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Wytyczne Sadu Najwyzszego
(28.11.1975 1.) oraz ,,Ustawa o wychowa-
niu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi” (26.10.1982 r. Dz. U. Nr 35,
poz. 230) zdefiniowaly jednoznacznie stan
wskazujgcy na uzycie alkoholu oraz stan
nietrzeZwosci przez wprowadzenie kryte-
rium analitycznego. W dniu 15 lutego
1989 r. Sad Najwyzszy podjat uchwate
uzupelniajgcg do wytycznych wymiaru
sprawiedliwosci i praktyki sagdowej w
sprawach o przestgpstwa drogowe, przyj-
mujac, ze: ,Zawarto$¢ alkoholu we krwi
moze by¢ ustalona zar6wno analizg che-
miczng, jak i innymi sprawdzonymi meto-
dami, np. przez analiz¢ st¢Zenia alkoholu
w wydychanym powietrzu urzadzeniem
"Alcomat" lub innym o podobnym dziata-
niu”.

W powotanej Ustawie o wychowaniu
w trzeZwosci ustalono jednoznacznie, ze
stan nietrzeZwosci zachodzi wéwczas, gdy
stezenie alkoholu przewyzsza 0,5 promille
w prébie krwi, nie wymagajac zadnych
dodatkowych kryteri6w. W ten spos6b po-
stawione zagadnienie pociaga za sobg sze-
Teg konsekwencji. Przede wszystkim wy-
nik analizy musi by¢ bezwzglgdnie pew-
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ny, tak jakosciowo, jak i iloSciowo. Wy-
maga to odpowiednio wysokiego poziomu
wyposazenia laboratoryjnego i kadrowego
placéwek, ktére wykonujg tego typu bada-
nia analityczne. Konieczne jest bowiem
stosowanie metod swoistych, ktére nie re-

‘agujg na inne, nie alkoholowe sktadniki

krwi (zwtaszcza w przypadkach analiz
préb krwi pobranych ze zwlok), a uzyska-
ne wyniki musza by¢ oceniane i interpre-
towane przez doswiadczonych fachow-
c6w. Bez spelnienia tych wymogéw opar-
cie si¢ jedynie na wyniku analitycznym
moze by¢ ryzykowne. Z punktu widzenia
sgdowo-lekarskiego i toksykologicznego
ustalenie stanu nietrzeZwosci wymagatoby
niezaleznie od kryteriéw chemiczno-anali-
tycznych, indywidualnego przeprowadze-
nia badaf lekarskich w celu ujawnienia
zaburzen psychofizycznych, spowodowa-
nych dziataniem alkoholu. Rozpoznanie
zatrucia alkoholowego, a takim jest stan
nietrzeZwosci, wedtug klasycznych zasad
sadowo-lekarskich opiera si¢ na:

- objawach klinicznych,

- wynikach analizy,

- okolicznosciach poprzedzajgcych i
towarzyszacych zatruciu, a w przypadku
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$Smiertelnych zatrué - wyniku sekcji
zwlok.

Optymalnie biorac, powinna zachodzi¢
zgodnos$¢ tych elementéw diagnozy
nietrzeZwosci, a co najmniej nie powinno
by¢ migdzy nimi sprzecznosci. Objawy
kliniczne stanu nietrzeZwosci ustala si¢ na
podstawie wynikéw odpowiednich badari
lekarskich. Informacji o okolicznosciach
poprzedzajacych i towarzyszacych zatru-
ciu dostarczajg wyjasnienia zatrzymanego
lub podejrzanego, zeznania §wiadkow
oraz odpowiednie czynnosci przeprowa-
dzone w toku postgpowania przygotowaw-
czego przez organy $cigania lub prokura-
tora. Powracajagc do oceny stanu
trzeZwosci na podstawie objaw6éw klinicz-
nych, nalezy stwierdzi¢, Ze wynik lekar-
skiego badania trzeZwosci obarczony jest
znacznym subiektywizmem i uzalezniony
od wielu okolicznosci, jak doSwiadczenie
osobiste lekarza, czg¢sto$¢ przeprowadza-
nia tego rodzaju badania, uleganie sugestii
lub tez pospiech. Trzeba stwierdzié, ze
obecnie stosowany protokdt nie wyczerpu-
je wachlarza badan celowych do oceny
trzeZwosci pacjenta. Jest zbyt uposzczony,
a zalecane badania nie dostarczaja wiclu
istotnych informacji. Efektem tego sg zbyt
cz¢sto wystepujgce niezgodnosci a nawet
sprzecznosci pomi¢dzy wynikami tego ba-
dania, a wynikiem analizy préby krwi.
Problemowi temu poswigconych byto sze-
reg publikacji, z kt6rych wynika, Ze nawet
przy bardzo duzych zawarto$ciach alkoho-
lu we krwi, rz¢du 2-3 promille, lekarze nie
zawsze stwierdzali u badanego objawy
dziatania alkoholu. Drastyczng ilustracja
tego zjawiska moze by¢ przypadek z pra-
ktyki whasnej, w ktérym od pacjenta po-
brano po wypadku trzykrotnie préb¢ krwi
w odstgpach godzinowych. Pobrania do-
konywato dwéch lekarzy niezaleznie od
siebie. Lekarz pobierajacy pierwszg i trze-
cig prébe krwi stwierdzit, ze badany jest
»wyraZznie pod dziataniem alkoholu”, na-
tomiast lekarz dokonujacy drugiego w ko-
lejnosci pobrania absolutnie nie mégt do-
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patrzy¢€ si¢ u badanego objawéw tego
dziatania, przy wyraZnie dodatnim wyniku
analizy.

Niepokojacy jest zwlaszcza fakt, ze w
praktyce koficowa ocena lekarza prze-
prowadzajacego badanie opiera si¢ przede
wszystkim na braku lub obecnosci woni
alkoholu w powietrzu wydychanym pa-
cjenta. Protokét pobrania préby krwi oprécz
lekarskiej oceny stanu nietrzeZwosci jest
dokumentem przeprowadzenia tego zabie-
gu lege artis. Dostarcza on réwnoczesnie
informacji o badanym, o deklarowanym
przez niego spozyciu alkoholu oraz jest
swoistym ,listem przewozowym zabez-
pieczonej préby”.

W sytuacji, gdy wynik analizy chemi-
cznej ma podstawowe znaczenie w rozpo-
znaniu zatrucia alkoholowego, niezb¢dne
jest zabezpieczenie temu wynikowi odpo-
wiedniej wartosci dowodowej, migdzy in-
nymi przez umieszczenie w protokole sto-
sownych informacji. Chodzi zatem o to,
aby

- pobrana krew nie ulegta w toku za-
bicgu pobrania ani przy jej zabezpieczaniu
zanieczyszczeniu niepozadanymi substan-
cjami, w tym w szczeg6lnosci alkoholem,

- wszystkie uzyskane wyniki mozna
byto jednoznacznie interpretowac, w
szczeg6lnosci aby przy zastosowaniu me-
tod nie do$¢ precyzyjnych nie bra¢ za al-
kohol innych substancji zawartych w krwi
(np. eter zastosowany do narkozy, rézne
substancje zawarte w zamiennikach napo-
j6éw alkoholowych) oraz uwzgle¢dni€ dzia-
fanie niektérych lek6w.

Wychodzgc naprzeciw tego typu wy-
mogom, zostala zorganizowana w polowie
kwietnia 1985 roku og6lnopolska konfe-
rencja przez Instytut Ekspertyz Sadowych
w Krakowie. Gléwnym celem konferencji
bylo zebranie i oméwienie ogétu zagad-
niefi i problem6w z praktyki analityka i
biegtego. Zalecenia ustalone w toku kon-
ferencji sq adresowane przede wszystkim
do biegtych, ktérzy zajmujq si¢ problema-
tyka alkoholowq. Stanowig takze male
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praktyczne kompendium wiedzy z tego
zakresu, nierozerwalnie zwigzane z wy-
miarem sprawiedliwosci.

Uzgodniono, ze wyniki analiz préby
krwi (trzy lub co najmniej dwa réwnolegte
oznaczenia) podaje si¢ z doktadnoscig do
pierwszego miejsca dziesi¢tnego (zgodnie
z zasadami arytmetyki), gdyz tylko z taka
doktadnoscig faktyczng mozna je otrzy-
mad.

W analizie chemicznej, opartej na po-
miarach, osiggnig¢cie bezwzglednej do-
kiadnosci jest niemozliwe. Pod tym poj¢-
ciem nalezy rozumie¢ pelng zgodnos¢ wy-
nikéw analizy z rzeczywistg zawartoscig
danego sktadnika w prébce. Przyjmuje si¢
w oparciu o przeprowadzone badania, ze
w prawidlowo funkcjonujacym laborato-
rium, w ktérego prac¢ nie wkradt si¢ za-
den blad systematyczny, wykonuje si¢
analiz¢ z doktadnos$cig = 0,05%o. Potwier-
dzity to analizy kontrolne, organizowane
przez IES, zwlaszcza w odniesieniu do la-
boratoriéw przy Zaktadach Medycyny Sa-
dowej. Dysponujac odpowiednig aparaturg
analityczng i sprawng kadrg pracownikéw,
uzyskuje si¢ nawet jeszcze lepsza dokiad-
no$¢. Np. P. Zink (RFN) analizujac wyniki
25 tysigcy oznaczen alkoholu we krwi
ustalit wysokos¢ btgdu na = 0,03%o. Przy-
jeta przez nas doktadno$¢ metody
+0,05%0 jest wystarczajgca. Stala
si¢ ona podstawg postulatu, aby wyniki
analizy chemicznej w badaniach krwi na
zawartos¢ alkoholu podawac z doktadno-
$cig pierwszego miejsca dziesigtnego.

W mysl Wytycznych Sadu Najwyzsze-
go 28.11.1975, oraz przepisu art. 46 ustawy
z 26.X.1982 r. o wychowaniu w
trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi istnicja dwa krytyczne stezenia al-
koholu we krwi, a mianowicie 0,2%o i
0,5%o. Pierwsza wartos¢ jest dolng granica
dla stanu wskazujacego na uzycie alkoho-
lu za$ druga dla stanu nietrzeZwosci. War-
tos$¢ 0,2%o jest catkowicie bezpieczna i
praktycznie wyklucza bt¢dne rozpoznanie
alkoholemii. Warto przypomnieé, ze do

I Zjazdu Medykéw Sadowych w Warsza-
wie 1955 r., za zerowe uchodzilty wyniki
uzyskane metodg Widmarka, w granicach
0,00 do 0,03%o.

Bardzo mocno nalezy podkresli¢, ze
wykonujgcy analizy préb krwi nie jest
upowazniony do korygowania uzyskanego
wyniku o jakgkolwiek warto$¢. Z przypad-
kami takimi jednak niestety si¢ spotyka-
my. W powotanych wczesniej Wytycz-
nych Sadu Najwyzszego stwierdza sig, Zze
»btad laboratoryjny w oznaczaniu zawar-
tosci alkoholu we krwi moze przy obe-
cnym stanie techniki laboratoryjnej siggaé
0,2%o0”, jednakze stwierdzenie to adreso-
wane jest do sagdéw, kt6re powinny t¢ oko-
liczno$¢ mie€ na uwadze w razie watpli-
wosci przy ustalaniu st¢zenia alkoholu we
krwi. Jakakolwiek korekta uzyskanego
wyniku apalizy przez analityka, zwhaszcza
przez odejmowanie lub dodawanie warto-
$ci 0,2%o jest niedopuszczalna. JeZeli stan
dowodu rzeczowego jakim jest préba krwi
budzi uzasadnione watpliwosci (np, cechy
manipulacji z amputka), albo gdy zacho-
dzi razgca sprzeczno$¢ wynikéw anality-
cznych z wynikami lekarskiego badania
trzeZwosci, ,,Zalecenia” wskazuje na po-
trzebg przeprowadzenia szerokich badan
serologicznych (jak w dochodzeniach
spornego ojcostwa) w porozumieniu z jed-
nostkg, ktéra wnioskowata analiz¢ krwi.
W praktyce wymdg ten moga spetnic je-
dynie dobrze wyposazone Zaktady Medy-
cyny Sadowej. Pozostate laboratoria w
przypadkach watpliwych ograniczajq si¢
do powtdérnego wykonania analizy, elimi-
nujac tym zaistnienie ewentualnego btgdu
czy omytki wewnatrz laboratorium.

Specyficzny charakter dowodu z préby
krwi pobranej w czasie sekcji (krew gnil-
nie roztozona) wymaga badania metodami
swoistymi, gdyz produkty rozkladu daja w
metodzie Widmarka (metoda oparta na re-
dukcji chemicznej) falszywe dodatnie wy-
niki. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze fakt,
ze w toku rozkltadu gnilnego wytwarza si¢
takze alkohol i to w skrajnych przypad-
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kach do okoto 1 promille. Celowym jest
badanie opr6cz krwi materialéw pobra-
nych ze zwlok np, mocz, ciatko szkliste
galki ocznej, ptyn bigdnikowy ucha we-
wngtrznego czy tez maZ stawowa. Pobie-
ranie materiatéw do badafi na zawarto$¢
alkoholu powinno by¢ zaprotokotowane,
dla uniknigcia bt¢dnej interpretacji wyni-
kéw. Btednym jest np. pobieranie préby
krwi z serca, krwi wyciekajacej z ran lub
wynaczynionej na zewnatrz.

Przeprowadzanie tzw. obliczefi retro-
spektywnych budzi szereg kontrowersji
wsréd fachowc6éw. W obliczeniach tych
chodzi o matematyczng korekt¢ uzyskane-
go wyniku analizy krwi, pozwalajac na
okreslenie zawarto$ci alkoholu w krwi ba-
dancgo w momencie np. wypadku, czy tez
innego zdarzenia, w zwigzku z kt6rym do-
konano pobrania krwi.

Stosowane do tego wzory matematycz-
ne odpowiadajg pewnym (idealnym) mo-
delom eliminacji alkoholu z organizmu, a
zawarte we wzorze wartosci wspétczynni-
kéw sq wyliczone statystycznie z duzych
populacji. Zatem w konkretnych przypad-
kach mogg by¢ odmienne. Ponadto biegly,
ktSry przeprowadza takie obliczenia, musi
dysponowac szczeg6lnymi danymi o cza-
sie zakoriczenia ostatniej konsumpcji na-
pojéw alkoholowych oraz o stopniu wy-
petnienia zotadka pokarmami. Obliczen
nie przeprowadza si¢, jezeli wypadek zda-
rzyl si¢ w okresie nie zakoriczonej resorbcji
alkoholu z przewodu pokarmowego (wchia-
nianie catkowite trwa okoto 1,5 - 2 godzin).
Catkowicie negatywnie nalezy odnies¢ si¢
do obliczen ste¢zen alkoholu we krwi w
oparciu o ustalong wysoko$¢ konsumpcji
napoejéw alkoholowych. W szczegblnych
przypadkach dopuszczalna jest tylko ogdl-
na informacja, dotyczaca ewentualnej mo-
zliwosci przekroczenia progowej wartosci
dla stanu nietrzeZwosci tj. 0,5 promille.
Precyzyjne obliczenia sg pozbawione war-
tosci wobec duzej ilosci niepewnych, badZ
niemozliwych do ustalenia parametréw ta-
kich jak: dowolnie przyjetych wspéiczyn-
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nikéw eliminacji alkoholu z organizmu
oraz jego rozmieszczenia, braku okresle-
nia wielu czynnikéw wplywajacych na
przebieg resorbcji alkoholu z przewodu
pokarmowego, czy tez niemoZnos¢ dosta-
tecznie doktadnego ustalenia ilosci spozy-
tych napoj6w i ich mocy. .

Wymienione wczesniej trudnosci oraz
niedogodnosci znalazty si¢ u podstaw po-
szukiwania nowych metod:

a) maksymalnie uproszczonych,

b) szybkich i sprawnych, zapewniajg-
cych mozliwo$¢ masowej profilaktycznej
kontroli z uzyskaniem doraZnych wyni-
k6w w terenie,

¢) nie naruszajacych integralnosci cie-
lesnej,

d) mozliwych do wykonania przez
przeszkolonego pracownika kontroli, nie
posiadajacego przygotowania chemiczno-
analitycznego,

e) dostatecznie specyficznych doktad-
nych i precyzyjnych,

f) niezbyt kosztownych.

Jednym z rozwigzafi w tej dziedzinie jest
wykorzystanie analizy zawartosci alkoholu w
powietrzu wydychanym. Po wypiciu napoju
alkoholowego rozprzestrzenia si¢ ten zwigzek
chemiczny wraz z krwig do wszystkich tka-
nek i ptynéw ustrojowych i jest wykrywalny
we krwi jak i w moczu, ewentualnie w Slinie.
Obecnosé alkoholu w wydychanym powie-
trzu jest nastgpstwem fizjologicznej wymiany
gazowych i lotnych sktadnikéw powietrza
krwi w pecherzykach ptucnych. Badanie za-
tem wydychanego powietrza na zawartos¢ al-
koholu jest posrednia gnaliza krwi, gdyz
wspomniana wymiana w pecherzykach phuc-
nych przebiega zgodnie z prawami fizyki.

W poréwnaniu z analizg alkoholu we
krwi analiza powietrza wydychanego ma
wiele zalet, mimo to wciaz jest jeszcze
dyskutowana. W chwili obecnej stosowa-
ne s3 rézne pod wzglegdem technicznej
konstrukcji aparaty do przeprowadzania
tego typu analiz:

a) oparte na pétprzewodnikach
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b) polegajace na doktadnym utlenianiu
alkoholu

c) wykorzystujace absorbcj¢ promie-
niowania podczerwonego.

Nie wszystkie wymienione aparaty
spetniaja wymogi doktadnosci i swoistosci
pomiaréw. Aparaty o pierwszych dwéch
wymienionych typach konstrukcji zostaty
zbudowane do tzw. wst¢pnych testéw. Ba-
danie przy ich uzyciu mialo na celu wyka-
zanie obecnosci alkoholu w powietrzu wy-
dychanym z ptuc, co miato utatwiaé pod-
jecie dalszych decyzji przez prowadzace-
go kontrole.

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja z apa-
ratami wyposazonymi w specjalny uktad
optyczny - sg to instrumenty najwyzszej
klasy. Wykorzystuje si¢ w nich szczeg6l-
nie silng absorbancj¢ promieniowania
podczerwonego przez alkohol. Aparaty te
wykazujg pelng zgodnos¢ wskazafi st¢ze-
nia alkoholu w powietrzu wydychanym w
stosunku do st¢zenia alkoholu we krwi w
zakresie od 0-3 %o w fazie poresorpcyjnej.
Odchylenia oznaczefi nie sg wigksze niz
0,02 %o do 0,04 %o, co odpowiada doktad-
nosci oznaczefi alkoholu w prébach krwi
wykonywanych przez dobrze wyszkolo-
nych chemikéw analitykéw. Zastosowanie
pomiaru spektrofotometrycznego w zakre-
sic promieniowania podczerwonego zape-
wia metodzie pelng specyficznos¢, cho-
ciaz przeciwnicy tej metody podkreslajg
mozliwos¢ btgdnych oznaczeii na skutek
zalegania alkoholu w jamie ustnej bezpo-
Srednio po jego spozyciu, czy tez po tzw.
»odbiciu” lub wymiotach, a takze w nast¢-
pstwie hiperwentylacji ptuc. Ta ostatnia
polega na wykonaniu przez badanego kil-
ku gi¢bokich i szybkich wdechéw i wyde-
chéw. W takich warunkach, jezeli bezpo-
Srednio przystapi si¢ do badan wynik bg-
dzie nieco nizszy ze wzgle¢du na fakt, ze
réwnowaga mi¢dzy st¢zeniem alkoholu
we krwi, a powietrzem pgcherzykowym
pluc nie zdazy si¢ ustali¢ w tak krétkim
czasie. Wymienione zaburzenia parame-
tréw wynikajace z hiperwentylacji moga

by¢ wyeliminowane przed odpowiedni in-
struktarz personelu wykonujgcego bada-
nia. Natomiast cechy konstrukcyjne apara-

" tu zapobiegajq przed blgdnym oznacze-

niem atkoholu zalegajacego w jamie ust-
nej jako alkoholu pochodzacego z powie-
trza z peeherzykéw plucnych.

Istotny problem stanowi korelacja wyni-
kéw analizy préb krwi oraz wydychanego
powietrza. Przyjmuje si¢, ze w 2 100 cm®
powietrza z ptuc znajduje sig tyle alkoholu
co w 1 cm® krwi. Proporcja ta w rzeczywi-
stosci ulega pewnym wahaniom. W okre-
sie resorpcji (przenikanie alkoholu z prze-
wodu pokarmowego do krwiobiegu) wy-
nik zawartosci alkoholu w powietrzu wy-
dychanym (z pgcherzykéw plucnych) jest
nieco wyzszy od odpowiadajgcego mu ste-
zenia alkoholu w krwi. Jest to w pehi uza-
sadniona prawidlowos¢ fizjologiczna.

Badania prowadzone w IES wykazaly, iz
w fazie wchlaniania moga zdarzy¢ si¢ poje-

-dyncze przypadki, w ktérych analiza wydy-

chanego powictrza dostarczy zawyzonego
wyniku maksymalnie o 0,2 %o przy st¢ze-
niach do ok. 1 %o alkoholu w krwi. Wig-
kszo$¢ wynikéw wykazuje jednak dobrg
zgodnos¢, z doktadnoscig = 0,1 %o. Znajo-
mos€ tego faktu pozwala na wyciggnigcie
odpowiednich wnioskéw odnosnie technik i
sposobu pomiaru.

Majac na uwadze sytuacje, w ktérych
pomiar alkoholu w wydychanym powie-
trzu jest utrudniony albo w og6le niemo-
zliwy - nie mozna catkowicie zrezygno-
wa¢ z oznaczania alkoholu we krwi. Nie-
kiedy moze nawet chodzi¢ o analiz¢ kon-
trolng wobec ztozonych okolicznosci da-
nego przypadku.

W wielu krajach europejskich i poza-
europejskich miarg wielkosci wpltywu al-
koholu na kierowcg jest st¢zenie alkoholu
oznaczone bezposrednio w oddechu lub w
przeliczeniu na poziom we krwi.

W Wielkiej Brytani, Francji i Holandii
jedyng wartos$cig pomiarowg zawartosci
alkoholu ustalong prawnie jest st¢zenie w
powietrzu wydychanym z ptuc (w Wiel-
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kiej Brytanii - 0,35 mg/l powietrza, we
Francji 0,4 mg i w Holandii 0,22 mg). W
Japonii jest prawnie zakazane prowadze-
nie pojazdu przy st¢zeniu alkoholu we
krwi 0,5 %o lub w oddechu 0,25 mg/l.

W zwigzku z Orzeczeniem Sadu Naj-
wyzszego z dnia 15 lutego 1989 r. w spra-
wie analizy wydychanego powietrza na
zawartos$¢ alkoholu nalezatoby wprowa-
dzi¢ pewne modyfikacje instrukcji dla wy-
komrujgcych badania. Za przyktadem kana-
dyjskim kontrolujgcy powinien przepro-
wadzi€ préb¢ wstepna przy uzyciu uprosz-
czonego analizatora powietrza wydycha-
nego (instrumenty oparte na konstrukcji
pSiprzewodnikowej wzglednie utlenianiu
elektrodowym). W sytuacji uzyskania wy-
niku dodatniego, badany zostaje doprowa-
dzony do wyznaczonej placéwki, gdzie
przeprowadzaloby si¢ analiz¢ wydychane-
g0 powietrza za pomocg wysoko sprawnej
aparatury (aparaty Alcomat firmy Sie-

mens, Alcotest 7110 firmy Dréger - po--

miar st¢zenia alkoholu dokonuje si¢ spe-
ktrofotometrycznie w promieniowaniu
podczerwonym). Celowym byloby wyko-
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nanie badania dwukrotnego w odstgpie
p6igodzinnym. Tak przeprowadzone ba-
danie eliminuje mozliwo$¢ zaistnienia
ewentualnej omylki, a takze umozliwia
jednoznaczne okreslenie fazy wchianiania,
czy tez eliminacji alkoholu z organizmu.
Nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt, ze
Alcomat oraz Alcotest 7110 podajg wyni-
ki analizy z dokladnos$cia do drugiego
miejsca dziesi¢gtnego w odr6znieniu od
przyjetych regut podawania wynikéw ana-
lizy laboratoryjnej z dokladnoscig do pier-
wszego miejsca dziesigtnego. W zwigzku
z tym dla praktyki orzecznictwa wyniki
uzyskane przy pomocy tych instrumentéw
nalezy zaokraglac do pierwszego miejsca
dziesigtnego. .

Na zakoriczenie, nalezatoby z calg mo-
cg podkresli¢, ze warto$¢ dowodowg po-
winny posiada¢ wyniki analiz powietrza
na zawarto$¢ alkoholu uzyskane przy uzy-
ciu tylko aparatéw dokonujgcych pomiaru
spektrofotometrycznego w promieniowa-
niu podczerwonym. Wszelkie inne anali-
zatory wydychanego powietrza powinny
shuzy¢ wylacznie do badar wstgpnych.



