MEDICOLEGAL INTERPRETATION OF FATAL CASES
OF ALCOHOL INTOXICATION WITH OCCURENCE
OF HIGH BLOOD ETHANOL CONCENTRATIONS

Zofia OLSZOWY, Joanna NOWICKA, Agnieszka NOWAK
Chair and Department of Forensic Medicine, Medical Academy, Katowice

ABSTRACT: It is difficult to interpret and give an opinion in cases of very high etha-
nol concentrations in the blood, above about ten parts per thousand. On the basis of
our toxicological and advisory practice, we show that in such casesitis also necessary
to analyse other body fluids for ethanol.
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INTRODUCTION

The toxicity of ethanol and — closely linked to this — estimation of the toxic
dose that leads to lethal concentrations, are still current and very important
issues in medicolegal practice. It is generally accepted that for a person of
body mass 70 kg, the lethal dose is 150-300 g of ethanol (equivalent to about
0.5-1.01 of vodka) taken “in one go” in a period not exceeding one hour. This
dose leads to blood ethanol concentrations with a broad range of individual
variability, 1.e. from 3%o to 6%o [9, 10]. In the literature, this range of ethanol
concentrations is defined as lethal. However, cases of survival of persons in
whom significantly higher concentrations of ethanol in blood were ascer-
tained are known, e.g. Kolacinski et al. — 8.8%o, Berild & Hasselbalch —
11.27%o [1, 6].

The broad scatter of values considered lethal is connected with individual
“sensitivity”, which in turn is explained by occurrence of the polymorphic
forms of ADH with different levels of activity. The set of isoenzymes, which
the human organism possesses, constitutes a genetically differentiated fac-
tor determining individual and racial susceptibility to alcohol [3, 4].

It seems that the microsomal ethanol oxidising system (MEQOS), which is
also known as the adaptive system, influence the broad range of concentra-
tions considered as lethal. In persons consuming alcohol chronically, the
MEOS is activated, especially CYP2E1 and CYP4A1 cytochromes, whose ac-
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tivities increase 4—10-fold [7]. A consequence of this phenomenon is an in-
creased tolerance of large doses of ethanol amongst alcoholics.

The mechanism of death in alcohol poisoning can vary:

1. Inthe case of quick uninterrupted consumption of large amounts of al-
cohol, the speed of resorption is high (as is the increase in blood alcohol
concentration), and death occurs as a result of paralysis of the respira-
tory centre.

2. When the consumption of ethanol is spread out over time, resorption
proceeds slowly and blood alcohol concentrations increase slowly. The
cause of death is often insufficiency of the cardiovascular system with
a subsequent drop in blood pressure.

The second mechanism is encountered more frequently in practice, and
in these cases a significantly lower level of alcohol in blood is observed at the
time of death (even by over 50%), than the maximal concentration that could
theoretically occur in the course of alcohol consumption. In this situation,
when other pathological changes co-exist —especially cardiovascular system
disorders — a blood alcohol level over 2.5%0 can be assumed as lethal [5].

In the testing of postmortem blood, very high concentrations of ethanol in
blood are encountered in toxicological and forensic expert practice. They can
significantly exceed a value of 6%o, sometimes reaching a dozen or so promilles.
The maximal ethanol concentrations noted in the literature are: Flury, Zangger
(1928) — 10%o, Elbel (1937) — 6%o, Elbel, Schleyer (1956) — 6%o, Locket, Grieve,
Harrison (1957) — 5%o, Ponsold (1967) — 6%o, Wirth, Hecht, Gloxhuber (1971) —
12%o, Eisen (1973) — 6%o0, Mueller (1975) — 6%o, Janica (1982) — 6.5%o, Swiqtek
(1983) — 10.5%0, Chodorowski et al. (2000) — 9.1%o [2, 8].

In recent years, in the practice of the Department of Forensic Medicine of
the Silesian Medical Academy in Katowice, in 26 cases, very high (above nor-
mative) ethanol concentrations in postmortem blood were ascertained. The
investigations were performed by means of gas chromatography, and the de-
gree of blood hydration was taken into consideration.

RESULTS AND DISCUSSION

Ethyl alcohol concentrations in blood exceeding 8%o noted in the years
1993-2003 are presented in Table 1.

Only in 5 cases (underlined in Table I) where the autopsy was carried out
at the Department of Forensic Medicine, were other body fluids additionally
collected for analysis of ethanol content. Urine was collected in 3 cases and
in 2 cases vitreous humour was also collected. The remaining blood samples
were secured during autopsies performed outside the Department of Foren-
sic Medicine.
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TABLE I. MAXIMAL ETHANOL CONCENTRATIONS IN POSTMORTEM BLOOD NOTED
IN THE YEARS 1993-2003

Year Maximal ethanol concentrations in post mortem blood
1993 9.8%o0, 12.5%0, 8.9%0 (U* — 4.2%o0)

1994 13.4%o, 9.5%0, 9.2%o, 10.5%o

1996 | 17.1%o, 13.3%0, 9.6%0 (U* — 5.5%0), 8.8%0 (U* — 6.4%0, VH** — 8.1% )
1997 12.4%o, 13.0%0

1998 8.8%o0, 13.8%o0, 18.4%0

1999 20.1%o0, 14.5%0, 10.0%0 (U* — 3.2%0)

2000 12.9%o, 11.4%0

2001 14.8%o

2002 22.6%o, 9.0%0

2003 10.4%o, 13.7%0 (U*— 7.5%0, VH** — 7.3%0)

U* — Urine; VH** — vitreous humour.

The interpretation of all presented cases was difficult. In the final opin-
ion, it had to be decided whether the very high levels of ethanol ascertained
in blood were due to its consumption in large amounts, or, possibly, due to
the blood sample being contaminated during collection or preparation for ex-
amination. In situations where only the result of blood sample analysis was
available and alcohol concentration exceeded 10%o, the result tended to be
interpreted to the deceased’s “advantage”, indicating that the sample could
be contaminated. In a few cases, where it was possible to compare the high
concentration of alcohol in blood with alcohol concentration in urine, vitre-
ous humour or cerebrospinal fluid, the final opinion was formulated after
taking into account distribution coefficients and the phase of alcohol action,
and also assessment of the whole evidential material. Even unprecedent-
edly high levels of ethanol in blood — when authenticated by high alcohol con-
centrations in other body fluids — could be interpreted as originating from
consumption. However, it seems that the problem of what maximal ethanol
level can still be considered acceptable in interpretation of acute poisoning
remains unsolved, as does the question of whether the adaptive possibilities
of the human organism are unlimited.
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CONCLUSIONS

Summarising, one should state that:
1. Acredible interpretation of very high ethanol concentrations (in blood)

1s possible with the help of analysis of body fluids other than blood,
which can confirm and make possible comparisons with the obtained
high results of blood alcohol levels.

. Interpretation of very high ethanol concentrations only on the basis of

analysis of a blood sample should be carried out very cautiously and —if
possible — should be confirmed by circumstances of the incident and
data from investigation files.
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SADOWO-LEKARSKIE OPINIOWANIE SMIERTELNYCH
PRZYPADKOW Z WYSOKIM STEZENIEM ETANOLU

Zofia OLSZOWY, Joanna NOWICKA, Agnieszka NOWAK

WSTEP

Toksycznoéé etanolu oraz Sci$le z nig zwiazane ustalenie toksycznej dawki
prowadzacej do stezen $miertelnych jest w orzecznictwie sagdowo-lekarskim wciaz
aktualnym, niezwykle waznym problemem. Powszechnie przyjmuje sie, ze dla osoby
o masie ciata 70 kg dawka $miertelna wynosi 150—300 g etanolu (odpowiada to okoto
0,5—-1 1 wédki) przy jednorazowym spozyciu w czasie nie dluzszym niz 1 godz., co
z kolei prowadzi do stezen etanolu we krwi o szerokim zakresie zmiennej indywidu-
alnej, tj. od 3%o do 6%o [9, 10]. W literaturze ten zakres stezen etanolu okreélany jest
jako émiertelny. Znane sa jednak przypadki przezycia oséb, u ktérych stwierdzono
zdecydowanie wyzsze stezenia etanolu we krwi: Kotacinski i in. — 8,8%o, Berild,
Hasselbalch — 11,27%o [1, 6].

Duzy rozrzut wartoéci uwazanych za $miertelne wiaze sie z osobnicza ,,wraz-
liwosécia”, ktérg z kolei tlumaczy sie wystepowaniem polimorficznych form ADH
rézniacych sie aktywnos$cia. Zestaw izoenzymoéw, ktorymi dysponuje organizm czto-
wieka, stanowi zréznicowany genetycznie czynnik indywidualnej i rasowej podat-
noséci na alkohol [3, 4].

Wydaje sie, ze mikrosomalny uktad utleniania alkoholi MEOS, zwany takze
uktadem adaptacyjnym, nie wplywa na szeroki zakres stezen uznawanych za émier-
telne. U oséb spozywajacych przewlekle alkohol MEOS ulega aktywacji, w szczeg6l-
noéci za$ cytochromy CYP2E1 i CYP4A1, ktérych aktywnoéé wzrasta 4—10-krot-
nie [7]. Konsekwencja tego zjawiska jest u alkoholikéw zwiekszona tolerancja
duzych dawek etanolu.

Mechanizm zej$cia $miertelnego w zatruciu alkoholem moze by¢ rézny:

1. przy jednorazowym, szybkim spozyciu duzych ilo§ci alkoholu szybko$¢ resorp-
cji jest duza (takze wzrost stezenia alkoholu we krwi), a $mier¢ jest nastep-
stwem porazenia o$rodka oddechowego;

2. gdy spozycie etanolu rozciagniete jest w czasie, resorpcja przebiega powoli
1 stezenia alkoholu we krwi narastaja wolno; przyczyna zej$cia $miertelnego
jest czesto niewydolno$¢ uktadu krazenia z nastepowym spadkiem ci$nienia
krwi.

Drugi mechanizm w praktyce spotykany jest czesciej, przy czym w tych przy-
padkach obserwuje sie znacznie nizszy poziom alkoholu we krwi w chwili zgonu
(nawet o ponad 50%) od maksymalnego stezenia, ktére wystapi¢ mogto teoretycznie
w toku spozywania alkoholu. W tej sytuacji przy wspdlistniejacych, powaznych
zmianach chorobowych — zwtaszcza uktadu krazenia — za $miertelny mozna przyjaé
poziom alkoholu we krwi wynoszacy powyzej 2,5%o [5].

W praktyce toksykologicznej 1 opiniodawczej przy badaniu krwi sekcyjnej spoty-
kane sa bardzo wysokie stezenia etanolu we krwi, znacznie przekraczajace wartosé
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6%o, a czasami siegajace kilkunastu promili. Odnotowane w literaturze maksymalne
stezenia etanolu wynosity: Flury, Zangger (1928) — 10%o, Elbel (1937) — 6%o, Elbel,
Schleyer (1956) — 6%o, Locket, Grieve, Harrison (1957) — 5%o, Ponsold (1967) — 6%o,
Wirth, Hecht, Gloxhuber (1971) — 12%o, Eisen (1973) — 6%o, Mueller (1975) — 6%o,
Janica (1982) — 6,5%o, Swia{cek (1983) — 10,5%0, Chodorowskiiin. (2000) — 9,1%o [2, 8].
W ostatnich latach — takze w praktyce Katedry Medycyny Sadowej Slaskiej Aka-
demii Medycznej w Katowicach — w 26 przypadkach stwierdzono bardzo wysokie,
ponadnormatywne stezenia etanolu we krwi sekcyjnej. Badania wykonano metoda,
chromatografii gazowej, uwzgledniajac stopien uwodnienia krwi.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W tabeli I zebrano, odnotowane w latach 1993-2003, stezenia alkoholu etylowego
we krwi przekraczajace poziom 8%o.

Tylko w 5 przypadkach (podkreslonych w tabeli), w ktérych sekcje wykonano
w Katedrze Medycyny Sadowej, do badah na zawarto$é etanolu zabezpieczono
dodatkowo inne ptyny ustrojowe: w 3 przypadkach byt to mocz, w dwdch takze ptyn
z galki oczne;j. Pozostate proby krwi zostaly zabezpieczone w czasie sekcji wykonywa-
nych poza Zaktadem Medycyny Sadowej.

Wszystkie zaprezentowane przypadki stanowily trudny problem interpretacyj-
ny. W ostatecznej opinii nalezalo bowiem rozstrzygnag, czy stwierdzone bardzo wy-
sokie poziomy etanolu we krwi to efekt jego spozycia w duzej iloéci, czy tez préba krwi
ewentualnie zostalta zanieczyszczona w trakcie pobierania lub zabezpieczania do ba-
dan. W sytuacji, gdy dysponowano wylacznie wynikiem badania proby krwi, w ktérej
stezenie alkoholu przekraczato kilkanascie promili, interpretacji dokonywano na
,korzy$¢” osoby zmarlej, wskazujac raczej na zanieczyszczenie badanej proby. W nie-
licznych przypadkach, w ktorych istniata mozliwo§¢ poréwnania wysokiego stezenia
we krwi ze stezeniem alkoholu w prébie moczu, ciatku szklistym galki ocznej czy
w plynie mézgowo-rdzeniowym, ostateczna opinie formulowano po uwzglednieniu
wspoétezynnikéw rozmieszezenia i fazy dziatania alkoholu, a takze w oparciu ocene
catego materialu dowodowego. Uwiarygodniony wysokimi stezeniami alkoholu w in-
nych plynach ustrojowych nawet niespotykanie wysoki poziom etanolu we krwi in-
terpretowac¢ mozna bylo jako pochodzacy z konsumpcji. Wydaje sie, ze jednak nadal
nierozstrzygniety pozostaje problem, jaki maksymalny poziom etanolu mozna uznaé
za jeszcze dopuszczalny do interpretacji w ostrym zatruciu i czy mozliwosci adapta-
cyjne ludzkiego organizmu sg nieograniczone.

WNIOSKI

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, iz:

1. Wiarygodna interpretacja bardzo wysokich stezen etanolu mozliwa jest w opar-
ciu o badanie innych niz krew ptynéw ustrojowych, potwierdzajace 1 umoz-
liwiajace poréwnanie uzyskanych wysokich wynikéw poziomu alkoholu we
krwi.
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2. Interpretacji bardzo wysokich stezen etanolu tylko w oparciu o uzyskany
wynik badania préby krwi nalezy dokonywaé bardzo ostroznie oraz — jezeli to
mozliwe — potwierdzac go okoliczno$ciami zdarzenia i danymi ze $ledztwa.



