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1.1. PERCHE’PERCHE’

Sembrerebbe «ovvio» sulla base di quello che da Sembrerebbe «ovvio» sulla base di quello che da 
sempre sappiamo su come operare una corretta sempre sappiamo su come operare una corretta 

diagnosi di avvelenamentodiagnosi di avvelenamento

Criteri nella diagnosi di avvelenamento

- Clinico

- Circostanziale

- Anatomo-patologico

- Chimico-tossicologico

- Biologico



La diagnosi di avvelenamento trova 

fondamento nella convergenza 

univoca degli elementi di giudizio che 

provengono dai diversi criteri.

INTEGRAZIONE 

METODOLOGICAMENTE 

NECESSARIA

2 2 –– UN PO’ DI STORIAUN PO’ DI STORIA

Le alterne fortune dei «criteri»Le alterne fortune dei «criteri»

Nel lontano passatoNel lontano passato
(le grandi incertezze e i grandi errori)(le grandi incertezze e i grandi errori)

Il progressivo declino del criterio biologicoIl progressivo declino del criterio biologico
(con qualche recupero recente «in vitro»)(con qualche recupero recente «in vitro»)

La La progressiva progressiva ipertrofia del criterio chimicoipertrofia del criterio chimico--
tossicologico tossicologico 

La La corrispondente ed opposta tendenza corrispondente ed opposta tendenza alla alla 
progressiva marginalizzazione del criterio progressiva marginalizzazione del criterio 

anatomoanatomo--patologicopatologico



2 2 –– UN PO’ DI STORIAUN PO’ DI STORIA

Fino alla presunzione di «onnipotenza»Fino alla presunzione di «onnipotenza»
(la tecnologia analitica può tutto)(la tecnologia analitica può tutto)

L’integrazione non è necessariaL’integrazione non è necessaria

Il patologo ed il tossicologo divengono due attività non Il patologo ed il tossicologo divengono due attività non 
integrateintegrate

2 2 –– UN PO’ DI STORIAUN PO’ DI STORIA

La crisi: la constatazione della incapacità del dato La crisi: la constatazione della incapacità del dato 
chimicochimico--tossicologico di spiegare tutto tossicologico di spiegare tutto 
(il problema della la “dose letale”)(il problema della la “dose letale”)

Il ricorso alla «correlazione» in luogo che alla Il ricorso alla «correlazione» in luogo che alla 
qualificazione della «causa»qualificazione della «causa»

Morte correlata a….Morte correlata a….
Morte causata da….Morte causata da….

La ripresa di importanza del criterio anatomoLa ripresa di importanza del criterio anatomo--
patologico e delle ricerche in meritopatologico e delle ricerche in merito

La rinnovata necessità dell’integrazioneLa rinnovata necessità dell’integrazione



2 2 –– UN PO’ DI STORIAUN PO’ DI STORIA

Che ha ripreso elementi di metodo ben conosciutiChe ha ripreso elementi di metodo ben conosciuti

Valutazione del dato negativo

- assenza di sostanze tossiche

- sostanza non compresa nel protocollo di analisi

- trasformazioni metaboliche

- eliminazione nel periodo di sopravvivenza

- insufficiente sensibilità dei metodi analitici

2 2 –– UN PO’ DI STORIAUN PO’ DI STORIA

Che ha ripreso elementi di metodo ben conosciutiChe ha ripreso elementi di metodo ben conosciuti

Valutazione del dato positivo

- concentrazioni umorali e tissutali: livelli tossici

- tempo di sopravvivenza

- politossicità

- via di somministrazione

- pregresse assunzioni



3 3 –– IL METODO E L’ORGANIZZAZIONEIL METODO E L’ORGANIZZAZIONE

Integrarsi significa comunicare e quindi collaborareIntegrarsi significa comunicare e quindi collaborare

Nelle rispettive competenzeNelle rispettive competenze

Acquisizione del dato e valutazione del datoAcquisizione del dato e valutazione del dato

Inserimento dello stesso nel percorso diagnosticoInserimento dello stesso nel percorso diagnostico

Nella consapevolezza delle rispettive competenzeNella consapevolezza delle rispettive competenze

3 3 –– IL METODO E L’ORGANIZZAZIONEIL METODO E L’ORGANIZZAZIONE

Partecipare «insieme» alle operazioni sul cadaverePartecipare «insieme» alle operazioni sul cadavere
(esperienza che si è progressivamente perduta)(esperienza che si è progressivamente perduta)

Scegliere “insieme” i migliori prelievi da eseguireScegliere “insieme” i migliori prelievi da eseguire

Scegliere “insieme” i tempi in cui eseguirliScegliere “insieme” i tempi in cui eseguirli

Scegliere ”insieme” i modi in cui eseguirliScegliere ”insieme” i modi in cui eseguirli

Scegliere “insieme” le migliori modalità di Scegliere “insieme” le migliori modalità di 
trasferimento e di conservazione immediatatrasferimento e di conservazione immediata



44 –– QUALI INDICAZIONI DALLA QUALI INDICAZIONI DALLA 
LETTERATURA LETTERATURA 

Poche nella trattatistica anche autorevolePoche nella trattatistica anche autorevole
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Poche nella trattatistica anche autorevolePoche nella trattatistica anche autorevole
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Poche nella trattatistica anche autorevolePoche nella trattatistica anche autorevole

44 –– QUALI INDICAZIONI DALLA LETTERATURA QUALI INDICAZIONI DALLA LETTERATURA 

Poche nella trattatistica anche autorevolePoche nella trattatistica anche autorevole

ToxicologyToxicology test test resultsresults must must 
nevernever be be consideredconsidered in in 

isolationisolation. . 
ExaminationExamination of the of the deathdeath

scene scene maymay revealreveal detailsdetails thatthat
confirmconfirm, or cast , or cast doubtdoubt on, the on, the 

toxicologytoxicology resultsresults. . 
AutopsyAutopsy findingsfindings maymay or or maymay

notnot be be helpfullhelpfull in in drugdrug
relatedrelated deathdeath



44 –– QUALI INDICAZIONI DALLA LETTERATURA QUALI INDICAZIONI DALLA LETTERATURA 

Poche nella trattatistica anche autorevolePoche nella trattatistica anche autorevole

WhenWhen a a ddeatheath isis suspectedsuspected to to 
be the be the resultresult of  of  drugdrug toxicitytoxicity, , 

itit isis best to best to performperform a a 
complete complete autopsyautopsy to to rulerule out a out a 

more  more  convincingconvincing cause of cause of 
deathdeath and to and to provideprovide accessaccess to to 

additionaladditional tissuestissues and body and body 
fluidsfluids for for analysisanalysis..

44 –– QUALI INDICAZIONI DALLA LETTERATURA QUALI INDICAZIONI DALLA LETTERATURA 

Poche nella trattatistica anche autorevolePoche nella trattatistica anche autorevole

Poisoning and the pathologist 

Forensic aspects of alcohol 

Carbon monoxide poisoning

Agrochemical poisoning

Poisoning by medicines 

Death from narcotic and hallucinogenic drugs 

Corrosive and metallic poisoning 

Deaths from organic solvents

The pathologist is concerned with evaluating poisoning

as a cause or a contribuition to  death. His main task is

to exclude or confirm other non-toxic factors in the 

death. It is the pathologist, rather then the laboratory

toxicologist, who should provide the final opinion upon

the proximate cause of death.



44 –– QUALI INDICAZIONI DALLA LETTERATURA QUALI INDICAZIONI DALLA LETTERATURA 

Poche nella trattatistica anche autorevolePoche nella trattatistica anche autorevole

Poisoning and the Pathologist 

Forensic Aspects of Alcohol 

Carbon Monoxide Poisoning

Organophosphorus Poisoning

Poisoning by Medicines

Death from Narcotic and Hallucinogenic Drugs 

Corrosive and Metallic Poisoning 

Deaths from Organic Solvents 

44 –– QUALI INDICAZIONI DALLA RICERCAQUALI INDICAZIONI DALLA RICERCA

Non molte, ma comunque apprezzabili su alcuni temi Non molte, ma comunque apprezzabili su alcuni temi 
non secondari: le morti droganon secondari: le morti droga--correlatecorrelate

Sci Rep. 2017 Mar 10;7:44262. Myocardial oxidative damage is induced by 

cardiac Fas-dependent and mitochondria-dependent apoptotic pathways in 

human cocaine-related overdose (Turillazzi E e coll.)

Int J Mol Sci. 2013 Sep 30;14(10):19831-45. Cytokines, chaperones and 

neuroinflammatory responses in heroin-related death: what can we learn from 

different patterns of cellular expression (Neri M e coll.)

Curr Med Chem. 2012;19(33):5624-46. Side effects of cocaine abuse: multiorgan

toxicity and pathological consequences (Riezzo I e coll.)



44 –– QUALI INDICAZIONI DALLA RICERCAQUALI INDICAZIONI DALLA RICERCA

Non molte, ma comunque apprezzabili su alcuni temi Non molte, ma comunque apprezzabili su alcuni temi 
non secondari: le morti droganon secondari: le morti droga--correlatecorrelate

Clin Cardiol. 2010 May;33(5):264-9. Cocaine and the heart (Maraj S e coll)

Am J Cardiol. 2007 Sep 15;100(6):1040-3. Crack whips the heart: a review of the 

cardiovascular toxicity of cocaine (Afonso L e coll)

J La State Med Soc. 2004 Nov-Dec;156(6):302-10. Cardiovascular complications 

associated with cocaine use (Velasquez EM e coll.) 

44 –– UNA ESPERIENZA APPLICATIVAUNA ESPERIENZA APPLICATIVA

TOPIC: le morti drogaTOPIC: le morti droga--correlatecorrelate

TARGET: correlare il dato quantitativo tossicologico TARGET: correlare il dato quantitativo tossicologico 
con un dato «quantitativo» patologicocon un dato «quantitativo» patologico--forenseforense

Il dato tossicologico Il dato tossicologico quantiutativoquantiutativo è agevolmente è agevolmente 
ottenibileottenibile

Come ottenere un dato quantitativo patologicoCome ottenere un dato quantitativo patologico--forenseforense



44 –– UNA ESPERIENZA APPLICATIVAUNA ESPERIENZA APPLICATIVA

PROPOSTA:  utilizzare l’istopatologia tradizionalePROPOSTA:  utilizzare l’istopatologia tradizionale

Costruire un «Costruire un «gradinggrading» a score per i principali organi » a score per i principali organi 
(encefalo, miocardio, polmone, rene, fegato)(encefalo, miocardio, polmone, rene, fegato)

Ricavare un dato quantitativo patologicoRicavare un dato quantitativo patologico--forenseforense

Correlare il dato quantitativo così ottenuto con il dato Correlare il dato quantitativo così ottenuto con il dato 
quantitativo tossicologicoquantitativo tossicologico

END POINT: END POINT: studirestudire la correlazione tra i due dati la correlazione tra i due dati 
quantitativiquantitativi

44 –– UNA ESPERIENZA APPLICATIVAUNA ESPERIENZA APPLICATIVA

Miocardio

1) Miocardio normale, compresi allargamenti fibrosi perivasali

2) Fibrosi interstiziale lieve o moderata (fig.d)

3) Fibrosi interstiziale severa. Assenti focolai di fibrosi sostitutiva

4) Focolai di fibrosi sostitutiva

5) Miocardite o necrosi ischemica in atto (fig. e)

Encefalo (corteccia parietale)

1) Assenza di lesioni o lesioni minime

2) Pigmento e/o cuffiette linfocitarie perivasali < 2x vetro (fig. a e b)

3) Pigmento e/o cuffiette linfocitarie perivasali > 2x vetro

4) Focolai postmalacici (fig. c)

5) Flogosi o necrosi acuta in atto



44 –– UNA ESPERIENZA APPLICATIVAUNA ESPERIENZA APPLICATIVA

Rene

1) Assenza di lesioni

2) Occasionale sclerosi glomerulare

3) ≤ 2 glomeruli sclerotici ogni 20

4) > 2 glomeruli sclerotici ogni 20 (fig. l). Glomerulopatia (fig. m)

5) Interstiziopatia o vasculopatia acuta in atto

Fegato (Grading e dello Staging secondo l’Ishak Score)

1) Staging ≤ 4; Grading ≤ 1

2) > 1 in almeno 1 parametro Staging o nel Grading (fig. f)

3) > 2 in almeno 1 parametro Staging o nel Grading (fig. g)

4) Punteggio > 10

5) Punteggio 5 o 6 in un parametro Staging o nel Grading

Polmone

1) Assenza di lesioni o lesioni minime

2) Focolai di fibrosi settale. Assenza di embolie vasali esogene

3) Focolai di fibrosi settale. Presenza di embolie vasali esogene (h)

4) Fibrosi settale estesa. Presenza di embolie vasali esogene (fig i)

5) Flogosi o necrosi acuta in atto 

c

d e

ba

g h

ml

f

i

a e b = Encefalo (score 2)

c = Encefalo (score 4)

d = Miocardio (score 2)

e = Miocardio (score 5)

f = Fegato (score 2)

g = Fegato(score 3)

h = Polmone (score 3)

i = Polmone (score 4)

l = Rene (score 4)

m = Rene (score 4)



44 –– UNA ESPERIENZA APPLICATIVAUNA ESPERIENZA APPLICATIVA

LO SCORE PATOLOGICO

La somma dei quadrati degli score dei tre organi più compromessi

LO SCORE TOSSICOLOGICO

Il valore della sostanza nel sangue

CORRELAZIONE

Score patologico (su scala logaritmica)

Score tossicologico non corretto

PRIMA APPLICAZIONE: 119 casi di morte da oppiacei

SECONDA APPLICAZIONE: 206  casi di morte da oppiacei

TERZA APPLICAZIONE: 32 casi di morte correlata alla cocaina

44 –– UNA ESPERIENZA APPLICATIVAUNA ESPERIENZA APPLICATIVA

RISULTATI
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RISULTATI

Esiste una relazione inversa tra score patologico e score 

tossicologico, sia per le morte da oppiacei che per quelle correlate 

alla cocaina

Ciò è particolarmente evidente e significativo nei casi con 

morfinemia e cocainemia inferiori a 1,0 ng/ml

Per la cocaina è confermata l’importanza della concomitante 

patologia cardiaca (la quasi totalità dei casi ha score patologico 

sostenuto in larga parte dal miocardio)

I risultati sembrano meno significativi nelle poliassunzioni

44 –– UNA ESPERIENZA APPLICATIVAUNA ESPERIENZA APPLICATIVA

CONCLUSIONI

Vi è un contributo del quadro generale di patologia in tali casi di 

morte. 

Tale contributo appare più significativo nei casi con valori 

tossicologici più bassi.

Il tutto motiva l’importanza di un completo studio patologico 

forense di tali casi e della valutazione “integrata” dei dati 

patologici con quelli tossicologici, al fine di una più compiuta 

diagnosi della causa della morte.




