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Could taking of the Nitromint cause a state of insoberity?

Czy zazycie preparatu Nitromint moze doprowadzi¢ do stanu nietrzezwosci?
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Streszczenie

Nieprawidtowosci zwigzane z badaniami stanu trzezwosci czesto sg wykorzystywane przez obroncéw podejrza-
nych. W wielu przypadkach wykorzystywane jest zjawisko alkoholu zalegajgcego, ktére moze by¢ obserwowane
do kilkunastu minut od spozycia substancji zawierajgcej alkohol etylowy.

Rozpatrywany przypadek dotyczy pracownika, ktéry miat pracowac bedac pod wptywem alkoholu. Policja doko-
nata pomiaru stezenia alkoholu etylowego w wydychanym powietrzu przez pracownika o godzinie 9:54 za pomo-
cg urzadzenia AlkoSensor IV M. Stezenie to wyniosto 0,26 mg/I. O godzinie 10:15 pracownik miat zosta¢ poddany
nastepnemu badaniu jednak ten odmdéwit zgody na jego wykonanie, a nastepnie poinformowat przetozonych, ze
ze wzgledu na zte samopoczucie wezwat karetke pogotowia ratunkowego. Z wyjasnien pracownika wynikato, ze
przed godzing 8:00 odczuwat on dusznosci i bol w klatce piersiowej. W zwigzku z tym pracownik miat zazy¢ lek
0 nazwie Nitromint.

Zazycie leku Nitromint w dawce terapeutycznej nie moze skutkowaé stezeniem alkoholu w wydychanym po-
wietrzu $wiadczacym o stanie nietrzezwosci. W czasie badania zawartosci alkoholu w powietrzu wydychanym
niezbedne jest uwzglednianie obowigzujacych zalecen w tym zakresie.
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Abstract

Inaccuracy related to the sobriety tests is often used by the attorneys of the suspects. In many cases the
phenomenon of the residual alcohol that can be observed up to several minutes after consumption of the
substance containing ethanol is used.

We report a case of an employee who was to be working under the influence of alcohol. Police performed the
analysis of ethyl alcohol concentration in air exhaled by an employee at 9:54 with the device AlcoSensor IV M.
The concentration amounted to 0.26 mg/l. About 10:15 the employee was supposed to be subjected to further
study, however, he refused to consent to its implementation, and then informed his superiors that he had called
an ambulance due to the malaise. According to his further explanations he was feeling shortness of breath and
chest pain before 8:00 am. Therefore he decided to take drug called Nitromint.

Taking the drug Nitromint at a therapeutic dose cannot result in the concentration of alcohol in exhaled air
referring to the state of insobriety. During the examination of the content of alcohol in the exhaled air it is
necessary to apply the current recommendations in this regard.

nitroglycerine, mouth alcohol, breath alcohol concentration
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Wstep

Od wielu lat biegli z zakresu toksykologii sadowej obserwu-
ja, ze osoby podejrzane czesto prdobuja poddawa¢ w watpli-
wos¢ wyniki badan na zawartosc¢ alkoholu uzyskane za pomoca
analizatoréw powietrza wydychanego. Problem dotyczy zwykle
spraw, w ktérych w niewtasciwy sposéb dokonano badania sta-
nu trzezwosci np. przeprowadzono tylko jeden pomiar, nie za-
chowano odpowiednich odstepdw czasu pomiedzy pomiarami
lub wyniki nie majg wartosci dowodowej. Niektore przypadki
z praktyki opiniodawczej s$wiadczg, ze mozliwa jest réwniez ku-
mulacja wymienionych nieprawidtowosci.

W wielu przypadkach wykorzystywane jest przez podejrza-
nych lub ich obroncéw zjawisko wystepowania tzw. alkoholu
zalegajacego (resztkowego, ang. mouth alcohol). Zjawisko to
zostato po raz pierwszy zauwazone przez FW. Anstie w 1867
r. [1], natomiast pierwsze badania tego efektu przeprowadzit
i opisat E. Bogen w 1927 r. [2]. Alkohol zalegajacy (resztkowy)
to alkohol utrzymujacy sie w btonie $luzowej jamy ustnej i gor-
nych drég oddechowych do okoto kilku — kilkunastu minut od
zakonczenia konsumpcji alkoholu [3]. Czas ten zalezy m.in. ilosci
i stezenia napoju alkoholowego, ktory znajdowat sie w ustach
[4]. Wedtug badan Caddy i wspdétpracownikéw [5], ktorzy ba-
dali wptyw alkoholu zalegajgcego na wyniki pomiarow steze-
nia etanolu w wydychanym powietrzu, alkohol zalegajacy utrzy-
muje sie w jamie ustnej maksymalnie do 10-19 min. w zalez-
nosci m.in. od rodzaju spozywanego alkoholu. Badania wspo-
mnianych autoréw dowodzg, ze im wyzsze byto stezenie alko-
holu tym dtuzszy byt czas wystepowania tzw. alkoholu zalega-
jacego [5]. Z kolei badania Langille i Wigmore wykazaty, ze spo-
$réd 15 kobiet i 15 mezczyzn, ktérzy spozywali od 16 do 146 ml
piwa o zawartosci alkoholu 5% v/v, jedynie u 27% oséb pod-
danych eksperymentowi po 5 minutach od konsumpcji stwier-
dzono stezenie alkoholu przekraczajace 0,01 g/210 |, czyli ok.
0,048 mg/l (maksymalne stezenie wynosito 0,016 g/210 1), na-
tomiast po 10 minutach u zadnej z badanych oséb nie stwier-
dzono alkoholu w wydychanym powietrzu [6].

W przypadku wystepowania alkoholu zalegajgcego w jamie
ustnej wyniki nie odzwierciedlajg rzeczywistego stezenia alko-
holu w wydychanym powietrzu. Dlatego jest istotne, by w takim
przypadku rozwia¢ ewentualne watpliwosci, przeprowadzajgc
przynajmniej trzy pomiary zawartosci alkoholu w wydychanym
powietrzu [7, 8]. Na wystepowanie zjawiska alkoholu zalegaja-
cego ma wplyw wiele okolicznosci. W jednym z opracowan Lan-
gille i Wigmore autorzy wymieniajg az osiem czynnikow, kto-
re moga wptynac na wystepowanie efektu alkoholu zalegajace-
go [9]. Sa to:

1. prowadzenie rozmowy lub utrzymywanie otwartych ust
(parowanie);

2. przeprowadzenie (lub préby przeprowadzenia) w krotkim
odstepie czasu wielu pomiaréw zawartosci alkoholu w wy-
dychanym powietrzu (parowanie);

3. zucie gumy, tytoniu, spozywanie positkdw (zwiekszony
przeptyw sliny);

4. zarzucanie tresci pokarmowej lub choroba refluksowa
przetyku (GERD);

5. wystepowanie alkoholu w wydychanym powietrzu z ptuc;

6. potykanie lub ptukanie gardta (mniejszy kontakt z btong $lu-
zow3);

7. niskie stezenie pitego alkoholu (np. piwo 5% v/v);

8. alkohol w aerozolu w preparatach na astme lub ptynie do
ptukania ust (zwiekszone odparowywanie).

Juz samo wspomniane wyzej zucie gumy do zucia moze zredu-
kowac¢ efekt wystepowania alkoholu zalegajgcego o 85% w cia-
gu 5 minut od spozycia 20% wdédki [10]. Problem wystepowania
efektu alkoholu zalegajgcego jest tak istotny w praktyce toksy-
kologicznej, ze wykonywane s3g réwniez badania wptywu pro-
tez i aparatéw ortodontycznych na wystepowanie tego zjawi-
ska [11,12].

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie przypadku
z praktyki opiniodawczej oraz wyjasnienie, czy zazywanie pre-
paratu Nitromint ma wptyw na stan trzezwosci oraz, czy jego
dwukrotne zazycie mogto doprowadzi¢ do wyniku badania na
alkomacie 0,26 mg/I?

Opis przypadku

Rozpatrywany przypadek dotyczy pracownika, ktéry miat pod-
ja¢ prace bedac pod wptywem alkoholu. Wezwana do zaktadu
pracy policja dokonata pomiaru stezenia alkoholu w wydycha-
nym powietrzu pracownika o godzinie 9:54 za pomoca urzadze-
nia AlkoSensor IV M z aktualnym $wiadectwem wzorcowania
urzadzenia. Stezenie alkoholu etylowego w powietrzu wydy-
chanym wyniosto 0,26 mg/|, co odpowiada okoto 0,54 %o we
krwi. O godzinie 10:15 pracownik miat zosta¢ poddany nastep-
nemu badaniu jednak ten odméwit zgody na jego wykonanie,
a nastepnie poinformowat przetozonych, ze ze wzgledu na zte
samopoczucie wezwat karetke pogotowia ratunkowego. Po za-
braniu przez zespo6t pogotowia pracownika do placowki opie-
ki zdrowotnej, funkcjonariusze dokonali przeszukania miejsca
pracy badanego. W wyniku tych czynnosci ujawniono w koszu
na $mieci dwie 0,5 litrowe butelki po piwie ,Ksigzece ztote psze-
niczne”. Butelki byty zamkniete kapslem, jedna zawierata $lado-
w3 ilo$¢ ptynu, druga butelka wypetniona byta w 1/3 ptynem
o zapachu piwa. Z wyjasnien pracownika wynikato, ze przed go-
dzing 8:00 odczuwat on dusznosci i bol w klatce piersiowej, na-
silajgce sie w czasie. W zwigzku z tym, pracownik miat zazy¢ do-
ustnie lek o nazwie Nitromint. Godziny zazycia nie pamietat, na-
stepnie powtdrzyt dawke i wedtug pracownika ,,po jakiejs chwi-
li” przetozony poprosit go o poddanie sie badaniu na zawartos¢
alkoholu w wydychanym powietrzu. Pracownik przyznat sie do
tego, ze dwie butelki piwa znalezione w koszu na $mieci w miej-
scu pracy nalezg do niego, pit z nich alkohol, lecz dzien wcze-
$niej w samochodzie. Rano przed przyjazdem do pracy zauwa-
zyt pozostawione przez siebie butelki na wycieraczce w samo-
chodzie, ale z uwagi na to, ze sie spieszyt nie wyrzucit ich do
kosza w domu, ale postanowit wyrzuci¢ je do kosza na $mieci
w pracy.
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Dyskusja

Zeby wyjaénié, czy stezenie alkoholu w wydychanym powie-
trzu przez podejrzanego mogto miec zwigzek z przyjeciem przez
niego dwdch dawek leku Nitromint najpierw sprawdzono, czy
podejrzany mogtby osiagnac¢ uzyskany wynik stezenia alkoholu
w wydychanym powietrzu, gdyby wypit przed badaniem nie-
cate dwa piwa, ktérych butelki ujawniono w koszu na $mieci
W miejscu pracy podejrzanego. Biorac pod uwage ilos¢ alko-
holu zawarta w niecatych dwdch butelkach piwa, mase ciata
pracownika, 10% deficyt alkoholowy oraz indywidualny wspdt-
czynnik dystrybucji obliczony metodami Seidla, Forresta, Ulri-
cha oraz Watsona za pomocg wzoru Widmarka wyliczono, ze
teoretyczne maksymalne stezenie etanolu we krwi, jakie mogt-
by on osiggnac po uwzglednieniu powyzszych danych wyniosto-
by ok. 0,45%., czyli bytoby ono bardzo zblizone do wyniku, jaki
osiggnat podczas badania wydychanego powietrza dokonane-
go przez swoich przetozonych.

Analogiczne wyliczenia wykonano uwzgledniajgc dawke al-
koholu zawartg w preparacie Nitromint. Zazyty przez podejrza-
nego lek Nitromint to aerozol, ktérego substancjg czynng jest
triazotan (V) glicerolu (nitrogliceryna), zas substancjg pomocni-
czg etanol [13]. Wedtug ulotki dotaczonej do opakowania, jed-
na dawka leku zawiera 0,0396 g czystego etanolu, czyli 2 dawki
facznie zawierajg zaledwie ok. 0,08 g etanolu.

Biorgc pod uwage liczbe przyjetych dawek leku Nitromint
przez pracownika, jego mase ciata oraz indywidualny wspdt-
czynnik dystrybucji obliczcony metodami Seidla, Forresta, Ulri-
cha oraz Watsona, za pomocg wzoru Widmarka wyliczono, ze
teoretyczne maksymalne stezenie etanolu we krwi, jakie mogt-
by on osiggng¢ po zazyciu leku wyniostoby ok. 0,001 %o. Wow-
czas stezenie etanolu w wydychanym powietrzu wyniostoby ok.
0,0005 mg/I, co jest stezeniem niewykrywalnym dla urzgdze-
nia AlkoSensor IV M. Dodatkowo nalezy wyjasnié, ze zawarte
w tym leku substancje inne niz etanol (triazotan (V) glicerolu
oraz glikol propylenowy), nie zaburzaja pomiaru stezenia eta-
nolu w wydychanym powietrzu za pomocg urzadzenia AlkoSen-
sor IV M.

Kolejng kwestig wartg wyjasnienia byta odpowiedz na pyta-
nie, czy w leku Nitromint jest taka ilos¢ alkoholu, ktéra po spo-
zyciu mogtaby doprowadzi¢ do jego stezenia w wydychanym
powietrzu na poziomie 0,26 mg/|. Z opakowania preparatu wia-
domo, ze kilkunastomililitrowa butelka zawiera 200 dawek pre-
paratu, stad tatwo policzy¢, ze 200 dawek zawierajgcych po ok.
0,04 g alkoholu etylowego zawartych w catym opakowaniu pre-
paratu zawiera w sumie 8 g alkoholu etylowego. W tym przy-
padku obliczenia prospektywne pozwalajg wyciggna¢ wnioski,
ze nawet hipotetyczne (nieprawdopodobne ze wzgledu na kon-
sekwencje przyjecia duzej dawki triazotanu (V) glicerolu) zazy-
cie catej objetosci preparatu przez pracownika skutkowatoby
maksymalnym stezeniem alkoholu w jego krwi na poziomie ok.
0,1%., co odpowiada stezeniu alkoholu w wydychanym powie-
trzu ok. 0,05 mg/I.

Za pomocg urzgdzenia AlkoSensor IV M nie mozna odréz-
ni¢, czy wynik pomiaru pochodzi od alkoholu zawartego w wy-
dychanym powietrzu ptucnym, czy tez jest skutkiem obecno-

Sci alkoholu zalegajacego w jamie ustnej. Hipotetycznie istniato
wiec prawdopodobienstwo, ze uzyskany wynik mégt by¢ skut-
kiem obecnosci alkoholu zalegajgcego. Do jednoznacznego roz-
strzygniecia tej kwestii konieczna bytaby znajomos¢ doktadne-
go czasu, jaki minat od zainhalowania dwdch dawek leku Nitro-
mint, do momentu wykonania badania za pomocga urzadzenia
AlkoSensor IV M. Niestety w aktach sprawy brakowato informa-
cji dotyczacej doktadnego czasu zazycia wspomnianych dwdch
dawek leku Nitromint. Watpliwosci budzi¢ moze takze fakt, iz
pracownik nie podat w protokole badania stanu trzezwosci, ze
zazywat lek tuz przed badaniem, a fakt rzekomego zazycia pre-
paratu Nitromint zgtosit dopiero podczas przestuchania — nie-
mal 2 miesigce po zaistniatej sytuacji. Wiadomo, ze alkohol za-
legajacy w jamie ustnej utrzymuje sie do maksymalnie 10-19
minut [5, 6]. Warto jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze u ponad
potowy z 0séb biorgcych udziat w badaniach Langille i Wigmore
po 5 minutach od konsumpc;ji nie zaobserwowano efektu alko-
holu zalegajacego [6]. Z akt sprawy wiadomo, ze do wykonania
badania musiat uptyng¢ pewien czas (kilka minut), ktéry zwia-
zany byt z przejsciem pracownika do pomieszczenia, w ktorym
znajdowato sie urzagdzenie do pomiaru trzezwosci. Biorgc pod
uwage m.in. ten fakt biegli uznali, ze w tym przypadku nie byto
mozliwosci by uzyskany wynik byt zwigzany z zazyciem leku.

Whnioski

1. Zazycie leku Nitromint w dawce terapetutycznje (ani zadnej
innej bezpiecznej dla pacjenta) nie moze skutkowac steze-
niem alkoholu we krwi $wiadczgcym o stanie nietrzezwosci.

2. W czasie badania oséb na zawartos$¢ alkoholu w powie-
trzu wydychanym niezbedne jest stosowanie sie do zale-
cen opracowanych przez Instytut Ekspertyz Sagdowych i za-
twierdzonych przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii w dniu 26 listopada 2004
r. [3], dotyczacych wykonywania badan stanu trzezwosci
urzadzeniami wykrywajgcymi alkohol zalegajacy i/lub za-
bezpieczania préb krwi, umozliwiajgcych bezsporne wyja-
$nienie kwestii, w ktérych ewentualnos¢ wystepowania al-
koholu zalegajacego moze istotnie wptyna¢ na decyzje or-
ganow procesowych.
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Artykut dotyczy dos¢ rzadko poruszanego w pismiennictwie medycznym zagadnienia tzw. alkoholu zalegajacego w ja-
mie ustnej i ewentualnych problemdw, ktére moga sie pojawic przy opiniowaniu na podstawie pomiaréw stezenia alkoholu
w wydychanym powietrzu. Autorzy zwracajg uwage na bardzo wazny fakt prawidtowego wykonywania badan oceniajacych
trzezwos¢, tzn. zgodnie z zaleceniami opracowanymi przez Instytut Ekspertyz Sgdowych i zatwierdzonych przez Zarzad Gtow-
ny Polskiego Towarzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii w dniu 26 listopada 2004 r. Tylko bowiem przestrzeganie od-
powiednich zasad podczas badania trzezwosci umozliwia jednoznaczng interpretacje wynikéw badan na zawartos¢ alkoholu
w wydychanym powietrzu i/lub we krwi, co ma podstawowe znaczenia w pdzniejszym wydaniu jednoznacznej opinii sgdowo-

lekarskiej.

dr hab. Jan Magdalan
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