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Badania porownawcze stezen alkoholu w Zzofci,
w ciatku szklistym i we krwi pobranych ze zwtok

Concentration of ethyl alcohol in bile, vitreous humour and blood
obtained during forensic autopsies - a comparative study

Z Katedry Medycyny Sgdowej CM UJ w Krakowie
Kierownik: prof. dr hab. B. Turowska

W pracy podjeto badania nad stezeniem alkoholu w 2zo6tci, ciatku szklistym i krwi
pobranych ze zwlok. RoOwnoczesnie okreslono stopien uwodnienia tych ptynow.
Przeprowadzono analize statystyczna, ktérej wyniki wskazujg na wysokg zaleznos¢
stezen alkoholu w badanych ptynach. Upowaznia to do stwierdzenia, ze oznaczenie
alkoholu w zéfci, oprécz innych ptynéw ustrojowych, moze by¢ wykorzystane do
opiniowania o nietrzezwosci i przyczynie $mierci.

A comparative study of bile, vitreous humour and blood concentration of postmortem
ethyl alcohol was conducted, in regard to the level of hydration. A statistical analysis was
presented which indicates high correlation of alcohol concentration in examined body
fluids. It shows that the concentration of blood alcohol can be also useful in forensic
investigation related to alcohol intoxication and cause of death.

Stowa kluczowe: etanol w Zzo6tci,w ciatku szklistym, korelacja
z etanolem we krwi.

Key words: postmortem bile ethyl alcohol, postmortem
vitreous humour ethyl alcohol, correlation level.

Opiniowanie o nietrzezwosci dla potrzeb sagdowo-lekarskich wigze sie
z ré6znorakimi problemami analitycznymi, organizacyjnymi i interpretacyjnymi.

W odniesieniu do oséb zywych, problemy te w zasadzie zostaty rozwigzane.
Natomiast w przypadku pobrania materiatu ze zwtok, nadal istniejg pewne
trudnosci interpretacyjne zwtaszcza w przypadku pobrania materiatu ze zwtok
z nasilonymi zmianami gnilnymi, autolitycznymi, czesciowym zwegleniem.

Wyniki oznaczonego alkoholu sga modulowane przez procesy pos$miertne
czasem trudne do interpretacji. Nalezg do nich utrata wody z krwi znajdujacej sie
w tozysku naczyniowym, procesy gnilne i autolityczne oraz posmiertna glikoge-
noliza(10,13,14).
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Gruner (5) wykazat, ze juz w kilka godzin po zgonie dochodzi do ,ucieczki"
wody z krwi znajdujgcej sie w zytach do otaczajgcych tkanek. Badania wtasne
i innych autoréw (1, 3, 15) wykazaty, ze krew pobrana od osdéb zywych zawiera
80% wody i waha sie w granicach +* 2%. Natomiast we krwi pobranej ze zwtok
zwtaszcza z nasilonym gniciem, czes$ciowym zwegleniem stwierdzono ubytek
wody przekraczajgcy nawet 20% (13). Oznaczony poziom alkoholu w tak
zageszczonej krwi jest relatywnie nizszy i przy wysokich stezeniach ksztattuja-
cych sie wokoét wartosci 2,5%cr- 3,0%0, moze by¢ zanizony nawet o 1%,.

Stagd wniosek, ze w przypadkach kiedy mamy do czynienia z zageszczong
krwig nalezy zbadac¢ jej uwodnienie i dokona¢ stosownych przeliczen oznaczo-
nego poziomu alkoholu.

Wczes$niej przeprowadzone badania na duzym materiale (8, 11, 12, 13)
wykazaty, ze ptyny ustrojowe: ciatko szkliste oka, ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyny
btednikowe (przychtonka i $rédchtonka) pobrane ze zwiok niedotknietych
procesami gnilnymi, wykazujg wysokie uwodnienie siegajgce wartosci 97,5 do
99%. Jednakze tych ptynéw z wyjgtkiem przychtonki nie mozna uzyska¢ do
badania zwtaszcza w przypadku nasilonego gnicia, czesciowego zweglenia lub
ze zwtok z rozlegtymi obrazeniami i wykrwawieniem. Woéwczas w czesci tych
przypadkow udaje sie pobra¢, miesnie szkieletowe, miesien sercowy, ale ich
badanie taczy sie z pewnymi klopotami technicznymi, a uzyskane wyniki sg
trudne do interpretacji i obcigzone sporym btedem (4, 6, 9, 14). W tych
przypadkach czasem udaje sie pobrac¢ z6t¢é w ilosci od kilku do kilkudziesieciu ml.
Jednak to srodowisko ptynne jak do tej pory nie znalazto szerszego zastosowa-
nia dla oznaczenia poziomu alkoholu mimo podejmowanych w tym kierunku proéb
(7, 16, 17). Badania te nie uwzgledniaty stopnia uwodnienia zdétci i jego wpitywu
na oznaczony poziom alkoholu. Istnieje przekonanie, ze bliskie sagsiedztwo
pecherzyka zo6iciowego z przewodem pokarmowym, gtéownie jelitem cienkim
moze wptywaé na zmiane stezenia alkoholu, na drodze dyfuzji, wzglednie
bezposrednie sgsiedztwo z watroba, w ktorej odbywa sie gtéwna degradacja
alkoholu, moze wptywaé na jego poziom w zétci.

Zasygnalizowane watpliwosci co do oznaczenia alkoholu w Zzéici i wartosci
uzyskanych wynikéw, sktonity do przeprowadzenia badan alkoholu w 2zo6tci
i poréwnanie ich w z oznaczeniami we krwi.

MATERIAL | METODA

Badaniami objeto zwioki oséb w wieku od 16 do 75 roku zycia, zmartych
z réoznych przyczyn urazowych, chorobowych i zatrucia alkoholem, a sekcjono-
wanych w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Kielcach. Czas jaki uptynagt od zgonu
do pobrania materiatu, nie przekraczat 72 godzin, a zwtoki byly przechowywane
w temperaturze ok. 4 st. i nie okazywaty wyrazniejszych zmian pos$miertnych.

Badane przypadki podzielono na dwie grupy:

-jednagliczacag37 zwitok, z ktéorych pobrano krew, zo6t¢ i ciatko szkliste

- drugg liczagcg 65 zwtok, w tej grupie pobrano jedynie krew i z6t¢

Nr 3 Stezenie alkoholu w ptynach ustrojowych 229

Alkohol oznaczano metodg enzymatyczng ADH i chromatografii gazowej.

W celu uzyskania poréwnywalnych wynikéw w ptynach, oznaczono ich sto-
pien uwodnienia (2, 13) i przed obliczeniami statystycznymi przeliczono stezenie
etanolu na ich stu procentowe uwodnienie.

WYNIKI | OMOWIENIE

Przeprowadzone badania wykazaty, ze zawartos¢ wody we krwi w obu gru-
pach wahata sie od 6 1% do 87,5% i wynosita srednio 75,4%. W zo6tci od 70,4%
do 95%, $rednio 83,5%, a ciatko szkliste okazywato uwodnienie od 97,8% do
99,0% i $rednio wynosito 98,2%.

Po przeliczeniu na 100% uwodnienie, stezenie etanolu ksztattowato sie na
poziomie od 0,51 %c do 4,30%. i $srednio wynosito 2,64%,.; w zd6tci od 0,35%o0 do
6,30%., srednio 2,99%.; w ciatku szklistym od 0,81%o0 do 5,26%c, $rednio 2,77%..

Dla uzyskania wzajemnych relacji stezeh alkoholu w badanych ptynach,
przeprowadzono analize¢ statystyczng. Obliczono wspétczynnik  korelacji,
rownanie regresji oraz $redni btgd szacunku. Oddzielnie dla grupy 37 przypad-
kéw i oddzielnie dla grupy 65 przypadkéw.

Wyniki przedstawiono na ryc. 1, 2, 3 i 4.
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Ryc. 1. Stezenie alkoholu w zétci (Z) w zaleznos$ci od stezenia we krwi (K),
w grupie 37 przypadkéw. Wspodtczynnik korelacji r = 0.921. Réwnanie
regresji K= .07627 + .84396 x Z. Limit 95% dla $redniej.

Fig. 1. Concentration of ethanol in bile (Z) depending on blood concentration in
a group of 37 cases. Correlation coefficient r = 0.921. Equation of

regression K = .07627 + .84396 x Z. 95% limit for average.
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W tej grupie przypadkéw stwierdzono wysoki wspotczynnik korelacji wyno-
szacy 0,921, a $redni bigd szacunku przy obliczeniu stezenia we krwi na
podstawie zbadanego poziomu w zo6tci wynosi 0,473.

Podobnie szacowano stezenia alkoholu we krwi w oparciu o zbadany poziom
w ciatku szklistym. Wyniki przedstawiono na ryc. 2.

Krew/Blood [%a)

. Ciatko szkliste
Vitreous humor (%]

Ryc. 2. Stezenie alkoholu w ciatku szklistym (Cs) w zaleznos$ci od stezenia we
krwi (K), w grupie 37 przypadkéw. Wspétczynnik korelacji r = 0,929.
Roéwnanie regresji K = .014942 + .90425 x Cs. Limit 95% dla $redniej.

Fig. 2. Concentration of ethanol in vitreous humour (Cs) depending on blood
concentration in a group of 37 cases. Correlation coefficient r = 0,929.
Equation of regression K = .014942 + .90425 x Cs. 95% limit for average.

W tej grupie rowniez stwierdzono wysoki wspdétczynnik korelacji stezenia
etanolu we krwi ze stezeniem w ciatku szklistym, wynoszgcy 0,929. Sredni btad
szacunku 0,450.

W powigkszonej liczbie przypadkéw obejmujgcych krew i z6t¢ do 65 dokona-
no obliczen dla catej grupy i oddzielnie dla podgrupy 49 przypadkéw. Do tej
ostatniej podgrupy zaliczono przypadki, w ktérych zgon nastgpit najprawdopo-
dobnie w fazie eliminacji. Faze eliminacji przyjeto na podstawie pordwnania
stezenia alkoholu w moczu do stezenia we krwi. Jesli warto$¢ wspétczynnika
przekraczata 1,3 to wowczas uznano, ze zgon nastgpit w fazie eliminacji.
Stuszno$¢ tego zatozenia potwierdzono na podstawie wywiadoéw uzyskanych od
rodziny i pracownikéw organow $ciggania co do czasu zakonczenia picia
alkoholu i czasu $mierci. W pozostatych 16 przypadkach, w ktérych zgon nastgpit
najprawdopodobnie w fazie wchtaniania lub wyréwnania stezen nie dokonywano
obliczen uznajac, ze ta grupa jest za mato liczebna.

Wyniki obliczen statystycznych w grupie 65 i 49 przypadkéw przedstawiono
na ryc. 3 i4.
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Ryc. 3. Stezenie alkoholu w zétci (Z) w zaleznos$ci od stezenia we krwi (K),
w grupie 65 przypadkow. Wspodtczynnik korelacji r = 0.923. Réwnanie
regresji K = .08177 + .85918 x Z. Limit 95% dla $rednie;j.

Fig. 3. Concentration of ethanol in bile (Z) depending on blood concentration in
a group of 65 cases. Correlation coefficient r = 0.923. Equation of
regression K = .08177 + .85918 x Z. 95% limit for average.

W grupie 65 przypadkow wspétczynnik korelacji wynosit 0,923, a $redni biad
szacunku 0,515.

W grupie 49 przypadkéw, w ktorej przyjeto, ze zgon nastapit w fazie eliminacji
uzyskano korzystniejsze wyniki, ktére przedstawiono na ryc. 4.
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Ryc. 4. Stezenie alkoholu w zétci (Z) w zaleznosci od stezenia we krwi (K),
w grupie 49 przypadkéw. Wspotczynnik korelacji r = 0.960. Réwnanie
regresji K = -.0984 + .85139 x Z. Limit 95% dla $rednie;j.

Fig. 4. Concentration of ethanol in bile (Z) depending on blood concentration in
a group of 49 cases. Correlation coefficient r = 0.960. Equation of
regression K = -.0984 + .85139 x Z. 95% limit for average.
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W tej grupie wspoétczynnik korelacji jest wyraznie wyzszy i wynosi 0,960,
a Sredni btagd szacunku zdecydowanie korzystniejszy bo wynosi 0,322.

Mimo szeregu opracowan dotyczgcych oznaczen alkoholu w ptynach ustrojo-
wych pobranych zwtaszcza ze zwitok z nasilonymi zmianami po$miertnymi nadal
istniejg problemy gtéownie interpretacyjne uzyskanych wynikéw.

Przeprowadzone badania, pozwalajg na wysnucie nastepujacych wnioskow:

1. Stezenie alkoholu w zéici jest wysoce skorelowane ze stezeniem we Kkrwi
i uzyskane wyniki moga postuzy¢ do wnioskowania o nietrzezwosci i przy-
czynie $mierci.

2. Znajac etap rozmieszczenia alkoholu, faze eliminacji mozna z mniejszym
btedem szacowaé stezenie we krwi.

3. W przypadku pozytywnego wyniku badania alkoholu w zétci nalezy
rownoczes$nie oznaczy¢ stopien jej uwodnienia.

Podziekowanie

Autor dziekuje mgr Marii Treli za wykonanie oznaczenh alkoholu w Zaktadzie
Medycyny Sgdowej w Kielcach, w czasie kiedy kierowat tym Zaktadem.

PISMIENNICTWO

I. Audrlicky |.: Die Abhangikeit des Alkoholspiegels im Leichenblut von
verschiedenen Wassergehalt im untersuchten Materiat. Blutalkohol, 1965, 3,
169-175. -2. Bilzer N., Kuhnholz B.: Methodik zur Bestimmung des Wasser und
Athanolgehaltes in Organproben, Blutalkohol, 1979, 16, 467-473. -3. Brettel
H.F.: Erfarungen mit Wassergehaltbestimmungen bei Leichenblut. Blutalkohol,
1969, 439-449. -A. Felby S., Olsen J.: Comparative Studies of Postmorten Ethyl
Alcohol in Vitreous Humour, Blood and Muscle. J. Forensic Sci., 1969, 14, 93-
101. -5. Gruner O.: Die Bedeutung des Koérperwassers fur die Verteilung des
alkohols im Organismus. Dtsch.Z. Gerichtl.Med. 1957, 46, 53-65. -6. Iffland R,,
Staak M.: Zur Bestimmung und Bewertung der Alkoholgehaltes in der Ober-
schenkelmuskulatur. Blutalkohol, 1986, 23, 15-27. -7. Marcinkowski T., Pfeiffer
J.: Poziom alkoholu etylowego w zo6tci, w zestawieniu z jego stezeniem we krwi.
Alkohologia tédzka, 1996, 2, 72-76. -8. Madro R.: Badania doswiadczalne na
krélikach, nad przydatnoscig rownoczesnego oznaczania stezenia alkoholu
w ciatku szklistym gatki ocznej i we krwi dla posmiertnej diagnostyki stanu
nietrzezwos$ci. Arch. Med. Sad. Krym. 1986, 37, 1-13. -9. Madro R., Buszewicz
G.: Ocena trzech sposobdéw oznaczania etanolu w mie$niu czworogtowym uda
i lewej komory serca oraz ich przydatnosci do wnioskowania odnosnie do
stezenia etanolu we krwi. Arch. Med. Sad. i Krym., 2000, 50, 29-38. -10.
Pragtowski T., Nasitowski Wt. Sybirska H.: Badania nad powstawaniem alkoholu
endogrannego w zwtokach ludzkich. Arch. Med. Sad. i Krym., 1968, 18, 61-65.

Il. Raszeja S., Kreuger A., Olszewska |I|.: Stezenie alkoholu etylowego

Nr 3 Stezenie alkoholu w ptynach ustrojowych 233

w ciatku szklistym oka i mazi stawowej. Arch. Med. Sad.i Krym. 1979, 21, 61-66.
-12. Trela F.M.: Die Bedeutung der Innenohrflussikeit fur Gerichtliche Medizin. Z.
Rechtsmed., 1975, 77, 17-23. -13. Trela F.M.: Untersuchungen zur Athanolvert-
eilung in den Korperflussigleiten des Menschen unter Rechtsmedizinischen
Aspekten. Blutalkohol, 1989, 26, 305-318. -14. Trela F.M., Bogusz M.:
Usefulnes of ethanol determination in perilymph and skeletal muscle in the case
of advanced putrefaction on the body. Blutalkohol, 1980, 17, 198-206. -15. Trela
F.M., Marek Z., Halama A., Grochowska Z.: Poziom alkoholu we krwi
i przychtonce pobranych ze zwtok. Arch. Med. Sad. i Krym., 1974, 1, 65-69. -16.
Winek Ch. L, Esposito F.M.: Comparative study of ethanol levels in blood versus
bone marrow, vitreous humour, bile and urine. Forensic Sci., 1981, 17, 27-36. -
17. Winek Ch. L, Winek D.H., Kirkpatrik L: The influence of physical properties
and lipid contenet of bile on the human blood/bile ethanol, ratio. Forensic Sci.,
1983, 22, 171-178.

Adres autora:

Katedra Medycyny Sgdowej CM UJ
31-531 Krakow,

ul. Grzegérzecka 16



