
1. In tro duc tion

In fo ren sic tox i col ogy, isopropanol (propanol-2) is
treated as an eth a nol sub sti tute. It is widely used as
a sol vent, an in gre di ent of clean ing liq uids, car ra di a -
tor liq uids, skin dis in fec tants and cos me tics. It is also
an au tho rized sub stance used to de na ture ethyl al co hol. 
Isopropanol is a col or less, flam ma ble liq uid, which is
sol u ble in wa ter and or ganic sol vents. It is ab sorbed
through the di ges tive and re spi ra tory sys tem, as well
as through the skin. Va pours of isopropanol act lo -
cally, ir ri tat ing the eyes, mu cous mem branes of the
nose and throat. Af ter in ges tion, it causes nau sea, ab -
dom i nal pain, vom it ing and di ar rhea. Like eth a nol, it
af fects the cen tral ner vous sys tem caus ing psycho -
motor ag i ta tion, vi sual dis tur bances, nys tag mus, and
speech dis tur bances. High con cen tra tions of isopropa -

nol cause stu por, con vul sions, coma, re spi ra tory dis or -
ders and re spi ra tory pa ral y sis. Heart rate dis tur bances,
low ar te rial blood pres sure (hypotension), blood clot ting
dis or ders, and liver and kid ney dam age have also been
ob served in per sons poi soned by isopropanol [8, 11].

Ap prox i mately 15% of the con sumed dose of iso -
propanol is slowly me tab o lized by al co hol dehydro -
genase to ac e tone, which ap pears about 30 min utes
af ter poi son ing in the blood, and af ter 3 hours in urine.
This me tab o lite is also con sid ered an im por tant toxic
fac tor re spon si ble for fa tal poi son ing. Ac cord ing to lit -
er a ture data, the bi o log i cal half-life of ac e tone is
17–27 h, its blood lev els above 0.2–0.3 g/l are con sid -
ered toxic, while more than 0.55 g/l – le thal [2, 5, 12].
The bi o log i cal half-life of isopropanol is shorter com -
pared to ac e tone and is es ti mated at 3–7.3 h; con cen -
tra tions of isopropanol in blood above 0.4 g/l are
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con sid ered toxic, and above 1.5 g/l – le thal. The le thal
dose of isopropanol is about 250 ml [2, 4, 12].

Clin i cal di ag no sis of poi son ing with isopropanol is
based on in for ma tion ob tained at a med i cal in ter view
re lat ing to the cir cum stances of be com ing ill (poi son -
ing), as sess ment of clin i cal signs re lated to the symp-
to matology of the eth a nol in tox i ca tion, clin i cal med i -
cal ex am i na tion, tox i co log i cal ex am i na tion of blood
and urine con firm ing the pres ence of isopropanol and
its me tab o lite – ac e tone, as well as the de ter mi na tion
of the glu cose level in or der to ex clude ketonuria and
ketonemia in the course of di a be tes mellitus. The treat -
ment con sists in elim i na tion of isopropanol by vom it -
ing, gas tric la vage, ad min is tra tion of ac ti vated char coal
and lax a tives, mon i tor ing vi tal signs and im ple men ta -
tion of multi-symp tom atic treat ment to com pen sate for 
the sys temic and met a bolic dis tur bances, as well as di -
al y sis in cases of high con cen tra tions of isopropanol
(blood lev els higher than 4 g/l) [11].

Isopropanol in tox i ca tions are pri mar ily linked to
so cial pa thol o gies – isopropanol is drunk by per sons
ad dicted to al co hol as a sub sti tute for con sumer al co -
hol (al co holic bev er ages). Con sump tion of prep a ra -
tions con tain ing isopropanol can lead to ac ci den tal
acute poi son ings and even deaths. Medicolegal prac -
tice in di cates that pro longed ex po sure to rel a tively
small amounts of isopropanol (e.g. con sump tion of de -
na tured al co hol for sev eral days) may be equally dan -
ger ous [3].

Re cently, a sig nif i cant in crease in the num ber of
pos i tive tests for the pres ence of isopropanol in post-
mor tem ma te rial has been ob served in the De part ment
of Fo ren sic Med i cine and Medicolegal Tox i col ogy,
Med i cal Uni ver sity of Silesia. There were 5 cases in
2006, 6 in 2007, 25 in 2008 and as many as 19 up un til
the end of April 2009. In the au thors’ opin ion, this phe -
nom e non is as so ci ated with il le gal re lease onto the mar -
ket of large quan ti ties of spir its de na tured with isopro -
panol. Ac cord ing to the De cree of the Min is ter of Ag -
ri cul ture and Ru ral De vel op ment is sued in 2006 on
denaturants authorised for de na tur ing ethyl al co hol,
isopropanol with a spec i fied min i mum quan tity of dena-
turant, i.e. 10 litres per 100 litres of 100% ethyl al co -
hol, was listed in 4th po si tion. The re vised ver sion of
the De cree is sued in 2008 per mits the ap pli ca tion of iso -
propanol (in an amount not less than 6 litres per 100 litres
of 100% ethyl al co hol) in com bi na tion with dena -
tonium ben zo ate and es sen tial oils or “scent com po si -
tions not in tended for con sump tion” (Items 18 and 23) 1.

2. Ma te rial and meth ods

2.1. Tox i co log i cal ex am i na tions 

The re search ma te rial con sisted in body flu ids (blood,
urine, vitrous hu mour), which were col lected dur ing
medicolegal au top sies for rou tine de ter mi na tion of al -
co hol. Anal y ses for the pres ence of eth a nol, isopro -
panol and ac e tone were per formed by the headspace
gas chro ma tog ra phy method, us ing a Fo cus gas chro -
ma tograph equipped with a Triplus autosampler (Thermo
Sci en tific), a flame ion iza tion de tec tor (FID) and an
Rtx-BAC2 30 m ́  0.53 mm ́  2.0 mm cap il lary col umn
(Restek). He lium at a flow rate of 5 ml/min was the
car rier gas. The instument was op er ated in the fol low -
ing con di tions: in jec tor tem per a ture: 200oC, de tec tor
tem per a ture: 250oC, oven tem per a ture pro gram: 45oC
(5 min), 45–80oC (10oC/min), 80oC (1 min). T-butyl
al co hol was used as an in ter nal stan dard.

2.2. Histopathological ex am i na tions

Seg ments of in ter nal or gans were fixed in buf fered
for ma lin, and then sub jected to rou tine histological
pro cess ing. The ob tained par af fin prep a ra tions were
stained with hematoxylin-eosin and eval u ated un der
light mi cros copy.

3. Re sults and dis cus sion

3.1. Gen eral data 

In the pe riod from 2006 to the end of April 2009,
55 cases were re ported in which a pos i tive re sult of
anal y sis for the pres ence of isopropanol and ac e tone
was ob tained. In 38 cases (72%), the con cen tra tions of
isopropanol and ac e tone in blood were be low toxic
lev els and ranged from 0.09 to 0.38 g/l (mean 0.23 g/l)
for isopropanol and from 0.05 to 0.19 g/l (mean 0.15 g/l)
for ac e tone, while the con cen tra tion of eth a nol was in
a broad range from 0.22 g/l to 4.51 g/l (mean 2.28 g/l).
In the re main ing 17 cases (28%), toxic and le thal con -
cen tra tions of isopropanol and (or) ac e tone were dem -
on strated in the blood; the lev els of isopropanol ranged 
from 0.46 to 2.38 g/l (mean 1.24 g/l) and the lev els of
ac e tone from 0.31 to 0.87 g/l (mean 0.68 g/l). The con -
cen tra tion of eth a nol was within the range of 0.52 g/l
to 3.15 g/l (mean 1.74 g/l). As many as 80% of the
cases con cerned deaths in the last 18 months.

De tec tion of isopropanol and ac e tone in post mor -
tem bi o log i cal ma te rial is an im por tant di ag nos tic el e -
ment, which broad ens the re sults of au topsy and in -
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di cates that the deaths could be re lated to the toxic ac -
tion of isopropanol, its me tab o lite, or a com bined ac -
tion of these com pounds with ethyl al co hol. Med ico-
le gal opin ions on the cause of death which en com pass
the re sults of au topsy, histopathological and tox i co -
log i cal ex am i na tions, as well as sup ple men tary data
from the in ves ti ga tion, are thus ob jec tive and cred i ble.
Un cer tainty in ex pert opin ions (ex pert opin ions are
nor mally for mu lated in terms of prob a ble cause of
death) con cerns cases where for var i ous rea sons the
anal y sis was of lim ited scope, such as where a histo -
pathological ex am i na tion was not or dered, or tox i co -
log i cal anal y sis was lim ited only to the anal y sis of
blood sam ples. In such cases, the de ter mi na tion of the
cause of death is usu ally dif fi cult and ques tion able.
The au thors, who deal daily with this is sue, pres ent
some cases se lected from an a lyt i cal and ex pert opin ion 
prac tice in which isopropanol was de tected in bi o log i -
cal ma te rial. 

3.2. De scrip tion of cases

3.2.1. Case 1 

Male (Z. K.), age – n/a, in ter view – n/a. In the de ci -
sion to test for the pres ence of al co hol, there was only
gen eral in for ma tion that the au topsy did not re veal the
cause of death. A histopathological study of or gans
seg ments was not com mis sioned. A blood sam ple was
col lected for the tox i co log i cal anal y ses, which in di -
cated 0.52 g/l of eth a nol, 0.89 g/l of isopropanol and
0.41 g/l of ac e tone. The de ter mined blood con cen tra -
tions of both isopropanol and ac e tone were at toxic
lev els [12]. The tested ma te rial (blood) was not pu tre -
fied, there fore it was pointed out that the ob tained an a -
lyt i cal re sult could at test to the fact that be fore death
the de ceased had con sumed a prep a ra tion con tain ing
isopropanol or ethyl al co hol de na tured with iso pro -
panol. Un for tu nately, be cause only the re sults of a tox -
i co log i cal anal y sis of blood were avail able, it was not
pos si ble to de ter mine the poi son ing phase in which the 
death oc curred. Com ment ing more broadly on this
case, it is clear that the lack of a broad range of (ad di -
tional) in for ma tion on the cir cum stances of poi son ing
and death made it im pos si ble to de ter mine whether the
al co hol in take was spo radic or chronic, spread out over 
time, which in con junc tion with slow me tab o lism led
to ac cu mu la tion of ac e tone and isopropanol. No histo -
logical ex am i na tion was per formed, there fore, it was
not pos si ble to as cer tain whether or not a pos si ble con -
cur rent dis ease was in volved in the mech a nism of
death. It was con cluded that the the death was prob a -

bly as so ci ated with mixed in tox i ca tion by isopropanol
and acetone.

3.2.2. Case 2

A fe male (R. W.), aged 38, fre quent drinker, con -
sumed al co hol of un known or i gin. The au topsy did not 
ex plain the cause of death. Histopathological ex am i -
na tion of or gans seg ments col lected from the corpse
in di cated patho log i cal changes in the re spi ra tory sys -
tem, bronchiectasis, pneu mo co ni o sis out breaks, early
symp toms of pu ru lent bron cho pneu mo nia. Blood and
urine were col lected for tox i co log i cal anal y ses. The
blood con cen tra tions were as fol lows: eth a nol – 0.22 g/l,
isopropanol – 0.17 g/l, ac e tone – 0.52 g/l, whereas the
lev els in urine were 0.25 g/l, 0.19 g/l and 0.54 g/l for
eth a nol, isopropanol and ac e tone, re spec tively. The
con cen tra tion of ac e tone in the blood of the de ceased
was in the le thal range and, in this case, it was the main 
toxic fac tor re spon si ble for fa tal poi son ing [12]. Low
con cen tra tions of isopropanol, both in blood and urine, 
seem to in di cate that the death oc curred in the poi son
elim i na tion phase. Un doubt edly, changes in the re spi -
ra tory tract de tected in the histopathological ex am i na -
tion were un fa vor able fac tors af fect ing the death.
A bot tle con tain ing about 10 ml of col or less liq uid was 
de tected at the scene where the dead woman was
found. Anal y sis of the liq uid re vealed that it con tained
30% vol. of eth a nol and 4% vol. of isopropanol. This
fluid was prob a bly pre pared by di lut ing high-per cent -
age al co hol (spirit) de na tured with isopropanol. Ex am -
i na tion of the liq uid com po si tion and anal y sis of blood
and urine con firmed that the woman con sumed an al -
co holic prod uct de na tured with isopropanol prior to
death. Tak ing into ac count all stud ies per formed in this 
case and the find ings of the in ves ti ga tion, it was as -
sumed that the death of the woman with le sions in the
re spi ra tory tract oc curred in the late phase of iso -
propanol poi son ing.

3.2.3. Case 3 

A man (S. M.), aged 57, was ad dicted to al co hol.
The au topsy did not de ter mine the cause of death.
Histopathological ex am i na tion of or gan seg ments col -
lected from the corpse in di cated multi-or gan le sions,
in clud ing ad vanced gen er al ized ar te rio scle ro sis with
cor o nary ar te rio scle ro sis and dif fuse macrovesicular
hepatic steatosis. Blood and vit re ous hu mour were col -
lected for tox i co log i cal anal y sis. The blood con cen tra -
tions were as fol lows: eth a nol – 1.90 g/l, isopropanol –
0.33 g/l, ac e tone – 0.37 g/l, whereas the lev els in vit re -
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ous hu mour were 2.11 g/l, 0.72 g/l and 0.50 g/l for eth -
a nol, isopropanol and ac e tone, re spec tively.

Re sults of tox i co log i cal anal y sis of blood and vit -
re ous hu mour in di cated that prior to death the de -
ceased con sumed al co hol con tain ing isopropanol, and
death oc curred dur ing elim i na tion of the poi sons. Al -
though only blood ac e tone con cen tra tion ex ceeded the 
val ues de scribed in the lit er a ture as toxic, the au thors
ac cepted that, tak ing into ac count the pres ence of
isopropanol and eth a nol in the body of the de ceased
and the re sults of histopathological ex am i na tions, the
cause of death of the man with chronic, multi-or gan le -
sions was mixed poi son ing with ethyl al co hol and
isopropanol (non-con sump tion al co hol) and its me tab -
o lite – ac e tone [12].

3.2.4. Case 4

A fe male (K. J.), aged 53, died in a hide out. A re -
cent car diac in farc tion was sus pected based on the au -
topsy re sults. Histopathological ex am i na tion of or gan
seg ments col lected from the corpse re vealed ad vanced
ath ero scle ro sis of the cor o nary ar ter ies and re cent myo -
cardial in farc tion. Blood and urine were col lected for
tox i co log i cal anal y sis. The blood con cen tra tions were
as fol lows: eth a nol – 2.92 g/l, isopropanol – 0.57 g/l,
ac e tone – 0.29 g/l, whereas the lev els in urine were
3.34 g/l, 0.62 g/l and 0.44 g/l for eth a nol, isopropanol
and ac e tone, re spec tively. The lev els of eth a nol, and
isopropanol, and ac e tone in the body of the de ceased
were high, toxic [3, 12]. The re sults of histopatholog i -
cal and tox i co log i cal ex am i na tions in di cated that the
mech a nism of the death was com plex. Fi nally, it was
con cluded that the death was re lated to heart-re lated
acute cir cu la tory fail ure, which de vel oped in the af ter -
math of a re cent myo car dial in farc tion in the course of
toxic ef fects of eth a nol, isopropanol and its me tab o -
lite – ac e tone.

4. El e ments (com po nents) of med icole gal
opin ions and their role in for mu lat ing a fi nal 
opin ion on the cause of death

The au thors, in pre sent ing and dis cuss ing in de tail
four cases in which a pos i tive re sult of anal y sis for the
pres ence of isopropanol was ob tained, wanted to draw
at ten tion to im por tant el e ments (com po nents) which
have to be taken into ac count when pre par ing ex pert
opin ions:

1. In ter view. An im por tant el e ment that al lows cor -
rect in ter pre ta tion of the pos i tive re sults of anal y sis 
for the pres ence of isopropanol and ac e tone is de -

tailed find ings of the in ves ti ga tion, es pe cially such
com po nents as en vi ron men tal in quiry, symp toms,
an te mor tem clin i cal data and in for ma tion on the
cir cum stances of death. The ev i den tial ma te rial
col lected at the scene of the in ci dent (the site where 
the corpse was found) could be of a great im por -
tance – liq uids, prep a ra tions in di cat ing ex po sure to 
isopropanol or ac e tone be fore death, and also the
pos si bil ity of their con sump tion. As de scribed in
the third case, the anal y sis of the ev i den tial ma te -
rial al lowed us to es tab lish that its com po si tion was 
iden ti cal with the com pounds found in the bi o log i -
cal ma te rial col lected from the corpse.

2. Histopathological ex am i na tion. The ex am ples pre -
sented above (cases 2, 3 and 4) show that in per sons 
with chronic le sions (e.g. in the car dio vas cu lar or
re spi ra tory sys tem), a toxic or even a lower con -
cen tra tion of isopropanol and ac e tone could be an
im por tant, neg a tive fac tor which causes death. How-
ever, in such cases the mech a nism of death is usu -
ally com plex.

3. Ma te rial for tox i co log i cal ex am i na tion and in ter -
pre ta tion of re sults. In fo ren sic tox i col ogy, the in -
ter pre ta tion of the ob tained an a lyt i cal re sults should
take into ac count the phe nom e non of for ma tion of
en dog e nous com pounds, in clud ing isopropanol and 
ac e tone. Pro cesses in which en dog e nous com pounds
are formed are re lated not only to bio chem i cal
changes in the body, but are also char ac ter is tic of
thanatochemical trans for ma tions occuring in bi o -
log i cal ma te rial sub jected to pu tre fac tive changes
[6, 10]. Tox i co log i cal anal y ses lim ited to blood
anal y sis (case 1) may be in suf fi cient, and when the
con cen tra tions of isopropanol and ac e tone are low, 
var i ous pos si ble sources of these sub stances should
be con sid ered. In the case of ac e tone, its pres ence
in post-mor tem bi o log i cal ma te rial may be de -
tected when the death was a re sult of hy po ther mia,
star va tion, di a be tes, re ac tive post-al co hol ke to sis,
ex og e nous ad min is tra tion of ac e tone (in gas eous
form dur ing in tox i ca tion, con sump tion of al co hol
de na tured with ac e tone or prep a ra tions con tain ing
ac e tone). For ex am ple, ac e tone con cen tra tions of
74–400 mg/l have been as cer tained in al co hol ics,
84–490 mg/l in di a bet ics, and 75–925 mg/l in per -
sons who died of hy po ther mia. There fore, de tec -
tion of ac e tone in bi o log i cal ma te rial is not suf fi cient
for con fir ma tion of isopropanol poi son ing. Doubts
aris ing in in ter pre ta tion of re sults and ex pert opin -
ions can be re duced by tox i co log i cal anal y sis of
ap pro pri ate post mor tem ma te rial, es pe cially body
flu ids, in which the pro cesses of pu tre fac tion oc cur 
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much more slowly, e.g. vit re ous hu mour or cerebro -
spi nal fluid [1, 9].

5. Con clu sions

To sum up the pre sented is sues, it should be stated
that a medicolegal opin ion on the cause of death should
con tain com po nents that are con sis tent with each other,
in clud ing: in ter view, post-mor tem ex am i na tion (au -
topsy) and ad di tional ex am i na tions (histo pathological
and tox i co log i cal ones; and in cases where the in tox i -
cated per son has sur vived, a com plex anal y sis of med i -
cal re cords, in clud ing per formed lab o ra tory and toxi -
cological tests) [7]. In such cases, ex pert opin ions
should be pre pared jointly by a fo ren sic med i cal ex am -
iner and fo ren sic tox i col o gist.
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1. Wpro wad zenie

Izop ropa nol (2-pro pan ol) jest bez barwn ym, pal nym
p³ynem, do brze roz puszc zalnym w wo dzie i roz puszc zal -
ni kach or gan iczny ch. Zna laz³ on sze rok ie za stos owa nie
jako roz puszc zalnik, wcho dzi w sk³ad p³ynów czysz -
cz¹cych, p³ynów do ch³od nic sa moc hodo wych, sto sow a -
ny jest w ko smet yce, ze wnêt rzn ie do de zynf ekcji sk óry,
jest ta k¿e sub stancj¹ do puszc zon¹ do sk a¿ania al koh olu
etyl owe go. W tok syk olo gii s¹do wej izop ropa nol za lic za -
ny jest do za mie nnik ów al koh olu etyl owe go. Wch³ania
siê przez uk³ad po karm owy, od dec howy i przez skórê.
Pary izop ropa nolu dzia³aj¹ miej scowo, dra¿ ni¹c oczy,
œluz ówkê nosa i gard³a. Po spo¿ yciu po wod uje nu dno œci,
bóle brzu cha, wy mioty i bi egun kê. Po dobn ie jak etan ol,
od dzia³uje na oœ rodkowy uk³ad ner wowy, wywo³uj¹c po -
bud zenie psy chor uch owe, za bur zenia wi dzen ia, oczopl¹s 
oraz za bur zenia mowy. Wy sok ie st ê¿e nia izop ropa nolu
po wod uj¹ za mroc zenie, drgaw ki, œpi¹czkê, za bur zenia
od dec howe i po ra¿ enie oœ rod ka od dec howe go. U  zatru tych
izop ropa nol em ob serw owa no ró wnie¿ za bur zenia ak cji ser -
ca, obn i¿enie ciœ nienia têt niczego, za bur zenia  krzep niê -
cia krwi, uszkod zenie w¹tro by, a tak ¿e ne rek [8, 11].

Oko³o 15% sp o¿yt ego izop ropa nolu me tab oli zuje po -
woli, przy udziale de hyd roge nazy al koh olo wej, do acet o -
nu, który we krwi po jaw ia siê po oko³o 30 mi nut ach,
a w mo czu po 3 go dzin ach od za truc ia. Me tab olit ten
uznaw any jest za istotny czyn nik tok syczny  odpowie -
dzialny ta k¿e za za truc ia œm iert elne. Wed³ug da nych za -
wart ych w piœ mie nnict wie, bio log iczny okres pó³trwa nia
acet onu wy nosi 17–27 h; jego st ê¿e nie we krwi po wy¿ ej
0,2–0,3 g/l uznaw ane jest za tok syczne, zaœ pow y¿ej
0,55 g/l – za œmi ertel ne [2, 5, 12]. Bio log iczny okres
pó³trwa nia izop ropa nolu jest krót szy ni¿ acet onu i wy -
nosi 3–7,3 h; stê ¿en ie izop ropa nolu we krwi powy ¿ej
0,4 g/l uznaw ane jest za tok syczne, a pow y¿ej 1,5 g/l za
œmi ertel ne. Dawka œmiertelna izopropanolu wynosi oko -
³o 250 ml [2, 4, 12].

Kli niczne roz poz nanie za truc ia izop ropa nol em opiera 
siê na da nych po chodz¹cych z wy wiadu le kars kiego,
a od nosz¹cych siê do ok olicznoœci za chor owa nia ( za-
 trucia), ocen ie obja wów kli niczn ych mieszcz¹cych siê
w symp tom ato log ii za truc ia etan olem, kli niczn ym  bada -
niu le kars kim, ba dan iu tok syk olo gic znym krwi i mo czu
po twierd zaj¹cym ob ecnoœæ izop ropa nolu i jego me tab oli -
tu – acet onu oraz oznac zeniu po ziomu glu kozy w celu
wy kluc zenia ke ton emii i ke ton urii w prze biegu cu krzycy. 
Le czen ie po lega na pro wok owa niu wym iot ów, p³ukan iu

¿o³¹dka, po daw aniu wê gla ak tyw owa nego i œr odk ów prze-
 czyszczaj¹cych, mo ni t oro wan iu pa ram etr ów ¿y cio wych
oraz wd ro¿ eniu wie lok ieru nkow ego le czen ia ob jaw owe -
go dla wy rów nan ia za bur zeñ uk³ad ow ych i me tab o li cz -
nych, a w przy padku wy sok ich st ê¿eñ izop ropa nolu (we
krwi powy ¿ej 4 g/l) za stos owa niu dia liz ote rap ii [11].

Za truc ia izop ropa nol em zwi¹zane s¹ przede wszyst -
kim z ob szar em pa tol ogii spo³ecz nej – spo ¿ywany on jest
przez osoby uzal e¿nione od al koh olu jako sub styt ut al -
koh olu kon sumpc yjne go. Pre par aty za wier aj¹ce izop ro -
pa nol mog¹ prow adziæ do przy padk owy ch ostrych, a na-
wet œm iertelnych za truæ. Jak wska zuje prak tyka s¹dowo-
le kars ka, ró wnie nie bezp ieczne mo¿e byæ d³ugot rwa³e
nara ¿enie (np. w tzw. ci¹gu al koh olo wym) na sto sunk o -
wo niewielkie iloœci izopropanolu [3].

W ostatn im cza sie w prak tyce Ka ted ry i Zak³adu Me -
dyc yny S¹do wej i Tok syk olo gii S¹dowo-Le kars kiej Œl¹ -
skiego Uniw ersy tetu Me dyczn ego znacz¹co wzros³a licz -
ba  po zytywnych anal iz na obec noœæ izop ropa nolu w ma -
ter iale sek cyjn ym. W 2006 r. od not owa no 5 pr zyp adk ów, 
w 2007 r. – 6, w 2008 r. – 25, a do ko ñca kwiet nia 2009 r.
a¿ 19. W ocen ie auto rów zja wis ko to wi¹zaæ nal e¿y z nie -
leg alnym wpro wad zani em do ob rotu du ¿ych il oœci wy -
rob ów spi ryt uso wych ska ¿on ych izop ropa nol em. Zgod nie
z roz porz¹dze niem Mi nis tra Rol nict wa i Roz woju Wsi
z 2006 r. w spra wie œrod ków do puszc zony ch do sk a ¿a nia
al koh olu etyl owe go, w po zyc ji 4 wy kazu znaj dowa³ siê
izop ropa nol z okre œlon¹ mi nim aln¹ il oœci¹ œr odka ska¿ a -
j¹cego, tj. 10 l na 100 l al koh olu etyl owe go 100%, na tom iast 
zno wel izo wane w 2008 r. pow y¿s ze roz porz¹dze nie do -
puszc za jako œr odek sk a¿aj¹cy  dodat ko wo izop ropa nol
(w iloœ ci nie mniej ni¿ 6 l na 100 l al koh olu etyl owe go
100%) w po³¹cze niu z ben zoe sanem de nat oni um i olejk iem
eter ycznym lub „kom poz ycj¹ za pac how¹  niekonsump cyj -
n¹” (po zyc ja 18 i 23)1.

2. Ma ter ia³ i me tody

2.1. Ba dan ia tok syk olo gic zne

Ma ter ia³ ba dawc zy sta nowi³y p³yny ustroj owe (krew,
mocz, p³yn ga³ki ocznej), które za bezp iecz ono w cza sie
s¹dowo-le kars kich sek cji zw³ok do ru tyn owej anal izy na
obec noœæ al koh olu. Ba dan ie na ob ecn oœæ etan olu, izop ro -
pa nolu i acet onu wy kon ano me tod¹ chro mat ogr afii ga -

Problems of Forensic Sciences 2010, vol. LXXXII, 191–199

IZOP ROPA NOL W SEK CYJN YM MA TER IALE BIO LOG ICZNYM 
W ASPEKC IE OPIN IOWA NIA S¥DOWO-LE KARS KIEGO 
I TOK SYK OLO GIC ZNEGO   

1 Dzien nik Ustaw z dnia 2 stycz nia 2006 r., nr 8, poz. 49;
Dzien nik Ustaw z dnia 25 czerw ca 2008 r., nr 120, poz. 776.



zow ej tech nik¹ he ads pace, wy kor zyst uj¹c chro mat ogr af
ga zowy Fo cus wy posa¿ony w au tos ampl er Tri plus
( Thermo Scien tif ic), de tekt or p³omien iowo-jo niz acy jny
(FID) oraz ko lum nê ka pil arn¹ Rtx-BAC2 30 m ́  0,53 mm ́
2,0 mm (Re stek). Ga zem noœnym by³ hel – prze p³yw
5 ml/min. Apar at pra cowa³ w nas têp uj¹cych wa runk ach:
tempe rat ura do zown ika 200oC, tem per atu ra de tekt ora
250oC, pro gram tem per atu rowy pie ca: 45oC (5 min), 45–80oC
(10oC/min), 80oC (1 min). Jako stan dard wew n êtrzny za -
stos owa no al koh ol t-bu tyl owy.

2.2. Ba dan ia hi stop ato log icz ne

Wy cinki narz¹dów we wnêt rznych utrwal ono w bu -
for owa nej for mal inie, a nas têp nie pod dano ru tyn owej ob -
rób ce hi stol ogi cznej. Uzys kane pre par aty pa raf ino we bar -
wio no he mat oksy lin¹-eozyn¹ i ocen iono pod mi kros ko -
pem œw ietl nym.

3. Wy niki i ich om ówi enie

3.1. Dane ogó lne

W okres ie od 2006 r. do koñca kwiet nia 2009 r. od -
not owa no 55 pr zyp adk ów, w kt óry ch uzys kano po zyt yw -
ny wy nik anal izy na obec noœæ izop ropa nolu i acet onu.
W 38 przy padk ach (72%) stê¿ enie izop ropa nolu i acet o -
nu we krwi mieœ ci³o siê poni ¿ej pozi omów tok syczn ych – 
dla izop ropa nolu w za kres ie 0,09–0,38 g/l (œr ednia  war -
toœæ 0,23 g/l), dla acet onu 0,05–0,19 g/l (œred nia wart oœæ
0,15 g/l), na tom iast st ê¿e nie al koh olu etyl owe go za warte
by³o w sze rok ich gra nic ach od 0,22 g/l do 4,51 g/l (œred -
nia war toœæ 2,28 g/l). W po zos ta³ych 17 (28%)  przypad -
kach we krwi wy kaz ywa no tok syczne i œmi ertel ne stê -
¿enia izop ropa nolu i (lub) acet onu: izop ropa nolu w za -
kres ie st ê¿eñ 0,46–2,38 g/l (œr ednia wa rtoœæ 1,24 g/l),
a acet onu 0,31–0,87 g/l (œred nia wart oœæ 0,68 g/l).  Stê -
¿enie al koh olu etyl owe go mieœ ci³o siê w za kres ie od
0,52 g/l do 3,15 g/l (œrednia wartoœæ 1,74 g/l). A¿ 80%
spraw dotyczy³o zgonów z ostatnich 18 miesiêcy.

Stwier dzen ie obecno œci izop ropa nolu oraz acet onu
w sek cyjn ym ma ter iale bio log icznym sta nowi wa¿ ny ele -
m ent dia gnos tyczny roz szer zaj¹cy wy niki ba dan ia sek -
cyjn ego wska zuj¹cy, i¿ zgon mo¿e mieæ zwi¹zek z tok -
sycz nym dzia³aniem izop ropa nolu, jego me tab oli tu b¹dŸ
³¹cznym dzia³aniem tych zwi¹zków z al koh olem etyl o -
wym. S¹dowo-le kars ka opin ia o przy czyn ie zgo nu sca la
w swej tre œci wy niki ba dañ sek cyjn ych oraz do datk owy ch
ba dañ hi stop ato log icz nych i tok syk olo gic znych, któ re
uzupe³nio ne da nymi ze œl edz twa po wod uj¹, i¿ jest ona
obiekt ywna i wia ryg odna. Nie pew noœæ opin ioda wcza,
zwy kle for mu³owana w ka teg ori ach praw dop odo bnej
przy czy ny zgo nu, do tyc zy tych pr zyp adków, w kt óry ch
z ró¿ nych przy czyn badania prze prow adz ono w  ograni -

czo nym za kres ie, np. re zyg nuj¹c z ba dañ  histopatolo -
gicznych czy te¿ ogran icz aj¹c ba dan ia tok syk olo gic zne
tyl ko do anal izy prób ki krwi. W ta kich przy padk ach
ostat eczne wy pow iedz enie siê co do przy czyny zgo nu
zwy kle stwa rza wie le w¹tpl iwoœci. Spo tyk aj¹c siê na co
dzi eñ z t¹ pro blem atyk¹, au tor zy przed staw iaj¹ wy brane
z prak tyki anal ity cznej i opin ioda wczej przy padki zwi¹ -
zane z wy kryc iem izop ropa nolu w ma ter iale bio lo g icz -
nym.

3.2. Opis prz ypadków

3.2.1. Przy pad ek 1 

Mê ¿cz yzna (Z. K.), lat – brak da nych, wy wiad – brak
da nych. W po stan owi eniu do tycz¹cym ba dañ na  obec -
noœæ al koh olu znaj dowa³a siê je dyn ie og ólna in form acja,
i¿ ba dan ie sek cyjne nie wyj aœni³o przy czyny zgo nu. Nie
zle cono bad añ hi stop ato log icz nych wy cink ów ze zw³ok.
Do ba dañ tok syk olo gic znych za bezp iecz ono pr óbkê krwi,
w kt órej stwier dzono 0,52 g/l etan olu, 0,89 g/l izop ropa -
nolu oraz 0,41 g/l acet onu. Oznac zone we krwi stê¿e nie
zarów no izop ropa nolu, jak i acet onu, mieœ ci³o siê w gra -
nic ach stê ¿eñ tok syczn ych [12]. Ba dany ma ter ia³ (krew)
nie wy kaz ywa³ cech gni cia, przy puszc zano za tem, i¿ uzys -
kany wy nik anal izy œwia dcz yæ mo¿e, i¿ przed zgo nem
zmar³y spo ¿ywa³ pre par at za wier aj¹cy izop ropa nol b¹dŸ
al koh ol etyl owy ska¿ ony izop ropa nol em. Dys pon uj¹c je -
dyn ie wy nik ami ba dan ia tok syk olo gic znego krwi, nie
by³o mo¿ liwe ustal enie fazy za truc ia, w kt órej dosz³o do
zgo nu. Ko ment uj¹c sze rzej przed staw iony przy pad ek,
nale ¿y stwi erd ziæ, i¿ brak szer szych (do datk owy ch) in -
form acji co do ok olic zno œci za truc ia i zgo nu wy kluc zy³
mo ¿liw oœæ stwier dzen ia, czy spo¿yc ie napojów al koh o -
lo wych mia³o cha rakt er jed nor azo wy, czy te¿ prze wle -
k³y, roz ci¹gni êty w cza sie i w zwi¹zku z po woln ym
me tab oli zmem dosz³o do ku mul acji acet onu, ale tak¿e
izop ropa nolu. Ba dan iem hi stol ogi cznym nie ocen iono
wyci nków ze zw³ok, za tem w ocen ie me chan izmu ze jœcia 
œm iert eln ego nie da³o siê uw zglê dniæ mo¿ liw ego czyn -
nika cho rob owe go. Uznano, i¿ praw dop odo bna przy czy -
na zgo nu zwi¹zana by³a z za truc iem mie szan ym izo p ro-
 panolem i acet onem.

3.2.2. Przy pad ek 2

Ko bieta (R. W.), lat 38, cz êsto pij¹ca, sp o¿ywa³a al -
koh ol nie wiad ome go po chod zenia. Ba dan ie sek cyjne nie
wyj aœni³o przy czyny zgo nu. Ba dan ie hi stop ato log icz ne
wy cink ów ze zw³ok wy kaza³o zmia ny cho rob owe w uk³a -
dzie od dec howym, roz strzen ie oskrzeli, ognis ka py licy,
roz poc zynaj¹ce siê rop ne odo skrzel owe za pal enie p³uc.
Do ba dañ tok syk olo gic znych za bezp iecz ono krew i mocz.
We krwi stwier dzono 0,22 g/l etan olu, 0,17 g/l izop ropa -
nolu i 0,52 g/l acet onu, w mo czu 0,25 g/l etan olu, 0,19 g/l
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izop ropa nolu i 0,54 g/l acet onu. Oznac zone we krwi de -
natki st ê¿en ie acet onu mieœ ci³o siê w za kres ie st ê¿eñ
 œmiertelnych i w omaw ianym przy padku by³ to g³ówny
czyn nik tok syczny od pow iedz ialny za za truc ie œmie rtel -
ne. Ni skie st ê¿enia izop ropa nolu zaró wno we krwi, jak
i w mo czu prze maw iaj¹ za tym, i¿ do zgo nu dosz³o w fa -
zie elim ina cji tru ciz ny. Niew¹tpli wie czyn nik iem  nieko -
rzystnym, maj¹cym wp³yw na zej œcie œmi ert elne, by³y
wy kaz ane ba dan iem hi stop ato log icz nym zmia ny  choro -
bo we w uk³adzie od dec howym. W miej scu od nal ezi enia
zw³ok ko biety za bezp iecz ono bu telkê z oko³o 10 ml bez -
barwn ego p³ynu. Anal iza cie czy po zwoli³a us taliæ, ¿e za -
wiera³a ona 30% obj. etan olu i 4% obj. izop ropa nolu.
Al koh ol ten zo sta³ praw dop odo bnie sporz¹dzo ny przez
rozcieñczenie wy sok opr ocen towe go al koh olu (spi ryt u -
su) ska ¿on ego izop ropa nol em. Ba dan ie sk³adu za bezp ie -
cz onego p³ynu oraz anal iza krwi i mo czu po twierd zi³y, i¿
przed zgo nem ko bieta sp o¿ywa³a sk a¿ony  izopropan o -
lem wyrób al koh olo wy. Bior¹c pod uw agê ca³oœæ prze -
prow adz onych w tej spra wie badañ oraz ustal enia ze
œledz twa, przyj êto, i¿ zgon ko biety okaz uj¹cej zmia ny
cho rob owe w uk³adzie od dec howym nast¹pi³ w pó Ÿnej
fa zie za truc ia izop ropa nol em.

3.2.3. Przy pad ek 3 

Mê ¿cz yzna (S. M), lat 57, by³ uz ale ¿niony od  alko -
holu. Ba dan ie sek cyjne nie wyj aœni³o przy czyny jego
zgo nu. Ba dan ia hi stop ato log icz ne wy cink ów ze zw³ok
wy kaza³y wie lon arz¹dowe zmia ny cho rob owe, miê dzy
in nymi uo gól nion¹ mi a¿d ¿ycê tê tnic du ¿ego stop nia, w tym
têtn ic wieñ cowych ser ca oraz roz lane gru bok rope lkowe
st³uszczen ie w¹tro by. Do bad añ tok syk olo gic znych za -
bezp iecz ono krew i p³yn z ga³ki ocznej. We krwi stwier -
dzono 1,90 g/l etan olu, 0,33 g/l izop ropa nolu, 0,37 g/l
acet onu, a w p³ynie z ga³ki ocznej 2,11 g/l etan olu, 0,72 g/l
izop ropa nolu i 0,50 g/l acet onu.  Wy niki anal izy tok syk o -
lo gic znej krwi i p³ynu z ga³ki ocznej wska zywa³y, i¿
przed zgo nem de nat sp o¿ywa³ al koh ol za wier aj¹cy  izo -
propanol, zaœ do zgo nu zaœ dosz³o w fa zie elim ina cji tru -
cizn. Wpraw dzie tyl ko stê ¿enie acet onu we krwi prze -
kro czy³o war toœci po daw ane w li ter atu rze za tok syczne,
to uwz glêdn iaj¹c jed nak obe cnoœæ etan olu oraz izop ropa -
nolu w or gan izm ie de nata  oraz wy niki ba dan ia hi stop ato -
log icz ngo pr zyjê to, i¿ przy czyn¹ œmie rci mê¿c zyzny wy -
ka zuj¹cego prze wlek³e, wie lon arz¹dowe zmia ny cho ro -
bowe, sta³o siê za truc ie mie szane al koh olem etyl owym
i izop ropa nol em (al koh olem nie kons umpcy jnym) oraz
jego me tab oli tem – acet onem [12]. 

3.2.4. Przy pad ek 4

Ko bieta (K. J.), lat 53, jej zgon nast¹pi³ na me lin ie. Na 
pod staw ie sek cji zw³ok po dejr zewa no œw ie¿y zawa³ ser -
ca. Ba dan ia hi stop ato log icz ne wy cink ów ze zw³ok ujaw -

ni³y mia¿d ¿ycê têtnic wieñc owych du¿ego stop nia oraz
œwie ¿y zawa³ miêœ nia ser cow ego. Do bad añ tok syk olo -
gic znych za bezp iecz ono krew i mocz. We krwi stwier -
dzono obecno œæ 2,92 g/l etan olu, 0,57 g/l izop ropa nolu
i 0,29 g/l acet onu. W mo czu wy kryto 3,34 g/l etan olu,
0,62 g/l izop ropa nolu i 0,44 g/l acet onu. W or gan izm ie
de natki ist nia³y wy sok ie, tok syczne stê ¿enia zar ówno
etan olu oraz izop ropa nolu, jak i acet onu [3, 12]. Wy niki
ba dañ hi stop ato log icz nych i tok syk olo gic znych wska -
zywa³y, i¿ me chan izm œm ierci mia³ cha rakt er z³o¿o ny.
Ostat ecznie przyj êto, ¿e zgon mia³ zwi¹zek z  sercopo -
chodn¹ ostr¹ nie wyd oln oœci¹ kr¹¿en ia, któ ra roz winê³a
siê w nas têp stw ie œwi e¿e go zawa³u miê œnia ser cow ego
w prze biegu toksycznego dzia³ania alkoholu etylowego,
izop ropa nolu oraz jego metabolitu – acetonu. 

4. Elem enty opin ii s¹dowo-le kars kiej 
i ich rola w for mu³owan iu ostat ecznej opin ii 
o przy czyn ie zgonu

Przed staw iaj¹c i omaw iaj¹c szcz egó³owo 4 przy pad -
ki, w któr ych uzys kano do datn ie wy niki anal izy na obec -
noœæ izop ropa nolu, au tor zy pr agn êli zw róc iæ uw agê na
wa ¿ne, z punk tu wi dzen ia opin ioda wczego, elementy:

1. Wy wiad. Istotn ym elem entem po znawc zym  pozwa -
la j¹cym pra wid³owo zin terpretowaæ uzys kany  pozy -
tywny wy nik anal izy na obec noœæ izop ropa nolu i ace - 
tonu s¹ szcz egó³owe ustal enia œledz twa, a zw³asz cza
ta kie jego sk³ad owe, jak wy wiad œr odowiskowy, ob -
jawy cho rob owe, dane kli niczne po przed zaj¹ce zgon, 
in form acje o ok olic zno œciach zgo nu. Bar dzo wa¿ ne
mog¹ oka zaæ siê ze brane do wody rze czowe na miej -
scu zda rzen ia (ujawn ienia zw³ok) – p³yny lub  prepa -
raty wska zuj¹ce na nara ¿enie przed zgo nem na izo -
pro pan ol lub acet on oraz mo¿l iwoœæ ich spo¿ ycia. Jak  
opis ano w 3. przy padku, anal iza za bezp iecz onego
do wodu rze czow ego po zwoli³a us taliæ, i¿ jego sk³ad
jest to ¿samy ze zwi¹zka mi, któ re ujawn iono w  ma -
teria le bio log icznym po bran ym ze zw³ok. 

2. Ba dan ia hi stop ato log icz ne. Przy toc zone przyk³ady
(przy padki 2, 3 i 4) wska zuj¹, i¿ u osób, u któr ych ist -
niej¹ prze wlek³e zmia ny cho rob owe (np. w uk³adzie
ser cowo-na czyn iowym lub od dec howym), stê ¿en ie
izop ropa nolu i acet onu na po ziom ie tok syczn ym,
a na wet ni ¿szym, mo¿e st anowiæ istotny czyn nik nie -
kor zystny, de cyd uj¹cy o ze jœc iu œm ier telnym. Jed nak 
pa tom ech anizm œm ier ci jest z regu³y w ta kich przy -
padk ach z³o¿ony. 

3. Ma ter ia³ do ba dañ tok syk olo gic znych, in terp reta cja
uzys kany ch wyni ków. W tok syk olo gii s¹do wej in -
terp reta cja uzys kany ch wyni ków anal ity cznych po -
winna uw zglê dniaæ zja wis ko po wstaw ania zwi¹z -
ków en dog enny ch, w tym ró wni e¿ izop ropa nolu i ace -
tonu. Pro cesy, w któ rych po wstaj¹ zwi¹zki  endo -
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genne, zwi¹zane s¹ nie tyl ko z bio chem iczny mi prze -
mian ami wewn¹trzu stroj owy mi, ale równ ie¿ s¹ cha -
rak ter yst yczne dla prze mian ta nat och emic znych po -
stê puj¹cych w ma ter iale bio log icznym obj êtym zmia -
nami gnil nymi [6, 10]. Ba dan ie tok syk olo gic zne ogra -
ni czone do anal izy krwi (przy pad ek 1) mo¿e byæ nie -
wys tarcz aj¹ce, a gdy stê ¿en ia izop ropa nolu i acet onu
s¹ ni skie, do datk owo na le¿a³oby wzi¹æ pod uw agê
ró ¿ne Ÿród³a ich po chod zenia. W przy padku acet onu
jego obec noœæ w sek cyjn ym ma ter iale bio log icznym
mo¿e mieæ zwi¹zek ze zgo nem w wy niku wyzi êbie -
nia or gan izmu, g³od zen iem, cu krzyc¹, re akt ywn¹ ke -
toz¹ po alk oho low¹, pr zyj êci em eg zog enne go aceto -
nu (w po staci ga zow ej w cza sie odu rzan ia, pod czas
spo ¿ycia al koh olu sk a¿o nego acet onem lub prep ara -
tów, które w swo im sk³adzie za wier aj¹ acet on). I tak
np. u alko holików stwier dzano 74–400 mg/l acet onu
we krwi, u cukr zyk ów 84–490 mg/l, a u osób, które
zmar³y w wy niku wy ziê bienia, 75–925 mg/l.  Wyka -
zanie wiêc w ba dan ym ma ter iale bio log icznym je dy -
n ie acet onu jest nie wys tarcz aj¹ce dla po twierd zenia
za truc ia izo p ropa nol em. W¹tpli woœci in terp reta cyj ne 
i  opinio dawcze mo¿na ogra nicz yæ po przez an alizê
tok sy k olo gic zn¹ sze roko za bezp iecz onego ma ter ia³u
sek cyj n ego, w tym zw³asz cza p³ynów ustroj owy ch,
w któ rych pro cesy fer ment acy jno-gnil ne post êpuj¹
znacz nie wol niej, np. p³ynu z ga³ki ocznej czy p³ynu
móz go wo-rdze niow ego [1, 9].

5. Pod sum owa nie

Pod sum owuj¹c pre zent owan¹ pro blem aty kê, wska -
zaæ nal e¿y, i¿ s¹dowo-le kars ka opin ia o przy czyn ie zgo -
nu po winna op ieraæ siê na zg odno œci wchodz¹cych w jej
sk³ad elementów obejm uj¹cych: wy wiad, ba dan ie sek -
cyjne oraz ba dan ia do datk owe (hi stop ato log icz ne i tok -
syk olo gic zne, a w przy padk ach, gdy osoba po szkod owa-
na nie zmar³a, an alizê pe³nej do kum enta cji me dyczn ej,
w tym wy ników ba dañ la bor ato ryj nych i tok syk olo gic z -
nych prze prow adz onych za ¿ycia) [7]. Opin ie w ta kich
przy padk ach po winny byæ sporz¹dza ne wsp ólnie przez
lekarza medyka s¹dowego oraz toksykologa s¹do wego.   
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