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Gatezie toksykologil

sgqdowa - najstarsza (XIXw.)
kKliniczna - specjalizacja lekarska

o doswiadczalna - poznawanie mechanizmu
dziatania substancji toksycznych i ich
interakcji, np.:

lekow
metali
pestycydow
o srodowiskowa (ekotoksykologia)



TRUCIZNA

to kazda substancja, ktora poprzez swoje wlasciwosci
fizykochemiczne lub droge podania powoduje
zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu do smierci
wigcznie

,,Wszystko jest trucizng i nic nig nie jest. Tylko dawka
czyni trucizne”
Paracelsus
XVI wiek

Spektrum objawow jest bardzo szerokie: od lekkich i
samoprzemijajacych po bardzo ciezkie i konczace sie
zgonem mimo leczenia



Ksenobiotyk

to zwigzek chemiczny wystepujgcy w organizmie, ktory
ani go nie produkuje ani tez w normalnych warunkach nie
przyjmuje z pozywieniem.

Jest to substancja chemiczna niebedgca naturalnym
sktadnikiem zywego organizmu (np. witaminy nie s3
ksenobiotykami)

Ksenobiotykami jest znakomita wiekszosc¢ lekow, dodatkow
do zywnosci, a takze zwigzki wytworzone przez cztowieka |
wprowadzone do srodowiska (np. pestycydy).



Toksyna (Jad)

ubstancja toksyczna wytwarzana przez zywy
organizm:

O mikroorganizmy

bakterie

o endotoksyny (kompleksy lipopolisacharydowe powstajgce po
rozpadzie Gram-ujemnej komorki bakteryjnej)

o enterotoksyny (egozotoksyny wytwarzane przez bakterie np. S.
aureus, E. coli, V. cholerae, Shigella sp. C. perfringens)

grzyby (np. Aspergillus sp., Fusarium sp., Penicillum sp.)
sinice
O grzyby wyzsze tzw. kapeluszowe (amanityna, fallotoksyny,

gyromitryna, muscymol, muskaryna, orellanina)

O roéliny (np. mak lekarski, psiankowe, glikozydy)

O zwierzat (meduzy; slimaki morskie; ryby; stawonogi — owady, pajaki,
skorpiony; ptazy; gady — weze; ssaki — dziobak, rzesorki, kret)



Zadania toksykologii sgdowe]

o opiniodawcze:

w sprawach o prowadzenie pojazdu po uzyciu lub pod
wptywem alkoholu lub srodkow zmniejszajacych
sprawnosc¢ psychomotoryczng (leki, srodki
psychoaktywne)

kwalifikacja pod katem art. 160 par. 1 KK (nowe
substancje psychoaktywne, narazenie zawodowe)

opinie w tzw. sprawach o btad w sztuce majg charakter
zespotowy — wspotopiniowanie z biegtymi roznych
specjalnosci, zwfaszcza medycznych



Zadania toksykologii sgdowe]

o analityczne:

zastosowanie wypracowanych procedur analitycznych
zmierzajacych do wykrycia zwigzkow z réznych grup na
podstawie ich wtasciwosci fizykochemicznych w rutynowym
postepowaniu

o przy podejrzeniu Smierci z zatrucia (materiat autopsyjny)

o W sprawach o naruszenie przepiséw ruchu drogowego, a takze o
rozbdj, zgwatcenie, zabdjstwo, przestepstwa przeciwko mieniu
(materiat od oséb zywych)

o dowody rzeczowe

opracowywanie nowych procedur uwzgledniajacych
pojawiajgce sie leki i substancje psychoaktywne




Dawka

s |los¢ substancji wprowadzona do organizmu wyrazana w
jednostkach wagowych lub objetosciowych (mg, g, mL)

m Jednorazowa, wielokrotna, podzielona, dobowa,
efektywna, dopuszczalna, terapeutyczna, toksyczna,
Smiertelna

Stezenie
o llos¢ substancji przypadajaca na jednostke objetosci lub masy,
np.:
dopuszczalne stezenie substancji szkodliwych w powietrzu
(mg/m3)

stezenie w wodzie, roztworach, ptynach biologicznych (ng/mL,
ug/mL, mg/L, mg%, mg/g, ug/L, mmol/L, %o)

stezenie w tkankach, w zywnosci (ng/g, mg/kg, ug/kg, g/kg)
o Progowe, terapeutyczne, toksyczne, Smiertelne, dopuszczalne




m dawka toksyczna (tac. dosis toxica - DT)

— jest to najmniejsza ilos¢ substancji, ktora
wywotuje wyrazne objawy zatrucia lub odwracalne
zaburzenia funkcji ustroju (okreslana w gramach na
kilogram ciezaru ciata)

B dawka Smiertelna (tac. dosis letalis — DL)

- okreslana podobnie, jest iloscia zwiazku
chemicznego, ktéra powoduje nieodwracalne
zmiany waznych dla zycia uktadéw i narzadow
prowadzace do Smierci organizmu.




Czynniki wspotdecydujgce o
toksycznosci

o droga podania
dozylna (b. efektywna)
domiesniowa
podskorna
wziewna (b. efektywna)
doustna (najczestsza)

przezzskorna (szczegolnie istotna u
noworodkow i niemowlat)

doodbytnicza




Czynniki wspoétdecydujgce o toksycznosci

o odczyn

np. stezone kwasy i zasady (oparzenia chemiczne
skory, bton sluzowych, spojowek, wstrzas bolowy,
zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej)

o postac

rozpuszczalnos¢ w wodzie - zw. nieorganiczne
muszg ulec dysocjacji w srodowisku wodnym, aby uwolnic
toksyczny kation lub anion

rozpuszczalnosc w lipidach - zw. organiczne
wchtaniajg sie na zasadzie biernej dyfuzji, bardzo duze
znaczenie w procesie dystrybucji ma ich lipofilnosc



Czynniki wspotdecydujgce o
toksycznosci

o szybkosc¢ wprowadzenia

(zaktady, kto pierwszy wypije poft litra wodki; wlew
kroplowy vs bolus)

o wiasciwosci osobnicze
wiek
stan zdrowia
genetycznie uwarunkowana aktywnosc

enzymatyczna (duzy polimorfizm CYP, szybkosc
acetylacji)

zmiany wynikajace z trybu zycia (ekspresja uktadow
enzymatycznych, zmiany w uktadach receptorowych,
uczulenie = przyspieszony metabolizm, zwiekszona
tolerancja, zwiekszona wrazliwosc, |d|osynkraZJa)



Postanowienie

o badaniu decyduje prokurator

" na podstawie okolicznosci zdarzenia (badanie
moze bycC ukierunkowane lub nie)

" na wniosek lekarza zawarty w protokole
wstepnym sporzgadzanym w dniu sekcji lub w
ostatecznym protokole sekcji sporzadzanym
po uzyskaniu wynikow badan dodatkowych
(alkohol, COHb, histopatologia), jesli w
dalszym cigqgu brak jest jednoznacznej
przyczyny zgonu



Cel analizy
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Toksykologia sgdowa

o wykonanie badania

warsztat - metody analizy chemicznej

(klasycznej, instrumentalnej i oznaczenia
immunochemiczne)

materiat
o biologiczny

o dowody rzeczowe

o interpretacja wyniku

w oparciu o dane z sekcji, materiat aktowy;
wymagana jest wiedza z zakresu
farmakologil, biologii, medycyny



Bardzo Istotna jest
dokumentacja lekarska !!!

e wyniki badan przyzyciowych (w tym
ocena funkcji kluczowych narzadow
wpiltywajacych na klirens catkowity: watroba i
nerki)

e podawane leki

e Zabiegi przyspieszajqce eliminacje



Podziat trucizn

o wg toksycznosci - np. podziat Hodge’a i Sternera)

lasa toksycznosci LD, dla Dawka smiertelna dla

szczura na |dorostego cztowieka
kg masy
ciata

I wyjatkowo toksyczne 1 mg szczypta, kilka kropli

II silnie toksyczne 1-50 mg |tyzeczka

III Srednio toksyczne 50-500 mg | okoto 30 g

IV stabo toksyczne 0,5-5g |250-500¢g

V praktycznie nietoksyczne 5-15¢g |1 kg

VI Praktycznie nieszkodliwe >15g >1 kg




o wg dziatania
tr. zrace (kwasy, zasady, fenol, sublimat)
tr. krwi (COHb, zw. methemoglobinotworcze)

tr. pokarmowe (wywotujgce wymioty, biegunke,
kolki)

tr. watroby (met. ciezkie, toksyny grzybodw,
chlorowcopochodne weglowodorow)

tr. nerek (met. ciezkie, olejki eteryczne)
tr. serca (glikozydy, leki krgzeniowe)
tr. ptuc (chlor, opary kwasow, fosgen)

tr. nerwow (dziatajace narkotycznie lub
uszkadzajgco np. met. ciezkie)

Podziat ten oparty jest o to, jaka tkanka, narzad Ilub ukitad sg
,atakowane” w pierwszej kolejnosci przez trucizne i powoduje
manifestacje konkretnych objawow klinicznych (nie zawsze
przektadajacych sie na zmiany anatomopatologiczne obserwowane
podczas sekcji)



wedtiug metod analitycznych

- dobor metody analitycznej zalezy od fizykochemicznych
wtasciwosci grupy zwigzkow, do ktorej nalezg substancje
toksyczne (inne postepowanie wobec lotnych trucizn
organicznych, nielotnych trucizn organicznych, metali,
cyjankow, tlenku wegla;

- nie istnieje jedna uniwersalna technika pozwalajgca na
oznaczenie, tj. identyfikacje i ustalenie stezenia zwigzkow
nalezgcych do roznych grup analitycznych;



organiczne zwigzki nielotne o masie ponizej 1000 Da

(wymagajq ekstrakcji z materiatu biologicznego)

leki
narkotyki

pestycydy
glikol etylenowy



Reaktywnosc testow
Immunochemicznych dla moczu

Na opiaty — nie wykrywajgq metadonu, tramadolu,
petydyny (wypadajg dodatnio po przyjeciu
kodeiny, spozyciu przetworow maku)

o Na BZD - bardzo rozna reaktywnosc krzyzowa dla
poszczegolnych BZD

o Dla kannabinoli - wykrywajgq THC-COOH
(nieaktywny metabolit)

o Na podstawie dodatniego wyniku testu nie mozna
ustali¢ czy dana osoba jest pod wptywem zwigzku
(ocena sprawnosci psychomotorycznej kierowcow
do celow sadowych)



ETAPY ANALIZY TOKSYKOLOGICZNEJ:

1. przygotowanie materiatu: np. homogenizacja (watroba, nerka),

rozcienczenie buforem o okreslonym pH, odbiatczanie;

2. wyosobnienie analitdbw z matrycy biologicznej i ich zageszczenie -
ekstrakcja rozpuszczalnikiem niemieszajacym sie z woda (chloroform,
octan etylu, heksan, chlorek n-butylu), odparowanie rozpuszczalnika.
rozpuszczenie suchej pozostatosci np. w metanolu

3. identyfikacja analitdw (chromatografia gazowa i cieczowa z réznymi
typami detekcji)

4. wykonanie oznaczenia iloSciowego wykrytych zwigzkéw (metody j. w.)

5. ocena i interpretacja wynikéw



Chromatografia gazowa

fazg ruchoma jest gaz: najczesciej hel

rozdziat odbywa sie w temperaturach od 40 do
320 st. C

wymagana jest lotnosc zwigzkow w
temperaturze rozdziatu i ich stabilnosc¢
termiczna

identyfikacja na podstawie porownania czasow
retencji substancji wzorcowej (certyfikowany
wzorzec analityczny) z czasem retencji
Zwigzku obecnego w probce



Analiza GC-MS sibutraminy | mieszaniny amin z grupy
amfetamin

chromatogram mieszaniny substancji wzorcowych - w prébce z
materiatu biologicznego istotnym elementem jest tto matrycy
dajace bardzo wiele pikdw i utrudniajgce identyfikacje tylko na
podstawie czasu retencji

1 - amfetamina

2 - fentermina

3 - metamfetamina
4 - fenfluramina
5- PMA

6 - MDMA

7 - sibutramina




Detekcja mas

Ztotym standardem w identyfikacji chromatograficznej jest
chromatografia gazowa lub cieczowa sprzezona z detekcjg
mas.

W ogolnym ujeciu detekcja mas jest to dodatkowa
identyfikacja czgsteczki, ktdra opiera sie na jej fragmentacji
w kontrolowanych warunkach, co prowadzi do uzyskania tzw.
widma masowego.

Czasteczka danego zwigzku podczas procesu analitycznego
zachodzgacego w czasie analizy instrumentalnej jest
,rozbijana” na fragmenty, ktore sq dla niej charakterystyczne
w danych warunkach. Jest to niezwykle istotny parametr
identyfikacyjny.
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Przeprowadza sie analize probki (ekstraktu biologicznego) i wzorca

substancji. Jesli w probce pojawia sie zwigzek o takim samym czasie
retencji jak wzorzec i takim samym widmie masowym, to w wiekszosci
przypadkow uznaje sie, ze mamy do czynienia z obecnoscig tego
zwigzku w badanym ekstrakcie.




chromatografia cieczowa
(LC - liguid chromatography)

o rozdziat w temperaturze [ o
pokojowej lub niewiele |~ -
wyzszej (nie niszczy . s / i
zZWigzkow ? gt /
termolabilnych)

Naloxone

o fazg ruchoma jest ciecz o | “ yymopune
polarnosci dostosowanej | - .
do wtasciwosci
rozdzielanych zwigzkow
(mieszanina wody,

Marphine —

acetonitrylu, metanolu,

buforéw)



Ewolucja metod
chromatograficznych

o wzrost rozdzielczosci (sktadniki probki sg
efektywnie od siebie oddzielane)

od kilku zwigzkow w chromatografii
cienkowarstwowej do nawet 300 przy
zastosowaniu techniki LC/MS/MS

o wzrost czutosci (mozliwe wykrywanie
coraz nizszych stezen danego zwigzku )
od stezen rzedu miligramdéw na ml w

chromatografii cienkowarstwowej do pikogramow
przy zastosowaniu techniki LC/MS/MS



Mozliwosci analityczne Pracowni
Toksykologiczne] ZMS WUM

o analiza organicznych zwigzkéw lotnych - alkohol i jego
kongenery, rozpuszczalniki organiczne
dwa chromatografy gazowe z detektorem FID (GC/FID) i ré6znymi
podajnikami
o analiza organicznych nielotnych zwigzkow - leki,
pestycydy, srodki psychoaktywne (narkotyki, ,dopalacze”)

Badania przesiewowe ptynow ustrojowych metodami
immunochemicznymi (testy moczu paskowe i w wersji
zautomatyzowanej pofilosciowej oraz ELISA)

trzy chromatografy gazowe z detektorem mas (GC/MS)
chromatograf gazowy z potrojnym detektorem mas w technologii
potrojnego kwadrupola (GC/MS/MS)

chromatograf cieczowy z detektorem mas w technologii potréjnego
kwadrupola (LC/MS/MS)



Klasyczne metody chemiczne

o tlenek wegla (szybka metoda
spektroskopowa i spektrofotometryczna
metoda Wolffa)

o methemoglobina
O azotyny
o cyjanki



Leki

O uspokajajaco-nasenne
o heuroleptyczne

O
O
O

Drzeciwdepresyjne
Drzeciwpadaczkowe

Krgzeniowe



Srodki odurzajace
(nakroktyki)

o opioidy

o amfetaminy
o kokaina

o halucynogeny
o kannabinole
o GHB

o nowe srodki psychoaktywnetzw.
,dopalacze”




Opioidy
(wszystkie zwigzki oddziatywujqce na receptory opioidowe,

agonisci, antagonisci, ago-antagonisci)

opiaty (morfina, kodeina)

o potsyntetyki
Heroina (diacetylomorfina): ,kompot” (polska
heroina — tylko iv),

,brown sugar” (iv oraz palenie)

Hydromorfon, hydrokodon, oksymorfon,
C(_)ksykodmﬁ

o syntetyki (metadon, tramadol, fentanyl

pentazocyna, petydyna, dekstrometorfan)




Klasa amfetamin
(amfetamina i jej pochodne)
amfetamina

biaty proszek wciggany do nosa, wcierany w
dzigsta, potykany, wstrzykiwany

o metamfetamina

charakterystyczne krysztaty (,ice”), palony,
wstrzykiwany

o ,designer drugs” (narkotyki zmodyfikowane)
np. MDMA, UFO, Mitsubishi — zazwyczaj tabletki lub
kapsutki




Kokaina

o Narkotyk drogi, ,,elitarny”
o Dziata silnie euforyzujaco, ale krotko

o Ustepowanie dziatania wigze sie z
bardzo silnym obnizeniem nastroju

v

= Silny przymus psychiczny brania



Psychodeliki
(halucynogeny)

deformujg rzeczywistosc

o chemicznie bardzo réznorodna grupa, np.:
sd-25 (potsyntetyczna pochodna sporyszu)
Dsylocyna, psylocybina, muskaryna (grzyby)
pufotenina (ropuchy, grzyby)

meskalina (peyotl)

salwinaryna a (z rosliny Salvia divinorum)
mirystycyna (gatka muszkatotowa)

niektore pochodne amfetaminy w odpowiedniej
dawce (np. MDMA)




Burgmansja tzw.
traby anielskie




Przetwory konopl
marihuana, haszysz, olej haszyszowy)

o A9-THC
(A9-tetrahydrokannabinol)

gtowna substancja
psychoaktywna Cannabis sp.)

m11-nor-9-karboksy-A9-tetrahydrokannabinol (THC-
COOH)

gtowny, nieaktywny biologicznie metabolit wykrywany w
moczu w testach wstepnych jako marker przyjmowania
przetworow konopi)



,Dopalacze”

o pochodne fenetyloaminy z grupg ketonowg
gstrukturalnle podobne do amfetamin) — mefedron
zdelegalizowany), metedron, metylon, butylon
o syntetyczne kannabinoidy, np:
(np. CP-47,497 i jego 3 analogi (,Spice”, ,K2"))
rodzina JWH np. JWH-250, JWH-398
rodzina HU np. HU-210

<~ zwigzki o dziataniu podobnym do klasycznych
narkotykow

7 zupetnie niezbadane pod katem ostrych i
d’rugofalowych efektow dziatania

7~ zréznicowane nieprzewidywalne objawy dziatania
brak swoistych metod terapii
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GHB (kwas y-hydroksymastowy)

biaty, krystaliczny proszek
bardzo dobrze rozpuszczalny w wodzie
o roztwory sg bezbarwne, przezroczyste

o lekko stonawy smak niewyczuwalny w
napojach lub potrawach

o dziatanie analogiczne do alkoholu, ale
dawki kilkadziesiat razy mniejsze

o wykorzystywany do celow przestepczych
o brak testow skryningowych
o wystepuje fizjologicznie w organizmie




GHB




Pestycydy

o Srodki do zwalczania organizmoéw
niepozqdanych dla cztowieka np.
owadow - insektycydy
roztoczy - akarycydy
grzybow - fungicydy
chwastow - herbicydy (np. glifosat)
gryzoni — rodentycydy (inhibitory syntezy wit. K)
o Bardzo zroznicowane pod wzgledem
budowy chemicznej



Grupy pestycydow

Fosforoorganiczne

o Karbaminiany

o Chlorowcopochodne

o Trilazyny

o Poch. Kwasu fenylooctowego
o Pyretroidy

O Inne

Zw. fosforoorganiczne i karbaminiany hamuja
acetylocholinoesteraze wywotujac zespét
cholinergiczny




UWAGA!

w przypadku preparatow bedacych roztworami
srodka czynnego w rozpuszczalniku
organicznym (toluen, ksyleny, solvent nafta)
dziatanie toksyczne jest pochodna zarowno
dziatania samego pestycydu, jak i nosnika
(dziatanie narkotyczne, draznigce, ryzyko
zachtysniecia),

zarowno od pacjenta, jak i podczas sekcji
wyczuwalna jest won rozpuszczalnika



Glikol etylenowy

miennik alkoholu etylowego, ktory jest nielotny
ak stodkawo-piekacy
atwo dostepny jako skiadnik ptynow do chtodnic

poczatkowe objawy zatrucia tudzaco podobne do
upojenia etanolem

o bardzo toksyczne, kwasicotworcze metabolity: aldehyd
glikolowy, kwas glioksalowy, kwas glikolowy (o
rokowaniu decyduje gtebokosc kwasicy, a n|e poziom
glikolu w surowicy)

o krysztaty szczawianow (pozny metabolit)- uszkodzenie
nerek (oliguria, anuria)

O wczesne rozpoznanie zatrucia glikolem - szansa na
uratowanie pacjenta poprzez wdrozenie hemodializy

e e



Zwigzki organiczne lotne

o gazy
metan (gaz ziemny)
propan, butan (paliwa gazowe)

o tatwo parujace ciecze
etanol
paliwa ptynne (etyliny, olej napedowy)
rozpuszczalniki (benzyna ekstrakcyjna,
benzyna lakowa, solwent nafta, toluen,
ksyleny, octan etylu, octan n-butylu,
aceton, butanol, terpentyna, eter

metylowy i etylowy glikolu etylenowego,
metanol, izopropanol, tetrachloroetan

formaldehyd




Metale

Obecnie zatrucia bardzo rzadkie — wycofywanie
niebezpiecznych metali z chemii gospodarczej
(farby bezotowiowe, wycofanie siarczanu talawego i
arszeniku z trutek na gryzonie, wycofanie
sublimatu, wycofywanie soli chromu z
impregnatow)

o Problem ekotoksykologiczny, oddziatywanie
dtugofalowe - obecnosc¢ metali ciezkich w
Srodowisku

o Medycyna pracy — monitorowanie narazenia




Aniony

azotany I azotyny

nawozy sztuczne - skazenie wod
gruntowych, przenawozone warzywa

konwersja do rakotworczych nitrozoamin w
Drzewodzie pokarmowym

konserwowanie Zywnosci, zwfaszcza wyrob
wedlin — dostepnosc do soli peklujgcej

o chlorany, podchloryny, szczawiany,
fluorki




Tlenek wegla

arakterystyka fizykochemiczna
bezbarwny i bezwonny gaz
Izejszy od powietrza

latwo przenika przez stropy, sciany, migruje wzdtuz
rur

o zrodia:

niecatkowite spalanie w kuchniach weglowych,
piecyki tazienkowe, paleniska, itd., niesprawna
wentylacja, zablokowane odprowadzenie spalin)

spaliny samochodowe (4-8% CO)

wycieki z butli gazowych zawierajacych CO
(laboratoria)

pozary (dochodzi czynnik hipoksji)



Tlenek wegla cd.

o mechanizm dziatania
taczy sie z hemoglobing
200-300 razy wieksze powinowactwo CO niz O,
bardzo stabilne wigzanie

okres biologicznego poétitrwania COHb to 4-6 godzin

Stezenie CO Przyblizony czas do zgonu
0,1% 3 h

1% 20 min

2 dm? silnik w garazu 5 min

Wyciek z butli 10 s




tlenek wegla cd.

trucie

bol glowy, mdlosci, wymioty, objawy podobne do
upojenia alkoholowego, spiaczka

u osob, ktore przezyly ciezkie zatrucie moze dojsc do
uszkodzen OUN, np.. zwojow podstawnych
--> parkinsonizm
o émierc
niewydolnosc¢ krazeniowo-oddechowa (asfiksja -
uduszenie srodtkankowe)
o sekcyjnie

rozowo-malinowe zabarwienie plam opadowych,
intensywny czerwony kolor krwi i tkanek




tlenek wegla cd.

o badanie

gazometria- tylko krew od o0sob zywych

szybka metoda spektroskopowa — mato
czuta - wykry¢ mozna stezenia COHb
nie nizsze niz 15-2%

spektrofotometria (np. metoda Wolffa,
Fretwursta-Meineck’ego)

chromatografia gazowa (CO jest
przeksztatcany i wykrywany jako
metan)




tlenek wegla cd.

stezenie COHDb
normalne u niepalgcych < 4%
u palaczy <10%

objawy zatrucia ~20-30% (bol giowy,
zawroty gtowy, mdtosci

utrata przytomnosci 40-50%
smier¢ 50-60%



Zgon w pozarze

Tlenek wegla powstajacy w ptongcych pomieszczeniach nie
jest jedynym czynnikiem odpowiedzialnym za zgon.
Podczas pozaru palg sie m.in. rézne tworzywa sztuczne
(obicia mebli, sprzet elektroniczny, wyktadziny podtogowe,
laminaty), a produkty ich spalania mogq by¢ wysoce
toksyczne. U wielu ofiar pozardéw stwierdza sie np. obecnosc
cyjankow, co jest spowodowane powstawanie cyjanowodoru
podczas rozktadu termicznego tworzyw zawierajqcych azot.
Polichlorek winylu (PCV) jest z kolei zrodtem chlorowodoru.
Dodatkowym czynnikiem jest niedobdr tlenu spowodowany
zuzywaniem go w procesie palenia.

Z powyzszych powoddéw zdarza sie, ze u niektorych ofiar
pozarow poziom COHb wynosi zaledwie kilkanascie procent.



diagnostyka kliniczna

objawy zatrucia w wiekszosci przypadkow
sg hiecharakterystyczne (zte samopoczucie,
bole i zawroty gtowy, bole brzucha, mdtosci,
wymioty, biegunka) - o roznym nasileniu
niekiedy wystepujg charakterystyczne
zespoty objawow (tzw. toksydromy) -
ocenie podlegajq: zmiany stanu
swiadomosci, czestos¢ akcji serca i
oddychania, cisnienie, temperatura,
szerokosc zrenic, stan skory i bton
sluzowych, perystaltyka przewodu
pokarmowego, wydzielanie (pot, tzy, Slina
drzewo oskrzelowe)




eklasyczne postacie toksydromow wystepuijg
rzadko

eczesciej zdarzajq sie zespoty poronne z
pojedynczymi i nie zawsze dobrze rozwinietymi
symptomami

enalezy zawsze mie¢ na uwadze mozliwosc¢
zatrucia wiecej niz jedng substancjq i naktadanie
sie na siebie objawow wspotistniejgcych chordb
organicznych, czynnosciowych i przyjetych
substancji, nawet w dawkach terapeutycznych




TOKSYDROMY

cholinergiczny:

e muskarynowy (zw. fosforoorganiczne, karbaminiany,
niektore grzyby)

e nikotynowy (nikotyna, zw. fosforoorganiczne,
karbaminiany, jad czarnej wdowy)

antycholinergiczny (alkaloidy tropanowe, leki
przeciwhistaminowe, TLP)

adrenergiczny (kofeina, teobromina, teofylina,
kokaina, amfetaminy, fencyklidyna)

serotoninergiczny (leki serotoninergiczne, IMAO)
opioidowy

sedatywno-hipnotyczny (alkohol, leki nasenno-
uspokajajace, GHB)

odstawienny

e Opioidowy

e alkoholowy (takze leki nasenno-uspokajajace)




badania

badanie przedmiotowe (ostuchiwane,
omacywanie, opukiwanie, odruchy, stan
swiadomosci, stan skoéry i bt. Sluzowych,
obrzeki)

o badanie podmiotowe (wywiad)

o badania analityczne
morfologia
biochemia
gazometria
badania toksykologiczne




POST MORTEM

o zamiast wywiadu z pacjentem:
informacje od prokuratora, policji,
materiaty aktowe

o brak mozliwosci oceny parametrow
dostepnych badaniu przyzyciowemu

o brak mozliwosci wykonania morfologii,
badan biochemicznych, gazometrii




ezatrucia lekami i narkotykami nie daja
zadnych charakterystycznych objawow, ktore
podczas sekcji mogtyby sugerowac smierc z
zatrucia

ewidoczne sg jedynie objawy niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej (obrzek ptuc o roznym
nasileniu, przekrwienie narzadow)

ewktucia mogq pochodzi¢c od samowstrzykniecia np.
heroiny, ale mogg tez by¢ pochodzenia
jatrogennego (pomoc udzielana ofierze)

ew zatruciach lekami niekiedy w przewodzie
pokarmowym widoczne sg tabletki o roznym stopniu
dezintegracji lub masa tabletkowa (niekiedy
tworzaca tzw. farmakobezoary)




Zmiany anatomopatologiczne sugerujace zatrucie

ze nalezy mieCc na uwadze zacieranie sig obrazu pod
plywem zmian posmiertnych !!!

arwa powtok, krwi, narzadow
malinowa - CO, cyjanki
brazowa - methemoglobinemia

o zabarwienie rak, odziezy, okolic ust, slady wymiocin o
nietypowej barwie lub woni

o zmiany troficzne mogace sSwiadczy¢ o dziataniu substancji
drazniacej lub zracej (jama ustna, przetyk, zotadek)
zottaczka

nietypowa barwa tresci zotadkowej, obecnosc¢ tabletek, ich

fragmentow, masy tabletkowej, innych elementow
nietypowych dla menu cztowie ca

o nietypowa ,chemiczna” won z jam ciata, czasem tylko
subtelnie wyczuwalna z przekrojow mozgu

O O

Uwaga!
Niezyt krwotoczny Zzotadka moze miec wiele przyczyn!!!
Zottaczka - moze byc¢ takze wirusowa lub mechaniczna



Materiat do badan toksykologicznych

o na alkohol
o na tlenkoweglowg hemoglobine

o na petne badania toksykologiczne



Materiat do badania na alkohol do fiolki z fluorkiem
sodu

ile to mozliwe powinno sie pobierac zawsze dwa rozZne materiaty!!!

krew

tylko z naczyn obwodowych (zyta udowa, zyla
ramieniowa, zatoki strzatkowe)

nigdy z jam optucnowych lub z jamy brzusznej
O mMOocCz

Materiat alternatywny jesli nie ma krwi i/lub moczu

o ciatko szkliste
:0 Z0KE

o miesien udowy
O

perylimfa, ptyn stawowy (niepobierane w
codziennej praktyce)



fiolki szklane pojemnosci 10 ml z zamknieciem
zatrzaskowym, dodany fluorek sodu




Materiat do badania na COHDb

o krew z jam serca

o ocieklina z jamy brzusznej lub z jam
optucnowych

o Sledziona, watroba, ptuco, migsien -
warunkiem powodzenla oznaczenia COHb jest
mozliwos¢ ,wycisniecia” z pobranych tkanek
ptynu zawierajqcego niezdenaturowangq i
niezdegradowang gnilnie hemoglobine

zasada ,,red & wet”
pobranie do fiolek o pojemnosci 10 ml (jak na alkohol)



Zasady pobierania materiatu ze zwtok do
badan toksykologicznych

o do czystych pojemnikow o odpowiednim rozmiarze

(na narzady i mocz stoiki typu twist poj. 200 ml lub

kubeczki na mocz, na ptyny szklane fiolki, probowki)
dane denata
data sekcji 1 nazwisko lekarza
nazwa materiatu

o zakaz dodawania jakichkolwiek srodkow

chemicznych i wody

o pobrany material powinien zosta¢ zamrozony






zestaw do pobierania materiatu do
rozszerzonych badan toksykologicznych

kazdy pojemnik i fiolka oraz pudetko muszg zostac¢ opisane wg
podanych wyzej regut




Do zaprezentowanego zestawu pobiera sie:

o krew ok. 30 ml

o W miare mozliwosci z naczyn obwodowych
(zyta udowa, zyta ramieniowa, zatoki
strzatkowe)

jesli materiat mozna pobrac tylko z jam
optucnowych lub z jamy brzusznej (ociekliny)
nalezy to wyraznie zaznaczyC na naczyniu

Jest to najwazniejszy materiat
pod wzgledem
opiniodawczym!!!




Materiat pobierany podczas sekcji zwtok
do badan toksykologicznych cd.

oprocz krwi

o mocz (30 ml)

o tresc zotadkowa i/lub fragment tkanki (30
ml/50 g)

o fragment watroby (ok. 50)

o z0i¢ do oddzielnej fiolki (30 ml)

o nerka (50 g)

o fragment mozgu (ok. 50 g)

o fragment ptuca (ok. 50 g)

o petla jelita cienkiego z trescig (30 ml/50 g)



Noglud

Witosy skalpu

i

W badaniach toksykologicznych wykorzystuje sie rowniez wtosy.

Wiele substancji docierajgcych z krwig do cebulki wtosa oraz
wydzielanych z potem i tojem moze zosta¢c wbudowana w keratynowg
strukture witosa. Przyjmujac, ze wtos rosnie w tempie ok. 1 cm na
miesigc mozemy odtworzy¢ historie przyjmowania danej substancji na
przestrzeni ostatnich kilku-kilkunastu miesiecy (w zaleznosci od
dtugosci wioséw). Mozna monitorowac poziom pierwiastkow (zwtaszcza
metalicznych), substancji psychoaktywnych, kortyzolu, hormonow
ptciowych, glukuronidu etylu (marker naduzywania alkoholu).

Badanie wtosow nie jest stosowane w diagnostyce ostrych zatru¢,
gdzie zagon nastgpit kréotko po zazyciu danego zwigzku.




= Do badania od osoby zmartej mozna wyrwac
wtosy wraz z cebulkami.

= U osoby zywej przewigzuje sie wiosy blisko
skory (peczek grubosci otdowka z okolicy
potylicznej) i odcina tuz przy skorze. Wiosy
przed zapakowaniem muszg byc suche.

= Nastepnie zawija sie je w folie aluminiowg lub
kartke czystego papieru i przechowuje w
Kopercie papierowej w suchym miejscu bez
dostepu swiatta.



Materiat pobierany podczas sekcji zwtok
wydobytych z ziemi

o jak w normalnej sekcji, jesli stan
zwtok pozwala na wyodrebnienie
narzadow

o jesli rozktad jest znaczny, to
pobiera sie:
mase z jamy brzusznej
miesnie szkieletowe



Literatura

o ,Medycyna sgqdowa” T.1 i 2, Teresinski G.

o ,Medycyna sgqdowa” Raszeja S.,
Nasitowski, W. Markiewicz J.

o ,Zarys toksykologii klinicznej” red. Pach J.

o Zalecenia PTMSIiK w sprawie pobierania
materiatu sekcyjnego do badan
toksykologicznych -
http://www.ptmsik.pl/do-pobrania



http://www.ptmsik.pl/do-pobrania

	Slajd 1
	Slajd 2: Gałęzie toksykologii
	Slajd 3: TRUCIZNA
	Slajd 4: Ksenobiotyk
	Slajd 5: Toksyna (jad)
	Slajd 6: Zadania toksykologii sądowej
	Slajd 7
	Slajd 8: Dawka
	Slajd 9
	Slajd 10: Czynniki współdecydujące o toksyczności
	Slajd 11: Czynniki współdecydujące o toksyczności
	Slajd 12: Czynniki współdecydujące o toksyczności
	Slajd 13
	Slajd 14: Cel analizy 
	Slajd 15: Toksykologia sądowa
	Slajd 16: Bardzo istotna jest dokumentacja lekarska !!!
	Slajd 17: Podział trucizn
	Slajd 18
	Slajd 19: - dobór metody analitycznej zależy od fizykochemicznych właściwości grupy związków, do której należą substancje toksyczne (inne postępowanie wobec lotnych trucizn organicznych, nielotnych trucizn organicznych, metali, cyjanków, tlenku węgla;  - 
	Slajd 20
	Slajd 21: Reaktywność testów immunochemicznych dla moczu
	Slajd 22
	Slajd 23
	Slajd 24
	Slajd 25
	Slajd 26
	Slajd 27: chromatografia cieczowa  (LC - liquid chromatography)
	Slajd 28: Ewolucja metod chromatograficznych
	Slajd 29: Możliwości analityczne Pracowni Toksykologicznej ZMS WUM
	Slajd 30: Klasyczne metody chemiczne
	Slajd 31
	Slajd 32: Środki odurzające (nakroktyki)
	Slajd 33
	Slajd 34
	Slajd 35: Kokaina
	Slajd 36: Psychodeliki (halucynogeny)
	Slajd 37: Burgmansja tzw. trąby anielskie
	Slajd 38: Przetwory konopi
	Slajd 39: „Dopalacze”
	Slajd 40
	Slajd 41: GHB (kwas γ-hydroksymasłowy)
	Slajd 42: GHB
	Slajd 43: Pestycydy
	Slajd 44: Grupy pestycydów
	Slajd 45
	Slajd 46: Glikol etylenowy
	Slajd 47: Związki organiczne lotne
	Slajd 48: Metale
	Slajd 49: Aniony
	Slajd 50: Tlenek węgla
	Slajd 51: Tlenek węgla cd.
	Slajd 52: tlenek węgla cd.
	Slajd 53: tlenek węgla cd. 
	Slajd 54: tlenek węgla cd. 
	Slajd 55
	Slajd 56: diagnostyka kliniczna
	Slajd 57
	Slajd 58: TOKSYDROMY
	Slajd 59: badania
	Slajd 60: POST MORTEM 
	Slajd 61
	Slajd 62: Zmiany anatomopatologiczne sugerujące zatrucie
	Slajd 63: Materiał do badań toksykologicznych
	Slajd 64: Materiał do badania na alkohol do fiolki z fluorkiem sodu
	Slajd 65: fiolki szklane pojemności 10 ml z zamknięciem zatrzaskowym, dodany fluorek sodu
	Slajd 66: Materiał do badania na COHb
	Slajd 67: Zasady pobierania materiału ze zwłok do badań toksykologicznych
	Slajd 68
	Slajd 69
	Slajd 70: Do zaprezentowanego zestawu pobiera się:
	Slajd 71: Materiał pobierany podczas sekcji zwłok do badań toksykologicznych cd.
	Slajd 72: Włosy skalpu
	Slajd 73
	Slajd 74: Materiał pobierany podczas sekcji zwłok wydobytych z ziemi
	Slajd 75: Literatura

