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Abstract

In forensic toxicology, isopropanol (2-propanol) is an alcohol that is classified as an ethanol substitute. Recently, the number of
positive tests for the presence of isopropanol in post-mortem material analysed in the Department of Medicolegal Toxicology,
Chair of Forensic Medicine, Medical University of Silesia, has substantially increased. This phenomenon is probably related to
the large quantities of spirits denatured with isopropanol which have been sold illegally in recent years. In this paper, problems in
preparing expert opinions were discussed based on selected cases where the presence of isopropanol and acetone in postmortem
biological material was detected. The importance of chemical-toxicological studies of collected biological material and the use-
fulness of histopathology as an important diagnostic tool for determining the cause of death were pointed out. The role of each el-

ement (component) in formulating conclusions in medicolegal and forensic opinions was discussed.
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1. Introduction

In forensic toxicology, isopropanol (propanol-2) is
treated as an ethanol substitute. It is widely used as
a solvent, an ingredient of cleaning liquids, car radia-
tor liquids, skin disinfectants and cosmetics. It is also
an authorized substance used to denature ethyl alcohol.
Isopropanol is a colorless, flammable liquid, which is
soluble in water and organic solvents. It is absorbed
through the digestive and respiratory system, as well
as through the skin. Vapours of isopropanol act lo-
cally, irritating the eyes, mucous membranes of the
nose and throat. After ingestion, it causes nausea, ab-
dominal pain, vomiting and diarrhea. Like ethanol, it
affects the central nervous system causing psycho-
motor agitation, visual disturbances, nystagmus, and
speech disturbances. High concentrations of isopropa-

nol cause stupor, convulsions, coma, respiratory disor-
ders and respiratory paralysis. Heart rate disturbances,
low arterial blood pressure (hypotension), blood clotting
disorders, and liver and kidney damage have also been
observed in persons poisoned by isopropanol [8, 11].
Approximately 15% of the consumed dose of iso-
propanol is slowly metabolized by alcohol dehydro-
genase to acetone, which appears about 30 minutes
after poisoning in the blood, and after 3 hours in urine.
This metabolite is also considered an important toxic
factor responsible for fatal poisoning. According to lit-
erature data, the biological half-life of acetone is
17-27 h, its blood levels above 0.2—0.3 g/l are consid-
ered toxic, while more than 0.55 g/l — lethal [2, 5, 12].
The biological half-life of isopropanol is shorter com-
pared to acetone and is estimated at 3—7.3 h; concen-
trations of isopropanol in blood above 0.4 g/l are
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considered toxic, and above 1.5 g/l — lethal. The lethal
dose of isopropanol is about 250 ml [2, 4, 12].

Clinical diagnosis of poisoning with isopropanol is
based on information obtained at a medical interview
relating to the circumstances of becoming ill (poison-
ing), assessment of clinical signs related to the symp-
tomatology of the ethanol intoxication, clinical medi-
cal examination, toxicological examination of blood
and urine confirming the presence of isopropanol and
its metabolite — acetone, as well as the determination
of the glucose level in order to exclude ketonuria and
ketonemia in the course of diabetes mellitus. The treat-
ment consists in elimination of isopropanol by vomit-
ing, gastric lavage, administration of activated charcoal
and laxatives, monitoring vital signs and implementa-
tion of multi-symptomatic treatment to compensate for
the systemic and metabolic disturbances, as well as di-
alysis in cases of high concentrations of isopropanol
(blood levels higher than 4 g/I) [11].

Isopropanol intoxications are primarily linked to
social pathologies — isopropanol is drunk by persons
addicted to alcohol as a substitute for consumer alco-
hol (alcoholic beverages). Consumption of prepara-
tions containing isopropanol can lead to accidental
acute poisonings and even deaths. Medicolegal prac-
tice indicates that prolonged exposure to relatively
small amounts of isopropanol (e.g. consumption of de-
natured alcohol for several days) may be equally dan-
gerous [3].

Recently, a significant increase in the number of
positive tests for the presence of isopropanol in post-
mortem material has been observed in the Department
of Forensic Medicine and Medicolegal Toxicology,
Medical University of Silesia. There were 5 cases in
2006, 6 in 2007, 25 in 2008 and as many as 19 up until
the end of April 2009. In the authors’ opinion, this phe-
nomenon is associated with illegal release onto the mar-
ket of large quantities of spirits denatured with isopro-
panol. According to the Decree of the Minister of Ag-
riculture and Rural Development issued in 2006 on
denaturants authorised for denaturing ethyl alcohol,
isopropanol with a specified minimum quantity of dena-
turant, i.e. 10 litres per 100 litres of 100% ethyl alco-
hol, was listed in 4™ position. The revised version of
the Decree issued in 2008 permits the application of iso-
propanol (in an amount not less than 6 litres per 100 litres
of 100% ethyl alcohol) in combination with dena-
tonium benzoate and essential oils or “scent composi-
tions not intended for consumption” (Items 18 and 23) '

Y Journal of Laws of January 2, 2006, no 8, item 49; Journal of

Laws of June 25, 2008, no 120, item 776.

2. Material and methods
2.1. Toxicological examinations

The research material consisted in body fluids (blood,
urine, vitrous humour), which were collected during
medicolegal autopsies for routine determination of al-
cohol. Analyses for the presence of ethanol, isopro-
panol and acetone were performed by the headspace
gas chromatography method, using a Focus gas chro-
matograph equipped with a Triplus autosampler (Thermo
Scientific), a flame ionization detector (FID) and an
Rtx-BAC2 30 m x 0.53 mm x 2.0 um capillary column
(Restek). Helium at a flow rate of 5 ml/min was the
carrier gas. The instument was operated in the follow-
ing conditions: injector temperature: 200°C, detector
temperature: 250°C, oven temperature program: 45°C
(5 min), 45-80°C (10°C/min), 80°C (1 min). T-butyl
alcohol was used as an internal standard.

2.2. Histopathological examinations

Segments of internal organs were fixed in buffered
formalin, and then subjected to routine histological
processing. The obtained paraffin preparations were
stained with hematoxylin-eosin and evaluated under
light microscopy.

3. Results and discussion
3.1. General data

In the period from 2006 to the end of April 2009,
55 cases were reported in which a positive result of
analysis for the presence of isopropanol and acetone
was obtained. In 38 cases (72%), the concentrations of
isopropanol and acetone in blood were below toxic
levels and ranged from 0.09 to 0.38 g/l (mean 0.23 g/1)
for isopropanol and from 0.05 to 0.19 g/l (mean 0.15 g/1)
for acetone, while the concentration of ethanol was in
a broad range from 0.22 g/l to 4.51 g/l (mean 2.28 g/1).
In the remaining 17 cases (28%), toxic and lethal con-
centrations of isopropanol and (or) acetone were dem-
onstrated in the blood; the levels of isopropanol ranged
from 0.46 to 2.38 g/l (mean 1.24 g/l) and the levels of
acetone from 0.31 to 0.87 g/l (mean 0.68 g/1). The con-
centration of ethanol was within the range of 0.52 g/l
to 3.15 g/l (mean 1.74 g/1). As many as 80% of the
cases concerned deaths in the last 18 months.

Detection of isopropanol and acetone in postmor-
tem biological material is an important diagnostic ele-
ment, which broadens the results of autopsy and in-
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dicates that the deaths could be related to the toxic ac-
tion of isopropanol, its metabolite, or a combined ac-
tion of these compounds with ethyl alcohol. Medico-
legal opinions on the cause of death which encompass
the results of autopsy, histopathological and toxico-
logical examinations, as well as supplementary data
from the investigation, are thus objective and credible.
Uncertainty in expert opinions (expert opinions are
normally formulated in terms of probable cause of
death) concerns cases where for various reasons the
analysis was of limited scope, such as where a histo-
pathological examination was not ordered, or toxico-
logical analysis was limited only to the analysis of
blood samples. In such cases, the determination of the
cause of death is usually difficult and questionable.
The authors, who deal daily with this issue, present
some cases selected from analytical and expert opinion
practice in which isopropanol was detected in biologi-
cal material.

3.2. Description of cases
3.2.1. Casel

Male (Z. K.), age —n/a, interview —n/a. In the deci-
sion to test for the presence of alcohol, there was only
general information that the autopsy did not reveal the
cause of death. A histopathological study of organs
segments was not commissioned. A blood sample was
collected for the toxicological analyses, which indi-
cated 0.52 g/1 of ethanol, 0.89 g/l of isopropanol and
0.41 g/l of acetone. The determined blood concentra-
tions of both isopropanol and acetone were at toxic
levels [12]. The tested material (blood) was not putre-
fied, therefore it was pointed out that the obtained ana-
lytical result could attest to the fact that before death
the deceased had consumed a preparation containing
isopropanol or ethyl alcohol denatured with isopro-
panol. Unfortunately, because only the results of a tox-
icological analysis of blood were available, it was not
possible to determine the poisoning phase in which the
death occurred. Commenting more broadly on this
case, it is clear that the lack of a broad range of (addi-
tional) information on the circumstances of poisoning
and death made it impossible to determine whether the
alcohol intake was sporadic or chronic, spread out over
time, which in conjunction with slow metabolism led
to accumulation of acetone and isopropanol. No histo-
logical examination was performed, therefore, it was
not possible to ascertain whether or not a possible con-
current disease was involved in the mechanism of
death. It was concluded that the the death was proba-

bly associated with mixed intoxication by isopropanol
and acetone.

3.2.2. Case?2

A female (R. W.), aged 38, frequent drinker, con-
sumed alcohol of unknown origin. The autopsy did not
explain the cause of death. Histopathological exami-
nation of organs segments collected from the corpse
indicated pathological changes in the respiratory sys-
tem, bronchiectasis, pneumoconiosis outbreaks, early
symptoms of purulent bronchopneumonia. Blood and
urine were collected for toxicological analyses. The
blood concentrations were as follows: ethanol — 0.22 g/I,
isopropanol — 0.17 g/1, acetone — 0.52 g/, whereas the
levels in urine were 0.25 g/1, 0.19 g/l and 0.54 g/1 for
ethanol, isopropanol and acetone, respectively. The
concentration of acetone in the blood of the deceased
was in the lethal range and, in this case, it was the main
toxic factor responsible for fatal poisoning [12]. Low
concentrations of isopropanol, both in blood and urine,
seem to indicate that the death occurred in the poison
elimination phase. Undoubtedly, changes in the respi-
ratory tract detected in the histopathological examina-
tion were unfavorable factors affecting the death.
A bottle containing about 10 ml of colorless liquid was
detected at the scene where the dead woman was
found. Analysis of the liquid revealed that it contained
30% vol. of ethanol and 4% vol. of isopropanol. This
fluid was probably prepared by diluting high-percent-
age alcohol (spirit) denatured with isopropanol. Exam-
ination of the liquid composition and analysis of blood
and urine confirmed that the woman consumed an al-
coholic product denatured with isopropanol prior to
death. Taking into account all studies performed in this
case and the findings of the investigation, it was as-
sumed that the death of the woman with lesions in the
respiratory tract occurred in the late phase of iso-
propanol poisoning.

3.2.3. Case3

A man (S. M.), aged 57, was addicted to alcohol.
The autopsy did not determine the cause of death.
Histopathological examination of organ segments col-
lected from the corpse indicated multi-organ lesions,
including advanced generalized arteriosclerosis with
coronary arteriosclerosis and diffuse macrovesicular
hepatic steatosis. Blood and vitreous humour were col-
lected for toxicological analysis. The blood concentra-
tions were as follows: ethanol — 1.90 g/1, isopropanol —
0.33 g/l, acetone — 0.37 g/, whereas the levels in vitre-
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ous humour were 2.11 g/, 0.72 g/l and 0.50 g/1 for eth-
anol, isopropanol and acetone, respectively.

Results of toxicological analysis of blood and vit-
reous humour indicated that prior to death the de-
ceased consumed alcohol containing isopropanol, and
death occurred during elimination of the poisons. Al-
though only blood acetone concentration exceeded the
values described in the literature as toxic, the authors
accepted that, taking into account the presence of
isopropanol and ethanol in the body of the deceased
and the results of histopathological examinations, the
cause of death of the man with chronic, multi-organ le-
sions was mixed poisoning with ethyl alcohol and
isopropanol (non-consumption alcohol) and its metab-
olite — acetone [12].

3.2.4. Case 4

A female (K. J.), aged 53, died in a hideout. A re-
cent cardiac infarction was suspected based on the au-
topsy results. Histopathological examination of organ
segments collected from the corpse revealed advanced
atherosclerosis of the coronary arteries and recent myo-
cardial infarction. Blood and urine were collected for
toxicological analysis. The blood concentrations were
as follows: ethanol —2.92 g/l, isopropanol — 0.57 g/1,
acetone — 0.29 g/l, whereas the levels in urine were
3.34 g/1, 0.62 g/l and 0.44 g/l for ethanol, isopropanol
and acetone, respectively. The levels of ethanol, and
isopropanol, and acetone in the body of the deceased
were high, toxic [3, 12]. The results of histopathologi-
cal and toxicological examinations indicated that the
mechanism of the death was complex. Finally, it was
concluded that the death was related to heart-related
acute circulatory failure, which developed in the after-
math of a recent myocardial infarction in the course of
toxic effects of ethanol, isopropanol and its metabo-
lite — acetone.

4. Elements (components) of medicolegal
opinions and their role in formulating a final
opinion on the cause of death

The authors, in presenting and discussing in detail
four cases in which a positive result of analysis for the
presence of isopropanol was obtained, wanted to draw
attention to important elements (components) which
have to be taken into account when preparing expert
opinions:

1. Interview. An important element that allows cor-
rect interpretation of the positive results of analysis
for the presence of isopropanol and acetone is de-

tailed findings of the investigation, especially such
components as environmental inquiry, symptoms,
antemortem clinical data and information on the
circumstances of death. The evidential material
collected at the scene of the incident (the site where
the corpse was found) could be of a great impor-
tance — liquids, preparations indicating exposure to
isopropanol or acetone before death, and also the
possibility of their consumption. As described in
the third case, the analysis of the evidential mate-
rial allowed us to establish that its composition was
identical with the compounds found in the biologi-
cal material collected from the corpse.

. Histopathological examination. The examples pre-

sented above (cases 2, 3 and 4) show that in persons
with chronic lesions (e.g. in the cardiovascular or
respiratory system), a toxic or even a lower con-
centration of isopropanol and acetone could be an
important, negative factor which causes death. How-
ever, in such cases the mechanism of death is usu-
ally complex.

. Material for toxicological examination and inter-

pretation of results. In forensic toxicology, the in-
terpretation of the obtained analytical results should
take into account the phenomenon of formation of
endogenous compounds, including isopropanol and
acetone. Processes in which endogenous compounds
are formed are related not only to biochemical
changes in the body, but are also characteristic of
thanatochemical transformations occuring in bio-
logical material subjected to putrefactive changes
[6, 10]. Toxicological analyses limited to blood
analysis (case 1) may be insufficient, and when the
concentrations of isopropanol and acetone are low,
various possible sources of these substances should
be considered. In the case of acetone, its presence
in post-mortem biological material may be de-
tected when the death was a result of hypothermia,
starvation, diabetes, reactive post-alcohol ketosis,
exogenous administration of acetone (in gaseous
form during intoxication, consumption of alcohol
denatured with acetone or preparations containing
acetone). For example, acetone concentrations of
74-400 mg/l have been ascertained in alcoholics,
84490 mg/l in diabetics, and 75-925 mg/l in per-
sons who died of hypothermia. Therefore, detec-
tion of acetone in biological material is not sufficient
for confirmation of isopropanol poisoning. Doubts
arising in interpretation of results and expert opin-
ions can be reduced by toxicological analysis of
appropriate postmortem material, especially body
fluids, in which the processes of putrefaction occur
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much more slowly, e.g. vitreous humour or cerebro-
spinal fluid [1, 9].

5. Conclusions

To sum up the presented issues, it should be stated
that a medicolegal opinion on the cause of death should
contain components that are consistent with each other,
including: interview, post-mortem examination (au-
topsy) and additional examinations (histopathological
and toxicological ones; and in cases where the intoxi-
cated person has survived, a complex analysis of medi-
cal records, including performed laboratory and toxi-
cological tests) [7]. In such cases, expert opinions
should be prepared jointly by a forensic medical exam-
iner and forensic toxicologist.

References

1. Brinkmann B., Fechner G., Karger B. [et al.], Keto-
acidosis and lactic acidosis — frequent causes of death in
chronic alcoholics?, International Journal of Legal Medi-
cine 1998, 111, 115-119.

2. Clarke’s analysis of drugs and poisoning, Pharmaceutical
Press, London 2004.

3. Drela E., Ros6t M., Trnka J., Zatrucia izopropanolem
i acetonem jako zamiennikami alkoholu etylowego,
Problems of Forensic Sciences 2004, 58, 58—69.

4. Gaudet M. P., Fraser G. L., Isopropanol ingestion: case re-
port with pharmacokinetic analysis, The American Jour-
nal of Emergency Medicine 1989, 7, 297-299.

5. Jones A. E., Elimination half-life of acetone in humans:
case reports and review of the literature, Journal of Ana-
Wytical Toxicology 2000, 24, 8-10.

6. Jones A. E., Summers R. L., Detection of isopropy! alco-
hol in a patient with diabetic ketoacidosis, Journal of
Emergency Medicine 2000, 19, 165-168.

7. Marek Z., Ktys M., Opiniowanie sadowo-lekarskie i tok-
sykologiczne, Zakamycze, Krakow 1998.

8. Toksykologia wspotczesna, Senczuk W. [red.], PZWL,
Warszawa 2006.

9. Teresinski G., Buszewicz G., Madro R., The influence of
ethanol on the level of ketone bodies in hypothermia, Fo-
rensic Science International 2002, 127, 88-96.

10. Wachowiak R., Rahhal A. N., Endogenne lotne zwiazki
organiczne we krwi i ich znaczenie sadowo-lekarskie.
Cz. 3. Sklad jako$ciowo-ilosciowy wyzszych alkoholi
obserwowany w przypadkach intoksykacji oraz podczas
rozktadu zwtok, Archiwum Medycyny Sqdowej i Krymi-
nologii 1996, 46, 269-275.

11. Wiernikowski A., Piekoszowski W., Gomotka E., Ostre
doustne zatrucie alkoholem izopropylowym u osoby uza-

leznionej od alkoholu etylowego, Przeglqd Lekarski 1997,
54, 459-463.

12. Winek C. L., Wahba W. W., Winek C. L. Jr. [et al.], Drug
and chemical blood-level data 2001, Forensic Science In-
ternational 2001, 122, 107-123.

Corresponding author
dr Joanna Nowicka
Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej
Slaski Uniwersytet Medyczny
ul. Medykow 18
PL 40-752 Katowice
e-mail: joanna_nowicka@poczta.onet.pl

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



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

IZOPROPANOL W SEKCYJNYM MATERIALE BIOLOGICZNYM
W ASPEKCIE OPINIOWANIA SADOWO-LEKARSKIEGO

I TOKSYKOLOGICZNEGO

1. Wprowadzenie

Izopropanol (2-propanol) jest bezbarwnym, palnym
ptynem, dobrze rozpuszczalnym w wodzie i rozpuszczal-
nikach organicznych. Znalazt on szerokie zastosowanie
jako rozpuszczalnik, wchodzi w sktad plynow czysz-
czacych, ptynow do chtodnic samochodowych, stosowa-
ny jest w kosmetyce, zewngtrznie do dezynfekcji skory,
jest takze substancja dopuszczona do skazania alkoholu
etylowego. W toksykologii sadowej izopropanol zalicza-
ny jest do zamiennikéw alkoholu etylowego. Wchiania
si¢ przez uktad pokarmowy, oddechowy i przez skorg.
Pary izopropanolu dziataja miejscowo, drazniac oczy,
$luzoéwke nosa i gardta. Po spozyciu powoduje nudnosci,
boéle brzucha, wymioty i biegunke. Podobnie jak etanol,
oddziatuje na osrodkowy uktad nerwowy, wywolujac po-
budzenie psychoruchowe, zaburzenia widzenia, oczoplas
oraz zaburzenia mowy. Wysokie st¢zenia izopropanolu
powoduja zamroczenie, drgawki, $piaczke, zaburzenia
oddechowe i porazenie osrodka oddechowego. U zatrutych
izopropanolem obserwowano réwniez zaburzenia akcji ser-
ca, obnizenie cis$nienia tgtniczego, zaburzenia krzepnig-
cia krwi, uszkodzenie watroby, a takze nerek [8, 11].

Okolo 15% spozytego izopropanolu metabolizuje po-
woli, przy udziale dehydrogenazy alkoholowej, do aceto-
nu, ktéry we krwi pojawia si¢ po okoto 30 minutach,
a w moczu po 3 godzinach od zatrucia. Metabolit ten
uznawany jest za istotny czynnik toksyczny odpowie-
dzialny takze za zatrucia $miertelne. Wedtug danych za-
wartych w pismiennictwie, biologiczny okres pottrwania
acetonu wynosi 17-27 h; jego stezenie we krwi powyzej
0,2-0,3 g/l uznawane jest za toksyczne, za$ powyzej
0,55 g/l — za $miertelne [2, 5, 12]. Biologiczny okres
polttrwania izopropanolu jest krétszy niz acetonu i wy-
nosi 3-7,3 h; stezenie izopropanolu we krwi powyzej
0,4 g/l uznawane jest za toksyczne, a powyzej 1,5 g/l za
$miertelne. Dawka $miertelna izopropanolu wynosi oko-
to 250 ml [2, 4, 12].

Kliniczne rozpoznanie zatrucia izopropanolem opiera
si¢ na danych pochodzacych z wywiadu lekarskiego,
a odnoszacych si¢ do okolicznosci zachorowania (za-
trucia), ocenie objawow klinicznych mieszczacych sig
w symptomatologii zatrucia etanolem, klinicznym bada-
niu lekarskim, badaniu toksykologicznym krwi i moczu
potwierdzajacym obecnos¢ izopropanolu i jego metaboli-
tu — acetonu oraz oznaczeniu poziomu glukozy w celu
wykluczenia ketonemii i ketonurii w przebiegu cukrzycy.
Leczenie polega na prowokowaniu wymiotow, ptukaniu

zotadka, podawaniu wegla aktywowanego i srodkow prze-
czyszczajacych, monitorowaniu parametrow zyciowych
oraz wdrozeniu wielokierunkowego leczenia objawowe-
go dla wyréwnania zaburzen uktadowych i metabolicz-
nych, a w przypadku wysokich stgzen izopropanolu (we
krwi powyzej 4 g/1) zastosowaniu dializoterapii [11].

Zatrucia izopropanolem zwiazane sa przede wszyst-
kim z obszarem patologii spolecznej — spozywany on jest
przez osoby uzaleznione od alkoholu jako substytut al-
koholu konsumpcyjnego. Preparaty zawierajace izopro-
panol moga prowadzi¢ do przypadkowych ostrych, a na-
wet $miertelnych zatru¢. Jak wskazuje praktyka sadowo-
lekarska, rdwnie niebezpieczne moze by¢ dlugotrwale
narazenie (np. w tzw. ciagu alkoholowym) na stosunko-
wo niewielkie ilosci izopropanolu [3].

W ostatnim czasie w praktyce Katedry i Zaktadu Me-
dycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego znaczaco wzrosta licz-
ba pozytywnych analiz na obecno$¢ izopropanolu w ma-
teriale sekcyjnym. W 2006 r. odnotowano 5 przypadkow,
w2007 r.— 6, w2008 r. — 25, a do konca kwietnia 2009 r.
az 19. W ocenie autoréw zjawisko to wiazac nalezy z nie-
legalnym wprowadzaniem do obrotu duzych ilosci wy-
robow spirytusowych skazonych izopropanolem. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z 2006 r. w sprawie $rodkéw dopuszczonych do skazania
alkoholu etylowego, w pozycji 4 wykazu znajdowat si¢
izopropanol z okreslona minimalng ilo$cig $rodka skaza-
jacego, tj. 10 1na 100 1 alkoholu etylowego 100%, natomiast
znowelizowane w 2008 r. powyzsze rozporzadzenie do-
puszcza jako srodek skazajacy dodatkowo izopropanol
(w iloéci nie mniej niz 6 1 na 100 1 alkoholu etylowego
100%) w potaczeniu z benzoesanem denatonium i olejkiem
eterycznym lub ,.kompozycja zapachowa niekonsumpcyj-
na” (pozycja 18 i 23)".

2. Material i metody
2.1. Badania toksykologiczne

Materiat badawczy stanowily ptyny ustrojowe (krew,
mocz, ptyn galki ocznej), ktore zabezpieczono w czasie
sadowo-lekarskich sekcji zwlok do rutynowej analizy na
obecnosc¢ alkoholu. Badanie na obecno$¢ etanolu, izopro-
panolu i acetonu wykonano metoda chromatografii ga-

! Dziennik Ustaw z dnia 2 stycznia 2006 r., nr 8, poz. 49;
Drziennik Ustaw z dnia 25 czerwca 2008 r., nr 120, poz. 776.
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zowej technika headspace, wykorzystujac chromatograf
gazowy Focus wyposazony w autosampler Triplus
(Thermo Scientific), detektor ptomieniowo-jonizacyjny
(FID) oraz kolumng kapilarng Rtx-BAC2 30 m x 0,53 mm x
2,0 um (Restek). Gazem nos$nym byt hel — przeptyw
5 ml/min. Aparat pracowal w nastgpujacych warunkach:
temperatura dozownika 200°C, temperatura detektora
250°C, program temperaturowy pieca: 45°C (5 min), 45-80°C
(10°C/min), 80°C (1 min). Jako standard wewnetrzny za-
stosowano alkohol t-butylowy.

2.2. Badania histopatologiczne

Wycinki narzadow wewngtrznych utrwalono w bu-
forowanej formalinie, a nast¢pnie poddano rutynowej ob-
robee histologicznej. Uzyskane preparaty parafinowe bar-
wiono hematoksyling-eozyna i oceniono pod mikrosko-
pem $wietlnym.

3. Wyniki i ich oméwienie
3.1. Dane ogolne

W okresie od 2006 r. do konca kwietnia 2009 r. od-
notowano 55 przypadkow, w ktorych uzyskano pozytyw-
ny wynik analizy na obecno$¢ izopropanolu i acetonu.
W 38 przypadkach (72%) stezenie izopropanolu i aceto-
nu we krwi miescilo si¢ ponizej poziomoéw toksycznych —
dla izopropanolu w zakresie 0,09-0,38 g/l (srednia war-
tos¢ 0,23 g/1), dla acetonu 0,05-0,19 g/ (srednia wartos$¢
0,15 g/1), natomiast stgzenie alkoholu etylowego zawarte
byto w szerokich granicach od 0,22 g/l do 4,51 g/I ($red-
nia warto$¢ 2,28 g/l). W pozostatych 17 (28%) przypad-
kach we krwi wykazywano toksyczne i $miertelne ste-
zenia izopropanolu i (lub) acetonu: izopropanolu w za-
kresie stezen 0,46-2,38 g/l (Srednia warto$¢ 1,24 g/l),
a acetonu 0,31-0,87 g/ (Srednia warto$¢ 0,68 g/l). Ste-
zenie alkoholu etylowego miescilo si¢ w zakresie od
0,52 g/l do 3,15 g/l (Srednia warto$¢ 1,74 g/l). Az 80%
spraw dotyczylo zgondw z ostatnich 18 miesigcy.

Stwierdzenie obecno$ci izopropanolu oraz acetonu
w sekcyjnym materiale biologicznym stanowi wazny ele-
ment diagnostyczny rozszerzajacy wyniki badania sek-
cyjnego wskazujacy, iz zgon moze mie¢ zwiazek z tok-
sycznym dzialaniem izopropanolu, jego metabolitu badz
lacznym dziataniem tych zwiazkow z alkoholem etylo-
wym. Sadowo-lekarska opinia o przyczynie zgonu scala
w swej tresci wyniki badan sekcyjnych oraz dodatkowych
badan histopatologicznych i toksykologicznych, ktdre
uzupetione danymi ze §ledztwa powoduja, iz jest ona
obiektywna i wiarygodna. Niepewno$¢ opiniodawcza,
zwykle formutowana w kategoriach prawdopodobnej
przyczyny zgonu, dotyczy tych przypadkéow, w ktorych
z roznych przyczyn badania przeprowadzono w ograni-

czonym zakresie, np. rezygnujac z badan histopatolo-
gicznych czy tez ograniczajac badania toksykologiczne
tylko do analizy probki krwi. W takich przypadkach
ostateczne wypowiedzenie si¢ co do przyczyny zgonu
zwykle stwarza wiele watpliwo$ci. Spotykajac si¢ na co
dzien z ta problematyka, autorzy przedstawiaja wybrane
z praktyki analitycznej i opiniodawczej przypadki zwia-
zane z wykryciem izopropanolu w materiale biologicz-
nym.

3.2. Opis przypadkow
3.2.1. Przypadek 1

Megzczyzna (Z. K.), lat — brak danych, wywiad — brak
danych. W postanowieniu dotyczacym badan na obec-
nos$¢ alkoholu znajdowata sig jedynie ogdlna informacja,
iz badanie sekcyjne nie wyjasnito przyczyny zgonu. Nie
zlecono badan histopatologicznych wycinkow ze zwtlok.
Do badan toksykologicznych zabezpieczono probke krwi,
w ktorej stwierdzono 0,52 g/l etanolu, 0,89 g/ izopropa-
nolu oraz 0,41 g/l acetonu. Oznaczone we krwi stgzenie
zardwno izopropanolu, jak i acetonu, miescilo si¢ w gra-
nicach stgzen toksycznych [12]. Badany materiat (krew)
nie wykazywat cech gnicia, przypuszczano zatem, iz uzys-
kany wynik analizy $wiadczy¢ moze, iz przed zgonem
zmarly spozywatl preparat zawierajacy izopropanol badz
alkohol etylowy skazony izopropanolem. Dysponujac je-
dynie wynikami badania toksykologicznego krwi, nie
byto mozliwe ustalenie fazy zatrucia, w ktérej doszto do
zgonu. Komentujac szerzej przedstawiony przypadek,
nalezy stwierdzi¢, iz brak szerszych (dodatkowych) in-
formacji co do okoliczno$ci zatrucia i zgonu wykluczyt
mozliwo$¢ stwierdzenia, czy spozycie napojow alkoho-
lowych mialo charakter jednorazowy, czy tez przewle-
kty, rozciagnigty w czasie i w zwiazku z powolnym
metabolizmem doszto do kumulacji acetonu, ale takze
izopropanolu. Badaniem histologicznym nie oceniono
wycinkow ze zwlok, zatem w ocenie mechanizmu zejscia
$miertelnego nie dalo si¢ uwzgledni¢ mozliwego czyn-
nika chorobowego. Uznano, iz prawdopodobna przyczy-
na zgonu zwiazana byla z zatruciem mieszanym izopro-
panolem i acetonem.

3.2.2. Przypadek 2

Kobieta (R. W.), lat 38, czgsto pijaca, spozywala al-
kohol niewiadomego pochodzenia. Badanie sekcyjne nie
wyjasnilo przyczyny zgonu. Badanie histopatologiczne
wycinkow ze zwlok wykazato zmiany chorobowe w ukta-
dzie oddechowym, rozstrzenie oskrzeli, ogniska pylicy,
rozpoczynajace si¢ ropne odoskrzelowe zapalenie ptuc.
Do badan toksykologicznych zabezpieczono krew i mocz.
We krwi stwierdzono 0,22 g/ etanolu, 0,17 g/l izopropa-
nolui0,52 g/l acetonu, w moczu 0,25 g/l etanolu, 0,19 g/
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izopropanolu i 0,54 g/l acetonu. Oznaczone we krwi de-
natki stezenie acetonu miescito sie w zakresie stezen
$miertelnych i w omawianym przypadku byt to glowny
czynnik toksyczny odpowiedzialny za zatrucie $miertel-
ne. Niskie stgzenia izopropanolu zarowno we krwi, jak
1 W moczu przemawiaja za tym, iz do zgonu doszto w fa-
zie eliminacji trucizny. Niewatpliwie czynnikiem nieko-
rzystnym, majacym wpltyw na zejScie $miertelne, byty
wykazane badaniem histopatologicznym zmiany choro-
bowe w uktadzie oddechowym. W miejscu odnalezienia
zwlok kobiety zabezpieczono butelkg z okoto 10 ml bez-
barwnego pltynu. Analiza cieczy pozwolila ustali¢, Ze za-
wierala ona 30% obj. etanolu i 4% obj. izopropanolu.
Alkohol ten zostal prawdopodobnie sporzadzony przez
rozcienczenie wysokoprocentowego alkoholu (spirytu-
su) skazonego izopropanolem. Badanie sktadu zabezpie-
czonego ptynu oraz analiza krwi i moczu potwierdzity, iz
przed zgonem kobicta spozywata skazony izopropano-
lem wyrdéb alkoholowy. Biorac pod uwagg catos$é prze-
prowadzonych w tej sprawie badan oraz ustalenia ze
Sledztwa, przyjeto, iz zgon kobiety okazujacej zmiany
chorobowe w uktadzie oddechowym nastapil w pdznej
fazie zatrucia izopropanolem.

3.2.3. Przypadek 3

Mgzczyzna (S. M), lat 57, byt uzalezniony od alko-
holu. Badanie sekcyjne nie wyjasnito przyczyny jego
zgonu. Badania histopatologiczne wycinkéw ze zwlok
wykazaly wielonarzadowe zmiany chorobowe, migdzy
innymi uogdlniona miazdzyce tgtnic duzego stopnia, w tym
tetnic wiencowych serca oraz rozlane grubokropelkowe
stluszczenie watroby. Do badan toksykologicznych za-
bezpieczono krew i plyn z gatki ocznej. We krwi stwier-
dzono 1,90 g/l etanolu, 0,33 g/l izopropanolu, 0,37 g/
acetonu, a w ptynie z gatki ocznej 2,11 g/l etanolu, 0,72 g/l
izopropanolu 10,50 g/l acetonu. Wyniki analizy toksyko-
logicznej krwi i ptynu z galki ocznej wskazywaly, iz
przed zgonem denat spozywat alkohol zawierajacy izo-
propanol, za§ do zgonu za$§ doszto w fazie eliminacji tru-
cizn. Wprawdzie tylko st¢zenie acetonu we krwi prze-
kroczyto wartosci podawane w literaturze za toksyczne,
to uwzgledniajac jednak obecnos¢ etanolu oraz izopropa-
nolu w organizmie denata oraz wyniki badania histopato-
logiczngo przyjeto, iz przyczyna $mierci mezczyzny wy-
kazujacego przewlekte, wielonarzadowe zmiany choro-
bowe, stato si¢ zatrucie mieszane alkoholem etylowym
i izopropanolem (alkoholem niekonsumpcyjnym) oraz
jego metabolitem — acetonem [12].

3.2.4. Przypadek 4
Kobieta (K. J.), lat 53, jej zgon nastapit na melinie. Na

podstawie sekcji zwlok podejrzewano $wiezy zawat ser-
ca. Badania histopatologiczne wycinkow ze zwtok ujaw-

nity miazdzycg tetnic wiencowych duzego stopnia oraz
$wiezy zawal migsnia sercowego. Do badan toksykolo-
gicznych zabezpieczono krew i mocz. We krwi stwier-
dzono obecnos¢ 2,92 g/l etanolu, 0,57 g/l izopropanolu
i 0,29 g/l acetonu. W moczu wykryto 3,34 g/l etanolu,
0,62 g/l izopropanolu i 0,44 g/l acetonu. W organizmie
denatki istnialy wysokie, toksyczne stezenia zaréwno
etanolu oraz izopropanolu, jak i acetonu [3, 12]. Wyniki
badan histopatologicznych i toksykologicznych wska-
zywaly, iz mechanizm $mierci miat charakter ztozony.
Ostatecznie przyjgto, ze zgon mial zwiazek z sercopo-
chodna ostra niewydolno$cia krazenia, ktora rozwingla
si¢ w nastgpstwie §wiezego zawalu migsnia sercowego
w przebiegu toksycznego dziatania alkoholu etylowego,
izopropanolu oraz jego metabolitu — acetonu.

4. Elementy opinii sadowo-lekarskiej
iich rola w formulowaniu ostatecznej opinii
0 przyczynie zgonu

Przedstawiajac i omawiajac szczegdtowo 4 przypad-
ki, w ktorych uzyskano dodatnie wyniki analizy na obec-
no$¢ izopropanolu, autorzy pragngli zwrdci¢ uwagg na
wazne, z punktu widzenia opiniodawczego, elementy:

1. Wywiad. Istotnym elementem poznawczym pozwa-
lajacym prawidlowo zinterpretowac uzyskany pozy-
tywny wynik analizy na obecnos$¢ izopropanoluiace-
tonu sg szczegdlowe ustalenia §ledztwa, a zwlaszcza
takie jego sktadowe, jak wywiad srodowiskowy, ob-
jawy chorobowe, dane kliniczne poprzedzajace zgon,
informacje o okoliczno$ciach zgonu. Bardzo wazne
moga okazac¢ si¢ zebrane dowody rzeczowe na miej-
scu zdarzenia (ujawnienia zwtok) — ptyny lub prepa-
raty wskazujace na narazenie przed zgonem na izo-
propanol lub aceton oraz mozliwos$¢ ich spozycia. Jak
opisano w 3. przypadku, analiza zabezpieczonego
dowodu rzeczowego pozwolita ustalié, iz jego sktad
jest tozsamy ze zwiazkami, ktére ujawniono w ma-
teriale biologicznym pobranym ze zwlok.

2. Badania histopatologiczne. Przytoczone przyktady
(przypadki 2, 3 14) wskazuja, iz u 0sob, u ktorych ist-
nieja przewlekte zmiany chorobowe (np. w uktadzie
sercowo-naczyniowym lub oddechowym), stezenie
izopropanolu i acetonu na poziomie toksycznym,
anawet nizszym, moze stanowi¢ istotny czynnik nie-
korzystny, decydujacy o zejsciu Smiertelnym. Jednak
patomechanizm $mierci jest z reguty w takich przy-
padkach ztozony.

3. Materiat do badan toksykologicznych, interpretacja
uzyskanych wynikow. W toksykologii sadowej in-
terpretacja uzyskanych wynikow analitycznych po-
winna uwzglgdnia¢ zjawisko powstawania zwiaz-
kéw endogennych, w tym rowniez izopropanolu i ace-
tonu. Procesy, w ktorych powstaja zwiazki endo-
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genne, zwiazane sa nie tylko z biochemicznymi prze-
mianami wewnatrzustrojowymi, ale rowniez sa cha-
rakterystyczne dla przemian tanatochemicznych po-
stepujacych w materiale biologicznym objgtym zmia-
nami gnilnymi [6, 10]. Badanie toksykologiczne ogra-
niczone do analizy krwi (przypadek 1) moze by¢ nie-
wystarczajace, a gdy stezenia izopropanolu i acetonu
sa niskie, dodatkowo nalezatoby wzia¢ pod uwage
rézne zrodla ich pochodzenia. W przypadku acetonu
jego obecnos$¢ w sekcyjnym materiale biologicznym
moze mie¢ zwiazek ze zgonem w wyniku wyzigbie-
nia organizmu, glodzeniem, cukrzyca, reaktywna ke-
toza poalkoholowa, przyjeciem egzogennego aceto-
nu (W postaci gazowej w czasie odurzania, podczas
spozycia alkoholu skazonego acetonem lub prepara-
tow, ktore w swoim sktadzie zawieraja aceton). I tak
np. u alkoholikow stwierdzano 74—400 mg/l acetonu
we krwi, u cukrzykow 84-490 mg/l, a u osob, ktore
zmarly w wyniku wyzigbienia, 75-925 mg/l. Wyka-
zanie wigc w badanym materiale biologicznym jedy-
nie acetonu jest niewystarczajace dla potwierdzenia
zatrucia izopropanolem. Watpliwosci interpretacyjne
i opiniodawcze mozna ograniczy¢ poprzez analizg
toksykologiczna szeroko zabezpieczonego materiatu
sekcyjnego, w tym zwlaszcza ptynéw ustrojowych,
w ktorych procesy fermentacyjno-gnilne postepuja
znacznie wolniej, np. ptynu z galki ocznej czy ptynu
moézgowo-rdzeniowego [1, 9].

5. Podsumowanie

Podsumowujac prezentowana problematyke, wska-
za¢ nalezy, iz sadowo-lekarska opinia o przyczynie zgo-
nu powinna opiera¢ si¢ na zgodnosci wchodzacych w jej
sktad elementéw obejmujacych: wywiad, badanie sek-
cyjne oraz badania dodatkowe (histopatologiczne i tok-
sykologiczne, a w przypadkach, gdy osoba poszkodowa-
na nie zmarla, analiz¢ pelnej dokumentacji medycznej,
w tym wynikow badan laboratoryjnych i toksykologicz-
nych przeprowadzonych za zycia) [7]. Opinie w takich
przypadkach powinny by¢ sporzadzane wspolnie przez
lekarza medyka sadowego oraz toksykologa sadowego.
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