcji dozylnej i 0,6-16,6 ugh‘i po zastosowa-
niu tabaczki). W rzadziej spotykanych $miertelnych zatruciach drogg pokarmowg takze
wykazywano rozne, chociaz w wigkszosci przypadkéw wysokie, stezenia C we krwi: od
0,38 do 330 ug/ml (2, 3,19,23,24,29). Znacznie zréznicowane byly réwniez stezenia C
w narzgdach wewnetrznych oséb, ktére zmarty w wyniku ostrego zatrucia: 0,1-51,3 ug/g
w watrobie (2, 3, 9,14, 20, 25, 26, 29) oraz 10,2-58 ug/g w nerce (9,20,25,26,29).

W s$wietle powyzszych danych w analizowanym przypadku stezenia C i jej metabo-
litu BE we krwi, zotadku, watrobie i nerce nalezatlo uzna¢ za wysokie. Po wykluczeniu
urazu (bezposrednie wyniki autopsiji) i zmian chorobowych (w oparciu o obserwacje
makro i mikroskopowe), a takze zatrucia: CO, etanolem i innymi alkoholami oraz innymi
srodkami uzasadnione bylo wiec przyjecie, ze $mieré spowodowana zostata ostrym
doustnym zatruciem kokaing

Postepowanie analityczne wybiegato jednak poza znane schematy i ujawnito
skale trudnosci, z jakimi moze zetkng¢ sie analityk podczas oznaczania C
w materiale sekcyjnym. W aspekcie diagnostycznym omowiony przypadek byt
.szczesliwy" ze wzgledu na sprzyjajace okolicznosci, takie jak krétki czas od
zgonu do sekcji zwtok, szybkie zlecenie badan toksykologicznych w poszerzo-
nym zakresie oraz wysokie stezenia C w materiale sekcyjnym. W innych
przypadkach analiza i ocena jej wynikdbw mogg nastrecza¢ znaczne trudnosci
wynikajagce m.in. ze wspomnianych wyzej duzych rozpietosci stezen C
w materiale posmiertnym. Podstawowy problem stanowi jednak niska stabilnos¢
C w tkankach i ptynach biologicznych (15, 16). W zwigzku z tym w analizie
toksykologicznej uwzgledni¢ nalezy co najmniej jeden z jej gtdwnych metabolitéw
tj. BE lub EME.

Z powyzszych wzgledéw godna polecenia wydaje sie zaprezentowana w tej
pracy procedura otrzymywania BE. Pozwala ona bowiem na szybkie uzyskanie
tego zwigzku (o wysokim stopniu czystosci umozliwiajgcym stosowanie go jako
wzorca w metodach TLC, UV i HPLC) z tatwo dostepnego na rynku krajowym
chlorowodorku kokainy.
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WNIOSKI

1. W trakcie analizy C jest stabilna w srodowisku kwasnym (podczas odbiatcza-
nia i ekstrakcji eterowej), natomiast w srodowisku alkalicznym (ekstrakcja
chloroformowa) w miare uptywu czasu C rozkfada sie do BE.

2. W zwigzku z powyzszym nalezy maksymalnie skréci¢é czas oddziatywania
alkalicznego pH na badany materiat i uwzgledni¢ w analizie jakoSciowej oraz
ilosciowej BE jako gtowny metabolit C oraz gtéwny produkt jej degradacji.

3. Uzyskanie wzorca BE z ogodlnie dostepnego chlorowodorku kokainy (w sposoéb
podany w tej pracy) jest proste i pozwala na obnizenie kosztéw ekspertyzy.

PISMIENNICTWO

I. Ambre J.J., Conelly T.J., Ruo T.l.: A kinetic model of benzoylecgonine
disposition after cocaine administration in humans. J. Anal. Toxicol., 1991, 15,
17-20. -2. Amon C.A., Tate L.G., Wright R.K., Matusiak W.: Sudden death due
to ingestion of cocaine. J. Anal. Toxicol., 1986, 10. W: Cocaine: Determination in
Human Body Fluids. Reprints of selected articles from the Journal of Analytical
Toxicology. Collected and arranged by R. C. Baselt and E. Espe. Preston
Publications, Niles, 104-105. -3. Bednarczyk L.R., Gressmann E.A., Wymer
R.L.: Two cocaine-induced fatalities. J. Anal. Toxicol., 1980, 4. W: Cocaine:
Determination in Human Body Fluids. Reprints of selected articles from the
Journal of Analytical Toxicology. Collected and arranged by R. C. Baselt and E.
Espe. Preston Publications, Niles, 72-74. -4. Bogusz M., Schmidt G.: Cocain-
Missbrauch - Neue Bedrohung mit der alten Substanz. Z. Rechtsmed., 1991, 35,
783-793. -5. Borkowski T.: Metoda wyosobniania trucizn organicznych
z materiatu biologicznego. Arch. Med. Sad. i Krym., 1968, 18, 95-100. -6.
Chrusciel T.L.: Wspotczesna scena narkotykow w Polsce w $wietle ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Arch. Med. Sad. i Krym., Suplement 1, 2001, 50,
3-14. -7. Ciarke E.G.C.: Isolation and Identification of Drugs in Pharmaceutical.,
Body Fluids and Post-Mortem Materiat. The Pharmaceutical Press, London
1986. -8. Cregler L.L., Mark H.: Medical complications of cocaine abuse. N.
Engl. J. Med., 1986, 315, 1495-1500. -9. Di Maio V.J.M., Garriott J.C.: Four
deaths due to intravenous injection of cocaine. Forensic Sci. Int.,, 1978, 12, 119-
125. -10. Findlay S.P.: The three-dimensional structur of cocaine. Part I.
Cocaine and pseudococaine. JACS, 1954, 76, 2855-2862 - cyt. za: Matsubara
K., Maseda Ch., Fukui Y.: Ouantitation of cocaine, benzoylecgonine and
ecgonine methyl ester by GC-CI-SIM after Extrelut extraction. Forensic Sci. Int.,
1984, 26, 181-192.

Il. Grabowska R., Sokotowska-Jabtonska Z.: Analiza substancji odurzaja-
cych i psychotropowych w laboratoriach kryminalistycznych. Problemy
Kryminalistyki, 1995, 207, 8-20. -12. Iten P.X.: Fahren unter Drogen - oder
Medikamenteneinfluss. Forensische Interpretation und Begutachtung. Institut fur
Rechtsmedizin Forensische Toxikologie Universitat Zurich 1994. -13. Jenkins



286 M. Kiszka Nr 3

A.J., Goldberger B.A.: Identification of unique cocaine metabolites and smoking
by-products in postmortem blood and urine specimens. J. Forensic Sci., 1997,
42, 824-827. -14. Kisser W.: Ober eine todliche Cocainvergiftung. Z. Rechts-
med., 1985, 94, 155-158. -15. Kiszka M., Buszewicz G., Madro R.: Stability of
cocaine in phosphate buffer and in urine. ZZag. Nauk Sad., 2000, 44, 7-23. -16.
Kiszka M., Buszewicz G., Madro R.: Stability of cocaine in blood and other tissue.
Z Zag. Nauk Sad., 2001, 45, 9-28. -17. Krawczyk W.: Analiza narkotykow
metodg chromatografii gazowej i spektrometrii masowej. Problemy Kryminalisty-
ki, 1994, 205, 3-9. -18. Lampert B.M., Stewart J.T.: Determination of cocaine
and selected metabolites in canine and human serum by reversed-phase high—
performance liquid chromatography on coupled cyanopropyl and silica columns.
J. Chromatogr., 1989, 495, 153-165. -19. Lora-Tamayo C., Tena T., Rodriguez
A.: Cocaine-related deaths. J. Chromatogr., 1994, 674, 217-224. -20. Lundberg
G.D., Garriott J.C., Reynolds P.C., Cravey R.H., Shaw R.F.: Cocaine-related
death. J. Forensic Sci.,1977, 22, 402-408.

21. Malewska M.: Narkotyki w szkole i w domu. Zagrozenie. TWiL, Warszawa
1995. -22. Mittleman R., Wetli Ch.V.: Death caused by recreational cocaine use.
JAMA, 1984, 252, 1889-1893. -23. Patel F.: A high fatal postmortem blood
concentration of cocaine in a drug courier. Forensic Sci. Int., 1996, 79, 167-174.
-24. Peretti F. J., Isenschmid D. S., Levine B., Caplan Y. H., Smiatek J. E.:
Cocaine fatality: an unexplained blood concentration in a fatal overdose.
Forensic Sci. Int., 1990, 48, 135-138. -25. Poklis A., Mackell M.A., Graham M.:
Disposition of cocaine in fatal poisoning in man. J. Anal. Toxicol., 1985, 9. W:
Cocaine: Determination in Human Body Fluids. Reprints of selected articles from
the Journal of Analytical Toxicology. Collected and arranged by R. C. Baselt and
E. Espe. Preston Publications, Niles, 96-98. -26. Poklis A., Maggin D., Barr J.:
Tissue disposition of cocaine in man: a report of five fatal poisonings. Forensic
Sci. Int.,, 1987, 33, 83-88. -27. Sokotowska-Jabtonska Z.: Zastosowanie
wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC) w analizie skonfiskowanych
probek kokainy. Problemy Kryminalistyki, 1995, 205, 30-35. -28. Stanaszek R.,
Kata M., Chacia T.: Kokaina w laboratorium toksykologiczno-sagdowym. Z Zag.
Nauk Sad., 1997, XXXV, 120-128. -29. Winek CL, Wahba W.W., Rozin L,
Janssen J.K.: An unusually high blood cocaine concentration in fatal case. J.
Anal. Toxicol., 1987, 11. W: Cocaine: Determination in Human Body Fluids.
Reprints of selected articles from the Journal of Analytical Toxicology. Collected
and arranged by R. C. Baselt and E. Espe. Preston Publications, Niles, 106-109.

Adres autora:

Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej
ul. Jaczewskiego 8
20-090 Lublin

ARCH. MED. SAD. KRYM., 2001, LI, 287-291 LISTY DO REDAKCJI

Szanowny Panie Redaktorze,

Z zainteresowaniem zapoznatem sie z artykutem z Katedry Medycyny Sado-
wej Slaskiej AM, autorstwa Matgorzaty Chowaniec, Zofii Olszowy i Mariana
Malinskiego, ktéry ukazat sie w Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii
2000, L, 305-317, zatytutowanym: Przydatno$¢ badania stezenia alkoholu
etylowego w krwiakach srédczaszkowych w ocenie sgdowo-lekarskiej nietrzez-
wosci" (tytut troche nieszczesliwy, bo to ocena a nie nietrzezwos¢ jest sgdowo-
lekarska). Autorzy podjeli sie trudnego i ambitnego zadania, starajgc sie znalez¢
i zobiektywizowa¢ prawidtowosci w procesie eliminacji alkoholu etylowego z krwi
tworzacej krwiaki srodczaszkowe, tak by poprzez wyznaczenie jej wspotczynnika
(beta 60 z krwiaka) moc wykorzystywac¢ go retrospektywnie do oceny czasu jaki
mingt od doznania urazu gtowy do zgonu. Poniewaz w pracy tej praktycznie nie
omoéwiono (cytowanego) pismiennictwa pos$wieconego temu zagadnieniu,
pozwalam sobie na jego krotkie przedstawienie. Nie moge bowiem zgodzié sie
z oceng Autoréow, ze ,w dostepnym pisSmiennictwie z zakresu toksykologii
sgdowo-lekarskiej i opiniowania sgdowo-lekarskiego brak jest doniesien

0 mozliwosci wykorzystania krwiakéw srdédczaszkowych w ocenie nietrzezwosci",
jak réwniez z zawartym w artykule twierdzeniem, ,ze pojedyncze prace na temat
krwiakdw pobranych ze zwtok informujg jedynie o mozliwosci ich wykorzystania
(... jako dodatkowego materiatu...) dla potwierdzenia wyniku uzyskanego we krwi
obwodowej, podobnie jak ciatko szkliste, ptyn mézgowo-rdzeniowy itp." Pominiecie
1 nie omoéwienie w artykule wczesniejszych obserwacji oraz wynikéw badan
poswieconych temu zagadnieniu mogtoby wiec sprawi¢ wrazenie, ze, jak podajg
Autorzy, to ,wieloletnie obserwacje prowadzone w Katedrze Medycyny Sgdowej
w Katowicach wykazaty, iz po urazach gtowy potgczonych z powstaniem krwiakéw
srodczaszkowych, badanie wynaczynionej krwi w obrebie krwiakéw stwarza
mozliwos$ci diagnostyczne rozpoznania nietrzezwosci w momencie zdarzenia".

Po raz pierwszy na takg mozliwosé zwrécili uwage Hirsch i Adelson w roku
1973, w roku 1975 Weiler oraz Freireich i in., a dwa lata pézniej Nanikawa i in.
(5, 6,9, 12).

Ci pierwsi autorzy zaprezentowali wyniki oznaczen alkoholu etylowego w o$miu
krwiakach nadtwardéwkowych i podtwardéwkowych u zmartych, ktérzy przezyli 12-
29 godzin po urazie (6). U dwodch z tych ofiar stwierdzono obecno$é¢ alkoholu
etylowego w krwiakach, przy réwnoczesnym negatywnym juz wyniku takiego badania
we krwi. W pozostatych 6 przypadkach stezenia alkoholu oznaczonego w krwiakach
podtwardéwkowych bylty wyzsze niz we krwi. Autorzy ci wskazali rownoczesnie na
mozliwo$¢é dokonywania oznaczen w krwiakach $rédczaszkowych stezen takze
innych substancji toksycznych (np. lekéw, narkotykdéw, karboksyhemoglobiny), co
potem w praktyce zastosowali Weiler i Moriya (7, 12). P&zniej Freireich iin.,
Nanikawa i wsp. oraz Eisele i in. wykorzystujagc porownawcze oznaczenia stezen
alkoholu w krwiakach i we krwi obwodowej potwierdzali uzytecznos$¢ tej metody
w ocenie stopnia nietrzezwosci w momencie zdarzenia (3, 5, 9). W piSmienictwie
okreslano jg ,trikiem zawodowym" (.trick of trade") (3, 4, 6). Z kolei Smiatek i in.
badali stezenia alkoholu takze w urazowych krwiakach $srédmézgowych, u dwéch
ofiar pobicia, z ktérych jedna przezyta 33, a druga 9 godzin od momentu doznania
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obrazen. Przy ujemnych oznaczeniach alkoholu we krwi tych zmartych, w krwiakach
jego stezenie wynosito jeszcze odpowiednio 0,4%o0 i 1,1%o0 (7). Cassin i Spitz
obserwowali utrzymywanie sie alkoholu w krwiaku az do dziewieciu (!) dni po urazie
(4). Przedstawili rowniez przypadek, w ktéorym ujemny wynik oznaczenia alkoholu
w krwiaku podtwardéwkowym, przy jego réwnoczesnej obecnosci we krwi, umozliwit
wycigganie wnioskdw co do czasu jego powstania (2, 4). Podobng zaleznosé
wykorzystali pézniej w praktyce Riggs i in. (10). W 1989 roku Buchsbaum i wsp.
przedstawili najwiekszy jak do tej pory, bo liczacy 75 przypadkoéw, zbiér rownocze-
snych posmiertnych oznaczen alkoholu etylowego we krwi i w krwiakach podtwar-
déwkowych. Potwierdzili oni warto$¢ opiniodawczg takich oznaczen dla oceny stanu
nietrzezwosci w chwili zdarzenia, w przypadkach w ktérych stwierdzano alkohol
etylowy w krwiakach a we krwi obwodowej byt on juz nieobecny, bgdz gdy znajdowat
sie w niej w znaczgco nizszym niz w krwiaku stezeniu (1).

.,Chapeau bas" przed Autorami artykutu, za podjecie przez nich trudnego
i pionierskiego zadania poszukiwania prawidtowosci w procesie eliminacji alkoholu
etylowego z krwiakdéw s$rédczaszkowych, ale osobnym zagadnieniem pozostaje
jednak analiza uzyskanych przez nich wynikéw, wyciggnietych na ich podstawie
wnioskow oraz ich praktycznej przydatnosci w ewentualnej ocenie konkretnie
opiniowanego przypadku. Trzeba wskazaé, ze zajmujgcy sie do tej pory tym
zagadnieniem wymienieni wczesniej badacze uznawali proces eliminacji alkoholu
z krwiaka za nieprzewidywalny a jego przebieg za indywidualnie zmienny i nie dajgcy
sie ex post odtworzy¢ oraz zobiektywizowac¢. Wniosek taki nie jest nieuzasadniony.
Préby odtworzenia w konkretnym przypadku mechanizmoéw, drég oraz szybkosci
(i statosci) eliminacji alkoholu z krwiaka $rédczaszkowego muszg mie¢ w duzym
stopniu charakter spekulacyjny. Nie potrafimy bowiem ,in concreto" stwierdzi¢ np.:
kiedy doszto do ostatecznego uformowania sie krwiaka (zakonhczenia krwawienia),
wskazac¢ fazy metabolizacji alkoholu w organizmie w momencie doznania urazu ani
okresli¢ Scisle stopnia izolacji krwiaka od potencjalnych $rodowisk mogacych
odgrywac role w eliminacji z niego alkoholu. Sposéb eliminacji alkoholu (dyfuzja ?,
perfuzja ?, metabolizm ?) i jej szybkos¢ muszg bowiem zaleze¢ tez od grubosci
krwiaka i wielkosci kontaktu jego powierzchni z otaczajgcymi tkankami oraz od
rodzaju tych tkanek (kos$¢, opona twarda, pajeczyndwka, ptyn mézgowo-rdzeniowy,
mo6zg, neomembrana). Z tego powodu zjawisko to musi /!?/ przebiegaé odmiennie
w krwiakach nadtwardéwkowych niz w podtwardéwkowych, czy w $réd mézg owych,
inaczej tez w przypadkach urazéw potgczonych z uszkodzeniem pajeczynowki,
a wiec z kontaktem krwiaka z ptynem moézgowo-rdzeniowym, czy w przypadkach
intensywnie leczonych farmakologicznie (podawanie ptynéw, glukozy, leczenie
przeciwobrzekowe) lub operacyjnie itp. Nieprzewidywalnos¢ i zmiennos¢ sposobu,
stopnia i szybkosci eliminacji alkoholu z krwiakéw w réznych przypadkach potwier-
dzajg cytowane w piSmiennictwie (i rejestrowane réwniez w naszej praktyce) np:
réwnoczesne stwierdzanie znaczgco réznych stezen alkoholu etylowego w krwiakach
powstatych ,jednoczasowo" ale zlokalizowanych po przeciwnych stronach przestrzeni
podtwardéwkowej (krwiaki obustronne), czy tez oznaczanie nadal jeszcze wysokich
stezen alkoholu w krwiakach po uptywie wielu dni od doznanego urazu (np. w naszym
materiale we krwi rannego w szpitalu oznaczono 3,3 promille alkoholu, a w resztkach
krwiaka podtwardéwkowego, w 96 godzin pdzniej, jego stezenie wynosito jeszcze 1,3
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promille) (1,3,4,6,8).

W takiej sytuacji kuszgce proby prostego zastosowania uzyskanych przez

Autorow (przy przyjeciu upraszczajgcych zagadnienie zatozen, m.in. drogg
symulacji komputerowych i obliczania prawdopodobiehAstwa) wspotczynnikéw
eliminacji etanolu z krwiakéw s$rodczaszkowych (jakich ?), dla retrospektywnej
oceny czasu jaki minagt od urazu gtowy, muszg by¢é w konkretnie opiniowanym

przypadku traktowane jednak z rezerwg gdyz mogg prowadzi¢ do wysnuwania

wnioskéw fatszywych lub obarczonych znacznym btedem. Pionierskie wyniki

przedstawione przez Autoré6w omawianego artykutu wymagajg dalszych
obserwacji i badan. Moim zdaniem nadal nie stracito bowiem jeszcze aktualnosci
stwierdzenie Hirscha i Adelsona, ze ,dogmatic and hard and fast rules have no
place in this uncertain area".

Z powazaniem
dr med. Adam Gross
specjalista medycyny sgdowej
Katedra Medycyny Sadowej CMUJ
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Szanowny Panie Redaktorze,

List dra Adama Grossa dotyczgcy naszej pracy koncepcyjno-doswiadczalnej
jaka ukazata sie w Nr 1, 50, 2000 Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii
odnoszacej sie do przydatnosci badania stezenia alkoholu w krwiakach
srodczaszkowych przyjelismy z wielkg uwaga, a takze pewng satysfakcjg
i podziekowaniem. Moze jest on zapowiedzig ozywienia dyskusyjnego, ktérego
w Archiwum dotychczas brakowato.

Co do istoty przedstawionych w liscie uwag, to nie trzeba Pana Doktora
Grossa przekonywac (gdyz sam to przyznat), iz praca nasza nie miata charakteru
monograficznego-poglgdowego. Przede wszystkim byta ona préobg stworzenia
modelu matematycznego opartego o symulacje komputerowg. Taka symulacja
stwarza¢ moze dodatkowg szanse dla retrospektywnej oceny nietrzezwosci
w oparciu o poréwnanie wynikéw stezen alkoholu w krwiakach i krwi obwodowej
wzglednie innych ptynach ustrojowych. Zgadzamy sie¢ z dr Grossem, iz
interpretacja naszych wynikéw i proponowanego modelu w zastosowaniu
praktycznym powinna byé bardzo ostrozna i ograniczona - co w naszej pracy
wielokrotnie i usilnie podkreslalismy. W tym kierunku powinny tez by¢ podjete
dalsze badania.

Co do uwag Pana Doktora dotyczgcych ograniczenia zrédet pismiennictwa -
to wiekszos¢ z nich jest cytowana w naszej pracy. Nie mniej chcemy wyjasni¢, iz
ciezar i koncepcja naszej pracy zwigzane byly przede wszystkim ze znalezieniem
odpowiedniego modelu matematycznego w oparciu o symulacje komputerowg -
co naszym zdaniem byto ,novum" nie znajdujgcym oparcia w znanych nam
i odnotowanych przez nas zrédtach pismiennictwa - tym bardziej pochodzacych
z lat 1975-90. Przy zatozeniu siegania do wszystkich zrédet pismiennictwa nie
zwigzanych bezposrednio z opracowanym przez nas modelem matematycznym
praca nasza ulegtaby nieprzewidzianemu i nie zamierzonemu (réwniez przez
Redakcje Archiwum) rozszerzeniu, przybierajagc charakter monograficzno-
poglgdowy a nie koncepcyjno-doswiadczalny, okreslony takze przez Komisje
Bioetyczng ktéra projekt pracy zatwierdzita.

Z niektoérych zrodet podanych przez Pana doktora Grossa zamierzamy jednak
skorzysta¢ przy ponownym opracowaniu tematu, byé moze o charakterze
monograficznym, jesli w tej mierze nie zostaniemy uprzedzeni przez Autora listu.

Z pokorg natomiast przyja¢ musimy uwage o niefortunnym tytule pracy.
Rzeczywiscie nie chodzito przeciez o ,sgdowo-lekarskg nietrzezwos¢", ale
o sgdowo-lekarskg ocene tejze nietrzezwosci.

Dziekujemy raz jeszcze za uwagi dra Grossa i wyrazamy nadzieje, ze spory
polemiczne powrdcag na famy Archiwum, wzbogacajgc jego tres¢.

Autorzy



