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ABSTRACT: This paper presents the results of a comparative study of ethyl alcohol
concentration in post-mortem vitreous humour, blood, and urine specimens collected
from 500 deceased persons. Statistical analysis indicates a high correlation between
alcohol levels in the examined body fluids. This shows that vitreous humour alcohol
concentration can also be useful in forensic investigations related to alcohol intoxica-
tion and the cause of death.
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INTRODUCTION

In forensic medical practice, determination of ethyl alcohol concentration
in the human organism is carried out not only on blood but also on other body
fluids. Urine and vitreous humour specimens are the most frequently ana-
lysed. When testing urine it is necessary to take into account that the quan-
tity of alcohol in the bladder, both at the moment of ethanol drinking and af-
terwards, may undergo physiological changes. Urine retention in the blad-
der or frequent emptying leads to changes in alcohol concentration levels in
the urine.

Vitreous humour is another body fluid which, apart from blood and urine,
is of major importance in forensic investigations. Vitreous humour, unlike
blood, is not formed from cells and is to some extent isolated from the organ-
1sm, hence its lower susceptibility to biochemical changes and contamina-
tion [3, 9]. It also has the advantage of having a constant volume, not subject
to serious fluctuations. Furthermore, if blood ethanol concentration analy-
sis 1s not possible, alcohol level determination in vitreous humour can be an
alternative method of gaining reliable data [13]. Published articles indicate
the possibility of using intraocular fluid for evaluation of the state of intoxi-
cation (sobriety). [4, 7, 10, 13, 14].
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In this situation, it seemed appropriate to carry out a comparative study
on the level of ethyl alcohol in vitreous humour in relation to blood and urine.
In contrast to similar studies [1, 2, 8, 12], the investigation described here
was carried out on a very large quantity of material obtained from 500 au-
topsies performed at the Department of Forensic Medicine of the Medical
University in 1.6dz.

The results of this study, aiming to provide information on ethanol levels
in vitreous humour in comparison to ethanol levels in blood and urine have
been presented in this paper.

MATERIALS AND METHODS

The examined material consisted of blood, urine, and vitreous humour
specimens collected during forensic medical autopsies performed in the De-
partment of Forensic Medicine of the Medical University in f6dz in
2000-2003. The material was collected from deceased persons in whom the
blood alcohol concentration measured earlier was at least 0.1%o.

Blood specimens were taken directly from the femoral vein, urine from
the bladder by cutting or inserting a needle, whereas vitreous humour was
collected by eyeball puncture with a thin needle. Analysis was carried out
within 72 hours of death. After collection, specimens of the three biological
fluids were stored in tightly closed plastic containers at a temperature of
+4°C. Alcohol in samples was determined by gas chromatography with use of
Trace GC 2000 apparatus, and in blood and urine samples was further con-
firmed by the ADH method. During the first stage of the study, material ob-
tained from 500 autopsies was analysed. Regression equations and correla-
tion coefficients for vitreous humour/blood and vitreous humour/urine sets
were calculated from the obtained results.

In the second stage of the study, a division into subgroups was intro-
duced. The first subgroup of 55 cases was composed of people who had died
during the alcohol absorption phase, whereas the second subgroup of
435 cases encompassed persons who had died during the alcohol elimination
phase. The alcohol action phase was defined on the basis of the assumption
that in the resorption phase, body fluids alcohol concentration is lower than
blood alcohol concentration, whereas in the elimination phase, this relation-
shipisreversed [7, 11]. For this reason, 10 cases were rejected, where alcohol
concentrations in blood and urine were identical. For each subgroup, a sta-
tistical analysis of the correlation between alcohol levels in the vitreous hu-
mour/blood set and the vitreous humour/urine set was made. The degree of
blood hydration was not taken into consideration in the study.
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RESULTS AND DISCUSSION

The obtained results of the examination of material obtained from 500 fo-
rensic necropsies were assessed in two sets. The first set was vitreous hu-
mour/blood, and the second — vitreous humour/urine. In order to establish
the relationship between alcohol concentrations in the examined fluids, sta-
tistical analysis was performed, and a correlation coefficient and regression
equation were calculated.

Figures 1 and 2 show the correlation between the ethanol concentrations
in the vitreous humour/blood set and the vitreous humour/urine set respec-
tively.
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Fig. 1. Concentration of ethanol in vitreous humour (S) versus ethanol concentration
in blood (K).
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Fig. 2. Concentration of ethanol in vitreous humour (S) versus ethanol concentration
in urine (M).
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It was ascertained that regression equations are: S=1.106 x K (R =0.92)
for the vitreous humour/blood set and S =0.9078 x M (R = 0.90) for the vitre-
ous humour/urine set, where S —vitreous humour alcohol concentration, K—
blood alcohol concentration, and M — urine alcohol concentration. The corre-
lation coefficient for the vitreous humour/blood set was 0.92, compared with
0.90 for the vitreous humour/urine set.

The alcohol concentrations in both sets were highly correlated. However,
the broad scattering of the results lowered the accuracy of estimation of
blood alcohol concentration because of the possibility of significant error oc-
currence. As was mentioned earlier, for the purpose of limiting this error,
the examined material was divided into two subgroups, depending on the
phase of alcohol action. To establish the relationship between alcohol con-
centrations in the examined fluids, statistical analysis was once more per-
formed, and the correlation coefficient and regression equation were calcu-
lated for each subgroup separately.

The results of statistical calculations and correlation between alcohol
concentrations in the subgroup of 55 cases connected with the absorption
phase are presented here. Figures 3 and 4 show the correlation between eth-
anol concentrations in the vitreous humour/blood set and the vitreous hu-
mour/urine set respectively.
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Fig. 3. Concentration of ethanol in vitreous humour (S) versus ethanol concentration
in blood (K).

It was found that the regression equations are: S=10.9186 x K (R =0.91)
for the vitreous humour/blood set and S=1.0984 x M (R =0.91) for the vitre-
ous humour/urine set; where S —vitreous humour alcohol concentration, K—
blood alcohol concentration, and M — urine alcohol concentration.

In this subgroup, the correlation coefficient for both the vitreous hu-
mour/blood set and the vitreous humour/urine set was 0.91.
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Fig. 4. Concentration of ethanol in vitreous humour (S) versus ethanol concentration
in urine (M).

The results of statistical calculations and correlation between the alcohol
concentrations in the subgroup of 435 cases where death was assumed to
have occurred during the elimination phase are presented below.

Figures 5 and 6 show the correlation between the ethanol concentrations
in the vitreous humour/blood set and the vitreous humour/urine set respec-
tively.
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Fig. 5. Concentration of ethanol in vitreous humour (S) versus ethanol concentration
in blood (K).

It was found that the regression equations are: S=1.1526 x K (R =0.94)
for the vitreous humour/blood set and S=0.8916 x M (R = 0.91) for the vitre-
ous humour/urine set; where S — vitreous humour alcohol concentration, K—
blood alcohol concentration, and M — urine alcohol concentration.
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Fig. 6. Concentration of ethanol in vitreous humour (S) versus ethanol concentration
in urine (M).

In this subgroup, the correlation coefficient for the vitreous humour/
blood set was 0.94, evidently bigger than the coefficient of 0.91 for the vitre-
ous humour/urine set.

The present study confirms the view concerning the very high degree of
correlation between alcohol concentrations in blood and vitreous humour
put forward by Jaklinska i Tomaszewska [7], Raszeja [10], Trela [14], and
Gelbke at al [5, 6]. The mentioned authors also consider that determination
of alcohol concentration in blood and in one or two body fluids is a reliable in-
dicator defining whether death occurred in the phase of alcohol absorption
or elimination [4, 7, 13]. A lack of previous studies on the correlation be-
tween body fluids and also the small number of cases (related to absorption
phase) analysed by the authors of the present work does not allow binding
conclusions to be drawn about the possibility of estimating blood alcohol con-
centrations in the absorption phase.

SUMMARY

1. A high coefficient of correlation was ascertained between alcohol con-
centration in vitreous humour and blood and also between alcohol con-
centration in vitreous humour and urine.

2. The conducted study demonstrates that there is a direct correlation be-
tween the alcohol concentrations in blood and urine.

3. The introduction of a division of the analysed material into two sub-
groups of alcohol absorption phase and alcohol elimination phase
minimises the scatter of single cases around the regression line, im-
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proves the correlation coefficient, and decreases the error of estimat-
ing blood alcohol concentration in the absorption phase.

4. Vitreous humour is of major importance in post-mortem alcohol deter-

mination.
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BADANIA ZALEZNOSCI STEZENIA ALKOHOLU W CIELE
SZKLISTYM W STOSUNKU DO STEZENIA WE KRWI I W MOCZU

Pawel PAPIERZ, Jarostaw BERENT, Leszek MARKUSZEWSKI, Stefan SZRAM

WSTEP

W praktyce sadowo-lekarskiej w celu okre§lenia zawartosci alkoholu etylowego
w organizmie poddaje sie badaniu — poza krwia — réwniez inne plyny ustrojowe. Naj-
cze$cie] stosowane sa mocz 1 ciato szkliste. Podczas analizy moczu nalezy braé¢ pod
uwage, ze jego ilo§¢ w pecherzu — zaréwno w momencie spozycia etanolu, jak
1w pbzniejszym okresie — moze podlegaé zmianom fizjologicznym. Zaleganie moczu
w pecherzu lub czeste jego oprdznianie powoduje zmiany stezenia zawartego w nim
alkoholu.

Kolejnym plynem ustrojowym, ktéry poza krwia i moczem posiada duze zna-
czenie badawecze, jest ciato szkliste. Szklistka, w odréznieniu od krwi, nie zostata
zbudowana z komérek 1 jest w pewnym stopniu izolowana od organizmu, stad jej
mniejsza podatno$é na zmiany biochemiczne 1 zanieczyszczenie [3, 9]. Na korzysé
tego materialu przemawia roéwniez stala objetoéé nie podlegajaca powazniejszym
wahaniom. Wykorzystujac ciato szkliste, mozna dokonaé¢ wiarygodnych oznaczen,
podczas gdy nie jest mozliwe zbadanie stezenia alkoholu we krwi [13]. Istniejace
w pisémiennictwie publikacje wskazuja na mozliwo$¢ wykorzystania ptynu z gatki
ocznej w ocenie stanu trzezwosci [4, 7, 10, 13, 14].

W tej sytuacji wydalo sie celowe przeprowadzenie badan poréwnawczych zawar-
tosci alkoholu etylowego w szklistce w stosunku do krwi i moczu. W odréznieniu od
wiekszoéci autoréw prac o podobnej tematyce [1, 2, 8, 12], opisane tu badania wyko-
nano na bardzo liczebnym materiale pochodzacym z 500 sekcji wykonanych w Za-
kladzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w f.odzi.

Wyniki badan majacych na celu udzielenie odpowiedzi na pytanie, jak ksztattuje
sie poziom alkoholu w szklistce w stosunku do stezenia alkoholu we krwi 1 moczu,
przedstawiono w niniejszym doniesieniu.

MATERIAL I METODYKA

Materiatem badawczym byly proby krwi, moczu i szklistki uzyskane podczas
sadowo-lekarskich sekcji zwlok wykonanych w Katedrze i Zakladzie Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2000-2003. Materiat pobrano
od tych oséb, u ktérych zmierzone wezeéniej stezenia alkoholu we krwi wyniosty co
najmniej 0,1%o.

Prébki krwi pobierano bezpos$rednio z zyty udowej, mocz przez naciecie pecherza
lub pobranie igla, natomiast ptyn ciala szklistego uzyskiwano przez naktucie gatki
ocznej cienka igla. Czas od zgonu do momentu badania nie przekraczat 72 godzin. Po
pobraniu, prébki wszystkich trzech ptynéw ustrojowych przechowywano w szczelnie
zamknietych plastykowych pojemnikach w temperaturze +4°C. Poziom alkoholu
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w probkach oznaczano metodg chromatografii gazowej na urzadzeniu Trace GC 2000,
a w krwi i moczu potwierdzano réwniez metoda ADH. W pierwszym etapie badan
analizowano material pochodzacy z 500 sekcji. Dla uzyskanych wynikéw okreslono
réwnania regresji 1 wspoétezynniki korelacji w uktadzie szklistka-krew 1 szklist-
ka-mocz.

W drugim etapie badan zastosowano podziat na podgrupy. Pierwsza podgrupa
liczyta 55 przypadkéw oséb, u ktérych zgon nastapil w fazie wchlaniania, druga,
liczaca 435 przypadkéw, obejmowata osoby, u ktérych zgon nastapit w fazie elimina-
¢ji. Do okreélenia fazy dziatania alkoholu przyjeto zalozenie, ze w fazie resorpcyjnej
stezenie w ptynach ustrojowych jest mniejsze od stezenia we krwi, natomiast w fazie
eliminacji stosunek ten jest odwrotny [7, 11]. Z tego wzgledu odrzucono 10 przy-
padkow, dla ktorych stezenie alkoholu we krwi bylo identyczne ze stezeniem w mo-
czu. Dla kazdej z podgrup dokonano analizy zaleznosci stezenia alkoholu w uktadzie
szklistka-krew oraz zaleznos$ci stezenia alkoholu w ukladzie szklistka-mocz. W ba-
daniach nie uwzgledniono stopnia uwodnienia krwi.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Uzyskane wyniki badan materialu pochodzacego z 500 sekcji zwlok rozpatrywa-
no w dwéch uktadach. Pierwszy to uklad szklistka-krew, a drugi to uklad szklist-
ka-mocz. Dla uzyskania wzajemnych relacji stezenia alkoholu w badanych ptynach
przeprowadzono analize statystyczna, obliczono wspoétczynnik korelacji i rOwnanie
regresji.

Na rycinie 1 przedstawiono zalezno$c¢ stezenia alkoholu w uktadzie szklist-
ka-krew, natomiast na rycinie 2 przedstawiono zaleznos¢ stezenia alkoholu w ukta-
dzie szklistka-mocz.

Stwierdzono, ze réwnania regresji maja posta¢ odpowiednio: S =1,106X K
(R = 0,92) dla ukladu szklistka-krew oraz S =0,9078% M (R = 0,90) dla uktadu
szklistka-mocz, gdzie S — stezenie alkoholu w szklistce, K — stezenie alkoholu we
krwi 1 M — stezenie alkoholu w moczu. W przypadku ukladu szklistka-krew
wspoélczynnik korelacji wynidst 0,92 i byl wyzszy niz wspdlczynnik korelacji dla
uktadu szklistka-mocz, ktéry byt réwny 0,90.

W obu uktadach stwierdzono wysoki wspdétczynnik korelacji stezenia alkoholu.
Jednak duzy rozrzut wynikéw obnizat doktadno$¢ szacowania stezenia alkoholu we
krwi z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia sporego bledu. Jak juz wspomniano wcze$-
niej, w celu zmniejszenia tego btedu podzielono caly material na dwie podgrupy
w zalezno$ci od fazy dziatania alkoholu. Dla uzyskania wzajemnych relacji stezenia
alkoholu w badanych plynach przeprowadzono ponownie analize statystyczna oraz
obliczono wspélczynnik korelacjiiréwnanie regresji dla kazdej podgrupy oddzielnie.

Na rycinie 3 przedstawiono zalezno$é¢ stezenia alkoholu w ukladzie szklist-
ka-krew, a na rycinie 4 przedstawiono zalezno$é stezenia alkoholu w ukladzie
szklistka-mocz.

Stwierdzono, ze réwnania regresji maja postaé: S =09186x K (R = 0,91) dla
uktadu szklistka-krew oraz S =1,0984x M (R = 0.91) dla ukladu szklistka-mocz,
gdzie S — stezenie alkoholu w szklistce, K — stezenie alkoholu we krwi i M — stezenie
alkoholu w moczu.
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W podgrupie tej wspodlczynnik korelacji dla uktadu szklistka-krew 1 szklist-
ka-mocz w obu przypadkach wynosit 0,91.

Wyniki obliczen statystycznych i zaleznoSci stezenia alkoholu w podgrupie
435 przypadkéw, w ktorej przyjeto, ze zgon nastapil w fazie eliminacji alkoholu,
przedstawiono ponizej.

Na rycinie 5 przedstawiono zalezno$c stezenia alkoholu w uktadzie szklist-
ka-krew, a na rycinie 6 przedstawiono zalezno$é¢ stezenia alkoholu w ukladzie
szklistka-mocz.

Stwierdzono, ze réwnania regresji majg postaé: S =1,1526x K (R = 0,94) dla
uktadu szklistka-krew oraz S =0,8916x M (R = 0,91) dla ukladu szklistka-mocz,
gdzie S — stezenie alkoholu w szklistce, K — stezenie alkoholu we krwi i M — stezenie
alkoholu w moczu.

W grupie tej wspoélczynnik korelacji dla uktadu szklistka-krew wynosit 0,94 i byt
wyraznie wyzszy od wspétezynnika dla ukladu szklistka-mocz wynoszacego 0,91.

Przeprowadzone badania potwierdzaja opinie o wysokim stopniu korelacji mie-
dzy stezeniem etanolu we krwiiw szklistce, ktore przedstawili m. in. Jaklinska i To-
maszewska [7], Raszeja [10], Trela [14] oraz Gelbke 1 in. [5, 6]. Wymienieni autorzy
uwazajg réowniez, ze zbadanie stezenia alkoholu we krwi i w jednym, wzglednie
dwoéch plynach ustrojowych, jest dobrym wskaznikiem okreslajacym, czy zgon nas-
tapit w fazie resorpcji, czy w fazie eliminacji alkoholu [4, 7, 13]. Brak wczeéniejszych
badan dotyczacych zalezno$ci wystepujacych miedzy plynami ustrojowymi oraz
mata liczebnie grupa analizowanych przez autor6w niniejszej pracy przypadkow nie
pozwala na wyciagniecie wiazacych wnioskow odno$nie do mozliwos§ci szacowania
stezenia alkoholu we krwi w fazie wchtaniania.

PODSUMOWANIE

1. Stwierdzono wysoki wspoétezynnik korelacji stezenia alkoholu w szklistce
w stosunku do krwi oraz w szklistce w stosunku do moczu.

2. 7 przeprowadzonych badan wynika, ze istnieje Scisty zwiazek miedzy steze-
niem alkoholu we krwi w stosunku do stezenia alkoholu w moczu.

3. Wprowadzenie podziatu materialu analitycznego pod wzgledem fazy dziatania
alkoholu na faze wchlaniania i eliminacji zmniejsza rozrzut pojedynczych
przypadkéw wokél prostej regresji, poprawia wspoétczynnik korelacji oraz
zmniejsza btad szacowania stezenia alkoholu we krwi.

4. Ciatlo szkliste posiada duza warto§¢ w poSmiertnych oznaczeniach zawartosci
alkoholu.



