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SUHRN

Detailné poznanie posmrtnych zmien vysky koncentracie etanolu v krvi v blizkej budtcnosti nie je realne, preto sa sudny lekar musi pri
interpetovani takychto vysledkov pridrziavat urcitych empirickych skiusenosti. RozliSenie podielu exogénneho a endogénneho etanolu na
vysSke obsahu etanolu v tele m6ze ¢Giastocne vyriesit pouzitie alternativneho, hnilobe odolného biologického materialu. V tomto kontexte sa
javi ako momentalne najvhodnejSie rieSenie laboratorne vySetrenie sklovca, menej vhodné je vySetrenie mocu. V pripade nedostupnosti
sklovca a moc¢u nie je mozné ku koncentracii etanolu v hnilobne zmenenej krvi zaujat relevantné stanovisko.
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SUMMARY

Forensic Interpretation of Postmortal Ethanol Neogenesis in Blood Samples of Cadaverously
Decomposed Bodies

There is no real possibility for detail knowledge of postmortal changes of blood alcohol concentration in the near future, so that it is
necessary to comment alcoholaemia with special aspect on empirical practice. Potential use of alternative (more resistant to putrefaction)
body fluid or tissue can help to distinguish ratio of endogenous and exogenous ethanol. It seems that using of vitreous (eventually urine)
is the best way to avoid desinterpretation mistakes of alcoholemia in cadavers. In cases where these fluids are missing we are not able to

comment alcoholaemia of saprogenic blood.
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Konzum napojov s obsahom alkoholu sprevadza ludstvo od
jeho historického usvitu a ni¢ nenasvedCuje tomu, ze by sa
tato nevelmi radostna skuto€nost mala v budicnosti zmenit
(7). Volove podmienené pozivanie alkoholickych napojov
s naruSenim psychickych, senzorickych a motorickych funkcii
[udského organizmu pritom znamena pre etylizovaného jedin-
ca zvySené riziko poruSenia zakonnych noriem trestného Ci
obcianskeho prava (10). Forenzna alkoholdgia, ako jedna
z osobitych rovin sudnolekarskej praxe tak plni z hladiska
celospolo¢enského kontextu vyznamnu a svojim charakterom
nezastupitelnt uUlohu. Zodpovedné a objektivne zaujatie
postoja k detekovanej hodnote koncentracie etanolu v [ud-
skom organizme si vyzaduje podrobnu znalost zavislosti
a podmienok prenikania alkoholu do tela, ako aj jeho elimina-
cie z neho (8). Vysledok takéhoto posudzovania tak zavisi nie-
len od podrobnej charakteristiky alkoholického excesu, ale vo
vyznamnej miere aj od vlastnosti posudzovaného ludského
organizmu (13, 17). V pripade hodnotenia vysledku koncent-
racie etanolu v biologickom materidle, ktory bol odobraty z tela
az v Case pitvy, pristupuje k uvedenym aspektom aj nevyhnut-
né poznanie mozného posmrtného ovplyvnenia koncentracie
etanolu v krvi mnozinou biologickych, fyzikalnych aj chemic-
kych procesov, prebiehajucich v [udskom organizme post mor-
tem. Sudny lekar tak pri epikritickom hodnoteni stupna alko-
holického ovplyvnenia jedinca in vivo z udajov, zistenych
v jeho tele post mortem, musi vziat do uvahy znaéné mnozstvo
vstupnych udajov, navySe dynamicky sa meniacich s postu-

pom kadaverdznych zmien mrtveho tela. Iba ich syntézou sa
mdbze dopracovat k relevantnym a medicinsky ¢i pravne pou-
zitelnym zaverom. Interpretacia vysledku detekcie koncentra-
cie etanolu v biologickom materidle, odobratom z mrtveho tela
pocas pitvy, tak nardza na viaceré Uskalia, v sudnolekarskej
verejnosti pritom zna€ne nejednotnej interpretacie. Zakladnym
kritériom uUspesnosti takejto diskusie je vzajomné poznanie
vysledkov prace na poli vyskumu a empirie. Autori sa pokusili
zhrnut v podobe literarneho prehladu poznatky a nazory na
postmortalnu neogenézu etanolu v komparacii s rozvojom
posmrtnych zmien v [udskom tele tak, ako su tieto uvedené
v starSich aj sudobych monografiach ¢i inych vyznamnych
sudnolekarskych kniznych pramenoch za predpokladu, ze sa
tieto vObec uvedenou problematikou zaoberaju. Predlozeny
literarny reSer§ moze v tomto smere priniest vyznamnu pomoc
aj pre ¢eskych a slovenskych sudnych lekarov.

DETEKCIA A POSUDZOVANIE
KONCENTRACIE ETANOLU YV
HNILOBNE NEZMENENYCH TELACH

Detekcia koncentracie etanolu v akychkolvek vzorkach bio-
logického materialu, odobratych z mrtveho tela, je z metodic-
kého hladiska totozna so zistovanim koncentracie etanolu vo
vzorkach, odobratych zivym osobam. Koncentracia alkoholu
v krvi odobratej pri pitve z kon&atinovych zil azda najobjektiv-
nejSie odraza koncentraciu etanolu v krvi posudzovanej osoby
v Case smrti, nakolko momentom smrti ustane v tele ¢innost
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Tabulka 1

AUTOR CITACIA

UDAJ O TVORBE ETANOLU POST-MORTEM

Tesar, J. 21

Maximalne dosiahnutelna koncentracia - 0,6 g/kg

DiMaio, V.J. 3

Prebieha u 13 % hnilobne zmenenych tiel. Vysoké koncentracie sa objavuju zriedka.
Studia — zo 130 tiel — posmrtna tvorba u 23 tiel do 0,7 g/kg — 19 tiel od 1,1 do 2,2 g/kg — 4 tela

SSLS

Maximalne dosiahnutelna koncentracia — 1,5 g/kg

Hunsaker, D.N.

Pripusta dosiahnutie koncentracie okolo 2 g/kg

Dolinak, D.

Okolo 0,5 g/kg, vacsinou do 0,7 g/kg. Vynimocne pripusta aj nad 2 g/kg.

Payne-James, J.

Pripusta dosiahnutie koncentracie nad 2 g/kg

Karch, S.B.

kardiovaskularneho systému, ¢o ma za nasledok okamzité
zastavenie cirkulatne determinovanej distriblcie etanolu
z oblasti jeho vstrebavania v dutine brusnej, kde vSsak méze
proces Sirenia sa etanolu do okolia pokraCovat fyzikalnou difu-
ziou cez biologické membrany aj posmrtne (11). V idealnej
situacii by tak mohol lekar na zaklade vySetrenia posmrine
odobratej koncatinovej krvi exaktne extrapolovat koncentraciu
etanolu v kwi v Case smrti. Takato ,dealna situacia“ vSak
nastava iba vtedy, ked je posudzované telo bez znamok hni-
loby a odobraté vzorky su uskladnené v chladnicke (pri 4 °C),
nakolko iba za splnenia uvedenych podmienok je riziko
posmrinej novotvorby etanolu baktériami a kvasinkami v krvi
nizke. V pripade, ze je takato vzorka krvi z mrtveho tela aj bez-
prostredne vySetrena, nie je potrebné pridavat do vzorky bio-
logického materidlu nijaké fixacné latky. V pripadoch, ze vzor-
ka krvi bude vysSetrena s akymkolvek odkladom, v takomto
pripade je dblezité zabranit posmrtnej novotvorbe etanolu, na
¢o su vhodné fixacné latky na baze enzymovych inhibitorov.
Doporucuje sa pouzivat florid sodny, resp. florid draselny vo
vyslednej 1 az 2% koncentracii v predmetnej vzorke (14).

DETEKCIA A POSUDZOVANIE
KONCENTRACIE ETANOLU i
V HNILOBNE ZMENENYCH TELACH

V ludskom tele zaénu po smrti v zavislosti od vonkajSich
a vnutornych podmienok prebiehat autolytické zmeny, neskor
s ucinnym vstupom vlastnej bakteridlnej flory a mrtve telo sa
postupne hnilobne rozklada. Takéto zmeny prebiehaju spravi-
dla rychlejSie v letnych mesiacoch a v pripadoch vyraznejSich
traumatickych zmien tela, kedy do mftveho tela dochadza
k bakteridlnej invazii aj z okolitého environmentu.

Za urcitych okolnosti mézu tieto postmortalne dekompozic-
né procesy ovplyvnit existujucu koncentraciu etanolu v biolo-
gickych tekutindch a tkanivach prakticky oboma smermi - ¢&i
v zmysle jej zvySenia alebo znizenia, priCom su takéto zmeny
spravidla vyraznejSie s postupujucim ¢asovym intervalom
medzi umrtim a pitvou. Detailné a Uplné poznanie tychto dyna-
mickych biofyzikalnych aj biochemickych procesov pravdepo-
dobne nebude mozné, preto sa sudny lekar musi pri interpre-
tovani vysledkov koncentracie etanolu v kadaverdznej ki
pridfzat urcitych empirickych skiusenosti.

a) Posmrtny vzostup koncentracie etanolu

v [ludskom tele

Pokial mrtve [udské telo javi evidentné znamky hnilobnej
dekompozicie, kedy rozkladné procesy prebiehaju aj v kwi, je
vysledok detekcie koncentracie etanolu v takto hnilobne

Pripusta dosiahnutie koncentracie do 1,5 g/kg

pozmenenej krvi nepresny a ma len orientaény vyznam (21).
V takto postmortélne narusenom tele méze dojst k novotvorbe
(neogenéze) endogénneho etanolu ¢innostou baktérii, hub
a kvasiniek, napr. coliformnych baktérii, Proteus species, kva-
siniek Saccharomyces, resp. Candida albicans (12), pricom
tento proces nie je viazany len na samotnu krv, ale aj na vSet-
ky tkaniva obsahujuce krv & dokonca aj na ZI¢. Podobna neo-
genéza etanolu bola zistend aj pri hnilobe krvi in vitro, naopak
pri rozklade tiel mftvych mysi v laboratérnych podmienkach
bez pritomnosti mikroorganizmov pozorovand nebola (15).

Baktérie z traviaceho traktu prestupuju cez lymfatické cievy
do portalneho rie€iska v priebehu niekolko hodin po smirti,
v priebehu 24 hodin po smrti dochadza uz aj k priamemu pre-
stupu mikroorganizmov cez €revnu stenu. Pripadné poranenie
Crevného traktu pred smrtou, celkova sepsa, hyperglykémia,
nadorové postihnutie, ¢i ischémia hrubého ¢reva takyto pre-
stup samozrejme urychluju (14, 15). Chemickou determinan-
tou postmortalnej neogenézy etanolu za pomoci mikroorganiz-
mov je v prvom rade anaerdbna glykolyza (24), pri ktorej
vznika pyruvat, hlavna substancia neogenézy etanolu. Priebeh
glykolyzy zavisi od posmrtného obsahu glykogénu v tkani-
véach, ktory je najvy88i v peceni a svalstve, najmenej glykogé-
nu je v mozgu a retine oka (15). Podobnym zdrojom posmrtne;j
tvorby pyruvatu je jeho tvorba laktatdehydrogenazou z kyseli-
ny mlie¢nej, ktora sa vo vSetkych tkanivach nachadza v ¢ase
po smrti v relativne vysokej koncentracii (15).

Neogenéza etanolu v krvi post mortem mdze dosiahnut az
1,5 g/kg (21), pricom spravidla vysledna koncentracia javi
znamky priamej umery vo vztahu k ¢asu medzi smrtou a pit-
vou. Priemerne dosiahnuté koncentracie posmrine vzniknuté-
ho etanolu dosahuju priblizne 0,5 az 0,7 g/kg (4). V zahrani¢-
nej Studii, analyze krvnych vzoriek zo 130 hnilobne
dekomponovanych tiel, bola posmrna novotvorba etanolu
potvrdena len v 23 pripadoch, pri¢om 19 tiel malo koncentra-
ciu endogénneho etanolu v krvi nizsiu ako 0,7 g/kg, v Styroch
pripadoch bolo rozpétie posmrtne vzniknutého etanolu v krvi
v rozpéti 1,1 az 2,2 g/kg (3, 15), ¢o do istej miery relativizuje
predchadzajuce stanovisko o maximalnej hodnote vo vyske
1,5 g/kg (21). Je teda zrejmé, ze postmortalna neogenéza eta-
nolu v krvi ziskanej z hnilobne dekomponovaného [udského
tela ma isté maximalne hranice (koncentra¢ny strop, ceiling)
a nepokracuje teda ad libitum. Otazka posmrtnej neogenézy
etanolu v krvi je pre sudneho lekara velmi vyznamna a ustale-
nie stanovenie maximalnej moznej koncentracie etanolu,
vzniknutého neogenézou, ma takto z praktického hladiska
velky vyznam. Aj z vy&Sie uvedenych prikladov je vSak zrejmé,
Ze rOzni autori sa vo svojich interpretacnych zaveroch k tejto
otazke rozchadzaju a exakiné stanovisko v tomto probléme je
vakatne. K prehladnej orientacii v udajoch jednotlivych autorov
sluzi tabulka 1.
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b) Posmrtny pokles koncentracie etanolu v ludskom tele

Subezne s novotvorbou etanolu méze v tkanivach mrtveho
tela (incl. v krvi) taktiez prebiehat jeho degradacia. Pokles kon-
centracie etanolu v tkanivach a telesnych tekutinach moéze
nastat v dosledku zmien v obsahu vody v mftvom tele, ¢i uz
procesom odparovania, alebo presunmi tekutin v jednotlivych
telovych topoanatomickych kompartmentoch. Dal$im mecha-
nizmom, umoznujucim postmortalne Stiepenie etanolu, je krat-
kodobo pretrvavajuca enzymaticka aktivita €i bakterialna
degradacia etanolu mikroorganizmami, ktoré vo svojom meta-
bolizme dokazu etanol utilizovat (15, 22). Takato degradacia
etanolu méze spbsobit, ze u osoby, v ¢ase smrti preukazate-
Ine etylizovanej, je v krvnej vzorke odobratej pri pitve koncent-
racia etanolu v krvi neCakane nizka, ¢o je bezpochyby prekva-
pivym a niekedy aj tazko interpretovatelnym zistenim.

Uvedenou problematikou sa v minulosti blizSie zaoberal aj
Tesar (1985), ktory pripustil pokles koncentracie etanolu
v mftvom tele, nezmenenom hnilobou, vo vyske 5 az 6 % za
den, na Stvrty deni dokonca az 25% (23). Pri rozvoji hnilobnych
zmien nasledne novotvorba etanolu primarny pokles
koncentracie etanolu vyrovna. Podobny proces moéze
prebiehat aj v krvnych vzorkach, ktoré su pri pitve odobraté
a ktoré su dlhSie skladované bez chemickej a fyzikalnej
inhibicie moznej aktivity mikroorganizmov (5).

ODPORUCANIE PRE PRAX

a) Hnilobne nezmenené tela

Pri posudzovani vysledku laboratérneho vySetrenia kon-
centracie etanolu v biologickych tekutinach tela, ktoré este
nejavi znamky hniloby, je determinujucou podmienkou validity
interpretacie najma spravny odber vzorky. Jednozna¢ne odpo-
ru¢anym postupom je odber ki z periférnej cievy, najCastejSie
stehnovej zily (9). Za ucelom vyhnutia sa ovplyvnenia kon-
centracie etanolu v krvi posmrtnou difuziou etanolu zo zaludka
(v ktorom sa ante mortem konzumovany etanol méze nachad-
zat vo va¢Som mnozstve), je zasadne nevhodny odber krvnej
vzorky zo srdca, resp. z velkych ciev pri srdci. Kontaminacia
krvi etanolom ex peripheriam moéze prebehnut priamou
posmrtnou difuziou cez tkaniva podla koncentratného gradi-
entu, popisovana je aj alternativa vytlatenia zaludo¢ného
obsahu cez posmrtne uvolnené zalido¢né a pazerakové zvie-
raCe zo zaludka do hltanu a odtial do dychacich ciest (simu-
lujuc agonalnu aspiraciu), odkial etanol difunduje do krvi v oko-
li srdca — tato situacia moze lahko nastat pri nevhodnej
manipulécii a transporte mftveho tela (15).

b) Hnilobne zmenené tela

Posmrtné zmeny koncentracie etanolu v krvi u hnilobne
zmenenych tiel su neStandardné a napriek snahe o ich blizSie
poznanie sa zrejme v blizkej buducnosti nedo¢kame relevant-
nych algoritmov ¢&i priam nomogramov pre ich hodnotenie.
Logickou sa v tomto kontexte javi snaha o vytvorenie $tan-
dardnych odberovych a laboratérnych postupov, ktoré by
nepracovali s kadaveréznou krvou, ale s inymi, na hnilobu
menej nachylnymi biologickymi materialmi. Vysledky takychto
vySetreni by do znaénej miery mohli sidnemu lekarovi pomdoct
odhadnut endogénny vzostup koncentracie etanolu v tele,
resp. by ziskané vysledky mohli byt validné samy o sebe za
predpokladu, ze sudny lekar pozna korelacie medzi koncent-
raciou etanolu v krvi a v predmetnom biologickom materidle.

Takmer idealnym biologickym materidlom, ktory spifia vys-
Sie uvedené kritéria je sklovec — corpus vitreum (4, 15, 16).
Vyhody tohto osobitého avaskularneho tkaniva ludského oka
pre detekciu etanolu spocivaju najméa v zanedbatelnom obsa-
hu substratov vhodnych pre rozmnozenie baktérii €i tvorbu
etanolu v sklovci, navySe vyrazna anatomicka bariéra o¢nej
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gule eliminuje prestup baktérii do sklovca z okolia, nezane-
dbatelnou vyhodou je aj anatomicka diStancia sklovca od tra-
viaceho traktu, kedy je mozné vylugit postmortalnu difuziu eta-
nolu zo zaludka, resp. z Criev. Vzajomny pomer medzi
koncentraciou etanolu v sklovci a koncentraciou etanolu v krvi
bol vzhladom na vyS$Si obsah vody v sklovci stanoveny na
1,17:1 (19), resp. 1,2:1 (3). Pre praktické potreby je zrejme
ddlezitejSie poznat zakony kinetiky a biotransformacie etano-
lu v sklovci - vo vSeobecnosti plati, ze v dosledku stazenej
difuzie etanolu z krvi do sklovca sa jeho koncentracia v sklov-
ci oproti koncentracii v krvi oneskoruje o 1 az 2 hodiny (3).
Sklovec takto reflektuje koncentraciu alkoholu, ktora bola v krvi
pred 1 az 2 hodinami. V absorbénej faze tak dosahuje oproti
krvi nizSie koncentracie, vo faze plateau a v eliminacnej faze
alkoholemickej krivky dosahuje koncentracie vyssie.

Ak hnilobné zmeny dosiahli stupen, u ktorého uz nie je moz-
né ziskat anatomicky intakiny sklovec (postmortalny kolaps
ocnych gul), je mozné komparativne vyhodnotit koncentraciu
etanolu v kwi k jeho koncentracii v moci. Toto porovnanie
nadobuda forenznu vyznamnost najma v pripadoch, ked pri
pomerne vysokej koncentracii etanolu v hnilobne zmenenej
krvi je detegovana negativna koncentracia etanolu v moci, ¢o
pomerne jednoznacéne poukazuje na endogénnu etiologiu pri-
tomnosti etanolu v tele. V. mo¢ovom mechure prakticky nedo-
chadza k posmrtnej neogenéze etanolu, nakolko v moci sa za
fyziologickych podmienok nenachadza cukor, vynimku mozu
tvorit len pripady tazkej cukrovky, resp. inych zavaznych
poruch metabolizmu sacharidov. V pripade, ze pri pitve nie je
mozné odobrat sklovec ani mo¢, je objektivne hodnotenie
posmrtnych zmien koncentracie etanolu v ludskom tele prak-
ticky nemozné. Diskutovanou a ¢asto spochybrfiovanou alter-
nativou je v pripade dostupnosti odber cerebralneho alebo spi-
nalneho likvoru, v ktorom sa koncentracia etanolu oneskoruje
za krvou o 15 az 40 minut (20), resp. odber ki zo sekvestro-
vanych hematémov, ktoré si dlhodobo udrzuju koncentraciu
etanolu priblizne v tej vyske, ako bola v ¢ase vzniku hematé-
mu (16).

Z hladiska posudzovania rizikovosti mftveho tela na pritom-
nost endogénne vzniknutého alkoholu treba zvySenu pozor-
nost venovat telam posmrtne vystavenym vySSim teplotam
okolitého prostredia, taktiez telam, ktoré boli vytiahnuté z vody
(16), pripadom umrti v désledku infekénych choréb so septi-
kémiou, osobam s terminélnou hyperglykémiou ¢i ischemic-
kou prihodou ¢revného traktu, a v neposlednom rade aj telam,
u ktorych doSlo k urazu bru$nej dutiny &i vacsim urazom
s vyraznou kontamindciou ran. Az u 95 % obeti leteckych
nestasti s rozsiahlymi defektmi kozného krytu bola DNA ampli-
fikaciou zistena pritomnost etanol produkujucich baktérii v krvi
(14).

c) Balzamované tela

Balzamovanie mrtvych tiel predstavuje spdsob cielenej,
arteficialnej posmrtnej konzervécie tela s pouzitim réznych
chemickych latok ¢i roztokov za ucelom zabranenia rozvoju
hnilobnych zmien (18). Zakladnym kritériom balzama¢ného
procesu je zabezpecenie prestupu organov a tkaniv fixatnou
balzamovacou tekutinou. Nakolko balzamaéné roztoky neob-
sahuju etanol, v désledku balzamovania by nemalo dochadzat
k ovplyvneniu koncentracie etanolu v tkanivach mftveho tela.
V pripade podozrenia, ze balzamovaci roztok etanol obsahu-
je, je vhodnou metédou opét vySetrenie vzorky sklovca, ktoré
méze byt doplnené vySetrenim kostrového svalstva.

ZAVER

Napriek tomu, ze postmortalna novotvorba etanolu bola
poznana uz v roku 1936 (14), zakonitosti dynamiky posmrt-
nych zmien koncentracie etanolu v hnilobne zmenenych
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telach ostanu pravdepodobne este dlhd dobu nezname a sna-
ha o ich objektivizaciu bude este dlhé roky zamestnavat alko-
holégov najméa z radov sudnych lekarov. Snaha o pouzitie
alternativneho, hnilobe viac rezistentného biologického mate-
rialu sa v tomto kontexte javi velmi slubne, avSak takisto osta-
va predmetom diskusii a ako taka problematiku odliSenia
endogénneho a exogénneho alkoholu uUplne a jednoznacne
nevyrieSi. Redlnym rieSenim buducnosti sa javi zistenie, ze
baktériami determinovana neogenéza etanolu uzko koreluje
s produkciou inych podobnych prchavych latok, akymi su
metylalkohol, formaldehyd, n-propylalkohol, kyselina propio-
nova, acetdn, kyselina octova, acetaldehyd ¢i kyselina maslo-
vé (15), pricom v nasej praxi sa najviac osvedcil dékaz vyssich
alkoholov (n-propanol, n-butanol). Pripadné definovanie kvan-
titativnych koreléacii medzi posmrtnou tvorbou tychto latok
a etanolu dava do buducnosti ur€itu nadej na exakinejSie sta-
novenie koncentracie posmrtne vzniknutého etanolu (2, 24,
25). Na druhej strane metabolizmus exogénneho etanolu
v peceni je spojeny s tvorbou niektorych Specifickych metabo-
litov (napr. etylglukuronat), ktorych nepritomnost méze spo-
[ahlivo vylugit vitalnu ingesciu etanolu a svedgit o jeho posmrt-
nej tvorbe (1).

Vzhladom na zlozitost a zdanlivu nerieSitelnost problemati-
ky zmien koncentracie etanolu v [udskom tele post mortem si
ani tato praca nenarokuje pravo vynasat definitivne zavery ¢i
normativne rieSenia. M6ze vSak posluzit na zamyslenie a ini-
ciovanie dalSej diskusie, ktora méze pomdct sudnym lekarom
aplikovat v pripadoch potreby forenzného hodnotenia posmrt-
nych zmien koncentracie etanolu v krvi ¢o najvhodnejsi vyber
biologického materidlu k jeho analyze a zaujat ¢o najobjektiv-
nejSie odborné postoje pri vytvarani expertnych stanovisk.
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