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ABSTRACT: A comparison of blood alcohol concentrations in breath testing and in
direct blood samples analysis was the aim of this study. The examined material were
blood samples taken from 56 patients of Sobriety Chamber in Cracow whose alcohol
concentration estimated in breath testing exceeded 3%o. The absolute differences be-
tween an indication of a breath analyser and a result of chromatographic analysis
ranged from — 0.83%o to 1.37%o, while a relative difference of these values varied be-
tween —18.6% and 54.6% with patients. For high alcohol concentrations, there was
not correlation (r = 0.252; p > 0.05) between the results obtained by breath testing
and by direct blood analysis. For the examined group of people, a calculated mean
value of blood/breath ratio was 2063:1, a standard deviation of this value was 230.3
and a coefficient of variation amounted to 11.2%.
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INTRODUCTION

In legal regulations the analysis of alcohol in breath has an evidential
value but in spite of this it is still used in Poland as indirect method of blood
analysis. If performing a breath — alcohol test, it is important to analyse an
alveolar or deep lung air sample, because only air from this part of a lung
have a direct contact with blood. The differences between the alcohol concen-
tration in blood obtained by breath testing and by direct analysis of the blood
sample from elbow vein are observed. The results of examination conducted
in the phase of alcohol elimination from the human body indicate that the
use of constant ratios of alcohol partition between blood and breath in mea-
suring devices is a reason for errors. An individual variability is a funda-
mental cause of ascertained divergences; it influences the ratios of alcohol
partition between blood and breath [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. The differences of alco-
hol concentration in blood obtained by breath testing and by direct blood
analysis are especially considerable for high alcohol content.
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The estimation of a reliability of breath alcohol testing devices in the case
of high alcohol concentrations was the aim of the presented study.

MATERIAL AND METHODS

Blood samples were taken from 56 patients of Sobriety Chamber in Cra-
cow whose alcohol concentration, estimated in breath testing, exceeded
3.0%o.

The concentration of alcohol in breath was determined by Siemens in-
strument Alcomat V 5, that utilises selective absorption in infrared. This de-
vice calculates an alcohol concentration in blood (in promiles) by the multi-
plication of alcohol content in breath (in mg/dm?®) by the ratio coefficient
equals 2100. During the examination, the device had an actual control cali-
bration.

The determination of alcohol in blood samples was conducted by head-
space gas chromatography, using Perkin Elmer Auto System with the HS-40
headspace autosampler.

A separation was done with a column of 1.83 m in length and internal
cross-section 3.2 mm, by stationary phase 0.2% Carbowax 1500 on Graph-
pack, granule size 80/100 mesh.

In the statistical analysis, the values of alcohol concentration in blood ob-
tained by gas chromatography were assumed as reference points (real con-
centrations).

In order to compare the methods of alcohol estimation in blood, a diagram
of relationship between results obtained by breath testing and by chromato-
graphic method was evaluated. In a case of errors absence an equation
y=p, +B,xhas to possess a slope §, = 1, an intercept equals 0, and a correla-
tion coefficient equals 1. Under experimental condition, even if systematic
error is absent, a random deviations from the real values exist. This is why,
an equationy=b,+ bx was fitted and then using t-test was verified if the ob-
tained values b, and b, are not statistically significant different from estab-
lished B, and f,. In this case t-test is equals:

t, Lot w

where: ty, » b, present the t-test values for a slope and intercept, and Sp, >
S standard deviation for both coefficients.
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RESULTS

56 results of alcohol concentrations in blood, obtained by breath testing
and direct blood analysis, made subject to estimation. A difference between
an indication of breath alcohol device and a result of direct blood analysis
(Xp,uc — Xzae) Was calculated for each patient. The results are shown on
Figure 1.
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Fig. 1. The differences of concentration between the indications of breath alcohol de-
vice and the result of chromatographic analysis (BrAC — BAC) for each patient.

These results show that alcohol concentrations indicated by breath
analyser could be higher as well as lower than the results of direct blood
analysis. A value of alcohol concentration in blood definite by breath
analyser was lower in 21 cases (37.5%), higher in 33 cases (59.0%) and
equals to the results of chromatographic analysis in 2 cases (3.5%). The
range amounted to 2.2%o, from —0.83%o to 1.37%o.

A relative difference between the indication of breath analyser and the
result of chromatographic analysis was calculated for each of the patients.
The results are shown on Figure 2.

This relative difference between the indication of breath analyser and
the result of chromatographic analysis varied from —18.6% to 54.6%. For 39
cases (69.5%) it did not exceed 10%.
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Fig. 2. The relative differences between the indication of breath analyser and the re-
sult of chromatographic analysis.

In order to estimate a correlation between results obtained by breath
analysis and by direct blood analysis for high alcohol concentrations a scat-
ter diagram of the results received from both methods was made. The data
was described by the following linear equation:

BrAC =0.146 - BAC + 3.20 , (2}

where BrAC define an alcohol concentration in breath testing and BAC — al-
cohol concentration obtained by chromatographic method.

The obtained values of the slope b, and the intercept b, differ significantly
from the expected ones. These differences are statistically significant
(¢, =11.35,t, =11.16, whereas ¢, ,; 5, = 1.98). The regression coefficients indi-
cate disagreement between the indication of breath analyser and results of
direct blood analysis in a case of high alcohol concentrations. This is con-
firmed by low value of correlation coefficient (r = 0.252, p > 0.05). A relation-
ship BrAC = f(BAC) was shown on Figure 3.

The value of blood/breath ratio for alcohol was estimated for the exam-
ined group of people from the obtained results. The concentrations of alcohol
in blood indicated by Alcomat device (in promiles) were recalculated for the
concentration of alcohol in breath (in mg/dm®). Next, the concentration of al-
cohol in blood obtained by chromatographic method was divided by a calcu-
lated content of alcohol in breath. The frequency distribution of blood/breath
ratio for the examined group was presented on Figure 4.
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Fig. 3. Arelationship between the results of breath testing and direct blood analysis.

The mean value of blood/breath ratio was 2063:1, and median was
2046:1. The range of the ratio varied from 1357:1 to 2580:1. A standard devi-
ation of this ratio was 230.3 and a coefficient of variation amounted to 11.2%.
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Fig. 4. The frequency distribution of blood/breath ratios for the examined group of
people.
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CONCLUSION

The results of this study indicate that the use of breath testing as indirect
method of blood analysis do not reflect the real concentration of alcohol in
blood. The calculated mean value of the blood/breath ratio was 2063:1 i.e. it
was nearly the same as the one used in measuring device but it varied from
1357:1 to 2580:1 with patient. This fact confirms the occurrence of consider-
able individual variability. Although in 69.5% of cases a relative difference
between an indication of breath alcohol device and a result of chromato-
graphic analysis do not exceed 10%, the result was overestimated more than
50% in extreme case. For high alcohol concentrations, a result of breath test-
ing do not correlate with a result of direct blood analysis. This is why a com-
parison of results of alcohol content in blood obtained for the same person by
breath testing and direct blood analysis ought not to have place in jurisdic-
tion, especially in the case of high alcohol concentrations.
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POROWNANIE WYSOKICH STEZEN ALKOHOLU
OZNACZONYCH W POWIETRZU WYDYCHANYM I WE KRWI
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WSTEP

Pomimo uregulowan prawnych przyznajacych warto$¢ dowodowa analizie powie-
trza wydychanego na zawarto$¢ alkoholu, nadal jest ona stosowana jako poSrednia
metoda analizy krwi. Podstawa prawidlowego pomiaru jest badanie powietrza po-
chodzacego z pecherzykow ptucnych, poniewaz jedynie powietrze z tej czeéci pluc ma
bezposredni kontakt z krwia. Obserwuje sie r6znice miedzy stezeniami alkoholu we
krwi uzyskanymi poprzez badanie powietrza wydychanego a stezeniami okreslany-
miw drodze bezposredniej analizy préb krwi pobranej z zyty tokciowej. Na podstawie
badan przeprowadzonych w fazie eliminacji alkoholu z organizmu cztowieka wynika,
ze stosowanie w urzadzeniach pomiarowych statych wspoélczynnikow podziatu alko-
holu miedzy krew 1 powietrze wydychane jest zZrodtem bledéw. Zasadnicza przyczyna
stwierdzanych rozbieznos$ci przy porownywaniu uzyskanych w ten sposéb wynikow
sq zmienno$ci osobnicze, ktére wplywajq na wartoéé wspotezynnika podziatu alkoho-
lu miedzy krew a powietrze zawarte w pecherzykach ptucnych [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. R6z-
nice miedzy stezeniami alkoholu we krwi okreélonymi dzieki badaniom powietrza
wydychanego oraz bezposredniej analizie prob krwi sa znaczne, zwlaszcza gdy za-
warto$¢ alkoholu we krwi jest wysoka.

Celem niniejszej pracy byla ocena wiarygodnoéci wskazan urzadzen do analizy
powietrza wydychanego przy wysokich stezeniach alkoholu we krwi.

MATERIAL I METODY

Materiat badawczy stanowito 56 préb krwi pobranych od pacjentéw ambulato-
rium Izby Wytrzezwien w Krakowie, u ktorych — w wyniku analizy powietrza wydy-
chanego — stwierdzono stezenie alkoholu we krwi przekraczajace 3,0%o.

Badania zawartoéci alkoholu w powietrzu wydychanym wykonywano przy uzy-
ciu aparatu Alcomat V 5 firmy Siemens, ktory dziala na zasadzie pomiaru absorpcji
promieniowania podczerwonego. Urzadzenie to okresla stezenie alkoholu we krwi
(mierzone w promilach) poprzez przemnozenie zawartosci alkoholu w powietrzu wy-
dychanym (w mg/dm®) przez wspélczynnik podziatu razy 2100. W trakcie prowadzo-
nych badan aparat posiadat aktualna kontrolna kalibracje.

Do oznaczania alkoholu w prébach krwi zastosowano metode chromatografii ga-
zowe] z wykorzystaniem techniki headspace (chromatograf firmy Perkin Elmer Auto
System z automatycznym dozownikiem HS-40). Rozdziatu dokonano za pomoca ko-
lumny pakowanej 0,2% Carbowax 1500/ Graphpack o wielkoéci ziaren 80/100 mesh,
dtugosci 1,83 m 1 przekroju wewnetrznym 3,2 mm.

W przeprowadzonych obliczeniach statystycznych wartosci stezen alkoholu we
krwi uzyskane metoda chromatografii gazowej zostaly przyjete jako punkty odnie-
sienia (stezenia rzeczywiste).
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W celu poréwnywania metod oznaczania alkoholu we krwi sporzadzono wykres
zalezno$ci wynikéw osiagnietych dzieki analizie powietrza wydychanego od wyni-
kow uzyskanych metoda chromatograficzna. W przypadku braku btedéw prosta
y=p,+p,xpowinna mie¢ wspdlczynnik nachylenia , = 1, wartos¢ odcietej winna wy-
nosi¢ 0, natomiast wspoétczynnik korelacji miedzy zmiennymiréwnac sie 1. W warun-
kach eksperymentalnych, nawet przy braku btedu systematycznego, wystepuja
przypadkowe odchylenia od warto$ci rzeczywistych. Dlatego do otrzymanych wyni-
kéw dopasowano prosta y =, + f,x, a nastepnie sprawdzano za pomocg, testu t, czy
otrzymane wartosci b, 1 b, nie r6znig sie od zatozonych 8,1, w sposéb statystycznie
istotny. W takim przypadku test t przybiera postac:

- ‘bo _ﬁo‘
by ’
Sb,
‘b1 _ﬁl‘

t, = ,
Sp

¢ {1}

1

gdzie: t,, , t,, — to wartoéci testu t dla wspélczynnika przesuniecia i wspétczynnika
kierunkowego prostej, a s, s,, —odchylenia standardowe wspdlczynnika przesunie-
cia 1 wspélezynnika kierunkowego proste;j.

WYNIKI BADAN

Ocenie poddano 56 wynikéw oznaczenia stezenia alkoholu we krwi uzyskanych
poprzez analize powietrza wydychanego i bezpos$rednig analize préb krwi pobranych
od pacjentéw.

W przypadku kazdego z pacjentéw obliczono réznice pomiedzy wskazaniem ana-
lizatora powietrza wydychanego a wynikiem otrzymanym z bezpoéredniej analizy
krwi (x5, — %540)- Wyniki przedstawiono na rycinie 1.

Jak widac na tej rycinie, stezenia alkoholu wskazane przez analizator powietrza
wydychanego moga by¢ zaréwno wyzsze, jak 1 nizsze w stosunku do wynikéw bezpo-
$redniej analizy prob krwi. W 21 przypadkach (37,5%) warto$é stezenia we krwi byta
nizsza, w 2 przypadkach (3,5%) wskazanie analizatora powietrza wydychanego bylo
identyczne z wynikiem analizy chromatograficznej, a w 33 przypadkach (59,0%) wy-
nik byl zawyzony. Zakres bledu wynidst 2,2%0 w przedziale od —0,83%o do 1,37%o.

Dla kazdego z pacjentéow obliczono réwniez wzgledna réznice pomiedzy wskaza-
niem aparatu pomiarowego a wynikiem analizy chromatograficznej. Wyniki przed-
stawiono na rycinie 2.

Wzgledna réznica stezen miedzy wskazaniami analizatora powietrza wydycha-
nego a wynikiem analizy chromatograficznej wahata sie od —18,6% do 54,8%. W 39
przypadkach (69,5%) nie przekraczata ona 10%.

W celu oceny korelacji pomiedzy wynikami otrzymanymi dzieki analizie powie-
trza wydychanego a wynikami bezpoéredniej analizy prob krwi przy wysokich steze-
niach alkoholu sporzadzono wykres zalezno§ci wynikéw otrzymanych obiema meto-
dami. Dane opisano réwnaniem prostej:

BrAC=0,146 - BAC + 3,20, (2}
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gdzie: BrAC to stezenie alkoholu wskazywane przez analizator powietrza wydycha-
nego, a BAC — stezenie alkoholu we krwi otrzymane metoda chromatograficzna.

Otrzymane warto$ci wspélczynnika nachylenia prostej b, 1 odcietej b, réznig, sie
znacznie od wartoSci oczekiwanych. Réznice te sg statystycznie istotne (¢,, = 11,35,
t,, = 11,16, gdy £, 455, = 1,98). Wartoéci wspélezynnikéw regresji wskazuja na brak
zgodnos§ci pomiedzy wskazaniami analizatora powietrza wydychanego a wynikami
bezposredniej analizy préb krwi przy wysokich stezeniach alkoholu we krwi. Po-
twierdza to rowniez niska warto$é wspdtezynnika korelacji (r = 0,252, p > 0,05). Zale-
zno$¢ BrAC = f(BAC) przedstawiona zostata na rycinie 3.

Na podstawie otrzymanych wynikéw dla przebadanej grupy oséb oszacowano
warto$¢ wspotczynnika podziatu krew : powietrze dla alkoholu. W tym celu przeliczo-
no stezenia alkoholu we krwi (wyrazone w promilach), wskazane przez urzadzenie
Alcomat, na zawartosé¢ alkoholu w powietrzu wydychanym (wyrazona w mg/dm?).
Nastepnie podzielono stezenie alkoholu we krwi uzyskane metoda chromatografii
gazowe] przez obliczong zawarto$é alkoholu w powietrzu wydychanym. Rycina 4
przedstawia rozktad warto$ci wspélezynnika podziatu krew : powietrze dla badanej
grupy.

Srednia warto$¢ wspotczynnika podziatu krew : powietrze wyniosta 2063:1, za$
mediana 2046:1. Wspétczynnik podzialu wahat sie od 1357:1 do 2580:1. Odchylenie
standardowe tej wielko$ci wyniosto 230,3, a wspo6lczynnik zmiennoéci 11,2%.

PODSUMOWANIE

Wyniki badan wskazuja, ze stosowanie analizy powietrza wydychanego jako po-
$redniej metody analizy krwi nie odzwierciedla rzeczywistego stezenia alkoholu we
krwi. Obliczona $rednia warto§¢ wspodtczynnika podzialu wynosita 2063:1, czyli byta
bardzo bliska warto$ci stosowanej w urzadzeniu pomiarowym, jednakze wahata sie
z zalezno$ci od pacjenta od 1357:1 do 2580:1. Fakt ten potwierdza wystepowanie
znacznego indywidualnego zréznicowania. Wprawdzie w 69,5% przypadkéw wzgled-
na réznica miedzy wskazaniami analizatora powietrza wydychanego a wynikiem
analizy chromatograficznej nie przekraczata 10%, to w skrajnym przypadku wynik
byt zawyzony o ponad 50%. Przy wysokich stezeniach alkoholu wyniki analizy powie-
trza wydychanego nie koreluja z wynikami bezpo$redniej analizy krwi. Z punktu wi-
dzenia orzecznictwa sadowego poréwnywanie wynikow badania zawartos$ci alkoholu
we krwi u tej samej osoby uzyskanych poprzez analize powietrza wydychanego oraz
bezposrednia analize pobranej proby krwi nie powinno wiec mie¢ miejsca, zwlaszcza
gdy stezenia te sg wysokie.



