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SUHRN

Alkoholické ovplyvnenie Géastnikov cestnej premévky zostéva aj v dnesnej dobe najvécsim rizikom pre dopravn nehodovost. Analyza
etanolu vo vydychovanom vzduchu je hlavnym spasobom on-site detekcie alkoholového ovplyvnenia vodicov v Eurépe, Severnej Ame-
rike a v Austrdlii (Gullberg, 2005). Napriek vyraznému technologickému pokroku vo vyvoji a konstrukcii meracich zariadeni je viak
hodnovernost tohto vy3etrenia este stéle spojend s poetnymi otdznikmi, osobitne z aspektu moznych medicinskych i pravnych interpre-
tacii.
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SUMMARY
Alcohol in drivers remains a major threat to traffic safety. Forensic breath alcohol measurement remains a prominent tool for on-site de-
tection of the alcohol-impaired drivers thoughout Europe, North America, and Australia (Gullberg, 2005). Despite significant advance-

ments in the technology of detection devices, many challenges still remain, seen from the medical and legal aspects in particular.
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Pozitie alkoholu Géastnikmi cestnej premavky bolo ako rizi-
kovy faktor pre bezpeénost cestnej premévky rozpoznané uz
v roku 1904 (1). Odvtedy sa zdroven hladajt vhodné spssoby,
ako alkoholické ovplyvnenie vodi¢ov rozpoznaf a kvantifikovat.
Vy3etrovanie vydychovaného vzduchu na pritomnost alkoholu je
metodika, ktorej hlavné vyhoda spoéiva v neinvazivnosti, finané-
nej nendrocnosti a v takmer okamzitom ziskani vysledku ohla-
dom pritomnosti alkoholu v tele vysetrovaného jedinca. Postup-
né objavovanie sa novych metodik a novych technickych zaria-
deni (analyzétorov vydychovaného vzduchu) viedlo k tomu, ze
v sG&asnosti sa vy3etrenie alkoholu vo vydychovanom vzduchu
stalo hlavnym spdsobom detekcie alkoholového ovplyvnenia vo-
di¢ov v Eurépe, Severnej Amerike a v Austrdlii. Napriek tejto
skutognosti a presahu problematiky detekcie alkoholu vo vydy-
chovanom vzduchu do medicinsko-vedného odboru sidne lekar-
stvo sa mozno aj v tomto odbore stretndt s rozlicnymi, v detai-
loch odlignymi, interpretéciami principov detekcie etanolu vo
vzduchu. Vzniké tak stav niekedy az rozporuplnej medicinskej
aj pravnej interpretécie validity hodnét ziskanych tymto vy3et-
renim, ¢o vo svojom désledku méze viest k priamemu préavne-
mu impaktu na testovani osobu.
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SUCASNY STAV PROBLEMATIKY

V pripade, Ze sa do [udského organizmu dostal exogénny eta-
nol, najéastejsie jeho perorélnym pozitim, jeho &ast je v nezme-
nenej forme vylu¢ovand vo vzduchu, vydychovanom z plioc a dy-
chacich ciest. Prienik etanolu do vydychovaného vzduchu je de-
terminovany biofyzikalnymi vlastnostami alveolo-kapiléarnych mem-
brén pltcneho parenchymu, ktoré umoziiuj lahky obojsmerny pre-
stup prchavych létok, medzi ktoré patri aj etanol. Této latka ma sim-
plexnd, mald molekulu, ktoré sa dobre rozposta vo vode a velmi
[ahko prechédza cez biologické membrany (2,3). Hladanie pres-
nej zavislosti medzi koncentréciou etanolu v krvi a vo vydychova-
nom vzduchu je predmetom dlhoroéného a stéle prebiehajiceho
vyskumu, zaloZzeného na detailnom poznani charakteristik plocnej
mikrocirkuldcie aj termindlnej alveolarnej ventildcie. Prestup alko-
holu cez alveolo-kapilarnu membrénu je zévisly od teploty krvi
a vzduchu. Pri teplote 37 stupiiov C je medzi koncentréciou eta-
nolu v kapilarnej krvi a v alveoldrnom vzduchu pomer 1780:1 (1).

Pre Geely spravodlivej represie alkoholizmu za volantom je viak
rozhodujice stanovenie exakiného pomeru koncentrdcie etanolu vo
vydychovanom vzduchu v pomere ku koncentracii etanolu vo ve-
néznej krvi. Legislativne systémy statov, ktoré majo detekciu eta-
nolu vo vydychovanom vzduchu inkorporované do svojich prav-
nych noriem ako pouzitelny dékaz, obvykle taxativne udévajo pres-
ny pomer medzi koncentrdciou etanolu vo venéznej krvi a vo vy-
dychovanom vzduchu. USA, podobne aj Ceské a Slovenské repub-
lika tak majo prévne zakotveny fento pomer vo vyske 2100:1, no
napriklad Vel'ké Briténia az vo vyske 2300:1 (1). Vysledky dycho-
vej analyzy si uvédzané v hodnotéch mg/l, €o vyjadruje hmotnosf
etanolu v miligramoch, ktory sa nachédza v jednom litri vydycho-
vaného vzduchu. Takyto vysledok je potom v pripade potreby jed-
noducho orientaéne prepocitatelny na jednotky g/kg (promile) tak,
e vysledok sa v krajinéch, ktoré uznavaji vyssie uvedeny pomer

vo vyske 2100:1 vydeli ¢islom 2,1 (napr. 2,1 mg/| je priblizne 1
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Obrazok €. 1. Koncentrécia alkoholu v krvi v pomere ku koncentrécii al-
koholu vo vydychovanom vzduchu u ludského jedinca v priebehu alkoho-
lického excesu (1).

g/kg). Tento pomer je ustéleny pre potreby préva, nie je celkom to-
tozny s biofyzikou kinetiky etanolu v fudskom organizme, nakolko
vyskumy poukazujd na jeho variabilitu dokonca aj u toho istého
testovaného jedinca (Obr. &. 1). Uvedeny pomer sa vyrazne meni
aj v zévislosti od fézy vydychu, pricom ku koncu vydychu je uve-
deny pomer podstatne niz3i. Hodnoty vyssie uvedeného pomeru
a tym aj vysledky merania s6 dokonca ovplyvnené nielen dlzkou
vydychu, ale aj predchadzajiocou hyper- ¢i hypoventilaciou, obje-
mom vzduchu v plicach pred vydychom, ¢ samotnou teplotou dy-
chu (1). Rovnako je mozné detegovaf rozdiely pomeru koncentrd-
cie etanolu v Zilovej krvi a vo vydychovanom vzduchu v zévislosti
od toho, ¢&i sa vySetrovand osoba nachddza v resorbénej alebo
elimina¢nej féze alkoholemickej krivky (1). Uvedend diferenciu
moZe spdsobovat aj skutognost, Ze v resorbénej féze je v arteri-
dlnej krvi vo vynimoénych pripadoch a2 o 40% vyssia koncentrd-
cia etanolu nez v krvi Zilovej, pricom mensie rozdiely pretrvavajo
aj v postresorbénej féze (4). Mnozstvo $tadii poukazuje na skuto¢-
nost, Ze stanovenie pomeru koncentrécie etanolu vo vydychova-
nom vzduchu ku koncentrécii etanolu v Zilovej krvi vo vyske 2100:1
znizuje prepocitany koncentrdciu etanolu v Zilovej krvi priblizne
o 10% oproti redlnej koncentrécii v pripadoch, ak je vySetrenie re-
alizované v odstupe 1 az 2 hodiny po skonéeni pitia (5). Exak-
tnost a vypovednd hodnotu metodiky detekcie alkoholu vo vydy-
chovanom vzduchu do istej miery devalvuji aj pocetné $tadie, kto-
ré prebiehajo aj u nés a ktoré poukazuji na znacné rozdiely med-
zi vysledkami tohto vy3etrenia a stbezne prebehnutym laboratér-
nym vy3etrenim zistenia koncentrdacie etanolu v krvi (6).
Dlhodobo diskutovanou témou je aj problematika ovplyvne-
nia vysledku takéhoto vyZetrenia inymi prchavymi latkami, ktoré
sa vo vydychovanom vzduchu mézu sééasne nachédzat. Hoci je
detekcia takychto endogénne vzniknutych substancii velkou vy-
zvou pre diagnostiku réznych klinickych stavov (mozné vyuzitie
$pecidlnych analyzétorov vydychovaného vzduchu pre detekciu
inych prchavych latok ako etanol v klinickej praxi), pre detekciu
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samotného etanolu je viak potrebné takéto ovplyvnenie vysledku

spolahlivo vylugit.

Stcasné detekené pristroje na zistovanie koncentrécie etanolu
vo vydychovanom vzduchu st zaloZené na dvoch zakladnych me-
tédach analyzy:

- elektrochemicka metéda vyuziva senzor, ktory oxiduje etanol
na acetaldehyd, pri¢om pri tejto chemickej reakcii vznika fah-
ko meratelny slaby elektricky prod, ktorého vyska je zdvislé
na mnozstve premeneného etanolu. Tato metéda nie je ovplyv-
nitelnd aceténom, ktory je najvyznamnej$ou endogénnou pr-
chavou latkou. Jej nevyhodou je mozné ovplyvnenie metano-
lom a dokonca aj izopropanolom (5). Izopropanol méze v te-
le vznikat z endogénneho aceténu, ak sa tento nachédza v te-
le vo vys3ej koncentrécii (napr. pri hladovani, diabetickej ke-
toacidéze (7) apod.).

- fotometrickd metéda je zalozend na absorpcii uréitej dlzky infra-
&erveného svetla etanolom.

Pristrojov na detekciu alkoholu vo vydychovanom vzduchu je
na trhu pomerne znaény poéet, pri¢om ide o technické zariadenia
réznej ceny aj kvality — od jednoduchych detektorov az po $picko-
vé technické zariadenia, akreditované pre pouZitie policajnymi jed-
notkami &lenskych statov EU. Najmoderneijsie a najspolahlivejsie
pristroje s0 zalozené na kombindcii elektrochemickej a fotometric-
kej metédy, o vyrazne znizuje riziko ovplyvnenia vysledku vyssiu
uvedenymi endogénnymi substanciami. Niektoré z tychto pristro-
jov obsahuji mikroprocesor, ktory dokéze kontrolovat objem vy-
dychovaného vzduchu, jeho teplotu a dokonca stanovat krivku kon-
centrécie etanolu poéas celého vydychu. Istou nevyhodou tychto
technickych zariadent je nevyhnutnost periodickej kalibrécie detek-
torov metédou priameho merania referenénym etalénom, ¢o je
plynné zmes etanolu v dusiku (8). Vo vietkych pripadoch je nevy-
hnutné zachovat 15 minttovd &akaciu lehotu na eliminéciu ovplyv-
nenia vysledku pritomnostou etanolu v Gstnej dutine vy3etrovanej
osoby, ¢i uz ndsledkom predchadzajiceho pozitia alkoholického
ndpoja, regurgitacie Zalidoéného obsahu alebo sponténneho gast-
ro-ezofagedlneho refluxu.

ZAVER

Hlavnymi vyhodami, ktoré vy3etrenie koncentrdcie etanolu vo vy-
dychovanom vzduchu pontka, je jeho neinvazivnost, mobilita pri-
strojového zariadenia a z toho vyplyvajica komfortnost jeho pou-
Zitia v terénnej sluzbe. Medzi nesporné pozitiva patri taktiez lah-
ké technické zvladnutie ndlezitej pristrojovej techniky obsluznym
persondlom, okamzité ziskanie vysledku a v neposlednej rade qj
jeho vyrazne nizsia finanéné néroénost oproti klasickej laboratér-
nej analyze krvi. Aj ked' je pravdepodobng, ze kvéli tymto vyho-
dém bude toto vysetrenie do budicna oraz rozsireneisie, potrvé
este nejaky &as, kym sa podari vyriesit vietky otdzniky nad spolah-
livosfou uvedenej metodiky.
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