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OZNACZANIE ALKOHOLI NIESPOZYWCZYCH ORAZ
METABOLITOW ALKOHOLI WE KRWI I MOCZU PACJENTOW
W MEDYCZNYM LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNYM

Nazwa i kod badania:

Metanol (alkohol metylowy) — P65

Izopropanol — P5102

Glikol etylenowy — P27

Glikol propylenowy — P5101

Acetaldehyd (aldehyd octowy) — metabolit etanolu — P04

Kwas mréwkowy (mréwczany) — metabolit metanolu i glikolu etylenowego — R13
Aceton — metabolit izopropanolu — R09

Lotne zwigzki organiczne (np. n-propanol i n-butanol) — P51

Wprowadzenie

Oznaczenie alkoholi niespozywczych i ich metabolitéw w laboratorium me-
dycznym stuzy przede wszystkim celom diagnostycznym. Wykonywane jest
w sytuacjach przypadkowego lub celowego wypicia ptynéw stosowanych np.
w motoryzacji lub gospodarstwie domowym.

Alkohole wykorzystuje sie do dezynfekcji (etanol, izopropanol, n-butanol), do
obnizania temperatury zamarzania pltynéw w chtodnicach i spryskiwaczach sa-
mochodowych (glikol etylenowy, metanol, etanol, izopropanol), jako dodatek do
plynéw do mycia szyb (izopropanol), do czyszczenia urzadzen elektronicznych
i optycznych (izopropanol), jako paliwo do silnikéw w motoryzacji i modelar-
stwie (metanol, etanol, n-butanol), jako rozpuszczalniki w przemys$le farmaceu-
tycznym, kosmetycznym i w produkcji e-papieroséw (etanol, glikol propyleno-
wy) oraz odczynniki do analizy i syntezy chemicznej i in.

Zatrucia alkoholami niespozywczymi dotyczg najcze$ciej pacjentow uzalez-
nionych od etanolu, ktérzy doustnie przyjmuja ptyny nie przeznaczone do kon-
sumpcji. Poczagtkowa faza zatrucia alkoholami niespozywczymi przypomina
upojenie alkoholowe. W kazdym ostrym zatruciu etanolem, a szczegoélnie upo-
jeniu alkoholowym w przebiegu uzaleznienia, powinno sie zwrdci¢ uwage na
ponizsze aspekty, ktére pozwalajg ukierunkowaé diagnostyke toksykologiczng
w kierunku toksycznych alkoholi niespozywczych:

1. Wywiad — informacje skad pochodzit wypity alkohol, kto jeszcze mogt go pié,
jaki jest stan kliniczny pozostatych oséb, itd.

2. Stan kliniczny pacjenta — na zatrucie alkoholami niespozywczymi wskazujg
objawy ze strony przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, bél brzucha), po-
glebiajaca sie depresja osrodkowego ukiadu nerwowego (OUN), zaburzenia row-
nowagi kwasowo-zasadowej (kwasica), wzrost osmolalnosci.
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Alkohole niespozywcze wchianiajg sie dobrze drogg pokarmowa, inhalacyjng
i przez skore. Za toksyczne dziatanie alkoholi odpowiadajg ich metabolity (kwas
mrowkowy, kwas glikolowy, kwas glioksalowy, kwas szczawiowy). Metabolizm
alkoholi przedstawia Rycina.
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Rycina. Reakcje metabolizmu alkoholi: metanolu, glikolu etylenowego, izopropanolu
i etanolu.

Material do badan alkoholi i ich metabolitéw (krew i mocz) nalezy pobrac jak
najszybciej. Najbardziej warto$ciowym badaniem, umozliwiajgcym potwierdze-
nie zatrucia alkoholami niespozywczymi jest pomiar ich stezenia we krwi lub
surowicy. Zaleca sie, aby w pierwszym badaniu, gdy dokonywana jest diagnosty-
ka réznicowa, wykonane zostaly oznaczenia alkoholi i ich metabolitéw we krwi
oraz moczu. Pozwala to na potwierdzenie zatrucia takze w p6znym okresie, gdy
stezenie trucizny we krwi jest nieoznaczalne.

Oznaczenia alkoholi niespozywczych i ich metabolitéw oprécz wagi diagno-
stycznej mogg miec tez konsekwencje prawne. Konieczne jest ustalenie mini-
malnych wymagan, ktére powinny by¢ zachowane przez laboratoria szpitalne
wykonujgce te oznaczenia w materiale biologicznym. Nalezy podkresli¢, ze uzy-
skanie wiarygodnego wyniku mozliwe jest wylacznie przy zachowaniu popraw-
nosci procedury na wszystkich etapach procesu analitycznego.
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Faza przedanalityczna

1. Laboratorium medyczne jest odpowiedzialne za przygotowanie procedury do-
tyczgcej sposobu zlecania oznaczen alkoholi niespozywczych i ich metabolitow
oraz pobierania, przechowywania i transportu materiatu.

Jednostki zlecajgce powinny by¢ pisemnie poinformowane o warunkach i wy-
mogach dotyczacych ww. zagadnien.

Personel medyczny odpowiedzialny za faze przedanalityczna, (tj. lekarze, pie-
legniarki, sanitariusze), a takze osoby odpowiedzialne za transport materiatu
powinny by¢ zapoznane i przeszkolone w odpowiednim zakresie dotyczgcym
oznaczania alkoholi niespozywczych. Fakt zapoznania si¢ z procedurg oraz szko-
lenia powinny zosta¢ udokumentowane.

2. Materiat do badan (krew i mocz) nalezy pobiera¢ od pacjenta do jednorazo-
wych probéwek wzglednie pojemnikéw, zgodnie z wymaganiami dotyczgcymi
metodyki oznaczania.

Do pobrania i przechowywania krwi mogg by¢ wykorzystane dwa rodzaje

probowek:

* nie zawierajgce zadnych dodatkéow (tzw. prob6éwki ,na skrzep”), w przy-
padku oznaczen w surowicy krwi (zalecane do oznaczania glikolu etyleno-
wego i glikolu propylenowego);

* zawierajgce antykoagulant, np. heparyne litowga, gdy badanym materia-
tem ma by¢ krew peilna lub osocze (zalecane do oznaczania metanolu, izo-
propanolu, acetonu, acetaldehydu, n-propanolu, n-butanolu).

Miejsce wktucia przed pobraniem krwi do znaczenia alkoholi niespozywczych

nalezy zdezynfekowac roztworem nie zawierajgcym alkoholi.

Mocz nalezy pobrac¢ do jednorazowego, sterylnego pojemnika.

3. Probowka z krwig lub pojemnik z moczem powinny by¢ szczelnie zamknie-
te, podpisane imieniem, nazwiskiem i PESEL-em pacjenta lub oznaczone w inny
sposéb pozwalajacy jednoznacznie zidentyfikowac pacjenta (np. poprzez odpo-
wiednie okodowanie). Probéwki i pojemniki powinny pozosta¢ zamkniete do
momentu dostarczenia do laboratorium. Zalecane jest stosowanie zabezpieczen
uniemozliwiajgcych ich otwarcie w sposéb nie pozostawiajgcy widocznych $la-
déw, np. poprzez stosowanie banderol kontrolnych lub dodatkowych, zakleja-
nych opakowan.

4. Material powinien by¢ bezzwiocznie dostarczony do laboratorium. Zalecane
jest transportowanie materialu w pojemnikach zapewniajgcych niska tempera-
ture, tj. 4-8°C. Jezeli material nie moze by¢ natychmiastowo dostarczony do la-
boratorium, mozna go przechowac w temp. 4—8°C maksymalnie przez 24h. Dtuz-
sze przechowywanie wymaga zamrozenia materialu w temperaturze — 20°C,
przy czym do zamrazania nie mozna stosowac¢ szklanych probéwek. Materiat
powinien by¢ dostarczony jak najszybciej ze wzgledu na duze znaczenie diagno-
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styczne wyniku (od wyniku uzalezniona jest decyzja o odpowiednim wdrozeniu
procedur leczniczych).

5. Z materiatem biologicznym do laboratorium nalezy dostarczy¢ skierowanie lub
dokonac¢ zlecenia drogg elektroniczng zgodnie z wewnetrznymi zasadami obo-
wigzujacymi w danej jednostce. Skierowanie na wykonanie oznaczen powinno
speinia¢ wymogi podane w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 stycz-
nia 2009 r. w sprawie standardoéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagno-
stycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. 2009, Nr 22, Poz. 128). Podczas przyjecia
szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ na kompletnos$¢ informacji, ktére powinny by¢
na zleceniu, tj.:

* dane pacjenta (imie, nazwisko, PESEL, ple¢);

* dane zleceniodawcy (nazwa szpitala, oddziatu, poradni itp.);

* podpis i pieczatka lekarza zlecajgcego;

* podpis osoby pobierajgcej krew;

* dataigodzina pobrania materiatu;

* dataigodzina dostarczenia materiatu do laboratorium.

Wskazane jest podanie dodatkowych informacji, ktére mogg by¢ pomocne
w ukierunkowaniu oznaczen: wywiad, wyniki RKZ, wdrozone leczenie (czy po-
dano odtrutke, godzina rozpoczecia hemodializy) oraz telefonu kontaktowego.

Wzor skierowania podano w zaleceniach dotyczacych oznaczania etanolu.

UWAGA: Przy duzej rozbieznos$ci pomiedzy datg i godzing pobrania i dostarcze-
nia materiatu do laboratorium lub nieodpowiednich warunkach transportu ma-
teriatu (nieodpowiednia temperatura, niezamkniete probéwki i pojemniki, itp.)
nalezy ten fakt odnotowaé i poinformowac lekarza zlecajgcego o stwierdzo-
nych niezgodnosciach oraz mozliwosci uzyskania niewiarygodnych wynikow.
W przypadku stwierdzenia naruszenia zabezpieczen, fakt ten powinien by¢ od-
notowany w dokumentacji badania.

Faza analityczna

1. Oznaczenie alkoholi i ich metabolitéw we krwi, surowicy, osoczu lub moczu
nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujgcg metodykg opisang w literaturze lub
opracowang i zwalidowang w laboratorium medycznym. Zalecane jest stosowa-
nie metody referencyjnej, tj. chromatografii gazowej (GC).

W warunkach ratujgcych zycie dopuszcza sie zastosowanie niespecyficznej
metody kolorymetrycznej do oznaczania metanolu oraz glikolu etylenowego,
pod rygorem weryfikacji wyniku metoda GC. Jezeli laboratorium nie dysponuje
chromatografem gazowym, materiat do weryfikacji powinien by¢ niezwlocznie
przestany do laboratorium, ktére dysponuje metodg GC.
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2. Przed rozpoczeciem oznaczania alkoholi niespozywczych w laboratorium me-
dycznym nalezy wyznaczy¢ parametry walidacyjne stosowanej metody:
* granica detekcji (najnizsze stezenie, jakie moze by¢ oznaczone);
e granica oznaczalnosci (najnizsze stezenie zmierzone z odpowiednig do-
ktadnoscig i precyzja);
* czulo$¢ metody (najnizsza zmiana stezenia, ktérg mozna zmierzyc);
* liniowo$¢ metody (zakres pomiaru);
* specyficznosc¢ i selektywnos$é metody (mozliwe interferencje innych sub-
stancji);
* powtarzalno$¢ wynikéw (btad przypadkowy charakteryzujgcy wynik ana-
lityczny).

Jezeli liniowo$¢ stosowanej metody jest niewystarczajgca dla oznaczen wyso-
kich stezen alkoholi, nalezy ustali¢ sposob postepowania w przypadku uzyska-
nia wynikéw powyzej najwyzszego kalibratora. Zwykle stosuje sie rozcienczenie
badanej probki wodg destylowang i przemnozenie wyniku przez wspoéiczynnik
rozcienczenia.

3. Metoda powinna by¢ kalibrowana i kontrolowana zgodnie z zasadami dziala-
nia laboratorium medycznego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 stycz-
nia 2009 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagno-
stycznych i mikrobiologicznych. Dz.U. 2009, Nr 22, Poz. 128).

Zaleca sie wykonywanie kontroli wewnetrznych codziennie lub z kazdg serig
oznaczen i prowadzenie wewnetrznych raportéw kontroli.

Laboratorium powinno opracowac i wdrozy¢ procedure postepowania na wy-
padek przekroczenia dopuszczalnych zakres6w kontroli.

4. Laboratorium medyczne oznaczajgce alkohole niespozywcze powinno
uczestniczy¢ miedzylaboratoryjnym programie kontroli metanolu, glikolu ety-
lenowego i izopropanolu we krwi lub surowicy (zgodnie zaleceniami Rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 r. w sprawie standardéw jako-
$ci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych. Dz. U.
2009, Nr 22, Poz. 128).

Udzial laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjnej powinien by¢ udoku-
mentowany odpowiednim certyfikatem.

Faza postanalityczna

I. Akceptacja i zatwierdzenie i autoryzacja wyniku oznaczenia alkoholi
moze by¢ wykonane tylko przez diagnoste laboratoryjnego, ktéry posiada
doswiadczenie w zakresie diagnostyki toksykologicznej oraz kwalifikacje
obejmujace:
* przeszkolenie w zakresie zlecania i pobierania materiatu do badania alko-
holi niespozywczych i ich metabolitéw;

lespozywczych oraz metabolitow alkoholi we krwi i moczu pacjentéw...

7




* przeszkolenie w zakresie obsiugi aparatury stuzacej do wykonywania
oznaczen alkoholi niespozywczych i ich metabolitow;

* przeszkolenie w zakresie interpretacji wynikéw alkoholi niespozywczych
iich metabolitéw we krwii moczu oraz odpowiedzialno$ci prawnej za wy-
dane wyniki.

Dodatkowe zalecenia dla personelu:

* specjalizacja z laboratoryjnej toksykologii medycznej lub toksykologii;

e certyfikat ukonczenia kursu z dziedziny toksykologii kliniczno-sagdowej
organizowany pod patronatem KIDL;

* minimum 2 letni staz w laboratorium medycznym o profilu toksykologicz-
nym, ktére dysponuje metodg referencyjng oznaczania alkoholi (chroma-
tografia gazowa) oraz zatrudnia co najmniej jednego specjaliste z zakresu
laboratoryjnej toksykologii medycznej lub toksykologii.

II. Interpretacja wynikow alkoholi niespozywczych i ich metabolitéw we
krwi, surowicy lub moczu

1. Zaleca si¢ podawanie wynikow w jednostkach gfl (g|l = promille). W przy-
padku stosowania przez laboratorium innych jednostek, wynik powinien by¢
przeliczony na g|l.

2. Gdy oznaczenie wykonano metodg niespecyficzng (metoda kolorymetryczna),
nalezy poda¢ komentarz dotyczacy mozliwych interferencji. Lekarz powinien
by¢ poinformowany o niespecyficznosci metody i czynnikach, ktére mogg gene-
rowac wyniki ,falszywie pozytywne”. Na wynik oznaczenia glikolu etylenowe-
go metodg kolorymetryczng wplywajg czynniki egzogenne (np. glikol propyle-
nowy), oraz endogenne (np. schorzenia watroby).

3. Stezenia alkoholi we krwi i moczu zmieniajg si¢ na skutek proces6w wchia-
niania, biotransformacji, dystrybucji i wydalania. Czas, przez jaki mozna wykry¢
alkohole w krwi zalezy od szybkosci tych proceséw. Przyjmuje sie, ze ksenobio-
tyki sg wykrywane we krwi przez czas okoto pieciu biologicznych okreséw pét-
trwania (T, /2). 0, alkoholi i ich metabolitéw podane sg w Tabeli 1. Podane war-
tosci T, . MOga ulec zmianie, wzrastajg przy niewydolnos$ci narzagdowej (anuria,
niewydolno$¢ watroby), malejg na skutek wdrozonej procedury leczenia (np. he-
modializy).

Tabela 1. Biologiczne okresy poitrwania alkoholi i ich metabolitéw we krwi.

Substancja T1/2
Etanol 2-14h
Metanol 2-24h
Glikol etylenowy 3-5h
Glikol propylenowy 2-5h
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Izopropanol 2,5-3h
Aceton 7-26 h
Kwas mréwkowy >20h
Formaldehyd < 1min

4. Gdy stezenia alkoholi we krwi sg niemierzalne, mozna dla potwierdzenia ich
spozycia wykona¢ oznaczenia w moczu. Obecno$¢ alkoholi i ich metabolitow
w moczu $wiadczy o tym, ze pacjent pil te substancje w okresie 1-4 dni przed
badaniem. Glikol etylenowy jest wykrywany w moczu do 72 h, problemem moze
by¢ jednak pozyskanie probki moczu. Metabolity glikolu etylenowego uszkadza-
ja kanaliki nerkowe i w pdznej fazie zatrucia (po 12—18 h) powodujg anurie. Nie
stwierdzono korelacji pomiedzy stezeniami alkoholi niespozywczych w moczu
i krwi.

5. U os6b ostro zatrutych etanolem wykrywa sie $ladowe ilo$ci metanolu we
krwi. Stezenia metanolu w krwi pacjentéw w tzw. ,,ciggu alkoholowym” moga
osiggac¢ wartosci do 0,1 g/l

6. Zatrucie aldehydem octowym (metabolitem etanolu) jest zwigzane z upoje-
niem alkoholowym pacjentéw leczonych disulfiramem (Antabus, Anticol, Esperal).
Lek ten blokuje aktywnos$¢ dehydrogenazy aldehydowej (ALDH) i uniemozliwia
metabolizm acetaldehydu do kwasu octowego, co prowadzi do nagromadzenia
toksycznego acetaldehydu w organizmie (zespot antabusowy lub reakcja disulfi-
ramowa). Zespo6l antabusowy po spozyciu etanolu moze by¢ tez wywotany gene-
tycznie uwarunkowanym deficytem aktywnosci ALDH lub spozyciem grzybow
zawierajacych kopryne blokujacg ALDH (Czernidlak pospolity, Coprinus atramen-
tarius).

7. Zatruciu izopropanolem towarzyszy ketonemia i ketonuria zwykle bez kwa-
sicy metabolicznej. Stezenia acetonu (metabolitu izopropanolu) w krwi i moczu
w zatruciu tym alkoholem mogg osigga¢ wartosci powyzej 1 g/l.

8. Glikol propylenowy cechuje mata toksycznos¢ (metabolizuje do aldehydu mle-
kowego oraz mleczanéw). Stosowany jest jako rozpuszczalnik np. w produkcji
lekéw, kosmetykow i e-papierosow. W diagnostyce toksykologicznej glikol pro-
pylenowy jest przyczyng nieprawidiowych wynikéw oznaczen glikolu etyleno-
wego, gdy badanie to jest wykonane niespecyficzng metodg kolorymetryczng.

9. Stezenie metanolu lub glikolu etylenowego w krwi powyzej 0,2 g/1, ciezki stan
kliniczny oraz wyniki podstawowych badan biochemicznych wskazujgce na
kwasice metaboliczng lub niewydolno$¢ nerek moga przemawiac za ostrym za-
truciem tymi alkoholami, co wymaga kompleksowej oceny klinicznej i wiasciwej

espozywczych oraz metabolitéw alkoholi we krwi i moczu pacjentéw...
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terapii po telefonicznej konsultacji z najblizszym osrodkiem toksykologii klinicz-

nej:
* Gdansk: (58) 682-04-04
* Krakow: (12) 411-99-99
e Lublin: (81) 740-89-83
* Lodz: (42) 657-99-00
* Poznan: (61) 847-69-46
* Rzeszow: (17) 866-40-25
* Sosnowiec: (32) 266-11-45
* Tarnow: (14) 629-54-09
* Warszawa: (22)619-66-54
* Wroctaw:  (71) 343-30-08

III. Oznaczanie alkoholi niespozywczych i ich metabolitéw w laboratorium
medycznym stuzy wylgcznie do celow diagnostyki medycznej. Oznaczenia dla
celow sadowych sa regulowane odrebnymi przepisami.

Wz6r wyniku podano w zaleceniach dotyczacych oznaczania etanolu.

UWAGA: Zgodnie z zaleceniem Krajowego Konsultanta w dziedzinie toksykologii
klinicznej wszystkie pozytywne oznaczenia alkoholu metylowego i glikolu ety-
lenowego podlegajg zgtoszeniu do Osrodka Kontroli Zatru¢ — Warszawa droga
elektroniczng na adres: okzit@burdi.pol.pl

10. Postgpowanie z materialem biologicznym po wykonaniu oznaczenia alkoholi
niespozywczych i ich metabolitéw.

Material przechowuje sie zgodnie z wewnetrznymi przepisami obowigzujg-
cymi w laboratorium. Zaleca sie przechowywanie materiatu w temp +4-8°C po
wykonaniu oznaczen przez okres co najmniej 24h. W wyjatkowych sytuacjach,
na prosbe lekarza lub policji mozna material zamrozi¢ do —20°C na okres do
3 miesiecy. Na pisemng prosbe policji lub prokuratury mozna zabezpieczony
material przekaza¢ do badan w innym laboratorium.

Material biologiczny jest utylizowany zgodnie z wewnetrznymi przepisami
obowigzujgcymi w laboratorium medycznym.

11. Przechowywanie dokumentacji medycznej dotyczgcej oznaczania alkoholi
niespozywczych i ich metabolitow (skierowania, wyniki badan, wydruki kart
kontroli i raportéw).

Nalezy sie stosowac do przepiséw dotyczgcych dokumentacji medycznej za-
wartych w Ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz. U. z 2012 .
poz. 159), ktéra moéwi, ze podmiot leczniczy musi przechowywac¢ dokumentacje
medyczng przez 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokona-
no w niej ostatniego wpisu.
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Wyjatki dotycza:

* dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszko-
dzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat (li-
czac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon);

* skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez
okres pieciu lat (liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono
Swiadczenia bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia);

* dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia drugiego roku
zycia, ktora jest przechowywana przez okres 22 lat.
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OZNACZANIE ETANOLU W KRWI I MOCZU PACJENTOW
W LABORATORIUM MEDYCZNYM

Nazwa badania - Etanol (Alkohol etylowy)
Kod badania - P31

Wprowadzenie

Oznaczenie etanolu (alkoholu etylowego) w laboratorium medycznym jest ba-
daniem diagnostycznym, majacym na celu pomoc lekarzowi we wiasciwej ocenie
stopnia zatrucia pacjenta tym ksenbiotykiem. Niezaleznie od powyzszego, coraz
cze$ciej zdarza sie, ze wynik badania diagnostycznego ma dla pacjenta konse-
kwencje prawne, poniewaz jest on wykorzystywany w postepowaniach przez
organy uprawnione do prowadzenia dochodzenia badz $ledztwa (policje, proku-
rature, zandarmerie wojskowa, itd.) jako dowod wskazujacy, ze osoba badana
znajdowala sie w chwili popelnienia czynu ,,w stanie nietrzezwosci” lub ,w sta-
nie po uzyciu alkoholu”. Mimo iz przepisy prawne oraz zasady badan w przypad-
ku osob podejrzanych o popelnienie przestepstwa lub wykroczenia po spozyciu
alkoholu, jak tez pracownikéw niedopuszczonych do pracy z powodu uzasadnio-
nego podejrzenia, ze stawili sie do pracy w stanie po uzyciu alkoholu albo spo-
zywali alkohol w czasie pracy, sg odmienne od regulacji dotyczacych oznaczen
w laboratoriach diagnostycznych, to jednak niejednokrotnie sgdy akceptujg wy-
niki takich oznaczen jako wskazanie okreslonego stanu nietrzezwosci. Z tego
wzgledu konieczne jest ustalenie minimalnych wymagan, ktére powinny by¢ za-
chowane przez laboratoria szpitalne wykonujgce oznaczenia etanolu w materia-
le biologicznym. Nalezy podkresli¢, ze uzyskanie wiarygodnego wyniku mozliwe
jest wylacznie przy zachowaniu poprawnosci procedury na wszystkich etapach
procesu analitycznego.

Faza przedanalityczna

1. Laboratorium medyczne jest odpowiedzialne za przygotowanie procedury do-
tyczacej sposobu zlecania oznaczenia etanolu oraz pobierania, przechowywania
i transportu materiatu.

Jednostki zlecajgce powinny by¢ pisemnie poinformowane o warunkach i wy-
mogach dotyczacych ww. zagadnien.

Personel medyczny odpowiedzialny za faze przedanalityczna, tj. lekarze, pie-
legniarki, sanitariusze, osoby odpowiedzialne za transport materiatu, powinien
by¢ zapoznany i przeszkolony w zakresie procedury dotyczacej oznaczania eta-
nolu we witasciwym dla nich zakresie. Fakt zapoznania sie z procedurg oraz szko-
lenia powinny zosta¢ udokumentowane.
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2. Materiat do oznaczenia etanolu, tj. krew lub mocz, nalezy pobiera¢ od pacjen-
ta do jednorazowych probéwek wzglednie pojemnikéw, zgodnie z wymagania-
mi dotyczacymi metodyki oznaczania.
Do pobrania i przechowywania krwi mogg by¢ wykorzystane dwa rodzaje
probowek:
* nie zawierajgce zadnych dodatkéow (tzw. prob6éwki ,na skrzep”), w przy-
padku gdy etanol ma by¢ oznaczony w surowicy krwi,
* zawierajgce antykoagulant, np. heparyng litowa, gdy badanym materia-
tem ma by¢ osocze lub krew petna.
Mocz po pobraniu nalezy umie$ci¢ w odpowiednim, sterylnym pojemniku.

3. Miejsce wklucia przed pobraniem krwi do oznaczenia etanolu nalezy zdezyn-
fekowac roztworem nie zawierajacym etanolu.

4. Probéwka z krwig lub pojemnik z moczem powinny by¢ szczelnie zamknie-
te, podpisane imieniem, nazwiskiem i PESEL-em pacjenta lub oznaczone w inny
sposéb pozwalajacy jednoznacznie zidentyfikowac pacjenta (np. poprzez odpo-
wiednie okodowanie). Probéwki i pojemniki powinny pozosta¢ zamkniete do
momentu dostarczenia do laboratorium. Zalecane jest stosowanie zabezpieczen
uniemozliwiajgcych ich otwarcie w sposéb nie pozostawiajgcy widocznych $la-
dow, np. poprzez stosowanie banderol kontrolnych lub dodatkowych, zakleja-
nych opakowan.

5. Material powinien by¢ bezzwlocznie dostarczony do laboratorium. Zalecane
jest transportowanie materialu w pojemnikach zapewniajgcych niskg tempe-
rature, tj. 3—6°C. Jezeli material nie moze by¢ natychmiastowo dostarczony do
laboratorium, mozna go przechowa¢ w temp. 3—6°C maksymalnie przez 24 h.
Dluzsze przechowywanie wymaga zamrozenia materialu w temperaturze —20°C,
przy czym do zamrazania nie mozna stosowac szklanych probéwek.

UWAGA: Podczas przechowywania, zwlaszcza w niewlasciwych warunkach,
w badanym materiale moze powsta¢ etanol endogenny, co moze by¢ przyczy-
na uzyskania zawyzonego wyniku, nie odzwierciedlajgcego w sposob wiasciwy
rzeczywistego stanu nietrzezZwosci pacjenta.

6. Wraz z materiatem biologicznym do laboratorium nalezy dostarczy¢ skierowa-
nie lub dokonac zlecenia drogg elektroniczng zgodnie z wewnetrznymi zasada-
mi obowigzujgcymi w danej jednostce. Skierowanie na wykonanie oznaczenia
etanolu powinno speinia¢ wymogi podane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 stycznia 2009 r. w sprawie standardéw jako$ci dla medycznych labora-
toriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. 2009, Nr 22, Poz. 128).

Podczas przyjecia materialu szczegélng uwage nalezy zwrdci¢ na komplet-
nos¢ informacji, ktére powinny by¢ zawarte w zleceniu, tj.:

* dane pacjenta (imie, nazwisko, PESEL, pte¢)

* dane zleceniodawcy (nazwa szpitala, oddziatu, poradni itp.)
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* podpis i pieczatka lekarza zlecajgcego

podpis osoby pobierajgcej krew

data i godzina pobrania materialu

data i godzina dostarczenia materiatu do laboratorium.

Z uwagi na fakt, ze wyniki badan moga by¢ wykorzystywane dla celéw po-
stepowan, zalecane jest rowniez umieszczenie w zleceniu danych postanca i in-
nych osob, ktére miaty kontakt z materiatem od pobrania do jego dostarczenia
do laboratorium.

Ponizej podano przykiadowy wzoér skierowania do Laboratorium na badanie
etanolu i innych alkoholi.

OSRODEK ZLECAJACY/ODBIORCA WYNIKU
(pieczed instytucji)
Data wystawienia skierowania

Kod paskowy

Nr o$r. Kosztow: tel Pieczec i podpis lekarza

SKIEROWANIE DO Laboratorium

S A e e e et et et
Tel Adres
e-mail:

DANE PACJENTA:

Nazwisko:

Imig: Ple¢ D

PESEL
Nr Ksiggi Glownej. ..o Nr Ksiggi Oddzialu ..o,

Oddziat szpitalny/ Miejsce zamieszkania

BADANIE: planowe pilne na ratunek
krew mocz
o Etanol m] o
o Metanol O O
o Glikol etylenowy o O
o Izopropanol i o
o Aceton O m}
o inne alkohole m] m
(jakie?)
Uwagi:
Rodzaj materiatu: surowica [ krew pelna mocz

Miejsce pobrania krwi nalezy odkazi¢ rivanolem lub innym preparatem nie zawierajacym etanolu.
Dane pobierajacego: .........cccocoveiiiivciieniceceee 2 08€ zleconyeh badan:.

Data i godzina pobrania materialu: Data i godzina przyjecia do laboratorium:
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UWAGA: Przy duzej rozbieznosci pomiedzy datg i godzing pobrania i dostarcze-
nia materiatu do laboratorium wzglednie nieodpowiednich warunkach trans-
portu materiatu (nieodpowiednia temperatura, niezamknieta probéwka itp.) na-
lezy ten fakt odnotowac i poinformowac lekarza zlecajgcego o stwierdzonych
niezgodnos$ciach oraz fakcie, ze wynik badania moze by¢ niewiarygodny.

Faza analityczna

1. Oznaczenie etanolu we krwi, surowicy, osoczu lub moczu nalezy wykona¢
zgodnie z obowigzujgca metodyka opisang w literaturze, opracowang przez
producenta reagentéw lub opracowang i zwalidowang w laboratorium.

Dopuszcza sie metody:

° immunoenzymatyczng;

* spektrofotometryczng z wykorzystaniem enzymu ADH (enzymatyczng);

* chromatografie gazowg (GC).

Chromatografia gazowa jest metoda referencyjna.

W przypadku stosowania metody immunoenzymatycznej lub enzymatycznej
uzyskane wyniki powinny by¢ poréwnane z uzyskanymi metodg GC na etapie
walidacji procedury.

W przypadku korzystania z gotowych zestawdw reagentéw do oznaczen
metodg immunoenzymatyczng, producent powinien poda¢ wszystkie parame-
try walidacyjne oraz por6wnanie z metodg referencyjng, a wiarygodnosc klu-
czowych parametréow walidacyjnych powinna zosta¢ potwierdzona w laborato-
rium.

2. Przed rozpoczeciem oznaczania etanolu w laboratorium medycznym nalezy
wyznaczy¢ lub zapoznac sie z istotnymi parametrami walidacyjnymi stosowa-
nej metody takimi jak:
* granica oznaczalnosci (najnizsze stezenie zmierzone z odpowiednig do-
ktadno$cig i precyzja);
* czulo$¢ metody (najnizsza zmiana stezenia, ktérg mozna zmierzyc);
* liniowo$¢ metody (zakres pomiaru);
* specyficznosc¢ i selektywno$é metody (mozliwe interferencje innych sub-
stancji);
* powtarzalno$¢ wynikéw (btad przypadkowy charakteryzujgcy wynik ana-
lityczny).

Jezeli liniowo$¢ stosowanej metody oznaczania etanolu jest niewystarczajg-
ca, nalezy ustali¢ sposéb postepowania w przypadku uzyskania wynikéw po-
wyzej gornego zakresu roboczego (najwyzszego kalibratora), np. rozcienczenie
probki wodg destylowana, chyba, ze producent reagentéw proponuje inny spo-
sOb postepowania. Na etapie walidacji nalezy wykazac, ze rozcienczenie probki
i odpowiednie przemnozenie uzyskanego wskazania nie ma wplywu na osta-
teczny wynik stezenia alkoholu w materiale.
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3. Metoda powinna by¢ kalibrowana i kontrolowana zgodnie z wymaganiami
producenta oraz zasadami dzialania laboratorium medycznego (Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 r. w sprawie standardéw jako-
$ci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych. Dz.U.
2009, Nr 22, Poz. 128).

Zaleca sie wykonywanie kontroli wewnetrznych codziennie lub z kazdg se-
rig oznaczen i prowadzenie wewnetrznych raportéw analiz prébek kontrolnych.

Laboratorium powinno opracowac i wdrozy¢ procedure postepowania na wy-
padek przekroczenia dopuszczalnych zakres6w dla prébek kontrolnych.

4. Laboratorium oznaczajgce etanol powinno uczestniczy¢ w miedzylaborato-
ryjnych systemach kontroli jakos$ci badan z zakresu oznaczania etanolu w krwi
lub surowicy.

Udzial laboratorium w takich systemach powinien by¢ udokumentowany od-
powiednim certyfikatem poswiadczajagcym wiasciwe wykonywanie analiz.

Faza postanalityczna

1. Akceptacja i zatwierdzenie wyniku oznaczenia etanolu moze by¢ wykonane
tylko przez diagnoste laboratoryjnego o odpowiednich kwalifikacjach, ktore
obejmuje:

* przeszkolenie w zakresie zlecania i pobierania materialu do badania eta-
nolu;

* przeszkolenie w zakresie obsiugi aparatury stuzacej do wykonywania
oznaczen etanolu;

* przeszkolenie w zakresie interpretacji wynikéw etanolu oraz odpowie-
dzialno$ci prawnej za wydane wyniki.

Dodatkowe zalecenia dla personelu:

* specjalizacja z laboratoryjnej toksykologii medycznej lub toksykologii;

* certyfikat ukonczenia kursu z dziedziny toksykologii kliniczno-sgdowej;

* staz w laboratorium medycznym o profilu toksykologicznym, ktére dys-
ponuje metoda referencyjng oznaczania etanolu (chromatografia gazowa)
oraz zatrudnia co najmniej jednego specjaliste z zakresu laboratoryjnej
toksykologii medycznej lub toksykologii.

2. Interpretacja wyniku etanolu we krwi pobranej od oséb zywych

Wynik oznaczania etanolu powinien spetnia¢ wymogi okreslone w Rozporzg-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 r. w sprawie standardéw jako-
$ci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych.

Szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na poprawnos$¢ danych:

* dane pacjenta (imie, nazwisko, PESEL, pte¢);

* data i godzina pobrania materiatu, dostarczenia materiatu do laborato-

rium oraz wykonania oznaczenia;
* rodzaj dostarczonego materiatu;
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* wynik oznaczenia;

* zastosowana metoda oraz typ aparatu;

* podpis osoby autoryzujgcej wynik;

* komentarz dotyczacy celu wykonania oznaczenia np. ,,0znaczenie wyko-
nano dla celéw klinicznych, wynik nie stuzy do celéw sagdowych”.

Ponizej podano przyktadowy wynik oznaczenia etanolu w laboratorium me-
dycznym:

Nazwa Laboratorium, Adres, Telefon, Mail

Wynik oznaczenia stezenia ETANOLU
dla potrzeb diagnostyki pacjentow zatrutych

Nazwisko 1 Imi¢ Pacjenta .........ccceeevurecveereeserieneeennns plec.......
Data urodzenia/PESEL .......c.cccocovvviiveiviieesesesesieenn
Szpital/Oddzial ...........ccooeviiiiiiiicceccs

Rodzaj materiatu..............ooooiiiii
Data i godzina pobrania materiatu........................
Data i godzina dostarczenia materiatu...................

Oznaczone stezenie

UWagi: (oo
Oznaczenie wykonano metoda ........ccocoveviveiieiienininnn,
Wynik nie stuzy do celow sgdowych.

Data wykonania badania Podpis i pieczatka osoby
wykonujacej i zatwierdzajgcej
badanie

Jezeli laboratorium medyczne oznacza etanol dla celéw innych niz kliniczne,
powinno przestrzega¢ innych aktéw prawnych, np., Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2015 w sprawie badan na zawartos¢ alkoholu w or-
ganizmie.

Stezenie alkoholu we krwi odzwierciedla stan trzezwosci pacjenta.

* W przypadku badania krwi (tzw. peinej) wynik raportuje sie zgodnie ze
wskazaniem urzadzenia (w przypadku rozcienczenia materiatu, uzyskany
wynik nalezy przemnozy¢ przez wspoélczynnik rozcienczenia).

* Wynik oznaczenia etanolu w surowicy lub osoczu nalezy przeliczy¢ na za-
wartos$¢ we krwi. W tym celu wskazanie urzadzenia nalezy podzieli¢ przez
wspéiczynnik 1,2 (chyba, ze producent reagentéw zaleca zastosowanie in-
nego przeliczenia — w takim przypadku nalezy to zaznaczyc).

Jezeli laboratorium nie wykonuje przeliczania wyniku na krew i przekazuje
wyniki etanolu w surowicy lub osoczu (uzyskane bezposrednio z analizatora),
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nalezy poinformowac lekarza, ze wynik jest zawyzony i wymaga wtasciwej in-
terpretacji (przeliczenia).

Zaleca sie podawanie wynikow etanolu w jednostkach gl (gl = promille).
Stezenie etanolu we krwi ponizej 0,2 g/l interpretuje sie jako ujemne.
Stezenie etanolu we krwi réwne lub powyzej 0,2 g/l podaje sie lekarzowi z do-

ktadnoscig zalezng od czulosci i precyzji metody (najczesciej do drugiego miejsca

po przecinku).

Interpretacje kliniczng wynikéw etanolu we krwi przedstawia Tabela:

Stezenie etanolu we . .
. . Dzialanie
krwi g1 (promile)
0,3-0,5 Euforia, wydiuzony czas reakcji na bodzce wzrokowe
Uposledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej, obnizenie samokon-
0,6-0,7 - . L Y
troli, nadmierna pobudliwo$¢, gadatliwos¢
Zaburzenie réwnowagi, obnizenie progu bdlu, spadek sprawnosci in-
0,8-2,0 . e O s . .
telektualnej, opdznienie czasu reakcji, agresja, pobudzenie seksualne
Zaburzenia mowy, wyrazne spowolnienie i zaburzenia réwnowagi,
2,0-3,0 wzmozona sennos¢, znacznie obnizona zdolnos¢ do kontroli wiasnych
zachowan
30-4.0 Obnizenie cieploty ciala, zanik odruchéw fizjologicznych, gtebokie za-
’ ’ burzenia §wiadomosci, $pigczka
> 4.0 Gleboka spigczka, mozliwo$¢ porazenia o$rodka naczynioruchowego
’ i oddechowego, STAN ZAGROZENIA ZYCIA

3. Interpretacja wynikow etanolu w moczu

Obecnos¢ etanolu w moczu $Swiadczy o tym, ze pacjent pil alkohol w czasie
kilku-kilkunastu godzin (do 24 h) poprzedzajacych pobranie materiatu. Dodatni
wynik badania nie jest jednoznacznym wskazaniem, ze pacjent w chwili bada-
nia byt pod wptywem alkoholu.

Nie ma korelacji pomiedzy stezeniem etanolu w moczu i krwi.

4. Postepowanie z materialem biologicznym po wykonaniu oznaczenia etanolu.

Material przechowuje sie zgodnie z wewnetrznymi przepisami obowigzujg-
cymi w laboratorium. Zaleca si¢ przechowywanie materialu w temp 4-8°C po
wykonaniu oznaczen przez okres co najmniej 24 h. W wyjatkowych sytuacjach,
na prosbe lekarza lub policji mozna materiat zamrozi¢ do —20°C na okres do 3
miesiecy. Na pisemng prosbe policji lub prokuratury mozna zabezpieczony mate-
rial przekaza¢ do badan w innym laboratorium.

)znaczanie etanolu w krwi i moczu pacjentéw w laboratorium medycznym




Material biologiczny jest utylizowany zgodnie z wewnetrznymi przepisami
obowigzujgcymi w laboratorium medycznym.

5. Przechowywanie dokumentacji medycznej dotyczacej oznaczania etanolu
(skierowania, wyniki badan, wydruki kart kontroli i raportéw).

Nalezy sie stosowac do przepiséw dotyczacych dokumentacji medycznej za-
wartych w Ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz. U. z 2012
I. poz. 159), ktéra méwi, ze podmiot leczniczy musi przechowywac¢ dokumenta-
cje medyczng przez 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym do-
konano w niej ostatniego wpisu.

Wyjatki dotycza:

dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszko-
dzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat (li-
czac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon);

skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez
okres pieciu lat (liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono
Swiadczenia bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia);
dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia drugiego roku
zycia, ktora jest przechowywana przez okres 22 lat.

Wykaz aktéw prawnych oraz innych dokumentéw zwigzanych z oznacza-
niem etanolu we krwi:

Dz. U. 2005 nr 108 poz. 908. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospo-
litej Polskiej z dnia 2 czerwca 2005 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tek-
stu ustawy — Prawo o ruchu drogowym.

Dz. U. 2011 nr 92 poz. 530. Ustawa z dnia 1 kwietnia 2011 r. o zmianie usta-
wy — Prawo o ruchu drogowym oraz ustawy o kierujgcych pojazdami.

Dz. U. 2012 nr 0 poz. 468. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia
10 kwietnia 2012 r. w sprawie warunkow i sposobu przeprowadzania ba-
dan na obecnosc¢ alkoholu lub innego srodka uzytego w celu wprowadze-
nia sie w stan odurzenia w organizmie nieletniego.

Dz. U. 2012 nr 0 poz. 135. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
25 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania badan na obec-
nos¢ alkoholu, $rodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych
w organizmie skazanego pozbawionego wolnosci, ich dokumentowania
oraz weryfikacji.

Dz. U. 18 lipca 2014 r. Poz. 948. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie wykazu srodkéw dzialajagcych podobnie do alkoholu oraz warunkéw
i sposobu przeprowadzania badan na ich obecno$¢ w organizmie z dnia 16
lipca 2014.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 11 grudnia 2015r. w sprawie ba-
dan na zawartos$¢ alkoholu w organizmie.

Dz. U. z 2012 r. poz. 159: Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pa-
cjenta.
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