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POSITIVE READINGS ON EVIDENTIAL BREATH ANALYSERS
IN CASES OF PRESENCE OF ACETONE IN EXHALED AIR
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Abstract

In the paper a case of a driver is described, in whom 0.28%o alcohol was (indirectly) determined in blood by analysing exhaled air
using an Alcomat v. 5.4, whereas the presence of alcohol was not ascertained as a result of direct analysis of blood by the GC
method. The divergence in results originating from the two methods and the statement of the driver about the possibility of the in-
fluence of metabolites linked with a fast he had undertaken for medical reasons on the day of the accident and also the lack of in-
formation in the literature of the subject describing similar cases, necessitated performance of additional research. The research
consisted in (collecting and) analysing blood samples and exhaled air. In order to exclude the effect of elimination of alcohol, ex-
haled air was studied just after collecting blood. Ethanol was not ascertained in any of the samples of blood collected from the
driver; only various concentrations of acetone were determined (from 30 mg% to 50 mg%). However, all measurements of ex-
haled air gave a positive result at the level of about 0.2%o ethanol.
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1. Introduction Synthesis of acetone in the process of ketogenesis
is presented in Figure 1.
The biochemical process leading to the formation cH
of acetone in the human organism is, amongst other ®
. . L . HO o}
things, heightened oxidation of fatty acids (ketoge- 4<_/\/
nesis), which is characteristic of a state of fasting and
diabetes. Under certain metabolic conditions linked
with great intensification of oxidation of fatty acids,
the liver creates significant quantities of acetoacetate
and a-hydroxybutyrate. Acetoacetate undergoes con-
tinuous and spontaneous decarboxylation, giving ace-
tone [6, 10]. About 37% of acetoacetate synthesised
during fasting is converted to acetone [7, 8]. Large CH,
amounts of acetone in blood are removed mainly in un- o:<
changed form together with exhaled air through the CH,
lungs and with urine through the kidneys [5].
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Fig. 1. The synthesis of acetone.
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2. Case description

A road accident took place in autumn 2005. Police
used an Alcomat v 5.4 to test the driver for alcohol in
exhaled air at the scene of the accident. This test
showed at 13:56 — 0.28%o; at 13:58 — 0.28%o, and at
14:15 — 0.27%o alcohol in exhaled air. At 14:55 blood
was taken from the driver, analysis of which by the gas
chromatography method gave a negative result.

Guidelines of the Supreme Court at 28 February
1975 [11] defined the amount of elimination of alcohol
from the organism in the average person as being in the
range from 0.1 to 0.2%o/h. It should, however, be noted
that these values may be higher, e.g. 0.6%o or lower,
e.g. 0.05%o and deviate significantly from those given
in the guidelines. Taking into account intra- and inter-
individual variability, it can be stated that in the period
of time that has passed from analysis of exhaled air to
collection of blood, complete elimination of alcohol
from the organism of the driver may have taken place.

The divergence in results obtained between analy-
sis of exhaled air and the chromatographic method and
also the theory that the selectivity of infrared detection
is not absolute, necessitated the performance of addi-
tional analyses, which were carried out in a way de-
cided on by experts.

3. Material and methods

In the course of studies, exhaled air and the blood
of the driver were analysed. Experts from the Depart-
ment of Forensic Medicine in £0dz participated in all
studies.

Two instruments were used for analysis of exhaled
air: Alkometr A 2.0 and Alcomat v. 5.4. All measure-
ments were performed several minutes after collecting
blood in stable conditions of temperature and air hu-
midity. Blood was collected from the ulnar vein, and
samples were analysed by the gas chromatography
method with use of the headspace technique [9] under
the following parameters of the applied apparatus:
temperature of the FID detector — 200°C, BAC1 col-
umn thermostated at a temperature of 80°C, tempera-
ture of the injection port — 150°C, internal standard —
2-butanone, time of analysis — 180 s.

Results obtained using gas chromatography were
confirmed by the ADH method.

4. Results of studies

The first measurement of exhaled air and collection
of blood was performed before the studied person un-
dertook the fast. These analyses were carried out with
the aim of ascertaining whether compounds that give
positive values may be formed or be present in the or-
ganism of the driver in a period of full nourishment.
Analysis of blood samples by the gas chromatography
method for the presence of ethanol gave a negative re-
sult and other volatile compounds were not revealed in
the above analytical conditions.

Analysis of exhaled air also gave a negative result.
The next day the subject began a fast. On the seventh
day of the fast, blood was collected from him twice,
1 hour apart, and exhaled air was also analysed twice
(also with an interval of 1 hour). The obtained results
are presented in Table I. On the eleventh day of the
fast, blood was collected from him and exhaled air was
analysed (each one time). The obtained results are pre-
sented in Table II. After the subject had finished the
fast, analyses were carried out again, which gave a neg-
ative result for both methods.

TABLE I. RESULTS OF MEASUREMENTS OF ETHANOL
IN EXHALED AIR AND IN BLOOD OBTAINED
ON THE 7" DAY OF THE FAST OF THE

DRIVER
Material and method Time Result [%o]
Blood, GC and ADH 11:14 0.00
Air, Alkometr A 2.0 11:15 0.19
Air, Alcomat v. 5.4 11:43 0.22
Blood, GC and ADH 12:12 0.00
Air, Alkometr A 2.0 12:18 0.19
Air, Alcomat v. 5.4 12:23 0.19

TABLE II. RESULTS OF MEASUREMENTS OF ETHANOL
CONCENTRATION IN EXHALED AIR AND
IN BLOOD OBTAINED ON THE 11" DAY

OF THE FAST OF THE DRIVER
Material and method Time Result [%o]
Blood, GC and ADH 8:30 0.00
Air, Alkometr A 2.0 8:35 0.25
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5. Discussion of results

For the needs of criminal proceedings, a state of in-
sobriety can be defined by studying blood and exhaled
air. According to currently binding regulations, this
stems directly from Article 115 § 16 of the Criminal
Code [4], and previously from the content of the Reso-
lution of the Supreme Court, which stated that “content
of alcohol in blood may be established both by chem-
ical analysis and other proven methods, e.g. analysis of
concentration of alcohol in exhaled air by «Alcomaty
apparatus or other similar appliances” [12].

Both analytical methods, direct and indirect, are
widely used by prosecuting bodies. Comparison of re-
sults obtained during laboratory analysis of blood with
values obtained in the course of analysis of exhaled air
indicates that they are to a greater or lesser extent simi-
lar; however, one should not expect complete consis-
tency in each case [1].

In the 1980s in Great Britain studies were carried
out using analysers of exhaled air [2] that confirmed
the presence of ethanol in persons subjected to the
long-term action of solvent vapours. At the same time
analysis of blood samples of these persons carried out
by specific methods gave negative results.

An example of a lack of correlation between analy-
sis of exhaled air and the gas chromatography method,
and also the influence of other volatile compounds, be-
sides ethanol, on the positive reactions of detectors is
cases noted in the “sniffers” group, in other words per-
sons inhaling solvent vapours. Concentrations of etha-
nol above 3%o were observed in them on the basis of
analysis of exhaled air, alongside a lack of this com-
pound in a blood sample [3].

In his monograph [1], W. Gubala stated that al-
though infrared detection (Alcomat v. 5.4, Alkometr
A 2.0) is specific for ethanol and skips (is not influ-
enced by) most substances whose presence in exhaled
air could give a positive reading, it is a good idea to be
aware of the fact that this selectivity is not absolute.
Analysers were originally designed to take measure-
ments under conditions where, in principal, the pres-
ence in exhaled air of volatile substances other than
ethanol was not predicted. The detector should thus ig-
nore, e.g. the presence of acetone or methanol (lack of
amethanol group in particles of these compounds) [1, 2].

The research presented in this paper indicates that
this may not always be the case. Acetone is a volatile
compound, which does not contain the mentioned
group; however, infrared detection gives a positive re-
sult in the case of the permanent presence of certain
quantities of this compound in exhaled air.

An additional confirmation of this thesis is an event
which took place during the last test with participation
of the driver, when his organism was already nour-
ished. In order to achieve certainty as to whether the
presence of acetone can indeed be the cause of confir-
mation of the presence of ethanol, he proposed a test,
which was to consist in moistening of the oral cavity
with pure acetone. However, the studied driver swal-
lowed about 1 ml of this liquid. Analysis carried out
using an Alkometr A 2.0 analyser first indicated the
presence of residual alcohol, and then a moment later,
during the second measurement, a concentration equal-
ling 0.1%o ethanol, in spite of the fact that 10—20 min-
utes earlier the same appliance showed 0.0%o ethanol
in his exhaled air.

6. Summary

The results of the performed experiment clearly
show that the presence of acetone in exhaled air can
also be a cause of confirmation of the presence of etha-
nol, if analyses are carried out using analysers
Alkometr A 2.0 and Alcomat v. 5.4. It thus seems that
it is essential to check the current state of knowledge
concerning selectivity of infrared spectrophotometric
detection and the possibilities of use of instruments
based on this method by prosecuting bodies.
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POZYTYWNA ODPOWIEDZ DOWODOWYCH ANALIZATOROW
W PRZYPADKU OBECNOSCI ACETONU W WYDYCHANYM POWIETRZU

1. Wprowadzenie

Biochemicznym procesem prowadzacym do powsta-
nia acetonu w organizmie cztowieka jest m.in. wzmozone
utlenianie kwasow thuszczowych (ketogeneza), ktore jest
charakterystyczne dla stanu glodzenia i cukrzycy. W pew-
nych warunkach metabolicznych zwiazanych z duzym
nat¢zeniem utleniania kwasow thuszczowych, watroba
wytwarza znaczne ilosci acetooctanu i 3-hydroksymasla-
nu. Acetooctan ulega ciaglej i samoistnej dekarboksyla-
cji, dajac aceton [6, 10]. Okolo 37% acetooctanu syn-
tetyzowanego w czasie glodowki jest konwertowane do
acetonu [7, 8]. Duze iloéci acetonu we krwi usuwane sa
gléwnie w postaci niezmienionej wraz z wydychanym
powietrzem przez pluca oraz z moczem przez nerki [5].

Synteza acetonu w procesie ketogenezy zostata
przedstawiona na rycinie 1.

2. Opis przypadku

Jesienia 2005 r. mial miejsce wypadek drogowy. Na
miejscu zdarzenia policjanci poddali kierowcg analizie
na zawarto$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu z wy-
korzystaniem Alcomatu v 5.4. Badanie to wykazato o go-
dzinie 13:56 — 0,28%0, o godzinie 13:58 — 0,28%o,
a o0 godzinie 14:15 —0,27%o alkoholu w wydychanym po-
wietrzu. O godzinie 14:55 od kierowcy pobrano krew,
ktérej analiza metodq chromatografii gazowej data wynik
ujemny.

Wytyczne Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 1975 .
[11] okreslity wielkos¢ eliminacji alkoholu z organizmu
u przecigtnej osoby w przedziale od 0,1 do 0,2%o/h. Nale-
zy jednak zaznaczy¢, ze wartosci te moga by¢ wyzsze,
np. 0,6%o lub nizsze, np. 0,05%o i odbiegac znaczaco od
podanych w wytycznych. Uwzgledniajac wewnatrz-
i miedzyosobnicza zmienno$¢, mozna stwierdzi¢, ze
w odstgpie czasu, jaki uptynal od analizy powietrza do
pobrania krwi, mogta nastapi¢ catkowita eliminacja
alkoholu z organizmu kierowcy.

Rozbieznos¢ w wynikach uzyskanych z analizy po-
wietrza wydychanego i metody chromatograficznej oraz
teoria, ze selektywnos$¢ detekcji w podczerwieni nie jest
absolutna, spowodowaty konieczno$¢ wykonania do-
datkowych badan, ktore prowadzono w sposob ustalony
przez biegtych.

3. Material i metody

W toku badan analizowano powietrze wydychane oraz
krew kierowcy. We wszystkich badaniach uczestniczyli
biegli z Zaktadu Medycyny Sadowej w Lodzi.

Do analizy powietrza wydychanego wykorzystano
dwa urzadzenia: Alkometr A 2.0 i Alcomat v. 5.4. Wszyst-
kie pomiary byty wykonane kilka minut po pobraniu krwi
w stalych warunkach temperatury i wilgotno$ci powie-
trza. Krew byla pobierana z zyly tokciowej, a probki
analizowane metoda chromatografii gazowej z wyko-
rzystaniem techniki headspace [9] przy nastgpujacych
parametrach zastosowanej aparatury: temperatura detek-
tora FID — 200°C, kolumna typu BACI termostatowana
w temperaturze 80°C, temperatura portu nastrzykowe-
go — 150°C, standard wewngtrzny — 2-butanon, czas ana-
lizy — 180 s.

Wyniki uzyskane za pomoca chromatografu gazowe-
go byly potwierdzane metoda ADH.

4. Wyniki badan

Pierwszego pomiaru powietrza wydychanego i pobra-
nia krwi dokonano jeszcze przed zastosowaniem przez ba-
danego gltodoéwki. Badania te wykonano w celu stwier-
dzenia, czy w organizmie kierowcy w okresie pelnego
odzywiania moga powstawac lub by¢ obecne zwiazki
dajace podczas analizy warto$ci dodatnie. Badanie prob-
ki krwi metoda chromatografii gazowej na obecnos¢ eta-
nolu dalo wynik ujemny i w powyzszych warunkach
analitycznych nie wykazano obecnosci innych zwiazkow
lotnych.

Analiza powietrza wydychanego rowniez data wynik
ujemny. Nastepnego dnia badany rozpoczat glodowke.
W siodmym dniu glodéwki pobrano od niego w odstgpie
godziny dwukrotnie krew i rowniez dwukrotnie w od-
stgpie godziny dokonano analizy powietrza wydychane-
go. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli I. W jede-
nastym dniu gtodowki jednorazowo pobrano krew od
niego i wykonano pomiar powietrza wydychanego.
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli II. Po zakon-
czeniu gtodowki wykonano ponownie badania, ktore dla
obu metod daty wynik ujemny.

5. Dyskusja wynikow

Dla potrzeb postgpowania karnego stan nietrzezwosci
moze by¢ okreslony przez badanie krwi oraz powierza
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wydychanego. Wedlug obecnie obowiazujacych prze-
piséw, wynika to wprost z art. 115 § 16 kodeksu karnego
[4], a poprzednio z tre$ci uchwaly Sadu Najwyzszego,
ktéra mowita, ze ,,zawarto$¢ alkoholu we krwi moze by¢
ustalona zar6wno analiza chemiczna, jak i innymi spraw-
dzonymi metodami, np. analiza stgzenia alkoholu w wy-
dychanym powietrzu urzadzeniem «Alcomat» lub innym
o podobnym dziataniu” [12].

Obie metody analityczne, bezposrednia i posrednia,
sa powszechnie wykorzystywane przez organa $cigania.
Porownanie wynikow uzyskanych podczas laboratoryj-
nego badania krwi z warto$ciami uzyskanymi w trakcie
analizy powietrza wydychanego wskazuje, ze sg one bar-
dziej lub mniej zblizone, jednakze nie nalezy oczekiwaé
w kazdym przypadku ich petnej zgodnos$ci [1].

W latach 80. dwudziestego wieku w Wielkiej Brytanii
wykonano przy uzyciu analizatorow powietrza wydy-
chanego badania [2], ktore potwierdzity obecnos¢ etano-
Iu u 0séb poddanych dlugotrwatemu dziataniu par roz-
puszczalnikow. Jednoczes$nie analiza probek krwi tych
0s0b przeprowadzona metodami specyficznymi data wy-
niki ujemne.

Jednym z przyktadow braku korelacji miedzy analiza
powietrza wydychanego a metoda chromatografii gazo-
wej 1 wplywu innych zwiazkow lotnych, poza etanolem,
na dodatnia reakcje detektora, byty przypadki odnotowa-
ne w grupie ,,wachaczy”, czyli osob narkotyzujacych si¢
parami rozpuszczalnikow. Obserwowano u nich stgzenia
etanolu wynoszace powyzej 3%o, wykazane dzigki anali-
zie powietrza wydychanego, przy braku tego zwiazku
w probie krwi [3].

W swojej monografii [1] W. Gubata stwierdzil, ze
chociaz detekcja w podczerwieni (Alcomat v. 5.4, Alko-
metr A 2.0) jest specyficzna dla etanolu i pomija wigk-
szo$¢ substancji, ktorych obecno$¢ w powietrzu wydy-
chanym mogtlaby dawa¢ pozytywna odpowiedz, to jed-
nak nalezy mie¢ swiadomosc, ze selektywnos¢ ta nie jest
absolutna. Analizatory w zalozeniu przystosowane zo-
staty do pomiarow, w ktorych w zasadzie nie przewidy-
wano obecno$ci w powietrzu wydychanym innych sub-
stancji lotnych niz etanol. Detektor powinien zatem zigno-
rowaé np. obecnos¢ acetonu badz metanolu (brak grupy
metylenowej w czasteczkach tych zwiazkow) [1, 2].

Zaprezentowane w niniejszej pracy badania wska-
Zuja, ze moze stac sig inaczej. Aceton jest zwiazkiem lot-
nym, ktéry wprawdzie nie zawiera wspomnianej grupy,
ale detekcja w podczerwieni daje wynik pozytywny w przy-
padku statej obecnosci pewnych ilosci tego zwiazku
w wydychanym powietrzu.

Dodatkowym potwierdzeniem tej tezy jest zdarzenie,
ktére miato miejsce podczas ostatniego badania z udzia-
fem kierowcy, kiedy jego organizm byl juz normalnie
odzywiony. Dla uzyskania pewnosci, czy faktycznie
obecnos¢ acetonu moze stac sig przyczyna potwierdzenia
obecnosci etanolu, zaproponowat on probe, ktora miata

polega¢ na zwilzeniu jamy ustnej czystym acetonem.
Jednak badany kierowca polknat ok. 1 ml tego ptynu.
Analiza wykonana za pomoca analizatora Alkometr
A 2.0 najpierw wykazata obecnos¢ alkoholu zalegaja-
cego, a po chwili, podczas drugiego pomiaru, st¢zenie
wynoszace 0,1%o etanolu, mimo ze kilkanascie minut
wczesniej to samo urzadzenie wykazato w jego powie-
trzu wydychanym 0,0%o etanolu.

6. Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonego doswiadczenia wskazuja
wyraznie, ze obecno$é acetonu w powietrzu wydycha-
nym moze sta¢ si¢ rowniez przyczyna potwierdzenia
obecnosci etanolu, jesli badanie wykonywano za pomoca
analizatoréw Alkometr A 2.0 i Alcomat v. 5.4. Wydaje
si¢ wigc, ze konieczna jest weryfikacja dotychczasowe;j
wiedzy dotyczacej selektywnos$ci detekeji spektrofoto-
metrycznej w podczerwieni oraz mozliwosci wykorzys-
tywania przez organa §cigania urzadzen dzialajacych
W oparciu o t¢ metodg.
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