OPINIOWANIE W SPRAWACH TRZEZWOSCI

Zasady przeprowadzania pomiaréw stezenia
alkoholu oraz opiniowania w sprawach trzezwosci

Zalecenia opracowane przez Instytut Ekspertyz Sgdowych im. prof. dra
Jana Sehna w Krakowie i zatwierdzone przez Zarzad Gtéwny Polskiego To-
warzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii w dniu 28 listopada 2023 r.

Niniejsze opracowanie ma na celu ujecie w sposob ramowy problematyki
zwigzanej z przeprowadzaniem pomiaréw stezenia alkoholu w wydychanym
powietrzu, krwi i innych ptynach ustrojowych, a ponadto zawiera podstawo-
we wytyczne w zakresie orzecznictwa alkoholowego. Informacje te sg istot-
ne dla biegtych z zakresu toksykologii alkoholu i powinny by¢ rozwijane
i uzupetniane przez studium pismiennictwa i zdobywane doswiadczenia.
Opracowanie to ma réwniez przyblizy¢é osobom prowadzgcym postepowanie
administracyjne, przygotowawcze oraz sgdowe niektoére zagadnienia doty-
czgce pomiaréw stezenia alkoholu oraz warsztatu pracy biegtych alkoholo-
gow i przedstawi¢ ich mozZliwosci opiniodawcze. Dokument ten stanowi ak-
tualizacje zalecen opracowanych w 2004 roku i opublikowanych w czasopi-
S$mie Prokuratura i Prawo 2005, nr 4, 149-179.

Rozdziat 1
Akty prawne i inne dokumenty
1. Zagadnienia zwigzane z przeprowadzaniem pomiaréw stezenia alkoho-
lu oraz opiniowania w sprawach trzezwosci regulujg nastepujgce akty
prawne:
1) Ustawa z dnia 26 pazdzernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi z pézn. zm.;
2) Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym
Z pézn. zm;
3) Ustawa z dnia 11 maja 2001 r. — Prawo o0 miarach z pdézn. zm.;
4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie badan na zawar-
tosc¢ alkoholu w organizmie.
2. Przy opracowaniu ,Zasad przeprowadzania pomiaréw stezenia alkoholu
oraz opiniowania w sprawach trzezwosci” uwzgledniono réwniez naste-
pujgce dokumenty:
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1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

,0go6lne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriéw badaw-
czych i wzorcujgcych” — norma PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02.
,Evidential breath analyzers” — International Recommendation, OIML
R 126, International Organization of Legal Metrology, Edition 2012.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminolo-
gii w sprawie pobierania materiatu sekcyjnego do badan toksykolo-
gicznych (przyjete w drodze Uchwaly Zarzadu Gtéwnego PTMSIK
podjetej w Warszawie w dniu 2 marca 2012 r.).

Zarzadzenie nr 30 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 22 wrze-
Snia 2017 r. w sprawie petnienia stuzby na drogach.

Vademecum policjanta. Wskazowki i komentarze opracowane
przez wyktadowcow CSP, Kwartalnik Policyjny 2016, nr 3, s. 84-92.
D. Zuba, Ekspertyza alkohologiczna, (w:) M. Kata, D. Wilk, J. Woj-
cikiewicz, D. Zuba (red.), Ekspertyza sgdowa, Warszawa 2023,
Wolters Kluwer, s. 290-320.

G. Teresinski (red.), Medycyna sgdowa. Diagnostyka sgdowa Tom
2. Warszawa 2020, PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

A. W. Jones, Alcohol, its analysis in blood and breath for forensic
purposes, impairment effects, and acute toxicity, WIREs Forensic
Science 2019; e1353, s. 1-32.

A. W. Jones, Alcohol, its absorption, distribution, metabolism, and
excretion in the body and pharmacokinetic calculations, WIREs Fo-
rensic Science 2019; e1340, s. 1-26.

A. W. Jones, L. Goldberg, Evaluation of breath alcohol instruments.
l. In—vitro experiments with Alcolmeter pocket model, Forensic Sci-
ence International 1978, nr 12, s. 1-9.

A. W. Jones, Evaluation of breath alcohol instruments. Il. In—vivo
experiments with Alcolmeter pocket model, Forensic Science Inter-
national 1978, nr 12, s. 11-23.

K. M. Dubowski, N. A. Essary, Measurement of Low Breath—
Alcohol Concentrations: Laboratory Studies and Field Experience,
Journal of Analytical Toxicology 1999, nr 23, s. 386—395.

R. G. Gullberg, Breath alcohol measurement variability associated
with different instrumentation and protocols, Forensic Science In-
ternational 2003, nr 131, s. 30-35.

R. G. Gullberg, Estimating the measurement uncertainty in forensic
breath—alcohol analysis, Accreditation and Quality Assurance 2006,
nrl1l, s. 562-568.

R. G. Gullberg, Employing components—of-variance to evaluate fo-
rensic breath test instruments, Science & Justice 2008, nr 48, s. 2—7.
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16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

D. Zuba, Accuracy and reliability of breath alcohol testing by
handheld electrochemical analysers, Forensic Science International
2008, 178, s. €29—-e33.

R. J. Leonard, Evaluation of the Analytical Performance of a Fuel Cell
Breath Alcohol Testing Instrument: A Seven-Year Comprehensive
Study, Journal of Forensic Sciences 2012, nr 57, s. 1614-1620.

J. Adamski, D. Zuba, Uncertainty of breath alcohol measurement,
Problems of Forensic Sciences 2015, nr 101, s. 39-49.

F. C. Kugelberg, A.W. Jones, Interpreting results of ethanol analy-
sis in postmortem specimens: A review of the literature, Forensic
Science International 2007, nr 165, s. 10-29.

E. M. Widmark, Die theoretischen Grundlagen und die praktische
Verwendbakreit der gerichtlich—-medizinischen Alkoholbestimmung,
Urban&Schwarzenberg, Berlin 1932, s. 140.

S. Osterlind, M. Ahlen, E. Wolff, Investigations concerning the con-
stans “B” and “r’ according to Widmark especially in women, Acta patho-
logica et microbiologica Scandinavica 1944, Suppl. 54, s. 489—498.
S. G. Jokipii, Experimental Studies on Blood Alcohol in Healthy
Subjects and in Some Diseases, University of Helsinki 1951, s. 99.
K. M. Dubowski, Human pharmacokinetics of ethanol. 1. Peak
blood concentrations end elimination in male and female subjects,
Alcohol Technical Reports 1976, nr 5, s. 55-63.

M. Frasson, A. W. Jones, L. Andersson, Laboratory evaluation of
a new evidential breath-alcohol analyser designed for mobile testing:
the Evidenzer, Medicine, Science and the Law 2005, nr 45, s. 61-70.
W. Gubala, D. Zuba, Gender differences in the pharmacokinetics of
ethanol in saliva and blood after oral ingestion, Polish Journal of
Pharmacology 2003, nr 55, s. 639-644.

A. Detting, F. Fischer, S. Bohler, F. Urlichs, G. Skopp, M. Graw,
H. T. Haffner, Ethanol elimination rates in men and women in consid-
eration of the calculated liver weight, Alcohol 2007, nr 41, s. 415-420.
Forrest, A. R. W., Commentary: estimation of Widmark’s factor. Jour-
nal of the Forensic Sciences Society 1986, nr 26(4), s. 249-252.
K. Jachau, S. Sauer, D. Krause, H. Wittig, Comparative regression
analysis of concurrent elimination-phase blood and breath alcohol
concentration measurements to determine hourly degradation
rates, Forensic Science International 2004, nr 143, s. 115-120.

A. Detting, A. Preiss, G. Skoop, H.T. Haffner, A regression model
applied to gender-specific ethanol elimination rates from blood and
breath measurements in non-alcoholic, International Journal of Le-
gal Medicine 2009, nr 123, s. 381-385.
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29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

M. Pavlic, P. Grubwieser, K. Libiseller, W. Rabl, Elimination rates of
breath alcohol, Forensic Science International 2007, nr 171, s. 16-21.
A.W. Jones, L. Andersson, Comparison of Ethanol concentrations
in venous blood and end-expired breath during a controlled drinking
study, Forensic Science International 2003, nr 132, s. 18-25.

A.R. Forrest, Commentary: The estimation of Widmark’s factor.
Journal of the Forensic Sciences Society 1986, nr 26, s. 249-252.
S. Seidl, U. Jansen, A. Alt, The calculation of blood ethanol con-
centrations in males and females, International Journal of Legal
Medicine 2000, nr 1114, s. 71-77.

L. Ulrich, Y. Cramer, P. Zink, Relevance of individual parameters in
the calculation of blood alcohol levels in relation to the volume of in-
take, Blutalkohol 1987, nr 24, s. 192-198.

P. E. Watson, |. D. Watson, R. D. Batt, Prediction of blood alcohol
concentrations in human subjects. Updating the Widmark equation,
Journal of Studies on Alcohol 1981, nr 42, s. 547-556.

K. Sekuta, D. Jama, D. Zuba, The influence of prospective calcula-
tion models on accuracy of determining the sobriety state, Prob-
lems of Forensic Sciences 2020, nr 122 and 123, s. 143-163.

D. Jama, K. Sekuta, D. Zuba, A comparison of prospective calcula-
tions with experimental alcohol curves, Problems of Forensic Sci-
ences 2021, nr 128, s. 241-258.

Rozdziat 2
Definicje

3. Uzywane w ,Zasadach przeprowadzania pomiaréw stezenia alkoholu
oraz opiniowania w sprawach trzezwosci” okreslenia oznaczajg:

1)
2)

3)

4)
5)

alkohol — alkohol etylowy, etanol;

alkohol endogenny — alkohol etylowy powstaty wwyniku fermentacji
w zwtokach (in corpore) lub w pobranej prébce krwi (in vitro) na
skutek dzatalnosci drobnoustrojéw. Zrédtem fermentacii alkoholo-
wej w zmokach jest przede wszystkim glukoza zawarta we krwi;
alkohol zalegajacy (resztkowy) — alkohol utrzymujgcy sie w btonie
Sluzowej jamy ustnej i gérnych drég oddechowych do okoto 15 mi-
nut od zakonczenia konsumpciji alkoholu lub doustnego przyjecia
preparatu zwierajgcego etanol;

analit — zwigzek, ktérego oznaczenie jest celem analizy (np. alkohol);
analizator dziatajgcy na zasadzie spektrometrii w podczerwieni —
urzgdzenie przeznaczone do wykonania pomiaru zawartosci alko-
holu w wydychanym powietrzu, wyposazone w ogrzewany waz,
przez ktéry wdmuchiwane jest powietrze do kuwety pomiarowej.
W kuwecie pary alkoholu zawarte w wydychanym powietrzu osfabia-
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ja promieniowanie podczerwone. Stopien ostabienia promieniowania
jest proporcjonalny do stezenia alkoholu w wydychanym powietrzu;

6) analizator dziatajgcy na zasadzie utleniania elektrochemicznego —
urzadzenie przeznaczone do wykonania pomiaru zawartosci alkoho-
lu w wydychanym powietrzu. Wyposazone jest w komérke pomiaro-
wg, w ktérej dochodzi do utleniania alkoholu zawartego w powietrzu
wprowadzonym do urzgdzenia. W wyniku tego procesu uwalniane sg
elektrony i powstaje prad elektryczny, ktérego wartos¢ jest propor-
cjonalna do ilosci alkoholu obecnego w wydychanym powietrzu;

7) badania biegtosci — ocena rezultatow dziatania uczestnika wzgle-
dem wczes$niej ustalonego kryterium, za pomocg poréwnan mie-
dzylaboratoryjnych;

8) badania przesiewowe (skryningowe) — analiza jakosciowa lub pofi-
losciowa probki prowadzona w celu identyfikacji analitu, np. alkoho-
lu lub grupy zwigzkow;

9) certyfikowany materiat odniesienia (CRM) — materiat odniesienia
opatrzony certyfikatem, dla ktérego kazdej wartosci przypisana jest
niepewnosc na okreslonym poziomie ufnosci;

10) chromatografia gazowa — metoda analizy, w ktorej prébka wprowa-
dzana jest do strumienia gazu nosnego i wraz z nim przenoszona
przez kolumne chromatograficzng. Na kolumnie nastepuje rozdziat
zwigzkéw chemicznych, a ich obecnos$¢ w probce wykrywana jest
na wyjsciu za pomocg detektora, np. ptomieniowo-jonizacyjnego;

11) deficyt alkoholowy — réznica pomiedzy maksymalnym stezeniem alko-
holu uzyskanym na podstawie teoretycznych obliczen prospektywnych
a rzeczywistym maksymalnym stezeniem alkoholu w organizmie;

12) doktadnos¢ — zgodnos¢ wyniku badania z warto$cig rzeczywistg
(prawdziwg);

13) efekt pierwszego przejscia — eliminacja alkoholu przed jego dosta-
niem sie do krgzenia ogolnoustrojowego na drodze proceséw me-
tabolicznych przebiegajgcych np. w btonie Sluzowej zotgdka, jelit
i watrobie;

14) faza eliminacji — etap przemian alkoholu w ustroju wystepujacy po
zakonczeniu wchianiania i po okresie wyrdwnywania stezen. Na
proces eliminacji sktadajg sie: enzymatyczny metabolizm alkoholu
w ustroju oraz jego wydalanie w postaci niezmienionej, gtownie
Z moczem i powietrzem wydychanym;

15) faza wchianiania (resorpcja) — etap, w ktorym obserwuje sie szybki
wzrost stezenia alkoholu w organizmie, poniewaz jego doptyw do
krwiobiegu przewaza nad rozpoczynajgcg sie eliminacja. Wchianianie
alkoholu do organizmu jest procesem bardzo zmiennym i zaleznym od
wielu czynnikéw, zwykle u zdrowych oséb trwa 0,5-1,5 godziny;
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16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

faza wyrdwnywania stezen — etap, w ktérym szybkos¢ wchianiania
i eliminacji alkoholu sg zblizone, a w narzadach dochodzi do wy-
rownania stezenia tego zwigzku. Ta umowna faza trwa najczesciej
5-20 minut;

krzywa kalibracyjna — wyrazenie zaleznosci pomiedzy wskazaniem
a odpowiadajgcg mu zmierzong wartoscig wielkosci, np. pomiedzy
sygnatem detektora a stezeniem etanolu w roztworze wzorcowym;
metoda enzymatyczna ADH — metoda analizy, wykorzystujgca re-
akcje alkoholu z dinukleotydem nikotynoamidoadeninowym (NAD)
w obecnoséci enzymu dehydrogenazy alkoholowej (ADH). W meto-
dzie wykorzystuje sie absorpcje promieniowania o dtugosci fali 340
nm przez produkt reakcji — zredukowang forme dinukleotydu niko-
tynoamidoadeninowego (NADH);

metoda analizy fazy nadpowierzchniowej (headspace) — metoda
wykorzystujgca analize fazy gazowej znad powierzchni cieczy, np.
krwi, lub ciata statego, np. narzgdéw wewnetrznych;

nadzorowana lodowka — lodowka stosowana do przechowywania
materiatu biologicznego, ktorej wymagana temperatura jest utrzy-
mywana i monitorowana,;

niepewnos¢ pomiarowa — liczbowo wyrazony zakres, w ktorym
spodziewane jest z okreslonym prawdopodobienstwem znalezienie
prawdziwej wartosci pomiarowej;

obliczenia prospektywne — obliczenia teoretyczne, majgce na celu
okreslenie stezenia alkoholu we krwi na podstawie danych doty-
czacych konsumpciji alkoholu w okreslonym czasie;

obliczenia retrospektywne — obliczenia teoretyczne, majgce na celu
okreslenie stezenia alkoholu we krwi w chwili zdarzenia na podsta-
wie wynikéw analiz prob krwi lub wydychanego powietrza;

organ Zlecajacy, zleceniodawca — organ wiasciwy do prowadzenia
Sledztwa, dochodzenia lub postepowania w sprawach o wykrocze-
nia lub sad;

poréownania miedzylaboratoryjne — zorganizowanie, wykonanie
i ocena pomiarow lub badan tego samego lub podobnych obiektow
przez co najmniej dwa laboratoria zgodnie z uprzednio okreslonymi
warunkami;

precyzja — miara zgodnosci miedzy powtérzonymi pomiarami (mia-
ra rozrzutu wynikow);

prébka kontrolna — probka lub roztwér o znanym stezeniu analitu,
podobnym jak spotykane w prébkach, analizowana w celu we-
wnetrznej kontroli jakosci pracy laboratorium;

stan nietrzezwosci — stan, w ktérym zawartos¢ alkoholu w organi-
zmie wynosi lub prowadz do:
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— stezenia we krwi powyzej 0,5%0 alkoholu albo
— obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu
w1dms;

29) stan po uzyciu alkoholu — stan, w ktérym zawarto$¢ alkoholu w or-
ganizmie wynosi lub prowadzi do:

— stezenia we krwi od 0,2%0 do 0,5%o alkoholu albo
— obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg al-
koholu w1 dm3;

30) Slepa proba — préba kontrolna, roztwér niezawierajgcy analitu
(ewentualnie zawierajgcy tylko wzorzec wewnetrzny);

31) srednia — $rednia arytmetyczna, obliczona na postawie serii pomia-
réw na tym samym poziomie stezenia analitu;

32) sSwiadectwo wzorcowania — dokument zawierajgcy wyniki wzorco-
wania wraz z niepewnosciami, informacje o zachowaniu spojnosci
pomiarowej i zastosowanych wzorcach;

33) walidacja metody — proces oceny metody analitycznej prowadzony,
w celu zapewnienia zgodnosci ze stawianymi jej wymogami, umoz-
liwiajgcy opis tej metody oraz pozwalajgcy okresli¢ jej przydatnoseé.
Walidacja metody analitycznej obejmuje sprawdzenie jej waznych
cech charakterystycznych. Ostatecznym jej celem jest pewnosé, ze
proces analizy przebiega w sposob rzetelny i precyzyjny oraz daje
miarodajne wyniki;

34) wspoifczynnik eliminacji (Bso) — wspotczynnik odpowiadajacy szyb-
kosci spadku stezenia alkoholu we krwi w ciggu jednej godziny;

35) wspolczynnik podziatu — stosunek stezen substancji w dwdch ma-
trycach, np. stosunek stezenia alkoholu we krwi do stezenia tego
zwigzku w powietrzu wydychanym;

36) wspoditczynnik rozmieszczenia alkoholu— wspotczynnik podziatu alko-
holu pomiedzy tkankami catego organizmu a krwig; jego wartos¢ zale-
zy przede wszystkim od ilosci tkanki ttuszczowej, budowy ciata i pici;

37) wynik dodatni —wynik, wktérym stezenie analitu jest rowne lub wigk-
sze od granicy wykrywalnosci zastosowanej procedury analitycznej;

38) wzorcowanie — proces metrologiczny majgcy na celu wyznaczenie
btedéw wskazan urzadzenia w okreslonych przez uzytkownika
punktach pomiarowych oraz oszacowanie niepewnosci wyznacze-
nia tych btedow poswiadczone swiadectwem wzorcowania;

39) wzorzec (roztwér wzorcowy, standard) — roztwér o znanym steze-
niu analitu stosowany do kalibracji lub kontroli metody;

40) wzorzec wewnetrzny (standard wewnetrzny) — substancja o zna-
nym stezeniu, ktéra jest chemicznie podobna do analitu, stosowana
w celu zmniejszenia btedu analitycznego metody;
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10.

11.

12.

41) znaczna rozbieznos¢ — rdéznica miedzy pierwszym a drugim bada-
niem, ktérej nie da sie wyttumaczy¢ dopuszczalnym btedem pomiaru
(przewidzianym dla danego typu urzadzenia/metody), ewentualnie
zmiang stezenia alkoholu (wynikajgcg z wydalenia go lub wchtonie-
cia), jaka mogta nastgpi¢ w czasie, ktory uptyngt miedzy pomiarami.

Rozdziat 3

Oznaczanie alkoholu w wydychanym powietrzu
Badanie w celu ustalenia zawartosci w organizmie alkoholu u os6b zy-
wych przeprowadza sie w pierwszej kolejno$ci przy uzyciu urzadzen
elektronicznych dokonujgcych pomiaru stezenia alkoholu w wydycha-
nym powietrzu (analizatoréw wydechu).
Analizatory wydechu stosowane w celu ustalenia zawartosci alkoholu,
mozna podzieli¢ na dwie grupy:
1) dziatajgce na zasadzie utleniania elektrochemicznego;
2) dziatajgce na zasadzie spektrometrii w podczerwieni.
Niektére analizatory wyposazone sg w dwa detektory dziatajgce na obu
ww. zasadach.
Analizatory wydechu wykorzystywane do ilosciowej analizy alkoholu
w powietrzu wydychanym muszg by¢ wyposazone w ustniki jednorazo-
wego uzytku (indywidualnie opakowane).
Analizator wydechu powinien by¢ uzyty dopiero po 15 minutach od chwili
zakohczenia spozywania alkoholu, palenia wyrobdw tytoniowych (w tym pa-
lenia papierosow elektronicznych) lub wyrobow tytoniowych bezdymnych.
Wskazane jest, aby policjant uwaznie obserwowat badang osobe przez
okoto 15 minut przed wykonaniem pomiaru za pomocg analizatora wy-
dechu i nie zezwolit w tym czasie na picie jakichkolwiek napojow i spo-
zywanie positkdw oraz wyrobow tytoniowych (w tym palenia papieroséow
elektronicznych) lub wyrobow tytoniowych bezdymnych.
W przypadku dokonania pierwszego pomiaru analizatorem wydechu i uzy-
skania wyniku réwnego lub wiekszego od 0,10 mg/dm3, a wdrugim pomia-
rze wyniku 0,00 mg/dms?, dokonuje sie niezwmtocznie trzeciego pomiaru tym
samym analizatorem wydechu. Jezeli wynik trzeciego pomiaru wynosi 0,00
mg/dm3, to badanie nie wskazuje na stan po uzyciu alkoholu.
W przypadku dokonania pierwszego pomiaru analizatorem wydechu, dzia-
tajgcym na zasadzie utleniania elektrochemicznego, oraz uzyskania wyniku
ponad 0,00 mg/dms?, dokonuije sie drugiego pomiaru po uptywie 15 minut.
W przypadku dokonania pierwszego pomiaru analizatorem wydechu,
dziatajgcym na zasadzie spektrometrii w podczerwieni, oraz uzyskania
wyniku ponad 0,00 mg/dm?, dokonuje sie niezwtocznie drugiego pomiaru.
Na zadanie osoby badanej lub gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie
popetnienie przez nig przestepstwa, wyniki badania analizatorem dziata-
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

182

jacym na zasadzie utleniania elektrochemicznego powinny by¢ zweryfi-

kowane analizg za pomocg analizatora dziatajgcego na zasadzie spek-

trometrii w podczerwieni, wzglednie przez analize proby krwi.

Urzgdzenia dziatajgce na zasadze utleniania elektrochemicznego nie

majg zabezpieczeh przed wptywem na wynik pomiaru tzw. alkoholu za-

legajgcego. MoZiwe jest zatem, Zze wynik pierwszego pomiaru, doko-
nanego w czasie krotszym niz 15 minut od spozycia przez osobe bada-
ng nawet niewielkiej ilosci alkoholu (np. zawartego w preparacie leczni-
czym) bedzie wyzszy od rzeczywistego stezenia alkoholu w organizmie.
W przypadku, gdy miedzy pierwszym a drugim pomiarem wykonanym
analizatorem dzatajgcym na zasadzie utleniania elektrochemicznego
zarejestrowany bedzie spadek stezenia alkoholu wiekszy niz 0,06 mg/dm3
przy stezeniu do 0,50 mg/dm3, lub wiekszy niz 10% wartosci wyzszego
wyniku przy stezeniu powyzej 0,50 mg/dm? (ij. przekraczajgcy niepewnosé
pomiaru analizatorami w warunkach rzeczywistych), zasadnym jest takie
badania zweryfikowa¢ analizg za pomocg urzgdzenia dziatajgcego na
zasadzie spektrometrii w podczerwieni, wzglednie przez analize préby krwi.

Badanie wydychanego powietrza moze by¢ przeprowadzone przy uzy-

ciu analizatora wydechu niewyposazonego w cyfrowg prezentacje wyni-

ku pomiaru, a takze bez uzycia ustnika, jezeli producent analizatora wy-
dechu przewiduje taki sposéb jego eksploatacii.

Jezeli badanie takim analizatorem (pkt. 14) wykaze obecnosc¢ alkoholu

w wydychanym powietrzu, niezmocznie przeprowadza sie badanie ana-

lizatorem wydechu, dziatajgcym na zasadzie utleniania elektrochemicz-

nego, spektrometrii w podczerwieni lub przez analize proby krwi.

W przypadku:

1) gdy osoba oddalita sie z miejsca zdarzenia przed badaniem jej stanu
trzezwosci, a nastepnie zostata zatrzymana albo sama zgtosita sie
do uprawnionego organu ochrony porzadku publicznego;

2) nie oddalita sie z miejsca zdarzenia, ale zachodzi podejrzenie spozy-
cia przez nig alkoholu po zdarzeniu

nalezy dokonac¢ co najmniej czterech pomiaréw powietrza wydychanego

(dwie ostatnie préby pobra¢ do badania w odstepie 30-minutowym) lub

pobrac¢ co najmniej 3 préby krwi z zachowaniem 30-minutowych odste-

pow pomiedzy pobraniami.

W przypadku, gdy osoba nie jest w stanie wdmucha¢ wymaganej ilosci

powietrza mozna dokonac¢ pomiaru przy matej objetosci wydechu i krotkim

czasie pomiaru (wtzw. opcji ,manualnegj” lub testu pasywnego). Wynik ta-

kiego badania stuzy do celéw przesiewowych, niemnigj jednak okre$la mi-

nimalne stezenie alkoholu w powietrzu wydychanym osoby badanej. Wynik

ten powinien zosta¢ potwierdzony za pomocg badania proby krwi.

Jezeli:
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19.

20.

21.

22.

23.

1) osoba badana odmawia poddania sie badaniu wydychanego powietrza;

2) osoba badana, pomimo przeprowadzenia badania wydychanego
powietrza, zgda badania krwi;

3) stan osoby badanej, w szczegolnosci wynikajgcy ze spozycia alko-
holu, choroby uktadu oddechowego lub innych przyczyn, uniemoz-
liwia przeprowadzenie badania wydychanego powietrza;

4) wystgpit brak wskazania stezenia alkoholu w wydychanym powie-
trzu spowodowany przekroczeniem zakresu pomiarowego analiza-
tora wydechu;

5) osoba badana deklaruje, ze choruje na cukrzyce lub przyjmuje
wziewne preparaty lecznicze zawierajgce alkohol;

6) wystgpity watpliwosci przeprowadzajgcego badanie co do uzyska-
nych wynikéw

nalezy jak najszybciej pobra¢ prébe krwi (wytyczne dotyczace badania

krwi znajdujg sie w Rozdziale 4 niniejszego dokumentu).

W przypadku, gdy osoba badana wymiotowata lub nastepowato u niej
cofanie tresci zotgdkowej, wskazane jest pobranie krwi.

Wszystkie urzgdzenia stosowane do ilosciowego badania wydychanego
powietrza na zawartos¢ alkoholu powinny posiada¢ swiadectwo wzor-
cowania wydane przez Gtéwny Urzad Miar, podlegte mu jednostki tere-
nowe lub laboratoria wzorujgce posiadajgce akredytacje w zakresie
normy ISO/IEC 17025 (Ogdélne wymagania dotyczgce kompetencji labo-
ratoriéw badawczych i wzorcujgcych).

Analizatory wydechu powinny by¢ poddawane wzorcowaniu nie rzadziej
niz co 6 miesiecy.

Poniewaz granice stezen alkoholu w wydychanym powietrzu w Polsce
zdefiniowane dla stanu po uzyciu alkoholu i stanu nietrzezwosci okre-
$lono odpowiednio na: 0,1 mg/dm? oraz 0,25 mg/dm3, pomiary w proce-
durze wzorcowania powinny obejmowaé wzorce co najmniej o takich
stezeniach etanolu.

Nalezy zaznaczy¢, ze podczas wzorcowania niepewnos¢ pomiaru urzg-
dzenia wyznaczana jest dla gazéw wzorcowych w scisle okreslonych wa-
runkach laboratoryjnych. W warunkach rzeczywistych, tj. podczas analizy
powietrza wydychanego osoby zatrzymanej, btgd urzgdzenia jest zreguty
wiekszy niz ten wyznaczony w laboratorium i dla stezeh ponizej 0,50
mg/dm3 moze wynosi¢ do 0,03 mg/dm3, natomiast dla stezen przekra-
czajgcych 0,50 mg/dm3 moze wynies¢ do 5% wyniku?l.

TA. W. Jones, L. Goldberg, Evaluation of breath alcohol instruments. |. In-vitro experiments
w ith Alcolmeter pocket model, Forensic Science International 1978, 12, s. 1-9; A. W. Jones, Eval-
uation of breath alcoholinstruments. Ii. In—vivo experiments w ith Alcolmeter pocket model, Forensic
Science International 1978, nr 12, s. 11-23; K. M. Dubow s ki, N. A. Es sary, Measurement of
Low Breath—Alcohol Concentrations: Laboratory Studies and Field Experience, Journal of Analytical
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24. W przypadku uzyskania dodatniego wyniku analizy powietrza wydycha-
nego nalezy dotgczy¢ do protokotu badania uwierzytelnione kopie aktu-
alnego swiadectwa wzorcowania oraz na zgdanie badanego lub organu
orzekajgcego — kopie instrukcji obstugi dotyczgcg danego urzgdzenia.

25. Operator obstugujgcy analizator wydechu jest zobowigzany do prze-
strzegania warunkéw ich eksploatacji okreslonych w instrukcjach produ-
centa danego urzadzenia.

26. Wymagana objetos¢ i czas wydechu do badania analizatorem wydechu
okreslona jest winstrukcjach producenta danego urzadzenia.

27. Wskazane jest, aby analizator wydechu byt wyposazony w drukarke lub
posiadat mozliwos¢ rejestracji i przesytania danych w celu pézniejszego
wydrukowania.

28. Na wydruku lub w rejestrze elektronicznym z analizatora wydechu po-
winny znalez¢ sie:

1) wynik analizy;

2) wtasciwa data, godzina i minuta wykonania pomiaru (zgodnie z obo-
wigzujgcym czasem letnim lub zimowym);

3) czas i objetos¢ wydechu;

4) nazwa, model i numer fabryczny analizatora;

5) rodzaj wykonanego testu — manualny (pasywny) czy automatyczny
(w przypadku analizatoréw, dla ktérych dostepne sg dwa tryby pracy).

29. Wydruk wyniku uzyskanego analizatorem wydechu powinien by¢ moZi-
wy zawsze, nawet jesli nie zostaly spetnione wymagania dotyczgce
czasu i objetosci wydechu.

30. Wynik badania wydychanego powietrza powinien by¢ wyrazony w mili-
gramach alkoholu na dm? (mg/dm?3) lub inaczej w miligramach alkoholu
na litr (mg/l) wydychanego powietrza.

31. Wyniki badan wydychanego powietrza powinny by¢ prezentowane
z podaniem dwéch miejsc po przecinku.

32. Z badania przeprowadzonego analizatorem wydechu osoby badanej
sporzgdza sie protokdt, ktéry zawiera:

1) dane osoby badane;j:
a) imie i nazwisko,

Toxicology 1999, 23, s.386-395; R. G. Gullberg, Breathalcoholmeasurement variability associ-
ated with different instrumentation and protocols, Forensic Science International 2003, nr 131,
s. 30-35; R. G. Gullberg, Estimating the measurement uncertainty in forensic breath—alcohol
analysis, Accreditation and Quality Assurance 2006, nr 11, s. 562-568; R. G. Gullber g, Employ-
ing components—of—variance to evaluate forensic breath test instruments, Science & Justice 2008,
48,s.2-7;D. Zuba, Accuracy and reliability of breath alcohol testing by handheld electrochemical
analysers, Forensic Science International 2008, 178, s. e29—e33; R. J. Leonar d, Evaluation of the
Analytical Performance of a Fuel Cell Breath Alcohol Testing Instrument: A Seven-Y ear Comprehen-
sive Study, Journal of Forensic Sciences 2012, 57, s. 1614-1620; J. Adamski, D. Zuba, Uncer-
tainty of breath alcohol measurement. Problems of Forensic Sciences 2015, 101, s. 39-49.
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2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

10)
11)
12)
13)

14)

b) numer PESEL, a jezeli nie posiada, serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego jej tozsamosg,

c) wiek,

d) pte¢,

e) wzrost — na podstawie o$wiadczenia osoby badanej, jezeli jego
ZloZzenie jest moZliwe,

f) mase ciata — na podstawie oswiadczenia osoby badanej, jezeli
jego zlozenie jest mozliwe,

g) podpis, jezeli jego ztoZzenie jest moZliwe;

imie, nazwisko i podpis osoby przeprowadzajgcej badanie;

imie, nazwisko i podpis osoby, w obecno$ci ktérej przeprowadzono

badanie;

wynik pomiaru lub pomiardw w postaci cyfrowej oraz jednostke, w ja-

kiej wyrazony jest wynik, a w przypadku badania przeprowadzonego

wytgcznie przy uzyciu analizatora wydechu niewyposazonego w cy-

frowg prezentacije wyniku pomiaru — opis prezentacji wyniku pomiaru;

date, godzine i minute badania;

rodzaj wykonanego testu — manualny (pasywny) czy automatyczny

(w przypadku analizatorow, dla ktorych dostepne sg dwa tryby pracy);

miejsce wykonania badania;

nazwe, model i numer fabryczny analizatora wydechu, ktérym

przeprowadzono badanie;

ilos¢, rodzaj i godzine spozycia napojéw alkoholowych przez osobe

badang w ciggu ostatnich 24 godzin — na podstawie oswiadczenia

osoby badanej, jezeli jego Zozenie jest mozZliwe;

informacje o chorobach, na jakie choruje osoba badana — na podsta-

wie o$wiadczenia osoby badanej, jezeli jego zZoZzenie jest moZliwe;

informacje o objawach lub okolicznosciach uzasadniajgcych prze-

prowadzenie badania oraz dacie i godzinie ich stwierdzenia;

informacje o zgdaniu przez osobe badang przeprowadzenia bada-

nia krwi;

uwagi osoby badanej co do sposobu przeprowadzenia badania, je-

zeli zostaty zgtoszone;

uwagi osoby przeprowadzajgcej badania (stwierdzenie, ze przebie-

gato prawidtowo, ewentualnie zastrzezenia z ich uzasadnieniem).

33. Operatorzy analizatoréw przeprowadzajgcy analize wydychanego po-
wietrza na zawartos¢ alkoholu powinni by¢ przeszkoleni w zakresie ob-
stugi analizatorow i by¢ upowaznieni do wykonywania tego typu badan.
Szkolenie operatoréw przeznaczonych do obstugi analizatorow wyde-
chu powinno obejmowaé m.in.:

1) prawne aspekty badania wydychanego powietrza na zawartos¢ alko-
holu;
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34.

35.

36.
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2) dziatanie alkoholu na organizm;

3) podstawy farmakologii i toksykologii alkoholu;

4) metody analizy alkoholu i teorie badan wydechu;

5) procedury badania wydychanego powietrza;

6) obstuge analizatoréw wydechu — ¢éwiczenia praktyczne;
7) interpretacje swiadectw wzorcowania.

Rozdziat 4
Badanie krwi na zawartos¢ alkoholu u oséb zywych

Pobrania proby krwi do badah za zawarto$¢ alkoholu nalezy dokonag,

jezeli:

1) osoba badana odmawia poddania sie badaniu wydychanego po-
wietrza;

2) osoba badana, pomimo przeprowadzenia badania wydychanego
powietrza, zgda badania krwi;

3) stan osoby badanej, w szczegolnosci wynikajgcy ze spozycia alkoho-
lu, choroby uktadu oddechowego lub innych przyczyn, uniemoziwia
przeprowadzenie badania wydychanego powietrza; w takim przy-
padku nalezy pobrac¢ krew z innej kohczyny niz ta, do ktorej jedno-
czesnie podawane sg kroplowki;

4) wystgpit brak wskazania stezenia alkoholu w wydychanym powietrzu
spowodowany przekroczeniem zakresu pomiarowego analizatora
wydechu;

5) osoba podejrzana o popetnienie przestepstwa lub wykroczenia odda-
lita sie z miejsca zdarzenia przed badaniem jej stanu trzezwo$ci,
a nastepnie zostata zatrzymana albo sama zgtosita sie do uprawnio-
nego organu powotanego do ochrony porzadku publicznego; w takim
przypadku krew do badania pobiera sie trzykrotnie, z zachowaniem
30-minutowych odstepow pomiedzy pobraniami;

6) osoba, ktéra nie oddalita sie z miejsca zdarzenia, ale zachodzi podej-
rzenie spozycia przez nig alkoholu po zdarzeniu; w takim przypadku
krew do badania pobiera sie trzykrotnie, z zachowaniem 30-
minutowych odstepéw pomiedzy pobraniami;

7) osoba badana deklaruje, ze choruje na cukrzyce lub przyjmuje
wziewne preparaty lecznicze zawierajgce alkohol;

8) uzyskano znaczng rozbieznos¢ miedzy wynikami z badania powietrza
wydychanego lub wystgpita watpliwos¢ przeprowadzajgcego badanie
co do uzyskanych wynikow badania powietrza wydychanego.

Do pobrania krwi do badan na zawartos¢ alkoholu zobowigzany jest lekarz

lub na jego zlecenie uprawniony do tego pracownik medyczny. Pobranie

powinno odbywac¢ sie w obecnosci przedstawiciela organu zlecajgcego.

Osoba, od ktorej pobiera sie proby krwi, musi by¢ legitymowana.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Standardowy pakiet wykorzystywany do pobierania prob krwi zawiera

dwie probdéwki o poj. 5 ml, z dodatkami w postaci srodka konserwujgce-

go (przeciwutleniacza), np. fluorku sodu, oraz antykoagulanta, np.

w postaci heparyny sodowej.

Probéwki do pobierania krwi powinny zawierac:

1) informacje o uzytych dodatkach;

2) informacje na temat daty przydatnosci do uzycia;

3) numer seryjny i numer partii.

Krew od osob zywych nalezy pobra¢ z zyly obwodowej (preferowana

zyta fokciowa). Przed pobraniem proby krwi skére w poblizu miejsca

pobrania nalezy zdezynfekowaé srodkami niezawierajgcymi etanolu

(najlepiej z pakietu).

Krew do badan na zawarto$¢ alkoholu pobiera sie z zachowaniem na-

stepujgcych warunkow:

1) nalezy uzy¢ jednorazowego zestawu do pobierania krwi metodag
prozniowg zawartego w standardowym pakiecie;

2) krew do badania pobiera sie do dwoch probowek, w objetosci po
5 ml do kazdej z nich, tak aby naczynia byly maksymalnie wypetnio-
ne. Gdy nie jest to moZliwe przynajmniej jedna fiolka powinna byc¢
wypetniona catkowicie krwig.

Po wprowadzeniu krwi do probéwek nalezy je kilkakrotnie delikatnie ob-

réci¢, ale bez wstrzgsania.

Probowki zawierajgce krew do badania oznacza sie w sposob zapew-

niajgcy ustalenie tozsamosci osoby, od ktorej zostata pobrana krew.

W przypadku braku mozliwosci ustalenia tozsamosci osoby badanej

stosuje sie oznaczenie ,NN’. Probowki zabezpiecza sie w sposob

uniemoZzliwiajgcy zmiane ich zawartosci lub zniszczenie w czasie prze-
chowywania lub transportu poprzez zaklejenie ich banderolami z nume-
rem seryjnym probowki, zatgczonymi do pakietu. Numer kontrolny pro-
bowek powinien by¢ identyczny z numerem kontrolnym pakietu. Czyn-
nosci te wykonuje sie w obecnosci osoby badanej, jezeli jest to mozZliwe.

Z czynnosci pobrania krwi sporzadza sie protokdt, ktéry zawiera:

1) dane osoby badane;:

a) imie i nazwisko,

b) numer PESEL, a jezeli nie posiada, serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego jej tozsamosg¢,

c) wiek,

d) ptec,

e) wzrost — na podstawie oswiadczenia osoby badanej, jezeli jego
zZlozenie jest mozliwe,

f) mase ciata — na podstawie oswiadczenia osoby badanej, jezeli
jego ztozenie jest mozliwe,
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.
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g) podpis, jezeli jego ztozenie jest mozliwe;

2) jednostka zZlecajgca pobranie;

3) imie, nazwisko i podpis osoby przeprowadzajgcej pobranie krwi;

4) miejsce pobrania krwi od osoby badanej;

5) date, godzine i minute pobrania krwi od osoby badane;;

6) rodzaj srodka odkazajgcego uzytego do dezynfekcji skory;

7) ilos¢, rodzaj i godzine spozycia napojow alkoholowych przez osobe
badang w ciggu ostatnich 24 godzin — na podstawie o$wiadczenia
osoby badanej, jezeli jego Zozenie jest moZliwe;

8) informacje o chorobach, na jakie choruje osobabadana — na podsta-
wie o$wiadczenia osoby badanej, jezeli jego zZoZzenie jest moZliwe;

9) informacje o objawach lub okolicznosciach uzasadniajgcych przepro-
wadzenie badania oraz doktadnej dacie i godzinie ich stwierdzenia;

10) wyniki badania lekarskiego.

Nalezy zwraca¢ uwage, aby protokoty pobrania préby krwi i lekarskiego

badania trzezwosci byty kompletne oraz starannie wypetniane.

Probki krwi nalezy umiesci¢é w pakiecie przeznaczonym do transportu,

ktéry nalezy zabezpieczy¢ w sposob uniemoZliwiajgcy otwarcie bez

uszkodzenia lub zniszczenia (najlepiej banderolami z pakietu).

Na pakiecie nalezy umiesci¢ odcisk pieczeci organu zlecajgcego bada-

nia oraz dane osoby, od ktérej pobrano krew (imie, nazwisko oraz nu-

mer PESEL, a jezeli go nie posiada, serie i numer dokumentu potwier-
dzajgcego jej tozsamosc).

Pakiet do transportu powinien skutecznie zapobiega¢ zniszczeniu pro-

bek krwi podczas transportu.

Do czasu transportu probki krwi nalezy przechowywa¢ w nadzorowanej

lodéwce w temperaturze 2—8°C.

Krew pobrana do badania moze by¢ transportowana nie dtuzej niz 72

godziny od momentu pobrania w temperaturze od 0°C do 25°C.

Zalecany jest jednak transport krwi w lodéwce w temperaturze 2—8°C.

Organ Zlecajgcy powinien jak najszybciej przekaza¢ pakiet do laborato-

rium, ktéremu Zlecit wykonanie analizy.

W przypadku koniecznosci przebadania prébki moczu na zawartosé

alkoholu, materiat nalezy pobra¢ do probdéwek o poj. 5 ml z pakietu (ta-

kiego jak w przypadku krwi) lub do pojemnika na mocz.

Zasady oznaczania, zabezpieczania, przechowywania oraz transportu

probek z moczem sg takie same jak dla krwi.

Przyjecie probki krwi i moczu do laboratorium nalezy przeprowadzié

protokolarnie.

Badania krwi i moczu na zawarto$¢ alkoholu moga wykonywac:

1) Laboratoria Kryminalistyczne Komend Wojewddzkich Policiji;

2) Instytut Ekspertyz Sgdowych im. Prof. dra Jana Sehna w Krakowie;
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95.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

3) Uniwersyteckie Zaklady Medycyny Sgdowej;

4) inne laboratoria uczestniczagce w badaniach biegtosci z zakresu
oznaczania etanolu w ptynach ustrojowych potwierdzajgce swoje
kompetencje pozytywnymi wynikami tych testow.

Laboratorium przy przyjeciu probki powinno odnotowywac¢ nastepujgce

informacje:

1) date otrzymania probki;

2) numer kontrolny opakowania i numery na probowkach;

3) nazwisko osoby dostarczajgcej probke lub dane identyfikujgce
przesytke pocztowg i doreczyciela (tgcznie z jego podpisem);

4) wszelkie uszkodzenia przesyiki i nasuwajgce sie watpliwosci doty-
czgce przyjmowanego dowodu;

5) date przekazania probki do laboratorium;

6) dane osoby przejmujgcej dowodowg prébke w laboratorium;

7) w przypadku stwierdzenia, ze doszto do wylania sie zawartosci
probowki lub jej sttuczenia, nalezy zabezpieczy¢ materiat, odnoto-
wac ten fakt w dokumentacji laboratorium i podjg¢ decyzje o mozli-
wosci przeprowadzenia badan; o uszkodzeniu probowki nalezy
powiadomi¢ zleceniodawce.

Dostarczenie do laboratorium proby krwi pobranej od osoby zywej

wnaczyniu niestandaryzowanym wymaga zaprotokotowania oraz

umieszczenia takiej informacji w wydawanej opinii.

W laboratorium prébki krwi i moczu powinny by¢ niezmocznie umiesz-

czone w nadzorowanej lodéwce, gdzie nalezy je przechowywac¢ do cza-

su analizy w temperaturze 2—-8°C.

Do laboratoriéw, w ktérych wyznaczane jest stezenie etanolu we krwi

i w moczu, obowigzuje ograniczony dostep (np. poprzez elektroniczne

karty dostepu, monitoring). Osoby niezatrudnione w laboratorium moga

wiec przebywa¢ najego terenie tylko gdy jest to konieczne, w obecnosci
delegowanego pracownika. Imie i nazwisko goscia, data, godzina wej-

Scia i wyjscia powinna by¢ odnotowana.

Personel laboratorium ma obowigzek dokumentowa¢ wszystkie opera-

cje wykonywane na prébce do czasu zakonczenia analizy.

W przypadku, gdyby pakiet zawierat dwie probki krwi, jedng umieszczo-

ng w probowce bez dodatkow, a drugg z dodatkami (przeciwutlenia-

czem i antykoagulantem), to préba krwi z dodatkami powinna by¢ prze-
znaczona do wykonania analizy na zawartos¢ alkoholu.

W przypadku dostarczenia do laboratorium krwi od oséb zywych w na-

czyniu niestandaryzowanym i koniecznosci przeprowadzenia analizy na

zawartos¢ alkoholu z prébki materiatu bez dodatkéw antykoagulanta, na-
lezy wynik uzyskany poprzez analize surowicy przeliczy¢é na zawartos¢
we krwi poprzez podzielenie uzyskanej wartosci przez 1,2 (wspotczynnik
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wynikajgcy z wyzszej zawartosci alkoholu w surowicy spowodowanej

wiekszg 0 okoto 20% zawartoscig wody w poréwnaniu do krwi petnej).

Stezenie alkoholu we krwi i w moczu wyznacza sie:

1) metodg chromatografii gazowej z detektorem ptomieniowo-jonizacyjnym
(GC-FID) i metoda spektrofotometryczng z uzyciem dehydrogenazy
alkoholowej (metodg enzymatyczng ADH),

2) metodg chromatografi gazowej z detektorem ptomieniowo-jonizacyjnym
(GC—-FID) przy uzyciu dwoéch réznych warunkéw analitycznych
(zwykorzystaniem dwoch kolumn o zréznicowanej polarnosci
i dwoch detektorow FID).

Przy zastosowaniu metody chromatografii gazowej wskazane jest wyko-

rzystanie techniki analizy fazy nadpowierzchniowej (headspace).

Metody stosowane do oznaczenia alkoholu etylowego powinny byé

zwalidowane.

W przypadku obu wyzej wymienionych metod zalecane jest utrzymanie

btedu catkowitego nie wiekszego niz = 0,05%. dla stezen do 1,0%. oraz

nie wiekszego niz 5% dla stezeh powyzej 1,0%o.

Wynik analizy jest wiarygodny, jezeli badanie laboratoryjne dang meto-

dg analityczng zabezpieczonego materiatu byto wykonane z co najmniej

dwoch oddzielnie pobranych do analizy préb.

Wynik dwukrotnej analizy (przedstawiany jako srednia) powinien mie-

Sci¢ sie w zakresie precyzji (rozstepie) zatozonym dla stosowanej meto-

dy. Wyniki, dla ktérych przekroczone zostaty granice precyzji, nie po-

winny by¢ raportowane w opinii, a analiza powinna by¢ powtérzona.

W przypadku stosowania metody GC—FID i ADH lub tylko metody GC-FID

przy uzyciu dwéch réznych warunkow analitycznych (w dwéch niezalez-

nych seriach), réznica miedzy srednimi wynikami dla obu metod/serii po-
winna miescic sie w zakresie precyzji (rozstepie) ustalonym wlaboratorium.

W metodzie chromatografii gazowej nalezy stosowa¢ wzorzec we-

wnetrzny, ktéry powinien mie¢ wiasnosci chemiczne i fizyczne jak naj-

bardziej zblizone do analitu, przy czym nie moze to by¢ zwigzek endo-
genny (tj. wytwarzany przez organizm) lub taki, ktéry moze powstac

w probce w toku procesow nekrochemicznych. W zwigzku z powyzszym

proponuje sie uzywanie jako wzorca wewnetrznego 2,2-dimetyloetanolu

(tert—butanolu), wzglednie etylometyloketonu.

W metodach GC-FID i ADH zestaw prébek kontrolnych powinien zawie-

ra¢ co najmniej: slepg probe (prébka bez analitu) i certyfikowane mate-

riaty odniesienia. Probki kontrolne powinny byé analizowane w kazdej
serii pomiarowej. Zaleca sig, zeby prébki kontrolne analizowane byty na
poczatku i kohcu serii pomiarowe;j.
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Nalezy stosowac prébki kontrolne w postaci certyfikowanych materiatow

odniesienia, alkoholu etylowego, najlepiej o stezeniu 0,2%o lub 0,5%o

(granice prawne stanu po uzyciu i stanu nietrzezwosci).

Wyniki analizy prébek kontrolnych powinny by¢ zarejestrowane w kar-

tach kontrolnych (w postaci papierowej lub elektronicznej).

Wyniki stezen alkoholu dla catej serii pomiarowej nie powinny byc¢ raporto-

wane w opinii, jezeli wynik slepej proéby jest wiekszy od 0,05%o lub gdy uzy-

skane stezenia alkoholu we wzorcach nie mieszczg sie w zakresie doktad-

nosci i precyzji zatozonym dla zastosowanej procedury analityczne;.

Jezeli stezenie alkoholu w prébce przewyzsza jego stezenie we wzorcu

0 najwyzszej zawartosci etanolu z krzywej kalibracyjnej, analiza powin-

na by¢ powtdrzona po rozcienczeniu tej probki. Gdyby zas okazato sie

to niemozliwe, wynik nalezy raportowa¢ jako stezenie wyzsze niz we

WZOrcu o najwyzszym stezeniu.

Dla prébek krwi, w ktérych stezenie alkoholu byto znaczgco wyzsze niz

w najbardziej stezonym wzorcu, laboratorium powinno skontrolowac,

czy nie nastgpito przeniesienie analitu na kolejng prébke.

Kazde laboratorium powinno poddawa¢ sie okresowej ocenie poprzez

udziat w badaniach biegtosci i/lub poréwnaniach miedzylaboratoryjnych,

najlepiej organizowanych przez akredytowanych dostawcéw testow.

Wszystkie dane analityczne powinny by¢ raportowane w laboratorium,

tak aby zidentyfikowac:

1) date analizy;

2) wyniki prébek kontrolnych (slepych prob i certyfikowanych materia-
low odniesienia);

3) wyniki analiz wszystkich przebadanych prébek;

4) nazwisko oraz imie osoby, ktéra przeprowadzita analize;

5) informacje o trudnosciach organizacyjnych, technicznych i innych,
jesli takie wystgpity podczas analizy;

6) stan nadestanego materiatu (np. skrzepy, stopieh wypetnienia pro-
bowki).

Przed sporzadzeniem opinii kazda seria pomiarowa powinna zostac

oceniona poprzez analize zgodnosci wynikow probek kontrolnych z za-

tozonymi kryteriami ich akceptacji, a w przypadku stwierdzenia jakich-

kolwiek odstepstw powinna zostaé poddana weryfikacji przez kierowni-

ka laboratorium lub osobe przez niego upowazniong.

Wartos¢ stezenia alkoholu we krwi nalezy podawa¢ w promilach (gra-

mach alkoholu na litr krwi).

Stezenie etanolu podaje sie z doktadnoscig do drugiego miejsca po

przecinku.

W przypadku zaokrgglania wynikéw analitycznych z urzgdzen pomiaro-

wych, nalezy postgpi¢ w nastepujacy sposoéb:

Prokuratura
i Prawo 12,2023 191



Zasady przeprowadzania pomiaréw stezenia alkoholu oraz opiniowania w sprawach trzezwosci

82.

83.

84.

85.

192

1) jezeli liczba na trzecim miejscu po przecinku wynosi 5 lub wiecej,
liczba na drugim miejscu po przecinku powinna by¢ zwiekszana
o jeden, np. jezeli uzyskana wartosc¢ stezenia alkoholu jest pomie-
dzy 0,755 a 0,759, opiniujgcy powinien raportowa¢ wynik jako 0,76;

2) jezeli liczba na trzecim miejscu po przecinku wynosi 4 lub mniej,
liczba na drugim miejscu po przecinku powinna by¢ pozostac taka
sama, np. jezeli uzyskana warto$¢ stezenia alkoholu jest pomiedzy
0,760 a 0,764, opiniujgcy powinien raportowa¢ wynik jako 0,76.

Stezenie etanolu, ktore raportuje sie w opinii, okresla srednia z wynikéw

przeprowadzonych analiz po uprzednim ich zaokrggleniu do dwoch

miejsc po przecinku (patrz pkt. 81), uzyskana na podstawie wynikow

z co najmniej dwoch oddzielnie pobranych do analizy préb (otrzyma-

nych przy uzyciu obu metod analitycznych — GC-FID i ADH lub tylko

metody GC—FID przy uzyciu dwoch réznych warunkow analitycznych).

Srednie z analiz zaokragla sie poprzez odciecie trzeciej liczby po prze-

cinku (do drugiego miejsca), np. srednig wynoszgca 0,765 zaokragla sie

do wartosci 0,76.

Zaleca sie, by w opinii znajdowaty sie nastepujace dane:

1) imie i nazwisko osoby, od ktérej pobrano materiat do badan;

2) nazwa iadres laboratorium, w ktérym przeprowadzono analize;

3) nazwa i adres organu zlecajgcego;

4) data, godzina i minuta pobrania prébki krwi;

5) data dostarczenia materiatu przez organ zlecajgcy;

6) data wykonania analizy;

7) data sporzadzenia opinii;

8) rodzaj analizowanego materiatu i jego stan w chwili rozpoczecia
analizy;

9) zastosowane metody;

10) wynik badania;

11) niepewnos$é wyniku;

12) interpretacja wyniku analizy (gdy to konieczne);

13) uwagi (w tym m.in. wady dostarczonego materiatu i protokotu po-
brania);

14) adnotacja odnosnie dalszego postepowania z prébka;

15) informacja, kiedy planowana jest utylizacja materiatu;

16) podpis biegtego.

W przypadkach sprzecznosci pomiedzy wynikami analizy krwi a lekar-

skim badaniem trzezwosci, jak réwniez we wszystkich wypadkach po-

dejrzenia manipulacji z dowodem rzeczowym, nalezy rozwazy¢ w poro-

zumieniu ze zleceniodawcyg przeprowadzenie oznaczenia etanolu w obu

probkach oraz oznaczenie ich przynaleznosci genetyczne;.
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Po przeprowadzeniu badania do czasu utylizacji, probki krwi i/lub moczu
nalezy przechowywa¢ w nadzorowanej lodéwce w temperaturze 2—8°C.
Materiat nie powinien by¢ zutylizowany w czasie krétszym niz 8 tygodni.

Rozdziat 5
Oznaczanie alkoholu w materiale sekcyjnym

W przypadku badania materiatu sekcyjnego, oprécz krwi wskazane jest
zabezpieczenie rowniez moczu lub ciata szklistego gatki ocznej. Oznacze-
nie etanolu w dodatkowym materiale stanowi bowiem informacje, ktéra
moze okazac¢ sie przydatna do okreslenia fazy przemian alkoholu oraz do
interpretacji wyniku oznaczenia, zmaszcza wéwczas, gdy zwtoki znajdowa-
ty sie w stanie rozktadu gnilnego lub doszto do rozktadu préobek krwi za-
bezpieczonych podczas sekcji zmok. W przypadku braku mozliwosci po-
brania ww. materiatow, wskazane jest pobranie fragmentu miesnia szkiele-
towego (ewentualnie przychtonki lub mazi stawowej).
Pobieranie préb krwi i/lub innego materiatu biologicznego (np. moczu,
ptynu z gatki ocznej) ze zwlok bezwzglednie powinno by¢ zaprotokoto-
wane zaréwno w sprawozdaniu z ogledzin i sekcji zwtok, jak tez w od-
rebnym pismie (np. protokole pobrania krwi ze standardowego pakietu),
ktére stanowi¢ bedzie zatgcznik do probéwek z podaniem numeru pro-
bowek standardowych (o ile do takich pobrano krew) ew. z zaznacze-
niem, ze zastosowano inng probdéwke.

Pojemnik z materiatem nalezy niezmocznie oznakowa¢ w sposéb

uniemozliwiajgcy zarowno przypadkowe odtgczenie sie etykiety, jak ijej

zamiane bez pozostawienia wyraznych Sladéw. Materiat etykiety oraz
srodek piszgcy muszg by¢ odporne na wilgoé. Na oznakowaniu powinny
by¢ wyszczegdlnione co najmniej nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko zmartego,

2) rodzaj materiatu,

3) data sekgcji,

4) imie i nazwisko obducenta,

5) numer ewidencyjny ksiegi sekcyjnej lub w przypadku sekcji wykony-
wanej dorywczo — nazwa organu zlecajgcego sekcje i jego numer
sprawy.

Wraz z prébkg materiatu biologicznego powinna by¢ réwniez dostarczo-

na informacja o okolicznosciach i czasie zgonu, a w przypadku utonie-

cia — o czasie przebywania zwmfok w wodzie. Dane te sg pomocne do
prawidtowej interpretacji uzyskanych wynikéw.

Zasady pobierania, oznaczania, przyjmowania do laboratorium, prze-

chowywania i transportu probek krwi i/lub innego materiatu biologiczne-

go (np. moczu, ptynu z gatki ocznej) sg takie same jak w przypadku krwi
pobranej od os6b zywych, jezeli stosowane sg standardowe probdwki
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z dodatkami w postaci srodka konserwujgcego (przeciwutleniacza), np.
fluorku sodu, oraz antykoagulanta, np. w postaci heparyny sodowej (pkt.
37-38, 40-50, 53, 55, 57-58, 86-87).

W przypadku stosowania naczynia niestandaryzowanego, bez do-

datkow w postaci srodka konserwujgcego oraz antykoagulanta, ma-

teriat pobiera sie tak, aby wypetniat naczynie w potowie, a najlepiej

w 70-80% objetosci.

W przypadku badania krwi i/lub innego materiatu biologicznego (np. mo-

czu, ptynu z gaiki ocznej) wZaktadach Medycyny Sgdowej (w ktérych ba-

dania na zawartos$¢ alkoholu przeprowadzane sg na miejscu) nie jest ko-
nieczne stosowanie standardowego pakietu z fiolkami z dodatkiem srodka
konserwujgcego (przeciwutleniacza), np. fluorku sodu.

Krew od oséb zmartych nalezy pobra¢ z zatoki strzatkowej lub zyly

udowej. Pobranie z innych miejsc jest dopuszczalne jedynie w przypad-

ku, gdy zmiany w zwtokach (urazowe, gnilne) uniemozliwiajg pobranie
zwymienionych naczyh. Miejsce, z ktérego zostata pobrana krew, po-
winno by¢é odnotowane w protokole pobrania krwi/sprawozdaniu

z ogledzin zewnetrznych i sekcji zmok.

Badania na zawarto$¢ alkoholu materiatu zabezpieczonego podczas

sekcji zwtok mogg wykonywac:

1) Instytut Ekspertyz Sgdowych im. Prof. dra Jana Sehna w Krakowie;

2) Uniwersyteckie Zaktady Medycyny Sadowej;

3) inne laboratoria uczestniczace w badaniach biegtosci z zakresu
oznaczania etanolu w ptynach ustrojowych, potwierdzajgce swoje
kompetencje pozytywnymi wynikami tych testow, oraz zatrudniajgce
specjalistéw z zakresu toksykologii sgdowe;j.

Zasady i spos6b oznaczenia alkoholu w materiale pobranym podczas
sekcji zwmtok sg takie same jak w przypadku analizy krwi od osdb zywych
(pkt. 60, 62-75).
Sposéb raportowania wynikow oznaczenia alkoholu w materiale pobra-
nym podczas sekcji zwmok jest taki sam jak w przypadku badania krwi od
0s6b zywych (pkt. 77-84).
Przy opiniowaniu o stanie trzezwosci w chwili zgonu biegly ma obowig-
zek uwzgledni¢ fakt, ze we krwi pobranej ze zwtok w toku posunietego
rozktadu gnilnego, moze wytworzy¢ sie do okoto 0,5 promila alkoholu
etylowego (endogennego), a wyjatkowo (np. we krwi pobranej ze zwok
przebywajgcych dtuzszy czas w wodzie, w cieptej porze roku) — nawet
do okoto 1 promila. Biegly powinien powiadomi¢ o tym fakcie zlecenio-
dawce odpowiednim komentarzem?.

2F.C. Kugelberg, A. W. Jones, Interpreting results of ethanol analysis in postmortem
specimens: A review of the literature, Forensic Science International 2007, nr 165, s. 10-29.
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Interpretacji oznaczonego stezenia alkoholu dokonuje sie przez po-
rownanie uzyskanego wyniku pomiaru ze stezeniami referencyjnymi
alkoholu, przy ktérych najczesciej obserwowane jest dziatanie nietok-
syczne, toksyczne lub smiertelne.

Interpretacja stezenia etanolu we krwi pobranej ze zwtok pod kgtem
ustalenia przyczyny zgonu nalezy do kompetencji lekarza z zakresu
medycyny sgdowej na podstawie cafoksztattu ustalen faktycznych
w sprawie, tj. stanu zdrowia i wieku denata, okolicznosci konsumpciji
napoju alkoholowego, wynikéw badan posmiertnych oraz poréwnania
stezenia alkoholu we krwi z jego stezeniem w innym materiale biolo-
gicznym (np. moczu, ptynie z gatki ocznej).

Rozdziat 6

Wytyczne dla pracowni przeprowadzajgcych oznaczenia alkoholu

102. Laboratoria wykonujgce analizy krwi i innych materiatéw biologicznych
na zawartos¢ alkoholu powinny dysponowac:

1) odpowiednimi, nienarazonymi na zakidcenia pracy, pomieszczeniami
(np. obecnos¢ w powietrzu par rozpuszczalnikow organicznych);

2) sprawng i stale kontrolowang aparaturg oraz precyzyjnymi urzgdze-
niami technicznymi, np. sprawndzanymi i/lub wzorcowanymi pipetami;

3) wyszkolong kadrg analitykéw.

103. Laboratorium powinno opracowa¢ szczegétowe procedury dotyczace
pobierania probek do badan laboratoryjnych, analizy prébek, kontroli
wewnatrzlaboratoryjnej oraz uczestnictwa w badaniach biegtosci i/lub
porownaniach miedzylaboratoryjnych, raportowania wynikow i sporza-
dzania opinii.

104. Laboratoria wykonujgce analizy krwi i innego materiatu biologicznego
na zawartosc¢ alkoholu powinny dysponowa¢ dokumentacjg, opisujaca
proces badawczy, tj.

1) zasady stosowanych metod;

2) wymagania w stosunku do prébki;

3) wykaz stosowanych odczynnikéw, certyfikowanych materiatéw od-
niesienia i probek kontrolnych;

4) wykaz wykorzystywanych przyrzadéw i urzadzen;

5) protokoty kalibracyjne;

6) procedury oznaczania,

7) procedury prowadzenia obliczen;

8) wymagania dotyczace analizy Slepych prob, wzorcéw i probek
kontrolnych;

9) wymagania doktadnosci i precyzji w stosunku do prébek kontrol-
nych (Slepych préb i certyfikowanych materiatdw odniesienia);

10) precyzie wymagang przy powtérzonych pomiarach;
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11) dziatania korygujgce jakie nalezy podjac, gdy doktadnos¢ i precy-
Zja okreslone w punkcie 9 i 10 sg przekroczone;

12) wyniki walidacji metod;

13) ograniczenia metod, np. wykaz substancji interferujgcych;

14) sposob raportowania wynikow.

Wszystkie dziatania kontrolne i naprawcze aparatury powinny by¢ do-

kumentowane w ksigzkach urzadzen i obejmowac:

1) date wykonania kontroli, naprawy lub serwisu;

2) podjete dzatania;

3) imie i nazwisko osoby przeprowadzajgcej kontrole, naprawe lub serwis.

Osoba kierujgca laboratorium jest odpowiedzialna za:

1) zapewnienie przeszkolenia personelu;

2) ocene kompetencji personelu przez monitorowanie ich pracy i we-
ryfikacje ich umiejetnosci;

3) opracowanie i wdrozenie procedur i instrukcji badawczych;

4) ustalanie procedur walidacji metod;

5) kontrole jakosci wykonywania badan i raportowania wynikow;

6) opracowanie i egzekwowanie zasad prowadzenia dokumentacji
wewnetrznej w laboratorium;

7) przeprowadzenie badah w zakresie zgodnym z postanowieniem
Zleceniodawcy.

Osoba opiniujgca w zakresie badan na zawartos¢ alkoholu powinna

posiadac odpowiednie przygotowanie z zakresu toksykologii alkoholu, t.

wiedze teoretyczng i praktyczng odnosnie do probleméw analitycznych,

metabolizmu etanolu in vivo oraz in vitro, prawnego znaczenia rezulta-

téw oznaczen etanolu w materiale biologicznym oraz interpretacji rezul-

tatéw oznaczen, jak réwniez opiniowania w sprawach o ustalenie stanu

trzezwosci w chwili zdarzenia na podstawie oznaczeh jego stezenia

w materiale biologicznym lub konsumpcji napojow alkoholowych.

Wskazane jest, aby kazde laboratorium oznaczajgce stezenia etanolu

we krwi i innym materiale biologicznym byto okresowo kontrolowane

przez audytorow wewnetrznych i/lub zewnetrznych. Kontrola powinna

obejmowac¢ weryfikacje:

1) stosowanych metod badawczych;

2) uzywanej aparatury;

3) sposobow potwierdzania waznosci wynikow;

4) dokumentacji uczestnictwa w badaniach biegtosci i/lub poréwna-
niach miedzylaboratoryjnych;

5) raportowanych wynikow.

Laboratoria wykonujace analizy krwi i innego materiatu biologicznego

na zawarto$¢ alkoholu powinny uczestniczy¢ nie rzadziej niz 1 raz
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114.
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wroku w zewnetrznych badaniach biegtosci i/lub poréwnaniach mie-
dzylaboratoryjnych, przeznaczonych dla laboratoriow sgdowych.

W przypadku niezadowalajgcych wynikow badan biegtosci i/lub po-
réownaniach miedzylaboratoryjnych nalezy wykry¢ i wyeliminowac¢ zro-
dta btedéw. Nalezy rowniez zweryfikowac, czy wykryte btedy miaty
wplyw na raportowane wyniki zleconych analiz.

Rozdziat 7
Opiniowanie w sprawach trzezwosci
Analizujgc wyniki badania stanu trzezwosci nalezy mie¢ na uwadze
niepewnos$¢ pomiaru w przypadku badania krwi i/lub powietrza wydy-
chanego na zawartos¢ alkoholu.
W opiniach dotyczgcych ustalenia stanu trzezwosci mozna wykorzy-
sta¢ rachunek retrospektywny i prospektywny.
Obliczenia retrospektywne mozna prowadzi¢ w przypadkach, jesli
spetnione sg nastepujgce warunki:
1) w chwili zdarzenia oraz w trakcie badania stanu trzezwosci badana
osoba znajdowata sie w fazie eliminacji alkoholu z ustroju;
2) badana osoba nie spozywata alkoholu po zdarzeniu.
W przypadkach, gdy:
1) stezenie alkoholu we krwi osoby badanej jest nizsze niz 0,5%o (0,25
mg/dm3 wydychanego powietrza);
2) czas od zdarzenia do pobrania proby krwi (analizy wydechu) jest
dtuzszy niz5 godzin
nalezy mie¢ swiadomos¢, ze obliczenia retrospektywne majg charak-
ter szacunkowy (przyblizony). W takiej sytuacji istnieje wieksze praw-
dopodobienstwo niedoktadnej interpretacji stanu trzezwosci (w przy-
padku pkt. 1) — mozZliwos$¢ wystgpienia spowolnionej eliminacji alkoho-
lu, w przypadku pkt. 2) — szerokie zakresy oszacowanych stezen),
w zwigzku z czym nalezy uwzgledni¢ specyfike zdarzenia i meryto-
ryczng argumentacje koniecznosci wykonania obliczenia.
Obliczenia retrospektywne powinny by¢ przeprowadzane w oparciu
0 co najmniej dwa wyniki analiz krwi lub powietrza wydychanego wy-
konanych za pomocg analizatoréw wydechu, dziatajgcych na zasadzie
utleniania elektrochemicznego lub spektrometrii w podczerwieni.
Wskazane jest, aby w rachunku retrospektywnym uwzgledni¢ wyniki
badan krwi lub powietrza wydychanego przeprowadzonych w odstepie
€0 najmniej 30 minut.
W obliczeniach retrospektywnych nalezy uwzgledni¢ wewnatrz- i miedzy-
osobniczg zmienno$¢ godzinowego wspéitczynnika eliminacji alkoholu (Beo).
Powszechnie stosowane zakresy tego wspoétczynnika wynoszg od 0,1 do
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0,2%o/h dla krwid. W przypadku koniecznosci wykonania obliczer w oparciu
o stezenia alkoholu w powietrzu wydychanym (w mg/l) zakres godzinowe-
go wspotczynnika eliminacji przyjmuje sie zwykle od 0,05 do 0,10 mg/I*.
Wyniki obliczen retrospektywnych, ze wzgledu na wewnatrz- i miedzy-
osobniczg zmienno$¢ wspoétczynnika Peo, powinny by¢é wyrazane po-
przez zakres stezenia etanolu (z doktadnoscig co najwyzej do jednego
miejsca po przecinku), wynikajgcy z przyjetego przedzatu dla tego
wspotczynnika (0,1-0,2%o/h).

W obliczeniach retrospektywnych nie powinno stosowac sie indywidu-
alnych wspétczynnikow eliminacji, obliczonych na podstawie wynikow
analiz krwi lub powietrza wydychanego.

Obliczony wspoiczynnik eliminacji na podstawie wynikow badan prze-
prowadzonych w krotkich odstepach czasu (np. co 5-15 minut), moze
mylnie sugerowac, ze w ciggu godziny z organizmu eliminuje sie inna
ilos¢ alkoholu niz w rzeczywistosci.

Ustalajgc stan trzezwosci w oparciu o rachunek prospektywny, na po-
stawie wyjasnien podejrzanego/oskarzonego, nalezy mie¢ na uwadze
ich ograniczong warto$¢ dowodows.

Obliczenia prospektywne oparte sg na deklaracjach podanych przez
podejrzanego/oskarzonego odnoscie ilosci i rodzaju spozytego alkoho-
lu, a takze na wartosciach populacyjnych wspétczynnika rozmieszcze-
nia etanolu, dlatego ich wynik nalezy traktowa¢ w kategoriach probabi-

® E M. Widmark, Die theoretischen Grundlagen und die praktische Verw endbakreit der gericht-
lich—medizinischen Alkoholbestimmung, Urban&Schw arzenberg, Berlin 1932, s. 140; S. Oster-
lind, M. Ahlen, E Wolff, Investigations concerning the constans “f” and “r” according to Wid-
mark especially in women, Acta pathologica et microbiologica Scandinavica 1944, Suppl. 54,
S.489-498; S. G. Jokipii, Experimental Studies on Blood Alcohol in Healthy Subjects and in
Some Diseases, University of Helsinki 1951, s. 99; K. M. Dub ow s ki, Human pharmacokinetics of
ethanol. 1. Peak blood concentrations end elimination in male and female subjects, Alcohol Technical
Reports 1976, nr 5, s. 55-63; M. Frasson, AW.Jones, L. Andersson, Laboratory evalu-
ation of a new evidential breath—alcohol analyser designed for mobile testing: the Evidenzer,
Medicine, Science and the Law 2005, nr 45, s. 61-70; W. Gubala, D. Zuba, Gender dif-
ferences in the pharmacokinetics of ethanol in saliva and blood after oral ingestion, Polish
Journal of Pharmacology 2003, nr 55, s. 639-644; A. Detting, F. Fischer, S. Bohler,
F.Urlichs, G. Skopp, M. Graw, H. T. Haffner, Bhanol elimnation rates in men and
women in consideration of the calculated liver w eight, Alcohol 2007, nr 41, s. 415-420.

4 K. Jachau, S. Sauer, D. Krause, H. Wittig, Comparative regression analysis of concur-
rent elimination-phase blood and breath alcohol concentration measurements to determine hourly
degradation rates, Forensic Science International 2004, nr 143, s. 115-120; A. Detting, A. Pre-
iss, G. Skoop, H. T. Haffner, Aregression model applied to gender-specific ethanol elimina-
tion rates fromblood and breath measurements in non-alcoholic, International Journal of Legal Medi-
cine 2009, nr 123, s. 381-385; M. Pavlic, P. Grubw ieser, K. Libiseller, W. Rabl],
Himination rates of breath alcohol, Forensic Science International 2007, nr 171, s. 16-21; A. W.
Jones, L. Andersson, Comparison of Ethanol concentrations in venous blood and end-
expred breath durihg acontroled drinking study, Forensic Science hternational 2003, nr 132, s. 18-25.
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listycznych, niezaleznie od tego, czy ich wynik okresla przyblizone
stezenie etanolu w chwili zdarzenia, czy tez jest uzyty w celu weryfika-
cji scenariusza konsumpcji alkoholu.

121. Jednym z czynnikéw odpowiedzialnych za niepewno$¢ okreslenia steze-
nia alkoholu za pomoca obliczen prospektywnych jest btgd wyznaczenia
wspotczynnika rozmieszczenia alkoholu r. Z tego wzgledu zamiast sta-
tych wartosci wspotczynnikéw rozmieszczenia alkoholu — 0,6 dla kobiet
i 0,7 dla mezczyzn (wyznaczonych przez Widmarka), wskazane jest uzy-
wanie wspdfczynnikow opartych na masie ciatai wzroscie osoby, dla kto-
rej dokonuje sie obliczeh (np. metoda Forresta, Watsona czy Seidla)®.

122. Wyniki obliczen prospektywnych, ze wzgledu na niepewnos¢ wartosci
uzytych do wyznaczenia stezenia alkoholu (ilo$¢ i rodzaj spozytego al-
koholu, wzrost i masa ciata), powinny by¢ wyrazane z doktadnoscig co
najwyzej do jednego miejsca po przecinku.

123. Przy zastosowaniu réwnania Widmarka w obliczeniach prospektyw-

nych powinno sie wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wystgpienia tzw. deficy-
tu alkoholowego, zwtaszcza w przypadku konsumpcji napojow nisko-
procentowych, przy konsumpcji rozciggnietej w czasie, badz tez przy
spozyciu positkow w trakcie konsumpcji alkoholu.
Biorgc pod uwage to, ze alkohol metabolizowany jest juz w krétkim cza-
sie po rozpoczeciu spozywania napojow alkoholowych (tzw. efekt
pierwszego przejscia), w obliczeniach prospektywnych mozna pomingé¢
koniecznos¢ uwzgledniania czasu wchfaniania i wyrownywania stezen
oraz wptywu deficytu alkoholowego (zaleznych od rodzaju spozytych
napojoéw alkoholowych). Nalezy wowczas za moment rozpoczecia eli-
minacji alkoholu z ustroju przyjaé godzine rozpoczecia konsumpc;jic.

124, W przypadku stosowania do obliczen programéw komputerowych wy-
konujgcych obliczenia farmakokinetyczne, programy te powinny byc¢
zwalidowane pod katem ich uzycia do wyznaczania stezenia alkoholu.
Uzytkownik powinien wiedzie¢, jakie modele zostaly uzyte do opisu
procesow wchtaniania i eliminacji alkoholu, przy czym zalecane jest,

®A. R Forrest, Commentary: The estimation of Widmark's factor. Journal of the Forensic
Sciences Society 1986, nr 26, s. 249-252; S. Seidl, U. Jansen, A. Alt, The calculation of
blood ethanol concentrations in males and females, International Journal of Legal Medicine
2000, nr 1114, s. 71-77; L. Ulrich, Y. Cramer, P. Zink, Relevance of individual parame-
ters in the calculation of blood alcohol levels in relation to the volume of intake, Blutalkohol
1987, 24, s. 192-198; P. E Watson, I. D. Watson, R D. Batt, Prediction of blood alco-
hol concentrations in human subjects. Updating the Widmark equation, Journal of Studies on
Alcohol, 1981, nr 42, s. 547-556.

® K. Sekuta, D. Jama, D. Zuba, The influence of prospective calculation models on accu-
racy of determining the sobriety state, Problems of Forensic Sciences 2020, nr 122 and 123,
143-163; D. Jama, K. Sekuta, D. Zuba, A comparison of prospective calculations with
experimental alcohol curves, Problems of Forensic Sciences 2021, nr 128, s. 241-258.
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aby proces wchtaniania byt opisany modelem zgodnym z kinetykg
pierwszego rzedu, natomiast proces eliminacji — modelem zerowego
rzedu. Programy takie powinny zapewnia¢ zgodnos¢ z uwagami za-
wartymi w niniejszym dokumencie.

Przeprowadzajgc obliczenia prospektywne lub retrospektywne, w przy-
padku koniecznosci przeliczenia stezenia alkoholu wwydychanym powie-
trzu na zawartos¢ alkoholu we krwi, stosuje sie wspoétczynnik podziatu
powietrze wydychane/krew wynoszacy 2100:1 (uwzgledniajgc rézne jed-
nostki stezenia etanolu, wynik badania powietrza wydychanego nalezy
pomnozy¢ przez wartos¢ 2,1, aby uzyskaé stezenie etanolu we krwi).
Przy interpretacji wynikow rachunku prospektywnego i retrospektywnego
nalezy mie¢ na uwadze wewngtrz- i miedzyosobnicze réznice we wspot-
czynniku podziatu alkoholu miedzy krwig a wydychanym powietrzem.
Ekspertyzy z zakresu ustalania stanu trzezwosci mogg wykonywac
biegli:

1) Instytutu Ekspertyz Sgdowych im. Prof. dra Jana Sehna w Krakowie;
2) Uniwersyteckich Zaktadow Medycyny Sgdowej;

3) specjalisci z zakresu medycyny sgdowej i toksykologii.

Przy opiniowaniu w sprawach trzezwosci biegty powinien wzig¢ pod
uwage catoksztatt materialu dowodowego.

W pracach naukowych z zakresu toksykologii alkoholu, spotykane sie
rozne jednostki, w ktdrych wyrazone jest stezenie alkoholu. Ponizej
zestawiono najpopularniejsze jednostki stezenia alkoholu ze wspdt-
czynnikiem przeliczeniowym na promil.

Jednostka przé'/l\i/c?zpeoriicmnrlllz %00
mg/I 0,001
mg/dI 0,01
mg/100 ml 0,01
mg% 0,01
o/l 1
g/dl 10
/100 mi 10
g% 10
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