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Substancje psychoaktywne (alkohol etylowy, nar-
kotyki i leki) sg wykorzystywane w celu utatwienia
popetnienia roznych przestepstw, najczesciej wyko-
rzystania seksualnego (,pigutki gwattu”, ,date-rape
drugs”) i/lub rabunku. Najpopularniejszymi lekami
stosowanymi w tych celach sg: benzodiazepiny, leki
przeciwpsychotyczne, hipotensyjne, anestetyczne.
Zdarzajg sie jednak przypadki zastosowania lekéw
z innych grup. Autorzy przedstawiajg niezwykly,
pierwszy w literaturze, przypadek proby wykorzy-
stania ranitydyny — popularnego leku antysekrecyj-
nego (blokera receptorow histaminowych H2) — jako
~pigutki gwattu”. W pracy przedyskutowano m.in.
problematyke przeptywu informacji naukowej do
Swiata przestepczego, dostepnosci do srodkow psy-
choaktywnych oraz trudnosci w opiniowaniu sgdowo-
-lekarskim i kwalifikacji karnej w tego typu sprawach.

Psychoactive substances (alcohol, narcotics and
drugs) are used for facilitation of various crimes, mo-
stly sexual assaults (,rape pills”, ,date-rape drugs”)
and/or robbery. The most popular drugs used for
criminal purposes are: benzodiazepines, antipsycho-
tic, hypotensive and anesthetic agents. Sometimes,
however, other types of drugs are employed. The
authors present an unusual, first in the literature,
attempt at the criminal use of ranitidine — a popular
antisecretive drug (H2-blocker) — as a ,date-rape

drug”. The present paper discusses problems of
scientific information flow to the criminal world, easy
accessibility of psychoactive agents and difficulties
in medico-legal opinion and penal qualification in
such cases.

Stowa kluczowe: przestepstwa z wykorzy-
staniem substancji psychoaktywnych, gwatt
z wykorzystaniem substancji psychoaktyw-
nych, ranitydyna

Key words: drug-facilitated crimes, drug-fa-
cilitated sexual assault, ranitidine

WSTEP

Substancje oddziatujgce na osrodkowy uktad
nerwowy ze wzgledu na swoje wtasciwosci by-
wajg wykorzystywane dla celéw przestgpczych
[1]. W szerokim rozumieniu przestepstw z wy-
korzystaniem substancji psychoaktywnych (ang.
drug-facilitated crimes, DFCs) podmiotem, ktory
przyjmuje te srodki jest nie tylko nieswiadoma
konsekwencji ofiara (celem jej obezwtadnie-
nia), ale takze sprawca czynu (,nha odwage”,
aby zwiekszy¢ wtasng motywacje). Najczesciej
substancje o dziataniu psychoaktywnym sg
podawane w celu ,utatwienia” wykorzystania

* Poszerzona wersja referatu ,Substancje psychoaktywne stosowane w celach przestepczych”, przedstawionego
podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 .
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seksualnego, stagd w opinii publicznej rozpo-
wszechnito sie okreslenie ,pigutki gwattu” (ang.
date-rape drugs) [2, 3]. Wykorzystanie seksu-
alne nierzadko jest potagczone z grabiezg. Do
podawania srodkow tego typu moze dochodzi¢
takze podczas przetrzymywania zaktadnikow
i wieznidw. Do innych rzadkich powodow nale-
zg: stworzenie kompromitujgcych materiatow,
np. ostrych filméw porno celem pozniejszego
szantazowania ofiary lub uzyskanie poufnych
informacji, np. kodu PIN, numeru konta [4].
Do ostatniej grupy srodkow zaliczajg sie tzw.
sera prawdy, czyli sSrodki stosowane podczas
przestuchan (amobarbital, tiopental sodu, LSD,
meskalina, amfetamina, morfina, skopolamina),
badane intensywnie przez agencje wywiadow-
cze zwtaszcza w latach 50-tych XX wieku.

W Polsce, oprocz alkoholu etylowego i narko-
tykow (amfetaminai jej pochodne, THC, opiaty,
LSD, kokaina), najczesciej wykorzystywane sg
leki z grupy pochodnych benzodiazepiny (klona-
zepam, flunitrazepam), ale zdarzajg sie rowniez
przypadki zastosowania lekow z innych grup,
np. lekow przeciwpsychotycznych (pochodnych
fenotiazyny) czy ketaminy [5].

Opis przypadku

31 sierpnia 2006 roku w hotelu ,,Stok” w Wi-
sle-daworniku dwie kobiety, podczas spotkania
towarzyskiego z nowo poznanym mezczyzng
w hotelowej restauracii, ,zle sie poczuty”, zacze-
ty odczuwac zawroty gtowy, zaburzenia orien-
tacji, jedna z nich prawie stracita przytomnosc.
Ochroniarz wezwat policje, ktéra zatrzymata po-
dejrzanego i zabezpieczyta materiat biologiczny
(probki krwi ofiar) do dalszej analizy.

METODYKA | WYNIKI BADAN
TOKSYKOLOGICZNYCH

Materiatem do badan byty probki krwi do-
mniemanych ofiar dostarczone do Katedry
i Zaktadu Medycyny Sgadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach dzien po zdarzeniu.
W analizie toksykologicznej, zgodnie z rutyno-
wym tokiem postepowania, wykorzystano tech-
nike spektroimmunofluorescencyjng w swietle
spolaryzowanym (FPIA), opartg na reakc;ji
antygen-przeciwciato o duzej specyficznosci,
oraz metode wysokosprawnej chromatografii
cieczowej sprzezonej z detekcjg mas (HPLC-
-MS), o bardzo duzej czutosci i selektywno$ci,
jako metode referencyjng zgodnie z przedsta-
wiong ponizej procedurg.
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Analizowane probki roztworzono w 2 ml
buforu TRIS o pH = 9, poddano dziataniu ul-
tradzwiekow i zadano 3 ml acetonitrylu. Po wy-
mieszaniu i odwirowaniu zebrane supernatanty
ekstrahowano octanem etylu. Uzyskane wyciagi
odparowano, a suche pozostatosci przeniesio-
no do niewielkiej objetosci metanolu. Ekstrakty
metanolowe badano metodg LC-MS w kierun-
ku obecnosci substancji psychoaktywnych
(opiaty, metadon, tramal, kokaina, amfetaminy,
benzodiazepiny, fenotiazyny, karbamazepiny,
trojcykliczne antydepresanty) oraz lekow na-
sercowych z grupy B-blokerow. Parametry ko-
lumny oraz przedkolumny chromatograficznej
prezentuje tabela |. Zastosowano system gra-
dientowego przeptywu fazy ciektej. Fazy rucho-
me oraz ich udziat procentowy przedstawiajg:
tabela Il i rycina 1. Detekcje badanego zwigzku
przeprowadzono za pomocg spektrometru
masowego z putapkag jonowag, w opcji jonizacji
w polu elektrycznym (ESI). Warunki pracy ESI
zawiera tabela lll.

Tabela |. Parametry kolumny oraz przedkolumny
chromatograficznej.

Table |. Parameters of the chromatographic column
and precolumn.

Parametry Kolumna Przedkolumna
Parameters Column Precolumn
“;Zn\'\éa Hypersil Hypersil
‘Iﬁéﬁ(‘me”ie BDS C-18 |BDS C-18
Eél;%?ﬁé 150 mm 20 mm
ecrica verr @ Jaimm [2mm
Diarior of packing graing. | 5H™ | SHM

Tabela Il. Udziat procentowy faz ruchomych w trakcie
trwania analizy.

Table Il. The percentage of mobile phases during
analysis.

Faza A - mréwczan amonu 0,05mol/I

Phase A — ammonium formate 0,05mol/I|

Faza B - 90% acetonitrylu + 10% fazy A

Phase B — 90% acetonitrile + 10% phase A

Predko$¢ przeptywu - 0,3ml/min

Flow velocity - 0,3ml/min

Czas [min] Faza A [%] Faza B [%]
Time [min] Phase A [%] Phase B [%]
0 95 5

2 95 5

30 30 70

32 30 70

40 95 5
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Ryc. 1. Widmo masowe analizowanej probki krwi.
Fig. 1. Mass spectrum of the analyzed blood sample.

Tabela Ill. Warunki pracy elektrospreju.
Table lll. Working conditions of the electrospray.

Przeptyw azotu — gazu no$nego/jonizujgcego 60 D.S.i
The flow of nitrogen — carrier/ionizing gas P-S.I.
Gaz pomocniczy .
Auxiliary gas 00ps..
Napiecie igty rozpylacza

Voltage of spray’ needle 450 kV
Temperatura kapilary 250°C
Temperature of the capillary

Napiecie kapilary

Voltage of the capillary 10,5V
Napiecie fragmentatora 30V
Voltage of the fragmentator

Zakres analizowanych mas

Range of analyzed masses 100-700 m/z
Tryb jonizacji :
Mode of ionization dodatni

Alkohol oznaczono metodg chromatografii
gazowej, technikg analizy fazy nadpowierzchnio-
wej (head-space), wykorzystujgc chromatograf
gazowy Focus wyposazony w autosampler
Triplus (Thermo Scientific), detektor ptomienio-
wo-jonizacyjny (FID) oraz kolumne kapilarng
Ritx-BAC2 30 m x 0,53 mm x 2,0 um (Restek).
Gazem nosnym byt hel — przeptyw 5 ml/min.
Aparat pracowat w nastepujgcych warunkach:
temperatura dozownika 200°C, temperatura
detektora 250°C, program temperaturowy pie-
ca: 45°C (5 min), 45-80°C (10°C/min), 80°C (1
min). Jako standard wewnetrzny zastosowano
alkohol t-butylowy.

Nie stwierdzono obecnosci alkoholu w bada-
nych probkach. Wykazano natomiast obecnos¢
ranitydyny (m/z = 315,1) w stezeniach: u pierw-
szej ofiary — 2,9 ug/ml, u drugiej — 1,1 ug/ml,
przy zakresie terapeutycznym: 0,1-0,9 ug/ml [6].
Widma masowe przedstawiono na rycinach 1,
2 i 3. Parametry walidacyjne ranitydyny we krwi
zaprezentowano w tabeli IV.
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Ryc. 2. Pik ranitydyny.
Fig. 2. Ranitidine peak.
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Ryc. 3. Widmo masowe (MS/MS) jonéw potomnych
ranitydyny przy zastosowaniu energii kolizji 30%.
Fig. 3. Mass spectrum (MS/MS) of ranitidine product

ions with 30% collision energy.

Tabela V. Parametry walidacyjne ranitydyny we krwi.
Table IV. Validation data of ranitidine in the blood.

Lek ]
Medicament Ranitydyna
Materiat
Material Krew
Kryterium
Criterium Charakterystyka
Zakres liniowosci [mg/1] 0.55
Range of linear [mg/l] ;
LOQ [mg/l] 0,2
Powtarzalnosc¢
Precyzja Recurrence 3,31-7,42%
Precision Odtwarzalnosé
Reproducibility 3,11-11,22%

Bias/Doktadnosé

Bias/Accuracy -0,40-4,50%
Odzysk .

Recovery 82,92+3,6%
RSD 6,40-11,89%
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OMOWIENIE

Pierwsze polskie przypadki wykorzystania
farmaceutyku (klonidyny — leku hipotensyjnego
w postaci kropli do oczu) jako srodka ,utatwia-
jacego” popetnienie przestepstwa (grabiezy)
opisali na poczatku lat dziewiecdziesigtych ubie-
gtego wieku Kata oraz Nasitowski i wsp. [7, 8]. Od
tego czasu ukazato sie wiele prac przeglagdowych
i analitycznych poswigconych tej problematyce,
w wiekszosci autorstwa zespotu Instytutu Eksper-
tyz Sgdowych w Krakowie [9, 10, 11, 12].

Skala problemu jest nie do oszacowania.
Policja nie uwzglednia przestepstw z wykorzy-
staniem Srodkéw psychoaktywnych w swoich
statystykach. Dodatkowym czynnikiem utrud-
niajgcym rzetelng ocene tego zjawiska jest fakt,
Ze nie umniejszajac roli lekdw i narkotykow jako
srodkéw przestepczych, niekwestionowanym
.Krolem” tych substancji byt, jest i bedzie po-
pularny alkohol etylowy. Czesto dobrowolne
i bezmy$lne naduzywanie substancji psy-
choaktywnych doprowadzito do wyrdznienia
specjalnej kategorii przestepstw tzw. oportu-
nistycznych przestepstw z wykorzystaniem
substancji psychoaktywnych, w ktorych ofiara
sama swoim postepowaniem doprowadza sie
do stanu bezbronnosci [13].

Ryc. 4. Struktura chemiczna ranitydyny.
Fig. 4. Chemical structure of ranitidine.
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W przedstawionym przypadku za Srodek
przestepczy postuzyt niezwykle popularny
i ogolnie dostepny lek antysekrecyjny — ranity-
dyna (ryc. 4). Wedtug dostepnej nam literatury
jest to pierwszy przypadek zastosowania tego
zwigzku jako ,pigutki gwattu”. Ranitydyna jest
kompetycyjnym, odwracalnym i selektywnym
blokerem receptora histaminowego H2, zloka-
lizowanego gtéwnie na komorkach oktadzino-
wych zotgdka, zaangazowanego w regulacje
wydzielania soku zotgdkowego. Wskazaniami
klinicznymi do stosowania tego leku sg: czynna
choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, cho-
roba refluksowa przetyku oraz zespo6t Zollingera
i Ellisona. Co wazne, z perspektywy przestepcy,
jest to lek tani (1 op. preparatu ranigast kosz-
tuje ok. 5 zt), dostepny bez recepty i niezwykle
rzadko prowadzacy do $miertelnych zatru¢ (na
skutek wstrzgsu anafilaktycznego) [14].
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Okazuje sie, ze H,-blokery (zwtaszcza cymety-
dyna, ale takze ranitydyna) wchodzg w interakcje,
ktore mogag zosta¢ wykorzystane przez swiado-
mego przestepce. Szukalski zaliczyt ranitydyne
do lekodw o potencjalnym dziataniu halucyno-
gennym [15]. Wynika to z faktu, iz u niektorych
0s6b ranitydyna, w dawkach wyzszych niz tera-
peutyczne, powoduje: zaburzenia swiadomosci,
halucynacje, omamy wzrokowe i stuchowe [16].
Leki z tej grupy wchodzg w interakcje z alkoholem
etylowym. Hamujgc dehydrogenaze alkoholowg
IV zlokalizowang przede wszystkim w zofgdku,
zmniejszajg metabolizm pierwszego przejscia
etanolu i tym samym zwigkszajg jego biodo-
stepnosc [17]. Brak alkoholu w prébkach krwi
ofiar w prezentowanym przypadku niekoniecznie
oznacza jego brak w momencie zdarzenia. Moze
by¢ to rezultat zbyt péznego pobrania krwi i za-
bezpieczenia materiatu do badan. Ranitydyna jest
inhibitorem niektorych izoform cytochromu P450
(CYP2C9, CYP2D6, CYP3A4) zaangazowanych
w metabolizm kseno- i endobiotykow, w tym kla-
sycznych ,pigutek gwattu”. Podanie ranitydyny,
np. z klonazepamem, moze zwigkszac stezenie
tej benzodiazepiny w wyniku zahamowania jej
metabolizmu z udziatem CYP3A4. Ranitydyna
moze wiec dziatac jako ,pigutka gwattu” zwtasz-
cza w potgczeniu z alkoholem i innymi substan-
cjami tego typu. W kazdym przypadku nalezy
zachowac ,.czujnosc¢” toksykologiczng, nawet,
jesli oznaczony lek nie jest typowym sSrodkiem
przestepczym.

Nalezy mie¢ Swiadomos¢ przeptywu informa-
cji naukowej z zakresu farmakologii i toksykologii
do Swiata przestepczego oraz duzej dostepno-
sci do srodkow psychoaktywnych. Autorzy na
jednym z foréw internetowych, odwiedzanym
przez tysigce uzytkownikow, znalezli nastepujaca
informacje (pisownia oryginalna): ,Ranitydyna
jest inhibitorem (blokerem) CYP2D6, wigc wydaje
sie, ze powinna wptyng¢ na farmakodynamike
DXM (faze). Znane sg efekty dziatania soku grejp-
frutowego (nie do konca zadawalajgce), jednak
wczesniej nikt nie pomyslat o ranitydynie. By¢
moze sig okaze, ze bedzie potrafita redukowac
tolerancje, a conajmiej mozliwe iz uatrakcyjni trip.
Jesli chodzi o toksycznosc, nie jestem w stanie
przewidzieC jak bardzo niebezpieczny jest ten
mix. (nie wydaje mi sie jednak by istniato zagro-
zenie dla zycia, najprawdopodobniejszym pro-
blemem, ktory moze sig zdazy¢ jest uszkodzenie
watroby) [18]”.

Opiniowanie sgdowo-lekarskie w sprawach
przestepstw z wykorzystaniem substancji psy-
choaktywnych jest trudne, zwtaszcza wobec ko-
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niecznosci kwalifikacji prawno-karnej [19]. Organ
Zlecajgcy wydanie opinii czy zlecajgcy badanie
(krwi, moczu w kierunku okreslonych substanciji)
z reguly stawia pytanie o kwalifikacje w odniesie-
niu do artykutow 156, 157 i 160 k.k. Jest rzeczg
oczywistg, ze opiniowanie w sprawach karnych ma
charakter skutkowy, a zatem musi uwzgledniac:

a) dane wynikajgce z analizy nadestanego
materialu dowodowego dotyczgcego
okolicznosci i przebiegu zdarzenia/incy-
dentu (akta sprawy, zeznania swiadkow,
zeznania osoby pokrzywdzonej);

b) opis stanu klinicznego ofiary, manifestowa-
nych objawow patologicznych, ktore moz-
na odnies¢ do objawow zatrucia, wyniki
obiektywnych badan klinicznych — lekar-
skich i dodatkowych toksykologicznych
(tutaj konieczna jest uwaga, gdzie badania
byty wykonywane, na jakim sprzecie, jaka
byta czutos¢ i swoistos¢ metody oraz do-
Swiadczenie laboratorium klinicznego);

c) wyniki badan chemiczno-toksykologicz-
nych wykonanych w laboratoriach toksyko-
logii sgdowej, tj. wynik analizy jakosciowe;j
i ilosciowe;j.

Dopiero skonfrontowanie tych trzech elemen-
tow (dowody osobowe z akt, obraz kliniczny i dane
medyczne, wynik analizy chemiczno-toksykolo-
gicznej) upowaznia do mozliwie jednoznacznego
wypowiedzenia si¢ w kwestii okreslenia kwalifi-
kaciji.
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