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Az Intézet Toxikolégiai Laboratériuméban foly6 posztmortdlis toxi-
kolégiai vizsgdlatok célja a haldlok, illetve a haldl idépontjdban fennall6
alkoholos, kdbitészeres, pszichotrép anyagok éltal okozott befolydsoltsdg
bizonyitdsa vagy val6szinisitése. A boncoldsb6l szdrmazé vér- és vizelet-
mintdkbol elsdsorban alkohol, kabitészerek és egyes pszichotrép anya-
gok (tobb benzodiazepin, tramadol, zopiclone, zolpidem) mindségi és
mennyiségi meghatdrozdsa torténik, a mdjbol egyes anyagcsoportokra
(benzodiazepinek, triciklusos antidepresszdnsok, fenotiazinok, barbitura-
tok, novényvédoszerek) vizsgilunk. Ugyanezek a meghatdrozdsok gyo-
mortartalombdl is elvégezhetok, ha felmeriil az ezekkel az anyagokkal
elkdvetett Ongyilkossdg lehetésége. Egyes esetekben (pl. vizbefiiltak,
hosszabb id0 utdn megtaldlt holttestek) megfeleld minta lehet a tiido-
préslé, a csarnokviz, a liquor, vagy az iziileti folyadék is.

Az egyes gyogyszer és novényvéddszer csoportok méjbdl (ritkdbban
vérbol, vizeletbdl, gyomortartambdl) torténd meghatdrozasat szerves
oldészeres extrahdldst kovetéen vékonyréteg kromatogréfidval végezziik,
olyan el6hivé reagenseket hasznédlva, melyek egy adott vegyiiletcsoportra
specifikusak. A vizeletmintdkbdl lehet6ség van immunolégiai gyorsteszt
végzésére is, amely, ha bizonyos anyagcsoportok magasabb koncentricié-
ban vannak jelen a vizeletben, tdjékoztaté jellegii lehet a tovabbi vizsga-
latok irdnya szempontjabol.

Az élo személytol szdrmazé mintdk zome rendOrségi megkeresésre
érkezik a laboratériumba, amelyekbél alkohol, kabitészer és tobb pszic-
hotrép anyag mindségi €s mennyiségi meghatdrozasat végezziik. Hasonl6
céllal kiildenek mintdkat vallalatoktdl, klinikdkr6l, de a vizsgélatokat
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maganszemély is kérheti. A rendorség, a véllalatok €s maganszemélyek
jogszabdlyban meghatirozott dijat fizetnek a meghatdrozdsokért, a
klinikai mintdk vizsgalatat az OEP finanszirozza.

Az alkohol mennyiségi meghatirozdsa GC-FID (gdzkromatograf,
ling ionizdciés detektorral) felhasznédldsdval, tn. ,head space” techni-
kdval torténik. A minta adott mennyiségét kiivettdkba pipettdzzuk, belsd
standardot (n-propanol) adunk hozzd, majd a kiivettikat légmentesen
lezarjuk. Az ezt kovetd 15 perces, 70°C-on torténd inkubdlds sordn
egyensiily alakul ki a goztér és a folyadék fazis alkohol koncentricidja
kozott. Az injektdlds a minta gézterébdl egyidejiileg két, kiilonbozo
polaritdsi oszlopra torténik. Az anyagok az oszlopokon polaritdsuk
szerint szétvdlnak, és a detektorban a retencids idejilknek megfeleld
helyen jeleket (peak-ek) képeznek. A retenciés id6 az anyagra jellemzé
dllandé, a peak-ek alatti teriilet pedig az anyagok mennyiségével
(koncentracid) aranyos.

A kdbitdszerek és pszichotrop anyagok meghatdrozdsit, a megfeleld
minta-elokészitések utdn, GC-MS-sel (gdzkromatograf + tomegspektrog-
raf) végezziik. Mivel az egyes anyagcsoportok fizikai-kémiai €s kroma-
togrifids sajitossdgai jelentdsen kiilonboznek, eltérd izoldldsi médsze-
reket, kromatogréfids és detektaldsi koriilményeket kell alkalmaznunk.

Az amfetaminokat 0,2 ml vér-, vizelet-, nydlmint4dbdl hatirozzuk meg
gy, hogy a belsé standardok (deuterdlt anal6gok) €s puffer hozzdadasa
utdn derivatizdlé reagenst (HFBA — heptafluor-vajsav) tartalmazé toluol-
lal extrahdljuk, majd a GC-re a toluolos fazisbdl injektdlunk. A tomeg-
spektrografids méréshez EI (elektron-ionizacids) ionforrdst haszndlunk.

Az egyéb kdbitdszerek, a tramadol, a zopiclone, a zolpidem és a
benzodiazepinek méréséhez a minta elokészités egy adott pontig
megegyezd. 1 ml vér-, vizelet- vagy nydlmintdhoz puffert és belsd
standard keveréket (deuterdlt analégok) adunk, majd a mintit buti I-
acetdttal extrahdljuk. A butilacetdtos fazist siiritett levegdvel beparoljuk, a
maradékot aceto-nitrilben oldjuk, €s hdrom részre osztjuk. Az elsé
részletet MSTFA-val (trimetilszilil-trifluorecetsav-anhidrid), a madsik
kettot ~MTBSTFA-val  (t-butil-dimetilszilil-trifluorecetsav-anhidrid)
derivatizdljuk. Az elsé részletbél a kdbitészereket, a tramadolt, a
zolpidemet és a benzodiazepinek egy részét, a misodikbél a THC-t és
metabolitjait hatirozzuk meg, EI ionforrdst alkalmazva. A hamadik
részletet (benzo-diazepinek) mds kolonndn, kémiai ionizéciés ionforrdst
(CI) haszndlva mérjiik, ami egyes anyagok esetében akdr |1
nagysagrenddel nagyobb érzékenységet jelent, mint az EL
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1. tdbldzat. A Toxikolégiai Laboratériumban vizsgdlatra keriilé kdbito-
szerek, pszichotrdp anyagok, és metabolitjaik mennyiségi meghatdrozdsi
hatdrértékei

Anyag Hatdrérték (ng/ml) Lin. tartomdny (ng/ml)
AMFETAMINOK Vér Vizelet Vér Vizelet
Amfetamin 20 20 20 - 1000 20 - 1000
Metamfetamin 20 20 20 — 1000 20 — 1000
MDA 20 20 20 - 1000 20— 1000
MDMA 20 20 20 - 1000 20— 1000
MDEA 20 20 20 - 1000 20 - 1000
OPIATOK Vér Vizelet Vér Vizelet
Morfin 10 10 10 - 500 50 - 1000
Acetil-morfin 10 10 10 - 1000 10 - 1000
Kodein 10 10 10 - 1000 10 - 1000
Metadon 10 50 10 - 1000 50 - 1000
THC-SZARMAZEKOK Vér Vizelet Vér Vizelet
THC 2 2-100
THC-OH 5 5 5-100 5-100
THC-COOH 5 5 5-500 5-500
EGYEB KABITOSZ. Vér Vizelet Vér Vizelet
Kokain 10 10 10 - 500 10 - 1000
Benzoil-ekgonin 25 25 25 - 625 25 - 625
Ketamin 25 25 25 - 750 25 - 750
BENZODIAZEPINEK Vér Vizelet Vér Vizelet
Clonazepam 10 10 10 - 500 10 - 1000
7-amino-clonazepam 10 10 10 - 500 10 - 1000
Diazepam 20 20 20 - 2000 20 - 2000
Flunitrazepam 2 2 2-200 2-200
Midazolam 20 50 20 - 1000 50 - 2000
Nitrazepam 10 10 10 - 500 10 - 1000
Nordiazepam 25 10 25 - 1000 10 - 1000
Oxazepam 50 50 50 - 1250 125 - 1250
Temazepam 20 50 20 - 2000 50 - 1500
Alprazolam 10 10 10 - 500 10 - 500
Zolpidem 20 20 20 - 1000 20 - 2000
Zopiclone 20 20 20 - 1000 20 - 1000
Tramadol 12,5 12,5 12,5 - 250 12,5 -500

Mivel a kokain egyik f6 metabolitja, a benzoil-ekgonin butil-acetattal
a vizes fazisbdl (kiinduldsi minta) nem razhatd ki, a butil-acetdtos extrak-
ciét kovetden a vizes fazist diklérmetdnnal extrahdljuk, beparoljuk, a
maradékot acetonitrilben oldva MSTFA-val derivatizdljuk, majd EI
ionforrast alkalmazva mérjiik.
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A gazkromatografids elvdlasztast kovetd tomegspektrografids detek-
tdlds lehetOséget nyijt az anyagok azonositdsdra (az Rt érték €s a tomeg-
spektrum alapjan), valamint kvantitativ meghatdrozdsara (egy kivalasztott
ion csticsmagassaga vagy gorbe alatti teriilete alapjan).

A vizsgédlatokhoz hasznélt belsé standardok (deuterdlt anal6gok)
egyrészt korrigdljdk a mintaelokészités sordn jelentkezé veszteségeket,
mdsrészt egy adott futtatds sordn pontos Rt meghatdrozést tesznek
lehetdvé.

Azt, hogy az egyes komponensek, illetve fébb metabolitjaik a szerek
fogyasztdsat kovetden dtlagosan mennyi ideig mutathaték ki a vizeletbdl,
a 2. tablazat mutatja.

2. tdbldzat: Egyes kdbitoszerek és benzodiazepinek vizeletbél valo
kimutathatésdgdnak idétartama

Komponensek és Eseti Gyakori Kroénikus
metabolitjaik hasznilat hasznélat hasznélat
Amfetaminok 1-3 nap 2-6 nap Néhany hét
Kokain 12-14 éra 1-4 nap Néhdny hét
Morfin 12-48 6ra 2-6 nap Néhany hét
Kodein 1-3 nap 2-5 nap Néhany hét
Kannabisz 2-5 nap 4-14 nap 2-3 hénap
Methadon 1-4 nap 2-10 nap Néhany hét
Benzodiazepinek 2-5 nap 4-14 nap 1 hénap

Ezek az id6tartamok a vér esetében rovidebbek. A keringésbe jutott
THC példéul a vérben 1évo észterdzok hatdsara néhdny dra alatt hidroxi-,
majd karboxi-szdrmazékkd metabolizalédik. A heroin metabolizmusa ha-
sonléan gyors: néhdny Ora alatt a teljes mennyiség 6-acetilmorfinnd majd
egy lassiibb dezacetilezési folyamat sordn morfinna alakul. Bar a kokain
az elobbieknél hosszabb id6 alatt alakul 4t, f6 metabolitjai a benzoil-ek-
gonin és az ekgonin-metilészter mind a vérbdl, mind a vizeletb6l maga-
sabb koncentriciéban és hosszabb ideig detektdlhat6k. A benzdiazepinek
farmakokinetikdja, igy az anyamolekuldk és metabolitjaik meghatdrozha-
tésdganak id6tartama is jelentdsen kiilonboézik (1. Pharmindex).

Bar szdmos prébdlkozds tortént arra, hogy az alkoholhoz hasonléan
korrel4ciét taldljanak a kabitészerek és pszichotrép anyagok altal okozott
befolydsoltsdg és vér- illetve vizelet-koncentracidjuk kozott, ez az
Osszefiiggés még nem egyértelmil. Ennek kovetkeztében a legtobb
esetben csak a fogyasztds ténye igazolhat6, a befolyasoltsdgot legfeljebb
csak val6sziniisiteni lehet.
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Az elmilt évben a megyébdl renddrségi megkeresésre 263 esetet
vizsgaltunk, koziilitk 42 f6 (16%) 18 éven aluli volt (3. tdblazat). A 18 év
alatti €s feletti korcsoportok eredményeit dsszehasonlitva lathat6, hogy az
elébbiben magasabb a negativ mintdk ardnya, illetve ebben a csoportban
politoxikomdnia (két vagy tobb kdbitészer, illetve kabitészer és benzo-
diazepin egyiittes alkalmazdsa) nem fordult eld. A kordbbi vizsgélatok
eredményeivel és irodalmi adatokkal megegyez6en mindkét csoportban
leggyakoribb a marihudna fogyasztds, ezt az amfetaminok, mint tipikus
disco-drogok kovetik. Bar a 18 év alatti esetszdm alacsony, ugy tlnik,
hogy a keményebb drogok (6pidtok, kokain, methadon) hasznélata, illetve
a politoxikoménia ebben a korcsoportban még nem jellemz6. Mivel a
THC-hez vagy amfetaminokhoz valé hozzdszokds jelentésen noveli a
keményebb drogok kiprébaldsanak kockézatat, a megel6zés jelentds
lépése a hozzdszokds megakadalyozisa. Eppen ezért, ha fiatalkordaknal
felmeriil a rendszeres kabit6szer haszndlat lehetdsége, célszerii errdl
megbizonyosodni és addiktolégidban jartas szakember segitségét kérni.
Az, hogy valaki csak 1-2 alkalommal vagy rendszeresen haszndlt
kdbit6szert, egy 1-2 nap kiilonbséggel levett vizelet- vagy vérminta
parb6l meghatdrozhat6. A vizsgdlat magdnszemélyként (sziildé kérésére),
illetve szakorvosi beutal6val kérhetd.

3. tabldzat: A renddrségtél kdbitoszer fogyasztds gyanijdval beérkezo
mintdk (2008)

Esetszam: 263 18 év alatt: 42 (16%)
Negativ 65 (24,7%) 16 (38,1%)
Benzodiazepin 9 (3,42 %) 3(7,14%)
THC 108 (41,1%) 23 (54,8%)
THC + Benzodiaz. 3(1,14 %)
AMF 16 (6,08 %) 1(2,38%)
AMF + Ketamin 2 (0,76%)
Ketamin 1 (0,38 %)
Heroin + mds 10 ( 3,8%)
Metadon + mds 7 (2,66%)
Morfin 2 (0,72%)
Kokain 2 (0,72%)
Politoxikomédnia 38 (14,4%)
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