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SÚâASN¯ STAV PROBLEMATIKY

V prípade, Ïe sa do ºudského organizmu dostal exogénny eta-
nol, najãastej‰ie jeho perorálnym poÏitím, jeho ãasÈ je v nezme-
nenej forme vyluãovaná vo vzduchu, vydychovanom z pºúc a d˘-
chacích ciest.  Prienik etanolu do vydychovaného vzduchu je de-
terminovan˘ biofyzikálnymi vlastnosÈami alveolo-kapilárnych mem-
brán pºúcneho parench˘mu, ktoré umoÏÀujú ºahk˘ obojsmern˘ pre-
stup prchav˘ch látok, medzi ktoré patrí aj etanol. Táto látka má sim-
plexnú, malú molekulu, ktorá sa dobre rozpú‰Èa vo vode a veºmi
ºahko prechádza cez biologické membrány (2,3). Hºadanie pres-
nej závislosti medzi koncentráciou etanolu v krvi a vo vydychova-
nom vzduchu je predmetom dlhoroãného a stále prebiehajúceho
v˘skumu, zaloÏeného na detailnom poznaní charakteristík pºúcnej
mikrocirkulácie aj terminálnej alveolárnej ventilácie. Prestup alko-
holu cez alveolo-kapilárnu membránu je závisl˘ od teploty krvi
a vzduchu. Pri teplote 37 stupÀov C je medzi koncentráciou eta-
nolu v kapilárnej krvi a v alveolárnom vzduchu pomer 1780:1 (1). 

Pre úãely spravodlivej represie alkoholizmu za volantom je v‰ak
rozhodujúce stanovenie exaktného pomeru koncentrácie etanolu vo
vydychovanom vzduchu v pomere ku koncentrácii etanolu vo ve-
nóznej krvi. Legislatívne systémy ‰tátov, ktoré majú detekciu eta-
nolu vo vydychovanom vzduchu inkorporované do svojich práv-
nych noriem ako pouÏiteºn˘ dôkaz, obvykle taxatívne udávajú pres-
n˘ pomer medzi koncentráciou etanolu vo venóznej krvi a vo vy-
dychovanom vzduchu. USA, podobne aj âeská a Slovenská repub-
lika tak majú právne zakotven˘ tento pomer vo v˘‰ke 2100:1, no
napríklad Veºká Británia aÏ vo v˘‰ke 2300:1 (1). V˘sledky dycho-
vej anal˘zy sú uvádzané v hodnotách mg/l, ão vyjadruje hmotnosÈ
etanolu v miligramoch, ktor˘ sa nachádza v jednom litri vydycho-
vaného vzduchu. Tak˘to v˘sledok je potom v prípade potreby jed-
noducho orientaãne prepoãítateºn˘ na jednotky g/kg (promile) tak,
Ïe v˘sledok sa v krajinách, ktoré uznávajú vy‰‰ie uveden˘ pomer
vo v˘‰ke 2100:1 vydelí ãíslom 2,1 (napr. 2,1 mg/l je pribliÏne 1
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SÚHRN 
Alkoholické ovplyvnenie úãastníkov cestnej premávky zostáva aj v dne‰nej dobe najväã‰ím rizikom pre dopravnú nehodovosÈ. Anal˘za
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tácií.
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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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ÚVOD

PoÏitie alkoholu úãastníkmi cestnej premávky bolo ako rizi-
kov˘ faktor pre bezpeãnosÈ cestnej premávky rozpoznané uÏ
v roku 1904 (1). Odvtedy sa zároveÀ hºadajú vhodné spôsoby,
ako alkoholické ovplyvnenie vodiãov rozpoznaÈ a kvantifikovaÈ.
Vy‰etrovanie vydychovaného vzduchu na prítomnosÈ alkoholu je
metodika, ktorej hlavná v˘hoda spoãíva v neinvazívnosti, finanã-
nej nenároãnosti a v takmer okamÏitom získaní v˘sledku ohºa-
dom prítomnosti alkoholu v tele vy‰etrovaného jedinca. Postup-
né objavovanie sa nov˘ch metodík a nov˘ch technick˘ch zaria-
dení (analyzátorov vydychovaného vzduchu) viedlo k tomu, Ïe
v súãasnosti sa vy‰etrenie alkoholu vo vydychovanom vzduchu
stalo hlavn˘m spôsobom detekcie alkoholového ovplyvnenia vo-
diãov v Európe, Severnej Amerike a v Austrálii. Napriek tejto
skutoãnosti a presahu problematiky detekcie alkoholu vo vydy-
chovanom vzduchu do medicínsko-vedného odboru súdne lekár-
stvo sa moÏno aj v tomto odbore stretnúÈ s rozliãn˘mi, v detai-
loch odli‰n˘mi, interpretáciami princípov detekcie etanolu vo
vzduchu. Vzniká tak stav niekedy aÏ rozporuplnej medicínskej
aj právnej interpretácie validity hodnôt získan˘ch t˘mto vy‰et-
rením, ão vo svojom dôsledku môÏe viesÈ k priamemu právne-
mu impaktu na testovanú osobu. 

proLékaře.cz | 24.7.2026



g/kg). Tento pomer je ustálen˘ pre potreby práva, nie je celkom to-
toÏn˘ s biofyzikou kinetiky etanolu v ºudskom organizme, nakoºko
v˘skumy poukazujú na jeho variabilitu dokonca aj u toho istého
testovaného jedinca (Obr. ã. 1). Uveden˘ pomer sa v˘razne mení
aj v závislosti od fázy v˘dychu, priãom ku koncu v˘dychu je uve-
den˘ pomer podstatne niÏ‰í. Hodnoty vy‰‰ie uvedeného pomeru
a t˘m aj v˘sledky merania sú dokonca ovplyvnené nielen dæÏkou
v˘dychu, ale aj predchádzajúcou hyper- ãi hypoventiláciou, obje-
mom vzduchu v pºúcach pred v˘dychom, ãi samotnou teplotou dy-
chu (1). Rovnako je moÏné detegovaÈ rozdiely pomeru koncentrá-
cie etanolu v Ïilovej krvi a vo vydychovanom vzduchu v závislosti
od toho, ãi sa vy‰etrovaná osoba nachádza v resorbãnej alebo
eliminaãnej fáze alkoholemickej krivky (1). Uvedenú diferenciu
môÏe spôsobovaÈ aj skutoãnosÈ, Ïe v resorbãnej fáze je v arteri-
álnej krvi vo v˘nimoãn˘ch prípadoch aÏ o 40% vy‰‰ia koncentrá-
cia etanolu neÏ v krvi Ïilovej, priãom men‰ie rozdiely pretrvávajú
aj v postresorbãnej fáze (4). MnoÏstvo ‰túdií poukazuje na skutoã-
nosÈ, Ïe stanovenie pomeru koncentrácie etanolu vo vydychova-
nom vzduchu ku koncentrácii etanolu v Ïilovej krvi vo v˘‰ke 2100:1
zniÏuje prepoãítanú koncentráciu etanolu v Ïilovej krvi pribliÏne
o 10% oproti reálnej koncentrácii v prípadoch, ak je vy‰etrenie re-
alizované v odstupe 1 aÏ 2 hodiny po skonãení pitia (5). Exak-
tnosÈ a v˘povednú hodnotu metodiky detekcie alkoholu vo vydy-
chovanom vzduchu do istej miery devalvujú aj poãetné ‰túdie, kto-
ré prebiehajú aj u nás a ktoré poukazujú na znaãné rozdiely med-
zi v˘sledkami tohto vy‰etrenia a súbeÏne prebehnut˘m laboratór-
nym vy‰etrením zistenia koncentrácie etanolu v krvi (6).

Dlhodobo diskutovanou témou je aj problematika ovplyvne-
nia v˘sledku takéhoto vy‰etrenia in˘mi prchav˘mi látkami, ktoré
sa vo vydychovanom vzduchu môÏu súãasne nachádzaÈ. Hoci je
detekcia tak˘chto endogénne vzniknut˘ch substancií veºkou v˘-
zvou pre diagnostiku rôznych klinick˘ch stavov (moÏné vyuÏitie
‰peciálnych analyzátorov vydychovaného vzduchu pre detekciu
in˘ch prchav˘ch látok ako etanol v klinickej praxi), pre detekciu

samotného etanolu je v‰ak potrebné takéto ovplyvnenie v˘sledku
spoºahlivo vylúãiÈ.  

Súãasné detekãné prístroje na zisÈovanie koncentrácie etanolu
vo vydychovanom vzduchu sú zaloÏené na dvoch základn˘ch me-
tódach anal˘zy:  
- elektrochemická metóda vyuÏíva senzor, ktor˘ oxiduje etanol

na acetaldehyd, priãom pri tejto chemickej reakcii vzniká ºah-
ko merateºn˘ slab˘ elektrick˘ prúd, ktorého v˘‰ka je závislá
na mnoÏstve premeneného etanolu. Táto metóda nie je ovplyv-
niteºná  acetónom, ktor˘ je najv˘znamnej‰ou endogénnou pr-
chavou látkou. Jej nev˘hodou je moÏné ovplyvnenie metano-
lom a dokonca aj izopropanolom (5). Izopropanol môÏe v te-
le vznikaÈ z endogénneho acetónu, ak sa tento nachádza v te-
le vo vy‰‰ej koncentrácii (napr. pri hladovaní, diabetickej ke-
toacidóze (7) apod.). 

- fotometrická metóda je zaloÏená na absorpcii urãitej dæÏky infra-
ãerveného svetla etanolom. 
Prístrojov na detekciu alkoholu vo vydychovanom vzduchu je

na trhu pomerne znaãn˘ poãet, priãom ide o technické zariadenia
rôznej ceny aj kvality – od jednoduch˘ch detektorov aÏ po ‰piãko-
vé technické zariadenia, akreditované pre pouÏitie policajn˘mi  jed-
notkami ãlensk˘ch ‰tátov EU. Najmodernej‰ie a najspoºahlivej‰ie
prístroje sú zaloÏené na kombinácii elektrochemickej a fotometric-
kej metódy, ão v˘razne zniÏuje riziko ovplyvnenia v˘sledku vy‰‰iu
uveden˘mi endogénnymi substanciami. Niektoré z t˘chto prístro-
jov obsahujú mikroprocesor, ktor˘ dokáÏe kontrolovaÈ objem vy-
dychovaného vzduchu, jeho teplotu a dokonca stanovaÈ krivku kon-
centrácie etanolu poãas celého v˘dychu. Istou nev˘hodou t˘chto
technick˘ch zariadení je nevyhnutnosÈ periodickej kalibrácie detek-
torov metódou priameho merania referenãn˘m etalónom, ão je
plynná zmes etanolu v dusíku (8). Vo v‰etk˘ch prípadoch je nevy-
hnutné zachovaÈ 15 minútovú ãakaciu lehotu na elimináciu ovplyv-
nenia v˘sledku prítomnosÈou etanolu v ústnej dutine vy‰etrovanej
osoby, ãi uÏ následkom predchádzajúceho poÏitia alkoholického
nápoja, regurgitácie Ïalúdoãného obsahu alebo spontánneho gast-
ro-ezofageálneho refluxu. 

ZÁVER

Hlavn˘mi v˘hodami, ktoré vy‰etrenie koncentrácie etanolu vo vy-
dychovanom vzduchu ponúka, je jeho neinvazívnosÈ, mobilita prí-
strojového zariadenia a z toho vypl˘vajúca komfortnosÈ jeho pou-
Ïitia v terénnej sluÏbe. Medzi nesporné pozitíva patrí taktieÏ ºah-
ké technické zvládnutie náleÏitej prístrojovej techniky obsluÏn˘m
personálom, okamÏité získanie v˘sledku a v neposlednej rade aj
jeho v˘razne niÏ‰ia finanãná nároãnosÈ oproti klasickej laboratór-
nej anal˘ze krvi. Aj keì je pravdepodobné, Ïe kvôli t˘mto v˘ho-
dám bude toto vy‰etrenie do budúcna ãoraz roz‰írenej‰ie, potrvá
e‰te nejak˘ ãas, k˘m sa podarí vyrie‰iÈ v‰etky otázniky nad spoºah-
livosÈou uvedenej metodiky. 
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Obrázok ã. 1. Koncentrácia alkoholu v krvi v pomere ku koncentrácii al-
koholu vo vydychovanom vzduchu u ºudského jedinca v priebehu alkoho-
lického excesu (1).
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