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W pracy przedstawiono wyniki badan nad obecnoécig
lekéw w materiale biologicznym pobranym ze zwtok
0s0b, ktorych zgon byt skutkiem samobdjstwa przez
powieszenie. Badania obejmowaly przypadki zgonéw
poddane sekcji zwtok w Zaktadzie Medycyny Sagdo-
wej w Bydgoszczy w latach 2005-2006. Analiza wy-
kazata, iz na 928 wykonanych sekcji 7,8% stanowity
samobdjstwa przez powieszenie z tego 11,1% ofiar
stanowity kobiety a 88,9% mezczyzni. Najliczniejszg
grupe stanowity osoby w wieku 20-29 lat (20,7%),
natomiast najmniej liczna jest grupa ofiar w przedziale
wiekowym do 20 roku zycia (8,3%). Analiza wykaza-
ta, iz odsetek osob bedgcych w chwili $mierci pod
wptywem lekéw stanowi 23,6%. Byty to pochodne
fenotiazyny i trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
takie jak: amitryptylina, chloropromazyna, klomipra-
mina, levomepromazyna, mianseryna, promazyna,
tiorydazyna. Na podstawie przeprowadzonych badan
mozna stwierdzi¢, ze 11,1% ofiar samobdjstw zazy-
wato leki w przesztosci, jednakze w chwili zgonu nie
byty one pod ich wptywem.

The report presents the results of determinations of
medication levels in biological materials collected from
victims of suicide by hanging. The analysis included
cases autopsied at Forensic Medicine Department
in Bydgoszcz in the years 2005-2006. The authors

observed that of 928 postmortem examinations,
suicide by hanging accounted for 7.8% of cases; in
this group, 11.1% victims were female and 88.9%
were male. The most numerous group included
individuals aged 20-29 years (20.7%), while the
smallest group consisted of suicide victims below 20
years of age (8.3%). A total of 23.6% of individuals
were under the influence of antidepressant drugs at
the moment of death. The detected antidepressants
included phenotiazine derivatives and such tricyclic
antidepressants as amitryptyline, chloropromazine,
clomipramine, levomepromazine, mianserin, promazine
and thioridazine. Based on the above investigations,
11.1% of suicide victims may be said to have taken
antidepressants in the past, but to be under no influence
of such medications at the time of death.

Stowa kluczowe: leki przeciwdepresyjne, sa-
mobodjstwa
Key words: antidepressant drugs, suicide

WSTEP

W ostatnich latach duze zainteresowanie
wzbudza problem zwigzku pomiedzy stosowa-
niem lekdw przeciwdepresyjnych a samoboj-

* Badania zostaly sfinansowane przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu w ramach grantu UMK 01/2007

(Collegium Medicum).



178

stwami osob leczonych z powodu depresji [1, 2,
3, 4, 5, 6]. Niektorzy autorzy [3, 4, 5] wskazujg
na zwiekszone ryzyko zachowan samobojczych
w trakcie leczenia. Problemem tym zajmowat sie
Puzynski [6], ktory na podstawie wieloletnich
obserwaciji klinicznych wskazat, iz skuteczne
leczenie standw depresyjnych lekami przeciw-
depresyjnymi przyczynia sie¢ do zmniejszenia
ryzyka samobojstwa. Autor zauwazyt, ze jest ono
wielokrotnie mniejsze w populacji osob leczo-
nych, w poréwnaniu z chorymi nie przyjmujgcymi
lekéw. W swojej pracy Puzynski [6] zwraca uwa-
ge na fakt, ze pierwsza faza stosowania lekow
przeciwdepresyjnych (kilka lub kilkanascie dni)
moze sie wigzac z pojawieniem sie niepokoju,
leku, z wystgpieniem niepokoju ruchowego przy-
pominajgcego akatyzje bgdz powoduje zmniej-
szenie zahamowania ruchowego a co za tym
idzie moga ulegac nasileniu mysli o samoboj-
stwie lub pojawiajg sie tendencje samobojcze.
W zwigzku z takimi objawami ta faza leczenia
depresji wymaga starannego monitorowania.
Simon i wsp. [7] dokonali analizy czestosci sa-
mobdgjstw i préb samobojczych w grupie 82 285
chorych z depresjg otrzymujgcych leki przeciw-
depresyjne. Badania wykazaty, ze w okresie 6
miesiecy stosowania tych lekow odnotowano 30
zgonow zwigzanych z zamachem samobojczym
oraz 76 prob samobojczych. Autorzy oszacowali,
ze ryzyko zgonu spowodowanego zamachem
samobojczym nie bylo wigksze w czasie terapii
niz w okresie jg poprzedzajgcym. Yerevanian
i wsp. [3] w swojej publikacji zwracajg uwage,
ze ryzyko samobojstwa zwigzanego z depresjg
wyraznie wzrasta po przerwaniu leczenia lekami
przeciwdepresyjnymi. Psychiatra amerykanski
D. A. Brent [8] podkresla, ze ryzyko samobojstwa
u dzieci i mtodziezy, otrzymujgcych leki przeciw-
depresyjne z grupy selektywnych inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRi) i inne
leki przeciwdepresyjne, jest istotnie mniejsze niz
u 0sob nieleczonych [9].

Na poczgtku lat 90. minionego wieku opubili-
kowano doniesienia wskazujgce na mozliwos¢
pojawiania si¢ intensywnych zamiarow samo-
bojczych w poczatkowej fazie leczenia fluokse-
tyng. W tut. Zaktadzie odnotowano przypadek
samobojstwa kobiety, ktora byta leczona fluo-
ksetyng i karbamazeping. We krwi stwierdzono
obecnos¢ fluoksetyny w ilosci 0,75 ug/ml oraz
karbamazepiny w ilosci 88,3 ug/ml [10].

Analizujgc przypadki samobojstw, ktorych
sekcje zwtok przeprowadzano w naszym Zakta-
dzie nasuwalto sie pytanie czy osoby popetnia-
jace ten czyn znajdowaty sie w trakcie leczenia
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i byty pod wptywem lekow, czy tez lekow nie
zazywaly badz zaprzestaly ich zazywania.

W celu potwierdzenia czy dana osoba w chwi-
li Smierci znajdowata sie pod wptywem danego
leku badaniom poddano proby krwi. Natomiast
dla stwierdzenia czy dana osoba przyjmowata
leki w przesztosci przeprowadzono badania
prob wtosow i paznokci.

MATERIAL | METODY

Analizie toksykologicznej poddano proby
krwi oraz proby wtosow i paznokci pobierane
w latach 2005-2006 w czasie sekcji zwiok 72
0s0Db, ktérych zgon nastgpit w wyniku samoboj-
stwa przez powieszenie. Badania prowadzono
w kierunku stwierdzenia obecnosci pochodnych
fenotiazyny oraz tréjcyklicznych lekéw przeciw-
depresyjnych.

Krew poddawano ekstrakcji metodg ciecz-
-ciecz z uzyciem acetonitrylu. Wtosy i paznok-
cie roztworzono w 1 M NaOH w temperaturze
95°C przez 10 min, a nastepnie ekstrahowano
chloroformem (pH 8-10). Otrzymane ekstrakty
analizowano metodg chromatografii cieczowej
sprzezonej ze spektrometrig mas (LC/MS) przy
zastosowaniu aparatu firmy Agilent Technologies
serii 1100. Rozdziat chromatograficzny przepro-
wadzono na kolumnie Eclipse XDB C18 (150 x
4,6 mm,5 um). Jako faze ruchomg zastosowa-
no mieszaning acetonitrylu i 0,1% TFA w wodzie
(50:50 v/v) z przeptywem 0,4 ml/min w tempe-
raturze 25°C. Parametry detektora masowego:
napiecie fragmentora 70 V, napiecie kapilary
4 kV, temperatura N, 350°C, cisnienie nebulizera
30 psi, przeptyw gazu suszgcego N, 10 I/min.
Analize prowadzono w trybie monitorowania
pozornych jonéw molekularnych [MH*] charak-
terystycznych dla analizowanych zwigzkow.

WYNIKI | DYSKUSJA

W latach 2005-2006 na 928 wykonanych
w tut. Zaktadzie sekcji zwtok 72 przypadki (7,8%)
stanowity samobojstwa przez powieszenie. Za-
obserwowano, iz w Polsce od kilkudziesieciu juz
lat jest to najczestszy sposob odbierania sobie
zycia przez samobojcow [11, 12, 13].

Badania Bolechaty i wsp. [13] wykazaty, iz
mezczyzni czgsciej niz kobiety dokonujg zama-
chéw samobdjczych. Potwierdzeniem tego faktu
jest rowniez analiza przypadkow zgondw pod-
danych sekcji zwtok w tut. Zaktadzie. Mezczyzni
stanowili 88,9% ofiar, natomiast tylko w 11,1%
byty to kobiety. Najwyzszy odsetek samobojstw
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przez powieszenie zaobserwowano wsrod osob
w wieku 20-29 lat (20,7%) i w przedziale wieko-
wym 50-59 lat (19,4%).

Przeprowadzone badania wykazaty, ze w 17
przypadkach, co stanowi 23,6% wszystkich
analizowanych samobojstw przez powieszenie,
stwierdzono obecnosc¢ lekow przeciwdepresyj-
nych we krwi lub we wtosach czy tez w paznok-
ciach. Analiza krwi pobranej ze zwtok wykazata,
ze w chwili dokonania czynu samobojczego
w 13,8% (wszystkich przypadkdw zgonodw przez
powieszenie), osoby te byty pod dziataniem
jednego lub kilku lekow. Obecnosc¢ lekow we
wiosach stwierdzono w 18,0% badanych prob.
W paznokciach leki byty obecne w 16,6%. Je-
dynie w 8,3% analizowanych przypadkow obec-
nosc lekow przeciwdepresyjnych stwierdzano
zaréwno we krwi jak i we wilosach i paznok-
ciach, co swiadczy o tym, ze osoby te leczyty
sie od dtuzszego czasu i w chwili zgonu byty
pod wptywem leku. Tylko w jednym przypadku
stwierdzono obecnos¢ leku we krwi, natomiast
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we wtosach i w paznokciach nie wykazano jego
obecnosci. Mozna przypuszczac, ze osoba ta
byta w pierwszej fazie leczenia. Bytoby to zgod-
ne z obserwacjami Puzynskiego [6], z ktorych
wynika, ze w pierwszej fazie stosowania lekéw
przeciwdepresyjnych mogg pojawiac sie mysli
samobojcze, w efekcie ktdérych dana osoba
moze faktycznie popetni¢ samobdjstwo.

W niniejszych badaniach, sposrod badanych
préb, tylko w siedmiu przypadkach (9,7%) leki
przeciwdepresyjne stwierdzano we wiosach czy
paznokciach, jednak w chwili zgonu nie byly
one pod ich wpfywem, czemu dowodzg ujemne
wyniki analizy we krwi. Swiadczy to o zazywaniu
przez te osoby leku w przesziosci. Analizujgc
powyzsze wyniki mozna stwierdziC, ze odsetek
przypadkow samobojstw przez powieszenie
jest wyzszy w grupie osob, ktore zazywaty leki
w przesztosci a w chwili zgonu nie byty pod ich
wplywem, od osob, ktére w chwili zgonu byty
w trakcie leczenia. Jest to zgodne z obserwa-
cjami Yerevanian i wsp. [3].

Tabela I. Czestos¢ wystepowania lekéw w materiale biologicznym pobranym od osob, ktére popetnity sa-

mobdjstwo przez powieszenie.

Table I. Frequency of drug presence in biological materials collected from victims of suicide by hanging.

Nazwa leku Materiat biologiczny
Drug Biological material

Krew Wiosy Paznokcie

Blood Hair Nails

Liczba przypadkéw

Number of cases

n % n % n %
Promazyna 1 1,3 1 1,3 1 1,3
Chlorpromazyna 7 9,7 7 9,7 7 9,7
Levomepromazyna 2 2,7 3 4,1 1 1,3
Tiorydazyna 3 4,1 1 1,3 0 0
Amitryptylina 3 4,1 4 55 4 55
Mianseryna 1 1,3 3 41 3 41
Klomipramina 0 0 1 1,3 0 0

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
Ze osoby popetniajgce samobojstwa przez po-
wieszenie byty pod wptywem amitryptyliny, chlo-
ropromazyny, klomipraminy, levomepromazyny,
mianseryny, promazyny, tiorydazyny. Czestosc
wystepowania tych lekéw we krwi, wtosach i pa-
znokciach przedstawiono w tabeli |, natomiast
oznaczone stezenia tych lekdw w analizowa-
nym materiale biologicznym zebrano w tabeli
Il. Otrzymane wyniki badan wskazujg, ze chlo-
ropromazyna byfa lekiem, ktérego obecnosc¢

stwierdzano najczesciej, bo w 9,7% przypad-
kow. Dotyczy to krwi jak rowniez prob wtosow
i paznokci. Przeprowadzona analiza ilosciowa
metodg chromatografii cieczowej z detektorem
masowym wykazata, ze stezenie amitryptyliny
ksztattowato sie w granicach 27,7-159,3 ng/ml
w krwi, 0,5-49,4 ng/mg we wtosach, 0,5-65,1
ng/mg we paznokciach. Stezenie chlorpromazy-
ny wynosito 10,5-308,6 ng/ml we krwi, 2,0-76,3
ng/mg we wiosach i 3,3-20,6 ng/mg w paznok-
ciach. Tiorydazyne oznaczono we krwi w trzech
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przypadkach a jej stezenie we krwi wynosito od
20,7 do 96,6 ng/ml. Tylko w jednym przypadku

stwierdzono tiorydazyne we wtosach. Stezenie
leku w prébie wynosito 16,5 ng/mg.

Tabela Il. Stezenie lekéw przeciwdepresyjnych stwierdzonych w probach krwi, wiosach i paznokciach po-
branych od os6b, ktére popetnity samobdjstwo przez powieszenie.

Table Il. Concentration of antidepressant drugs in blood samples, hair and nails collected from victims of
suicide by hanging.

Stezenie leku [ng/ml, ng/mg],
Przypadek |Nazwa leku Concentration of drug
Case Name of drug Krew Wiosy Paznokcie
Blood Hair Nails
1 Amitryptylina Nie stwierdzono 49,4 65,1
Mianseryna Nie stwierdzono 10,2 4
2 Amitryptylina Nie stwierdzono Nie stwierdzono 0,5
Amitryptylina 45,0 0,5 Nie stwierdzono
3 Chlorpromazyna 62,4 23,4 3,8
Levomepromazyna 123,0 3,1 Nie stwierdzono
Tiorydazyna 96,6 Nie stwierdzono Nie stwierdzono
4 Chlorpromazyna 92,6 2,0 9,4
Tiorydazyna 20,7 Nie stwierdzono Nie stwierdzono
5 Chlorpromazyna 23,4 9,3 16,4
Amitryptylina 27,7 32,0 9,4
6 Chlorpromazyna 295,6 14,5 20,6
Tiorydazyna 45,4 16,5 Nie stwierdzono
Amitryptylina 159,3 20,4 5,8
7 Chlorpromazyna 308,6 76,3 16,4
Levomepromazyna Nie stwierdzono 36,7 3,3
8 Mianseryna 39,7 12,8 44
9 Mianseryna Nie stwierdzono 10,7 2,8
10 Promazyna Nie stwierdzono 30,0 Nie stwierdzono
11 Promazyna 28,0 Nie stwierdzono Nie stwierdzono
12 Promazyna Nie stwierdzono Nie stwierdzono 26,0
13 Chlorpromazyna 274.,8 12,4 3,3
14 Levomepromazyna 130,0 57 Nie stwierdzono
15 Chlorpromazyna Nie stwierdzono 61,1 Nie stwierdzono
16 Chlorpromazyna 10,5 Nie stwierdzono 26,0
17 Klomipramina Nie stwierdzono 1,7 Nie stwierdzono
WNIOSKI 3. Na podstawie przeprowadzonych badan

1. Analiza prob krwi pobranych od oséb, kto-
rych zgon nastgpit wskutek samobdjstwa
przez powieszenie wykazata, ze 13,8%
0so6b w chwili dokonania czynu samobdj-
czego byto pod wptywem leku.

2. Analiza dowiodta, iz sposréd wszystkich

analizowanych przypadkow 8,3% o0so6b
leczyto sie od diuzszego czasu i w chwili
zgonu byty pod wptywem leku.

mozna stwierdzi¢, ze 9,7% ofiar samo-
bojstw zazywato leki w przesztosci, jed-
nakze w chwili zgonu nie byty one pod ich
wptywem.

4. Analiza toksykologiczna wykazata, ze
ofiary samobdjstw przez powieszenie byty
pod wptywem amitryptyliny, chloroproma-
zyny, klomipraminy, levomepromazyny,
mianseryny, promazyny, tiorydazyny.
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