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ABSTRACT: A car driver was stopped twice by the police within a few days and
tested for ethyl alcohol content in breath and blood. These tests revealed the pres-
ence of ethyl alcohol in significant concentrations in both breath and blood of the
driver. The driver denied that he had drunk alcohol and explained the above men-
tioned test results by the fact that he had taken Isoket® (isosorbide dinitrate – an oral
aerosol preparation containing ethanol used in ischaemic heart disease) directly be-
fore the police testing. Experiments were performed, which showed that after admin-
istration of Isoket® aerosol, ethyl alcohol is not detected in blood; however, it
significantly influences the amount of alcohol in exhaled air.
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INTRODUCTION

Breath testing for the presence of ethyl alcohol is a commonly used pre-
liminary and screening examination in checking whether motor vehicle
drivers are under the influence of alcohol. From the analytical point of view,
it is an indirect method of analysing blood that enables the content of ethyl
alcohol in the body to be assessed. This method is based on the assumption
that equilibrium is established between the ethyl alcohol concentrations in
exhaled air and vascular bed blood. The experimentally determined coeffi-
cient of the partition between these two environments allows the alcohol
content of the body to be calculated on the basis of the amount of ethyl alco-
hol in breath [1, 6]. The value of this coefficient varies in a broad range de-
pending on the phase of alcohol changes in the body. In the absorption phase,
the values of the coefficient are lower, whilst in the elimination phase, they
are higher. However, values between 2100 and 2300 are mentioned most of-
ten, and the value of 2100 has been accepted in Poland. In this paper, the



mean of the most frequently mentioned values of equilibrium coefficient, i.e.
2200, has been applied. This means that in one cubic millilitre of blood there
is the same amount of alcohol as in 2200 cm3 of breath, which gives a ratio of
these values of 1:2200 [1]. Very often in conversions, even the lowest value of
this coefficient is used. The legislation of most European countries recog-
nises conversion (on the basis of the above mentioned partition coefficient) of
the determined concentration of alcohol in breath measured in mg/dm3 into
blood alcohol concentration, expressed in g/dm3 or, popularly, in promilles [‰].
The above-accepted standard values are the basis for production of breatha-
lysers, which are calibrated in g/dm3, that is in [‰]. Instruments measuring
breath ethyl alcohol content that automatically convert the units [mg/dm3

into ‰] are also currently used in Poland [1, 7, 12, 14]. However, because of
a series of changeable factors connected with measurement methods, it is
justified to express the results of breath analysis in mg/dm3 , and not convert
them into units used to express blood alcohol concentration, i.e. g/dm3 = ‰ [1].
This eliminates any controversy concerning the correlation of alcohol con-
centration determined by the indirect method (breath analysis) and the di-
rect method (blood analysis) [14]. Furthermore, it should be remembered
that determination of breath alcohol concentration can be burdened by the
influence of many changeable external factors [2, 3, 4, 5, 8, 9, 11]. This is ex-
pressed in Polish legislation in two acts. The Resolution of the Criminal
Chamber of the Polish Supreme Court, 15 February 1989 (Resolution SN VI
KZP, 15 February 1989, 10/88, OSNKW 1989/3 4/19), defines breath testing
as the indirect analysis of a blood sample. The Act of 26th October 1982 on
Upbringing in Sobriety and Counteracting Alcoholism defines the “state af-
ter use of alcohol” and “state of intoxication” by values of alcohol concentra-
tions expressed in [‰] for blood analysis and in [mg/dm3] for breath testing
[13]. The above regulations specify the concept of “state after use of alcohol”
and “state of intoxication” as follows:

“A state after use of alcohol occurs when the alcohol content in the body is
or leads to a blood alcohol concentration of between 0.2 promille [‰] and
0.5 promille [‰] or breath alcohol concentration from 0.1 mg to 0.25 mg in
1 dm3 ”;

“A state of intoxication occurs when the content of alcohol in the body is or
leads to a blood alcohol concentration above 0.5 promille (‰) or breath alco-
hol concentration above 0.25 mg in 1dm3 ”.

CASE REPORT

A 52-year old man with chronic ischaemic heart disease diagnosed
22 years ago who had suffered two anterolateral myocardial infarctions
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(heart attacks), and received long-term treatment in an out-patients’ clinic
due to the aforementioned cardiological diseases was stopped and tested
twice in the space of a few days by police. During the first police check, police-
men smelt ethyl alcohol on the breath of the driver, whereas the second was
connected with a road collision caused by the driver – so in both cases the po-
lice officers performed an analysis of the driver’s breath and blood for ethyl
alcohol content.

All analyses of both breath and blood indicated the presence of ethyl alco-
hol and this confirmed the suspicions of the police officers concerning con-
sumption by the driver. The driver, however, denied that he had drunk alco-
hol and explained the above test results by the fact that he had used Isoket®

aerosol directly before the police tests. When the driver stood trial, accused
of driving a car under the influence of alcohol, he pleaded not guilty and jus-
tified the results of the performed tests in the same way as previously. The
court decided to perform a court experiment, consisting in examination of
breath alcohol content of the defendant after use of Isoket® aerosol. Because
of difficulties in interpretation of the obtained results and in order to explain
all circumstances of this case, the court asked the Department of Forensic
Medicine of the Medical University in Wroc³aw to establish whether the
driver was under the influence of ethyl alcohol when he was stopped for the
police tests.

MATERIAL AND METHODS

In order to unequivocally verify the above-mentioned thesis and also to de-
termine the possible influence of use of Isoket® inhaler on alcohol content in
expired air, a second experiment was performed in which Isoket® was admin-
istered to a healthy volunteer. The volunteer – a blood donor – was a healthy,
38-year old man with no addictions (body weight 100 kg, height 187 cm).

Isoket® contains isosorbide dinitrate as the active ingredient. It is a medi-
cine used in ischaemic heart disease that dilates the blood vessels, especially
the coronary vessels. It is available in pharmacies, in the form of an aerosol
for oral inhalation (amongst others). The 15 ml aerosol package contains the
medicinal substance – isosorbide dinitrate, with makrogol 400 as a carrier,
and anhydrous ethyl alcohol as the interfacial solvent.

In the second experiment, Alcotest 7410 apparatus manufactured by
Draeger was used for determination of alcohol in the exhaled air. This was
the same type of breathalyser that was used to test the driver by the police
and also during the first (court) experiment. The instrument possessed valid
certificate of authentication and each measurement of alcohol content in the
exhaled air was preceded by calibration of the instrument.
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The blood samples that were taken from the suspect and the volunteer to
test for alcohol content were analysed by means of the ADH enzymatic
method and gas chromatographic method.

The first time the driver was stopped by the police officers, three mea-
surements of ethyl alcohol content in expired air were carried out at 15 min
intervals. The blood sample for alcohol content was taken 60 min after the
first breath test (Table I). The second time the driver was stopped, one
breath test and one blood analysis for ethyl alcohol content were performed
15 min apart (Table II).

TABLE I. ALCOHOL CONCENTRATIONS IN BREATH AND BLOOD OF THE DRIVER AT
THE FIRST POLICE CHECK

No. Material
Time of exami-

nation
Concentration

[mg/dm3]
Concentration

[‰]

1 Breath 7:50 0.63 1.4*

2 Breath 8:05 0.55 1.2*

3 Breath 8:20 0.51 1.1*

4 Blood 8:50 – 1.3

* – value calculated on the basis of the determined breath alcohol concentration.

TABLE II. ALCOHOL CONCENTRATIONS IN BREATH AND BLOOD OF THE DRIVER AT
THE SECOND POLICE CHECK

No. Material
Time of

examination
Concentration

[mg/dm3]
Concentration

[‰]

1 Breath 17:35 0.8 1.8*

2 Blood 17:50 – 1.4

* – value calculated on the basis of the determined breath alcohol concentration.

The court experiment was conducted in the courtroom with the participa-
tion of the defendant. The breath test for ethyl alcohol content was done
three times: directly after administration of Isoket® and 10 and 22 min after
its use. Blood was not analysed (Table III).

In the second experiment, the ethyl alcohol content in breath and in blood
was tested three times. Material was taken for the first time directly after
inhalatory administration of Isoket® aerosol preparation and then at two
15 min intervals. The next series of measurements was performed after
thorough rinsing of the mouth cavity with water directly after administra-
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tion of the aerosol (Table IV and V). Blood samples for alcohol content were
taken directly after use of Isoket® aerosol medicine and then after 60 min.

TABLE III. ALCOHOL CONCENTRATIONS IN BREATH AND BLOOD OF THE DRIVER
AFTER INHALATION OF ISOKET® AEROSOL DURING THE COURT EXPERI-
MENT

No. Material
Time of

examination
Concentration

[mg/dm3]
Concentration

[‰]

1 Breath 12:13 3.12 6.9*

2 Breath 12:23 5.33 11.7*

3 Breath 12:45 0.12 0.3*

4 Blood – – –

* – value calculated on the basis of the determined breath alcohol concentration.

TABLE IV. ALCOHOL CONCENTRATIONS IN BREATH AND BLOOD OF THE VOLUN-
TEER AFTER INHALATION OF ISOKET® AEROSOL DURING THE SECOND
EXPERIMENT

No. Material
Time of

examination
Concentration

[mg/dm3]
Material

Concentra-
tion [‰]

1 Breath 16:00 0.7 Blood 0.0

2 Breath 16:15 0.2 Blood 0.0

3 Breath 16:30 0.0 Blood 0.0

TABLE V. ALCOHOL CONCENTRATIONS IN BREATH AND BLOOD OF THE VOLUN-
TEER AFTER INHALATION OF ISOKET® AEROSOL DETERMINED AFTER
RINSING OF MOUTH WITH WATER

No.
Time of

examination
Material

Concentra-
tion [mg/dm3]

Material
Concentra-

tion [‰]

1 10:00 Breath 0.11 Blood 0.0

2 10:15 Breath 0.05 Blood 0.0

3 10:30 Breath 0.0 Blood 0.0

DISCUSSION

The results of measurements of ethyl alcohol content in breath and in
blood of the driver are consistent and show that in both cases the driver was
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intoxicated by intentional consumption of alcohol. The above conclusion re-
sults from two important facts. Firstly, the (theoretical possibility of) admin-
istration of the whole dose of ethyl alcohol included in a 15-ml package of
Isoket® can not lead to a blood concentration of 1.3‰. Administration of the
maximal possible volume of alcohol, that is 15 ml, can result in a concentra-
tion estimated at about 0.2‰. Secondly, the (theoretical possibility of) ad-
ministration of a whole package of Isoket® aerosol preparation containing
300 single 1.25 mg doses of isosorbide dinitrate would cause serious distur-
bances of the circulatory system, perhaps even being life-threatening.

The obtained results of measurements of ethyl alcohol in the breath and
blood of the driver confirm the usefulness of breath testing as a preliminary
and screening examination in assessment of alcohol content in the body.
Furthermore, comparison of the results (Table I and II) of the alcohol con-
tent determined in breath and converted into blood alcohol concentration
(1.4‰) with its concentration determined in blood after 60 min (1.3‰) con-
firms that the alcohol elimination coefficient – ß60 – is a quantity that should
be considered at intervals not shorter than an hour. The scatter of the values
of this coefficient measured at shorter time intervals can undergo significant
changes in the range from 0.0‰ to 0.6‰.

The concentrations of ethyl alcohol in the breath of the defendant –
3.12 and 5.33 mg/dm3 – obtained during the performed court experiment af-
ter administration of Isoket® aerosol and then converted, in accordance
with the accepted partition coefficient, into blood alcohol concentrations
(6.8 and 11.7, respectively; Table III) significantly exceeded values that oc-
cur in cases of lethal poisoning by this compound (isosorbide dinitrate) [10].
This may suggest that the tested person could, for example, have deposited
ethyl alcohol in the oral cavity in order to falsify the results of the court ex-
periment or that the measuring instrument was faulty. The second possibil-
ity was eliminated by the examination procedure i.e. the calibration of the
instrument before each measurement. The obtained (ambiguous) results of
the tests carried out on the defendant were the reason for performing the
second experiment.

The second experiment, performed on a healthy volunteer in identical
conditions to those applied for the defendant, showed that after oral admin-
istration of Isoket® aerosol in a single medicinal dose, ethyl alcohol is present
in the breath. Its presence can be shown by a breath test up to about 15 min-
utes – but no longer than 30 min – after administration of Isoket® aerosol, re-
gardless of whether or not measurements are preceded by rinsing of the
mouth with water. The blood analysis showed that ethyl alcohol present in
Isoket® aerosol preparation does not diffuse into the blood and does not
cause concentrations that could be revealed using the applied measurement
methods.
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It seems that the described experiment, which was at the same time
a court experiment, is the first study of this type in Polish literature, even
though forensic experts are not infrequently appointed to assess if the ad-
ministration of a medicine containing ethyl alcohol as a supplementary in-
gredient could cause the presence of ethyl alcohol in breath or in blood.

CONCLUSIONS

Oral administration of Isoket® aerosol leads to the presence of ethyl alco-
hol (contained in such preparations) in breath and this state occurs directly
after administration of the aerosol up to at least 15 minutes, but no longer
than 30 minutes.

The concentration of ethyl alcohol in breath is significantly influenced by
rinsing of the mouth cavity with water directly after administration of the
aerosol and before the test. The results of measurements of breath alcohol
concentration before rinsing of the mouth cavity with water corresponded to
a “state of intoxication”. In cases where the measurement was taken after
rinsing of the mouth cavity with water, the instrument indicated a “state af-
ter use of alcohol”, but only directly after administration of the medicine.
This shows that alcohol revealed by means of breath analysis is mainly the
fraction remaining in the mouth cavity.

The ethyl alcohol contained in the Isoket® aerosol preparation is practi-
cally not absorbed into the body and therefore it can not have any influence
on alcohol content in blood or, by the same token, on the human organism.

The circumstances of the discussed case as well as the results of the ex-
periments confirm the preliminary character of breath testing for alcohol
content and fundamental character of blood analysis in assessment of the so-
briety state. This conclusion relates to analysers operating on the electro-
chemical oxidation principle. So-called evidential analysers enable the mea-
surement of alcohol concentration in end-expired air, thereby eliminating
the effect of residual alcohol.
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WP£YW WZIEWNIE STOSOWANEGO PREPARATU ISOKET
NA ZAWARTOŒÆ ALKOHOLU ETYLOWEGO WE KRWI
I W POWIETRZU WYDYCHANYM

Krzysztof MAKSYMOWICZ, Maria KA£A, Ewa JA�WIÑSKA-TARNAWSKA,

Magdalena HURKACZ

WSTÊP

Badanie powietrza wydychanego na obecnoœæ alkoholu etylowego jest powszech-
nie stosowanym badaniem wstêpnym i przesiewowym w kontroli trzeŸwoœci kie-
rowców pojazdów mechanicznych. Z punktu widzenia analitycznego jest to poœrednia
analiza krwi umo¿liwiaj¹ca ocenê zawartoœci alkoholu etylowego w organizmie. Me-
toda ta opiera siê na za³o¿eniu, ¿e pomiêdzy powietrzem wydychanym a krwi¹
³o¿yska naczyniowego ustala siê stan równowagi stê¿eñ alkoholu etylowego. Wyzna-
czony doœwiadczalnie wspó³czynnik równowagi podzia³u pomiêdzy tymi dwoma œro-
dowiskami pozwala ustaliæ na podstawie iloœci alkoholu etylowego w wydychanym
powietrzu zawartoœæ alkoholu w organizmie [1, 6]. Wartoœæ tego wspó³czynnika
waha siê w szerokim zakresie w zale¿noœci od fazy przemian alkoholu w organizmie.
W fazie wch³aniania wspó³czynnik ten przyjmuje wartoœci ni¿sze, a w fazie elimina-
cji wy¿sze. Najczêœciej jednak wymienia siê wartoœci pomiêdzy 2100 i 2300, a przyjê-
ta w Polsce wartoœæ 2100 jest wielkoœci¹ umown¹. W niniejszej pracy zastosowano
wartoœæ œredni¹ z najczêœciej wymienianych wielkoœci wspó³czynnika równowagi,
czyli 2200. Oznacza to, ¿e w jednym mililitrze szeœciennym krwi znajduje siê tyle
samo alkoholu, co w 2200 cm3 wydychanego powietrza, co daje stosunek tych wartoœ-
ci 1:2200 [1]. Bardzo czêsto w przeliczeniach stosuje siê nawet najni¿sz¹ wartoœæ
wspomnianego wspó³czynnika. Prawodawstwo wiêkszoœci krajów europejskich lega-
lizuje stosowanie (na podstawie okreœlonego wy¿ej wspó³czynnika podzia³u) przeli-
czeñ wyznaczonego stê¿enia zmierzonego w mg/dm3 alkoholu w powietrzu wydycha-
nym na stê¿enie wyra¿one w g/dm3, lub popularnie w promilach, alkoholu we krwi.
Powy¿sze ustalenia stanowi¹ podstawê produkcji analizatorów wydychanego po-
wietrza na obecnoœæ alkoholu etylowego skalowanych w g/dm3, czyli w promilach
(‰). Tak¿e w Polsce stosowane s¹ obecnie mierniki zawartoœci alkoholu etylowego
w wydychanym powietrzu z funkcj¹ automatycznego przeliczania jednostek mg/dm3

na ‰ [1, 7, 12, 14]. Jednak z uwagi na szereg zmiennych czynników towarzysz¹cych
metodom pomiarowym, uzasadnione jest podawanie wyników analizy powietrza wy-
dychanego w mg/dm3 i nieprzeliczanie ich na jednostki, w których wyra¿a siê
stê¿enie alkoholu we krwi – g/dm3 (‰) [1]. Eliminuje to wszelkie kontrowersje do-
tycz¹ce korelacji stê¿enia alkoholu oznaczanego metod¹ poœredni¹ (badanie po-
wietrza wydychanego) i bezpoœredni¹ (badanie krwi) [14]. Nadto nale¿y pamiêtaæ, ¿e
wyznaczanie stê¿enia alkoholu w powietrzu wydychanym mo¿e byæ obci¹¿one wp³y-
wem wielu zmiennych czynników zewnêtrznych [2, 3, 4, 5, 8, 9, 11]. W prawo-
dawstwie polskim powy¿sze wyra¿a siê w zapisie Uchwa³y Izby Karnej S¹du Naj-
wy¿szego z dnia 15 lutego 1989 roku (Uchwa³a SN VI KZP z dnia 15 lutego 1989,



10/88, OSNKW 1989/3-4/19) definiuj¹cym badanie powietrza wydychanego jako poœ-
redni¹ analizê próby krwi oraz w zapisie ustawy z dnia 26 paŸdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzeŸwoœci i przeciwdzia³aniu alkoholizmowi (z nowelizacj¹ z dnia
27 lipca 1991 roku) okreœlaj¹cym stan po u¿yciu alkoholu i stan nietrzeŸwoœci war-
toœciami stê¿eñ alkoholu wyra¿onymi w ‰ dla badania krwi i w mg/dm3 dla badania
powietrza wydychanego [13]. Powy¿sze przepisy precyzuj¹ pojêcia stanu po u¿yciu
alkoholu i stanu nietrzeŸwoœci w nastêpuj¹cy sposób:

– „stan po u¿yciu alkoholu zachodzi, gdy zawartoœæ alkoholu w organizmie wy-
nosi lub prowadzi do: stê¿enia we krwi od 0,2‰ do 0,5‰ alkoholu albo obecnoœ-
ci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm3 ”;

– „stan nietrzeŸwoœci zachodzi, gdy zawartoœæ alkoholu w organizmie wynosi lub
prowadzi do: stê¿enia we krwi powy¿ej 0,5‰ alkoholu albo obecnoœci w wydy-
chanym powietrzu powy¿ej 0,25 mg alkoholu w 1 dm3 ”.

OPIS PRZYPADKU

52-letni mê¿czyzna z rozpoznan¹ przed 22 laty przewlek³¹ chorob¹ niedokrwien-
n¹ serca, przebytymi dwoma zawa³ami miêœnia sercowego œciany przedniej i bocznej,
leczony przewlekle w trybie ambulatoryjnym z powodu powy¿szych schorzeñ kardio-
logicznych, zosta³ dwukrotnie, w odstêpie kilkudniowym, zatrzymany przez policjê
w celu kontroli drogowej. Podczas pierwszego zatrzymania i kontroli woñ wyczuwa-
na alkoholu etylowego z ust kierowcy, a podczas drugiego spowodowanie przez niego
kolizji drogowej sk³oni³o funkcjonariuszy policji do przeprowadzenia badania wydy-
chanego powietrza i krwi na zawartoœæ alkoholu etylowego. Wszystkie badania, za-
równo wydychanego powietrza, jak i krwi, wykaza³y obecnoœæ alkoholu etylowego,
potwierdzaj¹c podejrzenia funkcjonariuszy policji dotycz¹ce spo¿ycia go przez kierow-
cê. Zaprzeczy³ on jednak, jakoby pi³ alkohol, a powy¿sze wyniki badañ uzasadnia³
za¿yciem bezpoœrednio przed kontrol¹ policyjn¹ leku Isoket. Kierowca, oskar¿ony
o prowadzenie samochodu pod wp³ywem dzia³ania alkoholu, staj¹c przed s¹dem, nie
przyzna³ siê do winy, a niekorzystne dla niego wyniki przeprowadzonych badañ
t³umaczy³ jak poprzednio. S¹d przeprowadzi³ eksperyment procesowy polegaj¹cy na
poddaniu oskar¿onego badaniu na zawartoœæ alkoholu w wydychanym powietrzu po
za¿yciu leku Isoket. Wobec trudnoœci interpretacyjnych uzyskanych wyników oraz
w celu wyjaœnienia wszystkich okolicznoœci sprawy, zwrócono siê do Zak³adu Medycy-
ny S¹dowej Akademii Medycznej we Wroc³awiu o ustalenie, czy w chwili zatrzymañ
kierowca znajdowa³ siê pod wp³ywem dzia³ania alkoholu etylowego.

MATERIA£ I METODY

W celu jednoznacznego zweryfikowania powy¿szej tezy, jak i okreœlenia ewen-
tualnego wp³ywu zastosowania leku Isoket na zawartoœæ alkoholu w wydychanym
powietrzu, przeprowadzono badania doœwiadczalne, podaj¹c lek Isoket zdrowemu
ochotnikowi. Ochotnikiem i dawc¹ krwi by³ mê¿czyzna lat 38, o wadze 100 kg oraz
wysokoœci 187 cm, zdrowy, bez na³ogów.

Preparat Isoket zawiera jako sk³adnik czynny diazotan izosorbidu. Jest lekiem
rozszerzaj¹cym naczynia krwionoœne, g³ównie wieñcowe, stosowanym w chorobie
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niedokrwiennej miêœnia sercowego. Dostêpny jest w obrocie aptecznym miêdzy inny-
mi w formie aerozolu do stosowania doustnego. Opakowanie aerozolu o pojemnoœci
15 ml zawiera substancjê lecznicz¹ – diazotan izosorbidu, której noœnikiem jest ma-
krogol 400, a rozpuszczalnikiem miêdzyfazowym bezwodny alkohol etylowy.

W badaniach doœwiadczalnych zastosowano urz¹dzenie do oznaczania alkoholu
w powietrzu wydychanym Alcotest 7410 firmy Draeger, tego samego typu, jaki u¿yto
podczas badania kierowcy przez policjê i podczas eksperymentu procesowego przed
s¹dem. Aparat posiada³ wa¿ne œwiadectwo legalizacji, a ka¿dorazowo pomiary za-
wartoœci alkoholu w wydychanym powietrzu poprzedzone by³y kalibracj¹ aparatu.

Krew pobran¹ do badania na zawartoœæ alkoholu od podejrzanego i od probanta
analizowano metod¹ enzymatyczn¹ ADH i metod¹ chromatografii gazowej.

Podczas pierwszego zatrzymania kierowcy przez funkcjonariuszy policji wyko-
nano trzy pomiary na zawartoœæ alkoholu etylowego w wydychanym powietrzu
w 15-minutowych odstêpach. Krew na zawartoœæ alkoholu pobrano po up³ywie
60 min od pierwszego badania wydychanego powietrza (tabela I). Podczas drugiego
zatrzymania kierowcy przeprowadzono jedno badanie powietrza wydychanego i jed-
no badanie krwi na zawartoœæ alkoholu etylowego w odstêpie 15 min (tabela II).

W czasie eksperymentu procesowego przeprowadzonego na sali s¹dowej z udzia-
³em oskar¿onego trzykrotnie badano powietrze wydychane na zawartoœæ alkoholu
etylowego: bezpoœrednio po podaniu leku Isoket oraz po up³ywie 10 i 22 min od jego
zastosowania; krwi nie badano (tabela III).

W badaniach eksperymentalnych trzykrotnie oceniano zawartoœæ alkoholu etylo-
wego w wydychanym powietrzu i we krwi, pobieraj¹c materia³ po raz pierwszy bez-
poœrednio po wziewnym podaniu preparatu Isoket, a nastêpnie w dwu 15-minuto-
wych odstêpach. Kolejn¹ seriê pomiarów wykonano po uprzednim obfitym prze-
p³ukaniu jamy ustnej wod¹, bezpoœrednio po podaniu preparatu (tabela IV i V). Krew
na zawartoœæ alkoholu pobierano bezpoœrednio oraz po 60 min od zastosowania leku
Isoket.

WYNIKI

W tabeli I i II przedstawiono wyniki badañ kierowcy bêd¹ce przedmiotem trud-
noœci interpretacyjnych, a tym samym przyczyn¹ eksperymentu procesowego. W ta-
beli III zestawiono wyniki oznaczeñ alkoholu w wydychanym powietrzu oskar¿onego
kierowcy uzyskane w czasie eksperymentu procesowego, a w tabelach IV i V wyniki
oznaczeñ przedmiotowego zwi¹zku w wydychanym powietrzu i we krwi probanta
otrzymane w eksperymencie po przyjêciu preparatu Isoket.

OMÓWIENIE WYNIKÓW I DYSKUSJA

Wyniki pomiaru zawartoœci alkoholu etylowego w powietrzu wydychanym i we
krwi kierowcy s¹ spójne i dowodz¹, ¿e kierowca ten w obu przypadkach znajdowa³ siê
w stanie nietrzeŸwoœci spowodowanej spo¿ytym alkoholem. Powy¿szy wniosek wyni-
ka z dwóch istotnych faktów. Po pierwsze, ewentualne wprowadzenie do organizmu
ludzkiego ca³ego alkoholu etylowego zawartego w 15 ml opakowaniu preparatu Iso-
ket nie mo¿e prowadziæ do jego stê¿enia we krwi wynosz¹cego 1,3‰. Przyjêcie naj-
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wiêkszej mo¿liwej objêtoœci alkoholu, czyli 15 ml, mo¿e skutkowaæ stê¿eniem oszaco-
wanym na oko³o 0,2‰. Po drugie, ewentualne przyjêcie ca³ego opakowania prepara-
tu Isoket zawieraj¹cego 300 jednorazowych dawek po 1,25 mg diazotanu izosorbidu,
musia³oby staæ siê przyczyn¹ powa¿nych zaburzeñ funkcji uk³adu kr¹¿enia powo-
duj¹cych nawet stan zagro¿enia ¿ycia.

Uzyskane wyniki pomiaru alkoholu etylowego w powietrzu wydychanym i we
krwi kierowcy potwierdzaj¹ przydatnoœæ badania powietrza wydychanego jako bada-
nia wstêpnego – przesiewowego w ocenie zawartoœci alkoholu w organizmie. Porów-
nanie wyników (tabela I i II) oznaczonej zawartoœci alkoholu w wydychanym po-
wietrzu i przeliczonej na stê¿enie alkoholu we krwi (1,4‰), z oznaczonym jego
stê¿eniem we krwi (1,3‰) po up³ywie 60 min, potwierdza ponadto, ¿e wspó³czynnik
eliminacji alkoholu – ß60 – jest wielkoœci¹, która powinna byæ rozpatrywana w odstê-
pach godzinowych, a nie krótszych. Rozrzuty wartoœci tego wspó³czynnika mierzone
dla krótszych odstêpów czasu mog¹ ulegaæ znacznej zmianie w zakresie od 0,0 do
0,6‰.

Zawartoœæ alkoholu etylowego w wydychanym przez oskar¿onego powietrzu –
3,12 i 5,33 mg/dm3 – uzyskana w czasie przeprowadzonego eksperymentu procesowe-
go po zastosowaniu leku Isoket i przeliczona, zgodnie z przyjêtym wspó³czynnikiem
podzia³u, na stê¿enie alkoholu we krwi (6,8‰ i 11,7‰; tabela III), stanowi stê¿enie
znacznie przekraczaj¹ce wartoœci spotykane w przypadkach zatruæ œmiertelnych
tym zwi¹zkiem [10]. Mo¿e to nasuwaæ podejrzenie, i¿ badany móg³ np. zdeponowaæ
w jamie ustnej alkohol etylowy w celu zafa³szowania wyniku badania lub aparat po-
miarowy by³ niesprawny. Ta druga mo¿liwoœæ zosta³a wyeliminowana przyjêt¹ pro-
cedur¹ przeprowadzenia badañ (kalibracja aparatu przed ka¿dym pomiarem). Uzys-
kane wyniki badañ oskar¿onego sta³y siê powodem podjêcia badañ eksperymental-
nych, tym bardziej, ¿e organ procesowy zwróci³ siê z proœb¹ o przeprowadzenie ekspe-
rymentu procesowego.

Badania eksperymentalne przeprowadzone na zdrowym ochotniku w identycz-
nych warunkach, jakie zastosowano dla oskar¿onego, wykaza³y, ¿e po doustnym zas-
tosowaniu preparatu Isoket (aerozol) w jednorazowej dawce leczniczej, w wydycha-
nym powietrzu obecny jest alkohol etylowy. Jego obecnoœæ mo¿na wykazaæ testem
oddechowym do oko³o 15 min, ale nie d³u¿ej ni¿ po up³ywie 30 minut od zastosowania
leku Isoket, niezale¿nie od faktu, czy pomiary poprzedzono przep³ukaniem jamy ust-
nej wod¹, czy nie. Badanie krwi dowiod³o, ¿e zawarty w preparacie Isoket alkohol
etylowy nie dyfunduje do krwi i nie powoduje wyst¹pienia stê¿eñ mo¿liwych do wy-
kazania zastosowanymi metodami pomiarowymi.

Wydaje siê, ¿e opisany powy¿ej eksperyment bêd¹cy zarazem eksperymentem
procesowym, jest pierwsz¹ pozycj¹ tego rodzaju w piœmiennictwie polskim, mimo i¿
biegli s¹dowi nierzadko powo³ywani s¹ w celu oceny, czy przyjêcie leku zawie-
raj¹cego alkohol etylowy jako sk³adnik pomocniczy mog³o spowodowaæ obecnoœæ al-
koholu etylowego w wydychanym powietrzu lub we krwi.

WNIOSKI

Doustne zastosowanie leku Isoket w aerozolu prowadzi do pojawienia siê zawar-
tego w takich preparatach alkoholu etylowego w wydychanym powietrzu, a stan ten
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utrzymuje siê bezpoœrednio od momentu podania preparatu przez nie mniej ni¿
15 minut, lecz nie d³u¿ej ni¿ 30 minut.

Na stê¿enie alkoholu etylowego w wydychanym powietrzu w znacznym stopniu
ma wp³yw przep³ukanie jamy ustnej wod¹ bezpoœrednio po podaniu preparatu
a przed wykonaniem badania. Pomiary stê¿enia alkoholu w wydychanym powietrzu
przed p³ukaniem jamy ustnej odpowiadaj¹ stanowi nietrzeŸwoœci, a w przypadku po-
miaru wykonanego po przep³ukaniu jamy ustnej wod¹ wskazuj¹ na stan po u¿yciu
alkoholu, ale tylko bezpoœrednio po zastosowaniu leku. Dowodzi to, ¿e alkohol wyka-
zany dziêki badaniu powietrza wydychanego jest g³ównie frakcj¹ zalegaj¹c¹ w jamie
ustnej.

Alkohol etylowy zawarty w preparacie Isoket praktycznie nie wch³ania siê do or-
ganizmu, nie mo¿e zatem mieæ jakiegokolwiek wp³ywu na zawartoœæ alkoholu we
krwi, a tym samym wp³ywu na organizm cz³owieka.

Okolicznoœci omawianego przypadku, jak i wyniki badañ eksperymentalnych
potwierdzaj¹ wstêpny charakter badañ powietrza wydychanego na zawartoœæ alko-
holu, a zasadniczy dla badañ krwi w celu oceny stanu trzeŸwoœci. Wniosek ten doty-
czy analizatorów dzia³aj¹cych na zasadzie utleniania elektrochemicznego. Analiza-
tory, które uzyska³y status tzw. dowodowych, umo¿liwiaj¹ pomiar stê¿enia alkoholu
w koñcowej fazie wydechu, eliminuj¹c tym samym efekt alkoholu zalegaj¹cego.
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