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Povzetek

Ena najpogostejsih nalog izvedenca forenzi¢ne toksi-
kologije je ugotavljanje koncentracije psihoaktivne
snovi v krvi osebe v ¢asu obravnavanega dogodka
in ocenjevanje moznega vpliva te snovi na psihofi-
zi¢ne sposobnosti.

Tudi vprasanje posameznikovega odnosa do psi-
hoaktivne snovi postaja vse bolj pomembno na
podroc¢ju kazenskih, pravdnih in nepravdnih postop-
kov. Ali je oseba uporabnik psihoaktivne snovi? Ali
psihoaktivno snov uporablja ob¢asno, pogosto, ali
redno? Ali uporablja psihoaktivno zdravilo po navo-
dilih zdravnika ali po lastni presoji in na Skodljiv nacin?
Ali je s to snovjo zasvojena?

Na podrocju druzinskega sodstva smo priceli sis-
tematicno uvajati kvantitativne preiskave psihoak-
tivnih snovi in njihovih presnovkov v laseh. S tem
smo podaljsali okno opazovanja.

Ze uveljavljenemu izboru posrednih oznacevalcev
rabe alkohola, gama glutamil transferazi (GGT), ala-
nin aminotransferazi (ALT), aspartat aminotransfe-
razi (AST) in transferinu zzmanjsanim delezem slad-
korja (% CDT) v krvnem serumu, smo dodali Se
meritve neposrednih oznacevalcev rabe alkohola:
fosfatidil etanola (PEth) v krvi ter etilglukuronida (EtG)
v laseh, krvnem serumu in urinu, kar je pomemben
prispevek k izboljsanju diagnostike Skodljive rabe
alkohola in spremljanju abstinence.

Abstract

One of the most frequent tasks of the forensic toxi-
cologist is to determine the concentration of the psy-
choactive substance in the blood of the person at
the time of the particular event and to assess its
potential influence on his/her performance. It
becomes more and more importantly in the field of
criminal, civil and non-judicial proceedings to iden-
tify the relationships between the individual and the
psychoactive substance. Is he/she a user of a psycho-
active substance? Does he/she use a psychoactive
substance occasionally, often, or regularly? Does he/
she use the psychoactive medicinal drug according
to the physician’s instructions or according his/her
own judgment and in a harmful way? Is he/she
addicted to this substance?

In the field of family law, the quantitative determi-
nation of psychoactive substances and their metab-
olites in the hair was introduced to enlarge the win-
dow of observation. To the already established
selection of indirect alcohol biomarkers: gamma glu-
tamyl transferase (GGT), alanine aminotransferase
(ALT), aspartate aminotransferase (AST) and carbo-
hydrate deficient transferrin (% CDT), some direct
alcohol biomarkers have been added: phosphatidyl
ethanol (PEth) in blood and ethyl glucuronide (EtG)
in hair, serum and urine, which significantly contrib-
uted to the diagnosis of harmful use of alcohol and
the monitoring of abstinence.

Uvod

Glavna naloga forenzi¢ne toksikologije je ugotavlja-
nje prisotnosti in koli¢ine nokse (strupa) ali s to nokso
povezanih analitov (u¢inkovine in njenih presnovkov)
v vzorcih bioloskega materiala in v drugih vzorcih
zaradi potrditve nezgodne ali namerne zastrupitve,
akutne ali kroni¢ne izpostavljenosti ali uporabe.

Potrebno je iskati odgovore na vprasanja, kaksen
odmerek je povzrocil izmerjeno koncentracijo ucin-
kovine v krvi, pa tudi, ali je mogoce izizmerjene kon-
centracije oceniti ¢as in koli¢ino uporabljene snovi
in njene ucinke.

Pogosto je izvedensko delo forenzi¢nega toksiko-
loga povezano s populacijo udelezencev v cestnem
prometu in storilcev kaznivih dejanj, kjer je potrebno
iz izmerjene koncentracije psihoaktivne snovi krviv
¢asu odvzema in z uporabo toksikokineti¢nih relacij
oceniti koncentracijo psihoaktivne snovi v ¢asu

dogodka ter v nadaljevanju poiskati povezavo med
ocenjeno koncentracijo psihoaktivne snovi v krviin
njenim u¢inkom (1).

Forenzi¢ni toksikolog mora zato poznati principe
in procese toksikoloske analitike, toksikodinamike in
toksikokinetike posameznih psihoaktivnih snovi in
jih povezati s specifi¢cnostmi individuuma (spol, sta-
rost, bolezni, prehranjenost, odnos do psihoaktivne
snovi, soCasnim jemanjem drugih psihoaktivnih
snovi, socialnim stanjem).

Forenzi¢na toksikologija ima pomembno mesto v
diagnostiki Skodljive rabe psihoaktivnih snovi, zasvo-
jenosti, spremljanju zdravljenja in preverjanju absti-
nence (2). Forenzi¢na toksikologija se aktivno vklju-
Cuje v izvajanje prometne zakonodaje (3, 4, 5, 6) in
Zakona o varnosti in zdravju na delovnem mestu (7).
Oblike njenega delovanja so usmerjene tako na
podrocja represije kot tudi preventive.
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Nove droge, novi trendi, novi izzivi

V zadnjih letih priteguje izjemno pozornost pojav
velikega Stevila novih, raznolikih pa tudi zelo nevar-
nih psihoaktivnih snovi (NPS) v svetu in tudi na slo-
venskem (crnem) trgu. Veliko kupcev novih psihoak-
tivnih snovi iS¢e med njimi droge s primernimi
halucinogenimi in/ali »ekstaziju podobnimi, to je
entaktogenimi, in »vzdrzljivostnimi ucinki« — tako
zaradi obc¢utka omejene sposobnosti neposrednega
komuniciranja kot tudi Zelje po popolnem odklopu
ob koncu tedna. Izbira NPS je povezana tudi z Zeljo,
da bi bili preprosto »zadeti« in ob tem Se z drogo, ki
ne bo pokazala pozitivhega rezultata s seti imuno-
kemijskih testov na najpogosteje uporabljene sku-
pine drog (opiati, kokain, THC, amfetamini/metam-
fetamini, benzodiazepini, metadon). Med NPS sta na
slovenski sceni pridobili pomembno mesto dve drogi
iz skupine beta-keto-amfetaminov 3-mmc (3-metil-
metkatinon, sladoled) in 4-mmc (4-metilmetkatinon,
mefedron). Nove psihoaktivne snovi so izziv tako za
klini¢ne toksikologe kot toksikoloske analitike (8, 9).

Druge skupine uporabnikov izbirajo med snovmi
za povecevanje psihi¢nih in fizi¢nih sposobnosti.
Namen uporabe nootropikov je povecanje ucinko-
vitosti, inovativnosti, torej uspesnosti v svetu, kjer
odlocajo tocke, stotinke sekunde in nove zgodbe.
Med nootropiki prevladujejo pozivila (na primer
metilfenidat), nekateri antidementivi in halucinogene
snovi v majhnih odmerkih. »Topilci« mas¢ob in ana-
bolni androgeni steroidi pa seveda mnogo hitreje
kot sam trening pripeljejo do Zelenega videza.

Ob zaskrbljenosti in strahu, ki ga vzbuja novo in
nepoznano, pa ne moremo mimo dejstva, da najvec
Skode naredijo prav stare droge nasega vsakdana:
alkohol in nikotin (10, 11) in da na vrhu smrtnih zastru-
pitev s prepovedanimi drogami kraljujejo heroin,
drugi opiodi (metadon, tramadol) in na nasem obmo-
¢ju vse bolj prisoten kokain (12, 13).

Gibanja za uporabo kanabisa v medicini, njegovo
dekriminalizacijo in legalizacijo so povecala zanima-
nje celotne in strokovne javnosti za izdelke iz kono-
plje in kanabisa in posredno povecala Stevilo razi-
skav tako s pripravki iz rastline Cannabis sativa, kot
tudi s posameznimi fitokanabinoidi in terpeni, pa
tudi s sinteti¢nimi kanabinoidi, torej z agonisti, del-
nimi agonisti in antagonisti kanabinoidnih receptor-
jev. Kanabis in ekstrakti iz kanabisa ter oba najpo-
membnejsa fitokanabinoida, D9-tetrahidrokanabinol
(THC) in kanabidiol (CBD), sta vedno bolj popularna
in tudi nacini uporabe so raznoliki: kajenje, inhala-
cija s pomocjo inhalatorjev in uparjevalnikov (vaping),

dermalne in peroralne uporabe ter uporaba sveck.
Poznavanje farmakokinetike sestavin kanabisa v teh
pripravkih je pomembno za razumevanje zacetka,
velikosti in trajanja farmakodinamskih ucinkov.

Kanabis je vzbudil zanimanje za mnoge bazi¢ne
farmakoloske raziskave, povezane z endokanabino-
idnim sistemom, za nevrobioloska dogajanja v pri-
meru nekaterih nevroloskih bolezni in dusevnih
moten)j, a hkrati opozoril in potrdil Ze dolgo poznana
dejstva. Na osnovi gostote oziroma porazdelitve
kanabinoidnih receptorjev CB1 (14), sklepamo, kje se
pojavlja najvecja koncentracija THC v mozganih in
na katerih podrocjih nasega vedenja se bodo ucinki
THC najbolj odrazali. Najvecja koncentracija recep-
torjev CB1 je v bazalnih ganglijih, malih mozganih,
hipokampusu in mozganski skorji, zato so u¢inki THC
na kontrolo gibanja, koordinacijo gibanja, u¢enje,
spomin, stres ter kognitivne funkcije povsem prica-
kovani. Z dejstvom, da je manjsa gostota receptor-
jev CB1 v mozganskem deblu, kjer je regulacija
pomembnih vitalnih funkcij (na primer dihanja),
povezujemo majhno akutno toksi¢nost THC.

Koncentracije ucinkovin v vsakodnevni praksi ne
moremo meriti ob receptorjih — mestih njihovega
delovanja. Koncentracija uc¢inkovine v krvi je tako
najboljsi priblizek in jo uporabljamo za ocenjevanju
uc¢inkov psihoaktivne snovi oziroma »stanja pod vpli-
vom psihoaktivne snovi«.

V primeru alkohola (etanola) ucinki naras¢ajo soraz-
merno z naras¢ajoco koncentracijo v krvi. Pri drugih psi-
hoaktivnih snoveh so relacije med koncentracijo snovi
v krvi in ucinki bolj zapletene. Pri njihovem tolmacenju
je potrebna integralna ocena, kjer upostevamo mnoge
dejavnike, ki se nanasajo na lastnosti osebe in nacine
uporabe psihoaktivnih snovi (pogostnost uporabe, veli-
kost odmerkov, velikost in ¢as zadnjega odmerka). K oce-
nam vklju¢imo tudi podatke iz strokovne literature:
podatke o priporocenih terapevtskih koncentracijah, ¢e
gre za psihoaktivna zdravila, ali podatke iz farmakolo-
Skih, toksikoloskih in epidemioloskih Studijin obravnave
posameznih primerov (15, 16).

Pri osebah, kjer se je razvila toleranca na psihoak-
tivne snovi, opazamo praviloma visje koncentracije
ucinkovine v krvi ob primerljivi klini¢ni sliki. Osebe
izvajajo dolocene teste, na katere se lahko pripravijo,
precej zanesljivo, kar je posledica dejstva, da so opra-
vile Ze mnogo vaj in pridobile Ze precej izkusenj z
opravljanjem razli¢nih aktivnosti v stanju »pod vpli-
vom psihoaktivnih snovi«.

Slina (oziroma oralna tekocina) je krvi alternativna in
po oknu opazovanja najbliZja telesna tekocina. Nove serije
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imunokemijskih testov na droge v slini so pridobile spe-
cifi¢cnost in selektivnost, zato jih uspesno uporabljamo
kot indikator pri nadzoru voznikov v cestnem prometu
in delavcev na zahtevnih delovnem mestih, kjer nas
zanima njihovo aktualno psihofizi¢no stanje (17).

Urin je najpogosteje uporabljena telesna tekocina
za preverjanje, ali neka oseba uporablja psihoaktivne
snovi (2, 18). V urinu so mati¢ne ucinkovine, pred-
vsem pa vodotopni presnovki prisotni v sorazmerno
visokih koncentracijah. Urinski imunokemijski testi
so sicer izdelani le za preverjanje prisotnosti doloce-
nih skupin drog v urinu, prav ta obseg pa se s poja-
vom NPS povecuje. Zaradi moznih manipulacij pri
odvzemu urina obstajajo navodila oziroma smernice
za odvzem urina v forenzi¢ne namene (19).

Ker vemo, da je mogoce neko ucinkovino dokazati
v krvi le nekaj ur, v urinu pa morda nekaj dni po upo-
rabi, v forenzi¢nih postopkih uporabljamo tudi ana-
lizo las, ki kaze zgodovino uporabe psihoaktivnih
snovi za nekaj mesecev nazaj (20).

Analiza las postaja vse pomembnejsa metoda za
preverjanje uporabe psihoaktivnih v primeru prvega
zdravniskega pregleda ob sprejemu na delovno
mesto, pri (ponovni) podelitvi vozniskega dovolje-
nja - za potrditev abstinence; za razlikovanje med
uporabnikom droge in osebo, ki je le razpecevalec
droge, ter na podrodju druzinskega prava, kjer so v
ospredju pravice in dolznosti starSev ter zasCita otro-
kovih pravic, zdravja in varnosti.

Stare droge, stari problemi, novi pristopi:
Alkohol v cestnem prometu

Z novo prometno zakonodajo, to je z Zakonom o
pravilih cestnega prometa (ZPrCP)(4), Zakonom o voz-
nikih (ZVoz)(5) ter spremembo Zakona o prekrskih
(6), so bila do neke mere upostevana mnenja stro-

slika 1: Stevilo edukativnih delavnic (EDD) in itevilo psihosocialnih delavnic (PSD) po letih (Vir AVP)
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kovnjakov alkohologov, ki so vrsto let opozarjali (20,
21, 22), da so kaznovalniin omejevalni zakonski ukrepi
(globe, kazenske tocke, pridrzanje do iztreznitve,
odvzem vozniskega dovoljenja) za voznike, ki vozijo
pod vplivom alkohola, nujno potrebni, a sami po sebi
niso zadostni, da bi z njimi zagotovili dolgorocnejse
zmanjsanje Stevila prometnih nesrec in posledic
zaradi vpliva alkohola. Kaznovalnim ukrepom naj bi
se pridruzili terapevtski programi. Ti bi zmanjsali splo-
$no tveganje v prometu, nekaterim posameznikom
bi omogodili pricetek reSevanja svojih problemoy,
drugim - zasvojencem z alkoholom - pa bi pomenili
vrata v zdravljenje, do katerega sicer ne bi prisli.

Uvedene spremembe so s ciljem omilitve kazni pri-
nesle moznost svetovanja pri izbranem osebnem
zdravniku kot tudi moznost vkljucitve v rehabilita-
cijske programe. Udelezba v rehabilitacijskem pro-
gramu lahko zniza Stevilo kazenskih tock, odlozi
odvzem vozniskega dovoljenja ali dovoli ponovno
podelitev vozniskega dovoljenja. Izdelani so bili kri-
teriji (23), po katerih se krsitelja cestnoprometnih
predpisov v okviru kontrolnega zdravniskega pre-
gleda pri pooblas¢enem izvajalcu usmeri bodisi v
6-urne edukacijske delavnice, 17-urne psihosocialne
delavnice ali zdravljenje zasvojenosti.

Pomembni diagnosti¢ni postopki, po katerih se pre-
iskovance razvrsti v posamezne skupine, so: stevilo
zbranih tock po vprasalniku AUDIT 10, vrednosti labo-
ratorijskih testov GGT, ALT, AST, % CDT, pregledi pri
psihologu in psihiatru adiktologu ter pregledi in
zaklju¢no mnenje, ki ga opravi izvedenec zdravnik
specialist medicine dela, prometa in Sporta.

Stevilo udelezencev edukacijskih delavnic (EDD) in
Stevilo udelezencev psihosocialnih delavnic (PSD) v
letih 2011-2018 je prikazano na sliki 1. Razmerje
EDD/PSS je visoko in se je po letu 2014 ustalilo na
okoli 8:1. Po postavljenih kriterijih naj bi za razvrsti-
tev v edukacijsko delavnico ude-
lezenec zbral po vprasalniku
AUDIT 10 najvec 8 tock (moski)

WEDD mPSD
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pomeni, da pije »manj tvegano,

5120 izmerjene vrednosti laboratorij-
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dejstvo, da je med kandidati za

tovrstne kontrolne preglede pre-
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med njimi tudi krsitelji povratniki, se poraja kar nekaj
vprasanj.

Ali z uporabljenimi diagnosti¢nimi kriteriji dose-
zemo pravilno selekcijo?

Ali bi bilo smiselno ter cenovno in organizacijsko
sprejemljivo, da bi zaradi velike ¢asovne oddaljenosti
med dogodkom (udelezba v cestnem prometu) in kon-
trolnim pregledom nekatere diagnosti¢ne laborato-
rijske teste opraviti takoj po storjenem dogodku?

Ali ne bi bilo potrebno v primerih kontrolnega zdra-

vstvenega pregleda izboljsati diagnostiko z uvedbo
novejsih, neposrednih kazalnikov skodljive rabe
alkohola?
Psihometri¢cne metode, kot so AUDIT (The Alcohol
Use Disorders Identification Test), CAGE (Cut down,
Annoyed by criticism, Guilty about drinking, Eye ope-
ner drinks), MAST (Michigan Alkoholism Screening
Test) in druge, imajo dokazano visoko diagnosti¢no
vrednost. Vendar vsi vemo, da pri nas najpogosteje
uporabljani in velikemu Stevilu ljudi dobro poznani
vprasalnik AUDIT10 ne more biti odraz dejanskega
stanja, ¢e preiskovanec zavestno zamolci podrob-
nosti o svoji rabi alkohola, ker se boji neugodnih
posledic, predvsem usmeritve v zdravljenje odvisno-
sti alineugodnega mnenja glede vozniskih ali delov-
nih sposobnosti ipd. Bolj kot posamezno Stevilo tock
so priizvedenskem delu pomembne sposobnostiin
znanje strokovnjakov, da z ustreznim vodenjem dia-
loga s preiskovancem pridobijo ¢im vec realnemu
stanju ustreznih anamnesti¢nih podatkov.

Vzorci pitja alkohola

Ob predavanjih prof. dr. Marka Kolska se vedno
nasmejemo, ko nam nasteje, koliko izrazov upora-
bljamo v Sloveniji za opis razli¢nih oblik pitja in kaj
si pod temi izrazi lahko predstavljamo:

« kulturno pitje

« Zmerno pitje

* pitje »po pameti«

Slika 2: Meje manj tveganega pitja alkohola

« preudarno pitje

« normalno pitje

» zdravo pitje

« prekomerno pitje

Seveda nas ob tem nikoli ne pozabi opozoriti, da
ni netveganega pitja.

Tudi strokovnjaki, ki se ukvarjajo s tem podrocjem,
uporabljajo razli¢cna poimenovanja: manj tvegano
pitje, zmerno pitje, zmerno socialno pitje, preko-
merno pitje, ¢ezmerno pitje, tvegano pitje, Skodljivo
pitje, visoko tvegano opijanje, verizno pitje, visoko
tvegano pitje ...

Tu je Se vrstaizrazov iz strokovne literature v angle-
Skem jeziku, ki imajo Ze v izvoru besede drugacen
pomen (24), se razlikujejo tako po definiciji osnovne
merice, kot tudi po ¢asovnih intervalih, v katerih se
ti odmerki pijace popijejo (moderate drinking, mode-
rate social drinking, moderate non-heavy drinking,
binge drinking, heavy drinking, episodic heavy drin-
king, chronic heavy drinking in posledi¢no (25) abstai-
ner, light drinker, moderate drinker, heavier drinker),
so pa v€asih pomembni pri tolmacenju epidemiolo-
Skih Studij, pa tudi pri tolmacenju mejnih vrednosti
biokemijskih laboratorijskih oznacevalcev.

Pri vrednotenju rezultatov toksikoloskih preiskav,
torej objektivnih dokazov uporabe alkohola, se bomo
poskusali ¢im bolj prikljuciti opisu vzorcev pitja, ki
izvirajo iz osnovne definicije in mej manj tveganega
pitja, ki jih je Slovenija priredila po predlogu Sve-
tovne zdravstvene organizacije (26, 27) in so urejene
v pet kategorij: abstinenca, manj tvegano pitje, tve-
gano in skodljivo pitje alkohola, visoko tvegano opi-
janje ter (pot) v zasvojenost.

Osnova vzorcev pitja je merica pijace (»drink), ki
vsebuje 10 g Cistega alkohola, torej koli¢ino alkohola,
ki se nahaja v priblizno 1 dclving; 2,5 dcl piva; 2,5 dcl
sadjevca (tolkavca) ali 0,3 dcl (»Silcu«) Zgane pijace in
naslednjih mej manj tveganega pitja - slika 2:

za zdrave odrasle moske za zdrave odrasle Zenske

2 merici

(2 decilitra vina ali
eno steklenico piva
ali 2 3ilci Zgane pijace)

v enem dnevu ne vec kot

1 merica

(1 decilitra vina ali
pol steklenice piva

ali 1ilce Zgane pijace

vendar v enem tednu neveckot 15 meric

(1,5 I vina ali 7 steklenic piva ali 4 dl Zganja pijace; ob tem je
smiselno, da sta dan ali dva povsem brez alkohola)

7 meric
(0,7 I vina ali 3,5 steklenice piva ali 2 dl Zganja pijace, ob tem je
smiselno, da sta dan ali dva povsem brez alkohola)

ob eni priloZnosti ne vec kot 5 meric

(pol litra vina ali 2,5 steklenici piva ali 1,5 dl Zganja)

3 meric
(3 dlvinaali 1,5 steklenice piva ali 1dl Zganja)
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Meje manj tveganega pitja temeljijo na znanstvenih
spoznanjih, da obstaja sorazmerno majhna verje-
tnost, da bi uzivanje koli¢in alkohola, ki so manjse od
navedenih mejnih vrednosti, pripeljale do zasvoje-
nosti z alkoholom, drugih okvar zdravja ali Skode.

Ce so te meje (dnevne ali tedenske, ob eni prilo-
znosti) presezene, govorimo o ¢ezmernem pitju, ki
povecuje tveganje za nastanek zdravstvene Skode.
Pri tveganem pitju $e ni nujno, da opazimo merljive
spremembe v telesnem, dusevnem ali socialnem
zdravju in blagostanju. Ce so $kodljive posledice (tele-
sne, duSevne, v druzini, nadelu ...) Ze opazne, govo-
rimo o Skodljivem nacinu pitja, ki lahko pripelje v
zasvojenost.

Angleska beseda »binge« je pojem za kratkotrajne,
a prekomerne aktivnosti, najveckrat povezane s
pitjem ali hranjenjem torej popivanjem (binge drin-
king) in prenajedanjem (binge eating). Za »binge drin-
king« se v slovenskih prevodih pogosto pojavlja izraz
»prekomerno pitje«, pa tudi izraz »verizno pitje« ali
»visokotvegano opivanje«, »visokotvegano pitje«.
Izraz »visokotvegano pitje« se povezuje s pitjem vec
kot 5 meric (za moskega) oziroma vec kot 3 merice
(za zensko) ob eni priloznosti, torej s kolicinami alko-
hola, ki pripeljejo do koncentracije alkohola v krvi
0,8 g/kg in vec.

Vsi tisti, ki se ukvarjajo z diagnostiko Skodljive rabe
alkohola in zasvojenosti, opozarjajo na heterogenost
posameznih primerov in hkrati na neko zveznost pre-
hodov med razli¢nim vzorci pitja, ki lahko potekajo
zrazli¢no hitrostjo v eno ali drugo smer (Slika 3).

Preiskave na posredne in neposredne

oznacevalce Skodljive rabe alkohola

Ne le etanol sam, tudi nekatere druge spojine v telesu

dajejo objektivno potrditev rabe etanola (28).
Dober biokemijski oznacevalec

+ naj bi zanesljivo zajel vse, ki uporabljajo alkohol na
Skodljiv nacin (visoka diagnosti¢na selektivnost) in

Slika 3: Kje sem?

— &—

zanesljivo izkljucil tiste, ki alkohola ne uzivajo ali
uzivajo alkohol le na na manj tvegan nacin (visoka
diagnosti¢na specifi¢nost);

« podajal informacijo o koli¢ini in nacinu uZivanja
alkoholnih pija¢;

- reagiral na abstinenco kot tudi na recidiv;

« primeren naj bi bil za presejalne teste; cenovno
sprejemljiv, analizni postopki pa naj bi bili hitri in
ne prevec zahtevni.

Nobeden od biokemijskih oznacevalcey, ki jih rutin-
sko uporabljamo, nima vseh teh lastnosti. S kombi-
nacijo testov je mogoce izboljsati selektivnost in
obdrzati zadostno specifi¢nost, pa tudi zapolniti
posamezna obmocdja opazovanja.

V splodnem govorimo o neposrednih in posrednih
oznacevalcih rabe alkohola.

Posredni biokemijski oznacevalci so spojine, ki se v
krvi, urinu, ali v drugih bioloskih tekocinah pojavljajo
v spremenjenem delezu ali aktivnosti zaradi toksic-
nega ucinka alkohola: povprecni volumen eritrocitov
(MCV), serumske encimske aktivnosti gama glutamil-
transferaze (GGT), aspartat aminotransferaze (AST) in
alanin aminotransferaze (ALT), transferin zzmanjsano
vsebnostjo ogljikovih hidratov (CDT), 5-hidroksitrip-
tofol (5-HTOL), ali kvocient 5-HTOL s 5-hidroksiindol-3-
-ocetno kislino: 5-HTOL/5-HIAA in drugi.

Neposredni oznacevalci rabe etanola so spojine,
ki nastajajo pri presnovi alkohola (acetaldehid,
etilglukuronid in etilsulfat), ali pa so to spojine, ki
nastanejo v telesu zaradi prisotnosti etanola (etilni
estri masc¢obnih kislin — FAEE, fosfatidiletanol — PEth)
ali njegovih presnovkov (na primer spojine protei-
nov z acetaldehidom). Njihova prednost v primerjavi
z etanolom je ta, da se zadrzujejo v telesu dalj ¢asa
kot sam etanol in omogocajo sklepanje na uporabo
alkohola tudi za bistveno daljsi ¢asovni interval, ki je
lahko tudi za vec¢ dni, tednov ali celo mesecev.

— —
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GGT, ALT, AST

Encimi alanin aminotransferasa (ALT), aspartat ami-
notransferasa (AST) in gama glutamil transferasa
(GGT) so merilo jetrne homeostaze. Vrednosti GGT,
ALT in AST v serumu nakazujejo, koliko jetrnih zno-
trajceli¢nih encimov izhaja v krvni obtok, in opozar-
jajo na okvaro jetrnih celic.

Pri vecini (bolezenskih) okvar jetrnih celic je vre-
dnost ALT visja ali enaka vrednosti AST. AST se nahaja
tudi v celicah drugih organov. Alkoholne okvare jeter
pa povzrocijo moc¢no povisane vrednosti AST. Povi-
$ane vrednosti GGT ter povisane vrednosti ALT in
AST, Se posebej, e je razmerje AST/ALT > 2 kazejo
na poskodbe jeter, povezane z uporabo alkohola.

Ce so vrednosti teh oznacevalcev povecane zaradi
Skodljive rabe alkohola, se po prenehanju uzivanja
alkohola ali po pomembno zmanj$anem vnosu alko-
hola povrnejo v obmogje referenc¢nih vrednosti, pri
GGT jetov 2 do 6 tednih, pri AST/ALT v 2 do 4 tednih.

Ta podatek je dobro poznan tudi med lai¢no jav-
nostjo. Posamezniki, e to zmorejo, pred napoveda-
nimi testiranji pogosto abstinirajo.

Na povisane vrednosti GGT, ALT in AST lahko vpli-
vajo tudi druge jetrne bolezni in vnetja, pa uporaba
nekaterih zdravil, zato vsakega povisanja teh enci-
mov ne smemo pripisati alkoholu. Zaradi moznosti
laznih pozitivnih vrednosti, povzrocenih z boleznimi,
ki niso povezane z alkoholom, pravimo, da imajo
jetrni testi majhno specifi¢nost (GGT 18-93 %, AST
47-68 %, ALT 50-57 %). Po drugi strani pa obcasno
visoko tvegano pitje, na primer ob koncu tedna ali
1-2-krat mesecno, posebej Se pri mlajsih osebah, ne
povzroci hujsih jetrnih okvar in serumske vrednosti
GGT, ALT in AST, ki $e vedno ostajajo v okviru refe-
ren¢nih vrednosti. Zaradi nizke selektivnosti (GGT
37-95%, AST 25-60 %, ALT 15-40 %) teh oznaceval-
cevimamo torej kar nekaj c¢ezmernih uzivalcey, ki jih
ti oznacevalci ne opazijo (lazno negativne vredno-
sti). Oznacevalci GGT, ALT in AST so z veliko verjetno-
stjo povisani, Ce gre za kroni¢no (dnevno) visoko tve-
gano pitje.

Vrednosti GGT, ALT, AST merimo v (bistrem) krv-
nem serumu. Te cenovno sprejemljive meritve opra-
vljajo vsi biokemijski laboratoriji. Meritve GGT, ALT,
AST se tako redno uporabljajo tako v diagnostiki kot
pri spremljanju zdravljenja (29).

CDT

Transferin je serumski protein, ki je pomemben pri
transportu Zeleza. Prisotnost alkohola oziroma nje-
govega presnovka acetaldehida vpliva na sintezo

transferina oziroma na razmerje med izomerami
transferina. Pri zdravih ljudeh, abstinentih, prevla-
duje tetrasialo oblika transferina, sledi ji po delezu
pentasialo in trisialo oblika. Zaradi uporabe alkohola
pa se sintetizira ve¢ transferina z zmanjsanim dele-
Zem ogljikovih hidratov (carbohidrate deficient trans-
ferrin — CDT. CDT torej sestavljajo v glavnem disialo-
transferin in asialo transferin.

Izmerjena vrednost se podaja kot odstotek trans-
ferina z zmanjsanim delezem sladkorjev glede na
celokupni transferin (% CDT).

% CDT velja kot zelo specifi¢en (70-100 %), vendar
nekoliko slab3e selektiven (46-90%) biokemijski
oznacevalec (30, 31).

Spremembe v razmerju izomer se zgodijo, Ce oseba
v zaporedju 1-2 tednov popije dnevno vec¢ kot
50-80 g ¢istega alkohola (npr. 0,5-0,8 | vinaz 12 vol %
alkohola, ali 3-4 steklenice piva po 0,51z 5 vol %).
% CDT vrednosti niso nujno povisane, ¢e moski uziva
alkohol redno v koli¢inah le do 40 g dnevno in zen-
ska do 15 g dnevno, kar sicer Ze opisujemo kot tve-
gano in ¢ezmerno rabo alkohola. Prav tako CDT ne
zazna obcasnega visoko tveganega pitja (ve¢ 5 meric
alkohola (50 g cistega alkohola) ali ve¢ pri eni prilo-
znosti, na primer 1x do 3x v preteklem mesecu). Pri
abstinenci oziroma zmanjsanem vnosu alkohola se
% CDT povrne na normalne vrednosti v 2-4 tednih.

% CDT merijo v (bistrem) serumu ali plazmi le v neka-
terih biokemijskih laboratorijih. Referenc¢ne vrednosti
so odvisne od metode, ki jo laboratorij uporablja, na
kar moramo biti pozorni pri interpretaciji rezultatov.

Neposredni oznacevalci uporabe alkohola
Poleg dobro poznanih oksidativnih procesov, pri
katerih se etanol presnavlja v acetaldehid ter dalje v
ocetno kislino ter CO2 in vodo, poteka v telesu v zelo
majhnem delezu tudi vezava etanola v etilglukuro-
nid (0,02-0,06 % zauzZitega etanola) in v etilsulfat;
nastajajo pa tudi druge spojine: fosfatidiletanol (PEth)
in estri etanola z mas¢obnimi kislinami (FAEE).

Novo nastale spojine so zelo specifi¢ni in zelo selek-
tivni oznacevalci rabe alkohola.

PEth
Fosfatidiletanol (PEth) je lipidni presnovek etanola
in nastaja v stenah rdecih krvnick pri reakciji etanola
z fosfatidil holinom; reakcijo katalizira encim fosfoli-
paza. Sinteza fosfatidiletanola je proporcionalna z
encimsko aktivnostjo fosfolipaze in koncentracijo
etanola ob encimu (32, 33).

PEth se pojavi v krvi 30 minut po zacetku pitja,

@
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maksimalne vrednosti se dosezejo po 90-120 minu-
tah od zacetka pitja, pri veriznem pitju pa znotraj
osmih ur. PEth se pocasiizloc¢a iz krviin ga je mogoce
dokazati v krvi Se celo do 12 dni po enkratni uporabi
alkoholne pijace, ki pripelje do maksimalne koncen-
tracije alkohola v krvi 0,2 g/kg-0,5 g/kg. Pri pogo-
stejSi uporabi alkohola se PEth v krvi akumulirain se
po abstinenci znizuje z razpolovnim ¢asom okoli 4,6
dni. Okno opazovanja je tako lahko 2-4 tedne. PEth
identificira osebe, ki kroni¢no in ¢ezmerno uzivajo
alkohol (34).

Izraz (kombinirani) PEth se nanasa na skupino Stevilnih
fosfolipidnih homologov, ki so etilni estri fosfatidilne
kisline. Ti homologi imajo dve kislinski verigi, ki sta vezani
na glicerolni sklelet v sn-1 in sn-2 poziciji in fosfoetanol v
sn-3 poziciji (slika 4: — strukturna formula PEth).

Novejse metode uporabljajo LC-MS/MS tehniko
doloc¢evanja PEth v vzorcu polne krvi (EDTA-kapilarni
odvzem) in se omejujejo na merjenje glavnega
homologa PEth 16:0/18:1, z mejo kvantifikacije
LOQ <0,010 umol/I.

Referenéna obmogja:

« Koncentracije PEth do 0,015 pmol/l so povezane z
alkoholno abstinence.

» Koncentracije PEth od 0,015 do 0,050 umol/I naka-
zujejo obc¢asno uzivanje manj tveganih koli¢in
alkohola.

» Koncentracije PEth od 0,050 do 0,300 umol/I naka-
zujejo obcasno uzivanje manj tveganih do tvega-
nih koli¢in alkohola. Vrednost > 0,050 umol/I naj bi
bila dokaz kakrsne koli uporabe alkohola v zadnjem
mesecu.

» Koncentracije PEth > 0,300 umol/l so povezane s
pogostim uzivanje tveganega in visoko tveganega

pitja.

Etilglukuronid: EtG

Etilglukuronid v krvi

Ce se zaradi oksidativnega procesa koncentracija
alkohola v krvi zmanjsuje linearno za 0,1 do 0,2 g/kg
na uro in glede na dosezeno visino koncentracije
alkohola v krvi potrebuje dolocen ¢as, da pade na
vrednost 0,00 g/kg, lahko etilglukuronid v krvnem
serumu zasledujemo $e 8 ur, potem ko je koncentra-
cija etanola v krvi Ze dosegla vrednost 0,00 g/kg, ¢e
merimo etilglukuronid v krvi z metodo LC/MS/MS,
kjer je meja zaznavnosti LOD = 1,0 mg/ml (35).

Etilglukuronid v urinu

Etilglukuronid se pojavi v urinu nekako eno uro po
zauzitju alkoholne pijace. Tudi ¢e popijemo le majhno
koli¢ino alkohola, je mogoce dokazati etilglukuronid
v urinu $e najmanj 24 ur po zauzitju. Ce gre za izda-
tnejSe uzivanje alkohola, se okno opazovanja razsiri
celo na 130 ur (oziroma okoli 5 dni). Meja zaznavnosti
pri merjenju etilglukuronida v urinu zmetodo LC/MS/
MS je LOD = 50 ng/mL. Rezultat se v forenzi¢nih pri-
merih $teje kot pozitiven, e je koncentracija etilglu-
kuronida v urinu visja od cut off = 100 ng/ml.

Hitri imunokemijski testi na etilglukoronid v urinu
se uporabljajo v alkoholoskih ambulantah za spremlja-
nje abstinence pacientov po prostih izhodih ob koncu
tedna. Tam je mejna koncentracija, pri kateri odc¢itamo
rezultat kot pozitiven: cut-off=500 ng/ml (36).

Etilglukuronid v laseh
Koncentracija etilglukuronida v laseh dobro korelira
s koli¢ino popitega alkohola v nekem ¢asovnem
obdobju (37, 38).

Z analizo 3-6 cm dolgega segmenta las (odvze-
tega proksimalno, tj. tik ob glavi) pregledamo naen-
krat obdobje za nekaj mesecev nazaj. Manj pogosta

Slika 4: Strukturne formule etilenglukuronida (EtG) in fosfatidiletanola (PEth)
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uporaba alkohola v koli¢inah, ki jih opredeljujemo

kot manj tvegane, nima pomembnega vpliva na kon-

centracijo etilglukuronida v laseh.

Na osnovi mejnih koncentracij, ki sledijo smerni-
cam SOHT (Society of hair testing) (39), govorimo, da
gre v primeru 3 cm dolgega segmenta las (povpre-
¢je treh mesecev)

+ (prakti¢no) za abstinenco, Ce je koncentracija EtG
v laseh nizja kot 7 pg/mg las;

» za redno rabo alkohola, v mejah manj tveganega
pitja in obCasno ¢ezmernega, Ce je vrednost EtG v
laseh med 7 pg/mg in 30 pg/mg las;

» zakroni¢no, visoko tvegano uporabo (ve¢ kot 60 g eta-
nola dnevno), Ce je EtG v laseh visji kot 30 pg/mg las.

Pri zdravljenih alkoholikih lahko z dokazovanjem etil-
glukuronida v laseh ugotavljamo abstinenco, name-
sto da bi veckrat zaporedoma pregledovali, ali je pri-
soten etilglukuronid v urinu. Merjenje etilglukuronida
v laseh se vse pogosteje uporablja kot klju¢ni ozna-
Cevalec abstinence ali rabe alkohola pri ponovnem
podeljevanju vozniskega dovoljenja, ki je bil odvzet
zaradi bolezni zasvojenosti z alkoholom.

Odvzem las se opravi obi¢ajno na zatilnem delu
glave. Tu je rast las najbolj enakomerna (priblizno 1
cm na mesec). Las praviloma ne pulimo, ampak jih
odrezemo s Skarjami ¢im blizje koZi in hkrati ocenimo
dolZino preostanka las (v mm). ZdruZeni Sop las naj
biimel debelino svinénika. Sop las primemo s prsti,
prevezemo z vrvico tik ob rezu in tako oznac¢imo, kje
je proksimalni del.

Primeri s podrocja druzinskega sodstva

V obdobju med zacetkom veljavnosti in zacetkom
uporabe Druzinskega zakonika (40) se je na okroznih
sodiscih izjemno povecal delez druzinskih zadev in
s tem tudi delez izvedenih dokazov s pridobitvijo
izvedenskega mnenja (41). Izvedenska dela se odre-
jajo zaradi dolocitve ali spremembe dolocitve stikov
med otroki in starsi. Na tem podrocju ima vprasanje
uporabe, Skodljive rabe ali zasvojenosti s psihoak-
tivno snovjo pomembno vlogo.

Glede na zavezo, da je potrebno forenzi¢no-toksiko-
loSko izvedensko delo izvesti v skladu s sodobno med-
narodno strokovno doktrino in sodno prakso, smo v
Stevilnih primerih Ze izvedli verigo postopkov, kjer zdru-
zujemo delo domacih in tujih strokovnjakov.

Ker se nekatere izmed izbranih in potrebnih toksi-
koloskih preiskav za izdelavo tovrstnih mnenj ne
opravljajo v Sloveniji, je za izvedbo analiz bil izbran

laboratorij v tujini, ki dolocene analize rutinsko opra-
vlja in je akreditiran za izvedbo forenzi¢nih analiz:
MVZ, Dessau, Nemcija.

Pripravljeni so bili dvojezi¢ni formularji (PRILOGE
1,2, 3,4) zaizvedbo tako imenovanega strokovnega
pregleda in odvzema bioloskega materiala, ki se za
primere Okroznega sodisc¢a v Ljubljani, Oddelka za
druzinsko pravo, in Centrov za socialno delo v Lju-
bljani in bliznji okolici opravlja na Institutu za sodno
medicino v Ljubljani. Tu se potrdi tudi identiteta
dajalca vzorcev ter se opravi transport vzorcev do
toksikoloskega laboratorija.

Izvedenec forenzi¢ne toksikologije glede na
podatke v sodnem spisu naredi izbor potrebnih ana-
liz, sodeluje pri delu zdravnika sodne medicine in
pripravi odvzete vzorce za transport. Vsak laborato-
rij ima namrec glede na uporabljeno laboratorijsko
delo posebne zahteve za odvzem in predpripravo
vzorcev. Hkrati se opravi pogovor s preiskovancem
in se zabelezijo njegove izjave.

Bioloski material se s hitro posto 3e isti dan odpo-
Slje v laboratorij. Laboratorij tako prejme bioloski
material naslednje jutro, to je v roku 24 ur, kar ustreza
zahtevam poSsiljanja tovrstnega bioloskega
materiala.

Laboratorij MVZ izvaja preiskave na prepovedane
droge in neposredne oznacevalce Skodljive rabe alko-
hola s kromatografskimi postopki [plinsko kromato-
grafskimi (GC-) ali tekocinsko kromatografskimi (LC-)],
ki so kombinirani z enim masnim (MS) ali kombina-
cijo masnih detektorjev (MS/MS). Ugotavljajo se posa-
mezne ucinkovine in/ali njihovi presnovki v biolo-
Skem materialu po predhodni predpripravi vzorca.
Rezultati toksikoloske preiskave so kvantitativni, torej
z navedbo koncentracije analita. Ob uporabljeni
metodi so podane meje kvantifikacije (LOQ) in meje
zaznavnosti (LOD) v primeru negativnih rezultatov.
Laboratorij na zahtevo izmeri tudi posredne ozna-
Cevalce Skodljive rabe alkohola (GGT, ALT, AST in %
CDT).

Casovni interval, da se predvidene analize opravijo
v MVZ, Dessau, je 14-21 dni.

Sodis¢e v skladu z odredbo placa
« InStitutu za sodno medicino stroske odvzema in

posiljanja materiala v toksikoloski laboratorij MVZ

Dessau, Nemcija
« Laboratoriju MVZ Dessau, Nemcija stroske za opra-

vljene analize
« Forenzi¢nemu toksikologu stroske za izdelavo izve-

denskega mnenja.
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Kompleksnost primerov zahteva povezovanje stro-
kovnjakov razli¢nih specialnosti za pridobitev kvali-
tetnega izvedenskega mnenja za podrocje druzin-
skih zadev, kjer obstaja problematika uporabe in
Skodljive rabe psihoaktivnih snovi.

Zdravniki psihiatri so usposobljeni za diagnosticira-
nje dusevnih in vedenjskih motenj, za diagnostiko sko-
dljive rabe alkohola ali sindroma odvisnosti od psiho-
aktivnih snovi. Diagnoza dusevne motnje (dusevne
bolezni), Skodljive rabe psihoaktivne snovi ali sindroma
odvisnosti $e ne pomeni avtomati¢cno nezmoznosti
za dovolj dobro starSevstvo, pomembna ob tem je
ocena funkcionalnosti (na primer sposobnost prihoda
na dogovorjeno mesto v nealkoholiziranem stanju)
in pa moznost zdravljenja dusevne motnje (na primer,
ali je oseba sposobna spremeniti razmerje do psiho-
akitvne snovi in se vkljuciti v zdravljenje).

Nedvomno pa so specialisti klini¢ne psihologije naj-
boljsi profil izvedencev pri ocenjevanju kvalitete star-
Sevstva in s tem za sodis¢e pomembnih opredelitev:
- ali starsi ali eden od njih daje dovolj ¢ustvene

topline, ki jo lahko opredelimo kot razmerje med

podpornim vedenjem do otroka (opogumljanje,
pomoc¢, pohvale, sodelovanje) in nepodpornim
vedenjem do otroka (kritiziranje, kaznovanje, gro-

Znje, izrazi jeze, negativno vredotenje oziroma

podcenjevanje)

- ali starsi vzbujajo obcutek stabilnosti in predvidlji-
vosti ali nestabilnosti in kaoti¢nosti,

- ali so sposobni izvajati nadzor nad otroki in kaksna
je oblika tega nadzora: so brezbrizni, permisivni ali
gre za pretirano kontrolo,

- ali se otrok pocuti dovolj varnega, ali se Zeli stikom
z roditeljem izogibati, ali mu je vseeno,

- ali je partnerska tematika Ze zaznamovala otroke
in jih morda odtujila in podobno.

Klini¢ni psihologi so usposobljeni opredeliti oseb-
nostne lastnosti starSev in njihov vpliv na otrokovo
funkcioniranje. In kaj je najbolje za otroka, je seveda
na prvem mestu.

Kaksna pa je pri tem vloga forenzi¢nega toksiko-
loga? Vsekakor gre za objektivizacijo stanja v raz-
merju do alkohola in drog, ki pomembno dopolnjuje
anamnesti¢ne in heteroanamnesti¢ne podatke,
dopolnjuje psihometricne metode, diagnostiko,
postopke zdravljenja in zanesljivo omogoca spre-
mljanje abstinence.

Pri forenzi¢nih postopkih, kjer med psihiatrom
izvedencem in preiskovancem ni tolikSnega zaupa-
nja kot obicajno med zdravnikom in pacientom,
obstaja velika potreba, da pridobimo objektivne
dokaze o uporabi psihoaktivnih snovi v krajSem ali
daljSem ¢asovnem obdobju.

Slika 5: Pregled odvzetih vzorcev in odrejenih preiskav v primeru suma na uporabo prepovedanih drog ter zlorabo psihoaktivnih zdravil in alkohola

Bioloski
material
(Datum in ura

Odrejene

Referencne vrednosti/
mejne koncentracije,
meje zaznavnosti (LOD),

odvzema) [JEH E Ucinkovine in presnovki meje kvantifikacije(LOQ)
URIN Prepovedane  Amfetamini (d-/I -amfetamin, d-/I -metamfetamin, MDMA,MDA, MDEA, MDPV, L0Q=1,0 ng/ml
droge mefedron)
Ketamin (ketamin, norketamin) L0Q=1ng/ml
Benzodiazepini, zaleplon, zolpidem, zopiklon in njihovi presnovki L0Q=1,0-2,0 ng/ml
|-/d-metadon; |-/d- EDDP 2ng/ml
Benzoilekgonin (presnovek kokaina) 2ng/ml

Opiati (morfin-3-glukuronid, morfin-6-glukuronid, prosti morfin, celokupni morfin,

10Q=1,0-5,0 ng/ml

6-acetilmorfin, kodein-6-glukuronid, prosti kodein, celokupni kodein, 6-acetilkodein,

dihidrokodein)

presnovek THC (THC-karboksilna kislina)

1,0ng/ml

Psihoaktivna
zdravila

Antidepresivi
Antihipertenzivi
Uspavala/pomirjevala
Antipsihotiki

Ostalo — po zahtevi

Razli¢ne meje kvantifikacije (LOQ)

Etilglukuronid

LOD =50 ng/ml

Klini¢ne mejne konc. cut-off=500 ng/ml
Forenzi¢ne mejne konc.

cut-off=100 ng/ml

Etilsulfat

LOD =25 ng/ml
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Bioloski Referencne vrednosti/
material mejne koncentracije,
(Datum in ura Odrejene meje zaznavnosti (LOD),
odvzema) preiskave Ucinkovine in presnovki meje kvantifikacije(LOQ)
KRI Prepovedane  |-/d-metadon 1ng/ml
/KRVNI SERUM droge

[-/d- DDP 0,1 ng/ml

Buprenorfin

Norbuprenorfin

Amfetamini (d-/I-amfetamin, d-/L-metamfetamin, BDB,MBDB,MDA,MDMA, MDEA, L0Q=1ng/mL

butilon, metilon,mefedron, MDPV)

Benzodiazepini (alprazolam, a-OH-alprazolam, bromazepam, diazepam, fluni-
trazepam, 7-aminoflunitrazepam, flurazepam, desalkilflurazepam, lorazepam,
nordiazepam, medazepam, midazolam, a-OH-midazolam, oksazepam, temazepam,
klonazepam,7-aminoklonazepam, 7-aminoklonazepam, klobazam, norklobazam,
estazolam, midazolam, prazepam, temazepam, nordiazepam, oksazepam, nitrazepam,
tetrazepam, triazolam, zaleplon, zolpidem, zopiklon in presnovki)

L0Q=0,1-1ng/ml

Kanabinoidi (THC, 11-OH-THC, THC-karboksilna kislina, THC-COOH-glukuronid) L0Q=1ng/ml
Kokain, benzoilekgonin L0Q=1ng/ml
Opiati (morfin, morfin-3-glukuronid, morfin-6-glukuronid, kodein, kodein-6-glukuro- ~ LOQ=1ng/ml

nid, 6-acetilkodein, norkodein, dihidrokodein)

Opioidi (fentanil, hidromorfon, nalokson, oksikodon, noroksikodon, tilidin, nortilidin,
tramadol, o-desmetiltramadol

L0Q=0,1-1ng/ml

Drugo ( npr.: gabapentin, ketamin, norketamin, metilfenidat, ritalinska kislina, prega-
balin, zaleplon, zolpidem, zopiklon,..)

L0Q=0,1-0,2 ng/ml

Psihoaktivna
zdravila

Antidepresivi
Antihipertenzivi
Uspavala/pomirjevala
Antipsihotiki

Ostalo — po zahtevi

Razlicne meje kvantifikacije (LOQ)

Etilglukuronid

Cut-off =1,0 ng/ml

S-GGT do 0,92 pkat/I

S-AST do 0,58 pkat/I

S-ALT do 0,74 pkat/I

% (DT do1,3%
EDTA-kapilarnakri ~ PEth LOD =0,015 pmol/I
LASJE Etilglukuronid LOD X7 pg/mg

Prepovedane
droge

Amfetamini (d-/I-amfetamin, d-/L-metamfetamin,
MBDB, MDA,MDMA, MDEA

L0Q=0,02-0,05
ng/mg

Benzodiazepini (alprazolam, bromazepam, diazepam, flunitrazepam, lorazepam,
7-aminoflunitrazepam
indrugi)

L0Q=0,02ng/mg

Metadon

L0Q=0,04 ng/mg

Kanabinoidi (THC, 11-OH-THC, THC-karboksilna kislina, THG-COOH-glukuronid

L0Q=0,04 ng/mg

Kokain, benzoilekgonin, norkokain, kokaetilen

L0Q=0,03-0,04
ng/mg

Opiati (morfin, 6-acetilmorfin, kodein, dihidrokodein)

L0Q=0,03-0,06
n—g/mg

Kanabinoidi (THC, kanabinol, kanabidiol)

L0Q=0,02-0,03
ng/mg

Opioidi (fentanil, norfentanil, buprenorfin, norbuprenorfin, tilidin, nortilidin, trama-
dol, 0-desmetiltramadol

L0Q=0,01-0,03
ng/mg

Psihoaktivna
zdravila

Antidepresivi
Antihipertenzivi
Uspavala/pomirjevala
Antipsihotiki

Ostalo — po zahtevi

Razli¢ne meje kvantifikacije (LOQ)
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Ker vemo, da je mogoce neko uc¢inkovino dokazati
v krvi le nekaj ur po uporabi, v urinu morda nekaj dni
po uporabi, smo prav v forenzi¢nih postopkih na
podrocju druzinskega sodstva priceli uporabljati ana-
lizo las, ki kaze zgodovino uporabe psihoaktivnih
snovi za nekaj mesecev naza,j.

Na podrocju alkohola se analitika ne omejuje le na
analizo alkohola v krvi in urinu, pac pa se poleg
posrednih indikatorjev Skode, ki jo je naredil alkohol
na telesu posameznika, torej merjenja aktivnosti
nekaterih encimov v krvnem serumu (GGT, ALT, AST)
ter % CDT (transferina z zmanjsanim delezem slad-
korjev), izvaja tudi merjenje neposrednih bioloskih
markerjev rabe alkohola, in sicer merjenje etilgluku-
ronida v krvi, urinu in laseh ter merjenje fosfatidil
etanola (PEth) v polni krvi. Ti indikatorji povedo vec
tudi o kolicini uporabljenega alkohola v zadnjih dveh
do treh mesecih.

Primer iz prakse

V pravdnem postopku je bil preiskovanec (moski,
starost 30 let, teza 82 kg, viSina 183 cm) zaradi posta-
vljenega suma, da uporablja kanabis in kokain,
vabljen, da se 1. februarja oglasi v ambulanti zaradi
odvzema krvi, urina in las zaradi toksikoloske prei-
skave. Preiskovanec se je na dan preiskave telefo-
ni¢no opravicil, da zaradi bolezni ne more priti in
zaprosil za nov termin. Preiskovanec se je odzval
vabilu dne 14. februarja.

Anamnesti¢ni podatki: bolezni: nobene; zdravila:
ne jemlje; prepovedane droge: kanabis, kokain ne
jemlje, jemal naj bi ga skupaj s partnerico pred 8
meseci; Alkohol: pije ob¢asno 1x do 4x mesecno,
zadnje uzivanje alkohola pred 6 dnevi.

Preizkusi in odvzem bioloSkega materiala:

Narejen je bil preizkus na alkohol v izdihanem zraku,
ki je bil negativen. Odvzeti so bili naslednji vzorci:
urin, EDTA-kapilarna kri, lasje

Rezultati toksikoloskih preiskav:

URIN: Preiskava na prepovedane droge (kokain,
kanabis) in psihoaktivna zdravila v urinu je bila nega-
tivna. V urinu je bil dokazan kinin (opomba izvedenke:
posledica uzivanja tonika?).V urinu je bil izmerjen etil-
glukuronid 281 ng/ml (cutoff = 100 ng/ml),

EDTA-kapilarna kri : Peth = 0,204 umol/I:

Lasje (3 cm): Etilglukuronid 78,3 pg/mg; kanabino-
idi (THC, kanabidiol, kanabinol) negativno;

kokain 2,18 ng/mg; benzoilekgonin 2,20ng/mg, nor-
kokain 0,066 ng/mg in kokaetilen 1,26 ng/mg las.

Toksikoloska preiskave je bila usmerjena predvsem

v preverjanje suma, da oseba uporablja kokain in
kanabis. Preiskava urina ni potrdila uporabe kokaina
in kanabisa. Prav tako je bila negativna preiskava na
uporabo kanabisa v laseh. V vzorcu las (3 cm vzorec
proksimalno), torej v obdobju zadnjih treh mesecey,
pa je preiskovanec uporabljal kokain. Spojina koka-
etilen potrjuje, da je preiskovanec kokain uporabljal
pogosto skupaj z alkoholom. Ceprav na problema-
tiko alkohola nismo bili opozorjeni, nam koncentra-
cija etilglukuronida v laseh kaze na to, da preiskova-
nec vec¢ kot 1-4-krat mesec¢no uziva alkohol, in to v
tveganih oziroma ¢ezmernih koli¢inah. Koncentra-
cija PETh= 0,204 pmol/l v krvi, kot tudi izmerjena
koncentracija etilglukuronida v urinu 281 ng/ml
(cutoff = 100 ng/mL), sta lahko posledici tvegane (¢ez-
merne) ali visoko tvegane uporabe alkohola pred
Sestimi dnevi.
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