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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η παρούσα διατριβή έχει ως αντικείμενο την ανάπτυξη, βελτιστοποίηση και 

επικύρωση μιας αναλυτικής μεθόδου για τον ποσοτικό προσδιορισμό της 

αιθανόλης, των ανώτερων αλκοολών και άλλων πτητικών οργανικών ενώσεων σε 

δείγματα αίματος. Η ανάγκη για αξιόπιστη διάκριση μεταξύ προθανάτιας 

κατανάλωσης αλκοόλ και μεταθανάτιας μικροβιακής παραγωγής καθιστά 

απαραίτητη τη χρήση τεχνικών υψηλής ευαισθησίας και εκλεκτικότητας στη 

Δικαστική Τοξικολογία. 

Η μέθοδος βασίστηκε στην αέρια χρωματογραφία υπερκείμενης φάσης με 

ανιχνευτή ιονισμού φλόγας (HS-GC-FID), αξιοποιώντας πολική τριχοειδή στήλη 

και ακετονιτρίλιο ως εσωτερικό πρότυπο. Πραγματοποιήθηκαν πολλαπλές δοκιμές 

θερμοκρασιακού προγραμματισμού, με στόχο τη βελτιστοποίηση του διαχωρισμού 

των πτητικών ενώσεων και τη μείωση του συνολικού χρόνου ανάλυσης. Η 

επικύρωση της μεθόδου πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με διεθνή πρότυπα και 

περιέλαβε αξιολόγηση γραμμικότητας, ακρίβειας, πιστότητας, εκλεκτικότητας, 

ορίων ανίχνευσης και ποσοτικοποίησης, καθώς και σταθερότητας. Τα 

αποτελέσματα της επικύρωσης επιβεβαίωσαν την αξιοπιστία και την 

αναπαραγωγιμότητα της μεθόδου για τοξικολογικές εφαρμογές. 

Η μέθοδος που αναπτύχθηκε και επικυρώθηκε στο πλαίσιο της παρούσας 

μελέτης συμβάλλει ουσιαστικά στη βελτίωση της αναλυτικής ακρίβειας και στη 

διευκόλυνση της ερμηνείας σύνθετων τοξικολογικών ευρημάτων, προσφέροντας 

ένα σταθερό και επιστημονικά τεκμηριωμένο εργαλείο για την υποστήριξη 

ιατροδικαστικών διερευνήσεων. 
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ABSTRACT 

This dissertation focuses on the development, optimization, and validation of 

an analytical method for the quantitative determination of ethanol, higher alcohols, 

and other volatile organic compounds in blood samples. The need to reliably 

distinguish between ante-mortem alcohol consumption and postmortem microbial 

production makes the use of highly sensitive and selective techniques essential in 

Forensic Toxicology. 

The method was based on headspace gas chromatography with flame 

ionization detection (HS-GC-FID), employing a polar capillary column and 

acetonitrile as the internal standard. Multiple temperature-programming trials were 

conducted to optimize the chromatographic separation of volatile compounds and 

reduce overall analysis time. Method validation was performed in accordance with 

international standards and included the assessment of linearity, accuracy, 

precision, selectivity, limits of detection and quantification, and stability. The 

validation results confirmed the reliability and reproducibility of the method for 

toxicological applications. 

The method developed and validated in this study contributes meaningfully 

to improving analytical accuracy and facilitating the interpretation of complex 

toxicological findings, offering a robust and scientifically supported tool for 

forensic investigations. 
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βιολογικά υγρά. Παρουσιάζονται τα κύρια χαρακτηριστικά, τα πλεονεκτήματα, οι 

περιορισμοί και οι διαγνωστικές ιδιαιτερότητες των διαφορετικών βιολογικών 

υγρών που χρησιμοποιούνται στη μεταθανάτια τοξικολογική διερεύνηση, 

συμπεριλαμβανομένων του αίματος, του υαλώδους σώματος, των ούρων, της χολής 

και του γαστρικού περιεχομένου. 
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ΠΙΝΑΚΕΣ 

Πίνακας 1 : Συνοπτική παρουσίαση των θερμοκρασιακών παραμέτρων των επτά 

θερμοκρασιακών προγραμμάτων (Gradients 1–7), συμπεριλαμβανομένων των 

αρχικών (T0) και τελικών θερμοκρασιών, των ρυθμών αύξησης (rate), των χρόνων 

παραμονής (hold times) και του συνολικού χρόνου ανάλυσης για κάθε πρόγραμμα 

Πίνακας 2: Συγκεντρώσεις των προτύπων πτητικών ενώσεων που 

χρησιμοποιήθηκαν για τον ποιοτικό προσδιορισμό, όπως αναλύθηκαν υπό τις ίδιες 

χρωματογραφικές συνθήκες με τα δείγματα. 

Πίνακας 3: Επίπεδα βαθμονόμησης (mg/dL) για όλους τους αναλυτές όπως 

χρησιμοποιήθηκαν στη μέθοδο. 

Πίνακας 4: Πιθανές παρεμβολές που εξετάστηκαν κατά την αξιολόγηση της 

εκλεκτικότητας, με τις αντίστοιχες συγκεντρώσεις δοκιμής και το κριτήριο 

αποδοχής. 

Πίνακας 5: Ποιοτικά επίπεδα ελέγχου (mg/dL) για όλους τους αναλυτές που 

χρησιμοποιήθηκαν στη μέθοδο GC-FID, ταξινομημένα σε χαμηλή, ενδιάμεση και 

υψηλή συγκέντρωση. Τα τρία επίπεδα χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση της 

ακρίβειας, της επαναληψιμότητας, της ενδοημερήσιας και μεταξύ των ημερών 

μεταβλητότητας καθώς και για τις μελέτες σταθερότητας των αναλυτών. 

Πίνακας 6: Συνοπτική παρουσίαση της διάρκειας ανάλυσης, των θερμοκρασιακών 

παραμέτρων (FID, στήλης, SPL) και των παρατηρήσεων διαχωρισμού για τα 

θερμοκρασιακά προγράμματα Gradient 1–7. Ο πίνακας αποτυπώνει την εξέλιξη της 

διαχωριστικής ικανότητας ανά πρόγραμμα, αναδεικνύοντας το Gradient 7 ως το 

πλέον αποδοτικό, με πλήρη και σταθερό διαχωρισμό χωρίς συγκαλύψεις. 

 

Πίνακας 7: Αύξουσα σειρά έκλουσης των 13 πτητικών αναλυτών υπό τις βέλτιστες 

συνθήκες του έβδομου θερμοκρασιακού προγραμματισμού. 

Πίνακας 8: Συγκεντρωτικές τιμές LOD και LOQ για τις 12 αναλυόμενες ενώσεις, 

όπως προσδιορίστηκαν μέσω της αξιολόγησης του λόγου σήματος προς θόρυβο 

(S/N). Οι τιμές καθορίζουν το χαμηλότερο επίπεδο αξιόπιστης ανίχνευσης και 

ποσοτικοποίησης. 
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Πίνακας 9: Πιθανές παρεμβαλλόμενες ουσίες που χρησιμοποιήθηκαν για την 

αξιολόγηση της εκλεκτικότητας της μεθόδου GC-HS-FID, μαζί με τους 

αντίστοιχους χρόνους κατακράτησης τους. Καμία από τις ουσίες (MTBE, 

τολουόλιο, οξικό οξύ, διχλωρομεθάνιο, n-εξάνιο, οξικός βουτυλεστέρας) δεν 

παρουσίασε παρεμβολή στους χρόνους έκλουσης των αναλυτών 

Πίνακας 10: Τιμές επαναληψιμότητας (εντός ημέρας, intra-day) και 

αναπαραγωγιμότητας (μεταξύ ημερών, inter-day) της μεθόδου για τους υπό μελέτη 

αναλύτες, εκφρασμένες ως ποσοστό εκατοστιαίας σχετικής τυπικής απόκλισης 

(RSD%) σε τρία επίπεδα συγκέντρωσης. 

Πίνακας 11: Ποσοστά ανάκτησης (Recovery%) των υπό μελέτη αναλυτών σε τρία 

επίπεδα συγκέντρωσης, χρησιμοποιώντας πρότυπα διαλύματα. Παρουσιάζονται οι 

τιμές ανάκτησης για το χαμηλό, μεσαίο και υψηλό επίπεδο συγκέντρωσης. 

Πίνακας 12: Εξισώσεις παλινδρόμησης, εύρη συγκεντρώσεων και συντελεστές 

προσδιορισμού (R²) για τους υπό μελέτη αναλύτες, όπως προέκυψαν από την 

αξιολόγηση της γραμμικότητας της μεθόδου.  

Πίνακας 13:  Αποτελέσματα μελέτης σταθερότητας για όλους τους αναλύτες σε 

τρία επίπεδα συγκέντρωσης, μετά από 24 ώρες και μετά από μία εβδομάδα σε 

συνθήκες ψύξης. Παρουσιάζονται τα ποσοστά ανάκτησης (%) σε σχέση με το χρόνο 

μηδέν. 

Πίνακας 14: Συνοπτική παρουσίαση των  αποτελεσμάτων για τις παραμέτρους 

επικύρωσης. 

Πίνακες 15 &16: Συγκεντρώσεις πτητικών οργανικών ενώσεων (mg/dL) πλην της 

αιθανόλης (g/l) στα δείγματα αίματος και υαλοειδούς υγρού (VH). Ο Πρώτος 

πίνακας περιλαμβάνει όλες τις μετρούμενες ενώσεις για κάθε δείγμα από 

νεκροτομικό υλικό, ενώ ο δεύτερος αφορά τα κλινικά δείγματα. Τα δεδομένα 

χρησιμοποιήθηκαν για τον υπολογισμό των συσχετίσεων μεταξύ της αιθανόλης και 

των υπόλοιπων πτητικών ενώσεων. 

Πίνακας 17: Εύρη συγκεντρώσεων (mg/dL) και αριθμός θετικών δειγμάτων (ν/Ν) 

για κάθε πτητική οργανική ένωση που ανιχνεύθηκε στα δείγματα. 

 

 



16 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Αιθανόλη  

1.1.1 Γενικά στοιχεία 

Η αιθανόλη (C2H5OH) αποτελεί μια από τις πιο διεξοδικά μελετημένες 

οργανικές ενώσεις, με  μοριακό βάρος (46,07 g/mol) και υψηλή υδατοδιαλυτότητα. 

Ο έντονα πολικός χαρακτήρας της οφείλεται στην παρουσία υδροξυλομάδας, η 

οποία καθορίζει σε μεγάλο βαθμό τη χημική της συμπεριφορά. Κατατάσσεται στις 

αλειφατικές αλκοόλες, δηλαδή οργανικές ενώσεις που φέρουν μία ή περισσότερες 

υδροξυλομάδες συνδεδεμένες με το άτομο άνθρακα μιας ανοιχτής αλυσίδας, 

κορεσμένης ή ακόρεστης, χωρίς την παρουσία αρωματικού δακτυλίου (Clayden, 

Greeves & Warren, 2012). Η γενική δομή R–OH είναι αντιπροσωπευτική του μορίου 

της αλκοόλης, όπου το R αντιστοιχεί στο αλκυλικό ή υδρογονανθρακικό τμήμα και 

το –OH είναι το αλκοολικό λειτουργικό τμήμα του μορίου.  

Η ταξινόμηση των αλκοολών βασίζεται πρωτίστως στον αριθμό των 

υδροξυλομάδων που φέρουν. Έτσι , διακρίνονται στις μονοϋδρικές που φέρουν μία 

υδροξυλομάδα (π.χ. αιθανόλη), διυδρικές που φέρουν δύο υδροξυλομάδες (π.χ. 

αιθυλενογλυκόλη), τριυδρικές με τρεις υδροξυλομάδες (π.χ. γλυκερόλη), και τέλος  

οι πολυϋδρικές με περισσότερες από τρεις (μαννιτόλη) (Rowe, Sheskey & Quinn, 

2006). Παράλληλα, η δομή άνθρακα που φέρει την ομάδα υδροξυλίου επιτρέπει 

περαιτέρω κατηγοριοποίηση. Όταν το άτομο άνθρακα συνδέεται με ένα μόνο άτομο 

άνθρακα, η αλκοόλη χαρακτηρίζεται πρωτοταγής όπως συμβαίνει με την αιθανόλη 

και τη μεθανόλη. Στις δευτεροταγείς αλκοόλες, το άτομο άνθρακα συνδέεται με δύο 

άλλα άτομα άνθρακα, με χαρακτηριστικό παράδειγμα την ισοπροπανόλη, ενώ στις 

τριτοταγείς συνδέεται με τρία, όπως για παράδειγμα στη βουτανόλη (Jones, 2019). 

Η αιθανόλη παράγεται βιομηχανικά κυρίως μέσω της καταλυτικής 

ενυδάτωσης του αιθυλενίου και χρησιμοποιείται ευρέως ως διαλύτης στη 

φαρμακευτική, την κοσμετολογία και την παραγωγή προϊόντων προσωπικής 

υγιεινής. Μικρές ποσότητες απαντώνται φυσιολογικά και σε τρόφιμα, όπως φρούτα 

και χυμούς, λόγω παρουσίας αιθυλεστέρων που υδρολύονται και απορροφώνται 

συστηματικά (Hackett, Gorczynski & Martin, 2017). Οι αλκοόλες κατατάσσονται 

στα καθαρότερα καύσιμα, καθώς η παρουσία ατόμου οξυγόνου στο μόριό τους 

οδηγεί σε πιο ολοκληρωμένη καύση και, κατά συνέπεια, σε μειωμένη ατμοσφαιρική 
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ρύπανση σε σύγκριση με τα πετρελαϊκά καύσιμα, όπως η βενζίνη (Gray & Alson, 

1989). 

Επιπρόσθετα, η αιθανόλη παραμένει η πιο διαδεδομένη ψυχοδραστική ουσία 

παγκοσμίως και κατατάσσεται στα κατασταλτικά του κεντρικού νευρικού 

συστήματος  έχοντας σημαντική επίδραση στη συμπεριφορά και στη λήψη 

αποφάσεων (World Health Organization, 2024). Η εκτεταμένη χρήση της ως 

ευφορική ουσία την καθιστά κεντρικό αντικείμενο διερεύνησης στη Δικαστική 

Τοξικολογία, καθώς η μέθη συνδέεται με αυξημένη παραβατικότητα και ποικίλες 

μορφές βίαιης ή επικίνδυνης συμπεριφοράς (Rehm, Manthey & Shield, 2021). Η 

εμπλοκή της σε αδικήματα οδήγησης υπό την επήρεια, σεξουαλικές επιθέσεις, 

περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας, αυτοκτονικές πράξεις και σωματικές βλάβες 

έχει τεκμηριωθεί εκτενώς στη διεθνή βιβλιογραφία (Livingston, 2011; Κουτσελίνης, 

2000). Νεότερες αναφορές επιβεβαιώνουν ότι η κατανάλωση αλκοόλ παραμένει 

ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου για τραυματισμούς, θανάτους 

και περιστατικά βίας, με ιδιαίτερη επίπτωση σε νεαρούς ενήλικες και ευάλωτες 

κοινωνικές ομάδες (World Health Organization, Rehm, Manthey & Shield, 2021). 

 

Στο πεδίο της Δικαστικής Τοξικολογίας, οι αλκοόλες που εξετάζονται 

συχνότερα είναι η αιθανόλη, η μεθανόλη, η ισοπροπανόλη και η αιθυλενογλυκόλη, 

λόγω τόσο της συχνότητας έκθεσης όσο και της τοξικότητας των μεταβολιτών τους. 

Όπως αναφέρθηκε, η μεθανόλη και η αιθανόλη ανήκουν στις πρωτοταγείς αλκοόλες, 

η ισοπροπανόλη αποτελεί χαρακτηριστική δευτεροταγή αλκοόλη, ενώ η 

αιθυλενογλυκόλη είναι διόλη-δυιδριδική με δύο υδροξυλομάδες (Jacobsen & 

McMartin, 1986; Brent, 2023). Η τοξικολογική τους σημασία σχετίζεται άμεσα με 

τις μεταβολικές οδούς που ακολουθούν καθώς η μεθανόλη μετατρέπεται σε 

φορμαλδεΰδη και μυρμηκικό οξύ, ενώ η αιθυλενογλυκόλη οδηγεί στον σχηματισμό 

οξαλικού οξέος, μεταβολίτες με υψηλή τοξικότητα και σημαντική κλινική βαρύτητα 

(Jacobsen & McMartin, 1986; Jones, 2015). 

Η ανάλυση αιθανόλης αποτελεί την πιο συχνά διενεργούμενη τοξικολογική 

εξέταση, γεγονός που αντανακλά τόσο την εκτεταμένη κατανάλωσή της όσο και τη 

σημαντική νομική της βαρύτητα. Τα αποτελέσματα χρησιμοποιούνται εκτεταμένα 

σε ποινικές διαδικασίες, όπου απαιτείται ακριβής και επιστημονικά τεκμηριωμένη 

ερμηνεία των συγκεντρώσεων αιθανόλης. Η αξιολόγηση μπορεί να αφορά τον ρόλο 
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της αιθανόλης στην αιτία θανάτου σε μεταθανάτιες περιπτώσεις, τη διάκριση μεταξύ 

προθανάτιας κατανάλωσης και μεταθανάτιας μικροβιακής παραγωγής, καθώς και 

την εκτίμηση της επίδρασης του αλκοόλ σε περιστατικά οδήγησης υπό μέθη (Siegel 

& Saukko, 2012; Κουτσελίνης, 2000). Σύγχρονες μελέτες υπογραμμίζουν ότι η 

ερμηνεία των επιπέδων αιθανόλης απαιτεί ολοκληρωμένη κατανόηση της 

φαρμακοκινητικής της ουσίας, της ατομικής ανοχής, του χρονικού διαστήματος από 

την κατανάλωση, της παρουσίας συγχορηγούμενων ουσιών και των μεταθανάτιων 

βιοχημικών διεργασιών (Jones, 2019 , Rehm, Manthey & Shield, 2021). 

Η αιθανόλη απορροφάται ταχύτατα από τον γαστρεντερικό σωλήνα, με κύριο 

σημείο απορρόφησης το λεπτό έντερο. Μετά την είσοδό της στην κυκλοφορία 

διαπερνά εύκολα τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό και δρα ως κατασταλτικό του 

κεντρικού νευρικού συστήματος (Drummer, 2014; Musshoff & Madea, 2024). Η 

απορρόφηση ολοκληρώνεται συνήθως εντός 45 λεπτά έως 3 ώρες, ενώ οι μέγιστες 

συγκεντρώσεις εμφανίζονται 45–90 λεπτά μετά την κατανάλωση, ανάλογα με το 

ρυθμό γαστρικής κένωσης και την παρουσία τροφής (Κουτσελίνης, 2000; Kalant, 

1996; Mitchell, Teigen & Ramchandani, 2014). Στη συνέχεια, η αιθανόλη 

κατανέμεται στα υδάτινα διαμερίσματα του σώματος, με υψηλότερες 

συγκεντρώσεις σε ιστούς με μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε νερό. 

Η συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα μπορεί να εκφραστεί με 

διαφορετικές μονάδες, ανάλογα με το εκάστοτε νομοθετικό η κλινικό πλαίσιο. Σε 

κλινικές και ιατροδικαστικές εφαρμογές χρησιμοποιούνται τόσο μονάδες μάζας ανά 

όγκο (π.χ. g/L, mg/mL, g/100 mL) όσο και μονάδες μάζας ανά μάζα (π.χ. g/kg, 

mg/g). Οι περισσότερες χώρες έχουν υιοθετήσει τις μονάδες μάζας/όγκου ως 

πρότυπο, ενώ ορισμένα κράτη, όπως η Γερμανία και οι σκανδιναβικές χώρες, 

εξακολουθούν να χρησιμοποιούν μονάδες μάζας/μάζας για νομικούς σκοπούς, 

αντανακλώντας παλαιότερες επιστημονικές και διοικητικές πρακτικές (Dettmeyer 

et al., 2014). 

 

1.1.2 Επιπτώσεις από την κατανάλωση αλκοόλ 

Η κατανάλωση αλκοόλ αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες 

που επιβαρύνουν τη δημόσια υγεία, καθώς συνδέεται με αυξημένη νοσηρότητα και 

θνησιμότητα και επηρεάζει σχεδόν κάθε σύστημα του οργανισμού. Σε παγκόσμιο 
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επίπεδο, κατατάσσεται στις κυριότερες αιτίες θανάτου. ενώ τα διαθέσιμα 

επιδημιολογικά δεδομένα δείχνουν ότι ο κίνδυνος εμφάνισης παθολογικών 

καταστάσεων αυξάνεται αναλογικά με την ποσότητα και τη διάρκεια της 

κατανάλωσης. Το γεγονός αυτό αναδεικνύει τη σημασία της πρόληψης και της 

έγκαιρης παρέμβασης σε πληθυσμιακό επίπεδο (Meza et al., 2022). 

Ειδικότερα, η κατάχρηση του αλκοόλ συνδέεται με ένα ευρύ φάσμα 

επιπτώσεων που επηρεάζουν τόσο τη σωματική όσο και τη νοητική λειτουργία. Η 

αιθανόλη δρα ως κατασταλτικό του κεντρικού νευρικού συστήματος, μειώνοντας 

την ικανότητα αντίδρασης, την κρίση και τον συντονισμό, γεγονός που αυξάνει τον 

κίνδυνο ατυχημάτων και τραυματισμών. Η οξεία κατανάλωση μπορεί να 

προκαλέσει διαταραχές στη μνήμη, μεταβολές στη διάθεση και γνωστική 

εξασθένηση, ενώ σε υψηλές συγκεντρώσεις ενδέχεται να οδηγήσει σε αναπνευστική 

καταστολή ή ακόμη και σε θανατηφόρα τοξικότητα (Jones, 2015; Drummer, 2014). 

Αντίστοιχα, η χρόνια κατανάλωση επιβαρύνει σημαντικά το ήπαρ, συμβάλλοντας 

στην ανάπτυξη στεάτωσης, αλκοολικής ηπατίτιδας και κίρρωσης, ενώ επηρεάζει 

αρνητικά και άλλα συστήματα όπως το καρδιαγγειακό και ανοσοποιητικό.  

Αναλυτικότερα , η εξάρτηση από το αλκοόλ συνδέεται με αυξημένη 

νοσηρότητα, ψυχιατρικές διαταραχές και κοινωνικές δυσλειτουργίες, καθιστώντας 

την κατανόηση των επιπτώσεων κρίσιμη για την πρόληψη και τη δημόσια υγεία 

(Rehm, Manthey & Shield (2021).Από τις πιο χαρακτηριστικές συνέπειες της 

χρόνιας κατανάλωσης αλκοόλ είναι η αναφερόμενη αλκοολική ηπατική νόσος, η 

οποία δεν αποτελεί μία ενιαία οντότητα αλλά μια προοδευτική αλληλουχία 

παθολογικών σταδίων: από τη λιπώδη διήθηση και τη στεατοηπατίτιδα έως την 

ίνωση, την κίρρωση και σε ορισμένες περιπτώσεις, την εξέλιξη σε ηπατοκυτταρικό 

καρκίνωμα. Οι μορφές αυτές ευθύνονται για σημαντικό ποσοστό της παγκόσμιας 

ηπατικής θνησιμότητας, αναδεικνύοντας το ήπαρ ως ένα από τα πιο ευάλωτα 

όργανα στην επίδραση του αλκοόλ (Meza et al., 2022) . 

Ωστόσο, οι επιπτώσεις δεν περιορίζονται μόνο στο ήπαρ. Η κατανάλωση 

αλκοόλ έχει συσχετιστεί με οξεία και χρόνια παγκρεατίτιδα, διαταραχές του 

κεντρικού νευρικού συστήματος, καρδιαγγειακά και αναπνευστικά νοσήματα, 

ενδοκρινικές δυσλειτουργίες, νεφρική και ουρολογική παθολογία, σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 2, καθώς και αυξημένη ευαλωτότητα σε λοιμώξεις. Η διεθνής 

βιβλιογραφία αναδεικνύει τόσο τις κλινικές συνέπειες όσο και τους υποκείμενους 
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παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς, προσφέροντας πολύτιμες πληροφορίες για την 

ανάπτυξη στοχευμένων θεραπευτικών παρεμβάσεων (Meza et al., 2022) . 

Η συνολική εικόνα που προκύπτει από τη ευρύτερη βιβλιογραφία δείχνει ότι 

η κατανάλωση αλκοόλ δεν αποτελεί μόνο ατομική επιλογή, αλλά ένα 

πολυπαραγοντικό ζήτημα δημόσιας υγείας με σημαντικές κοινωνικές και 

οικονομικές προεκτάσεις. Η κατανόηση των μηχανισμών μέσω των οποίων το 

αλκοόλ επηρεάζει τον οργανισμό, καθώς και η αναγνώριση των πληθυσμιακών 

ομάδων που διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο, είναι απαραίτητα στοιχεία για τον 

σχεδιασμό αποτελεσματικών στρατηγικών πρόληψης και παρέμβασης. Η 

διεπιστημονική προσέγγιση, που συνδυάζει επιδημιολογικά, κλινικά και κοινωνικά 

δεδομένα, είναι απαραίτητη για την ολιστική αντιμετώπιση των συνεπειών της 

κατανάλωσης αλκοόλ. 

  

1.1.3.1  Φαρμακοκινητική δράση της Αιθανόλης 

Η απορρόφηση της αιθανόλης όπως έχει ήδη αναφερθεί, αποτελεί μια ταχεία 

διαδικασία που ξεκινά κυρίως στο στομάχι και ολοκληρώνεται στο λεπτό έντερο, 

όπου η μεγάλη επιφάνεια και η πλούσια αιμάτωση ευνοούν τη γρήγορη μεταφορά 

της στην συστηματική κυκλοφορία (Jones, 2019). Παρά το γεγονός ότι μόνο ένα 

μικρό ποσοστό απορροφάται γαστρικά, ο ρυθμός γαστρικής κένωσης καθορίζει σε 

μεγάλο βαθμό την ταχύτητα με την οποία η αιθανόλη φτάνει στο δωδεκαδάκτυλο, 

επηρεάζοντας έτσι την ταχύτητα ανόδου των επιπέδων της στο αίμα. Η παρουσία 

τροφής, και ιδιαίτερα λιπαρών γευμάτων, επιβραδύνει τη γαστρική κένωση και 

καθυστερεί την απορρόφηση, οδηγώντας σε χαμηλότερες μέγιστες συγκεντρώσεις 

(Mitchell et al., 2014). 

Η φυσικοχημική σύσταση της αιθανόλης, ως μικρό μόριο με υδατοδιαλυτό 

αλλά και λιπόφιλο χαρακτήρα, επιτρέπει τη διάχυσή της μέσω παθητικής μεταφοράς 

κατά μήκος των βιολογικών μεμβρανών (Jones, 2019). Η διαδικασία αυτή εξαρτάται 

αποκλειστικά από τη διαφορά συγκέντρωσης μεταξύ του γαστρεντερικού σωλήνα 

και του αίματος, χωρίς την ανάγκη εξειδικευμένων μεταφορέων. Ως αποτέλεσμα, 

μετρήσιμες συγκεντρώσεις αιθανόλης στο αίμα μπορούν να ανιχνευθούν λίγα λεπτά 

μετά την κατανάλωση, ενώ η μέγιστη συγκέντρωση επιτυγχάνεται συνήθως εντός 
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30–120 λεπτών, ανάλογα με τη σύσταση του ποτού, την ποσότητα και τις συνθήκες 

πρόσληψης (Mitchell et al., 2014; Jones, 2019). 

Σημαντικό ρόλο στην τελική συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα 

διαδραματίζει ο πρώτος ηπατικός μεταβολισμός, ο οποίος μειώνει την ποσότητα της 

αιθανόλης που εισέρχεται στη συστηματική κυκλοφορία (Jones, 2019). Η αιθανόλη 

που απορροφάται από το γαστρεντερικό μεταφέρεται μέσω της πυλαίας 

κυκλοφορίας στο ήπαρ, όπου μεταβολίζεται από την αλκοολική δεϋδρογενάση. Η 

ένταση του φαινομένου ποικίλλει μεταξύ ατόμων και επηρεάζεται από παράγοντες 

όπως το φύλο, η ηλικία, η δραστηριότητα της γαστρικής ADH και η παρουσία 

γαστρικών παθήσεων (Kalant, 1996). Μειωμένος πρώτος μεταβολισμός οδηγεί σε 

υψηλότερες συγκεντρώσεις αιθανόλης για την ίδια ποσότητα κατανάλωσης. 

Η κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν την απορρόφηση της 

αιθανόλης έχει ιδιαίτερη σημασία στη Δικαστική Τοξικολογία, όπου η ακριβής 

εκτίμηση των επιπέδων αιθανόλης και του χρόνου κατανάλωσης αποτελεί κρίσιμο 

στοιχείο σε πραγματογνωμοσύνες. Η μεταβλητότητα της απορρόφησης μπορεί να 

οδηγήσει σε σημαντικές αποκλίσεις μεταξύ θεωρητικών και πραγματικών επιπέδων, 

ειδικά όταν η δειγματοληψία πραγματοποιείται κατά τη φάση ανόδου της καμπύλης 

συγκέντρωσης (Jones, 2019). Νεότερες μελέτες επιβεβαιώνουν ότι η φάση αυτή 

χαρακτηρίζεται από υψηλή διακύμανση, επηρεαζόμενη από παράγοντες όπως η 

σύσταση του γεύματος, η ταχύτητα γαστρικής κένωσης, η ατομική φυσιολογία και 

οι γενετικές διαφοροποιήσεις στα ένζυμα του μεταβολισμού (Mitchell, Teigen & 

Ramchandani, 2014;). Η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων πρέπει επομένως να 

λαμβάνει υπόψη τις συνθήκες κατανάλωσης, τη φυσιολογία του ατόμου και τις 

μεταβολικές ιδιαιτερότητες κάθε περίπτωσης, ώστε να αποφεύγονται εσφαλμένες 

ερμηνείες με πιθανές νομικές συνέπειες.(Zakhari, 2023; Salomone et al., 2024). 
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Σχήμα 1 : Σχηματική απεικόνιση των σταδίων απορρόφησης της αιθανόλης από 

το γαστρεντερικό σύστημα έως τη συστηματική κυκλοφορία, με έμφαση στον 

ρυθμό γαστρικής κένωσης, την ταχεία απορρόφηση στο λεπτό έντερο και το 

φαινόμενο πρώτης διόδου στο ήπαρ. 

 

1.1.3.2 Κατανομή της αιθανόλης 

Η κατανομή της αιθανόλης στο ανθρώπινο σώμα αποτελεί μια δυναμική 

διαδικασία που εξαρτάται από τις φυσικοχημικές ιδιότητες του μορίου, την 

αιμάτωση των ιστών και τη σχετική περιεκτικότητα σε νερό. Μετά την 

απορρόφηση, η αιθανόλη διαχέεται ταχύτατα στα υγρά του σώματος, με υψηλότερες 

συγκεντρώσεις σε υδρόφιλους ιστούς, όπως το αίμα και ο εγκέφαλος, ενώ 

χαμηλότερες συγκεντρώσεις παρατηρούνται σε λιπώδεις ιστούς λόγω της 

περιορισμένης λιποδιαλυτότητάς της (Jones, 2015). Η ταχεία εξισορρόπηση μεταξύ 

των διαμερισμάτων εξηγεί την πρώιμη εμφάνιση κλινικών συμπτωμάτων ακόμη και 

σε χαμηλές συγκεντρώσεις, καθώς ο εγκέφαλος αντανακλά άμεσα τις μεταβολές της 

συγκέντρωσης στο αίμα. 

Η κατανομή της αιθανόλης επηρεάζεται σημαντικά από το σωματικό βάρος, 

τη σύσταση του σώματος και το φύλο. Τα άτομα με υψηλότερο ποσοστό σωματικού 
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λίπους εμφανίζουν μεγαλύτερες συγκεντρώσεις αιθανόλης στο αίμα για την ίδια 

ποσότητα κατανάλωσης, καθώς ο μικρότερος όγκος υδάτινων διαμερισμάτων 

οδηγεί σε υψηλότερη «αραιωμένη» συγκέντρωση (Holford, 1987). Αντίστοιχα, οι 

γυναίκες παρουσιάζουν κατά μέσο όρο υψηλότερες συγκεντρώσεις αιθανόλης λόγω 

μικρότερου ποσοστού άλιπης μάζας και χαμηλότερης δραστηριότητας γαστρικής 

αλκοολικής δεϋδρογενάσης (Jones, 2019 ). 

Η σχέση αυτή περιγράφεται από την εξίσωση Widmark, η οποία εκφράζει τον 

θεωρητικό όγκο κατανομής της αιθανόλης και χρησιμοποιείται ευρέως στη 

δικαστική τοξικολογία για την εκτίμηση της προσληφθείσας ποσότητας αλκοόλης 

(Andréasson & Jones, 1996). 

Η εξίσωση διατυπώνεται ως εξής: 

A=BAC x Vd x βάρος του σώματος 

Στην εξίσωση αυτή, το A αντιπροσωπεύει τη συνολική ποσότητα αλκοόλης 

(σε γραμμάρια) που έχει απορροφηθεί και κατανεμηθεί στον οργανισμό κατά τον 

χρόνο της αιμοληψίας. Το BAC (Blood Alcohol Concentration) εκφράζει τη 

συγκέντρωση αιθανόλης στο αίμα (g/L), ενώ το σωματικό βάρος δίνεται σε κιλά. Ο 

όρος Vd (όγκος κατανομής, L/kg) περιγράφει τον θεωρητικό όγκο στον οποίο 

«διανέμεται» η αιθανόλη. 

Μελέτες επιβεβαιώνουν ότι ο μέσος όγκος κατανομής της αιθανόλης είναι 

περίπου 0,70 L/kg για υγιείς ενήλικες άνδρες και 0,60 L/kg για υγιείς ενήλικες 

γυναίκες, τιμές που αντανακλούν τις διαφορές στη σύσταση σώματος και στο 

ποσοστό σωματικού νερού. 

Νεότερα δεδομένα επιβεβαιώνουν ότι η κατανομή επηρεάζεται επίσης από 

γενετικές πολυμορφίες των ενζύμων του μεταβολισμού, από διαφορές στη σύσταση 

των υδάτινων διαμερισμάτων και από την ηλικιακή μεταβολή της άλιπης μάζας 

(Zakhari & Li, 2022; Ramchandani et al., 2012; Salomone et al., 2024). Παθολογικές 

καταστάσεις, όπως ηπατική νόσος, αφυδάτωση ή διαταραχές της αιματικής ροής, 

μπορούν επίσης να μεταβάλουν σημαντικά την κατανομή (Zhang et al., 2023). Οι 

παράγοντες αυτοί καθιστούν την κατανομή της αιθανόλης ιδιαίτερα μεταβλητή 

μεταξύ ατόμων, γεγονός που έχει άμεση σημασία στη δικαστική τοξικολογία. 
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Στη Δικαστική Τοξικολογία, η κατανόηση της κατανομής της αιθανόλης 

αποκτά ιδιαίτερη σημασία, καθώς η συγκέντρωση στο αίμα δεν αντικατοπτρίζει 

πάντα με ακρίβεια τη συγκέντρωση σε άλλα βιολογικά υλικά. Το υαλοειδές υγρό, 

για παράδειγμα, θεωρείται πιο σταθερό και λιγότερο επιρρεπές σε μεταθανάτιες 

αλλοιώσεις, γεγονός που το καθιστά αξιόπιστο δείκτη σε περιπτώσεις 

προχωρημένης σήψης. Αντίθετα, ιστοί όπως το ήπαρ ή οι νεφροί μπορεί να 

εμφανίζουν αυξημένες συγκεντρώσεις λόγω μεταθανάτιας μικροβιακής παραγωγής 

αιθανόλης, γεγονός που απαιτεί προσεκτική ερμηνεία (Salomone et al., 2024). 

Επιπλέον, η φάση της καμπύλης συγκέντρωσης επηρεάζει σημαντικά την ερμηνεία: 

κατά τη φάση ανόδου, η αρτηριακή συγκέντρωση υπερβαίνει τη φλεβική, ενώ κατά 

τη φάση καθόδου συμβαίνει το αντίστροφο. Η λανθασμένη εκτίμηση της χρονικής 

στιγμής δειγματοληψίας μπορεί επομένως να οδηγήσει σε εσφαλμένες 

τοξικολογικές αξιολογήσεις (Jones, A.W. 2019). 

 

1.1.3.3 Μεταβολισμός της αιθανόλης 

Α. Οξειδωτικός μεταβολισμός 

 Ο μεταβολισμός της αιθανόλης αποτελεί μία από τις πιο εκτενώς μελετημένες 

βιοχημικές διεργασίες, καθώς διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο τόσο στη 

φαρμακοκινητική της ουσίας όσο και στις κλινικές και τοξικολογικές της 

επιπτώσεις. Όπως απεικονίζεται και στο σχετικό σχήμα η αιθανόλη μεταβολίζεται 

κυρίως στο ήπαρ μέσω διαδοχικών ενζυμικών αντιδράσεων που μεταβάλλουν την 

αιθανόλη αρχικά σε ακεταλδεύδη και έπειτα σε οξικό, ενώ παράλληλα παράγονται 

οξυγώνο και τοξικοί ενδάμεσοι μεταβολίτες (Cederbaum, 2012; Jones, 2015; Wilson 

et all., 2020). 

 Το ένζυμο της κύριας οδού μεταβολισμού είναι η αλκοολική αφυδρογονάση 

(ADH) το οποίο οξειδώνει την αιθανόλη προς ακεταλδεΰδη, μια ιδιαίτερα 

κυτταροτοξική ένωση. Έπειτα , η ακεταλδεύδη μετατρέπεται σε οξικό μέσω της 

αλδεϋδικής αφυδρογονάσης (ALDH), διαδικασία που λαμβάνει χώρα κυρίως στα 

μιτοχόνδρια των ηπατοκυττάρων (Zakhari, S. 2006). Στη συνέχεια, το παραγόμενο 

οξικό μπορεί να εισέλθει στον κύκλο του Krebs και να χρησιμοποιηθεί ως 

ενεργειακό υπόστρωμα από τους περιφερικούς ιστούς. 
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 Σε περιπτώσεις χρόνιας κατανάλωσης ή και γενικότερα υψηλότερων 

συγκεντρώσεων αιθανόλης, γίνεται η ενεργοποίηση του μικροσωμιακού 

συστήματος οξείδωσης της αιθανόλης (MEOS), στο οποίο κυριαρχεί το ένζυμο 

CYP2E1. Η ενεργοποίηση του CYP2E1 συνοδεύεται από αυξημένο σχηματισμό 

ελευθέρων ριζών και αντιδραστικών ειδών οξυγόνου (ROS) οδηγώντας σε ενίσχυση 

του οξειδωτικού στρες, συμβάλλοντας έτσι στη βλάβη των ηπατοκυττάρων και στην 

εξέλιξη της αλκοολικής ηπατοπάθειας (Lieber, 1999 ; Le Daré et al., 2019). Ένα 

μικρότερο ποσοστό της αιθανόλης μεταβολίζεται από την καταλάση στα 

υπεροξειδιοσώματα, παρουσία υπεροξειδίου του υδρογώνου. Αν και υπό 

φυσιολογικές συνθήκες η συμβολή της συγκεκριμένης οδού είναι σχετικά 

περιορισμένη μπορεί να αυξηθεί σε καταστάσεις έντονου οξειδωτικού στρες ή σε 

ιστούς με υψηλή περιεκτικότητα σε καταλάση, όπως ο εγκέφαλος (Contreras-

Zentella et al., 2022). 

Ο όγκος κατανομής της αιθανόλης και ο ρυθμός με τον οποίο μεταβολίζεται 

διαφέρουν σημαντικά μεταξύ των ατόμων και επηρεάζονται από παράγοντες όπως 

το φύλο, η ηλικία, η σύσταση σώματος και οι γενετικές παραλλαγές των ισοενζύμων 

ADH και ALDH. Η βιβλιογραφία επιβεβαιώνει ότι οι μεταβλητές αυτές μπορούν να 

τροποποιήσουν ουσιαστικά τη φαρμακοκινητική της αιθανόλης, επηρεάζοντας τόσο 

τη μέγιστη συγκέντρωση που επιτυγχάνεται στο αίμα όσο και την ταχύτητα με την 

οποία απομακρύνεται από τον οργανισμό (Mueller, S. 2023). 

Συνολικά, ο οξειδωτικός μεταβολισμός της αιθανόλης αποτελεί μια 

πολυδιάστατη διεργασία που εμπλέκει διαφορετικά ενζυμικά συστήματα, οδηγεί 

στη δημιουργία τοξικών ενδιάμεσων προϊόντων και επηρεάζεται από ένα ευρύ 

φάσμα γενετικών, φυσιολογικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. Η εις βάθος 

κατανόηση αυτών των μηχανισμών είναι καθοριστική τόσο για την κλινική 

αντιμετώπιση της οξείας και χρόνιας κατανάλωσης αλκοόλης όσο και για την 

ακριβή ερμηνεία των τοξικολογικών ευρημάτων. 

 

 

 

 

ΗΠΑΡ 
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Σχήμα 2 : Οξειδωτικός μεταβολισμός της αιθανόλης: κύριες ενζυμικές οδοί (ADH, 

ALDH,MEOS), σχηματισμός τοξικών ενδιάμεσων και επαγωγή οξειδωτικού στρες.. 

 

Β. Μη οξειδωτικός μεταβολισμός 

Ο μη οξειδωτικός μεταβολισμός της αιθανόλης αποτελεί μια 

συμπληρωματική, αλλά σημαντική μεταβολική οδό, η οποία ενεργοποιείται κυρίως 

όταν οι οξειδωτικοί μηχανισμοί κορεστούν ή όταν η συγκέντρωση αιθανόλης στον 

οργανισμό είναι ιδιαίτερα αυξημένη. Σε αντίθεση με τον οξειδωτικό μεταβολισμό, 

ο οποίος οδηγεί στην παραγωγή ακεταλδεΰδης και οξικού, οι μη οξειδωτικές οδοί 

οδηγούν στον σχηματισμό εστέρων και φωσφολιπιδικών παραγώγων, τα οποία 

έχουν ιδιαίτερη τοξικολογική σημασία. 

Ένα πολύ μικρό ποσοστό της προσλαμβανομενης αιθανόλης , συνήθως <1 %, 

μεταβολίζεται μέσω μη οξειδωτικών οδών φάσης ΙΙ, οδηγώντας έτσι στη δημιουργία 

υδατοδιαλυτών μεταβολιτών όπως το αιθυλογλυκουρονίδιο (EtG) και ο θειικός 

αιθυλεστέρας (EtS) τα οποία παράγονται μέσω σύζευξης της αιθανόλης με 

γλυκουρονικό οξύ και θειικά ιόντα αντίστοιχα.Οι ενώσεις αυτές αποβάλλονται 

μεταγενέστερα από την αιθανόλη ,γεγονός που τις καθιστά ιδιαίτερα χρήσιμες ως 

βιοδείκτες πρόσφατης κατανάλωσης αλκοόλ (Walsham & Sherwood, 2012). 

Η χρήση των δύο αυτών μεταβολίτων έχει καθιερωθεί σε κλινικές δοκιμές 

όπου απαιτείται συστηματικός έλεγχος κατανάλωσης αλκοόλ, καθώς μπορούν να 

ανιχνεύσουν πρόσληψη ακόμη και όταν η αιθανόλη δεν είναι πλέον μετρήσιμη στο 
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αίμα ή στην αναπνοή. Ωστόσο η ερμηνεία αυτών των αποτελεσμάτων απαιτεί 

προσοχή καθώς η έκθεση σε προϊόντα που επίσης περιέχουν αλκοόλη - όπως 

αντισηπτικά χεριών, φαρμακευτικά σκευάσματα ή καλλυντικά— μπορεί να 

οδηγήσει σε χαμηλά αλλά ανιχνεύσιμα επίπεδα των μεταβολιτών αυτών (Jones, 

2015). 

Εξίσου σημαντικοί για τις μη οξειδωτικές οδούς είναι και οι αιθυλεστέρες 

λιπαρών οξέων (FAEEs), όπως ο μυριστικός, ο ελαϊκός και ο στεατικός 

αιθυλεστέρας (Pragst, F. 2014). Οι FAEEs σχηματίζοντα ενζυμικά από την 

αντίδραση λιπαρών οξέων με αιθανόλη (εστεροποίηση) και μπορούν να 

ανιχνευθούν σε  αίμα, ιστούς και τρίχες προσφέροντας μεγαλύτερο παράθυρο 

ανίχνευσης. 

Άλλος ένας ακόμα ιδιαίτερα σημαντικός μη οξειδωτικός μεταβολίτης είναι η 

φωσφατιδυλαιθανόλη (PEth),που τα τελευταία χρόνια έχει αναδειχθεί ως ένας από 

τους πιο αξιόπιστους βιοδείκτες χρόνιας κατανάλωσης αλκοόλ. Η PEth συντίθεται 

όταν η φωσφατιδυλοχολίνη υδρολύεται σε φωσφατιδικό οξύ με δράση της 

φωσφολιπάσης D (Pragst, F. 2014) η οποία χρησιμοποιεί την αιθανόλη ως 

υπόστρωμα αντί για νερό. Η PEth ενσωματώνεται στις κυτταρικές μεμβράνες και 

έχει ιδιαίτερη διαγνωστική αξία, καθώς αποτελεί εξαιρετικά ευαίσθητο και ειδικό 

βιοδείκτη πρόσφατης και χρόνιας κατανάλωσης αλκοόλ. Αυτός ο βιοδείκτης 

κατανάλωσης αλκοόλ είναι ιδιαίτερα άφθονος στα ερυθροκύτταρα και ο χρόνος 

ημιζωής  ορίζεται περίπου στις τέσσερεις ημέρες μετά από μια περίοδο χρόνιας 

κατανάλωσης αλκοόλ (Stewart et al., 2014). 

Συνολικά, ο μη οξειδωτικός μεταβολισμός της αιθανόλης, αν και 

αντιπροσωπεύει μικρότερο ποσοστό της συνολικής μεταβολικής δραστηριότητας, 

έχει σημαντική κλινική και τοξικολογική σημασία. Τα προϊόντα του όχι μόνο 

συμβάλλουν στην κυτταρική βλάβη και στη χρόνια τοξικότητα της αιθανόλης, αλλά 

αποτελούν και πολύτιμους βιοδείκτες για την ανίχνευση και ποσοτικοποίηση της 

κατανάλωσης αλκοόλ σε κλινικά και ιατροδικαστικά πλαίσια. 
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Σχήμα 3 : Μη οξειδωτικός μεταβολισμός της αιθανόλης: σχηματισμός EtG/EtS, 

FAEE και PEth, καθώς και η διαγνωστική σημασία των αντίστοιχων βιοδεικτών σε 

διαφορετικά βιολογικά υποστρώματα. 

 

1.1.3.4 Απέκκριση της αιθανόλης 

 Η απέκκριση της αιθανόλης από τον οργανισμό πραγματοποιείται κυρίως 

μέσω του ηπατικού μεταβολισμού, ωστόσο ένα μικρό ποσοστό απομακρύνεται 

αμετάβλητο από τους πνεύμονες, τα ούρα και τον ιδρώτα. Υπολογίζεται ότι περίπου 

90–98 % της προσλαμβανόμενης αιθανόλης μεταβολίζεται στο ήπαρ, ενώ μόλις 2–

10 % αποβάλλεται χωρίς να έχει υποστεί βιομετατροπή (Jones, 2006; Pawan & 

Grice, 1968). Η διαδικασία αυτή ακολουθεί κινητική πρώτης τάξης, γεγονός που 

σημαίνει ότι η ποσότητα αιθανόλης που αποβάλλεται αυξάνεται αναλογικά με τη 

συγκέντρωση της στο αίμα (Kalant, 1996). Νεότερα δεδομένα επιβεβαιώνουν ότι η 

πνευμονική και δερματική αποβολή παραμένουν μικρές αλλά αναλογικές προς τα 

επίπεδα BAC , υποστηρίζοντας τον ίδιο μηχανισμό πρώτης τάξης (Høiseth et al., 

2022; Langeland et al., 2020). Συνολικά, η απέκκριση της αιθανόλης 

πραγματοποιείται μέσω τριών κύριων οδών: των ούρων, της αναπνοής και του 

ιδρώτα. 
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Η νεφρική αποβολή αποτελεί περιορισμένη οδό κάθαρσης. Σε κλασσικό 

πείραμα, εξετάστηκε η απέκκριση αιθανόλης στα ούρα μετά από κατανάλωση τριών 

διαφορετικών δόσεων σε εθελοντές με άδειο στομάχι (Jones, 1990).Το αποτέλεσμα 

του πειράματος απέδειξε πως μόνο ένα μικρό κλάσμα της καταναλωμένης 

αιθανόλης απομακρύνεται μέσω της σπειραματικής διήθησης των νεφρών. 

Ειδικότερα, για την υψηλότερη δόση των 0,85 g/kg, η αποβολή στα ούρα 

αντιπροσώπευε μόλις το 2% της συνολικής ποσότητας που καταναλώθηκε, 

επιβεβαιώνοντας τον περιορισμένο ρόλο των νεφρών στη συνολική κάθαρση. 

 Η αιθανόλη αποβάλλεται επίσης μέσω της αναπνοής, με την πνευμονική 

απέκκριση να εξαρτάται από τον ρυθμό αερισμού και τη συγκέντρωση της 

αιθανόλης στο αίμα. Η διαδικασία ακολουθεί κινητική πρώτης τάξης, γεγονός που 

σημαίνει ότι όσο υψηλότερη είναι η συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα, τόσο 

μεγαλύτερη είναι και η ποσότητα που αποβάλλεται ανά μονάδα χρόνου. Παρά 

ταύτα, η συμβολή της αναπνοής και των ούρων στην ολική κάθαρση παραμένει 

περιορισμένη (Jones, 2011).  

 Ολοκληρώνοντας, ελάχιστη ποσότητα αιθανόλης απεκκρίνεται και μέσω του 

δέρματος υπο την μορφή ιδρώτα (Brown, 1985; Buono, 1999). Αν και η δερματική 

απέκκριση είναι εξαιρετικά μικρή, η ανάλυση του ιδρώτα αποτελεί μέσο 

παρακολούθησης της αποχής σε ασθενείς που προσπαθούν να απέχουν από την 

κατανάλωση αλκοόλ σε προγράμματα αποκατάστασης, μέσω ειδικών δερματικών 

επιθεμάτων συλλογής ιδρώτα (Marques & McKnight, 2009; Swift, 2000). 

 

1.1.3.5 Φαρμακολογικη δραση της αιθανόλης 

 Η φαρμακολογική δράση της αιθανόλης αποτελεί βασικό στοιχείο για την 

κατανόηση των κλινικών και τοξικολογικών της επιδράσεων, καθώς επηρεάζει 

πολλαπλά νευρωνικά και συστηματικά μονοπάτια. Σε οξείες συγκεντρώσεις δρα ως 

κατασταλτικό του κεντρικού νευρικού συστήματος, ενισχύοντας την ανασταλτική 

νευροδιαβίβαση και μειώνοντας τη νευρωνική διεγερσιμότητα, γεγονός που εξηγεί 

τα αγχολυτικά, ηρεμιστικά και κινητικά αποτελέσματά της (Cederbaum, 2012). 

Παράλληλα, η αιθανόλη επηρεάζει κυκλώματα που σχετίζονται με τη συμπεριφορά, 

τον συντονισμό και τη γνωσιακή λειτουργία, οδηγώντας σε διαταραχές κρίσης, 
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μνήμης και αντίληψης, οι οποίες εντείνονται με την αύξηση της συγκέντρωσης στο 

αίμα (Zakhari, 2006). 

Σε υψηλότερες δόσεις, η αιθανόλη προκαλεί σημαντική καταστολή των 

παρεγκεφαλιδικών και προμηκικών κέντρων, με αποτέλεσμα τη διαταραχή της 

κινητικότητας, τη μείωση των αντανακλαστικών και, σε τοξικά επίπεδα, την 

αναστολή του αναπνευστικού κέντρου, η οποία αποτελεί τον κύριο μηχανισμό 

οξείας θανατηφόρας δηλητηρίασης (Crabb et al., 2004). Η περιφερική της δράση 

περιλαμβάνει αγγειοδιαστολή, μείωση της αρτηριακής πίεσης και μεταβολές στη 

θερμορρύθμιση, που συχνά οδηγούν σε αίσθημα θερμότητας παρά τη μείωση της 

πραγματικής θερμοκρασίας σώματος (Lieber, 1997). 

Η χρόνια κατανάλωση αιθανόλης συνοδεύεται από νευροπροσαρμογές που 

οδηγούν σε ανοχή και εξάρτηση, καθώς και από ευρύ φάσμα συστηματικών 

επιδράσεων. Η παρατεταμένη έκθεση σχετίζεται με φλεγμονώδεις και μεταβολικές 

διεργασίες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη ηπατικής βλάβης, στεάτωσης και 

προοδευτικών μορφών ηπατοπάθειας (Louvet & Mathurin, 2015). Επιπλέον, τα 

αλκοολούχα ποτά στερούνται απαραίτητων μικροθρεπτικών συστατικών, γεγονός 

που μπορεί να οδηγήσει σε διατροφικές ανεπάρκειες όταν καταναλώνονται σε 

μεγάλες ποσότητες (Jones, 2015). 

Συνολικά, η φαρμακολογική δράση της αιθανόλης αντανακλά την 

αλληλεπίδρασή της με πολλαπλά νευρωνικά και συστηματικά μονοπάτια, γεγονός 

που εξηγεί το ευρύ φάσμα κλινικών και συμπεριφορικών επιδράσεων που 

παρατηρούνται τόσο μετά από οξεία όσο και μετά από χρόνια κατανάλωση. Η 

κατανόηση των μηχανισμών αυτών είναι απαραίτητη για την ερμηνεία των κλινικών 

εκδηλώσεων και των τοξικολογικών ευρημάτων που σχετίζονται με την 

κατανάλωση αιθανόλης. 
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Σχήμα 4 : Φαρμακολογική δράση της αιθανόλης: συνοπτική απεικόνιση των 

οξέων, χρόνιων και τοξικών επιδράσεών της στον οργανισμό. 

 

1.2 Η αιθανόλη σε νεκροτομικό υλικό 

 Η εκτίμηση της πραγματικής συγκέντρωσης αιθανόλης στα διάφορα 

βιολογικά υλικά που συλλέγονται κατά την διαδικασία νεκροψίας-νεκροτομής , 

καθώς και η αξιολόγηση του πιθανού ρόλου της ως αιτίας θανάτου , αποτελεί μια 

από τις πιο απαιτητικές διαδικασίες στη Δικαστική Τοξικολογία. Τη δυσκολία αυτή 

έρχεται να τεκμηριώσει ένα πλήθος παραγόντων όπως η μεταθανάτια παραγωγή 

αιθανόλης στο πτώμα , ο σχηματισμός της κατά την μεταφορά ή την αποθήκευση 

των δειγμάτων μετά την δειγματοληψία και άλλες εξωγενείς ή ενδογενείς 

επιδράσεις. Επιπρόσθετα ,  σε περιπτώσεις όπου τα βιολογικά υλικά προέρχονται 

από πτώματα με προχωρημένη σήψη , η ανασύσταση της συγκέντρωσης αιθανόλης 

που υπήρχε στο αίμα την στιγμή του θανάτου καθίσταται σε μεγάλο βαθμό αδύνατη. 

 Η ανίχνευση αιθανόλης σε μεταθανάτια βιολογικά υλικά μπορεί να αποδοθεί 

σε τρεις διακριτές αιτίες. Πρώτον, η παρουσία της μπορεί να αντανακλά πρόσληψη 

αλκοόλης εν ζωή, μετά την κατανάλωση αλκοολούχων ποτών. Δεύτερον , είναι 

δυνατόν να οφείλεται σε ενδογενή παραγωγή αιθανόλης πριν τον θάνατο, υπο 
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συγκεκριμένες παθοφυσιολογικές συνθήκες, όπως το σύνδρομο εντερικής ζύμωσης, 

όπου μικροβιακές διεργασίες στο γαστρεντερικό σύστημα οδηγούν σε 

αλκοολογένεση. Τρίτον , η αιθανόλη μπορεί να σχηματιστεί μεταθανάτια, είτε στο 

ίδιο το πτώμα λόγω μικροοργανισμών που δραστηριοποιούνται κατά την σήψη , είτε 

στα συλλεχθέντα βιολογικά δείγματα μετά την δειγματοληψία και κατά την 

αποθήκευση τους (Ziavrou et al., 2005; Boumba et al., 2012). 

 

1.2.1 Κατανάλωση αιθανόλης εν ζωή 

 Η διερεύνηση της αιθανόλης σε νεκροτομικό υλικό βασίζεται στη χρήση 

ειδικών βιοδεικτών, με στόχο τη διάκριση μεταξύ προθανάτιας κατανάλωσης 

αλκοόλ και μεταθανάτιας μικροβιακής παραγωγής Η αξιοποίηση τέτοιων δεικτών 

αποτελεί θεμελιώδες εργαλείο στη Δικαστική Τοξικολογία, καθώς επιτρέπει την 

αξιόπιστη ερμηνεία των ευρημάτων σε περιπτώσεις όπου η σήψη ή οι μικροβιακές 

διεργασίες μπορούν να οδηγήσουν σε παραγωγή αιθανόλης μετά τον θάνατο 

(Boumba et al., 2012a). Ως βιοδείκτες ορίζονται οι μετρήσιμες βιολογικές 

παραμέτροι που μπορούν να ανιχνευθούν σε υλικά του οργανισμού και παρέχουν 

πληροφορίες σχετικά με παθολογικές μεταβολές , φυσιολογικές διεργασίες αλλά και 

την ενδεχόμενη έκθεση σε εξωγενείς ή τοξικούς παράγοντες. Παράλληλα, 

βιοδείκτες μπορούν να θεωρηθούν και ουσίες ή προϊόντα των μεταβολικών 

διεργασιών που μπορούν να προσδιοριστούν αξιόπιστα και να συμβάλλον στην 

πρόβλεψη ή την διάγνωση μιας νόσου. Στο πλαίσιο της κατανάλωσης αλκοόλ, οι 

βιοδείκτες προκύπτουν από μεταβολικές διαταραχές που προκαλεί η αιθανόλη, 

οδηγώντας σε ποιοτικές ή ποσοτικές μεταβολές φυσιολογικών ενώσεων ή στη 

δημιουργία νέων χαρακτηριστικών μεταβολιτών. Οι αναφερόμενες αλλαγές 

αντικατοπτρίζουν την βιοχημική επίδραση της αιθανόλης και αποτελούν τα 

εργαλεία για το διαχωρισμό και την διάκριση της προθανάτιας κατανάλωσης και της 

μεταθανάτιας παραγωγής (Dinis-Oliveira, 2016). 

 Οι βιοδείκτες κατανάλωσης αλκοόλ διακρίνονται σε δείκτες 

χαρακτηριστικών (trait markers) και δείκτες κατάστασης (state markers). Οι πρώτοι 

σχετίζονται με γενετική προδιάθεση για την ανάπτυξη αλκοολισμού, ενώ οι δεύτεροι 

αντανακλούν την πραγματική συμπεριφορά πρόσληψης αλκοόλ. Στην 

εργαστηριακή πρακτική, μόνο οι δείκτες κατάστασης είναι κατάλληλοι για την 

εκτίμηση της κατανάλωσης αιθανόλης και υποδιαιρούνται σε άμεσους και έμμεσους 
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δείκτες. Οι άμεσοι δείκτες προκύπτουν από τη βιομετατροπή της αιθανόλης μέσω 

ενζυμικών διεργασιών και περιλαμβάνουν ενώσεις που φέρουν δύο άτομα άνθρακα, 

όπως το αιθυλογλυκουρονίδιο (EtG), ο θειικός αιθυλεστέρας (EtS), ο φωσφορικός 

αιθυλεστέρας (EtP), η φωσφατιδυλαιθανόλη (PEth) και οι αιθυλεστέρες λιπαρών 

οξέων (FAEE), οι οποίοι αποτελούν μη οξειδωτικά προϊόντα μεταβολισμού 

(Woźniak et al., 2018). Αντίθετα, η ακεταλδεΰδη, τα προϊόντα προσθήκης 

ακεταλδεΰδης και το οξικό οξύ, παρότι επίσης περιέχουν δύο άτομα άνθρακα, 

σχηματίζονται κατά την οξειδωτική μεταβολική οδό της αιθανόλης και δεν 

ταξινομούνται στους μη οξειδωτικούς δείκτες. 

 Η κατανάλωση αλκοόλ προκαλεί μεταβολές σε πολλές βιοχημικές οδούς, με 

το ήπαρ να αποτελεί το κύριο όργανο-στόχο. Οι αυξήσεις των ηπατικών ενζύμων 

(GGT, AST, ALT), καθώς και η αύξηση του μέσου όγκου των ερυθροκυττάρων 

(MCV), αποτελούν έμμεσους δείκτες κατανάλωσης αιθανόλης, καθώς δεν είναι 

ειδικοί για το αλκοόλ αλλά συχνά μεταβάλλονται σε άτομα με χρόνια ή υπερβολική 

πρόσληψη (Cederbaum, 2012; Louvet & Mathurin, 2015; Meza et al., 2022).  

Οι βιοδείκτες κατανάλωσης αλκοόλ μπορούν επίσης να ταξινομηθούν με 

βάση τη διάρκεια παραμονής τους στον οργανισμό. Η ταξινόμηση αυτή είναι 

κρίσιμη, καθώς επιτρέπει τη διάκριση μεταξύ οξείας μέθης και χρόνιας 

κατανάλωσης. Οι άμεσοι δείκτες στα βιολογικά υγρά είναι κατάλληλοι για 

βραχυπρόθεσμη παρακολούθηση, ενώ οι έμμεσοι δείκτες απαιτούν παρατεταμένη 

κατανάλωση για να αυξηθούν, με εξαίρεση τον λόγο 5-HTOL/5-HIAA, ο οποίος 

αποτελεί βραχυπρόθεσμο δείκτη πρόσληψης (Woźniak et al., 2018). 
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Σχήμα 5 : Άμεσοι και έμμεσοι βιοδείκτες κατανάλωσης αιθανόλης: εργαστηριακοί 

δείκτες πρόσφατης, χρόνιας και βαριάς χρήσης σε αίμα, ορό και ούρα 

 

1.2.2 Μεταθανάτια μικροβιακή παραγωγή αιθανόλης 

 Η μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης αποτελεί καλά τεκμηριωμένο φαινόμενο 

στη Δικαστική Τοξικολογία και μπορεί να συμβεί τόσο σε πτωματικό υλικό όσο και 

στα βιολογικά υλικά μετά τη δειγματοληψία. Αν και η πρώτη αναφορά 

χρονολογείται από το 1936, η σύγχρονη έρευνα έχει τεκμηριώσει ότι η μεταθανάτια 

σύνθεση αιθανόλης οφείλεται κυρίως στη δράση μικροοργανισμών, όπως 

βακτηρίων και ζυμών, που μεταβολίζουν υδατάνθρακες σε αλκοόλη κατά τη 

διαδικασία της αποσύνθεσης (Skopp, 2004; Boumba et al., 2008, 2012). Το 

φαινόμενο αυτό έχει παρατηρηθεί σε πτώματα που βρίσκονται σε διαφορετικά 

στάδια αποσύνθεσης, ανεξάρτητα από το περιβάλλον στο οποίο εντοπίστηκαν, είτε 

πρόκειται για αυτοψίες ρουτίνας είτε για θύματα ατυχημάτων ή πτώματα που 

ανασύρθηκαν από υδάτινα περιβάλλοντα (Gilliland & Bost, 1993). 

Η αναγνώριση της μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης είναι κρίσιμη για τη 

σωστή ερμηνεία των τοξικολογικών αποτελεσμάτων, καθώς μπορεί να οδηγήσει σε 

ψευδώς θετικά ευρήματα εάν δεν ληφθούν υπόψη οι κατάλληλοι βιοδείκτες και οι 

συνθήκες συντήρησης των δειγμάτων (O’Neal & Poklis, 1996; Skopp, 2004). 

Εκτεταμένη μεταθανάτια παραγωγή έχει καταγραφεί σε περιπτώσεις αεροπορικών 

δυστυχημάτων, όπου τα πτώματα εντοπίστηκαν αρκετές ώρες ή ακόμη και ημέρες 

μετά τον θάνατο. Σε τέτοιες συνθήκες, σημαντικό ποσοστό των δειγμάτων αίματος 

που βρέθηκαν θετικά σε αιθανόλη αποδόθηκε τελικά σε μεταθανάτια μικροβιακή 

ζύμωση και όχι σε προθανάτια κατανάλωση (Hanzlick, 2014). Σύγχρονες μελέτες 

επιβεβαιώνουν ότι η συχνότητα εμφάνισης μεταθανάτιας αιθανόλης αυξάνεται όσο 

προχωρά η σήψη, με ποσοστά που μπορούν να κυμαίνονται από μερικές δεκάδες 

έως και το σύνολο των θετικών δειγμάτων, ανάλογα με το στάδιο αποσύνθεσης και 

τις περιβαλλοντικές συνθήκες (Gilliland & Bost, 1993).  

Tη μεγάλη πλειονότητα των περιπτώσεων όπου η ανιχνευόμενη αιθανόλη 

αποδίδεται σε μεταθανάτια παραγωγή, οι συγκεντρώσεις που προσδιορίζονται είναι 

συνήθως χαμηλές έως μέτριες. Ωστόσο, αυξημένες τιμές έχουν αναφερθεί σε 

πτώματα σε προχωρημένη αποσύνθεση, όπου η εκτεταμένη μικροβιακή 
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δραστηριότητα μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική παραγωγή αιθανόλης (Gilliland 

& Bost, 1993). Παρόμοια ευρήματα έχουν καταγραφεί σε θύματα αεροπορικών 

δυστυχημάτων που εντοπίστηκαν αρκετές ώρες ή ημέρες μετά το συμβάν, με τις 

υψηλές συγκεντρώσεις να αποδίδονται σε μεταθανάτια ζύμωση και όχι σε 

προθανάτια κατανάλωση (O’Neal & Poklis, 1996). Επιπλέον, σε περιστατικά 

πνιγμού έχει παρατηρηθεί ότι η μικροβιακή δραστηριότητα σε υγρά κοιλοτήτων 

μπορεί να ενισχύσει τον σχηματισμό αιθανόλης (Gilliland & Bost, 1993). Τα 

ευρήματα αυτά υπογραμμίζουν ότι, υπό συγκεκριμένες συνθήκες, η μεταθανάτια 

παραγωγή αιθανόλης μπορεί να οδηγήσει σε συγκεντρώσεις που υπερβαίνουν τα 

συνήθως αναμενόμενα επίπεδα (Hanzlick, 2014). 

Πειραματικές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν in vitro σε βιολογικά υλικά 

συλλεγμένα μετά τον θάνατο έχουν δείξει ότι η συγκέντρωση της αιθανόλης μπορεί 

να μεταβληθεί κατά τη διάρκεια της αποθήκευσης των δειγμάτων. Οι μεταβολές 

αυτές αποδίδονται είτε σε φυσικοχημικές διεργασίες, όπως η οξείδωση ή η εξάτμιση 

της αιθανόλης, είτε —και κυρίως— στη μικροβιακή δραστηριότητα που 

αναπτύσσεται στο δείγμα (Chang & Kollman, 1989). Η σημαντικότερη αύξηση στη 

συγκέντρωση αιθανόλης μετά τη δειγματοληψία οφείλεται στη δράση του 

μικροβιακού φορτίου, το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε μεταβολές που φτάνουν 

ακόμη και τα 0,40 g/L, ανάλογα με τις συνθήκες αποθήκευσης και το στάδιο 

αποσύνθεσης του πτώματος (O’Neal & Poklis, 1996; Boumba et al., 2012). 

Η διατήρηση σταθερών συγκεντρώσεων αιθανόλης κατά την αποθήκευση 

των δειγμάτων είναι κρίσιμη, καθώς συχνά απαιτείται επανεξέταση εβδομάδες ή και 

μήνες μετά τη συλλογή. Για τον λόγο αυτό, η ορθή πρακτική περιλαμβάνει τη 

γρήγορη συλλογή των δειγμάτων μετά τον θάνατο, ώστε να περιοριστεί η ανάπτυξη 

μικροοργανισμών, καθώς και τη χρήση κατάλληλων συντηρητικών και άμεση 

αποθήκευση σε θερμοκρασίες κοντά στους 0°C. Επιπλέον, τα σωληνάρια πρέπει να 

γεμίζουν επαρκώς ώστε να ελαχιστοποιείται ο διαθέσιμος χώρος για εξάτμιση, ενώ 

τα συντηρητικά —συνήθως άλατα φθορίου— παρότι αποτελεσματικά στις 

περισσότερες περιπτώσεις, έχει αποδειχθεί ότι δεν επαρκούν υπό ορισμένες 

συνθήκες υψηλού μικροβιακού φορτίου (Skopp, 2004). 

 

1.3 Κατανομή της αιθανόλης σε βιολογικά υλικά μετά τον θάνατο 



36 

 

Οι σηπτικές διεργασίες που αναπτύσσονται στα πτώματα μπορούν να 

οδηγήσουν σε σημαντικές αποκλίσεις μεταξύ της πραγματικής συγκέντρωσης 

αιθανόλης τη στιγμή του θανάτου και των τιμών που προσδιορίζονται στα 

νεκροτομικά δείγματα. Για τον μεταθανάτιο προσδιορισμό της αιθανόλης, το αίμα 

παραμένει το καταλληλότερο βιολογικό υλικό, καθώς αντανακλά με μεγαλύτερη 

ακρίβεια την επίδραση της αιθανόλης στον εγκέφαλο, δεδομένου ότι τα δύο 

διαμερίσματα βρίσκονται σε δυναμική ισορροπία (Høiseth & Karinen, 2021; Jones 

et al., 2022). 

Κατά τη νεκροψία-νεκροτομή, είναι απαραίτητη η συλλογή του 

καταλληλότερου δείγματος αίματος ή, ελλείψει αυτού, ενός αξιόπιστου 

εναλλακτικού βιολογικού υλικού. Η λήψη πολλαπλών δειγμάτων από 

διαφορετικούς ιστούς και υγρά του ίδιου πτώματος επιτρέπει την καλύτερη 

αξιολόγηση της προέλευσης της αιθανόλης, καθώς η ανομοιόμορφη κατανομή της 

στα διάφορα διαμερίσματα μπορεί να υποδηλώνει ενδεχόμενο μεταθανάτιο 

σχηματισμό (Jones & Holmgren, 2003; Jones, 2015). 

Οι διαφοροποιήσεις στις συγκεντρώσεις αιθανόλης μεταξύ ιστών και υγρών 

μπορεί να οφείλονται είτε σε μικροβιακή παραγωγή αιθανόλης είτε σε μεταθανάτια 

ανακατανομή της από τους ιστούς προς το αίμα. Η ανακατανομή αυτή μπορεί να 

προκληθεί από τραυματικές κακώσεις, διάχυση αιθανόλης από το στομάχι, 

αναρρόφηση γαστρικού περιεχομένου, εκτεταμένη πήξη του αίματος ή από 

μηχανικούς παράγοντες όπως η μεταθανάτια κυκλοφορία του αίματος κατά τη 

μετακίνηση του πτώματος (Siegel & Saukko, 2012; Bévalot et al., 2016). 

Εάν ο θάνατος επήλθε κατά τη φάση απορρόφησης της αιθανόλης, οι 

συγκεντρώσεις της στα διάφορα βιολογικά διαμερίσματα μπορεί να διαφέρουν 

σημαντικά. Έχουν καταγραφεί διαφορές μεταξύ αρτηριακού και φλεβικού αίματος, 

καθώς και μεταξύ κεντρικών και περιφερικών αγγείων, γεγονός που αντικατοπτρίζει 

τη δυναμική κατανομή της αιθανόλης κατά την απορρόφηση και την πρώιμη 

κατανομή της στον οργανισμό (Mitchell et al., 2014; Jones, 2019). 

 

1.3.1 Πτωματικά βιολογικά υλικά για τον προσδιορισμό της αιθανόλης  

Στα μεταθανάτια περιστατικά, τα διαθέσιμα βιολογικά δείγματα είναι ποικίλα 

και πολυάριθμα, και η επιλογή τους εξαρτάται από το ιστορικό της υπόθεσης, τις 



37 

 

νομικές απαιτήσεις και τη διαθεσιμότητα του υλικού. Κατά τη νεκροψία-νεκροτομή 

συλλέγονται συστηματικά υγρά όπως περιφερικό και καρδιακό αίμα, ούρα, 

υαλοειδές υγρό, χολή, εγκεφαλονωτιαίο υγρό και γαστρικό περιεχόμενο, καθώς και 

ιστοί όπως το ήπαρ (Skopp, 2004; Bévalot et al., 2016). Για τον προσδιορισμό της 

αιθανόλης, τα πλέον αξιόπιστα και συνιστώμενα δείγματα είναι το μηριαίο αίμα, το 

υαλοειδές υγρό και τα ούρα εκ της ουροδόχου κύστης, καθώς παρουσιάζουν 

μικρότερη πιθανότητα μεταθανάτιας ανακατανομής ή επιμόλυνσης (Jones, 2015). 

Σε περιπτώσεις θανάτου από υπερβολική δόση ή δηλητηρίαση, ενδέχεται να 

απαιτηθούν πρόσθετες πληροφορίες σχετικά με τον τρόπο χορήγησης ή τη χρονική 

διάρκεια χρήσης. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η συλλογή εναλλακτικών δειγμάτων 

όπως τρίχες, νύχια ή δέρμα ενδέχεται να συμβάλει στην ολοκληρωμένη 

τοξικολογική διερεύνηση (Jones et al., 2022). Αντίθετα, σε περιστατικά με 

αποσυντεθειμένες, σκελετωμένες ή ταριχευμένες σορούς, η διαθεσιμότητα 

κατάλληλων δειγμάτων είναι ιδιαίτερα περιορισμένη, γεγονός που καθιστά την 

τοξικολογική ανάλυση απαιτητική και συχνά δυσχερή (Bévalot et al., 2016). 

Εν κατακλείδι, υπό ιδανικές συνθήκες, η συλλογή πολλαπλών δειγμάτων από 

διαφορετικά διαμερίσματα και υποδιαμερίσματα του πτώματος ενισχύει την 

αξιοπιστία των ποσοτικών αποτελεσμάτων και επιτρέπει πιο ακριβή ερμηνεία, ιδίως 

σε περιπτώσεις όπου υπάρχει υποψία μεταθανάτιας παραγωγής ή ανακατανομής 

αιθανόλης (Dinis-Oliveira et al., 2016). 

 

1.3.1.1. Πτωματικό Αίμα 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το ολικό αίμα αποτελεί το πλέον κατάλληλο δείγμα 

για τον ποσοτικό προσδιορισμό και την ερμηνεία των συγκεντρώσεων αιθανόλης σε 

μεταθανάτιες εξετάσεις. Συνιστάται η συλλογή τουλάχιστον δύο δειγμάτων, ενός 

περιφερικού και ενός κεντρικού, όταν αυτό είναι εφικτό, ώστε να μειώνεται η 

πιθανότητα σφαλμάτων που σχετίζονται με τη μεταθανάτια ανακατανομή της 

αιθανόλης. Το περιφερικό αίμα θεωρείται το πιο αξιόπιστο δείγμα και πρέπει να 

συλλέγεται με καθαρή βελόνα και νέα σύριγγα, κατά προτίμηση από τη μηριαία 

φλέβα, ή εναλλακτικά από την έξω λαγόνια ή την υποκλείδια φλέβα (Hunsaker et 

al., 2016). Σε περιπτώσεις σοβαρού τραυματισμού, όπου τα καθορισμένα σημεία 
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δεν είναι διαθέσιμα, το αίμα μπορεί να ληφθεί μόνο από θωρακικές ή κοιλιακές 

κοιλότητες. 

Η συλλογή αίματος από τον περικαρδιακό σάκο ή από αιματηρά υγρά που 

συγκεντρώνονται σε εξωαγγειακές κοιλότητες θεωρείται λιγότερο αξιόπιστη για τον 

ποσοτικό προσδιορισμό της αιθανόλης, αλλά μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε 

περιπτώσεις μη διαθεσιμότητας άλλων πηγών. Τα υγρά αυτά ενδέχεται να 

εμφανίζουν υψηλότερες ή χαμηλότερες συγκεντρώσεις αιθανόλης σε σχέση με το 

κεντρικό ή περιφερικό αίμα, γεγονός που δυσχεραίνει την ερμηνεία των 

αποτελεσμάτων. Τέλος, υγρά που συλλέγονται από την επιφάνεια του σώματος ή 

από τον χώρο του συμβάντος δεν θεωρούνται κατάλληλα για τοξικολογική ανάλυση 

(Skopp, 2004). 

Δεδομένου ότι η αιθανόλη κατανέμεται στα υδατικά διαμερίσματα του 

σώματος, πριν την έναρξη της σήψης πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η περιεκτικότητα 

του αίματος σε νερό. Για παράδειγμα, δείγματα με χαμηλό αιματοκρίτη μπορεί να 

εμφανίζουν υψηλότερες συγκεντρώσεις αιθανόλης λόγω μεγαλύτερου υδατικού 

όγκου. Σε περιπτώσεις σοβαρής υποογκαιμίας, απαιτείται η συλλογή δειγμάτων από 

άλλα διαμερίσματα (Jones, 2015). 

Η λήψη μεταθανάτιου αίματος μέσω προκαρδιακής διαδερμικής 

παρακέντησης δεν θεωρείται αποδεκτή πρακτική και πρέπει να αποφεύγεται. Τα 

κεντρικά δείγματα πρέπει να λαμβάνονται απευθείας από την καρδιά ή τα μεγάλα 

αγγεία, ενώ η «τυφλή» παρακέντηση του θώρακα αποτελεί την πλέον ακατάλληλη 

μέθοδο συλλογής για επακόλουθη ανάλυση αιθανόλης (Hanzlick, 2014). 

Τα περισσότερα ιατροδικαστικά εργαστήρια χρησιμοποιούν ολικό αίμα για 

τον προσδιορισμό της αιθανόλης, ωστόσο συχνά αναλύονται και δείγματα ορού ή 

πλάσματος. Τα αποτελέσματα είναι συγκρίσιμα, υπό την προϋπόθεση ότι δηλώνεται 

σαφώς το είδος του δείγματος. Ο ορός και το πλάσμα περιέχουν περίπου 10–20% 

περισσότερο νερό από το ολικό αίμα, με αποτέλεσμα οι συγκεντρώσεις αιθανόλης 

να είναι ελαφρώς υψηλότερες.  

 

1.3.1.2 Υαλοειδές υγρό 
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Το υαλοειδές υγρό (ΥΥ) αποτελεί ένα ιδιαίτερα αξιόπιστο δείγμα για τον 

μεταθανάτιο προσδιορισισμό της αιθανόλης. Η μεταφορά μικρών μορίων από το 

αίμα στα ενδοφθάλμια υγρά έχει μελετηθεί ήδη από τα μέσα του 20ού αιώνα, ενώ η 

αξιοποίηση του ΥΥ για ανάλυση αιθανόλης καθιερώθηκε σταδιακά ως αξιόπιστη 

πρακτική. Το βασικό πλεονέκτημα του ΥΥ έναντι του αίματος είναι η ανατομική 

του απομόνωση από το γαστρεντερικό σύστημα, γεγονός που το καθιστά λιγότερο 

ευάλωτο σε μικροβιακή επιμόλυνση και μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης, ιδίως 

σε περιπτώσεις αποσύνθεσης ή σοβαρού τραύματος (O’Neal & Poklis, 1996; 

Gilliland & Bost, 1993). 

Η ανίχνευση αυξημένης συγκέντρωσης αιθανόλης στο ΥΥ αποτελεί ισχυρή 

ένδειξη προθανάτιας κατανάλωσης αλκοόλ. Αντίθετα, σε περιπτώσεις όπου το αίμα 

εμφανίζει υψηλές συγκεντρώσεις αιθανόλης, ενώ το ΥΥ παρουσιάζει πολύ χαμηλές 

ή μη ανιχνεύσιμες τιμές, είναι πιθανό η αιθανόλη να έχει σχηματιστεί μεταθανάτια 

στο αγγειακό σύστημα . Επιπλέον, οι διαφορές στις συγκεντρώσεις αιθανόλης 

μεταξύ των δύο οφθαλμών είναι συνήθως μικρές, γεγονός που ενισχύει την 

αξιοπιστία του δείγματος. 

Το ΥΥ παρουσιάζει καθυστέρηση τόσο στην απορρόφηση όσο και στην 

απομάκρυνση της αιθανόλης σε σχέση με το αίμα. Στη φάση ισορροπίας, ο λόγος 

συγκέντρωσης αίματος/ΥΥ κυμαίνεται περίπου μεταξύ 1:1,05 και 1:1,34, λόγω 

διαφορών στην περιεκτικότητα σε νερό. Για τον λόγο αυτό, το ΥΥ μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση της συγκέντρωσης αιθανόλης στο αίμα τη στιγμή 

του θανάτου, ιδίως όταν το αίμα δεν είναι διαθέσιμο (Gilliland & Bost, 1993; Skopp, 

2004). 

Η συλλογή του ΥΥ γίνεται με ήπια αναρρόφηση και αντικατάσταση με φυσιολογικό 

ορό. Η αιθανόλη παραμένει σταθερή στο ΥΥ για μεγάλα χρονικά διαστήματα όταν 

αποθηκεύεται στους 4°C με κατάλληλο συντηρητικό, όπως φθοριούχο άλας (Dinis-

Oliveira et al., 2016). Το δείγμα μπορεί να είναι ακατάλληλο σε περιπτώσεις έντονης 

αφυδάτωσης, αποτέφρωσης ή όταν υπάρχουν οφθαλμικές παθήσεις ή προηγούμενες 

χειρουργικές επεμβάσεις (Parsons et al., 2003). 

 

1.3.1.3 Ούρα 
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Τα ούρα αποτελούν ένα δυνητικά χρήσιμο βιολογικό υλικό για την εκτίμηση 

της συγκέντρωσης αιθανόλης στο αίμα και για την αξιολόγηση της 

φαρμακοκινητικής φάσης στην οποία βρισκόταν το άτομο κατά τον χρόνο συλλογής 

του δείγματος. Η δειγματοληψία πρέπει να πραγματοποιείται απευθείας από την 

άθικτη ουροδόχο κύστη, με αποστειρωμένη σύριγγα και βελόνα, και το δείγμα να 

μεταφέρεται σε δοχείο που περιέχει φθοριούχο συντηρητικό (1–2%). Η αποθήκευση 

στους 4°C είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της σταθερότητας της αιθανόλης 

(Dinis-Oliveira et al., 2016). 

Ωστόσο, η τοξικολογική ανάλυση ούρων έχει περιορισμένη αξία όταν 

χρησιμοποιείται μεμονωμένα για την εκτίμηση της συγκέντρωσης αιθανόλης στο 

αίμα τη στιγμή του θανάτου. Στη μεταθανάτια εξέταση, η συγκέντρωση αιθανόλης 

στα ούρα αντανακλά το άθροισμα των επιπέδων αιθανόλης στο αίμα κατά τη 

διάρκεια των τελευταίων ωρών ζωής, καθώς τα ούρα σχηματίζονται σταδιακά και 

περιλαμβάνουν διαφορετικές φάσεις του μεταβολισμού της αιθανόλης (Jones & 

Holmgren, 2003). Έτσι, η μετρούμενη συγκέντρωση στα ούρα αντιπροσωπεύει μια 

μέση τιμή και μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνο για κατά προσέγγιση εκτίμηση της 

συγκέντρωσης αιθανόλης στο αίμα. Ο μέσος λόγος ούρων/αίματος είναι περίπου 

1:1,33, αλλά το εύρος παρουσιάζει μεγάλη διακύμανση (1:0,21 έως 1:2,17–2,44). 

Τιμές >1,25 υποδηλώνουν ότι η απορρόφηση και κατανομή της αιθανόλης είχαν 

ολοκληρωθεί (Jones & Holmgren, 2003). 

Σε σύγκριση με το αίμα, ο κίνδυνος μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης στα 

ούρα είναι μικρότερος, καθώς τα ούρα υγιών ατόμων περιέχουν ελάχιστη γλυκόζη 

και δεν αποτελούν κατάλληλο υπόστρωμα για ζύμωση. Επιπλέον, η διάχυση 

βακτηρίων μέσω του τοιχώματος της ουροδόχου κύστης μετά τον θάνατο είναι 

σχετικά απίθανη. Παρ’ όλα αυτά, μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης μπορεί να 

συμβεί σε περιπτώσεις γλυκοζουρίας, όπως σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη, όπου 

η αυξημένη συγκέντρωση γλυκόζης στα ούρα μπορεί να επιτρέψει μικροβιακή 

ζύμωση (Fine, 1965; Jones & Holmgren, 2003). 

 

1.3.1.4 Χολή 

Η χολή έχει χρησιμοποιηθεί ως εναλλακτικό βιολογικό υλικό για την 

εκτίμηση της συγκέντρωσης αιθανόλης στο αίμα, καθώς εμφανίζει μεγαλύτερη 
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ανθεκτικότητα στη μικροβιακή επιμόλυνση και στις διεργασίες αποσύνθεσης σε 

σύγκριση με το αίμα. Το αλκαλικό pH και η ιδιαίτερη χημική της σύσταση 

περιορίζουν τη μικροβιακή ανάπτυξη, καθιστώντας τη πιο σταθερό δείγμα (Bévalot 

et al., 2016). 

Η σύγκριση της συγκέντρωσης αιθανόλης στη χολή με την αντίστοιχη στο 

αίμα μπορεί να συμβάλει στη διάκριση μεταξύ προθανάτιας κατανάλωσης και 

μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης. Ωστόσο, ο λόγος χολής/αίματος παρουσιάζει 

μεγάλη διακύμανση, γεγονός που μειώνει τη χρησιμότητά του για ακριβή εκτίμηση 

της συγκέντρωσης αιθανόλης στο αίμα σε περιπτώσεις θανάτων που σχετίζονται με 

αλκοόλ ή σε ποινικές διερευνήσεις (Bévalot et al., 2016). Παρ’ όλα αυτά, η 

ανίχνευση αιθανόλης στη χολή μπορεί να είναι διαγνωστικά χρήσιμη όταν, για 

παράδειγμα, το αίμα είναι θετικό αλλά η χολή αρνητική — εύρημα που υποστηρίζει 

μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης (Skopp, 2004). 

Η συλλογή χολής γίνεται από τη χοληδόχο κύστη με αναρρόφηση ή, όταν 

είναι παχύρρευστη, με ήπια συμπίεση. Η διαδικασία είναι πιο απαιτητική σε σχέση 

με άλλα δείγματα, ενώ η συγκέντρωση αιθανόλης μπορεί να επηρεαστεί από 

παράγοντες όπως η πεπτική κατάσταση πριν τον θάνατο ή η παρουσία 

ηπατοχολικών νοσημάτων. Για τον λόγο αυτό, η πρακτική αξία της χολής ως 

δείγματος για τοξικολογική ανάλυση θεωρείται περιορισμένη (Skopp, 2004; Lin et 

al., 2020). 

 

1.3.1.5 Γαστρικό περιεχόμενο 

Το γαστρικό περιεχόμενο αποτελεί σημαντικό βιολογικό υλικό στη 

διερεύνηση περιστατικών δηλητηρίασης, ιδιαίτερα όταν δεν υπάρχουν διαθέσιμες 

πληροφορίες για το είδος ή την ποσότητα της ληφθείσας ουσίας. Σε τέτοιες 

περιπτώσεις, η συνολική ποσότητα της ουσίας που παραμένει στο στομάχι είναι 

συχνά πιο σημαντική από τη συγκέντρωσή της, καθώς μπορεί να βοηθήσει στη 

διάκριση μεταξύ θεραπευτικής δόσης και υπερδοσολογίας πριν από τον θάνατο. 

Xαμηλές στο γαστρικό περιεχόμενο ενδέχεται να οφείλονται σε παθητική διάχυση 

από το αίμα προς τον γαστρικό αυλό, γεγονός που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά 

την ερμηνεία των αποτελεσμάτων (Skopp, 2004; Dinis-Oliveira, 2016). 
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Το γαστρικό περιεχόμενο παραμένει ιδιαίτερα χρήσιμο σε περιπτώσεις όπου 

η ουσία λήφθηκε λίγο πριν τον θάνατο, καθώς μπορεί να αποκαλύψει μη 

απορροφημένο ποσό του τοξικού παράγοντα. Επιπλέον, η ανάλυσή του συμβάλλει 

στην ανασύσταση του χρονικού πλαισίου της δηλητηρίασης και στην εκτίμηση της 

φαρμακοκινητικής φάσης, ειδικά όταν τα υπόλοιπα βιολογικά υλικά δεν επαρκούν 

ή έχουν αλλοιωθεί λόγω αποσύνθεσης (Lopes et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 6 : Συγκριτικό σχεδιάγραμμα μεταθανάτιας ανάλυσης αιθανόλης σε 

βιολογικά υγρά. Παρουσιάζονται τα κύρια χαρακτηριστικά, τα πλεονεκτήματα, οι 

περιορισμοί και οι διαγνωστικές ιδιαιτερότητες των διαφορετικών βιολογικών 

υγρών που χρησιμοποιούνται στη μεταθανάτια τοξικολογική διερεύνηση, 

συμπεριλαμβανομένων του αίματος, του υαλώδους σώματος, των ούρων, της χολής 

και του γαστρικού περιεχομένου. 

 

1.3.1.6 Ήπαρ 

Το ήπαρ αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα όργανα για τοξικολογική 

διερεύνηση, καθώς πολλές τοξικές ουσίες και φάρμακα συσσωρεύονται σε 

υψηλότερες συγκεντρώσεις σε σχέση με το αίμα. Χρησιμοποιείται ως εναλλακτικό 

δείγμα όταν το αίμα δεν είναι διαθέσιμο, όπως οι περιπτώσεις προχωρημένης 

αποσύνθεσης. Η ανάλυση ηπατικού ιστού μπορεί να συμβάλει στη διάκριση μεταξύ 

οξείας υπερδοσολογίας και θεραπευτικής χρήσης, καθώς και στην εκτίμηση της 

χρονικής σχέσης μεταξύ λήψης της ουσίας και θανάτου (Dinis-Oliveira, 2016).Ο 



43 

 

λόγος συγκέντρωσης αιθανόλης ήπατος/αίματος έχει αναφερθεί ιστορικά μεταξύ 

0,47–0,85, εύρος που επιβεβαιώνεται και από νεότερες μελέτες. Οι διακυμάνσεις 

οφείλονται κυρίως στον βαθμό αποσύνθεσης και στην περιεκτικότητα του ιστού σε 

νερό (Christopoulos et al., 1973; Skopp, 2004). 

 

1.3.1.7 Νεφροί 

Οι νεφροί αποτελούν χρήσιμο δείγμα για την ανίχνευση φαρμάκων και 

μεταβολιτών, καθώς συμμετέχουν ενεργά στην απέκκριση πολλών ουσιών. Η 

συγκέντρωση αιθανόλης στους νεφρούς συσχετίζεται με εκείνη στο αίμα, με λόγους 

νεφρών/αίματος που έχουν αναφερθεί μεταξύ 0,57–0,76. Νεότερα δεδομένα 

δείχνουν ότι η αναλογία αυτή παραμένει σταθερή, καθιστώντας τους νεφρούς 

βοηθητικό δείγμα όταν το αίμα δεν είναι διαθέσιμο ή είναι επιμολυσμένο (O’Neal 

& Poklis, 1996; Gilliland & Bost, 1993; Skopp, 2004). 

 

1.3.1.8 Μυελός των οστών 

Ο μυελός των οστών είναι ιδιαίτερα χρήσιμος σε προχωρημένη σήψη ή σε 

σκελετωμένα λείψανα, καθώς προστατεύεται από τα οστά και το λιπιδικό του 

περιβάλλον μπορεί να λειτουργήσει ως δεξαμενή φαρμάκων. Μελέτες έχουν δείξει 

ότι η συγκέντρωση αιθανόλης στον μυελό μπορεί να μειώνεται με τον χρόνο και τη 

θερμοκρασία αποθήκευσης, ενώ έχει παρατηρηθεί και μεταθανάτια παραγωγή 

αιθανόλης σε πειραματικά μοντέλα (Christopoulos et al., 1973; Skopp, 2004).Ο 

λόγος συγκέντρωσης μυελού/αίματος έχει αναφερθεί μεταξύ 0,34–0,79, αλλά 

παρουσιάζει σημαντικές ατομικές διακυμάνσεις, πιθανότατα λόγω διαφορών στην 

περιεκτικότητα του μυελού σε λίπος. Για τον λόγο αυτό, η ποσοτική συσχέτιση με 

το αίμα θεωρείται περιορισμένη (Gilliland & Bost, 1993; Skopp, 2004). 

 

1.3.1.9 Σκελετικός μυς 

Ο σκελετικός μυς αποτελεί ένα από τα πιο αξιόπιστα εναλλακτικά 

μεταθανάτια δείγματα, καθώς είναι διαθέσιμος σε μεγάλες ποσότητες και 

επηρεάζεται λιγότερο από τη σήψη σε σχέση με τα εσωτερικά όργανα. Ο λόγος 

συγκέντρωσης αιθανόλης μυός/αίματος έχει αναφερθεί ότι κυμαίνεται μεταξύ 0,89–
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0,91, με την αναλογία να επηρεάζεται από τη φάση απορρόφησης, κατανομής και 

απέκκρισης της αιθανόλης πριν τον θάνατο (Skopp, 2004).Ο σκελετικός μυς μπορεί 

να αποτελέσει πολύτιμο δείγμα σε περιπτώσεις όπου το αίμα έχει αλλοιωθεί ή δεν 

είναι διαθέσιμο, προσφέροντας μια πιο σταθερή εκτίμηση της παρουσίας αιθανόλης 

(O’Neal & Poklis, 1996; Skopp, 2004). 

 

1.3.1.10. Εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ)  

Το εγκεφαλονωτιαίο υγρό αποτελεί ένα από τα πιο αξιόπιστα μεταθανάτια 

δείγματα για την ανίχνευση αιθανόλης, καθώς βρίσκεται προστατευμένο εντός του 

κεντρικού νευρικού συστήματος και επηρεάζεται λιγότερο από τη σήψη και τη 

μικροβιακή παραγωγή αλκοόλης σε σύγκριση με το πτωματικό αίμα (Skopp, 2004). 

Οι συγκεντρώσεις αιθανόλης στο ΕΝΥ αντανακλούν συχνά με μεγαλύτερη ακρίβεια 

τα επίπεδα της αιθανόλης στον εγκέφαλο κατά τον χρόνο του θανάτου, ενώ 

παρουσιάζουν μικρότερη μεταθανάτια ανακατανομή. Το ΕΝΥ θεωρείται ιδιαίτερα 

χρήσιμο σε περιπτώσεις όπου το αίμα έχει αλλοιωθεί ή δεν είναι διαθέσιμο, 

προσφέροντας μια πιο σταθερή εκτίμηση της παρουσίας αιθανόλης (O’Neal & 

Poklis, 1996; Skopp, 2004). 

 

1.3.1.11 Αρθρικό υγρό (υγρό γόνατος) 

Το αρθρικό υγρό της άρθρωσης του γόνατος αποτελεί ένα χρήσιμο 

εναλλακτικό μεταθανάτιο δείγμα για την ανίχνευση αιθανόλης, ιδιαίτερα σε 

περιπτώσεις όπου το πτωματικό αίμα έχει αλλοιωθεί ή δεν είναι διαθέσιμο. Λόγω 

της ανατομικής του απομόνωσης και της σχετικά χαμηλής μικροβιακής 

δραστηριότητας, το αρθρικό υγρό επηρεάζεται λιγότερο από τη σήψη σε σύγκριση 

με τα περισσότερα εσωτερικά όργανα (Skopp, 2004). Οι συγκεντρώσεις αιθανόλης 

στο αρθρικό υγρό συχνά παρουσιάζουν καλή συσχέτιση με εκείνες του αίματος, αν 

και η αναλογία υγρού/αίματος μπορεί να επηρεαστεί από τη φάση απορρόφησης και 

κατανομής της αιθανόλης πριν τον θάνατο. Το υγρό του γόνατος έχει αναφερθεί ως 

πολύτιμο δείγμα επιβεβαίωσης σε περιπτώσεις προχωρημένης σήψης ή πιθανής 

μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης (Skopp, 2004). 
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Σχήμα 7 : Εναλλακτικά μεταθανάτια βιολογικά υποστρώματα στη δικαστική 

τοξικολογία: συγκριτική αξιολόγηση ήπατος, νεφρών, μυελού οστών και 

σκελετικού μυός ως προς τη συσσώρευση ουσιών, τη σταθερότητα, τη διαγνωστική 

αξία και τη συσχέτιση με τις συγκεντρώσεις αίματος. 

 

1.4 Μέθοδοι προσδιορισμού αιθανόλης 

 Οι διαθέσιμες εργαστηριακές μέθοδοι για τον προσδιορισμό της αιθανόλης 

σε βιολογικά δείγματα κατατάσσονται σε τρεις βασικές κατηγορίες: 

α) χημικές, 

β) βιοχημικές, και 

γ) ενόργανες αναλυτικές μέθοδοι. 

Οι χημικές και βιοχημικές τεχνικές χρησιμοποιούνται πλέον κυρίως ως 

συμπληρωματικές ή για προκαταρκτικό έλεγχο, ενώ οι ενόργανες μέθοδοι 

αποτελούν το σύγχρονο πρότυπο για ακριβή και αξιόπιστο ποσοτικό προσδιορισμό, 

ιδιαίτερα στη Δικαστική Τοξικολογία. Η εξέλιξη της τεχνολογίας έχει καθιερώσει 

τις ενόργανες τεχνικές, ιδίως την αέρια χρωματογραφία με ανιχνευτή ιονισμού 

φλόγας (GC-FID) ως τη μέθοδο αναφοράς για την ανάλυση αιθανόλης, χάρη στην 

υψηλή ευαισθησία, της εκλεκτικότητας και τη δυνατότητα ταυτόχρονης ανίχνευσης 

άλλων πτητικών αλκοολών (Moriya, 2004; Jones, 2015). 
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1.4.1 Χημικές μέθοδοι 

Οι πρώτες τεχνικές που εφαρμόστηκαν για τον ποσοτικό προσδιορισμό της 

αιθανόλης μέχρι τα μέσα του 20ού αιώνα βασίζονταν αποκλειστικά σε χημικές 

διεργασίες. Οι μέθοδοι αυτές περιλάμβαναν αρχικά την απομόνωση των πτητικών 

συστατικών του δείγματος μέσω εξάτμισης ή απόσταξης και στη συνέχεια τον 

προσδιορισμό των αναγωγικών ουσιών του αποστάγματος με τιτλοδότηση, συνήθως 

με μίγμα διχρωμικού καλίου και θειικού οξέος. 

Μία από τις πιο διαδεδομένες τεχνικές ήταν η μέθοδος Widmark, η οποία 

αποτέλεσε θεμέλιο λίθο για την πρώιμη τοξικολογική ανάλυση αιθανόλης. Η 

τροποποιημένη εκδοχή της, γνωστή ως μέθοδος Widmark–Cavett, χρησιμοποιήθηκε 

ευρέως για την επαλήθευση της περιεκτικότητας αιθανόλης στο αίμα. Η μέθοδος 

προσφέρει ικανοποιητική ακρίβεια όταν η αιθανόλη αποτελεί το μοναδικό πτητικό 

αναγωγικό συστατικό στο δείγμα. Ωστόσο, η παρουσία άλλων πτητικών 

αναγωγικών ουσιών όπως  για παράδειγμα οι : ακεταλδεΰδη, μεθανόλη και 

ισοπροπανόλη, μειώνει την εκλεκτικότητα της μεθόδου και απαιτεί πρόσθετα 

στάδια καθαρισμού για την απομάκρυνσή τους (Corry, 1978). 

Παρά την ιστορική τους σημασία, οι χημικές μέθοδοι παρουσιάζουν 

σημαντικούς περιορισμούς. Είναι κατάλληλες για αναλύσεις ρουτίνας σε κλινικά 

δείγματα αίματος ή ούρων, αλλά η αξιοπιστία τους μειώνεται σε περιπτώσεις όπου 

το άτομο έχει εκτεθεί σε μίγματα οργανικών διαλυτών ή πάσχει από μεταβολικές 

διαταραχές, όπως ο διαβήτης, όπου αυξάνονται τα επίπεδα κετονοσωμάτων και 

ισοπροπανόλης. Επιπλέον, απαιτείται ασυτηρή προσοχή στην καθαριότητα του 

εξοπλισμού και στην αποφυγή επιμόλυνσης από οργανικούς διαλύτες (Corry, 1978; 

Lopes et al., 2021). 

Στα μεταθανάτια δείγματα, οι περιορισμοί αυτοί γίνονται ακόμα πιο έντονοι. 

Κατά τη σήψη, οι μικροοργανισμοί παράγουν όχι μόνο αιθανόλη αλλά και άλλες 

πτητικές ενώσεις, οι οποίες μπορούν να παρεμποδίσουν την ανάλυση. Οι ενώσεις 

αυτές αποτελούν ενδείξεις αποσύνθεσης, αλλά οι χημικές μέθοδοι 

συμπεριλαμβανομένης της τροποποιημένης μεθόδου Widmark δεν μπορούν να τις 

διαχωρίσουν από την αιθανόλη, καθιστώντας τις πλέον ακατάλληλες για την 

αναγνώριση μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης (Corry, 1978; Siegel & Saukko, 

2012). 
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1.4.2 Βιοχημική μέθοδος 

Η ενζυμική μέθοδος για τον ποσοτικό προσδιορισμό της αιθανόλης εισήχθη 

στις αρχές της δεκαετίας του 1950 και αποτέλεσε σημαντική εξέλιξη σε σχέση με 

τις κλασικές χημικές τεχνικές. Η μέθοδος βασίζεται στη χρήση της αλκοολικής 

αφυδρογονάσης (ADH) και του συνενζύμου NAD⁺, επιτρέποντας την άμεση και πιο 

εξειδικευμένη μέτρηση της αιθανόλης σε δείγματα αίματος και ούρων, χωρίς να 

απαιτείται προηγούμενη απόσταξη (Bonnichsen & Theorell, 1951). 

Η ADH καταλύει την οξείδωση της αιθανόλης προς ακεταλδεΰδη, με 

ταυτόχρονη αναγωγή του NAD⁺ σε NADH, το οποίο ανιχνεύεται 

φασματοφωτομετρικά στα 340 nm. Η μέθοδος είναι ιδιαίτερα ευαίσθητη και 

παρουσιάζει καλή επαναληψιμότητα, ενώ επηρεάζεται λιγότερο από επιμολύνσεις 

σε σχέση με τις χημικές τεχνικές. Ωστόσο, η ADH παρουσιάζει δραστικότητα και 

έναντι άλλων πρωτοταγών αλκοολών, όπως η 1-προπανόλη και η 1-βουτανόλη, ενώ 

η αντίδραση της με τη μεθανόλη είναι πολύ αργή. Η δραστικότητα του ενζύμου 

μειώνεται όσο αυξάνεται το μήκος της ανθρακικής αλυσίδας των αλκοολών 

(Moriya, 2004). 

Ένας σημαντικός περιορισμός της ενζυμικής μεθόδου είναι ότι δεν πρέπει να 

χρησιμοποιούνται συντηρητικά που αναστέλλουν τη δράση της ADH, όπως 

ορισμένα φθοριούχα άλατα, γεγονός που περιορίζει την εφαρμογή της σε 

τοξικολογικά δείγματα. Η αυτοματοποιημένη ενζυμική μέθοδος χρησιμοποιείται 

ευρέως σε κλινικά εργαστήρια, καθώς επιτρέπει την ταχεία ανάλυση μεγάλου 

αριθμού δειγμάτων. Ωστόσο, στη δικαστική τοξικολογία η μέθοδος δεν θεωρείται 

επαρκώς ειδική για τον προσδιορισμό αιθανόλης, κυρίως λόγω πιθανών 

παρεμβολών από άλλες αλκοόλες ή μεταβολίτες, και επομένως δεν χρησιμοποιείται 

ως μέθοδος αναφοράς (Moriya, 2004). 

 

1.4.3 Αέρια χρωματογραφία 

Η αέρια χρωματογραφία (GC) καθιερώθηκε από τη δεκαετία του 1960 ως η 

μέθοδος αναφοράς για τον προσδιορισμό της αιθανόλης και άλλων πτητικών 

ενώσεων σε μεταθανάτια βιολογικά δείγματα, αποτελώντας μέχρι σήμερα το «gold 

standard» στη δικαστική τοξικολογία (Tagliaro et al., 1992). Παρά το υψηλό κόστος 

του εξοπλισμού και την ανάγκη χρήσης αερίων υψηλής καθαρότητας, η τεχνική 
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χαρακτηρίζεται από απλή αρχή λειτουργίας, ταχεία ανάλυση, υψηλή ακρίβεια, 

εξαιρετική επαναληψιμότητα και σημαντικό βαθμό εξειδίκευσης. 

Ένα από τα βασικά πλεονεκτήματα της GC είναι ότι επιτρέπει ταυτόχρονα 

ποιοτική και ποσοτική ανάλυση. Ο ποιοτικός προσδιορισμός βασίζεται στον χρόνο 

έκλουσης κάθε ουσίας, ενώ ο ποσοτικός προσδιορισμός προκύπτει από την ένταση 

του σήματος που καταγράφεται από τον ανιχνευτή και αποτυπώνεται στο εμβαδόν 

ή το ύψος της κορυφής στο χρωματογράφημα (Siegel & Saukko, 2012). Η μέθοδος 

είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική για την ανίχνευση αιθανόλης, μεθανόλης, 

ισοπροπανόλης, ακετόνης και άλλων πτητικών αλκοολών, καθιστώντας την ιδανική 

για μεταθανάτιες αναλύσεις όπου απαιτείται υψηλή εκλεκτικότητα. 

Ο διαχωρισμός των πτητικών συστατικών στην αέρια χρωματογραφία 

βασίζεται στην κατανομή τους ανάμεσα στη στατική φάση της χρωματογραφικής 

στήλης και στην κινητή φάση, η οποία αποτελείται από αδρανές φέρον αέριο. Η 

αλληλεπίδραση των μορίων με τις δύο φάσεις καθορίζει τον χρόνο παραμονής τους 

στη στήλη και, κατά συνέπεια, τον χρόνο έκλουσης (Χατζηιωάννου & Κουππάρης, 

2005). 

Στη σύγχρονη δικαστική τοξικολογία, η αέρια χρωματογραφια σε συνδυασμό 

με ανιχνευτή ιονισμού φλόγας (GC-FID) αποτελεί την πλέον καθιερωμένη τεχνική 

για τον προσδιορισμό αιθανόλης, λόγω της υψηλής ευαισθησίας, της σταθερότητας 

του σήματος και της δυνατότητας ταυτόχρονης ανάλυσης πολλών πτητικών 

ενώσεων (Siegel & Saukko, 2012; Moriya, 2004).                                                                                                                                         

Κατά την ανάλυση με αέρια χρωματογραφία, ένα μικρό κλάσμα του 

δείγματος εισάγεται σε θερμαινόμενη θύρα έγχυσης, όπου εξατμίζεται άμεσα. Στη 

συνέχεια, μεταφέρεται μέσα σε μια μακριά και λεπτή χρωματογραφική στήλη με τη 

βοήθεια ενός αδρανούς φέροντος αερίου, όπως το άζωτο ή το ήλιο. Η στήλη μπορεί 

να είναι είτε πακεταρισμένη, περιέχοντας προσροφητικό υλικό, είτε τριχοειδής, με 

εσωτερική διάμετρο μικρότερη από 1 mm. Στις τριχοειδείς στήλες, τα εσωτερικά 

τοιχώματα είναι επικαλυμμένα με λεπτή προσροφητική μεμβράνη που λειτουργεί 

ως στατική φάση (Siegel & Saukko, 2012). 

Ο διαχωρισμός και η μετακίνηση των πτητικών συστατικών μέσα στη στήλη 

καθορίζονται από τον ρυθμό ροής του φέροντος αερίου, τη θερμοκρασία του 

κλίβανου και τις αλληλεπιδράσεις των μορίων με τη στατική φάση. Η ρύθμιση της 
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θερμοκρασίας και της ροής του αερίου επιτρέπει τη βελτιστοποίηση των συνθηκών 

διαχωρισμού. Το προσροφητικό υλικό συγκρατεί τα συστατικά ανάλογα με τη 

χημική τους συγγένεια προς τη στατική φάση, με αποτέλεσμα ορισμένες ουσίες να 

παραμένουν στη στήλη για μεγαλύτερο ή μικρότερο χρονικό διάστημα. 

Η σειρά με την οποία εκλούονται τα συστατικά δηλαδή ο χρόνος έκλουσης 

(Retention Time, RT) , αποτελεί θεμελιώδη παράμετρο για την ποιοτική 

ταυτοποίηση των ενώσεων (Siegel & Saukko, 2012). 

Οι πακεταρισμένες στήλες απαιτούν συνήθως 15–20 λεπτά για την πλήρη 

έκλουση των συστατικών. Αντίθετα, οι τριχοειδείς στήλες προσφέρουν ταχύτερη 

ανάλυση, υψηλότερη ευαισθησία και σαφέστερο διαχωρισμό, γεγονός που τις 

καθιστά την προτιμώμενη επιλογή στη σύγχρονη GC, ειδικά στη δικαστική 

τοξικολογία όπου απαιτείται υψηλή εκλεκτικότητα και ακρίβεια. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 8 : Τριχοειδής στήλη σε διάταξη αέριας χρωματογραφίας. 

 

Καθώς τα πτητικά συστατικά του δείγματος διέρχονται από τη 

χρωματογραφική στήλη, επιτυγχάνεται μερικός ή πλήρης διαχωρισμός πριν 

φτάσουν στον ανιχνευτή. Ο πιο συχνά χρησιμοποιούμενος ανιχνευτής στην αέρια 

χρωματογραφία είναι ο ανιχνευτής ιονισμού φλόγας (FID), ο οποίος βασίζεται σε 

φλόγα υδρογόνου–αέρα. Κατά την καύση, παράγονται ιόντα και ηλεκτρόνια μεταξύ 

ανόδου και καθόδου, και το ηλεκτρικό ρεύμα που δημιουργείται υπό συγκεκριμένη 

τάση μετατρέπεται σε αναλυτικό σήμα. Το σήμα αυτό καταγράφεται ως σειρά 
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κορυφών στο χρωματογράφημα, οι οποίες αντιστοιχούν στα συστατικά του 

δείγματος. 

Παρότι το αρχικό σήμα του FID είναι αναλογικό, οι ηλεκτρικοί παλμοί 

ψηφιοποιούνται μέσω μετατροπέα αναλογικού σε ψηφιακό (A/D converter), 

επιτρέποντας την ποσοτικοποίησή τους. Μετρώντας την απόκριση ενός διαλύματος 

γνωστής συγκέντρωσης αιθανόλης, μπορεί να συγκριθεί με την απόκριση ενός 

άγνωστου δείγματος και να υπολογιστεί η συγκέντρωσή του, δεδομένου ότι η 

ποσότητας της ουσίας είναι ευθέως ανάλογη με την ένταση του σήματος του FID. 

Ο FID είναι ιδανικός για ενώσεις που περιέχουν δεσμούς C–C και C–H, 

παρουσιάζοντας εξαιρετική γραμμικότητα σε ευρύ φάσμα συγκεντρώσεων και 

υψηλή ευαισθησία (Moriya, 2004). 

Για τον ποσοτικό προσδιορισμό της αιθανόλης, κάθε δείγμα που εγχέεται στη 

στήλη εμπλουτίζεται με εσωτερικό πρότυπο, δηλαδή μια πτητική ένωση που 

διαχωρίζεται πλήρως από την αιθανόλη και χρησιμοποιείται για τη διόρθωση 

πιθανών διαφορών στον όγκο έγχυσης ή στην προετοιμασία του δείγματος. Ο λόγος 

των σημάτων αιθανόλης/εσωτερικού προτύπου παραμένει σταθερός ανεξάρτητα 

από μικρές διακυμάνσεις στην προετοιμασία του δείγματος (Siegel & Saukko, 

2012). 

Έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορες ενώσεις ως εσωτερικά πρότυπα, όπως 

1-προπανόλη, t-βουτανόλη, βουτανόνη, ισοβουτανόλη και ακετονιτρίλιο. Ωστόσο, 

η 1-προπανόλη και η ισοβουτανόλη θεωρούνται ακατάλληλες, καθώς έχουν 

ανιχνευθεί ως προϊόντα σήψης σε μεταθανάτια δείγματα. Η βουτανόνη και η 

t-βουτανόλη αποτελούν ασφαλέστερες επιλογές, αν και έχουν αναφερθεί 

περιπτώσεις παρουσίας τους σε νεκροψίες. Το ακετονιτρίλιο θεωρείται το πλέον 

κατάλληλο εσωτερικό πρότυπο, καθώς δεν αποτελεί προϊόν μικροβιακής 

δραστηριότητας και δεν έχει ανιχνευθεί σε μεταθανάτια περιστατικά ούτε σε 

αλκοολούχα ποτά (Boumba et al., 2008). 

Επιπλέον, σε κάθε δείγμα προστίθεται μικρή ποσότητα ανόργανου άλατος, 

όπως χλωριούχο νάτριο, θειικό νάτριο ή θειικό αμμώνιο, ώστε να αυξηθεί η τάση 

ατμών της αιθανόλης και να ενισχυθεί η ευαισθησία της ανάλυσης (Watts & 

McDonald, 1990). 
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Αν και η έγχυση των δειγμάτων μπορεί να πραγματοποιηθεί χειροκίνητα, η 

διαδικασία είναι χρονοβόρα και επιρρεπής σε σφάλματα. Για τον λόγο αυτό, έχει 

αντικατασταθεί σε μεγάλο βαθμό από αυτόματα συστήματα δειγματοληψίας 

υπερκείμενου χώρου (HS). Σε αυτά, το δείγμα επωάζεται σε σφραγισμένο φιαλίδιο 

για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, ώστε να επιτευχθεί ισορροπία μεταξύ υγρής 

και αέριας φάσης. Το σύστημα συλλέγει αυτόματα μικρό κλάσμα της αέριας φάσης 

και το εγχέει στη στήλη. Η τεχνική αυτή μειώνει τον κίνδυνο επιμόλυνσης, 

προστατεύει τη στήλη από βιολογικά υπολείμματα, επιτρέπει μεγάλο αριθμό 

εγχύσεων και είναι ιδανική για δείγματα σε σήψη, όπου υπάρχουν πολλές μη 

πτητικές προσμίξεις (Siegel & Saukko, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 9 : Οργανολογική και λειτουργική διάταξη συστήματος αέριας 

χρωματογραφίας: στάδια έγχυσης, μεταφοράς με φέρον αέριο, θερμοκρασιακά 

ελεγχόμενου διαχωρισμού στην τριχοειδή στήλη και ανίχνευσης με FID, με τελική 

καταγραφή του χρωματογραφήματος. 

 

1.4.4 Αέρια χρωματογραφία-φασματομετρία μάζας 

Μια νεότερη προσέγγιση για τον προσδιορισμό της αιθανόλης βασίζεται στον 

συνδυασμό της αέριας χρωματογραφίας με τη φασματομετρία μάζας (GC-MS), 
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όπου η αέρια χρωματογραφία επιτυγχάνει τον διαχωρισμό των πτητικών 

συστατικών και η φασματομετρία μάζας την ταυτοποίησή τους. Η αιθανόλη 

αναγνωρίζεται από τα χαρακτηριστικά θραύσματα μάζας της, με κυριότερα τα m/z 

31 (βασική κορυφή), m/z 46 (μοριακό ιόν) και m/z 45 (μοριακό ιόν –1), τα οποία 

αποτελούν το τυπικό φασματομετρικό της αποτύπωμα (Siegel & Saukko, 2012). 

Παρά την υψηλή ευαισθησία, την εκλεκτικότητα και την ακρίβεια της 

GC-MS, η μέθοδος δεν χρησιμοποιείται ευρέως για την ανάλυση αιθανόλης στη 

δικαστική τοξικολογία. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι ο ποσοτικός προσδιορισμός 

της αιθανόλης και άλλων πτητικών αλκοολών είναι αναλυτικά απλός και 

επιτυγχάνεται με πλήρη αξιοπιστία μέσω της αέριας χρωματογραφίας με ανιχνευτή 

ιονισμού φλόγας (GC-FID), η οποία θεωρείται επαρκής και αποτελεί τη μέθοδο 

αναφοράς για τέτοιου είδους αναλύσεις (O’Neal & Poklis, 1996; Siegel & Saukko, 

2012). 

 

1.5    Σκοπός της μελέτης  

Σκοπός της παρούσας διατριβής είναι ανάπτυξη και η επικύρωση μεθόδου για 

τον αξιόπιστος ποσοτικός προσδιορισμός της αιθανόλης, των ανώτερων αλκοολών 

και άλλων πτητικών οργανικών ενώσεων σε δείγματα αίματος προερχόμενα από 

νεκροτομικό υλικό, με σκοπό στην παροχή τεκμηριωμένων και αναλυτικών 

εργαλείων που ενισχύουν την ακρίβεια, τη διαγνωστική βεβαιότητα και την 

αξιοπιστία της τοξικολογικής διερεύνησης σε πραγματικές ιατροδικαστικές 

εφαρμογές 

Στο πλαίσιο αυτό, αναπτύχθηκε, βελτιστοποιήθηκε και επικυρώθηκε αναλυτική 

μεθοδολογία υψηλής ευαισθησίας και εκλεκτικότητας, σύμφωνα με τις απαιτήσεις 

της σύγχρονης αναλυτικής τοξικολογίας, με στόχο τη διασφάλιση της αξιοπιστίας 

των μετρήσεων και της αναπαραγωγιμότητας των αποτελεσμάτων. Η εφαρμογή της 

επικυρωμένης μεθόδου σε πραγματικά δείγματα νεκροτομικού υλικού (αίμα και 

υαλοειδές υγρό), καθώς και σε κλινικά δείγματα αίματος, επιτρέπει την 

τεκμηριωμένη αξιολόγηση των πτητικών δεικτών και συμβάλλει ουσιαστικά στη 

βελτίωση της ερμηνείας των τοξικολογικών ευρημάτων σε περιστατικά όπου η 

μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για την ορθή 

αποτίμηση των συνθηκών θανάτου. Συνολικά, η μελέτη στοχεύει στην παροχή 
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τεκμηριωμένων και αναλυτικά αξιόπιστων εργαλείων που ενισχύουν την ακρίβεια, 

τη διαγνωστική βεβαιότητα και τη συνολική αξιοπιστία της τοξικολογικής 

διερεύνησης σε πραγματικές ιατροδικαστικές εφαρμογές. 
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2. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ: ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

2.1 Αέρια Χρωματογραφία (Gas Chromatography, GC) 

2.1.1 Αναλύτες και διαλύματα αυτών  

Στο πλαίσιο της παρούσας μεταπτυχιακής ερευνητικής εργασίας εξετάστηκαν 

πτητικές οργανικές ενώσεις με σκοπό την αξιολόγησή τους ως τοξικολογικών 

δεικτών μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης. Οι αναλύτες που χρησιμοποιήθηκαν 

ήταν: 

1.   Αιθανόλη καθαρότητας 96% v/v της εταιρίας Merck KGaA    (Darmstadt, 

Germany) πυκνότητας  0,780 kg/L 

2.   1-Προπανόλη της εταιρίας Merck KGaA (Darmstadt, Germany) πυκνότητας 

0,800 kg/L 

3.   Ισοβουτανόλη της εταιρίας Merck KGaA (Darmstadt, Germany) πυκνότητας 

0,800 kg/L 

4.   1-Βουτανόλη της εταιρίας Carlo Erba (Cornaredo, Italy) πυκνότητας 0,800 kg/L 

5.   3-Μεθυλο-1-βουτανόλη (ισοαμυλική αλκοόλη) της εταιρίας Carlo   Erba 

(Cornaredo, Italy) πυκνότητας 0,803 kg/L 

6.   Μεθανόλη της εταιρίας Fisher Scientific (UK) πυκνότητας 0,787 kg/L 

7.    2-Προπανόλη της εταιρίας Merck KGaA (Darmstadt, Germany) πυκνότητας 

0,786 kg/L    

8.     Ακεταλδεΰδη της εταιρίας Merck KGaA (Darmstadt, Germany) πυκνότητας 

0,780 kg/L 

9. Ακετόνη της εταιρίας Merck KGaA (Darmstadt, Germany) πυκνότητας 0,790 

kg/L  

10. Οξικός αιθυλεστέρας της εταιρίας Fisher Scientific (UK) πυκνότητας 0,902 kg/L  

11. Βουτανόνη της εταιρίας Merck KGaA (Darmstadt, Germany) πυκνότητας 0,800 

kg/L 

12. 2-Βουτανόλη της εταιρίας Carlo Erba (Cornaredo, Italy) πυκνότητας 0,807 kg/L 

Για τον προσδιορισμό των πτητικών ουσιών με αέρια χρωματογραφία ως 

εσωτερικό πρότυπο (Internal Standard, I.S.) επιλέχθηκε το ακετονιτρίλιο της 

εταιρίας Fisher Scientific (UK). 
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Για την αιθανόλη παρασκευάστηκε πρότυπο υδατικό διάλυμα συγκέντρωσης 

1,00% w/v. Τα πρότυπα υδατικά διαλύματα της 1-προπανόλης, της ισοβουτανόλης, 

της ακετόνης, της 1-βουτανόλης , της 2-βουτανόλης και της 2-προπανόλης 

παρασκευάστηκαν σε συγκέντρωση 0,20% w/v. Τα πρότυπα υδατικά διαλύματα της 

μεθανόλης σε συγκέντρωση 4,00% w/v, της ακεταλδεΰδης και της βουτανόνης σε 

συγκέντρωση 0,10% w/v, και του οξικού αιθυλεστέρα σε συγκέντρωση 0,02 % w/v. 

Τέλος, το πρότυπο υδατικό διάλυμα της ισοαμυλικής αλκοόλης παρασκευάστηκε σε 

συγκέντρωση 0,40% w/v. Το διάλυμα ακετονιτριλίου που αποτελεί το εσωτερικό 

πρότυπο παρασκευάστηκε σε συγκέντρωση 10 mg/mL. Όλα τα διαλύματα 

αποθηκεύτηκαν στους 4°C. 

Όλα τα υδατικά διαλύματα παρασκευάστηκαν χρησιμοποιώντας 

δις-απεσταγμένο νερό (Double Distilled Water, DDW), το οποίο παρήχθη με την 

αυτόματη αποστακτική συσκευή Aquatron A400D (Bibby Sterilin, Staffordshire, 

UK). 

Για την παρασκευή των πρότυπων καμπυλών χρησιμοποιήθηκε το ρυθμιστικό 

διάλυμα φωσφορικών (phosphate-buffered saline, PBS) της εταιρίας Sigma-Aldrich 

(Darmstadt, Germany).  

 

2.1.2 Εργαστηριακές συσκευές 

Για την προετοιμασία των προτύπων διαλυμάτων και των βιολογικών 

δειγμάτων χρησιμοποιήθηκε ζυγος υψηλής ακρίβειας Ohaus Adventurer Precision 

AX4202 (China) για τη μέτρηση στερεών ποσοτήτων. Η μεταφορά μικρών όγκων 

πραγματοποιήθηκε με ρυθμιζόμενες πιπέτες Gilson (20–1000 μL) και αντίστοιχα 

αποστειρωμένα άκρα, ενώ για μεγαλύτερους όγκους χρησιμοποιήθηκαν 

ογκομετρικοί κύλινδροι 50 και 200 mL. 

Η ομογενοποίηση των δειγμάτων πραγματοποιήθηκε με αναδευτήρα 

Heidolph (Schwabach, Germany), εξασφαλίζοντας πλήρη διασπορά των πτητικών 

ενώσεων. Εσμυρισμένα γυάλινα δοκιμαστικά σωληνάρια των 10 mL και ποτήρια 

ζέσεως (25 και 50 mL) χρησιμοποιήθηκαν για την παρασκευή και ανάμιξη των 

διαλυμάτων. Μετά από κάθε χρήση, τα επαναχρησιμοποιούμενα γυάλινα σκεύη 

τοποθετήθηκαν σε κλίβανο επώασης Binder, ώστε να απομακρυνθεί πλήρως η 

υγρασία πριν από την επόμενη ανάλυση. 
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Τέλος, για την προετοιμασία των πρότυπων χρησιμοποιήθηκαν γυάλινα ή 

πλαστικά φιαλίδια των μέγιστης χωρητικότητας 8 mL, κατάλληλα για τη συλλογή, 

μεταφορά των δειγμάτων και την αποθήκευση τους στο ψυχρό. 

 

2.1.3. Ενόργανη διάταξη  

Η ανάλυση των πτητικών οργανικών ενώσεων πραγματοποιήθηκε με αέριο 

χρωματογράφο τύπου Shimadzu GC Nexis 2030 (Shimadzu Scientific Instruments, 

Inc. Columbia, MD, USA) , εξοπλισμένο με ανιχνευτή ιονισμού φλόγας (Flame 

Ionization Detector, FID). Ο διαχωρισμός των προσδιοριζόμενων πτητικών ουσιών 

επιτεύχθηκε σε τριχοειδή στήλη, υψηλής πολικότητας, τύπου SUPELCOWAXTM-10, 

μήκους 30 m, εσωτερικής διαμέτρου 0,25 mm και διαμέτρου των σωματιδίων 

επικάλυψης 1,50 μm με στατική φάση πολυαιθυλενογλυκόλης (PEG). 

Ως φέρον αέριο χρησιμοποιήθηκε ήλιο με ροή 24 mL/min. Για τη λειτουργία 

του FID χρησιμοποιήθηκαν υδρογόνο (32 mL/min) ως καύσιμο αέριο, αέρας 

(200 mL/min) ως οξειδωτικό αέριο και άζωτο ως αέριο ενίσχυσης ροής. 

Η δειγματοληψία και η έγχυση πραγματοποιήθηκαν με αυτόματο 

δειγματολήπτη headspace AOC-5000 (32 θέσεων), ο οποίος εκτελούσε αυτόματα 

την επώαση, τη λήψη κλάσματος της υπερκείμενης αέριας φάσης και την έγχυση 

του στη χρωματογραφική στήλη. 

Για την ανάλυση των δειγμάτων χρησιμοποιήθηκαν γυάλινα φιαλίδια 

headspace 10 mL (Chromacol LTD, Trumbull, USA), τα οποία σφραγίστηκαν 

αεροστεγώς με πώματα αποτελούμενα από σιλικονούχο ένθετο και εξωτερικό 

αλουμινένιο κάλυμμα. 

 

2.1.4. Βελτιστοποίηση των παραμέτρων αέριας χρωματογραφίας GC-FID με 

πραγματοποίηση επτά δοκιμών θερμοκρασιακού προγραμματισμού. 

 

Για τη βελτιστοποίηση των συνθηκών της αέριας χρωματογραφίας GC-FID 

πραγματοποιήθηκαν επτά διαδοχικές δοκιμές θερμοκρασιακού προγραμματισμού. 

Σε κάθε δοκιμή μεταβλήθηκαν η αρχική θερμοκρασία του φούρνου, ο χρόνος 
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παραμονής και ο ρυθμός αύξησης της θερμοκρασίας, εντός των λειτουργικών ορίων 

του συστήματος. Τα διαφορετικά θερμοκρασιακά προγράμματα εφαρμόστηκαν με 

σκοπό τη διερεύνηση της επίδρασης των παραμέτρων αυτών στη μορφολογία των 

κορυφών και στους χρόνους κατακράτησης των αναλυτών. Οι επιμέρους συνθήκες 

των επτά δοκιμών παρουσιάζονται στα αντίστοιχα διαγράμματα. 

 

Θερμοκρασιακό πρόγραμμα 1  

Κατά την πρώτη δοκιμή θερμοκρασιακού προγραμματισμού, η αρχική θερμοκρασία 

του φούρνου της στήλης ορίστηκε στους 58°C, όπου και διατηρήθηκε για 1 λεπτό 

προκειμένου να επιτευχθεί θερμική σταθεροποίηση του συστήματος. Ακολούθως, 

εφαρμόστηκε γραμμική αύξηση θερμοκρασίας με ρυθμό 1,33°C/min, έως ότου 

επιτευχθεί θερμοκρασία 62°C, η οποία παρέμεινε σταθερή μέχρι την ολοκλήρωση 

της ανάλυσης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 10 :Θερμοκρασιακό προφίλ του πρώτου θερμοκρασιακού προγράμματος. 

 

Θερμοκρασιακό πρόγραμμα 2  

Στην έναρξη της ανάλυσης, η θερμοκρασία του φούρνου της στήλης ρυθμίστηκε 

στους 58°C, και διατηρήθηκε για 1 λεπτό για τη θερμική σταθεροποίηση του 

συστήματος. Στη συνέχεια εφαρμόστηκε γραμμική αύξηση θερμοκρασίας με ρυθμό 
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2°C/min έως την επίτευξη των 62°C, τιμή που  παρέμεινε σταθερή μέχρι την 

ολοκλήρωση της χρωματογραφικής έκλουσης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 11 : Θερμοκρασιακό προφίλ του δεύτερου θερμοκρασιακού προγράμματος. 

 

Θερμοκρασιακό πρόγραμμα 3  

Στην τρίτη προσπάθεια, η θερμοκρασία του φούρνου της στήλης ρυθμίστηκε στους 

58°C, και παρέμεινε σε αυτό το επίπεδο για 3 λεπτά προκειμένου να επιτευχθεί η 

απαιτούμενη θερμική σταθεροποίηση του συστήματος. Έπειτα, η θερμοκρασία 

αυξήθηκε γραμμικά με ρυθμό 1°C/min μέχρι την επίτευξη των 62°C, θερμοκρασία 

η οποία παρέμεινε σταθερή έως την ολοκλήρωση της χρωματογραφικής έκλουσης. 
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Σχήμα 12 : Θερμοκρασιακό προφίλ του τρίτου θερμοκρασιακού προγράμματος. 

 

Θερμοκρασιακό πρόγραμμα 4  

Στο αρχικό στάδιο της ανάλυσης, ο φούρνος στήλης ρυθμίστηκε στους 57°C, όπου 

και διατηρήθηκε για 3 λεπτά ώστε το σύστημα να φτάσει σε θερμική ισορροπία. Στη 

συνέχεια εφαρμόστηκε γραμμική αύξηση θερμοκρασίας με ρυθμό 1,25°C/min έως 

την επίτευξη των 62°C, επίπεδο που διατηρήθηκε σταθερό καθ’ όλη τη διάρκεια της 

χρωματογραφικής έκλουσης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 13. Θερμοκρασιακό προφίλ του τέταρτου θερμοκρασιακού προγράμματος. 

 

Θερμοκρασιακό πρόγραμμα 5  

Κατά την έναρξη της ανάλυσης, η θερμοκρασία του φούρνου της στήλης 

ρυθμίστηκε στους 50°C, όπου και διατηρήθηκε για 3 λεπτά προκειμένου να 

εξασφαλιστεί η θερμική σταθεροποίηση του συστήματος. Στη συνέχεια 

εφαρμόστηκε γραμμική αύξηση θερμοκρασίας με ρυθμό 3,50°C/min έως την 

επίτευξη των 57°C, θερμοκρασία η οποία παρέμεινε σταθερή για ένα λεπτό. Τέλος, 

εφαρμόστηκε γραμμική αύξηση θερμοκρασίας με ρυθμό 1,67°C/min έως την 
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επίτευξη των 62°C όπου και παρέμεινε μέχρι την ολοκλήρωση της 

χρωματογραφικής έκλουσης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 14 : Θερμοκρασιακό προφίλ του πέμπτου θερμοκρασιακού προγράμματος. 

 

Θερμοκρασιακό πρόγραμμα 6 

Η έκτη προσπάθεια (gradient 6) έγινε με σκοπό το διαχωρισμό των περεταίρω 

πτητικών αναλυτών για την επικύρωση της εκλεκτικότητας της μεθόδου. Κατά την 

έναρξη της ανάλυσης, η θερμοκρασία του φούρνου της στήλης ρυθμίστηκε στους 

50°C, όπου και διατηρήθηκε για 3 λεπτά προκειμένου να εξασφαλιστεί η θερμική 

σταθεροποίηση του συστήματος. Στη συνέχεια εφαρμόστηκε γραμμική αύξηση 

θερμοκρασίας με ρυθμό 3,50°C/min έως την επίτευξη των 57°C, θερμοκρασία η 

οποία παρέμεινε σταθερή για ένα λεπτό. Έπειτα, εφαρμόστηκε γραμμική αύξηση 

θερμοκρασίας με ρυθμό 1,67°C/min έως την επίτευξη των 62°C όπου και παρέμεινε 

για συνολικό χρόνο 11 λεπτών. Τέλος, εφαρμόστηκε ταχεία γραμμική αύξηση 

θερμοκρασίας με ρυθμό 50°C/min έως την επίτευξη των 150°C, μέχρι την 

ολοκλήρωση της χρωματογραφικής έκλουσης. Ο συνολικός χρόνος της ανάλυσης 

ανήλθε στα 37,75 λεπτά. 
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Σχήμα 15 : Θερμοκρασιακό προφίλ του έκτου θερμοκρασιακού προγράμματος. 

 

Θερμοκρασιακό πρόγραμμα 7 

Για την έβδομη και τελευταία προσπάθεια (gradient 7) στην έναρξη της ανάλυσης, 

η θερμοκρασία του φούρνου της στήλης ρυθμίστηκε στους 50°C, όπου και 

διατηρήθηκε για 3 λεπτά προκειμένου να εξασφαλιστεί η θερμική σταθεροποίηση 

του συστήματος. Στη συνέχεια εφαρμόστηκε γραμμική αύξηση θερμοκρασίας με 

ρυθμό 3,50°C/min έως την επίτευξη των 57°C, θερμοκρασία η οποία παρέμεινε 

σταθερή για ένα λεπτό. Έπειτα, εφαρμόστηκε γραμμική αύξηση θερμοκρασίας με 

ρυθμό 1,67°C/min έως την επίτευξη των 62°C όπου και παρέμεινε για συνολικό 

χρόνο 7 λεπτών. Τέλος, εφαρμόστηκε γραμμική αύξηση θερμοκρασίας με ρυθμό 

50°C/min έως την επίτευξη των 150°C, μέχρι την ολοκλήρωση της 

χρωματογραφικής έκλουσης. Ο συνολικός χρόνος ανέρχεται στα 19,25 λεπτά. 
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Σχήμα 16 : Θερμοκρασιακό προφίλ του έβδομου θερμοκρασιακού προγράμματος. 

 

 

Πίνακας 1 : Συνοπτική παρουσίαση των θερμοκρασιακών παραμέτρων των επτά 

θερμοκρασιακών προγραμμάτων (Gradients 1–7), συμπεριλαμβανομένων των 
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1 58 1 1.33 62 15.99 - - - - - - 20.00 

2 58 1 2.00 62 17.00 - - - - - - 20.00 

3 58 3 1.00 62 8.00 - - - - - - 15.00 

4 57 3 1.25 62 8.00 - - - - - - 15.00 

5 50 3 3.50 57 1 1.67 62 11 - - - 19.99 

6 50 3 3.50 57 1 1.67 62 7 50 150 20 37.75 

7 50 3 3.50 57 1 1.67 62 7 50 150 1.5 19.25 
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αρχικών (T0) και τελικών θερμοκρασιών, των ρυθμών αύξησης (rate), των χρόνων 

παραμονής (hold times) και του συνολικού χρόνου ανάλυσης για κάθε πρόγραμμα. 

 

2.1.5. Ανάλυση πτητικών με αέρια χρωματογραφία  

Για την ανάλυση των πτητικών ουσιών με τη μέθοδο της αέριας 

χρωματογραφίας εφαρμόστηκε η ακόλουθη διαδικασία. Σε φιαλίδια Chromacol των 

10 mL προστέθηκαν 0,5 g θειικού αμμωνίου (Merck KGaA, Germany) και 0,5 mL 

του διαλύματος εσωτερικού προτύπου. Η προσθήκη θειικού αμμωνίου είχε ως στόχο 

την αύξηση της ιοντικής ισχύος του υδατικού μέσου, διευκολύνοντας τη μεταφορά 

των πτητικών ενώσεων προς την υπερκείμενη αέρια φάση. 

Τα φιαλίδια σφραγίστηκαν αεροστεγώς με πώματα σιλικόνης και 

τοποθετήθηκαν στον αυτόματο δειγματολήπτη του χρωματογραφικού συστήματος. 

Η επώαση πραγματοποιήθηκε στους 50°C για 5 min, με συνεχή ανάδευση, ώστε να 

επιτευχθεί ισορροπία μεταξύ υγρής και αέριας φάσης. Μετά την επώαση, ο 

δειγματολήπτης προέβη σε αυτόματη λήψη σταθερού όγκου 250 μL από την 

υπερκείμενη αέρια φάση και πραγματοποίησε την έγχυση στη χρωματογραφική 

στήλη.  

Ο διαχωρισμός των πτητικών επιτεύχθηκε σε τριχοειδή χρωματογραφική 

στήλη που λειτούργησε σε εύρος θερμοκρασιών που σύμφωνα με το επιλεγμένο 

θερμοκρασιακό πρόγραμμα (50–150°C). Η θερμοκρασία του θαλάμου έγχυσης 

(injector) διατηρήθηκε στους 105°C, εξασφαλίζοντας πλήρη εξαέρωση και 

μεταφορά των πτητικών ενώσεων πριν την είσοδό τους στη στήλη. Ο ανιχνευτής 

ιονισμού φλόγας (FID) λειτούργησε στους 260°C με σταθερές ροές φέροντος 

αερίου, υδρογόνου και αέρα, σύμφωνα με τις προδιαγραφές του οργάνου. 

 

2.1.6 Ποιοτικός προσδιορισμός πτητικών ουσιών                                         

Κατά τη διάρκεια της αέριας χρωματογραφικής ανάλυσης πραγματοποιήθηκε 

ανίχνευση, διαχωρισμός και ποιοτικός προσδιορισμός των πτητικών ενώσεων που 

περιγράφονται στην προηγούμενη υποενότητα. Οι ενώσεις αυτές περιλαμβάνουν 

αλκοόλες , αλδεΰδες, κετόνες και εστέρες όπως : αιθανόλη (CH3CH2OH), 1-

προπανόλη (CH3CH2CH2OH), ισοβουτανόλη ((CH3)2CHCH2OH), 1 βουτανόλη 
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(CH3CH2CH2CH2OH), 3-μεθυλο-1-βουτανόλη (CH3CH(CH3)CH2CH2OH), 

μεθανόλη (CH3OH), 2-προπανόλη (CH3CHOHCH3), ακεταλδεΰδη (CH3CHO), 

ακετόνη (CH3COCH3), οξικός αιθυλεστέρας (CH3COOCH2CH3) , ακετονιτρίλιο 

(CH3CN) , 2-μεθυλο-1-βουτανόλη (CH₃CH₂CH(CH₃)CH₂OH) , 2-βουτανόλη 

(CH3CH(OH)CH2CH3) και βουτανονή (CH3COCH2CH3).  

Στο Σχήμα 17 παρουσιάζεται το πρότυπο χρωματογράφημα που λήφθηκε με 

τη χρήση της τριχοειδούς στήλης SUPELCOWAX™-10, στο οποίο αποτυπώνονται 

όλες οι ενώσεις που ανιχνεύθηκαν κατά την ανάλυση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 17 : Χρωματογράφημα πρότυπου μίγματος αναλυτών.  

 

Οι συγκεντρώσεις των προτύπων επιλέχθηκαν ώστε να καλύπτουν το 

απαιτούμενο εύρος τιμών για την αξιόπιστη ταυτοποίηση των αναλυτών και να 

εξασφαλίζουν σταθερούς και αναπαραγώγιμους  χρόνους κατακράτησης όπως 

παρουσιάζονται στον αντίστοιχο πίνακα. 
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Πίνακας 2 : Συγκεντρώσεις των προτύπων πτητικών ενώσεων που 

χρησιμοποιήθηκαν για τον ποιοτικό προσδιορισμό, όπως αναλύθηκαν υπό τις ίδιες 

χρωματογραφικές συνθήκες με τα δείγματα. 

 

2.1.7 Ποσοτικός προσδιορισμός 

Ο ποσοτικός προσδιορισμός πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο της εξωτερικής 

βαθμονόμησης, χρησιμοποιώντας πρότυπα διαλύματα πολλαπλών συγκεντρώσεων. 

Για κάθε αναλυτή παρασκευάστηκαν τουλάχιστον πέντε επίπεδα συγκέντρωσης, τα 

οποία κάλυπταν το εύρος συγκεντρώσεων που αναμένεται στα δείγματα όπως αυτά 

αναγράφονται στον Πίνακα 3. Για κάθε επίπεδο βαθμονόμησης πραγματοποιήθηκαν 

δύο επαναλαμβανόμενες ενέσεις με σκοπό την αξιολόγηση της 

αναπαραγωγιμότητας του συστήματος. 

ΑΝΑΛΥΤΗΣ Συγκέντρωση (g/l) 

Ακεταλδεΰδη  0,50 

Μεθανόλη 2,00 

Αιθανόλη 0,50 

2-προπανόλη 0,10 

Ακετόνη 0,10 

1-προπανόλη 0,10 

2-βουτανόλη 0,10 

Βουτανόνη 0,05 

Ισοβουτανόλη 0,10 

1-βουτανόλη 0,10 

3-μέθυλο-1-βουτανόλη 0,20 

Οξικός αιθυλεστέρας 0,01 
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Για τη διόρθωση πιθανών διακυμάνσεων στον όγκο έγχυσης και στη 

σταθερότητα του συστήματος χρησιμοποιήθηκε εσωτερικό πρότυπο, το οποίο 

προστέθηκε σε όλα τα πρότυπα και τα δείγματα σε σταθερή συγκέντρωση. Η 

ποσοτικοποίηση βασίστηκε στην κατασκευή καμπυλών βαθμονόμησης για κάθε 

αναλύτη μέσω γραμμικής παλινδρόμησης του λόγου εμβαδού κορυφής αναλύτη 

προς εσωτερικό πρότυπο ως προς τη συγκέντρωση. Για κάθε καμπύλη 

βαθμονόμησης υπολογίστηκαν η εξίσωση της ευθείας και ο συντελεστής 

συσχέτισης (R²), ο οποίος χρησιμοποιήθηκε ως κριτήριο αποδοχής της 

γραμμικότητας. 

Οι συγκεντρώσεις των αναλυτών στα δείγματα προέκυψαν με αντικατάσταση 

του εμβαδού κορυφής στην αντίστοιχη εξίσωση παλινδρόμησης. Η επεξεργασία των 

χρωματογραφικών σημάτων, η κατασκευή των καμπυλών βαθμονόμησης και ο 

υπολογισμός των συγκεντρώσεων πραγματοποιήθηκαν με το λογισμικό του 

χρωματογραφικού συστήματος. 

ΑΝΑΛΥΤΗΣ 
Επίπεδα Βαθμονόμησης (mg/dL) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Ακεταλδεΰδη

  
0,75 1,5 3 6 12 24 - - 

Μεθανόλη 0,75 1,5 3 6 12 24 - - 

Αιθανόλη 7,5 15 30 60 120 240 - - 

2-προπανόλη 5 25 50 100 150 200 - - 

Ακετόνη 0,75 1,5 3 6 12 24 - - 

1-προπανόλη 0,04 0,08 0,16 0,32 1,28 2,56 10,24 20,48 

2-βουτανόλη 5 35 65 95 125 170 200 - 

Βουτανόνη 0,05 0,25 0,5 1 1,5 2 - - 

Ισοβουτανόλη 0,01 0,02 0,04 0,08 0,16 0,32 - - 

1-βουτανόλη 0,01 0,02 0,04 0,06 0,08 0,16 - - 

3-μέθυλο-1-

βουτανόλη 
  0,04 0,08 0,16 0,32 0,64 

- - - 

Οξικός 

αιθυλεστέρας 
5 25 50 100 150 200 - - 
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Πίνακας 3 : Επίπεδα βαθμονόμησης (mg/dL) για όλους τους αναλυτές όπως 

χρησιμοποιήθηκαν στη μέθοδο. 

 

2.1.8.Επικύρωση αναλυτικής μεθοδολογίας 

Η επικύρωση της μεθόδου πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις οδηγίες 

ANSI/ASB Standard 036 (2019) και τις απαιτήσεις της σύγχρονης αναλυτικής και 

τοξικολογικής πρακτικής. Για να διασφαλιστεί η καταλληλότητα και η αξιοπιστία 

της μεθόδου για τον προσδιορισμό πτητικών ενώσεων σε βιολογικά υποστρώματα, 

εφαρμόστηκε ολοκληρωμένη διαδικασία επικύρωσης. 

Αξιολογήθηκαν τα εξής χαρακτηριστικά: γραμμικότητα, ακρίβεια/πιστότητα, 

επαναληψιμότητα, εντός της ημέρας και μεταξύ-ημερών αναπαραγωγιμότητα, 

εκλεκτικότητα, όρια ανίχνευσης (LOD), όρια ποσοτικοποίησης (LOQ) και 

σταθερότητα. Τα πρότυπα διαλύματα βαθμονόμησης παρασκευάστηκαν σε πέντε 

έως οκτώ επίπεδα συγκέντρωσης, ενώ τα δείγματα ποιοτικού ελέγχου (QC) 

παρασκευάστηκαν σε τρία επίπεδα (χαμηλό, ενδιάμεσο, υψηλό). Για την 

αξιολόγηση της ακρίβειας και της επαναληψιμότητας πραγματοποιήθηκαν δύο 

επαναλαμβανόμενες ενέσεις ανά επίπεδο συγκέντρωσης.  

Η γραμμικότητα της μεθόδου εξετάστηκε σε όλο το εύρος των 

συγκεντρώσεων που χρησιμοποιήθηκαν για την κατασκευή των καμπυλών 

βαθμονόμησης κάθε αναλύτη. Για κάθε πτητική ουσία κατασκευάστηκε διάγραμμα 

του αναλυτικού σήματος (εμβαδό κορυφής) ως προς τη συγκέντρωση και 

υπολογίστηκαν η εξίσωση ευθείας και ο συντελεστής συσχέτισης (R²). Τα όρια 

ανίχνευσης (LOD) και ποσοτικοποίησης (LOQ) υπολογίστηκαν βάσει του λόγου 

σήματος προς θόρυβο (S/N) σύμφωνα με τα καθιερωμένα κριτήρια της αναλυτικής 

πρακτικής όπου ο λόγος για το LOD να αντιστοιχεί σε τιμές S/N=3 ενώ αντίστοιχά 

για LOQ σε τιμές S/N=10. Ο θόρυβος μετρήθηκε σε τμήμα της γραμμής βάσης 

χωρίς παρουσία κορυφών, ενώ το σήμα προήλθε από το χαμηλότερο επίπεδο 

βαθμονόμησης κάθε αναλύτη. Η εκλεκτικότητα αξιολογήθηκε μέσω ανάλυσης έξι 

δειγμάτων ελέγχου που περιείχαν πιθανές ενδογενείς ή εξωγενείς παρεμβατικές 

ουσίες, με έλεγχο για την παρουσία κορυφών στους χρόνους κατακράτησης των 

αναλυτών και του εσωτερικού προτύπου. Η σταθερότητα των αναλυτών εξετάστηκε 

υπό συνθήκες βραχυχρόνιας (short-term) και μακροχρόνιας (long-term) 
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αποθήκευσης. Για τη βραχυχρόνια σταθερότητα, τα δείγματα διατηρήθηκαν σε 

θερμοκρασία δωματίου για προκαθορισμένα χρονικά διαστήματα, ενώ για τη 

μακροχρόνια σταθερότητα αποθηκεύτηκαν στους 4°C και αναλύθηκαν σε 

διαφορετικές χρονικές στιγμές. 

Η στατιστική επεξεργασία πραγματοποιήθηκε με χρήση του Microsoft Excel, 

υπολογίζοντας το ποσοστό σφάλματος (bias%), τον συντελεστή μεταβλητότητας 

(RSD%) και τις παραμέτρους παλινδρόμησης για κάθε αναλυτή. Τα επιμέρους 

χαρακτηριστικά της επικύρωσης παρουσιάζονται αναλυτικά στη συνέχεια. 

 

Α. Εκλεκτικότητα  

Στο πλαίσιο της παρούσας μελέτης, η εκλεκτικότητα αξιολογήθηκε έναντι έξι 

πιθανών παρεμβαλλόμενων ενώσεων: Τερτ-μέθυλο-βουτυλ-αιθέρα (MTBE), 

τολουολίου, οξικού οξέος, διχλωρομεθανίου, n-εξανίου και οξικού βουτυλεστέρα. 

Πραγματοποιήθηκε ανάλυση δειγμάτων εμπλουτισμένων με τις παραπάνω ενώσεις, 

με στόχο τη διερεύνηση πιθανών παρεμβολών από το υπόστρωμα ή από εξωγενείς 

ουσίες στις περιοχές έκλουσης του αναλύτη και του εσωτερικού προτύπου. 

 

Πίνακας 4 : Πιθανές παρεμβολές που εξετάστηκαν κατά την αξιολόγηση της 

εκλεκτικότητας, με τις αντίστοιχες συγκεντρώσεις δοκιμής και το κριτήριο 

αποδοχής. 

 

Πιθανή παρεμβολή Συγκέντρωση δοκιμής (g/l) Κριτήριο αποδοχής 

Τερτ-μέθυλο-βουτυλ-αιθέρας  0,1 Απουσία παρεμβολής 

Τολουόλιο 0,1 Απουσία παρεμβολής 

Οξικό οξύ 0,1 Απουσία παρεμβολής 

Διχλωρομεθάνιο 0,1 Απουσία παρεμβολής 

Ν-εξάνιο 0,1 Απουσία παρεμβολής 

Οξικός βουτυλεστέρας 0,1 Απουσία παρεμβολής 
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Β. Ανιχνευσιμότητα  

Η ανιχνευσιμότητα υποδηλώνει την ικανότητα της μεθόδου να 

ανιχνεύει/ποσοτικοποιεί χαμηλές συγκεντρώσεις των προσδιοριζόμενων ουσιών. Η 

παράμετρος αυτή εκφράζεται μέσω του ορίου ανίχνευσης (Limit of Detection, LOD) 

και του ορίου ποσοτικοποίησης (Limit of Quantification, LOQ), τα οποία 

καθορίζουν το κατώτατο επίπεδο συγκέντρωσης στο οποίο η μέθοδος μπορεί να 

ανταποκριθεί με αξιοπιστία (Araujo, 2022). 

Το LOD αντιστοιχεί στη χαμηλότερη συγκέντρωση μιας αναλυόμενης ουσίας 

που μπορεί να ανιχνευθεί, χωρίς όμως να είναι δυνατή η αξιόπιστη ποσοτικοποίησή 

της. Αντίστοιχα, το LOQ ορίζεται ως η ελάχιστη συγκέντρωση που μπορεί να 

προσδιοριστεί αξιόπιστα με αποδεκτή ακρίβεια και πιστότητα, εξασφαλίζοντας ότι 

η μέτρηση είναι κατάλληλη για ποσοτική ανάλυση (Ravisankar et al., 2021).  

Ο καθορισμός των ορίων βασίστηκε στη δυνατότητα διάκρισης του σήματος 

του αναλύτη από τον θόρυβο του υποστρώματος. Στην παρούσα μελέτη, τα όρια 

ανίχνευσης (LOD) και ποσοτικοποίησης (LOQ) προσδιορίστηκαν χρησιμοποιώντας 

λόγο σήματος προς θόρυβο (S/N) ίσο με 3 για το LOD και 10 για το LOQ , σύμφωνα 

με τις οδηγίες της βιβλιογραφίας (Κουππάρης, 2015). 

 

Γ. Γραμμικότητα  

Η γραμμικότητα αξιολογήθηκε σε όλο το εύρος εργασίας της μεθόδου για 

κάθε πτητική ουσία, εξετάζοντας την αναλογική σχέση μεταξύ του αναλυτικού 

σήματος (εμβαδό κορυφής) και της συγκέντρωσης του αναλύτη. Η παράμετρος αυτή 

αποτελεί θεμελιώδη στοιχείο της επικύρωσης, καθώς διασφαλίζει ότι η μέθοδος 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί αξιόπιστα για ποσοτικό προσδιορισμό χωρίς να εμφανίζει 

φαινόμενα κορεσμού, καμπυλότητας ή άλλες μορφές μη γραμμικής συμπεριφοράς. 

Το εύρος των συγκεντρώσεων των προτύπων επιλέχθηκε ώστε να καλύπτει 

τις αναμενόμενες τιμές των αναλυτών στα υπό μελέτη δείγματα και να εξασφαλίζει 

τη γραμμική απόκριση του ανιχνευτή. Η αξιολόγηση της γραμμικότητας 

πραγματοποιήθηκε με καμπύλες βαθμονόμησης πέντε έως οκτώ επιπέδων 

συγκέντρωσης, με δύο επαναλήψεις ανά επίπεδο. Η παλινδρόμηση βασίστηκε στον 

λόγο εμβαδού κορυφής προς το εσωτερικό πρότυπο για όλους τους αναλυτές, ώστε 
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να διορθώνονται πιθανές διακυμάνσεις στον όγκο έγχυσης και στη σταθερότητα του 

συστήματος.  

Τα δεδομένα υποβλήθηκαν σε γραμμική παλινδρόμηση ελαχίστων 

τετραγώνων, από την οποία προέκυψαν η εξίσωση της ευθείας και ο συντελεστής 

προσδιορισμού (R²) για κάθε αναλυτή (Κουππάρης, 2015). 

 

Δ. Ακρίβεια – Πιστότητα  

Η ακρίβεια εκφράζει τον βαθμό συμφωνίας μεταξύ του μέσου όρου μιας 

σειράς επαναλαμβανόμενων μετρήσεων και της πραγματικής τιμής (μ) του αναλύτη. 

Πιθανή απόκλιση ανάμεσα στη μετρούμενη και την πραγματική τιμή μπορεί να 

προκύπτει είτε από τυχαία σφάλματα, τα οποία επηρεάζουν την διασπορά των 

μετρήσεων, είτε από συστηματικά σφάλματα, τα οποία μετατοπίζουν σταθερά το 

αποτέλεσμα προς μία κατεύθυνση (Araujo, 2022). Η αξιολόγηση της ακρίβειας είναι 

κρίσιμη για την επιβεβαίωση ότι η μέθοδος αποδίδει αξιόπιστες και 

αντιπροσωπευτικές τιμές του αναλύτη (Κουππάρης, 2015). 

Η πιστότητα περιγράφει τον βαθμό σταθερότητας και επαναληψιμότητας των 

αποτελεσμάτων όταν η ίδια αναλυτική μέθοδος εφαρμόζεται επανειλημμένα στο 

ίδιο δείγμα, υπό τις ίδιες ή παρόμοιες συνθήκες. Αντικατοπτρίζει αποκλειστικά τη 

διασπορά των μετρήσεων, η οποία οφείλεται σε τυχαίες πηγές σφάλματος και όχι σε 

συστηματική μετατόπιση της τιμής. Για την ποσοτικοποίησή της εξετάστηκαν δύο 

επίπεδα: η εντός ημέρας επαναληψιμότητα (intra-day precision), που αξιολογεί τη 

σταθερότητα των μετρήσεων μέσα στην ημερήσια διαδικασία, και η μεταξύ ημερών 

αναπαραγωγιμότητα, που εκτιμά τη συνέπεια της μεθόδου σε διαφορετικές ημέρες 

και με ανεξάρτητες προετοιμασίες προτύπων. 

Στην παρούσα μελέτη, η ακρίβεια και η πιστότητα αξιολογήθηκαν σε τρία 

επίπεδα συγκέντρωσης (χαμηλό, μεσαίο και υψηλό), αντιπροσωπευτικά του εύρους 

εργασίας της μεθόδου όπως αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα 5. Για κάθε επίπεδο 

πραγματοποιήθηκαν δύο επαναλήψεις, από τις οποίες υπολογίστηκαν το ποσοστό 

απόκλισης από την αληθινή τιμή (bias%) και η εκατοστιαία σχετική τυπική 

απόκλιση (RSD%). 
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Ε. Σταθερότητα  

Η σταθερότητα των μελετώμενων ουσιών αξιολογήθηκε σε τρία επίπεδα 

συγκέντρωσης (χαμηλό, ενδιάμεσο και υψηλό), αντιπροσωπευτικά του εύρους 

εργασίας της μεθόδου όπως αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα 5. Αρχικά 

εξετάστηκε η βραχυπρόθεσμη σταθερότητα, διατηρώντας τα δείγματα σε 

θερμοκρασία ψύξης (5 °C) για 24 ώρες. Στη συνέχεια διερευνήθηκε η 

μακροπρόθεσμη σταθερότητα, όπου τα δείγματα αποθηκεύτηκαν για χρονικό 

διάστημα μίας εβδομάδας.  

Η εκτίμηση της σταθερότητας βασίστηκε στη σύγκριση του μέσου 

αναλυτικού σήματος (λόγος εμβαδού κορυφής προς το εσωτερικό πρότυπο) των 

δειγμάτων, με το αντίστοιχο σήμα των πρόσφατα παρασκευασμένων δειγμάτων. 

Μία ουσία θεωρείται σταθερή όταν η απόκλιση του μέσου σήματος παρέμεινε εντός 

του αποδεκτού εύρους ±20% για όλα τα επίπεδα συγκέντρωσης, σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες οδηγίες για την επικύρωση αναλυτικών μεθόδων. Η αξιολόγηση της 

σταθερότητας είναι κρίσιμη, καθώς τα δείγματα συχνά αποθηκεύονται πριν την 

ανάλυση και απαιτείται η διασφάλιση της χημικής τους ακεραιότητας. 

 

Αναλύτης 
Ποιοτικά επίπεδα ελέγχου (mg/dL) 

Χαμηλό Ενδιάμεσο Υψηλό 

Ακεταλδεΰδη 2,25 10,1 19 

Μεθανόλη 2,25 10,1 19 

Αιθανόλη 22,5 101 190 

2-προπανόλη 15 83 160 

Ακετόνη 2,25 10,1 19 

1-προπανόλη 0,12 8,3 16 

2-βουτανόλη 15 83 160 

Βουτανόνη 0,15 0,83 1,6 

Ισοβουτανόλη 0,03 0,13 0,26 

1-βουτανόλη 0,03 0,07 0,13 

3-μέθυλο-1-βουτανόλη 0,12 0,28 0,51 

Οξικός αιθυλεστέρας 15 83 160 

  

Πίνακας 5 : Ποιοτικά επίπεδα ελέγχου (mg/dL) για όλους τους αναλυτές που 

χρησιμοποιήθηκαν στη μέθοδο GC-FID, ταξινομημένα σε χαμηλή, ενδιάμεση και 
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υψηλή συγκέντρωση. Τα τρία επίπεδα χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση της 

ακρίβειας, της επαναληψιμότητας, της ενδοημερήσιας και μεταξύ των ημερών 

μεταβλητότητας καθώς και για τις μελέτες σταθερότητας των αναλυτών. 

 

2.1.9 Βιολογικά υλικά 

Τα σωληνάρια αιμοληψίας τύπου Vacutainer® που χρησιμοποιήθηκαν για τη 

μεταφορά δειγμάτων στο εργαστήριο περιείχαν φθοριούχο νάτριο ή κάλιο σε τελική 

συγκέντρωση 1–2% w/v. Τα δείγματα προέρχονταν από κλινικά περιστατικά καθώς 

και από νεκροτομικό υλικό, σύμφωνα με τις διαδικασίες που περιγράφονται στα 

αντίστοιχα τμήματα της μεθόδου. Μετά τη συλλογή, τα δείγματα σφραγίζονταν 

αεροστεγώς και αποθηκεύονταν σε ψύξη στους 4°C έως την επεξεργασία και 

ανάλυσή τους, ώστε να περιορίζονται μικροβιακές και ενζυμικές διεργασίες που θα 

μπορούσαν να επηρεάσουν τη συγκέντρωση των πτητικών ενώσεων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 18. Σωληνάρια αιμοληψίας τύπου Vacutainer® που περιέχουν φθοριούχο 

νάτριο/κάλιο (1–2% w/v), χρησιμοποιούμενα για την αναστολή της γλυκόλυσης και 

τη διατήρηση της συγκέντρωσης πτητικών ουσιών στα δείγματα αίματος. 
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3.ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στην παρούσα ενότητα παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της επικύρωσης της 

αναλυτικής μεθόδου, όπως αυτή σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε σύμφωνα με τις 

απαιτήσεις του ANSI/ASB Standard 036 (2019). Η αξιολόγηση περιέλαβε όλες τις 

απαραίτητες παραμέτρους για την τεκμηρίωση της καταλληλότητας της μεθόδου, 

της ακρίβειας, της πιστότητας, του μοντέλου βαθμονόμησης, της 

επαναληψιμότητας, της εκλεκτικότητας, καθώς και των ορίων ανίχνευσης και 

ποσοτικοποίησης. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ανά παράμετρο, 

συνοδευόμενα από τους αντίστοιχους πίνακες, γραφήματα και υπολογισμούς, με 

στόχο την πλήρη τεκμηρίωση της αξιοπιστίας και της αναλυτικής απόδοσης της 

μεθόδου. 

 

3.1 Βελτιστοποίηση παραμέτρων Αέριας Χρωματογραφίας  

Στο πλαίσιο της ανάπτυξης της μεθόδου αξιολογήθηκαν επτά διαφορετικά 

θερμοκρασιακά προγράμματα, με στόχο την επίτευξη του βέλτιστου 

χρωματογραφικού διαχωρισμού των πτητικών αναλυτών. Η συγκριτική αξιολόγηση 

έδειξε ότι τα περισσότερα προγράμματα παρουσίασαν είτε αλληλοεπικάλυψη 

κορυφών μεταξύ συγκεκριμένων ενώσεων είτε σημαντικά αυξημένο συνολικό 

χρόνο ανάλυσης, περιορίζοντας την καταλληλότητα τους για εφαρμογή της 

μεθόδου. Η συστηματική διερεύνηση των προγραμμάτων αυτών επέτρεψε την 

επιλογή των συνθηκών που εξασφάλισαν τον καθαρότερο διαχωρισμό, τη 

σταθερότερη γραμμή βάσης και τη βέλτιστη αναλυτική απόδοση. 

Το έβδομο πρόγραμμα θερμοκρασιακού προγραμματισμού (Gradient 7), με 

συνολική διάρκεια 19,25 λεπτών, παρείχε τον πιο ευδιάκριτο και σταθερό 

χρωματογραφικό διαχωρισμό. Παρατηρήθηκε ορθολογική σειρά έκλουσης, με τις 

πιο πτητικές ενώσεις να εκλούονται πρώτες και τις λιγότερο πτητικές να 

ακολουθούν, χωρίς εμφάνιση συγκαλύψεων ή παραμορφώσεων κορυφών. Η 

σταθερότητα της γραμμής βάσης και η σαφήνεια των κορυφών επιβεβαίωσαν την 

ανώτερη απόδοση του συγκεκριμένου προγράμματος. 

Με βάση τα παραπάνω, το έβδομο θερμοκρασιακό πρόγραμμα κρίθηκε ως το 

καταλληλότερο για την περαιτέρω ανάπτυξη και επικύρωση της μεθόδου, καθώς 
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προσέφερε την καλύτερη ισορροπία μεταξύ χρόνου ανάλυσης, αποδοτικότητας 

διαχωρισμού και αναπαραγωγιμότητας.  

 

Πίνακας 6 : Συνοπτική παρουσίαση της διάρκειας ανάλυσης, των θερμοκρασιακών 

παραμέτρων (FID, στήλης, SPL) και των παρατηρήσεων διαχωρισμού για τα 

θερμοκρασιακά προγράμματα Gradient 1–7. Ο πίνακας αποτυπώνει την εξέλιξη της 

διαχωριστικής ικανότητας ανά πρόγραμμα, αναδεικνύοντας το Gradient 7 ως το 

πλέον αποδοτικό, με πλήρη και σταθερό διαχωρισμό χωρίς συγκαλύψεις. 

 

3.2 Αναλυση πτητικών με αέρια χρωματογραφία  

Η ανάλυση των 13 πτητικών οργανικών ενώσεων πραγματοποιήθηκε με 

HS-GC-FID, χρησιμοποιώντας τροποποιημένη εκδοχή της μεθόδου των Boumba et 

Gradient Διάρκεια 

(min) 

Θερμοκρασία 

FID (ºC) 

Θερμοκρασία 

στήλης (ºC) 

Θερμοκρασία 

SPL(ºC) 

Παρατηρήσεις 

Διαχωρισμού 

1 20,00 260 58 270 Αλληλοεπικάλυψη 

κορυφών 

2 20,00 260 58 270 Αλληλοεπικάλυψη 

κορυφών 

3 15,00 260 58 270 Αλληλοεπικάλυψη 

κορυφών 

4 15,00 260 20 270 Μερική 

διαχωριστική 

ικανότητα, 

5 19,99 260 50 270 Καλύτερη απόδοση 

αλλά παραμένουν 

συγκαλύψεις 

6 37,75 260 50 105 Μεγάλος συνολικός 

χρόνος ανάλυσης 

7 19,25 260 50 105 Ευδιάκριτος και 

σταθερός 

διαχωρισμός, 

απουσία 

συγκαλύψεων 
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al. (2012a), η οποία έχει αναπτυχθεί για τον προσδιορισμό αιθανόλης και άλλων 

πτητικών ουσιών. 

Για κάθε ουσία καταγράφηκε χαρακτηριστικός χρόνος κατακράτησης, ο οποίος 

παρέμεινε σταθερός σε όλες τις επαναλήψεις, επιβεβαιώνοντας την 

αναπαραγωγιμότητα της μεθόδου. 

Οι κορυφές που προέκυψαν ήταν καθαρές, συμμετρικές και χωρίς εμφανείς 

παρεμβολές από το υπόστρωμα ή άλλες ενώσεις, γεγονός που επιβεβαιώνει την 

ικανότητα της μεθόδου να διαχωρίζει αποτελεσματικά τις υπό μελέτη ουσίες. Η 

σταθερότητα της γραμμής βάσης και η υψηλή απόκριση του ανιχνευτή συνέβαλαν 

στη σαφή αναγνώριση και ποσοτικοποίηση των αναλυτών. 

Οι χρόνοι κατακράτησης όλων των αναλυτών συνοψίζονται στον Πίνακα 6, ενώ 

στο Σχήμα 19 παρουσιάζεται το αντιπροσωπευτικό χρωματογράφημα που προέκυψε 

υπό τις τελικές συνθήκες ανάλυσης. Τα στοιχεία αυτά αποτέλεσαν τη βάση για την 

αξιολόγηση της χρωματογραφικής συμπεριφοράς και της ικανότητας της μεθόδου 

να διαχωρίζει αποτελεσματικά τις υπό μελέτη ενώσεις. 
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Σχήμα 19 . Χρωματογράφημα του μίγματος των 13 πτητικών αναλυτών υπό τις 

βέλτιστες συνθήκες. Διακρίνονται οι κορυφές όλων των ουσιών με πλήρη 

διαχωρισμό χωρίς προβλήματα συνέκλουσης. 

 

 

Πίνακας 7 : Αύξουσα σειρά έκλουσης των 13 πτητικών αναλυτών υπό τις βέλτιστες 

συνθήκες του έβδομου θερμοκρασιακού προγραμματισμού. 

 

3.3 ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΑΝΑΛΥΤΙΚΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ 

Στο πλαίσιο της ανάπτυξης της αναλυτικής μεθόδου πραγματοποιήθηκε 

συστηματική διερεύνηση των πειραματικών παραμέτρων που επηρεάζουν την 

απόκριση και τη συνολική απόδοση του χρωματογραφικού συστήματος. Η 

αξιολόγηση των παραμέτρων αυτών επέτρεψε τον εντοπισμό των συνθηκών που 

εξασφαλίζουν μέγιστη σταθερότητα σήματος, καθαρή διαμόρφωση κορυφών και 

βέλτιστη χρωματογραφική συμπεριφορά των υπό μελέτη ενώσεων. 

 

ΑΝΑΛΥΤΕΣ  

 

ΧΡΟΝΟΣ ΚΑΤΑΚΡΑΤΗΣΗΣ 

(min) 

ΑΚΕΤΑΛΔΕΥΔΗ 2,849 

ΜΕΘΑΝΟΛΗ 2,986 

ΑΙΘΑΝΟΛΗ 3,524 

2-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ 4,125 

ΑΚΕΤΟΝΗ 4,379 

1-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ 5,560 

2-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ 6,835 

BOYTANONH 7,307 

ΟΞΙΚΟΣ ΑΙΘΥΛΕΣΤΕΡΑΣ 7,634 

ΙΣΟΒΟΥΤΑΝΟΛΗ 7,896 

1-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ 9,777 

ΑΜΥΛΙΚΗ ΑΛΚΟΟΛΗ 13,304 

ΙΣΟΑΜΥΛΙΚΗ ΑΛΚΟΟΛΗ 14,803 
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Η σταδιακή μεταβολή των επιμέρους παραγόντων ανέδειξε τις συνθήκες που 

οδηγούν στην υψηλότερη αναλυτική απόδοση, επιτρέποντας την αξιόπιστη ποιοτική 

και ποσοτική ανάλυση των πτητικών ενώσεων. Τα αποτελέσματα της διαδικασίας 

αυτής αποτέλεσαν τη βάση για την επιλογή των τελικών πειραματικών ρυθμίσεων 

που χρησιμοποιήθηκαν στα επόμενα στάδια της επικύρωσης της μεθόδου, σύμφωνα 

με τα καθορισμένα κριτήρια αποδοχής. 

 

1. Όριο ανίχνευσης και ποσοτικοποίησης  

Παρουσιάζονται οι συγκεντρωτικές τιμές των ορίων ανίχνευσης (LOD) και 

ποσοτικοποίησης (LOQ) για τις 12 αναλυόμενες ενώσεις, όπως προσδιορίστηκαν 

μέσω της αξιολόγησης του λόγου σήματος προς θόρυβο (S/N).  

 

 

 

 

 

Α/Α 

 

ΑΝΑΛΥΤΕΣ 

Όριο 

Ανίχνευσης 

(mg/dl) 

Όριο Ποσοτικοποίησης 

(mg/dl) 

1 ΑΚΕΤΑΛΔΕΥΔΗ 0,15 0,40 

2 ΜΕΘΑΝΟΛΗ 0,06 0,20 

3 ΑΙΘΑΝΟΛΗ 1,20 3,70 

4 2-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ 0,70 2,20 

5 ΑΚΕΤΟΝΗ 0,04 0,10 

6 1-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ 0,08 0,20 

7 2-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ 0,04 1,20 

8 BOYTANONH 0,01 0,03 

9 ΟΞΙΚΟΣ ΑΙΘΥΛΕΣΤΕΡΑΣ 0,20 1,00 

10 ΙΣΟΒΟΥΤΑΝΟΛΗ 0,01 0,02 

11 1-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ 0,07 0,20 

12 ΙΣΟΑΜΥΛΙΚΗ ΑΛΚΟΟΛΗ 0,04 0,10 
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Πίνακας 8 : Συγκεντρωτικές τιμές LOD και LOQ για τις 12 αναλυόμενες ενώσεις, 

όπως προσδιορίστηκαν μέσω της αξιολόγησης του λόγου σήματος προς θόρυβο 

(S/N). Οι τιμές καθορίζουν το χαμηλότερο επίπεδο αξιόπιστης ανίχνευσης και 

ποσοτικοποίησης. 

 

2. Εκλεκτικότητα 

Η εκλεκτικότητα της μεθόδου αξιολογήθηκε για όλες τις υπό μελέτη ενώσεις, 

με στόχο την επιβεβαίωση της απουσίας παρεμβολών κατά τον χρωματογραφικό 

χωρισμό. Δεν παρατηρήθηκαν παρεμβολές στους χρόνους έκλουσης και οι 

χρωματογραφικές κορυφές καταγράφηκαν καθαρές και ευκρινείς. 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 9 : Πιθανές παρεμβαλλόμενες ουσίες που χρησιμοποιήθηκαν για την 

αξιολόγηση της εκλεκτικότητας της μεθόδου GC-HS-FID, μαζί με τους 

αντίστοιχους χρόνους κατακράτησης τους. Καμία από τις ουσίες (MTBE, 

τολουόλιο, οξικό οξύ, διχλωρομεθάνιο, n-εξάνιο, οξικός βουτυλεστέρας) δεν 

παρουσίασε παρεμβολή στους χρόνους έκλουσης των αναλυτών 

 

3. Πιστότητα 

Η πιστότητα της μεθόδου αξιολογήθηκε για κάθε αναλύτη σε τρία επίπεδα 

συγκέντρωσης (χαμηλό-ενδιάμεσο-υψηλό) όπως αυτά παρουσιάζονται στο Πίνακα 

5 (Υλικά & Μέθοδοι), χρησιμοποιώντας μίγμα πρότυπων διαλυμάτων. 

 

Α/Α 

Πιθανή παρεμβαλόμενη 

ουσία 

Χρόνος κατακράτησης 

(min) 

1 Τερτ-μέθυλο-βούτυλ-αιθέρας 5,414 

2 Τολουένιο 7,104 

3 Οξικό οξύ 19,352 

4 Διχλωρομεθάνιο 5,258 

5 n-Εξάνιο 5,695 

6 Οξικός βουτυλεστέρας 18,305 
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Από τα εξαγόμενα αποτελέσματα, οι τιμές RSD% για τις 11 εξεταζόμενες ουσίες, 

για την εντός ημέρας επαναληψιμότητα κυμαίνονταν από́ 1% έως 11%, και η μεταξύ́ 

των ημερών επαναληψιμότητα από́ 1% έως 12%. Όλα τα αποτελέσματα 

παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα. 

 

 

Πίνακας 10 : Τιμές επαναληψιμότητας (εντός ημέρας, intra-day) και 

αναπαραγωγιμότητας (μεταξύ ημερών, inter-day) της μεθόδου για τους υπό μελέτη 

αναλύτες, εκφρασμένες ως ποσοστό εκατοστιαίας σχετικής τυπικής απόκλισης 

(RSD%) σε τρία επίπεδα συγκέντρωσης. 

 

4. Ακρίβεια 

 

Α/Α 

 

ΑΝΑΛΥΤΕΣ  

Εντός ημέρας RSD% 

 

Χαμηλό        Μεσαίο         Υψηλό 

Μεταξύ ημερών RSD% 

 

Χαμηλό        Μεσαίο         Υψηλό 

1 ΑΚΕΤΑΛΔΕΥΔΗ  11                  2                         2   6                     3                     5 

2 ΜΕΘΑΝΌΛΗ   4                   6                         7   6                     4                    12 

3 ΑΙΘΑΝΟΛΗ   4                   4                         4 10                     1                     1 

4 2-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ   4                   4                         3     9                     1                     1 

5 ΑΚΕΤΟΝΗ   3                   4                         3   9                     4                     2 

6 1-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ   4                   4                        10 12                     1                     8 

7 2-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ   4                   5                         4   5                     7                     4 

8 BOYTANONH   2                   5                         4   9                     4                     4 

9 ΟΞΙΚΟΣ 

ΑΙΘΥΛΕΣΤΕΡΑΣ 

  1                   3                         4   9                     4                     1 

10 ΙΣΟΒΟΥΤΑΝΟΛΗ   6                   3                         9   6                     3                     4 

11 1-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ   6                   5                         7   9                     5                    12 

12 ΙΣΟΑΜΥΛΙΚΗ 

ΑΛΚΟΟΛΗ 

  1                   3                         3   3                     2                     2 
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Η ακρίβεια της μεθόδου αξιολογήθηκε σε τρία επίπεδα συγκέντρωσης (χαμηλό-

ενδιάμεσο-υψηλό) για κάθε αναλύτη όπως αυτά παρουσιάζονται στο Πίνακα 5 

(Υλικά & Μέθοδοι), χρησιμοποιώντας μίγμα πρότυπων διαλυμάτων. Οι τιμές 

ανάκτησης για το σύνολο των εξεταζόμενων ουσιών ήταν υψηλές για όλα τα επίπεδα 

συγκέντρωσης καθώς κυμάνθηκαν από 93-117% για το χαμηλό επίπεδο, από 85-

118% για το ενδιάμεσο και από 89-119% για το υψηλό επίπεδο. Όλα τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα. 

 

 

Πίνακας 11 : Ποσοστά ανάκτησης (Recovery%) των υπό μελέτη αναλυτών σε τρία 

επίπεδα συγκέντρωσης, χρησιμοποιώντας πρότυπα διαλύματα. Παρουσιάζονται οι 

τιμές ανάκτησης για το χαμηλό, μεσαίο και υψηλό επίπεδο συγκέντρωσης. 

 

5. Γραμμικότητα  

Η μέθοδος παρουσίασε εξαιρετική γραμμικότητα για όλες τις υπό μελέτη 

ενώσεις. Οι συντελεστές προσδιορισμού (R²) κυμάνθηκαν στα επιθυμητά υψηλά 

επίπεδα (0,9966-0,9999) , χρησιμοποιώντας έξι έως οκτώ επίπεδα συγκέντρωσης σε 

 

Α/Α 
ΑΝΑΛΥΤΕΣ 

                    ΑΝΑΚΤΗΣΗ (%) 

  Χαμηλό           Μεσαίο            Υψηλό 

1 ΑΚΕΤΑΛΔΕΥΔΗ         112                    113                     119 

2 ΜΕΘΑΝΌΛΗ         101                    110                     115 

3 ΑΙΘΑΝΟΛΗ          94                      97                      103 

4 2-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ         111                     95                        98  

5 ΑΚΕΤΟΝΗ         102                    105                      113 

6 1-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ         117                    113                      112 

7 2-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ         106                     91                         93 

8 BOYTANONH         100                     98                       103 

9 ΟΞΙΚΟΣ ΑΙΘΥΛΕΣΤΕΡΑΣ         105                     85                         89 

10 ΙΣΟΒΟΥΤΑΝΟΛΗ          97                      99                       102 

11 1-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ          93                     106                      108 

12 ΙΣΟΑΜΥΛΙΚΗ ΑΛΚΟΟΛΗ          97                     118                        92 
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κατάλληλα επιλεγμένα εύρη για κάθε αναλύτη, όπως αυτά παρουσιάζονται στο 

Πίνακα 3 (Υλικά & Μέθοδοι) .  

Σημειώνεται ότι η καμπύλη βαθμονόμησης της 3-μεθυλο-1-βουτανόλης 

(ισοαμυλική αλκοόλη), χρησιμοποιήθηκε και ως αντιπροσωπευτική καμπύλη για 

την 3-μεθυλο-1-βουτανόλη (αμυλική αλκοόλη), καθώς οι δύο ενώσεις 

παρουσιάζουν ταυτόσημη απόκριση και γραμμικότητα στο εξεταζόμενο εύρος 

συγκεντρώσεων. 

Στον Πίνακα 11 παρουσιάζονται οι εξισώσεις παλινδρόμησης, τα αντίστοιχα 

εύρη συγκεντρώσεων και οι τιμές R² που προέκυψαν από την ανάλυση. Ακολούθως, 

παρουσιάζονται και οι καμπύλες βαθμονόμησης για όλες τις ενώσεις.  

 

 

Α/Α 

 

ΑΝΑΛΥΤΕΣ 

Εύρος 

γραμμικότητας 

(mg/dl) 

Δεδομένα 

παλινδρόμησης 

 

R2 

1 ΑΚΕΤΑΛΔΕΥΔΗ 0,75-24 y=0,688x 0,9999 

2 ΜΕΘΑΝΟΛΗ 0,75-24 y=0,218x 0,9997 

3 ΑΙΘΑΝΟΛΗ 7,5-240 y=0,744x 0,9999 

4 2-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ 5-200 y=2,099x 0,9999 

5 ΑΚΕΤΟΝΗ 0,75-24 y=5,313x 0,9997 

6 1-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ 0,04-20,48 y=2,115x 0,9997 

7 2-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ 0,5-200 y=5,496x 0,9999 

8 BOYTANONH 0,05-2 y=9,344x 0,9966 

9 ΟΞΙΚΟΣ 

ΑΙΘΥΛΕΣΤΕΡΑΣ 

5-200 y=12,47x 0,9968 

10 ΙΣΟΒΟΥΤΑΝΟΛΗ 0,01-0,32 y=5,012x 0,9996 

11 1-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ 0,01-0,16 y=3,653x 0,9995 

12 ΙΣΟΑΜΥΛΙΚΗ 

ΑΛΚΟΟΛΗ 

0,04-0,64 y=6,205x 0,9991 



82 

 

Πίνακας 12: Εξισώσεις παλινδρόμησης, εύρη συγκεντρώσεων και συντελεστές 

προσδιορισμού (R²) για τους υπό μελέτη αναλύτες, όπως προέκυψαν από την 

αξιολόγηση της γραμμικότητας της μεθόδου.  
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Σχήμα 20 : Συνολικές καμπύλες βαθμονόμησης για όλες τις πτητικές αλκοόλες που 

αναλύθηκαν με τη μέθοδο HS-GC-FID.Στα γραφήματα παρουσιάζονται επίσης ο 

συντελεστής συσχέτισης και η εξίσωση ευθείας. Σημειώνεται πως οι καμπύλες των 

μέθυλο-βουτανολών είναι οι ίδιες και για αυτό η καμπύλη της ισοαμυλικής 

αλκοόλης αντικατοπτρίζει και την αμυλική 

6. Σταθερότητα  

Η μελέτη σταθερότητας έδειξε ότι όλες οι υπό εξέταση ενώσεις παρέμειναν 

σταθερές για διάστημα 24 ωρών σε συνθήκες ψύξης (5°C), τόσο στο χαμηλό όσο 

και στο ενδιάμεσο και υψηλό επίπεδο συγκέντρωσης (Πίνακας 5, Υλικά & 

Μέθοδοι). Στα πειράματα μακροχρόνιας σταθερότητας διαπιστώθηκε ότι οι 

αναλύτες διατήρησαν επίσης τη σταθερότητά τους για μία εβδομάδα. 

 

Σε όλα τα χρονικά σημεία και για τα τρία επίπεδα συγκεντρώσεων, τα ποσοστά 

σταθερότητας υπερέβησαν το προκαθορισμένο όριο αποδοχής αποδίδοντας τιμές 

μεγαλύτερες από 89%. Τα αναλυτικά αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 

13. 

 

 

Α/Α 

 

ΑΝΑΛΥΤΕΣ  

    Σταθερότητα ημέρας RSD % 

   

Χαμηλό      Μεσαίο        Υψηλό 

Σταθερότητα εβδομάδας RSD% 

 

Χαμηλό           Μεσαίο            Υψηλό 

1 ΑΚΕΤΑΛΔΕΥΔΗ       96              106               100       96                 101                     90 

2 ΜΕΘΑΝΟΛΗ       89              101                99       99                 103                     99 

3 ΑΙΘΑΝΟΛΗ     103                99               101       99                 101                   101 

4 2-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ     103              100                99     100                 100                   102 

5 ΑΚΕΤΟΝΗ     102                93               100     100                   99                   101 

6 1-ΠΡΟΠΑΝΟΛΗ      96               100                96     100                 104                     97 

7 2-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ    103               100                99       99                   99                   102 

8 BOYTANONH    103               101               100     100                   95                     99 

9 ΟΞΙΚΟΣ 

ΑΙΘΥΛΕΣΤΕΡΑΣ 

     98               100               101       90                   91                     89 

10 ΙΣΟΒΟΥΤΑΝΟΛΗ    105                 95                96       89                 100                     89 

11 1-ΒΟΥΤΑΝΟΛΗ    105                 94                93      109                   97                   105 

12 ΙΣΟΑΜΥΛΙΚΗ 

ΑΛΚΟΟΛΗ 

    97                104               100     102                   96                     98  
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Πίνακας 13 : Αποτελέσματα μελέτης σταθερότητας για όλους τους αναλύτες σε 

τρία επίπεδα συγκέντρωσης, μετά από 24 ώρες και μετά από μία εβδομάδα σε 

συνθήκες ψύξης. Παρουσιάζονται τα ποσοστά ανάκτησης (%) σε σχέση με το χρόνο 

μηδέν. 

Τα αποτελέσματα για όλες τις παραμέτρους επικύρωσης της μεθόδου 

παρατίθενται στον ακόλουθο πίνακα. 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 14 : Συνοπτική παρουσίαση των  αποτελεσμάτων για τις παραμέτρους 

επικύρωσης. 

 

3.4  Εφαρμογή σε δείγματα αίματος από πραγματικά περιστατικά 

νεκροτομών 

Η εφαρμογή της αναλυτικής μεθόδου αξιολογήθηκε σε 14 δείγματα αίματος, 

εκ των οποίων 11 νεκροτομικά και 3 κλινικά δείγματα τα οποία υποβλήθηκαν σε 

τοξικολογική εξέταση στο εργαστήριο Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας της 

Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων.  

 

Παράμετρος Αποτέλεσμα Μεθόδου 

Γραμμικότητα (R²) 0.9966 – 0.9999 

LOD S/N ≥ 3,3 

LOQ S/N ≥ 10 

Εντός ημέρας πιστότητα (RSD%) 1–11% 

Μεταξύ ημερών πιστότητα (RSD%) 1–12% 

Ακρίβεια (Recovery%) 85–119% 

Εκλεκτικότητα Καμία παρεμβολή 

Σταθερότητα (βραχυπρόθεσμα & 

μακροπρόθεσμα ) 

89–109% 
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Νεκροτομικά Δείγματα 

Περιστατικά 

Πτητική 

Ένωση 

1 

Υαλοειδή 

1  

Αίμα 

2  

Υαλοειδή 

2  

Αίμα 

3  

Υαλοειδή 

3 

Αίμα 

4 

Αίμα 

5 

Αίμα 

6 

Αίμα 

7 

Αίμα 

8 

Αίμα 

Αιθανόλη 

(g/l) 

- 0,57 4,82 4,14 0,14 0,014 0,46 1,14 1,54 0,86 0,46 

Μεθανόλη - - 1,55 1,85 - - - - - - - 

Ακεταλδεΰδη 5,7 1,3 3,15 2,08 2,42 1,30 24,5 2,63 1,29 2,42 8,6 

2-Προπανόλη - - - - - - - 3,35 - 139,1 - 

Ακετόνη 0,86 - 0,21 0,16 1,50 1,00 0,08 2,25 - 0,44 - 

1-Προπανόλη - 0,44 0,18 - - - 0,37 3,19 0,16 2,84 7,3 

Βουτανόνη 873,1 - - 0,06 - - 0,06 - 0,04 0,05 0,08 

1-Βουτανόλη 28,1 - - - - - 1,02 - 0,11 - 0,7 

Ισοαμυλική 

αλκοόλη 

- - - - - - - 0,29 0,19 1,6 - 

 

 

Κλινικά Δείγματα 

Περιστατικά 

Πτητική Ένωση 9 

Αίμα 

10 

Αίμα 

11 

Αίμα 

Αιθανόλη (g/l) 0,15 0,83 1,87 

Μεθανόλη 9,2 - 8,5 

Ακεταλδεΰδη 1,9 4,6 - 

2-Προπανόλη - - - 

Ακετόνη 0,7 0,1 0,2 

1-Προπανόλη - - - 

2-Βουτανόλη - - 0,4 

Πίνακας 16. 

Πίνακας 15. 
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Βουτανόνη - - - 

1-Βουτανόλη - - - 

Ισοαμυλική αλκοόλη - - - 

 

 

Πίνακες 15 & 16 : Συγκεντρώσεις πτητικών οργανικών ενώσεων (mg/dL) πλην της 

αιθανόλης (g/l) στα δείγματα αίματος και υαλοειδούς υγρού (VH). Ο Πρώτος 

πίνακας περιλαμβάνει όλες τις μετρούμενες ενώσεις για κάθε δείγμα από 

νεκροτομικό υλικό, ενώ ο δεύτερος αφορά τα κλινικά δείγματα. Τα δεδομένα 

χρησιμοποιήθηκαν για τον υπολογισμό των συσχετίσεων μεταξύ της αιθανόλης και 

των υπόλοιπων πτητικών ενώσεων. 

Η εφαρμογή της μεθόδου στα πραγματικά περιστατικά ανέδειξε υψηλή 

συχνότητα ανίχνευσης πτητικών οργανικών ενώσεων. Η αιθανόλη προσδιορίστηκε 

σε 13 δείγματα, σε αίμα (περιστατικά 1–8, 9, 10, 11) και σε υαλοειδές (περιστατικά 

2 και 3). Η ακεταλδεΰδη ανιχνεύθηκε επίσης σε 13 δείγματα, σε αίμα (περιστατικά 

1–8, 9, 10) και σε υαλοειδές (περιστατικά 1–3). Η 1-προπανόλη ανιχνεύθηκε σε 7 

δείγματα, σε αίμα (περιστατικά 1, 4, 5, 6, 7,8) και σε υαλοειδές (περιστατικό 2). Η 

1-βουτανόλη ανιχνεύθηκε σε 4 δείγματα, σε αίμα (περιστατικά 4, 6, 8), σε υαλοειδές 

(περιστατικό 1). Η ισοαμυλική αλκοόλη ανιχνεύθηκε σε 3 δείγματα αίματος 

(περιστατικά 5, 6, 7), ενώ η ισοβουτανόλη και ο οξικός αιθυλεστέρας δεν 

ανιχνεύθηκαν σε κανένα δείγμα. Η μεθανόλη προσδιορίστηκε σε 4 δείγματα, σε 

αίμα (περιστατικά 2, 9, 11) και σε υαλοειδές (περιστατικό 2). Η ακετόνη 

ανιχνεύθηκε σε 11 δείγματα, σε αίμα (περιστατικά 2-5, 7, 9–11) και σε υαλοειδές 

(περιστατικά 1–3). Η 2-βουτανόλη ανιχνεύθηκε σε 1 δείγμα αίματος (περιστατικό 

11), ενώ η βουτανόνη σε 6 δείγματα, σε αίμα (περιστατικά 2, 4, 6, 7, 8) και σε 

υαλοειδές (περιστατικό 1). Η 2-προπανόλη ανιχνεύθηκε σε 2 δείγματα αίματος 

(περιστατικά 5 και 7). Σε όλες τις περιπτώσεις, οι συγκεντρώσεις των ενώσεων 

υπερέβαιναν τα αντίστοιχα όρια ανίχνευσης της μεθόδου. 

Η αιθανόλη παρουσίασε ιδιαίτερα ευρύ φάσμα συγκεντρώσεων, κυμαινόμενη 

από 0,014 έως 4,823 g/L, με τη μέγιστη τιμή να καταγράφεται σε δείγμα υαλοειδούς 

υγρού. Μεταξύ των υπόλοιπων πτητικών οργανικών ενώσεων, οι υψηλότερες 

συγκεντρώσεις παρατηρήθηκαν για την ακεταλδεΰδη και την 1-προπανόλη, γεγονός 
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που συνάδει με τη γνωστή συμβολή τους στη μεταθανάτια μικροβιακή 

δραστηριότητα. 

Το συνολικό προφίλ των πτητικών οργανικών ενώσεων που ανιχνεύθηκαν 

στα δείγματα περιλαμβάνει την παρουσία αιθανόλης και διαφόρων ανώτερων 

αλκοολών, όπως 1-προπανόλη, 1-βουτανόλη και ισοαμυλική αλκοόλη, σε 

διαφορετικές συγκεντρώσεις ανά περιστατικό. Η ισοβουτανόλη και ο οξικός 

αιθυλεστέρας δεν ανιχνεύθηκαν σε κανένα από τα δείγματα της σειράς. Τα εύρη 

συγκεντρώσεων και ο αριθμός θετικών δειγμάτων για κάθε ένωση παρουσιάζονται 

συνοπτικά στον Πίνακα 14, όπου καταγράφονται οι ελάχιστες και μέγιστες τιμές 

καθώς και η συχνότητα εμφάνισης στο σύνολο των δειγμάτων. 

 

Πίνακας 17 :  Εύρη συγκεντρώσεων (mg/dL) και αριθμός θετικών δειγμάτων (ν/Ν) 

για κάθε πτητική οργανική ένωση που ανιχνεύθηκε στα δείγματα. 

 

 

 

  

Πτητικά (Δείγματα, ν/Ν) Εύρη συγκεντρώσεων, 

mg/dL 

Ακεταλδεΰδη (13/14) 1,29-24,48 

Αιθανόλη (13/14)  0,014-4,82 (g/l) 

Ακετόνη (11/14) 0,08-2,25 

2-προπανόλη (2/14) 3,35-139,16 

1-προπανόλη (7/14) 0,16-7,28 

1-βουτανόλη (6/14)  0,11-28,1 

Βουτανόνη (6/14) 0,04-873,1 

Μεθανόλη (4/14) 1,55-9,15 

Ισοαμυλική αλκοόλη (3/14) 0,19-1,62 

2-βουτανόλη (1/14) 0,44 
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 Στην παρούσα εργασία πραγματοποιήθηκε  ανάπτυξη και επικύρωση 

μεθόδου προσδιορισμού της αιθανόλης, των ανώτερων αλκοολών και άλλων 

πτητικών οργανικών ενώσεων σε δείγμα αίματος και υαλοειδούς υγρού που 

προέρχονταν τόσο από νεκροτομικό υλικό όσο και από ζώντες,  με στόχο την 

αξιολόγηση της πιθανής προέλευσης της αιθανόλης και την αναγνώριση δεικτών 

σήψης.  

 Η μέθοδος εφάρμοσε την τεχνική της αέριας χρωματογραφίας υπερκείμενης 

φάσης με ανιχνευτή ιονισμού φλόγας (HS-GC-FID), η οποία αποτελεί καθιερωμένη 

μέθοδο για τον διαχωρισμό και τον αξιόπιστο ποιοτικό και ποσοτικό προσδιορισμό 

πτητικών οργανικών ενώσεων στη Δικαστική Τοξικολογία. Η μέθοδος επέτρεψε την 

ταυτόχρονη ανάλυση δεκατριών ενώσεων, συμπεριλαμβανομένων της αιθανόλης, 

των ανώτερων αλκοολών (1-προπανόλη, 1-βουτανόλη, ισοβουτανόλη, 

3-μεθυλο-1-βουτανόλη, 2-μεθυλο-1-βουτανόλη), καθώς και μεταβολικών ή 

μικροβιακών προϊόντων όπως η ακεταλδεΰδη, η ακετόνη, ο οξικός αιθυλεστέρας 

Επιπλέον, συμπεριλήφθηκαν ενώσεις με προθανάτια ή μικτή προέλευση, όπως η 

2-βουτανόλη και η βουτανόνη (MEK). Ως εσωτερικό πρότυπο χρησιμοποιήθηκε 

ακετονιτρίλιο. 

Οι συγκεκριμένες πτητικές ενώσεις επιλέχθηκαν λόγω της βιβλιογραφικά 

τεκμηριωμένης σημασίας τους στη μεταθανάτια τοξικολογική αξιολόγηση. 

Ορισμένες εξ αυτών έχουν περιγραφεί ως προϊόντα σήψης και μικροβιακής 

δραστηριότητας (Boumba, 2022; Ziavrou et al., 2005; Moriya & Hashimoto, 2004), 

ενώ άλλες αποτελούν φυσιολογικά μεταβολικά προϊόντα που δύνανται να 

ανιχνευθούν τόσο σε ζώντες όσο και σε μεταθανάτιες περιπτώσεις (Boumba et al., 

2008; Lin et al., 2020; Kalapos, 2003). Σύγχρονες μελέτες υπογραμμίζουν ότι η 

αξιολόγηση μεταθανάτιων επιπέδων αιθανόλης δεν μπορεί να βασίζεται 

αποκλειστικά στη μέτρηση της συγκέντρωσης, αλλά απαιτεί συνδυαστική 

προσέγγιση με τη χρήση ανώτερων αλκοολών-βιοδεικτών, όπως 1-προπανόλη, 

1-βουτανόλη, ισοβουτανόλη, 3-μεθυλο-1-βουτανόλη και 2-μεθυλο-1-βουτανόλη, οι 

οποίες έχουν συσχετιστεί άμεσα με μικροβιακή δραστηριότητα και μεταθανάτια 

ζύμωση (Boumba et al., 2022; Ziavrou et al., 2005). Η ταυτόχρονη παρουσία τους 

με αιθανόλη σε μεταθανάτια δείγματα αποτελεί ισχυρή ένδειξη ότι μέρος της 

αιθανόλης μπορεί να έχει παραχθεί μετά τον θάνατο, καθιστώντας την αξιολόγησή 
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τους καθιερωμένη πρακτική στη μεταθανάτια ανάλυση για την τοξικολογία. Η 

παρουσία αυτών των ενώσεων στα δείγματα αίματος συμβάλλει ουσιαστικά στη 

διάκριση μεταξύ προθανάτιας κατανάλωσης, ενδογενούς μεταβολικής παραγωγής 

και μεταθανάτιας μικροβιακής ζύμωσης, ενισχύοντας την αξιοπιστία της ερμηνείας 

των αποτελεσμάτων. 

Για τον αξιόπιστο ποσοτικό προσδιορισμό των ενώσεων κρίθηκε απαραίτητη 

η επιλογή ενός κατάλληλου εσωτερικού προτύπου, ικανού να εξασφαλίσει 

σταθερότητα, αναπαραγωγιμότητα και ακρίβεια στις μετρήσεις. Αν και στη διεθνή 

βιβλιογραφία χρησιμοποιούνται συχνά αλκοόλες όπως η 1-προπανόλη, η 

τερτ-βουτανόλη ή η βουτανόνη λόγω της παρόμοιας πτητικότητάς τους με τους 

αναλύτες (O’Neal et al., 1996; Görkem et al., 2010), η χρήση τους σε μεταθανάτια 

δείγματα παρουσιάζει σημαντικούς περιορισμούς. Πολλές από τις αλκοόλες αυτές, 

όπως 1-προπανόλη, 1-βουτανόλη, ισοβουτανόλη και άλλες ανώτερες αλκοοόλες 

μπορούν να παραχθούν ενδογενώς μέσω μικροβιακής ζύμωσης (Boumba & 

Vougiouklakis, 2008; Boumba, Ziavrou & Vougiouklakis, 2005), οδηγώντας σε 

ψευδώς αυξημένα σήματα, αλληλεπικαλύψεις ή λανθασμένη διόρθωση των 

κορυφών. 

Αντίθετα, το ακετονιτρίλιο που επιλέχθηκε ως εσωτερικό πρότυπο στη μελέτη 

αποτελεί χημικά ουδέτερη, μη παραγόμενη μεταθανάτια και ιδιαίτερα σταθερή 

ουσία, με συνεπή συμπεριφορά στην υπερκείμενη φάση που εξασφαλίζει αξιόπιστη 

και αναπαραγώγιμη διόρθωση, χωρίς κίνδυνο ενδογενούς παρουσίας, όπως έχει 

τεκμηριωθεί και σε ελληνικές τοξικολογικές εφαρμογές (Kovatsi et al., 2011). 

Επιπλέον, η χρήση ενός ενιαίου εσωτερικού προτύπου για όλες τις ενώσεις 

απλοποιεί τη διαδικασία, μειώνει τη μεταβλητότητα και σταθεροποιεί την αναλογία 

της επιφάνειας της κορυφής του αναλύτη προς την επιφάνεια της κορυφής του 

εσωτερικού προτύπου, σύμφωνα με τις βέλτιστες πρακτικές διεθνών προτύπων. 

Συνολικά, η επιλογή του ακετονιτριλίου ως Εσωτερικό Πρότυπο υπερτερεί 

έναντι των αλκοολών, καθώς εξαλείφει τον κίνδυνο ενδογενούς παρουσίας, 

αποτρέπει παρεμβολές από προϊόντα σήψης και προσφέρει υψηλότερη αναλυτική 

σταθερότητα και αξιοπιστία, καθιστώντας το την πλέον κατάλληλη επιλογή για 

πολυαναλυτικές HS-GC-FID εφαρμογές σε μεταθανάτια δείγματα. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας επικύρωσης για τον προσδιορισμό πτητικών 

αλκοολών με τη χρήση αέριας χρωματογραφίας υπερκείμενης φάσης  παρουσιάζει 
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ισχυρή συμφωνία με τη διεθνή βιβλιογραφία, η οποία αναγνωρίζει την τεχνική ως 

την πλέον αξιόπιστη και αναπαραγώγιμη προσέγγιση για την ανάλυση αλκοολών σε 

βιολογικά υλικά. Μελέτες των Boumba et al. (2008), Kovatsi et al. (2011), αλλά και 

παλαιότερες θεμελιώδεις εργασίες όπως των O’Neal et al., (1996), αναφέρουν 

υψηλή γραμμικότητα (R² > 0.995), επαρκή επιλεκτικότητα και χαμηλά όρια 

ανίχνευσης, επιβεβαιώνοντας τη σταθερή απόδοση της μεθόδου ακόμη και σε 

σύνθετες μήτρες όπως αίμα, ούρα και σάλιο. 

Η γραμμικότητα που επιτεύχθηκε στη μελέτη (R² > 0.9966) υπερβαίνει τις 

τιμές που αναφέρονται σε προηγούμενες εργασίες, όπου συνήθως αναφέρεται R² > 

0.995 (Boumba et al., 2008). Τα όρια ανίχνευσης και ποσοτικοποίησης που 

προέκυψαν (LOD 0,01–1,2 mg/dL, LOQ 0,02–3,7 mg/dL) βρίσκονται εντός ή και 

χαμηλότερα από τα αντίστοιχα εύρη της βιβλιογραφίας, καθώς τα κατώτερα επίπεδα 

ανίχνευσης για αλκοόλες κυμαίνονται συνήθως σε επίπεδα < 1–5 mg/dL (Diana et 

al., 2009; Kovatsi et al. 2011). Η εκλεκτικότητα της μεθόδου αποδείχθηκε υψηλή, 

καθώς δεν παρατηρήθηκαν παρεμβολές στους χρόνους κατακράτησης των 

αναλυτών ή του εσωτερικού προτύπου κατά την ανάλυση κενών δειγμάτων και 

δειγμάτων ελέγχου που περιείχαν πιθανές ενδογενείς ή εξωγενείς ουσίες. Η απουσία 

παρεμβολών είναι σύμφωνη με τα χαρακτηριστικά της στήλης 

SUPELCOWAX™-10, η οποία διαθέτει πολική στατική φάση τύπου 

πολυαιθυλενογλυκόλης (PEG), γνωστή για την αυξημένη εκλεκτικότητά της 

απέναντι σε πτητικές αλκοόλες και καρβονυλικές ενώσεις. Η πιστότητα της μεθόδου 

ήταν επίσης συγκρίσιμη με τα διεθνή δεδομένα, με τιμές RSD% εντός ημέρας 1–

11% και μεταξύ ημερών 1–12%, εύρη που συμφωνούν με τα δημοσιευμένα επίπεδα 

επαναληψιμότητας (συνήθως <10–12%). Η ακρίβεια που καταγράφηκε 93–117% 

στο χαμηλό, 85–118% στο μεσαίο και 89–119% στο υψηλό επίπεδο συγκέντρωσης 

βρίσκεται εντός των αποδεκτών ορίων 80–120% που προτείνονται από τα διεθνή 

πρότυπα και τις σχετικές μελέτες. Τέλος, τα αποτελέσματα σταθερότητας 

βραχυχρόνιας αποθήκευσης 89–106% και μακροχρόνιας αποθήκευσης 89–109% 

συμφωνούν με τα εύρη που αναφέρονται στη βιβλιογραφία (80–120%), όπου οι 

αλκοόλες θεωρούνται σταθερές για 24 ώρες και για εβδομάδες υπο συνθήκες ψύξης. 

Συνολικά, η μέθοδος επιδεικνύει επιδόσεις που όχι μόνο ευθυγραμμίζονται με 

τα διεθνώς αναφερόμενα πρότυπα, αλλά σε ορισμένες παραμέτρους τα 

υπερβαίνουν. Χαρακτηριστικά, η γραμμικότητα παρουσίασε συντελεστή 

προσδιορισμού R² = 0,9966, τιμή υψηλότερη από εκείνη που αναφέρεται σε 
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προηγούμενες μελέτες (R² > 0,995), αναδεικνύοντας τον υψηλό βαθμό αξιοπιστίας, 

ευαισθησίας και αναπαραγωγιμότητας της μεθόδου. Η συνολική συμπεριφορά της 

—ως προς τη γραμμικότητα, την ακρίβεια, την πιστότητα και τη σταθερότητα— 

επιβεβαιώνει τη συνεπή και σταθερή αναλυτική της απόδοση. Τα χαρακτηριστικά 

αυτά επιβεβαιώνουν την πλήρη καταλληλότητά της για εφαρμογή στη μεταθανάτια 

τοξικολογική ανάλυση, ακόμη και σε απαιτητικές και σύνθετες βιολογικές μήτρες. 

Εφαρμογή μεθόδου σε πραγματικά περιστατικά 

 Η αναπτυχθείσα αναλυτική μεθοδολογία HS-GC-FID εφαρμόστηκε για τον 

προσδιορισμό της αιθανόλης, των ανώτερων αλκοολών και λοιπών πτητικών 

οργανικών ενώσεων τόσο σε δείγματα αίματος από κλινικά περιστατικά όσο και σε 

δείγματα αίματος και υαλοειδούς υγρού από νεκροτομικά περιστατικά. Τα δείγματα 

παραχωρήθηκαν ανώνυμα από ιατροδικαστικές και νοσοκομειακές δομές και 

συλλέχθηκαν σύμφωνα με τις καθιερωμένες εργαστηριακές πρακτικές. Η χρήση 

σωληναρίων με φθοριούχο νάτριο/κάλιο (1–2% w/v), η ελαχιστοποίηση του 

ελεύθερου χώρου (headspace) στο σωληνάριο και η διατήρηση των δειγμάτων στους 

4°C έως την ανάλυση συνέβαλαν στη σταθερότητα των πτητικών ενώσεων και στον 

περιορισμό της ενδογενούς παραγωγής αιθανόλης, παράγοντες κρίσιμοι για την 

αξιόπιστη ερμηνεία των αποτελεσμάτων σε τοξικολογικό πλαίσιο. Η εφαρμογή της 

μεθόδου επέτρεψε την αξιόπιστη αποτύπωση του προφίλ των πτητικών οργανικών 

ενώσεων, συμβάλλοντας στην αξιολόγηση της πιθανής προέλευσης της αιθανόλης 

και την αναγνώριση δεικτών σήψης και μεταθανάτιας μικροβιακής δραστηριότητας 

στα νεκροτομικά υλικά. 

Η ανάλυση των πραγματικών δειγμάτων ανέδειξε σημαντική ετερογένεια στις 

συγκεντρώσεις αιθανόλης, εύρημα που είναι σύμφωνο με τη γνωστή μεταβλητότητα 

της μεταθανάτιας αιθανόλης, όπως περιγράφεται στη βιβλιογραφία. Η αιθανόλη 

μπορεί να προέρχεται είτε από προθανάτια κατανάλωση είτε από μεταθανάτια 

μικροβιακή παραγωγή, γεγονός που καθιστά απαραίτητη την παράλληλη 

αξιολόγηση πτητικών οργανικών ενώσεων και βιοδεικτών. Η παρουσία αιθανόλης 

σε 13 από τα 14 δείγματα, με μοναδική εξαίρεση το δείγμα υαλοειδούς υγρού (Case 

1), είναι απολύτως συμβατή με τη βιβλιογραφία, καθώς το υαλοειδές υγρό σπάνια 

υφίσταται μεταθανάτια ζύμωση λόγω χαμηλού μικροβιακού φορτίου και 

περιορισμένης διαθεσιμότητας υποστρωμάτων (Parsons et al., 2003; Bévalot, 2016). 
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Στα νεκροτομικά δείγματα της παρούσας μελέτης ανιχνεύθηκαν ανώτερες 

αλκοόλες, όπως 1-προπανόλη, 1-βουτανόλη και ισοαμυλική αλκοόλη, με την 

1-προπανόλη να παρουσιάζει τη σταθερότερη και εντονότερη θετική συσχέτιση με 

την αιθανόλη. Η διεθνής βιβλιογραφία αναγνωρίζει την 1-προπανόλη ως τον πλέον 

αξιόπιστο δείκτη μεταθανάτιας ζύμωσης, καθώς παράγεται παράλληλα με την 

αιθανόλη μέσω μικροβιακών μεταβολικών οδών. Η υπέρβαση του προτεινόμενου 

ορίου των 0.01 g/L, σε αρκετά δείγματα ενισχύει την ένδειξη μεταθανάτιας 

παραγωγής αιθανόλης (Boumba et al., 2019). Επιπλέον, η ανίχνευση ακεταλδεΰδης 

σε δείγματα με αυξημένα επίπεδα αιθανόλης αποτελεί εύρημα συμβατό με 

μεταθανάτια μικροβιακή δραστηριότητα, καθώς η ακεταλδεΰδη είναι ενδιάμεσο 

προϊόν τόσο της μικροβιακής ζύμωσης όσο και της ενζυμικής οξείδωσης της 

αιθανόλης. Ωστόσο, η παρουσία της δεν σχετίζεται απαραίτητα με τα επίπεδα 

αιθανόλης στο δείγμα και δεν θεωρείται ειδικός δείκτης μεταθανάτιας παραγωγής 

αιθανόλης (Boumba et al., 2012).Αντίθετα, η παρουσία ακετόνης δεν θεωρείται 

ειδικός δείκτης μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης, ωστόσο, η ανίχνευσή της 

μπορεί να αντανακλά μεταβολικούς ή μεταθανάτιους μηχανισμούς που σχετίζονται 

με τη μετατροπή της 2-προπανόλης ή με ενδογενείς κετογονικές διεργασίες (Crabb 

et al., 2004; Cederbaum, 2012).  

Επιπλέον, ενώ η 2-προπανόλη και η ακετόνη, παρότι ανιχνεύθηκαν σε 

ορισμένα δείγματα, δεν παρουσίασαν συνεκτικό μοτίβο συσχέτισης με την 

αιθανόλη, εύρημα που συμφωνεί με τη βιβλιογραφία, η οποία αναφέρει ότι η 

2-προπανόλη μπορεί να αυξηθεί σε περιπτώσεις κετοξέωσης ή μεταβολικών 

διαταραχών, χωρίς όμως να αποτελεί αξιόπιστο δείκτη μεταθανάτιας ζύμωσης 

(Gilliland & Bost, 1993). Η 1-βουτανόλη, η οποία εμφάνισε υψηλότερες 

συγκεντρώσεις σε δείγματα με χαμηλή αιθανόλη, έχει συσχετιστεί με προχωρημένη 

σήψη και έντονη μικροβιακή δραστηριότητα (Boumba et al., 2012b). Η ισοαμυλική 

αλκοόλη εμφανίζεται περιστασιακά στα νεκροτομικά δείγματα και συνδέεται 

κυρίως με μεταθανάτια μικροβιακή δραστηριότητα, όπως αναφέρεται στη διεθνή 

βιβλιογραφία (Madea, 2015; Musshoff & Madea, 2010; Boumba et al., 2012b). 

Τέλος, η πλήρης απουσία ισοβουτανόλης,2-βουτανόλης αλλά και οξικού 

αιθυλεστέρα, σε όλα τα δείγματα αποτελεί χαρακτηριστικό εύρημα, καθώς και οι 

τρείς ενώσεις σπάνια παράγονται μεταθανάτια. Η απουσία τους υποδηλώνει ένα 

“τυπικό” μικροβιακό προφίλ, χωρίς συμμετοχή σπάνιων βακτηριακών στελεχών ή 

εναλλακτικών ζυμωτικών οδών (Boumba et al., 2012b). 
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Η σύγκριση  νεκροτομικών με τα κλινικά δείγματα επιβεβαιώνει ότι τα 

χαρακτηριστικά μοτίβα πτητικών ενώσεων των νεκροτομικών δειγμάτων δεν 

εμφανίζονται σε ζώντες οργανισμούς, γεγονός που υποδηλώνει τη συμβολή 

μεταθανάτιας μικροβιακής δραστηριότητας. Στα κλινικά δείγματα, τα οποία 

προέρχονται από ζώντες οργανισμούς και δεν υπόκεινται σε μεταθανάτιες 

μικροβιακές διεργασίες, δεν παρατηρήθηκαν συνεκτικά μοτίβα συσχέτισης μεταξύ 

αιθανόλης και των υπόλοιπων πτητικών οργανικών ενώσεων. Οι περισσότερες 

πτητικές ενώσεις ανιχνεύθηκαν σε χαμηλές συγκεντρώσεις ή ήταν μη ανιχνεύσιμες. 

Το εύρημα αυτό είναι αναμενόμενο, καθώς σε ζώντες οργανισμούς οι πτητικές 

ενώσεις προέρχονται κυρίως από φυσιολογικές μεταβολικές διεργασίες, 

περιβαλλοντική έκθεση ή διατροφικούς παράγοντες, οι οποίοι μπορούν να 

οδηγήσουν στην παρουσία ιχνοποσοτήτων χωρίς παθολογική ή τοξικολογική 

σημασία.Η παρουσία μεθανόλης, ακεταλδεΰδης και ακετόνης δεν εμφάνισε 

συστηματική σχέση με τα επίπεδα αιθανόλης, εύρημα που συμφωνεί με τα 

βιβλιογραφικά δεδομένα για κλινικά δείγματα, όπου οι ενώσεις αυτές μπορούν να 

ανιχνευθούν ανεξάρτητα από την αιθανόλη. Στο ίδιο πλαίσιο, η ανίχνευση 

2-βουτανόλης σε χαμηλές συγκεντρώσεις θεωρείται επίσης συμβατή με ενδογενείς 

ή μικροβιακές διεργασίες του γαστρεντερικού συστήματος και δεν σχετίζεται με την 

παρουσία αιθανόλης ή με μεταθανάτιους μηχανισμούς. Η συνολική εικόνα των 

κλινικών δειγμάτων αντανακλά το αναμενόμενο προφίλ ζώντων οργανισμών, 

επιβεβαιώνοντας ότι τα χαρακτηριστικά μοτίβα που παρατηρούνται στα 

νεκροτομικά δείγματα αποδίδονται σε μεταθανάτια μικροβιακή δραστηριότητα και 

όχι σε φυσιολογικούς μεταβολικούς μηχανισμούς εν ζωή. 

 Συνολικά, τα πρότυπα συσχέτισης που προέκυψαν από την ανάλυση των 

πτητικών οργανικών ενώσεων διαφοροποιούν με σαφήνεια τα νεκροτομικά από τα 

κλινικά δείγματα και αναδεικνύουν τη σημασία της πολυπαραμετρικής αξιολόγησης 

στη διερεύνηση της προέλευσης της αιθανόλης. Η συνολική εικόνα ενισχύει την 

ανάγκη συνδυαστικής ερμηνείας των πτητικών ενώσεων, καθώς η αξιολόγηση της 

αιθανόλης μεμονωμένα μπορεί να οδηγήσει σε εσφαλμένα συμπεράσματα σε 

ιατροδικαστικό πλαίσιο. 

Ολοκληρώνοντας, η εφαρμοζόμενη μέθοδος αποδεικνύεται ιδιαίτερα 

χρήσιμη για την τοξικολογική ερμηνεία, καθώς επιτρέπει την ταυτόχρονη ανίχνευση 

αιθανόλης και πτητικών ενώσεων, προσφέροντας ένα ολοκληρωμένο προφίλ που 

διευκολύνει τη διάκριση μεταξύ προθανάτιας και μεταθανάτιας αιθανόλης. Η 
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προσέγγιση αυτή συνάδει με τις σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες και τις 

πρόσφατες ανασκοπήσεις στον τομέα της ιατροδικαστικής τοξικολογίας 

(Dinis-Oliveira, 2016; Skopp, 2004). 

Η παρούσα μελέτη συμβάλλει ουσιαστικά στην πρακτική εφαρμογή της 

HS-GC-FID στη μεταθανάτια τοξικολογία, παρέχοντας επικυρωμένη μεθοδολογία 

με υψηλή γραμμικότητα, χαμηλά όρια ανίχνευσης και σταθερή αναλυτική απόδοση. 

Η χρήση ακετονιτριλίου ως εσωτερικού προτύπου ενισχύει περαιτέρω την 

αξιοπιστία της μεθόδου, καθώς αποφεύγονται παρεμβολές από ενδογενώς 

παραγόμενες αλκοόλες, γεγονός ιδιαίτερα κρίσιμο σε δείγματα σήψης. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης υποστηρίζουν την εφαρμογή της μεθόδου σε πραγματικά 

δικαστικά περιστατικά , όπου απαιτείται ταχεία, ακριβής και αναπαραγώγιμη 

ανάλυση πτητικών ουσιών, ενώ παράλληλα προσφέρει ένα ολοκληρωμένο εργαλείο 

για την ασφαλή διάκριση προθανάτιας από μεταθανάτιας αιθανόλης. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η τοξικολογική εξέταση της αιθανόλης και των πτητικών οργανικών ενώσεων σε 

βιολογικά υλικά αποτελεί κρίσιμο εργαλείο για την κατανόηση της προέλευσης της 

αιθανόλης και τη διάκριση μεταξύ προθανάτιας και μεταθανάτιας παραγωγής. Η 

ανάγκη για αξιόπιστες, εκλεκτικές και αναπαραγώγιμες αναλυτικές μεθόδους 

καθιστά απαραίτητη την ανάπτυξη και εφαρμογή τεχνικών υψηλής ευαισθησίας, 

ικανών να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της ιατροδικαστικής-τοξικολογικής 

πράξης, τόσο σε κλινικά όσο και σε νεκροτομικά δείγματα. 

 

1. Ανάπτυξη και επικύρωση της μεθόδου HS-GC-FID 

• Η μέθοδος πληροί όλα τα απαιτούμενα κριτήρια επικύρωσης ως προς: 

γραμμικότητα, ακρίβεια, πιστότητα, εκλεκτικότητα, σταθερότητα, LOD και 

LOQ. 

• Η συνολική της απόδοση συμμορφώνεται με τα διεθνώς αποδεκτά πρότυπα 

ANSI/ASB Standard 036 (2019). 

• Η εφαρμογή της σε πραγματικά δείγματα επιβεβαίωσε την πρακτική της 

καταλληλότητα και την αναλυτική της ισχύ. 

 

3.  Προφίλ των πτητικών ενώσεων σε νεκροτομικά και κλινικά δείγματα 

• Η 1-προπανόλη αποτέλεσε τον πιο σταθερό και αξιόπιστο δείκτη 

μεταθανάτιας μικροβιακής παραγωγής αιθανόλης. 

• Η ακεταλδεΰδη ανιχνεύθηκε συχνότερα σε δείγματα με αυξημένη αιθανόλη, 

εύρημα συμβατό με μεταθανάτια μικροβιακή ζύμωση, χωρίς όμως να 

αποτελεί από μόνη της ειδικό δείκτη. 

• Ενώσεις όπως 2-προπανόλη, ακετόνη, μεθανόλη και 1-βουτανόλη εμφάνισαν 

ασυνεπή ή σποραδικά μοτίβα, περιορίζοντας την ερμηνευτική τους αξία όταν 

εξετάζονται μεμονωμένα. Η μεταβλητή παρουσία τους αντανακλά την 

επίδραση πολλαπλών μικροβιακών, περιβαλλοντικών και μεταβολικών 

παραγόντων, όπως περιγράφεται στη διεθνή βιβλιογραφία. 
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• Η ισοαμυλική αλκοόλη ανιχνεύθηκε περιστασιακά και αποδίδεται σε 

μεταθανάτια μικροβιακή δραστηριότητα, χωρίς να αποτελεί σταθερό εύρημα 

ή ειδικό δείκτη. 

• Η πλήρης απουσία ισοβουτανόλης, 2-βουτανόλης και οξικού αιθυλεστέρα σε 

όλα τα δείγματα είναι συμβατή με τη βιβλιογραφία, καθώς οι ενώσεις αυτές 

σπάνια παράγονται μεταθανάτια και η απουσία τους υποδηλώνει ένα 

«τυπικό» μικροβιακό προφίλ χωρίς συμμετοχή σπάνιων βακτηριακών 

στελεχών. 

• Η βουτανόνη παρουσίασε ένα μεμονωμένα υψηλό εύρημα στα νεκροτομικά 

δείγματα, σε αντίθεση με τις πολύ χαμηλές συγκεντρώσεις των υπόλοιπων 

περιπτώσεων. Το εύρημα αυτό αποδίδεται σε προθανάτια παρουσία της 

ουσίας, καθώς η βουτανόνη δεν παράγεται μεταθανάτια και δεν συνδέεται με 

μικροβιακές διεργασίες σήψης 

• Οι περισσότερες πτητικές ενώσεις στα κλινικά δείγματα ήταν χαμηλές ή μη 

ανιχνεύσιμες, εύρημα συμβατό με φυσιολογικές μεταβολικές διεργασίες, 

διατροφικούς παράγοντες και περιβαλλοντική έκθεση. 

• Η παρουσία μεθανόλης, ακεταλδεΰδης, ακετόνης και άλλων πτητικών δεν 

εμφάνισε συστηματική σχέση με τα επίπεδα αιθανόλης, όπως αναμένεται σε 

ζώντες οργανισμούς. 

• Η απουσία μεταθανάτιων δεικτών επιβεβαιώνει ότι τα μοτίβα των 

νεκροτομικών δειγμάτων οφείλονται σε μεταθανάτια μικροβιακή 

δραστηριότητα και όχι σε φυσιολογικούς μεταβολικούς μηχανισμούς. 

• Συνολικά, τα νεκροτομικά δείγματα χαρακτηρίζονται από μεταβλητότητα, 

αυξημένη παραγωγή πτητικών οργανικών ενώσεων και παρουσία 

μεταθανάτιων δεικτών, ενώ τα κλινικά δείγματα εμφανίζουν σταθερά χαμηλό 

και προβλέψιμο προφίλ πτητικών οργανικών ενώσεων, συμβατό με 

φυσιολογικές διεργασίες και απουσία μεταθανάτιας ζύμωσης. 
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4. Τοξικολογική σημασία και πρακτική εφαρμογή 

• Η μέθοδος παρέχει ποσοτικό προσδιορισμό αιθανόλης και πτητικών 

ενώσεων. 

• Συμβάλει στη διάκριση προθανάτιας–μεταθανάτιας αιθανόλης. 

• Συμφωνεί με τις σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες και τη διεθνή 

βιβλιογραφία. 

• Είναι κατάλληλη για εφαρμογή σε πραγματικά δικαστικά περιστατικά, 

προσφέροντας ταχεία, αξιόπιστη και αναπαραγώγιμη ανάλυση πτητικών 

ουσιών 
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