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RAPE FACILITATED BY THE ADMINISTRATION OF LIDOCAINE
AND TOLUENE? CASE REPORT
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Abstract

Blood and urine samples were collected from a 15-year old girl and submitted to the Institute of Forensic Research (IFR), on
suspicion that she had been raped with the use of date-rape drugs. The materials were screened at the IFR using GC, GC-MS,
HPLC and LC-MS methods for the presence of drugs that can be used to facilitate sexual assault. These analyses showed the
presence of lidocaine in urine and an unknown peak in blood, which turned out to be toluene. Liquid-liquid extraction was
applied to the isolation of lidocaine from the biological matrix and analysis was carried out using the LC-MS technique. The
concentration of lidocaine in urine was 5.8 pg/ml; there was no lidocaine in blood at concentrations above the method’s cutoff.
Toluene identification and quantification were carried out by the HS-SPME-GC-MS method. The extraction was performed
with a PDMS (100 pum) fibre. The concentration of toluene in blood was 1.2 pg/ml. Due to the circumstances of the case and
the fact that the blood sample was collected in a non-standard tube containing gel for serum separation, analysis of this gel was
performed. It was found that the gel contained significant amounts of toluene. This paper describes issues related to both the
impact of gel on the concentration of drugs in blood, as well as the blood contamination with volatile compounds. It was shown
that the use of unsuitable tubes for material collection may lead to erroneous results. The interpretation of the presence of lido-
caine in urine was left open.
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1. Introduction culty with moving. Detection of the used drug or its

metabolite(s) in biological material collected from the

The use of drugs to facilitate sexual assault be-
gan to be an important factor at the beginning of the
twenty-first century and today is often reflected in the
casework of the Institute of Forensic Research (IFR).
Rape with the use of medicines or drugs relies on the
administration of these substances to the future victim,
who, being under their influence, is sexually assaulted.
The used substance is frequently mixed with drinks,
which makes it easier to administer without induc-
ing suspicion. Victims usually do not remember the
events that have occurred, and, in addition, after re-
gaining consciousness, they experience disorientation,
dizziness, drowsiness, nausea, and often have diffi-

victim can greatly support an investigation in the case
of drug facilitated rape, and is often the only evidence
of the crime because the victim suffers from amnesia
and is not able to describe the course of events [1, 2].
In order to rule out or confirm the use of a medi-
cine or drug, it is recommended to collect a sample or
samples of biological material from the victim as soon
as possible. In the case that a few to several hours have
passed since the event, it is the best to collect both
blood and urine samples. Several hours after an event,
the concentration of administered drug in the blood
can drop to values lying below the limit of detection of
most analytical methods, and then urine becomes the
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most important material. The concentrations of drugs
or their metabolites in this material are significantly
higher than in blood, but difficult to interpret with re-
gard to both assessing the severity of poisoning and
xenobiotic exposure time. However, even this material
can become useless if it is collected a few days after
the event. Then hair becomes irreplaceable material
for conducting this type of research. One-time use of
the substance may, however, not lead to high enough
concentrations in hair to be measurable even with sen-
sitive and specific coupled techniques [16].

Apart from collection of appropriate material as
fast as possible for analysis, a very important issue
is correct securing of material. Inadequate securing
of evidence material in all cases, including drug-fa-
cilitated sexual assault, can significantly affect the
obtained results and, consequently, determination of
the nature of the crime. Issues of appropriate collec-
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tion and securing of material for toxicological analy-
ses have been discussed many times in the literature
[26]. The most drastic example of something that can
go wrong is a blood spill during transportation. Apart
from any external manipulation leading to the destruc-
tion of packaging, very often a blood sample in a tube
without preservative (NaF) ferments, especially dur-
ing the spring and summer, and fermentation gases
push out the stopper. Placing the material in inappro-
priate tubes may also lead to either false positive or
false negative results. Additives present in some tubes
(e.g. clot activators, separator gels, EDTA) can affect
the results obtained by immunoenzymatic and spectro-
metric methods [6, 12]. The influence of interferences
caused by the various additives contained in tubes, and
components of the materials from which tube parts and
accessories are made (e.g. rubber stoppers, lubricants,
and surfactants) has been discussed extensively and in
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Fig. 1. Chromatogram of blood sample showing an unidentified peak: R7, 1.95 min (HS-GC-FID).
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Fig. 2. Chromatogram of the analysed blood sample with toluene peak (GC-MS).
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detail by Bowen et al. [6]. EDTA and heparin may fal-
sify the results in a number of immunoassays, as may
surfactants, which also affect determination by mass
spectrometry (e.g. MALDI-TOF). Analysis for the
presence of metals may be disrupted by components
found inside and on the surface of the rubber stoppers,
and clot activators cause interferences that inflate re-
sults of lithium and magnesium determination [6]. An-
other problem is the instability of analytes during long
storage in test tubes [7] caused by both physical (such
as adsorption onto the walls) and chemical processes
(including the influence of the additives on the binding
of xenobiotics to serum protein).

A case of the rape of a juvenile and problems as-
sociated with the interpretation of the results of toxi-
cological analyses in the case of blood collection in an
inappropriate tube are presented in this paper.

2. Case history

Blood and urine samples collected from a 15-year-
old girl were submitted to IFR in connection with
suspicion of drug facilitated rape. From obtained tes-
timonies, it appeared that the juvenile went to a meet-
ing with friends, where she drank alcohol. At about
10 p.m., the girl went to the house of a man that she
didn’t know, where she was found at 5 a.m. by her fam-
ily, who were looking for her. The girl did not remem-
ber the course of events, including how she got to the
house. She testified that she had vomited in the night,
and had felt “pain in the intimate area and abdomen”
in the morning. Material for analysis was collected
several hours after the incident. Blood was collected
in a tube with acrylic-based separator gel (BD Vacu-
tainer® SST™ II Advance, volume 5 ml), and urine
was collected in a plastic container with a capacity of
100 ml. The commissioning authority ordered the tests
in order to answer whether the following were present
in the secured material: “alcohol, narcotic or psycho-
tropic drugs, or medications, particularly those used to
facilitate sexual assault, so-called date-rape drugs”.

3. Material and methods
3.1. Biological material

Control blood samples (free from analytes) used to
develop the methods were obtained from a blood do-

nor centre. Control urine samples were collected from
people not using drugs and medicines. The biological

material sent in for research was stored at +4°C until
the time of analysis.

3.2. Chemicals

A lidocaine standard was purchased from Ceril-
liant Corporation (LGC Standards, Warsaw, Poland),
papaverine from the National Measurment Institute
(Australia), toluene from the Chempur Company
(Piekary Slaskie, Poland), and toluene-D8 from Sigma
(Sigma-Aldrich Poland, Poznan, Poland). Acetonitrile
(MeCN) and 98-100% formic acid were purchased
from Merck (Darmstadt, Germany) and ethyl acetate
from POCh (Gliwice, Poland).

3.3. Analysis for volatile organic compounds by
HS-SPME and GC-MS methods

3.3.1. Sample preparation

100 ul of blood or urine was placed into 10 ml
glass vials. 10 pl of internal standard solution (IS) —
toluene-D8 at a concentration of 50 pg/ml — was add-
ed to the samples, achieving a final concentration of
5 pg/ml. The method of headspace solid phase micro-
extraction (HS-SPME) was applied to the isolation of
the analyte using an SPME Supelco kit, which includ-
ed a microsyringe for manual injection and an SPME
fibre with polydimethylsiloxane (PDMS) sorbent with
film thickness of 100 um. The absorption on the fi-
bre was carried out at ambient temperature for 10 min.
Thermal desorption in the injector was conducted for
30 s at 200°C [24].

3.3.2. Equipment and analytical conditions

Analysis for volatile organic compounds was per-
formed by gas chromatography coupled with mass
spectrometry (GC-MS). A FOCUS GC gas chroma-
tograph with DSQ II mass detector by Thermo Elec-
tron Co. was used. Injection with a split (1:10) of the
gas stream was applied. Separation was performed on
a capillary column SPB-624 (60 m x 0.25 mm L.D.,
1.4 pum film thickness) from Supelco. A temperature
gradient program was used. The initial temperature of
36°C was maintained for 4 min and then increased at
a rate of 20°C/min up to a final value of 200°C. The
helium flow rate through the column was constant at
1.2 ml/min. The retention time (R7) of the toluene was
12.41 min and its deuterated derivative 12.35 min.
The temperature of the transfer line of the GC-MS
was set at 230°C. The temperature of the ion source
was 250°C. Electron impact ionization at an energy of
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70 eV was applied. The mass detector worked in total
ion current mode in a mass to charge ratio (m/z) range
of 25-300 amu. Acquisition and data analysis were
conducted using Xcalibur™ software Version 1.4 SR1
(Thermo Electron Corporation) [25].

3.4. Determination of lidocaine

3.4.1. Samples preparation

IS papaverine was added to blood and urine sam-
ples (0.2 ml) placed in Eppendorf vials to obtain a con-
centration of 100 ng/ml, and then 0.5 ml of carbonate
buffer (pH 9) and 1 ml of ethyl acetate were added.
Samples were shaken for 15 min, and then centrifuged
for 5 min at 13,000 rpm. The organic phase (800 pl)
was transferred to glass vials, and then evaporated
to dryness at 37°C. The dry residue was dissolved in
100 pl of MeCN and water mixture (1:1, v/v) with ad-
dition of formic acid in an amount of 1 ml/l of phase,
and then placed in autosampler vial inserts.

3.4.2. Equipment and analytical conditions

Analysis of extracts was conducted using a lig-
uid chromatograph coupled with a mass spectrometer
1100 Series from Agilent Technologies operating in
electrospray ionization (ESI) mode. Separation was
achieved on a Merck LiChroCART column (125 x
4 mm, 5 pm) packed with Purospher RP-18e¢ ther-
mostated at 25°C. The mobile phase flowing through
the column at 1 ml/min consisted of a mixture of ac-
etonitrile (MeCN) and water containing formic acid in
an amount of 1 ml/l of phase. The following gradient
program of phase composition was used: 0 min — 0%
MeCN, 15 min — 100% MeCN, 17 min — 0% MeCN,
20 min — 0% MeCN. The injection volume was 20 pl,
and the total analysis time was 20 min. The retention
time (RT) of lidocaine was 5.58 min. Selected ions
(SIM) were monitored at m/z 235 and 236 for lidocaine
and 340 for papaverine. The mass detector operating
in positive ionization mode worked under the follow-
ing conditions: fragmentor voltage — 60 V, capillary
voltage — 3500 V, drying gas flow — 13 1/min, drying
gas temperature — 320°C, nebulizer pressure — 40 psi,
and dwell time — 132 ms. Data collection and results
analysis were conducted using HP LC/MSD Chem-
Station version A.06.03 (Agilent Technologies).

4. The results of analysis of the biological
material

First, blood and urine samples were analysed for
the presence of ethyl alcohol. The analyses were per-
formed by gas chromatography with flame ionization
detection (GC-FID). As a result, the presence of alco-
hol was not determined, but on the obtained chroma-
tograms, a peak was observed which was not identi-
fied by the used method (Figure 1). Further analysis
for volatile organic compounds by HS-SPME and
GC-MS methods showed the presence of toluene in
blood at a concentration of 1.2 pg/ml. The extracted
ion chromatograms (m/z 91 and 98) of toluene and its
deuterated derivative are presented in Figure 2. The
presence of volatile xenobiotics, including toluene,
was not ascertained in the urine.

Subsequently, blood and urine were screened for
the presence of substances with different pharmaco-
logical effects on the human organism, with particu-
lar attention to drugs used to facilitate sexual assault.
Liquid chromatography with diode array detection
(HPLC-DAD) as well as LC-MS and GC-MS were
applied in the research. The analyses were performed
according to previously published procedures [3, 4].
As a result, the presence of lidocaine in urine was re-
vealed, which was confirmed by targeted analysis by
the LC-MS technique. The determined concentration
of lidocaine in the analyzed urine was 5.8 pug/ml. The
presence of this compound was not ascertained in the
blood at a concentration above the detection limit of
the method of 10 ng/ml.

Blood and urine were also analysed for the pres-
ence of narcotic drugs and psychotropic substances
from the group of amphetamines (including MDMA),
benzodiazepines, cannabinoids, cocaine and opiates.
These analyses were conducted using the enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) with Neogen’s
test. As a result of these analyses, the presence of com-
pounds from the above-mentioned groups was not re-
vealed.

In summary, the presence of toluene at a concentra-
tion of 1.2 pg/ml was shown in the blood, while lido-
caine at a concentration of 5.8 pg/ml was revealed in
the urine. Other substances that could have resulted in
the symptoms described in the victim were not found.

5. Discussion
When analyzing the obtained results in relation

to the nature and circumstances of the case, it can be
concluded that the presence of lidocaine in urine may
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be a result of its use a long time ago. The presence of
toluene in the blood, especially at such a high con-
centration, is difficult to associate with the event that
occurred a dozen or so hours prior to analysis.

Lidocaine is an amide-type local anaesthetic and
antiarrthythmic drug. This medicine can cause a number
of adverse effects, such as dizziness, euphoria, confu-
sion, double vision, vomiting, and loss of conscious-
ness. Such effects, including the anaesthetic effect of
the lidocaine, could be desired by the perpetrator of
the rape, and, furthermore, the testimony of the vic-
tim — with problems with vision or loss of conscious-
ness — would be unreliable. In the discussed case, the
girl did not remember the course of events, and vom-
ited in the night. It can be concluded that the observed
symptoms were consistent with ones that may have
occurred after the administration of lidocaine.

Lidocaine is a component of many commercial
preparations, including ones used for local anaesthesia,
and for the treatment of pharyngitis and stomatitis (e.g.
Orofar). In recent years, this compound has also often
been a detected component of new drugs — so-called
legal highs [27]. Determining whether the victim used
a preparation containing lidocaine recently, or whether
its presence in urine actually came from unconscious
administration, is the responsibility of the adjudicat-
ing body. Providing information on taken medications
and/or drugs together with the secured material would
allow for a more complete expert opinion. It should
be noted that in cases involving rape, it is especially
helpful to obtain as much relevant information about
the circumstances of the incident as possible. Unfor-
tunately, collection reports sent in together with the
material are very often incorrectly, incompletely or il-
legibly filled in. But even a fully completed standard
collection report leaves many questions unanswered
(including ones on taken medications), responses to
which are necessary for the analyst both prior to test-
ing and during the interpretation of results.

It is striking, however, that lidocaine was detect-
ed only in the urine, while in the blood, there were
no traces of this compound at a concentration above
10 ng/ml. Although its biological half-life is 1.5-2 h,
concentrations appearing in the blood after use of this
drug are relatively high, while the therapeutic con-
centration range is defined at 0.9-5 pg/ml [18]. The
maximum concentrations after oral intake of 500 mg
of lidocaine are 0.6—1.1 pg/ml [5], and probably a per-
son giving lidocaine for criminal purposes would ad-
minister higher doses, which would also translate into
higher concentrations of the drug in the blood.

It cannot be ruled out that the absence of lidocaine
in blood was caused by sample collection in an inap-

propriate tube. Stargel et al. [22] observed more than
a 20% decrease in the concentration of lidocaine in
serum in Vacutainer tubes, in which it had had contact
with rubber stoppers. In addition, they showed that the
storage of blood in these tubes reduces the degree of
plasma protein binding of lidocaine from 56% to 28%.
The reason for this phenomenon is the plasticizer
TBEP — tris(2-butoxyethyl) phosphate, present in the
tubes [21]. In the case described here it may be more
likely that there was a decrease in the concentration
due to the absorption of lidocaine in the separator gel in
the tube. Dasgupta et al. [10] observed a several dozen
percent decrease in the concentration of certain drugs
(including lidocaine) in blood stored in Vacutainer®
SST™ gel tubes. The concentration of lidocaine in the
blood decreased by about 30% after just 2448 h, and
was dependent on the volume of the sample [8]. This
is particularly important during long-term storage of
blood samples of a small volume [11, 19].

Another problem is the interpretation of the result
confirming the presence of toluene in blood. The con-
centration of toluene (1.2 pg/ml) determined in the
blood was within the range of concentrations found
in cases of inhalation of vapours of a solvent or adhe-
sive (0.2—18.0 pg/ml) [9]. However, the circumstances
of the case did not indicate that the victim had used
solvents to achieve a state of intoxication. Not much
lower concentrations of toluene (0.7-1.1 pug/ml) are
detected in smokers who have not been exposed to this
compound [5]. The use of toluene in order to facilitate
sexual assault also seems unlikely. Due to the fact that
the blood sample was not collected in a typical blood
collection kit, but in a vial containing separator gel,
it was decided to perform an analysis of the gel for
the presence of toluene. The study included both the
gel from the evidence tube, and an identical, factory-
clean, Vacutainer® SST™ II Advance BD tube, which
was treated as comparative material. Both these tubes
are shown in Figure 3.

BD Vacutainer SST® II Advance™ tubes with
separator gel are used to separate blood components
and obtain serum. The acrylic-based gel is coated with
a clot activator. Blood is drawn directly into the tube
(using the standard Vacutainer® blood collection tech-
nique), which has to be subsequently gently inverted
5 times to mix the clot activator with blood. Sample
prepared in this way is left in a vertical position for
at least 30 min, and then centrifuged for 10 min. This
results in a barrier separating the serum from the clot
[15]. In the discussed case, the tube was used only to
secure the blood. The collected blood sample was not
subjected to the described procedure as the gel still re-
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mained at the bottom of the tube, and the serum was
not separated off.

In order to determine the toluene in the gel from
the evidence and comparative tubes, 0.1 g of these
materials was weighed out, and both sample aliquots
were placed in 10 ml glass vials, which were capped,
and then the headspace phase was analysed using
HS-SPME-GC-MS methods according to the proce-
dure described above for evidentiary blood and urine
samples. As a result of these analyses, it was found
that the separator gel contained toluene at concentra-
tions of: evidence tube — 297 pg/g (Figure 4); com-
parative tube — 228 pg/g, respectively.

Problems associated with the presence of volatile
compounds in the separator gel from the tubes have
already been dealt with in the literature [20]. Streete
and Flanagan detected the presence of xylene (mixture
of 0-, m- and p-) and ethylbenzene in blood collected
in Sarstedt Monovette gel tubes (4.7 ml capacity). The
concentrations of these compounds in serum from
tubes were: ethylbenzene — 17.6 pg/ml, and m-, o-,
and p-xylene: total 20.6 pg/ml. The above mentioned
authors also analysed Vacutainer® SST™ (6 ml and
10 ml) and Sarstedt Monovette Z10 (10 ml) tubes, but
in the latter they did not reveal the presence of volatile
compounds [23]. The differences may seem surpris-
ing, but Sarstedt Monovette Z10 tubes do not contain

Fig. 3. Analysed Vacutainer® SST™ II Advance tubes with
serum separator gel.
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gel and the mentioned Vacutainer® SST™ contained
a completely different gel than the currently produced
Vacutainer® SST™ II [8]. Dyne et al. [13] analysed
the blood of two workers who had lost conscious-
ness, using toluene-based glue. The concentrations of
toluene determined during admission to hospital were
2-6 times lower than those determined after 48 hours
of hospitalisation. Due to the obtained results, the
aforementioned authors examined the used Sarstetd
Monovette tubes, and showed significant amounts of
toluene, 1-butanol, ethylbenzene, and xylene in them.
The differences in the kinds of detected solvents in
relation to those identified by Streete and Flanagan
[23] were due to the change in gel used in the pro-
duction of the tubes. The concentrations of toluene in
stored blood determined by Dyne al. [13] were higher
(reached a value of about 20 pg/ml) than reported
in the case described here (1.2 pg/ml). The cause of
these differences could be the use of tubes from an-
other manufacturer as well as the fact that the blood
collected in the case described here was not mixed
with the gel present in the tube. A similar problem
was encountered by Franzen et al., who presented the
case of a 31-year-old woman suffering from diabetes
and admitted to hospital with symptoms of hyperglyc-
emia. Due to suspicion of poisoning, additional analy-
ses were carried out by gas chromatography, which
showed the presence of toluene. Finally, it was shown
that the toluene was from the separator gel present in
the tube, and the cause of poisoning was cocaine [14].
It should be noted that blood may also be contaminat-
ed with other volatile compounds such as 1-butanol or
2-methyl-2-propanol, which appear in blood collected
in tubes coated inside with ethylenediaminetetraacetic
acid (EDTA) [13, 17].

Therefore, in the case of collection of material that
will be analysed for volatile substances, tubes should
be carefully chosen, and the type of additive contained
in them must be also taken into account. Unfortunate-
ly, the circumstances of the case are sometimes not
known, so it cannot be predicted what kind of analysis
will be necessary. In the discussed case, the identifica-
tion of the source of toluene led to the ruling out of
the victim’s exposure to this compound. The collec-
tion of blood for analysis for the presence of volatile
compounds (e.g., obtained from a person suspected of
solvent intoxication) in a tube containing gel with tol-
uene or another solvent could lead to a positive result
being the result of contamination of the material. In
such a case, the presence of toluene in a blood sample
would not raise suspicions. In the described case, in
the absence of data on drugs possibly taken by the vic-

tim, the question of the interpretation of the presence
of lidocaine in urine remains open.

6. Summary

Some blood collection tubes with separator gel
may contain toluene and other solvents (e.g., xylenes
and ethylbenzene), and therefore are inappropriate for
collection of material for toxicological analyses, par-
ticularly for the presence of volatile compounds. The
use of unsuitable collection tubes may lead to errone-
ous results of analysis, in particular when the material
is stored for a long time. The final result of a toxico-
logical analysis depends both on correctly conducted
chemical analysis and an appropriate way of collect-
ing and securing biological material.

In cases where the use of drugs for facilitation of
rape is suspected, it becomes necessary to provide —
along with the collected material — information on
taken medicines and drugs.
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ZGWALCENIE ULATWIONE PODANIEM LIDOKAINY I TOLUENU?

ANALIZA PRZYPADKU

1. Wstep

Uzycie $rodkéw farmakologicznych w celu utatwie-
nia wykorzystania seksualnego nabrato znaczenia na
poczatku XXI wieku i obecnie czgsto znajduje odzwier-
ciedlenie w dziatalno$ci opiniodawczej w Instytucie Eks-
pertyz Sadowych (IES). Zgwalcenia z zastosowaniem le-
kéw lub narkotykow polegaja na podaniu tych srodkow
przyszlej ofierze, ktora, bedac pod ich dziataniem, zostaje
wykorzystana seksualnie. Srodek jest najczesciej miesza-
ny z napojami, co ulatwia jego podanie bez wzbudzenia
podejrzen. Ofiary zwykle nie pamigtaja zaistniatych zda-
rzen, a ponadto, po odzyskaniu $wiadomosci, odczuwaja
zaburzenia orientacji, zawroty glowy, sennos¢, nudnosci
i czgsto maja trudno$ci z poruszaniem si¢. Wykazanie
obecnosci zastosowanego $rodka farmakologicznego lub
jego metabolitu(o6w) w materiale biologicznym pobranym
od ofiary moze znacznie utatwi¢ dochodzenie w sprawie
o zgwalcenie utatwione podaniem $rodka farmakologicz-
nego, a czesto jest tez jedynym dowodem zaistniatego
przestepstwa, poniewaz ofiara cierpigca na niepamigc¢ nie
jest w stanie opisa¢ przebiegu zdarzen [1, 2].

W celu wykluczenia badz potwierdzenia uzycia leku
lub narkotyku, rekomendowane jest jak najszybsze po-
branie od ofiary proby lub prob materiatu biologiczne-
go. W przypadku, kiedy od zdarzenia uptyneto kilka do
kilkunastu godzin, najlepiej pobra¢ zardwno probe krwi,
jak 1 moczu. Po kilkudziesigciu godzinach od zdarzenia
stezenie podanego $rodka we krwi moze ulec obnizeniu
do wartosci lezacych ponizej granicy wykrywalnosci
wigkszosci metod analitycznych, a wtedy mocz staje si¢
najistotniejszym materialem. Stezenia podanych $rod-
kow lub ich metabolitbw w tym materiale sg znacznie
wyzsze niz we krwi, lecz trudne do interpretacji w odnie-
sieniu zaré6wno do oceny cigzkosci zatrucia, jak i czasu
narazenia na ksenobiotyk. Niemniej nawet ten materiat
moze sta¢ si¢ bezuzyteczny, jezeli zostanie pobrany po
kilku dniach od zaistniatego zdarzenia. Wowczas nie-
zastagpionym materiatem do przeprowadzenia tego typu
badan staja si¢ wlosy. Jednorazowe przyjecie substancji
moze jednak nie prowadzi¢ do wystapienia w tym mate-
riale odpowiednio wysokiego stezenia, ktore bytoby mie-
rzalne nawet przy zastosowaniu czutych i specyficznych
technik taczonych [16].

Procz jak najszybszego pobrania odpowiedniego ma-
teriatu do badan bardzo wazng kwestig jest jego prawid-
towe zabezpieczenie. Nieodpowiednie zabezpieczanie
materialu dowodowego we wszystkich sprawach, w tym
o zgwatcenie z uzyciem srodka farmakologicznego, moze
istotnie wptywac na uzyskane wyniki, a w konsekwencji

na ustalenie sposobu dokonania przestgpstwa. Problema-
tyka odpowiedniego pobierania i zabezpieczania mate-
riatu do badan toksykologicznych byta poruszana w pis-
miennictwie wielokrotnie [26]. Najbardziej drastycznym
przypadkiem jest rozlanie krwi w czasie transportu. Po-
mijajac wszelkie manipulacje zewngtrzne prowadzace do
zniszczenia opakowania, bardzo cze¢sto proba krwi w pro-
boéwce bez srodka konserwujacego (NaF) ulega fermen-
tacji, zwlaszcza w okresie wiosennym 1i letnim, a gazy
fermentacyjne wypychaja korek. Umieszczenie materia-
hu w nieodpowiednich fiolkach moze takze prowadzi¢ do
uzyskania falszywie zar6wno dodatnich, jak i ujemnych
wynikow. Znajdujace si¢ w niektérych fiolkach dodatki
(m.in. aktywatory krzepnigcia, zele rozdzielajace, EDTA)
moga wptywac na wyniki otrzymane metodami immu-
noenzymatycznymi oraz spektrometrycznymi [6, 12].
Wplyw interferencji wywotywanych przez poszczegolne
dodatki znajdujace si¢ we fiolkach, jak i przez sktadni-
ki materiatéw, z ktérych wykonane sa elementy fiolek
(m.in. gumowe zatyczki, substancje smarne i surfaktan-
ty), zostal szczegotowo i obszernie omowiony przez Bo-
wena i in. [6]. EDTA i heparyna mogg fatszowa¢ wyniki
wielu testow immunologicznych, podobnie jak surfak-
tanty, ktore dodatkowo wptywaja na oznaczenia metoda
spektrometrii mas (np. MALDI-TOF). Analizy w kierun-
ku obecnosci metali mogg zosta¢ zaburzone sktadnikami
znajdujacymi si¢ wewnatrz i na powierzchni gumowych
zatyczek, natomiast aktywatory krzepnigcia wywotuja
interferencje powodujace zawyzenie wynikow oznaczen
litu 1 magnezu [6]. Problemem jest takze niestabilno$¢
analitow podczas dlugiego przechowywania materiatu
w probowkach [7] spowodowana zaréwno procesami fi-
zycznymi (np. adsorpcja na $ciankach), jak i chemiczny-
mi (m.in. wptyw dodatkéw na zwigzanie ksenobiotykow
z biatkami krwi).

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek zgwat-
cenia nieletniej oraz problematyke zwigzang z interpre-
tacja uzyskanych wynikéw badan toksykologicznych
w przypadku zabezpieczenia krwi do nieodpowiedniej
fiolki.

2. Opis przypadku

Do IES nadestano proby krwi i moczu pobrane od
15-letniej dziewczyny w zwiazku z podejrzeniem doko-
nania zgwalcenia utatwionego podaniem s$rodkéw far-
makologicznych. Z otrzymanych zeznan wynikato, ze
matoletnia wybrata si¢ na spotkanie do znajomych, na
ktorym pita alkohol. Okoto godziny 22 dziewczyna uda-
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fa si¢ do domu nieznajomego mezczyzny, gdzie zostata
odnaleziona okoto godziny 5 rano przez poszukujaca ja
rodzing. Dziewczyna nie pamigtala przebiegu zdarzen,
réwniez tego, jak znalazta si¢ w tym domu. Zeznata, ze
w nocy wymiotowala, a rano odczuwata ,,bol w okoli-
cach intymnych i podbrzusza”. Materiat do badan pobra-
no po kilkunastu godzinach od zdarzenia. Krew zostata
zabezpieczona w fiolce z zelem rozdzielajacym na bazie
akrylu (BD Vacutainer® SST™ II Advance, pojemnos$¢
5 ml), natomiast mocz pobrano do plastykowego pojem-
nika o pojemnosci 100 ml. Jednostka zlecajaca badania
skierowala postanowienie m.in. w celu udzielenia od-
powiedzi, czy w zabezpieczonym materiale obecne sa:
,»alkohol, srodki odurzajace lub psychotropowe albo leki,
w szczegblnosci srodki stosowane w celu ulatwienia wy-
korzystania seksualnego, tzw. date-rape drugs”.

3. Material i metody
3.1. Material biologiczny

Proby krwi kontrolnej (wolnej od analitéw) stoso-
wane do opracowania metod otrzymano od stacji krwio-
dawstwa. Proby moczu kontrolnego pochodzily od oséb
nieprzyjmujacych srodkow odurzajacych i lekow. Mate-
rial biologiczny przestany do badan do czasu analizy byt
przechowywany w temperaturze +4°C.

3.2. Odczynniki

Wzorzec lidokainy pochodzit z firmy Cerilliant Cor-
poration (LGC Standards, Warszawa, Polska), papawery-
ny z National Measurment Institute (Australia), toluenu
z firmy Chempur (Piekary Slaskie, Polska), a toluenu-D8
z Sigmy (Sigma-Aldrich Polska, Poznan, Polska). Ace-
tonitryl (MeCN) i kwas mréwkowy 98—100% zakupio-
no w firmie Merck (Darmstadt, Niemcy), a octan etylu
w POCh (Gliwice, Polska).

3.3. Analiza w kierunku lotnych zwiazkow
organicznych metodami HS-SPME i GC-MS

3.3.1. Przygotowanie probek

Do szklanych fiolek o pojemnosci 10 ml pobrano
100 pl krwi lub moczu. Do odmierzonych probek do-
dano 10 pl roztworu wzorca wewnetrznego (IS), czyli
toluenu-DS o stezeniu 50 pg/ml, osiagajac stezenie kon-
cowe 5 pg/ml. Do izolacji analitu zastosowano metode
nadpowierzchniowej mikroekstrakcji do fazy statej (HS-
SPME) z wykorzystaniem zestawu do SPME firmy Su-
pelco, w sktad ktorego wchodzita mikrostrzykawka do
dozowania manualnego i wiokno SPME z sorbentem
polidimetylosiloksanowym (PDMS) o grubosci filmu

100 pm. Absorpcje¢ na widknie prowadzono w tempera-
turze otoczenia przez 10 min. Desorpcje termiczng w do-
zowniku prowadzono przez 30 s w temperaturze 200°C
[24].

3.3.2. Aparatura i warunki analizy

Analiz¢ w kierunku lotnych zwiazkow organicznych
prowadzono technikg chromatografii gazowej polaczo-
nej ze spektrometria mas (GC-MS). Do badan uzyto
chromatografu gazowego firmy Thermo Electron Co.
FOCUS GC z detektorem masowym DSQ II. Zastoso-
wano dozowanie z podziatem (1:10) strumienia gazu.
Rozdzial prowadzono na kolumnie kapilarnej SPB-624
(60 m x 0,25 mm 1.D., grubo$¢ filmu 1,4 um) firmy Su-
pelco. Zastosowano gradientowy program temperaturo-
wy. Temperatura poczatkowa wynoszaca 36°C byta utrzy-
mywana przez 4 min, a nastepnie wzrastata z szybkoscia
20°C/min az do osiagni¢cia wartosci koncowej wyno-
szacej 200°C. Natezenie przeptywu helu przez kolumne
byto state i wynosito 1,2 ml/min. Czas retencji (R7) tolu-
enu wynosit 12,41 min, a jego deuterowanej pochodne;j
12,35 min. Temperatura linii transferowej GC-MS nasta-
wiona byta na 230°C. Temperatura zrodta jonow wyno-
sita 250°C. Zastosowano jonizacj¢ elektronowa o energii
70 eV. Detektor masowy pracowat w trybie catkowitego
pradu jonowego w zakresie stosunku masy do tadunku
(m/z) 25-300 amu. Akwizycja i analiza danych odbywata
si¢ przy zastosowaniu oprogramowania Xcalibur™ Ver-
sion 1.4 SR1 (Thermo Electron Co.) [25].

3.4. Oznaczanie lidokainy

3.4.1. Przygotowanie probek

Do prébek krwi i moczu (0,2 ml) umieszczonych
we fiolkach Eppendorfa dodawano jako IS papaweryne,
aby osiagnac stezenie wynoszace 100 ng/ml, a nastep-
nie 0,5 ml buforu weglanowego (pH 9) oraz 1 ml octanu
etylu. Probki wytrzasano przez 15 min, po czym wiro-
wano przez 5 min przy 13 000 obr./min. Faz¢ organiczng
(800 pl) przenoszono do szklanych fiolek, a nastgpnie
odparowywano do sucha w temperaturze 37°C. Suchg
pozostato$¢ rozpuszczano w 100 pl mieszaniny MeCN
i wody (1:1, v/v) z dodatkiem kwasu mrowkowego w ilo-
sci 1 ml/l fazy, a nastgpnie umieszczano we wktadkach
fiolek do automatycznego podajnika probek.

3.4.2. Aparatura i warunki analizy

Analize ekstraktow prowadzono przy zastosowaniu
chromatografu cieczowego potaczonego ze spektrome-
trem mas serii 1100 firmy Agilent Technologies pracu-
jacego w trybie jonizacji przez elektrorozpylanie (ESI).
Rozdziat uzyskano przy uzyciu kolumny LiChroCART
(125 x 4 mm, 5 pm) z wypekieniem Purospher RP-18e
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firmy Merck utrzymywanej w temperaturze 25°C. Faze
ruchoma, przeplywajaca przez kolumng z szybkoscia
1 ml/min, stanowila mieszanina acetonitrylu (MeCN)
i wody z dodatkiem kwasu mrowkowego w ilo$ci 1 ml/1
fazy. Zastosowano nastgpujacy program gradientu skta-
du fazy: 0 min — 0% MeCN, 15 min — 100% MeCN,
17 min — 0% MeCN, 20 min — 0% MeCN. Objetos¢ do-
zowanej probki wynosita 20 pl, a catkowity czas analizy
20 min. Czas retencji (R7) lidokainy wynosit 5,58 min.
Monitorowano wybrane jony (SIM) o m/z 2351 236 dla
lidokainy oraz 340 dla papaweryny. Detektor mas, reje-
strujacy w trybie jonizacji dodatniej, pracowat w naste-
pujacych warunkach: napigcie fragmentora — 60 V, na-
pigcie kapilary — 3500 V, przeptyw gazu osuszajacego —
13 I/min, temperatura gazu osuszajacego — 320°C, cisnie-
nie nebulizera — 40 psi, czas akwizycji poszczegolnych
jonow — 132 ms. Zbieranie i analiza danych odbywatla sig¢
przy zastosowaniu oprogramowania HP LC/MSD Chem-
Station w wersji A.06.03 (Agilent Technologies).

4. Wyniki badania materialu biologicznego

W pierwszej kolejnosci zostaly zbadane na zawar-
to$¢ alkoholu etylowego proby krwi i moczu. Badania
wykonano metoda chromatografii gazowej z detekcja
ptomieniowo-jonizacyjng (GC-FID). W ich wyniku nie
wykazano obecnosci alkoholu, niemniej na otrzymanych
chromatogramach zaobserwowano pik, ktérego nie zi-
dentyfikowano zastosowang metoda (rycina 1). Dalsza
analiza w kierunku lotnych zwigzkoéw organicznych
metodami HS-SPME 1 GC-MS wykazata we krwi obec-
no$¢ toluenu w stezeniu 1,2 pg/ml. Chromatogramy dla
wyekstrahowanych jonow (m/z 91 1 98) toluenu i jego
deuterowanej pochodnej przedstawiono na rycinie 2.
W moczu nie stwierdzono natomiast obecnosci lotnych
ksenobiotykow, w tym toluenu.

W nastepnej kolejnosci krew i mocz poddano bada-
niom przesiewowym na obecnos¢ Srodkow o réoznym
dziataniu farmakologicznym na organizm ludzki, ze
szczegdlnym uwzglednieniem $rodkéw stosowanych
w celu utatwienia wykorzystania seksualnego. Do badan
zastosowano techniki chromatografii cieczowej z detek-
cja diodowg (HPLC-DAD) oraz LC-MS i GC-MS. Ana-
lizy wykonano zgodnie z wcze$niej opublikowanymi
procedurami [3, 4]. W wyniku przeprowadzonych badan
w moczu wykazano obecno$¢ lidokainy, co potwierdzo-
no analiza ukierunkowana technika LC-MS. Wyzna-
czone stezenie lidokainy w badanym moczu wyniosto
5,8 ng/ml. We krwi nie stwierdzono tego zwigzku w ste-
zeniu powyzej granicy wykrywalnosci zastosowanej me-
tody wynoszacej 10 ng/ml.

Krew 1 mocz badano takze w kierunku obecnosci
srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych
z grup amfetamin (w tym MDMA), benzodiazepin, kan-

nabinoli, kokainy i opiatow. Powyzsze badania wykona-
no metodg immunoenzymosorbeyjng (ELISA) z zastoso-
waniem testow firmy Neogen. W wyniku tych analiz nie
wykazano obecnosci zwiazkéw z wyzej wymienionych
grup.

Reasumujac, we krwi wykazano obecnos$¢ toluenu
w stezeniu 1,2 pg/ml, a w moczu lidokainy w stezeniu
5,8 png/ml. Innych $rodkéw, ktore moglyby spowodowaé
opisane u pokrzywdzonej objawy, nie stwierdzono.

5. Dyskusja

Analizujac uzyskane wyniki w odniesieniu do cha-
rakteru i okolicznosci sprawy, mozna stwierdzi¢, ze obec-
nos¢ lidokainy w moczu moze pochodzi¢ z jej przyjecia
w odleglym czasie. Obecnos¢ toluenu we krwi, zwtasz-
cza w tak wysokim stezeniu, trudno jest powigzaé z zaist-
niatym przed kilkunastoma godzinami zdarzeniem.

Lidokaina jest amidowym $rodkiem znieczulenia
miejscowego oraz lekiem przeciwarytmicznym. Lek ten
moze powodowac szereg niepozadanych efektow, takich
jak zawroty gltowy, euforia, splatanie, podwdjne widze-
nie, wymioty oraz utrata przytomno$ci. Efekty takie,
w tym dzialanie anestetyczne lidokainy, moglyby by¢
pozadane przez sprawce zgwalcenia, a zeznania ofiary
przy problemach z widzeniem lub utratg przytomnosci
bylyby mato wiarygodne. W omawianej sprawie dziew-
czyna nie pamigtata przebiegu zdarzenia, a w nocy wy-
miotowata. Mozna wiec wnioskowacé, ze zaobserwowane
objawy byly zgodne z tymi, jakie mogly wystapic¢ po po-
daniu lidokainy.

Lidokaina jest sktadnikiem wielu popularnych prepa-
ratow, w tym stosowanych do miejscowych znieczulen,
w leczeniu stanéw zapalnych gardta i jamy ustnej (np.
Orofar). W ostatnich latach zwigzek ten byt takze czeg-
sto wykrywanym sktadnikiem nowych narkotykow, tzw.
dopalaczy [27]. Ustalenie, czy ofiara stosowata preparat
zawierajacy lidokaing w ostatnim czasie, czy jej obec-
no$¢ w moczu pochodzi rzeczywiscie z nieswiadomego
przyjecia, lezy w kompetencji organu orzekajacego. Do-
starczenie wraz z zabezpieczonym materialem informa-
cji dotyczacych przyjmowanych lekéw i/lub srodkow
odurzajacych pozwoliloby na wydanie petniejszej opinii.
Nalezy zaznaczy¢, ze w sprawach dotyczacych zgwal-
cen szczegolnie pomocne jest uzyskanie jak najwickszej
liczby istotnych informacji o okoliczno$ciach zdarzenia.
Niestety bardzo czgsto nadsylane wraz z materiatem pro-
tokoty pobrania sg nieprawidtowo, niekompletnie lub
nieczytelne wypehione. Ale nawet kompletnie wypet-
niony standardowy protokot pobrania nie daje odpowie-
dzi na wiele pytan (w tym dotyczacych przyjmowanych
lekow), na ktorych odpowiedzi sg niezbgdne dla anality-
ka zar6wno przed przystapieniem do badan, jak i podczas
interpretacji uzyskanych wynikow.
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Zastanawiajace jest jednak, ze lidokaing wykazano
tylko w moczu, podczas gdy we krwi nie stwierdzo-
no nawet $ladowych ilosci tego zwiazku w st¢zeniu
powyzej 10 ng/ml. Pomimo, ze jej biologiczny okres
pottrwania wynosi 1,5-2 h, to stgzenia pojawiajace si¢
we krwi po przyjeciu tego leku sa stosunkowo wyso-
kie, a zakres stezen terapeutycznych okreslany jest na
0,9-5 pg/ml [18]. Maksymalne st¢zenia po doustnym
przyjeciu 500 mg lidokainy wynoszg 0,6—1,1 pg/ml [5],
a prawdopodobnie osoba stosujgca lidokaing w celach
przestgpczych zastosowataby wigksze dawki, co jedno-
czesnie przetozyloby si¢ na wyzsze stezenia tego leku we
krwi.

Nie mozna rowniez wykluczyé¢, ze nieobecnosc¢ lido-
kainy we krwi spowodowana zostata pobraniem proby do
nieodpowiedniej probowki. Stargel i in. [22] zaobserwo-
wali ponad 20% spadek st¢zenia lidokainy w surowicy
w probéwkach Vacutainer, w ktérych miata ona kontakt
z gumowymi zatyczkami. Ponadto wykazali, ze przecho-
wywanie krwi w tych fiolkach obniza stopien wigzania
lidokainy z biatkami osocza z 56% do 28%. Przyczy-
na tego zjawiska byl obecny we fiolkach plastyfikator
TBEP — fosforan tris(2-butoksyetylu) [21]. W opisywa-
nym tu przypadku bardziej prawdopodobne moglo by¢
zmniejszenie si¢ stezenia lidokainy wskutek jej absorpcji
w zelu rozdzielajacym znajdujacym si¢ w fiolce. Das-
gupta i in. [10] zaobserwowali kilkudziesigciuprocen-
towy spadek stezenia niektorych lekow (w tym lidoka-
iny) we krwi przechowywanej we fiolkach Vacutainer®
SST™ z zelem. Stgzenie lidokainy we krwi zmniejszato
si¢ 0 okoto 30% juz po 24-48 h i bylo zalezne od ob-
jetosci proby [8]. Zjawisko to jest szczegolnie istotne
podczas dlugiego przechowywania prob krwi o matlej
objetosci [11, 19].

Kolejnym problemem stala si¢ interpretacja wyni-
ku stwierdzajacego obecnos¢ toluenu we krwi. Wyka-
zane we krwi stgzenie toluenu (1,2 pg/ml) miescito si¢
w zakresie stgzen spotykanych w przypadku wdycha-
nia rozpuszczalnika lub par kleju (0,2-18,0 ng/ml) [9].
Z okolicznos$ci sprawy nie wynikato jednak, aby poszko-
dowana stosowata rozpuszczalniki w celu wprowadzenia
si¢ w stan odurzenia. Niewiele nizsze stgzenia toluenu
(0,7-1,1 pg/ml) sa wykrywane u palaczy, ktérzy nie byli
narazeni na ten zwigzek [5]. Zastosowanie toluenu w celu
ulatwienia wykorzystania seksualnego rowniez wydaje
si¢ mato prawdopodobne. Ze wzgledu na fakt, ze proba
krwi nie zostala zabezpieczona w typowym pakiecie do
pobierania krwi, lecz do fiolki zawierajacej zel rozdzie-
lajacy, postanowiono wykona¢ analizg zelu na zawarto$¢
toluenu. Badaniom poddano zarowno zel pochodzacy
z dowodowej fiolki, jak i identycznej, fabrycznie czystej
fiolki Vacutainer® SST™ II Advance firmy BD, ktora
potraktowano jako material porownawczy. Obie przed-
miotowe fiolki przedstawiono na rycinie 3.

Probéwki BD Vacutainer® SST™ II Advance z ze-
lem rozdzielajacym stuza do rozdzielenia sktadnikow
krwi i uzyskania surowicy. Zel na bazie akrylu powle-
czony jest aktywatorem krzepnigcia. Krew jest pobiera-
na bezposrednio do probowki (za pomoca standardowe;j
techniki pobierania krwi Vacutainer®), ktéra nastepnie
ma by¢ 5 razy delikatne odwracana w celu wymiesza-
nia krwi z aktywatorem krzepni¢cia. Tak przygotowana
probke pozostawia si¢ W pozycji pionowej na przynaj-
mniej 30 min, a nastgpnie wiruje przez 10 min. W efekcie
powstaje bariera oddzielajaca surowice od skrzepu [15].
W omawianej sprawie fiolka zostata uzyta tylko do za-
bezpieczenia krwi. Pobrana probka krwi nie zostata pod-
dana opisanej procedurze, poniewaz zel wciaz pozosta-
wal na dnie fiolki, a surowica nie zostata oddzielona.

W celu oznaczenia toluenu w Zelu z fiolki dowodowe;j
i pordéwnawczej odwazono po 0,1 g tego materiatu, a obie
nawazki umieszczono w szklanych fiolkach o pojemno-
$ci 10 ml, ktore zakapslowano, a fazg nadpowierzchnio-
w3 poddano analizie metodg HS-SPME-GC-MS zgodnie
z procedura opisang powyzej dla dowodowych probek
krwi 1 moczu. W wyniku tych analiz stwierdzono, ze zel
rozdzielajacy zawiera toluen w stezeniach odpowiednio:
fiolka z materialem dowodowym — 297 pg/g (rycina 4);
fiolka poréwnawcza — 228 pg/g.

Problematyka zwigzana z obecno$cig lotnych zwigz-
kéw w zelu rozdzielajacym obecnym we fiolkach byta
juz poruszana w pisSmiennictwie [20]. Streete i Flangan
wykryli obecnos¢ ksylenu (mieszanina o-, m- i p-) oraz
etylobenzenu we krwi zabezpieczonej we fiolkach z zZe-
lem Sarstedt Monovette o pojemnosci 4,7 ml. Stezenia
tych zwigzkéw w surowicy z fiolki wynosity odpowied-
nio: etylobenzen 17,6 pg/ml, m-, o- i p-ksylen razem
20,6 ug/ml. Wyzej wymienieni autorzy badali rowniez
fiolki Vacutainer® SST™ (6 ml i 10 ml) oraz fiolki Sar-
stedt Monovette Z10 (10 ml), ale w tych ostatnich nie wy-
kazali obecnosci lotnych zwigzkoéw [23]. Roznice moga
wydawac si¢ zaskakujace, ale fiolki Sarstedt Monovet-
te Z10 nie zawieraja zelu, a wspomniane Vacutainer®
SST™ zawieraly zupehie inny zel niz obecnie produko-
wane Vacutainer® SST™ II [8]. Dyne i in. [13] analizo-
wali krew dwoch pracownikow, ktorzy stracili przytom-
no$¢, uzywajac kleju na bazie toluenu. Stgzenia toluenu
wyznaczone podczas przyjecia do szpitala byly 2—-6 razy
nizsze niz wyznaczone po 48 godzinach hospitalizacji. Ze
wzgledu na uzyskane wyniki wspomniani autorzy prze-
badali uzyte fiolki Sarstetd Monovette i wykazali w nich
znaczne ilosci toluenu, 1-butanolu, etylobenzenu i ksy-
lenu. Réznice w rodzajach wykrytych rozpuszczalnikow
w stosunku do stwierdzonych przez Streeta i Flangana
[23] byly spowodowane zmiang Zelu stosowanego w pro-
dukcji fiolek. Stezenia toluenu w przechowywanej krwi
oznaczone przez Dyne’a i in. [13] byly wyzsze (osiagaty
wartosci okoto 20 pg/ml) niz wykazane w opisywanym
tu przypadku (1,2 png/ml). Przyczyna tych réznic mogto
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by¢ zastosowanie fiolek innego producenta, jak réwniez
fakt, ze zabezpieczona w opisanej tu sprawie krew nie
zostata wymieszana z zelem obecnym we fiolce. Z po-
dobnym problemem zetkneli si¢ Franzen i in., ktorzy
przedstawili przypadek 31-letniej kobiety cierpigcej na
cukrzyce i1 przyjetej do szpitala z objawami hiperglike-
mii. Ze wzgledu na podejrzenie zatrucia zostaty przepro-
wadzone dodatkowe badania metoda chromatografii ga-
zowej, w wyniku ktérych stwierdzono obecnos¢ toluenu.
Ostatecznie wykazano, ze toluen pochodzit z Zelu roz-
dzielajacego obecnego we fiolce, a przyczyna zatrucia
byta kokaina [14]. Nalezy zaznaczy¢, ze krew moze by¢
takze zanieczyszczona innymi zwigzkami lotnymi, np.
1-butanolem lub 2-metylo-2-propanolem, ktére pojawia-
ja sie we krwi przechowywanej we fiolkach pokrytych
wewnatrz kwasem etylenodiaminotetraoctowym (EDTA)
[13,17].

Dlatego tez w przypadku zabezpieczania materiatu,
ktory ma by¢ analizowany w kierunku zawartosci sub-
stancji lotnych, nalezy rozwaznie wybiera¢ fiolki, a takze
bra¢ pod uwage rodzaj znajdujacego si¢ w nich dodat-
ku. Niestety czasem nie s3g znane okoliczno$ci sprawy,
a wiec nie mozna przewidzie¢, jakiego rodzaju badania
beda konieczne do przeprowadzenia. W omawianej spra-
wie okreslenie zrodta toluenu pozwolito na wykluczenie
narazenia ofiary na ten zwigzek. Zabezpieczenie do fiol-
ki zawierajacej zel z toluenem lub innym rozpuszczalni-
kiem krwi, ktora miataby by¢ badana w kierunku obec-
no$ci zwigzkéw lotnych (np. pobranej od osoby podej-
rzewanej o odurzanie si¢ rozpuszczalnikami) mogloby
doprowadzi¢ do uzyskania pozytywnego wyniku bedace-
go rezultatem kontaminacji materiatlu. W takim przypad-
ku obecnos¢ toluenu we krwi nie budzitaby podejrzen.
W niniejszej sprawie, przy braku danych dotyczacych
ewentualnie przyjmowanych przez ofiar¢ $rodkéw far-
makologicznych, otwarta pozostaje kwestia interpretacji
obecnosci lidokainy w moczu.

6. Podsumowanie

Niektore fiolki do pobierania krwi z zelem rozdzie-
lajacym mogg zawiera¢ toluen oraz inne rozpuszczal-
niki (np. ksyleny i etylobenzen), w zwigzku z czym sa
nieodpowiednie do zabezpieczania materialu do badan
toksykologicznych, zwlaszcza w kierunku obecnosci
zwigzkow lotnych. Stosowanie nicodpowiednich fiolek
do pobierania materialu moze prowadzi¢ do blednych
wynikdw analizy, w szczegoélnosci, gdy materiat jest
przechowywany przez dtuzszy czas. Koncowy wynik
analizy toksykologicznej zalezy zaréwno od prawidlowo
przeprowadzonej analizy chemicznej, jak i wlasciwego
sposobu pobrania i zabezpieczenia materiatu biologicz-
nego.

W sprawach, w ktérych podejrzewane jest podanie
srodkow farmakologicznych w celu utatwienia dokona-
nia zgwalcenia, niezb¢dne staje si¢ dostarczenie — wraz
z zabezpieczonym materialem — informacji dotyczacych
przyjmowanych lekoéw i srodkéw odurzajacych.
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