
1. In tro duc tion

Var i ous bodily flu ids can be used for the pur pose of 
de ter min ing the eth a nol al co hol level in the or gan ism:
the most im por tant one, “ex pected” by tox i col o gists, is 
blood. How ever, post-mor tem pro cesses, e.g. de cay,

autolysis and glycogenolysis in flu ence re sults ob tained
for de ter mi na tion of eth a nol in this ma te rial [15, 18].
Co ag u la tion and changes in blood com po si tion may
also take place af ter death [10, 14, 21] as may move -
ment of wa ter to and from the vas cu lar res er voir [1].
The men tioned pro cesses may lead to a change in level
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of blood hydration [8], which is one of the fac tors which 
has an in flu ence on the re sults of anal y sis [1, 7, 12].

Grüner [8] showed that move ment of wa ter from
blood to sur round ing tis sues takes place just sev eral
hours af ter the mo ment of death and Brettel [2]
showed that a sig nif i cant de crease in wa ter con cen tra -
tion is al ready oc cur ring in the first two days af ter
death. Re searches by var i ous au thors [1, 2, 18] show
80% blood hydration in live per sons with fluc tu a tion
in the range ±2%. This value should be ac cepted in
eval u a tions of a state of drunk en ness, and then ob -
tained con cen tra tions should be con verted to cor re -
spond to this level [1, 2, 4, 18]. A loss of wa ter
ex ceed ing even 20% has been as cer tained in post-mor -
tem blood sam ples, es pe cially those in which de cay
pro cesses or par tial carbonisation have oc curred [20].
Since al co hol only dis solves in wa ter con tained in
bodily flu ids [1, 2, 7], changes in its con cen tra tion
could cause changes in al co hol con cen tra tion in blood
in com par i son to the state at the mo ment of death. 

In rec om men da tions of the In sti tute of Fo ren sic
Re search in 1995, prin ci ples of de ter mi na tion of al co -
hol in post-mor tem ma te rial were pre sented in re la tion
to anal y sis of hydration level, among other things. It
was stated that: “De ter mi na tion of level of blood
hydration is ad vis able in the case of sig nif i cant con -
cen trat ing (thick en ing) of blood as a re sult of e.g. de -
cay pro cesses and par tial carbonisation” [6]. In new
rec om men da tions by the IFR, ap proved in 2004 by the
Board of Man age ment of The Pol ish So ci ety of Fo ren -
sic Med i cine and Crim i nol ogy, it was stated that: ”De -
ter mi na tion of wa ter con tent in post-mor tem ma te rial
is ad vis able in all cases, and (ab so lutely) es sen tial
when sig nif i cant con cen trat ing (thick en ing) or di lu -
tion of blood col lected from a body is as cer tained and
also when de ter mi na tion of eth a nol in skel e tal mus cle
has been re quested. In this sit u a tion, the con cen tra tion
of al co hol should be con verted, tak ing into ac count
mean con cen tra tion of wa ter in blood” [22]. 

The ne ces sity of si mul ta neous de ter mi na tion of
blood hydration in the case of de ter mi na tion of al co hol 
was in di cated in the pa pers of Trela [19], M¹dro [12]
and Marek [11], who emphasised the im por tance of
this fact in case work re lat ing to drunk en ness. Olszowy 
con cluded sim i larly, when he car ried out re search on
the level of hydration of bodily flu ids, i.e. that de ter mi -
na tions of wa ter con tent car ried out on post-mor tem
blood al lowed more pre cise eval u a tion of in tox i ca tion
level at the mo ment of death. More over, in cases
where the amount of wa ter dif fers from the mean de -
ter mined for live per sons, cor rec tion of eth a nol con -
cen tra tion should be car ried out [13].

De ter mi na tion of hydration level is also ad vis able
for a pre cise de ter mi na tion of al co hol con cen tra tion in
cases of long stor age of blood sam ples col lected from
live per sons [3].

2. Aim of the work

The aim of the re search was to de ter mine whether
there is a cor re la tion be tween the time elapsed from
mo ment of death to post-mor tem ex am i na tion and the
level of blood hydration, and also to de fine the in flu -
ence of changes in hydration level on con cen tra tion of
ethyl al co hol. 

3. Ma te ri als and meth ods 

Blood sam ples for ex am i na tion were col lected dur -
ing fo ren sic med i cal au top sies car ried out at the De -
part ment of Fo ren sic Med i cine, £ódŸ. This ma te rial
orig i nated from per sons for whom the time of death
was es tab lished and whose bod ies did not show sig nif -
i cant signs of de cay. 70 cases were se lected for study,
in which the al co hol con cen tra tion was at least 0.1‰.
The level of blood hydration in each case was de ter -
mined, an organoleptic eval u a tion of its con sis tency
was car ried out and in for ma tion con tained in post-
mor tem ex am i na tion re cords was also used. 

Blood sam ples were stored in tightly sealed plas tic
con tain ers at a tem per a ture of +4°C. The level of al co -
hol was de ter mined by the gas chro mato graphic method
with ap pli ca tion of the headspace tech nique [17].
Trace GC 2000 ap pa ra tus with a BAC 1 chro mato -
graphic col umn and flame-ion is ation de tec tor (FID)
were used. The fol low ing work ing con di tions were ap -
plied: flow of car rier gas 4 ml/min, oven tem per a ture
60°C, tem per a ture of de tec tor and in jec tor 200°C. The
chromatograph worked to gether with Chrom-Card
soft ware, which pro cessed data. Re sults were con -
firmed by the en zy matic method by ap pli ca tion of
ADH sets pro duced by Randox. Anal y sis was car ried
out by ap pli ca tion of the Epoll 20 op tic pho tom e ter at
wave length 340 nm. Hydration of blood was de ter -
mined by ap pli ca tion of a Radwag WPS 30S dry ing
bal ance. Be fore de ter mi na tion of wa ter con tent, con -
tain ers with ma te rial were ro tated sev eral times, and
next 1g of sam ple was taken and evenly dis trib uted on
an an a lyt i cal pan. The dry ing pro cess was car ried out
at a tem per a ture of 130°C un til a con stant mass was
ob tained for three con sec u tive mea sure ments, per -
formed at 20 s in ter vals. 
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4. Re sults and dicussion 

The per formed re search con firmed re sults ob tained 
by other re search ers [5, 11, 19]. The level of hydration
in blood sam ples was be tween 64% and 88%. The av -
er age was 75% and only in some cases ex ceeded 80%.
The larg est group was made up of sam ples in which
the level of blood hydration reached a value of 73%.
Most of ten the hydration was sig nif i cantly lower than
80%, which could be ex plained by post-mor tem mov -
ing (mi gra tion) of wa ter from the vas cu lar bed. Re sults 
of de ter mi na tions are pre sented in the form of a his to -
gram in Fig ure 1. 

A sta tis ti cal anal y sis was car ried out with the aim
of de ter min ing whether there was a cor re la tion be -
tween the time elapsed from mo ment of death to
post-mor tem ex am i na tion and level of blood
hydration. The fol low ing re gres sion equa tion was as -
cer tained for the ana lysed set of sam ples: y = –0.0956 x
+ 74.793 and this in di cated in verse lin ear cor re la tion.
This equa tion may sug gest that wa ter con tent in blood
de creases with time elapsed, but the low value of the
cor re la tion co ef fi cient r, which was 0.13, sig ni fied
a lack of cor re la tion be tween the level of hydration and 
the time elapsed from death to sam ples col lec tion. For
ex am ple, the con cen tra tion of wa ter was in a broad
range from 64% to 88% in the case of blood col lected
6 days af ter death. Among the ana lysed cases were
ones where the de ter mined hydration was 64% just
3 days af ter death, and ones where the de ter mined
hydration was 78%, 32 days af ter the mo ment of death.

Two other cases, in which 88% wa ter con tent was
de ter mined, should also be men tioned. Such high
hydration could have been caused by in tra ve nous liq -
uids ad min is tra tion to hos pi ta lised per sons be fore their 
deaths (here: in for ma tion from post-mor tem ex am i na -

tion re cords was used). Re sults of sta tis ti cal anal y sis
are pre sented in Fig ure 2.

The amount of eth a nol in ana lysed sam ples was in
the range from 0.12 to 9.38‰ af ter tak ing into ac count
hydration. The larg est group was made up of sam ples
in which cal cu lated dif fer ence of con cen tra tions was
small, i.e. be tween 0.1and 0.2‰. The changes in al co -
hol con tent of this or der are im por tant when is su ing an
ex pert opin ion about the state of so bri ety (in tox i ca -
tion), es pe cially when thresh old con cen tra tions are de -
ter mined (0.2‰ and 0.5‰) in non-de cay ing corpses.
The pos si bil ity of for ma tion of en dog e nous al co hol,
whose con cen tra tion can reach 1‰ [16], should be
borne in mind in sit u a tions where de cay pro cesses are
tak ing place and this fact should be taken into ac count
when a med ico-le gal case re port is pre pared. 

More over, many cases have also been ob served
where the dif fer ence in con cen tra tions in sam ples was
0.4‰ or more, with a max i mum value equal to 1.2‰.
Changes in con cen tra tion were es pe cially ob served in
sam ples which had a high con tent of al co hol and sig -
nif i cant loss of wa ter. Large dif fer ences in con cen tra -
tions, ob tained when blood hydration is taken into
ac count, could help fo ren sic med i cal doc tors to con -
clude that al co hol poi son ing was the cause of death.
This con clu sion could not be reached with out de ter mi -
na tion of wa ter con tent in the sam ple. 

The con tent of wa ter in blood should be de ter mined 
when a per formed anal y sis for the pres ence of ethyl al -
co hol yields a pos i tive re sult. Con ver sion of the de ter -
mined al co hol con tent up to the cor re spond ing level in
80% hy drated blood al lows us to ob tain a value close
to the con cen tra tion oc cur ring at death. Re sults of cal -
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Fig. 1. Hydration de gree of post-mor tem blood sam ples.

Fig. 2. The re la tion ship of hydration de gree ver sus time
elapsed from the mo ment of death.



cu la tions of dif fer ences of con cen tra tions are pre -
sented in Fig ure 3.

5. Con clu sions 

 The per formed ex am i na tions in di cate, in most
cases, a sig nif i cant de crease in blood hydration level
oc cur ring just a short time af ter death. There is a clear
cor re la tion be tween al co hol con cen tra tion and level of 
hydration of ana lysed sam ples. The pres ent re search,
how ever, showed a lack of cor re la tion be tween the
level of blood hydration and the time elapsed from
death to post-mor tem ex am i na tion. It was also con -
cluded that the ap pli ca tion of in tra ve nous flu ids in per -
sons hos pi ta lised just be fore death could have
con trib uted to the high level of hydration – which sig -
nif i cantly ex ceeded the mean value de ter mined for live 
per sons. The per formed re search also al lowed us to
con clude that de ter mi na tion of wa ter con tent in
post-mor tem ma te rial is nec es sary in ev ery case, even
when sig nif i cant con cen trat ing (thick en ing) or di lu -
tion is not de ter mined by organoleptic ex am i na tion. 
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Fig. 3. Dif fer ence in al co hol con cen tra tions when re cal cu -
lated for hydration de gree.
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1. Wstêp

W celu ok reœle nia za warto œci al koh olu etyl owe go
w or gan izm ie sto suje siê ró¿ ne p³yny ustroj owe. Najwa¿ -
nie jszym i „oczek iwa nym” przez toksykologów ma ter ia -
³em s³u¿¹cym do anal izy obec noœ ci etan olu jest przede
wszyst kim krew. Jed nak na wy niki uzys kane pod czas
oznac zania etan olu w tym ma ter iale maj¹ wp³yw pro cesy
poœ mie rtne, m.in. gni cie, au tol iza czy gli kog eno liza [15,
18]. Po œmi erci mo¿e rów nie¿ doc hod ziæ do  wykrze -
piania i zmian w sk³adzie krwi [10, 14, 21] oraz prze -
mieszc zania siê wody do i ze zbior nika na czyn iowe go [1].
Wy mien ione pro cesy mog¹ pro wad ziæ do zmia ny stop nia 
uwodn ienia krwi [8], który nale¿y do czynn ików ma -
j¹cych wp³yw na wy niki anal izy [1, 7, 12].

Grün er [8] w swo jej pra cy wy kaza³, ¿e ju¿ po kil ku
go dzin ach od chwi li zgo nu do chod zi do prze mieszc zenia
siê wody z krwi do otac zaj¹cych j¹ tka nek, a Bret tel [2]
stwier dzi³, ¿e znacz ny spa dek zaw artoœci wody wyst ê pu -
je ju¿ w pierw szych dwóch dniach po œmierci.  Ba dan ia
ró ¿ny ch au tor ów [1, 2, 18] wska zuj¹ na 80% uwodn ienie
krwi u osób ¿ywych z wa han iem w prze dziale ±2%. Dla
oceny niet rzeŸwoœci po winno siê pr zyjm owaæ tê wa rtoœæ, 
a na stêp nie uzys kane wy niki st ê¿eñ pr zel iczaæ do tego
po ziomu [1, 2, 4, 18]. We krwi po bran ej ze zw³ok,
zw³asz cza tych, w któ rych za chod zi pro ces gnil ny lub
które uleg³y czêœ ciowemu zwêg leniu, stwier dzano  uby -
tek wo dy prze krac zaj¹cy na wet 20% [20]. Po niewa¿ al -
koh ol roz puszc za siê tyl ko w wo dzie za wart ej w p³ynach
 ustro jo wych [1, 2, 7], to zmia ny jej zawa rtoœci bêd¹ po -
wod o wa³y zmia ny stê¿ enia al koh olu we krwi w po rów -
nan iu ze sta nem w mo menc ie zgonu. 

W za lec eni ach In styt utu Eks pert yz S¹do wych z roku
1995 r. przed staw iono za sady oznac zania al koh olu w ma -
ter iale sek cyjn ym, od nosz¹c siê m.in. do ba dan ia stop nia
uwodn ienia, gdzie stwier dzono: „W przy padku  wyraŸ nego
zagê szcz enia krwi w wy niku np. pr oce sów po œmi ertnych,
cz êœc iowego zw êgl enia, wska zane jest zba dan ie stop nia
uwodn ienia krwi” [6]. W no wych  zalece niach IES za twier-
dzo nych przez ZG Pol skiego To war zyst wa Me dyc yny S¹ -
do wej i Kry min olo gii w 2004 r. stwier dza siê: „Okreœl enie
zawart oœci wody w ma ter iale sek cyjn ym jest wska zane
w ka¿d ym przy padku, a ko nieczne wó w czas, gdy stwier -
dzone zo stan ie w la bor ato rium wy raŸ ne za gês zcz enie lub
ro zci eñc zen ie krwi po bra nej ze zw³ok, a tak ¿e wów czas,
gdy zle cone zo sta³o ok reœlenie st ê¿enia etan olu w miêœ niu
szkie let owym. Stê¿e nie al koh olu na le¿y wó wcz as wy zna -

czyæ po przez prze lic zenie na œred ni¹ zawa rto œæ wody we
krwi” [22].

Na koni ecz noœæ jed noc zesn ego oznac zania  uwod nie -
nia krwi w przy padku stwier dzen ia obecno œci al koh olu
etyl owe go zwró cili uwagê w swo ich pra cach Tre la [19],
M¹dro [12] i Ma rek [11], po dkreœlaj¹c zna czen ie tego
fak tu w opin iowa niu o niet rzeŸ woœ ci. Po dobn ie Ol szo -
wy, ba daj¹c st opieñ uwodn ienia p³ynów ustroj owy ch,
stwier dza, ¿e oznac zenia zawar toœci wody wy kon ane we
krwi sek cyjn ej po zwal aj¹ na bar dziej pre cyz yjne okreœle -
nie stop nia niet rzeŸwoœci w chwi li œmie rci. Na tom iast
w przy padk ach, gdy iloœæ wody od biega od wa rtoœ ci
 œredniej oznac zonej dla ¿ywych, win na byæ prze prow a -
dz ona ko rekta st ê¿en ia etan olu [13].

Oznac zanie stop nia uwodn ienia jest równi e¿ wska -
zane do pre cyz yjne go okr eœl enia stê ¿en ia al koh olu
w przy padku d³ugo prze chow ywa nych prób ek krwi po -
bran ych od osób ¿y wych [3].

2. Cel pra cy

Ce lem pra cy by³o spraw dzen ie, czy wystê puje ko rel a -
cja mi êdzy cza sem, jaki up³yn¹³ od zgo nu do sek cji, a stop -
niem uwodn ienia krwi oraz okreœ lenie wp³ywu zmian
stop nia uwodn ienia na stê¿e nie al koh olu etyl owe go.

3. Ma ter ia³ i me tod yka

Krew do badañ po brano pod czas sek cji s¹dowo-le -
kars kich wy kon any ch w Zak³adzie Me dyc yny S¹do wej
w £odzi. Ma ter ia³ po chod zi³ od osób o ustal onej da cie
zgo nu, ze zw³ok bez wyr aŸnych oznak rozk³adu. Do
badañ wy brano 70 pr zypa dków, w kt órych st ê¿en ie al -
koh olu we krwi wy nios³o co naj mniej 0,1‰. Dla ka¿ dego 
z nich oznac zono stopi eñ uwodn ienia krwi, wy kon ano
or gan ole ptyc zn¹ oc enê jej kon sys tencji oraz wy kor zyst a -
no in form acje za warte w pro toko³ach sek cyjn ych. 

Pró bki krwi prze chow ywa no w szczel nie zamkni ê -
tych pla styk owy ch po jemn ika ch w tem per atu rze +4°C.
Po ziom al koh olu oznac zano me tod¹ chro mat ogr afii ga -
zow ej z wy kor zyst aniem tech niki he ads pace [17], sto -
suj¹c urz¹dze nie Tra ce GC 2000 wyp osa¿one w kol umnê 
chro mat ogr afic zn¹ typu BAC 1 oraz de tekt or  p³omie n io -
wo jon iza cyj ny FID. Wa runki pra cy apar atu ry by³y  nastê -
puj¹ce: przep³yw gazu noœnego 4 ml/min, tem per atu ra
pie ca 60°C, tem per atu ra de tekt ora i do zown ika 200°C.
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Chro mat ogr af wspó³pra cowa³ z kom put ero wym pro gra -
m em do obr óbki da nych Chrom-Card. Wy niki  potwier -
dzano me tod¹ en zym aty czn¹ z wy kor zyst aniem ze sta-
 wów ADH fir my Ran dox. Po miary wy kon ano za po moc¹ 
fo tom etru optycz nego Epoll 20 przy d³ugoœ ci fali
340 nm. Uwodn ienie krwi okreœ lono za po moc¹ wa gos u -
sz arki typu Rad wag WPS 30S. Przed wy kon ani em oz -
nac zeñ za war toœ ci wody po jemn iki za wier aj¹ce ma ter ia³
ob rac ano kil kak rotnie, a nas têp nie po bier ano z nich 1 g
pr óbki krwi i ró wnom ier nie roz mieszc zano na szal ce
anal ity cznej. Pro ces su szen ia pro wad zano w tem per atu -
rze 130°C do uzys kania sta³ej masy w ko lejn ych trzech
20 s odstêpach po miar owy ch.

4. Wy niki i om ówi enie

Prze prow adz one ba dan ia po twierd zaj¹ wy niki uzys -
kane przez in nych au torów prac [5, 11, 19]. St opieñ
uwodn ienia w anal izo wan ych prób ach krwi waha³ siê od
64% do 88%. Œred nio wyn iós³ 75% i tyl ko w kil ku przy -
padk ach prze krac za³ 80%. Naj liczn iejsz¹ gru pê sta no -
wi³y pró bki, w któ rych sto pieñ uwodn ienia krwi osi¹gn¹³
warto œæ 73%. Najcz êœci ej uwodn ienie by³o wyraŸ nie ni¿ -
sze ni¿ 80%, co t³umac zy poœm iertne prze mieszc zanie siê 
wody z ³o¿ys ka na czyn iowe go. Wy niki oz nac zeñ przed -
staw ia hi stog ram na ry cin ie 1.  

Dla ok reœ lenia, czy ist nieje zal e¿no œæ miê dzy cza sem, 
jaki up³yn¹³ od chwi li zgo nu do mo mentu sek cji, a stop -
niem uwodn ienia krwi, prze prow adz ono anal izê sta tys -
tyczn¹. Stwier dzono, ¿e dla ba dan ej gru py pró bek rów -
na nie re gres ji ma po staæ: y = –0,0956 x + 74,793 i od -
zwierc iedla ono ko relacjê li niow¹ ujemn¹. Prze bieg
funk cji mo¿e suge rowaæ, ¿e wraz z up³ywem cza su ma -
leje za war toœæ wody we krwi, ale ni ska wa rtoœæ wspó³-
 czyn nika r, która wy nios³a 0,13, oznac za brak ko rel acji
po miê dzy stop niem uwodn ienia a cza sem od zgo nu do
po bran ia pr óbek. Na przyk³ad we krwi po bran ej 6 dni po
zgo nie zaw artoœæ wody mie œci³a siê w sze rok ich  grani -
cach wy nosz¹cych od 64% do 88%. Wœ ród  analizowa -
nych pr zypadków znaj dowa³y siê ta kie, w kt órych uwod -
nie nie oznac zone w zw³okach ju¿ po 3 dniach od chwi li
zgo nu wy nosi³o 64% oraz  ta kie, w kt órych uwodn ienie
oznac zone po 32 dniach od mo mentu zgo nu wy nosi³o 78%.

Na uw agê zas³uguj¹ ró wni e¿ dwa przy padki, w  któ -
rych we krwi oznac zono zawar toœæ wody na po ziom ie
88%. Tak wy sok ie uwodn ienie mog³o byæ wywo³ane
do¿yl nym po daw ani em p³ynów osob om ho spit ali zow a -
nym przed zgo nem (wy kor zyst ano tu in form acje z pro -
toko³ów sek cyjn ych). Wy niki ob lic zeñ sta tys tyczny ch
przed staw iono na ry cin ie 2.

Po uw zgl êdnieniu uwodn ienia iloœæ etan olu w  bada -
nych pr óbk ach mi eœci³a siê w prze dziale od 0,12 do
9,38‰. Naj liczn iej re prez ento wana by³a gru pa, w któ rej
ob lic zona ró ¿ni ca st ê¿eñ by³a nie wielka i wy nios³a od

0,1 do 0,2‰. Ta kiego rz êdu zmia ny zawa rtoœci al koh olu
s¹ istotne dla opin iowa nia o sta nie trz eŸwoœci, w sz cze -
gólnoœci przy stê ¿eniach gra niczn ych (0,2‰ i 0,5‰) dla
zw³ok nie dot kniêt ych pro ces ami gni cia. W sy tua cji, gdy
za chodz¹ pro cesy rozk³adu, nal e¿y pam iêt aæ o  mo¿li -
woœci po wstan ia al koh olu en dog enne go, kt óre go st ê¿e -
nie osi¹ga wa rto œæ na wet 1‰ [16] i uw zglêdniæ ten fakt
w pó Ÿni ejszej opin ii s¹dowo-le kars kiej. 

Od not owa no ró wni e¿ licz ne przy padki, gdy ró¿n ica
stê¿ eñ w posz czeg ólnych prób kach wy nios³a 0,4‰ i wi ê -
cej, a na jwiêksza osi¹gnê³a wa rtoœæ 1,2‰. Zmia ny st ê¿e -
nia wyst¹pi³y  szcz ególnie wyra Ÿnie w prób kach, w któ -
rych zawa rtoœæ al koh olu by³a wy soka, a ubyt ek wody
znacz ny. Du¿e warto œciowo ró¿ni ce stê¿eñ otrzym ane po 
uwzglê dni eniu uwodn ienia krwi  mog¹ pomóc le kar zowi
s¹do wemu w wy snuciu wniosku o za truc iu al koh olem
jako przy czyn ie zgo nu, co nie by³oby mo¿ liwe bez oz na -
c zeñ zaw artoœci wody w pró bce.

Gdy wy kon ane ba dan ia na ob ecn oœæ al koh olu etyl o -
we go maj¹ wiêc wy nik po zyt ywny, na le¿y we krwi oz -
nac zyæ ró wni e¿ za war toœæ wody. Prze lic zenie stwier -
dzo nej iloœci al koh olu do po ziomu krwi uwodn ionej
w 80 pro cent ach po zwala na poda nie wart oœci bli skiej
stê ¿eniu, ja kie wy stêpowa³o w chwi li zgo nu. Wy niki ob -
lic zenia ró ¿nic st ê¿eñ przed staw iono na ry cin ie 3.

5. Wnio ski

Prze prow adz one ba dan ia wska zuj¹, w wiêk szoœci przy -
padków, na znacz ny spa dek stop nia uwodn ienia krwi wy -
stêpuj¹cy ju¿ w krótk im cza sie po zgo nie. Ist nieje  wy -
raŸna zal e¿no œæ miê dzy stê ¿eni em al koh olu a stop niem
uwodn ienia ba dan ych pr óbek. Opis ane tu ba dan ia wy -
kaza³y jed nak brak ko rel acji stop nia uwodn ienia krwi
w od nies ieniu do cza su, któ ry up³yn¹³ od chwi li zgo nu do 
sek cji. Stwier dzono równie¿, ¿e na wy soki st opi eñ uwod -
n ienia, prze krac zaj¹cy znacz nie warto œæ œredni¹ okreœ -
lon¹ dla osób ¿ywych, mo¿e mieæ wp³yw sto sow anie
p³ynów in fuz yjny ch u osób ho spit ali zow any ch przed
zgo nem. Prze prow adz one ba dan ia po zwal aj¹ ró wnie¿ na
wyci¹gn iêcie wnio sku, ¿e okre œlenie zawa rtoœci wody
w ma ter iale sek cyjn ym jest ko nieczne w ka ¿dym przy -
padku, tak¿e wte dy, gdy or gan ole ptyc znie nie zo stan ie
stwier dzone jej wyraŸne zagêsz czen ie lub rozcie ñcze nie. 
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