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Abstract

In cases requiring determination of the ethanol content of a person involved in a road incident, expert opinions are often based
on prospective calculations. Declarations regarding the amount and type of alcoholic drink consumed are used to calculate the
concentration of alcohol in the body and to correlate the results obtained with those of sobriety tests. Alcohol concentration
estimated using a prospective calculation should correspond most accurately with the ethanol content in the body. It is therefore
desirable to identify the appropriate model of prospective estimation, which is accomplished here by comparing the most com-
mon methods of alcohol calculation used by forensic experts. The study involved five people aged 29-64 (two women and three
men) who were given alcohol in an amount leading to a theoretical ethanol concentration of 1% in their bodies. In this paper,
we plotted the alcohol curves and compared the experimental (real) ethanol concentration with the theoretical values calculated
by the various methods. The best correlation between the results of prospective calculations and real ethanol concentrations
was obtained for the method that assumes an immediate elimination from the beginning of consumption (used routinely by the
authors) and for the method that assumes an absorption time of 30 minutes and a 10% alcohol deficit (the difference between the
theoretical and actual ethanol concentration).
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1. Introduction phase of alcohol metabolism the person tested was

in during measurement of exhaled air or when blood

Expert forensic opinions regarding road incidents
involving people under the influence of alcohol are
very often compiled based on prospective calculations.
This happens most often in cases where the person
tested, and in whose body ethanol has been detected
after leaving the scene of the incident, states that she/
he consumed the alcohol after finishing driving the ve-
hicle. If so, declarations as to the quantity and type
of alcoholic beverage consumed are used to calculate
the concentration of alcohol in the blood. The obtained
results are then correlated with the results of the sobri-
ety tests. It has been demonstrated that the correspond-
ence between the results of a prospective calculation
and the actual alcohol concentrations depends on the

samples were taken (Sekula, Jama, Zuba, 2020).

The metabolism of ethanol in human body pro-
ceeds in three stages: absorption, distribution, and
elimination. It should be noted that those processes
occur in parallel, yet in the initial phase of metabolism
the rate of alcohol absorption exceeds the elimination
rate, while in the final phase — the elimination process
is dominant. The phases of metabolism can be repre-
sented graphically in the form of what is known as an
alcohol curve, which shows the relationship of alcohol
concentration to time elapsed since consumption of an
alcoholic beverage began. The model alcohol curve
was formulated based on hundreds of studies conduct-
ed over many years involving healthy men and women
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who consumed alcohol in the form of beer, wine, or
spirits — either while fasting or after a meal (Jones,
2011). Fig. 1 provides a model example of an alcohol
curve.
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Figure 1. Theoretical alcohol curve.

In reality, an alcohol curve can take various shapes,
which sometimes differ significantly from the model
course — thus indicating a considerable variability both
within and between individuals. The shape of a real
alcohol curve depends largely on the factors influenc-
ing the process of absorption of alcohol into the body,
that is, on the type of alcohol consumed, the volume of
the beverage and dose, the time (duration) of its con-
sumption, whether it is consumed while fasting, with
a meal, or after a meal and, finally, on the size and
type of meal (Sekuta et al., 2020). It should be noted
that consuming alcohol while fasting causes the max-
imum alcohol concentration in the body to be consid-
erably higher than when it is consumed after a meal.
In such cases, the shape of the alcohol curve is closer
to that of the theoretical model (Fig. 2). When alcohol
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is consumed on a full stomach, the alcohol curve is
usually flattened (Fig. 2) due to the prolonged process
of absorption into the bloodstream, which is caused
by the reduced bioavailability of the alcohol (Jones,
Jonsson, Kechagias, 1997). There is a similar relation-
ship when alcohol is consumed rapidly and when it is
consumed over an extended period of time. The rapid
introduction of a dose of ethanol to the body usually
makes it possible to achieve a maximum concentration
that is far higher than if the same quantity of ethanol
is consumed slowly, which is mainly due to the fact
that the metabolic processes run in parallel with ab-
sorption. Where large quantities of alcohol are con-
sumed over extended time periods, the rate of increase
of alcohol concentration in the body depends on the
frequency with which further doses of alcohol are con-
sumed and also on the quantity of ethanol in the bever-
age. During drinking, alcohol concentration rises con-
stantly because the rate of absorption is greater than
that of distribution and elimination. Each extended pe-
riod without consuming alcohol allows more time for
the absorption of the ethanol already consumed, which
means that the alcohol curve tends to flatten out be-
fore the next dose of alcohol (Jones, Wigmore, House,
20006). Furthermore, the shape of an alcohol curve also
depends on the psychophysical condition of the person
consuming the alcohol. At different times, metabolism
of the same dose of ethanol under the same external
conditions (time of day, volume of liquid, time when
meal consumed, and type of meal consumed) can oc-
cur differently in the same person (intra-individual
variability). The shapes of alcohol curves vary even
more when alcohol is consumed in the same quanti-
ty and under the same conditions by different people
(inter-individual variability; Fraser, Rosalki, Gamble,
Pounder, 1995).
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Figure 2. Alcohol curve for fasting consumption and consumption after a meal.
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To check the correlation between the results of the
prospective calculations and the results of sobriety
measurements, tests were carried out by drawing ac-
tual alcohol curves after consumption of a known dose
of ethanol and comparing them with calculations of
theoretical alcohol concentrations. This article repre-
sents a continuation of comparison of the most com-
mon models of prospective calculations used by fo-
rensic experts. As in our previous paper (Sekula i in.,
2020) the following ways of performing prospective
calculations were considered:

1. elimination calculated from the start of alcohol
consumption, without considering the alcohol defi-
cit (the method used by the experts at the Institute
of Forensic Research in Krakow);

2. elimination calculated from the end of the alcohol
absorption phase without considering the alcohol
deficit;

3. elimination calculated from the end of the alcohol
absorption phase with taking the alcohol deficit
into account.

2. Materials and methods

Five people (aged 29-64; two men and three wom-
en), who were given alcohol in the form of beer, wine,
or vodka in a quantity leading to a theoretical ethanol
concentration of 1%eo in their bodies, were tested. The
alcohol was consumed while fasting by all partici-
pants in the study (in the case of one of the women,
testing was carried out twice at intervals of several
months because her body weight changed in that time)
and after a meal by two of the women and two of the
men (the meal consisted of a high-carbohydrate and
high-fat dish containing approximately 500-600 kcal).
Following alcohol consumption, measurements were
made using a Driger Alcotest 7510 breath alcohol
analyser at five-minute intervals. Alcohol curves were
plotted based on the results obtained (Fig. 3, 4). The
maximum alcohol concentrations (c,,,,) and the time
(tax) In Which they were reached by the participants
were recorded, as were the alcohol concentrations in
their bodies after 60, 120, 180, and 240 minutes since
the beginning of the alcohol consumption. The actual
values were compared with the results of prospective
calculations performed according to three methods:

1. elimination calculated from the start of alcohol
consumption without considering the alcohol defi-
cit (the method used by the experts at the Institute
of Forensic Research in Krakow: method 1);

2. elimination calculated from the end of the alcohol
absorption phase (lasting 30, 60 or 90 minutes)

with considering the alcohol deficit (methods 2a,

2b, 2¢);

3. elimination calculated from the end of the alcohol
absorption phase (lasting 30, 60 or 90 minutes)
with taking the alcohol deficit at a level of 10%
into account (methods 3a, 3b, 3c¢).

In the calculations, the alcohol distribution factor
was determined by the Forrest method (1986) and
a rate of alcohol elimination in the range of 0.1-0.2%o
per hour was assumed. Table 1 compares the actual
concentrations with the theoretical values.

3. Results and discussion

The maximum alcohol concentrations for the test-
ed people were achieved in an average time of't,,,,= 67
minutes (in a range of 3—100 minutes). No differenc-
es between the sexes were found: the average t,,, for
men was 68 minutes (in a range of 35-95 minutes) and
66 minutes for women (in a range of 50—100 minutes).

For fasting consumption, t,,, was:

— 80 minutes for a man and an average of 52 minutes
(in a range of 50-55 minutes) for a woman tested
twice, both consuming vodka,

— 50 minutes for a woman consuming wine,

— an average of 65 minutes (in a range of 55-75
minutes) for two men consuming beer.

In the case of consumption after a meal, t,,,, was:
— 95 minutes for a man and 70 minutes for a woman,

both consuming vodka,

— 100 minutes for a woman consuming wine,

— 35 minutes for a man consuming beer.

It was established by comparing the maximum al-
cohol concentrations reached by the people tested that
the majority of the experimental (real) values were
lower than the theoretical values. It was calculated that
they differed on average by 31% (in the range 0-64%).
The difference between the theoretical and real con-
centrations was on average 22% (in the range 0-37%)
in the case of fasting consumption and on average
44% (in the range 26—-64%) in the case of consumption
after a meal. In a single case (of fasting consumption
of wine), the person tested achieved a maximum al-
cohol content corresponding exactly to the estimated,
theoretical concentration.

The data were analysed by comparing the actual al-
cohol concentration values reached by the participants
60, 120, 180 and 240 minutes after the beginning of
consumption with the results of theoretical calcula-
tions. For the calculation variant assuming an alcohol
absorption time of 1.5 hours, the alcohol concentra-
tion calculated at 60 minutes is given as a value lower
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Figure 3. Alcohol curves for fasting consumption.

than the maximum theoretical alcohol concentration
because the alcohol absorption phase was still in pro-
gress at that time. The actual alcohol concentration
values reached by the people studied and the theoret-
ical concentrations obtained by the various methods
that correlate with the experimental values (rounded
to the first decimal point for the concentrations calcu-
lated) are given in bold in Table 1.

The results of the prospective calculations were
compared with the experimental concentration values
by calculating the absolute error of the prospective
calculations, that is, the difference between the mean
of the estimated ranges and the experimental value of
the alcohol concentration. The estimated error val-
ues were grouped in the ranges: 0.00-0.10%o, 0.11—
0.20%o, 0.21-0.30%o, 0.31-0.40%o, 0.41-0.50%o, and
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Female 1b
Consumption after meal, 164 cm, 70 kg, r = 0.61,
130 ml of alcohol (40% vol.)

Alcohol concentration [%o)

0 30 60 90 120 150 180 210 240

Time [min]

Female 2
Consumption after meal, 176 cm, 61 kg, r = 0.69,
500 ml of alcohol (12% vol.)

0.5
0.4
03
0.2

0.1

Alcohol concentration [%o]

o
w
o
(]
o

90 120 150 180 210 240

Time [min]

Figure 4. Alcohol curves for consumption after a meal.

>0.50%o. Table 2 gives the number of cases in which
the absolute error fell within the above ranges for each
method of prospective calculation and also expresses
this number as a percentage of all of the results pro-
duced by the relevant method of prospective calcula-
tion. These data are also displayed in graphical form in

Fig. 5. Furthermore, Fig. 6 and 7 show comparisons of

the calculation methods according — respectively — to

whether consumption occurred while fasting or after

a meal.

The analysis of the results showed that the best cor-
relation between the calculation results and the actual
alcohol concentrations was obtained for the following
methods:

— 1: elimination calculated from the start of alcohol
consumption without considering the alcohol defi-
cit — the method applied by the experts at the Insti-
tute of Forensic Research,

— 3a: elimination calculated from the end of an alco-
hol absorption phase of 30 minutes with taking the
alcohol deficit at a level of 10% into account.
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For 72.5% of cases across these two methods, the
absolute error fell within the range 0.00-0.30%o, of
which results with an error up to 0.10%o constituted
35% of all results.

Lower correlation between the calculation results
and the real alcohol concentrations was obtained for
the following methods:

— 2a: elimination calculated from the end of an al-
cohol absorption phase lasting 30 minutes (an ab-
solute error falling within the range 0.00—0.30%o
occurred in 62.5% of the cases),

— 2b: elimination calculated from the end of an al-
cohol absorption phase lasting 60 minutes (an ab-
solute error falling within the range 0.00—0.30%o
occurred in 47.5% of the cases),

— 3b: elimination calculated from the end of an alco-

hol absorption phase lasting 60 minutes taking the
alcohol deficit at a level of 10% into account (an
absolute error falling within the range 0.00-0.30%o
occurred in 65% of the cases).
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The lowest correlation between prospective cal-
culations and the experimental values for ethanol
concentrations was obtained for the two remaining
methods:

— 2c: elimination calculated from the end of an al-
cohol absorption phase lasting 90 minutes (an ab-
solute error falling within the range 0.00—0.30%o
occurred in 27.5% of the cases),

— 3c: elimination calculated from the end of an al-
cohol absorption phase lasting 90 minutes with
taking an alcohol deficit of 10% into account (an
absolute error falling within the range 0.00—0.30%o
occurred in 37.5% of the cases).

Due to the assumption of an absorption time last-
ing 90 minutes, results of prospective calculations
were not obtained for 25% of cases involving methods
2c and 3c. The assumption that alcohol is absorbed
up to 90 minutes meant that calculations could not be
made for 60 minutes after the beginning of alcohol
consumption, as according to these methods alcohol
was still being absorbed into the body at this time.

It was established as a result of the tests conduc-
ted by the authors that method 1 and method 3a per-
formed better for fasting consumption than for con-
sumption after a meal (Fig. 6, 7). The type of alcohol
consumed, that is, beer and wine, which have a lower

ethanol content, had the greatest influence in this case.
When consuming alcohol in the form of vodka was
concerned, method 1 and method 3a performed equal-
ly well for fasting consumption and for consumption
after a meal, which is consistent with the findings of
analyses based on results obtained by Sadler and Fox
(2011), in whose study the subjects consumed alcohol
at 15% by volume. The test results had a lower cor-
relation with the calculation results where the drinks
consumed contained lower alcohol volumes, probably
due to the fact that in such cases the alcohol deficit is
greater (Mitchell, Teigen, Ramchandani, 2014). Fur-
thermore, consumption after a meal could also have
reinforced this effect (Jones et al., 1997).

Both for fasting consumption and consumption
after a meal, it was also noted that a better correla-
tion was obtained for results calculated at 180 minutes
and 240 minutes after the start of consumption than at
the shorter intervals of 60 minutes and 120 minutes
(Fig. 8, 9). For fasting consumption with method 1
and method 3a, the absolute error fell within the range
0.00-0.30%0 in 92% of cases for calculations made
60—120 minutes from the start of consumption and
in 100% of cases for calculations made at 180-240
minutes. For consumption after a meal with the same
methods (1 and 3a), the absolute error fell within the
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Figure 5. Comparison of prospective calculation methods.
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Figure 7. Comparison of prospective calculation methods for consumption after a meal.
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range 0.00-0.30%o0 in approximately 40% of cases
both for calculations made at 60—120 minutes and at
180—240 minutes from the start of consumption. How-
ever, the majority of these results fell within the range
0.00-0.10%o for calculations made at 180-240 min-
utes (Figures 8—11). These observations are probably
due to the fact that the period up to 120 minutes from
the beginning of consumption includes the phases of
alcohol absorption and distribution. In this period of
time the alcohol deficit associated with the consump-
tion type (fasting or after a meal) has an influence on
test results. It can therefore be seen that, once equi-
librium is established and maximum concentration is
reached, the results of prospective calculations show
a better correlation with the concentrations obtained
from measurements both in the case of fasting con-
sumption and consumption after a meal. It would ap-
pear therefore, that when alcohol consumption takes
place a short time before testing it is important to draw
conclusions based on the results of tests conducted at
the longest time interval possible after the end of alco-
hol consumption. In such cases, when the person test-
ed declares that she/he has consumed alcohol a short
time before testing, it is important to measure the level
of alcohol in exhaled air or take blood samples three
times at half-hourly intervals.

The present study also compares the results of tests
conducted on the same person (described as Female 1),
who consumed the same dose of alcohol (vodka) when
fasting before and after an interval of several months
during which she gained body weight. It was noted
that this woman reached maximum alcohol concen-
trations of 0.84%o (the case described as Female 1la
— weight of 66 kg) and 0.80%o (the case described as
Female 1b — weight of 70 kg) in the same time period
of 55 minutes after beginning of alcohol consumption.
A longer time taken to establish equilibrium of con-
centrations or very slow elimination up to 120 minutes
after beginning consumption, followed by elimination
of alcohol at a rate of 0.2%0 per hour was observed
in the first case (Female 1a). Testing in the second
case (Female 1b) found that alcohol was already be-
ing eliminated from her body at a rate of 0.2%o per
hour 60 minutes after consumption had begun, which
led to faster total elimination of this compound than
in the case of the first consumption. The correlation of
the results of calculations using method 1 and method
3a with the experimental values was better in the case
of Female 1a than in that of Female 1b. Nevertheless,
both these methods still showed the best correlation
when compared with the other calculation models.
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The obtained results also demonstrate how impor-
tant it is to conduct several sobriety tests at longer time
intervals in order to determine the phase of alcohol
metabolism the tested person is in. Furthermore, when
compiling an expert opinion based on prospective cal-
culations it is extremely important to take into account
the correlation of the results of the calculations with
the results of all tests. The problems set out above can
be confirmed by the alcohol curves plotted for the fast-
ing consumption of the people described as Female 1b
and Male 2. For those people, when elimination of
alcohol from the body was evidently already in pro-
gress (at rates of 0.2%o per hour and 0.1%o per hour
respectively), results indicating an increase in alcohol
concentration were registered at short time intervals.
If the tests are carried out at short time intervals and
one of the measurements shows a momentary increase
in ethanol concentration, it is possible to mistakenly
infer that the person tested is in the alcohol absorp-
tion phase. Incorrect assumptions of this kind can, in
turn, have a negative influence on the final conclusions
regarding the correlation between the ethanol concen-
tration calculated based on the alcohol intake stated by
the person tested and that person’s test results. Unpre-
dictable irregularities in alcohol curves and short-term

concentration fluctuations in analyses of exhaled air
are common and can pose major difficulties when
using prospective calculations (Dubowski, 1985). It
would appear that short term fluctuations in alcohol
concentration in exhaled air are mainly due to the
measurement uncertainty of the used analyser (Jones,
2008).

The conclusions drawn based on the research set
out in this paper regarding the best model for prospec-
tive calculations are consistent with our first compar-
ison of the most commonly used calculation methods
(Sekuta et al., 2020). Figure 12 presents a graphical
comparison of the calculation models for both sets of
data (for the cases analysed in this paper and for those
analysed in the authors’ previous paper). The percent-
age of results whose absolute error fell within the spec-
ified ranges is shown for each method: 0.00-0.10%o,
0.11-0.20%o, 0.21-0.30%o0, 0.31-0.40%o, 0.41-0.50%o,
and >0.50%o0 (because a time of 90 minutes was as-
sumed for absorption, some results were not obtained
for method 2¢ and method 3c).
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Figure 11. Comparison of prospective calculation methods for consumption after a meal (180-240 minutes after start of con-
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4. Summary and conclusions

Expert practice shows that in cases related to de-
termining the state of sobriety, experts face a wide
range of alcohol consumption scenarios. Every case
that they investigate is different due to intra-individual
and inter-individual variability in the metabolism of
alcohol and also due to the influence on the shape of
the alcohol curve of factors such as rate of consump-
tion, type of beverage consumed, and the amount of
food in the stomach. Prospective calculations are used
in expert opinions requested by the judicial system to
verify alcohol consumption scenarios.

A comparison of the most common ways of per-
forming prospective calculations used by forensic
experts was conducted based on our own research.
Analysis of the calculation results obtained confirmed
the findings of our first comparison of the calculation
models discussed above (Sekuta et al., 2020). The best
correlation was obtained for method 1, which is the
method applied at the Institute of Forensic Research
(elimination calculated from the beginning of con-
sumption without considering the alcohol deficit), and
method 3a, which assumes an absorption time of 30
minutes and an alcohol deficit of 10%. When alcohol

is consumed while fasting or after a meal, and irre-
spective of the type of alcoholic beverage consumed,
these are the models that perform best. The lowest
correlation, however, was obtained for method 2¢ and
method 3c, which assume an absorption time of 90
minutes and, in the latter case, an alcohol deficit at the
level of 10%.
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POROWNANIE WYNIKOW OBLICZEN PROSPEKTYWNYCH
Z RZECZYWISTYMI KRZYWYMI ALKOHOLOWYMI

1. Wprowadzenie

Opiniowanie w sprawach dotyczacych zdarzen dro-
gowych z udziatem o0sob bedacych pod wpltywem alko-
holu bardzo czesto opiera si¢ na rachunku prospektyw-
nym. Najczesciej dzieje sie tak w przypadku, gdy osoba
badana, u ktorej wykazano etanol w organizmie, po od-
daleniu si¢ z miejsca zdarzenia twierdzi, ze alkohol spo-
zywala po zakonczeniu jazdy. Wowczas deklaracje do-
tyczace ilosci 1 rodzaju spozytego napoju alkoholowego
wykorzystywane sg do obliczenia st¢zenia alkoholu we
krwi, a nastgpnie sprawdzenia korelacji uzyskanych wy-
nikow obliczen z wynikami badan stanu trzezwosci. Wy-
kazano, ze zgodno$¢ wynikow rachunku prospektywne-
g0 z rzeczywistymi stezeniami alkoholu jest uzalezniona
od fazy metabolizmu alkoholu, w jakiej znajdowata si¢
osoba badana podczas przeprowadzania pomiarOw po-
wietrza wydychanego lub pobrania krwi (Sekuta, Jama,
Zuba, 2020).

Metabolizm alkoholu etylowego w organizmie za-
chodzi w trzech etapach, ktére obejmuja wchlanianie,
dystrybucj¢ oraz eliminacj¢. Nalezy zaznaczy¢, ze pro-
cesy te przebiegaja rownolegle, przy czym w poczatko-
wej fazie metabolizmu szybko$¢ wchtaniania alkoholu
przewyzsza szybkos$¢ eliminacji, natomiast w koncowe;j
fazie proces eliminacji jest dominujacy. Poszczegdlne
etapy metabolizmu mozna przedstawi¢ w sposob gra-
ficzny w postaci tzw. krzywej alkoholowej, tj. zaleznosci
stezenia alkoholu wzgledem czasu od chwili rozpoczgcia
konsumpcji napoju alkoholowego. Modelowa krzywa al-
koholowa opracowana zostala na podstawie setek badan
przeprowadzanych przez wiele lat z udziatem zdrowych
kobiet i mezczyzn spozywajacych alkohol w postaci
piwa, wina lub napojow spirytusowych na czczo lub po
positku (Jones, 2011). Przyktad modelowy takiej krzy-
wej przedstawiono na rycinie 1.

W rzeczywisto$ci krzywa alkoholowa moze przyj-
mowac rozne ksztalty, niekiedy znacznie odbiegajace
od modelowego przebiegu, wskazujace na spore rozni-
ce zarowno wewnatrz-, jak i miedzyosobnicze. Ksztalt
rzeczywistej krzywej alkoholowej jest w gtdéwnej mierze
zalezny od czynnikéw wptywajacych na proces wchia-
niania alkoholu do organizmu, tj. od rodzaju spozytego
alkoholu, objetosci ptynu i dawki, czasu jego konsump-
cji, jak tez od tego, czy byl spozywany na czczo, przy
positku lub po nim, w tym takze od wielkosci i rodzaju
positku (Sekuta i in., 2020). Nalezy zwroci¢ uwage na to,
iz spozycie alkoholu na czczo powoduje, ze maksymalne
stezenie alkoholu, jakie osiggane jest w organizmie, jest
znacznie wyzsze niz w przypadku konsumpcji po positku

i nadaje krzywej alkoholowej ksztalt bardziej zblizony
do teoretycznego modelu (Ryc. 2). W przypadku gdy
alkohol spozywany jest przy wypetionym zotadku,
krzywa alkoholowa jest zazwyczaj sptaszczona (Ryc. 2)
z uwagi na wydtuzony proces wchtaniania do krwiobie-
gu, co spowodowane jest zmniejszong biodostepnoscia
alkoholu (Jones, Jonsson, Kechagias, 1997). Podobna
zaleznos$¢ wystepuje przy szybkiej 1 rozciagnigtej w cza-
sie konsumpcji alkoholu. Szybkie wprowadzenie dawki
etanolu do organizmu pozwala zazwyczaj na osiagnigcie
maksymalnego st¢zenia znacznie wyzszego niz w przy-
padku powolnego spozywania tej samej ilosci etanolu,
gldwnie z uwagi na procesy metaboliczne przebiegaja-
ce rownolegle z procesem wchlaniania. W przypadku
konsumpcji duzej iloéci alkoholu rozciggnigtej w czasie
szybkos¢ wzrostu stezenia alkoholu w organizmie zale-
zy od czestosci spozywania kolejnych porcji alkoholu,
a takze ilosci etanolu zawartego w spozywanym napoju.
W czasie picia stgzenie alkoholu stale ro$nie, poniewaz
szybko$¢ wchlaniania jest wigksza niz szybko$¢ dystry-
bucji i eliminacji. Kazdy przedtuzony okres bez spozycia
alkoholu daje wigcej czasu na wchlonigcie juz spozytego
etanolu, co powoduje, ze krzywa alkoholowa ma ten-
dencj¢ wyptaszczania swojego przebiegu przed kolejna
dawka alkoholu (Jones, Wigmore, House, 2006). Ponad-
to nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz ksztatt krzywej alkoho-
lowej zalezy rowniez od stanu psychofizycznego osoby
spozywajacej alkohol. Metabolizm tej samej dawki eta-
nolu w takich samych warunkach zewnetrznych (pora
dnia, objetos¢ cieczy, czas i rodzaj spozywanego positku)
moze odbywac si¢ w sposob odmienny u tej samej osoby
w réznym czasie (zmiennos¢ wewnatrzosobnicza). Tym
bardziej krzywe alkoholowe przybierajg rézne ksztalty
w przypadku spozycia tej samej ilosci alkoholu w takich
samych warunkach przez rézne osoby (zmienno$¢ mig-
dzyosobnicza; Fraser, Rosalki, Gamble, Pounder, 1995).
W celu sprawdzenia zgodnoSci wynikéw obliczen
prospektywnych z wynikami pomiaréw stanu trzezwo-
Sci przeprowadzono badania polegajace na wyznacze-
niu rzeczywistych krzywych alkoholowych po spozyciu
znanej dawki etanolu i poréwnaniu ich z obliczonymi
teoretycznymi stezeniami alkoholu. Niniejszy artykut
stanowi kontynuacj¢ poréwnania najczgsciej spotyka-
nych wariantéw obliczef prospektywnych stosowanych
przez roznych biegtych. Analogicznie jak w poprzedniej
pracy autordéw niniejszego artykutu (Sekuta i in., 2020)
rozwazono nastgpujace sposoby wykonywania rachunku
prospektywnego:
1) eliminacja liczona od momentu rozpocz¢cia konsump-
cji bez uwzgledniania deficytu alkoholowego (metoda
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stosowana przez bieglych Instytutu Ekspertyz Sado-
wych w Krakowie);
2) eliminacja liczona od zakoficzenia fazy wchlaniania
alkoholu bez uwzgledniania deficytu alkoholowego;
3) eliminacja liczona od zakonczenia fazy wchtaniania
alkoholu z uwzglednieniem deficytu alkoholowego.

2. Materialy i metody

Badaniom poddano 5 0séb w wieku 29—-64 lat (2 ko-
biety i 3 m¢zezyzn), ktérym podano alkohol w postaci
piwa, wina lub wodki w ilo$ci prowadzacej w ich orga-
nizmie do teoretycznego stezenia etanolu na poziomie
1%o. Alkohol spozywany byt na czczo przez wszystkich
uczestnikow badania (dla jednej z kobiet badania wyko-
nano dwukrotnie w odstepach kilkumiesiecznych, gdyz
w tym czasie nastgpila zmiana masy ciala kobiety) oraz
po positku przez 2 kobiety oraz 2 mezczyzn (positek
stanowito danie wysokoweglowodanowe i wysokottusz-
czowe — zawierajace okoto 500-600 kcal). Po spozyciu
alkoholu pomiary prowadzono analizatorem wydechu
Alcotest 7510 firmy Drédger w odstepach pigciominuto-
wych. Na podstawie uzyskanych wynikow wykres§lono
krzywe alkoholowe (Ryc. 3 i 4).

Odnotowano maksymalne st¢zenia alkoholu (c,,,)
oraz czas (t,,), W jakim zostaly one osiagni¢te przez
badane osoby, a takze stezenia alkoholu w ich organi-
zmie po uptywie 60, 120, 180 i 240 minut od rozpoczecia
spozywania alkoholu. Rzeczywiste warto$ci poréwnano
z wynikami obliczen dokonanych trzema metodami:

1) eliminacja liczona od momentu rozpoczgcia kon-
sumpcji, bez uwzgledniania deficytu alkoholowego
(metoda stosowana przez biegtych IES — metoda 1);

2) eliminacja liczona od zakonczenia fazy wchlaniania
alkoholu (trwajacej 30, 60 lub 90 minut) bez uwzgled-
niania deficytu alkoholowego (metoda 2a, 2b, 2¢);

3) eliminacja liczona od zakonczenia fazy wchtaniania
alkoholu (trwajacej 30, 60 lub 90 minut) z uwzgled-
nieniem deficytu alkoholowego na poziomie 10%
(metoda 3a, 3b, 3c).

W obliczeniach przyjeto wspdtczynnik rozmiesz-
czenia alkoholu obliczony metoda Forresta (1986) oraz
szybko$¢ eliminacji alkoholu w zakresie 0,1-0,2%o/h.
Poréwnanie rzeczywistych stezen z teoretycznymi war-
tosciami przedstawiono w tabeli 1.

3. Wyniki i dyskusja

Maksymalne st¢zenia alkoholu dla badanych oséb
osiggane byly w $rednim czasie t,,, = 67 minut (w za-
kresie 35-100 minut). Nie stwierdzono réznic migdzy
ptciami: dla mezczyzn czas ten wynosit Srednio 68 minut

(w zakresie 35-95 minut), a dla kobiet 66 minut (w za-

kresie 50—-100 minut).

W przypadku konsumpcji na czczo t,,,, wynosik:

— 80 minut dla me¢zczyzny i $rednio 52 minuty (w za-
kresie 50-55 minut) dla kobiety badanej dwukrotnie,
spozywajacych wodke,

— 50 minut dla kobiety spozywajacej wino,

— $rednio 65 minut (w zakresie 55—75 minut) dla dwoch
me¢zezyzn spozywajacych piwo.

Natomiast w przypadku konsumpcji po positku czas
ten wynosit:

— 95 minut dla me¢zczyzny i 70 minut dla kobiety, spozy-
wajacych wodke,

— 100 minut dla kobiety spozywajacej wino,

— 35 minut dla me¢zczyzny spozywajacego piwo.
Poréwnanie maksymalnego st¢zenia alkoholu osia-

gnigtego przez badane osoby z wartosciami obliczonymi
wykazalo, ze wartosci do§wiadczalne byly w wigkszosci
nizsze niz wartosci teoretyczne. Obliczono, ze roznity si¢
one $rednio o 31% (w zakresie 0-64%). W przypadku
konsumpcji na czczo roéznica migdzy stgzeniami teore-
tycznymi a rzeczywistymi wynosita §rednio 22% (w za-
kresie 0-37%), a w przypadku konsumpcji po positku
wynosita srednio 44% (w zakresie 26-64%). W jednym
przypadku, dotyczacym konsumpcji wina na czczo, za-
obserwowano uzyskanie przez badang osobe¢ maksymal-
nego stezenia doktadnie takiego jak oszacowane stgzenie
teoretyczne.

Analize danych przeprowadzono poprzez poréwna-
nie wartosci rzeczywistego stezenia alkoholu osiaganego
przez badane osoby po uplywie 60, 120, 180 i 240 minut
od momentu rozpoczecia konsumpcji z teoretycznymi
wynikami obliczen. Dla wariantu obliczen uwzglednia-
jacego czas wchianiania alkoholu wynoszacy 1,5 godzi-
ny obliczone ste¢zenie alkoholu w 60 minucie podawano
jako warto$¢ mniejsza od maksymalnego teoretycznego
stezenia alkoholu z uwagi na trwajaca jeszcze wowczas
faz¢ wchtaniania alkoholu. W tabeli 1 pogrubiono war-
tosci rzeczywistych stezen alkoholu osigganych przez
badane osoby oraz wartosci teoretycznych stgzen uzy-
skanych ré6znymi metodami, ktére korelowaty z warto-
sciami doswiadczalnymi (przy zastosowaniu zaokragle-
nia do pierwszego miejsca po przecinku dla obliczanych
stezen).

Poréwnanie wynikow obliczen z wartosciami do-
$wiadczalnymi stezen przeprowadzono przez obliczenie
bezwzglednego btedu obliczen prospektywnych, tj. r6z-
nicy migdzy $rednig z oszacowanych zakresoOw a war-
toscig doswiadczalng stgzenia alkoholu. Oszacowane
wartos$ci btedow pogrupowano w zakresy: 0,00-0,10%o,
0,11-0,20%o, 0,21-0,30%o0, 0,31-0,40%0, 0,41-0,50%o
oraz >0,50%o. W tabeli 2 przedstawiono dla kazdej meto-
dy obliczen prospektywnych liczbg przypadkow, dla kto-
rych bezwzgledny btad miescit si¢ w podanych wyzej za-
kresach, a takze jaki dana liczba przypadkow stanowita
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procent ze wszystkich wynikoéw w obrebie danej metody
obliczen prospektywnych. Powyzsze dane przedstawio-
no rowniez w sposob graficzny na rycinie 5. Dodatko-
wo na rycinach 6 i 7 przedstawiono poréwnanie metod
obliczen z uwzglednieniem podzialu na konsumpcje na
czczo i po positku. Przeprowadzone poréwnanie wska-
zalo, ze najlepsza korelacj¢ wynikow obliczen z rze-

czywistymi stezeniami alkoholu uzyskano dla metody 1

(eliminacja liczona od momentu rozpoczgcia konsumpcji

bez uwzgledniania deficytu alkoholowego, metoda sto-

sowana przez bieglych IES) oraz metody 3a (eliminacja
liczona od zakonczenia fazy wchtaniania alkoholu trwa-
jacej 30 minut z uwzglednieniem deficytu alkoholowego

na poziomie 10%).

Blad bezwzgledny dla 72,5% przypadkow w obrebie
tych metod miescit si¢ w zakresie 0,00-0,30%o, W tym
wyniki z btgdem do 0,10%0 stanowity 35% wszystkich
wynikow.

Gorsza zgodnos¢ migdzy wynikami obliczen a rze-
czywistymi stezeniami alkoholu uzyskano dla metod:

— 2a: eliminacja liczona od zakonczenia fazy wchilania-
nia alkoholu trwajacej 30 minut (btad bezwzgledny
mieszczacy si¢ w zakresie 0,00-0,30%o0 wystgpowal
w 62,5% przypadkow),

— 2b: eliminacja liczona od zakonczenia fazy wchtania-
nia alkoholu trwajacej 60 minut (blad bezwzgledny
mieszczacy si¢ w zakresie 0,00-0,30%0 wystgpowal
w 47,5% przypadkow),

— 3b: eliminacja liczona od zakonczenia fazy wchiania-
nia alkoholu trwajacej 60 minut z uwzglednieniem
deficytu alkoholowego na poziomie 10% (btad bez-
wzgledny mieszczacy si¢ w zakresie 0,00-0,30%o0 wy-
stepowat w 65% przypadkow).

Najgorsza korelacje wynikow obliczen prospektyw-
nych z warto$ciami do$wiadczalnymi stezen etanolu
uzyskano dla pozostatych dwoch metod:

— 2c: eliminacja liczona od zakonczenia fazy wchilania-
nia alkoholu trwajacej 90 minut (blad bezwzgledny
mieszczacy si¢ w zakresie 0,00-0,30%o wystgpowal
w 27,5% przypadkow),

— 3c: eliminacja liczona od zakonczenia fazy wchiania-
nia alkoholu trwajacej 90 minut z uwzglednieniem
deficytu alkoholowego na poziomie 10% (btad bez-
wzgledny mieszczacy si¢ w zakresie 0,00-0,30%o0 wy-
stepowat w 37,5% przypadkow).

W przypadku metody 2c¢ i 3¢ nie uzyskano wynikow
obliczen prospektywnych dla 25% przypadkow z uwagi
na przyjecie czasu wchianiania trwajacego 90 minut. Za-
lozenie, ze alkohol wchtania si¢ do 90 minut od rozpo-
cze¢cia konsumpcji, nie pozwolito na wykonanie obliczen
na 60 minut po rozpocz¢ciu konsumpcji, gdyz zgodnie
z tymi metodami w tym czasie alkohol nadal wchtaniat
si¢ do organizmu.

W wyniku badan przeprowadzonych przez autorow
wykazano, ze metody 1 i 3a lepiej sprawdzajg si¢ dla

konsumpcji na czczo niz po positku (Ryc. 6 i 7). Miat
na to wplyw gléwnie rodzaj spozywanego napoju alko-
holowego, tj. piwa i wina, ktére maja mniejsza zawar-
tos¢ etanolu. W przypadku spozycia alkoholu w postaci
wodki obie metody (1 i 3a) sprawdzaly si¢ rownie dobrze
zaréwno dla konsumpcji na czczo, jak i po positku, co
zgadzalo si¢ z wnioskami wyciagnigtymi z analiz prze-
prowadzonych na wynikach opracowanych przez Sadle-
raiFoxa (2011), gdzie osoby badane spozywaty alkohol
o zawartosci 15% obj. Dla nizszych zawartosci alkoholu
w spozywanych napojach wyniki badan miaty gorsza ko-
relacje z wynikami obliczen — zapewne z uwagi na to, ze
w takich przypadkach deficyt alkoholowy jest wigkszy
(Mitchell, Teigen, Ramchandani, 2014). W tym przypad-
ku réwniez konsumpcja po positku mogla wzmocni¢ ten
efekt (Jones i in., 1997).

Zauwazono rowniez, ze lepsza korelacje uzyskano
dla wynikéw obliczen na 180 i 240 minut od rozpoczgcia
konsumpcji niz w przypadku krotszego odstgpu czasu,
tj. 60 1 120 minut — zaréwno dla konsumpcji na czczo,
jak i po positku (Ryc. 8 1 9). W przypadku konsumpcji
na czczo dla metody 1 i 3a btad bezwzgledny mieszcza-
cy si¢ w zakresie 0,00-0,30%o wystepowat w 92% przy-
padkow dla obliczen na 60-120 minut od rozpoczecia
konsumpcji oraz w 100% przypadkéw dla obliczen na
180-240 minut. Natomiast w przypadku konsumpcji po
positku dla obu ww. metod blad bezwzgledny mieszcza-
cy si¢ w zakresie 0,00-0,30%o wystepowat w okoto 40%
przypadkow zarowno dla obliczen na 60—120 minut, jak
i 180-240 minut od rozpoczecia konsumpcji. Niemniej
jednak dla obliczen na 180-240 minut wigkszos¢ z tych
wynikow mieScita si¢ w zakresie 0,00-0,10%o (Ryec.
8—11). Powyzsze obserwacje wynikaja zapewne z faktu,
ze czas do 120 minut od rozpoczecia konsumpcji obejmu-
je fazg wchtaniania i dystrybucji alkoholu. Wéwczas na
wyniki badan ma wptyw deficyt alkoholowy powigzany
z rodzajem konsumpcji (na czczo lub po positku). Widac
zatem, ze po ustaleniu rownowagi i osiggni¢ciu maksy-
malnego stezenia wyniki obliczen prospektywnych wy-
kazuja lepsza korelacje ze stgzeniami uzyskanymi pod-
czas pomiarow w przypadku konsumpcji na czczo, jak
tez po positku. Wydaje si¢ zatem, ze w sytuacjach gdy
konsumpcja alkoholu nastapita w niedtugim czasie przed
badaniami, istotne jest opieranie wnioskowania na wyni-
kach badan przeprowadzonych w jak najdhuzszym odste-
pie czasu od zakonczenia spozywania alkoholu. W takich
przypadkach gdy osoba badana deklaruje spozycie alko-
holu na krotko przed badaniem, wazne jest wykonanie
pomiaréw badz pobranie krwi trzykrotnie w odstepach
pétgodzinnych.

W niniejszej pracy dokonano takze pordéwnania
wynikéw badan przeprowadzonych dla tej samej oso-
by oznaczonej jako Kobieta 1, ktora spozyta takg sama
dawke alkoholu (alkohol wysokoprocentowy) na czczo
w odstepie kilkumiesigcznym po zmianie masy ciala.
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Zauwazono, ze kobieta ta osiagngta maksymalne st¢zenia
alkoholu rowne 0,84%o (przypadek opisany jako Kobicta
la — masa ciata 66 kg) i 0,80%o (Kobieta 1b — masa ciata
70 kg) w takim samym czasie, tj. 55 minut od rozpoczgcia
spozywania alkoholu. W pierwszym przypadku (Kobicta
la) zaobserwowano dluzszy czas ustalania rownowagi
stezen lub bardzo powolna eliminacj¢ do 120 minut od
rozpoczgcia konsumpcji, a nastgpnie eliminacj¢ alkoho-
lu z szybkoscia 0,2%o na godzing. W drugim przypadku
(Kobieta 1b) alkohol juz po 60 minutach od rozpoczgcia
konsumpcji eliminowat si¢ z organizmu badanej kobiety
z szybkoscia 0,2%o na godzing, co doprowadzito do szyb-
szej catkowitej eliminacji tego zwigzku niz w przypadku
pierwszej konsumpcji. Korelacja wynikow obliczen me-
todami 1 i 3a z warto$ciami do§wiadczalnymi byla lepsza
dla przypadku Kobiety la niz dla Kobiety 1b, niemniej
jednak obie te metody nadal wykazywaly najlepsza ko-
relacje w poréwnaniu z pozostatymi modelami obliczen.

Uzyskane wyniki badan pokazuja rowniez, jak waz-
ne jest przeprowadzanie kilku badan stanu trzezwosci
w dtuzszych odstepach czasu w celu jak najpewniejsze-
go ustalenia fazy metabolizmu alkoholu, w jakiej znajdu-
je si¢ badana osoba. Ponadto w opiniowaniu w oparciu
o obliczenia prospektywne niezmiernie istotne jest bra-
nie pod uwage korelacji wynikdéw obliczen z wynikami
wszystkich badan. Potwierdzenie wyzej wskazanych
probleméw moga stanowi¢ wykreslone krzywe alkoho-
lowe dla 0s6b oznaczonych jako Kobieta 1b i Mezczyzna
2 spozywajacych alkohol na czczo. U ww. 0s6b w czasie
ewidentnie trwajacej juz eliminacji alkoholu z organizmu
(z szybkos$cia odpowiednio 0,2%o oraz 0,1%o na godzi-
n¢) w krotkich odstgpach czasu zarejestrowano wyniki
wskazujace na wzrost st¢zenia alkoholu. Gdyby badania
zostaty przeprowadzone w krotkich odstepach czasu i je-
den z pomiarow wykazalby chwilowy wzrost st¢zenia
etanolu, mozna byloby blednie przyjaé, ze badana osoba
znajduje si¢ wowczas w fazie wchtaniania alkoholu. Ta-
kie btedne zatozenie mogtoby z kolei mie¢ negatywny
wplyw na koncowe wnioski dotyczace korelacji stezenia
etanolu obliczonego na podstawie deklarowanych przez
badang osobe ilosci spozytego alkoholu z jej wynikami
badan. Nieprzewidywalna nieregularno$¢ krzywej oraz
krotkotrwate wahania stezen w przypadku analizy po-
wietrza wydychanego sa czegste i mogg stanowi¢ duze
utrudnienic w stosowaniu rachunku prospektywnego
(Dubowski, 1985). Wydaje sie, ze krotkotrwate waha-
nia stgzen alkoholu w powietrzu wydychanym wynikaja
gléwnie z niepewnosci pomiaru stosowanych urzadzen
(Jones, 2008).

Whioski dotyczace wyboru najlepszego modelu ob-
liczen prospektywnych wyciagnigte na podstawie prze-
prowadzonych w niniejszej pracy badan byly zgodne
z ustaleniami z pierwszego pordwnania najczgsciej sto-
sowanych metod obliczen (Sekuta i in., 2020). Graficz-
ne poréwnanie modeli obliczen dla obu zbioréw danych

(przypadkow analizowanych w poprzedniej oraz niniej-
szej pracy autoréw) zaprezentowano na rycinie 12. Dla
kazdej metody przedstawiono procentowo liczbe wyni-
kéw, ktérych blad bezwzgledny miescit si¢ w podanych
zakresach: 0,00-0,10%o, 0,11-0,20%o, 0,21-0,30%o,
0,31-0,40%o, 0,41-0,50%0 oraz >0,50%0 (dla metod 2c
i 3¢ nie uzyskano cz¢éci wynikow z uwagi na przyjecie
czasu wchtaniania trwajacego 90 minut).

4. Podsumowanie i wnioski

Z praktyki eksperckiej wynika, ze w sprawach doty-
czacych ustalania stanu trzezwo$ci biegli spotykaja si¢
z szerokim wachlarzem scenariuszy konsumpcji alkoho-
lu. Kazdy badany przypadek jest odmienny z uwagi na
wewnatrz- i migdzyosobnicza zmienno$¢ metabolizmu
alkoholu, a takze wptyw na ksztatt krzywej alkoholo-
wej takich czynnikow, jak m.in.: szybko$¢ konsumpcji,
rodzaj spozytego napoju, stopien wypelnienia zotadka
pokarmem. W celu weryfikacji scenariuszy konsumpcji
alkoholu w opiniach na potrzeby wymiaru sprawiedliwo-
$ci stosuje si¢ rachunek prospektywny.

W oparciu o badania wlasne przeprowadzono poréw-
nanie najczegsciej spotykanych sposobow wykonywania
obliczen prospektywnych stosowanych przez roéznych
bieglych. Analiza uzyskanych wynikoéw obliczen po-
twierdzita ustalenia z pierwszego poréwnania ww. mode-
li obliczen (Sekuta i in., 2020). Najlepsza korelacj¢ uzy-
skano dla metody 1, stosowanej w IES (eliminacja liczona
od momentu rozpoczegcia konsumpcji bez uwzgledniania
deficytu alkoholowego) oraz metody 3a zaktadajacej czas
wchlaniania 30 minut i deficyt alkoholowy na poziomie
10%. Modele te sprawdzaja si¢ najlepiej niezaleznie od
tego, czy konsumpcja alkoholu odbyta si¢ na czczo czy
po positku oraz bez wzgledu na to, jakiego rodzaju napdj
alkoholowy byl spozywany. Najgorsza korelacj¢ uzyska-
no natomiast dla metod 2c i 3¢, ktore uwzgledniajg czas
wchlaniania 90 minut i ewentualnie deficyt alkoholowy
na poziomie 10%.
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