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KRZYSZTOF LUDWICKI, BARBARA ANDREAS-LUDWICKA

Alkohol i jego retrospektywne obliczanie

W artykule przedstawione zestely podstawowe zasady oblicza-
nia retrospektywnego poziomu alkoholu we krwi oraz najczeSciej
spotykane bledy wynikajgce z pominiecia w obliczeniach: fazy
resorpcyjnej i wyrbwnawczej, zaburzen resorpcji alkoholu i moz-
liwoéci indywidualnych wahan wspotczynnikow.

I. WSTEP

Wplyw uzywania alkoholu na zycie wspodlczesnej jednostki w spole-
czenstwie mozna bada¢ i rozpatrywaé pod réznym aspekxtem, a zagadnie-
nia alkoholizmu sg nadal tematem licznych prac naukowych, raportéow
gospodarczych i opracowan statystycznych.

Sama medycyna sadowa zajmuje sie wieloma réznymi zagadnieniami
dotyczgcymi dzialania alkoholu, jego metabolizmu, metodami wykrywa-
nia, jego zachowaniem sie w zwlokach itp.

W praktycznej dzialalnosci medyka sgdowego na czolo zagadnien wy-
suwa sie problem uzywania alkoholu przez uczestnikéw ruchu drogowego
oraz problem wplywu, jaki wywiera on na zdarzajgce sie wypadki w
komunikacji.

Od czasu wprowadzenia przez ustawodawstwo zréznicowanych pojec
stanu wskazujgcego na uzycie alkoholu i stanu nietrzezwosci oraz poje-
cia ,,progu nietrzezwosci”, zwiekszy! sie do Zakladéw Medycyny Sgdowej
wplyw pytan oraz akt sgdowych z zgdaniem oceny i zréznicowania tych
pojeé, jak réwniez zaopiniowania stanu nietrzezwosci na podstawie ra-
chunku retfrospektywnego.

Nasze orzecznictwo sgdowe poszlo po jedynej, wlasciwej drodze,
by — oparlszy sie na zdobyczach nauki — przyjaé jako miernik wplywu
alkoholu na kierowce nie subiektywne wyniki obserwacji zachowania si¢
podejrzanego, lecz rezultaty obiektywnych badan chemicznych. Takich
mozliwosci nie dajg stosowane zazwyczaj prymitywne badania kliniczne,
gdzie niekiedy nie stwierdza sie ,,zadnych odchylen” przy wartosciach
nawet powyzej 2,0%, ani tez czule wprawdzie, ale nie wprowadzone
u nas do praktyki w zwigzku z wypadkami badania psychotechniczne.

Uzywanie metod chemicznych nie wylgcza oczywiscie mozliwosci
udowodnienia stanu nietrzezwo$ci za pomocg innych $rodkéw dowodo-
wych.

Uznajac w powyzszych sprawach wage interesu spolecznego, ustawo-
dawca wprowadzil przepisy okreslajace nastepujace pojecia:
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1. Stan wskazujgcy na spozycie alkoholu —
0,2—0,5%,. Wartosci te wskazujg na spozycie alkoholu, jednakze nie do-
wodzg stanu nietrzezwosci, co z kolei nie wylacza tego, ze niekiedy stan
taki moze wystepowaé rowniez przy takich wartosciach.

2. Stan nietrzezwos$ci odpowiada stezeniu powyzej 0,5%,.
O ile 0,5%, moze u niektérych osdob powodowaé upojenie alkoholowe
odpowiadajgce stanowi nietrzeZwosci, o tyle warto$ci powyzej 1%, po-
woduja u wszystkich stan nietrzezwosci.

Zawartosci alkoholu powyzej 1%, powodujg u wszystkich stan, ktéry
— jesli chodzi o kierowce — doprowadza do tego, ze kazdy z nich staje
sie niebezpieczny dla ruchu. Wedlug niektoérych autoréw nie istnieje
zadna bezpieczna granica uzywalnosci alkoholu przez kierowce i z tego
wzgledu kazda warto$¢ alkoholu stwierdzona w jego krwi moze go zdy-
skwalifikowac.

3.0durzenie alkoholowe jest terminem o szerszym znacze-
niu, wskazujgcym na pojawienie sie objawdéw pomrocznych lub narko-
tycznych.

Praktyka sgdowa przyjeta prog 0,5%, jako ten, po przekroczeniu kto-
rego w kazdym razie przyjmuje sie stan nietrzezwosci za udowodniony.

Tak wiec granice wartoSci stezenia alkoholu we krwi decydujg o
okresleniu ,,stanu wskazujacego na uzycie alkoholu”, jak réwniez ,,stanu
nietrzezwosci”.

Taka sztywna granica jako kryterium nietrzezwosci prowadzi co praw-
da do nieliczenia sie z indywidualnymi wlasciwosciami danego osobnika
i do pewnej schematycznosci, jednakze zaletg sztywnych granic jest
ujednolicenie i uproszczenie orzecznictwa, przy czym tylko one stwarzajg
podstawe do skutecznej walki z nietrzezwoscig kierowcow. Wylaczaja
one wszelkie préby uchylania sie od odpowiedzialnosci karnej przez do-
wodzenie, ze dany osobnik mimo wysokiego stezenia alkoholu we krwi
by! jeszcze zdolny do prawidlowego kierowania pojazdem.

Przyjecie sztywnego progu nietrzeZwosci oraz dopuszczenie dokona-
nia obliczen retrospektywnych przy opdéznionym pobraniu krwi za po-
mocg wskaznikdw szybkosci spalania alkoholu stalo sie dla wielu sgdéw
pojeciem czysto formalnym i doprowadzilo w rezultacie do tego, ze obli-
czenia powyzsze byly przeprowadzane rowniez przez bieglych sgdowych
ruchu drogowego przy omawianiu strony technicznej wypadku — z po-
minigciem oczywiscie wszelkich zastrzezen biologicznych. Zbedne jest
podkreslanie, ze taka uproszczona forma przedstawiania problemu jest
niepokojgca, gdyz od strony naukowej nie jest to wcale zagadnienie
takie proste czy latwe. Trudnosci wynikajg z faktycznych zmiennoséci
wspolczynnikéw i przebiegu krzywej alkoholowej zaré6wno w fazie wchla-
niania jak i w fazie wydalania alkoholu.

Wartosei wspélezynnikéw, jak wykazaly liczne badania eksperymen-
talne, s3 zmienne w zaleznosci od populacji, konstytucji osobniczej, wagi,
plci, stopnia nietrzezwosci i wielu innych jeszcze czynnikéw. Dlatego tez
kazda sprawa dotyczaca opiniowania stanu nietrzezwosci powinna by¢
rozpatrywana indywidualnie przez specjalistow na podstawie wszystkich
czynnikow zebranych w materiale dowodowym, a mogacych mie¢ wpltyw
na wydanie koncowej opinii. Wszelkie uproszczenia w tych sprawach
mogg doprowadzi¢ do wydania krzywdzacej opinii.
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Aby zrozumieé lepiej trudnoSci przy obliczeniach retrospektywnych,
nalezy sie zapozna¢ z podstawowymi problemami przemiany alkoholu
w ustroju, ktére to zagadnienia powinny byé¢ brane pod uwage przy tego
rodzaju obliczeniach.

II. KRZYWA ALKOHOLOWA

Caloksztalt przemian alkoholu w ustroju mozna podzieli¢ na trzy fazy,
ktére odzwierciedla doswiadczalna ,,krzywa alkoholowa” krwi, tj. graficz-
ne przedstawienie stezenia alkoholu jako funkcji czasu: a) wchilaniania,
b) réwnowagi stezen, ¢) eliminacji.

W fazie wchlaniania (resorpcji) stezenie alkoholu we krwi bar-
dzo szybko narasta, gdyz doplyw alkoholu przewaza nad rozpoczynajgca
sie eliminacjg. Wysokosé stezenia szczytowego zalezy od wypitego alko-
holu. W warunkach do$wiadczalnych faza resorpcji trwa zwykle od
0,5—1,5 godz., przy czym:

w ciggu 30 minut resorbuje sie 57%0 alkoholu

po 1 godzinie resorbuje sie 88%o

po 1,5 godz. resorbuje sie 93%s,

a po 2 godzinach resorbuje sie praktycznie calosc.

Nalezy zaznaczy¢, ze w praktyce resorpcja nie przebiega tak regu-
larnie.

Faza rownowagi trwa 5—20 minut i jej wyrazem jest splaszcze-
nie krzywej w obszarze szczytu, zakonczone krétkotrwalym spadkiem.

Faza eliminacji, ktorej czas trwania zalezny jest od osiagnie-
tych stezen szczytowych wedlug Widmarka, przebiega prostolinijnie,
przedstawiajgc jednakowe spadki stezen w poszczegélnych jednostkach
czasu. Uwaza sie jednak, ze szybkos¢ ta jest zmienna, zalezna od wyso-
kosci stezen i indywidualnych, osobniczych réznic.

Trzeba zaznaczy¢, ze w praktyce, po obfitym positku, faza resorpcji
przedtuza sie do 3,5, a nawet do 4 godzin. Na czas resorpcji wplywa
ponadto stezenie spozywanego alkoholu (napoje o wyzszym stezeniu daja
skrocong faze resorpeji). Zmiany chorobowe blony sluzowej zolgdka takze
wplywaja na szybko$é wchlaniania alkoholu. Tak wiec w niezycie nad-
kwasnym stwierdzono przyspieszenie wchlaniania, a w niezycie niedo-
kwasnym — zwolnienie.

Stopniowe spozywanie napojow alkoholowych w czasie jedzenia pro-
wadzi do zjawisk kumulacji i znieksztalcenia krzywej alkoholowej
(ryc. 1).

Krzywa alkoholowa na czczo jest znacznie wyzsza, faza wchlaniania
biegnie stromo, krzywa zas po jedzeniu ulega obnizeniu i licznym de-
formacjom, zwlaszeza w fazie resorpcji (ryc. 2). Zaobserwowano takze
deformacje i obnizenie stezen w okresie eliminacji w granicach 20—40%o
w poréwnaniu z krzywg doswiadczalng. Po spozyciu bowiem niektérych
pokarméw biatkowych powstaje zjawisko faktycznego deficytu w bilan-
sie alkoholowym, prawdopodobnie nie tylko na skutek zahamowania
resorpcji, lecz takze na skutek zwigzania alkoholu z albuminami i ami-
nokwasami w przewodzie pokarmowym.
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Ryc. 1. Krzywa kumulacyjna przy rozlozonych dawkach
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Ryc. 2, Krzywa alkoholowa na czczo (a) i1 po jedzeniu (b)

III. ROZMIESZCZENIE ALKOHOLU W ORGANIZMIE

Alkohol pc wchlonieciu ulega rozprowadzeniu po calym organizmie.
Mozna ogélnie przyja¢, ze ilos¢ alkoholu w poszczegblnych tkankach jest
proporcjonalna do zawartej w nich wody i w zwigzku z tym wartosci
alkoholu w narzadach w poréwnaniu z krwig sg nizsze.
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Istnieja wspoélezynniki dla poszczegélnych narzadéw i plynéw ustro-
jowych, obrazujace wspolzalezno§¢ zachodzgcg miedzy zawartoscig alko-
holu we krwi a zawartosciag w danym narzadzie.

Aby na podstawie analizy krwi dokladnie obliczy¢ ilos¢ alkoholu
znajdujgcego sie w calym ustroju, wprowadzono pojecie masy zreduko-
wanej.

Na podstawie licznych badan przekonano sie, ze taka mase mozna uzys-
kaé, mnozgc ciezar ciala czlowieka przez przecietny wspélczynnik reduk-
cyjny (r), wyrazajagcy stosunek przecietnego stezenia alkoholu w calym
organizmie do stezenia we krwi i zwany takze wspdlczynnikiem roz-
mieszczenia.

Wspodtczynnik (r) zalezy przede wszystkim od ilosci tkanki tluszezo-
wej (konstytucja), ktéra przyjmuje bardzo mato alkoholu. Jest on nie-
zalezny od iloSci spozytego alkoholu.

Oczywiscie w kwestii tej rézni badacze przedstawiajg rézne wyniki.
W praktyce przyjmuje sie srednig warto$é¢ (r): dla mezczyzn 0,68—0,70
(Widmark 0,68), dla kobiet 0,58—0,60 (Widmark 0,55).

Uproszezonym wzorem do obliczenia ilosci alkoholu, jaka sie znajduje
w calym organizmie w chwili pobrania krwi, jest:

A=CXpXr,

w ktoérym:
A = ilo$é alkoholu w calym ustroju
C = znalezione stezenie alkoholu we krwi
= ciezar ciala
r = wspolczynnik rozmieszczenia.

Ponadto w wypadkach spozycia duzej ilosci pokarméw nalezy mieé
na uwadze, ze wyliczona warto§¢é moze byé¢ wyzsza o blisko 20—30%0
w zwigzku z ewentualnym niewchlonieciem sie alkoholu, ktéry zostal
zwigzany z pokarmem.

I1V. ELIMINACJA ALKOHOLU

Spozyty alkohol po wchlonigeiu, w wyniku przemian materii, w znacz-
nej czeéci ulega spaleniu, a tylko zaledwie w 5-—10%0 zostaje wydalony
w stanie niezmienionym przez pluca (0,5—5%0), nerki i gruczoty.

Przez gruczoly mleczne alkohol przedostaje sie do mleka, a stezenie
jego w mleku jest takie samo jak we krwi.

Poniewaz bezposrednio po wchlonieciu alkoholu rozpoczyna sie jego
spalanie i wydalanie, przeto przy stopniowym spozywaniu alkoholu za-
wartos¢ jego we krwi jest wypadkowg proceséw resorpcji i spalania.
Po calkdwitym wchlonieciu i okresie réwnowagi stezen nastepuje sto-
sunkowo réwnomierna eliminacja alkoholu, co wyraza sie lagodnym
obnizeniem krzywej alkoholowej.

Ten wlasnie, najbardziej rownomiernie przebiegajacy okres eliminacji
alkoholu pozwala na ostrozne wysuwanie wnioskéw co do tego, jaka byla
przypuszczalnie zawarto$¢é alkoholu we krwi na pewien czas przed jej
pobraniem.
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V. OBLICZANIE ZAWARTOSCI ALKOHOLU WE KRWI
NA PODSTAWIE RACHUNKU RETROSPEKTYWNEGO

Spadek alkoholu we krwi w jednostce czasu okresla Widmark literg
beta (8) 60/godz.

Rézni autorzy podaja rézne wartosci tego wspélezynnika. Niektérzy
stosuja go w zaleznos$ci od stezenia alkoholu we krwi:

przy stezeniu 3,00%,—0,30%,/godz.
” ” 2,00%,—0,20%,/godz.
” ” 0,50—0,100%,—0,10—0,15%,/godz.

Przy matej zatem ilosci alkoholu i krétkiej eliminacji wartosé wspédl-
czynnika jest niska, natomiast przy wiekszych ilo§ciach szybko$¢ spala-
nia moze dochodzi¢ nawet do 0,30%,/godz.

Stany wzmozonej przemiany materii (intesywna praca fizyczna, cho-
roba Basedowa) lub stany obnizonej przemiany (sen, stan nieprzytomno-
§ci, zatrucie) mogg w pewnym stopniu wplywaé na wartoé¢ wspélczyn-
nika. Stopien tego wplywu jest réznie oceniany przez réinych autoréw.
Zgodnie podkresla sie tylko to, ze ciezkie, $miertelne uszkodzenia mézgu
w znacznym stopniu wplywaja na obnizenie szybkosci spalania.

W praktyce na podstawie uchwaly Sadu Najwyzszego z 1963 r. przy-
jeto wartos¢ wspolczynnika (8) w granicach 0,10—0,15%,/godz. Przy war-
tosci wspolezynnika 0,15%,/godz. odpowiada spaleniu: 0,1 g alkoholu na
kilogram wagi. Oznacza to, ze przy wadze 70 kg ulega w calym orga-
nizmie spaleniu okolo 7 g alkoholu na godzine.

Omoéwionego sposobu obliczania wstecz nie wolno stosowaé mecha-
nicznie. Jeszcze raz nalezy podkresli¢ z naciskiem, ze obliczenia takie
mozna stosowa¢ jedynie wtedy, gdy mamy pewno$¢, ze nastgpilo calko-
wite wchloniecie alkoholu.

Jezeli wypadek zdarzyt sie w czasie krétszym niz 2 godziny od za-
konczenia spozycia alkoholu, to obliczanie jego zawartosci wstecz, az
do chwili samego wypadku, jest niedopuszczalne. Pierwszych bowiem
dwéch godzin po spozyciu alkoholu nie mozna bra¢ pod uwage w oblicze-
niach ze wzgledu na rozmaity przebieg krzywej w okresie wchlaniania
i réwnowagi stezen miedzy wchtanianiem a eliminacja.

Jezeli wypadek mial miejsce wkrétce po zakonczeniu spozywania alko-
holu, a pobrania krwi dokonano tez w krotki czas potem (wszystko razem
nie przekraczalo 2 godzin), to nie wolno dokonywaé¢ zadnych obliczen.

Przy bardzo krétkim czasie, jaki mija od zakonczenia picia alkoholu
do chwili wypadku, zawarto$é alkoholu we krwi w momencie wypadku
moze byé jeszcze niewielka, zwlaszcza gdy alkohol spozyto na pelny
zolgdek; w wypadku takim pédzniejsze pobranie krwi moze spowodowaé
uzyskanie wyzszych wartosci alkoholu we krwi, niz byly one w chwili
wypadku.

Jezeli nie zostala pobrana krew do badania chemicznego, to przybli-
zong zawartos¢ alkoholu mozna obliczyé — znajgc ilo$é spozytego alko-
holu — wedlug nastepujgcego wzoru:

C= A — @ Xt
pXr
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w ktérym:
C = zawarto$¢ alkoholu w chwili pobrania w %,
t = czas w godzinach lub minutach
p = ciezar ciala w kilogramach
(8) = spadek zawartosci alkoholu w %, na godzine lub minute
A = ilos¢ spozytego alkoholu.

Dla obliczen retrospektywnych niezwykle cenne jest pobranie procz
krwi takze moczu. Pozwala to na ustalenie, w jakiej fazie procesu (tj.
wchlaniania, réownowagi stezen lub wydalania) znajdowal sie dany osob-
nik w chwili pobrania krwi. Jezeli warto$¢ alkoholu w moczu jest nizsza
niz we krwi, to mamy jeszcze do czynienia z faza wchlaniania alkoholu
i w takiej sytuacji obliczanie retrospektywne jest niedopuszczalne. Za-
warto$é znacznej ilosci alkoholu we krwi przy jednoczesnym zerowym
wyniku w moczu dyskwalifikuje wszelkg ocene w tym wzgledzie. Taka
rozbieznos¢ nasuwa podejrzenie m. in. zamiany probowek, bledu w ozna-
czeniu, przypadkowych zanieczyszczen krwi, procesu gnicia krwi itp.

Wspélzaleznoéé zawartosci alkoholu we krwi i moczu w sposéb sche-
matyczny ilustruje rye. 3.

%o

1.0

Mocz

L ]
..~
Krew

v T T v Godz.
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Ryc. 3. Wspoétzaleino$éé zawarto$ci alkoholu we krwi i moczu

Dyspenujgc kilkoma wynikami badania krwi i moczu z préb pobra-
nych w okreslonych odstepach czasu (co pél do 1 godziny), przeprowa-
dzamy bardziej prawidtowo ekstrapolacje. Majgc faktyczng wielkosé¢
spalania alkoholu, pewniej mozemy sie wtedy wypowiedzie¢ co do steze-
nia alkcholu we krwi w chwili wypadku.

Wplyw wielu, czesto nawet nieuchwytnych czynnikéw na proces
wchlaniania i wydalania alkoholu nie pozwala nam niekiedy wypowie-
dzie¢ sie w sposdb kategoryczny co do ilosci spozytego alkoholu czy tez
stezenia jego we krwi w chwili wypadku. Pomimo to mozemy niejedno-
krotnie podaé¢, ze np. warto$¢ alkoholu byla wieksza niz 1%, lub tez
mniejsza niz 0,50%,, co jest tak istotne przy orzekaniu o ewentualnym
spozyciu alkoholu.
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Trzeba tu nadmienié, ze niektorzy autorzy stusznie uwazajg, iz po
uptywie 5—6 godzin od wypadku ekstrapolacja moze prowadzi¢ do du-
zego bledu zsumowanego tak w jednym jak i drugim kierunku. Wartosé
wyjsciowa przy obliczeniach nie powinna byé nizsza niz 0,30%,.

Przeprowadzanie obliczen wylacznie na podstawie danych o wypi-
tej ilosci alkoholu stwarza jeszcze wieksze ryzyko bledu.

VI. SPOTYKANE BLEDY W OBLICZENIACH

Wszelkie obliczenia restrospektywne sg dopuszczalne jedynie wtedy,
kiedy mamy pewnosé¢, ze stwierdzone we krwi wartosci sg3 wynikiem
spozywania alkoholu.

Mozliwo$¢ bledow w obliczeniach retrospektywnych wynika z:

a) pominiecia fazy resorpcyjnej i wyrownawczej stezen,

b) nieprawidlowego przebiegu krzywych na skutek zaburzen re-
sorpcji,

¢) mozliwosci indywidualnych wahan wspoélezynnika (r) i (8), na
ktore wplywaja miedzy innymi: pte¢, réznice konstytucji, waga,
uszkodzenia moézgu, wymioty, ew. ostra utrata wody (krwotok).

Bledy te moga wyjé¢ zaréwno na korzysé oskarzonego jak i na jego
niekorzy$¢. Najwieksza ilos¢ bledow jest wynikiem zaburzen resorpcji
alkoholu po obfitym positku, jak réwniez w razie spozywania alkoholu
w dawkach rozlozonych, co moze wydluzaé czas resorpcji caltkowitej.

Jak juz zaznaczono wyzej, obliczenia retrospektywne nie powinny
byé przeprowadzane w sytuacji, gdy od zdarzenia do pobrania krwi
uptynelo wiecej niz 5—6 godzin lub gdy warto$¢ wyjsciowa do obliczen
byla nizsza niz 0,30%,.

Zakres bledow wyniklych z nieuwzglednienia fazy resorpcji i zasto-
sowania wysokiej wartosci wspolczynnika (8) z jednoczesnym nieuw-
zglednieniem zaburzen resorpcji po jedzeniu obrazuja ryc. 4 i ryc. 5.
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Ryc. 4. Btad wynikly z nieuwzglednienia fazy resorpcyjnej (wg W. Nasitowskiego)
A = spoiycie alkoholu P = pobranie krwi

W = wypadek F = zakres btedu
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Ryc. 5. Btqd wynikly przy zastosowaniu wysokiej wartofct ( ﬁ) i jednoczesnym nie-
uwzglednieniu zaburzen resorpcji po jedzeniu (wg W. Nasitkowskiego)
A spozycie alkoholu P = pobranie krwi
w wypadek F = zakres btedu

VII. WNIOSKI

Obliczanie wsteczne zawartosci alkoholu, jak réwniez ocena innych
probleméw zwiazanych 2z orzekaniem ewentualnego spozycia alkoholu
wymaga zachowania duzej ostroznosci i krytycyzmu.

Indywidualnie, a nie w sposob schematyczny nalezy traktowaé kazdy
konkretny wypadek. W sprawach takich powinien sie wypowiada¢ medyk
sgdowy specjalizujacy sie¢ w tych zagadnieniach.



