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Ab stract
The two ma jor as pects of fo ren sic tox i col ogy are: fo ren sic drug and al co hol screen ing and in ter pre ta tion, and post-mor tem in ves -
ti ga tions. The im por tant is sues in fo ren sic drug screen ing are ac ces si bil ity of bi o log i cal sam ples and the avail abil ity of sen si tive
and spe cific an a lyt i cal meth ods for ac cu rate de tec tion, iden ti fi ca tion and quan ti fi ca tion of spe cific chem i cal com pounds. Al -
though blood is the most com mon bi o log i cal sam ple col lected in clin i cal set tings, its use in fo ren sic drug screen ing is lim ited.
Com monly, urine is pre ferred be cause higher drug con cen tra tions are de tect able in urine. A lim i ta tion of urine col lec tion is that
the sam ple may not be di rectly ob served to be col lected from a par tic u lar in di vid ual. Fo ren sic drug screen ing has been per formed
us ing a va ri ety of tis sues, in clud ing hair, nails, sweat, sa liva and breath and meconium. The pri mary goal of drug screen ing is to
iden tify bi o log i cal sam ples that con tain spe cific drugs un der in ves ti ga tion and to rap idly screen out sam ples that do not con tain
the drug. Sen si tiv ity of the an a lyt i cal tech nique is an im por tant is sue since chem i cals may be pres ent in trace amounts in bi o log i -
cal spec i mens. Im prove ments in the sen si tiv ity and spec i fic ity of an a lyt i cal tech niques have been achieved by com bin ing chro -
mato graphic meth ods, in or der to ef fect sep a ra tions of com pounds of in ter est from bi o log i cal ma tri ces, with microplate en zyme
immunoassays or mass spec trom e try. Con fir ma tion (ver i fi ca tion) anal y sis is a crit i cal phase of the screen ing pro cess. It pro vides
an in creased level of as sur ance that a false pos i tive re sult has not been ob tained in the ini tial screen ing phase. GC-MS is a com -
monly used con fir ma tory tech nique as it is spe cific for par tic u lar com pounds and is quan ti ta tively ac cu rate and pre cise at low
con cen tra tions. The knowl edge of xenobiotic’s route of ad min is tra tion, me tab o lism, tis sue dis tri bu tion, bi o log i cal half live, bi o -
log i cal mark ers of ex po sure, play an im por tant role in se lec tion of the most ap pro pri ate spec i men for anal y sis and the choice of
the most sen si tive and spe cific an a lyt i cal method. Sta bil ity of drugs in bi o log i cal spec i mens is ex tremely im por tant in fo ren sic
tox i col ogy and should be al ways se ri ously con sid ered when fo ren sic sam ples are be ing col lected. Post-mor tem fo ren sic in ves ti -
ga tions are per formed on sus pi cion of drug over dose with ei ther il licit or pre scrip tion drugs, and in cases of sui cide or ho mi cide
due to poi son ing with a va ri ety of toxic sub stances. Drug and/or al co hol lev els in death cases can be a ma jor fac tor in help ing de -
ter mine cause and the culpabilities of par tic i pants in both crim i nal and civil le gal pro ceed ings. The tim ing of spec i men col lec tion
is an im por tant, al though of ten un known, fac tor be cause it is a de ter mi nant of drug sta bil ity, the ex tent of tis sue de com po si tion,
and the ex tent of drug re dis tri bu tion. Post-mor tem blood drug con cen tra tions may not re flect ante-mor tem drug con cen tra tions
due to the phe nom e non of drug re dis tri bu tion. More over, un ab sorbed drug in the gas tro in tes ti nal tract and drug-rich tis sues, par -
tic u larly the liver and lungs, con sti tute res er voirs from which drugs may be re leased post-mor tem. The other prob lems con nected
with the anal y sis of  post-mor tem sam ples are drug sta bil ity and se lec tion of the ap pro pri ate sam ple for anal y sis.
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1. In tro duc tion

Fo ren sic tox i col ogy is the area of fo ren sic sci ence
that deals with the med ico-le gal im pli ca tions of the
use and abuse of chem i cals, in clud ing drugs and poi -
sons. Chem i cal anal y sis is the cor ner stone of fo ren sic
tox i col ogy. It in volves the de tec tion, iden ti fi ca tion
and quan ti fi ca tion of spe cific chem i cals in bi o log i cal
ma tri ces, anal y sis ver i fi ca tion, and in ter pre ta tion of
the data in the con text of the case his tory and any other
fo ren sic ev i dence. In ad di tion, the fo ren sic tox i col o -
gist may be re quired to act as an ex pert wit ness and tes -
tify on the find ings in le gal pro ceed ings. Fo ren sic
tox i col ogy dif fers from the sim pler area of fo ren sic
drug iden ti fi ca tion in that the tox i col o gist must, in ad -
di tion to sep a rat ing the drug or chem i cal from the bi o -
log i cal ma trix and quan ti ta tively ana lys ing it, be able
to in ter pret the sig nif i cance of the find ings in the con -
text of the case. This re quires knowl edge of the phar -
ma col ogy and pharmacokinetics of drugs and che -
micals in the hu man body in ad di tion to the an a lyt i cal
pro ce dures. The pur pose of this re view is to high light
con sid er ations spe cific to the anal y sis of chem i cals in
bi o log i cal spec i mens in forensic toxicology.

The two ma jor as pects of fo ren sic tox i col ogy are:
fo ren sic drug and al co hol screen ing and in ter pre ta tion
and post-mor tem in ves ti ga tions.

2. Fo ren sic drug and al co hol screen ing

2.1. Le gal con sid er ations

Drug screen ing is per formed to de tect un law ful or
pro hib ited drug use in var i ous set tings. It could in -
clude em ploy ment-re lated drug test ing, dop ing con trol 
in sports both hu man and an i mal, test ing per sons who
are in car cer ated or un der other cor rec tional su per vi -
sion (pa role, pro ba tion), de tec tion of in di vid u als driv -
ing un der the in flu ence of al co hol (or drugs), in utero
ex po sure to drugs, and cor rob o ra tion of drug-fa cil i -
tated sex ual as sault. So ci et ies have gen er ally tried to
find a bal ance be tween an in di vid ual’s le gal rights and
the need to reg u late driv ing or other ac tiv i ties in volv -
ing pub lic safety. Like wise, pri vate em ploy ers must
re spect em ployee pri vacy and rights in their drug
screen ing pol i cies and prac tices. There is lit tle room
for er ror on the part of the lab o ra tory or tox i col o gist, as 
a false pos i tive re sult in a drug screen may re sult in
wrong ful ac cu sa tion of drug use of an in no cent in di -
vid ual, while a false neg a tive may wrong fully vin di -
cate a guilty in di vid ual. 

There fore, two im por tant is sues in fo ren sic drug
screen ing are ac ces si bil ity of bi o log i cal sam ples and
the avail abil ity of sen si tive and spe cific an a lyt i cal
meth ods for ac cu rate de tec tion, iden ti fi ca tion and
some times quantitation of spe cific chem i cal com -
pounds. There are both le gal and sci en tific con sid er -
ations sur round ing the choice of tis sue spec i men for
drug or al co hol test ing, and in some in stances these are 
in ter re lated. It is like wise ob vi ous that the le gal con -
sid er ations are to some ex tent a func tion of the le gal
leg acy and en vi ron ment in dif fer ent so ci et ies and
coun tries. Gen er ally, at least in West ern Eu rope and
the U.S., the de gree of in tru sive ness or invasiveness
re quired to ob tain a spec i men has been a con cern. And
in the U.S. with its writ ten con sti tu tion, the is sues of
“self in crim i na tion” and of de fin ing the bases for re -
quir ing a per son to sub mit to test ing have been widely
lit i gated for crim i nal cases [23].

In the case of al co hol (eth a nol), law mak ers in the
U.S. and parts of Eu rope have stat u to rily de fined “im -
pair ment” for pur poses of driv ing a mo tor ve hi cle in
terms of a weight per unit of vol ume (w/v) con cen tra -
tion in blood. How ever, blood can be one of the more
dif fi cult spec i mens to ob tain. Mea sure ment of al co hol
in an other ma trix (such as breath) re quires that there be 
a def i nite, es tab lished cor re la tion with blood level so
as to com ply with the def i ni tions of the law [30]. Sim i -
larly, al co hol is oc ca sion ally mea sured in plasma, and
an ex pert must then try to con vert the ob served level to
a whole-blood ba sis. It also hap pens that spec i mens
are not col lected im me di ately af ter some event but at
a later time. Ex perts are then of ten re quired to try to ex -
trap o late the mea sured level back in time to es ti mate
what it would have been at the time of the in ci dent in
ques tion (such as a mo tor ve hi cle ac ci dent, or a sex ual
as sault). These ex trap o la tions rely on un der stand ing
the ki net ics of eth a nol me tab o lism and clear ance from
blood [30].

There is sub stan tial ev i dence that both pro hib ited
as well as eth i cal drugs, even at ther a peu tic doses, can
sig nif i cantly im pair mo tor ve hi cle driv ers [3, 17, 18,
19, 21, 36, 37, 46]. How ever, the le gal im pli ca tions are 
not so well de fined, in part be cause it has been dif fi cult 
for ex perts to agree on con cen tra tions for var i ous
drugs that cause “im pair ment”. For al co hol, as with
other psy cho ac tive drugs, these con cen tra tion-re -
sponse (im pair ment) re la tion ships may be com pli cated 
by fac tors that in flu ence the pharmacokinetics of the
drug, such as the in flu ence of one or more drugs, non -
lin ear elim i na tion pro cesses, as well as the phar ma col -
ogy of the drug, such as de lays in drug ef fects and the
de vel op ment of tol er ance [12]. 
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2.2. Sam pling tis sues

Al though blood is the most com mon bi o log i cal
sam ple col lected for quan ti ta tive anal y sis of drugs in
clin i cal set tings, its use is lim ited in fo ren sic drug
screen ing be cause its col lec tion is in va sive, costly, and 
re quires per son nel trained in blood col lec tion and
sam ple han dling tech niques in or der to mini mise the
risk of sam ple con tam i na tion. Com monly, urine is pre -
ferred over blood for tox i co log i cal anal y sis be cause
higher drug con cen tra tions are de tect able in urine as
a re sult of the con cen trat ing func tions of the kid ney.
Con se quently, for some drugs there is a lon ger win -
dow of de tec tion. A lim i ta tion of urine col lec tion for
drug screen ing is that the sam ple may not be di rectly
ob served to be col lected from a par tic u lar in di vid ual.

Eth a nol is the most widely used drug in the world
to day and eth a nol con cen tra tions in blood, breath and
urine have been used to pro vide ev i dence against in di -
vid u als sus pected of driv ing un der the in flu ence of al -
co hol [20]. Whereas urine al co hol con cen tra tions tend
to be higher than blood al co hol con cen tra tions, there is 
good agree ment be tween ve nous blood al co hol con -
cen tra tions and breath al co hol con cen tra tions in ex -
pired air [2]. Sa liva and sweat sam ples have also been
col lected for quan ti fi ca tion of al co hol con cen tra tions.
How ever, re duced sa liva flow in al co hol in tox i cated
in di vid u als and vari able cor re la tions be tween sweat
and blood al co hol con cen tra tions limit the prac ti cal
us age of these ma tri ces for rou tine screen ing [2, 14]. 

Gen er ally, sim ple, non-in va sive tech niques are
pref er a ble for mass screen ing (Ta ble I). Fo ren sic drug
screen ing has been per formed us ing a va ri ety of tis sues 
in clud ing hair [26, 27, 28, 41] nails [5, 7, 32], sweat
[22, 23], sa liva [14, 33, 40], and breath [30]. Urine and
meconium [24, 25] col lected from ne o nates have been
used to de tect fe tal ex po sure to il le gal drugs dur ing
preg nancy.

2.3. An a lyt i cal tech niques

The pri mary goal of drug screen ing is to iden tify
bi o log i cal sam ples that con tain spe cific drugs un der
in ves ti ga tion and to rap idly screen out sam ples that do
not con tain the drug. Hence, in the ini tial screen ing
phase, em pha sis is placed on de tec tion and iden ti fi ca -
tion of drugs in bi o log i cal spec i mens and an a lyt i cal
tech niques must be suf fi ciently spe cific in or der to ac -
cu rately de tect com pounds of in ter est [6]. 

Sen si tiv ity of the an a lyt i cal tech nique is also an im -
por tant is sue since chem i cals may be pres ent in trace
amounts in bi o log i cal spec i mens de pend ing on the
dose and the du ra tion of use of an il le gal sub stance.

Com monly, the dose and time of ex po sure are fac tors
out side of the con trol of the fo ren sic tox i col o gist and,
at best, can only be ap prox i mated based on fo ren sic
ev i dence. De lays in spec i men col lec tion rel a tive to
drug ex po sure are not un com mon. In cases of drug-fa -
cil i tated sex ual as sault, for ex am ple, it may take sev -
eral days be fore a vic tim re ports the in ci dent to
au thor i ties be cause of emo tional dis tress and/or the
am ne sic ef fects pro duced by the drug.

Im prove ments in the sen si tiv ity and spec i fic ity of
an a lyt i cal tech niques have been achieved by com bin -
ing chro mato graphic meth ods, in or der to ef fect sep a -
ra tions of com pounds of in ter est from bi o log i cal
ma tri ces, with microplate en zyme immunoassays or
mass spec trom e try. In one study, urine sam ples ob -
tained fol low ing sin gle doses of flunitrazepam
(RohypnolÒ), a drug that has been used by crim i nals as 
a “date-rape” drug, were pre pared us ing en zy matic hy -
dro ly sis fol lowed by solid-phase ex trac tion prior to
de tec tion by microplate en zyme immunoassay. Flu -
nitrazepam and its me tab o lites were de tected for up to
21 days in these sub jects [29]. In ad di tion, Negrusz et
al. dem on strated the su pe ri or ity of neg a tive chem i cal
ion is ation gas chro ma tog ra phy – mass spec trom e try
(NCI-GC-MS) over elec tron ion is ation GC-MS for the 
quantitation of two benzodiazepines (and their me tab -
o lites) as so ci ated with drug-fa cil i tated sex ual as sault
[27, 28]. With this method, the lim its of quantitation
for 7-aminoflunitrazepam and flunitrazepam in urine
were 10 pg/ml and 100 pg/ml, re spec tively, al low ing
in some cases de tec tion and quan ti fi ca tion of these
com pounds up to 28 days af ter in ges tion of a sin gle
2 mg dose of RohypnolÒ [29].

Con fir ma tion (ver i fi ca tion) anal y sis is a crit i cal
phase of the screen ing pro cess. It pro vides an in -
creased level of as sur ance that a false pos i tive re sult
has not been ob tained in the ini tial screen ing phase.
GC-MS is a com monly used con fir ma tory tech nique
as it is spe cific for par tic u lar com pounds and is quan ti -
ta tively ac cu rate and pre cise at low con cen tra tions [6].

The eval u a tion of low-level chem i cal or toxic ex -
po sures is a very im por tant part of oc cu pa tional and
fo ren sic tox i col ogy. It is es sen tial to find out whether
the source of the toxin is over dose (sui cidal or ho mi -
cidal), ac ci den tal in ges tion, or oc cu pa tional or en vi -
ron men tal ex po sure. In all cases the lab o ra tory,
in clud ing fo ren sic tox i col ogy lab o ra tory, can play
a ma jor role in the di ag no sis and treat ment of the pa -
tient or help ing the pa thol o gist in de ter min ing a cause
of death. The knowl edge of xenobiotic’s route of ad -
min is tra tion, me tab o lism, tis sue dis tri bu tion, bi o log i -
cal half live, bi o log i cal mark ers of ex po sure, play an
im por tant role in se lec tion of the most ap pro pri ate
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spec i men for anal y sis and the choice of the most sen si -
tive and spe cific an a lyt i cal method. All is sues as so ci -
ated with lab o ra tory eval u a tion of low-level chem i cal
or toxic ex po sures in clud ing lab o ra tory cer tif i ca tion,
spec i men col lec tion and han dling, the as sess ment of
toxic agents, an a lyt i cal ap proaches and an a lyt i cal
meth ods, were broadly dis cussed else where by Wil -
liams and Negrusz [43]. 

2.4. Drug sta bil ity

Sta bil ity of drugs in bi o log i cal spec i mens is ex -
tremely im por tant in fo ren sic tox i col ogy and should be 
al ways se ri ously con sid ered when fo ren sic sam ples
are be ing col lected. Dugan et al. [4] re ported the sta bil -
ity of tetrahydrocannabinol me tab o lite (THC-COOH), 
am phet amine, meth am phet amine, mor phine, co deine,
co caine, benzoylecgonine, and phencyclidine (PCP) in 
236 phys i o log i cal frozen urine sam ples for the pe riod
of 12 months. Un der these con di tions all drugs ap -
peared to be sta ble ex cept for co caine (–37% change in 
con cen tra tion). In an other study with frozen urine
sam ples, sig nif i cant de crease of THC-COOH (25%)
and benzoylecgonine (19%) con cen tra tion was ob -
served [39]. In urine sam ples stored at room tem per a -
ture, THC-COOH de te ri o rated much faster than if
sam ples were re frig er ated [8]. In an other study, blood
sam ples stored at re frig er a tion and room tem per a tures
were ana lysed for THC-COOH, co caine, and benzoy -
lecgonine. Co caine was found not to be sta ble in blood
es pe cially at room tem per a ture [22].

3. Post-mor tem in ves ti ga tions

3.1. Introduction

Post-mor tem fo ren sic in ves ti ga tions are per formed 
on sus pi cion of drug over dose with ei ther il licit or pre -
scrip tion drugs, and in cases of sui cide or ho mi cide
due to poi son ing with a va ri ety of toxic sub stances in -
clud ing cy a nide, strych nine, ar senic, heavy met als
such as thal lium, gas eous sub stances like car bon mon -
ox ide, and fa tal in ges tion of in sec ti cides, in dus trial
sol vents and pe tro leum prod ucts. All sus pi cious or
ques tioned death cases han dled by a med i cal ex am -
iner’s of fice are typ i cally sub jected to a drug screen.
The le gal ob li ga tion of the med i cal ex am iner or cor o -
ner is gen er ally to rule on cause and man ner of death.
Fo ren sic tox i col o gists as sist in these de ter mi na tions
by con duct ing tests for drugs and/or al co hol and in ter -
pret ing the ex tent to which they may have been causal.
It has long been clear that al co hol im pair ment is a ma -

jor fac tor in ve hi cle ac ci dent deaths. In 1999 in the
U.S., for ex am ple, al co hol was a ma jor fac tor in over
23% of all ve hi cle ac ci dents, and in over 34% of the
ve hi cle ac ci dent fa tal i ties [42]. Over 27% of in di vid u -
als in the ve hi cle ac ci dent fa tal i ties had blood al co hol
lev els ex ceed ing 0.1%. Drug and/or al co hol were fac -
tors in 52% of fa tal i ties in volv ing mo tor ve hi cles in
Wash ing ton State in a re cent study [21]. The prob lem
is not even lim ited to au to mo biles and trucks on road -
ways. In a five-year ret ro spec tive sur vey in Can ada, al -
most 73% of those fa tally in jured in 31 snow mo bile
ac ci dents were le gally in tox i cated [44]. Drug and/or
al co hol lev els in death cases can be a ma jor fac tor in
help ing de ter mine cause and the culpabilities of par tic -
i pants in both crim i nal and civil le gal pro ceed ings. 

In gen eral, an a lyt i cal sen si tiv ity is not as im por tant
an is sue as other fac tors since many post-mor tem in -
ves ti ga tions in volve the pres ence of high tis sue drug or 
chem i cal con cen tra tions. On the other hand, the tim ing 
of spec i men col lec tion is an im por tant, al though of ten
un known, fac tor be cause it is a de ter mi nant of drug
sta bil ity, the ex tent of tis sue de com po si tion (and there -
fore the avail abil ity of tis sue spec i mens for au topsy
sam pling), and the ex tent of drug re dis tri bu tion. Con -
se quently, post-mor tem drug con cen tra tions in bi o log -
i cal spec i mens are both tis sue-de pend ent and time-
de pend ent. In the un usual case of de layed re cov ery of
hu man re mains in which eth a nol test ing is an is sue
(a pi lot of an air plane that crashed in a re mote area, for
ex am ple), the pos si bil ity of post-mor tem eth a nol for -
ma tion by fer men ta tion has to be con sid ered [1].

3.2. Re dis tri bu tion

Post-mor tem blood drug con cen tra tions may not
re flect ante-mor tem drug con cen tra tions due to the
phe nom e non of drug re dis tri bu tion. Post-mor tem drug 
re dis tri bu tion re sults in large dif fer ences in blood drug 
con cen tra tions drawn from dif fer ent sam pling sites.
The ma jor mech a nism pos tu lated to ac count for this
ob ser va tion is pas sive dif fu sion of drugs down a con -
cen tra tion gra di ent [31]. In ad di tion, post-mor tem
blood flux due to grav ity, de vel op ment of rigor mor tis
and pu tre fac tion, and acid-base changes in the body af -
ter death may also con trib ute to the phe nom e non.

Un ab sorbed drug in the gas tro in tes ti nal tract and
drug-rich tis sues, par tic u larly the liver and lungs, con -
sti tute res er voirs from which drugs may be re leased
post-mor tem [31, 35]. Changes in tis sue in teg rity due
to cell death and pu tre fac tion fa cil i tate the re lease of
drugs from solid or gans. In ad di tion, the large sur face
area and high vascularity of the lung may con trib ute to
rapid drug re lease from this or gan. The great est changes 
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in con cen tra tions oc cur in the cen tral cir cu la tion. Drugs
may be con cen trated in blood sam pled from the heart,
aorta and pul mo nary ves sels, par tic u larly the thin -
ner-walled pul mo nary veins, due to drug re lease from
the lung, while drug in gas tric fluid is ab sorbed into the 
liver and the in fe rior vena cava [16, 35].

Weakly ba sic drugs char ac ter ised by a “large” vol -
ume of dis tri bu tion (Vd > 3 l/kg) are likely to ac cu mu -
late in one or more tis sues and con se quently show the
great est ex tent of post-mor tem tis sue re dis tri bu tion
(Ta ble II) [9]. Acidic and neu tral drugs with low vol -
umes of dis tri bu tion (Vd < 2 l/kg) have a low po ten tial
for post-mor tem tis sue re dis tri bu tion, al though changes
in fluid bal ance and pH de creases in flu ence dis tri bu -

tion in sur round ing tis sues, re sult ing in changes in
tis sue con cen tra tions [10, 34, 38].

3.3. Drug sta bil ity

Al though drug re dis tri bu tion is a com mon phe -
nom e non in the early post-mor tem pe riod, af ter ap -
prox i mately 24 hours tis sue con cen tra tions of drugs
such as flunitrazepam and tranylcypramine have been
found to de crease and may be come un de tect able [34,
38]. This phe nom e non has been at trib uted to bac te rial
drug deg ra da tion and oc curs once tis sue de com po si -
tion and pu tre fac tion pre dom i nates.
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TA BLE I. AD VAN TAGES AND DIS AD VAN TAGES OF VAR I OUS BI O LOG I CAL SPEC I MENS USED FOR DE TEC TION

OF DRUGS IN FO REN SIC DRUG SCREEN ING [11, 14, 25, 32]

Bi o log i cal ma trix Ad van tages Dis ad van tages

Blood/plasma/se rum Al lows de tec tion of re cent drug
us age
Can be cor re lated with im pair ment of 
mo tor and/or CNS func tions
Sam ple vol ume is usu ally not
lim ited, al low ing mul ti ple anal y ses
to be per formed, if needed

May not de tect acute us age of drugs
with very short half-lives
In va sive
Stor age con di tions need to be
iden ti fied to en sure drug and ma trix
sta bil ity

Urine Non-in va sive
Win dow of drug de tec tion of ten
lon ger than in blood

Sam ple col lec tion not di rectly
ob serv able
May be im prac ti cal
For some drugs, con cen tra tion can be 
al tered by ex ces sive fluid
con sump tion
No cor re la tion with im pair ment
Stor age con di tions need to be
iden ti fied to en sure drug and ma trix
sta bil ity

Ex haled air Non-in va sive
Cor re lates with im pair ment

Con cen tra tion of al co hol in air may
be in flu enced by tem per a ture, depth
of res pi ra tion and al co hol
con cen tra tion

Keratinic tis sues – hair, fin ger and
toe nails

Non-in va sive
Sam ples are sta ble over long pe ri ods
of time
Ac cu mu la tion of drug over time;
ax ial dis tri bu tion tem po ral pat tern of
drug usage
Can be used to test for neo na tal drug
ex po sure

May not dif fer en ti ate drug use from
en vi ron men tal ex po sure
No cor re la tion with im pair ment

Sweat Non-in va sive (sweat ob tained by
skin-wipes) 
Win dow of drug de tec tion sim i lar to
blood

Small vol ume avail able
No cor re la tion with im pair ment
May be con tam i nated by
en vi ron men tal ex po sure



3.4. Sam pling tis sues

Whereas drug re dis tri bu tion may cause large el e va -
tions in cen tral blood drug con cen tra tions af ter death,
changes in pe riph eral blood are less dra matic and con -
se quently pe riph eral (ve nous fem o ral) blood is con sid -
ered to more ac cu rately re flect ante-mor tem blood
drug con cen tra tions [9]. How ever, in one study, the
me dian (range) post-mor tem to ante-mor tem se rum
drug con cen tra tion ra tio for var i ous tricyclic an ti de -
pres sants was 3.3 (1.1–6.0) [45]. Clearly, in ter pre ta -
tion of the sig nif i cance of any post-mor tem blood drug
con cen tra tion for med ico-le gal pur poses must be un -
der taken cau tiously.

Com monly, an au topsy pro to col re quires col lec -
tion and anal y sis of a num ber of bi o log i cal spec i mens
and ma tri ces, in clud ing pe riph eral and heart blood and
tis sue sam ples, and liver and lung sam ples, in or der to
pro vide ev i dence of a drug over dose. Other ma tri ces
may also be col lected. For vic tims of sol vent abuse,
gas con tent of lung tis sue may be ana lysed in ad di tion
to anal y sis of the tis sue. In sus pected heavy metal poi -
son ing cases, keratinic tis sues may be col lected for
anal y sis of de pos ited an ti mony, ar senic or thal lium. 

4. Con clud ing re marks

Pharmacokinetic pro cesses of ab sorp tion, dis tri bu -
tion and elim i na tion are equally ap pli ca ble to po ten -
tially toxic sub stances as for ther a peu tic com pounds.
How ever, study of the bi o log i cal fate of com pounds in
fo ren sic tox i col ogy dif fers from that in clin i cal sce nar -
ios due to both in trin sic and ex trin sic fac tors. For ex -
am ple, in ad di tion to eth i cal and prac ti cal con straints,

le gal con sid er ations also in flu ence the ac qui si tion of bi o -
log i cal spec i mens for chem i cal anal y sis. Con versely, an
im por tant con tri bu tion of fo ren sic tox i col ogy to phar -
macokinetics has been the de vel op ment of tech niques to
ac cu rately, spe cif i cally and reproducibly de tect trace
con centrations of chem i cals in bi o log i cal spec i mens.
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1. Wstêp

Tok syk olo gia s¹dowa jest dzia³em nauk s¹do wych,
kt óry zaj muje siê me dyczno-praw nymi kon sek wencj ami
sto sow ania i nad u¿y wan ia sub stanc ji che miczn ych,
w szczególnoœci sub stanc ji psy choa kty wnych i tru cizn.
Anal iza che miczna jest ka mien iem wê giel nym tok syk o -
lo gii s¹do wej. Obejm uje ona wy kryw anie, id enty fik acjê
i ana lizê il oœci ow¹ ok reœl ony ch sub stanc ji che miczn ych
w ma tryc ach bio log iczny ch, wer yfi kacjê wyn ików anal i -
zy i inte rpr etacjê uzys kany ch da nych w ko ntekœcie hi s -
tor ii przy padku oraz po zos ta³ego ma ter ia³u do wodowe-
go. Po nadto tok syk olog s¹dowy mo¿e zos taæ powo³any
do sta wien ia siê przed s¹dem jako bieg³y w celu z³o¿enia
zeznañ na te mat uzys kany ch wyni ków badañ. Tok syk o -
lo gia s¹dowa ró¿ ni siê od prost szej dzie dziny nauk s¹do -
wych zaj muj¹cej siê ident yfi kacj¹ sub stanc ji psy cho ak-
tyw nych, pon iewa¿ tok syk olog – opr ócz od dziel ania ba -
dan ej sub stanc ji od ma trycy bio log icznej i wy kon ania
anal izy iloœ cio wej – musi byæ w sta nie zin terpretowaæ
uzys kany wy nik w ko ntekœcie ok reœlonego przy padku.
Wy maga to wiêc zn ajo moœci pro ced ur anal ity cznych
oraz wie dzy z za kresu far mak olo gii i far mak oki net yki
sub stanc ji psy choa kty wnych w or gan izm ie. Ce lem tej
pra cy jest uwyp ukl enie spe cyf iczny ch asp ekt ów anal izy
sub stanc ji che miczn ych w pró bkach bio log iczny ch sto -
sow anej w tok syk olo gii s¹dowej.

Dwo ma g³ówn ymi aspekt ami tok syk olo gii s¹do wej
s¹: anal iza prze siew owa w kie runku obe cnoœ ci al koh olu
i in nych sub stanc ji psy choa kty wnych oraz in terp reta cja
uzys kany ch wyni ków, jak równ ie¿ ba dan ie ma ter ia³u
sek cyjn ego.

2. Anal iza prze siew owa dla celów s¹do wych
w kie runku obe cnoœ ci al koh olu i in nych
sub stanc ji psy choa kty wnych

2.1. Aspekty praw ne

Anal iza prze siew owa w kie runku obe cnoœ ci sub -
stanc ji psy choa kty wnych jest wy kon ywa na w celu wy -
kryc ia niew³aœ ciwe go albo za bron ione go praw nie ich
sto sow ania w ró¿ nych sy tua cjach. Mo¿e ona ob ejm owaæ
ba dan ie zwi¹zane z za trudn ieni em osoby, kont rolê do -
ping ow¹ w spo rcie zar ówno lu dzi, jak i zwierz¹t, ba dan ie
wi êŸn iów lub osób bêd¹cych pod in nym nad zor em praw -
nym (za wies zenie kary, na dzór s¹du), wy kryw anie osób
kie ruj¹cych po jazd em pod wp³ywem al koh olu (lub in -
nych sub stanc ji psy choa kty wnych), nar a¿en ie in utero

(p³odo we) na dzia³anie lek ów i nar kotyków, jak rów nie¿
po twierd zenie za stos owa nia sub stanc ji psy choa kty w -
nych w celu u³atwien ia wy kor zyst ania sek sua lne go.
Mo¿ na stw ier dziæ, ¿e ró¿ ne kra je pró buj¹ zna leŸæ rów -
nowagê pom iêdzy pra wami oby wat elsk imi a po trzeb¹
wpro wad zenia re gul acji do tycz¹cych be zpieczeñstwa
pu bliczn ego, w tym m.in. kie row ania po jazd ami. Po -
dobn ie, pry watni pra cod awcy w pla now aniu i spo sob ie
prze prow adz ania badañ prze siew owy ch w kie runku
 obec noœci sub stanc ji psy choa kty wnych musz¹ sza nowaæ
pry watn oœæ pra cown ika i jego pra wa. Mo¿ liwoœæ po -
pe³ nienia b³êdu przez tok syk olo ga musi byæ mi nim al na,
po nie wa¿ fa³szy wie do datni wy nik anal izy prze siewo wej
na obec noœæ sub stanc ji psy choa k ty wnych mo¿e dopro -
wadziæ do b³êdn ego osk ar¿e nia nie winn ej osoby o u¿yc ie 
tej sub stanc ji, pod czas gdy fa³szy we ujemny wy nik mo¿e
oc zyœciæ z za rzutów os obê winn¹. 

Z tego wz glêdu dwo ma wa¿ nymi aspekt ami badañ
prze siew owy ch w kie runku obe cnoœ ci sub stanc ji psy -
choa kty wnych dla cel ów s¹do wych jest do stêpnoœæ pró -
bek bio log iczny ch oraz dos têp noœæ czu³ych i spe cy ficz-
nych me tod anal ity cznych w celu dok³ad nego wy kryw a -
nia, ident yfi kac ji i nie kiedy oznac zenia okreœ lony ch sub -
stanc ji che miczn ych. Wyb ór od pow iedni ego ma ter ia³u
do ba dañ na ob ecn oœæ al koh olu czy in nych sub stanc ji
psy choa kty wnych zal e¿y od uwa runk owañ praw nych
i na ukow ych, kt óre w wie lu przy padk ach s¹ ze sob¹ œciœ le 
powi¹zane. Po dobn ie oczyw iste jest to, ¿e re gul acje
praw ne s¹ w pew nym stop niu funk cj¹ sta nu praw nego
i uw arun kowañ œrod owi skowych obo wi¹zuj¹cych w ró¿ -
nych spo³ecz eñstwach i kra jach. Mo¿ liwoœæ u¿y cia si³y
w celu otrzym ania próbki ma ter ia³u do ba dañ, jak  rów -
nie¿ jej za kres i st opieñ in wazyjnoœci, by³y przed miot em
dys kus ji przy najmn iej w Eu rop ie Za chodn iej i Sta nach
Zjed noc zony ch. Po nadto w Sta nach Zjed noc zony ch
 problem „sam ooskar¿ania” i okr eœlenia pod staw  wyma -
ga nych, by osoba pod da³a siê ba dan iu, by³y kwe stion o -
wa ne w wie lu pro ces ach s¹dowych [23].

W przy padku al koh olu (etan olu), ustaw oda wcy
w Sta nach Zjed noc zony ch i niek tór ych kra jach eu rop ej -
sk ich praw nie zde fin iowa li „stan nie trz eŸwo œci” w od -
nies ieniu do kie row ania po jazd em me chan icznym po -
przez ok reœlenie gra niczn ego stê ¿enia al koh olu we krwi,
tj. masy tego zwi¹zku w prze lic zeniu na jedn ost kê objê -
toœ ci (w/v). Jed nak obecn ie bar dzo czê sto trud no jest
uzys kaæ krew do badañ. Po miar al koh olu w in nej ma -
trycy (ta kiej jak po wiet rze wy dyc hane) wy maga, by ist -
nia³a okr eœlona, œci œle ustal ona wspó³zale¿ noœæ z po -
zio mem tego zwi¹zku we krwi, dz iêki cze mu mo¿ na  od -
nieœæ siê do de fin icji praw nych [30]. Po dobn ie st ê¿en ie
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al koh olu jest cza sami wy znac zane po przez po miar jego
za wartoœci w osoc zu i bieg³y musi wówc zas prze liczyæ
zmie rzony po ziom na st ê¿enie w krwi pe³nej. Zda rza siê
rów nie¿, ¿e pró bki nie s¹ po brane na tychm iast po zda -
rzen iu, ale w póŸ niej szym cza sie. Bie gli wów czas s¹ czê -
sto powo³ywani w celu eks trap ola cji po ziomu zmie rzo -
nego w prób ce po bran ej po pew nym cza sie do chwi li zda -
rzen ia klu czow ego dla spra wy (ta kim jak wy pad ek po -
jazdu me chan iczne go czy te¿ na pad na tle sek sua lnym).
Te eks trap ola cje po leg aj¹ na zn ajo moœci ki net yki pro -
cesu me tab oli zmu etan olu i jego usuw ania z krwi [30].

Ist niej¹ pow a¿ne do wody, ¿e za rów no nar kot yki, jak
i wie le lek ów, na wet w te rap euty cznych daw kach, mo¿e
znacz¹co os³abiæ zdolnoœæ kie rowcy do pro wad zenia po -
jazdu me chan iczne go [3, 17, 18, 19, 21, 36, 37, 46]. Jed -
nak kon sek wencje praw ne w tym przy padku nie s¹ tak
do brze zde fin iowa ne, cho æby ze wzg lêdu na to, ¿e trud no
jest usta liæ ró¿n ym eks pert om, przy ja kich st ê¿eniach
 ró¿ nych sub stanc ji psy choa kty wnych do chod zi do „os³a -
bien ia” zdoln oœci pro wad zenia po jazdu. Dla al koh olu,
po dobn ie jak w przy padku in nych sub stanc ji psy choa kty -
wnych, re lac je st ê¿e nie – od pow iedŸ (up oœl edzenie) mo -
g¹ staæ siê bar dziej z³o¿o ne przy uwz glêdnieniu czyn -
ników maj¹cych wp³yw na far makokinetykê tej  substan -
cji (al koh olu, leku, nar kot yku), ta kich jak wp³yw jed nego 
lub wiê ksz ej ilo œci lek ów lub sub stanc ji psy choa kty w -
nych, nie lin iowe pro cesy wy dal ania, jak ró wni e¿  farma -
kologia okr eœl onej sub stanc ji psy choa kty wnej, np. opóŸ -
nie nia w jej dzia³aniu czy roz wój to ler ancji [12]. 

2.2. Po bier anie pr óbek ma ter ia³u bio log iczne go

 Cho cia¿ krew jest naj pows zechni ej po bier anym ma -
ter ia³em bio log icznym do cel ów anal izy iloœ cio wej sub -
stanc ji psy choa kty wnych w ba dan iach kli niczn ych, jej
za stos owa nie w ba dan iach prze siew owy ch do celów s¹-
 do wych jest ogran icz one, ponie wa¿ po bran ie krwi prze -
biega w spos ób in waz yjny, jest kosz towne, jak równ ie¿
wy maga prze szkol one go per son elu w za kres ie po bier a -
nia i pó Ÿnie jsz ego w³aœ ciwe go ob chod zenia siê z tego
typu ma ter ia³em, po to, by zm nie jszyæ ry zyko  zanie -
czyszczenia pr óbki. Zwy kle do prze prow adz enia anal izy
tok syk olo gic znej za miast krwi po bier any jest mocz, po -
niew a¿ w wy niku kon cent ruj¹cych funk cji ner ki w mo -
czu wy kryw ane s¹ wy ¿sze st ê¿en ia sub stanc ji psy cho -
ak tywn ych. Z tego wzg lêdu dla nie któr ych sub stanc ji
psy choa kty wnych okno de tekc ji jest d³u¿ sze (przez
d³u¿szy czas sub stanc ja mo¿e zos taæ wy kryta).  Ograni -
cze niem po bier ania mo czu w celu wy kon ania anal izy
prze siew owej na obec noœæ sub stanc ji psy choa kty wnych
jest fakt, ¿e nie ma mo¿ liwo œci bez poœr edn iego nad zoru
nad osob¹ pod czas do starc zania przez ni¹ ma ter ia³u do
badañ.

Etan ol jest obecn ie naj szer zej u¿y wan¹ na œwi ecie
sub stancj¹ psy choa kty wn¹ i jego stê ¿enia w krwi, wy -

dyc hanym po wiet rzu i mo czu, mog¹ st anowiæ do wód
prze ciwko osob om po dejr zewa nym o pro wad zenie
 pojaz dów pod wp³ywem al koh olu [20]. St ê¿e nia tego
zwi¹zku w mo czu s¹ cz êsto wy ¿sze ni¿ st ê¿enia we krwi,
na tom iast ist nieje do bra zg odnoœæ mi êdzy st ê¿eniami al -
koh olu w krwi ¿y lnej i w wy dyc hanym po wiet rzu [2].
W celu wy znac zenia st ê¿en ia al koh olu po bier ane by³y ró -
wnie¿ pr óbki œl iny i potu. Je dnak ¿e zmniej szone wy -
dziel anie œl iny u osób pod wp³ywem al koh olu oraz
zmien ne zale¿ noœci miêdzy jego stê¿e niami w po cie
i krwi ogran icz aj¹ prak tyczne u¿yc ie tych ma ter ia³ów
w ru tyn owej anal izie prze siew owej [2, 14]. 

Ogól nie mo¿na stwi erd ziæ, ¿e w celu wy kon ania   ana-
 li zy prze siew owej bar dziej pre fer owa ne s¹ tech niki pro ste
i nie inw azy jne (ta bela I). Ba dan ia prze siew owe do celów
s¹do wych na ob ecnoœæ sub stanc ji psy choa kty wnych by³y 
wy kon ywa ne z za stos owa niem ró ¿nych ma ter ia³ów bio -
log iczny ch, w tym w³osów [26, 27, 28, 41], pa znokci [5,
7, 32], potu [15, 40], œl iny [14, 33, 40] i wy dyc hane go po -
wiet rza [30]. Mocz i smó³ka [24, 25] po brane od no woro -
dków zo sta³y u¿ yte w celu wy kryc ia na ra¿e nia p³odu na
dzia³anie sub stanc ji psy choa kty wnych pod czas ci¹¿y.

2.3. Tech niki anal ity czne

Najw a¿n iejsz ym ce lem ba dañ prze siew owy ch w kie -
runku obe cnoœ ci sub stanc ji psy choa kty wnych jest  iden -
ty fikacja tych próbek bio log iczny ch, któ re za wier aj¹
okreœ lone sub stanc je kon trol owa ne oraz od dziel enie pró -
bek, kt óre tych sub stanc ji nie za wier aj¹. Z tego wz glêdu,
w pocz¹tkow ym etap ie anal izy prze siew owej, na cisk
na³o¿ ony jest na wy kryw anie i id enty fik acjê sub stanc ji
psy choa kty wnych w pró bkach bio log iczny ch i tech niki
anal ity czne musz¹ byæ wy starc zaj¹co spe cyf iczne aby
wyk ryæ w³aœc iwe zwi¹zki [6].

Wa¿ nym aspekt em jest równie¿ czu³oœæ tech niki
anal ity cznej, poni ewa¿ sub stanc je che miczne mog¹ byæ
obecne w próbk ach bio log iczny ch w œla dow ych  iloœ -
ciach, w zal e¿n oœci od prz yjê tej daw ki i cza su sto sow ania 
nie leg alnej sub stanc ji. Zwy kle daw ka i czas nar a¿enia s¹
czyn nik ami bêd¹cymi poza kon trol¹ tok syk olo ga s¹do -
wego i w naj leps zym wy padku mog¹ zo staæ aproks ymo -
wane na pod staw ie po zos ta³ego ma ter ia³u do wod owe go.
Op óŸn ien ia w po bran iu pr óbki w sto sunku do cza su  nara -
¿enia na dzia³anie sub stanc ji psy choa kty wnych nie s¹ sy -
tua cj¹ rzadk¹. Dla przyk³adu, w przy padku sub stanc ji
u³atwiaj¹cych wy kor zyst anie sek sua lne czas, po ja kim
ofiara in form uje od pow iednie s³u¿by na te mat zda rzen ia,
mo¿e wyn osiæ kil ka dni, co wy nika ze sta nu emoc jona l -
nego i (lub) skut ków amnez ji po wod owa nych przez
 okreœ lone sub stanc je. 

Wzrost czu³oœci i specyficznoœci tech nik anal ity cz -
nych zo sta³ osi¹gn iêty po przez po³¹cze nie me tod chro -
mat ogr afic znych sto sow any ch w celu od dziel enia ba da-
nych zwi¹zków od ma tryc bio log iczny ch z me tod ami im -
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mun oen zym aty czn ymi lub spek trom etri¹ mas. W jed nym 
z bad añ, pró bki mo czu po brane po pr zyjê ciu  pojedyn -
czych da wek flu nit raze pamu (Ro hypn ol®), leku  u¿ywa -
nego przez przestêpców w celu wy kor zyst ania sek su-
al nego, zo sta³y przy got owa ne do badañ przy za stos owa -
niu hy drol izy en zym aty cznej, na stê pnie prze prow adz ono 
ekst rakc jê do fazy sta³ej, po czym wy kon ano an ali zê me -
tod¹ im mun oen zym aty czn¹. Flu nit raze pam i jego  meta -
bo lity zo sta³y wy kryte u tych osób a¿ do 21 dni po
pr zyjê ciu [29]. Po nadto Ne grusz i in. wy kaz ali wy ¿sz oœæ
chro mat ogr afii ga zow ej sp rzê ¿onej ze spek trom etri¹ mas
z ne gat ywn¹ jo niz acj¹ che miczn¹ (NCI-GC-MS) nad
chro mat ogr afi¹ ga zow¹ sp rzê¿on¹ ze spek trom etri¹ mas
z jo niz acj¹ elekt ronow¹ (EI-GC-MS) do oznac zania
dwóch ben zod iaze pin (i ich met abo litów) w spra wach
zwi¹za nych z u¿ yciem leku w celu u³atwien ia  wykorzys -
ta nia sek sua lne go [27, 28]. Przy za stos owa niu tej me tody
gra nice ozn acz alnoœci dla 7-amin ofl unit raz epamu i flu -
nit raze pamu w mo czu wy nosi³y od pow iednio 10 pg/ml
i 100 pg/ml, um o¿l iwiaj¹c w ni ekt órych przy padk ach
wy kryc ie i oznac zenie tych sub stanc ji a¿ do 28 dni po
prz yjêciu po jed yncz ej 2 mg daw ki Ro hypn oluÒ [29]. 

Po twierd zenie (we ryf ika cja) wy nik ów anal izy jest
klu czow¹ faz¹ pro cesu anal izy prze siew owej. Zwiê ksza
ona pewn oœæ, ¿e we wstê pnej fa zie anal izy prze siew owej
nie zo sta³ uzys kany fa³szy wie po zyt ywny wy nik. Po w -
szechn ie u¿ ywan¹ tech nik¹ po twierd zaj¹c¹ jest GC-MS,
po niewa¿ jest ona spe cyf iczna dla pos zcz ególn ych sub -
stanc ji oraz za pewn ia uzys kanie dok³ad nych i  precy zyj -
nych wy ników il oœciowych przy ni skich st ê¿eniach [6]. 

Ocena nara ¿enia na dzia³anie ni skich st ê¿eñ  substan -
cji che miczn ych lub tok syczn ych jest bar dzo wa¿n¹ czê -
œci¹ tok syk olo gii za wod owej i s¹do wej. W tym przy -
pad ku ko nieczne jest ustal enie, czy przy czyn¹ obec noœci
tok syny jest przedaw kow anie (w ce lach sa mobójczych
albo pr zestêpczych), przy padk owe spo¿ ycie, czy te¿
nara ¿enie za wod owe lub œr odo wis kowe. We wszyst kich
ta kich wy padk ach, la bor ato rium, w tym ró wni e¿ s¹dowe
la bor ato rium tok syk olo gic zne, mo¿e ode graæ klu czow¹
rolê w po staw ieniu dia gnozy i le czen iu pa cjenta lub te¿
po móc pa tol ogo wi w ok reœ len iu przy czyny zgo nu. Wie -
dza na te mat prze mian kse nob ioty ku po jego prz yjê ciu,
me tab oli zmu, dys tryb ucji w tkan kach, cza su po³owiczn e -
go roz padu czy bio log iczny ch mar ker ów  na ra ¿enia, od -
grywa wa¿n¹ rolê w wy bor ze naj bard ziej od pow iedni ego 
ma ter ia³u do anal izy i wy bor ze naj czuls zej i naj bard ziej
spe cyf icznej me tody anal ity cznej. Wszyst kie aspekty
zwi¹ zane z ocen¹ nara¿e nia na ni skie po ziomy sub stanc ji
che miczn ych lub tok syn, obejm uj¹ce certy fikacjê la bor a -
to rium, po bier anie pr óbek i  obcho dzenie siê z nimi, oc enê 
œr odków tok syczn ych, pod ejœcia anal ity czne i me tody
anal ity czne, zo sta³y sze roko omó wio ne w in nej pra cy
Wil liamsa i Ne grus za [43]. 

2.4. St abil noœæ sub stanc ji psy choa kty wnych

St abil noœæ sub stanc ji psy choa kty wnych w pró bkach
bio log iczny ch jest szc zeg ólnie wa¿ na w tok syk olo gii s¹-
do wej i po winna byæ zaw sze bra na pod uwa gê, gdy pró -
bki s¹ po bier ane dla ce lów s¹do wych. Du gan i in. [4]
w swo jej pra cy omó wili sta bilnoœæ me tab oli tu  tetra hydro -
cannabinolu (THC-COOH), am fet ami ny, me tamf eta -
miny, mor finy, ko dei ny, ko kai ny, ben zoi lekgoni ny i fen-
cyc lid yny (PCP) w 236 pró bkach mo czu za mro¿onych
przez okres 12 miesiêcy. W tych wa runk ach wszyst kie
wy mien ione sub stanc je by³y sta bilne, z wyj¹tkiem  koka -
iny (zmia na stê¿ enia o 37%). W in nych ba dan iach z za -
mro ¿onymi pr óbk ami mo czu ob serw owa no znacz¹cy
spa dek stê ¿enia THC-COOH (25%) i ben zoi lekgoni ny
(19%) [39]. W pró bka ch mo czu prze chow ywa nych
w tem per atu rze po koj owej THC-COOH roz pada³ siê
znacz nie szyb ciej ni¿ w przy padku, gdy prób ki by³y prze -
chow ywa ne w lodó wce [8]. W in nych ba dan iach pr óbki
krwi trzy mane w lodó wce i w tem per atu rze  po kojo wej
by³y anal izo wane pod k¹tem zawa rto œci THC-COOH,
ko kai ny i ben zoi lekgoni ny. Stwier dzono, ¿e po ziomy ko -
kai ny we krwi nie s¹ sta³e, sz cze gólnie w tem per atu rze
po koj owej [22]. 

3. Ba dan ie ma ter ia³u sek cyjn ego

3.1. Uwagi wstê pne

Ba dan ia ma ter ia³u sek cyjn ego do cel ów s¹do wych s¹
wy kon ywa ne w przy padku po dejr zenia o przedaw kow a -
nie zarówno narkoty ków, jak i leków oraz w ra zie sa -
mobójstwa lub zabó jstwa po przez za truc ie ró ¿nymi
sub stanc jami tok syczn ymi, miê dzy in nymi cy jank iem,
strych nin¹, ar sen em, ci ê¿k imi me tal ami jak tal, lot nymi
sub stanc jami jak tle nek wêg la, czy te¿ po przez sp o¿ycie
ze skut kiem œmie rtelnym œrod ków owad obójczych, roz -
pusz cza lni ków prze mys³owych i produktów  ropopo -
chodnych. Anal iza prze siew owa w kie runku obe cnoœ ci
sub stanc ji psy choa kty wnych jest zwy kle prze prow adz a -
na przy wszyst kich po dejr zany ch lub w¹tpli wych przy -
padk ach zgo nu. Osoba wy kon uj¹ca se kcjê zw³ok jest
praw nie zo bowi¹zana, by wy pow iedz ia³a siê o  przyczy -
nie i ro dzaju zgo nu. Tok syk olo dzy s¹dowi udziel aj¹
w tym za kres ie po mocy po przez prze prow adz anie test ów
na obec noœæ al koh olu i (lub) in nych sub stanc ji psy choa k -
ty wnych oraz in terp retuj¹c, w ja kim za kres ie mog³y siê
one pr zycz yniæ do zgo nu. Od daw na jest wia dome, ¿e
obn i¿e nie spr awn oœci spo wod owa ne u¿y ciem al koh olu 
jest g³ówn¹ przy czyn¹ wypa dków dro gow ych ze skut -
kiem œmie rtelnym. Dla przyk³adu, al koh ol by³ g³ówn¹
przy czyn¹ po nad 23% wszyst kich wypadk ów dro gow ych 
i po nad 34% wy padków dro gow ych ze skut kiem œm ier -
telnym, które mia³y miej sce w Sta nach Zjed noc zony ch
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w 1999 roku [42]. Po nad 27% osób uczestn icz¹cych
w wy padk ach dro gow ych ze skut kiem œmie rtelnym mia³o 
po ziom al koh olu we krwi wy ¿szy ni¿ 0,1% (1‰).
W ostatn ich ba dan iach wy kaz ano, ¿e al koh ol i (lub) inne
sub stanc je psy choa kty wne by³y przy czyn¹ 52%  wypad -
ków dro gow ych ze skut kiem œmie rtelnym z udzia³em
pojazdów me chan iczny ch w sta nie Wa szyngt on [21].
Pro blem ten nie do tyc zy tyl ko sam ochodów i ciê¿ar ó -
wek – w okres ie piêciu lat w Ka nad zie pra wie 73% osób
œmi ertelnie ran nych w 31 wy padk ach sk uter ów  œnie¿ -
nych znaj dowa³o siê w ro zum ieniu pr zep isów praw nych
w sta nie nie trzeŸwoœci [44]. 

Po ziom al koh olu i (lub) in nych sub stanc ji psy choa k -
ty wnych w przy padk ach zgon ów mog¹ byæ g³ównym
czyn nik iem w ustal aniu przy czyny i winy ucze stni ków,
zaró wno w kar nych, jak i cy wiln ych po stêp owaniach s¹-
do wych.

Za sadn iczo czu³oœæ anal ity czna nie jest tak istotna jak 
inne czyn niki, poni ewa¿ w przy padku ba dan ia ma ter ia³u
sek cyjn ego czê sto stwier dzane s¹ wy sok ie st ê¿e nia al -
koh olu, le ków, na rko tyk ów czy in nych sub stanc ji che -
miczn ych. Z dru giej stro ny, czas, jaki up³yn¹³ od przy -
jê cia do po bran ia pr óbki, jest wa ¿nym, ch ocia¿ cz êsto
nie znan ym bieg³emu czyn nik iem, poni ewa¿ jest on wy -
znaczn iki em st abilno œci leku, roz miaru rozk³adu ma ter ia -
³u bio log iczne go (i dla tego rów nie¿ dos têp noœci pró bek
ma ter ia³u bio log iczne go do po bran ia pod czas sek cji
zw³ok) oraz za kresu re dys trybu cji leku. W kon sek wencji, 
stê ¿en ia leku w pró bka ch ma ter ia³u sek cyjn ego s¹ zal e¿ -
ne zar ówno od ro dzaju ba dan ego ma ter ia³u, jak i cza su.
W nie typ owym przy padku opóŸ nion ego otrzym ania
szcz¹tków ludz kich do badañ, gdy ce lem ba dañ jest ok -
reœlenie st ê¿enia etan olu (na przyk³ad pi lot sa mol otu,
 któ ry roz bi³ siê w nie dostêpnym te ren ie), musi byæ bra na
pod uwa gê mo¿ liwoœæ poœ miertnego two rzen ia etan olu
po przez fe rmentacjê [1].

3.2. Re dys trybu cja

Po œmi ertne st ê¿e nie sub stanc ji psy choa kty wnych
mo¿e nie odz wier cie dlaæ ich stê ¿enia w chwi li zgo nu
z po wodu zja wis ka re dys trybu cji. Po œmi ertna re dys try -
bu cja sub stanc ji psy choa kty wnych po wod uje du¿e ró ¿ni -
ce w ich st ê¿e nia ch w pr óbk ach krwi po bran ych z ró¿ -
nych miejsc cia³a. G³ównym po stul owa nym  mechaniz -
mem wy jaœn iaj¹cym to zja wis ko jest bier na dy fuz ja sub -
stanc ji w kie runku zmniej szaj¹cego siê gra dientu stê ¿e -
nia [31]. Do datk owo do po wstan ia tego zja wis ka mog¹
rów nie¿ prz ycz yniaæ siê ta kie pro cesy, jak poœ mie rtny
up³yw krwi z po wodu gra wit acji, po wstan ie ri gor mor tis
(ze sztywn ienia po œmiert nego), zmia ny gnil ne oraz zmia -
ny kwa sowo-za sad owe w or gan izm ie po zgo nie.

Uk³ad tra wienny (¿o³¹dkowo-je lit owy) za wier aj¹cy
nie wch³oni ête sub stanc je psy choa kty wne oraz tkan ki za -
wier aj¹ce ich du¿e il oœci, sz czeg ólnie w¹tro ba i p³uca,

tworz¹ zbior niki, z który ch mog¹ byæ one uwaln iany po
zgo nie [31, 35]. Zmia ny w inte gralnoœci tka nek z po wodu 
œm ier ci ko mór ek oraz pr oce sów gnil nych u³atwiaj¹
uwaln ianie sub stanc ji psy choa kty wnych z narz¹dów
mi¹¿sz owych. Do datk owo du¿a po wierzchn ia i bo gate
unac zyni enie p³uc mog¹ przy czyn iaæ siê do szyb kiego
uwaln iania sub stanc ji psy choa kty wnych z tego or ganu.
Na jwi êksze zmia ny stê¿ enia wyst êpuj¹ w kr¹¿eniu cen -
traln ym. Sub stanc je psy choa kty wne mog¹ zos taæ zat ê -
¿one w krwi po bran ej z ser ca, aorty i nacz yñ p³ucn ych,
szc zególnie cie nkoœciennych nac zyñ w³osow aty ch, ze
wzgl êdu na uwaln ianie sub stanc ji psy choa kty wnych z p³uc,
pod czas gdy sub stanc je te s¹ wch³aniane wraz z p³ynem
¿o³¹dkow ym do w¹tro by i ¿y³y g³ówn ej [16, 35]. 

Sub stanc je psy choa kty wne o s³abo za sad owym od -
czyn ie cha rakt ery zuj¹ce siê du¿¹ obj êtoœ ci¹ dys tryb ucji
(Vd > 3 l/kg). Praw dop odo bnie gro madz¹ siê one w jed nej 
lub wie lu tkan kach i w kon sek wencji wy kaz uj¹  naj -
wiêkszy za kres po œmiertnej re dys trybu cji do tka nek (ta -
bela II) [9]. Kwa sowe i obo jêt ne sub stanc je psy choak-
tyw ne o ma³ej obj êtoœ ci dys tryb ucji (Vd < 2 l/kg) maj¹
nie wielk¹ zdo lnoœæ do poœ miertnej re dys trybu cji do tka -
nek, cho cia¿ zmia ny w równ owadze p³ynow ej ustroju
i zmniej szen ie pH wp³ywaj¹ na dystry bucjê do otac za -
j¹cych tka nek, po wod uj¹c zmia ny stê¿ eñ w tkan ce [10,
34, 38]. 

3.3. Stab ilnoœæ leku

Mimo ¿e re dys trybu cja sub stanc ji psy choa kty wnych
jest po wszechn ym zja wis kiem we wcze snej fa zie po -
œmiertnej, wy kaz ano, ¿e po oko³o 24 go dzin ach st ê¿en ia
le ków ta kich, jak flu nit raze pam i tra nylc ypr amina w tkan -
kach, spa da³y i nie zo sta³y one wy kryte [34, 38]. To zja -
wis ko przy pis ano bak ter yjne mu rozk³ado wi sub stanc ji
psy choa kty wnych, któ ry wys têpu je, gdy do min u j¹ce s¹
pro cesy rozk³ad owe i gnil ne.

3.4. Po bier anie ma ter ia³u do ba dañ

Mimo ¿e re dys trybu cja sub stanc ji psy choa kty wnych
mo¿e pow odow aæ znacz ny poœmi ertny wzrost ich stê¿e-
nia w krwi uk³adu cen traln ego, zmia ny w krwi uk³adu ob -
wod owe go s¹ mniej gwa³tow ne i w kon sek wencji krew
ob wod owa (z ¿y³y udow ej) jest najc zêœciej bra na pod
uwa gê, gdy ba dan ie ma na celu bar dziej dok³adne okre œ -
lenie stê ¿enia sub stanc ji psy choa kty wnej w chwi li zgo nu
[9]. W jed nym z bad añ ustal ono jed nak, ¿e me diana (za -
kres) sto sunku stê ¿eñ poœ mier tnych do stê ¿eñ w chwi li
zgo nu w osoc zu dla ró¿n ych trój cyklicznych leków prze -
ciwd epr esyj nych wy nosi³a 3,3 (1,1–6,0) [45]. Z tego
 wzglê du jest oczyw iste, ¿e in terp reta cja zna czen ia ka¿ -
dego poœ mier tnego stê ¿enia sub stanc ji psy choa kty wnych 
we krwi do cel ów me dyczno-s¹do wych musi byæ bar dzo
ost ro¿na.
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Pro tokó³ sek cji zw³ok w celu do starc zenia do wodu na
przedaw kow ania leku wy maga zwy kle po bran ia i anal izy 
pew nej licz by prób ek bio log iczny ch, w tym krwi  obwo -
do wej i krwi z ser ca oraz pró bek tka nek, w tym z w¹tro by
i p³uc. Po brany mo¿e zo staæ ró wnie¿ inny ma ter ia³.
U ofiar odu rzan ia siê che mik ali ami mo¿e byæ anal izo -
wana zawa rto œæ gazu w tkan ce p³uc w po³¹cze niu z anal i -
z¹ sa mej tkan ki. W przy padku po dejr zenia za truc ia
ci ê¿ki mi me tal ami, do anal izy pod k¹tem stwier dzen ia
obecno œci an tym onu, ar senu albo talu, mog¹ zo staæ po -
brane tkan ki zro gow acia³e.

4. Wnio ski

Znaj omoœæ proc esów far mak oki net ycz nych ab sorp-
 cji, roz mieszc zenia i elim ina cji jest jed nak owo przy datna
do opisu sub stanc ji po tenc jalnie tok syczn ych, jak i sub -
stanc ji te rap euty cznych. Jed nak ba dan ie ich prze mian
bio log iczny ch w tok syk olo gii s¹do wej ró ¿ni siê od ba dañ 
sto sow any ch w ce lach kli niczn ych, zar ówno ze wzg lêdu
na wew nêtrz ne, jak i zew nêtrz ne czyn niki. Na przyk³ad
na po bier anie pr óbek ma ter ia³u bio log iczne go do anal izy
na obec noœæ sub stanc ji che miczn ej – opr ócz czy nników
etyczn ych i prak tyczn ych – wp³ywaj¹ tak¿e uwar unko -
wan ia praw ne. Wa¿n ym wk³adem tok syk olo gii s¹do wej
do far mak oki net yki by³o oprac owa nie tech nik do dok³ad -
nego, spe cyf iczne go i odtwarzalnego wykrywania œla-
do wych stê¿eñ substancji chemicznych w próbkach bio -
log iczny ch.   
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