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Abstract

It is difficult to assess the effect of substances acting similarly to alcohol on the psychomotor efficiency of a driver in cases of
substances that are rapidly distributed to organs of the body, quickly metabolized or spontaneously decomposed under the influ-
ence of the environment in which they are located. Such process can play a role in situations where it is necessary to interpret the
result of a test on a blood sample collected a long time after a driver has been stopped. Among such compounds is A’-tetrahydro-
cannabinol (THC) — a psychoactive hallucinogenic component of popular cannabis products known as marijuana and hashish.

As transpires from an analysis of data from blood collection protocols and test requests in Poland, the mean period of time be-
tween a driver being stopped for a routine roadside control and blood collection was 2 hours and 40 minutes (median: 2 hours
20 min), and in the case of a road incident, this period was exactly 3 hours (median: 2 hours 50 min). Among 60 recorded cases,
it was never shorter than 1 hour. For 27 drivers, for whom blood was collected two or three times at 1 hour intervals, it was
shown that only for concentrations of THC in whole blood above 2 ng/ml was a significant drop in its concentration observed
(over 0.13 ng/ml) in the course of one hour. This conclusion is particularly important when interpreting concentrations of THC
within the range of concentrations (1-2.5 ng/ml) proposed by forensic toxicologists as thresholds for penalization for driving
a vehicle under the influence of THC in Poland.
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1. Introduction of drugs, may be discernible even by persons who

have only received basic training. However, substanc-

One of the ways of ensuring road safety is to con-
trol the psychomotor efficiency of drivers who have
been stopped for routine traffic control purposes by
road traffic police. Besides recording the movement of
the vehicle (driving style), the driver is also subjected
to observation. If there is reasonable suspicion of im-
paired driver efficiency, then a thorough examination
is carried out. Symptoms of the action of substanc-
es that strongly stimulate the central nervous system
(CNS), such as cocaine or methamphetamine, as well
as CNS depressants from the hypnotic/soporific group

es that influence the perception of stimuli — for exam-
ple hallucinogens which include A’-tetrahydrocannab-
inol (THC) — do not always engender clear symptoms
indicating that the driver is probably under their influ-
ence (Engelgardt, Pufal, Sliwka, 2006). It is particu-
larly difficult to interpret symptoms during direct con-
tact with a police officer when the questioned person
is attempting to cover up to avoid liability. A similar
phenomenon is observed in persons with blood alco-
hol levels at concentrations lower than the statutory
threshold for a state of insobriety, i.e., 0.5 permille
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(Engelgardt, Grzech, Drzewiecki, Sliwka, 2010),
when the symptoms of the action of alcohol may be
weakly perceptible, but its effects on the body result
in an increased risk of causing a dangerous road acci-
dent. In such situations, testing blood for the presence
of the controlled/prohibited substance, or exhaled air
for the presence of alcohol, is of key significance.

There is no doubt that control procedures carried
out by police — before blood collection — are time-con-
suming. These procedures include saliva analysis for
substances acting similarly to alcohol, using a so-
called drugalyser, a device that does not need to be
used in a laboratory (i.e., can be used at the roadside).
The behaviour of a driver can significantly prolong
such a test. Although manufacturers of these devic-
es claim that the time required to carry out the test is
of the order of 10—15 min, it may even extend up to
30 min, which was observed during controls conduct-
ed under the DRUID project. For substances charac-
terised by a rapid change in concentration over time,
the passage of time is of key significance.

In the above context, THC is a substance that re-
quires special attention. Due to high individual vari-
ability, a varying degree of dependence on cannabis
products, as well as the specific “ritual” involved in
introducing intoxicating substances containing this
compound into the organism, retrospective analy-
ses for THC concentration are burdened with large
errors. So far such analyses have not been routine-
ly performed. The history of efforts to estimate the
time of use/consumption of marijuana on the basis of
concentrations of THC, and THC and THCCOOH in
blood dates back over a quarter of a century (Huestis,
Henningfield, Cone, 1992). There is ongoing research
aimed at obtaining a clear indication of the time of last
use, especially in cases of chronic cannabis use (Lee
etal., 2015).

In contrast to most of the papers available in the
literature, which present results of experiments car-
ried out in controlled conditions, the present study
uses real data from tests of drivers who were stopped
at roadside checks and drivers involved in traffic inci-
dents. Such data seem to better reflect a typical course
of events and changes in concentrations of THC in
blood over time — as seen in typical cases examined by
forensic toxicologists.

In light of the above, it is important to establish
the magnitude of changes in concentration of THC
(and possibly its metabolite) per unit of time. Deter-
mination of such a parameter may be helpful in case of
doubt as to whether threshold concentrations of THC
were exceeded at the time of stopping.

2. Materials and methods
2.1. Research subjects

Material collection protocols and information con-
tained in decisions to appoint an expert or requests for
tests for the presence of substances acting similarly to
alcohol, which had been sent to the Institute of Foren-
sic Research in Krakow, were examined for the pur-
pose of estimating the average time that had passed
between stopping a driver and collecting blood. The
documentation was from the years 2014-2015. We
studied 60 of protocols randomly selected relating
to both road controls and traffic incidents (e.g., acci-
dents).

The studied group consisted of 27 drivers, from
whom material was collected one hour after first blood
collection as part of routine activities, except in 5 out
of the 27 drivers where blood was collected one hour
later as well, i.e., two hours after first blood collection.
Blood collection was carried out in accordance with
the Dziennik Urzedowy Komendy Glownej Policji
(2004), as well as the Order of the Minister of Health of
11 December 2015 on alcohol testing in the organism
(Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, 2015).

The procedure for collecting an additional sample
of blood, except mandatory, was implemented in the
case of drivers who drove away from the scene of the
incident. Since such incidents are very rare, results
from 2012-2016 were subjected to analysis, in order
to obtain a greater number of data. Two doubtful re-
sults — due to a significant increase in the concentra-
tion of THC (probably due to error during securing or
labelling of blood vials) — were not included. The total
number of results encompassing two samples taken at
hourly intervals was 30.

Furthermore, for the purposes of examining the
studied issue more broadly, the results of analyses of
blood collected during routine traffic control of 495
drivers, carried out at Institute of Forensic Research in
years 2014-2015, were also used.

2.2. Methods

2.2.1. Screening

Preliminary screening was carried out using the
ELISA immunoassay method. A threshold constituting
Y, of a reading for a negative control sample — but not
exceeding a reading for blood with addition of 5 ng/ml
THCCOOH, which constituted a successive control
sample — was taken as a positive reading. Arvecon ref-
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erence material was used as a control for the determi-
nations.

2.2.2. Extraction

Blood samples of volume 0.5 and 0.2 ml for THC
and THCCOOH, respectively, in two repetitions of de-
terminations, were enriched with internal standards of
THC-D, at 20 ng/ml and THCCOOH-D, at 50 ng/ml,
respectively. Extraction was carried out by the lig-
uid-liquid method using diisopropyl ether, after prior
acidification of the blood to pH 3 with phosphate buft-
er. After evaporation, the dry residue was subjected to
derivatization with a mixture of TFAA and chloroform
(1:1) in the case of THC, and a mixture of TFAA and
PFPOH (1:1) in the case of THCCOOH. The mixture
of derivatized analytes was evaporated and dry residue
dissolved in ethyl acetate. The final solution of 2 pl
was injected.

2.2.3. Quantitative analysis

Gas chromatography coupled to mass spectrometry
(GC-MY) in negative chemical ionization mode was
applied in the research. A Gas Chromatograph Mod-
el 5730 with Mass Detector Model 6890 produced by
Agilent Technologies was used. SIM mode was ap-
plied in determinations, monitoring ions: m/z 410.3 in
the case of THC; m/z 413.3 for THC-D;; m/z 522.3 for
THCCOOH and m/z 525.3 for THCCOOH-D,.

2.2.4. Validation parameters of the method

The method turned out to be specific, which was
confirmed by analysis of 20 samples that gave a neg-
ative result in the preliminary screening method (ELI-
SA), for which the reading did not differ by more than
20% from the reading for the negative control sample.
For THC, the limit of detection (LOD) was 0.3 ng/ml,
whereas the limit of quantification (LOQ) was 1 ng/ml.
The method was linear in the range 1-20 ng/ml. For
control concentrations of 1 and 10 ng/ml, a repeat-
ability of 6.2% and 3.2%, a reproducibility of 9.8%
and 15.8%, and an accuracy of 10.1% and 3.7%, re-
spectively, were obtained. The mean error of determi-
nations calculated on the basis of 52 results of tests
of quality control from inter-laboratory tests, for the
range 1-20 ng/ml, was £16.9%. Since, in the study, we
analysed the differences in concentrations of THC in
material taken from the same person at short intervals,
which was subjected to the same storage and transport
conditions both by the commissioning agency and the
Institute of Forensic Research Laboratory, the high-
est value of repeatability (poorest repeatability), i.e.
6.2%, was taken as the measurement error.

3. Results

Analysis of blood collection protocols and in-
formation contained in test requests showed that the
mean time period between the stopping of a driver

Road Confrol 2.45 I
Accident 2.83 I
Road Control (Ref.10)
1.78
[+] 05 1 15 2 25 3 4 45 -] 85 [
Time [hours]

Fig. 1. Box plot presenting distribution of blood time collection in road control and accident cases.
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and collection of blood is 2 hours 42 min (median
2 hours 20 min) in Poland. For comparison, this peri-
od of time (Lemos, San Nicolas, Volk, Ingle, Williams,
2015) was found to be 1 hour 48 min (median 1 hour
42 min) in research carried out in Washington State.
Other sources indicate a range of 0.5-3 hours (Jones,
Holmgren, Kugelberg, 2008; Mura et al., 2003). So it
is noticeable that in Poland, blood is taken almost an
hour later than in the USA (Fig. 1).

Results of blood tests (carried out at Institute of
Forensic Research in years 2014-2015) on samples
collected from drivers who were stopped for checks in
connection with suspicion of driving under the influ-
ence of a substance acting similarly to alcohol (n=495)
gave a distribution of concentrations which is present-
ed in Fig. 2. An analysis of the data for THC indicates

25%

a quantitatively similar breakdown of samples in the
range 1-2.5 ng/ml (45%) and above 2.5 ng/ml (55%).
A threshold of 1 ng/ml for THC was adopted on
the basis of an Order of the Minister of Health (2014)
— the analytical threshold which must be met by lab-
oratories conducting analyses for court purposes was
set in this Order. However, a threshold of 2.5 ng/ml
— corresponding to a state under the influence of THC
—was accepted by Polish forensic toxicologists during
the symposium organised by the Institute of Forensic
Research in 2012 in Krakow, and was then again dis-
cussed during the 30" Conference of Forensic Toxicol-
ogists in Augustow in 2013. It should be noted that this
threshold has not yet been included in any legal act.
Since the profile of changes in THC concentration
over time depends on the degree of dependence of the
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person taking this substance (or, to put it more pre-
cisely, the frequency of taking of products containing
this compound), it was accepted — in accordance with
the statements of most of the drivers — that they were
occasional smokers. Most of the subjects admitted that
they had smoked marijuana before the check, but said
that it had taken place a considerable amount of time
before, usually on the previous day or earlier, or that
they had smoked a so-called joint only once in their
life.

In only 8% of cases (out of the 495 drivers sub-
jected to control 2014-2015) was the concentration
of THC in the blood of drivers above 10 ng/ml. Such
a concentration occurs in occasional smokers not more
than an hour after smoking, and thus when the driv-
er is under the strongest influence of this substance.
Concentrations in the range 5-10 ng/ml are usually re-
corded in cases where smoking has taken place about
1.5 hours earlier. The number of blood samples in this

range was 17%. In turn, THC content in the range 2.6—
5 ng/ml, and thus in a range corresponding to cannabis
use up to about 2.5 hours prior, was noted in 30% of
cases. Up to this prior time of use (2.5 hours), con-
centrations are recorded that are ascribed a compara-
ble effect to the state under the influence of alcohol at
a concentration higher than 0.5 permille. Additionally,
it should be borne in mind that in cases where results
in the range 2.1-2.5 ng/ml (9%) were obtained, then
due to the passage of time between stopping and col-
lection, at the time of the incident the concentration of
THC most probably exceeded 2.5 ng/ml. For concen-
trations in the range 1-2 ng/ml (inclusive), the esti-
mated time of introduction of the prohibited substance
into the organism is indicated to be not very long be-
forehand (2.5-6 hours). However, the long half-life of
THC elimination means that in extreme cases, the time
of administration may be significantly earlier, and may
be as many as 8 or even 12 hours prior to smoking.

Table 1
Results of analyses of whole blood samples taken from 27 drivers
AC, THC  AC, , THC
C(THC)  C(THC)  C(THC)  AC,,THC  AC,,THC ©-1) (1-2)
(Theor.) (Theor.)
No. | analyte ng/ml
1 THC 1.62 1.27 0.35 0.08
THCCOOH 21.1 19.4 1.67
2 THC 1.70 1.7 0 0.12
THCCOOH 9.20 11.04 -1.84
3 THC 2.73 2.23 1.72 0.5 0.51 0.17 0.12
THCCOOH 31.2 30.35 30.48 0.85 -0.13
4 THC 3.20 2.5 0.7 0.20
THCCOOH 10.9 8.96 1.94
5 THC 0.48 0.46 0.02 0.02
THCCOOH <5 <5 nc.
6 THC 4.90 39 1.00 0.43
THCCOOH 20.5 14.1 6.4
7 THC 0.68 0.5 0.18 0.03
THCCOOH <5 <5 nc.
8 THC 1.60 1.3 1.5 0.3 -0.2 0.08 0.10
THCCOOH 13.6 10.9 8.8 2.7 2.1
9 THC 1.18 1.24 -0.06 0.08
THCCOOH 5.68 6.79 -1.11
10 | THC 2.05 1.77 0.28 0.12
THCCOOH 23.27 22.35 0.92
11 | THC 1.42 1.59 -0.17 0.11
THCCOOH 7.14 9.58 -2.44

Problems of Forensic Sciences 2017, vol. 110, 97-109



102 W. Lechowicz, P. Adamowicz, D. Bakalarz, D. Gil, J. Gieron, A. Skulska, B. Tokarczyk

AC,,  THC AC, , THC
C(THC)  C(THC)  C(THC)  AC, THC  AC,,THC ©-1) -2
(Theor.) (Theor.)
No. | analyte ng/ml
12%* | THC 1.48 1.87 -0.39 nc.
THCCOOH 15.4 14.09 1.31
13 | THC 3.19 3.31 -0.12 0.32
THCCOOH 65.2 58.6 6.6
14 | THC 2.93 2.66 0.27 0.22
THCCOOH 6.70 6.3 0.4
15 | THC 3.40 32 0.2 0.30
THCCOOH 433 43.1 0.2
16 | THC 5.74 5.74 0 0.96
THCCOOH 30 27.6 2.4
17% | THC 2.10 2.9 0.8 nc.
THCCOOH 14.2 13.4 0.8
18 | THC 17.8 113 6.5 6.62
THCCOOH 303 232 7.1
19 | THC 3.35 3.19 2.87 0.16 0.32 0.30 0.25
THCCOOH 16.0 20.2 23.0 4.2 2.8
20 | THC 0.60 0.58 0.02 0.03
THCCOOH <5 <5 nc.
21 | THC 1.19 0.96 0.23 0.06
THCCOOH 10.8 9.9 0.9
22 | THC 7.76 6.5 1.26 1.30
THCCOOH 43.6 33.9 9.7
23 | THC 5.60 52 5.07 0.4 0.13 0.77 0.73
THCCOOH 483 46.5 51.79 1.8 -5.29
24 | THC 4.30 3.8 0.5 0.41
THCCOOH 9.90 8.2 1.7
25 | THC 2.94 2.74 0.2 0.24
THCCOOH 11.8 13.5 -1.7
26 | THC 5.19 5.09 436 0.1 0.73 0.74 0.54
THCCOOH 36.3 33.4 32.9 29 0.5
27 | THC 3.11 23 0.81 0.18
THCCOOH 472 44.0 32

nc. — not calculated
* —not included
C

0

The above results are much more interesting in the
light of collected data concerning changes in concen-
tration of THC in 27 studied persons (Table 1), from
whom blood was collected at hourly intervals.

From the obtained results, it can be seen that there
is a noticeable drop (exceeding the error of determi-
nation) in concentration of THC only for concentra-

— first blood collection, C, — second blood collection, C, — third blood collection

tions higher than 2 ng/ml (Fig. 3). The concentration
of THC did not drop in the course of an hour only in
2 cases out of 19 (10%). However, comparing the ob-
tained results to the mean results calculated for Mod-
el I proposed by Huestis et al. (1992), based only on
concentrations of THC, the changes in concentration
of this compound in the 27 subjects suggest frequent
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— or at least not just one-time — smoking of marijuana.
Decreases of this magnitude were also noted by Lee
et al. for persons taking cannabis products chronically

(Lee et al., 2015).

Table 2 presents concentrations of THC for 5 cas-
es together with changes of these concentrations after
two hours. For concentrations determined two hours
after first collection, the drop was at least 0.48 ng/ml,
with maximum differences due to error of determina-
tions being below 0.2 ng/ml.

Table 2
Drivers whose blood was taken twice, 1 (C,) and 2
(C,) hours after first blood collection (C,))

No. C,(THC) C,(THC) AC,,,, THC
8 1.6 1.5 0.10
3 2.73 1.72 1.01

19 3.35 2.87 0.48

26 5.19 436 0.83

23 5.60 5.07 0.53

4. Discussion

The presented distribution of THC concentration
ranges (Fig. 2) is similar to that obtained by Couper
and Peterson (2014) in a study on drivers in the state
of Washington. The longer time between stopping and
collection — by over an hour — noted in Poland has
caused the mean concentration of THC in roadside

controls in Poland to be 3.36 ng/ml, while for Washing-
ton it is 8 ng/ml (Rodriguez, 2016). However, it should
be added that the increase in use of cannabis products
in the United States following the depenalization of
their medical forms may also have an influence on this
so significant difference — which in turn is attested to
by the two-fold difference between average concentra-
tions of THCCOOH, which in Poland is 23.6 ng/ml,
and in the state of Washington is 47.9 ng/ml.

Taking into account the above and the time taken by
all the control activities before collection of blood, i.e.
1-3 hours, one may conclude that one out of every 4 in
the group of drivers subjected to control (2014-2015),
smoked marijuana directly before or while driving.
This leads to the next conclusion, that effects of their
impairments while driving a vehicle may be compared
to effects engendered by ethyl alcohol at a concentra-
tion of 0.8 permille. This type of comparison is based
on conclusions of part of the DRUID project concern-
ing meta-analysis of experimental data (Meta-analysis
of empirical studies concerning the effects of medi-
cines and illegal drugs including pharmacokinetics on
safe driving, 2011).

Due to time-consuming activities undertaken by
the police after stopping a driver, which are condu-
cive to a decrease in THC concentration, it is often not
possible to prove that a driver has driven a vehicle in
a state corresponding to 0.8 permille of alcohol, even
though this has in fact occurred. The long delay before
blood collection (for testing) following road accidents
may adversely affect calculation of risk of serious in-
jury or death: there may be a tendency to overestimate

7
" Infrequent user (controlled clinical study;

E g ; model | Huestis et al.)
=8 [ /
=~ !
- ]
g4 '
Y
S 3 !
o ]
_g D ,’ Drivers stopped for control (present study)
8]
= 1 AC=(elC/215)-1)*e(c/5)

O L LE

0 2 4 6 8 10 12
C THC [ng/mL] after 1 hour

Fig. 3. THC concentration drop after 1 hour relative to concentration value.
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the danger (risk) linked with smoking marijuana for
lower concentrations of THC.

The sudden drop in concentration of THC in the
first few tens of minutes after drug use is caused by
distribution to the organs of the body, which contrib-
utes to the non-linear first order elimination. The size
of the administered dose of marijuana is most closely
reflected in the concentration of THC in this period.
During the initial tens of minutes the change in con-
centration reaches several dozen ng/ml, and is very
dynamic and hard to control. That is why the range of
concentrations of THC between 1 and 10 ng/ml seems
significantly more interesting.

For THC concentrations in the range 2—-3 ng/ml,
drops were in the range 0.2-0.8 ng/ml, whereas in
the range 3—5 ng/ml, drops were in the range 0.16—
1.00 ng/ml (but in one case, the concentration of THC
rose by 0.12 ng/ml).

For the 2 hour interval between first and last collec-
tion, i.e. the most realistic scenario, the drop in concen-
tration in five cases (Table 1) ranged from 0.1 ng/ml
for concentrations below 2 ng/ml to 0.48—0.83 ng/ml
for concentrations above 2 ng/ml.

5. Conclusions

Changes in concentrations of THC in the blood
of examined drivers were significantly smaller than
analogous ones that have been found for blood sam-
ples from occasional or one-time users of cannabis
products. Similar results (a slow drop in THC con-
centration) have been obtained in the case of persons
regularly using marijuana or at least not just once. It
is noticeable that in their statements, stopped drivers
usually stated that they are one-time or occasional us-
ers of marijuana.

In most roadside checks, the interval of time
between stopping and collection was longer than
2 hours. In such cases, at concentrations of 2 ng/ml
or higher, drops of the order of 0.5 ng/ml and high-
er were recorded, which means that at the moment of
stopping the concentration most probably exceeded
2.5 ng/ml. If the blood collection was undertaken rel-
atively quickly, i.e. after about an hour, the drop in
concentration would be on average 0.17 ng/ml, but it
could also be higher. Thus it cannot be ruled out that at
the moment of stopping it was higher than 2.5 ng/ml,
but it is also probable that this concentration may not
have been exceeded.

In at least 75% of cases, collection of blood from
a driver in Poland occurs two or more hours after stop-
ping. During this time, assuming a blood test result

higher than 2.5 ng/ml, there is a drop in concentration
of at least 0.5 ng/ml. This means that any possible er-
ror of determination does not affect the classification
of the given deed (offence).
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SZACOWANIE ZMIAN STEZENIA THC WE KRWI KIEROWCOW
W CZASIE POMIEDZY ZATRZYMANIEM A POBRANIEM KRWI

DO BADAN

1. Wstep

Jednym ze sposobdéw zapewnienia bezpieczenstwa
w ruchu drogowym jest kontrola sprawnosci psycho-
motorycznej kierowcow zatrzymywanych w ramach ru-
tynowych czynno$ci kontrolnych, realizowanych przez
policjantéw wydziatow ruchu drogowego. Poza rejestra-
cja ruchu pojazdu (stylu jazdy) obserwacji poddawany
jest rowniez kierowca. Pojawienie si¢ uzasadnionego
podejrzenia wystapienia zaburzen sprawnosci kierowcy
skutkuje przystapieniem do szczegétowej kontroli. O ile
objawy dziatania substancji silnie pobudzajacych osrod-
kowy uktad nerwowy (OUN), jak kokainy lub metamfe-
taminy, a takze §rodkéw hamujacych OUN z grup lekow
nasennych moga by¢ dostrzegalne nawet przez osoby
przeszkolone w podstawowym zakresie, to substancje
wplywajace na percepcj¢ bodzcow, czyli np. halucyno-
geny, do ktorych zalicza sie A’-tetrahydrokannabinol
(THC), nie zawsze wywoluja wyrazne objawy pozwa-
lajace wskazac¢, ze kierowca prawdopodobnie znajduje
si¢ pod ich wptywem (Engelgardt, Pufal, Sliwka, 2006).
Zachowanie kierowcow jest dla kontrolujacego policjan-
ta podczas bezposrednich kontaktow szczegoélnie trudne
do interpretacji, poniewaz wowczas czesto starajg si¢ oni
zmobilizowaé celem uniknigcia odpowiedzialnosci. Po-
dobne zjawisko jest obserwowane u osoéb majacych we
krwi alkohol etylowy w stezeniach nizszych od ustawo-
wego progu stanu nietrzezwosci, czyli 0,5 promila (En-
gelgardt, Grzech, Drzewiecki, Sliwka, 2010), gdy obja-
wy jego dziatania mogg by¢ stabo zauwazalne, jednak
wplyw alkoholu na organizm skutkuje podniesionym
ryzykiem spowodowania niebezpiecznego zdarzenia
drogowego. W takich sytuacjach kluczowe znaczenie ma
badanie krwi na zawarto$¢ kontrolowanego/zabronione-
go $rodka lub powietrza wydychanego na obecno$é¢ al-
koholu.

Nie ulega watpliwosci, ze czynnosci kontrolne, ktore
sa prowadzone przez policj¢ przed pobraniem materiatu,
wymagaja czasu. Do tych czynno$ci nalezy réwniez za-
liczy¢ analizg $liny w kierunku substancji dziatajacych
podobnie do alkoholu urzadzeniem niewymagajacym ba-
dania laboratoryjnego, czyli tzw. narkotesterem. Mimo
iz producenci tych urzadzen deklaruja czas wykonania
badania rzedu 10—15 min, to zachowanie kierowcy moze
go znaczgco wydtuzy¢ — nawet do 30 min, co zaobserwo-
wano podczas kontroli prowadzonych w ramach projek-

tu DRUID. Dla $rodkow cechujacych si¢ szybka zmiang
stezenia w czasie, jego uplyw ma istotne znaczenie.

W powyzszym kontek§cie THC jest $rodkiem wy-
magajacym szczegdlnej uwagi. Ze wzgledu na duza
zmienno$¢ osobnicza, rézny stopien uzaleznienia od
produktow konopi, jak réwniez swoisty rytuat wpro-
wadzania do organizmu $rodkéw odurzajacych zawie-
rajgcych ten zwiazek, badania retrospektywne stgzenia
THC obarczone sg duzym btgdem. Jak dotad nie sg one
rutynowo wykonywane. Historia prob szacowania cza-
su przyjecia marihuany na podstawie stezen THC oraz
THC i THCCOOH we krwi liczy juz ponad ¢wier¢ wicku
(Huestis, Henningfield, Cone, 1992). W dalszym ciagu
prowadzone sg prace majace na celu uzyskanie precyzyj-
nego wskazania czasu ostatniego przyjecia, szczeg6lnie
w przypadkach chronicznego przyjmowania produktow
konopi (Lee i in., 2015).

W przeciwienstwie do wigkszosci prac dostgpnych
w literaturze, ktére przedstawiaja wyniki eksperymen-
tow prowadzonych w warunkach kontrolowanych,
W niniejszym opracowaniu wykorzystano rzeczywiste
dane z badan kierowcoéw zatrzymanych do kontroli oraz
uczestniczacych w zdarzeniach drogowych. Wydaje sig,
ze wyniki tych badan w odniesieniu do przedmiotu analiz
biegtych z zakresu toksykologii sadowej lepiej obrazuja
typowy przebieg zdarzen oraz zmiany stgzen THC we
krwi w czasie.

Dlatego tez istotne bytoby ustalenie wielkosci zmian
stezenia THC i ewentualnie jego metabolitu w jednostce
czasu. Wyznaczenie takiego parametru moze by¢ pomoc-
ne w przypadkach powstania watpliwosci, czy progowe
stezenie THC byto przekroczone w chwili zatrzymania.

2. Materialy i metody
2.1. Obiekty badan

Celem oszacowania przecigtnego czasu, jaki uply-
ngl pomiedzy zatrzymaniem kierowcy a pobraniem
krwi, wykorzystano dane znajdujace si¢ w protokotach
pobrania materiatu oraz informacje zawarte w postano-
wieniach o powotaniu bieglego lub pismach zlecajacych
wykonanie badan na obecnos¢ srodkéw podobnie dzia-
ajacych do alkoholu, ktore byty kierowane do Instytutu
Ekspertyz Sadowych w Krakowie. Dokumentacja po-
chodzita z lat 2014-2015. Badaniami objeto po 30 takich
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dokumentéw, zarowno dotyczacych kontroli, jak i zda-
rzen drogowych (np. wypadkow).

Badana grupe stanowito 27 kierowcow, od ktorych
w zwigzku z rutynowymi czynno$ciami pobrano krew
w odstepie godzinnym, przy czym w 5 przypadkach po-
brano krew po kolejnej godzinie, czyli po dwoch godzi-
nach od pierwszego pobrania. Pobrania krwi odbywatly
si¢ zgodnie z zarzadzeniem Komendanta Glownego Po-
licji nr 496 z 25 maja 2004 r. oraz Rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2015 r. w sprawie badan
na zawarto$¢ alkoholu w organizmie (Dz.U. 2015. 2153).

Procedura pobrania dodatkowej préby krwi byta sto-
sowana w przypadku oddalenia si¢ kierowcy z miejsca
zdarzenia. Poniewaz zdarzenia takie sg bardzo rzadkie,
celem uzyskania wigkszej liczby danych analizie pod-
dano wyniki pochodzace z okresu 2012-2016. Dwoch
wynikow watpliwych, ze wzgledu na znaczny wzrost
stezenia THC (prawdopodobny btad podczas zabezpie-
czania lub oznakowania fiolek z krwig), nie uwzglednio-
no. Laczna liczba wynikow obejmujacych dwie proby
pobrane w godzinnym odstepie wynosita 30.

Dla celow opisowych omawianego zagadnienia wy-
korzystano wyniki badan krwi pobranej podczas kontroli
drogowej od 495 kierowcow. Badania te byly przeprowa-
dzone w IES w latach 2014-2015.

2.2. Metody

2.2.1. Analiza przesiewowa

Wstepna analiza przesiewowa wykonywana byta me-
toda immunoenzymosorpcyjng — ELISA. Jako odczyt
dodatni przyjeto prog stanowiacy %2 odczytu probki kon-
trolnej negatywnej, jednak nieprzekraczajacy odczytu
dla krwi z dodatkiem 5 ng/ml THCCOOH, ktoéra stano-
wita kolejng probe kontrolng w analizach. Do kontroli
oznaczen uzyto materiat referencyjny firmy Arvecon.

2.2.2. Ekstrakcja

Krew o objetosci 0,5 i 0,2 ml, odpowiednio dla THC
i THCCOOH, w dwoch powtorzeniach oznaczen wzbo-
gacano standardami wewnetrznymi THC-D, oraz THC-
COOH-D, o stgzeniu odpowiednio 20 ng/ml i 50 ng/ml.
Ekstrakcje prowadzono metoda ciecz-ciecz przy uzyciu
eteru diizopropylowego po wczesniejszym zakwaszeniu
krwi do pH 3 buforem fosforanowym. Po odparowaniu
sucha pozostato§¢ poddawano modyfikacji chemicznej
(derywatyzacji) mieszaning TFAA i chloroformu (1:1)
w przypadku THC oraz mieszaning TFAA i PFPOH (1:1)
w przypadku THCCOOH. Objetos¢ wstrzykiwanego
roztworu zderywatyzowanych analitow po odparowaniu
rozpuszczonych w octanie etylu wynosita 2 pl.

2.2.3. Analiza ilosciowa

W badaniach stosowano metod¢ chromatografii gazo-
wej sprzezonej ze spektrometrig mas (GC-MS) w trybie
chemicznej ujemnej jonizacji. Stosowano chromatograf
gazowy model 5730 z detektorem mas model 6890 firmy
Agilent Technologies. W oznaczeniach wykorzystywa-
no tryb SIM, monitorujac jony: m/z 410,3 w przypadku
THC; m/z 413,3 dla THC-D;; m/z 522,3 dla THCCOOH
im/z 525,3 dla THCCOOH-D,.

2.2.4. Parametry walidacyjne metody

Metoda okazata si¢ specyficzna, co potwierdzono
poprzez analizg¢ 20 probek dajacych wynik negatywny
we wstepnej metodzie przesiewowej (ELISA), dla kto-
rych odczyt nie roznit si¢ o wigcej niz 20% od odczytu
dla probki kontrolnej ujemnej. Dla THC granica detek-
cji (LOD) wynosila 0,3 ng/ml, a oznaczalnosci (LOQ)
— 1 ng/ml. Metoda byta liniowa w zakresie 1-20 ng/ml.
Dla stgzen kontrolnych 1 i 10 ng/ml uzyskano powtarzal-
no$¢ wynoszaca odpowiednio 6,2% oraz 3,2% oraz od-
twarzalno$¢ 9,8 % i 15,8%, przy doktadnosci odpowied-
nio 10,1% oraz 3,7%. Sredni blad oznaczen obliczony na
podstawie 52 wynikow testow kontroli jakosci z badan
migdzylaboratoryjnych dla zakresu 1-20 ng/ml wyno-
sit £16,9%. Jako ze w badaniach analizowano roznice
stezen THC w pobranym od tej samej osoby w krotkim
przedziale czasu materiale, ktory byt przechowywany
i transportowany w tych samych warunkach zaréwno
przez zleceniodawcg, jak i laboratorium IES, za btad po-
miaru przyjeto najwyzsza warto§¢ powtarzalnosci, czyli
6,2%.

3. Wyniki

Z analizy protokolow pobrania krwi oraz informacji
zawartych w zleceniach badan wynika, iz $redni czas,
po ktérym dochodzi do pobrania krwi od zatrzymania,
wynosi 2 godz. 42 min (mediana — 2 godz. 20 min). Dla
poréwnania: ten czas (Lemos, San Nicolas, Volk, Ingle,
Williams, 2015) w badaniach przeprowadzonych w stanie
Waszyngton wynosit 1 godz. 48 min (mediana — 1 godz.
42 min). Jak wigc nietrudno zauwazy¢, od kierowcy po-
dejrzanego o prowadzenie pojazdu pod wptywem $rod-
kow podobnie dziatajacych do alkoholu w Polsce krew
pobierana jest niemal godzing pdzniej niz w USA (rysu-
nek 1). Inne zrédta wskazuja na przedziat 0,5-3 godzin
(Jones, Holmgren, Kugelberg 2008; Mura i in., 2003).

Z wynikow badan krwi pobranej od kierowcoéw za-
trzymanych do kontroli w zwiazku z podejrzeniem pro-
wadzenia pod wplywem alkoholu lub $rodkéw podobnie
dziatajacych do alkoholu (n = 495) uzyskano rozktad
stezen, ktory przedstawiono na rysunku 2. Analiza da-
nych dla THC wskazuje na zblizony ilo$ciowo podziat
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liczby préb w zakresie 1-2,5 ng/ml (45%) oraz powyzej
2,5 ng/ml (55%).

Przyjecie warto$ci progowej 1 ng/ml dla THC wynika
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia (2014), gdzie okre-
$lono prog analityczny, ktory musi by¢ uwzgledniony
w metodach stosowanych przez laboratoria wykonujace
analizy dla celow sagdowych. Natomiast prog 2,5 ng/ml —
jako odpowiadajacy stanowi pod wptywem THC — przy-
jety zostal przez grono polskich toksykologdéw sadowych
podczas sympozjum zorganizowanego przez IES w 2012
roku w Krakowie, a nastgpnie jego wysoko$¢ zostata
ponownie poddana dyskusji podczas XXX Konferencji
Toksykologow Sadowych w Augustowie w 2013 r. Nale-
zy zaznaczy¢, ze warto$¢ okreslajaca 6w prog nie znala-
zta si¢ dotychczas w zadnym akcie prawnym.

Poniewaz profil zmian stezenia THC w czasie zalezy
od stopnia uzaleznienia osoby przyjmujacej ten $rodek
(a Scislej czestoscei przyjmowania produktéw zawierajg-
cych ten zwigzek), przyjeto, zgodnie z oswiadczeniami
wigkszosci kierowcow, ze byli oni sporadycznymi pa-
laczami marihuany. Wigkszo§¢ badanych os$wiadczato
bowiem, iz przed kontrolg wypalili marihuang, ale po-
dali, ze miato to miejsce w odleglym czasie, zwykle po-
przedniego dnia lub wezesniej, albo ze wypalili jeden raz
W Zyciu tzw. jointa.

Jedynie w 8% przypadkow stezenie THC we krwi
badanych kierowcow byto powyzej 10 ng/ml. Stezenie
takie wystepuje u palaczy sporadycznych po nie wigcej
niz godzinie od wypalenia, a wigc gdy kierowca znajduje
si¢ pod najsilniejszym dziataniem tego $rodka. Stgzenia
w zakresie 5—10 ng/ml zwykle rejestrowane sg w przy-
padkach, kiedy do wypalenia doszto okoto 1,5 godziny
wczesniej. Liczba prob krwi w takim zakresie stanowita
17%. Z kolei zawartos¢ THC w zakresie 2,6—5 ng/ml,
a wigc w przedziale odpowiadajacym przyjeciu srodka
do okolo 2,5 godziny wczesniej, zanotowano 30% wy-
nikow. Do tego czasu rejestrowane sa stgzenia, ktorym
przypisuje si¢ oddziatywanie porownywalne do stanu,
jaki wywoluje alkohol w st¢zeniu wyzszym niz 0,5 pro-
mila. Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, ze w przypad-
kach, gdy otrzymano wyniki w zakresie 2,1-2,5 ng/ml
(9%), ze wzgledu na uptyw czasu pomigdzy zatrzyma-
niem a pobraniem najprawdopodobniej w chwili zda-
rzenia stezenie THC przekraczalo 2,5 ng/ml. Dla stgzen
réwnych lub nizszych od 2 ng/ml i jednoczesnie wyz-
szych lub réwnych 1 ng/ml (36% przypadkow) szaco-
wany czas przyjecia wskazuje na nieodlegte wprowadze-
nie do organizmu zabronionego $rodka (2,5-6 godzin).
Dhugi okres pottrwania eliminacji THC powoduje, ze
w skrajnych przypadkach czas przyjecia moze jednak
by¢ znacznie bardziej odlegly i wynosi¢ 8 a nawet 12 go-
dzin od wypalenia.

Znacznie bardziej interesujaco przedstawiajg si¢ po-
wyzsze wyniki w §wietle zebranych danych dotyczacych

zmian stezen THC u 27 badanych os6b (tabela 1), od kto-
rych pobierano krew w odstepach godzinnych.

Z uzyskanych wynikéw zauwazalny (przekraczajacy
btad oznaczenia) spadek stezenia THC ma miejsce jedy-
nie dla stezen wyzszych niz 2 ng/ml (rysunek 3). Tylko
w 2 przypadkach na 19 (10%) st¢zenie THC w ciagu go-
dziny nie obnizyto si¢. Przy czym, pordwnujac uzyskane
wyniki do $rednich wyliczonych dla modelu I zapropo-
nowanego przez Huestis (1992), bazujacego jedynie na
stezeniach THC, zmiany stezen tego zwiazku u badanych
27 o0sob sugeruja czgste, a przynajmniej niejednorazowe
wypalenie marihuany. Tej wielkosci spadki notowane
byty takze przez Lee i wspotpracownikow dla osob chro-
nicznie przyjmujacych produkty konopi (Lee i in., 2015).

W tabeli 2 zestawiono stezenia THC dla 5 przypad-
kow wraz ze zmianami tych stgzen po dwoch godzinach.
Dla stezen wyznaczanych po drugiej godzinie od za-
trzymania spadek wynosit co najmniej 0,48 ng/ml, przy
czym maksymalne réznice wynikajace z bledu oznacze-
nia wynosity ponizej 0,2 ng/ml.

4. Dyskusja

Zaprezentowany rozktad zakresow stezen THC (ry-
sunek 2) jest podobny do uzyskanego przez Cooper
i Paterson (2015) w badaniach kierowcow w stanie Wa-
szyngton. Dtuzszy o ponad godzing czas miedzy zatrzy-
maniem a pobraniem odnotowywanym w Polsce powo-
duje, iz $rednie stezenie THC w kontrolach drogowych
w naszym kraju wynosi 3,36 ng/ml, podczas gdy dla
wspomnianego stanu wynosi ono 8 ng/ml (Rodriguez,
2016). Nalezy jednak doda¢, iz na tak znaczng réznice
moze mie¢ wplyw rowniez wzrost uzywania produktow
konopi w Stanach Zjednoczonych po depenalizacji ich
medycznych form, o czym z kolei §$wiadczy dwukrotna
roznica $rednich stgzen THCCOOH wynoszaca w Polsce
23,6 ng/ml, a w stanie Waszyngton — 47,9 ng/ml.

Uwzgledniajac powyzsze dane oraz czas, jaki zajmu-
ja wszystkie czynnos$ci kontrolne przed pobraniem krwi,
czyli pomiedzy 1-3 godzin, mozna doj$¢ do wniosku, ze
z badanej grupy os6b co czwarta palita marihuane bez-
posrednio przed lub w czasie prowadzenia pojazdu. To
prowadzi do kolejnego wniosku, ze skutki ich zaburzen
podczas prowadzenia pojazdu mozna poréwnac do skut-
koéw, ktore wywotuje alkohol etylowy w stezeniu okoto
0,8 promila. Tego typu porownanie wynika z wnioskow
czesci projektu DRUID dotyczacego metaanalizy danych
eksperymentalnych (Meta-analysis of empirical studies
concerning the effects of medicines and illegal drugs inc-
luding pharmacokinetics on safe driving, 2011).

Ze wzgledu na czasochtonne czynnosci, podejmo-
wane przez policj¢ po zatrzymaniu kierujacego, ktore
sprzyjaja zmniejszaniu si¢ stezenia THC, czgsto nie moz-
na udowodni¢ kierowcy prowadzenia pojazdu w stanie
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odpowiadajacym obecnosci alkoholu we krwi w steze-
niu 0,8 promila, mimo iz w rzeczywistosSci taki przypa-
dek mial miejsce. Odlegly czas pobrania krwi do badan
w wypadkach drogowych wptywaé moze niekorzystnie
na obliczenia ryzyka doznania cigzkich obrazen ciata lub
poniesienia $mierci, poniewaz moze dochodzi¢ do prze-
szacowania (zawyzenia) niebezpieczenstwa zwigzanego
z paleniem marihuany dla nizszych stgzen THC.

Gwaltowny spadek stezenia THC w pierwszych kil-
kudziesigciu minutach od przyjecia spowodowany jest
jego dystrybucja do narzadow ciata, ktéry to proces
naktada si¢ na nieliniowa eliminacj¢ pierwszego rzedu.
Wielko$¢ przyjetej dawki marihuany najwyrazniej od-
zwierciedla si¢ stg¢zeniem THC w tym okresie. W trak-
cie poczatkowych kilkudziesigciu minut zmiana st¢zenia
dochodzi do kilkudziesigeciu ng/ml, zmiana ta jest bardzo
dynamiczna i trudna do kontroli. Dlatego znacznie bar-
dziej interesujacy wydaje si¢ przedziat stezen THC po-
miedzy 1 a 10 ng/ml.

Dla stezen THC w zakresie 2-3 ng/ml jego spad-
ki miescity si¢ w przedziale 0,2-0,8 ng/ml, natomiast
w zakresie 3—5 ng/ml — w przedziale 0,16—1,00 ng/ml
(przy czym w jednym przypadku stezenie THC wzrosto
0 0,12 ng/ml).

Dla dwugodzinnego przedzialu czasu pomiedzy za-
trzymaniem a pobraniem, czyli najbardziej realnego sce-
nariusza zdarzen, spadek st¢zenia dla pieciu przypadkow
(tabela 1) wynosit od 0,1 dla stgzen ponizej 2 ng/ml do
0,48-0,83 ng/ml dla stezen powyzej 2 ng/ml.

5. Whioski

Zmiany stezen THC we krwi badanych kierowcow
byly znacznie mniejsze niz analogiczne uzyskiwane dla
probek krwi oséb sporadycznie lub jednorazowo przyj-
mujacych produkty konopi. Podobne wyniki (powolny
spadek stezenia THC) uzyskiwano w przypadku osob
regularnie przyjmujacych marihuang lub przynajmnie;j
niejednorazowo. Znamienne jest, iz w swoich zezna-
niach zatrzymani kierujacy zwykle ttumacza si¢ jednora-
zowym lub sporadycznym przyj¢ciem marihuany.

W wigkszosci kontroli drogowych czas pomigdzy za-
trzymaniem a pobraniem byt dtuzszy niz 2 godziny. W ta-
kim przypadku przy st¢zeniach 2 ng/ml lub wyzszych
rejestrowano spadki stezenia rzedu 0,5 ng/ml i wyzsze,
co oznacza, iz w chwili zatrzymania st¢zenie najprawdo-
podobniej przekraczato 2,5 ng/ml. W przypadku, gdy do
pobrania krwi doszto stosunkowo szybko, tzn. po okoto
godzinie, spadek stezen wynosit $rednio 0,17 ng/ml, ale
mogt tez by¢ wyzszy. Tak wigc nie mozna wykluczyg¢,
ze w chwili zatrzymania stezenie THC byto wyzsze niz
2,5 ng/ml, ale jest tez prawdopodobne, ze mogto ono nie
by¢ przekroczone.

Co najmniej w 75% przypadkow do pobrania krwi
od kierowcy w Polsce dochodzi po dwdch lub wigcej go-
dzinach od zatrzymania. W tym czasie, zaktadajac wynik
badania krwi wyzszy niz 2,5 ng/ml, dochodzi do spadku
stezenia o co najmniej 0,5 ng/ml. Oznacza to, iz ewen-
tualny btad oznaczenia nie ma wplywu na kwalifikacje¢
czynu.
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