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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η αιθανόλη είναι μια πτητική χημική ένωση, μέλος της ομόλογης σειράς 
των αλκοολών. Εισάγεται στον ανθρώπινο οργανισμό μετά την κατάποση 

αλκοολούχων ποτών, αφού αποτελεί το βασικό τους συστατικό. Είναι όμως 
δυνατόν, να παραχθεί μεταθανάτια από τη δράση των μικροοργανισμών που 
δραστηριοποιούνται κατά τη σήψη (αλκοολική ζύμωση). Επίσης είναι δυνατόν 

να παραχθεί στα μεταθανάτια βιολογικά υλικά μετά τη δειγματοληψία. Ο 

αποσαφηνισμός της προέλευσης της αιθανόλης -είτε κατάποση “εν ζωή" ή 

μεταθανάτια παραγωγή- και η εκτίμηση της συγκέντρωσής της στο αίμα την 
στιγμή του θανάτου αποτελεί πρόβλημα κεφαλαιώδους σπουδαιότητας στην 

Δικαστική Τοξικολογία δεδομένου ότι η συγκέντρωση της αιθανόλης που 
μετράται εργαστηριακά στα βιολογικά υλικά (αίμα, ούρα κλπ) χρησιμοποιείται 

σαν αποδεικτικό στοιχείο σε ποινικά και αστικά δικαστήρια.

Στην παρούσα διατριβή πραγματοποιείται, για πρώτη φορά, ποσοτικός 

προσδιορισμός των βασικότερων πτητικών ουσιών (ακεταλδεΟδη, 1- 

προπανόλη, 2-προπανόλη και ακετόνη) που ανιχνεύονται στα μεταθανάτια 

βιολογικά υλικά και γίνεται προσδιορισμός της προέλευσης της αιθανόλης στο 

αίμα, με ανάλυση με αέρια χρωματογραφία, με βάση τις συγκεντρώσεις των 

παραπάνω πτητικών ουσιών που παράγονται με τη μικροβιακή 

δραστηριότητα κατά τη σήψη των πτωμάτων. Επίσης, για πρώτη φορά γίνεται 

εκτίμηση της συγκέντρωσης της αιθανόλης στο αίμα, τη στιγμή του θανάτου, 

που στηρίζεται στις συγκεντρώσεις της αιθανόλης και της 1-προπανόλης που 

παράγονται κατά τη σήψη.

Επιβλέπων της διατριβής ήταν ο Αναπληρωτής Καθηγητής της 

Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας κ. Θεόδωρος Βουγιουκλάκης, τον οποίο 

ευχαριστώ για την ευκαιρία που μου έδωσε να πραγματοποιήσω μια από τις 

μεγαλύτερες επιθυμίες μου, την εκπόνηση διδακτορικής διατριβής στο χώρο 

της Δικαστικής Τοξικολογίας, για την καθοδήγηση, το αμείωτο ενδιαφέρον σε 

επιστημονικό και προσωπικό επίπεδο, την υποστήριξη και τις συμβουλές του, 

αλλά και για την παρασχεθείσα ευχέρεια των εργαστηριακών μέσων και την 

εξασφάλιση πλούσιου νεκροτομικού υλικού.

Επίσης θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες μου στον Καθηγητή 

Βιολογικής Χημείας κ. Κωνσταντίνο Σεφεριάδη και στον Αναπληρωτή



II

Καθηγητή Παθολογικής Ανατομίας κ. Δημήτριο Στεφάνου, για την συμμετοχή 

τους στην τριμελή συμβουλευτική επιτροπή.

Θέλω να εκφράσω ένα μεγάλο ευχαριστώ στην “αρχιτέκτονα” της 

παρούσας διατριβής, Δρ. Βασιλική Α. Μπούμπα, για την καθοδήγησή της και 

την ανεκτίμητη και πολύπλευρη επιστημονική της συνεισφορά στην 

υλοποίηση τόσο του πειραματικού μέρους, όσο και του συγγραφικού μέρους 

της διατριβής. Στάθηκε δασκάλα και φίλη και η αμέριστη συμπαράστασή της 

αλλά και το προσωπικό της ενδιαφέρον ήταν πολύτιμα για μένα.

Επιπλέον θα ήθελα να ευχαριστήσω την Λέκτορα Ιατροδικαστικής και 

Τοξικολογίας κ. Αντιγόνη Μητσέλου, για την βοήθειά της στην εξασφάλιση 

μέρους του βιολογικού υλικού και για τις πολύτιμες συμβουλές της σε 

επιστημονικό αλλά και προσωπικό επίπεδο.

Εκφράζω επίσης, τις ευχαριστίες μου προς τους συνεργάτες μου, του 

Εργαστηρίου Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας, για την πολύπλευρη 

συνεισφορά τους στη ολοκλήρωση αυτής της εργασίας.

Τις θερμές ευχαριστίες μου εκφράζω στην Ιατροδικαστή Δρ. Ρουμπινή 

Λεονταρή, προϊσταμένη της Ιατροδικαστικής Υπηρεσίας Λάρισας, που με 

ώθησε στο να ξεκινήσω διατριβή στο χώρο της Δικαστικής Τοξικολογίας, αλλά 

και για την πολύτιμη βοήθεια και συμβολή της.

Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω ολόψυχα την οικογένειά μου, που με 

την αμέριστη ηθική και υλική συμπαράσταση συνέβαλε κατ’ εξοχήν στην 

ολοκλήρωση της διατριβής μου και των μέχρι τώρα σπουδών μου.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αιθανόλη (C2H5OH) είναι μια χημική ένωση, μέλος της ομόλογης 

σειράς των αλκοολών. Χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη της πολικής ομάδας - 

ΟΗ, από το μικρό μοριακό βάρος (46) και από τη μεγάλη διαλυτότητά της στο 

νερό. Πρόκειται για άχρωμο πτητικό υγρό, άοσμο, με σημείο ζέσεως 78°C και 

με ειδικό βάρος 0,8 (Morrison 1983). Η αιθανόλη είναι το βασικότερο 

συστατικό των αλκοολούχων ποτών και η λήψη της, κατά κανόνα, γίνεται από 

το στόμα*με την κατανάλωσή τους (Μιχαλοδημητράκης 1997).

Ή αιθανόλη θεωρείται σήμερα το ευρύτερα, ανά τον κόσμο, 

διαδεδομένο "ευφοριστικό”. Η Ιατροδικαστική Τοξικολογία ασχολείται 

επισταμένα με τη διερεύνηση της δράσης της αιθανόλης στον οργανισμό 

αφού συχνά αποτελεί αιτία νόσησης ή βίαιου θανάτου (Κουτσελίνης 2000). Η 

κατανάλωση αιθανόλης συντελεί καθοριστικά στην πρόκληση ατυχημάτων 

(τροχαίων, εργατικών κλπ), δρα σαν καταλύτης στην πλειοψηφία των 

αυτοκτονιών, ενώ η χρόνια κατανάλωσή της έχει σα συνέπεια σημαντικές 

βλάβες ζωτικών οργάνων (αλκοολισμός) (Knight 2004). Η αιθανόλη μπορεί να 

προκαλέσει θανατηφόρες δηλητηριάσεις (μόνη της ή σε συνέργεια με άλλες 

τοξικές ουσίες) ή να συντελέσει σημαντικά στην πρόκληση άλλων ειδών 

αιφνίδιου ή βίαιου θανάτου (υποθερμία, απανθράκωση κλπ) (Teresinski et al.

'  2002, Knight 2004, Teresinski et al. 2005). Συνεπώς, ο προσδιορισμός της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης στον οργανισμό αποτελεί απαραίτητο και 

χρήσιμο στοιχείο για την εκτίμηση της δράσης της στην εμφάνιση 

ανεπιθύμητων ενεργειών ή/και του θανάτου και συντελεί ουσιαστικά στη 

διερεύνηση του τρίπτυχου «έγκλημα-αυτοκτονία-τυχαίο γεγονός» που 

απαιτείται σε κάθε βίαιο θάνατο (Κουτσελίνης 2000).

Ο προσδιορισμός της συγκέντρωσης της αιθανόλης σε διάφορα 

βιολογικά υλικά αποτελεί την πιο συχνή ανάλυση που διενεργείται στα 

διαπιστευμένα εργαστήρια Τοξικολογίας και η αξιολόγηση των λαμβανόμενων 

αποτελεσμάτων αποτελεί πολύ συχνά μέρος ευρύτερης δικαστικής έρευνας 

(Sturner et al. 2000). Η αξιολόγηση οποιοσδήποτε καταστάσεως, ως 

αποτέλεσμα της κατανάλωσης αιθανόλης, και ο καταλογισμός οιασδήποτε 

πιθανής ποινικής ευθύνης, προϋποθέτει τον προσδιορισμό της συγκέντρωσης
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της αιθανόλης στο αίμα τη δεδομένη στιγμή που ενδιαφέρει. Η «ένοχη» 

συγκέντρωση αιθανόλης στο αίμα, πάνω από την οποία είναι δυνατή η 

προσμέτρηση και ο καταλογισμός ευθύνης έχει προσδιοριστεί σε διαφορετικά 

επίπεδα για κάθε κράτος. Τα περισσότερα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 

συμπεριλαμβανομένης και της Ελλάδας, έχουν καθιερώσει ως «ένοχη» 

συγκέντρωση αιθανόλης (Caie) στο αίμα τα 50,0 mg/dL (Κουτσελίνης 2000).

Η αξιολόγηση της προσδιοριζόμενης συγκέντρωσης της αιθανόλης στα 

διάφορα βιολογικά υλικά, που λαμβάνονται κατά τη διενέργεια νεκροψίας- 

νεκροτομής, αποτελεί εξαιρετικά δυσχερή διαδικασία που περιπλέκεται από 

πολλούς παράγοντες. Σε περιπτώσεις που τα βιολογικά υλικά προέρχονται 

από πτώματα με προηγμένες σηπτικές εξεργασίες η εκτίμηση της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης που υπήρχε στο αίμα τη στιγμή του θανάτου 

είναι σχεδόν αδύνατη.

Η παρουσία της αιθανόλης στα βιολογικά υλικά που λαμβάνονται 

μεταθανάτια, μπορεί να οφείλεται σε τρεις διαφορετικού λόγους:

(α) κατάποση αιθανόλης από το άτομο “εν ζωή” κατά την κατανάλωση 

αλκοολούχων ποτών,

(β) ενδογενής “αλκοολογένεση” σε άτομα “εν ζωή”, πιθανόν εξαιτίας 

μικροβιακών ζυμώσεων που λαμβάνουν χώρα στο έντερο και 

(γ) μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης είτε στο πτώμα από τους 

μικροοργανισμούς που δραστηριοποιούνται κατά τη σήψη είτε στα βιολογικά 

υλικά μετά τη δειγματοληψία.

Οι παράγοντες που μπορεί να περιπλέξουν περαιτέρω την αξιολόγηση 

των τοξικολογικών αναλύσεων είναι το είδος των διαθέσιμων βιολογικών 

υλικών που συλλέγονται για ανάλυση, η ακεραιότητα (ποιότητα) των 

δειγμάτων αλλά και οι συνθήκες αποθήκευσής τους.

Η μεταθανάτια παραγωγή της αιθανόλης, εξαιτίας της δράσης των 

μικροοργανισμών, μπορεί να οδηγήσει σε διάφορες συγκεντρώσεις αιθανόλης 

που δεν είναι δυνατόν να προβλεφθούν, με αποτέλεσμα να εξάγονται 

λανθασμένα συμπεράσματα σχετικά με την συγκέντρωσή της στον οργανισμό 

την στιγμή του θανάτου (Zumwalt et al. 1982, Briglia et al. 1992, Hansen 

1994, Grellner et al. 1997, Videira de Lima et al. 1999, Knight 2004, Skopp 

2004). Για το λόγο αυτό θεωρείται ότι είναι ο βασικότερος παράγοντας που 

μπορεί να δυσχεράνει την αξιολόγηση της συγκέντρωσης της αιθανόλης την
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στιγμή του θανάτου, με σοβαρές νομικές και ιατρικές συνέπειες τόσο στη 

διευκρίνιση της αιτίας θανάτου, όσο και στην απονομή ποινικών ευθυνών. Ο 

αποσαφηνισμός της προέλευσης της αιθανόλης στο πτώμα -κατάποση "εν 

ζωή” ή μεταθανάτια παραγωγή- και η εκτίμηση της συγκέντρωσής της στο 

αίμα την στιγμή του θανάτου αποτελεί πρόβλημα κεφαλαιώδους 

σπουδαιότητας στην Δικαστική Τοξικολογία δεδομένου ότι η συγκέντρωση της 

αιθανόλης που μετράται εργαστηριακά στα βιολογικά υλικά (αίμα, ούρα κλπ) 

χρησιμοποιείται σαν αποδεικτικό στοιχείο σε ποινικά και αστικά δικαστήρια 

(Briglia et al. 1992, Grellner et al. 1997, Videira de Lima et al. 1999, Goulle et 

al. 2003, Norberg et al. 2003, Knight 2004, Skopp 2004).

1.1 Μεταβολισμός της αιθανόλης.

Μετά την κατάποση αιθανόλης γίνεται απορρόφησή της, με παθητική 

διάχυση, από τις βλεννογόνους μεμβράνες του γαστρεντερικού σωλήνα 

(κυρίως από το έντερο) (Wilkinson et al. 1977, Holford 1987). Την 

απορρόφηση ακολουθεί ταχύτατη κατανομή στον οργανισμό, στους ιστούς 

του οποίου προσηλώνεται ανάλογα με την υδατοπλήθειά τους (Marshall et al. 

1983, Holford 1987). Ιστοί πλούσιοι σε νερό, όπως είναι το αίμα, 

συγκεντρώνουν το μεγαλύτερο ποσοστό της καταναλωθείσας αιθανόλης. Η 

• απορρόφησή της ολοκληρώνεται συνήθως σε 45' με 3 ώρες μετά την 

κατάποση.

Το μεγαλύτερο ποσοστό της καταναλωθείσας αιθανόλης ("95-98%) 

μεταφέρεται μέσω της πυλαίας κυκλοφορίας στο ήπαρ όπου μεταβολίζεται με 

ενζυματική οξείδωση (Ramchandani et al. 2001). Μικρό ποσοστό της 

αιθανόλης απομακρύνεται αμετάβλητο με τον εκπνεόμενο αέρα (0,7%), τα 

ούρα (0,3%), τον ιδρώτα (0,1%), τα κόπρανα, το γάλα και τα σίελα (Holford

1987).

Η κύρια οξειδωτική πορεία μεταβολισμού της αιθανόλης στο ήπαρ 

πραγματοποιείται μέσω δύο αντιδράσεων (VonWartburg et al. 1964, Li et al. 

1969, Edenberg et al. 1997, Caballeria 2003). Κατά την πρώτη αντίδραση η 

αιθανόλη (CH3CH2OH) οξειδώνεται προς ακεταλδεΟδη (CH3CHO) με τη 

δράση του ενζύμου αλκοολική αφυδρογονάση (ADH). Κατά τη δεύτερη 

αντίδραση η ακεταλδεΟδη οξειδώνεται προς οξικό οξύ (CH3COOH) με τη
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δράση του ένζυμου αλδεϋδική αφυδρογονάση (ALDH) (Crabb et al. 2004). Και 

οι δύο αντιδράσεις γίνονται με τη συμμετοχή του συνενζύμου νικοτινάμινο- 

αδένινο-δυνουκλεοτίδιο (NAD+):

CH 3CH 2OH + NAD+- ^ V  CH3CHO + NADH + H+

CH3CHO + NAD+- ^ V  CHsCOCT + NADH

Η αλκοολική αφυδρογονάστ) κορέννυται όταν η συγκέντρωση της 

αιθανόλης στο αίμα είναι μεγαλύτερη από 16,0 mg/dl_ και ακόμα και σε 

μεγαλύτερες συγκεντρώσεις αιθανόλης ο ρυθμός μεταβολισμού συνεχίζει να 

παραμένει σταθερός.

Τέλος, το οξικό οξύ εισάγεται στον κύκλου του Krebs και μετατρέπεται 

σε νερό (Η20 ) και διοξείδιο του άνθρακα (C02):

CH3COOH AcetylCoA κύ̂ -ος· KrebV C 02 + Η20

Παράλληλα με την κύρια μεταβολική οδό πραγματοποιούνται και δύο 

δευτερεύουσες οξειδωτικές πορείες για τη μετατροπή της αιθανόλης σε 

ακεταλδεΰδη. Με τις δευτερεύουσες πορείες οξειδώνεται λιγότερο από το 10% 

της συνολικής ποσότητας της αιθανόλης (χωρίς τη συμμετοχή του ADH) 

(Cornell et al. 1979).

Η πρώτη οξειδωτική πορεία πραγματοποιείται μέσω του οξειδωτικού 

συστήματος των μικροσωμάτων (Microsomal Ethanol Oxidizing System, 

MEOS), που αποτελεί ένα ενζυμικό σύμπλεγμα που οξειδώνει την αιθανόλη 

σε ακεταλδεΰδη παρουσία NADPH και μοριακού οξυγόνου (Lieber et al. 1970, 

Asai et al. 1996, Lieber 1999):

CH3CH2OH + NADPH + 0 2 ™E° S. » CH3CHO + NADP+ + H20

To πιο σημαντικό ένζυμο του MEOS για το μεταβολισμό της αιθανόλης 

είναι το κυτόχρωμα Ρ4502Ε1 (CYP2E1). Ο αυξημένος ρυθμός μεταβολισμού 

της αιθανόλης, σε υψηλές συγκεντρώσεις, που παρατηρείται στους χρόνιους 

αλκοολικούς οφείλεται στην επαγωγή του κυτοχρώματος CYP2E1 (Ohnishi et 

al. 1977, Ueno et al. 1996, Caro et al. 2004).

Η δεύτερη οξειδωτική πορεία πραγματοποιείται με τη δράση του 

ενζύμου καταλάση. Η καταλάση, παρουσία υπεροξειδίων, οξειδώνει την 

αιθανόλη προς ακεταλδεΰδη (Bradford et al. 1993, Lands 1998):

CH3CH2OH + H2O2 -ata— e-»C H 3CHQ
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Η κάθαρση της αιθανόλης αττό τον οργανισμό ακολουθεί κινητική 

μεταξύ μηδενικής και πρώτης τάξης (Mullen 1977, Jones 2000). Για μέτριες 

και υψηλές συγκεντρώσεις αιθανόλης, 20,0-300 mg/dL, η κάθαρση ακολουθεί 

κινητική μηδενικής τάξης, ενώ για συγκεντρώσεις μικρότερες των 20,0 mg/dL 

η κινητική της κάθαρσης είναι πρώτης τάξης (Garriott 2003). Κινητική πρώτης 

τάξης παρατηρείται και σε πολύ υψηλές συγκεντρώσεις αιθανόλης (> 300 

mg/dL) μέχρι που η συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα ελαττωθεί τόσο 

ώστε να βρεθεί στα επίπεδα όπου ακολουθείται κινητική μηδενικής τάξης 

(Hammond et al. 1973, Bogusz et al. 1977).

1.2. Ενδογενής αλκοολογένεση.

Ως «ενδογενής αλκοολογένεση» ("auto-brewery" syndrome) 

χαρακτηρίζεται η παρουσία αιθανόλης στον οργανισμό χωρίς προηγούμενη 

κατάποσή της και αποδίδεται στις μικροβιακές ζυμώσεις που 

πραγματοποιούνται στο έντερο (Logan et al. 2000). Η συγκέντρωση της 

αιθανόλης που έχει προσδιοριστεί στο αίμα υγιών ατόμων ή ατόμων με 

διάφορες μεταβολικές δυσλειτουργίες (διαβήτη, ηπατίτιδες, κίρρωση) και έχει 

αποδοθεί σε ενδογενή αλκοολογένεση κυμαίνεται από 0,00-0,08 mg/dL 

(Logan et al. 2000). Οι συγκεντρώσεις αυτές θεωρούνται πολύ μικρές ώστε να 

έχουν κάποια δικαστική ή ιατρική σπουδαιότητα. Έχουν αναφερθεί όμως και 

περιπτώσεις όπου έχουν καταγραφεί υψηλές συγκεντρώσεις αιθανόλης, 

όπως 80,0 mg/dL, που παρήχθησαν ενδογενώς (Logan et al. 2000). Οι 

περιπτώσεις αυτές αφορούσαν είτε Ασιάτες που παρουσίαζαν γενετικό 

πολυμορφισμό των ενζύμων που σχετίζονταν με τον μεταβολισμό της 

αιθανόλης και υπέφεραν από σοβαρές μικροβιακές λοιμώξεις (Kaji et al. 1984) 

είτε άτομα που υπέστησαν βακτηριακές λοιμώξεις στην κοιλιακή χώρα μετά 

από επεμβάσεις, όπως η περίδεση της νήστιδας σε περιπτώσεις παθολογικής 

παχυσαρκίας (Mezey et al. 1975). Τα περιστατικά αυτά έχουν θεωρηθεί 

μεμονωμένες και ακραίες περιπτώσεις. Συνεπώς, είναι γενικά αποδεκτό ότι 

στα άτομα "εν ζωή” μόνο η υπερκατανάλωση αλκοολούχων ποτών μπορεί να 

οδηγήσει σε «ένοχη» συγκέντρωση αιθανόλης στο αίμα και όχι η ενδογενής 

αλκοολογένεση (Logan et al. 2000).
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1.3. Μ εταθανάτια παραγωγή αιθανόλης.

Η μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης είναι δυνατόν να λαμβάνει χώρα 

τόσο σε πτώματα, όσο και σε βιολογικά υλικά μετά τη δειγματοληψία. Η 

πρώτη καταγραφή της μεταθανάτια παραγόμενης αιθανόλης έγινε το 1936 

(Nicloux 1936, Wagner 1936) και μεταγενέστερα τεκμηριώθηκε επαρκώς από 

πολλούς επιστήμονες. Η μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης παρατηρήθηκε σε 

πτώματα που βρίσκονταν σε διάφορα στάδια αποσύνθεσης. Τα πτώματα είτε 

προέρχονταν από περιστατικά αιφνίδιων θανάτων (Corry 1978, Caplan et al. 

1990, Videira de Lima et al. 1999) είτε βρέθηκαν σε υπαίθριους χώρους μετά 

από αεροπορικά δυστυχήματα (Kuhlman et al. 1991, Mayes et al. 1992, 

Canfield et al. 1993, Johnson et al. 2004) είτε ανασύρθηκαν από το νερό 

(Zumwalt et al. 1982, Gilliland et al. 1993, Hadley et al. 2003, Moriya et al. 

2004).

Σε σχετικές μελέτες που αφορούσαν πτώματα τα οποία ανεβρέθηκαν 

μετά από μερικές ώρες μέχρι και ημέρες από το θάνατο, μετά από 

αεροπορικά ατυχήματα, καταγράφηκε εκτεταμένη μεταθανάτια παραγωγή 

αιθανόλης, στα δείγματα αίματος, σε ποσοστό 27% (θετικά για αιθανόλη 

θεωρήθηκαν τα δείγματα με Ca,e > 40,0 mg/dL) (Canfield et al. 1993), 57% 

(θετικά για αιθανόλη θεωρήθηκαν τα δείγματα με Care > 40,0 mg/dL) (Kuhlman 

et al. 1991) και 100% (θετικά για αιθανόλη θεωρήθηκαν τα δείγματα με Caig >

10,0 mg/dL) (Mayes et al. 1992).

Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων που η συγκέντρωση της αιθανόλης 

αποδόθηκε σε μεταθανάτια παραγωγή, οι προσδιοριζόμενες τιμές 

θεωρήθηκαν πολύ μικρές ως μέτριες (< 70,0 mg/dL) (σε σύγκριση πάντα με 

τα νομικά όρια 50,0 mg/dL) (O’Neal et al. 1996a). Έχουν υπάρξει βέβαια και 

περιπτώσεις που έχουν καταγραφεί υψηλές συγκεντρώσεις μεταθανάτια 

παραγόμενης αιθανόλης (μετρούμενες με αέρια χρωματογραφία), που 

κυμαίνονταν από 120 mg/dL ως 220 mg/dL. Οι περιπτώσεις αυτές 

αφορούσαν:

(α) πτώματα σε αποσύνθεση: ένα περιστατικό με Οα)θ στο αίμα 220 

mg/dL (Zumwalt et al. 1982), ένα περιστατικό με Caie στο αίμα 120 mg/dL 

(Caplan et al. 1990) και ένα περιστατικό με Ca,9 στο αίμα 160 mg/dL (Gilliland 

et al. 1993),
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(β) πτώματα που προήλθαν μετά από αεροπορικά ατυχήματα: δύο 

περιστατικά με Ca,e στο αίμα 180 mg/dL (Canfield et al. 1993) και ένα με C0ie 

στο αίμα 190 mg/dL (Mayes et al. 1992) και

(γ) ένα περιστατικό πτώματος που προήλθε μετά από πνιγμό, που η 

συγκέντρωση της αιθανόλης που μετρήθηκε στο μεσοθωράκιο υγρό ήταν 170 

mg/dL (Nanikawa et al. 1974),

Έχει τέλος, καταγραφεί μια και μοναδική περίπτωση πτώματος με την 

εξαιρετικά υψηλή συγκέντρωση αιθανόλης στο αίμα 300 mg/dL, που 

αποδόθηκε εξολοκλήρου σε μεταθανάτια παραγωγή (Canfield et al. 1993).

'Πειράματα που πραγματοποιήθηκαν in vitro σε βιολογικά υλικά που 

ελήφθησαν μεταθανάτια, έδειξαν ότι η συγκέντρωση της αιθανόλης κατά τη 

διάρκεια αποθήκευσης των δειγμάτων είναι δυνατόν να μεταβληθεί. Η 

μεταβολή μπορεί να οφείλεται είτε σε οξείδωση ή/και εξάτμιση της αιθανόλης 

είτε στη μικροβιακή δραστηριότητα (Chang et al. 1984, Nanikawa et al. 1988, 

Chang et al. 1989, Sulkowski et al. 1995, Helander et al. 1995, Amick et al. 

1997, Garriott 2003). Η σημαντικότερη μεταβολή στη συγκέντρωση της 

αιθανόλης στα βιολογικά υλικά μετά τη δειγματοληψία μπορεί να προκληθεί 

από τη δράση του μικροβιακού φορτίου του δείγματος και μπορεί να οδηγήσει 

σε αύξηση της συγκέντρωση της αιθανόλης μέχρι και 40,0 mg/dL (Corry 

1978). Η διατήρηση της συγκέντρωσης της αιθανόλης σε σταθερά επίπεδα 

* κατά τη διάρκεια της αποθήκευσης των δειγμάτων θεωρείται εξαιρετικής 

σπουδαιότητας αφού είναι δυνατόν να ζητηθεί επανεξέταση των δειγμάτων, 

από την εντολοδότιδα αρχή, μετά από εβδομάδες ή ακόμα και μήνες από τη 

δειγματοληψία (Skopp 2004). Η αναγκαία διαδικασία που απαιτείται 

προκειμένου να επιτευχθεί η σταθερότητα των δειγμάτων που αναλύονται για 

την παρουσία αιθανόλης, κατά την αποθήκευσή τους, συνίσταται: στη 

συλλογή των δειγμάτων όσο πιο γρήγορα γίνεται μετά το θάνατο, έτσι ώστε 

να ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα ανάπτυξης μικροοργανισμών στο πτώμα και 

κατ’ επέκταση στα δείγματα, στα σωληνάρια αιμοληψίας θα πρέπει να 

τοποθετείται τόσο δείγμα ώστε να μην αφήνεται διαθέσιμος χώρος για 

εξάτμιση, να πραγματοποιείται άμεση προσθήκη του κατάλληλου 

συντηρητικού στα δείγματα και άμεση αποθήκευσή τους σε θερμοκρασία 

κοντά στους 0°C (Sulkowski et al. 1995, Garriott 2003, Skopp 2004). Τα 

συντηρητικά που χρησιμοποιούνται συνήθως για το σκοπό αυτό είναι τα
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άλατα του φθορίου (Garriott 2003), αν και κάτω από ειδικές συνθήκες
/

αποδείχθηκαν μη επαρκή για τη συντήρηση (Chang et al. 1989, Helander et 

al. 1995).

Με την μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης έχει συνδεθεί η παράλληλη 

παρουσία και ανίχνευση και άλλων πτητικών ουσιών στα δείγματα (Nanikawa 

et al. 1974, Zumwalt et al. 1982, Caplan et al. 1990, Kuhlman et al. 1991, 

Mayes et al. 1992, Canfield et al. 1993, Gilliland et al. 1993, Videira de Lima 

et al. 1999, Hadley et al. 2003, Johnson et al. 2004, Moriya et al. 2004). Oi 

πτητικές αυτές ουσίες παράγονται μεταθανάτια κυρίως λόγω της μικροβιακής 

δραστηριότητας, και η ταυτότητα καθώς και η ποσότητά τους εξαρτάται από 

το είδος και τον αριθμό των μικροοργανισμών που αναπτύσσονται στα 

πτώματα κατά τα διάφορα στάδια της αποσύνθεσης (Davis et al. 1972, Corry 

1978). Η παρουσία πτητικών ουσιών όμως έχει καταγραφεί και σε 

μεταθανάτια βιολογικά υλικά είτε χρόνια αλκοολικών (Pounder et al. 1998) είτε 

διαβητικών (Pounder et al. 1998, Smialek et al. 1998) που ο θάνατός τους 

αποδόθηκε σε αλκοολική κετοοξέωση. Επιπρόσθετα, διάφορες πτητικές 

ουσίες, σε ποικίλες συγκεντρώσεις, έχουν ανιχνευτεί και στο αίμα ζώντων 

ατόμων αφενός μετά την κατανάλωση αλκοολούχων ποτών είτε από 

αλκοολικούς (Haffner et al. 1997a, Zuba et al. 2002) είτε μη αλκοολικούς 

(Haffner et al. 1997b) και αφετέρου, ως προϊόντα φυσιολογικών μεταβολικών 

διεργασιών (Logan et al. 1994, Wu et al. 1995, Jones et al. 1995, Haffner et 

al. 1996, Zuba et al. 1998, Kalapos 2003).

Οι πτητικές ουσίες που ανιχνεύονται πιο συχνά στα βιολογικά υλικά 

που λαμβάνονται μεταθανάτια είναι:

- η μεθανόλη (CH3OH) (Canfield et al. 1993, O’Neal et al. 1996a, Amick et 

al. 1997),

-  η ακεταλδεΰδη (CH3CHO) (Davis et al. 1972, Kuhlman et al. 1991, Mayes 

et al. 1992, Canfield et al. 1993, O’Neal et al. 1996a, Amick et al. 1997, 

Skopp 2004, Lewis et al. 2004),

-  η 1-προπανόλη (CH3CH2CH2OH) (Davis et al. 1972, Nanikawa et al. 1982, 

Kuhlman et al. 1991, Mayes et al. 1992, Canfield et al. 1993, Takayasu et 

al. 1995a, O’Neal et al. 1996a, Amick et al. 1997, Grellner et al. 1997,



Smialek et at. 1998, Videira de Lima et at. 1999, Lewis et al. 2004, Skopp 

2004, Moriya et al. 2004),

-  η 2-προπανόλη (CH3CHOHCH3) (Davis et al. 1972, Kuhlman et al. 1991, 

Mayes et al. 1992, Canfield et al. 1993, O ’Neal et al. 1996a, Am ick et al. 

1997, G rellneret al. 1997, Sm ialek et al. 1998, Videira de Lima et al. 1999, 

Lewis et al. 2004, Skopp 2004),

-  η ακετόνη (CH3COCH3) (Davis et al. 1972, Kuhlman et al. 1991, Mayes et 

al. 1992, Canfield et al. 1993, O'Neal et al. 1996a, Amick et al. 1997, 

Smialek et al. 1998, Lewis et al. 2004),

-  το ττροττανικό οξύ (CH3CH2COOH) (Davis et al. 1972),

-  η 1-βουτανόλη (CH3CH2CH2CH2OH) (Kuhlman et al. 1991, Mayes et al. 

1992, O’Neal et al. 1996a, Grellner et al. 1997, Skopp 2004),

-  η ισοβουτανόλη (CH3CH(CH3)CH20 H) (Kuhlman et al. 1991, Mayes et al. 

1992, Canfield et al. 1993, Lewis et al. 2004, Skopp 2004),

-  η 2-βουτανόλη (CH3CHOHCH2CH3) (Kuhlman et al. 1991, Mayes et al. 

1992, Canfield et al. 1993, Lewis et al. 2004, Skopp 2004),

-  η τριτοταγής βουτανόλη (CH3CH(CH3)OHCH3) (Kuhlman et al. 1991, 

Mayes et al. 1992, Canfield et al. 1993) και

-  η ισοαμυλική αλκοόλη (CH3CH(CH3)CH2CH2 0 H) (Skopp 2004).

Η 1-ττροπανόλη έχει θεωρηθεί ως η πτητική ουσία που συσχετίζεται 

καλύτερα με το φαινόμενο της μικροβιακής παραγωγής της αιθανόλης 

μεταθανάτια (Nanikawa et al. 1982, Takayasu et al. 1995a, Lewis et al. 2004, 

Moriya et al. 2004). Διάφορες συγκεντρώσεις 1-προπανόλης, που 

κυμαίνονταν μεταξύ 0,001-0,076 mg/g (μέσες τιμές), έχουν ανιχνευτεί ως 

προϊόν αποσύνθεσης στον εγκέφαλο ατόμων που έχουν καταλήξει από 

πνιγμό (Moriya et al. 2004). Επίσης η 1-προπανόλη έχει ανιχνευτεί στο αίμα, 

σε συγκεντρώσεις που κυμαίνονταν από 3,00 mg/dL έως 7,00 mg/dL, όπου 

έχει θεωρηθεί προϊόν σήψης (O'Neal et al. 1996a, b). Επιπρόσθετα, έχει 

ανιχνευτεί μαζί με την αιθανόλη σε διάφορα βιολογικά υλικά όπως ούρα, 

γαστρικό περιεχόμενο και ενδοπεριτοναϊκό υγρό, ατόμων που έπασχαν από 

περιτονίτιδα (Moriya et al. 1994), στοιχείο που υποστηρίζει την παρουσία της 

ως προϊόν μικροβιακής δραστηριότητας. ν>'
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Ο λόγος της συγκέντρωσης της αιθανόλης προς τη συγκέντρωση της 

1 -προπανόλης έχει προσδιοριστεί στο αίμα, από την καρδιακή κοιλότητα, και 

στο μηριαίο μύ σε επίμυς, και έχει χρησιμοποιηθεί, αφενός για την 

επιβεβαίωση της ύπαρξης της μεταθανάτιας μικροβιακής παραγωγής της 

αιθανόλης και αφετέρου για την εύρεση πιθανής ποσοτικής σχέσης μεταξύ της 

αιθανόλης και της 1 -προπανόλης στα δείγματα (Nanikawa et al. 1974, 

Nanikawa et al. 1982). Ο λόγος που έχει προσδιοριστεί έχει αμφισβητηθεί 

από άλλους ερευνητές, ως προς τη χρησιμότητά του στην εκτίμηση της 

ποσότητας της μεταθανάτια παραγόμενης αιθανόλης, αφού στις παραπάνω 

περιπτώσεις δεν αναφέρονται τα εύρη της διακύμανσης του

προσδιοριζόμενου λόγου αλλά παρουσιάζονται μόνο οι μέγιστες τιμές (θ ’ 

Neal et al. 1996a). Από τις μελέτες που έχουν δημοσιευτεί μέχρι σήμερα 

προκύπτει ότι δεν είναι δυνατή με βεβαιότητα η εκτίμηση και η εύρεση της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης που υπήρχε στον άνθρωπο τη στιγμή του 

θανάτου από τα επίπεδα της αιθανόλης και 1 -προπανόλης που 

προσδιορίζονται στα δείγματα μεταθανάτια.

Όσον αφορά τα υπόλοιπα πτητικά (εκτός της 1-προπανόλης), που 

ανιχνεύονται στα διάφορα βιολογικά υλικά που λαμβάνονται μεταθανάτια, η 

σχέση της συγκέντρωσής τους με αυτή της αιθανόλης παραμένει 

αδιευκρίνιστη (Lewis et al. 2004). Αυτό είναι πιθανόν να οφείλεται είτε στον 

διαφορετικό ρυθμό παραγωγής που μπορεί να έχουν σε κάθε περίπτωση, 

αφού κάθε πτώμα αποτελεί μοναδικό βιοχημικό σύστημα (Skopp 2004) είτε 

στο ότι μπορεί να προέρχονται και από άλλες πηγές, εκτός της μικροβιακής 

δραστηριότητας, όπως για παράδειγμα κατανάλωση αλκοολούχων ποτών 

(Haffner et al. 1997a, b, Pounder et al. 1998, Zuba et al. 2002) είτε τέλος, 

μπορεί να παράγονται ως προϊόντα διαφόρων μεταβολικών διεργασιών 

(Logan et al. 1994, Wu et al. 1995, Jones et al. 1995, Haffner et al. 1996, 

Pounder et al. 1998, Smialek et al. 1998, Zuba et al. 1998, Kalapos 2003). H 

παρουσία των διαφόρων αυτών πτητικών στα βιολογικά υλικά αποτελεί για 

αρκετούς επιστήμονες στοιχείο αμφίβολης αξίας αφού η χρησιμοποίησή τους 

ως δείκτες μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης θα μπορούσε να οδηγήσει σε 

λανθασμένα συμπεράσματα (Canfield et al. 1993, O’Neal et al. 1996a, 

Johnson et al. 2004).
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Οι προσπάθειες για την εξεύρεση δεικτών της μεταθανάτιας  

παραγωγής της αιθανόλης στα βιολογικά υλικά συνεχίστηκαν με τον 

προσδιορισμό βιομορίων που θα μπορούσαν να συσχετισθούν με την 

κατάποση της αιθανόλης “εν ζωή" και όχι με τη μεταθανάτια παραγωγή της. 

Μετά την κατανάλωση αιθανόλης, ο μεταβολισμός της επηρεάζει το 

μεταβολισμό της 5-υδροξυτριπταμίνης (5-hydroxytryptiam ine) (σεροτονίνη) με 

αποτέλεσμα ο λόγος των συγκεντρώσεων των μεταβολιτώ ν 5- 

υδροξυτριπτοφόλη (5H TO L) προς 5-υδροξυινδολ-οξικό οξύ (5Η ΙΑ Α ), που 

εκκρίνονται στα ούρα, να αυξάνεται σημαντικά (H elander e t al. 1995). Ο  

παραπάνω λόγος παραμένει αυξημένος για αρκετές ώρες, ακόμα και όταν η 

αιθανόλη έχει μεταβολιστεί (προθανάτια ή μεταθανάτια) (H e lander e t al.

1995).

Άλλοι μεταβολίτες οι οποίοι συντίθενται μέσω  του μη οξειδωτικού 

μεταβολισμού της αιθανόλης και μόνο όταν η αιθανόλη είναι παρούσα στον 

οργανισμό είναι η φωσφατιδυλοαιθανόλη (PEth) (Hansson et al. 2001 ), οι 

αιθυλεστέρες (FA E Es) (R efaai et al. 2002, Best e t al. 2 00 3 ) και οι 

μεθυλεστέρες των λιπαρών οξέω ν (FAM Es) (Em rich et al. 1997). O  

προσδιορισμός των επιπέδω ν τους στα βιολογικά υλικά αποτελεί ένδειξη  

προθανάτιας κατάχρησης αιθανόλης (Emrich et al. 1997 , Hansson e t al. 2001, 

Refaai et al. 2002, Best et al. 2003).

Τέλος, ο γλυκουρονιδικός αιθυλεστέρας (E tG ) είναι μεταβολίτης της 

αιθανόλης και ανιχνεύεται για μεγάλο χρονικό διάστημα στα βιολογικά υλικά 

ακόμα και μετά την πλήρη αποβολή της αιθανόλης (W urst e t al. 2000 ). Η 

ανίχνευση των βιομορίων αυτών σε ιστούς μεταθανάτια υποδεικνύει 

κατάποση αιθανόλης από το άτομο “εν ζω ή”, αποκλείοντας έτσι έμμεσα την 

μεταθανάτια παραγωγή.

1.4. Μηχανισμός παραγωγής αιθανόλης μεταθανάτια.

Μετά την κατάληξη των ατόμων οι ενδογενείς μικροοργανισμοί 

(ιδιαίτερα από την εντερική χώρα) διεισδύουν ταχύτατα στα σω ματικά υγρά 

και στους ιστούς, παράλληλα με τους μικροοργανισμούς που προσβάλουν το 

πτώμα από το περιβάλλον. Η ανάπτυξη των μικροοργανισμώ ν αυτών, 

ενδογενών ή/και εξωγενών, καθορίζει τη συγκέντρωση της αιθανόλης που
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μετράται στη συνέχεια στα βιολογικά υλικά (μειώνοντας ή αυξάνοντας την 

συγκέντρωση της αιθανόλης σε σχέση με τη συγκέντρωσή της τη στιγμή του 

θανάτου). Η συγκέντρωση της αιθανόλης στα βιολογικά υλικά μπορεί είτε να 

μειωθεί μέσω μετατροπής της αιθανόλης σε ακεταλδεΰδη (Smalldon et al. 

1973, Chang et al. 1984) είτε να αυξηθεί λόγω μικροβιακών αλκοολικών 

ζυμώσεων που υφίστανται οι υδρογονάνθρακες (Corry 1978). Η διαλεύκανση 

του σχετικού μηχανισμού παραγωγής της αιθανόλης μεταθανάτια αποτελεί 

μέγιστη πρόκληση, αφού είναι ο σημαντικότερος από όλους τους παράγοντες 

που είναι δυνατόν να επηρεάσουν τη συγκέντρωση της αιθανόλης 

μεταθανάτια, είτε η παραγωγή λαμβάνει χώρα στα πτώματα είτε στα βιολογικά 

υγρά και τους ιστούς μετά τη δειγματοληψία τους.

Στην προσπάθεια διευκρίνησης του μηχανισμού παραγωγής της 

αιθανόλης στα βιολογικά υλικά έχουν πραγματοποιηθεί πολλές μελέτες. 

Κοινώς αποδεκτό είναι το γεγονός ότι η αιθανόλη μπορεί να παραχθεί 

μεταθανάτια μόνο από τη δράση των μικροοργανισμών (Davis et al. 1972, 

Corry 1978). Σε μελέτες που πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση ιστών που 

ελήφθησαν μεταθανάτια από μυς, αποδείχθηκε ότι υψηλές συγκεντρώσεις 

αιθανόλης παρήχθησαν, κατά την αποσύνθεση, στους ιστούς πτωμάτων 

«κοινών» μυών, ενώ δεν παρήχθηκε αιθανόλη στους ιστούς πτωμάτων μυών 

που είχαν απαλλαγεί από την παρουσία μικροοργανισμών αμέσως μετά το 

θάνατό τους (Davis et al. 1972). Η συγκέντρωση της αιθανόλης που 

παρήχθηκε ήταν άμεση συνάρτηση του χρόνου που μεσολάβησε μετά το 

θάνατο των ζώων και ήταν μεγαλύτερη από 50,0 mg/dL σε όλους τους ιστούς 

των «κοινών» μυών μετά από πέντε ημέρες επώασης σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος (Davis et al. 1972). Άλλες μελέτες έδειξαν ότι η αιθανόλη που 

υπήρχε τη στιγμή του θανάτου αποικοδομούνταν ταχύτατα τις δύο πρώτες 

ημέρες μεταθανάτια, μετά από παραμονή στους 30°C, ενώ το ίδιο χρονικό 

διάστημα παρατηρήθηκε και παραγωγή αιθανόλης (Takayasu et al. 1995a, b). 

Τέλος, σε άλλη μελέτη, που πραγματοποιήθηκε σε δείγματα αίματος που 

επιμολύνθηκαν με μικροοργανισμούς και επωάστηκαν για μία ημέρα στους 

37°C, καταγράφηκε η μέγιστη συγκέντρωση παραγόμενης αιθανόλης την 

πρώτη ημέρα της επώασης και στη συνέχεια ακολούθησε σταδιακή μείωση 

της συγκέντρωσής της. Η μείωση αποδόθηκε στην κατανάλωση και 

αποικοδόμηση της αιθανόλης προς οξικό οξύ και C 02 από τους



μικροοργανισμούς, μετά την εξάντληση του άλλου διαθέσιμου θρεπτικού 

μέσου (Amick et al. 1997).

Σε αίμα που επωάστηκε είτε με σαπρομύκητες (μικτό πληθυσμό  

βακτηρίων και μυκήτων) και μικτό πληθυσμό μυκήτων (χωρίς να 

διευκρινίζονται τα στελέχη των μικροοργανισμών που χρησιμοποιήθηκαν) 

(Nanikawa et al. 1988), είτε με Candida Albicans (Chang et al. 1989) ή 

Scachammyces cerevisiae (Amick and Habben 1997), παρατηρήθηκε 

παραγωγή αιθανόλης η συγκέντρωση της οποίας ήταν συνάρτηση της 

θερμοκρασίας, του χρόνου, της συγκέντρωσης και του είδους του 

υποστρώματος, του αριθμού και του είδους των μικροοργανισμών, της 

ενεργότητας της αλκοολικής αφυδρογονάσης, της συγκέντρω σης του N A D + 

και της παρουσίας ή όχι αντιβιοτικών κατά την επώαση (N anikaw a e t al. 1988; 

Chang et al. 1989, Amick et al. 1997).

Παραγωγή αιθανόλης έχει παρατηρηθεί και στα ούρα που περιείχαν 

μεγάλες συγκεντρώσεις γλυκόζης (250 -2000  m g/dL) και βρέθηκαν θετικά στις 

μικροβιολογικές καλλιέργειες για την παρουσία μυκήτων, μετά από επώασή  

τους σε θερμοκρασία περιβάλλοντος (Saady et al. 1993). Η παραγόμενη  

αιθανόλη ήταν ανιχνεύσιμη μετά από 12 ώ ρες επώ ασης σε θερμοκρασία  

περιβάλλοντος και η ποσότητά της ήταν συνάρτηση του χρόνου της επώ ασης  

(Saady et al. 1993). Κατά την επιμόλυνση ούρω ν με στελέχη της Candida 

’ Albicans και επώαση στους 22°C , παρουσία επαρκούς ποσότητας γλυκόζης  

παρήχθηκε αιθανόλη μετά από επτά ημέρες επώ ασης, σε υψηλή 

συγκέντρωση της τάξεω ς των 788  m g/dL (H elanderet al. 1995). Παραγω γή  

αιθανόλης έχει επίσης παρατηρηθεί in vitro στα ούρα μετά από επώασή τους 

με παθογόνους μικροοργανισμούς του ουροποιητικού συστήματος όπως 

μύκητες (Candida albicans, Candida parapsilosis και άλλα στελέχη Candida) 

και βακτήρια (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli και Proteus Mirabilis) 

(Sulkowski et al. 1995). Η μελέτη αυτή έδειξε ότι οι μύκητες Candida albicans 

παρήγαγαν την μεγαλύτερη ποσότητα αιθανόλης (~ 5 2 ,0  m g/dL) σε σχέση με 

τους άλλους μικροοργανισμούς. Επίσης, η γλυκόζη αποτέλεσε το καλύτερο  

υπόστρωμα, όσον αφορά την απόδοση σε αιθανόλη, σε σχέση με τα 

υπόλοιπα σάκχαρα που ελέγχθηκαν κατά τη μελέτη (Sulkowski e t al. 1995).

Σε μελέτη βιολογικών ιστών και συγκεκριμένα μυών και νεφρώ ν που 

ελήφθησαν από θύματα αεροπορικών ατυχημάτων, κατά τη διενέργεια

US'
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νεκροψίας-νεκροτομής, επίσης καταγράφηκε παραγωγή αιθανόλης κατά την 

επώασή τους στους 4°C και στους 25°C. Η επιλογή των βιολογικών ιστών 

έγινε με κριτήριο την υποψία ύπαρξης μικροβιακού φορτίου, με βάση τις 

διαφορετικές συγκεντρώσεις αιθανόλης ή την υψηλή συγκέντρωση άλλων 

πτητικών ουσιών που προσδιορίστηκαν στους διάφορους ιστούς των 

αντίστοιχων περιστατικών. Η παραγωγή αιθανόλης στους βιολογικούς ιστούς 

ήταν συνάρτηση του χρόνου, της θερμοκρασίας και της παρουσίας 

συντηρητικών (Lewis et al. 2004).

Από τα προηγούμενα, γίνεται σαφές ότι η μεταθανάτια παραγωγή της 

αιθανόλης μπορεί να επηρεαστεί από πολλούς παράγοντες, όπως το πλήθος 

και το είδος των μικροοργανισμών, το είδος και την ποσότητα του διαθέσιμου 

υποστρώματος, τη θερμοκρασία και το χρόνο, την υγρασία, τη διαθεσιμότητα 

αέρα (οξυγόνου), το pH των βιολογικών υλικών και την παρουσία 

συντηρητικού (O’Neal et al. 1996a).

Οι μικροοργανισμοί που θεωρούνται ως οι πιο σημαντικοί αποικιστές 

των πτωμάτων, και παράλληλα, οι πιο σημαντικοί παραγωγοί αιθανόλης είναι 

οι: Clostridium perfringens και άλλα Clostridium spp., διάφορα εντεροβακτήρια 

(κυρίως E.coli και Proteus spp.), διάφοροι μικρόκοκκοι (κυρίως 

Staphylococcus aureus), στρεπτόκοκκοι και διάφορα είδη βακίλων (Corry 

1978). Την πιο σημαντική αύξηση στα επίπεδα της αιθανόλης στα πτώματα 

θεωρείται ότι την προκαλούν οι εντερόκοκκοι και οι εντερικοί βάκιλοι (Corry 

1978, Vu et al. 2000). Σε πτώματα σε αποσύνθεση έχουν επίσης βρεθεί και 

μύκητες ικανοί να παράγουν αιθανόλη αλλά σε μικρότερο ποσοστό. Από τους 

βασικότερους είναι η Candida albicans, άλλα στελέχη της Candida, ο 

Saccharomyces cerevisiae και άλλα στελέχη του Saccharomyces (Corry 

1978).

Όλοι οι μικροοργανισμοί που έχουν τη δυνατότητα να παράγουν 

αιθανόλη διαθέτουν το ένζυμο ADH (Corry 1978, Salaspuro 1997). Η 

παραγωγή αιθανόλης από ζύμες και μύκητες πραγματοποιείται με ζύμωση 

της γλυκόζης μέσω της πορείας Embden-Meyerhof-Parnay. Τα βακτήρια 

παράγουν αιθανόλη σε αναερόβιες συνθήκες μέσω της ετερογαλακτικής 

ζύμωσης (Gottschalk 1986). Οι συνολικές αντιδράσεις για τις παραπάνω 

πορείες περιγράφονται ως εξής:
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Γλυκόζη -» 2αιθανόλη + 2 C02 (Πορεία Embden-Meyerhof-Parnay)

Γλυκόζη -+ λακτόζη + αιθανόλη + CO2 (Ετερογαλακτική Ζύμωση)

Για την ανίχνευση της παρουσίας ή όχι μικροοργανισμών που 

παράγουν αιθανόλη στα διάφορα βιολογικά υλικά έχει προταθεί η 

πραγματοποίηση μικροβιολογικών καλλιεργειών (Cohle 1994). Οι 

μικροβιολογικές καλλιέργειες όμως, σε δείγματα που λαμβάνονται 

μεταθανάτια, θεωρούνται πολύπλοκες και μη αξιόπιστες, αφού μπορούν να 

οδηγήσουν εύκολα σε ψευδώς θετικά αποτελέσματα (Tsokos et al. 2001). 

Επιπλέον, έχει προταθεί πως όχι η παρουσία αλλά μόνο η απουσία 

βακτηρίων ικανών να παράγουν αιθανόλη μπορεί να αποδείξει πως η 

αιθανόλη που ανιχνεύεται μεταθανάτια προέρχεται από κατάποση "εν ζωή” 

(Cohle 1994). Μια νέα μέθοδος που εφαρμόστηκε πρόσφατα και δίνει τη 

δυνατότητα ταυτοποίησης των πιο συχνά απαντούμενων μικροοργανισμών 

που παράγουν αιθανόλη, στηρίζεται στην τεχνική της αλυσιδωτής αντίδρασης 

πολυμεράσης (PCR) (Kupfer et al. 1999, Vu et al. 2000).

Μετά τη δειγματοληψία βιολογικών υλικών που προέρχονται από 

πτώματα, απουσία συντηρητικού, κατά την παραμονή τους στους 3°C έχει 

καταγραφεί μείωση αλλά και αύξηση των αρχικών επιπέδων της αιθανόλης 

(Garriott 2003). Η μείωση αποδόθηκε είτε σε εξάτμιση της αιθανόλης (Brown 

et al. 1973) είτε σε χημική οξείδωσή της προς οξικό οξύ στα ερυθροκύτταρα 

(Smalldon et al. 1973). Η τελευταία βρέθηκε ότι ευνοείται από την παρουσία 

αέρα στα σωληνάρια αιμοληψίας κατά την αποθήκευση των δειγμάτων 

(Garriott 2003).

Μετά τη δειγματοληψία μεταθανάτιων βιολογικών υλικών έχει 

παρατηρηθεί σημαντική αύξηση στη συγκέντρωση της αιθανόλης (μέχρι 40,0 

mg/dL) που αποδόθηκε στο μικροβιακό φορτίο του δείγματος (Corry 1978). 

Στα δείγματα μάλιστα, που προέρχονται από πτώματα, η διαδικασία αυτή 

ευνοείται ιδιαίτερα αφού η συγκέντρωση των συστατικών που 

χρησιμοποιούνται ως υπόστρωμα κατά την αλκοολική ζύμωση (γλυκόζη, 

λιπαρά οξέα, ριβόζη, κτλ) αυξάνεται σημαντικά μεταθανάτια (Garriott 2003). 

Αύξηση της συγκέντρωσης της αιθανόλης μπορεί να συμβεί επίσης, από 

επιμόλυνση με αιθανόλη κατά τους διάφορους εργαστηριακούς χειρισμούς, 

αφού η αιθανόλη χρησιμοποιείται συχνά ως αντισηπτικό (Garriott 2003).
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Τέλος, οι απόψεις που επικρατούν για τη δυνατότητα αύξησης των επιπέδων 

της αιθανόλης στα βιολογικά υλικά που λαμβάνονται μεταθανάτια, μετά τη 

δειγματοληψία, μέσω χημικών και βιοχημικών διεργασιών είναι αντιφατικές. 

Έχει υποστηριχθεί, ότι είναι πιθανή η παραγωγή αιθανόλης από γαλακτικό 

οξύ στο αίμα (Bogusz et al.1970, 1972). Η άποψη όμως αυτή παραμένει 

ασαφής αφού παραγωγή αιθανόλης απουσία μικροοργανισμών δεν έχει 

καταγραφεί σε άλλες μελέτες (Garriott 2003).

1.5. Κατανομή αιθανόλης στα β ιολογικά  υλικά.

Με βάση την ισχύουσα νομοθεσία το βιολογικό υλικό που έχει 

καθοριστεί να χρησιμοποιείται για τον προσδιορισμό της αιθανόλης είναι το 

αίμα. Το αίμα αντικατοπτρίζει καλύτερα από όλα τα άλλα βιολογικά υλικά την 

επίδραση της αιθανόλης στον εγκέφαλο, αφού τα δύο διαμερίσματα 

βρίσκονται σε ισορροπία, με αποτέλεσμα τα επίπεδα της αιθανόλης στο αίμα 

να συσχετίζονται καλύτερα με την κατάσταση του ατόμου τη στιγμή του 

θανάτου. Είναι πιθανό όμως, να παρατηρηθούν διαφορές μεταξύ της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης που μετράται στο αίμα και στα άλλα βιολογικά 

υλικά και της πραγματικής συγκέντρωσης της αιθανόλης που υπήρχε στον 

οργανισμό τη στιγμή του θανάτου, εξαιτίας των σηπτικών εξεργασιών που 

λαμβάνουν χώρα στα πτώματα.

Κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, θα πρέπει να γίνεται 

επομένως, δειγματοληψία του καταλληλότερου δείγματος αίματος, ή εάν δεν 

υπάρχει διαθέσιμο αίμα, του καταλληλότερου εναλλακτικού βιολογικού υλικού. 

Απαραίτητα θα πρέπει επίσης να γίνεται δειγματοληψία διαφορετικών 

βιολογικών υλικών στο ίδιο πτώμα, έτσι ώστε να είναι εφικτός ο 

προσδιορισμός της προέλευσης της αιθανόλης (κατάποση “εν ζωή" ή 

μεταθανάτια παραγωγή). Μετά από ανάλυση διαφορετικών βιολογικών υλικών 

για τον προσδιορισμό των επιπέδων της αιθανόλης, η εύρεση "ακανόνιστης” 

κατανομής αιθανόλης στους ιστούς του πτώματος αποτελεί ένδειξη 

μεταθανάτιας παραγωγής (Corry 1978, O’Neal et al. 1996a). Ο λόγος των 

προσδιοριζόμενων συγκεντρώσεων της αιθανόλης στο υγρό προς το αίμα 

ή/και στον ιστό προς το αίμα χρησιμοποιείται σε συνάρτηση με τους 

αντίστοιχους λόγους που αναφέρονται στη βιβλιογραφία, για την εκτίμηση της
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συγκέντρωσης της αιθανόλης στο αίμα, όταν αυτό δεν είναι διαθέσιμο, ή για 

την εκτίμηση της ύτταρξης πιθανής παραγωγής αιθανόλης, μεταθανάτια (Budd 

1982).

Ο προσδιορισμός διαφορετικών συγκεντρώσεων αιθανόλης κατά την 

ανάλυση διαφορετικών ιστών και υγρών ενός πτώματος μπορεί να οφείλεται 

είτε στη μικροβιακή παραγωγή αιθανόλης είτε στη μεταθανάτια ανακατανομή 

της αιθανόλης από τους διάφορους ιστούς στο αίμα. Η ανακατανομή της 

αιθανόλης μπορεί να προκληθεί είτε από την διάχυση αιθανόλης μεταθανάτια 

από το στομάχι (Plueckhahn et al. 1967, Chikasue et al. 1988) είτε εξαιτίας 

τραυμάτων (Winek et al. 1995) είτε από την αναρρόφηση γαστρικού 

περιεχομένου (Pounder et al. 1991, Pelissier-Alicot et al. 2004), από την 

εκτεταμένη πήξη του αίματος (Shepherd et al. 1992) είτε τέλος, από 

μηχανικούς παράγοντες όπως η μεταθανάτια κυκλοφορία του αίματος (Corry 

1978) και η μετακίνηση του πτώματος κατά την μεταθανάτια διερεύνησή του 

(Skopp 2004).

Αν ο θάνατος του ατόμου επήλθε κατά τη φάση απορρόφησης της 

αιθανόλης, η προσδιοριζόμενη συγκέντρωση της αιθανόλης σε διαφορετικούς 

ιστούς του πτώματος μπορεί να είναι διαφορετική (Briglia et al. 1992, 

Sylvester et al. 1998). Διαφορές έχουν καταγραφεί στις συγκεντρώσεις της 

αιθανόλης μεταξύ του αρτηριακού και του φλεβικού αίματος ή μεταξύ του 

* αίματος κεντρικών και περιφερικών αρτηριών (Martin et al. 1984, Jones et al. 

1989, Sylvester et al. 1998, Levine et al. 2000). Αν το αίμα παραλήφθηκε από 

τον περικάρδιο σάκο ή από τις πλευρικές κοιλότητες είναι πολύ πιθανό να έχει 

αναμιχθεί με αιθανόλη που διαχύθηκε από το στομάχι (Plueckhahn et al. 

1967). Αν το δείγμα αίματος παραλήφθηκε από την άθικτη καρδιακή κοιλότητα 

ή την μηριαία αρτηρία τότε είναι απίθανο να έχει επιμολυνθεί με αιθανόλη από 

άλλη πηγή (Plueckhahn 1967, Plueckhahn et al. 1968).

Ένα βιολογικό υλικό που χρησιμοποιείται ευρέως σαν εναλλακτικό του 

αίματος για το προσδιορισμό της αιθανόλης μεταθανάτια, είναι τα ούρα. Ο 

λόγος της συγκέντρωσης της αιθανόλης που μετρήθηκε στα ούρα προς τη 

συγκέντρωση της αιθανόλης που μετρήθηκε στο αίμα (λόγος ούρα/αίμα), 

όπως αναφέρεται σε διάφορες μελέτες, κυμαίνεται μεταξύ 1,01 και 1,50 (μέσες 

τιμές), ενώ το εύρος των απόλυτων τιμών του λόγου κυμαίνεται από 0 ,21 

μέχρι 3,67 (Jetter 1938, Bavis 1940, Ellenbrook et al. 1943, Coldwell et al.
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1959, Heise 1967, Kaye et al. 1969, Christopoulos et al. 1973, Backer et al. 

1980, Budd 1982, Stone et al. 1984, Levine et al. 2000, Jones et al. 2003). 

Εξαιτίας του παρατηρούμενου μεγάλου εύρους στις απόλυτες τιμές του λόγου 

ούρα/αίμα η μέτρηση της συγκέντρωσης της αιθανόλης στα ούρα για την 

εκτίμηση της συγκέντρωσής της στο αίμα μπορεί να οδηγήσει σε σημαντικό 

σφάλμα. Από την άλλη, η χρήση του παραπάνω λόγου μπορεί να μας δώσει 

σημαντικές πληροφορίες είτε για το αν η αιθανόλη κατά τη στιγμή του θανάτου 

βρισκόταν στο στάδιο της απορρόφησης ή σε στάδιο μετά την απορρόφηση 

είτε για το αν έχει συμβεί, και σε ποιο βαθμό, μεταθανάτια παραγωγή 

αιθανόλης (Jones 2000).

Εδώ και αρκετά χρόνια το υαλοειδές υγρό αποτελεί ένα πολύ 

προσφιλές βιολογικό υλικό που χρησιμοποιείται για τη μέτρηση της αιθανόλης 

σε μεταθανάτια περιστατικά. (Felby et al. 1969, Coe et al. 1970, Backer et al. 

1980, Caplan et al. 1990, Briglia et al. 1992, Canfield et al. 1993, Sylvester et 

al. 1998, Videira de Lima et al. 1999, Johnson et al. 2004). To υαλοειδές υγρό 

είναι ένα περιφερικό υλικό του ανθρώπινου σώματος το οποίο παρουσιάζει 

καθυστέρηση τόσο στην απορρόφηση όσο και στην απομάκρυνση της 

αιθανόλης σε σχέση με το αίμα. Επίσης, η δειγματοληψία του κατά την 

νεκροψία-νεκροτομή γίνεται εύκολα, ενώ εμφανίζεται σχετικά σταθερό 

μεταθανάτια (δεν επηρεάζεται εύκολα από τα φαινόμενα της σήψης). Σε 

σχετικές μελέτες έχει δειχθεί ότι ο μέσος όρος του λόγου συγκέντρωση 

αιθανόλης στο υαλοειδές υγρό προς συγκέντρωση αιθανόλης στο αίμα 

κυμαίνεται μεταξύ 0,91 και 1,34 (Felby et al. 1969, Coe et al. 1970, Scott etal. 

1974, Backer et al. 1980, Budd 1982, Stone et al. 1984, Sylvester et al. 1998, 

Κουτσελίνης 2000).

Στο υαλοειδές υγρό έχουν ανιχνευτεί λίγα βακτήρια, ακόμα και σε 

πτώματα με «μέτριο» βαθμό σήψης. Για το λόγο αυτό έχει θεωρηθεί πως η 

μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης στο υαλοειδές υγρό μπορεί να είναι 

αμελητέα, και επομένως η απουσία αιθανόλης στο υαλοειδές υγρό, μπορεί με 

αρκετή βεβαιότητα να σημαίνει ότι δεν υπήρχε αιθανόλη στον οργανισμό τη 

στιγμή του θανάτου (Zumwalt et al. 1982, Harper 1989). Σε άλλες μελέτες έχει 

όμως αμφισβητηθεί το κατά πόσο η συσχέτιση της συγκέντρωσης της 

αιθανόλης στο υαλοειδές υγρό με την αντίστοιχη συγκέντρωση στο αίμα είναι 

αξιόπιστη (Chao et al. 1993, Jones et al. 2001). Σημαντικές αποκλίσεις από
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τον μέσο όρο στο λόγο της συγκέντρωσης της αιθανόλης στο υαλοειδές υγρό 

ττρος τη συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα, έχουν καταγραφεί σε άτομα 

που τη στιγμή του θανάτου η αιθανόλη βρισκόταν στο στάδιο απορρόφησης. 

Στις περιπτώσεις αυτές ο λόγος κυμαίνονταν από 0,27 μέχρι 1,40. Για τις 

υπόλοιπες φαρμακοκινητικές φάσεις το εύρος του λόγου ήταν 0,78-3,13 

(Chao et al. 1993). Με βάση τα προηγούμενα καθίσταται σαφές ότι η 

συγκέντρωση της αιθανόλης που προσδιορίζεται στο υαλοειδές υγρό θα 

πρέπει να χρησιμοποιείται με επιφυλακτικότητα για τον έμμεσο προσδιορισμό 

της συγκέντρωσης της αιθανόλης στο αίμα.

Η συγκέντρωση της αιθανόλης στον εγκέφαλο μεταθανάτια, έχει 

παρουσιάσει διαφοροποιήσεις ανάλογα με την περιοχή του εγκεφάλου που 

χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση. Οι απόλυτες τιμές του λόγου της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης στον εγκέφαλο προς τη συγκέντρωση της 

αιθανόλης στο αίμα, αναφέρεται ότι κυμαίνονται από 0,31 μέχρι 8,00, γεγονός 

που δεν πρέπει να προκαλεί εντύπωση αν ληφθεί υπόψη η ανομοιογενής 

δομή του εγκεφάλου (Gettler et al. 1931, Ellenbrook et al. 1943, Hine 1951, 

Herald et al. 1960, Christopoulos et al. 1973, Backer et al. 1980, Budd 1982). 

To εγκεφαλονωτιαίο υγρό από την άλλη, αποτελεί ένα υλικό κατάλληλο για 

την εκτίμηση της συγκέντρωσης της αιθανόλης στο Κεντρικό Νευρικό 

Σύστημα. Απόλυτες τιμές του λόγου της συγκέντρωσης της αιθανόλης στο 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό προς τη συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα, έχει 

αναφερθεί ότι κυμαίνονται μεταξύ 0,90 και 1,18, ανάλογα με τον χρόνο που 

έχει περάσει από την κατανάλωση του αλκοολούχου ποτού και την κινητική 

φάση του μεταβολισμού της αιθανόλης (Gettler et al. 1931, Harger et al. 1937, 

Christopoulos et al. 1973, Backer etal. 1980, Budd 1982).

Η συγκέντρωση της αιθανόλης στο αρθρικό υγρό έχει συσχετιστεί σε 

ικανοποιητικό βαθμό με τη συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα. Σχετικές 

μελέτες έχουν δείξει πως ο λόγος της συγκέντρωσης της αιθανόλης στο 

αρθρικό υγρό προς τη συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα κυμαίνονταν από

1,06 μέχρι 1,67. Οι τιμές του λόγου εξαρτιόνταν από τη μεταβολική φάση που 

βρίσκονταν η αιθανόλη τη στιγμή του θανάτου (Winek et al. 1993, Ohshima et 

al. 1997).

Η χολή έχει επίσης χρησιμοποιηθεί σαν εναλλακτικό υλικό για τον 

έμμεσο υπολογισμό της συγκέντρωσης της αιθανόλης στο αίμα. Σε σχετική
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μελέτη ο λόγος της συγκέντρωσης της αιθανόλης στη χολή προς τη 

συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα υπολογίστηκε ότι είναι 0,99 (με εύρος 

0,48-2,04) (Backer et al. 1980).

Όσον αφορά σε ιστούς που βρίσκονται κεντρικά στο ανθρώπινο σώμα, 

η βιβλιογραφία είναι περιορισμένη. Έχει αναφερθεί ότι ο λόγος της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης στο ήπαρ προς τη συγκέντρωση της αιθανόλης 

στο αίμα κυμαίνεται μεταξύ 0,47-0,85 (Christopoulos et al. 1973, Jenkins et al. 

1995), ενώ ο αντίστοιχος λόγος νεφροί/αίμα κυμαίνεται μεταξύ 0,57-0,76 

(Christopoulos eta l. 1973).

Οι μέσες τιμές του λόγου της συγκέντρωσης της αιθανόλης του μυελού 

των οστών προς τη συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα, έχει αναφερθεί ότι 

κυμαίνονται μεταξύ 0,34-0,79 (Isokoski et al. 1968, Winek et al. 1980, Winek 

et al. 1981). Έχουν όμως σημειωθεί μεγάλες εξατομικευμένες αποκλίσεις στο 

λόγο, εξαιτίας πιθανόν της διαφορετικής περιεκτικότητας σε λίπος του μυελού 

των οστών από άνθρωπο σε άνθρωπο, με αποτέλεσμα η συσχέτιση της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης του μυελού των οστών με αυτή του αίματος να 

μη μπορεί να είναι ασφαλής (Isokoski et al. 1968, Winek et al. 1981).

Τέλος, ο σκελετικός μυς έχει θεωρηθεί ικανοποιητικό βιολογικό υλικό, 

εναλλακτικό του αίματος, για τον προσδιορισμό της αιθανόλης (ακόμα και αν 

το πτώμα βρίσκεται σε προχωρημένη σήψη), και ο λόγος της συγκέντρωσης 

της αιθανόλης στο σκελετικό μύ προς τη συγκέντρωση της αιθανόλης στο 

αίμα έχει αναφερθεί ότι κυμαίνεται μεταξύ 0,89-0,91 (Felby et al. 1969, 

Krauland et al. 1979, Nanikawa et al. 1982). Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται οι 

λόγοι των συγκεντρώσεων της αιθανόλης στους διάφορους ιστούς προς τις 

αντίστοιχες συγκεντρώσεις στο αίμα που έχουν καταγραφεί στη βιβλιογραφία.

ο



Λ
όγ

οι
 σ

υγ
κέ

ντ
ρω

σ
ης

 α
ιθ

αν
όλ

ης
 σ

τα
 β

ιο
λο

γι
κά

 υ
λι

κά
 π

ρο
ς 

σ
υγ

κέ
ντ

ρω
σ

η 
αι

θα
νό

λη
ς 

σ
το

 α
ίμ

α
κα

ι η
 σ

χε
τι

κή
 β

ιβ
λι

ογ
ρα

φ
ία

.

21

D
9-
Ο
CL>-
Ο
-<00.
CQ

Φ (0
φ α>
φ  φc
(0 >

φ

coσ> 3
σ>τ—
φ"Μ
φ

φCD
Φ
X
σ> g 
S  ο

«’ S
φ

Ό“Ο
3C0
Ο  
00 CO σ) 

^  τ” σ> —:φ
φ φ

φ ^  
*  Ο 
ο  Φ 
Ο  CD

-geo

LU ^

θ" «4-*
- Φ 

CDo
3 O 
Ω. O 
Φ

cd

cd

φ
CD

COCO
cd -C

O

COOo
CM
Φ
Φ
CD
Φc
o

φ  0 ) 0  $2 CO O
φ cd o~5 r* CM

Φ
4-4
Φ
CDO
3O
CL
o4-*CD*c.r=
O
o"
COσ>

φ

φ

2
o
φ

in
cd

φc

CÔr
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1.6. Μέθοδοι μέτρησης αιθανόλης.

1.6.1. Χημικές Μέθοδοι.

Οι μέθοδοι που εφαρμόζονταν για τον ποσοτικό προσδιορισμό της 

αιθανόλης μέχρι το 1950 ήταν όλες χημικές. Στα στάδια των χημικών μεθόδων 

περιλαμβανόταν η παραλαβή, με απόσταξη ή εξάτμιση, των πτητικών 

συστατικών του δείγματος και στην συνέχεια ο προσδιορισμός των 

αναγωγικών συστατικών του αποστάγματος με τιτλοδότηση με μίγμα 

διχρωμικού καλίου/θειικού οξέος (Corry 1978). Οι πιο γνωστές χημικές 

μέθοδοι είναι η “μέθοδος Widmark” καθώς και η τροποποιημένη από τον 

Cavett “μέθοδος Widmark” (Cavett, 1938; Corry, 1978). Με την μέθοδο αυτή 

προκύπτουν αρκετά ικανοποιητικά αποτελέσματα στην περίπτωση που η 

αιθανόλη είναι το μόνο πτητικό αναγωγικό συστατικό στα εξεταζόμενα 

δείγματα. Αν υπάρχουν όμως στο δείγμα και άλλες πτητικές αναγωγικές 

ουσίες, όπως η ακεταλδεΰδη και η μεθανόλη, η μέθοδος δεν είναι ειδική και 

απαιτεί προηγούμενη επεξεργασία με πολύπλοκες διαδικασίες για την 

απομάκρυνση των άλλων πτητικών αναγωγικών ουσιών. Η χημική μέθοδος 

είναι ικανοποιητική για αναλύσεις ρουτίνας δειγμάτων αίματος ή ούρων 

κλινικών περιστατικών, συντηρημένων ή μη -εκτός από τις περιπτώσεις που 

κάποιος έχει εισπνεύσει ή καταπιεί μείγμα διαλυτών, ή είναι διαβητικός, οπότε 

και αυξάνονται τα επίπεδα των'κετονοσωμάτων στον οργανισμό του, και κατά 

συνέπεια τα επίπεδα της ισοπροπανόλης (Corry 1978). Επίσης ιδιαίτερη 

προσοχή απαιτείται στη σωστή εφαρμογή της μεθόδου, στην καθαριότητα του 

χρησιμοποιούμενου εξοπλισμού και στην αποφυγή επιμόλυνσης των 

δειγμάτων από διαλύτες (Corry 1978).

1.6.2. Ενζυμική Μέθοδος.

Στις αρχές της δεκαετίας του ’50 αναπτύχθηκε η ενζυμική μέθοδος για 

τον ποσοτικό προσδιορισμό της αιθανόλης, που περιλάμβανε τη χρήση του 

ενζύμου αλκοολική αφυδρογονάση (ADH) και του νικοτινάμινου-αδένινου- 

δυνουκλεοτιδίου (NAD+) και επέτρεπε έναν πιο εξειδικευμένο και ευαίσθητο
ο

προσδιορισμό των επιπέδων αιθανόλης, χωρίς προηγούμενη απόσταξη του
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δείγματος (Bonnichsen et al. 1951, Biicher et al. 1951). To ένζυμο ADH που 

χρησιμοποιείται στην ενζυμική μέθοδο προέρχεται από ζύμες και αντιδρά 

επίσης, αλλά σε μικρότερο βαθμό, με άλλες πρωτοταγείς αλκοόλες όπως η 1 - 

προπανόλη και 1-βουτανόλη. Η δραστικότητα της ADH ελαττώνεται με την 

αύξηση της ανθρακικής αλυσίδας των αλκοολών, ενώ η ταχύτητα της 

αντίδρασης οξείδωσης από την ADH στην περίπτωση της μεθανόλης είναι 

πολύ μικρή (Biicher et al. 1951, Van Eys et al. 1957, Smith et al. 1975). H 

ενζυμική μέθοδος επηρεάζεται λιγότερο από πιθανή επιμόλυνση του 

δείγματος από ότι η χημική μέθοδος, έχει όμως τον περιορισμό ότι στα 

δείγματα δεν πρέπει να προστίθεται συντηρητικό που θα μπορούσε να 

μειώσει την δραστικότητα της ADH (φθοριούχα ή υδραργυρικά άλατα που 

συνήθως προστίθενται στα δείγματα αίματος ή ούρων δεν πρέπει να 

χρησιμοποιούνται) (Corry 1978).

1.6.3. Αέρια χρωματογραφία.

Η αέρια χρωματογραφία καθιερώθηκε ως η μέθοδος αναφοράς για τον 

προσδιορισμό της αιθανόλης και των άλλων πτητικών ουσιών στα διάφορα 

βιολογικά υλικά από το 1960 (Tagliaro et al. 1992). Η αέρια χρωματογραφική 

μέθοδος έδωσε τη δυνατότητα πραγματοποίησης της ποιοτικής ανάλυσης με 

βάση τους χρόνους έκλουσης των ουσιών και της ποσοτικής ανάλυσης με 

βάση την ένταση του σήματος που καταγράφεται από ανιχνευτή ιονισμού 

φλογός (FID). Με τη διάλυση στο δείγμα εσωτερικού προτύπου πριν την 

ανάλυση, καθώς και με τη χρήση ηλεκτρονικών μέσων για την καταγραφή και 

την ολοκλήρωση των κορυφών, που αντιστοιχούν σε κάθε ουσία, στα 

διάφορα χρωματογραφήματα επιτεύχθηκε ακρίβεια στις μετρήσεις των 

αναλυτών (Curry et al. 1966). Η εισαγωγή της τεχνικής της δειγματοληψίας 

από την υπερκείμενη αέρια φάση στην αέρια χρωματογραφία, για τη μέτρηση 

της αιθανόλης στα βιολογικά υλικά, έγινε τη δεκαετία του 70  (Hs-GC) 

(Machata 1975). Με την τεχνική αυτή γίνεται έγχυση στη στήλη του 

χρωματογράφου κλάσματος των υπερκείμενων ατμών του δείγματος που 

βρίσκονται σε ισορροπία με την υγρή φάση του δείγματος αντί για την 

απευθείας έγχυση της υγρή φάσης (Machata 1975, Tagliaro et al. 1992). Η 

μέθοδος της δειγματοληψίας από την υπερκείμενη αέρια φάση, έχει το



24

πλεονέκτημα της απόλυτης εξειδίκευσης για την αιθανόλη (αλλά και για όποιο 

πτητικό συστατικό ενδιαφέρει) (Smith et al. 1989). Η προσθήκη συντηρητικών 

στο δείγμα δεν επηρεάζει την ανάλυση (Corry 1978). Επιπλέον η τεχνική της 

έγχυσης κλάσματος της υπερκείμενης αέριας φάσης του δείγματος (Hs-GC) 

αντί κλάσματος της υγρής, δίνει το πλεονέκτημα της ανάλυσης εκατοντάδων 

δειγμάτων σε μια στήλη χρωματογράφου χωρίς τον κίνδυνο επιμόλυνσης ή 

αποσύνθεσης της στερεής φάσης της στήλης από τα υπολείμματα διαφόρων 

βιολογικών μορίων του δείγματος κυρίως όταν αυτά προέρχονται από 

πτώματα σε σήψη (Smith et al. 1989). Επίσης, η δυνατότητα αυτόματης 

δειγματοληψίας από την υπερκείμενη φάση οδήγησε σε σημαντική αύξηση 

της ακρίβειας και επαναληπτικότητας της αναλυτικής μεθόδου. Η 

επαναληψιμότητα της ανάλυσης της αιθανόλης στο αίμα με Hs-GC είναι 

μικρότερη από 1% (Jones et al. 1989).

Για την σωστή εφαρμογή της μεθόδου απαιτείται προσεκτική επιλογή 

των παραμέτρων λειτουργίας του χρωματογράφου, προκειμένου να 

επιτευχθεί πλήρης διαχωρισμός της αιθανόλης από τις άλλες πτητικές ουσίες 

που είναι δυνατόν να βρίσκονται στα διάφορα πτωματικά βιολογικά υλικά 

(Tangerman 1997). Ο πλήρης διαχωρισμός μεταξύ τους μπορεί να δώσει μια 

πλήρη εικόνα για τα πτητικά προϊόντα της σήψης, παρέχοντας με τον τρόπο 

αυτό σημαντικές πληροφορίες για την ακριβή ερμηνεία των αποτελεσμάτων 

της ανάλυσης. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στην επιλογή του εσωτερικού 

προτύπου για τον ποσοτικό προσδιορισμό της αιθανόλης (O’Neal et al. 

1996b). Η 1-προπανόλη που χρησιμοποιείται από πολλά εργαστήρια ως 

εσωτερικό πρότυπο παρουσιάζει το μειονέκτημα ότι έχει ταυτοποιηθεί ως 

προϊόν σήψης σε μεταθανάτια βιολογικά υλικά (O’Neal et al. 1996a, b). Με τη 

χρήση της ως εσωτερικό πρότυπο χάνονται σημαντικές πληροφορίες, από 

την πιθανή παρουσία της στα πτωματικά δείγματα, όσον αφορά στη σήψη και 

στην παραγωγή αιθανόλης (O’Neal et al. 1996b). Ενώσεις που δεν έχουν 

ταυτοποιηθεί σε πτωματικά βιολογικά υλικά, είναι προτιμότερο να 

χρησιμοποιούνται ως εσωτερικό πρότυπο, όπως η τριτοταγής βουτανόλη, η 

βουτανόνη ή το ακετονιτρίλιο (O’Neal et al. 1996b). To ακετονιτρίλιο αποτελεί 

την πιο ασφαλή επιλογή ως εσωτερικό πρότυπο, αφού δεν έχει ταυτοποιηθεί 

ως προϊόν αποσύνθεσης, σε αντίθεση με τη βουτανόνη που έχει ταυτοποιηθεί 

(Corry 1978) και την τριτοταγή βουτανόλη που η παρουσία της στα βιολογικά
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υλικά που λαμβάνονται από πτώματα ακόμα ερευνάται (Kuhlm an et ai. 1991, 

Mayes et al. 1992, Canfield et al. 1993).

1.6.4. Α έρ ια  χρω ματογραφ ία-φ ασματομετρ ία  μάζας.

Μια πιο πρόσφατη μέθοδος προσδιορισμού της αιθανόλης συνδυάζει 

την αέρια χρωματογραφία για το διαχωρισμό των πτητικών συστατικών με την 

φασματομετρία μάζας για την ανίχνευσή τους (G C -M S ). Η ταυτοποίηση της 

αιθανόλης γίνεται από τα θραύσματα της μάζας της m /z  31 (βασική κορυφή), 

m /z 46  (μοριακό ιόν) και m /z  45  (Jones 2000).

Η μέθοδος της αέριας χρω ματογραφίας-φασματομετρίας μάζας παρότι 

είναι πολύ ευαίσθητη και παρουσιάζει μεγάλη ακρίβεια δε χρησιμοποιείται 

ευρέως για την ανίχνευση της αιθανόλης. Ο  ποσοτικός προσδιορισμός της 

αιθανόλης καθώς και των άλλων πτητικών ουσιών αποτελεί από αναλυτικής  

άποψης απλή διαδικασία για την οποία η μέθοδος της αέρια  χρω ματογραφίας  

με ανιχνευτή F ID  θεωρείται επαρκής.
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1.7. Σκοπός της μελέτης.

Η μεταθανάτια συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα ή σε άλλα 
βιολογικά υλικά χρησιμοποιείται συχνά σε αστικά και ποινικά δικαστήρια σαν 

αποδεικτικό στοιχείο για την απονομή πιθανών ευθυνών. Ο καταλογισμός 

όμως, οποιοσδήποτε ποινικής ευθύνης προϋποθέτει τον προσδιορισμό της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης στο αίμα τη στιγμή του θανάτου, η οποία συχνά 

μπορεί να διαφέρει από την μετρούμενη συγκέντρωσή της στα μεταθανάτια 

βιολογικά υλικά. Πολλοί παράγοντες έχουν θεωρηθεί υπεύθυνοι για αυτή τη 

διαφοροποίηση, ο μηχανισμός της δράσης τους όμως, δεν έχει πλήρως 

διερευνηθεί μέχρι σήμερα. Σαν συνέπεια, ο αποσαφηνισμός της προέλευσης 

της αιθανόλης στο πτώμα, καθώς και η εκτίμηση της συγκέντρωσής της στο 

αίμα την στιγμή του θανάτου παραμένουν άλυτα προβλήματα για την 

Δικαστική Τοξικολογία.

Σκοπός της μελέτης αυτής είναι:

α) Η καταγραφή και ο ποσοτικός προσδιορισμός της αιθανόλης και των 

πτητικών συστατικών που ανιχνεύονται στα βιολογικά υλικά (κυρίως στο αίμα) 

που λαμβάνονται μεταθανάτια κατά τη διενέργεια της νεκροψίας-νεκροτομής.

β) Η συσχέτιση των επιπέδων της αιθανόλης με τα επίπεδα των άλλων 

πτητικών συστατικών στο αίμα, προκειμένου να καθοριστούν οι πτητικές 

ουσίες και οι συγκεντρώσεις αυτών που είναι “ενδεικτικές11 των σηπτικών 

εξεργασιών στην προσπάθεια αποσαφήνισης της προέλευσης της αιθανόλης 

που προσδιορίζεται στο αίμα.

γ) Η διερεύνηση της επίδρασης της θερμοκρασίας, του χρόνου 

αποθήκευσης και του υπερκείμενου αέρα στους περιέκτες αποθήκευσης των 

βιολογικών υλικών στις συγκεντρώσεις της αιθανόλης και των άλλων 

πτητικών ουσιών.

δ) Η σύνδεση της παρουσίας και των επιπέδων των πτητικών ουσιών, 

που είναι “ενδεικτικές” των σηπτικών εξεργασιών, με τη μικροβιακή 

δραστηριότητα στο αίμα και όχι με άλλα χημικά ή βιοχημικά φαινόμενα.

ε) Η εξαγωγή ποσοτικής σχέσης μεταξύ των προσδιοριζόμενων 

επιπέδων αιθανόλης και 1-προπανόλης (“δείκτης” μικροβιακής 

δραστηριότητας) στο αίμα, που να επιτρέπει την εκτίμηση της συγκέντρωσης 

της αιθανόλης στο αίμα τη στιγμή του θανάτου.



2. ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

2.1. Υλικά.

α. Γενικά.

Η αέρια χρωματογραφία (GC) πραγματοποιήθηκε σε αέριο 

χρωματογράφο τύπου Shimadzu GC 17Α (Shimadzu Scientific Instruments, 

Inc. Columbia, MD, USA). Ο διαχωρισμός πραγματοποιήθηκε σε τριχοειδή 

στήλη, υψηλής πολικότητας, επικαλυμμένη με σιλικόνη, τύπου 

SUPELCOWAX™'10, μήκους 30 m, εσωτερικής διαμέτρου 0,25 mm και 

διαμέτρου των σωματιδίων επικάλυψης 0,25 μιπ (SUPELCO, Bellefonte, ΡΑ, 

USA). Η ανίχνευση πραγματοποιήθηκε με ανιχνευτή ιονισμού φλογός (Flame 

Ionization Detector, FID). Ο χρωματογράφος περιλάμβανε σύστημα 

αυτόματου δειγματολήπτη από την υπερκείμενη αέρια φάση του δείγματος 

τύπου AOC-5000 (Headspace-GC injection system) (Shimadzu Scientific 

Instruments, Inc. Columbia, MD, USA), που πραγματοποιούσε αυτόματα την 

επώαση του δείγματος, τη δειγματοληψία κλάσματος της υπερκείμενης αέριας 

φάσης του δείγματος και την έγχυση (injection) του κλάσματος στη στήλη. Η 

θερμοστάτηση του τμήματος έγχυσης του δείγματος (Injector) έγινε στους 

105°C και της στήλης στους 60°C. Το φέρον αέριο ήταν το ήλιο με ροή 0,7 

ml/min. Για τη λειτουργία του ανιχνευτή η πίεση του αέρα, του υδρογόνο και 

του αζώτου ήταν 50 Kpa, 55 Kpa και 75 Kpa, αντίστοιχα.

Για την κατασκευή των προτύπων καμπύλών μέτρησης της αιθανόλης, 

της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης στο αίμα 

χρησιμοποιήθηκε αίμα υγιών εθελοντών αιμοδοτών, που ελήφθηκε από την 

τράπεζα αίματος του Τμήματος Αιμοδοσίας του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Ιωαννίνων. Το αίμα κατανεμήθηκε σε κλάσματα των 3,0 ml, σε 

αποστειρωμένα σωληνάρια αιμοληψίας που περιείχαν EDTA ως αντιπηκτικό 

και καθόλου συντηρητικό (VACUETTE, Greiner Labortechnik, Austria). Τα 

σωληνάρια με το φυσιολογικό αίμα αποθηκεύτηκαν στους 4°C μέχρι τη χρήση 

τους. Για την κατασκευή της πρότυπης καμπύλης μέτρησης της αιθανόλης 

στα ούρα χρησιμοποιήθηκαν ούρα υγιών εθελοντών. Γ ια την κατασκευή της
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πρότυπης καμπύλης ακεταλδεΟδης χρησιμοποιήθηκε φυσιολογικός ορός 
(0,9% w/v NaCI της BIOSER CO,Τρίκαλα, Ελλάδα).

Από τα βιολογικά υλικά που ελήφθησαν από πτώματα κατά τη 
διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, το αίμα συλλέχθηκε σε αποστειρωμένα 

σωληνάρια αιμοληψίας (VACUETTE, Greiner Labortechnik, Austria), τα ούρα, 

το υαλοειδές υγρό, η χολή και το περικάρδιο υγρό σε πλαστικά σωληνάρια 

κωνικού πυθμένα με βιδωτό πώμα για γενικές ούρων και τέλος, τα δείγματα 

ήπατος και στομαχικού περιεχομένου συλλέχθηκαν σε αποστειρωμένους 

ουροσυλλέκτες των 100 mL (VIVE-THEO, ANAPLIOTIS SA, Αυλώνα Αττικής, 

Ελλάδα). Τα βιολογικά υλικά αποθηκεύτηκαν στους 4°C μέχρι τη χρήση τους.

Για την ανάλυση των δειγμάτων στον αέριο χρωματογράφο 

χρησιμοποιήθηκαν ειδικά γυάλινα φιαλίδια χρωματογράφου των 10 mL 

(Chromacol LTD, Trumbull, USA), τα οποία πωματίζονταν αεροστεγώς με 

πώματα που αποτελούνταν από επιφάνεια σιλικόνης και καπάκι αλουμινίου 

(Chromacol LTD, Trumbull, USA).

Η 1-προπανόλη, η 2-προπανόλη, το ακετονιτρίλιο, ο οξικός 

αιθυλεστέρας, η ισοαμυλική αλκοόλη, η βουτανόνη, η 1-βουτανόλη, η 2- 

βουτανόλη, η μεθανόλη, η ακετόνη, το διάλυμα αμμωνίας 25% (ν/ν), το 

νατραζίδιο καθώς και το θειϊκό αμμώνιο ήταν της εταιρίας Merck (Darmstadt, 

Germany). Η αιθανόλη, καθαρότητας (99,7% ν/ν), ήταν της εταιρίας AnalaR 

(Poole, England), η φορμαλδεΰδη 35-40% ν/ν ήταν της εταιρίας LAB-SCAN 

(Dublin, Ireland) και η ακεταλδεΟδη 99,5% ν/ν της εταιρίας Fluka (Buchs, 

Switzerland). Το φυσιολογικό ρυθμιστικό διάλυμα φωσφορικών ήταν της 

εταιρίας Sigma (St. Louis, USA).

Όλα τα υδατικά διαλύματα παρασκευάστηκαν με χρήση δις 

απεσταγμένου νερού (Double Distilled Water, DDW), που αποστάχθηκε με 

την αυτόματη αποστακτική συσκευή τύπου Aquatron A400D (Bibby Sterilin, 

Staffordshire, UK).

Η ομογενοποίηση έγινε με ομογενοποιητή Polytron (Kinematica, 

Lucerne, Switzerland).
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β. Διαλύματα.

Το πρότυπο διάλυμα αιθανόλης ήταν συγκέντρωσης 4,00% w/v. Τα 
πρότυπα διαλύματα της ακεταλδεΟδης, της 1-προπανόλης, της 2- 

προπανόλης και της ακετόνης παρασκευάστηκαν σε συγκεντρώσεις 0,02% 

w/v, 0,50% w/v, 0,50% w/v, και 2,00% w/v, αντίστοιχα. Το διάλυμα 

ακετονιτριλίου (εσωτερικό πρότυπο) παρασκευάστηκε σε συγκέντρωση 100 
mg/dL. Τα διαλύματα αποθηκεύτηκαν στους 4°C μέχρι και έξη μήνες. 

Παρασκευάστηκε διάλυμα αιθανόλης 0,04% w/v για το πείραμα ιχνηθέτησης 

με τις-πολύ μικρές συγκεντρώσεις αιθανόλης. Τέλος, παρασκευάστηκαν 

διαλύματα ακεταλδεΟδης 1,00% w/v και 0,04% w/v για το πείραμα 

ιχνηθέτησης με ακεταλδεΟδη.

Το διάλυμα PBS-NaN3 (φυσιολογικό ρυθμιστικό διάλυμα φωσφορικών 

με νατραζίδιο) περιείχε 120 mmol/L NaCI, 2,7 mmol/L KCI και 10 mmol/L 

ρυθμιστικό διάλυμα φωσφορικών σε 1 L Η2Ο, με pH 7,4 στους 25°C, ενώ 

προστέθηκε NaN3 σε τελική συγκέντρωση 0,02% ν/ν.

2.2. Νεκροτομικό Υλικό.

Πραγματοποιήθηκε συλλογή βιολογικών υλικών από πτώματα που 

* βρίσκονταν σε διάφορα στάδια σηπτικών εξεργασιών (πρώιμη ή 

προχωρημένη σήψη) ή από πτώματα χωρίς εμφανή σηπτικά φαινόμενα, κατά 

τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής στο Εργαστήριο Ιατροδικαστικής και 

Τοξικολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων.

Τα βιολογικά υλικά της μελέτης αποτέλεσαν:

-  195 δείγματα ολικού αίματος που συλλέχθηκαν από την μηριαία αρτηρία, 

με παρακέντηση με μεγάλη βελόνα,

-  48 δείγματα ούρων που συλλέχθηκαν από την ουροδόχο κύστη με 

παρακέντηση της περιοχής πάνω από την ηβική σύμφυση,

-  8 δείγματα γαστρικού περιεχομένου,

-  4 δείγματα υαλοειδούς υγρού του οφθαλμού,

-  3 δείγματα χολής,

-  2 δείγματα ήπατος και ^  4.
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-  1 δείγμα περικαρδίου υγρού.

Η πρώτη αέρια χρωματογραφική ανάλυση των δειγμάτων 
πραγματοποιήθηκε 2 -8 ώρες μετά τη νεκροτομή.

Στις περιπτώσεις που το ιξώδες του υαλοειδούς υγρού ήταν αρκετά 

μεγάλο ώστε να δυσχεραίνει τη δειγματοληψία, πραγματοποιήθηκε αραίωση 

1:1 με δις απεσταγμένο νερό (250 μΙ υαλοειδές υγρό-250 μΙ νερό). Για την 

ανάλυση του ήπατος χρησιμοποιήθηκαν 7,01 g του ιστού τα οποία 

ομογενοποιήθηκαν με 19 mL PBS-NaN3 για την επίτευξη τελικής πυκνότητας 

ομογενοποιήματος 1,00 g/mL. Τα υπόλοιπα δείγματα αναλύθηκαν χωρίς να 
υποστούν καμία προηγούμενη επεξεργασία.

2.3. Α νάλυση πτητικώ ν με αέρια χρωματογραφία.

Για την αέρια χρωματογραφική ανάλυση των δειγμάτων για την 

παρουσία πτητικών ουσιών ακολουθήθηκε η παρακάτω διαδικασία: στα 

φιαλίδια Chromacol (10 mL) προστέθηκαν 0,5 g θειϊκού αμμωνίου μαζί με 0,5 

ml δείγματος και 0,5 ml του διαλύματος εσωτερικού προτύπου. Το θειικό 

αμμώνιο χρησιμοποιήθηκε για την αύξηση της ιοντικής ισχύος του 

διαλύματος, προκαλώντας την περαιτέρω εξάτμιση των πτητικών ουσιών 

στην υπερκείμενη φάση. Στη συνέχεια, τα φιαλίδια πωματίστηκαν ερμητικά με 

πώματα σιλικόνης και μεταφέρθηκαν στον αυτόματο δειγματολήπτη του 

χρωματογράφου για ανάλυση. Τα φιαλίδια επωάστηκαν για 3,5 min στον 

επωαστικό θάλαμο στους 50°C, υπό ανάδευση. Ακολούθησε αυτόματη 

δειγματοληψία 500 μ ί της υπερκείμενης αέριας φάσης του δείγματος και 

ένεση στη στήλη του χρωματογράφου.

2.4. Π οιοτική ανίχνευση πτητικών ουσιών.

Κατά την αέρια χρωματογραφική ανάλυση πραγματοποιήθηκε ο 

διαχωρισμός, η ανίχνευση, και ο ποιοτικός προσδιορισμός των παρακάτω 

πτητικών ουσιών: αιθανόλη (CH3CH2OH), ακεταλδεύδη (CH3CHO), 1- 

προπανόλη (CH3CH2CH2OH), 2-προπανόλη (CH3CHOHCH3), ακετόνη 

(CH3COCH3), μεθανόλη (CHsOH), φορμαλδεΰδη (HCHO), 1-βουτανόλη 

(CH3CH2CH2CH2OH), 2-βουτανόλη (CH3CHOHCH2CH3), βουτανόνη
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(CH3COCH2CH3), οξικός αιθυλεστέρας (CH3 COOCH2 CH3 ), ισοαμυλική 
αλκοόλη (CH3CH(CH3)CH2CH2OH), αμμωνία (ΝΗ3) και ακετονιτρίλιο 

(CH3 CN). Στο Σχήμα 1 παρουσιάζεται ένα πρότυπο χρωματογράφημα όπου 

εμφανίζονται όλες οι πτητικές ενώσεις που ανιχνεύτηκαν.
Οι ουσίες ανιχνεύτηκαν με βάση τους χρόνους έκλουσης και τη χρήση 

των αντίστοιχων προτύπων ουσιών. Η επιλογή των ουσιών που 

αναζητήθηκαν στα βιολογικά υλικά έγινε με βάση τη βιβλιογραφία και τη 
χημεία αποικοδόμησης των βιολογικών μακρομορίων σε ενώσεις από ένα 

έως έξη άτομα άνθρακα.

2.5. Ποσοτική ανάλυση αιθανόλης.

Τα πρότυπα δείγματα αίματος για την κατασκευή της πρότυπης 

καμπύλης της αιθανόλης παρασκευάστηκαν με τη χρήση αίματος εθελοντή 

αιμοδότη (αρνητικό για παρουσία αιθανόλης) και του προτύπου διαλύματος 

αιθανόλης 4,00% w/v, έτσι ώστε να προκύψουν συγκεντρώσεις 0,00, 50,0, 

100, 200 και 400 mg/dL, αντίστοιχα. Τα πρότυπα δείγματα αναλύθηκαν με 

αέρια χρωματογραφία και στο Σχήμα 2 παρουσιάζεται η πρότυπη καμπύλη 

μέτρησης της αιθανόλης στο αίμα.

Τα πρότυπα δείγματα ούρων για την κατασκευή της πρότυπης 

* καμπύλης της αιθανόλης παρασκευάστηκαν με τη χρήση ούρων εθελοντή 

(αρνητικά για παρουσία αιθανόλης) και του προτύπου διαλύματος αιθανόλης 

4,00% w/v, έτσι ώστε να προκύψουν συγκεντρώσεις 0,00, 50,0, 100, 200 και 

400 mg/dL, αντίστοιχα. Τα πρότυπα δείγματα αναλύθηκαν με αέρια 

χρωματογραφία και στο Σχήμα 3 παρουσιάζεται η πρότυπη καμπύλη 

μέτρησης της αιθανόλης στα ούρα.

Ο ποσοτικός προσδιορισμός της αιθανόλης στη χολή, στο υαλοειδές 

υγρό και στο ήπαρ πραγματοποιήθηκε με χρήση της πρότυπης καμπύλης της 

αιθανόλης για το αίμα, ενώ η ποσοτική ανάλυση της αιθανόλης στο στομαχικό 

περιεχόμενο και στο περικάρδιο υγρό έγινε με τη χρήση της πρότυπης 

καμπύλης της αιθανόλης για τα ούρα.
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Σχήμα 2: Πρότυπη καμπύλη για την μέτρηση της συγκέντρωσης της 
αιθανόλης στο αίμα με αέρια χρωματογραφία στην περιοχή 0,00-400 mg/dL 
(R2 = 0,9994). Κάθε σημείο αντιπροσωπεύει τον μέσο όρο δύο μετρήσεων 
(Κεφάλαιο 2.5.).
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Σχήμα 3: Πρότυπη καμπύλη για την μέτρηση της συγκέντρωσης της 
αιθανόλης στα ούρα με αέρια χρωματογραφία στην περιοχή 0,00-400 
mg/dL (R2 = 0,9996). Κάθε σημείο αντιπροσωπεύει τον μέσο όρο δύο 
μετρήσεων (Κεφάλαιο 2.5.).
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2.6. Ποσοτική ανάλυση ακεταλδεΰδης, 1-προπανόλης, 2-προπανόλης

και ακετόνης.

Στο φυσιολογικό αίμα υπήρχε πάντα μικρή αλλά ανιχνεύσιμη 
ποσότητα ακεταλδεύδης. Στο αίμα που λαμβάνονταν από πτώματα οι 

συγκεντρώσεις της ακεταλδεύδης ήταν επίσης μικρές. Για αυτόν το λόγο η 

κατασκευή της πρότυπης καμπύλης της ακεταλδεΰδης έγινε με χρήση 

φυσιολογικού ορού και όχι φυσιολογικού αίματος.

Με τη χρήση του φυσιολογικού ορού και του προτύπου διαλύματος της 

ακεταλδεύδης 0,02% w/v παρασκευάστηκαν τα πρότυπα δείγματα

ακεταλδεΰδης συγκεντρώσεων 0,00, 0,20, 0,40, 0,60, 0,80, 1,00 και 1,20 

mg/dL, αντίστοιχα. Τα πρότυπα δείγματα ακεταλδεΰδης αναλύθηκαν με αέρια 

χρωματογραφία όπως περιγράφηκε παραπάνω και στο Σχήμα 4 

παρουσιάζεται η πρότυπη καμπύλη μέτρησης της ακεταλδεΰδης.

Τα πρότυπα δείγματα αίματος για την κατασκευή της πρότυπης 

καμπύλης της 1-προπανόλης παρασκευάστηκαν με τη χρήση αίματος

εθελοντή αιμοδότη (αρνητικό για παρουσία 1-προπανόλης) και του προτύπου 

διαλύματος 1-προπανόλης 0,50% w/v, έτσι ώστε να προκύψουν

συγκεντρώσεις 0,00, 2,00, 4,00, 8,00, 10,0 και 15,0 mg/dL, αντίστοιχα. Τα 

πρότυπα δείγματα αναλύθηκαν με αέρια χρωματογραφία και στο Σχήμα 5 

• παρουσιάζεται η πρότυπη καμπύλη μέτρησης της 1 -προπανόλης στο αίμα. Η 

ίδια καμπύλη χρησιμοποιήθηκε επίσης για τον ποσοτικό προσδιορισμό της 1- 

προπανόλης στα ούρα καθώς και στα υπόλοιπα βιολογικά υλικά.

Τα πρότυπα δείγματα αίματος για την κατασκευή της πρότυπης 

καμπύλης της 2-προπανόλης παρασκευάστηκαν με τη χρήση αίματος

εθελοντή αιμοδότη (αρνητικό για παρουσία 2-προπανόλης) και του 

προτύπου διαλύματος 2-προπανόλης 0,50% w/v, έτσι ώστε να προκύψουν 

συγκεντρώσεις 0,00, 1,00, 2,00, 4,00, 6,00, 8,00 και 10,0 mg/dL, αντίστοιχα. 

Τα πρότυπα δείγματα αναλύθηκαν με αέρια χρωματογραφία και στο Σχήμα 6 

παρουσιάζεται η πρότυπη καμπύλη μέτρησης της 2-προπανόλης στο αίμα. Η 

ίδια καμπύλη χρησιμοποιήθηκε επίσης για τον ποσοτικό προσδιορισμό της 2- 

προπανόλης στα ούρα καθώς και στα υπόλοιπα βιολογικά υλικά.

Τα πρότυπα δείγματα αίματος για την κατασκευή της πρότυπης 

καμπύλης της ακετόνης παρασκευάστηκαν με τη χρήση αίματος εθελοντή
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Σχήμα 4: Πρότυπη καμπύλη για την μέτρηση της συγκέντρωσης της 
ακεταλδεΰδης με αέρια χρωματογραφία στην περιοχή 0,00-1,20 mg/dL (R2 
= 0,9994). Κάθε σημείο αντιπροσωπεύει τον μέσο όρο δύο μετρήσεων 
(Κεφάλαιο 2.6.).
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Σχήμα 5: Πρότυπη καμπύλη για την μέτρηση της συγκέντρωσης της 1- 
προπανόλης με αέρια χρωματογραφία στην περιοχή 0,00-15,0 mg/dL 
(R2 = 0,9920). Κάθε σημείο αντιπροσωπεύει τον μέσο όρο δύο 
μετρήσεων (Κεφάλαιο 2.6.).
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Σχήμα 6: Πρότυπη καμπύλη για την μέτρηση της συγκέντρωσης της 2- 

προπανόλης με αέρια χρωματογραφία στην περιοχή 0,00-10,0 mg/dL (R2 = 

0,9979). Κάθε σημείο αντιπροσωπεύει τον μέσο όρο δύο μετρήσεων 

(Κεφάλαιο 2.6.).
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αιμοδότη (αρνητικό για παρουσία ακετόνης) και του προτύπου διαλύματος 
ακετόνης 2,00% w/v, έτσι ώστε να προκόψουν συγκεντρώσεις 0,00, 5,00, 
10,0, 15,0 και 20,0 mg/dL, αντίστοιχα. Τα πρότυπα δείγματα αναλύθηκαν με 

αέρια χρωματογραφία και στο Σχήμα 7 παρουσιάζεται η πρότυπη καμπύλη 

μέτρησης της ακετόνης στο αίμα. Η ίδια καμπύλη χρησιμοποιήθηκε επίσης 
για τον ποσοτικό προσδιορισμό της ακετόνης στα ούρα καθώς και στα 

υπόλοιπα βιολογικά υλικά.

2.7. Μελέτη της επίδρασης της θερμοκρασίας και του χρόνου

αποθήκευσης των βιολογικών υλικών στη συγκέντρωση των

πτητικών ουσιών.

Αίμα όγκου 4,0 mL, που συλλέχθηκε από πτώματα κατά τη διενέργεια 

νεκροψίας-νεκροτομής, τοποθετήθηκε σε σωληνάρια αιμοληψίας και 

επωάστηκε στους 4°C για χρονικό διάστημα 90 ημερών. Την ημέρα 0, 10, 

20, 40, 60 και 90, αντίστοιχα, τα σωληνάρια ανοίχτηκαν, έγινε δειγματοληψία 

κλάσματος αίματος 0,5 mL για αέρια χρωματογραφική ανάλυση και στη 

συνέχεια επαναπωματίστηκαν. Στα δείγματα μετρήθηκε η συγκέντρωση της 

αιθανόλης, της ακεταλδεΟδης, της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της 

ακετόνης ενώ για τις υπόλοιπες πτητικές ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο 

ποιοτικός έλεγχος. Μελετήθηκαν 10 δείγματα αίματος από αντίστοιχο αριθμό 

πτωμάτων.

Ούρα όγκου 4,0 mL, που συλλέχθηκαν από πτώματα κατά τη 

διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, τοποθετήθηκαν σε πλαστικά σωληνάρια 

και επωάστηκαν στους 4°C για χρονικό διάστημα 40 ημερών. Την ημέρα 0, 

10, 20, και 40 αντίστοιχα, τα σωληνάρια ανοίχτηκαν, έγινε δειγματοληψία 

κλάσματος ούρων 0,5 mL για αέρια χρωματογραφική ανάλυση και στη 

συνέχεια επαναπωματίστηκαν. Στα δείγματα μετρήθηκε η συγκέντρωση της 

αιθανόλης, της ακεταλδεΟδης, της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της 

ακετόνης, ενώ για τις υπόλοιπες πτητικές ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο 

ποιοτικός έλεγχος. Μελετήθηκαν 10 δείγματα ούρων από αντίστοιχο αριθμό 

πτωμάτων.
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Σχήμα 7: Πρότυπη καμπύλη για την μέτρηση της συγκέντρωσης της ακετόνης 

με αέρια χρωματογραφία στην περιοχή 0,00-20,0 mg/dL (R2 = 0,9983). Κάθε 

σημείο αντιπροσωπεύει τον μέσο όρο δύο μετρήσεων (Κεφάλαιο 2.6.).

\
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Αίμα όγκου 4,0 mL, που συλλέχθηκε από πτώματα κατά τη διενέργεια 
νεκροψίας-νεκροτομής, τοποθετήθηκε σε σωληνάρια αιμοληψίας και 

επωάστηκε σε θερμοκρασία περιβάλλοντος (Θ.Π.) (22-27°C) και στους 4°C 
(δείγματα ελέγχου) για χρονικό διάστημα 25 ημερών. Την ημέρα 0, 3, 7, 10, 

15, 20 και 25, αντίστοιχα, τα σωληνάρια ανοίχτηκαν, έγινε δειγματοληψία 
κλάσματος αίματος 0,5 mL για αέρια χρωματογραφική ανάλυση και στη 

συνέχεια επαναπω ματίστηκαν. Στα δείγματα μετρήθηκε η συγκέντρωση της 

αιθανόλης, της ακεταλδεΟδης, της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της 

ακετόνης, ενώ για τις υπόλοιπες πτητικές ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο 
ποιοτικός έλεγχος. Μελετήθηκαν 10 δείγματα αίματος από αντίστοιχο αριθμό 

πτωμάτων.

Ούρα όγκου 4,0 mL, που συλλέχθηκαν από πτώματα κατά τη 

διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, τοποθετήθηκαν σε πλαστικά σωληνάρια 

και επωάστηκαν σε θερμοκρασία περιβάλλοντος και στους 4°C (δείγματα 

ελέγχου) για χρονικό διάστημα 10 ημερών. Την ημέρα 0, 3, 7, 10, 15, 20 και 

25 αντίστοιχα, τα σωληνάρια ανοίχτηκαν, έγινε δειγματοληψία κλάσματος 

ούρων 0,5 mL για αέρια χρωματογραφική ανάλυση και στη συνέχεια 

επαναπωματίστηκαν. Στα δείγματα μετρήθηκε η συγκέντρωση της αιθανόλης, 

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

ενώ για τις υπόλοιπες πτητικές ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο ποιοτικός 

• έλεγχος. Μελετήθηκαν δύο δείγματα ούρων από αντίστοιχο αριθμό 

πτωμάτων.

2.8. Μελέτη της επίδρασης της θερμοκρασίας και του χρόνου  

αποθήκευσης αίματος εθελοντή αιμοδότη ιχνηθετημένου με  

διάφορες συγκεντρώσεις αιθανόλης ή/και ακεταλδεΟδης στη 

συγκέντρωση των πτητικών ουσιών.

Αίμα εθελοντή αιμοδότη όγκου 1200 μ ί τοποθετήθηκε σε σωληνάρια 

αιμοληψίας και ιχνηθετήθηκε με αιθανόλη έτσι ώστε η τελική συγκέντρωση 

αιθανόλης στα δείγματα να είναι 0,00, 0,10, 1,00, 10,0, 25,0, 50,0, 100, 200, 

300 και 400 mg/dL αντίστοιχα. Για τις συγκεντρώσεις 0,10 mg/dL και 1,00 

mg/dL χρησιμοποιήθηκε το πρότυπο διάλυμα της αιθανόλης 0,04% w/v και 

για τις υπόλοιπες συγκεντρώσεις το 4,00% w/v. Στη συνέχεια τα σωληνάρια
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επωάστηκαν στους 4°C και σε θερμοκρασία περιβάλλοντος σε σκοτεινό 

θάλαμο για 90 ημέρες. Για κάθε συγκέντρωση αιθανόλης ετοιμάστηκαν 

σωληνάρια που χρησιμοποιήθηκαν για αντίστοιχες μετρήσεις με αέρια 

χρωματογραφία κατά την 0η, 7η, 15η, 20η, 25η, 40η, 60η, 75η, 90η ημέρα της 

επώασης, αντίστοιχα. Από κάθε δείγμα αίματος έγιναν δύο μετρήσεις. Στα 

δείγματα μετρήθηκε η συγκέντρωση της αιθανόλης, της ακεταλδεΰδης, της 1- 

προπανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης στα αντίστοιχα δείγματα 

αίματος. Για τις υπόλοιπες πτητικές ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο 

ποιοτικός έλεγχος.

Αίμα εθελοντή αιμοδότη όγκου 1200 μ ι τοποθετήθηκε σε σωληνάρια 

αιμοληψίας και ιχνηθετήθηκε με ακεταλδεΰδη έτσι ώστε η τελική συγκέντρωση 

στα δείγματα να είναι 0,00, 0,10, 1,00, 10,0, 25,0, 50,0 και 100 mg/dL 

αντίστοιχα. Για τις συγκεντρώσεις 0,10 mg/dL και 1,00 mg/dL 

χρησιμοποιήθηκε το πρότυπο διάλυμα της ακεταλδεΰδης 0,04% w/v και για 

τις υπόλοιπες συγκεντρώσεις το 1,00% w/v. Στη συνέχεια τα σωληνάρια 

επωάστηκαν στους 4°C και σε θερμοκρασία περιβάλλοντος σε σκοτεινό 

θάλαμο για 90 ημέρες. Για κάθε συγκέντρωση ακεταλδεΰδης ετοιμάστηκαν 

σωληνάρια που χρησιμοποιήθηκαν για αντίστοιχες μετρήσεις με αέριο 

χρωματογραφία κατά την 0Π, 7η, 15η, 20π, 25π, 40η, 60η, 75π, 90π ημέρα της 

επώασης, αντίστοιχα. Από κάθε δείγμα αίματος έγιναν δύο μετρήσεις. Στα 

δείγματα μετρήθηκε η συγκέντρωση της αιθανόλης, της ακεταλδεΰδης, της 1- 

προπανόλης, της 2προπανόλης και της ακετόνης στα αντίστοιχα δείγματα 

αίματος. Για τις υπόλοιπες πτητικές ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο 

ποιοτικός έλεγχος.

Αίμα εθελοντή αιμοδότη όγκου 1200 μ ί τοποθετήθηκε σε σωληνάρια 

αιμοληψίας και ιχνηθετήθηκε με αιθανόλη και ακεταλδεΰδη έτσι ώστε η τελική 

συγκέντρωση αιθανόλης και ακεταλδεΰδης στα δείγματα να είναι (α) αιθανόλη 

0,00 mg/dL-ακεταλδεΰδη 0,00 mg/dL, (β) αιθανόλη 50,0 mg/dL-ακεταλδεΰδη

1.00 mg/dL, (γ) αιθανόλη 100 mg/dL-ακεταλδεΰδη 1,00 mg/dL, (δ) αιθανόλη

50.0 mg/dL-ακεταλδεΰδη 10,0 mg/dL, (ε) αιθανόλη 50,0 mg/dL-ακεταλδεΰδη

50.0 mg/dL. Για τα ζεύγη των συγκεντρώσεων (β) και (γ) χρησιμοποιήθηκαν 

τα πρότυπα διαλύματα της αιθανόλης 4,00% w/v και της ακεταλδεΰδης 0,04% 

w/v και για τα ζεύγη (δ) και (ε) τα πρότυπα διαλύματα της αιθανόλης 4,00% 

w/v και της ακεταλδεΰδης 1,00% w/v. Στη συνέχεια τα σωληνάρια
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επωάστηκαν στους 4°C και σε θερμοκρασία περιβάλλοντος σε σκοτεινό 
θάλαμο για 90 ημέρες. Για κάθε ζεύγος συγκεντρώσεων ετοιμάστηκαν 
σωληνάρια που χρησιμοποιήθηκαν για αντίστοιχες μετρήσεις με αέριο 
χρωματογραφία κατά την 0n, 7η, 15η, 20Π, 25π, 40η, 60η, 75η, 90η ημέρα 

επώασης, αντίστοιχα. Από κάθε δείγμα αίματος έγιναν δύο μετρήσεις. Στα 

δείγματα μετρήθηκε η συγκέντρωση της αιθανόλης, της ακεταλδεΰδης, της 1- 

προπανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης. Για τις υπόλοιπες πτητικές 

ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο ποιοτικός έλεγχος.

Λόγω της μεγάλης πτητικότητας της ακεταλδεΟδης (σ.ζ. 21 °C), η 
ιχνηθέτηση με ακεταλδεΟδη καθώς και η προετοιμασία των δειγμάτων για 

μέτρηση στον αέριο χρωματογράφο πραγματοποιήθηκε στο ψυχρό θάλαμο, 

έτσι ώστε να περιοριστεί στο ελάχιστο η εξάτμισή της.

2.9. Μελέτη της επίδρασης του υπερκείμενου αέρα τω ν περιεκτών  

αποθήκευσης των βιολογικών υλικών στη συγκέντρω ση των 

πτητικών ουσιών.

Κλάσμα αίματος ή ούρων όγκου 0,5 mL, από δείγματα που ελήφθησαν 

μεταθανάτια, τοποθετήθηκε σε φιαλίδια chromacol (πέντε φιαλίδια). Τα 

φιαλίδια πωματίστηκαν και επωάστηκαν σε θερμοκρασία δωματίου, σε 

• σκοτεινό θάλαμο, για 7, 10, 15, 20 και 25 ημέρες, αντίστοιχα (7Π ημέρα το 1° 

φιαλίδιο, 10η ημέρα το 2° φιαλίδιο κ.ο.κ.). Κατά τη διάρκεια της επώασης 

πραγματοποιούνταν καθημερινά ήπια ανάδευση των φιαλιδίων. Την ημέρα 

της μέτρησης το αντίστοιχο φιαλίδιο τοποθετήθηκε για μισή ώρα στο ψυγείο 

(4°C) έτσι ώστε κατά το άνοιγμά του να ελαχιστοποιείται η εξάτμιση των 

πτητικών ουσιών που περιείχε. Μετά το άνοιγμα του πώματος προστέθηκαν 

0,5 mL του διαλύματος εσωτερικού προτύπου και 0,5 g θειικό αμμώνιο. Το 

φιαλίδιο πωματίστηκε ξανά και τοποθετήθηκε για ανάλυση στον αέριο 

χρωματογράφο. Για κάθε δείγμα πραγματοποιήθηκαν δύο μετρήσεις. 

Μελετήθηκαν πέντε δείγματα αίματος και ένα δείγμα ούρων. Δείγματα 

ελέγχου (control) αποτέλεσαν κλάσματα του αντίστοιχου δείγματος αίματος ή 

ούρων που επωάστηκαν για αντίστοιχες ημέρες σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος, σε σωληνάρια αιμοληψίας ή πλαστικά σωληνάρια για αίμα και 

ούρα αντίστοιχα.
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Στα δείγματα μετρήθηκε η συγκέντρωση της αιθανόλης, της 
ακεταλδεΰδης, της 1-ττροττανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης. Για 

τις υπόλοιπες πτητικές ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο ποιοτικός έλεγχος.

2.10. Μ ελέτη της μικροβιακής παραγωγής αιθανόλης σε αίμα εθελοντή

αιμοδότη κατά  τον ενοφθαλμισμό του με αίμα τττώματος.

2.10.1. Έλεγχος της δυνατότητας παραγωγής αιθανόλης και 1- 

προπανόλης αίματος πτώματος.

α. Περιστατικό 1

Αίμα συλλέχθηκε σε σωληνάρια αιμοληψίας, κατά τη διενέργεια 

νεκροψίας-νεκροτομής, και επωάστηκε στους 4°C και σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος αντίστοιχα. Κατά την ημέρα 0, 8, 10, 14 και 20 έγινε 

δειγματοληψία κλάσματος αίματος 0,5 mL και μέτρηση των συγκεντρώσεων 

της αιθανόλης και της 1-προπανόλης με αέρια χρωματογραφία.

β. Περιστατικό 2

Το αίμα συλλέχθηκε σε σωληνάρια αιμοληψίας, κατά τη διενέργεια 

νεκροψίας-νεκροτομής, και επωάστηκε στους 4°C και σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος αντίστοιχα. Κατά την ημέρα 0, 8, 10, 14 και 20 έγινε 

δειγματοληψία κλάσματος αίματος 0,5 mL και μέτρηση των συγκεντρώσεων 

της αιθανόλης και της 1-προπανόλης με αέρια χρωματογραφία.

2.10.2. Ενοφθαλμισμός αίματος εθελοντή αιμοδότη με αίμα πτώματος.

α. Περιστατικό 1

Σε σωληνάρια αιμοληψίας τοποθετήθηκαν 4,0 mL αίματος εθελοντή 

αιμοδότη τα οποία ιχνηθετήθηκαν με αιθανόλη έτσι ώστε η τελική 

συγκέντρωσή της στα δείγματα να είναι 0,00, 50,0, 100, 300 και 600 mg/dL 

αντίστοιχα. Στη συνέχεια προστέθηκαν 200 μ ί αίματος του Περιστατικού 1
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που είχε παραμείνει για 24 ημέρες στους 4°C και κατά την πρώτη αέριο 
χρωματογραφική ανάλυση μετά τη νεκροψία- νεκροτομή παρουσίασε 
ενδείξεις σηπτικών εξεργασιών (παρουσία 1-προπανόλης). Τα σωληνάρια 
πωματίστηκαν και επωάστηκαν σε θερμοκρασία περιβάλλοντος, σε σκοτεινό 

θάλαμο. Την 0Π, 1π, 3η, 6η, 10η και 17η ημέρα της επώασης ελήφθησε κλάσμα 
αίματος 0,5 mL από τα αντίστοιχα σωληνάρια και αναλύθηκε με αέρια 

χρωματογραφία. Δείγματα ελέγχου (controls) αποτέλεσαν δύο σειρές 

αντίστοιχου αριθμού σωληνάριων αιμοληψίας που περιείχαν 4,0 mL αίματος 

εθελοντή αιμοδότη ιχνηθετημένα με αντίστοιχες ποσότητες αιθανόλης που 
επωάστηκαν για αντίστοιχα χρονικά διαστήματα σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος. Στην πρώτη σειρά δειγμάτων ελέγχου προστέθηκαν 200 μ ί 

αίματος από πτώμα που δεν παρουσίαζε ενδείξεις σηπτικών εξεργασιών 

(απουσία 1-προπανόλης κατά την πρώτη χρωματογραφική ανάλυση μετά τη 

νεκροψία- νεκροτομή) ενώ στη δεύτερη δεν προστέθηκε καθόλου αίμα από 

πτώμα. Τα δείγματα ελέγχου αναλύθηκαν τις αντίστοιχες ημέρες μέτρησης.

β. Περιστατικό 2

Σε σωληνάρια αιμοληψίας τοποθετήθηκαν 4,0 mL αίματος εθελοντή 

αιμοδότη τα οποία ιχνηθετήθηκαν με αιθανόλη έτσι ώστε η τελική 

• συγκέντρωσή της στα δείγματα να είναι 0,00, 50,0, 100 και 200 mg/dL, 

αντίστοιχα. Στη συνέχεια προστέθηκαν 200 μ ί αίματος του Περιστατικού 2 

που κατά την πρώτη αέριο χρωματογραφική ανάλυση μετά τη νεκροψία- 

νεκροτομή παρουσίασε ενδείξεις σηπτικών εξεργασιών (παρουσία 1- 

προπανόλης). Τα σωληνάρια πωματίστηκαν και επωάστηκαν σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος, σε σκοτεινό θάλαμο. Την 0η, 1η, 3η, 6η, 10η και 

17η, ημέρα επώασης ελήφθησαν κλάσματα αίματος 0,5 mL από τα αντίστοιχα 

σωληνάρια και αναλύθηκαν με αέρια χρωματογραφία. Δείγματα ελέγχου 

(controls) αποτέλεσαν δύο σειρές αντίστοιχου αριθμού σωληνάριων 

αιμοληψίας που περιείχαν 4,0 mL αίματος εθελοντή αιμοδότη ιχνηθετημένα 

με αντίστοιχες ποσότητες αιθανόλης που επωάστηκαν για αντίστοιχα χρονικά 

διαστήματα σε θερμοκρασία περιβάλλοντος. Στην πρώτη σειρά δειγμάτων

ελέγχου προστέθηκαν 200 μ ί αίματος από πτώμα που δεν παρουσίαζε^
£

ενδείξεις σηπτικών εξεργασιών (απουσία 1-προπανόλης κατά την πρώτη
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χρωματογραφική ανάλυση μετά τη νεκροτομή) ενώ στη δεύτερη δεν 
προστέθηκε καθόλου αίμα από πτώμα. Τα δείγματα ελέγχου αναλύθηκαν πς 

αντίστοιχες ημέρες μέτρησης.

ϋ*



3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η μέθοδος που εφαρμόστηκε για το διαχωρισμό, την ανίχνευση, τον 

ποιοτικό και ποσοτικό προσδιορισμό των πτητικών ουσιών στα βιολογικά 

υλικά ήταν η αέρια χρωματογραφία υπερκείμενης φάσης (Headspace-GC), η 

οποία αποτελεί τη μέθοδο αναφοράς για την ανάλυση της αιθανόλης και των 

άλλων πτητικών ουσιών που υπάρχουν σε βιολογικά υλικά (Tagliaro et al. 

1992). Η μέθοδος που εφαρμόστηκε αποτελεί τροποποίηση προηγούμενης 

μεθόδου (Machata 1975, Tagliaro etal. 1992).

Για το διαχωρισμό των πτητικών ουσιών επιλέχθηκε η στήλη 

SUPELCOWAX™'10 που επέτρεπε την έκλουση και το διαχωρισμό πολικών 

ενώσεων με βάση την πολικότητα και τα μοριακά βάρη. Η θερμοστάτηση της 

στήλης έγινε σους 60°C. Με αυτόν τον τρόπο επιτεύχθηκε ο διαχωρισμός των 

ουσιών: αιθανόλη, ακεταλδεΟδη, 1-προπανόλη, 2-προπανόλη, ακετόνη, 

μεθανόλη, φορμαλδεύδη, 1-βουτανόλη, 2-βουτανόλη, βουτανόνη, οξικός 

αιθυλεστέρας, ισοαμυλική αλκοόλη, αμμωνία και ακετονιτρίλιο, σε 20 min. Στο 

Σχήμα 1 παρουσιάζεται ένα πρότυπο χρωματογράφημα όπου εμφανίζονται 

όλες οι πτητικές ενώσεις που ανιχνεύτηκαν.

Για τον ποσοτικό προσδιορισμό χρησιμοποιήθηκε ακετονιτρίλιο ως 

εσωτερικό πρότυπο. Η επιλογή του ακετονιτριλίου ως εσωτερικού προτύπου 

έγινε με βάση τα παρακάτω κριτήρια: (α) δεν αποτελεί φυσιολογικό 

μεταβολικό προϊόν στον ανθρώπινο οργανισμό και (β) δεν αποτελεί οργανικό 

προϊόν αποσύνθεσης μεταθανάτια (O’ Neal et al. 1996b).

Η πρώτη μέτρηση των δειγμάτων του βιολογικού υλικού 

πραγματοποιήθηκε 2-8 ώρες μετά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής. Όλα 

τα δείγματα μετρήθηκαν δύο φορές.

3.1. Ανάλυση πτητικών με αέρια χρωματογραφία.
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Έγινε αέρια χρωματογραφική ανάλυση για την παρουσία πτητικών ουσιών 
σε διάφορα βιολογικά υλικά που ελήφθησαν από πτώματα που βρίσκονταν σε 
διάφορα στάδια σηπτικών εξεργασιών (χωρίς εμφανείς σηπτικές εξεργασίες, σε 
αρχόμενη σήψη ή σε προχωρημένη σήψη). Τα δείγματα ελήφθησαν κατά τη 
διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής στο εργαστήριο Ιατροδικαστικής και 
Τοξικολογίας. Όλα τα περιστατικά από τα οποία ελήφθησαν τα δείγματα ήταν 
βίαιοι ή αιφνίδιοι θάνατοι. Η επιλογή των δειγμάτων ήταν τυχαία. Στα αναλυθέντα 
δείγματα επιλέχθηκε να γίνει ποσοτικός προσδιορισμός αφενός της αιθανόλης 
και αφετέρου της ακεταλδεΰδης, της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της 
ακετόνης, για τους παρακάτω λόγους:
- Η ακεταλδεΰδη αποτελεί προϊόν μεταβολισμού της αιθανόλης συνεπώς, η 

μεταβολή της συγκέντρωσής της είναι πιθανόν να συσχετίζεται με τα επίπεδα 

της αιθανόλης στα βιολογικά υλικά (Davis et al. 1972, Kuhlman et al. 1991, 
Canfield et al. 1993, O’Neal et al. 1996a, Skopp 2004, Lewis et al. 2004).

- Η 1-προπανόλη θεωρείται προϊόν της μικροβιακής δραστηριότητας κατά τη 
σήψη των πτωμάτων και η ανίχνευσή της στα βιολογικά υλικά έχει θεωρηθεί 
ενδεικτική της ύπαρξης σηπτικών εξεργασιών και της μεταθανάτιας 

παραγωγής της αιθανόλης (Davis et al. 1972, Nanikawa et al. 1982, Kuhlman 

et al. 1991, Takayasu et al. 1995a, O’Neal et al. 1996a, Smialek et al. 1998, 

Videira de Lima et al. 1999, Lewis et al. 2004, Skopp 2004, Moriya et al. 

2004).
- Η 2-προπανόλη (όπως και η ακετόνη) ανιχνεύεται στα βιολογικά υλικά τόσο 

ζώντων ατόμων όσο και πτωμάτων (Davis et al. 1972, Kuhlman et al. 1991, 
Canfield et al. 1993, O’Neal et al. 1996a, Grellner et al. 1997, Smialek et al. 

1998, Videira de Lima et al. 1999, Lewis et al. 2004, Skopp 2004).
- Η ακετόνη αποτελεί φυσιολογικό μεταβολικό προϊόν στον ανθρώπινο 

οργανισμό (ανήκει στα κετονοσώματα) (Kalapos 2003).

Το όριο ανίχνευσης καθεμιάς από τις προσδιοριζόμενες πτητικές ουσίες 

ήταν 0,01 mg/dL.

3.2. Προσδιορισμός πτητικών στα βιολογικά υλικά.
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α. Προσδιορισμός των επιπέδων της αιθανόλης και των άλλων πτητικών 
ουσιών.

Αναλύθηκαν 195 δείγματα αίματος που ελήφθησαν από αντίστοιχο αριθμό 
πτωμάτων κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής. Οι συγκεντρώσεις της 
αιθανόλης (C„ie) που μετρήθηκαν στα 195 δείγματα του αίματος κυμάνθηκαν από 
0,00 mg/dL έως 555 mg/dL. Οι συγκεντρώσεις της ακεταλδεΟδης (Οακαακ) 
κυμάνθηκαν από 0,00 mg/dL ως 2,42 mg/dL, της 1-προπανόλης (Οιπροπ) από 
0,00 mg/dL ως 11,8 mg/dL, της 2-προπανόλης (02γγΡοτγ) από 0,00 mg/dL ως 15,4 
mg/dL και της ακετόνης ( Ο ακετθν) από 0,02 mg/dL ως 12,5 mg/dL.

Κατά την ανάλυση των δειγμάτων βρέθηκαν κάτω από το όριο ανίχνευσης 
της μεθόδου: 1/195 δείγματα αίματος για την αιθανόλη, 2/195 δείγματα αίματος 
για την ακεταλδεΟδη, 143/195 δείγματα αίματος για την 1-προπανόλη, 63/195 
δείγματα αίματος για την 2-προπανόλη και τέλος, 0/195 δείγματα αίματος για την 
ακετόνη.

Κατά την ανάλυση των 195 δειγμάτων αίματος ανιχνεύτηκε ποιοτικά η 
παρουσία των πτητικών ουσιών που παρουσιάζονται στον Πίνακα 2.

Η κατάταξη των δειγμάτων αίματος έγινε σε τέσσερις ομάδες ανάλογα με 
τις συγκεντρώσεις της αιθανόλης που προσδιορίστηκαν σε αυτά. Στην ομάδα A 

κατατάχτηκαν τα δείγματα αίματος με συγκέντρωση αιθανόλης Οα,θ £ 300 mg/dL, 
που θεωρείται τοξική για τον οργανισμό. Στην ομάδα Β κατατάχτηκαν τα δείγματα 
αίματος με συγκέντρωση αιθανόλης 50,0 mg/dL S Οα·θ < 300 mg/dL, που 

θεωρείται «ένοχη» συγκέντρωση αιθανόλης αλλά μη τοξική. Στην ομάδα Γ 
κατατάχτηκαν τα δείγματα αίματος με συγκέντρωση αιθανόλης 10,0 mg/dL £ Caio 

< 50,0 mg/dL, που θεωρείται μη «ένοχη» συγκέντρωση. Τέλος, στην ομάδα Δ 
κατατάχτηκαν τα δείγματα αίματος με συγκέντρωση αιθανόλης Οα·θ < 10,0 mg/dL, 
που θεωρείται πολύ χαμηλή συγκέντρωση. Στον Πίνακα 3 παρουσιάζεται η 
ταξινόμηση των δειγμάτων αίματος σύμφωνα με την προηγούμενη κατάταξη.

3.2.1. Προσδιορισμός πτητικών στο αίμα.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2

Ποιοτικός προσδιορισμός πτητικών ουσιών στο αίμα που συλλέχθηκε από 
πτώματα κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής.

Πτητικές ουσίες Αριθμός δειγμάτων Ποσοστό (%)
Αμμωνία 195 100
Οξικός αιθυλεστέρας 49 25
Βουτανόνη 49 25
2-3ουτανόλη 40 20
Μεθανόλη 34 17
Ισοαμυλική αλκοόλη 15 8
1-3ουτανόλη 13 7
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Κατάταξη των δειγμάτων αίματος σε τέσσερις ομάδες ανάλογα με τις 
προσδιοριζόμενες συγκεντρώσεις της αιθανόλης.

■'-·. : · ν.  r't-

V-

Ομάδες Συγκέντρωση Αιθανόλης 
(Cal9), mg/dL

Αριθμός
δειγμάτων

Ποσοστό δειγμάτων 
(%)

A C„,e^300 7 3,6
Β 50.0 S 0σ.θ < 300 24 12.3
Γ 10.0 S Cfl.e < 50,0 15 7.7
Δ Cmfl < 10,0 149 76,4
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Βρέθηκαν 7/195 δείγματα (3,6%) με συγκέντρωση αιθανόλης Cai9 £ 300 
mg/dl_ (ομάδα Α), 24/195 (12,3%) με συγκέντρωση αιθανόλης 50,0 mg/dL £ Cai9 
< 300 mg/dL (ομάδα Β), 15/195 δείγματα (7,7%) με συγκέντρωση αιθανόλης 10,0 
mg/dL < Caio < 50,0 mg/dL (ομάδα Γ) και τέλος, 149/195 δείγματα (76,4%) με 
συγκέντρωση αιθανόλης Cai9< 10,0 mg/dL. (ομάδα Δ).

Τα δείγματα αίματος κατατάχτηκαν επίσης, με βάση τις προσδιορισθείσες 
συγκεντρώσεις της ακεταλδεΰδης, σε τέσσερις ομάδες ως εξής: τα δείγματα με 
συγκέντρωση ακεταλδεΰδης Ο ακεταλ ^ 1,00 mg/dL κατατάχτηκαν στην ομάδα Α, τα 
δείγματα με συγκέντρωση ακεταλδεΰδης 0,50 mg/dL < ΟαΚεταλ < 1,00 mg/dL 
κατατάχτηκαν στην ομάδα Β, τα δείγματα με συγκέντρωση ακεταλδεΰδης 0,10 
mg/dL < Ο ακεταλ < 0,50 mg/dL κατατάχτηκαν στην ομάδα Γ και τέλος, τα δείγματα 
με συγκέντρωση ακεταλδεΰδης ΟαΚεταλ <0,10 mg/dL κατατάχτηκαν στην ομάδα Δ. 
Στον Πίνακα 4 παρουσιάζεται η ταξινόμηση των δειγμάτων αίματος σύμφωνα με 
την προηγούμενη κατάταξη.

Βρέθηκαν 10/195 δείγματα αίματος (5,1%) με συγκέντρωση ακεταλδεΰδης 
Οακεταλ ^ 1,00 mg/dL (ομάδα Α), 28/195 δείγματα (14,4%) με συγκέντρωση 
ακεταλδεΰδης 0,50 mg/dL < ΟαΚεταλ < 1,00 mg/dL (ομάδα Β), 83/195 δείγματα 
(42,6%) με συγκέντρωση ακεταλδεΰδης 0,10 mg/dL < Οακεταλ < 0,50 mg/dL 
(ομάδα Γ) και τέλος, βρέθηκαν 74/195 δείγματα (37,9%) με συγκέντρωση 

ακεταλδεΰδης Οακεταλ < 0,10 mg/dL (ομάδα Δ).
Με βάση τις προσδιορισθείσες συγκεντρώσεις της 1-προπανόλης τα 

δείγματα αίματος κατατάχτηκαν επίσης σε τέσσερις ομάδες, ως εξής: στην ομάδα 
Α κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση 1-προπανόλης 0 1προπ £ 9,00 
mg/dL, στην ομάδα Β κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση 1-προπανόλης
3,00 mg/dL < Οπιρθπ < 9,00 mg/dL, στην ομάδα Γ κατατάχτηκαν τα δείγματα με 
συγκέντρωση 1-προπανόλης 0,10 mg/dL < 0 1ΤΓΡοπ< 3,00 mg/dL και τέλος, στην 

ομάδα Δ κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση 1-προπανόλης Οιπρθπ < 
0,10 mg/dL. Στον Πίνακα 5 παρουσιάζεται η ταξινόμηση των δειγμάτων αίματος 
σύμφωνα με την προηγούμενη κατάταξη.

Βρέθηκαν 3/195 δείγματα (1,5%) με συγκέντρωση 1-προπανόλης ClTrp0Tr>
9,00 mg/dL (ομάδα Α), 3/195 δείγματα (1,5%) με συγκέντρωση 1-προπανόλης
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4
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Κατάταξη των δειγμάτων αίματος σε τέσσερις ομάδες ανάλογα με τις 
προσδιοριζόμενες συγκεντρώσεις της ακεταλδεΟδης.

Ομάδες
Συγκέντρωση 

ακεταλδεΟδης (ΟαΚεταλ) 
mg/dL

Αριθμός
Δειγμάτων

Ποσοστό 
δειγμάτων (%)

A Οακεταλ ^ 1 ·00 10 5,1
Β 0,50 S C οκετολ < 1.00 28 14,4
Γ 0,10 5 0 αεεταλ< 50,0 83 42,6
Δ C ακεταΛ < 10,0 74 37,9
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5

Κατάταξη των δειγμάτων αίματος σε τέσσερις ομάδες ανάλογα με τις 
προσδιοριζόμενες συγκεντρώσεις της 1 -προπανόλης.

Ομάδες
Συγκέντρωση 

1-προπανόλης (01προπ) 
mg/dL

Αριθμός
Δειγμάτων

Ποσοστό 
δειγμάτων (%)

A ClTTOOTT “  9,00 3 1.5
Β 3,00 ίί Οιττοοτγ ^ 9,00 3 1,5
Γ 0,10 £ Οίποοπ ^ 3,00 17 8,7
Δ Οίποοπ < 9 172 88,3
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3,00 mg/dL £ ClTTp(m< 9,00 mg/dL (ομάδα B), 17/195 δείγματα (8,7%) με 
συγκέντρωση 1-ττροττανόλης 0,10 mg/dL £ Οιπρθπ < 3,00 mg/dL (ομάδα Γ) και 
τέλος, βρέθηκαν 172/195 δείγματα (88,3%) με συγκέντρωση 1-ττροπανόλης 
Ciwpoii < 0,10 mg/dL, στα οποία συμπεριλαμβάνονται και τα 143 δείγματα 
αίματος που η 1-προπανόλη ήταν κάτω από το όριο ανίχνευσης (ομάδα Δ).

Τα δείγματα αίματος κατατάχτηκαν επίσης σε τέσσερις ομάδες, με βάση 
τις προσδιορισθείσες συγκεντρώσεις της 2-προπανόλης, ως εξής: στην ομάδα A 
κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση 2-προπανόλης 0 2πρθπ ^ 10,0 mg/dL, 
στην ομάδα Β κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση 2-προπανόλης 1,00 
mg/dL £ C 2ttp0it < 10,0 mg/dL, στην ομάδα Γ κατατάχτηκαν τα δείγματα με 
συγκέντρωση 2-προπανόλης 0,10 mg/dL £ C2wp(m < 1,00 mg/dL και τέλος, στην 
ομάδα Δ κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση 2-προπανόλης 02ττροπ· < 
0,10 mg/dL. Στον Πίνακα 6 παρουσιάζεται η ταξινόμηση των δειγμάτων αίματος 
σύμφωνα με την προηγούμενη κατάταξη.

Βρέθηκε 1/195 δείγματα αίματος (0,5%) με συγκέντρωση 2-προπανόλης 
02ττροπ ^ 10,0 mg/dL (ομάδα Α), 4/195 δείγματα (2,1%) με συγκέντρωση 2- 

προπανόλης 1,00 mg/dL £ C2Trptm < 10,0 mg/dL (ομάδα Β), 26/195 δείγματα 
(13,3%) με συγκέντρωση 2-προπανόλης 0,10 mg/dL £ C2lTp0TT < 1,00 mg/dL 
(ομάδα Γ) και τέλος, βρέθηκαν 164/195 δείγματα (84,1%) με συγκέντρωση 2- 

'προπανόλης Ο̂ ροπ < 0,10 mg/dL, στα οποία συμπεριλαμβάνονται και τα 63 
δείγματα αίματος που η 2-προπανόλη ήταν κάτω από το όριο ανίχνευσης (ομάδα 
Δ).

Τέλος, τα δείγματα αίματος κατατάχτηκαν με βάση τις προσδιορισθείσες 
συγκεντρώσεις της ακετόνης, σε τέσσερις ομάδες ως εξής: στην ομάδα A 

κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση ακετόνης Οακετον £ 4,00 mg/dL, στην 
ομάδα Β κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση ακετόνης 1,00 mg/dL £ 

CdKCTOV < 4,00 mg/dL, στην ομάδα Γ κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση 
ακετόνης 0,50 mg/dL £ CaKnov < 1,00 mg/dL και τέλος, στην ομάδα Δ 
κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση ακετόνης Οχετόν < 0,50 mg/dL. Στον 

Πίνακα 7 παρουσιάζεται η ταξινόμηση των δειγμάτων αίματος σύμφωνα με την 
προηγούμενη κατάταξη.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6

Κατάταξη των δειγμάτων αίματος σε τέσσερις ομάδες ανάλογα με τις 

προσδιοριζόμενες συγκεντρώσεις της 2-προπανόλης.

Ομάδες
Συγκέντρωση 

2-προπανόλης (C2Trpoir ) 
(mg/dL)

Αριθμός
Δειγμάτων

Ποσοστό 
δειγμάτων (%)

A 2̂ποοπ ^ 10,0 1 0,5
Β 1,00 ^ 0 2ττοοπ < 10,00 4 2,1
Γ 0,10 ^ 0 2πο0π < 1 100 26 13,3
Δ 0 2ποοπ <0 ,10 164 84,1
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Κατάταξη των δειγμάτων αίματος σε τέσσερις ομάδες ανάλογα με τις 

προσδιοριζόμενες συγκεντρώσεις της ακετόνης.

Ομάδες Συγκέντρωση ακετόνης 
(mg/dL)

Αριθμός
δειγμάτων

Ποσοστό 
δειγμάτων (%)

A Οακ£ΐον ^ 4,00 3 1.6
Β 1,00 £ Cqketov < 4,00 9 4.6
Γ 0,50 S CdKETOV < 1.00 9 ...........4,6
Δ ΟακΕ,ον < 0,50 174 89,2
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Βρέθηκαν 3/195 δείγματα αίματος (1,6%) με συγκέντρωση ακετόνης 

Οακετον — 4,00 mg/dL (ομάδα A), 9/195 δείγματα (4,6%) με συγκέντρωση ακετόνης

1.00 mg/dL £ ΟαΚετον < 4,00 mg/dL (ομάδα Β), 9/195 δείγματα (4,6%) με 

συγκέντρωση ακετόνης 0,50 mg/dL < ΟαΚετον < 1,00 mg/dL (ομάδα Γ) και τέλος, 

βρέθηκαν 174/195 δείγματα (89,2%) με συγκέντρωση ακετόνης Οακετον < 0,50 

mg/dL (ομάδα Δ).

β. Συσχέτιση των επιπέδων της αιθανόλης με τα επίπεδα της 

ακεταλδε'ϋδης.

Οι συγκεντρώσεις της αιθανόλης συσχετίστηκαν με τις συγκεντρώσεις της 

ακεταλδεΰδης στα δείγματα του αίματος που μελετήθηκαν και τα αποτελέσματα 

της συσχέτισης παρουσιάζονται στο Σχήμα 8. Από τα 149 δείγματα αίματος που 

η συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν Οαιθ < 10,0 mg/dL, τα 74 δείγματα είχαν 

συγκέντρωση ακεταλδεΰδης ΟαΚεταλ < 10,0 mg/dL. Τα 72/149 δείγματα αίματος 

είχαν συγκέντρωση ακεταλδεΰδης που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 0,50 

mg/dL, ενώ τα υπόλοιπα 3/149 είχαν συγκέντρωση ακεταλδεΰδης που 

κυμαίνονταν από 0,50 mg/dL ως 1,00 mg/dL.

Από τα 15 δείγματα αίματος που η Ca,e κυμαίνονταν από 10,0 mg/dL ως

50.0 mg/dL, τα 5 δείγματα είχαν Οακεταλ ττου κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 0,50 

mg/dL. Τα 6/15 δείγματα είχαν Οακεταλττου κυμαίνονταν από 0,50 mg/dL ως 1,00 

mg/dL, ενώ τα 4/15 δείγματα είχαν Οακεταλ > 1,00 mg/dL.

Από τα 24 δείγματα αίματος που η ΟαιΘ κυμαίνονταν από 50,0 mg/dL ως 

300 mg/dL, τα 3 δείγματα είχαν Οακεταλπου κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 0,50 

mg/dL. Τα 15/24 δείγματα είχαν ΟαΚεταλΤτου κυμαίνονταν από 0,50 mg/dL ως 1,00 

mg/dL, ενώ τα 6/15 δείγματα είχαν Οακεταλ> 1,00 mg/dL.

Από τα 7 δείγματα αίματος που η Οα,θ ήταν > 300 g/L, τα 3 δείγματα είχαν 

Οακεταλ που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 0,50 mg/dL, ενώ τα 4 δείγματα είχαν 

Οακεταλ ττου κυμαίνονταν από 0,50 mg/dL ως 1,00 mg/dL.
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γ. Συσχέτιση των επιπέδων της αιθανόλης με τα επίπεδα της 2- 

προπανόλης.

Η συσχέτιση των συγκεντρώσεων της αιθανόλης με τις συγκεντρώσεις της 
2-ττροττανόλης στα δείγματα του αίματος παρουσιάζεται στο Σχήμα 9. Από τα 
149 δείγματα αίματος που η συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν Cai0 < 10,0 mg/dL, 
τα 140 δείγματα είχαν συγκέντρωση 2-προπανόλης C2npon < 0,10 mg/dL, ενώ τα 
υπόλοιπα εννέα δείγματα είχαν 02προπ που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 1,00 
mg/dL.

Από τα 15 δείγματα αίματος που η Cai0 κυμαίνονταν από 10,0 mg/dL ως
50.0 mg/dL, τα 8 δείγματα είχαν C2lrpoT^ou ήταν <0,10 mg/dL. Τα 6/15 δείγματα 
είχαν θ 2προττ που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 1,00 mg/dL, ενώ το 1/15 

δείγματα είχε 02πρθτΓ που κυμαίνονταν από 1,00 mg/dL ως 10,0 mg/dL.
Από τα 24 δείγματα αίματος που η Cai0 κυμαίνονταν από 50,0 mg/dL ως 

300 mg/dL, τα 14 δείγματα είχαν 02προππου ήταν < 0,10 mg/dL. Τα 7/24 δείγματα 

είχαν 0 2προπ που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 1,00 mg/dL, τα 2/24 δείγματα 

είχαν C2ttPott που κυμαίνονταν από 1,00 mg/dL ως 10,0 mg/dL, ενώ το 1/24 

δείγματα είχε 02ττΡοπ που ήταν > 10,0 mg/dL.
Από τα 7 δείγματα αίματος που η C„,0 ήταν > 300 mg/dL, τα 2 δείγματα 

είχαν 02ττροπ που ήταν < 0,10 mg/dL. Τα 4/7 δείγματα είχαν 02ΤΓΡοπ που 
κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 1,00 mg/dL, ενώ το 1/7 δείγματα είχε 02προπ που 
κυμαίνονταν από 1,00 mg/dL ως 10,0 mg/dL.

δ. Συσχέτιση των επιπέδων της αιθανόλης με τα επίπεδα της ακετόνης.

Η συσχέτιση των συγκεντρώσεων της αιθανόλης με τις συγκεντρώσεις της 

ακετόνης στα δείγματα του αίματος που μελετήθηκαν παρουσιάζεται στο Σχήμα
10. Από τα 149 δείγματα αίματος που η συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν Cai0 <

10.0 mg/dL, τα 138 δείγματα είχαν συγκέντρωση ακετόνης Οακετον < 0,50 mg/dL, 

τα 5/149 δείγματα είχαν ΟαΚετον που κυμαίνονταν από 0,50 mg/dL ως 1,00 mg/dL,

ο
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τα 5/149 δείγματα είχαν Ο ακΕΤΟν που κυμαίνονταν από 1,00 mg/dL ως 4,00 mg/dL 
και 1/149 δείγματα είχε Cqketov που ήταν > 4,00 mg/dL.

Από τα 15 δείγματα αίματος που η Ca,e κυμαίνονταν από 10,0 mg/dL ως
50,0 mg/dL, τα 13 δείγματα είχαν Οχετόν που ήταν < 0,50 mg/dL, το 1/15 δείγματα 
είχε Cqketov που κυμαίνονταν από 0,50 mg/dL ως 1,00 mg/dL και τέλος το 1/15 

δείγματα είχε CaKErov που ήταν > 4,00 mg/dL.
Από τα 24 δείγματα αίματος που η Cato κυμαίνονταν από 50,0 mg/dL ως 

300 mg/dL', τα 19 δείγματα είχαν Cqketov που ήταν < 0,50 mg/dL, το 1/24 δείγματα 
είχε Cqketov που κυμαίνονταν από 0,50 mg/dL ως 1,00 mg/dL, τα 3/24 δείγματα 
είχαν Cqketov που κυμαίνονταν από 1,00 mg/dL ως 4,00 mg/dL, ενώ το 1/24 

δείγματα είχε Cqketov που ήταν > 4,00 mg/dL.
Από τα 7 δείγματα αίματος που η Ca,e ήταν £ 300 mg/dL, τα τέσσερα 

δείγματα είχαν Cqketov που ήταν < 0,50 mg/dL. Τα 2/7 δείγματα είχαν Cqketov που 
κυμαίνονταν από 0,50 mg/dL ως 1,00 mg/dL, ενώ το 1/7 δείγματα είχε Cqketov που 
κυμαίνονταν από 1,00 mg/dL ως 4,00 mg/dL.

ε. Συσχέτιση των επιπέδων της αιθανόλης με τα επίπεδα της 1- 
προπανόλης.

Η συσχέτιση των συγκεντρώσεων της αιθανόλης με τις συγκεντρώσεις της 
1-προπανόλης στα δείγματα του αίματος παρουσιάζεται στο Σχήμα 11. Από τα 
149 δείγματα αίματος που η συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν Ca,e < 10,0 mg/dL, 

τα 146 δείγματα είχαν συγκέντρωση 1-προπανόλη C^pon < 0,10 mg/dL, ενώ τα 
υπόλοιπα τρία δείγματα είχαν C^pon που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 

mg/dL.
Από τα 15 δείγματα αίματος που η Ca,e κυμαίνονταν από 10,0 mg/dL ως

50,0 mg/dL, τα 7 δείγματα είχαν ΰ ιηρΟΙΤπου ήταν < 0,10 mg/dL, τα 6/15 δείγματα 
είχαν Cmpon που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 mg/dL, ενώ τα 2/15 
δείγματα είχαν Cimpow που κυμαίνονταν από 3,00 mg/dL ως 9,00 mg/dL.

Από τα 24 δείγματα αίματος που η Ca,e κυμαίνονταν από 50,0 mg/dL ως 

300 mg/dL, τα 15 δείγματα είχαν C1ttPott που ήταν < 0,10 mg/dL. Τα 5/24 δείγματα
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είχαν Οιπροπ που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 mg/dL, το 1/24 δείγματα 
είχε Οιπροπ που κυμαίνονταν από 3,00 mg/dL ως 9,00 mg/dL, ενώ τα 3/24 
δείγματα είχαν ΟιπρθτΓ που ήταν > 9,00 mg/dL.

Από τα 7 δείγματα αίματος που η Caie ήταν > 300 mg/dL, τα 4 δείγματα 
είχαν CtirpOT που ήταν < 0,10 mg/dL, ενώ τα υπόλοιπα τρία δείγματα είχαν Οιπροπ 
που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 mg/dL.

Λόγω της συσχέτισης της αιθανόλης με την 1-προπανόλη
πραγματοποιήθηκε επιμέρους συσχέτιση των συγκεντρώσεών τους στο εύρος *
των συγκεντρώσεων της αιθανόλης 20,0-100 mg/dL, στο οποίο αφενός 
συμπεριλαμβάνονται δείγματα με «ένοχες» συγκεντρώσεις αιθανόλης (> 50,0 
mg/dL) και αφετέρου η αιθανόλη (στο εύρος αυτό) έχει αποδοθεί σε μεταθανάτια 
παραγωγή (Corry 1978, O’Neal 1996a). Τα αποτελέσματα της συσχέτισης των 
συγκεντρώσεων της αιθανόλης με τις συγκεντρώσεις της 1-προπανόλης, σε 
σύνολο 20 δειγμάτων αίματος, παρουσιάζονται στο Σχήμα 12.

Στα 5/20 δείγματα αίματος η συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν 80,0 mg/dL 

£ Ca,e <100 mg/dL. Στα 4/5 η συγκέντρωση της 1-προπανόλης ήταν <0,10 
mg/dL, ενώ σε 1/5 δείγματα η συγκέντρωση της 1-προπανόλης ήταν > 9,00 
mg/dL (20%). Στα 3/20 δείγματα αίματος η συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν
60,0 mg/dL £ Cai0 < 80,0 mg/dL. Στα 2/3 η συγκέντρωση της 1-προπανόλης 
Κυμαίνονταν στο εύρος 0,10 mg/dL s Οιπροπ < 3,00 mg/dL, ενώ σε 1/3 δείγματα η 
συγκέντρωση της 1-προπανόλης ήταν > 9,00 mg/dL (33%). Στα 3/20 δείγματα 
αίματος η συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν 40,0 mg/dL £ Caie < 60,0 mg/dL. Στα 
3/3 η συγκέντρωση της 1-προπανόλης ήταν <0,10 mg/dL. Στα 9/20 δείγματα 

αίματος η συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν 20,0 mg/dL < Ca,e < 40,0 mg/dL. Στα 

4/9 η συγκέντρωση της 1-προπανόλης ήταν < 0,10 mg/dL, στα 3/9 κυμαίνονταν 
στο εύρος 0,10 mg/dL £ ΟιπροΤτ < 3,00 mg/dL, ενώ στα 2/9 δείγματα η 

συγκέντρωσή της κυμαίνονταν στο εύρος 3,00 mg/dL £ Cinpow < 9,00 mg/dL 
(22%).
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στ. Συσχέτιση των επιπέδων της αιθανόλης, της 1-προπανόλης, της 
ακεταλδεΟδης και της 2-προπανόλης με τις σηπτικές εξεργασίες.

Η ττλειοψηφία των δειγμάτων αίματος που είχαν πολύ μικρή συγκέντρωση 
1-προπανόλης (< 0,10 mg/dL) (29/172) ή μη ανιχνεύσιμη (143/172), είχαν 
επίπεδα αιθανόλης που εκτείνονταν σε όλα τα εύρη των συγκεντρώσεων που 
ανιχνεύτηκαν. Στα δείγματα που η συγκέντρωση της 1-προπανόλης ήταν >0,10 
mg/dL ήταν πιθανό η παρουσία της να αποτελεί δείκτη ύπαρξης μικροβιακού 
φορτίου με συνέπεια, στα δείγματα αυτά να έχει λάβει χώρα, σε κάποιο βαθμό, 
μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης.

Αποφασίστηκε να διερευνηθεί η πιθανότητα συσχέτισης των επιπέδων της 

αιθανόλης στα δείγματα αίματος με συγκέντρωση 10,0 mg/dL < Ό„ιθ < 300 mg/dL 
με τα επίπεδα της 1-προπανόλης και των άλλων πτητικών που προσδιορίστηκαν 
ποσοτικά σε αυτά.

Τα 8/15 δείγματα με Οα,θ που κυμαίνονταν από 10,0 mg/dL ως 50,0 mg/dL 
είχαν και Όιπρ0π > 0,10 mg/dL. Πιο συγκεκριμένα, τα 6/8 είχαν ClTTp0II που 
κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 mg/dL και τα 2/8 είχαν Ο1ττροιτ που 
κυμαίνονταν από 3,00 mg/dL ως 9,00 mg/dL. Για τα 6/8 δείγματα, με Όιπροπ που 
κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 mg/dL, βρέθηκε ότι τα 2/6 είχαν και Οακαακ 

’ > 1,00 mg/dL, ενώ το 1/6 είχε Οακεταλ που κυμαίνονταν από 0,50 mg/dL ως 1,00 
mg/dL. Συγχρόνως τα 4/6 δείγματα είχαν 0 2προπ που ήταν >0,10 mg/dL. Για τα 
2/8 δείγματα που είχαν Οιπρθπ που κυμαίνονταν από 3,00 mg/dL ως 9,00 mg/dL, 
βρέθηκε ότι και τα δύο δείγματα είχαν Οακειαλ που κυμαίνονταν από 0,50 mg/dL 
ως 1,00 mg/dL και Ό2ττροΐτπου ήταν >0,10 mg/dL.

Από τα 9/24 δείγματα που είχαν Ca® που κυμαίνονταν από 50,0 mg/dL ως 
300. mg/dL και Ciwpow > 0,10 mg/dL, τα 5/9 είχαν παράλληλα C^po* που 
κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 mg/dL, το 1/9 είχε παράλληλα Οιπροπ που 
κυμαίνονταν από 3,00 mg/dL ως 9,00 mg/dL, ενώ τα 3/9 δείγματα είχαν 
παράλληλα ClTrp0Tr > 9,00 mg/dL. Τα 5/9 παραπάνω δείγματα είχαν παράλληλα 

και Οακειαλ > 1,00 mg/dL. Όσον αφορά στη συγκέντρωση της 2-προπανόλης στα 
παραπάνω δείγματα, τα 3/9 είχαν Ό^ροππου κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως
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1,00 mg/dL, το 1/9 είχε Ο2τφ0ππου κυμαίνονταν από 1,00 mg/dl_ ως 10,0 mg/dL 
και 1/9 είχε 02πρ0ττπου ήταν > 10,0 mg/dL.

Στο Σχήμα 13 παρουσιάζεται η συσχέτιση των επιπέδων της αιθανόλης με 
τα επίπεδα της 1-προπανόλης, της ακεταλδευδης και της 2-προπανόλης στα 
8/15 δείγματα όπου η Οα,9 κυμαίνονταν από 10,0 mg/dL ως 50,0 mg/dL και η 
Οητροπήταν >0,10 mg/dL. Από το Σχήμα 13 προκύπτει ότι τα 2/2 δείγματα που 
είχαν C-ΐττροπ που κυμαίνονταν από 3,00 mg/dL ως 9,00 mg/dL είχαν παράλληλα 
και υψηλές συγκεντρώσεις ακεταλδευδης και 2-προπανόλης (Δείγματα 7 και 8). 
Τα 2/6 δείγματα που είχαν 0 1ττρθπ  που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 
mg/dL είχαν επίσης και υψηλές συγκεντρώσεις ακεταλδεΰδης και 2-προπανόλης 
(Δείγματα 3 και 4).

Στο Σχήμα 14 παρουσιάζεται η συσχέτιση των επιπέδων της αιθανόλης με 
τα επίπεδα της 1-προπανόλης, της ακεταλδευδης και της 2-προπανόλης στα 
9/24 δείγματα αίματος που είχαν Οα,θ που κυμαίνονταν από 50,0 mg/dL ως 300 

mg/dL και η Οιπρ0π ήταν > 0,10 mg/dL. Από το Σχήμα 14 προκύπτει ότι τα 2/3 
δείγματα που είχαν 0 1πρθπ που ήταν > 9,00 mg/dL, είχαν παράλληλα και υψηλές 

συγκεντρώσεις ακεταλδευδης και 2-προπανόλης (Δείγματα 8 και 9). Το ένα 
δείγμα με 0 1προπ που κυμαίνονταν από 3,00 mg/dL ως 9,00 mg/dL είχε και αυτό 
υψηλές συγκεντρώσεις ακεταλδεΰδης και 2-προπανόλης (Δείγμα 6), ενώ μόνο το 

1/5 δείγματα που είχε Οΐττροπ που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 mg/dL 
είχε ταυτόχρονα και υψηλές συγκεντρώσεις ακεταλδευδης και 2-προπανόλης 

(Δείγμα 5).
Η ανασκόπηση των Ιατροδικαστικών εκθέσεων για τα αντίστοιχα 

περιστατικά επιβεβαίωσε ότι τα 4/8 δείγματα αίματος του Σχήματος 13 (Δείγματα 

3, 4, 7 και 8) και τα 4/9 δείγματα αίματος του Σχήματος 14 (Δείγματα 5, 6, 8 και 9) 
προέρχονταν από πτώματα στα οποία βρίσκονταν σε εξέλιξη σηπτικές 

εξεργασίες.
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι:

- Το 84,1 % των δειγμάτων αίματος είχε συγκέντρωση αιθανόλης < 50,0 mg/dL.
- Από το 76,4% των δειγμάτων αίματος που είχε συγκέντρωση αιθανόλης <

10,0 mg/dL, είχε παράλληλα πολύ μικρή ή μη ανιχνεύσιμη ποσότητα
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ακεταλδεΟδης το 98%,1-ττροττανόλης το 98%, 2-προπανόλη το 94% και 

ακετόνης το 93%.
- Στο 23,6% των δειγμάτων αίματος ττου είχε συγκέντρωση αιθανόλης > 10,0 

mg/dL ανιχνεύτηκαν μετρήσιμες συγκεντρώσεις των πτητικών ακεταλδεΟδη, 
1-προπανόλη, 2-προπανόλη και ακετόνη.

- Ο προσδιορισμός σε δείγματα αίματος συγκεντρώσεων ακεταλδεΟδης > 0,50 
mg/dL, 1-προπανόλης >0,10 mg/dL και 2-προπανόλης > 0,10 mg/dL, το 
καθιστά «ύποπτο» για μικροβιακή παραγωγή αιθανόλης (συγκεντρώσεις 
πτητικών «ενδεικτικές» μικροβιακής δραστηριότητας).

- Ποσοστό 21% των δειγμάτων αίματος που είχαν συγκέντρωση αιθανόλης 
από 10,0 mg/dL ως 300 mg/dL, χαρακτηρίστηκαν «ύποπτα» για μικροβιακή 

παραγωγή αιθανόλης.

3.2.2. Προσδιορισμός πτητικών σε άλλα βιολογικά υλικά.

Το αίμα είναι το βιολογικό υλικό που έχει καθοριστεί από το νόμο να 

αναλύεται για τον προσδιορισμό της αιθανόλης. Το αίμα όμως, δεν είναι πάντα 
διαθέσιμο ιδιαίτερα όταν πρόκειται για πτώματα σε σήψη. Στις περιπτώσεις αυτές 
θα πρέπει να γίνεται δειγματοληψία άλλων βιολογικών υλικών που θα επιτρέπει 
Ίον προσδιορισμό της αιθανόλης όπως τα ούρα, το υαλοειδές υγρό κτλ. Επίσης, 

για τον προσδιορισμό της προέλευσης της αιθανόλης στο αναλυόμενο υλικό 
(κατάποση από το άτομο “εν ζωή” ή μεταθανάτια παραγωγή) θα πρέπει να 
πραγματοποιείται δειγματοληψία διαφορετικών βιολογικών υλικών από το ίδιο 
πτώμα (αίμα, ούρα, υαλοειδές υγρό κτλ). Η εύρεση διαφορετικών 

συγκεντρώσεων αιθανόλης στους ιστούς του πτώματος (παρουσία αιθανόλης 

στο αίμα και απουσία σε άλλα βιολογικά υλικά ή μεγάλες διακυμάνσεις στις 

προσδιοριζόμενες συγκεντρώσεις από ιστό σε ιστό) αποτελεί ένδειξη 
μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης (Lewis 2004).

Αναλύθηκαν 48 δείγματα ούρων που ελήφθησαν από αντίστοιχο αριθμό 
πτωμάτων κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής. Οι συγκεντρώσεις της 
αιθανόλης που μετρήθηκαν στα 48 δείγματα των ούρων κυμάνθηκαν από 0,08
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mg/dL ως 529 mg/dl_. Οι συγκεντρώσεις της ακεταλδεΰδης κυμάνθηκαν από 0,00 
mg/dL ως 0,55 mg/dL, της 1-προπανόλης από 0,00 mg/dL ως 0,73 mg/dL, της 2- 
προπανόλης από 0,00 mg/dL ως 1,33 mg/dL και της ακετόνης από 0,01 mg/dL 
ως 10,4 mg/dL.

Κατά την ανάλυση των δειγμάτων ούρων κάτω από το όριο ανίχνευσης 
της μεθόδου, για κάθε προσδιοριζόμενη ουσία, βρέθηκαν: 0/48 δείγματα για την 

αιθανόλη, 21/48 δείγματα για την ακεταλδεΰδη, 26/48 δείγματα για την 1- 
προπανόλη, 5/48 δείγματα για την 2-προπανόλη και τέλος, 0/48 δείγματα για την 
ακετόνη.

Κατά την ανάλυση των 48 δειγμάτων ούρων ανιχνεύτηκε ποιοτικά η 
παρουσία των πτητικών ουσιών που παρουσιάζονται στον Πίνακα 8.

Η κατάταξη των δειγμάτων ούρων έγινε σε τέσσερις ομάδες, όπως 

καθορίστηκαν για το αίμα, ανάλογα με τις προσδιοριζόμενες συγκεντρώσεις της 
αιθανόλης. Στην ομάδα Α κατατάχτηκαν τα δείγματα ούρων με συγκέντρωση 

αιθανόλης Caie ^ 300 mg/dL, στην ομάδα Β κατατάχτηκαν τα δείγματα ούρων με 
συγκέντρωση αιθανόλης 50,0 mg/dL < Οαιθ < 300 mg/dL, στην ομάδα Γ 

κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση αιθανόλης 10,0 mg/dL s Caio < 50,0 
mg/dL και τέλος, στην ομάδα Δ, κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση 

αιθανόλης Ca,e < 10,0 mg/dL. Στον Πίνακα 9 παρουσιάζεται η ταξινόμηση των 
δειγμάτων ούρων σύμφωνα με την προηγούμενη κατάταξη.

Βρέθηκαν 6/48 δείγματα (12,5%) με Caie ^ 300 mg/dL (ομάδα Α), 5/48 

(10,4%) με συγκέντρωση αιθανόλης 50,0 mg/dL < Ca.e < 300 mg/dL (ομάδα Β), 

2/48 δείγματα (4,2%) με συγκέντρωση αιθανόλης 10,0 mg/dL < Ca,9 < 50,0 mg/dL 
(ομάδα Γ) και τέλος, βρέθηκαν 35/48 δείγματα (72,9%) με συγκέντρωση 

αιθανόλης < 10,0 mg/dL (ομάδα Δ).
Τα δείγματα ούρων κατατάχτηκαν στις τέσσερις ομάδες συγκεντρώσεων 

της 1-προπανόλης που καθορίστηκαν για το αίμα ως εξής: στην ομάδα Α 

κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση 1-προπανόλης Οιπροπ ^ 9,00 mg/dL, 

στην ομάδα Β κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση 1-προπανόλης 3,00 

mg/dL < Cinp<m < 9,00 mg/dL, στην ομάδα Γ κατατάχτηκαν τα δείγματα με 

συγκέντρωση 1-προπανόλης 0,10 mg/dL < CittPOtt < 3,00 mg/dL, και τέλος στην

ο
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Ποιοτικός προσδιορισμός πτητικών ουσιών στα ούρα.

Πτητικές ουσίες Αριθμός
δειγμάτων

Ποσοστό
(%)

Αμμωνία 48 100
Βουτανόνη 37 77
Οξικός
αιθυλεστέρας 14 29

2-βουτανόλη 11 23
1-βουτανόλη 3 6,3
Μεθανόλη 1 2.1

λ

Μ_ -
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9

Κατάταξη των δειγμάτων ούρων σε τέσσερις ομάδες ανάλογα με τις 

προσδιοριζόμενες συγκεντρώσεις αιθανόλης.

Ομάδες Συγκέντρωση αιθανόλης 
(mg/dl)

Αριθμός
δειγμάτων

Ποσοστό 
δειγμάτων (%)

A Οαιθ>300 6 12,5
Β 50,0 £ Οαιθ < 300 5 10,4
Γ 10,0 <Οα,θ< 50,0 2 4,2
Δ Οαιθ ^ 10,00 35 72,9
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ομάδα Δ κατατάχτηκαν τα δείγματα με συγκέντρωση 1-ττροττανόλης Οιπρθπ < 
0,10 mg/dL. Στον Πίνακα 10 παρουσιάζεται η ταξινόμηση των δειγμάτων ούρων 
σύμφωνα με την προηγούμενη κατάταξη.

Βρέθηκαν 0/48 δείγματα (0%) με συγκέντρωση 1-προπανόλης Ci,rp0n £
9.00 mg/dL (ομάδα A), 0/48 δείγματα (0%) με συγκέντρωση 1-προπανόλης 3,00 
mg/dL s Ο̂προπ ^ 9,00 mg/dL (ομάδα Β), 15/48 δείγματα (33,3%) με 
συγκέντρωση 1-προπανόλης 0,10 mg/dL £ Cinp0w < 3,00 mg/dL (ομάδα Γ) και 
τέλος, βρέθηκαν 33/48 δείγματα (68,7%) με συγκέντρωση 1-προπανόλης <0,10 
mg/dL (ομάδα Δ).

Στον Πίνακα 11 παρουσιάζονται οι συγκεντρώσεις της αιθανόλης στα 
δείγματα ούρων και οι συγκεντρώσεις της αιθανόλης που προσδιορίστηκαν στα 
αντίστοιχα δείγματα αίματος.

Από τον Πίνακα 11 προκύπτει ότι από τα 6/48 περιστατικά που είχαν στα 
ούρα θα® £ 300 mg/dL, τα τρία είχαν παράλληλα και στο αίμα Ca,e £ 300 mg/dL, 
ενώ τα υπόλοιπα τρία είχαν Ca,e που κυμαίνονταν από 50,0 mg/dL ως 300 
mg/dL. Από τα 5/48 περιστατικά που είχαν στα ούρα Ca,e που κυμαίνονταν από
50.0 mg/dL ως 300 mg/dL, το ένα είχε στο αίμα Οα,θ £ 300 mg/dL, ενώ τα 
τέσσερα είχαν παράλληλα και στο αίμα Οα·θ που κυμαίνονταν από 50,0 mg/dL ως 
300 mg/dL. Από τα 2/48 περιστατικά που είχαν στα ούρα Οα·θ που κυμαίνονταν

*από 10,0 mg/dL ως 50,0 mg/dL, το ένα είχε στο αίμα Ca,e που κυμαίνονταν από

50.0 mg/dL ως 300 mg/dL, ενώ το άλλο είχε παράλληλα και στο αίμα Οα·θ που 
κυμαίνονταν από 10,0 mg/dL ως 50,0 mg/dL. Τέλος, τα 35/48 περιστατικά που 

είχαν στα ούρα Ca,9 < 10,0 mg/dL, το ένα είχε στο αίμα Ca,9 που κυμαίνονταν από
50.0 mg/dL ως 300 mg/dL, ένα ακόμα είχε στο αίμα Caia που κυμαίνονταν από

10.0 mg/dL ως 50,0 mg/dL, ενώ τα υπόλοιπα 33 είχαν παράλληλα και στο αίμα 
Cgio < 10,0 mg/dL.

Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι: στα περιστατικά που η συγκέντρωση 
της αιθανόλης ήταν μεγαλύτερη στα ούρα από ότι στο αντίστοιχο δείγμα αίματος 
(3/48), η αιθανόλη βρισκόταν, κατά τη στιγμή του θανάτου, στο στάδιο της 

απέκκρισης. Στα περιστατικά που η συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν μικρότερη 

στα ούρα από ότι στο αντίστοιχο δείγμα αίματος (5/48), η αιθανόλη βρισκόταν,
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10

Κατάταξη των δειγμάτων ούρων σε τέσσερις ομάδες ανάλογα με τις 
προσδιοριζόμενες συγκεντρώσεις της 1-προπανόλης.

Ομάδες
Συγκέντρωση 

1-προπανόλης (01προπ) 
mg/dL

Αριθμός
δειγμάτων

Ποσοστό 
δειγμάτων (%)

A Οίττοοπ — 9,00 0 0
6 3,00 ^ C in -οοπ < 9,00 0 0
Γ 0,10 < Οίττοοπ < 3,00 15 31,3
Δ Οίττοοττ < 0 , 1 0 33 68,7
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Σύγκριση επιπέδων αιθανόλης σε δείγματα ούρων και αίματος 
του ίδιου περιστατικού.
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Ομάδες
Αριθμός

δειγμάτων
ούρων

Ομάδες στα αντίστοιχα δείγματα 
αίματος

A 6 3 A
3 Β

Β 5 1 A
4 Β

Γ 2 1 Β
1 Γ

Δ 35
1 Β
1 Γ

33 Δ
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κατά τη στιγμή του θανάτου, στο στάδιο της απορρόφησης. Τέλος, τα 33/35 
περιστατικά (94%) που είχαν συγκέντρωση αιθανόλης στα ούρα < 10,0 mg/dL, 
είχαν και συγκέντρωση αιθανόλης στο αίμα < 10,0 mg/dL.

Στον Πίνακα 12 παρουσιάζεται η κατάταξη των δειγμάτων ούρων με βάση 
τις προσδιοριζόμενες συγκεντρώσεις της 1-προπανόλης και οι συγκεντρώσεις 
της 1-προπανόλης που προσδιορίστηκαν στα αντίστοιχα δειγμάτων αίματος.

Από τον Πίνακα 12 προκύπτει ότι από τα 15/48 περιστατικά που είχαν στα 

ούρα C-ΐπροπ που κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 mg/dL τα δύο είχαν 
παράλληλα και στο αίμα 0-ιπρθπ ττου κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 

mg/dL, ενώ τα υπόλοιπα 13 είχαν Ο^ροπ < 0,10 mg/dL. Από τα 33/48 

περιστατικά που είχαν στα ούρα 0 1προπ < 0,10 mg/dL το ένα είχε στο αίμα Ο̂ ροπ 
που κυμαίνονταν από 3,00 mg/dL ως 9,00 mg/dL, το ένα είχε Οιπροπ ττου 
κυμαίνονταν από 0,10 mg/dL ως 3,00 mg/dL, ενώ τα υπόλοιπα 31 είχαν 

παράλληλα και στο αίμα Οιπροπ <0,10 mg/dL.

Η παρουσία 1-προπανόλης καταγράφηκε και στα ούρα, σε χαμηλότερες 

όμως συγκεντρώσεις από ότι στο αίμα (< 3,00 mg/dL). Όπως φαίνεται στον 

Πίνακα 12, στα 13/15 περιστατικά που η συγκέντρωση της 1-προπανόλης στα 
δείγματα ούρων κυμαίνονταν στο εύρος των συγκεντρώσεων 0,10 mg/dL-3,00 

mg/dL, στα αντίστοιχα δείγματα αίματος ήταν μικρότερη (< 0,10 mg/dL). Το 1/33 

περιστατικά είχε υψηλή συγκέντρωση 1-προπανόλης (3,00 mg/dL ως 9,00 

mg/dL) στο αίμα και πολύ χαμηλή στα ούρα (< 0,10 mg/dL). Η συγκέντρωση της 

αιθανόλης ήταν 34,8 mg/dL και 0,15 mg/dL στο αίμα και στα ούρα αντίστοιχα, του 

ίδιου περιστατικού. Τα στοιχεία αυτά υποδηλώνουν ότι στο συγκεκριμένο δείγμα 

είναι πιθανό να υπάρχει μικροβιακή δραστηριότητα.

Η μεταθανάτια κατανομή της αιθανόλης στα βιολογικά υλικά μελετήθηκε 

σε 12 περιστατικά αντίστοιχου αριθμού πτωμάτων. Στο Πίνακα 13 

παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ανάλυσης των υλικών που ελήφθησαν, 
ανά περιστατικό, για τις συγκεντρώσεις της αιθανόλης και της 1-προπανόλης.

Από τον Πίνακα 13 προκύπτει ότι στα 3/8 δείγματα στομαχικού 

περιεχομένου, που αναλύθηκαν, τα επίπεδα της αιθανόλης παρουσιάζονταν 

αυξημένα σε σχέση με τα υπόλοιπα βιολογικά υλικά (περιστατικό 7, 8 και 10),
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Σύγκριση επιπέδων 1-προπανόλης σε δείγματα ούρων και αίματος
του ίδιου περιστατικού.

Ομάδες
Αριθμός

δειγμάτων
ούρων

Ομάδες στα αντίστοιχα δείγματα 
αίματος

Γ 15 2 Γ
13 Δ

Δ
v V · . · 4 ·.

33
1 Β
1 Γ

31 Δ
.· Λ'*';
 ̂V ' ν·ν£~
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13

Επίπεδα αιθανόλης και 1-προπανόλης σε βιολογικά υλικά 
του ίδιου περιστατικού.

Σ υ γ κ έ ν τ ρ ω σ η  α ιθ α ν ό λ η ς  
(m g /d L )

Σ υ γ κ έν τρ ω σ η  1 -π ρ ο π α ν ό λ η ς  

fm q /d L )
α /α Αίμα Ούρα Y.U. Χολή Στ.π* Αίμα Ούρα Y.u. Χολή Στ.ττ*

1 324 349 - - 357 0,09 0,50 - - 0,93

2 81,7 - - - 47,4 10,4 - - - 0,80

3 2,85 3,28 0,92 4,97 - 0,00 0,18 0,00 0,35 -

4 1,23 1,10 4,50 0,44 - 0,00 0,20 0,09 0,00 -

5 0,81 1,50 . - 2,06 0,00 0,06 - - 0,08

6 0,39 0,62 - - 1,48 0,00 0,00 - - 0,00

7 0,20 0,80 - - 11.1 0,00 0,01 - - 0,42

8 0,17 - - - 53,6 0,00 - - - 0,31

9 0,14 - - - 0,14 0,00 - - - 0,00

1 0 0.11 0,38 - - 57,5 0,00 0,00 - - 0,01

11 0,10 0,48 0,12 0,12 - 0,00 0,00 0,00 0,00 -

12 0,07 0,58 0,00 - , 1,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00

Υ . υ  :  Υ α λ ο ε ι δ έ ς  υ γ ρ ό

Σ τ . π . :  Σ τ ο μ α χ ι κ ό  π ε ρ ι ε χ ό μ ε ν ο

* Σ τ ο  δ ε ί γ μ α  1 2  ε ί ν α ι  Π ε ρ ι κ ά ρ δ ι ο  Υ γ ρ ό
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ενώ στο 1/8 η συγκέντρωση της αιθανόλης είναι μειωμένη σε σχέση με τη 
συγκέντρωσή της στο αντίστοιχο δείγμα αίματος (περιστατικό 2). Οι 
συγκεντρώσεις της αιθανόλης στα βιολογικά υλικά των υπολοίπων περιστατικών 
δεν εμφανίζουν σημαντικές διαφοροποιήσεις. Η 1-προπανόλη ανιχνεύτηκε σε 
όλα τα είδη των βιολογικών υλικών (εκτός του περικαρδίου υγρού) ακόμα και σε 
περιστατικά που η συγκέντρωσή της στο αίμα ήταν μηδενική (περιστατικό 3, 4, 5, 

7,8,10).
Στα δείγματα στομαχικού περιεχομένου οι συγκεντρώσεις της 

ακεταλδεΟδης κυμάνθηκαν από 0,01 mg/dL ως 2,30 mg/dL, της 2-προπανόλης 
από 0,00 mg/dL ως 0,42 mg/dL και της ακετόνης από 0,03 mg/dL ως 1,06 mg/dL. 
Στα δείγματα υαλοειδούς υγρού οι συγκεντρώσεις της ακεταλδεΟδης κυμάνθηκαν 
από 0,02 mg/dL ως 0,04 mg/dL, της 2-προπανόλης από 0,00 mg/dL ως 1,15 
mg/dL και της ακετόνης από 0,05 mg/dL ως 5,13 mg/dL. Στα δείγματα χολής οι 
συγκεντρώσεις της ακεταλδεΟδης κυμάνθηκαν από 0,03 mg/dL ως 0,13 mg/dL, 
της 2-προπανόλης από 0,05 mg/dL ως 3,23 mg/dL και της ακετόνης από 0,04 
mg/dL ως 1,28 mg/dL. Στο δείγμα περικαρδίου υγρού η συγκέντρωση της 

ακεταλδεΟδης ήταν 0,00 mg/dL, της 2-προπανόλης ήταν 0,16 mg/dL και της 
ακετόνης 0,38 mg/dL.

Οι συγκεντρώσεις των πτητικών ουσιών κατά την ανάλυση των δύο 
• δειγμάτων ήπατος ήταν μηδενικές.

Κατά την ανάλυση των πτωματικών δειγμάτων του υαλοειδούς υγρού, της 

χολής, του στομαχικού περιεχομένου, του περικαρδίου υγρού και του ήπατος 
ανιχνεύτηκε ποιοτικά η παρουσία των πτητικών ουσιών που παρουσιάζονται 
στον Πίνακα 14.

Κατά την ανάλυση των βιολογικών υλικών τα αποτελέσματα έδειξαν ότι:

-  Τα επίπεδα της αιθανόλης μπορεί να ποικίλουν στα διάφορα βιολογικά υλικά 
του ίδιου πτώματος και οι μεγαλύτερες διαφορές στις συγκεντρώσεις της 
αιθανόλης παρατηρούνται μεταξύ αίματος και ούρων και μεταξύ αίματος και 
στομαχικού περιεχομένου.

-  Τα επίπεδα της 1-προπανόλης παρουσιάζουν επίσης διακυμάνσεις στα 
διάφορα βιολογικά υλικά του ίδιου πτώματος, συνήθως εμφανίζονται
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ΠΙΝΑΚΑΣ 14

Πτητικές ουσίες που ανιχνεύτηκαν ποιοτικά στο υαλοειδές υγρό, στη χολή, στο 
στομαχικό περιεχόμενο, στο περικάρδιο υγρό και στο ήπαρ.

Πτητικές
ουσίες Υ.υ. Χολή Στ.π. Π.υ. Ηπαρ

Αμμωνία + + + + +
Οξικός
αιθυλεστέρας

- + + - +

Μεθανόλη - + - - -

Βουτανόνη + + + - +
2-βουτανόλη - + + - +
1-βουτανόλη - + + - +
Ισοαμυλική
Αλκοόλη j

- + - -

Υ.υ : Υαλοειδές υγρό 

Στ.π.: Στομαχικό περιεχόμενο 

Π.υ. : Περικάρδιο υγρό
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αυξημένα στα ούρα και το στομαχικό περιεχόμενο σε σχέση με το αίμα αν και 
διατηρούνται σε χαμηλά επίπεδα. Οι διακυμάνσεις αυτές είναι πιθανό να 
οφείλονται σε μικροβιακή δραστηριότητα "εν ζωή” είτε να είναι αποτέλεσμα 
των σηπτικών εξεργασιών.

-  Σε όλα τα είδη των βιολογικών υλικών ανιχνεύτηκε ακεταλδεΟδη, 2- 
προπανόλη και ακετόνη σε χαμηλές συγκεντρώσεις, ενώ αμμωνία, οξικός
αιθυλεστέρας, 1-βουτανόλη, 2-βουτανόλη και βουτανόνη ανιχνεύτηκαν στα

* «
περισσότερα από αυτά.
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3.3. Μελέτη της επίδρασης της θερμοκρασίας και του χρόνου
αποθήκευσης στη συγκέντρωση των πτητικών ουσιών των

βιολογικών υλικών.

Έχει αναφερθεί ότι η συγκέντρωση της αιθανόλης υφίσταται ποικίλες 
μεταβολές κατά την αποθήκευση των βιολογικών υλικών που προέρχονται από 

πτώματα (Corry 1978, Garriott 2003). Τα βιολογικά υλικά που αποστέλλονται για 
τοξικολογική ανάλυση είναι το αίμα (κυρίως) και τα ούρα (δευτερευόντως), τα 

οποία κατά κανόνα αποθηκεύονται σε σωληνάρια αιμοληψίας και πλαστικά 

σωληνάρια αντίστοιχα, χωρίς συντηρητικό, στους 4°C. Σύμφωνα με τη νομοθεσία 

τα δείγματα που αποστέλλονται για τοξικολογική ανάλυση στα αντίστοιχα 

εργαστήρια πρέπει να αποθηκευτούν, υπό ψύξη, για χρονικό διάστημα τριών 

μηνών (90 ημέρες) για την περίπτωση που χρειάζεται επανεξέταση αυτών. 

Επίσης, σε αρκετές περιπτώσεις στην χώρα μας, τα δείγματα που λαμβάνονται 

κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, μεταφέρονται για ανάλυση σε 

εργαστήρια που βρίσκονται μακριά από τον τόπο της νεκροτομής και 

δειγματοληψίας, και με αυτόν τον τρόπο είναι πιθανή η έκθεσή τους σε 

υψηλότερες θερμοκρασίες (από τους 4°C) για αρκετές ημέρες.

Μελετήθηκε η επίδραση της θερμοκρασίας και του χρόνου αποθήκευσης 

δειγμάτων αίματος και ούρων, που ελήφθησαν από πτώματα, στα επίπεδα της 

αιθανόλης, καθώς και των άλλων πτητικών ουσιών που προσδιορίστηκαν στα 

βιολογικά υλικά. Σκοπός της μελέτης ήταν, αφενός η εύρεση του «ασφαλούς» 

χρονικού ορίου αποθήκευσης στους 4°C (όπου η μεταβολή στη συγκέντρωση της 

αιθανόλης είναι μη σημαντική), και αφετέρου η διερεύνηση της επίδρασης της 

θερμοκρασίας περιβάλλοντος στη συγκέντρωση της αιθανόλης που 

προσδιορίζεται στο αίμα και στα ούρα.
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3.3.1. Μεταβολή των συγκεντρώσεων των πτητικών ουσιών σε βιολογικά 
υλικά κατά την επώαση στους 4°C.

α. Αίμα

Επιλέχθηκαν 10 δείγματα αίματος αττό αντίστοιχο αριθμό πτωμάτων, που 
ελήφθησαν κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, και επωάστηκαν στους 
4°C για χρονικό διάστημα 90 ημερών. Η επιλογή των δειγμάτων έγινε με κριτήριο 
την αρχική συγκέντρωση της αιθανόλης στα δείγματα έτσι ώστε οι συγκεντρώσεις 
να ανταποκρίνονται σε όλο το εύρος των μετρηθέντων συγκεντρώσεων 
αιθανόλης στο αίμα (0,62 mg/dL - 555 mg/dL). Την 0η, 10η, 20Π, 40η, 60η και 90η 
ημέρα της επώασης των δειγμάτων αντίστοιχα, μετρήθηκε η συγκέντρωση της 
αιθανόλης, της ακεταλδεΟδης, της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της 

ακετόνης. Για τις υπόλοιπες πτητικές ενώσεις πραγματοποιήθηκε μόνο ποιοτικός 
έλεγχος.

Κατά την επεξεργασία των αποτελεσμάτων παρατηρήθηκε ότι η 

συγκέντρωση της αιθανόλης παρουσίαζε μη σημαντικές μεταβολές μέχρι την 20η 

ημέρα της επώασης στους 4°C ενώ από την 40η ημέρα της επώασης και μετά, 
'παρουσίαζε σημαντικές μεταβολές.

Στον Πίνακα 15 παρουσιάζονται οι μεταβολές των συγκεντρώσεων των 

πτητικών ουσιών που μετρήθηκαν την 40η ημέρα της επώασης στους 4°C 
(εκατοστιαία μεταβολή από την αρχική τιμή).

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στα 4/10 δείγματα αίματος παρατηρήθηκε 

αύξηση στη συγκέντρωση της αιθανόλης (δείγμα 2, 4, 5, 7). Το ποσοστό της 
αύξησης στα 3/4 δείγματα κυμαινόταν από 11-14% (δείγμα 4, 5, 7), ενώ σε ένα 

δείγμα παρατηρήθηκε αύξηση 52% (δείγμα 2). Στα 5/10 δείγματα παρατηρήθηκε 
μείωση στη συγκέντρωση της αιθανόλης που κυμαίνονταν από 7%-82% (δείγμα 

1, 3,6, 9,10). Σε ένα δείγμα η συγκέντρωση της αιθανόλης κατά τη διάρκεια της 
επώασης παρέμεινε πρακτικά σταθερή (δείγμα 8).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 15

Μεταβολή των συγκεντρώσεων των πτητικών ουσιών που προσδιορίστηκαν 
κατά την 40η ημέρα της επώασης αίματος πτώματος, από αντίστοιχο αριθμό

περιστατικών, στους 4°C.
(εκατοστιαία μεταβολή σε σχέση με την συγκέντρωσή τους την ημέρα 0)

Co % % % % %
α/α αιθανόλης μεταβολή μεταβολή μεταβολή μεταβολή μεταβολή

(mg/dL) Οαιθ ^ακεταλ ClUBOlT CoKETOV C2ttooit

1 0 ,62 -8 2 % -22% - 0% 0%

2 1,66 + 5 2% -18% - -14% +362%

3 30,3 -6 5 % +34% -34% 0% +457%

4 34,8 +13% +76% +4% +17% +50%

5 4 0 ,3 +14% +64% - +15% +12%

6 91,2 -7 % +518% 0% +3% +4%

7 256 + 11% -27% +100% -50% +400%

8 284 0% +38% -12% +8% +30%

9 324 -2 7 % +102% 0% -24% +84%

10 555 -3 0 % +88% 0% 0% +50%
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Στα 4/5 δείγματα αίματος που παρατηρήθηκε μείωση των επιπέδων της 
αιθανόλης υπήρξε αύξηση στη συγκέντρωση της ακεταλδεΟδης (δείγματα 3, 6, 9, 
10). Αύξηση στη συγκέντρωση της ακεταλδεΟδης παρατηρήθηκε επίσης στα 2/4 
δείγματα που υπήρξε αύξηση των επιπέδων της αιθανόλης (δείγματα 4, 5). Στα 
2/4 δείγματα αίματος που υπήρξε αύξηση των επιπέδων της αιθανόλης 
παρατηρήθηκε αύξηση στη συγκέντρωση της 1-προπανόλης (δείγματα 4, 7), ενώ 
στα άλλα 2/4 δείγματα δεν ανιχνεύτηκε καθόλου 1-προπανόλη καθόλη τη

4 «

διάρκεια του πειράματος. Η συγκέντρωση της 1-προπανόλης παρέμεινε σταθερή 
στα 3/5 δείγματα που εμφάνισαν μείωση των επιπέδων της αιθανόλης (δείγματα 
6, 9, 10), στο 1/5 δείγματα η συγκέντρωση της 1-προπανόλης μειώθηκε (δείγμα 
3), ενώ στο 1/5 δείγματα δεν ανιχνεύτηκε 1-προπανόλη καθόλη τη διάρκεια του 
πειράματος (δείγμα 1).

Στα 4/7 δείγματα αίματος που υπήρξε αύξηση των επιπέδων της 
ακεταλδεΟδης παρατηρήθηκε παράλληλη αύξηση στη συγκέντρωση της 

ακετόνης (δείγματα 4, 5, 6, 8). Η μεταβολή της συγκέντρωσης της ακετόνης δε 
συσχετίστηκε με τη μεταβολή των συγκεντρώσεων της αιθανόλης σε κανένα 
δείγμα.

Τέλος, η συγκέντρωση της 2-προπανόλης αυξήθηκε στα 9/10 δείγματα 
αίματος που μελετήθηκαν (δείγματα 2-10), ενώ στο 1/10 παρέμεινε σταθερή 
(δείγμα 1).

Οι μετρήσεις των πτητικών κατά την 60η και 90η ημέρα της επώασης 

έδειξαν ότι στα 6/10 δείγματα οι συγκεντρώσεις της αιθανόλης δε μεταβλήθηκαν 

σε σχέση με την αντίστοιχη τιμή την 40η ημέρα (δείγματα 1, 3-7). Σε 3/10 

δείγματα παρατηρήθηκε πτώση στη συγκέντρωση της αιθανόλης (δείγμα 8: από 

284 mg/dL σε 209 mg/dL, δείγμα 9: από 236 mg/dL σε 200 mg/dL, δείγμα 10: 
από 391 mg/dL σε 348 mg/dL) σε σχέση με την αντίστοιχη τιμή την 40η ημέρα. 

Στα 2/3 δείγματα η μείωση ήταν σε συνέχεια της μείωσης που καταγράφηκε την 
40η ημέρα (δείγματα 9, 10), ενώ στο 1/3 δείγματα η μείωση καταγράφηκε την 60η 
και 90η ημέρα (δείγμα 8). Τέλος στο 1/10 δείγματα παρατηρήθηκε μη σημαντική 
αύξηση της συγκέντρωση της αιθανόλης (δείγμα 2).
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Οι συγκεντρώσεις των υπολοίπων πτητικών κατά τις μετρήσεις την 60η και 
90η ημέρα της επώασης παρέμειναν σταθερές ή παρουσίασαν μη σημαντική 
πτώση σε σχέση με τις αντίστοιχες τιμές την 40η ημέρα (διακύμανση < 2%).

β. Ούρα

Επιλέχθηκαν 10 δείγματα ούρων, από αντίστοιχο αριθμό πτωμάτων, που 
ελήφθησαν κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, και επωάστηκαν στους 

4°C για χρονικό διάστημα 40 ημερών. Η επιλογή των δειγμάτων έγινε με κριτήριο 

την αρχική συγκέντρωση της αιθανόλης στα δείγματα έτσι ώστε οι συγκεντρώσεις 

να ανταποκρίνονται σε όλο το εύρος των μετρηθέντων συγκεντρώσεων 

αιθανόλης στα ούρα (0,11 mg/dL - 529 mg/dL). Την 0Π, 10°, 20η και 40° ημέρα της 

επώασης των δειγμάτων αντίστοιχα, μετρήθηκε η συγκέντρωση της αιθανόλης, 

της ακεταλδεΰδης, της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης. Για 

τις υπόλοιπες πτητικές ενώσεις πραγματοποιήθηκε μόνο ποιοτικός έλεγχος.
Οι συγκεντρώσεις όλων των πτητικών που μετρήθηκαν στα ούρα 

παρέμειναν πρακτικά σταθερές κατά τις πρώτες 20 ημέρες της επώασης. Στην 

μέτρηση που έγινε κατά την 40η ημέρα της επώασης οι συγκεντρώσεις όλων των 

πτητικών μειώθηκαν.

Στον Πίνακα 16 παρουσιάζονται οι μεταβολές των συγκεντρώσεων των 

πτητικών ουσιών που μετρήθηκαν την 40η ημέρα της επώασης στους 4°C 

(εκατοστιαία μεταβολή από την αρχική τιμή).
Στο 1/10 δείγματα ούρων (δείγμα 2) παρατηρήθηκε αύξηση στη 

συγκέντρωση της αιθανόλης και της ακετόνης κατά 93% και 100% αντίστοιχα, 

ενώ οι συγκεντρώσεις των άλλων πτητικών ήταν μη μετρήσιμες. Στα υπόλοιπα 

εννέα δείγματα ούρων δεν παρατηρήθηκε αύξηση στη συγκέντρωση της 

αιθανόλης και της 1-προπανόλης. Πτώση, κυρίως παρατηρήθηκε στις 

συγκεντρώσεις των υπολοίπων πτητικών.

Στα περισσότερα δείγματα αίματος και ούρων που μελετήθηκαν 

ανιχνεύτηκε ποιοτικά, όλες τις ημέρες της επώασης, η παρουσία των παρακάτω
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16

Μεταβολή των συγκεντρώσεων των πτητικών ουσιών που προσδιορίστηκαν 
κατά την 40η ημέρες της επώασης ούρων πτώματος, από αντίστοιχο αριθμό

περιστατικών, στους 4°C.

(εκατοστιαία μεταβολή σε σχέση με την συγκέντρωσή τους την ημέρα 0)

C0 % % % % %
A/A αιθανόλης μεταβολή μεταβολή μεταβολή μεταβολή μεταβολή

(mg/dL) C < n 6 C o k c t o A C m o o i r C o k c t o v C 2 T T D 0 1 T

1 0,11 -100% -98% -99%

2 0,15 +93% - - +100% -

3 0,31 -68% - - +42% -91%

4 2,32 -35% -14% - +17% 0%

5 56,9 -32% -50% - -29% 0%

6 216 -43% - -48% -20% -17%

7 349 -26% +100% -28% -27% -3%

8 358 -23% -20% -23% -24% -24%

9 364 -32% -100% -45% -30% -62%

10 529 -4% -20% -23% -14% -33%
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πτητικών ουσιών: αμμωνία, μεθανόλη, οξικός αιθυλεστέρας, βουτανόνη και 2- 
βουτανόλη.

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι: Κατά την επώαση των 
δειγμάτων αίματος στους 4°C για 90 ημέρες η συγκέντρωση της αιθανόλης 
μπορεί είτε να αυξάνεται (4/10 δείγματα), είτε να μειώνεται (5/10 δείγματα), είτε 
να παραμένει αμετάβλητη, ενώ για τα δείγματα ούρων παρατηρήθηκε μείωση 
στη συγκέντρωση της αιθανόλης σε 9/10.
- Η εκατοστιαία μεταβολή στη συγκέντρωση της αιθανόλης σε σχέση με την 

αρχική τιμή, τόσο στα δείγματα αίματος όσο και στα δείγματα ούρων, ήταν 

τόσο μικρότερη όσο μεγαλύτερη ήταν η αρχική συγκέντρωση της αιθανόλης 
στα βιολογικά υλικά.

- Κατά την επώαση (αποθήκευση) των δειγμάτων αίματος και ούρων στους 
4°C, απουσία συντηρητικού, η αρχική συγκέντρωση της αιθανόλης 
μεταβλήθηκε πρακτικά ελάχιστα για 20 ημέρες αποθήκευσης.

3.3.2. Μεταβολή των συγκεντρώσεων των πτητικών ουσιών σε βιολογικά 

υλικά κατά την επώαση σε θερμοκρασία περιβάλλοντος.

α. Αίμα

Επιλέχθηκαν 10 δείγματα αίματος από αντίστοιχο αριθμό πτωμάτων, που 

ελήφθησαν κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, και επωάστηκαν σε 
θερμοκρασία περιβάλλοντος και στους 4°C (δείγματα ελέγχου) για χρονικό 
διάστημα 25 ημερών. Η επιλογή των δειγμάτων αίματος έγινε με τα εξής κριτήρια: 

(α) την αρχική συγκέντρωση της αιθανόλης στα δείγματα έτσι ώστε οι 
συγκεντρώσεις να ανταποκρίνονται στο εύρος των μετρηθέντων συγκεντρώσεων 

αιθανόλης (0,04 mg/dL - 349 mg/dL) και

(β) την έκταση των σηπτικών εξεργασιών των πτωμάτων από τα οποία 

ελήφθησαν τα δείγματα.

Τα δείγματα 4, 8 και 10 προέρχονταν από πτώματα που βρίσκονταν σε 
προχωρημένη σήψη, τα δείγματα 5, 6 και 9 από πτώματα που βρίσκονταν σε
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αρχόμενη σήψη, ενώ τα υπόλοιπα τέσσερα δείγματα (1, 2, 3, 7) προήλθαν από 
πτώματα χωρίς εμφανείς σηπτικές εξεργασίες. Την 0η, 3η, 7η, 10η, 15η, 20η και 
25η ημέρα της επώασης των δειγμάτων αντίστοιχα, μετρήθηκε η συγκέντρωση 
της αιθανόλης, της ακεταλδεϋδης, της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της 
ακετόνης. Για τις υπόλοιπες πτητικές ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο ποιοτικός 
έλεγχος.

Στον Πίνακα 17 παρουσιάζονται οι μέγιστες μεταβολές που καταγράφηκαν 
στη συγκέντρωση της αιθανόλης, καθώς και οι μεταβολές των συγκεντρώσεων 

των άλλων πτητικών ουσιών για το αντίστοιχο χρονικό διάστημα της επώασης.

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στα 8/10 δείγματα αίματος (δείγματα 3-10) 
παρατηρήθηκε αύξηση στη συγκέντρωση της αιθανόλης, που κυμαίνονταν από 
7,46 mg/dL ως 201 mg/dL. Η αύξηση στη συγκέντρωση της αιθανόλης στα 6/8 

δείγματα, παρατηρήθηκε από την 7Π μέχρι την 15η ημέρα επώασης (δείγματα 4, 
5, 6, 7, 9,10), ενώ στο 1/8 την 3η ημέρα της επώασης (δείγμα 8) και στο 1/8 την 

25° ημέρα της επώασης (δείγμα 3). Τέλος, στα 2/10 δείγματα παρατηρήθηκε 
σταδιακή μείωση στη συγκέντρωση της αιθανόλης (δείγματα 1, 2).

Αύξηση στη συγκέντρωση της ακεταλδεϋδης παρατηρήθηκε στα 6/8 
δείγματα αίματος που υπήρξε αύξηση των επιπέδων της αιθανόλης (δείγματα 3, 

5, 6, 7, 8, 10). Στο 1/8 δείγματα η συγκέντρωση της ακεταλδεϋδης αρχικά 

"μειώθηκε και μετά παρέμεινε σταθερή (δείγμα 4), ενώ σε 1/8 παρουσίασε 

διακυμάνσεις (δείγμα 9). Σε 1/2 δείγματα αίματος που η συγκέντρωση της 

αιθανόλης μειώθηκε, η συγκέντρωση της ακεταλδεϋδης επίσης μειώθηκε (δείγμα 

2), ενώ στο άλλο δείγμα η συγκέντρωσή της μειώθηκε τις επτά πρώτες ημέρες 
της επώασης και στη συνέχεια αυξήθηκε (δείγμα 1).

Αύξηση στη συγκέντρωση της 1-προπανόλης παρατηρήθηκε στα 9/10 
δείγματα αίματος, που κυμαίνονταν από 0,35 mg/dL -13,8 mg/dL (δείγματα 1, 3- 

10). Στα 8/9 δείγματα που παρατηρήθηκε αύξηση στη συγκέντρωση της 1- 

προπανόλης, οι μέγιστες συγκεντρώσεις της παρατηρήθηκαν μεταξύ της 7ης και 
15ης ημέρας της επώασης (δείγματα 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10), ενώ στο 1/9 
παρατηρήθηκε την 20Π ημέρα της επώασης (δείγμα 7). Στα 8/10 δείγματα αίματος 

που παρατηρήθηκε αύξηση των επιπέδων της αιθανόλης υπήρξε παράλληλη
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αύξηση στη συγκέντρωση της 1-ττροττανόλης (δείγματα 3-10). Σε 1/2 δείγματα 
ττου παρατηρήθηκε μείωση των επιπέδων της αιθανόλης υπήρξε αύξηση στη 
συγκέντρωση της 1-προπανόλης (δείγμα 1), ενώ στο άλλο δείγμα η 
συγκέντρωση της 1-προπανόλης παρέμεινε πρακτικά σταθερή μέχρι την 10η 
ημέρα της επώασης και στη συνέχεια μειώθηκε (δείγμα 2). Δεν παρατηρήθηκε 
συσχέτιση της μεταβολής της συγκέντρωσης της ακετόνης με τη μεταβολή των 
συγκεντρώσεων της αιθανόλης ή των άλλων πτητικών. Τέλος, η συγκέντρωση 
της 2-προπανόλης αυξήθηκε στα 9/10 δείγματα αίματος που μελετήθηκαν 
(δείγματα 1-4,6-10) ενώ στο 1/10 παρέμεινε πρακτικά σταθερή (δείγμα 5).

Κατά την επώαση κλασμάτων των ίδιων δειγμάτων αίματος (δείγματα 
ελέγχου) στους 4°C παρατηρήθηκε ότι στα 2/10 δείγματα η συγκέντρωση της 
αιθανόλης μειώθηκε και η συγκέντρωση της 1-προπανόλης παρέμεινε σταθερή 
(δείγματα 1, 2). Στα δείγματα αυτά, κατά την επώαση στη θερμοκρασία 
περιβάλλοντος, η συγκέντρωση της αιθανόλης επίσης μειώθηκε. Στα 3/10 

δείγματα αίματος οι συγκεντρώσεις της αιθανόλης και της 1-προπανόλης 
παρέμειναν πρακτικά σταθερές (δείγματα 4, 8, 9). Αύξηση στη συγκέντρωση της 

αιθανόλης παρατηρήθηκε στα 5/10 δείγματα αίματος (δείγματα 3, 5, 6, 7, 10). 
Στα 4/5 δείγματα η συγκέντρωση της 1-προπανόλης αυξήθηκε, ενώ στο 1/5 
παρέμεινε πρακτικά σταθερή (δείγματα 3,5,6,10).

Στα 6/10 δείγματα αίματος η συγκέντρωση της ακεταλδεΟδης παρέμεινε 

πρακτικά σταθερή (δείγματα 1-3, 7-9) ενώ στα 4/10 δείγματα παρατηρήθηκε μη 
σημαντική αύξηση των επιπέδων της ακεταλδεΟδης (δείγματα 4, 5,6,10).

Αύξηση στη συγκέντρωση της 2-προπανόλης παρατηρήθηκε στα 3/5 
δείγματα αίματος που υπήρξε αύξηση των επιπέδων της αιθανόλης (δείγματα 6, 

7, 10), ενώ στα 2/5 δείγματα η συγκέντρωση της 2-προπανόλης παρέμεινε 

πρακτικά σταθερή (δείγματα 3, 5). Στο 1/3 δείγματα αίματος που η συγκέντρωση 

της αιθανόλης παρέμεινε πρακτικά σταθερή, η συγκέντρωση της 2-προπανόλης 
αυξήθηκε (δείγμα 8), ενώ στα 2/3 δείγματα η συγκέντρωσή της παρέμεινε 
πρακτικά σταθερή (δείγματα 4, 9).

Τέλος, σε 1/10 δείγματα η συγκέντρωση της ακετόνης αυξήθηκε (δείγμα 
10), ενώ στα 9/10 παρέμεινε σταθερή (δείγματα 1-9).
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Στα δείγματα αίματος 4, 5, 8, 9, και 10 που προέρχονταν από πτώματα σε 
σήψη (αρχόμενη ή προχωρημένη), καθώς και στο δείγμα 3 που προέρχονταν 
από πτώμα χωρίς εμφανείς σηπτικές εξεργασίες, ανιχνεύτηκε ποιοτικά, κατά την 

επώαση σε θερμοκρασία περιβάλλοντος, η παρουσία των παρακάτω πτητικών 

ουσιών: αμμωνία, οξικός αιθυλεστέρας, βουτανόνη, 2 βουτανόλη, 1 βουτανόλη 
και ισοαμυλική αλκοόλη. Στο δείγμα 6, που προέρχονταν από πτώμα σε σήψη, 

εμφανίστηκαν όλα τα παραπάνω πτητικά εκτός του οξικού αιθυλεστέρα. Στο 

δείγμα 1 ανιχνεύτηκε ποιοτικά η παρουσία των παρακάτω πτητικών ουσιών: 

αμμωνία, οξικός αιθυλεστέρας, μεθανόλη, βουτανόνη, 2 βουτανόλη και 1 
βουτανόλη. Στο δείγμα 2 ανιχνεύτηκαν τα πτητικά: αμμωνία, βουτανόνη, 2 

βουτανόλη και ισοαμυλική αλκοόλη. Τέλος, στο δείγμα 7 ανιχνεύτηκε μόνο η 
παρουσία βουτανόνης.

Κατά την επώαση των δειγμάτων αίματος στους 4°C ανιχνεύτηκε ποιοτικά 

η παρουσία των παρακάτω πτητικών ουσιών: αμμωνία, οξικός αιθυλεστέρας και 

βουτανόνη. Κατά την επώαση όμως του δείγματος 10 στους 4°C ανιχνεύτηκε η 

παρουσία όλων των πτητικών που ανιχνεύτηκαν και σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος, εκτός της 1 βουτανόλης και της ισοαμυλικής αλκοόλης.

β. Ούρα

Επιλέχθηκαν δύο δείγματα ούρων από αντίστοιχο αριθμό πτωμάτων, που 

ελήφθησαν κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, και επωάστηκαν σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος και στους 4°C (δείγματα ελέγχου) για χρονικό 
διάστημα 25 ημερών. Η επιλογή των δειγμάτων έγινε με κριτήριο την έκταση των 

σηπτικών εξεργασιών των πτωμάτων από τα οποία ελήφθησαν τα δείγματα και 

συγκεκριμένα προέρχονταν από πτώματα που βρίσκονταν σε αρχόμενη σήψη. 

Την 0η, 3η, 7η, 10η, 15η, 20η και 25η ημέρα της επώασης των δειγμάτων 

αντίστοιχα, μετρήθηκε η συγκέντρωση της αιθανόλης, της ακεταλδεϋδης, της 1- 

προπανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης. Για τις υπόλοιπες πτητικές 

ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο ποιοτικός έλεγχος.

ο
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Στον Πίνακα 18 παρουσιάζονται οι μέγιστες καταγραφηθείσες μεταβολές 
της συγκέντρωσης της αιθανόλης καθώς και οι μεταβολές των συγκεντρώσεων 
των άλλων πτητικών ουσιών για το αντίστοιχο χρονικό διάστημα της επώασης.

Τα απ-οτελέσματα έδειξαν ότι στο 1/2 δείγματα ούρων παρατηρήθηκε 
αύξηση στη συγκέντρωση της αιθανόλης και ταυτόχρονα αύξηση στη 
συγκέντρωση της 1-προπανόλης (δείγμα 2). Στο άλλο δείγματα παρατηρήθηκε 
μείωση στη συγκέντρωση της αιθανόλης, ενώ η συγκέντρωση της 1-προπανόλης 
παρέμεινε πρακτικά σταθερή (δείγμα 1). Και στα δύο δείγματα ούρων η 
συγκέντρωση της ακεταλδεΟδης μειώθηκε, ενώ τα επίπεδα της 2-προπανόλης 
και της ακετόνης παρέμειναν πρακπκά σταθερά.

Κατά την επώαση κλασμάτων των ίδιων δειγμάτων ούρων (δείγματα 
ελέγχου) στους 4°C παρατηρήθηκε σταδιακή μείωση στη συγκέντρωση της 
αιθανόλης. Μικρή, μη σημαντική, πτώση παρατηρήθηκε και στις συγκεντρώσεις 
των υπολοίπων πτητικών.

Κατά την επώαση του ενός δείγματος ούρων (δείγμα 2), σε θερμοκρασία 
περιβάλλοντος, ανιχνεύτηκε ποιοτικά η παρουσία των παρακάτω πτητικών 

ουσιών: αμμωνία, βουτανόνη, 2-βουτανόλη και ισοαμυλική αλκοόλη. Κατά την 
επώαση του άλλου δείγματος ούρων (δείγμα 1), σε θερμοκρασία περιβάλλοντος, 

ανιχνεύτηκε η παρουσία αμμωνίας, οξικού αιθυλεστέρα, μεθανόλης, βουτανόνης
Φ

και 1-βουτανόλης.

Κατά την επώαση των δύο δειγμάτων ούρων στους 4°C, ανιχνεύτηκε 

ποιοπκά η παρουσία των πτητικών ουσιών αμμωνία και βουτανόνη.

Τα αποτελέσματα της επώασης των δειγμάτων αίματος και ούρων σε 
θερμοκρασία περιβάλλοντος, έδειξαν ότι:

- Τα επίπεδα της αιθανόλης μεταβλήθηκαν ποικιλοτρόπως και οδήγησαν σε 

μη προβλέψιμες τελικές συγκεντρώσεις (κυρίως παρατηρήθηκε αύξηση).

- Οι μεταβολές στις συγκεντρώσεις της ακεταλδεΟδης, της 1-προπανόλης και 
της 2-προπανόλης ήταν ανάλογες με τις μεταβολές στις συγκεντρώσεις της 
αιθανόλης.
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3.4. Μελέτη της επίδρασης της θερμοκρασίας και του χρόνου  

αποθήκευσης στη συγκέντρωση των πτητικών ουσιώ ν αίματος 

εθελοντή αιμοδότη ιχνηθετημένου με διάφορες συγκεντρώ σεις  

αιθανόλης ή/και ακεταλδεΟδης.

3.4.1. Ιχνηθέτηση με αιθανόλη.

Κλάσματα αίματος εθελοντή αιμοδότη (1200 μΙ_) ιχνηθετήθηκαν με 

αιθανόλη έτσι ώστε η τελική συγκέντρωσή της να είναι (Οιχναιθ) 0,00, 0,10, 

1,00, 10,0, 25,0, 50,0, 100, 200, 300 και 400 mg/dL αντίστοιχα, και 

επωάστηκαν, σε σωληνάρια αιμοληψίας είτε στους 4°C είτε σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος, για χρονικό διάστημα 90 ημερών. Κατά την 0η, 7η, 15η, 20η, 

25η, 40η, 60°, 75η, 90° ημέρα της επώασης, αντίστοιχα, έγινε δειγματοληψία 

κλάσματος αίματος 0,5 mL από το αντίστοιχο δείγμα και αναλύθηκε με αέρια 

χρωματογραφία. Προσδιορίστηκαν οι συγκεντρώσεις της αιθανόλης, της 

ακεταλδεΟδης, της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης. Για 

τις υπόλοιπες πτητικές ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο ποιοτικός 

προσδιορισμός.

Στον Πίνακα 19 παρουσιάζονται οι συγκεντρώσεις της αιθανόλης και 

της ακεταλδεΟδης που προσδιορίστηκαν στα δείγματα με ιχνηθετημένες 

'συγκεντρώσεις αιθανόλης 10,0 mg/dL, 25,0 mg/dL, 50,0 mg/dL, 100 mg/dL 

και 400 mg/dL, κατά την 0η, 15Π, 60η, 75Π και 90η ημέρα της επώασης 

αντίστοιχα, στους 4°C. Για τα δείγματα με ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις 

αιθανόλης 0,00 mg/dL, 0,10 mg/dL και 1,00 mg/dL παρατηρήθηκε σημαντική 

μείωση της συγκέντρωση της αιθανόλης και της ακεταλδεΟδης κατά τη 0 

ημέρα λόγω εξάτμισης, ενώ για τα δείγματα με ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις 

αιθανόλης 200 mg/dL και 300 mg/dL, οι μεταβολές ήταν ανάλογες με τις 

μεταβολές που καταγράφηκαν για τις συγκεντρώσεις 100 mg/dL και 400 

mg/dL και για αυτόν τον λόγο δεν αναφέρονται.

Κατά την επώαση των δειγμάτων στους 4°C μέχρι τις 60 ημέρες 

παρατηρήθηκε αμελητέα μείωση στις συγκεντρώσεις της αιθανόλης και της 

ακεταλδεΟδης. Μετά την 60η ημέρα της επώασης παρατηρήθηκε πτώση στις 

συγκεντρώσεις τους, σε σχέση με τη συγκέντρωση την ημέρα 0, που 

κυμάνθηκε, κατά την 90η ημέρα της επώασης, για την αιθανόλη από 23%
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(από 438 mg/dL την ημέρα Ο ως 336 mg/dL την 90η ημέρα, για Οιχναιθ=400 
mg/dL) ως 65% (από 10,2 mg/dL την ημέρα Ο ως 3,52 mg/dL την 90η ημέρα, 
για Οιχναιθ=10,0 mg/dL) και για την ακεταλδεΟδη από 18% (από 1,27 mg/dL την 
ημέρα Ο ως 1,04 mg/dL την 90η ημέρα, για Clxva,e=100 mg/dL) ως 39% (από 
1,20 mg/dL την ημέρα Ο ως 0,73 mg/dL την 90η ημέρα, για 0 ,χναιθ=10,0 

mg/dL). Σε όλα τα δείγματα καταγράφηκε παραγωγή ακεταλδεΟδης, όπως και 

αναμένονταν, λόγω του μεταβολισμού της αιθανόλης προς ακεταλδεΟδη από 

την αλκοολική αφυδρογονάση (ADH) που υπάρχει στα κύτταρα του 

φυσιολογικού αίματος. Στα δείγματα με ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις 

αιθανόλης 10,0, 25,0, 50,0, 100, 200, 300 και 400 mg/dL η συγκέντρωση της 

ακεταλδεΟδης που μετρήθηκε κατά την ημέρα 0 ήταν πρακτικά η ίδια για όλα 

τα δείγματα και παρέμεινε αμετάβλητη μέχρι και την 60η ημέρα της επώασης. 

Οι τιμές των συγκεντρώσεων της ακεταλδεΟδης κυμάνθηκαν από 1,09 mg/dL 

ως 1,57 mg/dL.

Στον Πίνακα 20 παρουσιάζονται οι συγκεντρώσεις της αιθανόλης και 

της ακεταλδεΟδης που προσδιορίστηκαν στα δείγματα με ιχνηθετημένες 

συγκεντρώσεις αιθανόλης (Οιχνα,θ) 10,0 mg/dL, 25,0 mg/dL, 50,0 mg/dL, 100 

mg/dL και 400 mg/dL, κατά την 0η, 15°, 60n, 75η και 90° ημέρα αντίστοιχα της 

επώασης σε θερμοκρασία περιβάλλοντος. Για τα δείγματα με ιχνηθετημένες 

συγκεντρώσεις αιθανόλης 0,00 mg/dL, 0,10 mg/dL και 1,00 mg/dL 

παρατηρήθηκε σημαντική μείωση της συγκέντρωση της αιθανόλης και της 

ακεταλδεΟδης κατά τη 0 ημέρα λόγω εξάτμισης, ενώ για τα δείγματα με 

ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις αιθανόλης 200 mg/dL και 300 mg/dL, οι 

μεταβολές ήταν ανάλογες με τις μεταβολές που καταγράφηκαν για τις 

συγκεντρώσεις 100 mg/dL και 400 mg/dL και για αυτό δεν αναφέρονται.

Στα δείγματα με ιχνηθετημένη συγκέντρωση αιθανόλης 10,0 mg/dL,

25,0 mg/dL, και 50,0 mg/dL παρατηρήθηκε, καθόλη τη διάρκεια της επώασης 

σε θερμοκρασία περιβάλλοντος, σταδιακή πτώση στη συγκέντρωση της 

αιθανόλης που ήταν 0,80 mg/dL, 26,0 mg/dL και 40,7 mg/dL αντίστοιχα. Για 

τα δείγματα με ιχνηθετημένη συγκέντρωση αιθανόλης 100 mg/dL, 200 mg/dL, 

300 mg/dL και 400 mg/dL παρατηρήθηκε μικρή μείωση στη συγκέντρωση της 

αιθανόλης (< 25% σε σχέση με την αρχική τιμή την ημέρα 0) μέχρι και την 60η 

ημέρα της επώασης. Μετά την 60η ημέρα της επώασης η μείωση στη 

συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν μεγαλύτερη και κυμάνθηκε, κατά την 90η
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ημέρα, αττό 27% (αττό 440 mg/dL την ημέρα 0 ως 322 mg/dL, για Οιχναιθ=400 
mg/dL) ως 45% (αττό 112 mg/dL ως 61,8 mg/dL, για 0 ,χνα,θ=100 mg/dL).

Κατά την επώαση των δειγμάτων σε θερμοκρασία περιβάλλοντος 
παρατηρήθηκε παραγωγή ακεταλδεΟδης, όπως αναμένονταν σαν συνέπεια 

της δράσης του ενζύμου ADH. Στα δείγματα με ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις 
αιθανόλης 25,0 mg/dL, 50,0 mg/dL, 100 mg/dL, 200 mg/dL, 300 mg/dL και 

400 mg/dL η συγκέντρωση της ακεταλδεΟδης που μετρήθηκε κατά την ημέρα 

0 ήταν πρακτικά η ίδια για όλα τα δείγματα και παρέμεινε αμετάβλητη μέχρι 

και την 7η ημέρα της επώασης. Οι τιμές των συγκεντρώσεων της 

ακεταλδεΟδης κυμάνθηκαν από 1,07 mg/dL ως 1,29 g/L. Από την 15° ημέρα 

και μετά παρατηρήθηκε σημαντική πτώση στη συγκέντρωσή της.

Το αίμα του εθελοντή αιμοδότη που χρησιμοποιήθηκε για το πείραμα 

αναλύθηκε για την παρουσία πτητικών πριν ιχνηθετηθεί με αιθανόλη ή/και 

ακεταλδεΟδη. Κατά την αέριο χρωματογραφική ανάλυση ανιχνεύτηκε ακετόνη 

και 2-προπανόλη. Στα δείγματα που επωάστηκαν στους 4°C, για όλες τις 

ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις αιθανόλης, η συγκέντρωση της ακετόνης 

παρέμεινε πρακτικά σταθερή και κυμάνθηκε από 0,14 mg/dL ως 0,23 mg/dL, 

ενώ η συγκέντρωση της 2-προπανόλης παρέμεινε πρακτικά σταθερή και 

κυμάνθηκε από 0,01 mg/dL ως 0,10 mg/dL.

Στα δείγματα που επωάστηκαν σε θερμοκρασία περιβάλλοντος, για 

'όλες τις ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις αιθανόλης, οι συγκεντρώσεις της 

ακετόνης και της 2-προπανόλης παρέμειναν πρακτικά σταθερές και 

κυμάνθηκαν από 0,16 mg/dL ως 0,27 mgd/L και 0,01 mg/dL ως 0,09 mg/dL 

για την ακετόνη και την 2-προπανόλη αντίστοιχα.

Η 1-προπανόλη δεν ανιχνεύτηκε σε κανένα δείγμα, για όλες τις 

ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις αιθανόλης, καθόλη τη διάρκεια της επώασης 

τόσο στους 4° C όσο και σε θερμοκρασία περιβάλλοντος

Στα δείγματα αίματος εθελοντή αιμοδότη, για όλες τις ιχνηθετημένες 

συγκεντρώσεις αιθανόλης, κατά την επώαση τόσο στους 4°C όσο και σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος, ανιχνεύτηκε ποιοτικά η παρουσία των πτητικών 

ουσιών: αμμωνία, μεθανόλη και οξικός αιθυλεστέρας.
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3.4.2. Ιχνηθέτηση με ακεταλδεύδη.

Κλάσματα αίματος εθελοντή αιμοδότη (1200 μΙ_) ιχνηθετήθηκαν με 

ακεταλδεύδη έτσι ώστε η τελική συγκέντρωσή της να είναι (Ο ιχνακεταλ) 0,00, 
0,10, 1,00, 10,0, 25,0, 50,0 και 100 mg/dL αντίστοιχα, και επωάστηκαν, σε 
σωληνάρια αιμοληψίας είτε στους 4°C είτε σε θερμοκρασία περιβάλλοντος, 

για χρονικό διάστημα 90 ημερών. Κατά την 0η, 7η, 15η, 20η, 25η, 40η, 60η, 75η, 

90η ημέρα της επώασης, αντίστοιχα, έγινε δειγματοληψία κλάσματος αίματος 

0,5 mL από το αντίστοιχο δείγμα και αναλύθηκε με αέρια χρωματογραφία. 

Προσδιορίστηκαν οι συγκεντρώσεις της αιθανόλης, της ακεταλδεΰδης, της 1- 

προπανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης. Για τις υπόλοιπες πτητικές 

ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο ποιοτικός προσδιορισμός.

Στους Πίνακες 21 και 22 παρουσιάζονται οι συγκεντρώσεις της 

αιθανόλης και της ακεταλδεΰδης που προσδιορίστηκαν στα δείγματα με 

ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις ακεταλδεΰδης 10,0 mg/dL, 25,0 mg/dL, 50,0 

mg/dL και 100 mg/dL, κατά την 0η, 7η, 15η, 30η και 90Π ημέρα της επώασης 

στους 4°C και σε θερμοκρασία περιβάλλοντος, αντίστοιχα. Για τα δείγματα με 

ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις ακεταλδεΰδης 0,00 mg/dL, 0,10 mg/dL και 1,00 

mg/dL παρατηρήθηκε σημαντική μείωση της συγκέντρωση της ακεταλδεΰδης 

κατά τη 0η ημέρα λόγω εξάτμισής της.

Η ακεταλδεύδη αποτελεί μια πολύ πτητική ουσία (σ.ζ. 21°C), συνεπώς 

κατά την επώαση των δειγμάτων σε θερμοκρασία περιβάλλοντος 

παρατηρήθηκε πολύ έντονη εξάτμισή της. Σημαντική εξάτμιση παρατηρήθηκε 

ακόμα και κατά τη διάρκεια της επώασης των δειγμάτων στους 4° C.

Η αιθανόλη ανιχνεύτηκε μόνο στα δείγματα με ιχνηθετημένη 

συγκέντρωση ακεταλδεΰδης 25,0 mg/dL, 50,0 mg/dL και 100 mg/dL κατά την 

7Π και 15η ημέρα της επώασης στους 4°C, σε συγκεντρώσεις που κυμάνθηκαν 

από 0,08 mg/dL ως 0,21 mg/dL.

Η συγκέντρωση της ακετόνης παρέμεινε πρακτικά σταθερή, για όλες τις 

ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις ακεταλδεΰδης, και κυμάνθηκε από 0,12 mg/dL 

ως 0,17 mg/dL, στα δείγματα που επωάστηκαν στους 4°C και από 0,13 mg/dL 

ως 0,28 mg/dL, στα δείγματα που επωάστηκαν σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος.
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Τέλος, σε κανένα δείγμα δεν καταγράφηκε παρουσία 1-προπανόλης 
και 2-προπανόλης.

Στα δείγματα αίματος εθελοντή αιμοδότη, για όλες τις ιχνηθετημένες 
συγκεντρώσεις ακεταλδεΟδης, κατά την επώαση τόσο στους 4°C όσο και σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος, ανιχνεύτηκε ποιοτικά η παρουσία αμμωνίας.

3.4.3. Ιχνηθέτηση με μίγμα αιθανόλης-ακεταλδεύδης.

Κλάσματα αίματος εθελοντή αιμοδότη (1200 μ ι) ιχνηθετήθηκαν με 

αιθανόλη και ακεταλδεΟδη έτσι ώστε η τελική ιχνηθετημένη συγκέντρωση της 

αιθανόλης (Clxva,e) και της ακεταλδεΟδης (Οιχνακεταλ) να είναι:

-  0 ,χνσ,θ 0,00 mg/dL- 0 ,χνακεταλ 0,00 mg/dL,

- 0,χναιθ 50,0 mg/dL- Οιχνακεταλ 1,00 mg/dL,

- C,xva.e 100 mgdL - 0 ,χνσκεταΑ 1,00 mg/dL,

- C,xva,e 50,0 mg/dL- C,xvaKtTaA 10,0 mg/dL,

- 0 ,χναιθ 50,0 mg/dL- 0 ,χναΚεταλ 50,0 mg/dL.

Τα δείγματα επωάστηκαν, σε σωληνάρια αιμοληψίας είτε στους 4°C 

είτε σε θερμοκρασία περιβάλλοντος, για χρονικό διάστημα 90 ημερών. Κατά 

την 0η, 7Π, 15η, 20η, 25η, 40η, 60η, 75η, 90η ημέρα της επώασης, αντίστοιχα, 

έγινε δειγματοληψία κλάσματος αίματος 0,5 mL από το αντίστοιχο δείγμα και 

μετρήθηκαν με αέρια χρωματογραφία οι συγκεντρώσεις της αιθανόλης, της 

ακεταλδεΟδης, της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης. Για 

τις υπόλοιπες πτητικές ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο ποιοτικός έλεγχος.

Στους Πίνακες 23 και 24 παρουσιάζονται οι συγκεντρώσεις της 

αιθανόλης και της ακεταλδεΟδης που προσδιορίστηκαν στα δείγματα για όλα 

τα ζεύγη των ιχνηθετημένων συγκεντρώσεων αιθανόλης και ακεταλδεΟδης, 

κατά την 0η, 15η, 45η, 60η και 90Π ημέρα της επώασης στους 4°C και σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος, αντίστοιχα.

Για όλα τα δείγματα και για όλες τις ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις 

αιθανόλης και ακεταλδεΟδης η συγκέντρωση της ακεταλδεΟδης παρουσίασε 

σημαντική μείωση κατά τη διάρκεια της επώασης λόγω εξάτμισης, κυρίως 

κατά την επώαση σε θερμοκρασία περιβάλλοντος. Κατά την επώαση των 

δειγμάτων στους 4°C για όλες τις ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις, η
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συγκέντρωση της αιθανόλης διατηρήθηκε σταθερή μέχρι την 45η ημέρα της 

επώασης. Κατά την επώαση σε θερμοκρασία περιβάλλοντος των δειγμάτων 

με ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις αιθανόλης 50,0 mg/dL καταγράφηκε μείωση 

στη συγκέντρωση της αιθανόλης από τη 15Π ημέρα της επώασης και μετά, 

ενώ για τα δείγματα με ιχνηθετημένη συγκέντρωση αιθανόλης 100 mg/dL 

σημαντική μείωση στη συγκέντρωσή της καταγράφηκε μετά την 45η ημέρα της 

επώασης.

Η συγκέντρωση της ακετόνης, για όλες τις ιχνηθετημένες 

συγκεντρώσεις αιθανόλης και ακεταλδεΰδης, παρέμεινε πρακτικά σταθερή και 

κυμάνθηκε από 0,12 mg/dL ως 0,18 mg/dL, στα δείγματα που επωάστηκαν 

στους 4°C και από 0,12 mg/dL ως 0,20 mg/dL στα δείγματα που επωάστηκαν 

σε θερμοκρασία περιβάλλοντος.

Τέλος, σε κανένα δείγμα δεν καταγράφηκε η παρουσία 1-προπανόλης 

και 2-προπανόλης.

Στα δείγματα αίματος εθελοντή αιμοδότη, για όλες τις ιχνηθετημένες 

συγκεντρώσεις αιθανόλης και ακεταλδεΰδης, κατά την επώαση τόσο στους 

4°C όσο και σε θερμοκρασία περιβάλλοντος, ανιχνεύτηκε ποιοτικά η 

παρουσία των πτητικών ουσιών: αμμωνία, μεθανόλη και οξικός αιθυλεστέρας.

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τη μελέτη 

της επίδρασης της θερμοκρασίας και του χρόνου αποθήκευσης σε αίμα 

εθελοντή αιμοδότη παρουσία ή απουσία αιθανόλης ή/και ακεταλδεΰδης, 

έδειξαν ότι:

- Τα επίπεδα αιθανόλης παραμένουν πρακτικά αμετάβλητα, στα δείγματα 

αίματος εθελοντή αιμοδότη που ιχνηθετήθηκαν με διάφορες 

συγκεντρώσεις αιθανόλης, κατά την επώαση (αποθήκευση) στους 4°C για 

60 ημέρες.

- Στα δείγματα αίματος εθελοντή αιμοδότη που ιχνηθετήθηκαν σε

συγκεντρώσεις αιθανόλης £ 100 mg/dL, μετά από επώαση 60 ημερών σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος παρατηρήθηκε μικρή μείωση των επιπέδων 

αιθανόλης, ενώ

- στα δείγματα αίματος εθελοντή αιμοδότη που ιχνηθετήθηκαν σε

συγκεντρώσεις αιθανόλης £ 50,0 mg/dL, μετά από επώαση 60 ημερών σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος παρατηρήθηκε σημαντική μείωση των 

επιπέδων της αιθανόλης.
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Τα επίπεδα της αιθανόΛης στα δείγματα αίματος εθελοντή αιμοδότη κατά 
την επώαση τόσο στους 4°C όσο και σε θερμοκρασία περιβάλλοντος δεν 
επηρεάζονται από τη συγκέντρωση της ακεταλδεΟδης.
Οι συγκεντρώσεις των άλλων πτητικών ουσιών (2-προπανόλη, ακετόνη) 

δεν επηρεάστηκαν από τη θερμοκρασία και το χρόνο αποθήκευσης για 
όλες τις συγκεντρώσεις ιχνηθέτησης που χρησιμοποιήθηκαν.

Δεν ανιχνεύτηκε 1-προπανόλη σε κανένα από τα παραπάνω δείγματα.

•  «
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3.5. Μελέτη της επίδρασης του υπερκείμενου αέρα των περιεκτών

αποθήκευσης των βιολογικών υλικών στη συγκέντρωση των

πτητικών ουσιών.

Η ποσότητα του υπερκείμενου αέρα και η επιφάνεια επαφής με το 

δείγμα στους περιέκτες αποθήκευσης βιολογικών υλικών που λαμβάνονται 

από πτώματα, αναμένεται να επηρεάζει την ανάπτυξη των μικροοργανισμών 

που πιθανόν να υπάρχουν στα βιολογικά υλικά ιδιαίτερα όταν αυτά 

προέρχονται από πτώματα σε σήψη. Προκειμένου να διερευνηθεί η επίδραση 

του υπερκείμενου αέρα των περιεκτών αποθήκευσης των βιολογικών υλικών 

που λαμβάνονται από πτώματα, κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, 

στη συγκέντρωση της αιθανόλης και των άλλων πτητικών ουσιών, 

τοποθετήθηκε κλάσμα 0,5 mL αίματος ή ούρων σε φιαλίδια chromacol και σε 

σωληνάρια αιμοληψίας και πλαστικά φιαλίδια, για αίμα και ούρα αντίστοιχα. 

Στα φιαλίδια chromacol, εξαιτίας των διαστάσεών τους, περιέχονταν 

μεγαλύτερος όγκος αέρα σε σχέση με τα σωληνάρια αιμοληψίας και τα 

πλαστικά φιαλίδια και επιπλέον, η επιφάνεια επαφής μεταξύ του δείγματος και 

του υπερκείμενου αέρα ήταν μεγαλύτερη. Κατά συνέπεια η ανάπτυξη και η 

δράση των μικροοργανισμών που πιθανόν να υπήρχαν στα βιολογικά υλικά, 

θα επηρεαζόταν σε διαφορετικό βαθμό στα φιαλίδια chromacol από ότι στα 

σωληνάρια αιμοληψίας και τα πλαστικά φιαλίδια.

Χρησιμοποιήθηκαν πέντε δείγματα αίματος και ένα δείγμα ούρων, που 

ελήφθησαν κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, από αντίστοιχο αριθμό 

πτωμάτων. Η επιλογή των υλικών έγινε με κριτήριο τη συγκέντρωση της 

αιθανόλης κατά την πρώτη αέριο χρωματογραφική ανάλυση μετά τη 

διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής (από 1,21 mg/dL ως 303 mg/dL). Επιπλέον, 

το ένα δείγμα που επιλέχθηκε προέρχονταν από πτώμα που βρίσκονταν σε 

στάδιο προχωρημένης σήψης, ενώ τα υπόλοιπα τέσσερα από πτώματα χωρίς 

εμφανείς σηπτικές εξεργασίες.

Κλάσμα αίματος 0,5 mL τοποθετήθηκε σε φιαλίδια chromacol (πέντε 

φιαλίδια για κάθε δείγμα). Τα φιαλίδια επωάστηκαν σε θερμοκρασία δωματίου, 

σε σκοτεινό θάλαμο, για 7, 10, 15, 20 και 25 ημέρες, αντίστοιχα. Κατά τη 

διάρκεια της επώασης πραγματοποιούνταν καθημερινά ήπια ανάδευση των 

φιαλιδίων. Δείγματα ελέγχου (control) αποτέλεσαν κλάσματα του αντίστοιχου
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δείγματος αίματος ή ούρων ττου επωάστηκαν για αντίστοιχες ημέρες, σε 
θερμοκρασία περιβάλλοντος, σε σωληνάρια αιμοληψίας ή πλαστικά 

σωληνάρια, αντίστοιχα.
Τα δείγματα αναλύθηκαν με αέρια χρωματογραφία την αντίστοιχη μέρα 

της μέτρησης και πραγματοποιήθηκε ποσοτικός προσδιορισμός της 
αιθανόλης, της ακεταλδεΟδης, της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της 

ακετόνης. Για τις υπόλοιπες πτητικές ουσίες πραγματοποιήθηκε μόνο 

ποιοτικός προσδιορισμός.
Στα 2/5 δείγματα αίματος που επωάστηκαν στα φιαλίδια chromacol, 

παρατηρήθηκε συνεχής αύξηση στη συγκέντρωση της αιθανόλης (από 1,21 

mg/dL ως 68,3 mg/dL, ACaie=67,1 mg/dL και στο δείγμα από πτώμα σε σήψη 

από 16,9 mg/dL ως 71,1 mg/dL, ΔΟα,θ=54,2 mg/dL, αντίστοιχα) και 

παράλληλα συνεχής αύξηση στη συγκέντρωση της 1-προπανόλης (από 0,00 

mg/dL ως 1,55 mg/dL, ΔΟιπροττ=1,55 mg/dL και από 2,62 mg/dL ως 33,3 

mg/dL, Δ0ιπροπ=30,7 mg/dL, αντίστοιχα) μέχρι την 25Π ημέρα της επώασης. 

Ταυτόχρονα στο ένα δείγματα παρατηρήθηκε συνεχής αύξηση των 

συγκεντρώσεων της ακεταλδεΟδης (από 0,03 mg/dL ως 0,42 mg/dL, 

ΔΟακταλ=0,39 mg/dL), ενώ στο δείγμα από πτώμα σε σήψη η συγκέντρωση 

της ακεταλδεΟδης παρουσίασε διακυμάνσεις. Και στα δύο δείγματα 

παρατηρήθηκε συνεχής αύξηση στη συγκέντρωση της 2-προπανόλης (από 

’ 0,62 mg/dL ως 6,05 mg/dL, Δθ2ττρ0π=5,43 mg/dL και στο δείγμα από πτώμα 

σε σήψη από 0,12 mg/dL ως 6,43 mg/dL, Δθ2ττΡοπ=6,31 mg/dL, αντίστοιχα).

Στα αντίστοιχα σωληνάρια αιμοληψίας παρατηρήθηκε την 7η ή την 10η 

ημέρα της επώασης, αύξηση στη συγκέντρωση της αιθανόλης (από 1,21 

mg/dL ως 22,7 mg/dL, ΔΟα,θ=21,5 mg/dL και για το δείγμα από πτώμα σε 

σήψη 16,9 mg/dL ως 221 mg/dL, ΔΟα,θ=204 mg/dL, αντίστοιχα) και 

παράλληλη αύξηση στη συγκέντρωση της 1-προπανόλης (από 0,00 mg/dL ως 

1,14 mg/dL, Δ(3ιπροττ=1,14 mg/dL και από 2,62 mg/dL ως 4,69 mg/dL, 

ΔΟιπροη=2,07 mg/dL, αντίστοιχα). Την 7η ή την 10η της επώασης 

παρατηρήθηκε και στα δύο δείγματα αύξηση στη συγκέντρωση της 

ακεταλδεΟδης (από 0,03 mg/dL ως 0,63 mg/dL, Δ0ακεταλ=0,60 mg/dL και από 

12,4 mg/dL ως 2,52 mg/dL, ΔΟακεταλ=1,28 mg/dL για το δείγμα που 

προέρχονταν από πτώμα σε σήψη) και στη συγκέντρωση της 2-προπανόλης 

(από 0,62 mg/dL ως 2,55 mg/dL, Δθ2ΤτροΤτ=1,39 mg/dL και από 0,12 mg/dL ως
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0,58 mg/dL, Δθ2προπ=0,46 mg/dL στο δείγμα από πτώμα σε σήψη), ενώ στη 

συνέχεια παρατηρήθηκε σταδιακή μείωση των συγκεντρώσεών τους.

Στα 2/5 δείγματα αίματος παρατηρήθηκε σταδιακή μείωση στη 
συγκέντρωση της αιθανόλης καθόλη τη διάρκεια της επώασης τόσο στα 

δείγματα που περιέχονταν στα φιαλίδια chromacol, όσο και στα δείγματα που 

περιέχονταν σε σωληνάρια αιμοληψίας. Στο 1/2 δείγματα οι συγκεντρώσεις 

της αιθανόλης και της ακεταλδεΰδης μηδενίστηκαν μετά την 20η ημέρα της 

επώασης, ενώ οι συγκεντρώσεις της 1-προπανόλης και 2-προπανόλης 

παρέμειναν μηδενικές καθόλη τη διάρκεια της επώασης. Στο δεύτερο δείγμα η 

αρχική συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν 303 mg/dL και κατά την επώαση στα 

φιαλίδια chromacol η συγκέντρωση της αιθανόλης πρακτικά μηδενίστηκε την 

25η ημέρα της μέτρησης (0,12 mg/dL), ενώ κατά την επώαση στα σωληνάρια 

αιμοληψίας η συγκέντρωσή της μειώθηκε την 25η ημέρα της μέτρησης στα 

215 mg/dL. Ανάλογη μεταβολή καταγράφηκε για τα υπόλοιπα πτητικά.

Τέλος, στο 1/5 δείγματα αίματος, κατά την επώαση στα φιαλίδια 

chromacol, καταγράφηκε μείωση στη συγκέντρωση της αιθανόλης καθώς και 

της 1-προπανόλης την 7η ημέρα της επώασης και στη συνέχεια σταδιακή 

αύξηση των συγκεντρώσεών τους μέχρι την 25η ημέρα της μέτρησης. Κατά 

την επώαση του ίδιου δείγματος στο σωληνάριο αιμοληψίας καταγράφηκε 

συνεχής αύξηση της συγκέντρωσης της αιθανόλης και της 1-προπανόλης 

μέχρι την 15η ημέρα της επώασης. Ανάλογη μεταβολή καταγράφηκε για τα 

υπόλοιπα πτητικά.

Κατά την επώαση του δείγματος ούρων σε φιαλίδια chromacol 

παρατηρήθηκε συνεχής μείωση στη συγκέντρωση της αιθανόλης (από 1,22 

mg/dL την ημέρα 0 σε 0,00 mg/dL την 15η ημέρα). Οι συγκεντρώσεις των 

υπολοίπων πτητικών παρέμειναν μηδενικές καθόλη τη διάρκεια της επώασης. 

Κατά την επώαση του ίδιου δείγματος στο σωληνάριο αιμοληψίας οι 

συγκεντρώσεις της αιθανόλης και της ακεταλδεΰδης παρέμειναν πρακτικά 

σταθερές. Οι συγκεντρώσεις των υπολοίπων πτητικών ήταν μηδενικές καθόλη 

τη διάρκεια της επώασης

Κατά την επώαση των δειγμάτων αίματος και ούρων στα φιαλίδια 

chromacol και στα σωληνάρια αιμοληψίας και πλαστικά φιαλίδια ανιχνεύτηκε 

ποιοτικά η παρουσία των παρακάτω πτητικών ουσιών: αμμωνία, οξικός
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αιθυλεστέρας, μεθανόλη, βουτανόνη, 2-βουτανόλΓ), 1-βουτανόλη και 

ισοαμυλική αλκοόλη.
Συμπερασματικά τα αποτελέσματα έδειξαν ότι:

-  Η αύξηση της ποσότητας του αέρα που βρίσκεται σε επαφή με τα 

βιολογικά υλικά που προέρχονται από πτώματα, μπορεί να επηρεάσει με 

διαφορετικό και μη προβλέψιμο τρόπο (είτε αύξηση είτε μείωση είτε 

μείωση και μετά αύξηση) τα αρχικά επίπεδα της αιθανόλης που υπήρχαν 

στο δείγμα, εξαιτίας πιθανόν του διαφορετικού μικροβιακού φορτίου που 

αναπτύσσεται.

-  Η μείωση της επιφάνειας επαφής του δείγματος με τον υπερκείμενο αέρα 

έχει σαν συνέπεια μεγαλύτερη και πιο γρήγορη αύξηση στα επίπεδα της 

αιθανόλης.

- Στα δείγματα βιολογικών υλικών όπου καταγράφεται αύξηση στην 

συγκέντρωση της αιθανόλης, καταγράφεται παράλληλα σταδιακή και 

συνεχής αύξηση των επιπέδων της 1-προπανόλης, ανεξάρτητα από την 

ποσότητα του υπερκείμενου αέρα ή της επιφάνειας επαφής με το δείγμα.
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3.6. Μελέτη της μικροβιακής παραγωγής αιθανόλης σε αίμα εθελοντή

αιμοδότη κατά τον ενοφθαλμισμό του με αίμα πτώματος.

Κάθε πτώμα αποτελεί μοναδικό και πολύπλοκο βιοχημικό σύστημα. 

Αμέσως μετά το θάνατο άρχονται οι σηπτικές εξεργασίες οι οποίες αποτελούν 

συνάρτηση των μικροοργανισμών που αναπτύσσονται, του διαθέσιμου 

θρεπτικού μέσου, των περιβαλλοντικών συνθηκών και του χρόνου. Η 

μεταθανάτια μικροβιακή παραγωγή της αιθανόλης εξαρτάται από την έκταση 

των σηπτικών εξεργασιών που έχουν λάβει χώρα στο πτώμα, και συνεπώς 

μπορεί να διαφέρει από πτώμα σε πτώμα ανάλογα με τους παράγοντες από 

τους οποίους επηρεάζονται οι σηπτικές εξεργασίες.

Η μελέτη της μικροβιακής παραγωγής της αιθανόλης έγινε σε δύο 

δείγματα αίματος που ελήφθησαν, κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, 

από αντίστοιχο αριθμό πτωμάτων που βρίσκονταν σε σήψη. Η επιλογή των 

δειγμάτων έγινε με κριτήριο τη συγκέντρωση της αιθανόλης (στο ένα δείγμα η 

συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν «ένοχη» (> 50,0 mg/dL) και στο άλλο 

δείγμα μη «ένοχη» (< 50,0 mg/dL) και τις υψηλές συγκεντρώσεις των 

πτητικών ουσιών 1-προπανόλη (> 0,10 mg/dL), ακεταλδεΰδη (> 0,50 mg/dL) 

και 2-προπανόλη (0,10 mg/dL), κατά την πρώτη αέριο χρωματογραφική 

ανάλυση μετά τη νεκροψία-νεκροτομή. Συγκεκριμένα ήταν το δείγμα 7 του 

Σχήματος 12 που χαρακτηρίστηκε ως Περιστατικό 1 και το δείγμα 8 του 

Σχήματος 13 που χαρακτηρίστηκε ως Περιστατικό 2.

3.6.1. Έλεγχος της δυνατότητας παραγωγής αιθανόλης και 1- 

προπανόλης.

α. Περιστατικό 1

Το αίμα συλλέχθηκε σε σωληνάρια αιμοληψίας, κατά τη διενέργεια 

νεκροψίας-νεκροτομής, και επωάστηκε στους 4°C και σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος αντίστοιχα. Κατά την ημέρα 0, 8, 10, 14 και 20 έγινε 

δειγματοληψία κλάσματος αίματος 0,5 mL και μέτρηση των συγκεντρώσεων 

των πτητικών με αέρια χρωματογραφία. Στον Πίνακα 25 παρουσιάζονται οι



Πίνακας 25

Συγκεντρώσεις αιθανόλης και 1-προπανόλης που προσδιορίστηκαν στο αίμα 

του Περιστατικού 1, κατά την επώαση στους 4°C και σε θερμοκρασία 
περιβάλλοντος (Θ.Π.) και κατά τις αντίστοιχες ημέρες της επώασης.

Ημέρες

Συγκέντρωση αιθανόλης 
(mg/dL)

Συγκέντρωση.
(mg

1-προπανόλης
/dL)

4°C Θ.Π. 4°C Θ.Π.
0 18,8 18,8 2,50 2,50
8 18,8 236 2,50 3,90
10 20,1 268 2,70 4,40
14 19,4 218 2,80 4,90
20 18,5 146 2,70 7,60
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συγκεντρώσεις της αιθανόλης και της 1-προπανόλης που προσδιορίστηκαν 

κατά την ανάλυση.

Η συγκέντρωση της αιθανόλης που μετρήθηκε την ημέρα 0 ήταν 18,8 

mg/dL και της 1-προπανόλης ήταν 2,50 mg/dL. Όπως προκύπτει από τον 

Πίνακα 25 κατά την επώαση του δείγματος για 20 ημέρες στους 4°C, τα 

επίπεδα της αιθανόλης και της 1-προπανόλης παρέμειναν πρακτικά 

αμετάβλητα (η συγκέντρωση της αιθανόλης κυμάνθηκε από 18,5 mg/dL ως

20,1 mg/dL, ενώ της 1-προπανόλης από 2,50 mg/dL ως 2,80 mg/dL). Κατά 

την επώαση σε θερμοκρασία περιβάλλοντος και μέχρι την 10η ημέρα της 

επώασης καταγράφηκε αύξηση στη συγκέντρωση της αιθανόλης (από 18,8 

mg/dL την ημέρα 0, σε 268 mg/dL τη 10η ημέρα), και στη συνέχεια (την 14η και 

20η ημέρα) παρατηρήθηκε σταδιακή μείωσή της (146 mg/dL την 20η ημέρα). Η 

συγκέντρωση της 1-προπανόλης αυξανόταν σταδιακά σε όλη τη διάρκεια της 

επώασης σε θερμοκρασία περιβάλλοντος (από 2,50 mg/dL την ημέρα 0 σε 

7,60 mg/dL την 20η ημέρα).

β. Περιστατικό 2

Το αίμα συλλέχθηκε σε σωληνάρια αιμοληψίας, κατά τη διενέργεια 

νεκροψίας-νεκροτομής, και επωάστηκε στους 4°C και σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος αντίστοιχα. Κατά την ημέρα 0, 8, 10, 14 και 20 έγινε 

δειγματοληψία κλάσματος αίματος 0,5 mL και μέτρηση των συγκεντρώσεων 

των πτητικών με αέρια χρωματογραφία. Στον Πίνακα 26 παρουσιάζονται οι 

συγκεντρώσεις της αιθανόλης και της 1-προπανόλης που προσδιορίστηκαν 

κατά την ανάλυση.

Η συγκέντρωση της αιθανόλης που μετρήθηκε την ημέρα 0 ήταν 112 

mg/dL και της 1-προπανόλης ήταν 7,10 mg/dL. Όπως προκύπτει από τον 

Πίνακα 26 κατά την επώαση στους 4°C για 20 ημέρες, τα επίπεδα της 

αιθανόλης και της 1-προπανόλης αυξήθηκαν (η συγκέντρωση της αιθανόλης 

αυξήθηκε από 112 mg/dL την ημέρα 0, σε 266 mg/dL την 20η ημέρα, ενώ η 

συγκέντρωση της 1-προπανόλης αυξήθηκε από 7,10 mg/dL την ημέρα 0, σε 

18,3 mg/dL την 20η ημέρα). Κατά την επώαση σε θερμοκρασία περιβάλλοντος 

και την 10η ημέρα της επώασης καταγράφηκε η μέγιστη αύξηση στη
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συγκέντρωση της αιθανόλης (από 112 mg/dL την ημέρα Ο σε 344 mg/dL τη 

10η ημέρα), ενώ στη συνέχεια (την 14Π και 20η ημέρα) παρατηρήθηκε μικρή 

μείωσή της (301 mg/dL την 20η ημέρα). Αντίστοιχα, την 10η ημέρα της 

επώασης σε θερμοκρασία περιβάλλοντος καταγράφηκε και η μέγιστη αύξηση 

στη συγκέντρωση της 1-προπανόλης (από 7,10 mg/dL την ημέρα 0 σε 21,2 

mg/dL την 20η ημέρα), ενώ στη συνέχεια (την 14η και 20η ημέρα) 

παρατηρήθηκε μικρή μείωσή της (19,7 mg/dL την 20η ημέρα).

Τα αποτελέσματα αυτά έδειξαν ότι:

- Κατά την επώαση των δειγμάτων αίματος (Περιστατικό 1 και Περιστατικό 

2) σε θερμοκρασία περιβάλλοντος αυξήθηκαν οι συγκεντρώσεις της 

αιθανόλης και της 1 -προπανόλης.

- Η αύξηση, λόγω της προέλευσης των δειγμάτων από πτώματα σε σήψη, 

αποδόθηκε στην ύπαρξη μικροβιακού φορτίου στα δείγματα αίματος, που 

είχαν τη «δυναμική» για παραγωγή αιθανόλης και άλλων πτητικών 

ουσιών.

3.6.2. Ενοφθαλμισμός αίματος εθελοντή αιμοδότη με αίμα πτώματος.

α. Περιστατικό 1

Κλάσμα αίματος 200 μ ί του Περιστατικού 1, που είχε παραμείνει για 24 

ημέρες στους 4°C, χρησιμοποιήθηκε για τον ενοφθαλμισμό 4,0 mL αίματος 

εθελοντή αιμοδότη που περιέχονταν σε σωληνάρια αιμοληψίας. Το αίμα του 

εθελοντή αιμοδότη είχε ιχνηθετηθεί προηγουμένως με αιθανόλη έτσι ώστε οι 

τελικές συγκεντρώσεις αιθανόλης να είναι: 0,00, 50,0, 100, 300 και 600 mg/dL 

αντίστοιχα. Αμέσως μετά τον ενοφθαλμισμό πραγματοποιήθηκε ανάλυση 

κλάσματος αίματος 0,5 mL από κάθε δείγμα με αέρια χρωματογραφία (ημέρα 

0). Τα σωληνάρια πωματίστηκαν και επωάστηκαν σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος. Κατά την ημέρα 1, 3, 6, 10 και 17, αντίστοιχα, γινόταν 

δειγματοληψία κλάσματος αίματος 0,5 mL από κάθε σωληνάριο, για να 

αναλυθεί με αέρια χρωματογραφία, επαναπωματισμός και συνέχιση της 

επώασης.

Στον Πίνακα 27 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που ελήφθησαν για 

τη συγκέντρωση της αιθανόλης. Σε όλα τα ενοφθαλμισμένα, με αίμα του
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Συγκεντρώσεις αιθανόλης ττου προσδιορίστηκαν σε αίμα εθελοντή αιμοδότη 

ιχνηθετημένου με τις αντίστοιχες συγκεντρώσεις αιθανόλης (CIXV), μετά τον 

ενοφθαλμισμό του με αίμα του Περιστατικού 1, κατά την επώαση σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος και κατά τις αντίστοιχες ημέρες της επώασης.

Clw(mg/dL) 0,00 50,0 100 300 600
Ημέρες Συγκεντριίισεις αιθανόλης (mg/dL)

0 0,70 54,0 108 331 627
1 1,50 53,2 110 326 599
3 0,30 51,2 102 319 638
6 31,4 78,2 144 353 672
10 30,8 84,1 151 384 709
17 24,7 83,3 143 377 703
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Περιστατικού 1, δείγματα αίματος εθελοντή αιμοδότη, για όλες τις 

ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις αιθανόλης, καταγράφηκε παραγωγή αιθανόλης. 

Την 3η ημέρα της επώασης καταγράφηκε μικρή πτώση στη συγκέντρωση της 

αιθανόλης (όταν η ιχνηθετημένη συγκέντρωση της αιθανόλης, 0,χναιθ, ήταν 600 

mg/dl_, η πτώση παρατηρήθηκε την 1η ημέρα). Οι μέγιστες συγκεντρώσεις 
αιθανόλης καταγράφηκαν την 10η ημέρα της επώασης (όταν η ιχνηθετημένη 

συγκέντρωση της αιθανόλης, Οιχνα,θ, ήταν 0,00 mg/dL, η μέγιστη συγκέντρωση 

παρατηρήθηκε την 6η ημέρα). Η μέγιστη αύξηση της συγκέντρωσης της 

αιθανόλης ήταν

-  30,7 mg/dL (4300%), από 0,70 mg/dL σε 31,4 mg/dL, όταν η Οιχναιθ ήταν 

0,00 mg/dL,

-  30,1 mg/dL (54.3%), από 54,0 mg/dL σε 84,1 mg/dL, όταν η Οιχναιθ ήταν 

50,0 mg/dL,

-  43,0 mg/dL (40%), από 108 mg/dL σε 151 mg/dL, όταν η Οιχναιθ ήταν 100 

m/dL,

-  53,0 mg/dL (16%), από 331 mg/dL σε 384 mg/dL, όταν η Οιχναιθ ήταν 300 

mg/dL και

-  82,0 mg/dL (12.2%), από 627 mg/dL σε 709 mg/dL, όταν η Οιχναιθ ήταν 0.0 

mg/dL.

Στον Πίνακα 28 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που ελήφθησαν για 

τη συγκέντρωση της 1-προπανόλης. Η συγκέντρωση της 1-προπανόλης 

αυξανόταν σταδιακά κατά τις 10 πρώτες ημέρες της επώασης, ενώ κατά τις 

επόμενες ημέρες παρέμεινε πρακτικά αμετάβλητη ή μειώθηκε ελάχιστα. Η 

μέγιστη αύξηση της συγκέντρωσης της 1-προπανόλης ήταν:

-  0,70 mg/dL (700%), από 0,10 mg/dL σε 0,80 mg/dL, για Οιχναιθ = 0.00 

mg/dL,

-  0,90 mg/dL (900%), από 0,10 mg/dL σε 1,00 mg/dL, για Οιχναιθ = 50,0 

mg/dL,

-  01,20 mg/dL (1200%), από 0,10 mg/dL σε 1,30 mg/dL, για C,xva.e = 100 

mg/dL,

-  2,30 mg/dL (2300%), από 0,10 mg/dL σε 2,40 mg/dL, για Λ θ = 300 

mg/dL, και
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Συγκεντρώσεις 1-προπανόλης που προσδιορίστηκαν σε αίμα εθελοντή 

αιμοδότη ιχνηθετημένου με τις αντίστοιχες συγκεντρώσεις αιθανόλης (Οιχν), 
μετά τόν ενοφθαλμισμό του με αίμα του Περιστατικού 1, κατά την επώαση σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος και κατά τις αντίστοιχες ημέρες της επώασης.

Cixvimg/dL) 0,00 50,0 100 300 600
Ημέρες Συγκεντρώσεις 1-προπανόλης (mg/dL)I

0 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
1 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
3 0,30 0,90 0,20 0,40 0,30
6 0,80 1,00 1,20 2,20 3,60
10 0,70 1,00 1,30 2,40 3,80
17 0,60 1,00 1,10 2,30 3,40
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-  3,70 mg/dL (3700%), από 0,10 mg/dL σε 3,80 mg/dl_, για Clxvai0 = 600 
mg/dL,

Προκειμένου να ελεγχθεί η υπόθεσή μας ότι η παραγωγή αιθανόλης 

στο αίμα εθελοντή αιμοδότη, κατά τον ενοφθαλμισμό με το αίμα του 

Περιστατικού 1, οφειλόταν στο μικροβιακό φορτίο του αίματος 

πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις σε δύο σειρές δειγμάτων ελέγχου.

Στην πρώτη σειρά δειγμάτων ελέγχου πραγματοποιήθηκε 

ενοφθαλμισμός αίματος εθελοντή αιμοδότη ιχνηθετημένου με συγκεντρώσεις 

αιθανόλης 0,00, 50,0, 100, 300 και 600 mg/dL αντίστοιχα, με αίμα από πτώμα 

που δεν παρουσίαζε ενδείξεις μικροβιακής δραστηριότητας (απουσία 

πτητικών ουσιών κατά την ανάλυση με αέρια χρωματογραφία). Στα δείγματα 

αυτά δεν καταγράφηκε μεταβολή στη συγκέντρωση της αιθανόλης και της 1- 

προπανόλης κατά την επώαση σε θερμοκρασία περιβάλλοντος για τα 

αντίστοιχα χρονικά διαστήματα.

Στη δεύτερη σειρά δειγμάτων ελέγχου πραγματοποιήθηκε ιχνηθέτηση 

αίματος εθελοντή αιμοδότη με συγκεντρώσεις αιθανόλης 0,00, 50,0, 100, 300 

και 600 mg/dL αντίστοιχα, χωρίς να πραγματοποιηθεί ενοφθαλμισμός με αίμα 

απ πτώμα και ακολούθησε επώαση στις ίδιες συνθήκες όπως και τα 

προηγούμενα δείγματα. Και στη δεύτερη σειρά δειγμάτων ελέγχου δεν 

καταγράφηκε μεταβολή στη συγκέντρωση της αιθανόλης και της 1- 

προπανόλης κατά την επώαση σε θερμοκρασία περιβάλλοντος για τα 

αντίστοιχα χρονικά διαστήματα. Και στις δύο σειρές δειγμάτων οι 

διακυμάνσεις στις συγκεντρώσεις της αιθανόλης που καταγράφηκαν ήταν από 

0- 1% .

β. Περιστατικό 2

Κλάσμα αίματος 200 μ ί του Περιστατικού 2, αμέσως μετά τη πρώτη 

αέριο χρωματογραφική ανάλυση μετά τη νεκροτομή, χρησιμοποιήθηκε για τον 

ενοφθαλμισμό 4,0 mL αίματος εθελοντή αιμοδότη που περιέχονταν σε 

σωληνάρια αιμοληψίας. Το αίμα του εθελοντή αιμοδότη είχε ιχνηθετηθεί 

προηγουμένως με αιθανόλη έτσι ώστε οι τελικές συγκεντρώσεις αιθανόλης να 

είναι: 0,00, 50,0, 100, και 200 mg/dL αντίστοιχα. Αμέσως μετά τον 

ενοφθαλμισμό πραγματοποιήθηκε ανάλυση κλάσματος 0,5 mL από κάθε
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δείγμα με αέρια χρωματογραφία (ημέρα 0). Τα σωληνάρια πωματίστηκαν και 
επωάστηκαν σε θερμοκρασία περιβάλλοντος. Κατά την ημέρα 1, 3, 6, 10 και 
17, αντίστοιχα, γινόταν δειγματοληψία κλάσματος αίματος 0,5 mL από κάθε 

σωληνάριο για να αναλυθεί με αέρια χρωματογραφία, επαναπωματισμός και 

συνέχιση της επώασης.
Στον Πίνακα 29 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που ελήφθησαν για 

τη συγκέντρωση της αιθανόλης. Σε όλα τα ενοφθαλμισμένα, με αίμα του 

Περιστατικού 2, δείγματα αίματος εθελοντή αιμοδότη, για όλες τις 

ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις αιθανόλης, καταγράφηκε παραγωγή αιθανόλης. 

Την 1η ημέρα της επώασης καταγράφηκε μικρή πτώση στη συγκέντρωση της 

αιθανόλης. Οι μέγιστες συγκεντρώσεις της αιθανόλης καταγράφηκαν την 6η 

ημέρα της επώασης όταν η 0 ,χναιθ ήταν 0,00 mg/dL και 100 mg/dL, αντίστοιχα, 

την 10Π ημέρα της επώασης όταν η Οιχνα,8 ήταν 50,0 mg/dL και την 17η ημέρα 

της επώασης όταν η Οιχναιθ ήταν 200 mg/dL. Η μέγιστη αύξηση της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης ήταν:

-  41,5 mg/dL (783%), από 5,3 mg/dL σε 46,8 mg/dL, όταν η Οιχναιθ ήταν 0,00 

mg/dL,

-  42;0 mg/dL (82,7%), από 50,8 mg/dL σε 92,8 mg/dL, όταν η 0 ,χν«θ ήταν 

50,0 mg/dL,

-  51,6 mg/dL (50,5%), από 102 mg/dL σε 154 mg/dL, όταν η Οιχναιθ ήταν 100
W

mg/dL και

-  56,0 mg/dL (25,6%), από 219 mg/dL σε 375 mg/dL, όταν η Οιχνα·θ ήταν 200 

mg/dL.

Στον Πίνακα 30 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που ελήφθησαν για 

τη συγκέντρωση της 1-προπανόλης. Η συγκέντρωση της 1-προπανόλης 

παρουσίασε μικρή σταδιακή αύξηση όλες τις ημέρες της επώασης. Η μέγιστη 

αύξηση της συγκέντρωσης της 1-προπανόλης ήταν:

-  0,20 mg/dL (200% ), από 0,10 mg/dL σε 0,30 mg/dL, για 0 ,χνα·θ = 0,00 

mg/dL,

-  1,00 mg/dL (1000%), από 0,10 mg/dL σε 1,10 mg/dL, για Οιχναιθ = 50,0 

mg/dL,

-  0,60 mg/dL (600%), από 0,10 mg/dL σε 0,70 mg/dL, για Οιχνα·θ =100 

mg/dL και
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Π ΙΝ Α Κ Α Σ  2 9

Συγκεντρώσεις αιθανόλης που προσδιορίστηκαν σε αίμα εθελοντή αιμοδότη 

ιχνηθετημένου με τις αντίστοιχες συγκεντρώσεις αιθανόλης (CIXV), μετά τον 

ενοφθαλμισμό του με αίμα του Περιστατικού 2, κατά την επώαση σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος και κατά τις αντίστοιχες ημέρες της επώασης.

CIYV(mg/dL) 0,00 50,0 100 200
Ημέρες Συγκεντρώσεις αιθανόλης (mg/dL)

0 5,30 50,8 102 219
1 2,40 47,3 95,5 215
3 43,9 88,1 153 232
6 46,8 92,7 154 270
10 46,0 92,8 149 271
17 36,9 90,7 134 275
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Συγκεντρώσεις 1-προπανόλης που προσδιορίστηκαν σε αίμα εθελοντή 

αιμοδότη ιχνηθετημένου με τις αντίστοιχες συγκεντρώσεις αιθανόλης (Οιχν), 

μετά τον ενοφθαλμισμό του με αίμα του Περιστατικού 2, κατά την επώαση σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος και κατά τις αντίστοιχες 

ημέρες της επώασης.

Cixv(mg/dL) 0,00 50,0 100 200
Ημέρες Συγκεντρώσεις 1-προπανόλης (mg/dL)

0 0,10 0,10 0,10 0,10
1 0,10 0,20 0,20 0,30
3 0,20 0,30 0,60 0,40
6 0,20 0,40 0,50 0,80
10 Γ 0,20 0,70 0,70 0,70
17 0,30 1,10 0,70 0,90
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-  0,80 mg/dL (800%), από 0,10 mg/dL σε 0,90 mg/dl_, για Clxva.e = 200 

mg/dL.

Προκειμένου να ελεγχθεί η υπόθεσή μας ότι η παραγωγή αιθανόλης 

στο αίμα εθελοντή αιμοδότη κατά τον ενοφθαλμισμό με το επιλεγέν αίμα του 

Περιστατικού 2 οφειλόταν στο μικροβιακό φορτίο του δείγματος 

πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις σε δύο σειρές δειγμάτων ελέγχου.

Στην πρώτη σειρά δειγμάτων ελέγχου πραγματοποιήθηκε 

ενοφθαλμισμός αίματος εθελοντή αιμοδότη ιχνηθετημένου με συγκεντρώσεις 

αιθανόλης 0,00, 50,0, 100 και 200 mg/dL αντίστοιχα, με αίμα από πτώμα που 

δεν παρουσίαζε ενδείξεις μικροβιακής δραστηριότητας (απουσία πτητικών 

ουσιών κατά την ανάλυση με αέρια χρωματογραφία). Στα δείγματα αυτά δεν 

καταγράφηκε μεταβολή στη συγκέντρωση της αιθανόλης και της 1-

προπανόλης κατά την επώαση σε θερμοκρασία περιβάλλοντος για αντίστοιχα 

χρονικά διαστήματα.

Στη δεύτερη σειρά δειγμάτων ελέγχου πραγματοποιήθηκε ιχνηθέτηση 

αίματος εθελοντή αιμοδότη με συγκεντρώσεις αιθανόλης 0,00, 50,0, 100 και 

200 mg/dL αντίστοιχα, χωρίς να πραγματοποιηθεί ενοφθαλμισμός με αίμα 

από πτώμα και ακολούθησε επώαση στις ίδιες συνθήκες όπως και τα

προηγούμενα δείγματα. Και στη δεύτερη σειρά δειγμάτων ελέγχου δεν

καταγράφηκε μεταβολή στη συγκέντρωση της αιθανόλης και της 1-

προπανόλης κατά την επώαση σε θερμοκρασία περιβάλλοντος για τα 

αντίστοιχα χρονικά διαστήματα. Και στις δύο σειρές δειγμάτων οι 

διακυμάνσεις στις συγκεντρώσεις της αιθανόλης που καταγράφηκαν ήταν από 

0- 1% .

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι:

- Κατά τον ενοφθαλμισμό αίματος εθελοντή αιμοδότη με αίμα που ελήφθηκε 

από πτώμα και είχε ενδείξεις παρουσίας μικροβιακού φορτίου, 

καταγράφηκε παραγωγή αιθανόλης και 1-προπανόλης.

- Κατά τον ενοφθαλμισμό αίματος εθελοντή αιμοδότη με αίμα που ελήφθηκε 

από πτώμα που δεν είχε ενδείξεις παρουσίας μικροβιακού φορτίου, δεν 

καταγράφηκε παραγωγή αιθανόλης ή/και 1-προπανόλης (Δείγματα 

Ελέγχου, Σειρά 1).

- Η παραγωγή της αιθανόλης στα δείγματα πραγματοποιήθηκε από τους 

μικροοργανισμούς που υπήρχαν στο αίμα, που ελήφθηκε από πτώμα, με
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το οποίο πραγματοποιήθηκε ο ενοφθαλμισμός, και όχι από 
μικροοργανισμούς που θα μπορούσαν να επιμολύνουν το δείγμα από το 

περιβάλλον (Δείγματα Ελέγχου, Σειρά 2).

3.6.3. Ποσοτική συσχέτιση της παραγόμενης αιθανόλης και 1- 

προπανόλης.

Κατά την ανάλυση ρουτίνας δειγμάτων αίματος που προέρχονται από 

πτώματα,’οι παράμετροι που είναι δυνατόν να προσδιοριστούν με ακρίβεια 

είναι η' συγκέντρωση της αιθανόλης (Cate) και η συγκέντρωση της 1- 

προπανόλης (Οιπρθττ) που έχει το αίμα κατά την ανάλυση μετά τη νεκροψία- 
νεκροτομή. Τα δείγματα αίματος εθελοντή αιμοδότη (παρουσία ή απουσία 

αιθανόλης) που επιμολύνθηκαν με αίμα από τα Περιστατικά 1 και 2, 

κατασκευάστηκαν σαν «πρότυπα» αίματος που μπορεί να συλλεχθεί από 

πτώμα κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής. Απώτερη επιθυμία μας 

ήταν τα αποτελέσματα που ελήφθησαν για τις συγκεντρώσεις της αιθανόλης 

και της 1-προπανόλης, κατά το πείραμα ενοφθαλμισμού, να μας οδηγήσουν 

στην εξαγωγή μιας ποσοτικής σχέσης μεταξύ τους, που θα επέτρεπε την 

εκτίμηση ή και τον υπολογισμό της συγκέντρωσης της αιθανόλης που υπήρχε 

στο αίμα κατά τη στιγμή του θανάτου.

α. Περιστατικό 1

Η επεξεργασία των αποτελεσμάτων του πειράματος ενοφθαλμισμού 

αίματος εθελοντή αιμοδότη, για το Περιστατικό 1 (που παρουσιάζονται στους 

Πίνακες 27 και 28), οδήγησε στην εξαγωγή της αναλογίας (1). Στην αναλογία 

(1) περιλαμβάνονται: η αρχική συγκέντρωση της αιθανόλης, Co, στο δείγμα 

αίματος (συγκέντρωση την ημέρα 0), η συγκέντρωση της αιθανόλης, Ca,e, στο 

δείγμα αίματος (συγκέντρωση αιθανόλης την αντίστοιχη ημέρα της επώασης), 

η αρχική συγκέντρωση της 1-προπανόλης, Ο01ττρθπ, στο δείγμα αίματος 

(συγκέντρωση την ημέρα 0) και η συγκέντρωση της 1-προπανόλης, Οιπροπ, 

στο δείγμα αίματος (συγκέντρωση 1-προπανόλης την αντίστοιχη ημέρα της 
επώασης):

(Οαιθ ■ Cq) / CqiO = (Ciitpon " Coupon)/ f  (1)
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Η παράμετρος f αποτελεί τον συντελεστή αναλογίας στην σχέση (1), 

που μπορεί να προσδιοριστεί από την αναλογία (1) και τις τιμές των Caie, Co, 

C°ittPott, και 0 1προπ που παρουσιάζονται στους Πίνακες 27 και 28. Στον Πίνακα 
31 παρουσιάζονται οι τιμές που προσδιορίζονται με αυτόν τον τρόπο για τον 

συντελεστή f.
Η επίλυση της αναλογίας (1) ως προς Co οδηγεί στην εξαγωγή της 

σχέσης (2):

Cq — CQ|0 (1 — (C-ΐπροπ “ C ΐπροπ)/ f) (2)
Από την εξίσωση (2) υπολογίστηκαν οι τιμές Co, για το πείραμα του 

ενοφθαλμισμού, με την χρήση του μέσου όρου των τιμών f που 

αντιστοιχούσαν στην 6η, στην 10η και στην 17η ημέρα της επώασης (χρονικό 

διάστημα που παρατηρήθηκε η παραγωγή της αιθανόλης) για κάθε 

ιχνηθετημένη συγκέντρωση αιθανόλης, αντίστοιχα (0,61 για C'xva,o=0,00 

mg/dL, 2,55 για Ο,χνα,θ=50,0 mg/dL, 4,26 για ΰ,χναιθ=100 mg/dL, 23 για 

C'xvaie=300 mg/dL και 38 για C'xvaio=600 mg/dL). Στον Πίνακα 31 

παρουσιάζονται οι τιμές C0, για κάθε ημέρα της επώασης, για όλες τις 

ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις της αιθανόλης, αντίστοιχα.

Οι τιμές C0 που υπολογίστηκαν με αυτόν τον τρόπο προσέγγιζαν 

ικανοποιητικά τις μετρηθείσες συγκεντρώσεις αιθανόλης την ημέρα 0 μετά την 

ιχνηθέτηση και τον ενοφθαλμισμό με το αίμα του Περιστατικού 1.

Στη συνέχεια προκειμένου να προσδιοριστεί η συγκέντρωση της 

αιθανόλης τη στιγμή του θανάτου (C0) στο αίμα που χρησιμοποιήθηκε για τον 

ενοφθαλμισμό, εφαρμόστηκε η εξίσωση (2) ως εξής: Οι συγκεντρώσεις Cate 

και CiTrpoTT ήταν αυτές που προσδιορίστηκαν στην πρώτη αέριο 

χρωματογραφική ανάλυση μετά τη νεκροτομή. Η C°^Pott θεωρήθηκε μηδενική 

κατά τη στιγμή του θανάτου. Η τιμή του συντελεστή που χρησιμοποιήθηκε 

ήταν f=3,41, ο μέσος όρος των τιμών 2,55 και 4,26. Οι τιμές των συντελεστών 

23 και 38, που προέκυψαν στο πείραμα του ενοφθαλμισμού για τις πολύ 

υψηλές ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις αιθανόλης, 300 mg/dL και 600 g/dL 

αντίστοιχα, δεν εφαρμόστηκαν στο συγκεκριμένο αίμα, όπου η συγκέντρωση 

της αιθανόλης ήταν 18,8 mg/dL. Η τιμή του συντελεστή f=0,61 απορρίφθηκε 

γιατί κατά την εφαρμογή του στην εξίσωση (2) οδήγησε σε αρνητική τιμή της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης. Με αυτόν τον τρόπο υπολογίστηκε ότι κατά τη 

στιγμή του θανάτου η συγκέντρωση της αιθανόλης.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 31

Παράμετροι ττου αφορούν στην ποσοτική συσχέτιση αιθανόλης και 1 

. ττροπανόλης όπως προέκυψαν για το Περιστατικό 1. •

Ημέρες 1 3 6 10 17
C1Xv (mg/d(.) 

0,00
C0,xw (mg/dL) 

0,70

f - - 0,72 0,61 0,51
Μέσος όρος f 0,61

C0 (mg/dL) - 0,20 - 0,50 4,40

C)XV (mg/dL)
50.0

C0IXV (mg/dL)
54.0

f - - 2,59 2,51 2,56
Μέσος όρος f 2,55

C0 (mg/dL) - - 53,7 54,4 53,9
Ο,χν (mg/dL) 

100
Co'10' (mg/dL) 

108

f - - 4,43 4,24 4,10
Μέσος όρος f 4,26

C0 (mg/dL) - 99,4 107 108 110
C)X» (mg/dL) 

300
C0,xv (mg/dL) 

331

f - - 33,3 16,7 18,0
Μέσος όρος f 23

Co (mg/dL) - 315 321 345 340
CIXV (mg/dL) 

600
Co110' (mg/dL) 

627

f - 11,1 52,2 34,3 27,4
Μέσος όρος f 38

C0 (mg/dL) - 635 611 635 648

• Οχ,: Ιχνηθετημένη συγκέντρωση αιθανόλης 
Co**: ΜετρηθεΙσα συγκέντρωση αιθανόλης κατά την ημέρα 0
Co: Η συγκέντρωση της αιθανόλης που υπολογίστηκε από τη σχέση (2)
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ήταν 5,00 mg/dL. Η υπολογισθείσα τιμή της συγκέντρωσης ήταν πολύ μικρή 

και αυτό πρακτικά σημαίνει πως στο συγκεκριμένο πτώμα (Περιστατικό 1) όλη 

η ποσότητα της αιθανόλης που μετρήθηκε στο αίμα, μετά τη νεκροτομή, 
προέρχονταν αποκλειστικά από μεταθανάτια μικροβιακή παραγωγή.

β. Π ερ ισ τατικό  2

Η επεξεργασία των αποτελεσμάτων του πειράματος ενοφθαλμισμού 

για το Περιστατικό 2 (που παρουσιάζονται στους Πίνακες 29 και 30) οδήγησε 
στην εξαγωγή της αναλογίας (3). Στην αναλογία (3) περιλαμβάνονται: η 

αρχική συγκέντρωση της αιθανόλης, Co, στο δείγμα αίματος (συγκέντρωση 

την ημέρα 0), η συγκέντρωση της αιθανόλης, Οα,θ, στο δείγμα αίματος 

(συγκέντρωση αιθανόλης την αντίστοιχη ημέρα της επώασης), η αρχική 

συγκέντρωση της 1-προπανόλης, Ο0ιπρθπ. στο δείγμα αίματος (συγκέντρωση 

την ημέρα 0) και η συγκέντρωση της 1-προπανόλης, Οιπρσιτ, στο δείγμα 

αίματος (συγκέντρωση 1-προπανόλης την αντίστοιχη ημέρα της επώασης):

(Οαιθ — Co) / Co= (C-ι-προπ- C ΐπροπ)/ f (3)

Η παράμετρος f αποτελεί τον συντελεστή αναλογίας στην σχέση (3), 

που μπορεί να προσδιοριστεί από την αναλογία (3) και τις τιμές των Caie, Co, 

C°ittPott, και Cittpott που παρουσιάζονται στους Πίνακες 29 και 30. Στον Πίνακα 

32 παρουσιάζονται οι τιμές του συντελεστή f.

Η επίλυση της αναλογίας (3) ως προς C0 οδηγεί στην εξαγωγή της 

σχέσης (4):

Co = Cai0 * f / ((C-ΐπροπ “ C  ΐπροπ) + 0 (4)
Από την εξίσωση (4) υπολογίστηκαν οι τιμές Co, για το πείραμα του 

ενοφθαλμισμού, με την χρήση του μέσου όρου των τιμών f που 

αντιστοιχούσαν στην 3Π, στην 6Π και στην 10η ημέρα της επώασης (χρονικό 

διάστημα που παρατηρήθηκε η παραγωγή της αιθανόλης) για κάθε 

ιχνηθετημένη συγκέντρωση αιθανόλης, αντίστοιχα (0,013 για C,xvaio=0,00 

mg/dL, 0,45 για Clxvaie=50,0 mg/dL, 1,03 για Clxvai0=1OO mg/dL και 3,45 για 

C,xva,e=200 mg/dL). Στον Πίνακα 32 παρουσιάζονται οι τιμές C0, για κάθε 

ημέρα της επώασης, για όλες τις ιχνηθετημένες συγκεντρώσεις της αιθανόλης, 

αντίστοιχα.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 32

Παράμετροι ττου αφορούν στην ποσοτική συσχέτιση αιθανόλης και 1- 
προπανόλης όπως προέκυψαν για το Περιστατικό 2.

Ημέρες 1 3 6 10 17
Cixv (mg/dL) 

0,00
Co*xv (mg/dL) 

5,30

f - 0,014 0,013 0,013 0,033
Μέσος όρος f 0,013

C. (mg/dL) 2,40 5,00 5,40 5,30 2,2

CIXV (mg/dL) 
50,0

Co1̂  (mg/dL) 
50,80

f - 0,27 0,36 0,723 1,27
Μέσος όρος f 0,45

C0 (mg/dL) 38,7 61,0 55,6 39,8 28,1
C1X» (mg/dL) 

100
C0IXV (mg/dL) 

102

f - 0,997 0,791 1,30 1,95
Μέσος όρος f 1,03

C0 (mg/dL) 87,0 103 111 94,3 84,4
C(XV (mg/dL) 

200
C0w'  (mg/dL) 

219

f - 4,89 2,95 2,51 3,12
Μέσος όρος f 3,45

Co (mg/dL) 203 213 225 231 223

Ιχνηθετημένη συγκέντρωση αιθανόλης 
Co*": Μετρηθείσα συγκέντρωση αιθανόλης κατά την ημέρα 0 

. Co.' Η συγκέντρωση της αιθανόλης που υπολογίστηκε από τη σχέση (4)

ϊ
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Οι τιμές Co που υπολογίστηκαν με αυτόν τον τρόπο προσέγγιζαν 

ικανοποιητικά τις μετρηθείσες συγκεντρώσεις αιθανόλης την ημέρα 0 μετά την 

ιχνηθέτηση και τον ενοφθαλμισμό με το αίμα του Περιστατικού 2.

Στην συνέχεια προκειμένου να προσδιοριστεί η συγκέντρωση της 

αιθανόλης τη στιγμή του θανάτου (C0) στο αίμα του Περιστατικού 2, 

εφαρμόστηκε η εξίσωση (4) ως εξής: Οι συγκεντρώσεις Οαιθ και Οιπρθπ ήταν 

αυτές που προσδιορίστηκαν στην πρώτη αέριο χρωματογραφική ανάλυση 

μετά τη νεκροτομή. Η 0°ΐττΡοπ θεωρήθηκε μηδενική κατά τη στιγμή του 

θανάτου. Η τιμή του συντελεστή που χρησιμοποιήθηκε ήταν f=2,24, ο μέσος 

όρος των τιμών 1,03 και 3,45 (για μετρούμενες συγκεντρώσεις 100 mg/dL και 

200 mg/dL, αντίστοιχα). Οι τιμές των συντελεστών 0,013 και 0,45 προέκυψαν 

στο πείραμα του ενοφθαλμισμού για χαμηλές μετρούμενες συγκεντρώσεις 

αιθανόλης (0,00 mg/dL και 50,0 mg/dL, αντίστοιχα) και συνεπώς δεν 

εφαρμόστηκαν στο συγκεκριμένο αίμα, όπου η συγκέντρωση της αιθανόλης 

ήταν 112 mg/dL. Με αυτόν τον τρόπο υπολογίστηκε ότι κατά τη στιγμή του 

θανάτου η συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν 26,7 mg/dL.

Το αποτέλεσμα υποδηλώνει πως στο συγκεκριμένο αίμα που η 

μετρηθείσα συγκέντρωση της αιθανόλης, μετά τη νεκροτομή, ήταν 112 mg/dL, 

ένα μικρό ποσοστό της αιθανόλης οφείλονταν σε προθανάτια κατάποση, 

24%, (26,7 mg/dL), ενώ το 76%, (84,5 mg/dL) προέρχονταν από μικροβιακή 

παραγωγή στο πτώμα.

Τα ευρήματα αυτά, δεδομένου ότι το αίμα του Περιστατικού 2 

προερχόταν από πτώμα με εκτεταμένες σηπτικές εξεργασίες που είχε υψηλή 

συγκέντρωση πτητικών κάποιο ποσοστό της μετρηθείσας αιθανόλης μπορεί 

να οφειλόταν σε μεταθανάτια παραγωγή. Από την άλλη, η υψηλή 

προσδιορισθείσα συγκέντρωση της αιθανόλης δεν απέκλειε το ενδεχόμενο 

της κατάποσης αιθανόλης “εν ζωή”.

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι:

- Ο ενοφθαλμισμός αίματος εθελοντή αιμοδότη με αίμα, που είναι πιθανό να 

έχει μικροβιακό φορτίο, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως «πρότυπο» μελέτης 

της παραγωγής αιθανόλης και της 1-προπανόλης όπως είναι πιθανό να 

έχει εξελιχθεί στο συγκεκριμένο πτώμα.

- Η παραγωγή της 1-προπανόλης κατά την επώαση των ενοφθαλμισμένων 

δειγμάτων αποτελεί βέβαιο δείκτη μικροβιακής δραστηριότητας στο αίμα.
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Οι συγκεντρώσεις της τταραγόμενης αιθανόλης και Ι-ττροττανόλης που 
προσδιορίζονται σε δείγμα αίματος, που προέρχεται από πτώμα, μπορούν 
να συσχετιστούν μεταξύ τους και να οδηγήσουν στην εκτίμηση της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης τη στιγμή του θανάτου.
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4. ΣΥΖΗ ΤΗ ΣΗ

Ο προσδιορισμός της συγκέντρωσης της αιθανόλης σε διάφορα 

βιολογικά υλικά αποτελεί την πιο συχνή ανάλυση που διενεργείται στα 

διαπιστευμένα εργαστήρια Τοξικολογίας. Η αιθανόλη, εισάγεται στον 

ανθρώπινο οργανισμό μετά την κατάποση αλκοολούχων ποτών, είναι όμως 

δυνατόν, να παραχθεί μεταθανάτια από τη δράση των μικροοργανισμών που 

δραστηριοποιούνται κατά τη σήψη (αλκοολική ζύμωση). Επίσης είναι δυνατόν 

να παραχθεί στα μεταθανάτια βιολογικά υλικά μετά τη δειγματοληψία. Ο 

αποσαφηνισμός της προέλευσης της αιθανόλης -κατάποση από το άτομο “εν 

ζωή" ή μεταθανάτια παραγωγή- και η εκτίμηση της συγκέντρωσής της στο 

αίμα την στιγμή του θανάτου αποτελεί πρόβλημα κεφαλαιώδους 

σπουδαιότητας στην Δικαστική Τοξικολογία, δεδομένου ότι, η συγκέντρωση 

της αιθανόλης που μετράται εργαστηριακά στα βιολογικά υλικά (αίμα, ούρα 

κλπ) χρησιμοποιείται σαν αποδεικτικό στοιχείο σε ποινικά και αστικά 

δικαστήρια.

Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχει τρόπος διάκρισης της αιθανόλης που 

προέρχεται από κατάποση “εν ζωή", από την αιθανόλη που παράγεται 

μεταθανάτια λόγω της μικροβιακής δραστηριότητας. Έχει υποστηριχθεί πως η 

παρουσία άλλων πτητικών ουσιών και κυρίως της 1-προπανόλης, στα 

. βιολογικά υλικά που αναλύονται για τον ποσοτικό προσδιορισμό της 

αιθανόλης, αποτελεί ένδειξη μικροβιακής δραστηριότητας και κατ’ επέκταση 

μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης σε αυτά (Nanikawa et al. 1974, 

Nanikawa 1982, Zumwaltetal. 1982, Caplan etal. 1990, Kuhlman etal. 1991, 

Mayes et al. 1992, Canfield et al. 1993, Gilliland et al. 1993, Videira de Lima 

et al. 1999, Hadley et al. 2003, Johnson et al. 2004, Moriya et al. 2004, Lewis 

et al. 2004). Η εκδοχή αυτή όμως αμφισβητήθηκε, αφού στις σχετικές 

εργασίες, που αφορούσαν βιολογικά υλικά που ελήφθησαν μεταθανάτια, δεν 

αναφέρονταν ποσοτικά δεδομένα για τα άλλα πτητικά, εκτός της αιθανόλης 

(Canfield et al. 1993, O’Neal et al. 1996a, Johnson et al. 2004). Επίσης, είναι 

γνωστό ότι, πολλά από τα πτητικά που ανιχνεύονται μεταθανάτια παράγονται 

στον ανθρώπινο οργανισμό ως προϊόντα φυσιολογικών μεταβολικών 

διεργασιών, ή εισέρχονται στον οργανισμό μετά την κατάποση αλκοολούχων 

ποτών (Logan et al. 1994, Wu et al. 1995, Jones et al. 1995, Haffner et al.
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1996, Pounder et al. 1998, Smialek et al. 1998, Zuba et al. 1998, Kalapos
2003).

Π ρ οσ δ ιορ ισ μός  α ιθανόλης κα ι άλλω ν π τητικώ ν ουσ ιώ ν στο αίμα:

Στην παρούσα εργασία πραγματοποιήθηκε προσδιορισμός των 

πτητικών ουσιών που ανιχνεύτηκαν σε διάφορα βιολογικά υλικά που 

ελήφθησαν από πτώματα κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής.

Η μέθοδος που εφαρμόστηκε για το διαχωρισμό, την ανίχνευση, τον 

ποιοτικό και ποσοτικό προσδιορισμό της αιθανόλης και των άλλων πτητικών 

ουσιών στα βιολογικά υλικά ήταν η αέρια χρωματογραφία υπερκείμενης 

φάσης, η οποία αποτελεί την μέθοδο αναφοράς για την διεξαγωγή σχετικών 

αναλύσεων (Tagliaro et al. 1992).

Κατά την εφαρμογή της μεθόδου, δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή στην 

επιλογή των παραμέτρων λειτουργίας του χρωματογράφου, προκειμένου να 

επιτευχθεί ο διαχωρισμός της αιθανόλης και των άλλων πτητικών ουσιών που 

ανιχνεύονται συνήθως στα διάφορα βιολογικά υλικά (Tangerman 1997). Η 

διάρκεια του χρωματογραφήματος ήταν 20 min και επέτρεπε τον πλήρη 

διαχωρισμό των παρακάτω πτητικών ουσιών: αιθανόλη, ακεταλδεΰδη, 1- 

προπανόλη, 2-προπανόλη, ακετόνη, μεθανόλη, φορμαλδεΰδη, οξικός 

αιθυλεστέρας, 1-βουτανόλη, 2-βουτανόλη, βουτανόνη, ισοαμυλική αλκοόλη, 

αμμωνία και ακετονιτρίλιο (ως εσωτερικό πρότυπο). Οι παραπάνω πτητικές 

ουσίες επιλέχθηκαν για ανάλυση είτε γιατί έχουν αναφερθεί ως προϊόντα 

σήψης (Nanikawa et al. 1974, Corry 1978, Zumwalt et al. 1982, Caplan et al. 

1990, Kuhlman et al. 1991, Mayes et al. 1992, Canfield etal. 1993, Gilliland et 

al. 1993, Videira de Lima et al. 1999, Hadley et al. 2003, Johnson et al. 2004, 

Moriya et al. 2004, Lewis et al. 2004) είτε γιατί αποτελούν προϊόντα 

φυσιολογικών μεταβολικών διεργασιών (Logan et al. 1994, Wu et al. 1995, 

Jones et al. 1995, Haffner et al. 1996, Pounder et al. 1998, Smialek et al. 

1998, Zuba et al. 1998, Kalapos 2003).

Στα βιολογικά υλικά που μελετήθηκαν ανιχνεύτηκαν ποιοτικά οι 

πτητικές ουσίες: αμμωνία, οξικός αιθυλεστέρας, βουτανόνη, 2-βουτανόλη, 

μεθανόλη, ισοαμυλική αλκοόλη και 1-βουτανόλη. Σε κανένα βιολογικό υλικό 

δεν ανιχνεύτηκε παρουσία φορμαλδεΰδης παρόλο που έχει αναφερθεί σε 

άλλες μελέτες (Corry 1978).
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Η αμμωνία ανιχνεύτηκε σε όλα τα βιολογικά υλικά και η παρουσία της 
αποδόθηκε στην διάσταση του θειικού αμμωνίου που προστέθηκε στα 

δείγματα που αναλύθηκαν με αέρια χρωματογραφία προκειμένου να αυξηθεί 

η ιοντική ισχύς του διαλύματος. Ο οξικός αιθυλεστέρας ανιχνεύτηκε σε όλα τα 

βιολογικά υλικά που υπήρχε αιθανόλη. Η παρουσία μεθανόλης στον 

οργανισμό έχει παρατηρηθεί τόσο σε φυσιολογικές καταστάσεις (Haffner

1996) όσο και μετά την κατάποση αλκοολούχων ποτών στα οποία και 

περιέχεται (Zuba 2001). Τέλος, η παρουσία των πτητικών ουσιών βουτανόνη, 

2-βουτανδλη, ισοαμυλική αλκοόλη και 1-βουτανόλη σε βιολογικά υλικά που 

λαμβάνόνται από πτώματα έχει συνδεθεί με την ύπαρξη μικροβιακής 

δραστηριότητας σε αυτά (Corry 1978, Skopp 2004).

Ως εσωτερικό πρότυπο χρησιμοποιήθηκε το ακετονιτρίλιο επειδή δεν 

αποτελεί φυσιολογικό μεταβολικό προϊόν στον ανθρώπινο οργανισμό και, 

επιπλέον, δεν αποτελεί οργανικό προϊόν αποσύνθεσης μεταθανάτια (O’Neal 

et al. 1996b). Αναφέρεται οτι σε άλλα εργαστήρια χρησιμοποιείται ως 

εσωτερικό πρότυπο η 1-προπανόλη παρότι, αυτή έχει ταυτοποιηθεί ως 

προϊόν σήψης.

Σε όλα τα μεταθανάτια βιολογικά υλικά που αναλύθηκαν 

πραγματοποιήθηκε ποσοτικός προσδιορισμός της αιθανόλης, της 

ακεταλδεΟδης, της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης. Οι 

πτητικές ουσίες που επιλέχθηκε να προσδιοριστούν ποσοτικά ήταν είτε 

προϊόντα μεταβολισμού της αιθανόλης (ακεταλδεΟδη) (Davis et al. 1972, 

Kuhlman et al. 1991, Canfield et al. 1993, O’Neal et al. 1996a; Skopp 2004, 

Lewis et al. 2004) είτε προϊόντα της μικροβιακής δραστηριότητας κατά τη 

σήψη των πτωμάτων (1-προπανόλη) (Davis et al. 1972, Nanikawa et al. 

1982, Kuhlman et al. 1991, Takayasu et al. 1995a, O’Neal et al. 1996a; 

Smialek et al. 1998, Videira de Lima et al. 1999, Lewis et al. 2004, Skopp 

2004, Moriya et al. 2004) είτε προϊόντα μεταβολισμού στον ανθρώπινο 

οργανισμό που ανιχνεύονται και στα βιολογικά υλικά που λαμβάνόνται 

μεταθανάτια (2-προπανόλη, ακετόνη) (Davis et al. 1972, Kuhlman et al. 1991, 

Canfield et al. 1993, O’Neal et al. 1996a, Grellner et al. 1997, Smialek et al. 

1998, Videira de Lima et al. 1999, Kalapos 2003, Lewis et al. 2004, Skopp
2004).
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Ο μεγαλύτερος αριθμός δειγμάτων βιολογικών υλικών που αναλύθηκαν 

για την παρουσία αιθανόλης και των άλλων πτητικών ουσιών ήταν αίμα. 

Αναλύθηκαν συνολικά 195 δείγματα αίματος που ελήφθησαν, από αντίστοιχο 

αριθμό πτωμάτων, κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής στο Εργαστήριο 

Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων.

Το 84,1% των δειγμάτων αίματος που αναλύθηκαν είχε «μη ένοχη» 

συγκέντρωση αιθανόλης (< 50,0 mg/dL), ενώ το 76,4% (149/195) είχε πολύ 

μικρή συγκέντρωση αιθανόλης (Ca,e) < 10,0 mg/dL. Τα δείγματα αίματος που 

είχαν Ca)e < 10,0 mg/dL, είχαν παράλληλα μη ανιχνεύσιμη ή πολύ μικρή 

συγκέντρωση των άλλων πτητικών που προσδιορίστηκαν. Συγκεκριμένα:

-  το 98% των δειγμάτων αίματος (146/149) είχε ΟακεταΑ < 0,50 mg/dL, από τα 

οποία το 1,4% (2/146) είχε μη ανιχνεύσιμη συγκέντρωση ακεταλδεΰδης,

-  το 94% των δειγμάτων αίματος (140/149) είχε θ 2πΡοπ< 0,10 mg/dL, από τα 

οποία το 45% (63/140) είχε μη ανιχνεύσιμη συγκέντρωση 2-προπανόλης,

-  το 93% των δειγμάτων αίματος (138/149) είχε Οακετον < 0,50 mg/dL, από τα 

οποία κανένα δεν είχε μη ανιχνεύσιμη συγκέντρωση ακετόνης και

-  το 98% των δειγμάτων αίματος (146/149) είχε 0 1γτροπ< 0,10 mg/dL, από τα 

οποία το 98% (143/146) είχε μη ανιχνεύσιμη συγκέντρωση 1-προπανόλης.

Αξιοσημείωτο είναι πως μόνο σε ένα από τα 195 δείγματα αίματος η 

συγκέντρωση της αιθανόλης ήταν σε επίπεδα κάτω από τα όρια ανίχνευσης 

της μεθόδου, όπως επίσης ότι δεν βρέθηκε κανένα δείγμα αίματος που να είχε 

συγκέντρωση αιθανόλης > 10,0 mg/dL και να είχε ταυτόχρονα μη ανιχνεύσιμη 

συγκέντρωση ακεταλδεΰδης, 1-προπανόλης και 2-προπανόλης.

Ακετόνη ανιχνεύτηκε σε ποικίλες συγκεντρώσεις σε όλα τα δείγματα 

αίματος ανεξάρτητα από τη συγκέντρωση της αιθανόλης.

Στα δείγματα αίματος που είχαν Caie > 300 mg/dL (3,6%), η 

συγκέντρωση της ακεταλδεΰδης κυμάνθηκε σε χαμηλά επίπεδα (0,10 mg/dL- 

1,00 mg/dL), γεγονός που εξηγείται από το ότι η αλκοολική αφυδρογονάση, 

που μεταβολίζει την αιθανόλη προς ακεταλδεΰδη, κορέννυται όταν η 

συγκέντρωση της αιθανόλης στο αίμα είναι μεγαλύτερη από 16 mg/dL, ενώ ο 

ρυθμός μεταβολισμού συνεχίζει να παραμένει σταθερός ακόμα και σε 

μεγαλύτερες συγκεντρώσεις αιθανόλης (Μιχαλοδημητράκης 1997). °



139

Στα δείγματα αυτά η συγκέντρωση της 2-προπανόλης κυμάνθηκε σε 
χαμηλά ως μέτρια εττίττεδα (< 1,00 mg/dl_), εκτός αττό μία περίπτωση όπου 

προσδιορίστηκε υψηλή συγκέντρωση (1,00 mg/dL-10,0 mg/dL).
Η 1-προπανόλη ανιχνεύτηκε επίσης σε χαμηλές (< 0,10 mg/dL) ή 

μέτριες συγκεντρώσεις (0,10 mg/dL-3,00 mg/dL) σε όλα τα δείγματα αίματος 

που είχαν τοξική συγκέντρωση αιθανόλης.

Τα αποτελέσματα που ελήψθησαν για τα δείγματα αίματος με τοξική 

συγκέντρωση αιθανόλης δείχνουν ότι μετά την κατάποση αλκοολούχων 

ποτών "εν ζωή" είναι πολύ πιθανή η ανίχνευση στον ανθρώπινο οργανισμό 
και άλλ'ών πτητικών ουσιών, όπως η ακεταλδεΟδη, η 1-προπανόλη και η 2- 

προπανόλη. Οι συγκεντρώσεις τους όμως παραμένουν σε σχετικά χαμηλά 

επίπεδα όσο μεγάλη και αν είναι η ποσότητα των αλκοολούχων ποτών που 

έχει καταναλωθεί.
Τα αποτελέσματα αυτά ήταν σε συμφωνία με προηγούμενη μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε σε αλκοολικούς, “εν ζωή", που είχαν υποστεί οξεία 

δηλητηρίαση από αιθανόλη, μετά την κατάποση αλκοολούχων ποτών, όπου 

οι συγκεντρώσεις που προσδιορίστηκαν στο αίμα ήταν για την ακεταλδεΟδη £ 

0,60 mg/dL, για την 1-προπανόλη £ 0,10 mg/dL και για την 2-προπανόλη £ 

0,50 mg/dL (Zuba et al. 2001).

Στην παρούσα μελέτη, στα δείγματα αίματος που είχαν συγκέντρωση 

αιθανόλης από 10,0 mg/dL ως 300 mg/dL οι συγκεντρώσεις των πτητικών 

που μετρήθηκαν ήταν ποικίλες.

Τα δείγματα αίματος (24/195, 2,3%) με «ένοχη» αλλά μη τοξική 

συγκέντρωση αιθανόλης (50,0-300 mg/dL) τα περισσότερα (18/24) είχαν σε 

ποσοστό 75% (18/24) μέτριες ως υψηλές συγκεντρώσεις ακεταλδεΟδης (0,1 Ο

Ι ,00 mg/dL), και σε ποσοστό 25% (6/24) είχαν πολύ υψηλή συγκέντρωση 

ακεταλδεΟδης (> 1,00 mg/dL). Τα δείγματα αίματος (15/195, 7,7%) με «μη 

ένοχη» μέτρια συγκέντρωση αιθανόλης (10,0-50,0 mg/dL) είχαν όλα 

συγκέντρωση ακεταλδεΟδης που κυμάνθηκε σε μέτρια ή υψηλά επίπεδα (> 

0,10 mg/dL).

Το γεγονός ότι υπήρχαν δείγματα αίματος με μέτρια ή υψηλή 

συγκέντρωση αιθανόλης που είχαν παράλληλα συγκέντρωση ακεταλδεΟδης 

ακόμα μεγαλύτερη και από τα επίπεδα ακεταλδεΟδης που καταγράφηκαν για 

τα δείγματα με τοξικές συγκεντρώσεις αιθανόλης, υποδεικνύει ότι στα
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συγκεκριμένα δείγματα η προέλευση της ακεταλδεΰδης δεν πρέπει να 

οφείλονταν στο μεταβολισμό της αιθανόλης στον οργανισμό. Τα αυξημένα 

επίπεδα της ακεταλδεΰδης στις περιπτώσεις αυτές θεωρήθηκε αποτέλεσμα 

της μικροβιακής δραστηριότητας στα δείγματα. Η άποψη αυτή υποστηρίζεται 

από προηγούμενες μελέτες που αναφέρουν ότι ακεταλδεΰδη παράγεται από 

μικροοργανισμούς που δραστηριοποιούνται κατά τη σήψη (Corry 1978, 

Gottschalk 1986).

Στα 4/24 δείγματα (17%) αίματος με «ένοχη» αλλά μη τοξική 

συγκέντρωση αιθανόλης (50,0-300 mg/dL), και στα 2/15 (13%) δείγματα 

αίματος με «μη ένοχη» συγκέντρωση αιθανόλης (10,0-50,0 mg/dL), οι 

συγκεντρώσεις της 1-προπανόλης ήταν > 3,00 mg/dL και ξεπερνούσαν ακόμα 

και τις συγκεντρώσεις της 1-προπανόλης (0,10-3,00 mg/dL) που 

καταγράφηκαν για τα δείγματα αίματος με τοξικές συγκεντρώσεις αιθανόλης.

Οι παρατηρήσεις ότι στα δείγματα αίματος που η συγκέντρωση της 

αιθανόλης ήταν > 300 mg/dL η συγκέντρωση της 1-προπανόλης ήταν χαμηλή 

ή μέτρια (< 3,00 mg/dL), και ότι στα δείγματα αίματος που η συγκέντρωση της 

αιθανόλης ήταν χαμηλή (< 10,0 mg/dL) είτε δεν ανιχνεύτηκε 1-προπανόλη είτε 

η συγκέντρωσή της ήταν πολύ χαμηλή (< 0,10 mg/dL), οριοθετούν την τιμή 

της συγκέντρωσης της 1-προπανόλης, 0,10 mg/dL, ως την ανώτερη 

συγκέντρωση 1-προπανόλης που μπορεί να θεωρηθεί με ασφάλεια ότι 

προέρχεται από κατάποση αλκοολούχων ποτών.

Στα δείγματα αίματος που είχαν «ένοχη» αλλά μη τοξική συγκέντρωση 

αιθανόλης, όπως και στα δείγματα που είχαν «μη ένοχη» συγκέντρωση 

αιθανόλης (39/198, 20%) τα επίπεδα της 2-προπανόλης που ανιχνεύτηκαν 

εκτείνονταν σε όλα τα εύρη των συγκεντρώσεων που καθορίστηκαν, ενώ το 

μεγαλύτερο ποσοστό των δειγμάτων (90%) είχε επίπεδα 2-προπανόλης < 

1,00 mg/dL.

Περαιτέρω ελέγχθηκαν τα δείγματα αίματος που είχαν συγκέντρωση 

αιθανόλης από 20,0 mg/dL ως 100 mg/dL. Η επιλογή μελέτης των δειγμάτων 

με αυτό το εύρος συγκέντρωσης αιθανόλης, έγινε με το σκεπτικό ότι αφού η 

ποσότητα της μεταθανάτια παραγόμενης αιθανόλης κυμαίνεται συνήθως 

γύρω στα 40,0 mg/dL (Corry 1978), τότε σε δείγματα με τις παραπάνω 

συγκεντρώσεις ήταν πιθανό το φαινόμενο της μεταθανάτιας παραγωγής της 

αιθανόλης να έχει οδηγήσει σε προσδιορισμό «ένοχης» συγκέντρωσης
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αιθανόλης, ενώ στην πραγματικότητα το άτομο μπορεί να μην είχε 
καταναλώσει τόση (ή και καθόλου) ποσότητα αιθανόλης "εν ζωή”. Ενδεικτικό 

στοιχείο της ύπαρξης μικροβιακής δραστηριότητας και συνεπώς μεταθανάτιας 

παραγωγής αιθανόλης στα δείγματα αποτέλεσε η εύρεση συγκέντρωσης 1- 

προπανόλης >0,10 mg/dL, όπως προηγουμένως αιτιολογήθηκε.

Από τον έλεγχο προέκυψε ότι εννέα από τα 20 δείγματα αίματος (45%) 

με συγκέντρωση αιθανόλης από 20,0 mg/dL ως 100 mg/dL είχαν 

συγκέντρωση 1-προπανόλης >0,10 mg/dL, που κυμαίνονταν σε όλα τα εύρη 

των συγκεντρώσεων 1-προπανόλης που προσδιορίστηκαν. Το αποτέλεσμα 

αυτό υποδεικνύει ότι σε ποσοστό 45% των δειγμάτων αίματος με 

συγκέντρωση αιθανόλης 20,0-100 mg/dL υπάρχει η πιθανότητα μεταθανάτιας 

παραγωγής αιθανόλης, που θα έχει σαν συνέπεια τον προσδιορισμό 

διαφορετικής συγκέντρωσης αιθανόλης στο αίμα από την πραγματική που 

υπήρχε τη στιγμή του θανάτου.

Επειδή το ποσοστό των «ύποπτων» δειγμάτων αίματος, με 

συγκέντρωση αιθανόλης γύρω από την «ένοχη» συγκέντρωση, που 

προσδιορίστηκε με μόνο κριτήριο την συγκέντρωση της 1-προπανόλης ήταν 

πολύ μεγάλο, αποφασίστηκε να εισαχθούν και άλλοι «δείκτες» μεταθανάτιας 

παραγωγής αιθανόλης. Οι «δείκτες» αυτοί ήταν οι συγκεντρώσεις στο αίμα 

της ακεταλδεΟδης σε επίπεδα > 0,50 mg/dL και της 2-προπανόλης σε 

επίπεδα > 0,10 mg/dL, σε συνδυασμό με τις συγκεντρώσεις της 1- 

προπανόλης σε επίπεδα > 0,10 mg/dL.

Ελέγχθηκαν τα δείγματα αίματος με συγκέντρωση αιθανόλης από 10- 

300 mg/dL, ως προς τις συγκεντρώσεις που προσδιορίστηκαν για τα 

παραπάνω πτητικά. Δεν ελέγχθηκαν τα δείγματα αίματος με μικρές 

συγκεντρώσεις αιθανόλης (< 10,0 mg/dL), αφού από νομικής απόψεως, οι 

συγκεντρώσεις αυτές δεν παρουσιάζουν κανένα ενδιαφέρον, όπως και τα 

δείγματα αίματος με τοξικές συγκεντρώσεις αιθανόλης (δ 300 mg/dL), αφού σε 

τόσο υψηλές συγκεντρώσεις το πιο πιθανό ήταν η συγκέντρωση της 

αιθανόλης τη στιγμή του θανάτου να ήταν > 50,0 mg/dL, και η μεταθανάτια 

παραγωγή (αν έλαβε χώρα) να μη προκάλεσε μεγάλο σφάλμα στην 

αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της ανάλυσης.

Βρέθηκε ότι 8/39 (21%) δείγματα αίματος που είχαν συγκέντρωση 

αιθανόλης 10,0-300 mg/dL, είχαν παράλληλα συγκέντρωση ακεταλδεΟδης >
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0,50 mg/dL, συγκέντρωση 2-προπανόλης >0,10 mg/dl_ και συγκέντρωση 1- 

προπανόλης > 0,10 mg/dL. Μετά από αναδρομή στις αντίστοιχες 

Ιατροδικαστικές εκθέσεις πιστοποιήθηκε ότι, αυτά τα οχτώ δείγματα αίματος 

προέρχονταν από πτώματα στα οποία βρίσκονταν σε εξέλιξη σηπτικές 

εξεργασίες κατά την διενέργεια της νεκροψίας-νεκροτομής.

Το αποτέλεσμα αυτό υποδεικνύει ότι στα δείγματα αίματος που έχουν 

συγκέντρωση αιθανόλης 10,0-300 mg/dL, το ποσοστό των δειγμάτων που 

υπάρχει πιθανότητα να έχει συμβεί μεταθανάτια παραγωγή είναι 21% (8/39).

Η χρήση ποσοτικών δεδομένων για πτητικές ουσίες που 

προσδιορίζονται σε μεταθανάτια βιολογικά υλικά, για την διερεύνηση της 

πιθανότητας να έχει συμβεί μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης στα δείγματα, 

πραγματοποιείται για πρώτη φορά στη μελέτη αυτή. Αν και η παρουσία των 

πτητικών σε δείγματα αίματος έχει θεωρηθεί κριτήριο μεταθανάτιας 

παραγωγής αιθανόλης (Corry 1978, Zumwalt et al. 1982, Caplan et al. 1990, 

Kuhlman et al. 1991, Mayes et al. 1992, Gilliland et al. 1993, Canfield et al. 

1993, Videira de Lima et al. 1999, Hadley et al. 2003, Johnson et al. 2004, 

Moriya et al. 2004, Lewis 2004), εντούτοις αυτό έχει στηριχθεί σε ποιοτικά 

δεδομένα και για αυτό έχει αμφισβητηθεί (Canfield et al. 1993, O’Neal et al. 

1996a, Johnson et al. 2004).

Ο προσδιορισμός των συγκεντρώσεων της ακεταλδεΰδης, της 1- 

προπανόλης και της 2-προπανόλης παράλληλα με την αιθανόλη κατά την 

αέρια χρωματογραφική ανάλυση των δειγμάτων αίματος προσφέρει το 

πλεονέκτημα ότι με την ίδια, ουσιαστικά, απλή ανάλυση των δειγμάτων 

προσδιορίζεται τόσο η συγκέντρωση της αιθανόλης, όσο και των άλλων 

πτητικών, και προκύπτουν στοιχεία που υποστηρίζουν την πιθανότητα 

μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης στο δείγμα.

Π ρ ο σ δ ιορ ισ μός  α ιθ α νό λη ς  κα ι άλλω ν π τητικώ ν ουσ ιώ ν σε άλλα  β ιολογικά  

υλικά :

Με βάση την ισχύουσα νομοθεσία το αίμα είναι το βιολογικό υλικό που 

αναλύεται για τον προσδιορισμό της αιθανόλης. Το αίμα όμως, δεν είναι 

πάντα διαθέσιμο ιδιαίτερα όταν πρόκειται για πτώματα σε σήψη. Στις 

περιπτώσεις αυτές, έχει προταθεί η δειγματοληψία και ανάλυση άλλων 

βιολογικών υλικών, όπως ούρα, υαλοειδές υγρό κλπ (Backer et al., 1980,
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Winek et al., 1981, Budd 1982, Nanikawa et al., 1982, Jenkins et al., 1995, 

Ohshima et al., 1997, Garriott 2003, Jones et al., 2003, Johnson et al., 2004).

Ο προσδιορισμός διαφορετικών συγκεντρώσεων αιθανόλης σε 

διαφορετικά βιολογικά υλικά του ίδιου πτώματος -σε συνδυασμό με την 

παρουσία και άλλων πτητικών ουσιών στα δείγματα- έχει χρησιμοποιηθεί σαν 

κριτήριο .μεταθανάτιας παραγωγής αιθανόλης (Zumwalt et al. 1982, Mayes et 

al. 1992, Canfield et al. 1993, Videira de Lima et al. 1999, Lewis et al. 2004). 

To κριτήριο όμως αυτό έχει αμφισβητηθεί (O’Neal et al. 1996a, Johnson et al. 

2004) επειδή αφενός στις σχετικές μελέτες δεν αναφέρονταν τα επίπεδα των 

άλλων πτητικών ουσιών που ανιχνεύτηκαν στα δείγματα και αφετέρου έχουν 

προσδιοριστεί διαφορετικές συγκεντρώσεις αιθανόλης σε διάφορα βιολογικά 

υλικά του ίδιου πτώματος είτε λόγω μεταθανάτιας ανακατανομή της αιθανόλης 

(Plueckhahn et al. 1967, Corry 1978, Chikasue et al. 1988, Pounder et al.

1991, Shepherd et al. 1992, Winek et al. 1995, Pelissier-Alicot et al. 2004, 

Skopp 2004) είτε λόγω του γεγονότος ότι κατά τη στιγμή του θανάτου η 

αιθανόλη βρισκόταν στο στάδιο της απορρόφησης ή της απέκκρισης (Briglia 

etal. 1992, Sylvester et al. 1998).

Τα αποτελέσματα που προέκυψαν, κατά την ανάλυση των βιολογικών 

υλικών, έδειξαν ότι τα επίπεδα της αιθανόλης παρουσίαζαν διακυμάνσεις στα 

διάφορα βιολογικά υλικά του ίδιου πτώματος, και οι μεγαλύτερες διαφορές 

στις συγκεντρώσεις της αιθανόλης παρατηρήθηκαν μεταξύ αίματος και 

ούρων, και μεταξύ αίματος και στομαχικού περιεχομένου. Διακυμάνσεις 

παρατηρήθηκαν και στα επίπεδα της 1-προπανόλης που καταγράφηκαν για 

τα διάφορα βιολογικά υλικά του ίδιου πτώματος, και ιδιαίτερα μεταξύ αίματος 

και ούρων και μεταξύ αίματος και στομαχικού περιεχομένου.

Οι διαφορές που παρατηρήθηκαν στα επίπεδα της αιθανόλης μεταξύ 

αίματος και ούρων του ίδιου πτώματος ήταν πιθανό να οφείλονταν στη φάση 

μεταβολισμού της αιθανόλης τη στιγμή του θανάτου, σε συμφωνία με 

προηγούμενες μελέτες όπου αναφέρθηκαν μεγάλες διαφορές στις 

περιπτώσεις που η αιθανόλη ήταν στη φάση της απορρόφησης ( Ο α,θ-αΐματος >  

α̂ιθ-ούρων), όπως και στις περιπτώσεις όπου η αιθανόλη ήταν στη φάση της 

απέκκρισης (Ο α,θ-αίματος <  Ο αιβ-ούΡω ν ) κατά τη στιγμή του θανάτου (Briglia et al.

1992, Sylvester et al. 1998).
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Ενδιαφέρον προκάλεσε η παρατήρηση ότι 44% (21/48) και 54% 
(26/48) των δειγμάτων ούρων είχαν ακεταλδεΰδη και 1-προπανόλη 

αντίστοιχα, κάτω από το όριο ανίχνευσης τη μεθόδου. Αυτό υποδεικνύει ότι 

στα συγκεκριμένα δείγματα δεν ήταν πιθανή η ύπαρξη μικροβιακού φορτίου.

Στη βιβλιογραφία έχει αναφερθεί ότι τα ούρα δεν αποτελούν ευνοϊκό 

θρεπτικό μέσο για την ανάπτυξη των μικροοργανισμών που 

δραστηριοποιούνται κατά τη σήψη των πτωμάτων (Fine 1965, Jones 2003). 

Επομένως, είναι πιθανό να έχει συμβεί μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης στο 

αίμα ενός πτώματος, ενώ στα ούρα του να μην έχει συμβεί.

Για τα περιστατικά που η συγκέντρωση της 1-προπανόλης στα ούρα 

ήταν μεγαλύτερη από τη συγκέντρωσή της στο αίμα (94%) υπήρχαν τα 

ενδεχόμενα είτε της εντονότερης μικροβιακής δραστηριότητας στα ούρα, λόγω 

μεταθανάτιας επιμόλυνσής τους, ή της δράσης των μικροβίων στα ούρα 

εξαιτίας λοιμώξεων στο άτομο “εν ζωή”. Η υπόθεση αυτή χρειάζεται, βέβαια, 

περαιτέρω διερεύνηση σε περιστατικά που θα είναι γνωστή η παθολογία του 

ατόμου “εν ζωή”, οπότε θα μπορούν να εξαχθούν συμπεράσματα για την 

επίδραση των λοιμώξεων στα επίπεδα των πτητικών ουσιών που 

προσδιορίζονται μεταθανάτια.

Επίσης οι συγκεντρώσεις της ακεταλδεΰδης και της 2-προπανόλης που 

προσδιορίστηκαν στα ούρα ήταν χαμηλότερες από τις αντίστοιχες που 

προσδιορίστηκαν στο αίμα. Το αποτέλεσμα αυτό θεωρήθηκε αναμενόμενο 

αφού τα ούρα, όπως προαναφέρθηκε, δεν αποτελούν ευνοϊκό θρεπτικό υλικό 

για την ανάπτυξη των μικροοργανισμών (Fine 1965, Jones 2003). Παραγωγή 

αιθανόλης στα ούρα, έχει παρατηρηθεί μόνο παρουσία μικροοργανισμών και 

μεγάλης συγκέντρωσης γλυκόζης, μετά από επώαση σε θερμοκρασία 

περιβάλλοντος (Saady et al.1993, Helanderet al. 1995, Sulkowski et al. 1995).

Ο προσδιορισμός μεγαλύτερης συγκέντρωσης αιθανόλης στο 

στομαχικό περιεχόμενο από ότι στο αίμα αποδόθηκε είτε σε κατάποση 

αιθανόλης, που δεν είχε ακόμη απορροφηθεί κατά τη στιγμή του θανάτου, είτε 

στη μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης στο στομαχικό περιεχόμενο λόγω 

επιμόλυνσής του από την μικροχλωρίδα του εντέρου, όπως αναφέρθηκε και 

σε άλλες εργασίες (Corry, 1978, Garriott 2003).

Οι συγκεντρώσεις των άλλων πτητικών που θεωρήθηκαν «ενδεικτικές» 

των σηπτικών εξεργασιών (κυρίως της 1-προπανόλης) και που
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προσδιορίστηκαν στα βιολογικά υλικά παρουσίαζαν διακυμάνσεις σε σχέση 

με το αίμα, υποδηλώνοντας ότι η μικροβιακή δραστηριότητα σε αυτά ήταν 

διαφορετική από ότι στο αίμα. Συνεπώς, η δειγματοληψία και ανάλυση 

διαφορετικών βιολογικών υλικών από το ίδιο πτώμα, δεν μπορεί να θεωρηθεί 

ασφαλής διαδικασία για την εκτίμηση της συγκέντρωσης της αιθανόλης στο 

αίμα, μέσω της χρήσης των αντίστοιχων λόγων (συγκέντρωση αιθανόλης στα 

βιολογικά υλικά προς συγκέντρωση αιθανόλης στο αίμα) που έχουν 

αναφερθεί στη βιβλιογραφία.

Η ανάλυση άλλων βιολογικών υλικών μπορεί να πραγματοποιηθεί 

προκειμένου να υποστηρίξει την ύπαρξη και έκταση των σηπτικών 

εξεργασιών στο πτώμα, μετά τον προσδιορισμό των επιπέδων των άλλων 

πτητικών ουσιών (1-προπανόλης, ακεταλδεύδης και 2-προπανόλης), όπως 

καθορίστηκαν για το αίμα.

Επίδραση της θερμοκρασίας και του χρόνου αποθήκευσης των βιολογικών 

στις συγκεντρώσεις της αιθανόλης και των άλλων πτητικών ουσιών:

Εξαιτίας της “ιδιαιτερότητας” στο καθεστώς μεταφοράς και 

αποθήκευσης μεταθανάτιων βιολογικών υλικών που ισχύει σε ορισμένες 

περιπτώσεις, διερευνήθηκε η επίδραση της θερμοκρασίας και του χρόνο 

αποθήκευσης στη συγκέντρωση της αιθανόλης, της ακεταλδεύδης, της 1- 

. προπανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης, σε δείγματα βιολογικών 

υλικών που προέρχονταν από πτώματα σε διάφορα στάδια σηπτικών 

εξεργασιών.

Τα αποτελέσματα που προέκυψαν έδειξαν ότι η αύξηση των επιπέδων 

της αιθανόλης και των άλλων πτητικών ουσιών στα βιολογικά υλικά ήταν 

συνάρτηση της έκτασης των σηπτικών εξεργασιών στο πτώμα, οι οποίες, 

προφανώς είχαν επηρεάσει το μικροβιακό φορτίο που έφεραν τα δείγματα. Η 

μείωση στη συγκέντρωση της αιθανόλης παρατηρήθηκε σε δείγματα που 

προέρχονταν από πτώματα χωρίς εμφανείς σηπτικές εξεργασίες και 

αποδόθηκε σε οξείδωση ή εξάτμιση. Οι μεταβολές στα επίπεδα της αιθανόλης 

που οφείλονταν σε μείωση της συγκέντρωσής της ήταν μικρότερες, κατά 

απόλυτη τιμή, απο τις παρατηρηθείσες μεταβολές που οφείλονταν σε αύξηση 

της συγκέντρωσής της λόγω της μικροβιακής δραστηριότητας.
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Κατά τη μελέτη προέκυψε επίσης ότι, η συντήρηση των βιολογικών 

υλικών στους 4°C, απουσία συντηρητικού, μπορούσε να διασφαλίσει την 

ακεραιότητα των δειγμάτων μόνο για χρονικό διάστημα 20 ημερών. Για τα 

δείγματα που προέρχονταν από πτώματα σε σήψη η συντήρηση στους 4°C, 

απουσία συντηρητικού, ήταν ανεπαρκής, αφού οδήγησε σε αύξηση των 

επιπέδων της αιθανόλης σε πολύ σύντομο χρονικό διάστημα.

Η συντήρηση των δειγμάτων στους 4°C για το μέγιστο χρονικό 

διάστημα των 90 ημερών που απαιτεί ο νόμος, οδήγησε σε ποικίλες 

μεταβολές των συγκεντρώσεων τόσο της αιθανόλης όσο και των άλλων 

πτητικών ουσιών.

Η παραμονή από την άλλη των δειγμάτων αίματος και ούρων σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος οδήγησε, πολύ νωρίτερα, σε αύξηση της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης και των άλλων πτητικών ουσιών, ιδιαίτερα στα 

δείγματα που προέρχονταν από πτώματα σε σήψη.

Σε μεταθανάτια βιολογικά υλικά, μετά τη δειγματοληψία, έχει 

παρατηρηθεί μεταβολή των συγκεντρώσεων της αιθανόλης κατά την επώασή 

τους σε διάφορες θερμοκρασίες, η οποία αποδόθηκε σε εξάτμιση ή οξείδωση 

ή στη μικροβιακή δραστηριότητα (Corry 1978, Chang et al. 1984, Nanikawa et 

al. 1988, Chang et al., 1989, Sulkowski et al. 1995, Helander et al. 1995, 

Amick et al. 1997, Garriott 2003). Η προσθήκη συντηρητικού έχει κριθεί 

αναγκαία για τη συντήρηση των δειγμάτων αν και η χρησιμότητά τους έχει 

αμφισβητηθεί για δείγματα που προέρχονταν από πτώματα σε σήψη (Chang 

et al. 1989, Helander et al. 1995).

Ε π ίδραση τη ς  θ ερ μοκρ α σ ία ς  κα ι του χ ρ ό νο υ  σ τις  συγκεντρώ σεις τω ν πτητικώ ν  

ου σ ιώ ν  σ ε α ίμα  εθελοντή  α ιμοδότη, απ ουσ ία  ή παρουσ ία α ιθανόλης ή/και 

ακεταλδεϋδης, σ ε συνάρτηση  μ ε  το χρ όνο :

Προκειμένου να υποστηριχθεί η παρατήρηση ότι η αύξηση των 

επιπέδων της αιθανόλης και των άλλων πτητικών ουσιών στα δείγματα που 

προέρχονταν από πτώματα οφείλονταν στο μικροβιακό φορτίο που έφεραν, 

και συγχρόνως να αποκλειστεί η επίδραση βιοχημικών παραγόντων (δράση 

ADH, ALDH) που υπήρχαν στο αίμα, επωάστηκαν δείγματα αίματος εθελοντή 

αιμοδότη, απουσία ή παρουσία αιθανόλης ή/και ακεταλδεϋδης, σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος και στους 4°C, χωρίς την προσθήκη
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συντηρητικού. Το αίμα του εθελοντή αιμοδότη ήταν, προφανώς, ελεύθερο 
μικροβίων και οι χειρισμοί των δειγμάτων έγιναν με τον ίδιο τρόπο όπως και 

για τα δείγματα που μελετήθηκαν από νεκροτομικό υλικό.
Τα αποτελέσματα που ελήφθησαν έδειξαν ότι τα επίπεδα της 

αιθανόλης μειώθηκαν με την πάροδο του χρόνου και η μείωση ήταν τόσο 

μεγαλύτερη, όσο μικρότερη ήταν η αρχική συγκέντρωση της αιθανόλης στα 

δείγματα. Η παρατηρούμενη μείωση αποδόθηκε σε εξάτμιση της αιθανόλης, 

ενώ ανάλογη μεταβολή (σε μεγαλύτερο όμως ποσοστό) παρατηρήθηκε και για 

την ακεταλδεΟδη (πολύ πτητική ουσία). Τα επίπεδα της ακεταλδεΟδης που 

προσδιορίστηκαν στα δείγματα ήταν ανεξάρτητα από την αρχική 

συγκέντρωση της αιθανόλης σε αυτά. Δεν ανιχνεύτηκε 1-προπανόλη στα 

δείγματα, ούτε καταγράφηκε μεταβολή στις συγκεντρώσεις της 2-προπανόλης 

και της ακετόνης.

Τα παραπάνω υποδεικνύουν ότι στα δείγματα αίματος εθελοντή 

αιμοδότη δεν υπήρχαν οι «παράγοντες» που μπορούσαν να προκαλέσουν 

αύξηση της συγκέντρωσης της αιθανόλης και των άλλων πτητικών ουσιών. Η 

παρατήρηση αυτή σε συνδυασμό με τα αποτελέσματα που αφορούσαν στο 

αίμα που συλλέχθηκε από πτώματα κατά τη διενέργεια νεκροψίας- 

νεκροτομής, οδηγούσαν στο συμπέρασμα ότι οι «παράγοντες» αυτοί, είναι οι 

παρόντες στα μεταθανάτια βιολογικά υλικά μικροοργανισμοί, που έχουν 

δραστηριοποιηθεί κατά την εξέλιξη των σηπτικών εξεργασιών στα πτώματα 

πριν τη δειγματοληψία.

Επίδραση του υπερκείμενου αέρα στους περιέκτες αποθήκευσης βιολογικών 

υλικών, στη συγκέντρωση των πτητικών ουσιών:

Είναι γνωστό ότι, αμέσως μετά το θάνατο, μεγάλος αριθμός 

μικροοργανισμών εισέρχεται από το έντερο στους παρακείμενους ιστούς και 

τα τριχοειδή, και από εκεί φέρεται μακρύτερα στους υπόλοιπους ιστούς. Οι 

αερόβιοι μικροοργανισμοί δεσμεύουν το οξυγόνο των ιστών, μολονότι δε ο 

αριθμός τους προοδευτικά ελαττώνεται, δημιουργούν εντούτοις τις κατάλληλες 

συνθήκες -με την ελάττωση και του διαθέσιμου οξυγόνου- για την ανάπτυξη 

των πλέον δραστικών αναερόβιων μικροοργανισμών (Κουτσελίνης 2000).

Το είδος των μικροοργανισμών που αποικούν ένα πτώμα στο οποίο 

βρίσκονται σε εξέλιξη σηπτικές εξεργασίες, μπορεί να διαφέρει (αερόβιοι,
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αναερόβιοι ή και μικτός πληθυσμός) ανάλογα με τις συνθήκες κάτω από τις 

οποίες λαμβάνει χώρα η σήψη και το στάδιο αυτής. Κατά τη δειγματοληψία 

βιολογικών υλικών από πτώματα τα δείγματα φέρουν, προφανώς, το 

μικροβιακό φορτίο που υπήρχε στα πτώματα.

Δείγματα αίματος, που συλλέχθηκαν από πτώματα κατά τη διενέργεια 

νεκροψίας-νεκροτομής, επωάστηκαν σε θερμοκρασία περιβάλλοντος σε 

περιέκτες αποθήκευσης που είχαν διαφορετική ποσότητα υπερκείμενου αέρα, 

και διαφορετική επιφάνεια επαφής του δείγματος με τον υπερκείμενο αέρα. Τα 

αποτελέσματα που ελήφθησαν έδειξαν ότι τα αρχικά επίπεδα της αιθανόλης 

μεταβλήθηκαν με διαφορετικό και μη προβλέψιμο τρόπο στα δείγματα που 

είχαν μεγάλη ποσότητα διαθέσιμου αέρα και μεγάλη επιφάνεια επαφής με τον 

αέρα. Αυτό αποδόθηκε στο διαφορετικό μικροβιακό φορτίο που έφεραν τα 

δείγματα. Στα δείγματα αυτά παρατηρήθηκε συνεχής αύξηση των επιπέδων 

της 1-προπανόλης όταν παράλληλα συνέβαινε και αύξηση των επιπέδων της 

αιθανόλης.

Οι παρατηρήσεις αυτές «ενίσχυσαν» το συμπέρασμα ότι η παραγωγή 

της 1-προπανόλης σε βιολογικά υλικά συμβαίνει παράλληλα με την 

μεταθανάτια παραγωγή της αιθανόλης σαν συνέπεια της μικροβιακής 

δραστηριότητας.

Π ειραματική  ανα π α ραγω γή  κα ι μελέτη  της μ ικροβ ια κής π αραγω γής α ιθανόλης  

κα ι 1 -π ροπ ανόλης:

Ο ενοφθαλμισμός αίματος εθελοντή αιμοδότη με αίμα που ελήφθηκε 

από δύο πτώματα (Περιστατικό 1 και 2) που βρίσκονταν σε εξέλιξη οι 

σηπτικές εξεργασίες, πραγματοποιήθηκε με στόχο την πειραματική 

αναπαραγωγή και την μελέτη της μικροβιακής παραγωγής αιθανόλης, που 

μπορεί να είχε συμβεί στο κάθε πτώμα από το οποίο ελήφθηκε το αίμα και με 

το οποίο πραγματοποιήθηκε ο ενοφθαλμισμός. Το αίμα του εθελοντή 

αιμοδότη αποτελούσε το υπόστρωμα για την ανάπτυξη των μικροοργανισμών 

της σήψης που υπήρχαν στο αίμα του πτώματος. Προκειμένου να 

διαπιστωθεί εάν και κατά πόσο η ανάπτυξη των μικροβίων της σήψης θα 

επηρεαζόταν από την παρουσία αιθανόλης, το αίμα του εθελοντή αιμοδότη 

ιχνηθετήθηκε προηγούμενα με διάφορες συγκεντρώσεις αιθανόλης. Οι 

επιλογές αυτές έγιναν προκειμένου το αίμα του εθελοντή αιμοδότη να



149

αττοτελέσει «πρότυπο» δείγμα αίματος που θα μπορούσε να είχε συλλεχθεί 

από πτώμα κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής.
Τα δύο δείγματα αίματος που χρησιμοποιήθηκαν για την μελέτη των 

δύο αντίστοιχων περιστατικών είχαν χαρακτηριστεί «ύποπτα» για μικροβιακή 

δραστηριότητα και μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης αφού, και στα δύο, οι 

συγκεντρώσεις των πτητικών ουσιών που είχαν προσδιοριστεί κατά την 

πρώτη αέριο χρωματογραφική ανάλυση, μετά τη νεκροψία-νεκροτομή, ήταν 

υψηλές (Ciwpon >0,10 mg/dL, ΟαΚεταλ > 0,50 mg/d και 0 2ιΤροττ >0,10 mg/dL). Η 

συγκέντρωση της αιθανόλης, στο αίμα του Περιστατικού 1 ήταν μικρότερη του 

νομικού ορίου (< 50,0 mg/dL), ενώ στο αίμα του Περιστατικού 2 ήταν 

μεγαλύτερη του νομικού ορίου (> 50,0 mg/dL).

Μετά τη δειγματοληψία των δειγμάτων αίματος των Περιστατικών 1 και 

2 πραγματοποιήθηκε επώασή τους σε θερμοκρασία περιβάλλοντος για να 

διαπιστωθεί αν εξακολουθεί να υπάρχει σε αυτά η «δυναμική» της 

παραγωγής αιθανόλης και 1-προπανόλης, ουσιαστικά, για να διαπιστωθεί αν 

παρέμεναν «ενεργοί» οι μικροοργανισμοί της σήψης που μπορούσαν να 

παράγουν τις προαναφερόμενες πτητικές ουσίες.

Κατά την επώαση παρατηρήθηκε παραγωγή αιθανόλης και 1- 

προπανόλης στο αίμα και των δύο περιστατικών και αυτό θεωρήθηκε ικανή 

απόδειξη της παρουσίας και «ενεργότητας» των μικροοργανισμών σε αυτά. Η 

μικροβιολογική ανάλυσή τους κρίθηκε μη απαραίτητη αφού δεν ενδιέφερε το 

είδος ή ο αριθμός των μικροοργανισμών που περιείχαν.

Η ανάλυση των δειγμάτων αίματος του εθελοντή αιμοδότη μετά τον 

ενοφθαλμισμό και την επώαση έδειξε ότι τα επίπεδα της αιθανόλης 

αυξήθηκαν σε όλα τα δείγματα και η αύξηση κυμαίνονταν γύρω από την 

«ένοχη» συγκέντρωση των 50,0 mg/dL. Παρόμοια αύξηση στα επίπεδα της 

αιθανόλης έχει καταγραφεί σε προηγούμενες μελέτες σε δείγματα από 

πτώματα (Corry 1978, O’Neal 1996a, Garriott 2003). Συνεπώς, το 

πειραματικό «πρότυπο» μελέτης της μικροβιακής παραγωγής αιθανόλης που 

κατασκευάστηκε, προσέγγιζε ικανοποιητικά την μικροβιακή παραγωγή 

αιθανόλης, όπως θα μπορούσε να είχε εξελιχθεί στο πτώμα.

Η παραγωγή 1-προπανόλης, κατά τη μελέτη του αίματος του 

Περιστατικού 1, ήταν παράλληλη με την παραγωγή αιθανόλης, και η αύξηση
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στη συγκέντρωσή της ήταν τόσο μεγαλύτερη όσο μεγαλύτερη ήταν η αρχική 

συγκέντρωση της αιθανόλης στα δείγματα του αίματος εθελοντή αιμοδότη.

Η παραγωγή 1-προπανόλης, κατά τη μελέτη του αίματος του 

Περιστατικού 2, ήταν παράλληλη με την παραγωγή αιθανόλης, αλλά η αύξηση 

στη συγκέντρωσή της ήταν παρόμοια για όλες τις αρχικές συγκεντρώσεις 

αιθανόλης που ήταν διαφορετικές του μηδενός.

Οι παρατηρηθείσες διαφορές, κατά την μελέτη των δύο Περιστατικών 

δικαιολογούνται, από το γεγονός ότι κάθε πτώμα αποτελεί ένα μοναδικό 

βιοχημικό σύστημα και οι σηπτικές εξεργασίες που έχουν ήδη λάβει χώρα σε 

αυτό (πριν τη δειγματοληψία) είναι πιθανόν να έχουν δημιουργήσει 

διαφορετικό υπόβαθρο μικροβιακής παραγωγής πτητικών ουσιών.

Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει γενικά αποδεκτός τρόπος που να επιτρέπει 

την διάκριση της αιθανόλης που υπάρχει στον οργανισμό τη στιγμή του 

θανάτου, από την αιθανόλη που παράγεται στο πτώμα μεταθανάτια. Προς 

αυτήν την κατεύθυνση έχει δημοσιευτεί μία μόνο μελέτη που

πραγματοποιήθηκε σε επίμυς, όπου προσδιορίστηκε ο λόγος της 

παραγόμενης ποσότητας αιθανόλης προς την παραγόμενη ποσότητα 1- 

προπανόλης. Ο λόγος αυτός ήταν μικρότερος από 20:1 για το αίμα και 

μικρότερος από 10:1 για τον σκελετικό μυ, και οι συγγραφείς υποστήριξαν 

πως παρόμοια συσχέτιση αναμενόταν να ισχύει και για τον άνθρωπο 

(Nanikawa et al. 1982). Η άποψη αυτή αμφισβητήθηκε έντονα στη συνέχεια, 

επειδή δεν αναφέρονταν το εύρος των τιμών του προσδιοριζόμενου λόγου 

(Canfield et al. 1993, O’Neal et al. 1996a, Johnson et al. 2004).

Σε άλλη εργασία αναφέρθηκαν τα εύρη της συγκέντρωσης της 1- 

προπανόλης που προσδιορίστηκαν στον εγκέφαλο ατόμων που κατέληξαν 

μετά από πνιγμό, και τα οποία κυμαίνονταν από 0,001 mg/g ως 0,076 mg/g 

(Moriya et al. 2004), χωρίς όμως να γίνεται συσχέτιση με τα επίπεδα είτε της 

παραγόμενης αιθανόλης είτε της αρχικής αιθανόλης στο δείγμα.

Όλα τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης έχουν συγκλίνει στο 

συμπέρασμα ότι η αύξηση της συγκέντρωσης της 1-προπανόλης στο αίμα 

συμβαίνει παράλληλα με την αύξηση της συγκέντρωσης της αιθανόλης, λόγω 

μεταθανάτιας παραγωγής τους. Η διεξαγωγή της πειραματικής 

αναπαραγωγής αιθανόλης και 1-προπανόλης, μέσω του ενοφθαλμισμού 

αίματος εθελοντή αιμοδότη με αίμα πτώματος, αποσκοπούσε στην εξαγωγή
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ποσοτικής σχέσης που θα συνέδεε τις συγκεντρώσεις της αιθανόλης και 1- 
προπανόλης που προσδιορίστηκαν στα δείγματα, όπως και έγινε. Η 

επεξεργασία των αποτελεσμάτων που ελήφθησαν για τις συγκεντρώσεις της 

αιθανόλης και 1-προπανόλης οδήγησαν στην εξαγωγή των παρακάτω 

σχέσεων, που επέτρεψαν τον προσδιορισμό της συγκέντρωσης της 

αιθανόλης (Co) κατά την ημέρα 0 μετά την ιχνηθέτηση και τον ενοφθαλμισμό:

α) Co = C<jiO (1 “  (C-ΐττροπ - Ο̂ ίπροττ)/ f) (1),
για το Περιστατικό 1

β) Co ~ Ca,0 * f / ((Οίπροττ - C0itTpoir) + f) (2), 

για το Περιστατικό 2.

Οι σχέσεις (1) και (2) εφαρμόστηκαν στη συνέχεια για τον υπολογισμό 

της συγκέντρωσης της αιθανόλης που υπήρχε στο αίμα του ατόμου, του κάθε 

Περιστατικού (1 και 2) αντίστοιχα, κατά τη στιγμή του θανάτου. 

Χρησιμοποιήθηκαν οι συγκεντρώσεις της αιθανόλης (CQio) και της 1- 

προπανόλης (Curpon) ττου προσδιορίστηκαν στο αίμα κατά την ανάλυση μετά 

τη νεκροψία-νεκροτομή. Η τιμή του συντελεστή f, που χρησιμοποιήθηκε στο 

κάθε περιστατικό, προέκυψε από το αντίστοιχο πείραμα ενοφθαλμισμού.

Η συγκέντρωση της αιθανόλης που υπολογίστηκε ότι υπήρχε τη στιγμή 

του θανάτου στο αίμα του ατόμου του Περιστατικού 1 ήταν πολύ μικρή (5,00 

mg/dL). Με δεδομένο ότι το αίμα του Περιστατικού 1 είχε μικρή συγκέντρωση 

αιθανόλης, κατά την ανάλυση μετά τη νεκροψία-νεκροτομή, ήταν πολύ πιθανό 

κατά τη στιγμή του θανάτου η συγκέντρωση της αιθανόλης να ήταν πράγματι 

τόση.

Η συγκέντρωση της αιθανόλης τη στιγμή του θανάτου, που 

υπολογίστηκε ότι υπήρχε στο αίμα του ατόμου του Περιστατικού 2, ήταν 

μέτρια και μη «ένοχη» (26,7 mg/dL). Με δεδομένο ότι το αίμα του 

Περιστατικού 2 προερχόταν από πτώμα σε προχωρημένη σήψη, ήταν πολύ 

πιθανό κάποιο ποσοστό της μετρηθείσας αιθανόλης (112 mg/dL), κατά την 

ανάλυση μετά τη νεκροψία-νεκροτομή, να οφειλόταν σε μεταθανάτια 

παραγωγή. Η υψηλή συγκέντρωση της αιθανόλης που προσδιορίστηκε στο 

δείγμα κατά την ανάλυση δεν απέκλειε όμως και το ενδεχόμενο της 

κατάποσης αιθανόλης "εν ζωή”. Συνεπώς, η υπολογισθείσα τιμή ήταν πιθανό 

να ανταποκρινόταν σε σημαντικό βαθμό στην πραγματική τιμή, χωρίς να 

μπορεί όμως να αρθεί πλήρως η αβεβαιότητα ως προς το αποτέλεσμα,
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γεγονός που θα συνέβαινε μόνο αν ήταν γνωστή η συγκέντρωση της 

αιθανόλης στο αίμα του ατόμου τη στιγμή του θανάτου.

Η μέθοδος, της πειραματικής αναπαραγωγής και μελέτης της 

μικροβιακής παραγωγής αιθανόλης και 1-προπανόλης, που προτείνεται στην 

παρούσα εργασία, επιτρέπει τον υπολογισμό, ή τουλάχιστον την εκτίμηση, της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης που υπάρχει στο αίμα την στιγμή του θανάτου. 

Εφαρμόζεται εξατομικευμένα για κάθε περιστατικό στο οποίο οι 

προσδιοριζόμενες συγκεντρώσεις των πτητικών στο αίμα το καθιστούν 

«ύποπτο» για μεταθανάτια παραγωγή αιθανόλης. Η διαδικασία είναι απλή και 

μπορεί να εφαρμοστεί σε κάθε εργαστήριο Δικαστικής Τοξικολογίας όπου 

πραγματοποιείται ανάλυση αιθανόλης με αέρια χρωματογραφία, σε 

αντιδιαστολή με άλλες πολύπλοκες μεθόδους που έχουν προταθεί για 

πιστοποίηση της κατάποσης αιθανόλης “εν ζωή” (Helander et al. 1995, 

Emrich et al. 1997, Wurst et al. 2000, Hansson et al. 2001, Refaai et al. 2002, 

Best et al. 2003), και χωρίς να απαιτείται η πραγματοποίηση μικροβιολογικών 

καλλιεργειών.

Η εφαρμογή της μεθόδου σε μεγάλο αριθμό περιστατικών θα δώσει τη 

δυνατότητα άρσης της όποιας αβεβαιότητας ως προς την τιμή της 

συγκέντρωσης της αιθανόλης που υπολογίζεται κατά τη στιγμή του θανάτου 

μετά την εφαρμογή της ποσοτικής σχέσης μεταξύ αιθανόλης και 1- 

προπανόλης που εξάγεται για το κάθε περιστατικό.



5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

1) Πραγματοποιήθηκε προσδιορισμός της συγκέντρωσης της αιθανόλης 

παράλληλα με τον προσδιορισμό της συγκέντρωσης της ακεταλδεΟδης, 

της 1-προπανόλης, της 2-προπανόλης και της ακετόνης σε μεγάλο αριθμό 

δειγμάτων αίματος, που ελήφθησαν μεταθανάτια κατά τη διενέργεια της 

νεκροψίας-νεκροτομής, από περιστατικά αιφνίδιων ή βίαιων θανάτων, που 

έδειξε ότι:

I. _ Το 84,1% των δειγμάτων αίματος είχε συγκέντρωση αιθανόλης <

50.0 mg/dL.

II. Από το 76,4% των δειγμάτων αίματος που είχαν συγκέντρωση 

αιθανόλης < 10,0 mg/dL, ποσοστό δειγμάτων 98% για την 

ακεταλδεΟδη, 98% για την 1-προπανόλη, 94% για την 2- 

προπανόλη και 93% για την ακετόνη, είχε παράλληλα πολύ μικρή ή 

μη ανιχνεύσιμη ποσότητα του κάθε πτητικού αντίστοιχα.

III. Στο 23,6% των δειγμάτων αίματος που είχε συγκέντρωση 

αιθανόλης > 10,0 mg/dL ανιχνεύτηκαν μετρήσιμες συγκεντρώσεις 

των πτητικών ακεταλδεΟδη, 1-προπανόλη, 2-προπανόλη και 

ακετόνη.

. IV. Ο προσδιορισμός σε δείγματα αίματος συγκεντρώσεων 

ακεταλδεΟδης > 0,50 mg/dL, 1-προπανόλης > 0,10 mg/dL και 2- 

προπανόλης > 0,10 mg/dL, τα καθιστά «ύποπτα» για μικροβιακή 

παραγωγή αιθανόλης (συγκεντρώσεις πτητικών «ενδεικτικές» 

μικροβιακής δραστηριότητας).

V. Από τα δείγματα αίματος που είχαν συγκέντρωση αιθανόλης από

10.0 mg/dL ως 300 mg/dL, ποσοστό 21% των δειγμάτων 

* χαρακτηρίστηκαν «ύποπτα» για μικροβιακή παραγωγή αιθανόλης.

2) Οι σηπτικές εξεργασίες μπορεί να έχουν εξελιχθεί σε διαφορετικό βαθμό 

στα διάφορα μεταθανάτια βιολογικά υλικά όπως υποδεικνύεται από τις 

συγκεντρώσεις των πτητικών ουσιών που προσδιορίστηκαν. Συνεπώς η 

δειγματοληψία και ανάλυση διαφορετικών βιολογικών υλικών από το ίδιο 

πτώμα δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για τον υπολογισμό της
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συγκέντρωσης της αιθανόλης στο αίμα, όπως έχει προταθεί στη 

βιβλιογραφία.
3) Στα δείγματα βιολογικών υλικών που καταγράφηκε αύξηση των επιπέδων 

της 1-προπανόλης σε συνάρτηση με τον χρόνο, υπήρχε παράλληλη 

αύξηση στα επίπεδα της αιθανόλης, ενώ για τα υπόλοιπα πτητικά που 

προσδιορίστηκαν δεν υπήρχε συσχέτιση με τα επίπεδα της αιθανόλης.

4) Η ακεραιότητα των δειγμάτων βιολογικών υλικών, μετά τη δειγματοληψία 

κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, μπορεί να διασφαλιστεί κατά 

την αποθήκευσή τους στους 4°C, απουσία συντηρητικού, μόνο για 20 

ημέρες. Για τα βιολογικά υλικά που προέρχονται από πτώματα σε σήψη 

δεν είναι δυνατή η διασφάλιση της ακεραιότητας τους.

5) Η μεταβολή των επιπέδων της αιθανόλης και των άλλων πτητικών στο 

αίμα εξαρτόνταν από τη δράση των μικροοργανισμών της σήψης και από 

παράγοντες που επηρέαζαν την ανάπτυξή τους.

6) Η συσχέτιση της παραγόμενης αιθανόλης και 1-προπανόλης, που 

προσδιορίζονται σε δείγμα αίματος που λαμβάνεται μεταθανάτια, μπορεί 

να οδηγήσει στην εκτίμηση της συγκέντρωσης της αιθανόλης τη στιγμή του 

θανάτου.

7) Ο ενοφθαλμισμός αίματος εθελοντή αιμοδότη με αίμα, που είναι πιθανό να 

έχει μικροβιακό φορτίο, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως πειραματικό 

«πρότυπο» μελέτης της παραγωγής αιθανόλης και της 1-προπανόλης 

όπως είναι πιθανό να έχει εξελιχθεί στο συγκεκριμένο πτώμα.



6. ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η αιθανόλη είναι μια πτητική χημική ένωση, μέλος της ομόλογης σειράς

των αλκοολών. Εισάγεται στον ανθρώ πινο οργανισμό μετά την κατανάλω ση

αλκοολούχων ποτών. Είναι όμω ς δυνατόν, να παραχθεί μεταθανάτια από τη

δράση των μικροοργανισμών που δραστηριοποιούνται κατά τη σήψη

(αλκοολική ζύμω ση). Επίσης είναι δυνατόν να π αραχθεί στα μεταθανάτια

βιολογικά υλικά μετά τη δειγματοληψία. Ως απ οτέλεσμα η μετρούμενη  ♦ «
μεταθανάτια συγκέντρωση της αιθανόλης μπορεί να διαφέρει από την 

πραγματική συγκέντρωση που υπήρχε στον οργανισμό κατά τη στιγμή του 

θανάτου. Η διερεύνηση του μηχανισμού δράσης των π αραγόντω ν που 

επηρεάζουν τη μεταθανάτια συγκέντρωση της αιθανόλης, ο αποσαφηνισμός  

της προέλευσης της αιθανόλης -κατάπ οσ η "εν ζω ή” ή μεταθανάτια  

παραγωγή- και η εκτίμηση της συγκέντρω σής της στο αίμα την στιγμή του 

θανάτου, αποτελούν προβλήματα κεφαλαιώ δους σπ ουδαιότητας στην 

Δικαστική Τοξικολογία, δεδομένου ότι η συγκέντρω ση της α ιθανόλης που  

μετράται εργαστηριακά στα βιολογικά υλικά (αίμα, ούρα κλπ) χρησιμοποιείται 

σαν αποδεικτικό στοιχείο σε ποινικά και αστικά δικαστήρια.

Στην παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε καταγραφή τω ν πτητικώ ν  

. ουσιών που ανιχνεύτηκαν σε διάφορα βιολογικά υλικά που ελήφ θησ αν από  

πτώματα κατά τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, από περιστατικά  

αιφνίδιων ή βίαιων θανάτω ν. Πραγματοποιήθηκε, για πρώ τη φορά, 

προσδιορισμός της συγκέντρω σης της α ιθανόλης π αράλληλα με τον 

προσδιορισμό της συγκέντρω σης της ακεταλδεΟδης, της 1-π ροπ ανόλης, της  

2-προπανόλης και της ακετόνης σε 195 δείγματα αίματος. Τα  απ οτελέσματα  

έδειξαν ότι το 8 4 ,1%  των δειγμάτω ν αίματος είχε συγκέντρω ση α ιθανόλης <

50 ,0  mg/dL. Από το 7 6 ,4 %  τω ν δειγμάτω ν αίματος που είχε συγκέντρω ση  

αιθανόλης < 10 ,0  mg/dL, είχε παράλληλα πολύ μικρή ή μη ανιχνεύσιμη  

ποσότητα ακεταλδεΟδης ποσοστό 98% , 1-προπανόλης π οσοστό 9 8 % , 2 -  

προπανόλης ποσοστό 94%  και ακετόνης ποσοστό 93% . Στο 2 3 ,6 %  των  

δειγμάτων αίματος που είχε συγκέντρωση αιθανόλης > 10 ,0  m g/dL  

ανιχνεύτηκαν μετρήσιμες συγκεντρώσεις των πτητικών ακεταλδεΟδη, 1- 

προπανόλη, 2-προπανόλη και ακετόνη.
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Η συσχέτιση των επιπέδω ν της αιθανόλης με τα επίπεδα των άλλων 

πτητικώ ν ουσιώ ν στο αίμα πραγματοποιήθηκε επίσης για πρώτη φορά, και 

έδειξε ότι δείγματα αίματος με συγκεντρώσεις ακεταλδεΰδης > 0 ,50  mg/dl_, 1- 

προπ ανόλης > 0 ,10  m g/dL και 2-προπανόλης > 0 ,10  mg/dL, καθίστανται 

«ύποπτα» για μικροβιακή παραγω γή αιθανόλης (συγκεντρώσεις πτητικών 

«ενδεικτικές» μικροβιακής δραστηριότητας). Δείγματα αίματος που 

ελέγχθηκαν και είχαν συγκέντρω ση αιθανόλης από 10,0 m g/dL ως 300  mg/dL, 

σε ποσοστό 2 1 %  χαρακτηρίστηκαν «ύποπτα» για μικροβιακή παραγωγή 

αιθανόλης.

Ο  π ροσδιορισμός των συγκεντρώ σεω ν της ακεταλδεΰδης, της 1- 

π ροπ ανόλης και της 2-π ροπ ανόλης παράλληλα με την αιθανόλη κατά την 

αέρια  χρω ματογραφ ική ανάλυση τω ν δειγμάτων αίματος προσέφερε το 

π λεονέκτημα ότι με την ίδια, ουσιαστικά, απλή ανάλυση των δειγμάτων 

προσδιορίστηκε τόσο η συγκέντρω ση της αιθανόλης, όσο και των άλλων 

πτητικώ ν, και π αράλληλα π ροέκυψ αν τα στοιχεία που μπορούσαν να 

υπ οστηρίξουν την π ιθανότητα μεταθανάτιας π αραγω γής αιθανόλης στο 

δείγμα.

Η δειγματοληψ ία και ανάλυση διαφορετικών βιολογικών υλικών από το 

ίδιο πτώ μα για τον προσδιορισμό της συγκέντρωσης της αιθανόλης κρίθηκε 

μη απαραίτητη διαδικασία.

Ε λέγχθηκε η επίδραση της θερμοκρασίας, του χρόνου αποθήκευσης, 

της δ ιαθεσ ιμότητας του υπερκείμενου αέρα και της επιφάνειας επαφής με τον 

υπ ερκείμενο α έρα  στους π εριέκτες αποθήκευσης των βιολογικών υλικών, στις 

συγκεντρώ σεις της α ιθανόλης και των άλλων πτητικών ουσιών. Βρέθηκε ότι η 

ακεραιότητα τω ν δειγμάτω ν βιολογικών υλικών, μετά τη δειγματοληψία κατά 

τη διενέργεια νεκροψίας-νεκροτομής, μπορεί να διασφαλιστεί κατά την 

απ οθήκευσ ή τους στους 4 °C , απουσία συντηρητικού, μόνο για 20  ημέρες, ενώ 

για τα βιολογικά υλικά που προέρχονταν από περιστατικά με προηγμένες 

σηπτικές αλλοιώ σεις, δεν είναι δυνατή η διασφάλιση της ακεραιότητας τους. 

Στα δείγματα βιολογικών υλικών που καταγράφηκε αύξηση των επιπέδω ν της 

1-π ροπ ανόλης σε συνάρτηση με τον χρόνο, υπήρχε παράλληλη αύξηση στα 

επίπεδα της αιθανόλης, ενώ  για τα υπόλοιπα πτητικά που προσδιορίστηκαν 

δεν υπάρχει συσχέτιση με τα επίπεδα της αιθανόλης. Η ποσότητα του 

υπ ερκείμενου αέρ α  και η επιφάνεια επαφής του με τα βιολογικά υλικά των
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ττεριεκτών απ οθήκευσης επηρέαζε με διαφορετικό και μη π ροβλέψ ιμο τρόπο  

τα αρχικά επίπεδα αιθανόλης και τω ν άλλω ν πτητικώ ν ουσιών. Τέλος, 

βρέθηκε ότι η μεταβολή των επιπέδω ν της αιθανόλης και τω ν άλλω ν πτητικών  

στο αίμα εξαρτόνταν από τη δράση τω ν μικροοργανισμώ ν της σήψ ης και από  

παράγοντες που επ ηρέαζαν την ανάπτυξή τους.

Αναπτύχθηκε πειραματικό «πρότυπο» μελέτης της παραγω γής  

αιθανόλης και 1-προπανόλης όπω ς ήταν π ιθανό να έχει εξελ ιχθεί στο κάθε  

πτώμα. Η κατασκευή του «προτύπου» μελέτης συνίσταται στον ενοφθαλμισμό  

αίματος εθελοντή αιμοδότη με αίμα πτώ ματος και την επώ αση σε 

θερμοκρασία περιβάλλοντος. Το  «πρότυπο» αυτό εφαρμόστηκε σε αίμα  

πτώματος από δύο περιστατικά για τα οποία υπήρχαν οι «ενδείξεις» της 

μεταθανάτιας μικροβιακής παραγω γής της αιθανόλης. Ε ξήχθηκε ποσοτική  

σχέση μεταξύ των επ ιπέδω ν της π αραγόμενης α ιθανόλης και 1-προπανόλης  

στο αίμα, που επ έτρεψ ε την εκτίμηση της συγκέντρω σης της α ιθανόλης στο  

αίμα τη στιγμή του θανάτου.
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SUMMARY

Ethanol is a volatile compound that belongs to the homologous series 

of alcohols. It can be detected in the human body after the consumption of 

alcoholic beverages. It is possible though, to be produced postmortem by 

microbial activity (alcoholic fermentation) either in corpses or in specimens 

after sample collection. As a result the measured ethanol concentration differs 

from the actual ethanol concentration at the time of death. It is of fundamental 

gravity in Forensic Toxicology the clarification of the mechanism with which 

certain factors could complicate the interpretation of postmortem ethanol 

concentration, the determination of its unequivocal aetiology -  exogenous or 

endogenous- and the estimation of the blood ethanol concentration at the time 

of death, as ethanol concentration determined in biological specimens (blood, 

urine etc) is regularly used in criminal and civil litigation.

In the present study has been determined the presence of volatile 

compounds detected in postmortem specimens collected from cases of 

sudden or violent deaths. Measurements, have been performed, for the first 

time, of the concentrations of acetaldehyde, 1-propanol, 2-propanol and 

acetone along with ethanol in 195 postmortem blood samples. The results 

showed that 84,1% of the blood specimens had blood ethanol concentrations 

< 50,0 mg/dL. Out of 76,4% of the blood specimens that had ethanol 

concentration < 10,0 mg/dL, had either very low or not detectable amounts of 

acetaldehyde 98%, 1-propanol 98%, 2-propanol 94% and acetone 93%. 

23,6% of the blood specimens that had ethanol concentration > 10,0 mg/dL all 

had measurable amounts of acetaldehyde, 1-propanol, 2-propanol and 

acetone.

The correlation of ethanol concentrations with concentrations of other 

volatiles, has been also performed for the first time. Blood samples with 

acetaldehyde concentration > 0,50 mg/dL, 1-propanol concentration >0,10 

mg/dL and 2-propanol concentration > 0,10 mg/dL, were determined as 

"suspicious” for microbial ethanol production (volatile concentrations indicative 

of microbial activity). 21% of the blood samples with ethanol concentration
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between 10,0-300 mg/dL, were determined as “suspicious" for postmortem 

ethanol production.
The determination of the acetaldehyde, 1-propanol and 2-propanol 

concentration along with ethanol concentration with the gas chromatographic 

procedure had the advantage that with one simple analysis of the postmortem 

specimen both the concentrations of ethanol and that of other volatiles could 

be determined and valuable information can be provided regarding the

possibility of postmortem ethanol formation.
* «

The collection and the analysis of different specimens from the same 

corpse for the determination of ethanol concentration was regarded as an 

unnecessary procedure.

The influence of the temperature, the time of storage, the availability of 

air and the contact surface with air in storage contents of biological specimens 

was studied on the concentrations of ethanol and other volatiles. This study 

has shown that following sample collection, the stability of the biological 

specimens can be provided only for 20 days during storage at 4°C, without 

preservative, while for the biological specimens from decomposed bodies 

these storage conditions are not adequate.

In the biological specimens were there was an increase of the levels of 

1-propanol an increase of the levels of ethanol was simultaneously observed. 

The amount of air and its contact surface with the biological specimens in the 

storage contents affected the initial ethanol levels and those of other volatiles 

in a wide and unpredictable way. In conclusion, it was found that the increase 

and decrease of the ethanol levels and those of other volatiles in blood was a 

function of the activity of the putrefaction microorganisms and the factors that 

can affect their growth.

An experimental “model" was developed for the study of the 

production of ethanol and 1-propanol as it might have taken place in the 

corpses. The development of the experimental “model" was conducted by 

incubating, in room temperature, normal human blood that was inoculated 

with postmortem blood. This “module” was applied to two cases whose 

postmortem blood was “indicative” of postmortem microbial ethanol 

production. A quantitative relation between the levels of ethanol and 1-
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propanol in blood was extracted that allowed the estimation of the ethanol^ l·
concentration in blood at the time of death. :
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