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KRYMINALISTYKA

i dyscypliny pokrewne

Wojciech Gubata

0 tryeba wiedziel

Bledy w analizie krwi
na zawartos¢ alkoholu

Zgodnie z obowigzujacymi przepisa-
mi Ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia
26 paZzdziernika 1982 r. — stgzenie al-
koholu etylowego we krwi stanowi pod-
stawowe kryterium oceny stanu po jego
uzyciu i stanu nietrzeZwosci. Wprawdzie
w nowelizacji powolanej ustawy z dnia
19 sierpnia 1991 r. wprowadzono dodat-
kowo warto$ci okre§lajace st¢zenie al-
koholu etylowego, wyrazone w miligra-
mach na 1 decymetr szeScienny powie-
trza wydychanego, jednakze nadal bada-
nie powietrza wydychanego pozostaje
posrednia analiza préby krwi i uzyskany
wynik odnosi si¢ do stezenia etanolu we
krwi.

Organ prawny, zlecajacy wykonanie
takiego badania, oczekuje jednoznacznej
odpowiedzi dotyczacej stgzenia alkoho-
lu. Z punktu widzenia analityka realiza-
cja tego celu nie jest mozliwa. Z teorii
pomiaru potwierdzonej codzienng prak-
tyka analityczna wiadomo, ze wynik
kazdego pomiaru obarczony jest bledem.
Przyczyny i 7rédia bledéw w analizie'
moga by¢ zwiazane z pobieraniem
i przechowywaniem materiatu do badan,

a zatem wystepuja gtéwnie poza labora-
torium lub sa skutkiem bledéw systema-
tycznych i przypadkowych wynikaja-
cych z nieprawidlowego postgpowania
analitycznego.

Zrédia bledu przedanalitycznego mo-
ga by¢ spowodowane:

- stanem zdrowia badanego, np.
w przypadku zaawansowanej cukrzycy
obserwujemy nieco podniesiona warto$¢
redukcyjna w analizie metoda Widmarka,

— nieprawidlowym pobraniem mate-
riatu do badan, polegajacym na niewtlas-
ciwym odkazeniu skory, dezynfekcji na-
rzedzi,

— zachodzacymi przemianami in vitro
po pobraniu materialu, np. postepujace
w czasie przechowywania przemiany
rozkladowe krwi sekcyjnej,

— zastosowaniem pewnych zabiegéw
leczniczych, np. podanie duzych dawek
leku przeciwwstrzasowego o nazwie hy-
drocortison zawierajacego w swym skla-
dzie alkohol etylowy, pobranie préby
krwi bezposrednio po narkozie eterowej
i wykonanie analizy wylacznie metoda
Widmarka czy tez podanie znacznych
iloSci ptynéw krwiozastgpczych.
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Wséréd Zrédet bledéw zwiazanych
z postgpowaniem analitycznym mozna
wyréznic:

— elementy
analizy,

— uzycie wzorca o stgZzeniu niezgod-
nym z deklarowana przez producenta
wartoscia,

— przeterminowane, niewladciwej ja-
ko$ci odczynniki,

— rodzaj zastosowanej metody.

Odno$nie do samej analitycznej prak-
tyki laboratoryjnej mozemy wyréznié
biedy: ,,przypadkowe’’ oraz ,,systematy-
czne”’%.

,.Bledy przypadkowe’’ spowodowane
sa nie dajacymi si¢ wyeliminowac za-
kiéceniami  procesu  analitycznego.
Zwiazane s3 one z praca kazdego anali-
tyka, a przyjmujac wartoéci tak dodatnie
jak i ujemne zblizaja wynik poprzez
usrednienie do rzeczywistego. Znacznie
bardziej niebezpieczne sg tzw. biedy sys-
tematyczne, ktére wykazuja tendencje
do ukierunkowanego odchylenia w sto-
sunku do rzeczywistej wartoSci, np.
w przypadku Zle wykalibrowanych do-
zownikéw do odmierzania materiatu
biologicznego i odczynnikéw. Prowadzi
to do stalego przyjmowania wartoSci
blednych za prawdziwe. Jezeli w danym
laboratorium wystepuja tego rodzaju
bledy systematyczne, wéwczas wyniki
serii analiz wzorca kontrolnego beda sta-
le koncentrowaly si¢ nie wokét rzeczy-
wistej warto$ci, lecz woko6t blednie
oznaczonej, wyraZnie odchylonej w jed-
nym kierunku, niekiedy o stata wielko$¢.
Zrédto tych bledéw lezy badZ w nie-
specyficznoéci zastosowanych metod,
badZ w tzw. pomylkach laboratoryjnych
na skutek postepowania sprzecznego
z wymogami nauki i praktyki. W zwiaz-
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techniczne wykonania

ku z tym, ewentualna niespecyficzno$é
metody musi by¢ brana pod uwage przy
kwalifikowaniu materialu do badan
okre§long metoda, a szczegélnie przy
interpretowaniu wynikéw.

Przyjetym ogdlnie pojeciem okreslaja-
cym caloéciowo wydolno§¢ metody w re-
lacji ,,wynik a rzeczywisto$¢’’ jest wiary-
godno$¢®. Na wiarygodnosé metody labo-
ratoryjnej sklada si¢ szereg kryteriéw:

— swoisto§¢, cecha od ktérej zalezy,
czy metoda moze dawac wyniki falszy-
wie dodatnie, spowodowana tym, Ze me-
toda obejmuje swym zasiggiem wigkszg
grupe substancji,

— dokladno$¢, ktérej miara jest rdz-
nica pomigdzy ilo§cia zmierzona a rze-
czywista wartoscia,

— precyzja wynikéw  uzyskanych
w toku badania tej samej prébki,

— czulo§é, warunkujaca zdolnos¢ roz-
dzielcza danej metody,

— wykrywalno$¢, najnizsze st¢zZenie
substancji mozliwe do wykrycia dang
metoda.

Spetnienie  wymienionych warunkéw
zapewniajacych wiarygodno$¢ nie znala-
zlo jednakze odzwierciedlenia w oficjal-
nym stanowisku w sprawie preferencji
wyboru rodzaju metody oznaczania al-
koholu. Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia 1 Opieki Spolecznej z dnia 6 maja
1983 r. (DzU Nr 23 poz. 117) § 5.1
podaje, ze ,,badanie krwi polega na prze-
prowadzeniu analizy krwi metoda chro-
matografii gazowej lub metoda enzyma-
tyczna albo mikrometoda Widmarka’’.
Ponadto w dniu 15 lutego 1991 r. Uchwa-
Ia Pelnego Sktadu Izby Karnej Sadu Naj-
wyzszego zostala wprowadzona mozli-
woéC¢ analizy krwi na zawarto§¢ alkoholu
poprzez analiz¢ powietrza wydychanego
za pomoca Alcomatu lub innego, podob-



nie dzialajacego urzadzenia. Wymienione
rozporzadzenie traktuje te metody réwno-
rzednie. W tej kwestii wypowiadaja si¢
,Zalecenia i kryteria opiniowania w spra-
wach alkoholowych’’* opracowane w In-
stytucie Ekspertyz Sadowych w Krako-
wie w dniach 15 i 16 grudnia 1992 r.,
w ktérych postuluje si¢, aby w miare
mozliwosci dazy¢ do wprowadzenia i sto-
sowania metod specyficznych (enzymaty-
czna, chromatografia gazowa). W zwiaz-
ku z tym laboratoria zajmujace si¢ ozna-
czaniem alkoholu winny dysponowad
dwiema metodami. Metoda Widmarka
powinna by¢ traktowana jako metoda
wstepnej selekcji. W przypadku stwier-
dzenia, ze préba krwi jest wolna od al-
koholu, uzyskany wynik jest wystarczaja-
cy do wydania ostatecznej opinii. W sytu-
acji uzyskania wyniku dodatniego lub tez
watpliwosci co do wiarygodnosci bada-
nia, konieczne jest jego potwierdzenie
jedna z dwéch specyficznych metod.

Metoda Widmarka, jedna z najstar-
szych metod oznaczania alkoholu, pomi-
mo swej niespecyficzno$ci nadal jest
uznawana i stosowana’. We krwi po-
branej od zdrowego czlowieka nie ma
substancji, ktére przy uzyciu tej metody
moglyby imitowac alkohol. U chorych
z nie ujawniong cukrzyca moga pojawic¢
si¢ we krwi produkty patologicznej prze-
miany materii, tzw. ciala ketonowe. Mo-
g3 one podnie$¢ tzw. warto$¢ redukcyjng
w analizie metoda Widmarka i by¢ przy-
czyna blednego zinterpretowania obec-
noéci alkoholu. Jednakze chodzi o war-
toSci nie przekraczajace stezen 0,3-0,4
promille, a na pewno nie wigksze niz 0,6
promille. Pojawienie si¢ cial ketono-
wych w takich ilosciach dotyczy cigzko
chorych, ktérzy z reguly nie biora udzia-
tu w ruchu drogowym.

Bl¢dy w analizie krwi na zawarto$¢ alkoholu

Nieco wigcej uwagi nalezy po§wiecic
przypadkom, w ktorych prébe krwi po-
brano po zabiegu chirurgicznym pod
narkoza przy uzyciu eteru®. Obecny we
krwi eter w analizie przeprowadzonej
metoda Widmarka reaguje chemicznie
podobnie jak alkohol. We krwi pobrane;j
od pacjentéw bezposrednio po narkozie
eterowej mozna uzyska¢ dodatni wynik
badania metoda Widmarka w wysokoS$ci
nawet do 0,8 promille.

Znajomo$¢ ograniczonych mozliwosci
zastosowania metody jest jednym z pod-
stawowych warunkéw prawidlowego
postugiwania si¢ nig oraz wlasciwej in-
terpretacji uzyskanych wynikéw. Braki
w tej dziedzinie stwarzaja mozliwo$é
wyrzadzenia wielu szkéd w wyniku pod-
wazenia zaufania zainteresowanych or-
ganéw procesowych do metody, zamiast
do analitykéw, kt6rzy nie umieja si¢ nia
poshugiwaé oraz blednie interpretuja
uzyskane wyniki.

Nalezy zaznaczy¢, ze metoda Widmar-
ka nie nadaje si¢ do badania krwi oraz
innego materiatu biologicznego pobrane-
go ze zwlok, zwlaszcza o zaznaczonych
cechach rozkladu. W przypadku uzyska-
nia wartosci dodatnich nalezy obligato-
ryjnie dodatkowo zastosowac jedna z me-
tod swoistych. Analityk, ktéry nie jest
diagnosta, a wigc nie potrafi uzyskanego
wyniku oceni¢ i skomentowac, nie spel-
nia wymagan wspélczesnego stanu wie-
dzy i praktyki analitycznej. W tej sytuacji
rola bieglego-diagnosty laboratoryjnego
ogromnie wzrasta w tych przypadkach,
w ktérych wynik badania laboratoryjnego
ma znaczenie decydujace dla wydawane;j
opinii, a dalej przyjetych rozstrzygnieé
organu procesowego.

Przy ocenie danej metody analitycznej
nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ jej
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automatyzacji, zwlaszcza etapu odczyty-
wania. Wprowadza ona element obiek-
tywizacji, a tym samym zmniejsza zna-
cznie wielko§¢ bledu przypadkowego.
Brak takich warunkéw §wiadczy zdecy-
dowanie o stabo$ci danej techniki labo-
ratoryjne;j.

Rozwazania dotyczace rzetelnoSci uzy-
skanego wyniku analitycznego dowodza,
ze warto$§¢ Srednia z dwdch lub trzech
pomiaréw nie jest identyczna z wartoscia
rzeczywista stezenia alkoholu, jedynie
przybliza ja z doktadnoscia +/- 0,05 pro-
mille, wlaSciwie niezaleznie od zastoso-
wanej metody. Przeprowadzona statysty-
czna analiza wynikéw pomiaréw wyka-
zuje, ze wielko§¢ bledu laboratoryjnego
w rutynowych warunkach, na przyklad
dla metody Widmarka, z prawdopodo-
biefistwem graniczacym z pewno$cia nie
przekracza +/— 0,05 promille. Przedziat
ufnosci dla wartoéci Sredniej trzech réw-
noleglych oznaczen alkoholu we krwi
metoda Widmarka ma 0,1 promille w ca-
tym rozpatrywanym zakresie st¢zeni i nie
jest zalezny od wysokosci stezenia al-
koholu we krwi. Fakt ten powinien rzuto-
waé na sposéb podawania wynikéw kon-
cowych analizy’. Bezpodstawne zatem
byloby podawanie w opiniach korico-
wych wartosci wyniku z doktadnoscia do
dwéch miejsc dziesigtnych przy jedno-
czesnym pomijaniu informacji o wielko-
§ci przedziatu, w jakim zawarte sa wyniki
pomiaréw. Podobnie tez tzw. ,,zaokrag-
lanie’> wynikéw powinno - zgodnie
Z przedstawiona argumentacja oraz z za-
sada dzialania na korzy$§¢ osoby poddanej
badaniu — przebiega¢ wylacznie w dét
przez odrzucenie miejsc dziesigtnych po-
czawszy od drugiego.

Metoda analityczna jest dostatecznie
rzetelna, jezeli bledy przypadkowe obar-
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czajace wyniki pomiaru sa na tyle nie-
wielkie, Ze pozwalaja na wykorzystanie
jej w zatozonym celu. W przypadku
metody analitycznej stosowanej do
oznaczen alkoholu we krwi, zakres tego
przedziatu nie powinien przekracza¢ 0,1
promille, w przeciwnym bowiem razie
moglyby w nim znaleZ¢ si¢ jednocze$nie
warto$ci np. 0,4 i 0,5 promille, co unie-
mozliwialoby kwalifikacje prawna czy-
nu, ze wzgledu na SciSle okreSlony prég
ustawowy.

Podobnie bytoby, gdyby w takim
przedziale znalazly si¢ wartosci 0,1 i 0,2
promille. Dokonujac pomiaréw wielo-
krotnych, a nastgpnie statystycznego
opracowania wynikéw mozna jedynie
wyznaczy¢ granice przedziatu liczbowe-
go, w ktérym z okre§lonym prawdopo-
dobiefistwem spodziewac si¢ mozna zna-
lezienia wyliczonej wartoSci. Przedzial
ten nosi nazwe przedziatu ufnosci i jest
tym mniejszy, im wigksza jest powtarza-
Ino§é i rzetelno§¢ metody pomiarowej.
Praktyka dowodzi, ze wlasciwie bez
wzgledu na zastosowana metod¢ prze-
dziat ten wynosi 0,1 promille dla analiz
wykonywanych w naszym kraju. Dla
przykladu, badania Zink’a w RFN wyka-
zaly, ze blad analityczny dla metody
enzymatycznej ADH wynosit 0,03 pro-
mille.

Nalezy zaznaczy¢, ze przeprowadze-
nie badai analitycznych réwnolegle
dwiema metodami weryfikuje uzyskane
wyniki. Jednakze nie wyklucza to popel-
nienia bledéw, czego dowodza np. wyni-
ki przeprowadzonych przez Instytut
sprawdzianéw dokladnosci oznaczania
alkoholu we krwi w réznych laborato-
riach na terenie kraju.

Odnosnie do badan analizy powietrza
wydychanego na zawarto$¢ alkoholu za



pomoca urzadzefi Alcomat, Alkometr
A 2,0, Alcotest 7410, wiadomo na pod-
stawie informacji podanych przez produ-
centa oraz badai wlasnych prowadzo-
nych w Instytucie Fkspertyz Sadowych,
ze blad pomiaru wzorca alkoholowego
rowniez nie przekracza +/— 0,05 promil-
le. Rzeczywiste zatem stezenie alkoholu
moze by¢ zawarte w przedziale 0,1 pro-
mille, podobnie jak w bezposredniej la-
oratoryjnej analizie préby krwi. Przy
soréwnywaniu warto$ci wynikéw uzys-
<anych na podstawie bezposredniej ana-
lizy krwi 1 na podstawie analizy powiet-
rza wydychanego, na wielko§¢ réznic
pomiaréw mi¢dzy metodami ma wptyw
przyjeta ,.kompromisowo’’ przecigtna
warto$¢ wspétczynnika podziatu alkoho-
lu miedzy krew a powietrze zawarte
w pecherzykach plucnych, wynoszaca
1:2100°. Bardzo istotne znaczenie ma
réwniez czas, jaki uptynat miedzy kolej-
nymi pomiarami. Wydluzenie czasu,
szacunkowo powyzej 15 minut, migdzy
dwoma oznaczeniami moze znaczaco
wplynaé¢ na réznice migdzy wynikami
w fazie zachodzacej eliminacji alkoholu
Z ustroju.

W zwiazku z tym, przy badaniach
przeprowadzonych za pomoca Alcotestu
7410, gdzie obligatoryjnie wymagany
jest dwukrotny pomiar w odstepie 15
minut, nalezy przyjaé, ze st¢Zenie al-
koholu we krwi bylo nie mniejsze niz 0,2
promille lub 0,5 promille, jezeli oba
pomiary mialy warto$ci nie nizsze niz
3,20 promille i 0,50 promille. Natomiast
o faktycznym przekroczeniu stezen 0,2
promille i 0,5 promille mozna méwic
Jopiero po stwierdzeniu stezen 0,30 pro-
mille wzglednie 0,60 promille. Przypa-
Jki stwierdzenia ~ w wyniku dwdch
oomiar6w — stezeni alkoholu powyzej

Btedy w analizie krwi na zawarto$¢ alkoholu

i ponizej warto$ci ,,progowej’’ wymaga-
ja wykonania w bezposrednim nastepst-
wie trzeciego badania. Pozwala to na
lepsza interpretacje¢ wynikéw. Ich ocena
powinna bhy¢ latwiejsza dla przeprowa-
dzajacego badanie specjalisty bieglego.

Jedna z propozycji dokonania maksy-
malnie wiarygodnego pomiaru na pod-
stawie analizy powietrza wydychanego
bylo sprzgzenie dwéch aparatéw dziala-
jacych na zasadzie pomiaru spektrofoto-
metrycznego (typu Alcomat), ré6zniacych
si¢ mi¢gdzy soba w zakresie roboczego
pasma pomiarowego'®. Ponadto, przy
podawaniu wynikéw pomiaréw wprowa-
dzono korekte uwzgledniajaca drobne
odchylenia warto$ci temperatury powiet-
rza wydychanego, pochodzacego od réz-
nych os6éb. Obserwowane réznice warto-
Sci stezeni alkoholu nie przekraczaty 0,05
promille. Przeprowadzony eksperyment
potwierdzit przydatnosé, zwlaszcza apa-
ratéw typu Alcomat do kontroli trzeZwo-
Sci.

Uzyskiwanie rozbieznych warto$ci
migdzy wynikami analiz préb krwi wy-
konanych na podstawie badania powiet-
rza wydychanego, a bezposrednim bada-
niem laboratoryjnym jest przedmiotem
wielu dyskusji. W jednym z artykuléw
niemieckich autoréw'' przedstawiono 23
przypadki, w ktérych wystepowaty wy-
mienione réznice. Na wstgpie autorzy
zaznaczyli, ze stwierdzono dobrg i bar-
dzo dobra korelacj¢ wynikéw uzyska-
nych za pomoca tych dwéch réznych
badafi w warunkach laboratoryjnych lub
kontrolowanych prébach terenowych.
Natomiast opisane przypadki zostaly
zgloszone jako ciekawostki z terenu Nie-
miec i Austrii. Wystgpuja tam dwa ro-
dzaje rozbieznoS$ci, w ktérych uzyskany
wynik na podstawie analizy powietrza
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wydychanego jest nizszy lub wyzszy od
wyniku bezposredniego badania préby
krwi. W pierwszej grupie niektore przy-
padki dotyczyly poréwnywania wyni-
kéw badan uzyskanych w odstepie kilku
minut, w trakcie fazy wchlaniania al-
koholu z przewodu pokarmowego do
krwiobiegu. Wiadomo, zZe na tym etapie
przemian moze wystapi¢ przyrost nawet
w wysokoSci kilku dziesi¢tnych promille
w ciagu paru minut. Rozbieznosci wyni-
kajace z uzycia podr¢cznych analizato-
réw powietrza wydychanego najczg¢sciej
sprowadza si¢ do ich mozliwo$ci pomia-
rowych. Ich uzycie musi $wiadomie
uwzglednia¢ okolicznodci konsumpcji
alkoholu, a ocena wyniku winna by¢
adekwatna do zachodzacych przemian
alkoholu w organizmie (np. wplyw al-
koholu zalegajacego w jamie ustnej).
W cytowanej pracy zostal opisany takze
wplyw szybko$ci przeptywu strumienia
powietrza, ktéry powoduje, ze w ciagu
3 sekund rdzne jego iloéci przechodza
przez detektor. Fakt ten moze powodo-
waé wystgpowanie pewnych znikomych
réznic w warto§ciach uzyskanych wyni-
kéw.

Ciekawe przypadki zostaly odnotowa-
ne u oséb z grupy tzw. wachaczy, czyli
narkotyzujacych si¢ rozpuszczalnikami,
najczesciej bedacymi skiadnikami réz-
nych klejéw. W tych sytuacjach obser-
wowano nawet st¢Zenie powyzej 2 a na-
wet 3 promille wykazane na podstawie
analizy powietrza wydychanego, przy
niestwierdzeniu etanolu w prébie krwi
na podstawie bezposredniej jej analizy'>.

We wlasnej praktyce dokonywania
ekspertyz"® odnotowano przypadek bled-
nego zinterpretowania st¢zenia alkoholu
we krwi na podstawie analizy powietrza
wydychanego w stosunku do osoby nato-
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gowo narkotyzujacej si¢ rozpuszczalni-
kami wchodzacymi w skiad kleju ,,Buta-
pren’’. Badanie za pomoca Alcomatu
wykazato stezenie 1,05 promille. Pobra-
na w krétkim czasie préba krwi zbadana
metoda Widmarka wykazala podniesio-
na warto$¢ redukcyjna, wskazujaca na
obecno$¢ etanolu, natomiast badanie me-
toda enzymatyczna ADH jednoznacznie
wykluczyto jego obecnosé. Zatrzymany
kierowca, jako osoba dlugotrwale nar-
kotyzujaca si¢ ,.klejem’’, mial w swojej
krwi pewne iloSci rozpuszczalnikéw,
ktére przeniknely do niej poprzez btony
pecherzykéw prucnych. Detektor aparatu
Alcomat pomimo wysokiej swoistoSci,
jedno z ugrupowari chemicznych czaste-
czki rozpuszczalnika, charakterystyczne
réwniez dla etanolu, zidentyfikowat i za-
kwalifikowal jako alkohol etylowy.

Nalezy wyjasnic¢, ze w tym przypadku
rozpuszczalniki wykazuja dzialanie na
o§rodkowy uklad nerwowy, podobne jak
alkohol etylowy. W sytuacjach, w kt6-
rych spotykamy si¢ z przypadkowa
chwilowa i celowa jednorazowa inhala-
cja rozpuszczalnikami organicznymi, ich
czas utrzymywania si¢ w pecherzykach
plucnych jest bardzo krétki, wynoszacy
kilka minut. W zwiazku z tym obserwa-
cja osoby oraz przeprowadzenie dwu-
krotnego badania, jak w przypadku po-
dejrzenia obecnosci alkoholu zalegajace-
go, pozwalaja na wykluczenie wplywu
rozpuszczalnikéw na wynik analizy po-
wietrza wydychanego.

W powolanym niemieckim artykule
opisano przypadek uzyskania znacznie
wyzszego stezenia alkoholu przy zasto-
sowaniu analizy powietrza wydychane-
go, anizeli w bezpoSrednim laboratoryj-
nym badaniu préby krwi. Dotyczylo to
jednak sytuacji, w ktérej do badan za-



bezpieczono w ampuice 0,5 ml krwi.
Tak mata ilo§¢ préby krwi w naczyniu
[ampulce) miata duza powierzchnie utat-
wiajaca parowanie zawartego w niej al-
koholu. Nalezy zaznaczyé, ze autorzy
przytoczonych prac generalnie stwier-
1zaja zgodnod¢ pomiar6w w rutynowych
sadaniach.

Na zakoficzenie interesujace moze
sy¢ przedstawienie sposobu kontroli
rzeZwosci w Austrii na podstawie anali-

Bledy w analizie krwi na zawarto$é alkoholu

zy powietrza wydychanego. Przyjeto za-
sade przeprowadzania bezposrednio po
sobie nastepujacych dwdéch badai po-
wietrza wydychanego. Ustalono, Ze réz-
nica mi¢dzy uzyskanymi wynikami nie
moze przekracza¢ 10 procent ich warto-
§ci. Jezeli jest ona wigksza, wéwczas
przeprowadza si¢ ponownie dwukrotne
badanie. Przy nadal utrzymujacych sig¢
rozbiezno$ciach pobiera si¢ prébe krwi
do analizy.
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