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Abstract

Working in an underground coal mine is undoubtedly associated with a lot of stress. This promotes the abuse of psychoactive
substances — ethyl alcohol, but also medicines and narcotics. Drug tests are not routinely performed in mines.

A 40-year-old hard coal miner suddenly fell while working and lost consciousness, followed by a seizure. Sudden cardiac arrest
occurred, which could not be restored by cardiopulmonary resuscitation. The forensic autopsy did not determine the cause of
death. However, it allowed to exclude traumatic death and revealed only minor pathological changes. Toxicological analyses of
blood and urine performed using liquid chromatography coupled with mass spectrometry showed, among others: the presence
of a-PiHP (a-pyrrolidinoisohexanophenone) at a concentration of 0.062 pg/mL and 0.163 pg/mL, respectively, the metabolite
of a-PiHP (OH-a-PiHP, 4-hydroxy-a-pyrrolidinoisohexanophenone) at a concentration of 0.080 pg/mL and 1.50 pg/mL, and
tramadol at concentrations of 1.60 ug/mL and 15.9 pg/mL (toxic concentration in blood).

In cases of death among hard coal miners, it is always justified to collect biological material for toxicological tests and to order
analyses for the presence not only of ethyl alcohol, but also of medicines and narcotics. This may be crucial to determining the
cause of death and for post-accident investigation in the workplace.
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Introduction

Working in an underground coal mine is undoubt-
edly associated with a lot of stress. This promotes the
abuse of psychoactive substances — ethyl alcohol, but
also medicines and narcotics [1]. Drug tests are not
routinely performed in mines. When a miner dies while
working in a mine, the purpose of the prosecutor’s

proceedings with the participation of a forensic medi-
cal examiner is to determine the cause and mechanism
of death [2].

Depending on the country, the labor sectors, and
the professions, statistics suggest high percentages of
workers suffer from, or are at risk of becoming de-
pendent on, ethanol [3, 4]. Regarding the consumption
of other psychoactive substances in the workplace,
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the information is scarcer, with Cannabis being more
prevalent among younger workers, whereas cocaine is
more prevalent among highly skilled workers, such as
managers [5].

Case report

A 40-year-old hard coal miner suddenly fell while
working and lost consciousness, followed by a seizure.
Sudden cardiac arrest occurred, which could not be re-
versed by cardiopulmonary resuscitation. There was
no information that the man suffered from any medi-
cal conditions or had a history of drug and/or medica-
tion abuse. The forensic autopsy excluded a traumatic
cause of death. It revealed superficial and anatomical-
ly limited, non-specific injuries to the skin, including
traces of cardiopulmonary resuscitation, oedema and
congestion of the brain and lungs, pneumoconiotic
changes, mild atherosclerosis, enlargement and fatty
degeneration of the liver, fluidity and stasis of blood.
Toxicological analysis was ordered by the prosecutor.

Materials and methods
Blood and urine sampling

Peripheral blood was collected from the femoral
vein. Urine was collected directly from the bladder.
Both matrices were transferred into sterile, fluo-
ride-containing tubes, sealed, and stored at 4°C until
analysis.

Chemicals

Certified reference materials were obtained from
various sources: Cerilliant (Round Rock, Texas,
United States), Chiron (Trondheim, Norway), LGC
Standards GmbH (Wesel, Germany), Lipomed AG
(Arlesheim, Switzerland), and Sigma-Aldrich (Dorset,
United Kingdom). All chemicals and reagents used
for the analyses were of the highest commercially
available purity. Acetonitrile, 35% ammonium for-
mate, t-butanol, ethyl acetate, formic acid, methanol,
2-amino-2-(hydroxymethyl)propane-1,3-diol hydro-
chloride (TRIS), and water Chromasolv were pur-
chased from Sigma-Aldrich (Saint Louis, Missouri,
United States). The immunoenzymatic ELISA Foren-
sic Drug Test Kits were purchased from Neogen (Lex-
ington, Kentucky, USA).

Ethyl alcohol analysis

After removal from the refrigerator, the blood and
urine tubes were rotated several times to ensure ho-
mogeneity before collection. Sample preparation for
ethanol testing involved collecting 100 pL of the test
sample and 400 pL of the internal standard (t-butanol,
1.5 g/L), which were then added to 20-mL disposable
glass vials. Once the sample and internal standard
were added, the vials were immediately crimped with
aluminium caps containing rubber septa. Each sample
was analyzed twice via headspace gas chromatography
with flame ionization detection (HS-GC-FID) using
two columns of different polarity (column A: Restek
Rtx-BAC PLUS 1, 0.32 mm % 30 m X 1.8 um; column
B:Restek Rtx-BACPLUS 2,0.32mm % 30m % 0.6 um),
ensuring different retention times for ethanol and the
internal standard on each column. The samples were
analyzed using a Thermo Scientific TRACE GC with
a TriPlus 300 autosampler connected via a transfer line
under isothermal conditions. The oven and transfer
line temperatures in the headspace autosampler were
85°C and 100°C, respectively. The injector tempera-
ture was 200°C. The split ratio was 10:1. The column
temperature was 40°C, and helium (12 mL/min) was
used as the carrier gas. Chrom-Card software was used
for data processing. A result was considered positive
when the ethanol concentration was equal to or great-
er than the limit of detection. The limit of detection
(LOD) for this method was 0.05 g/L, while the limit of
quantification (LOQ) was 0.10 g/L.

Preliminary drug screening

The preliminary screening of blood and urine was
conducted using the immunoenzymatic ELISA tech-
nique to detect the presence of drugs such as ampheta-
mines, tricyclic antidepressants, A9-tetrahydrocannab-
inol, opioids, and benzodiazepines. The analysis was
performed following the manufacturer’s procedures
from Neogen Corporation.

Preparation of biological specimens

The liquid-liquid extraction procedure was used
to prepare the biological samples. To 0.2 mL of each
body fluid containing Mephedrone-d3, Cocaine-d3,
Phenobarbital-d5, and Diazepam-dS5 as internal stand-
ards (IS), 0.5 mL of acetonitrile, 0.2 mL TRIS buffer
(pH =9), and 1.0 mL of ethyl acetate were added. The
samples were shaken for 1 hour and then centrifuged
for 5 minutes. The supernatant was collected and
evaporated to dryness under a stream of nitrogen at
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room temperature. The dry residues were dissolved in
50 pL of the mobile phase, and the samples were trans-
ferred to glass inserts in the vials for analysis by Liqg-
uid Chromatography Mass Spectrometry (LC-MS).

Analytical methods

Extracts were analyzed on two independent chro-
matographic-mass spectrometric platforms:

HPLC-MS Analysis

Instrument: HPLC ACCELA system coupled to
a Finnigan LTQ linear ion trap mass spectrometer
(Thermo Scientific, Waltham, MA, USA). Column:
Hypersil GOLD C18 (100 x 4.6 mm, 3 pm; Thermo
Scientific). Mobile phase: solvent A: 0.02 M aque-
ous formic acid + 0.05 M ammonium formate; sol-
vent B: 10% solvent A and 90% acetonitrile. Gradient
program: 5% B (0-2 min) — 60% B (2-32 min) —
— 2 min isocratic; re-equilibration for 6 min. Flow
rate: 0.5 mL/min, injection volume: 10 pL. Ioniza-
tion: positive electrospray ionization (ESI+), capillary
voltage 4.5 kV, source temperature 300°C, sheath gas
30 a.u., auxiliary gas 10 a.u. Acquisition mode: full
scan (m/z 50-650) and MS/MS product ion scans for
confirmation.

UHPLC-MS/MS Analysis

Instrument: Dionex UltiMate 3000 UHPLC system
coupled to a TSQ Endura triple quadrupole mass spec-
trometer (Thermo Scientific, Waltham, MA, USA).
Column: Accucore RP-MS (100 % 2.1 mm; Thermo
Scientific). Mobile phase: solvent A: 0.02 M aqueous
formic acid + 0.05 M ammonium formate; solvent B:
10% solvent A and 90% acetonitrile. Gradient pro-
gram: 10% B (0-0.5 min) — 95% B (0.5-7 min) —
— 1 min isocratic; re-equilibration for 6 min. Flow
rate: 0.5 mL/min, injection volume: 10 pL. Ioniza-
tion: ESI+, spray voltage 3.5 kV, capillary tempera-
ture 320°C, sheath gas 35 a.u., auxiliary gas 10 a.u.
Acquisition mode: multiple reaction monitoring
(MRM) with transitions optimized for target xenobi-
otics (synthetic cathinones, opioids, amphetamines,
benzodiazepines, cannabinoids).

Thus, the two techniques were complementary: the
full-scan method provided broad, non-targeted con-
firmation and the ability to detect unexpected com-
pounds, while the MRM-based method ensured high
sensitivity and specificity for quantitative determina-
tion of the identified analytes.

The chromatographic methods are routinely ap-
plied in our laboratory and have been validated

according to SWGTOX guidelines. They cover sev-
eral hundred substances, including narcotics, psycho-
tropic drugs, new psychoactive substances (NPS), as
well as a wide range of pharmaceuticals — notably opi-
oids, analgesics, antidepressants, and antipsychotics.
Thus, they are not limited to the analytes identified in
this particular case, but are part of a comprehensive
framework for postmortem toxicological diagnostics.

Results were processed using the Xcalibur v. 4.0
software.

Table 1
Limits of detection (LOD) and limits of quantification
(LOQ) for selected drugs

Drug LOD LOQ
[ng/mL] | [pg/mL]
Nicotine, a-PiHP, OH-a-PiHP 0.003 0.01
Tramadol, N-desmethyltramadol, 0.005 0.015
O-desmethyltramadol,
didesmethyltramadol
Results

No ethyl alcohol was detected in the analyzed blood
and urine samples. The results of the ELISA screening
tests were negative for the investigated drug classes
(amphetamines, tricyclic antidepressants, THC, opi-
oids, benzodiazepines). However, all analyzed blood
and urine samples revealed the presence of substances
listed in Table 2.

Table 2
Results of toxicological analysis
Concentration
Drug Blood Urine
[ng/mL] | [ng/mL]

a-PiHP 0.062 0.163
OH-a-PiHP (a-PiHP metabolite) 0.080 1.50
Tramadol 1.60 15.9
N-desmethyltramadol 0.35 3.66
O-desmethyltramadol 0.19 2.94
Didesmethyltramadol 0.080 1.94
Nicotine - 0.425

Problems of Forensic Sciences 2025, vol. 142, 143, 207-214



210

R. Skowronek, P. Wachholz, B. Bujak-Gizycka, R. Celinski, N. Pawlas

Discussion and conclusions

In the presented case, the potential phenomenon
of postmortem redistribution (PMR) of xenobiotics
should be carefully considered. Although the autop-
sy was performed the day after death, PMR may still
influence the concentration of lipophilic compounds
with a high volume of distribution. Therefore, the
obtained concentrations should be interpreted cau-
tiously. The preferred sample for minimizing PMR
effects is peripheral blood (e.g., from the femoral
vein), which should be noted in postmortem toxicol-
ogy reports. The detected concentration of a-PiHP
—0.062 pg/mL is similar to other reported in the litera-
ture: 0.005-2.377 pg/mL [6-8]. It has been noted that
the lethal dose of tramadol for cases, where it is con-
currently ingested with other substances, can be nota-
bly low, ranging from 150 to 39000 pg/mL (in our case
it was 1.60 pg/mL) [9]. Thus, the values found in this
case are below typical lethal concentrations, which
suggests that the mechanism of death was not simple
overdose but rather a synergistic interaction between
the two substances.

In Poland o-PiHP (a-pyrrolidinoisohexanophe-
none) is a psychotropic substance of group II-P in ac-
cordance with the Regulation of the Minister of Health
of 17 April 2023 amending the regulation on the list
of psychotropic substances, narcotic drugs and new
psychoactive substances. It is organic chemical com-
pound, derivative of cathinone. As a synthetic cathi-
none it will exhibit amphetamine-like stimulating and
empathogenic effects [6].

Whereas tramadol is an opioid analgesic with
dual serotonergic and noradrenergic reuptake inhibi-
tion properties used in premedication, analgesia, also
in obstetrics, for moderate and severe postoperative,
post-accident or cancer pain. It intensifies the depres-
sant effect on the CNS of opioids, ethanol, sedatives,
hypnotics and psychotropic drugs. Tramadol is not on
the list of substances prohibited by the Act on Counter-
acting Drug Addiction. It is increasingly being abused
for recreational purposes [10].

When combined, these two agents may cause se-
vere cardiac rhythm disturbances, seizures, and res-
piratory depression. This mixed pharmacodynamic
interaction provides a plausible mechanism for the
sudden cardiorespiratory failure observed in this case.

Finally, based on the toxicological and pathologi-
cal evidence, the forensic medical examiner concluded
that the man’s sudden death resulted from acute cardi-
orespiratory failure developing due to combined poi-
soning with tramadol and o-PiHP. This case demon-
strates that even low concentrations of psychoactive

substances can be fatal when acting synergistically.
Therefore, postmortem toxicological investigations in
occupational deaths should always include broad-spec-
trum screening for both medicines and narcotics.

A solution that could be implemented in Poland is
random and unannounced testing of miners using drug
tests, similar to sobriety tests. According to our knowl-
edge, other countries didn’t apply a different systemic
approach to studying miners as a high-risk group.

The presented case proves that in every case of
hard coal miner’s death, it is always justified to collect
biological material for toxicological tests and to order
analyses for the presence not only of ethyl alcohol, but
also of medicines and narcotics. This may be crucial
to determining the cause of death and for post-accident
investigation in the workplace.
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STOSOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ
GORNIKOW WYDOBYWAJACYCH WEGIEL KAMIENNY PODCZAS
PRACY - OPIS PRZYPADKU SMIERTELNEGO ZATRUCIA o-PIHP

I TRAMADOLEM

Wprowadzenie

Praca pod ziemia w kopalni wegla niewatpliwie wia-
ze si¢ z duzym stresem, co sklania gornikow do siggania
po substancje psychoaktywne: nie tylko alkohol etylowy,
ale takze leki i narkotyki [1]. W kopalniach nie przepro-
wadza si¢ rutynowo testow na obecnos¢ narkotykow.
W przypadku $mierci gérnika w trakcie pracy w kopalni
prokurator we wspotpracy z lekarzem medycyny sado-
wej przeprowadza postepowanie w celu ustalenia przy-
czyny i mechanizmu zgonu [2].

Dane statystyczne wskazuja na uzaleznienie lub ryzy-
ko uzaleznienia od etanolu wystgpujace wsrod znaczne-
go odsetka pracownikéw w zaleznosci od kraju, sektora
zatrudnienia i zawodu [3, 4]. Mniej powszechne sg infor-
macje na temat stosowania innych substancji psychoak-
tywnych w miejscu pracy. Mtodsi robotnicy si¢gaja cze-
$ciej po konopie indyjskie, a wysoko wykwalifikowani,
np. kierownicy, po kokaing [5].

Opis przypadku

Czterdziestoletni gornik w trakcie pracy w kopalni
wegla kamiennego nagle przewrdécit si¢ i stracit przytom-
nos$¢, po czym dostal ataku. Nastgpito nagte zatrzymanie
akcji serca, ktorej nie udato si¢ przywrécic¢ resuscytacja
krazeniowo-oddechowa. Nie bylo informacji, ze mezczy-
zna cierpiat na jakiekolwiek schorzenia, ani ze w prze-
sztosci naduzywat lekow lub narkotykow. Sekcja zwlok
wykluczyta zgon z powodu urazu. Ujawnila natomiast
powierzchowne, niespecyficzne rany skory o niewiel-
kim zasiggu anatomicznym, w tym $lady po resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, obrzek i przekrwienie mézgu
i ptuc, zmiany pyliczne, fagodng miazdzyce, powigksze-
nie i stluszczenie watroby oraz ptynno$¢ i zastdj krwi.
Oskarzyciel zlecit analiz¢ toksykologiczna.

Materialy i metody
Pobor probek krwi i moczu

Krew obwodowa pobrano z zyly udowej. Mocz po-
brano bezposrednio z pecherza. Obie matryce przeniesio-

no do sterylnych probowek z fluorem, zamknigto i prze-
chowywano w temperaturze 4°C przed analiza.

Zastosowane zwiazki

Certyfikowane materialy referencyjne uzyskano
z roznych zrédet: Cerilliant (Round Rock, Teksas, USA),
Chiron (Trondheim, Norwegia), LGC Standards GmbH
(Wesel, Niemcy), Lipomed AG (Arlesheim, Szwajcaria)
i Sigma-Aldrich (Dorset, Wielka Brytania). Wszystkie
uzyte do analizy zwigzki i reagenty cechowaty si¢ naj-
wickszg komercyjnie dostepna czystoscia. Acetonitryl,
35% mrowczan amonu, t-butanol, octan etylu, kwas
mrowkowy, metanol, chlorowodorek 2-amino-2-(hy-
droksymetylo)propan-1,3-diolu (TRIS) i wod¢ Chroma-
solv zakupiono od firmy Sigma-Aldrich (Saint Louis,
Missouri, USA). Immunoenzymatyczne zestawy ELISA
do badan kryminalistycznych zakupiono od firmy Neo-
gen (Lexington, Kentucky, USA).

Analiza pod katem obecnosci alkoholu etylowego

Po wyjeciu z chlodziarki probki krwi i moczu obroco-
no kilka razy w celu zapewnienia homogenicznos$ci przed
pobraniem. Probki przygotowano do testu na obecnosé¢
etanolu, pobierajac 100 pl probki testowej oraz 400 pl
wzorca wewnetrznego (t-butanol, 1,5 g/l), ktore nastep-
nie dodano do jednorazowych szklanych fiolek o pojem-
nosci 20 ml. Po dodaniu probki i wzorca wewnetrznego
fiolki natychmiast zamknigto aluminiowymi nakretkami
z gumowymi septami. Poszczegdlne probki analizowano
dwukrotnie metodg chromatografii gazowej Headspa-
ce z detekcja jonizacji ptomieniowej (HS-GC-FID) na
dwoch kolumnach o réznej polarnosci (kolumna A: Restek
Rtx-BAC PLUS 1, 0,32 mm x 30 m x 1,8 um; kolumna
B: Restek Rtx-BAC PLUS 2, 0,32 mm x 30 m x 0,6 pm),
dzigki czemu czasy retencji na kazdej kolumnie byty
rézne dla etanolu i wzorca wewnetrznego. Probki ana-
lizowano za pomoca chromatografu gazowego Thermo
Scientific TRACE z autosamplerem TriPlus 300 pota-
czonego linig transferowg w warunkach izotermicznych.
Temperatura pieca i linii transferowej w autosamplerze
typu headspace wynosita odpowiednio 85°C i 100°C.
Temperatura iniektora wynosita 200°C, a stosunek po-
dziatu 10:1. Temperatura kolumny wynosita 40°C. Ga-
zem no$nym byt hel (12 ml/min). Dane przetwarzano
w oprogramowaniu Chrom-Card. Wynik uznawano za
pozytywny, jesli stezenie etanolu bylo rowne badz wigk-
sze od granicy wykrywalno$ci. Granica wykrywalnosci
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(LOD) dla tej metody wynosita 0,05 g/l, a granica ozna-
czalnosci (LOQ) wynosita 0,10 g/1.

Wstepny test na obecno$¢ narkotykow

Wstepne badania krwi i moczu przeprowadzono im-
munoenzymatyczng technika ELISA w celu wykrycia
obecnosci narkotykow, takich jak amfetaminy, trojpier-
scieniowe $rodki przeciwdepresyjne, A9-tetrahydrokan-
nabinol, opioidy czy benzodiazepiny. Analiz¢ przepro-
wadzono zgodnie z zaleceniami producenta, Neogen
Corporation.

Przygotowanie probek biologicznych

Probki biologiczne przygotowano za pomoca pro-
cedury ekstrakcji ciecz-ciecz. Do 0,2 ml kazdego ptynu
ustrojowego zawierajagcego mefedron-d3, kokaing-d3,
fenobarbital-d5 i diazepam-d5 jako wzorce wewnetrz-
ne (internal standards, 1S) dodano 0,5 ml acetonitrylu,
0,2 ml buforu TRIS (pH=9) i 1,0 ml octanu etylu. Probki
wytrzgsano przez 1 godzing, a nast¢pnie odwirowywano
przez 5 minut. Nadsacz zebrano i odparowano do sucha
w strumieniu azotu w temperaturze pokojowej. Suche
osady rozpuszczono w 50 pl fazy ruchome;j. Probki prze-
niesiono do szklanych wktadek w fiolkach w celu analizy
metoda chromatografii cieczowej polaczonej ze spektro-
metrig masowa (LC-MS).

Metody analityczne

Ekstrakty analizowano za pomocg dwéch odrgbnych
platform do chromatografii ze spektrometrig masowa:

Analiza HPLC-MS

Narzedzie: System HPLC ACCELA potaczony
ze spektrometrem masowym z liniowg putapka jono-
wa Finnigan LTQ (Thermo Scientific, Waltham, MA,
USA). Kolumna: Hypersil GOLD C18 (100 x 4.6 mm,
3 um; Thermo Scientific). Faza mobilna: rozpuszczalnik
A: 0,02 M wodny roztwor kwasu mréwkowego + 0,05 M
mrowczan amonu; rozpuszczalnik B: 10% rozpuszczal-
nika A i 90% acetonitrylu. Program gradientowy: 5% B
(0-2 min) — 60% B (2-32 min) — 2 min izokratycznie;
powtorne wyrdéwnanie przez 6 min. Szybko$¢ przepty-
wu: 0,5 ml/min, objetos¢ iniekcji: 10 pl. Jonizacja: joni-
zacja elektrosprejem dodatnim (ESI+), napiecie kapilar-
ne 4,5 kV, temperatura zrodta 300°C, gaz rozpraszajacy
30 a.u., gaz pomocniczy 10 a.u. Tryb akwizycji: petny
skan (m/z 50-650), potwierdzany skanami jondéw pro-
duktowych MS/MS.

Analiza UHPLC-MS/MS

Narzedzie: System UHPLC Dionex UltiMate 3000
potaczony z potrdjnym kwadrupolowym spektrometrem
masowym TSQ Endura (Thermo Scientific, Waltham,
MA, USA). Kolumna: Accucore RP-MS (100 x 2.1 mm;
Thermo Scientific). Faza mobilna: rozpuszczalnik
A: 0,02 M wodny roztwor kwasu mréwkowego + 0,05 M
mrowczan amonu; rozpuszczalnik B: 10% rozpuszczal-
nika A i 90% acetonitrylu. Program gradientowy: 10% B
(0-0,5 min) — 95% B (0,57 min) — 1 min izokratycz-
nie; powtdrne wyréwnanie przez 6 min. Szybkos¢ prze-
ptywu: 0,5 ml/min, objeto§¢ iniekcji: 10 pl. Jonizacja:
ESI+, napiecie sprejowe 3.5 kV, temperatura kapilarna
320°C, gaz rozpraszajacy 35 a.u., gaz pomocniczy 10 a.u.
Tryb akwizycji: monitorowanie wielu reakcji (multiple
reaction monitoring, MRM) z przejsciami zoptymali-
zowanymi dla docelowych ksenobiotykoéw (syntetycz-
nych katynonow, opioidéw, amfetamin, benzodiazepin,
kannabinoidow).

Jak wida¢, powyzsze dwie techniki uzupehiaty si¢
nawzajem: metoda pelnego skanowania potwierdzita
wyniki w sposob ogdlny i nieukierunkowany oraz po-
zwolita wykry¢ nieoczekiwane zwiazki chemiczne, za$
metoda MRM cechowata si¢ duza czutoscig i specyficz-
noscig kwantyfikacji zidentyfikowanych analitow.

W naszym laboratorium metody chromatograficzne
stosuje si¢ na co dzien; zostaly one zwalidowane zgod-
nie z wytycznymi SWGTOX. Wytyczne te obejmuja
kilkaset substancji, w tym srodki odurzajace, narkotyki,
srodki psychotropowe, nowe substancje psychoaktywne
(new psychoactive substances, NPS), a takze wiele le-
kéw, w szczegdlnosci opioidy oraz srodki przeciwbolo-
we, przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne. Tym sa-
mym nie ograniczaja si¢ do analitow zidentyfikowanych
W opisywanej tu sprawie, ale sa czg¢scig szerszych ram
toksykologicznej diagnostyki posmiertne;.

Wyniki przetwarzano w programie Xcalibur v. 4.0.

Wyniki

W analizowanych prébkach krwi i moczu nie wykryto
alkoholu etylowego. Wyniki testu ELISA byly negatyw-
ne w odniesieniu do badanych klas narkotykéw (amfe-
tamin, trojpier§cieniowych lekéw przeciwdepresyjnych,
THC, opioidow, benzodiazepin). We wszystkich analizo-
wanych probkach stwierdzono natomiast obecno$¢ sub-
stancji wymienionych w Tabeli 2.

Dyskusja i wnioski

W przedstawionej w niniejszym artykule sprawie na-
lezy starannie rozwazy¢ mozliwo$¢ wystapienia zjawiska
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pos$miertnej redystrybucji (postmortem redistribution,
PMR) ksenobiotykéw. Mimo ze sekcji dokonano nastep-
nego dnia po $mierci, PMR wciaz moglo wplywac na ste-
zenie zwiazkow lipofilowych o duzej objetosci dystrybu-
cji. Dlatego do interpretacji otrzymanych stezen nalezy
podchodzi¢ ostroznie. Wptyw PMR najlepiej minimali-
zuje si¢, analizujac probki krwi obwodowej (np. z zyty
udowej), co nalezy uwzglednia¢ w raportach toksyko-
logicznych z sekcji zwlok. Wykryte stezenie alfa-piro-
lidynoizoheksanofenonu (a-PiHP, 0,062 pg/ml) byto
zblizone do wartosci publikowanych w innych pracach
(0,005-2,377 ng/ml) [6-8]. Badania wykazaty, ze dawka
$miertelna tramadolu w przypadkach, gdy jest on przyj-
mowany jednoczesnie z innymi substancjami, moze by¢
bardzo niska: od 150 do 39000 pg/ml; w niniejszej pracy
byto to 1,60 pg/ml [9]. Tym samym wartos$ci stwierdzo-
ne w niniejszej pracy s3 mniejsze od dawki $miertelne;j,
co sugeruje, ze zgon nastgpit nie w wyniku zwyktego
przedawkowania, ale wspoldziatania pomigedzy dwiema
substancjami.

W Polsce a-PiHP jest substancja psychotropowa za-
liczang do grupy II-P, zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2023 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie wykazu substancji psychotro-
powych, srodkow odurzajacych oraz nowych substancji
psychoaktywnych. Jest zwigzkiem organicznym, po-
chodna katynonu. Jako syntetyczny katynon wykazuje
wlasciwosci pobudzajace i empatogenne zblizone do
amfetaminy [6].

Natomiast tramadol jest opioidowym lekiem prze-
ciwbolowym o podwojnym dzialaniu polegajacym na
hamowaniu wychwytu zwrotnego serotoniny i norad-
renaliny, stosowanym w premedykacji, analgezji oraz
potoznictwie do leczenia umiarkowanego i silnego bolu
pooperacyjnego, pourazowego lub nowotworowego.
Tramadol wzmacnia depresj¢ osrodkowego uktadu ner-
wowego wywotang opioidami, etanolem oraz $§rodkami
uspokajajacymi, nasennymi i psychotropowymi. Zwia-
zek ten nie znajduje si¢ na liScie substancji zakazanych
zawartej w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Zy-
skuje on coraz wigksza popularno$¢ jako narkotyk zazy-
wany okazjonalnie [10].

Powyzsze dwa zwiagzki przyjmowane razem moga
doprowadza¢ do powaznych zaburzen rytmu serca,
drgawek 1 depresji oddechowej. To wspotdziatanie far-
makologiczne stanowi prawdopodobny mechanizm na-
glej niewydolnosci sercowo-oddechowej obserwowane;j
w opisywanym tu przypadku.

Co wigcej, na podstawie dowodow toksykologicz-
nych i patologicznych lekarz sadowy stwierdzit, ze nagly
zgon gornika byt wynikiem ostrej niewydolnos$ci serco-
wo-oddechowej spowodowanej jednoczesnym zatruciem
tramadolem i a-PiHP. Przypadek ten pokazuje, ze nawet
niewielkie st¢zenia substancji psychoaktywnych moga
by¢ $miertelne, kiedy dziataja synergistycznie. Dlatego

w ramach posmiertnych badan toksykologicznych przy-
padkow zgonow w miejscu pracy zawsze powinno si¢
przeprowadzac¢ szerokie testy zardéwno pod katem lekow,
jak i narkotykdow.

Rozwigzaniem, ktére mozna by wprowadzi¢ w Pol-
sce, sa przypadkowe i niezapowiedziane testy na nar-
kotyki wérod gérnikdéw, podobnie do testow na alkohol.
Zgodnie z wiedzg autoréw niniejszego artykutu inne kra-
je nie stosowaly innego podejscia systemowego do bada-
nia gornikow jako grupy wysokiego ryzyka.

Prezentowany tu przypadek dowodzi, ze kiedy do-
chodzi do zgonu gérnika, zawsze warto pobra¢ material
biologiczny do testow toksykologicznych i testow na
obecnos¢ nie tylko alkoholu etylowego, lecz takze lekow
i narkotykow. Testy takie moga okazaé si¢ kluczowe do
ustalenia przyczyny $mierci i w badaniach powypadko-
wych prowadzonych w miejscu pracy.
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