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Roman Wachowiak *

Aktualne mozliwosci diagnostyczno-interpretacyjne w opiniowaniu
sadowo-lekarskim wplywu wybranych zwigzkow psychoaktywnych na

zdolnos$¢ psychomotoryczng czlowieka**

W zwiazku ze wzrastajaca liczba zatrzymanych kierowcoéw, uczestnikow ruchu
drogowego, podejrzanych o prowadzenie pojazdow pod wplywem Srodkow
odurzajacych oraz istniejace watpliwosci interpretacyjne odnosnie wplywu ustalonych
stezen srodkow psychoaktywnych we krwi 1 moczu na zdolno$¢ psychomotoryczna,
przedstawiam aktualne trendy opiniodawcze dla tych przypadkow, jakie sa aktualnie

stosowane przez toksykologow sadowych.

Przedstawione ponizej poglady 1 stwierdzenia wynikaja z aktualnych danych
piSmiennictwa naukowego, ktore sa podstawa naszych interpretacji opiniodawczych,
wykonywanych na zlecenie organdéw $cigania i sadow powszechnych i moga by¢
przydatne dla celow wdrazanych postgpowan przygotowawczych, oraz procedur

orzecznictwa sadowego.

* Prof. dr hab. n. med. Roman Wachowiak - Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

** Przedstawione opracowanie z zakresu interpretacji wptywu ustalonych stezen srodkéw psychoaktywnych w
zabezpieczonych ptynach biologicznych na zdolno$¢ psychomotoryczng uczestnikow ruchu drogowego zostato
zainspirowane dyskusja referatu R. Wachowiak: ,,Aktualne mozliwosci diagnostyczno-interpretacyjne w
opiniowaniu sgdowo-lekarskim alkoholu i1 zwiazkéw psychoaktywnych”, wygloszonego podczas IV
Ogolnopolskiego Seminarium Kryminalistycznego Zielona Gora — Drzonkow 14 -16 maja 2008 r.
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1. Zabezpieczenie i warunki badan materialu biologicznego pobranej od
osoby podejrzane;j.

Jednoznacznym dowodem naruszania obowiazujacych przepiséw ruchu drogowego
przez kierowceg jest potwierdzenie S$rodka psychoaktywnego poprzez badania

laboratoryjne krwi, sliny oraz moczu.

Aktualne kierunki diagnostyczno-interpretacyjne zmierzaja do bezposredniej wstgpne;,
szybkiej kontroli 0s6b  podejrzanych na miejscu zdarzenia metodami

nielaboratoryjnymi.

Rutynowo przeprowadza si¢ szybkie skriningowe badanie $liny z rdéwnocze$nie
wypethionym protokotem zachowan podejrzanego (np. po badaniu z uzyciem Testera
Rapid START). Aktualnie policja uzywa wielopanelowy tester na obecnos$¢
narkotykéw w §linie — Rapid — START — pozwalajacy na rOwnoczesne wykrycie w
Slinie amfetaminy (AMF), benzodiazepin (BZD), kokainy (KOK), metamfetaminy
(MET), metylenodioksymetamfetaminy = (MDMA), opioidéw (OPI) oraz
tetrahydrokanabinoli (THC). Koncowy wynik raportu, wyrazony jako pozytywny,
wymaga zawsze przeprowadzenia dodatkowego laboratoryjnego  badania
potwierdzajacego we krwi 1 w moczu z uzyciem specyficznej metody
chromatograficznej ze spektrometrem masowym (GC/MS, LC/MS), ktory jest w

naszej dyspozycji.

W Polsce zgodnie z obowiazujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz.U. 2004
r nr 52, poz. 524) kryterium warunkujacym wykonanie badan S$rodkow
psychoaktywnych w ptynach ustrojowych jest spelienie odpowiednich wymagan
analitycznych, pozwalajacych na ich oznaczenie iloSciowe w zakresie ustalonych

stezen granicznych.

W pobranej krwi oznacza si¢ najczesciej nastepujace srodki dziatajace podobnie do
alkoholu:
- morfing; LOQ — 20 ng/ml,
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- amfetaming 1 jej analogi, w tym metylenodioksymetamfetaming (MDMA); LOQ — 50
ng/ml,

- kokaing (LOQ — 50 ng/ml) 1 jej metabolit — benzoiloegoning,

- delta-9-tetrahydrokannabinol; LOQ — 2 ng/ml,

- benzodiazepiny,

- barbiturany.

Materiatem z wyboru w wymiarze preferencyjnym sa zawsze:

- krew (£ 5 ml),

- §lina [ilo$¢ niezbgdna do uzycia Testera (0.5 ml), czy badan chemicznych (> 0.5
ml)],

- mocz (£ 5 ml).

e Krew - wustalony poziom ksenobiotyku (zwiazku egzogennego, w tym
psychoaktywnego) we krwi pozwala na stwierdzenie, ze osoba badana byta pod
wplywem dziatania okres§lonego zwiazku chemicznego. Wszystkie dostgpne
referencyjne zakresy stgzen ksenobiotykéw dotycza krwi, jako stabilnego uktadu
objetosciowego ptynow ustrojowych cztowieka 1 dotycza interpretacyjnych pozioméw
okreslanych, jako terapeutyczne, toksyczne i $miertelne. Ustalony zakres stezenia dla
badanych innych przypadkéw (uczestnikow ruchu drogowego) poréwnany z
referencyjna skala oddziatywan, pozwala na ustalenie szacunkowych oddzialywan

psychoaktywnych — niepozadanych.

e Slina (zakres stezen ksenobiotykow we krwi jest dla wielu porownywalny z jej
zakresem w $linie).Aktualnie ustala si¢ odpowiednie wspotczynniki przeliczeniowe.
Slina jest wykorzystywana w wielu krajach, w tym réowniez w Polsce, w tzw.
przedlaboratoryjnym badaniu, wykonywanym giéwnie przez policje (tzw. test
immunochemiczny wymagajacy badania potwierdzajacego krwi czy moczu metoda
specyficzna GC/MS lub LC/MS). Typowy przyktad stanu po zazyciu marihuany
(konopi):

Prokuratura Okregowa w Zielonej Gorze
http://www.zielona-gora.po.gov.pl/index.php?id=26



Roman Wachowiak Aktualne mozliwosci diagnostyczno — interpretacyjne w opiniowaniu...”

- obecny we krwi gldowny zwiazek aktywny A9 THC = osoba bgdaca pod wptywem
- brak we krwi Ao THC z réwnoczesna obecnoscia we krwi nieaktywnego metabolitu

tzw. kwasu kanabinolowego As THC — COOH = osoba w stanie po uzyciu kanabinoli.

e Mocz — brak ksenobiotyku we krwi, z rOwnoczesna jego obecnoscia w moczu, badz
metabolitu (produkt przemian ksenobiotyku), pozwala na stwierdzenie faktu
wczesniejszego zazywania, z réwnoczesnym wskazaniem ograniczonego wpltywu,

szczegolnie kiedy metabolit jest nieaktywny farmakologicznie (np. karboksy THC).

e Stwierdzenie obecnosci karboksyl-THC tylko w probce moczu (w moczu wystepuje
wylacznie karboksy-THC) w przypadku kiedy nie pobrano probki krwi wskazuje
jedynie na fakt zazywania narkotyku — odbyta ekspozycje¢, ktora mogta by¢ np. kilka
dni wczesniej. Na podstawie samego wyniku badania probki moczu na obecno$¢
kanabinoli nie mozna stwierdzi¢, czy osoba badana znajdowata si¢ pod wptywem lub

w stanie po uzyciu $rodka odurzajacego w postaci ziela konopi indyjskie;.

e Wiosy (0.1 — 0.5 g) pozwalaja na retrospektywne potwierdzenie zazycia narkotyku,

wzglednie podejrzanego uzaleznienia.

Kompleksowa ocena zakreséw oznaczonych stezen dowolnego zwiazku
psychoaktywnego, zarowno we krwi jak 1 w moczu oraz w jakosciowym badaniu
przedlaboratoryjnym w $linie (badania prowadzone przez policj¢) 1 ustalonych
zachowan odnotowanych w protokole, stanowia podstawg obiektywnej oceny stanu

psychofizycznego osoby podejrzanej, m.in. uczestnika ruchu drogowego.

2. Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych dla celow opiniodawczych.

Najwigksza liczba przypadkéw uczestnikow ruchu drogowego bedacych pod
wplywem $rodkéw odurzajacych dotyczy wczesniejszego zazycia przetwordw ziela
konopi indyjskiej lub amfetaminy i jej pochodnych (najczesciej MDMA — 3,4-
metylenodioksymetamfetaminy lub MDA — 3,4-metylenodioksyamfetaminy).

4
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Sporadycznie notujemy przypadki uzycia kokainy, opiatéw (np. morfiny czy heroiny)
oraz lekow z grupy benzodiazepin (np. diazepam, alprazolam, nordiazepamm
oksazepam, itp.) Z uwagi na powyzsze uwarunkowania, interpretacja opiniodawcza
ograniczona zostanie do przetworow ziela konopi indyjskiej oraz amfetaminy 1 jej

pochodnych.

A9 tetrahydrokanabinol (THC) jest sktadnikiem psychoaktywnym przetworow ziela
konopi indyjskiej Cannabis Indica L takich jak ziele konopi indyjskiej (marihuana)
lub zywica konopi indyjskiej (haszysz). Zazyty A9 tetrahydrokanabinol ulega w
organizmie metabolizmowi do kwasu 11-nor-6-karboksytetrahydrokanabinolowego
(karboksy-THC) 1 jest wydalany glownie z moczem. Efektywna dawka to okoto 10 mg
czystego THC. W zaleznosci od drogi przyjmowania wystgpuja réznice w dlugosci i
sile dziatania; najpopularniejsza droga przyjmowania narkotyku jest palenie
rozdrobnionego ziela, czgsto zmieszanego z tytoniem. W przypadku palenia efekt
odurzenia wystgpuje po okoto dziewigcdziesigciu sekundach 1 trwa 3 — 4 godziny.
Jezeli przetwory konopi indyjskiej przyjmowane sa doustnie, to efekt dzialania

obserwuje si¢ po 0.5 — 2 godz. i trwa on 3 — 9 godzin.

Podczas palenia przetworéw ziela konopi indyjskiej maksymalnie st¢zenie THC we
krwi osiaga wartos¢ w zakresie 80 - 120 ng/ml w ciagu kilku minut. Po okoto jedne;j
godzinie od zapalenia, poziom we krwi spada do zakresu 3 — 10 ng/ml, by po
nastgpnych 3 - 4 godzinach spas¢ do wartosci nizszej anizeli 1 ng/ml. We krwi oséb,
ktore zazyly przetwory ziela konopi indyjskiej mozna w krétkim czasie stwierdzi¢
obecnos¢ zaréwno A9 tetrahydrokanabinol jak i jego nie aktywny metabolit — kwas
11-nor-6- karboksytetrahydrokanabinolowy (karboksy-THC). Czg¢sto z uwagi na jego
bardzo krotki okres wykrywalnosci nie stwierdza si¢ A9 tetrahydrokanabinolu we krwi
a jedynie obecnos$¢ karboksy-THC. Zazywanie przetwordéw ziela konopi indyjskiej
prowadzi migdzy innymi do: poprawy nastroju, wesotkowatosci, zrelaksowania,
wyostrzenia zmystow, wzrostu apetytu, wysuszenia blon §luzowych, zaburzen
widzenia, halucynacji, spowolnienia reakcji, stanéw Igkowych, atakow paniki,

zaburzen pamigci krotkoterminowej oraz zaburzen pracy serca. Interpretacja wptywow
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oznaczonego poziomu THC lub karboksy-THC na sprawno$¢ psychofizyczna
cztowieka sprawia trudnosci. W Krakowskich Zeszytach Sadowych z czerwca 2007
roku nr 6(198) strona 22 podano, ze stan po uzyciu $rodka odurzajacego odpowiada
stanowi po uzyciu alkoholu, a stan pod wplywem - stanowi nietrzezwosci. Tego
bardzo pozornie prostego odniesienia, przy znajomosci obecnego stanu wiedzy, nie
mozna jednoznacznie rozstrzygna¢ z uwagi m.in. na mniej powszechnie naduzywanie
srodkow psychoaktywnych w poréwnaniu z alkoholem, ktéremu poswigcono bardziej
szerokie programy badawcze w tym zakresie. Zgodnie z raportem Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO-Project, August 28, 1995), wptyw efektu rekreacyjnej
dawki (wypalenie = 0.5 g konopi — cannabis o zawartosci 2-3 % A9 — THC) na
uposledzenie zdolnosci psychomotorycznej kierowcy jest porownywalny do zakresu
0.7 — 1 %o (promille) alkoholu we krwi. W zwiazku z powyzszym w interpretacji
przyjmuje si¢ zawsze wspolne stanowisko z zachowaniem odpowiedniej ostrozno$ci
opiniodawczej. Stwierdzajac obecnos$¢ czynnego zwigzku we krwi w stgzeniu powyzej
2.0 ng/ml, wskazujemy na stan pod wptywem, wzglednie obecno$¢ czynnego zwiazku
we krwi w niskim stezeniu (ponizej 0.2 ng/ml) z zauwazalnymi objawami
odnotowanymi w protokole pobrania krwi - stan pod wplywem. W przypadku
obecnosci czynnego zwiazku we krwi w niskim st¢zeniu (ponizej 2.0 ng/ml, tj. okoto
progowej analitycznej oznaczalnosci A9 — THC wynikajacej z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 czerwca 2003 r. oraz 11 marca 2004) bez wskazania zauwazalnych
objawow, trudno si¢ jednoznacznie wypowiedzie¢. Zwiazek moze oddziatywaé na
sprawnos$¢ psychofizyczna kierowcy, ale nie wiadomo, czy na pewno nastapito takie
oddzialywanie. Wéwczas najczescie] przyjmuje si¢ stan po uzyciu jako bardziej
korzystny dla badanego. Zgodnie z dostgpnym piSmiennictwem (Therapeutic Drug
Monitoring 1993) przyjmuje sig, ze przy ustalonym poziomie 10 ng/m 1 wyzej A9 —

THC we krwi wystepuja ewidentne, niekwestionowane zaburzenia psychomotoryczne.

W przypadku, kiedy oznacza si¢ we krwi tylko karboksy-THC uznaje si¢, ze osoba
badana zazyla przetwory ziela konopi indyjskiej, czyli moze by¢ po uzyciu, ale nigdy

pod wptywem. Przy stezeniu ponizej 100 ng/ml mozna dodaé, ze wskazuje to na
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okazjonalne przyjmowanie. Stgzenie tego zwiazku wynoszace 100-200 ng/ml

swiadczy o czgstym, chronicznym, a nie okazjonalnym przyjmowaniu.

Amfetamina jest przyjmowana najczesciej doustnie lub przez nos w postaci soli
siarczanowe] lub fosforanowej. Jednorazowa dawka efektywna dla okazjonalnego
biorcy wynosi 5 — 15 mg, osoby uzaleznione przyjmuja w ciagu doby 100 — 2000 mg.
Po jednorazowym zazyciu 2.5 — 15 mg maksymalne st¢zenie w osoczu wynoszace 30
— 170 ng/ml osiagane jest po okoto 2 godzinach. W przypadku uzaleznionych biorcow
oznaczany poziom amfetaminy w osoczu dochodzi do 3000 ng/ml. Amfetamina jest
wykrywalna we krwi przez okoto 8 —12 godz. (maksymalnie 20 godzin), natomiast w
moczu do 72 godzin od zazycia. Amfetamina jako silny stymulant o$rodkowego
uktadu nerwowego powoduje pobudzenie psychoruchowe, zawroty glowy,
bezsenno$¢, drzenie migsni, zniesienie taknienia, przyspieszenie akcji serca oraz
dysforie. Chroniczne zazywanie moze prowadzi¢ dodatkowo do zmian osobowosci,
wzrostu agresji oraz zachowan psychotycznych. Poprzez swoje stymulujace dziatanie
na o$rodkowy uklad nerwowy moze czeSciowo lagodzi¢ dziatanie substancji
powodujacych depresje tego uktadu takich jak np. alkohol. Zazywanie amfetaminy
moze prowadzi¢ do falszywej oceny wilasnych umiejetnosci i do podejmowania

ryzykownych zachowan.

3,4-metylenodioksymetamfetamina (MDMA, Ecstazy) oraz 3.4-
metylenodioksyamfetamina (MDA) sa pochodnymi amfetaminy o stabym dziataniu
halucynogennym 1 stymulujacym centralny uklad nerwowy. Substancje te okreslane sa
roOwniez mianem entaktogendéw — zwiazkow o dziataniu indukujacym zachowania
empatyczne. MDMA 1 MDA przyjmuje si¢ w jednorazowych dawkach od 50 — 200
mg co skutkuje poziomem we krwi w zakresie 100- 440 ng/ml. Okoto 1 - 10 %
przyjetej dawki MDMA ulega w organizmie metabolizmowi do MDA 1 jest wydalana
w tej formie. Po doustnym zazyciu MDMA i MDA maksymalny poziom we krwi
ustala si¢ odpowiednio po uptywie okoto 2 1 4 godzin. Zwiazki te sa wykrywalne we
krwi przez okolo 8 - 12 godz. (maksymalnie 20 godz.) natomiast w moczu do 72

godzin od =zazycia. Zazycie MDMA prowadzi do wielorakich efektéw
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psychologicznych takich jak pobudzenie i1 euforia, napigcie emocjonalne, niepokdj,
nadwrazliwo$¢ na bodzce zewngtrzne, halucynacje, poczucie empatii, pobudzenie
seksualne oraz ataki paniki. Do najczgséciej obserwowanych efektow fizjologicznych
naleza: rozszerzenia zrenic, podwdjne widzenie, zaburzenie akomodacyjne,
nadwrazliwo$¢ na $wiatto, sucho$¢ w jamie ustnej, tachykardia (przyspieszona akcja
serca), wzrostu temperatury ciata i ci$nienia krwi. Stosowanie MDMA przez osoby
prowadzace pojazdy mechaniczne stwarza zagrozenie z uwagi na trudnos¢
koncentracji w wykonywaniu skomplikowanych czynno$ci, zmiany percepcji
otoczenia, spowolnienie reakcji, zaburzenia orientacji czasu 1 przestrzeni oraz

zaburzenia wzroku.

Oznaczajac amfetaming lub jej pochodne MDMA 1 MDA we krwi w stezeniu
efektywnym wskazuje sig, iz osoba badana znajdowala si¢ pod wplywem substancji
odurzajacej. Kwalifikacje, czy odpowiada to stanowi po uzyciu alkoholu, czy tez
stanowi nietrzezwos$ci, pozostawia si¢ organowi zlecajacemu. Nalezy wskazaé, ze
amfetamina dziata przeciwstawnie do alkoholu, dlatego nie sposob odnies¢ jej

dziatania do alkoholu.

Roéwnoczesnie nalezy zaznaczy€, ze zgodnie z Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 27
lutego 2007 r. pojgcie $rodka odurzajacego w rozumieniu art. 178 a kk obejmuje nie
tylko $rodki odurzajace wskazane w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. Nr 179 poz. 1485), lecz rowniez inne substancje pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego dzialajace na os$rodkowy uklad nerwowy, m.in.
psychotropowe, ktorych uzycie powoduje obnizenie sprawnosci w zakresie kierowania

pojazdem.

UWAGA!

W przypadkach watpliwych interpretacji oraz w celu rozwijania i doskonalenia
interdyscyplinarnej wspolpracy opiniodawczej wymagajacych udzialu pracownikoéw
Pracowni Toksykologicznej Katedry 1 Zakladu Medycyny Sadowej, prosimy o kontakt
telefoniczny (0-61 854 64 24; 25; 26).
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Ps.
DODATKOWE UWAGI ODAUTORSKIE

W odpowiedzi na liczne pytania w sprawie dotyczacej interpretacji poziomu zwiazku
psychoaktywnego A’ tetrahydrokanabinolu (A’-THC) i jego metabolitu kwasu 11-nor-
9-karboksytetrahydrokanabinolowego (karboksy-THC) we krwi 1 moczu w
odniesieniu do kwalifikacji prawnej stanu ,,po uzyciu” 1 ,,pod wplywem” wyja$niam,
ze w dalszym ciagu nie ma zdecydowanych 1 w petni obiektywnych ustalen. Nasze
wstepne propozycje z dnia 27.10.2008r. sa w dalszym ciagu aktualne i bierzemy je pod

uwage. Podstawowymi wytycznymi sa:

- wynik badan chemicznych krwi (metoda spektrometrii masowej — GC-MS lub LC-

MS z limitem oznaczonosci A’-THC co najmniej 2 ng/ml)

- przyjecie, ze przy stezeniu A’-THC wyzszym anizeli 10 ng/ml wystepuje

niekwestionowane zaktocenie zdolnosci psychomotorycznej czlowieka

- rozwazenie elementu tzw. niepewnosci interpretacyjnej dla zakresOw nizszych stezen

A’-THCwe krwi np. ponizej 10 ng/ml a w szczegodlnosci ponizej 5 ng/ml

- uwzglednienie pozytywnego wyniku policyjnych badan przedlaboratoryjnych moczu

lub $liny

- uwagi dotyczace zachowania osoby badanej oraz symptomy dziatania substancji
psychoaktywnej  odnotowane w  notatce urzedowej protokotach  badan

przedlaboratoryjnych oraz w protokole pobrania krwi

- zakres stgzenia metabolitu A’-THC tj. kwasu karboksy-THC we krwi i w moczu
wskazujacy na charakter zazywania - okazjonalne lub chroniczne (stg¢zenie karboksy-

THC wyzsze anizeli 150 ng/ml).
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Uwagi koncowe
Kompleksowa ocena wszystkich mozliwych wynikow badan - analiza chemiczna krwi
1 moczu oraz badan przedlaboratoryjnych ($liny 1 moczu) oraz ustalonych zachowan i
symptoméw zewngtrznych podejrzanego stanowia podstawe obiektywnej interpretacji
opiniodawczej.
Prof. dr hab. n. med. Roman Wachowiak
Poznan, 2009.07.16.
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