
1. In tro duc tion

De ter mi na tion of ethyl al co hol, es pe cially by chro -
mato graphic meth ods, in or gan ism flu ids col lected
from live per sons and post-mor tem ma te ri als – even
those that have un der gone pu tre fac tive break down –
yields ac cu rate re sults. In ter pre ta tion of re sults of al -
co hol de ter mi na tion in sam ples col lected from live
per sons is easy. In the case of anal y sis of post-mor tem
ma te ri als, it is very com pli cated: some times it is even

im pos si ble to con firm or ex clude al co hol con sump tion 
be fore death. This is caused by many “criss-cross ing”
fac tors, namely: post-mor tem for ma tion of ethyl al co -
hol by mi cro-or gan isms, dif fu sion of res i dues of al co -
hol from the di ges tive tract, es pe cially from the
stom ach, a lack of or in com plete in for ma tion con cern -
ing the clin i cal state of the de ceased per son just be fore
death. In post-mor tem ma te rial, eth a nol may have exo- 
or en dog e nous or i gin. En dog e nous eth a nol may arise
in blood de cay ing in a corpse or in blood, which de -
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cays in vi tro. Glu cose is the main sub strate for for ma -
tion of en dog e nous al co hol. Ear lier re search in di cated
that if the start ing glu cose con cen tra tion in blood did
not ex ceed the up per limit of phys i o log i cal con cen tra -
tions, then the pro duced amount of al co hol was al most
equal to the stoichiometric amount of glu cose in the
blood. This re la tion was not ob served for higher glu -
cose con cen tra tions. If glu cose was added in the
course of blood de cay, then the con cen tra tion of en -
dog e nous al co hol vis i bly in creased [3]. It is now com -
mon knowl edge that for ma tion of en dog e nous al co hol
is not so sim ple. The mere course of ag ony can cause
a sig nif i cant de crease in glu cose con cen tra tion in the
blood. In or der for en dog e nous al co hol to be formed,
some bac te ria have to ac com pany glu cose, or to be
more pre cise, pyruvates that have arisen as a re sult of
glycolysis in ox y gen-free con di tions. There are
58 spe cies of bac te ria and 17 spe cies of yeast that may
pro duce eth a nol [7]. Pro duc tion of ethyl al co hol with
par tic i pa tion of bac te ria is ac com pa nied by pro duc tion 
of other vol a tile com pounds such as methyl al co hol,
form al de hyde, n-propyl al co hol, ac e tone, ace tic al de -
hyde, n-bu tyric and iso-bu tyric ac ids. 

It is im por tant to know the cir cum stances of the ac -
ci dent and re sults of anal y sis of vit re ous hu mour and
urine in or der to de ter mine whether the de tected eth a -
nol was pro duced af ter death or was con sumed be fore.
Vit re ous hu mour is cho sen be cause it is well pro tected
against in fil tra tion by eth a nol pro duced by pu tre fac -
tive bac te ria. Urine is use ful be cause it usu ally does
not con tain, or only con tains too small quan ti ties of,
the sub strate (glu cose) used by bac te ria to cre ate eth a -
nol. There fore, eth a nol con cen tra tion in an in di vid ual
post-mor tem blood sam ple is usu ally im pos si ble to in -
ter pret with out par al lel de ter mi na tion of eth a nol in vit -
re ous hu mour, urine, and also in for ma tion col lected at
the site of death and knowl edge of the ac ci dent cir -
cum stances. 

Glu cose is not the only sub strate from which en -
dog e nous eth a nol can be pro duced. Many other en dog -
e nous com pounds, such as lac tates, mannitol,
galactose, malt ose and lac tose may act as sub strates.
It has been shown that tak ing mannitol just be fore
death may fa cil i tate pro duc tion of post-mor tem meth a -
nol, n-propanol, iso-propanol and n-butanol [2]. 

In or der to reach a de ci sion con cern ing a case that
is dif fi cult to in ter pret, in which the pres ence of eth a -
nol in blood and its ab sence in urine has been in di -
cated, ver i fi ca tion of the fol low ing hy poth e sis was
un der taken – could phar ma co log i cal sub stances taken
when the per son was alive have in creased the al co hol
con cen tra tion in blood? 

Hydroxyethyl starch (HES), a semi-syn thetic poly -
saccharide, was among the ad min is tered sub stances.
Hydroxyethyl groups are bound to glu cose by ether
bonds in this com pound. There are 7–8 hydroxyethyl
groups for ev ery 10 par ti cles of glu cose. The av er age
mo lec u lar weight of this com pound is ca. 450,000
(10,000–2,500,000). Par ti cles with 1000–1,000,000 mass
units con sti tute 90%. HES is ex creted by kid neys and
with bile. Par ti cles with mo lec u lar weights be low
50,000 are rap idly ex creted by kid neys. About 40% of
par ti cles of this size ap pear in urine within 24 hours.
Larger mol e cules are me tabo lised to smaller ones and
they are dis trib uted to or gan ism tis sues, where they are 
hy dro lysed with co-par tic i pa tion of the sys tem of
endoplasmatic re tic u lum or al pha-am y lase. On av er -
age, 90% of an ad min is tered dose is elim i nated from
the or gan ism in the course of 17 days; how ever, some -
times this pe riod can be pro longed up to as much as
48 days. The bi o log i cal half-life of HES ad min is tered
in the form of var i ous prep a ra tions (6% so lu tions in
iso tonic so lu tion of NaCl) is, at 30%, ca. 67 h, at 18%,
2 h, and at 17%, 8.5 h [1, 4, 5, 8, 9, 12]. 

 Un til now, much at ten tion has been paid to HES
be cause of its in flu ence on vol ume of cir cu lat ing blood 
and clot ting pro cesses. The me tab o lism of HES to
smaller poly mer par ti cles and free glu cose has aroused 
the in ter est of in di vid ual sci en tists. It was shown,
when a group of 100 non-di a betic pa tients were ana -
lysed, that tak ing a dose of 6% Hetastarch-450 and
6% Pentastarch-200 be fore spi nal an aes the sia caused
a sta tis ti cally sig nif i cant in crease in glu cose con cen -
tra tion in blood in com par i son to a 50-pa tient group
that took Ringer So lu tion. The in crease in glu cose
con cen tra tion, by a max i mum of about 38 mg/dl, did
not cause nor mal val ues to be ex ceeded, i.e. they re -
mained within the range of phys i o log i cal con cen tra -
tions [6]. 
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Fig. 1 [4]. The struc tural for mula of hydroxyethyl starch
(HES).



2. Case de scrip tion

A 14-year-old girl who did not drink al co hol, was
healthy and with out met a bolic and hor monal dis tur -
bances, left home where she had been spend ing time
with her par ents. She was run over by a car af ter sev -
eral min utes. The site and cir cum stances of the ac ci -
dent prac ti cally ex cluded the pos si bil ity that the child
could have drunk al co hol in any form be tween leav ing
home and the ac ci dent. 

Be cause of in jures sus tained dur ing the ac ci dent
she was trans ported to the Emer gency Ward, Mu nic i -
pal Hos pi tal in Wroc³aw. Her gen eral con di tion was
di ag nosed as ex tremely crit i cal; she was un con scious,
with cir cu la tory and re spi ra tory in suf fi ciency, at the
mo ment of ad mis sion, she suf fered a car diac ar rest. 
Car diac ac tiv ity re sumed af ter re an i ma tion. 

The per formed di ag no ses al lowed us to as cer tain
comminuted frac tures of calvaria and skull with pres -
ence of intracerebral haem or rhage. The pa tient was
dis qual i fied from neurosurgical treat ment be cause of
her ex tremely se ri ous gen eral con di tion. 

Be cause sur gery was not un der taken, the pa tient
was left in the In ten sive Care Unit, where phar ma co -
log i cal treat ment was con tin ued. Breath ing by res pi ra -
tor was ap plied, blood and in fu sion flu ids were
ad min is tered, and cate chol amines were con tin u ously
given in tra ve nously.

In par tic u lar, 6% HES 500, 0.9% NaCl, multi-elec -
tro lyte fluid, MgSO4, Do pa mine, Levonor and Ringer
So lu tion were used in the treat ment. The glu cose con -
cen tra tion in the blood when the pa tient was alive was
95 mg/dl.

In spite of the ap plied treat ment, the child’s con di -
tion sys tem at i cally de te ri o rated and the cir cu la tory in -
suf fi ciency in ten si fied. Af ter 12 hours of treat ment in
hos pi tal, a sud den asystolic car diac ar rest oc curred,
fol lowed by death. 

0.9‰ ethyl al co hol in blood and ab sence in urine
was de ter mined by the per formed tox i co log i cal anal y -
sis of blood taken from the thigh vein and urine from
the corpse, us ing the ADH-TDx en zy matic method
and gas chro ma tog ra phy [10, 11].

In search ing for causes of these phe nom ena, the
fol low ing hy poth e sis was ten ta tively put for ward: that
the pres ence of ethyl al co hol in the blood of the de -
ceased was the re sult of de com po si tion changes of one
of the sub stances used in the phar ma co log i cal treat -
ment – HES. In view of the chem i cal struc ture of this
com pound, it is prob a ble that en dog e nous al co hol fer -
men ta tion could have occurred in the described case. 

3. Ex per i men tal re search

The fol low ing ex per i ments were car ried out in vi -
tro with the aim of test ing the pre lim i nary hy poth e sis.
Three blood sam ples col lected from three dif fer ent
per sons con sti tuted the stud ied ma te rial: sam ple A –
au topsy blood col lected from a child who died by vi o -
lence, B – au topsy blood col lected from a man who
died by vi o lence, C – blood col lected un der ster ile
con di tions from a healthy live vol un teer. Each blood
sam ple, im me di ately af ter col lec tion, was ana lysed for 
the pres ence of ethyl al co hol by the ADH-TDx
method. The fol low ing re sults were ob tained: A –
0.0‰, B – 0.67‰ and C – 0.0‰.

Next, each of the 3 ini tial blood sam ples (A, B, C)
was di vided into 6 parts,  thus ob tain ing sam ples A1–6,
B1–6, C1–6, which were stored un der dif fer ent tem per -
a ture con di tions for 6 days with or with out ad di tion of
the com pounds men tioned be low. Sam ples A, B and C: 

1. sto red at room tem per atu re (ca. +20oC);
2. sto red in a re frig era tor (+4oC); 
3. im med iate ly after divi sion and ad dit ion of HES,

sto red at room tem per atu re;
4. im med iate ly after divi sion and ad dit ion of HES,

sto red in a re frig era tor;
5. im med iate ly after divi sion and ad dit ion of HES,

sto red at room tem per atu re, and after 24 ho urs, so -
dium flu oride (NaF) was ad ded and then it was fur -
ther sto red at room tem per atu re;

6. im med iate ly after divi sion and ad dit ion of HES
sto red in a re frig era tor, and after 24 ho urs so dium
flu oride (NaF) was ad ded and then it was fur ther
sto red in a re frig era tor. 

4. Re sults

Ad di tion of HES to col lected sam ples and af ter that 
ad di tion of NaF af ter 24 hours and stor age of sam ples
for 6 days sim u lated the con di tions un der gone by the
blood of the de ceased child, i.e. the sub ject of the ex -
pert re port (case-work). The con cen tra tion of ethyl al -
co hol in each of these sam ples was de ter mined af ter
6 days of stor age (Ta ble I and II) by the ADH-TDx
method.

More over, the con cen tra tion of ethyl al co hol in the
blood of the child, the sub ject of the ex pert re port, col -
lected dur ing the post-mor tem ex am i na tion, was again
de ter mined af ter 5 months. The de ter mined ethyl al co -
hol con cen tra tion was 1.3‰. 

The ob tained re sults in di cated that the con cen tra -
tions of al co hol in all three blood sam ples that were
stored in the fridge did not change and hence were sim -
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i lar to the start ing val ues. It is a well known fact that
stor age of bi o log i cal ma te rial at a low tem per a ture de -
lays de cay pro cesses. Mul ti pli ca tion of bac te ria as
well as ac tiv ity of en zymes is de pend ent on tem per a -
ture. There fore, cool ing slows down the pro duc tion of
en dog e nous al co hol in post-mor tem ma te rial. Thus,
a 6-day pe riod was too short un der these con di tions of
stor age for pu tres cent and de com po si tion changes to
oc cur in a ma trix of post-mor tem blood from a child,
and (all the more so) in a blood sam ple col lected in
ster ile con di tions from a live vol un teer. The con cen -
tra tion of al co hol in blood col lected from the dead man 

was the re sult of con sump tion of al co hol be fore death,
which was con firmed by anal y sis of urine and vit re ous
hu mour. 

Main tain ing asep tic con di tions when a blood sam -
ple is col lected from a healthy man, pro tect against pu -
tres cent and de com po si tion pro cesses even at room
tem per a ture. There fore, al co hol was not formed from
added HES. Bac te ria and mi cro-or gan isms that arise
dur ing de cay of post-mor tem ma te rial can both pro -
duce al co hol and use it up. There fore, a high start ing
con cen tra tion of al co hol in bi o log i cal ma te rial could
be re duced dur ing stor age due to the ac tiv ity of bac te -
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TA BLE I. ETHYL AL CO HOL CON CEN TRA TIONS IN BLOOD SAM PLES AF TER 6 DAYS OF STOR AGE AT ROOM

TEM PER A TURE (ABOUT +20oC)

No. Blood sam ple Ad di tion Al co hol
con cen tra tions
[‰]HES NaF

A1 Au topsy blood col lected from child who died by vi o lence – – 0.0

B1 Au topsy blood col lected from man who died by vi o lence – – 0.86

C1 Ster ilely col lected blood from live vol un teer – – 0.0

A3 Au topsy blood col lected from child who died by vi o lence + – 0.69

B3 Au topsy blood col lected from man who died by vi o lence + – 0.68

C3 Ster ilely col lected blood from live vol un teer + – 0.0

A5 Au topsy blood col lected from child who died by vi o lence + + 0.54

B5 Au topsy blood col lected from man who died by vi o lence + + 0.69

C5 Ster ilely col lected blood from live vol un teer + + 0.0

“–” – non-ad di tion; “+” – ad di tion.

TA BLE II. ETHYL AL CO HOL CON CEN TRA TIONS IN BLOOD SAM PLES AF TER 6 DAYS OF STOR AGE

IN A RE FRIG ER A TOR (+4oC)

¹ Blood sam ple Ad di tion Al co hol
con cen tra tions
[‰]HES NaF

A2 Au topsy blood col lected from child who died by vi o lence – – 0.0

B2 Au topsy blood col lected from man who died by vi o lence – – 0.67

C2 Ster ilely col lected blood from live vol un teer – – 0.0

A4 Au topsy blood col lected from child who died by vi o lence + – 0.0

B4 Au topsy blood col lected from man who died by vi o lence + – 0.52

C4 Ster ilely col lected blood from live vol un teer + – 0.0

A6 Au topsy blood col lected from child who died by vi o lence + + 0.0

B6 Au topsy blood col lected from man who died by vi o lence + + 0.56

C6 Ster ilely col lected blood from live vol un teer + + 0.0

“–” – non-ad di tion; “+” – ad di tion.



ria, and a start ing low con cen tra tion could in crease. In
the blood sam ple col lected from the man who died by
vi o lence, the con cen tra tion of al co hol af ter ad di tion of
HES and HES with NaF and stor age for 6 days at room
tem per a ture was ca. 20% lower than the start ing con -
cen tra tion. The de crease in ethyl al co hol con cen tra tion 
in this sam ple could have been caused by pu tres cent
and de com po si tion pro cesses in the blood sam ple. In
the post-mor tem blood sam ple col lected from the child,
which was free of al co hol at the be gin ning, al co hol
was de ter mined af ter ad di tion of HES and HES with
NaF as an in hib i tor of bac te rial de vel op ment. There -
fore it can be stated that room tem per a ture ac cel er ated
the mul ti pli ca tion of bac te ria and mi cro-or gan isms in
this blood. They caused the break down of HES, as
a re sult of which al co hol was formed. 

5. Con clu sions

An anal y sis of the phar ma co log i cal treat ment of
the child pa tient and also re sults of the per formed anal -
y sis al lowed us to draw the fol low ing conclusions: 

1. The re is a ju stif ied su spic ion that the phar mac olo -
gic al agent ap plied du ring the trea tme nt of the
child had an in flue nce on the et hyl al coh ol con -
cent rati on in the blo od: it in crea sed its va lue.

2. In the pre sent ed case, one of the pre par ati ons used
was hy droxye thyl starch (HES). This sub stance is
bro ken down to mo nos acch arid es with the par tic -
ipa tion of amyl ase – mo nos acch arid es, in turn,
may cau se post-mor tem me tab olic trans form ati ons 
to et hyl al coh ol. 

3. HES ad ded to a blo od sam ple col lect ed du ring
a post-mor tem exa min ati on, which was free of al -
coh ol at the be ginn ing, sto red at room tem per atu re, 
un der we nt chan ges as a re sult of which et hyl al -
coh ol was for med (exper ime nt in vi tro). 

4. NaF – a sub stance which prevents mul tip lica tion of 
micro-or gan isms – does not slow down al coh olic
fer ment ati on at room tem per atu re. 

5. Ad dit ion of NaF to a blo od sam ple and its im med -
iate sto rage at re frig era tor tem per atu re is requ ired
for in hib iti on of al coh ol fer ment ati on in post-mor -
tem blo od. 

6. Et hyl al coh ol was not for med in a blo od sam ple
col lect ed un der ste rile con dit ions from a live vo -
lunt eer, de spite ad dit ion of HES and sto rage of
sam ple at room tem per atu re. 

7. In the anal ysed case, the fer ment ati on pro cess of
HES in blo od did not slow down even after ad dit -
ion of a pre ser vati ve and its sto rage at re frig era tor
tem per atu re. 
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1. Wpro wad zenie

Oznac zanie al koh olu etyl owe go szcz egó lnie me tod a -
mi chro mat ogr afic znymi w p³ynach ustroj owy ch  pobra -
nych od osób ¿ywych oraz ma ter iale sek cyjn ym, na wet
gnil nie roz³o¿on ym, do starc za praw dziw ych wyni ków.
 Inter pretacja wyni ków oznac zania al koh olu w ma ter iale
po bran ym od osób ¿y wych jest ³atwa. Jed nak w przy -
padku ma ter ia³u sek cyjn ego sta je siê ona bar dzo skom -
plik owa na, a cza sem wrê cz nie mo¿liwa w od nies ieniu do
 potwier dzenia b¹dŸ wy kluc zenia kon sumpc ji al koh olu
ety l owe go przed zgo nem. Spo wod owa ne jest to wie loma
skom plik owa nymi przy czyn ami, a mia now icie:  po œmiert -
nym wy twar zani em al koh olu etyl owe go przez  mikro -
organizmy, dy fuzj¹ resz tek al koh olu z prze wodu po kar -
mo wego, sz czeg óln ie z ¿o³¹dka, bra kiem lub nie œcis³ymi
in form acj ami o kli niczn ym sta nie zmar³ej osoby tu¿
przed zgo nem. W ma ter iale sek cyjn ym etan ol mo¿e byæ
po chodze nia egzo- i en dog enne go. Etan ol en dog enny
mo¿e po wst aæ we krwi rozk³adaj¹cej siê w zw³okach oraz 
we krwi rozk³adaj¹cej siê in vi tro. G³ów nym sub strat em
do wy twar zania al koh olu en dog enne go jest glu koza.
 Wczeœ niejsze pra ce wy kaz ywa³y, ¿e je ¿eli pocz¹tkowe
stê¿ enie glu kozy we krwi nie prze krac za³o górn ej gra nicy 
stê ¿eñ fi zjol ogi cznych, to wy twor zona il oœæ al koh olu
 odpo wia da³a pra wie ste chiom etr ycznie ilo œci za wart ej
we krwi glu kozy. Przy wy¿ szy ch stê ¿en iach glu kozy ta -
kiej za le¿noœci nie stwier dzono. Je¿eli w toku gni cia krwi 
do dano do niej gl uko zê, to za war toœæ al koh olu  endo -
gennego wy raŸ nie wzra sta³a [3]. Obecn ie wie my, ¿e
 pow stawanie al koh olu en dog enne go nie jest ta kie pro ste.
Prze bieg agon ii mo¿e spow odowaæ znacz ne obni¿ e nie
stê¿e nia glu kozy we krwi. Aby wy twor zy³ siê etan ol en -
dog enny glu koz ie, a œci œlej pi rog roni anom po wsta³ym
w wy niku gli kol izy za chodz¹cej w wa runk ach bez tlen o -
wy ch, musz¹ tow arzy szyæ nie które bak ter ie. Ist nieje
58 gat unków bak ter ii i 17 gat unk ów dro ¿d¿y, któ re mog¹
pro duk owaæ etan ol [7]. Wy twar zaniu al koh olu ety l owe -
go z udzia³em bak ter ii to war zyszy po wstaw anie in nych
lot nych zwi¹zków, ta kich jak al koh ol me tyl owy,  for mal -
de hyd, al koh ol n-pro pyl owy, acet on, al deh yd octo wy,
kwas n-mas³owy i izo-mas³owy. 

W celu ustal enia, czy mamy do czy nien ia z poœ mier t -
nie wy twor zonym lub za ¿y cia pr zyjê tym etan olem,
istotne zna czen ie po siad aj¹ ok olic znoœci zda rzen ia i po -
twierd zaj¹ca anal iza cia³ka szkli stego ga³ki ocznej oraz
mo czu. Cia³ko szkli ste jest ma ter ia³em z wy boru, po nie -
wa¿ jest le piej za bezp iecz one przed in filt racj¹ etan olu
wy twor zone go przez bak ter ie gnil ne. Mocz jest przy -
datny, bo wiem za zwyc zaj nie za wiera lub za wiera za

ma³o sub stratu (glu kozy) do jego bak ter yjne go prze two-
rze nia do etan olu. Dla tego te¿ stê ¿en ie etan olu w  poje -
dynczej pr óbce krwi sek cyjn ej jest za zwyc zaj nie do zin -
terp reto wan ia bez rów noleg³ego ba dan ia st ê¿e nia etan olu 
w cia³ku szkli stym oka, mo czu, jak ró wnie¿ informacji
zebranych na miejscu zgonu i znajomoœci okolicznoœci
zdarzenia.

Glu koza nie jest je dyn ym sub strat em do wy twar zania
etan olu en dog enne go. Sub strat ami ta kimi mo¿e byæ wie -
le in nych en dog enny ch zwi¹zków, w tym mle czany,
man ni tol, ga lakt oza, mal toza i lak toza. Wy kaz ano, ¿e
poda nie man nit olu kró tko przed zgo nem mo¿e u³atw iæ
wy twar zanie siê po œmie rtne go me tan olu, n-pro pan olu,
izop ropa nolu i n-bu tan olu [2]. 

Do ro zst rzy gniêcia trud nego do zin terp reto wan ia
przy padku, w któr ym wy kaz ano ob ecn oœæ al koh olu  ety -
lo wego we krwi przy jego nieo bec noœ ci w mo czu,  pod -
jêto we ryfikacjê hi pot ezy, ¿e œr odki far mak olo gic zne
poda ne za ¿ycia nie mog³y wp³yn¹æ na zawy ¿enie stê¿ e -
nia al koh olu we krwi. 

Jed nym z poda nych œrod ków by³a  hydroksyetylo -
skrobia (HES), pó³syn tet yczny wie loc uki er. W zwi¹zku
tym gru py hy droks yet ylowe zwi¹zane s¹ z glu koz¹ za po -
moc¹ wi¹zañ eter owy ch. Na ka¿de 10 cz¹ste czek glu -
kozy przy pada 7–8 grup hy droks yet ylow ych. Œred nia
masa cz¹stecz kowa zwi¹zku wy nosi oko³o 450 000
(10 000–2 500 000). 90% to cz¹stecz ki o ma sie 1000–
1 000 000. HES wy dal ana jest drog¹ ner kow¹ i z ¿ó³ci¹.
Mo leku³y o ma sie cz¹stecz kow ej poni¿ ej 50 000 s¹ szyb -
ko wy dal ane przez ner ki. Oko³o 40% cz¹ste czek tej wi el -
koœ ci po jaw ia siê w mo czu w ci¹gu 24 h. Wi êksze mo -
leku³y s¹ me tab oli zow ane do mniej szych i uleg aj¹ dys -
tryb ucji do tka nek or gan izmu, gdzie s¹ hy drol izo wane
przy wspó³udziale sys temu sia teczki en dop lazm atyc znej
lub alfa-amyl azy. Œred nio 90% poda nej daw ki jest wy -
dal ane z or gan izmu w ci¹gu 17 dni, ale nie kiedy czas ten
mo¿e ulec wyd³u¿e niu na wet do 48 dni. Bio log iczny
okres pó³trwa nia HES po daw anej w pre par ata ch (6% roz -
twory w izot oni cznym roz twor ze NaCl) wy nosi w 30%
oko³o 67 h, w 18% 2 h, a w 17% 8,5 h [1, 4, 5, 8, 9, 12]. 

Do tychc zas wie le uwagi poœw iêcono HES z po wodu
jej wp³ywu na ob jêt oœæ krwi kr¹¿¹cej i pro cesy kr zep -
niêcia. Me tab oli zm HES do mniej szych po lim ero wych
cz¹ste czek i wol nej glu kozy wzbu dzi³ za int ere sow anie
po jed yncz ych ba dac zy. Udow odni ono na gru pie 100 pa -
cje ntów, nie cho ruj¹cych na cuk rzycê, ¿e poda nie
6% He tas tarch-450 i 6% Pen tas tarch-200 przed  znieczu -
le niem rdze niow ym, spo wod owa³o zna mienne sta tys tycz -
nie zwi êks zenie stê ¿en ia glu kozy we krwi w por ówn aniu
z 50-osob ow¹ grup¹ ta kich pa cjentów, kt órym poda no
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p³yn Rin gera. Wzrost stê¿enia glu kozy, mak sym alnie
o 38 mg/dl, nie po wod owa³ jed nak prze kroc zenia  war -
toœci nor mat ywny ch, czy li mie œci³ siê w gra nic ach stê ¿eñ
fi zjol ogi cznych [6]. 

2. Opis przy padku

Dziew czynka lat 14, nie pij¹ca al koh olu, zdro wa, bez
zabu rzeñ me tab oli cznych i hor mon alny ch, wysz³a z do -
mu, gdzie prze bywa³a wraz z ro dzic ami. Po oko³o  kilku -
nastu mi nut ach zo sta³a potr¹cona przez samochód.
Miej sce i okol icznoœci zda rzen ia prak tyczn ie wy kluc zaj¹
mo ¿liw oœæ, aby dziec ko pomiê dzy opuszc zeni em domu
a wy padk iem sp o¿y³o al koh ol w ja kiejk olwi ek po staci. 

W wy niku od nies iony ch pod czas wy padku ob ra¿eñ
cia³a dz iewc zynkê prze transp orto wano do Od dzia³u In -
tens ywnej Opieki Me dyczn ej Szpi tala Miej skiego we
Wro c³awiu. Jej stan ogól ny okre œlono jako skraj nie
ciê¿ki; by³a nie przyt omna, nie wyd olna kr¹¿en iowo i od -
dec howo, w chwi li przy jêcia dosz³o do za trzym ania ak cji
ser ca, któ ra pow róci³a po re anim acji. 

W wy niku prze prow adz onej dia gnos tyki stwier dzono 
wie lood³amowe z³aman ia koœci mózgo- i twa rzoc zasz ki
z ob ecno œci¹ krw otok ów œró dcza szko wych. Z uwagi na
skraj nie ciê¿ki stan ogólny, pa cjentka zo sta³a zdys kwal i -
fi kow ana do le czen ia neu roc hiru rgic znego. 

Wo bec odst¹pie nia od le czen ia oper acy jnego cho ra
po zos ta³a w Od dziale In tens ywnej Opieki Me dyczn ej,
gdzie podjêto le czen ie far mak olo gic zne. Sto sow ano od -
dech za stêpczy re spir ato rem, prze tac zano p³yny in fuz yj -
ne i krew, w sp osób ci¹g³y po daw ano do ¿yl nie aminy
ka techol owe.

 W sz cze gólnoœci w le czen iu za stos owa no 6% HES 500,
0,9% NaCl, p³yn wie loe lektr olit owy, MgSO4, Dop ami nê, 
Levo nor oraz p³yn Rin gera. Prz y¿y ciowe stê ¿en ie glu -
kozy we krwi wy nosi³o 95 mg/dl.

Mimo za stos owa nego le czen ia, stan dziec ka sys tem a -
ty cznie siê po gars za³, na ras ta³a ni ewy dolnoœæ kr¹¿e nia.
Po 12 go dzin ach po bytu w szpi talu i le czen iu nast¹pi³o
nag³e za trzym anie kr¹¿e nia o ty pie asys tolii i zgon. 

Ba dan iem tok syk olo gic znym krwi po bran ej z ¿y³y
udow ej i mo czu de natki, prze prow adz onym me tod¹ en -
zym aty czn¹ ADH-TDx i chro mat ogr afii ga zow ej [10,
11], stwier dzono obecno œæ 0,9‰ al koh olu etyl owe go we
krwi przy jego ca³kowitym braku w moczu.

Po szuk uj¹c przy czyny za istn ienia po wy¿s zego sta nu,
wst êpnie prz yjê to hip otezê, ¿e obe cnoœæ al koh olu etyl o -
we go we krwi de natki zo sta³a spo wod owa na prze mian a -
mi me tab oli cznymi jed nego z za stos owa nych w le czen iu
œr odków far mak olo gic znych – HES. Z uwagi na budo wê
che miczn¹ tego zwi¹zku, wy daje siê praw dop odo bne, i¿
w opis ywa nym przy padku mog³o dojœæ do endogennej
fermentacji alkoholowej.

3. Ba dan ia eks per yme ntal ne

W celu we ryf ika cji hi pot e zy wstêpnej,  przeprowa -
dzono in vi tro na stêpuj¹ce do œwiadczenie. Ma ter ia³ do
ba dañ sta nowi³y trzy pró by krwi po brane od ró ¿nych
osób: pr óba A za wiera³a krew sek cyjn¹ dziec ka zmar³ego 
œmier ci¹ gwa³town¹, B – krew sek cyjn¹ mê¿ czyzny zmar -
³ego œmi erci¹ gwa³town¹, C – krew ochotn i ka, zdro wego
mê¿c zyz ny, po bran¹ w wa runk ach ste ryl nych. Ka¿d¹
pró bkê krwi, na tychm iast po po bran iu, pod dano ba dan iu
na ob ecn oœæ al koh olu etyl owe go me tod¹ ADH-TDx.
Uzys kano wy niki: A – 0,0‰, B – 0,67‰ i C – 0,0‰.

Na stê pnie ka¿d¹ z 3 pocz¹tkow ych prób ek krwi (A,
B, C) po dziel ono na 6 cz êœci, otrzym uj¹c próbki A1–6,
B1–6, C1–6, które prze chow ywa no przez 6 dni w
ró¿nych wa runk ach tem per atu row ych, bez lub z do datk -
iem ni ¿ej wy mien iony ch zwi¹zków. Pr óbki A, B i C: 

1. po zos tawi ono w tem per atu rze po koj owej (oko³o
+20oC);

2. po zos tawi ono w lo dów ce (+4oC); 
3. na tychm iast po po dziel eniu i do dan iu HES  pozo -

stawiono w tem per atu rze po koj owej;
4. na tychm iast po po dziel eniu i do dan iu HES  pozo -

stawiono w lo dów ce;
5. na tychm iast po po dziel eniu i do dan iu HES  pozo -

stawiono w tem per atu rze po koj owej, a po 24  godzi -
nach do dano po nadto flu orek sodu (NaF) i da lej
prze chow ywa no w tej tem per atu rze;

6. na tychm iast po po dziel eniu i do dan iu HES  pozo -
stawiono w lo dów ce, a po up³ywie 24 go dzin do dano
NaF i po nown ie wsta wiono do lodó wki. 

4. Wyniki

Do dan ie do po bran ych pr óbek krwi HES, a na stêp nie
po up³ywie 24 go dzin NaF i prze chow ywa nie prób ek
przez 6 dni, sy mul owa³o wa runki, w ja kich znaj dowa³a
siê krew w przy padku zmar³ego dziec ka bêd¹cego przed -
miot em eks pert yzy. Po 6 dniach prze chow ywa nia tych
prób ek krwi oznac zono w ka¿dej z nich stê¿e nie al koh olu 
etyl owe go (Ta bela I i II) me tod¹ ADH-TDx.

Po nadto po up³ywie 5 mi esiê cy wy kon ano po nown ie
oznac zenie zawar toœci al koh olu we krwi sek cyjn ej dziec -
ka sta nowi¹cego przed miot eks pert yzy. Wy znac zone st ê -
¿e nie al koh olu etyl owe go wy nosi³o wó wcz as 1,3‰. 

Uzys kane wy niki wska zuj¹, ¿e stê¿ enia al koh olu we
wszyst kich trzech próbach krwi prze chow ywa nych w lo -
dów ce nie uleg³y zmia nie i by³y poró wnywalne z wa rto œ -
cia mi pocz¹tkow ymi. Jest fak tem ogó lnie zna nym, ¿e
prze chow ywa nie ma ter ia³u bio log iczne go w ni skiej tem -
per atu rze opó Ÿnia pro cesy rozk³ad owe. Za ró wno ro zw ój
bak ter ii, jak i akt ywn oœæ ich enz ymów, s¹ zal e¿ne od
tem per atu ry, dla tego te¿ ch³od zen ie ha muje wy twar zanie
siê al koh olu en dog enne go w ma ter iale sek cyjn ym. Dla
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tych war unków prze chow ywa nia okres 6 dni by³ za tem za 
kr ótki, aby zasz³y zmia ny gnil no-rozk³ad owe w ma trycy
krwi sek cyjn ej po bran ej od dziec ka, a tym bar dziej we
krwi po bran ej w wa runk ach ste ryln ych od ¿yw ego ochot -
n ika. Zawart oœæ al koh olu we krwi po bran ej od zmar³ego
mê ¿czy zny by³a wy nik iem kon sumpc ji al koh olu przed
zgo nem, co po twierd zi³a anal iza mo czu i cia³ka szkli s -
tego oka.

Za chow anie asept yki przy po bier aniu krwi od ¿y -
wego mê ¿czy zny za pob ieg³a pro ces om gnil no-rozk³ad o -
w ym na wet w tem per atu rze po koj owej. Nie dosz³o za tem 
do wy twor zenia siê al koh olu z do dan ej HES. Bak ter ie
i mi kroo rga niz my po wsta³e w cza sie rozk³adu ma ter ia³u
sek cyjn ego mog¹ zar ówno wyt warz aæ etan ol, jak i zu¿y -
waæ go. Dla tego te¿ pocz¹tkowo wy sok ie st ê¿e nie  alko -
ho lu w ma ter iale bio log icznym mo¿e w cza sie jego
prze chow ywa nia obni ¿yæ siê na sku tek akt ywnoœci bak -
ter ii, a pocz¹tkowo ni skie jego st ê¿enie mo¿e ulec  pod -
wy¿szeniu. We krwi sek cyjn ej po bran ej od mê ¿czy zny
zmar³ego œm ierci¹ gwa³town¹ wa rtoœ ci st ê¿eñ al koh olu
po do dan iu HES i HES z NaF oraz prze chow ywa niu
przez 6 dni w tem per atu rze po koj owej by³y oko³o 20%
ni ¿sze od wa rto œci pocz¹tkow ej. Spa dek stê ¿enia etan olu
w tej prób ce móg³ byæ spo wod owa ny jego za nik ani em na
sku tek pro cesów gnil no-rozk³ad ow ych za chodz¹cych we 
krwi. We krwi sek cyjn ej dziec ka pocz¹tkowo wol nej od
al koh olu stwier dzono jego obecno œæ po do dan iu HES
oraz HES i NaF jako in hib ito ra wzro stu bak ter ii. Nie ma
za tem sp rzecznoœci w stwier dzen iu, ¿e tem per atu ra po -
koj owa przy spies zy³a rozw ój bak ter ii i mikr oorg a ni z -
mów w tej krwi. Spo wod owa³y one rozk³ad HES,
w wy niku cze go po wsta³ etanol. 

5. Wnio ski

Anal iza le czen ia far mak olo gic znego pa cjentki oraz
wy niki prze prow adz onych badañ doœw iadc zal nych upo-
 wa ¿ni aj¹ do wyci¹gniê cia nast êpuj¹cych wnio sków:

1. Ist nieje uzas adni one po dejr zenie, ¿e za stos owa ny
pod czas le czen ia dziec ka pre par at far mak olo gic zny
wp³yn¹³ na wy nik oznac zenia zawar toœci al koh olu
etyl owe go we krwi w po staci zw iêks zenia jego stê -
¿enia.

2. W omaw ianym przy padku jed nym z za stos owa nych
pr epar atów by³a hy droks yet ylos kro bia (HES) ule -
gaj¹ca w or gan izm ie me tab oli zmo wi z udzia³em
amy lazy do cukr ów pro stych, któ re z ko lei mog¹ po -
wod owaæ po œmi ertne prze miany me tab oli czne alko-
ho lu etyl owe go.

3. HES do dana do pr óbek krwi po bran ej pod czas sek cji, 
wst êpnie wol nej od al koh olu i prze chow ywa nej w tem -
per atu rze po koj owej, ulega³a prze mian om, w wy niku

kt óry ch po wsta³ al koh ol etyl owy ( doœ wiadczenie in
vi tro). 

4. NaF – sub stanc ja za pob iegaj¹ca roz woj owi drob -
noustr ojów – nie ha muje fer ment acji al koh olo wej
w tempe rat urze po koj owej. 

5. Do dan ie do pr óbki krwi NaF i na tychm iast owe
umieszc zenie jej w tem per atu rze pa nuj¹cej w lo -
dówce jest wa runk iem za ham owa nia fer ment acji al -
koh olo wej we krwi sek cyjn ej. 

6. We krwi po bran ej w wa runk ach ste ryln ych od ¿yw e -
go ochotn ika, mimo do dan ia HES i prze chow ywa nia
jej w tem per atu rze po koj owej, nie dosz³o do  wytwo -
rzenia siê al koh olu etyl owe go. 

7. W ba dan ym przy padku pro ces fer ment acji HES we
krwi nie uleg³ za ham owa niu na wet po do dan iu œrod -
ka kon serw uj¹cego i prze chow ywa niu jej w tem per a -
tu rze lod ówki.    
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