
1. In tro duc tion

Pancuronium is a non-de pola ris ing, mus cle re lax ing 
me di ca ment (Fig ure 1). It is used as a mus cle re lax ant to 
en able intubation and res pi ra tion un der nar co sis. Pan -
curonium is a qua ter nary am mo nium de riv a tive which
is ad min is tered as dibromide in doses from 0.04 to
0.10 mg/kg. Ther a peu tic con cen tra tion in blood ranges
from 200–600 ng/ml [6]. Pancuronium is ex creted main-
ly in urine. There are some cases of in tox i ca tions of
Pancuronium de scribed in the lit er a ture [1, 2, 3, 4, 7].

In a case of pancuronium over dose, the con cen tra -
tion of pancuronium in plasma was 400 ng/ml and that
of 3 deacetyl-pancuronium was 400 ng/ml. The de ter -
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Fig. 1. Mo lec u lar struc ture of pancuronium.



mi na tion of pancuronium and its me tab o lite in the
above case was per formed by us ing the TLC method
and fluorimetry [7]. In two other cases of fa tal in tox i -
ca tion with pancuronium, anal y sis was per formed by
us ing SPE ex trac tion and the LC-ESI-MS method [1, 2].
In the first case [1], the pancuronium con cen tra tions
were 81 ng/ml in blood and 532 ng/ml in liver. In the
sec ond case [2], anal y sis re vealed the fol low ing con -
cen tra tions: in pe riph eral blood and heart blood
700 ng/ml, whereas in urine 1800 ng/ml. The pan -
curonium con cen tra tions in bile, liver, brain and mus -
cles were re spec tively: 400 ng/ml, 2400 ng/mg,
100 ng/g and 200 ng/g [2]. 

There are many ex trac tion tech niques de scribed in
the lit er a ture us ing liq uid-liq uid and solid-phase ex -
trac tions [1, 2, 3, 4, 5]. The most widely used is liq -
uid-liq uid ex trac tion af ter ion pair for ma tion be tween
the tar get analytes and ion pair ing agents (KI3) [3, 4, 5].
This method was also em ployed in the pres ent study.
The ex tracts were ex am ined by us ing LC-ESI-MS.

In this pa per, a case of fa tal poi son ing by in jec tion
of Pavulon is pre sented. Bi o log i cal ma te rial sam ples
were sent to the De part ment of Fo ren sic Med i cine in
Bydgoszcz two months af ter the au topsy. The ques tion 
was whether the stor age of the sam ples in a re frig er a tor 
for two months in flu enced the Pancuronium con cen -
tra tion. In ad di tion, all bi o log i cal ma te rial sam ples and 
ex tracts were ana lysed again af ter 8 months’ stor age in 
a re frig er a tor (part of the bi o log i cal ma te rial was first
lyophilised, and then stored at a tem per a ture of +4oC
for 8 months prior to ex trac tion).

2. Case his tory

A 34-year old nurse was found dead in her car with
a venflon in her left fore arm. An empty sy ringe was
dis cov ered near the body. Dur ing the au topsy, bi o log i -
cal ma te rial was col lected for fur ther tox i co log i cal
anal y sis. It was first stored in a re frig er a tor and af ter
two months – show ing signs of pu trid ity – in ves ti -
gated. The in ves ti ga tion re sults showed that
Pancuronium was used as the means to com mit sui -
cide.

3. Ma te ri als

The pres ence of pancuronium was de ter mined in
bi o log i cal flu ids and sam ples of tis sues, i.e. blood,
urine, stom ach con tents, liver, kid ney and brain. Pan -
curonium bro mide from Organon Technica (Hol land)
was used as the drug stan dard. Di az e pam used as an in -

ter nal stan dard was pur chased from LGC Promochem
(United King dom). All re agents were HPLC grade,
sup plied by Merck (Darmstadt, Ger many).

4. Meth ods

4.1. Iso la tion of pan cur oni um from bio log ical
ma ter ial

KI3 was pre pared by dis solv ing 1 g of io dine and
2 g of po tas sium io dide in 20 ml of wa ter. 

5 ml of blood, urine or 5 g of ho mogen ised or gan
sam ples con tain ing 50 ng/ml di az e pam (in ter nal stan -
dard) were mixed with 0.5 ml of sat u rated KI3 so lu tion, 
5 ml of 0.8 M phos phate buffer (NaH2PO4) pH 5.0 and
5 ml of meth y lene chlo ride. Af ter ex trac tion (30 min)
in an ul tra sonic bath, the or ganic phase was trans ferred 
to poly eth yl ene tubes and evap o rated un der ni tro gen.
The dry ex tract was re con sti tuted in 300 µl of meth a nol.

4.2. Lyophilisation

5 ml of blood, urine and 5 g of ho mogen ised or gan
sam ples were lyophilised by us ing lyophilisator Al -
pha 1-2 sup plied by Christ (Osterode, Ger many). For
the ex trac tion, the lyophilised sam ples were di luted in
5 ml of dis tilled wa ter. 

4.3. Stor age con dit ions

The meth a nol ex tracts, bi o log i cal ma te rial and
lyophilised sam ples were all stored at a tem per a ture of
+4oC for 8 months. Then, the meth a nol ex tracts were
ana lysed again, whereas the bi o log i cal ma te rial and
lyophilised sam ples were first ex tracted and then ana -
lysed.

4.4. LC-ESI-MS anal ysis

Quan ti ta tive and qual i ta tive anal y sis was per for -
med us ing LC-ESI-MS-Sys tem 1100 ap pa ra tus (Agi -
lent Tech nol o gies, Waldbronn, Ger many) with elec -
trospray ion is ation (pos i tive-mode). Chro mato graphic 
sep a ra tion was per formed in the fol low ing con di tions:
the col umn – RP-C8 (Zorbax Eclipse XDB-C8;
150 mm ´ 4.6; 5 µm; Agilent Tech nol o gies, Ger -
many), the eluent – acetonitrile/0,1% trifluoroacetic
acid (70:30, v/v), the flow 0.5 ml/min. Di az e pam was
used as an in ter nal stan dard. The fol low ing mass spec -
trom e ter pa ram e ters were used: fragmentor – 70 V,
cap il lary volt age – 4000 V, N2 flow –10 l/min, N2-tem -
per a ture – 250oC, nebulizer pres sure – 30 psi. Qual i ta -
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tive anal y sis was car ried out in scan-mode (mass range 
m/z: 50– 1500). The quan ti ta tive re sults were ob tained 
in SIM-mode for m/z 286 for pancuronium and m/z 285
for di az e pam.

5. Re sults and di scuss ion

5.1. Val i da tion of the met hod

Limit of de tec tion (LOD) of pancuronium was
1 ng/ml (S/N > 3) and limit of quan ti fi ca tion (LOQ)
was 2.5 ng/ml (S/N > 10). Lin ear ity of the method for
pancuronium de ter mi na tion was eval u ated in the range 
2.5–400 ng/ml. The cal i bra tion curve showed good
lin ear ity for pancuronium. The cor re la tion co ef fi cient
of the cal i bra tion curve was r = 0.9998. 

In or der to de ter mine pre ci sion within se ries (intra-
day pre ci sion), five drug-free sam ples were spiked
with 25 or 200 ng/ml pancuronium re spec tively, and
ex am ined in the same se ries. 

In or der to es ti mate day-to-day pre ci sion (inter-day 
pre ci sion), twelve drug-free sam ples were spiked with
25 or 200 ng/ml pancuronium on dif fer ent days. Intra-
day and inter-day pre ci sion of the an a lyt i cal method
are sum ma rised in Ta ble I.

TA BLE I. RESULTS OF THE DETERMINATION 

OF INTRA-DAY AND INTER-DAY PRECISION 

FOR PANCURONIUM

Pa ram e ter Intra-day pre ci sion Inter-day pre ci sion

C [ng/ml] 25.0 200.0 25.0 200.0

n 5 5 12 12

Mean 25.6 203.3 25.7 203.0

CV [%] 4.60 2.48 4.5 3.0

5.2. De ter mi na tion of pancuronium in bi o log i cal
ma te rial

Pancuronium was de ter mined in all the in ves ti -
gated sam ples ex clud ing stom ach con tents. Fig ure 2
pres ents a chromatogram of the blood sam ple ana lysed 
two months af ter the au topsy, and mass chromatogram
for pancuronium and di az e pam. 

Ta bles II and III pres ent quan ti ta tive anal y sis re -
sults of bi o log i cal ma te rial. It should be re mem bered
that the ma te ri als were ana lysed two months af ter the
au topsy. No data is avail able in the lit er a ture about
pancuronium changes dur ing this pe riod. There fore
the in ter pre ta tion of de ter mined con cen tra tions in this

bi o log i cal ma te rial should be car ried out very
care fully. In this work, the blood pancuronium ini tial
con cen tra tion of 12.6 ng/ml was lower than the thera -
peutic con cen tra tion (200–600 ng/ml in blood). This
con cen tra tion was six times lower than mea sured by
Ka³a et al. [1] in blood (81 ng/ml) taken in a case of fa -
tal in tox i ca tion by Pavulon in jec tion and fifty five
times lower than mea sured by Kerskes et al. [2] in
blood (700 ng/ml) taken in a sim i lar case of fa tal in tox -
i ca tion.

So it was de cided to ana lyse the sta bil ity of pan -
curonium; how ever, only lim ited data are avail able on
this sub ject in the lit er a ture. Ka³a et al. [1] ana lysed the 
sta bil ity of pancuronium in blood stored at –20oC and
+20oC. Their re sults showed that pancuronium con -
cen tra tions did not change sig nif i cantly in blood sam -
ples stored at –20oC dur ing the first seven months of
stor age. Af ter nine months its con cen tra tion de creased
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Fig. 2. Chromatogram of the blood sam ple in ves ti gated two
months af ter au topsy and mass chromatogram of
pancuronium and di az e pam: A. LC/MS-chromatogram of
blood sam ple (ESI pos i tive-mo dus in scan); B. Mass spec -
trum of pancuronium with m/z 286 (m2+) as the main ion;
C. Mass spec trum of di az e pam (IS) with m/z 285 (MH+) as
the main ion.



down to 50% of the ini tial value. Pancuronium in
blood stored at 20oC un der went deg ra da tion very rap -
idly. Af ter three months of stor age, blood sam ples had
con cen tra tions not greater than about 10% of the ini tial 
value. In this work, the con cen tra tion of pancuronium
in blood stored at a tem per a ture of +4oC for 8 months
was 39.6% lower than the ini tial con cen tra tion, which
was de ter mined two months af ter au topsy.

The in ves ti ga tion proved that the de crease in pan -
curonium con cen tra tion in stored sam ples was greater
than in meth a nol ex tracts. Fur ther more, lyophilisation
of the sam ples did not lead to an in crease in pan -
curonium sta bil ity. 

6. Con clu sions

1. Si gnif ica nt loss of pan cur oni um was ob ser ved in
bio log ical ma ter ial col lect ed du ring au topsy and in 
ly ophil ised ma ter ial. 

2. Sto rage of met han ol extracts at a tem per atu re of
+4oC cau sed a re duct ion in pan cur oni um con cent -
rati on. 

3. The pre sence of pan cur oni um in bio log ical flu ids
and sam ples of ti ss ues (blo od, urine, liver, kid ney,
bra in) was de term ined.

4. The inves tiga tion re sults show ed that pan cur oni -
um was used as the me ans to com mit su icide.
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TA BLE III. PANCURONIUM CONCENTRATIONS IN LYOPHILISED BIOLOGICAL MATERIAL TWO MONTHS AFTER

AUTOPSY AND AFTER 8 MONTHS’ STORAGE AT A TEMPERATURE OF +4oC

Ex am ined ma te rial
 (lyophilised 2 months
af ter au topsy)

De ter mi na tion
2 months af ter au topsy
(ini tial con cen tra tion C0)

De ter mi na tion af ter 8 months’ stor age at +4°C

% of C0

Blood 10.4 ng/ml 1.2 ng/ml 11.5%

Urine 37.1 ng/ml 0.2 ng/ml 0.5%

Liver 118.8 ng/g 0.4 ng/g 0.3%

Kid ney 158.0 ng/g 3.7 ng/g 2.3%

Brain 13.3 ng/g 1.5 ng/g 11.2%

Stom ach con tents Not de tected Not de tected

TA BLE II. PANCURONIUM CONCENTRATIONS IN DIFFERENT BIOLOGICAL MATERIALS UNDER DIFFERENT

STORAGE CONDITIONS

Ex am ined ma te rial De ter mi na tion
2 months af ter au topsy
(ini tial con cen tra tion C0)

De ter mi na tion af ter 8 months’ stor age at +4°C

In stored meth a nol ex tract In newly ex tracted ma te rial

% of C0 % of C0

Blood [ng/ml] 12.6 5.0 39.6% 2.0 31.7%

Urine [ng/ml] 79.6 30.8 38.6% 1.2 1.5%

Liver [ng/g] 125.5 107.8 85.8% 0.6 0.4%

Kid ney [ng/g] 168.0 80.4 47.6% 4.5 ng/g 2.6%

Brain [ng/g] 14.7 10.4 68.0% 2.7 18.3%

Stom ach con tents Not de tected Not de tected Not de tected
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1. Ws têp 

Pan kur oni um jest nie dep ola ryz uj¹cym le kiem sto so -
w a nym do roz luŸ nie nia miê œni w celu umo ¿li wie nia in -
tub acji i re spir acji pod czas nar kozy. Pan kur oni um jest
czw art orz êdowym zwi¹zkiem amon iowym, który po da -
w any jest w for mie dwu bromku w ilo œciach od 0,04 do
0,10 mg/kg. Stê ¿enie te rap euty czne pan kur oni um we
krwi mie œci siê w za kres ie 200–600 ng/ml [6], a lek ten
wy dal any jest g³ów nie z mo czem. 

W li ter atu rze przed miotu mo¿na znale Ÿæ licz ne opisy
przy padków za truc ia pan kur oni um [1, 2, 3, 4, 7]. W jed -
nym z prz ypadków przedaw kow ania pan kur oni um jego
stê ¿en ie w osoc zu wy nosi³o 400 ng/ml, a jego po chodn ej
3-de sac etyl-pan kur oni um wy nosi³o 400 ng/ml. W tym
przy padku za stos owa no me todê TLC z de tekcj¹  fluory -
metryczn¹ w celu oznac zenia pan kur oni um i jego met a -
bo lit ów [7]. W dwó ch in nych przy padk ach œmie rtel nego
za truc ia tym le kiem anal iza by³a pro wad zona po przez za -
stos owa nie eks trakc ji SPM i me tody LC-ESI-MS [1, 2].
W pierw szym przy padku [1] stê¿ enie pan kur oni um wy -
nosi³o 81 ng/ml we krwi i 532 ng/ml w w¹tro bie. W dru -
gim przy padku [2] anal iza wy kaza³a st ê¿e nie 700 ng/ml
we krwi ob wod owej i krwi obecn ej w ser cu, pod czas gdy
w mo czu by³o ono ró wne 1800 ng/ml. St ê¿enia pan kur o -
ni um w ¿ó³ci, w¹tro bie, móz gu i miê œniach wy nosi³y od -
pow iednio: 400 ng/ml, 2400 ng/mg, 100 ng/g i 200 ng/g [2].

W li ter atu rze opis ane s¹ licz ne tech niki eks trakc ji
tego leku oparte na eks trakc ji typu ciecz-ciecz lub na eks -
trakc ji do fazy sta³ej [1, 2, 3, 4, 5]. Naj czêœc iej sto sow an¹
tech nik¹ eks trakc ji jest eks trakc ja ciecz-ciecz po  utwo -
rzeniu par jonów pomiê dzy anal izo wan ym zwi¹zkiem
i KI3 [3, 4, 5]. Tech nika ta by³a równ ie¿ za stos owa na
w ba dan iach opis any ch w ni niejs zej pra cy, a uzys kane
eks trakty anal izo wano nast êpn ie z wy kor zyst aniem me -
tody LC-ESI-MS.

W ar tyk ule opis ano przy pad ek œmie rte lnego za truc ia
spo wod owa nego wst rzy kni êci em Pavu lonu, a ma ter ia³
bio log iczny do starc zono do Zak³adu Me dyc yny S¹do wej
w Byd goszc zy dwa mie si¹ce po po bran iu. Ró wnoc zeœnie 
jed nym z anal izo wan ych prob lem ów by³o za gadn ienie,
czy prze chow ywa nie prób ki w lodó wce przez dwa mie -
si¹ce wp³ywa na zaw artoœæ pan kur oni um. Po nadto
wszyst kie próbki bio log iczne oraz eks trakty by³y po -
nown ie anal izo wane po 8 mie si¹cach prze chow ywa nia
w lo dów ce, przy czym ma ter ia³ bio log iczny by³ lio fil izo -
wany i prze chow ywa ny w tem per atu rze +4oC przez
8 mie siêcy przed eks trakcj¹. 

2. Opis przy padku 

34-let nia pie lêgniarka zo sta³a zna lez iona mar twa
w swo im sa moc hodz ie z wen flon em w le wym  przedra -
mie niu, na tom iast pu sta strzy kawka le¿a³a w pobli ¿u jej
cia³a. Ma ter ia³ bio log iczny zo sta³ po brany w trak cie sek -
cji zw³ok w celu wy kon ania anal iz tok syk olo gic znych.
By³ on prze chow ywa ny w lodó wce, a po dwóch mie -
si¹cach, ze œla dami gni cia, zo sta³ pod dany anal izie. Uzys -
kane re zult aty wy kaza³y, ¿e pan kur oni um zo sta³o u¿ yte
w celu pope³nie nia sam obójstwa. 

3. Ma ter ia³y 

Pan kur oni um oznac zono w p³ynach i ma ter iale bio -
log icznym, tzn. krwi, mo czu, tr eœci ¿o³¹dka, w¹tro bie,
ner kach i móz gu. Jako stan dard pan kur oni um sto sow ano
bro mek pan kur oni um wy prod uko wany przez Or gan on
Tech nica (Ho land ia). Dia zep am (LGC Pro moc hem,
Wiel ka Bry tan ia) u¿y to jako stan dard wewn êtrzny.
Wszyst kie re agenty sto sow ane w anal izie HPLC  pocho -
dzi³y z fir my Merck (Darm stadt, Niem cy).

4. Me tody 

4.1. Wy osobn ienie pan kur oni um z ma ter ia³u
 biologicznego 

Ro ztw ór KI3 przy got owa no po przez roz puszc zenie
1 g jodu i 2 g jod ku po tasu w 20 ml wody. 5 ml krwi,
 moczu lub 5 g in nych ma ter ia³ów bio log iczny ch, któ re
 zawiera³y 50 ng/ml Dia zep amu (stan dard wewn êtrzny),
po ho mog eni zac ji mie szano z 0,5 ml na syc one go roz -
tworu KI3, 5 ml 0,8 M bu foru fos for ano wego (NaH2PO4)
o pH 5,0 i 5 ml chlor ku me tyl enu. Po 30-mi nut owej eks -
trakc ji w ³aŸni ultradŸwiêkowej faza or gan iczna by³a
prze nos zona do po lie tyle now ej pr obó wki i od par owa na
w at mosf erze azotu. Uzys kan¹ such¹ po zos ta³oœæ umiesz -
c zono w 300 ml me tan olu.

4.2. Lio fil iza cja 

5 ml krwi, mo czu i 5 g in nych ma ter ia³ów bio log icz -
ny ch pod daw ano po ho mog eni zac ji lio fil iza cji z u¿y ciem
lio fil iza tora Al pha 1-2 fir my Christ (Oster ode, Niem cy).
W celu wy kon ania eks trakc ji, lio fil izo wane pró bki mie -
szano z 5 ml wody de styl owa nej. 
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4.3. Wa runki prze chow ywa nia 

Eks trakty me tan olo we, jak te¿ ma ter ia³ bio log iczny
i lio fil izo wane pró bki, prze chow ywa ne by³y w tem per a -
tu rze +4oC przez 8 mie siêcy. Po up³ywie tego cza su eks -
trakty me tan olo we by³y po nown ie anal izo wane, pod czas
gdy ma ter ia³ bio log iczny i lio fil izo wane pró bki naj pierw
pod dano eks trakc ji, a do piero pó Ÿniej anal izo wano.

4.4. Anal iza LC-ESI-MS 

Analizê jakoœciow¹ i iloœciow¹ prze prow adz ono z za -
stos owa niem apar atu LC-ESI-MS-Sys tem 1100 (Agil ent
Tech nol ogi es, Wald bronn, Niem cy) z jo niz acj¹ przez
roz pyl anie w polu elekt rycznym (jo niz acja po zyt ywna).
Roz dzia³ chro mat ogr afic zny by³ pro wad zony w  nastê -
puj¹cych wa runk ach: ko lumna – RP-C8 (Zor bax Ec lipse
XDB-C8; 150 mm ´ 4,6; 5 mm; Agil ent Tech nol ogi es,
Niem cy), elue nt – acet oni tril/0,1% kwas tri fluo rooc towy
(70:30, v/v), przep³yw 0,5 ml/min. Jako stan dard wew-
 nêt rzny za stos owa no Dia zep am. W spek trom etr ze mas
 zastosowano na stêp uj¹ce wa runki po miar owe:  fragmen -
tator – 70 V, na piêc ie na ka pil arze – 4000 V, prze -
p³yw N2 – 10 l/min, tem per atu ra N2 – 250oC, ciœni enie
roz pyl acza – 30 psi. Ana lizê jak oœc iow¹ pro wad zono
w try bie ca³ko wit ym (za kres anal izo wan ych mas: 50 m/z–
1500 m/z), na tom iast an ali zê il oœc iow¹ wy kon ano w try -
bie SIM dla m/z 286 dla pan kur oni um i m/z 285 dla Dia -
zep amu.

5. Re zult aty i dys kus ja 

5.1. Wa lid acja me tody 

Gra nica wyk ryw alnoœci (LOD) pan kur oni um wy no -
si³a 1 ng/ml (S/N  > 3), a gra nica ozn acz alnoœci (LOQ) wy -
no si³a 2,5 ng/ml (S/N >10). Li nio woœæ me tody ozna c za-
nia pan kur oni um znaj dowa³a siê w za kres ie 2,5–400 ng/ml.
Krzy wa ka lib racy jna wy kaza³a dobr¹ li nio woœæ dla pan -
kur oni um, przy czym wspó³czyn nik ko rel acji krzy wej
ka lib racy jnej wy nosi³ r = 0,9998. 

W celu wy znac zenia pre cyz ji ozn acz eñ wy kon any ch
w jed nej se rii po miar owej sporz¹dzo no piêæ pró bek wol -
nych od in nych le ków o za wartoœci 25 lub 200 ng/ml pan -
kur oni um i pod dano anal izie w tej sa mej se rii po mia-
ro wej. 

W celu wy znac zenia pre cyz ji ozn acz eñ wy kon ywa -
nych w ró ¿ny ch se riach po miar owy ch sporz¹dzo no dwa -
naœcie pró bek wol nych od in nych le ków o za wartoœci
25 lub 200 ng/ml pan kur oni um i pod dano anal izie w ró ¿ -
nych dniach. Uzys kane wy niki od nosz¹ce siê do  wyzna -
czonych pre cyz ji pom iar ów anal izo wan ej me tody ze bra-
no su mar ycznie w ta beli I.

5.2. Oznac zenie pan kur oni um w ma ter iale
 biologicznym 

Ob ecnoœæ pan kur oni um stwier dzono we wszyst kich
próbka ch za wyj¹tkiem treœci ¿o³¹dka. Ry cina 2 przed -
staw ia chro mat ogr am prób ki krwi anal izo wan ej po dwóch
mie si¹cach od chwi li po bran ia oraz wid ma mas  panku -
ronium i Dia zep amu. 

Ta bela II i III przed staw ia re zult aty oz nacz eñ  wyko -
na nych dla pr óbek ma ter ia³u bio log iczne go. Nal e¿y pa -
miê taæ, ¿e ma ter ia³ anal izo wano dwa mie si¹ce od chwi li
po bran ia i ¿e nie ma ¿a dnych do stêp nych in form acji
o zmia nach, ja kim ulega pan kur oni um w tym cza sie.
 Dlatego te¿ in terp reta cja za wart oœci tego leku w  prób -
kach bio log iczny ch po winna byæ pro wad zona bar dzo
ostr o¿ nie. Stê ¿enie pocz¹tkowe pan kur oni um we krwi,
 ozna czone w trak cie prze prow adz onych badañ, wy nosi³o 
12,6 ng/ml i by³o ni ¿sze ni¿ st ê¿e nie te rap euty czne
(200–600 ng/ml we krwi). Po nadto st ê¿en ie to by³o sz eœæ
razy ni ¿sze ni¿ zmie rzone przez Ka³ê i in. [1] we krwi
(81 ng/ml) po bran ej od ofiary za truc ia ze skut kiem  œmier -
telnym, które równ ie¿ zo sta³o spo wod owa ne  wstrzyk -
niêciem Pavu lonu; by³o tak¿e piêæ dzi esi¹t piêæ razy ni¿-
 sze ni¿ zmie rzone przez Ker skesa i in. [2] we krwi
(700 ng/ml) w po dobn ym przy padku.

Dla tego prze anal izo wano te¿ stab ilno œæ  pankuro -
nium, przy czym dane dost êpne na ten te mat w li ter atu rze
przed miotu s¹ doœæ ogran icz one. Ka³a in. [1] anal izo wali
stab iln oœæ pan kur oni um we krwi prze chow ywa nej w tem -
pe rat urze –20oC i +20oC. Ich re zult aty wy kaza³y, ¿e stê -
¿en ie pan kur oni um nie ulega znacz¹cym zmia nom we
krwi prze chow ywa nej w tem per atu rze –20oC przez okres
sied miu mie siêcy. Po 9 mie si¹cach zaw artoœæ tego leku
spad³a o 50%. Na tom iast pan kur oni um we krwi prze -
chow ywa nej w tem per atu rze +20oC uleg³o rozk³ado wi
bar dzo szyb ko, tzn. po trzech mie si¹cach prze chow ywa -
nia prób ek jego stê¿ enie nie prze wy¿s za³o 10% wart oœci
pocz¹tkow ej. W prze prow adz onych przez autorów ni -
niejs zej pra cy ba dan iach st ê¿e nie pan kur oni um we krwi
prze chow ywa nej w tem per atu rze +4oC przez 8 mie siêcy
by³o o 39,6% ni¿ sze ni¿ stê ¿enie pocz¹tkowe, które oz -
nac zono w próbce po dwóch mie si¹cach od chwi li po -
bran ia. Je dnoc zeœnie prze prow adz one ba dan ia wy kaza³y, 
¿e spa dek stê ¿enia pan kur oni um w prze chow ywa nych
prób kach by³ wiêk szy ni¿ w eks trakt ach me tan olo wych
oraz ¿e lio fil iza cja pró bki nie spo wod owa³a wzro stu sta -
bi lnoœ ci pan kur oni um. 

6. Wnio ski 

1. Za obs erwo wano znacz¹c¹ utratê stê¿eñ  pankuro -
nium w pró bka ch bio log iczny ch za bezp iecz onych
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w tra cie sek cji zw³ok oraz w pró bkach pod dan ych lio -
fil iza cji.

2. Prze chow ywa nie ekst rakt ów me tan olo wych w tem -
per atu rze +4oC spo wod owa³o obn i¿e nie stê ¿en ia
pan ku ron ium. 

3. Stwier dzono obecno œæ pan kur oni um w pró bka ch
p³ynów bio log iczny ch i pró bka ch tka nek, ta kich jak
krew, mózg, w¹tro ba, ner ka, mózg.

4. Uzys kane wy niki po zwoli³y na stwier dzen ie, ¿e pan -
kur oni um zo sta³o u¿ yte w celu pope³nie nia  samo -
bójstwa.
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