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ABSTRACT: We present a general overview of the drug-facilitated sexual assault
phenomenon in the United States sexual abuse of both women and men, while under
the influence of so-called “date-rape” drugs, has been the focus of many investiga-
tions. Throughout the 1990s, an alarming increase in anecdotal reports of this crime
as well as in the number of scientific publications on drug-facilitated sexual assault
has been observed. Reported “date-rape” drugs include flunitrazepam with other
benzodiazepines such as diazepam, temazepam, clonazepam, oxazepam, and also
GHB, ketamine, scopolamine, and many others. We describe the most recent analyti-
cal developments in the toxicological investigation of drug-facilitated rape to confirm
the presence of the drug and to help successfully prosecute the perpetrator.
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In the past few years, considerable information about so-called “date-
rape drugs” and drug-facilitated sexual assault has accumulated; at the
same time an increase in the number of scientific publications on the subject
hasbeen observed [11, 12, 13, 20, 24, 36]. In a typical scenario, a sexual pred-
ator surreptitiously spikes the drink of an unsuspecting person with a seda-
tive drug for the purpose of “drugging” and subsequently sexually assaulting
the victim while under the influence of this substance. Victims, both women
and men, usually report loss of memory during and after these incidents,
they may sometimes wake up in unfamiliar places, inappropriately dressed
and often with the sense but not the actual recollection of having had sex. In-
cidents of this type have prompted federal legislation. There is some evi-
dence too [37] that some of these drugs may be employed recreationally, and
that sexual assaults can occur while a person is under their influence. These
cases too are drug-facilitated sexual assaults, even though the drug may not
have been surreptitiously administered to the victim by the perpetrator.

There were approximately 93 000 reported cases of sexual assault in the
US in 1998 [14], the latest year for which data have been published. This
number represents a rate of about 34 per 100 000 persons. Both the number
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and the rate of reported rapes have been declining throughout most of the
1990s. It is also well known that the number of reported rapes is signifi-
cantly lower than the actual number. In that same year, 1998, for example,
the Bureau of Justice Statistics estimates that there were 330 000 sexual as-
saults, more than three times the number actually reported [35].

At present, there are no reliable data or estimates on the fraction of sex-
ual assaults — actual or reported — that involve “date-rape” drugs.

The best known but by no means the only “date-rape” drug is Rohypnol®
(flunitrazepam). Abuse of this drug in the US was first reported in Florida to
the Community Epidemiology Working Group in 1993. According to the US
Drug Enforcement Administration (DEA), the drug has been commonly
seized by law enforcement authorities along the US southern border. Be-
cause of easy access to the Mexican border, the Texas-Florida Rohypnol Re-
sponse Group was formed in New Orleans in 1994, and in 1995 it identified
a “flood” of Roche products entering the US at Laredo, Texas. The problem
was so great, the Group recommended closing the border. Alsoin 1995, Dade
County (FL) initiated a flunitrazepam impairment detection program, and
in 1996, US Customs, the Food and Drug Administration (FDA) and the
DEA banned the importation of flunitrazepam. President Clinton even men-
tioned flunitrazepam in his new Federal Drug Strategy in April, 1996. The
number of state and local law enforcement cases involving flunitrazepam
documented as of May 5, 1996 (compiled by Dr. James Tolliver, Drug
& Chemical Evaluation Section, Office of Division Control, DEA) showed
that, of the 2264 total cases reported, the highest number were in Texas
(1084; 47.9%), followed by Florida (741; 32.7%), Louisiana (150; 6.6%), Ari-
zona (84; 3.7%) and Oklahoma (82; 3.6%). Florida and Texas alone ac-
counted for over 80% of the reported cases. Of these cases, the vast majority
involved sexual assault.

Flunitrazepam (Rohypnol® — Roche), 5-(2-fluorophenyl)-1,3,dihyd-
ro-1-methyl-7-nitro-2H-1,4-benzodiazepin-2-one), belongs to the 7-nitro
group of benzodiazepines [26]. Its hypnotic effect predominates over the sed-
ative, anxiolytic and muscle-relaxing effects of other compounds from the
same pharmacological group. Flunitrazepam is available in oral tablets and
ininjectable form [1] in about 80 countries around the world. Flunitrazepam
has much stronger affinity for the GABA receptor than diazepam (Valium®).
In fact, it is 10 times as potent as diazepam [1, 26]. Flunitrazepam is readily
(80-90%) absorbed through the GI tract and metabolized almost completely
by the liver. Its metabolism includes reduction to 7-aminoflunitrazepam
and then to the N-glucuronide, demethylation to the N-demethyl metabo-
lite, hydrolysis to the 3-OH metabolite and then to the O-glucuronide [4, 12,
26]. Approximately 90% of its metabolites are excreted through the urine
and 10% in the faeces [12, 26]. Deaths involving flunitrazepam have oc-
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curred in conjunction with other CNS depressants, such as ethanol, but also
due to overdose of flunitrazepam alone [10].

The first seizure of Rohypnol® in the US took place in 1989, and reports of
the misuse of the drug have increased since then [39, 40]. Flunitrazepam is
often used to enhance the effects of heroin, alcohol or marijuana [40]. In
1999, Rickert et al. [37] presented results of a cross-sectional survey of 904
sexually active women 14 to 26 years of age in Texas. In this group, 5.9% ad-
mitted using flunitrazepam voluntarily one or more times, 7.5% of those who
used flunitrazepam reported using it 10 to 19 times, and 11% reported using
1t 20 or more times. The authors of this study noted that 10% of voluntary us-
ers reported subsequent physical or sexual victimisation. In a recent paper,
Raymon et al. reported significant involvement of flunitrazepam (among
other benzodiazepines) in driving under the influence cases in South Florida
between 1995 and 1998 [34]. Rohypnol® tablets are smuggled into the US
(mainly from Mexico) and sold with street names like: roofies, rophies,
roopies, rib, rope, pappas, peanuts, pastas, forget pills, ro-shays, roaches,
roche 2 [40]. In the early 1990s flunitrazepam was identified as the drug of
choice in drug-facilitated sexual assault [5, 39, 40]. As of 1996, the prescrip-
tion, sale, and importation of flunitrazepam into the US has been banned.
With specific regard to the use of flunitrazepam in rape cases, the “Drug-In-
duced Rape Prevention and Punishment Act of 1996” was created, setting
maximum punishment for a person who, with criminal intent, distributes
a controlled substance to an individual without that individual’s knowledge,
at up to 20 years in prison [33].

Other drugs that have been implicated in sexual assault include gam-
ma-hydroxybutyrate (GHB) [9, 24, 27], ketamine [24, 40], scopolamine, bar-
biturates, muscle relaxants such as carisoprodol, cyclobenzaprine, and
meprobamate, diphenhydramine, clonazepam, and occasionally other ben-
zodiazepines [24]. Clonazepam is a benzodiazepine which exhibits many of
the characteristic pharmacologic properties of the class. It has been shown
to decrease seizure activity, reduce anxiety, induce muscle weakness and
even induce sleep or hypnosis. Because of these effects, clonazepam has been
identified as a potential date rape drug [1, 5, 24] and has been classified by
DEA as a Schedule IV substance. It has been approved by the Food and Drug
Administration only for use in the treatment of seizures. However, physi-
cians are also using clonazepam in the treatment of anxiety, mania, panic
disorders, and schizophrenia because of its sedative and anxiolytic proper-
ties [1]. It is available in tablets containing 0.5 mg, 1 mg, and 2 mg clona-
zepam under the trade names Klonopin™, Clonex, Iktorivil, and Rivotril. In
a previously mentioned paper, Raymon et al. reported a significant rise in
clonazepam involvement in DUI cases in Florida after 1998 [34].
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GHB is sold on the streets under the following names: salty water, scoop,
soap, liquid X, natural sleep-500, liquid ecstasy. It is used in date rape be-
cause it is effective rapidly, is relatively easy to manufacture and obtain, and
presumably has aphrodisiac properties. Possession, sale and clandestine
manufacturing of GHB are illegal. Twenty states in the US have already
controlled GHB.

All drugs used in drug-facilitated sexual assault have depressant effects
on their users. Symptoms reported by victims of alleged drug-facilitated
rape include confusion, decreased heart beat, dizziness, drowsiness, im-
paired judgement, impaired memory, lack of muscle control, loss of con-
sciousness, nausea, reduced blood pressure and reduced inhibition [24]. All
these effects can be synergistically enhanced if the drug is taken with alco-
hol. In addition, however, they induce amnesia, presumably the principal
reason for their selection as “date-rape” drugs.

In 1996, there were 95 770 reported rapes in the US according to FBI Uni-
form Crime Report data as summarised in the Statistical Abstract of the
United States [18]. The fraction of these incidents that may have been facili-
tated by the clandestine administration of drugs to the victim is unknown.
The only published data directly relevant to the incidence issue [13] 1s based
on analysis of 1179 urine specimens from a random collection of cases sub-
mitted by forensic science/ toxicology labs nation-wide to the investigators,
specifically in order to screen for and identify alcohol and “date-rape” and
other drugs. Approximately 60% of all samples tested were positive for one
or more drugs. GHB was detected in about 4%, and flunitrazepam in about
0.5% of these specimens. About 8.2% of the specimens had confirmed
benzodiazepines of some kind, but flunitrazepam was seen only at low lev-
els. This data does not square with the “anecdotal evidence”, which would
have us believe that drug-facilitated acquaintance rape is common. In addi-
tion, the limit of detection of the electron ionisation gas chromatography —
mass spectrometry (EI-GC/MS) method used for detecting the “date-rape”
drugs and their metabolites was 1 ng/ml and did not provide enough sensi-
tivity to detect these drugs in urine after a single dose, suggesting that some
specimens may have been positive, but below the investigators’ detection
limits. In addition, as noted, the data cannot be readily extrapolated to re-
flect incidence because a statistically based systematic sampling procedure
was not employed, nor is it clear how the originating laboratories selected
the cases for submission in the first place.

The fact that drug-facilitated sexual assault cases require toxicological
analysis in addition to the usual forensic biological examinations and DNA
typing that are routine in most sexual assault cases is novel in US forensic
science labs. Accordingly, specimens specifically for drug analysis will need
to be collected from complainants, in turn requiring changes in sexual as-
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sault evidence collection kits and protocols. Blood has typically been col-
lected for blood typing or DNA type, but not for toxicology. Recently, many
sexual assault protocols have gone to collecting a small bloodstain, or
a buccal swabbing. Neither of these would serve the forensic toxicologist’s
purpose. It has also been fairly standard procedure to collect head hair speci-
mens from sexual assault complainants for possible microscopical hair com-
parisons. Such a specimen likewise is not useful for toxicological analysis, in
part because it is collected too soon after the incident (assuming prompt re-
porting) to be of value, and because the quantity of hair is insufficient as
arule. Alarge, representative group of forensic toxicologists has recently ad-
dressed this matter in a general way [24]. It is clear that changes in protocols
and kits will be required. These changes may be made somewhat more diffi-
cult by the fact that many of the states have their own sexual assault evi-
dence collection kits, and the procedures for changing the protocols and kits
can be somewhat involved.

Many drug-facilitated sexual assault victims do not report the incident
until several days after the event. The reason for this can be a combination of
emotions characteristic of sexual assault victims (including embarrass-
ment, fear, rejection, denial, mistrust in authorities), but often it is the am-
nesia caused by the drug. It is, therefore, very important to determine how
long after a single dose (as would be expected in a drug-facilitated sexual as-
sault) biological samples could be collected from the victim to confirm the il-
legal drug’s presence and possibly help illuminate what happened in the
case and successfully prosecute the perpetrator. As noted above, there is evi-
dence that the “date-rape” drugs are recreationally abused [5, 19, 20, 36, 37,
39]. Most of the published information concerns flunitrazepam [37]. There is
little doubt that drug and/or alcohol use among young women constitute sig-
nificant risk factors for sexual assault [19, 20, 37, 40]. From the standpoint
of prosecuting the crime post facto, however, the known recreational use of
the same drugs that can be used to “facilitate” the rape of a woman without
her knowledge can be an obstacle. Because of the amnesiac effects of these
drugs, victims are often unable to provide good witness accounts of the as-
saults. The only evidence against the accused might then be identification as
the semen depositor by DNA typing. He can then claim the sex was consen-
sual. He may not even deny having sexual relations with the woman to begin
with. Detection of the presence of one of the “date-rape” drugs or their me-
tabolites in blood, urine or in hair taken from the victim could help support
a contention of a drug-facilitated sexual assault.

In the mid 1990s, law enforcement agencies and rape crisis centres in the
US recommended more sophisticated testing of specimens collected from al-
leged rape victims and a nation-wide urine testing program for drugs used to
commit this crime was developed [13]. One of the most important issues that
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needs to be considered in drug-facilitated sexual assault investigation is the
sensitivity of both screening and confirmatory techniques, since some of the
compounds, e.g. benzodiazepines, are typically used in a single low dose [9].
Beck et al. [3] compared three commercially available techniques (EMIT,
FPIA, OnLine) for urine screening for benzodiazepines, including flunitra-
zepam and 7-aminoflunitrazepam. In their study, a much better positive
rate was achieved when enzymatic hydrolysis (B-glucuronidase) was includ-
ed. In another study, Salamone et al. [38] investigated excretion patterns of
flunitrazepam and its metabolites in urine after single doses (1, 2 and 4 mg)
using Abuscreen OnTrak and OnLine Imunoassays and GC/MS. The last
positive result after a 4 mg dose ranged from 18 to 60 hours following drug
administration. Enzymatic hydrolysis also increased OnLine values
20-60% but did not increase the detection time. In a recent study, Negrusz
et al. [31] employed enzymatic hydrolysis with B-glucuronidase followed
bysolid-phase extraction for detection of flunitrazepam and its metabolites.
Using micro-plate enzyme immunoassay, flunitrazepam and its metabolites
were detected in urine of 10 subjects after a single 2 mg oral dose of Rohyp-
nol®up to 21 days in one volunteer, 10 days in two cases, 8 days in 4 subjects
and 5 days in three subjects. Detectable levels of flunitrazepam and its me-
tabolites were observed in urine five days after drug intake in all test sub-
jects regardless of urine treatment used. The authors, therefore, recom-
mended commercially available micro-plate enzyme immunoassay in sexual
assault investigation when flunitrazepam or other benzodiazepine use is ex-
pected.

ElSohly et al. published EI-GC/MS methodology for detection of flunitra-
zepam and its major metabolites in urine [12] and in whole blood and plasma
[11] after hydrolysis to benzophenones, solvent extraction and deriva-
tisation. The limits of detection (LOD) for these specimens ranged from
1 ng/ml (urine) to 5 ng/ml (blood) and the drug could be determined in urine
only up to 72 hours after a single 1, 2 and 4 mg dose of flunitrazepam. In
blood, flunitrazepam was detected only up to 4 hours after a single 2 mg dose
of the drug and in plasma 7-aminoflunitrazepam was detected for the entire
period of sample collection (12 hours).

Negative chemical ionisation GC/MS improves the sensitivity and speci-
ficity for quantitation of benzodiazepines in various biological specimens,
significantly exceeding those for traditional electron ionisation GC/MS
[6, 15, 41]. In the previously mentioned study Negrusz et al. [31] developed
a highly sensitive NCI-GC/MS method for quantitation of 7-aminoflunitra-
zepam and flunitrazepam in urine. The limit of quantitation for 7-aminoflu-
nitrazepam (after derivatisation with HFBA) was 10 pg/ml and for flunitra-
zepam 100 pg/ml. Urine samples were hydrolysed with B-glucuronidase and
the analytes were extracted using solid-phase mixed mode columns. The ap-
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plication of NCI-GC/MS allowed investigators to detect and quantify 7-ami-
noflunitrazepam in urine samples (using two ions) after a single 2 mg dose of
Rohypnol® up to 28 days in three out of ten subjects, 21 days in one subject
and 14 days in the remaining six subjects. Unchanged flunitrazepam was
present in urine samples up to 5 days in only one subject, 3 days in seven
subjects and 24 hours in two subjects. The study clearly indicated that the
urine specimens could most likely be collected from drug-facilitated rape
complainants for at least 14 days after an alleged incident involving a single
dose, and still successfully detect the presence of the drug metabolite.

Drug-facilitated sexual assault victims often do not report the incident in
a timely manner because of amnesia and doubt about what may have hap-
pened, and possibly other psychological reasons. It would not be unusual for
a urine or blood analysis to provide a negative result when the drug had in
fact been ingested because of the likelihood of a single low dose, urine vol-
ume and the length of time since the drug was taken. Use of hair for analysis
may provide a solution to this problem. The analysis of drugs in hair has pro-
gressed rapidly since 1978, when Baumgartner et al. first reported the de-
termination of heroin/morphine in hair using radioimmunoreactive pro-
cesses. He subsequently extended his work to include the determination of
phencyclidine, marijuana, cocaine, digoxin, methadone and benzodiazepi-
nes in hair [2]. A summary of milestones in drug detection in hair is given in
the Table I below.

TABLE I. MILESTONES IN HAIR ANALYSIS

Year Author Discovery Technique | References
Heroin
1978 Baumgartner & morphine RIA 2
Cocaine
1991 Harkey metabolites PCI-GC/MS 17
.. Heroin
1993 Polettini & metabolites GC/MS/MS 32
o Codeine
1995 Wilkins & metabolites PCI-GC/MS 42, 43
1995 Kintz THC-COOH | \oraoms 21
in hair
1996, | Gipimele | Flumitrazepam | e convg | 67,8
97 in hair
1997 Yegles Flunitrazepam | ¢ o e 44
in hair
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Throughout the 1980’s, procedures were developed for the analysis of
various drugs in hair, but sensitivity was always a drawback to routine use
of the technology. Recent advances in analytical instrumentation have al-
lowed improved sensitivity, for example positive ion chemical ionisation gas
chromatography — mass spectrometry (PCI-GC/MS) [17, 42, 43], negative
ion chemical ionisation GC/MS [21] or GC/MS/MS [32]. It is well known that
7-nitro benzodiazepines metabolise to 7-amino compounds and tend to in-
corporate into hair and remain there for much longer periods of time than
they do in either urine or blood. NCI-GC/MS offers much better sensitivity
than the conventional EI-GC-MS and has been successfully applied to the
detection of various forensically relevant benzodiazepines in human hair
[6, 7, 8, 22, 23, 28]. The presence of flunitrazepam and 7-aminoflunitra-
zepam in hair in relatively high quantities following earlier drug ingestion
has been well documented [6, 7, 8, 23, 28]. Cirimele et al. [8] found 26 hair
specimens collected from corpses positive for 7-aminoflunitrazepam, fluni-
trazepam or both. Flunitrazepam was found in only 14 samples. All the spec-
imens were positive for 7-aminoflunitrazepam. The same author described
the determination of chronic flunitrazepam abuse by analysis of a 10 cm hair
strand divided into 3 cm segments collected from a chronic drug user [7]. In
another study [28], concentrations of 7-aminoflunitrazepam in two post-
mortem hair samples were found to be higher than corresponding flunitra-
zepam levels. Yegles et al. [44] reported concentrations of several benzodia-
zepines in hair samples obtained from 21 corpses using EI-GC/MS. Re-
cently, LeBeau et al. [24] suggested that hair may be a valuable specimen in
cases of drug-facilitated sexual assault where reporting of the crime has
been delayed. Negrusz et al. [28] described a sensitive micro-plate enzyme
immunoassay screening procedure as well as a solid-phase extraction fol-
lowed by highly sensitive NCI-GC/MS quantitation of flunitrazepam and
7-aminoflunitrazepam in hair, and applied it for the first time to hair sam-
ples collected from alleged drug-facilitated rape victims. The same group
[30] demonstrated deposition of clonazepam and its major metabolite 7-ami-
noclonazepam in hair by NCI-GC/MS analysis of segmented hair samples
collected from people taking therapeutic doses of clonazepam. The study re-
vealed that the 7-aminoclonazepam concentrations in hair are higher than
concentrations of the parent drug, and it remains in hair for much longer pe-
riods of time. The data further suggests that 7-aminoclonazepam can be de-
tected in hair after a single dose of clonazepam, as would be expected in
drug-facilitated sexual assault scenarios.

In developing background information for the construction and optimisa-
tion of analytical methods for the drugs and their metabolites, one impor-
tant component is a controlled, clinical dosing study with the drugs. In such
a study, healthy volunteers are given single doses of a drug under careful
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medical supervision, then monitored for drug and metabolite concentrations
in urine and hair for 30 days afterward. Such a clinical study has been done
for the first time with flunitrazepam by Negrusz et al. [29]. 7-aminoflu-
nitrazepam was found in hair samples collected from volunteers who re-
ceived a single 2 mg dose of Rohypnol® throughout the entire 30-day study
period. A similar study for clonazepam is currently planned.

Much has been made of the drug-facilitated sexual assault problem in the
U.S. in the popular media and, to some extent, in the scientific literature.
There is no doubt that the involvement of flunitrazepam and some other
benzodiazepines, ketamine, GHB and some other drugs with similar phar-
macologic effects, in sexual assaults is a relatively new problem. The true ex-
tent of the problem is not yet known.

The need for methods to detect these drugs in the body fluids and/or hair
of complainants has drawn forensic toxicologists into the analysis of sexual
assault evidence. This development has prompted considerable research in
our laboratories and in others on the development of better, more sensitive
methods of detection for the drugs and their metabolites. Controlled clinical
studies on the time course of drug and metabolite elimination of some of the
substances have also been done where feasible.

Considerable progress has been made over the past 20 or so years in the
standardisation of sexual assault evidence collection protocols and devices
[16, 25]. These efforts have been co-ordinated in many places (sometimes
pursuant to statute) by groups with representation from police, prosecutors,
clinicians, victim services advocates and forensic laboratories. Until now,
however, there has never been any need to consider or discuss the routine
collection of urine and/or hair for forensic toxicological analysis. To the ex-
tent that the “date-rape” drug phenomenon turns out to be a major problem,
there will have to be significant changes in the initial response to complain-
ants, in evidence collection kits, in the kind of forensic analysis done, and in
follow-up procedures. Improvements in drug detection methodology and
knowledge of drug elimination will help in designing those changes in order
that they prove most useful in assisting victims, and identifying and convict-
ing perpetrators of drug facilitated sexual assault.
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TOKSYKOLOGICZNE BADANIA LEKOW ULATWIAJACYCH
WYKORZYSTANIE SEKSUALNE

Adam NEGRUSZ, Robert E. GAENSSLEN

Liczba informacji na temat lekéw potocznie nazywanych w Stanach Zjednoczo-
nych date-rape drugs (leki typu ,gwalt na randce”) oraz ich stosowania w przypad-
kach wykorzystania seksualnego ulegta znacznemu wzrostowi w ostatnich latach.
Zaobserwowano rowniez znaczny wzrost liczby publikacji naukowych na powyzszy
temat [11, 12, 13, 20, 24, 36]. Typowy przebieg gwaltu z wykorzystaniem date-rape
drugs ma nastepujacy scenariusz: gwalciciel ukradkiem dodaje lek do napoju (naj-
czeSciej alkoholowego) niczego nie spodziewajacej sie ofiary w celu jej ,odurzenia”,
a nastepnie zgwalcenia, gdy znajduje sie ona pod wplywem dziatania leku. Ofiary,
zarowno kobiety jak 1 mezczyzni, zeznaja zwykle o utracie pamieci podczas trwania
incydentu oraz po jego zakonczeniu; czasami budza sie w nieznanych sobie miej-
scach, niekompletnie ubrani, z niejasnym poczuciem, ze mieli stosunek seksualny.
Przypadki tego typu byty przyczyna dziatan legislacyjnych na poziomie federalnym
(w Stanach Zjednoczonych). Istnieja réwniez dowody na to, ze niektére z tych lekow
sq stosowane w celach relaksacyjnych, a wykorzystanie seksualne moze nastapié
w momencie, kiedy dana osoba znajduje sie pod ich wptywem. Przypadki te rowniez
traktuje sie jako wykorzystanie seksualne, pomimo ze lek nie zostat podany ofierze
przez napastnika potajemnie.

W roku 1998 zanotowano w Stanach Zjednoczonych 93 000 zgloszonych przypad-
kow gwattow [14], czyli 34 przypadki na 100 000 mieszkancéw. Zaréwno liczby bez-
wzgledne, jak i1 procentowe zgloszonych gwattéw, zmalaty w latach dziewiecdzie-
siatych. Powszechnie jednak wiadomo, ze liczba zgloszonych gwalttow nie jest tozsa-
ma z liczba gwaltéw rzeczywiscie dokonanych. Na przyklad Biuro Statystyki Praw-
nej (Bureau of Justice Statistics) szacuje, ze liczba gwaltéw w tym samym 1998 roku
wynosita 330 000, a wiec byta ponad trzykrotnie wieksza niz liczba gwaltéw zgloszo-
nych [35].

Obecnie nie ma wiarygodnych statystyk lub danych szacunkowych dotyczacych
gwaltéw — rzeczywistych lub zgloszonych — utatwionych zastosowaniem lekéw typu
date-rape.

Najbardziej znanym, choé nie jedynym lekiem typu date-rape, jest Rohypnol®
(flunitrazepam). W Stanach Zjednoczonych stosowanie tego leku w celach przestep-
czych odnotowane zostato po raz pierwszy na Florydzie przez Spoteczng Grupe Ro-
bocza ds. Epidemiologii (Community Epidemiology Working Group) w roku 1993.
Wedlug Biura ds. Zwalczania Narkotykéw (Drug Enforcement Administration,
DEA) lek ten byt czesto konfiskowany przez policje wzdtuz poludniowej granicy Sta-
néw Zjednoczonych. Z powodu bliskos§ci granicy z Meksykiem w roku 1994 w Nowym
Orleanie utworzono Grupe Reagowania ds. Rohypnolu (Texas-Florida Rohypnol Re-
sponse Group), ktéra w roku 1995 stwierdzita masowy ,,przeplyw” produktéw firmy
Roche przez granice w miesScie Laredo. Problem stal sie tak powazny, ze postulowano
nawet zamkniecie granicy. Réwniez w roku 1995 hrabstwo Dade (Floryda) zainicjo-
walo program antyflunitrazepamowy, a w roku 1996 Biuro do spraw Zywnosci i Le-
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kéw (Food and Drug Administration) zakazalo importu tego leku. Nawet prezydent
Clinton wspomniat o flunitrazepamie w ,Nowej strategii zwalczania narkotykow”
z kwietnia 1996 roku. Na podstawie ewidencji stanowych i lokalnych przestepstw
kryminalnych zwigzanych z uzyciem flunitrazepanu (dr Jamesa Tollivera z Sekcji
Zagrozenia Narkotykami i Zwigzkami Chemicznymi DEA) wynika, ze na dzien
5 maja 1996 ze wszystkich 2264 przypadkéw najwieksza ich liczbe stwierdzono
w Teksasie (1084; 47,9%), nastepnie na Florydzie (741; 32,7%); w Luizjanie (150;
6,6%), Arizonie (84; 3,7%) 1 Oklahomie (82; 3,6%). W dwdch stanach, Teksasie i Flory-
dzie, odnotowano ponad 80% wszystkich zgtoszonych przypadkéw, w wiekszosci do-
tyczacych wykorzystania seksualnego.

Flunitrazepam (Rohypnol® — Roche), 5-(2-fluorofenyl)-1,3dwuwodoro-1-mety-
lo-7-azoto-2H-1,4 benzodiazepin-2-1), nalezy do grupy 7-azotowych benzodiaze-
pin [26]. Jego dzialanie nasenne dominuje nad dziataniem uspokajajacym oraz re-
laksujacym w przeciwienstwie do innych lekéw z tej samej grupy farmakologicznej.
Flunitrazepam jest dostepny w tabletkach oraz w formie do wstrzyknieé¢ [1] w okolo
80 krajach na calym §wiecie. Flunitrazepam wykazuje silniejsze powinowactwo z re-
ceptorami gabamimergicznymi (GABA) niz diazepam (Valium®) i dzialalanie dzie-
sieciokrotnie silniejsze niz diazepam [1, 26]. Flunitrazepam jest tatwo wchtaniany
z przewodu pokarmowego (w 80 90%) 1 prawie catkowicie metabolizowany w watro-
bie. Jego metabolizm polega na redukeji do 7-aminoflunitrazepamu, a nastepnie
sprzeganiu z kwasem glukuronowym (N-glukuronidy), demetylacji do pochodne;j
N-demetylowej, hydrolizy do 3-hydroksy pochodnej, a nastepnie sprzeganiu do
O-glukuronidu [4, 12, 26]. Srednio 90% metabolitéw jest wydalanych z moczem,
a 10% z katem [12, 26]. Wypadki §miertelne spowodowane przyjeciem flunitrazepa-
mu byly obserwowane nie tylko w przypadku podania tego leku z innymi zwigzkami
dziatajacymi depresyjnie na oSrodkowy uktad nerwowy, takimi jak etanol, lecz réw-
niez z powodu naduzycia samego leku [10].

Pierwsza konfiskata Rohypnolu® miala miejsce w Stanach Zjednoczonych w roku
1989, a od tego czasu notuje sie staty wzrost przypadkéw nielegalnego uzywania tego
leku [39, 40]. Flunitrazepam jest czesto stosowany w celu wzmocnienia dzialania he-
roiny, alkoholu lub marihuany [40]. W roku 1999 Rickert iin. [37] przedstawili wyni-
kibadan prowadzonych na grupie 904 seksualnie aktywnych kobiet z Teksasu w wie-
ku od 14 do 26 lat. W badanej grupie 5,9% oséb przyznalo sie do dobrowolnego uzycia
flunitrazepamu jeden raz lub wiecej, 7,6% o0sob, ktore przyjety flunitrazepam,
stwierdzilo, ze robily to 10 do 19 razy, a 11% o$wiadczyto, ze stosowaly go 20 razy lub
wiecej. Autorzy badania ustalili, ze 10% kobiet, ktére przyjety lek dobrowolnie, skar-
zylo sie, ze nastepnie staly sie ofiarg agres;ji fizycznej badz seksualnej. W niedawno
opublikowanym artykule Raymon i in. [34] ustalili znaczny udzial flunitrazepamu
(oraz innych benzodiazepin) w stwierdzonych przez policje na Florydzie w latach
1995 1998 przypadkach prowadzenia samochodu pod wplywem érodkéw dziata-
jacych podobnie do alkoholu. Tabletki Rohypnolu® sa przemycane do Stanéw Zjedno-
czonych (gtéwnie z Meksyku) i sprzedawane na ulicy pod takimi nazwami, jak: ,,roo-
fies”, ,rophies”, ,rib”, ,roopies”, ,rope”, ,pappas’, ,peanuts”, ,pastas”, ,forget pills”,
,ro-shays”, ,roaches” lub,roche 2” [40]. Na poczatku lat dziewieédziesiatych flunitra-
zepam zostal zidentyfikowany jako najczeSciej stosowany lek w przypadkach
gwaltéw ulatwionych przez narkotyki [5, 39, 40]. Poczawszy od roku 1996 przepisy-
wanie, sprzedaz 1 importowanie flunitrazepamu do Stanéw Zjednoczonych zostalo
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zakazane. Wtaénie ze wzgledu na stosowanie flunitrazepamu w przypadkach gwattu
uchwalono w roku 1996 ustawe o ,zapobieganiu i karaniu gwaltéw utatwionych
podaniem narkotyku”, zwiekszajac do 20 lat maksymalna kare wiezienia dla osoby,
ktora w celach przestepczych podaje innej osobie narkotyk lub podobnie dziatajaca
substancje bez jej wiedzy [33].

Inne leki stosowane podczas napasci o charakterze seksualnym to kwas gam-
ma-hydroksymastowy (GHB) [9, 24, 27], ketamina [24, 40], skopolamina, barbitura-
ny, leki powodujace zwiotczenie mieéni, takie jak carisoprodol, cyclobenzaprin i me-
probamat, difenhydramina, klonazepam i czasami inne benzodiazepiny [24]. Klona-
zepam jest benzodiazepina wykazujaca wiele charakterystycznych cech farmakolo-
gicznych lekéw nalezacych do tej grupy. Stwierdzono, ze zmniejsza wystepowanie
drgawek, znosi stany lekowe, powoduje zwiotczenie migéni i wywotuje sen. Z powodu
jego dzialania, klonazepam zostal uznany za lek mogacy mieé zastosowanie jako
date-rape [1, 4, 24] i zakwalifikowany przez DEA do grupy ,,Schedule IV”. Zostal on
zaaprobowany przez FDA tylko w przypadku leczenia drgawek. Pomimo to lekarze
stosuja klonazepam takze w leczeniu stanéw niepokoju, leku, manii i schizofrenii
z racji jego wlasciwosci uspokajajacych [1]. Jest on dostepny w tabletkach 0,5 mg,
11 2 mg pod nazwami firmowymi: Klonopina, Clonex, Iktorivil i Rivotril. We wspo-
mnianej wezeéniej pracy Raymon i in. stwierdzili na Florydzie po 1998 roku znaczny
wzrost uzycia klonazepamu w przypadkach gwattéw utatwionych przez podanie leku
[34].

GHB jest pokatnie sprzedawany na ulicy pod nastepujacymi nazwami: ,salty wa-
ter”, ,,scoop”’, ,,s0ap”, ,liquid X”, ,natural sleep-500”, ,liquid ecstasy”. Jest uzywany
jako date-rape drug, poniewaz dzialta szybko 1 efektywnie, stosunkowo prosto sie go
produkuje i rzekomo ma takie wlasciwosci jak afrodyzjak. Posiadanie, sprzedazi pro-
dukcja GHB bez zezwolenia sa nielegalne juz w dwudziestu amerykanskich stanach.

Wszystkie specyfiki wykorzystywane podczas gwaltéw wywoluja dziatanie de-
presyjne. Efekty ubocznego dziatania tych lekéw, zgtoszone przez ofiary, obejmuja:
zaburzenia orientacji, zwolnienie akcji serca, zawroty glowy, sennoé¢, niemoznoséé
racjonalnego osadu sytuacji, niepamie¢ wsteczna, zwiotczenie mieéni, utrate przy-
tomno$ci, nudnoéci, zmniejszone ciSnienie krwi i obnizony poziom zahamowania
psychicznego [24]. Wszystkie te efekty ulegaja wzmocnieniu, je$li przyjeciu leku to-
warzyszy spozycie alkoholu. Ponadto leki te powoduja amnezje, co prawdopodobnie
jest gtéwnym powodem ich wykorzystania jako date-rape drugs.

Wedltug danych, jakimi dysponuje FBI, w 1996 roku w Stanach Zjednoczonych do-
konano 95 770 gwattéw, co odnotowal tez rocznik statystyczny [18]. Trudno jest osza-
cowaé, w ilu przypadkach gwalt ten byl utatwiony przez ukradkowe podanie przez
sprawce leku ofierze. Jedyne opublikowane dane odnoszace sie bezposrednio do cze-
stotliwoéci wystepowania tego typu spraw [13] sa oparte na badaniach 1179 przy-
padkowo wybranych prébek moczu udostepnionych przez laboratoria sadowe z tere-
nu calego kraju w celu dokonania ich analizy na obecno$c¢ alkoholu oraz stwierdzenia
obecnoéci lekéw typu date-rape lub innych. W 60% tych prébek zidentyfikowano je-
den lub wiecej tego typu specyfikow. GHB wykryto w okoto 4% prébek, a flunitraze-
pam w okoto 0,5%. W okoto 8,2% prébek stwierdzono obecno$é réznego rodzaju ben-
zodiazepin, chociaz flunitrazepam stanowil ich znikomy procent. Dane te nie sa
zgodne z przekazami ustnymi, ktére $§wiadcza o czestych przypadkach gwaltow
utatwionych przez podanie lekéw. Co wiece), wykrywalno$¢ za pomoca metody
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EI-GC/MS (chromatografii gazowej sprzezonej z spektrometrem masowym z joniza-
cja elektronowa) uzywanej do oznaczania lekéw typu date-rapeiich metabolitéw wy-
nosita 1 ng/ml i nie byla na tyle czuta, aby wykry¢ te leki w moczu po przyjeciu tylko
jednej dawki. Nalezy zatozy¢, ze wynik analizy niektérych prébek mégt by¢ pozytyw-
ny, czego nie potrafili stwierdzi¢ badajacy. Jak zaznaczono powyzej, dane te nie moga,
Swiadczy¢ o czestotliwosci wystepowania omawianych przypadkéw, poniewaz nie za-
stosowano systematycznej, opartej na podstawach statystycznych, procedury wybo-
ru prébek. Nie jest réwniez wiadomo, jaki czynnik decydowat o tym, ze laboratorium
przekazato dang préobke do analizy.

Fakt, ze przypadki gwaltu ulatwione dzieki podaniu lekéw wymagaja analizy
toksykologicznej — oprécz zwyklych badan rutynowych biologicznych 1 profilowania
DNA - stanowi novum dla pracownikow amerykanskich laboratoriéw sadowych.
Okazuje sie bowiem, ze wymagane jest pobranie od ofiar probek w celu ich badania
na obecnoé¢ lekéw, co z kolei zmienia procedury zbierania dowodéw. Na przyktad,
krew byta pobierana do okreslenia jej grupy lub typowania DNA, lecz nie dla potrzeb
toksykologicznych.

Ostatnio wiele protokotéw postepowania w sprawach o gwalt zaleca zabezpiecze-
nie matych plam krwi, co nie jest wystarczajace dla toksykologa sadowego. Pobiera-
nie prébek wloséw od ofiar gwattéw w celu wykonania badan mikroskopowych row-
niez stalo sie standardowg procedura. Niestety, taka probka jest rowniez malo uzy-
teczna z punktu widzenia toksykologicznego, poniewaz jest pobierana zaraz po wy-
padku (jesli takowy zostal natychmiast zgloszony) 1 zazwyczaj ilo§¢ wloséw jest nie-
wystarczajaca do przeprowadzenia analizy. Niedawno grupa naukowcéw — specjali-
stéw z dziedziny toksykologii sadowej — poruszyla podstawowe zagadnienia zwigza-
ne z tym problemem [24]. Jest rzecza oczywista, ze istnieje potrzeba modyfikacji pro-
tokoléw postepowania w sprawach zwiazanych z wykorzystaniem seksualnym. Mo-
dyfikacje te moga okazac sie trudne, jako ze wiele stanéw posiada swoje wlasne pro-
cedury 1ich zmiana moze potrwac dtuzszy czas.

Wiele ofiar znajdujacych sie podczas gwattu pod wpltywem leku zgtasza sie na po-
licje dopiero po kilku dniach. Przyczyna takiego stanu rzeczy moze by¢ odczuwana
przez ofiare cala gama emocji charakterystycznych przy wykorzystaniu seksualnym
(wstyd, strach, poczucie odrzucenia, zaprzeczanie, brak wiary w dzialania organéw
$cigania), jak rOwniez amnezja spowodowana dziataniem leku. Jest zatem niezwykle
wazne, aby ustali¢, w jakim czasie po zaistnieniu zdarzenia (tzn. po podaniu leku)
mozna pobiera¢ prébki materiatu biologicznego od ofiar w celu potwierdzenia obec-
nosci leku 1 odtworzenia prawdopodobnego przebiegu zajscia, co nastepnie umozliwi
skuteczne éciganie sprawcy. Jak wspomniano powyzej, istnieja dowody na to, ze leki
typu date-rape sa uzywane w celach relaksacyjnych [5, 19, 20, 36, 37, 39]. Wiekszo§¢é
opublikowanych informacji dotyczy flunitrazepamu [37]. Nie ma watpliwosci, ze
uzywanie alkoholu, narkotykéw lub lekéw przez kobiete stanowi czynnik ryzyka za-
grozenia gwattem [19, 20, 37, 40]. Z punktu widzenia Scigania przestepstwa post fac-
to, uzycie ,,dla relaksu” tych samych specyfikow, ktére da sie wykorzystaé w celu
ulatwienia gwaltu, moze stanowi¢ przeszkode. Ze wzgledu na fakt, iz leki typu
date-rape czasami powoduja amnezje, ofiary omawianych przestepstw nie sa dobry-
mi §wiadkami. Jedynym dostepnym dowodem przeciwko sprawcy jest zatem identy-
fikacja spermy dokonana poprzez ustaleniu kodu genetycznego. Sprawca moze jed-
nak wowczas stwierdzié, ze stosunek plciowy nastapit za obopdlna zgoda. Nie zaprze-
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cza wiec faktu odbycia stosunku z ofiara. Wykrycie jednego z lekéw typu date-rape
lub jego metabolitéw we krwi, moczu lub wtosach ofiary moze utatwi¢ dochodzenie
W postepowaniu w sprawie o gwalt utatwiony przez podanie leku.

W polowie lat dziewieédziesiatych w Stanach Zjednoczonych organy $cigania
oraz centra kryzysowe utworzone dla ofiar gwaltéw zaproponowaly bardziej precy-
zyjne sposoby testowania prébek pobranych od ofiar gwattow oraz stworzenie ogdlno-
krajowego programu badania moczu w celu wykrywania lekéw, ktérych uzyto, aby
utatwié¢ dokonanie tych czynéw [13].

Jednym z najwazniejszych elementéw prowadzonych $ledztw w sprawach do-
tyczacych gwattow z uzyciem lekéw jest zapewnienie odpowiedniej czulo$ci metody
oraz zastosowanie technik potwierdzajacych, poniewaz niektére z uzywanych zwiaz-
kow, np. benzodiazepiny, sa zwykle przyjmowane w jednej maltej dawce [9]. Beck i1n.
[3] poréwnali trzy dostepne techniki: EMIT, FPIA i OnLine wykorzystywane do ba-
dan moczu na obecno$é benzodiazepin, w tym flunitrazepamu i 7-aminoflunitrazepa-
mu. W badaniach tych uzyskano znacznie lepszy wynik, gdy oznaczanie poprzedzita
hydroliza enzymatyczna (B-glukuronidaza). Z kolei Salamone 1 in. [38] przes§ledzili
wydalanie flunitrazepamu i jego metabolitéw w moczu po przyjeciu jednorazowych
dawek (1, 21 4 mg) przy uzyciu metod Abuscreen OnTrak, OnLine Immunoassays
1 GC/MS. Ostatni pozytywny rezultat, po dawce 4 mg, otrzymano w czasie od 18 do 60
godzin po przyjeciu leku. W tych badaniach hydroliza enzymatyczna réwniez zwiek-
szyla uzyskiwane wartosci oznaczen o 20—60%, lecz nie wydluzyta czasu, w jakim wy-
krywano te leki. W niedawno przeprowadzonych badaniach Negrusziin. [31] zasto-
sowali do wykrywania flunitrazepamu i jego metabolitéw ekstrakcje na fazach
stalych poprzedzona hydroliza enzymatyczng (B-glukuronidaza). Przy uzyciu meto-
dy immunoenzymatycznej na mikroptytkach flunitrazepam ijego metabolity zostaty
wykryte w moczu u 10 badanych po jednorazowej doustnej dawce 2 mg Rohypnolu® —
po 21 dniach u jednego badanego, po 21 dniach u dwdch badanych, po 8 dniach u czte-
rech badanych 1 po 5 dniach u trzech badanych. Wykrywalne stezenia flunitrazepa-
mu ijego metabolitéw obserwowano w moczu do 5 dni po przyjeciu leku u wszystkich
badanych, niezaleznie od metody oznaczania. Autorzy proponuja zatem uzywanie
ogoblnie dostepnych metody immunoenzymatycznej na mikroptytkach podczas
$ledztw prowadzonych w sprawach o gwatt, gdy istnieje podejrzenie uzycia flunitra-
zepamu lub innej benzodiazepiny.

ElISohly i in. opracowali metodologie EI-GC/MS do wykrywania flunitrazepamu
1jego gtéwnych metabolitéw w moczu [12], we krwi i w osoczu [11] po hydrolizie do
benzofenonéw, a nastepnie ekstrakeji rozpuszczalnikowej i derywatyzacji. Granice
wykrywalnoéci (LOD) dla tych prébek wahaly sie od 1 ng/ml (mocz) do 5 ng/ml (krew).
Lek moze by¢ wykryty w moczu do 72 godzin po przyjeciu jednorazowe] dawki
(1,214 mg) flunitrazepamu. We krwi flunitrazepam byt wykrywany tylko do 4 godzin
po podaniu jednorazowej dawki (2 mg) leku, a w osoczu 7-aminoflunitrazepam byt
wykrywalny w calym okresie pobierania prébki (12 godzin).

GC/MS z ujemna jonizacja chemiczng (NCI-GC/MS ) polepsza czuto$é i specyficz-
noé¢ analizy iloSciowej benzodiazepin w réznych prébkach biologicznych, wyraznie
przewyzszajac tradycyjna jonizacje elektronowa [6, 15, 41]. W poprzednio wspomnia-
nych badaniach Negrusziin. opracowali bardzo czulg metode NC1-GC/MS ilo$ciowe;j
analizy 7-aminoflunitrazepamu i flunitrazepamu w moczu. Granica oznaczalnosci
metody dla 7-aminoflunitrazepamu (po derywatyzacji z HEBA) byto 10 pg/ml, a dla
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flunitrazepamu 100 pg/ml. Prébki moczu byly hydrolizowane B-glukuronidaza, po
czym badane zwigzki zostaly ekstrahowane z zastosowaniem fazy statej. Zastosowa-
nie metody NCI-GC/MS umozliwito wykrycie i dokonanie analizy ilo$ciowej 7-amino-
flunitrazepamu w prébkach po przyjeciu jednorazowej dawki 2 mg Rohypnolu® — do
28 dni po zazyciu u trzech z dziesieciu badanych, do 21 dni u jednego badanego i1 do
14 dni u pozostalych sze$ciu badanych. Niezmieniony flunitrazepam byt obecny
w prébkach moczu do 5 dni po zazyciu u jednego badanego, do 3 dni u siedmiu bada-
nych ido 24 godzin u dwéch badanych. Badania te wyraznie wskazuja, ze probki mo-
czu moga by¢ pobrane od ofiar gwattu, ktérym podano flunitrazepam w jednorazowej
dawce, przynajmniej do 14 dni po wydarzeniu i mozliwe jest wowczas wykrycie meta-
bolitéow tego leku.

Ofiary gwaltéw ulatwionych przez podanie lekow czesto nie zglaszaja natych-
miast wypadku z powodu amnezji oraz watpliwosci co do tego, co sie rzeczywiscie
zdarzyto lub tez z innych przyczyn psychologicznych. Jesli lek zostal podany w mate;j
dawce, ilo§¢ moczu lub krwi oddana do analizy byla niewielka lub uptynat dltuzszy
czas od chwili zdarzenia, nie jest rzecza niezwykla, ze analiza daje wynik negatywny.
Wykorzystanie do badan wtoséw moze przyczynic sie do rozwiazania tego problemu.

Metody analizy narkotykéw we wlosach zaczety szybko sie rozwija¢ w 1978 roku,
kiedy Baumgartner i in. po raz pierwszy opublikowali dane o oznaczeniu heroiny
1 morfiny we wlosach przy uzyciu radioimmunofluorescencji. Nastepnie Baumgart-
ner poszerzyl swoje badania, dokonujac oznaczen fencyklidyny, marihuany, koka-
iny, digoksyny, metadonu i1 benzodiazepin we wlosach [2]. Zestawienie najwazniej-
szych wydarzen zwigzanych z wykrywaniem narkotykow i lekéw we wlosach przed-
stawia tabela I.

W latach osiemdziesiatych opracowano inne metody analizy réznych narkotykéw
we wlosach, lecz ich wspdélna wada byla zbyt niska czuloéé uzywanych technik.
Ostatnie postepy w dziedzinie technik analitycznych doprowadzity do zwiekszenia
czuloéci (na przyktad chromatografia gazowa z detekcja masowa z chemiczna joniza-
cja pozytywna (PCI-GC/MS) [17, 42, 43] czy chemiczna jonizacja ujemna
(NCI-GC/MS) [21] lub itandemem detektorow masowych (GC-MS/MS) [32]. Jest
rzecza dobrze znana, ze 7-nitro-benzodiazepiny metabolizuja do zwiazkéw 7-amino-
wych, ktére maja tendencje do kumulowania sie we wlosach i1 pozostawania tam
znacznie dtuzej niz w moczu lub we krwi. Metoda NCI-GC/MS posiada znacznie wie-
ksza czuto$¢ niz konwencjonalna metoda EI-GC/MS i byla juz stosowana do wykry-
wania benzodiazepin w ludzkich wtosach [6, 7, 22, 23, 28]. Obecnoéc¢ flunitrazepamu
i 7-aminoflunitrazepamu we wlosach w po przyjeciu stosunkowo duzych dawek leku
zostala dobrze udokumentowana [6, 7, 8, 23, 28]. Cirimele i in. [8] w 26 prébkach
wloséw pobranych ze zwlok stwierdzili obecno$é 7-aminoflunitrazepamu, flunitraze-
pamu lub obu tych specyfikéw. Flunitrazepam zostal wykryty tylko w 14 prébkach,
natomiast we wszystkich prébkach wykryto 7-amnioflunitrazepam. Ten sam autor
opisal, w jaki sposdb mozna stwierdzié¢ fakt chronicznego naduzywania flunitrazepa-
mu za pomoca analizy wloséw (o dtugosci 10 cm podzielonych na 3 cm segmenty), po-
branych od osoby stale stosujacej ten lek [7]. W innych badaniach [28] stwierdzono,
ze koncentracja 7-aminoflunitrazepamu w dwéch prébkach wloséw pobranych post
mortem byla wyzsza niz odpowiednie poziom stezenia flunitrazepamu we krwi.
Yegels iin. [44] wyznaczyli stezenia kilku benzodiazepin w probkach wtoséw pobra-
nych z 21 zwlok przy uzyciu metody EI-GC/MS. Ostatnio LeBeau iin. [24] zasugero-
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wali, ze wlosy moga staé sie warto$ciowym materialem do badan w przypadkach
gwaltu utatwionego przez podanie leku, kiedy przestepstwo zostalo zgloszone zbyt
p6zno. Negrusz i in. [28] opisali bardzo czuta metode o nazwie skryning enzymoim-
munologiczny na mikroptytkach, jak réwniez wysoce czuta metode NCI-GC/MS po
ekstrakcji na fazach statych do analizy iloSciowej flunitrazepamu i 7-aminoflunitra-
zepamu we wlosach, a nastepnie zastosowali je po raz pierwszy do badania probek
wloséw pobranych od ofiar gwaltéw ulatwionych za pomocg podania leku. Ci sami
autorzy [30] wykazali obecno$é klonazepamu i jego gléwnego metabolitu, 7-amino-
klonazepamu, za pomoca metody NCI-GC/MS, badajac prébki wloséw pobrane od
0s0b, ktére przyjmowaty lecznicze dawki klonazepamu. Badania wykazaly, ze steze-
nie 7-aminoclonazepamu we wlosach jest wyzsze niz stezenie podawanego leku i ze
pozostaje on we wlosach znacznie diuzej niz lek macierzysty. Dane sugeruja, ze
7-aminoklonazepam moze by¢ wykryty we wlosach po zazyciu jednorazowej dawki
klonazepamu, tak jak to moze mie¢ miejsce podczas typowego gwaltu utatwionego
przez podanie leku.

Waznym elementem niezbednym przy gromadzeniu informacji potrzebnych do
opracowania, optymalizacji 1 walidacji metod analitycznych oznaczania lekéw oraz
ich metabolitow, sg badania kliniczne z kontrolowanym dawkowaniem lekow. Pod-
czas tego typu badan zdrowym ochotnikom podaje sie jednorazowe dawki leku pod
$cista kontrola medyczna, a nastepnie monitoruje sie stezenie leku i jego metaboli-
tow w moczu 1 we wlosach przez 30 dni. Takie badanie kliniczne zostato przeprowa-
dzone po raz pierwszy przez Negrusza 11in. [29] po podaniu flunitrazepamu. 7-amino-
flunitrazepam wykryto w probkach wloséw pobranych od ochotnikéw, ktorzy otrzy-
mali jednorazowa dawke 2 mg Rohypnolu® podczas trzydziestodniowych badan.
Obecnie planowane jest wykonanie podobnego doéwiadczenia po podaniu klonazepa-
mu.

Problem gwattéow utatwionych przez podanie lekéw znalazt w Stanach Zjednoczo-
nych swoje odzwierciedlenie w mediach —1ido pewnego stopnia —w literaturze nauko-
wej. Nie ma watpliwos$ci, ze stosowanie podczas gwaltu flunitrazepamu, benzodiaze-
pin, ketaminy, 6HB oraz innych lek6w posiadajacych podobne dzialanie farmakolo-
giczne, jest stosunkowo nowym zjawiskiem. Prawdziwa jego wielko$é nie jest jednak
jeszcze dokladnie znana.

Zapotrzebowanie na metode wykrywania takich lekow w plynach ustrojowych
1 we wlosach ofiar spowodowato, ze przedstawiciele toksykologii sadowej zajeli sie
analiza materialtu dowodowego w sprawach o gwatt. Fakt ten zapoczatkowal rozwdj
dalszych badan w amerykanskich i innych laboratoriach nad stworzeniem lepszych,
bardziej czutych metod wykrywania narkotykéw iich metabolitéw. Dokonano réwniez
kontrolowanych, klinicznych badan nad eliminacja narkotykéw 1 ich metabolitow.

W ciagu ostatnich dwudziestu kilku lat dokonano znacznego postepu w dziedzi-
nie metod zbierania dowodéw gwattu oraz stosowanych technik [16, 25]. Wysitki te
byty czesto skoordynowane (czasami decyzja odgérna) poprzez wspélne dziatania
grup ztozonych z przedstawicieli policji, prokuratury, nauki, pracownikéw laborato-
ri6w sadowych oraz dziataczy organizacji zajmujacych sie pomoca dla ofiar gwaltéw.
Dotychczas jednak nie istniata potrzeba dyskutowania lub rozwazania metod pobie-
rania prébek moczu lub wtoséw dla potrzeb sadowej analizy toksykologicznej, jednak
w miare, jak problemy zwiazane z lekami typu date-rape beda sie nasilaé¢, niezbedne
stana sie znaczace zmiany w sposobie postepowania z ofiarami gwattow, w techni-
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kach zbierania dowoddéw, w analityce sadowej i dalszych procedurach. Udoskonale-
nia metodologii wykrywania takich lekéw i wiedza o procesach ich eliminacji z orga-
nizmu pomoga we wprowadzeniu wspomnianych zmian, co okaze sie pomocne dla
ofiar gwaltéw oraz w identyfikacji i Sciganiu sprawcéw gwattow utatwionych przez
podanie leku.



