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Badania porównawcze stężeń alkoholu w żółci, 
w ciałku szklistym i we krwi pobranych ze zwłok 
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obtained during forensic autopsies - a comparative study 
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W pracy podjęto badania nad stężeniem alkoholu w żółci, ciałku szklistym i krwi 
pobranych ze zwłok. Równocześnie określono stopień uwodnienia tych płynów. 
Przeprowadzono analizę statystyczną, której wyniki wskazują na wysoką zależność 
stężeń alkoholu w badanych płynach. Upoważnia to do stwierdzenia, że oznaczenie 
alkoholu w żółci, oprócz innych płynów ustrojowych, może być wykorzystane do 
opiniowania o nietrzeźwości i przyczynie śmierci. 

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. 

Słowa kluczowe: etanol w żółci,w ciałku szklistym, korelacja 
z etanolem we krwi. 
Key words: postmortem bile ethyl alcohol, postmortem 
vitreous humour ethyl alcohol, correlation level. 

Opin iowanie o nietrzeźwości dla potrzeb sądowo- lekarsk ich w iąże się 
z różnorak imi p rob lemami anal i tycznymi, organizacyjnymi i interpretacyjnymi. 

W odnies ieniu do osób żywych, prob lemy te w zasadzie zostały rozwiązane. 
Natomiast w przypadku pobrania mater ia łu ze zwłok, nadal is tn ie ją pewne 
t rudności interpretacyjne zwłaszcza w przypadku pobrania mater ia łu ze zwłok 
z nasi lonymi zm ianami gni lnymi, autol i tycznymi, częśc iowym zwęg len iem. 

Wyn ik i oznaczonego alkoholu są modu lowane przez procesy pośmier tne 
czasem t rudne do interpretacj i . Na leżą do nich utrata wody z krwi znajdu jące j s ię 
w łożysku naczyn iowym, procesy gni lne i autol i tyczne oraz pośmier tna g l ikoge-
n o l i z a ( 1 0 , 1 3 , 1 4 ) . 
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Gruner (5) wykazał , że już w kilka godzin po zgonie dochodzi do „ucieczki" 
wody z krwi znajdującej się w żyłach do otaczających tkanek. Badania w łasne 
i innych autorów ( 1 , 3, 15) wykazały, że krew pobrana od osób żywych zawiera 
8 0 % wody i w a h a się w granicach ± 2 % . Natomiast we krwi pobranej ze zwłok 
zwłaszcza z nasi lonym gnic iem, częśc iowym zwęglen iem stwierdzono ubytek 
wody przekraczający nawet 2 0 % (13). Oznaczony poz iom alkoholu w tak 
zagęszczonej krwi jest relatywnie niższy i przy wysok ich stężeniach kształ tują­
cych się wokó ł war tośc i 2,5%cr- 3,0%o, może być zaniżony nawet o 1 % 0 . 

Stąd wniosek, że w przypadkach kiedy m a m y do czynienia z zagęszczoną 
k r w i ą należy zbadać jej uwodnienie i dokonać s tosownych przel iczeń oznaczo­
nego poz iomu a lkoho lu . 

Wcześn ie j p rzeprowadzone badania na dużym mater ia le (8, 1 1 , 12, 13) 
wykazały, że płyny ustrojowe: c iałko szkl iste oka, płyn mózgowo-rdzen iowy, płyny 
b łędnikowe (przychłonka i śródchłonka) pobrane ze zwłok niedotkniętych 
procesami gni lnymi, wykazu ją wysok ie uwodnienie s ięgające war tośc i 97,5 do 
9 9 % . Jednakże tych płynów z wyjątk iem przychłonki nie można uzyskać do 
badania zwłaszcza w przypadku nasi lonego gnicia, częśc iowego zwęglen ia lub 
ze zwłok z rozległymi obrażeniami i wykrwawien iem. W ó w c z a s w części tych 
przypadków udaje się pobrać, mięśnie szkieletowe, mięsień sercowy, ale ich 
badanie łączy się z pewnymi k łopotami technicznymi, a uzyskane wyniki są 
t rudne do interpretacj i i obc iążone sporym błędem (4, 6, 9, 14). W tych 
przypadkach czasem udaje się pobrać żółć w ilości od kilku do ki lkudziesięciu ml . 
Jednak to ś rodowisko płynne jak do tej pory nie znalazło szerszego zas tosowa­
nia dla oznaczenia poz iomu alkoholu m imo pode jmowanych w tym k ierunku prób 
(7, 16, 17). Badania te nie uwzględniały stopnia uwodnienia żółci i j ego wp ływu 
na oznaczony poz iom alkoholu. Istnieje przekonanie, że bliskie sąsiedztwo 
pęcherzyka żó łc iowego z p rzewodem poka rmowym, g łównie je l i tem c ienk im 
może wp ływać na zm ianę stężenia a lkoholu, na drodze dyfuzji , względnie 
bezpośrednie sąs iedztwo z wątrobą, w której odbywa się g łówna degradac ja 
a lkoholu, może wpływać na jego poziom w żółci. 

Zasygna l izowane wątp l iwości co do oznaczenia a lkoholu w żółci i war tośc i 
uzyskanych wyników, skłoniły do przeprowadzenia badań alkoholu w żółci 
i porównanie ich w z oznaczeniami we krwi. 

MATERIAŁ I METODA 

Badaniami objęto zwłoki osób w wieku od 16 do 75 roku życia, zmar łych 
z różnych przyczyn urazowych, chorobowych i zatrucia a lkoho lem, a sekc jono-
wanych w Zak ładz ie Medycyny Sądowej w Kielcach. Czas jak i upłynął od zgonu 
do pobrania mater ia łu, nie przekraczał 72 godzin, a zwłoki były p rzechowywane 
w tempera turze ok. 4 st. i nie okazywały wyraźniejszych zmian pośmier tnych. 

Badane przypadki podzie lono na dwie grupy: 
- j e d n ą l i c zącą37 zwłok, z których pobrano krew, żółć i c iałko szkl iste 
- d r u g ą l iczącą 65 zwłok, w tej grupie pobrano jedynie krew i żółć 

A lkohol oznaczano me todą enzymatyczną A D H i chromatograf i i gazowej . 
W celu uzyskania porównywalnych wyn ików w płynach, oznaczono ich sto­

pień uwodnienia (2, 13) i przed obl iczeniami statystycznymi przel iczono stężenie 
etanolu na ich stu procentowe uwodnienie. 

WYNIKI I OMÓWIENIE 

Przeprowadzone badania wykazały, że zawar tość wody we krwi w obu gru­
pach wahała się od 6 1 % do 87 ,5% i wynosi ła średnio 75 ,4%. W żółci od 7 0 , 4 % 
do 95%, średnio 83 ,5%, a ciałko szkl iste okazywało uwodnienie od 9 7 , 8 % do 
9 9 , 0 % i średnio wynosi ło 98 ,2%. 

Po przel iczeniu na 1 0 0 % uwodnienie, stężenie etanolu kształ towało się na 
poziomie od 0,51 %c do 4,30% c i średnio wynosi ło 2,64% c ; w żółci od 0,35%o do 
6,30% c , średnio 2,99% c ; w ciałku szkl istym od 0,81%o do 5,26%c, średnio 2,77% c . 

Dla uzyskania wza jemnych relacji stężeń alkoholu w badanych płynach, 
przeprowadzono anal izę statystyczną. Obl iczono współczynnik korelacj i , 
równanie regresj i oraz średni błąd szacunku. Oddzielnie dla grupy 37 przypad­
ków i oddzie ln ie dla grupy 65 przypadków. 

Wyn ik i przedstawiono na ryc. 1, 2, 3 i 4. 

Ryc. 1. Stężenie a lkoholu w żółci (Ż) w zależności od stężenia we krwi (K), 
w grupie 37 przypadków. Współczynn ik korelacj i r = 0 .921 . Równan ie 
regresj i K = .07627 + .84396 x Ż. Limit 9 5 % dla średniej . 

Fig. 1. Concentrat ion of ethanol in bile (Ż) depending on blood concentrat ion in 
a group of 37 cases . Correlat ion coeff ic ient r = 0 .921 . Equat ion of 
regression K = .07627 + .84396 x Ż. 9 5 % limit for average. 
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W tej grupie p rzypadków stwierdzono wysok i współczynnik korelacj i wyno­
szący 0 ,921 , a średni błąd szacunku przy obl iczeniu stężenia we krwi na 
podstawie zbadanego poz iomu w żółci wynosi 0,473. 

Podobnie szacowano stężenia alkoholu we krwi w oparciu o zbadany poz iom 
w ciałku szkl is tym. Wyn ik i przedstawiono na ryc. 2. 

Ryc. 2. Stężenie a lkoholu w ciałku szkl istym (Cs) w zależności od stężenia we 
krwi (K), w grupie 37 przypadków. Współczynn ik korelacj i r = 0,929. 
Równan ie regresj i K = .014942 + .90425 x Cs. Limit 9 5 % dla średnie j . 

Fig. 2. Concentrat ion of ethanol in vi t reous humour (Cs) depend ing on b lood 
concentrat ion in a group of 37 cases . Correlat ion coeff ic ient r = 0,929. 
Equat ion of regression K = .014942 + .90425 x Cs. 9 5 % limit for average. 

W tej grupie również stwierdzono wysok i współczynnik korelacj i s tężenia 
etanolu we krwi ze s tężeniem w ciałku szkl is tym, wynoszący 0,929. Średni błąd 
szacunku 0,450. 

W powiększonej l iczbie przypadków obejmujących krew i żółć do 65 dokona­
no obl iczeń dla całej grupy i oddzielnie dla podgrupy 49 przypadków. Do tej 
ostatniej podgrupy zal iczono przypadki, w których zgon nastąpi ł na jp rawdopo-
dobnie w fazie el iminacj i . Fazę el iminacj i przyjęto na podstawie porównania 
stężenia a lkoholu w moczu do stężenia we krwi. Jeśl i war tość wspó łczynn ika 
przekraczała 1,3 to wówczas uznano, że zgon nastąpi ł w fazie el iminacj i . 
S łuszność tego założenia potwierdzono na podstawie wywiadów uzyskanych od 
rodziny i p racown ików organów ściągania co do czasu zakończen ia picia 
a lkoholu i czasu śmierc i . W pozostałych 16 przypadkach, w których zgon nastąpi ł 
na jp rawdopodobn ie w fazie wchłanian ia lub wyrównania stężeń nie dokonywano 
obl iczeń uznając, że ta grupa jes t za mało l iczebna. 

Wyn ik i obl iczeń statystycznych w grupie 65 i 49 przypadków przedstawiono 
na ryc. 3 i 4 . 
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Ryc. 3. Stężenie a lkoholu w żółci (Ż) w zależności od stężenia we krwi (K), 
w grupie 65 przypadków. Wspó łczynn ik korelacj i r = 0.923. Równan ie 
regresj i K = .08177 + .85918 x Ż. Limit 9 5 % dla średnie j . 

Fig. 3. Concentrat ion of ethanol in bile (Ż) depending on blood concentrat ion in 
a group of 65 cases . Correlat ion coeff ic ient r = 0.923. Equat ion of 
regression K = .08177 + .85918 x Ż. 9 5 % limit for average. 

W grupie 65 przypadków współczynnik korelacj i wynosi ł 0,923, a średni błąd 
szacunku 0,515. 

W grupie 49 przypadków, w której przyjęto, że zgon nastąpił w fazie el iminacj i 
uzyskano korzystniejsze wynik i , które przedstawiono na ryc. 4. 

Ryc. 4. Stężenie a lkoholu w żółci (Ż) w zależności od stężenia we krwi (K), 
w grupie 49 przypadków. Współczynn ik korelacj i r = 0.960. Równan ie 
regresj i K = - .0984 + .85139 x Ż. Limit 9 5 % dla średniej . 

Fig. 4. Concent ra t ion of ethanol in bile (Ż) depending on b lood concentrat ion in 
a group of 49 cases . Correlat ion coeff ic ient r = 0.960. Equat ion of 
regress ion K = - .0984 + .85139 x Ż. 9 5 % limit for average. 
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W tej grupie współczynnik korelacji jest wyraźnie wyższy i wynos i 0,960, 
a średni błąd szacunku zdecydowanie korzystniejszy bo wynosi 0 ,322. 

M imo szeregu opracowań dotyczących oznaczeń alkoholu w płynach ustrojo­
wych pobranych zwłaszcza ze zwłok z nasi lonymi zmianami pośmier tnymi nadal 
istnieją prob lemy głównie interpretacyjne uzyskanych wyników. 

Przeprowadzone badania, pozwala ją na wysnuc ie następujących wn iosków: 

1. Stężenie alkoholu w żółci jest wysoce skore lowane ze s tężen iem we krwi 
i uzyskane wynik i m o g ą posłużyć do wn ioskowania o n ietrzeźwości i przy­
czynie śmierc i . 

2. Zna jąc etap rozmieszczenia alkoholu, fazę el iminacj i można z mn ie jszym 
b łędem szacować stężenie we krwi. 

3. W przypadku pozytywnego wyniku badania a lkoholu w żółci należy 
równocześnie oznaczyć stopień jej uwodnienia. 
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