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SUHRN

Autori prispevku analyzuju pric¢iny numerickych rozdielov vysledkov analyz pri dokazovani alkoholu v krvi a vo vydychovanom vzduchu. Potvrdzuju presnost
analyz metédou plynovej chromatografie ako aj analyzatormi vydychovaného vzduchu. Navrhuju sposob eliminacie ludského faktora, najcastejsie zodpoved-
ného za nepresnosti, na pripustnu mieru (bezpecnostny faktor) a potrebu analyzy dvomi od seba nezavislymi metédami respektive potrebu analyzy dvoch
biologickych materialov.
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zator

Confrontation of knowledge on alcohol concentration in blood and in exhaled air

SUMMARY

The authors of the paper give a brief historical overview of the development of experimental alcohology in the former Czechoslovakia. Enhanced attention is
paid to tests of work quality control of toxicological laboratories. Information on results of control tests of blood samples using the method of gas chromato-
graphy in Slovakia and within a world-wide study “Eurotox 1990” is presented. There are pointed out the pitfalls related to objective evaluation of the analysis
results interpreting alcohol concentration in biological materials and the associated need to eliminate a negative influence of the human factor. The authors
recommend performing analyses of alcohol in biological materials only at accredited workplaces and in the case of samples storage to secure a mandatory
inhibition of phosphorylation process. There are analysed the reasons of numerical differences of analyses while taking evidence of alcohol in blood and in
exhaled air. The authors confirm analysis accuracy using the method of gas chromatography along with breath analysers of exhaled air. They highlight the
need for making the analysis results more objective also through confrontation with the results of clinical examination and with examined circumstances. The
authors suggest a method of elimination of the human factor, the most frequently responsible for inaccuracy, to a tolerable level (safety factor) and the need

of sample analysis by two methods independent of each other or the need of analysis of two biological materials.
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Permanentne atraktivna téma alkoholdgie sa opiera vacsinou
0 poznatky ziskané experimentélne pred desiatkami rokov. Tie
sU vyuzivané najviac pri zistovani koncentrécie alkoholu (etano-
lu) v biologickych materidloch. Konkrétne pripady ovplyvnenia
alkoholom v3ak zodpovedne méze posudit len psychiater. Pres-
nost a hodnovernost vysledku toxikologicko-chemickej analyzy
je vyzadovana aj zZiadatelmi analyzy (organy c¢inné v trestnom
konani, zamestnavatelia a podobne), pricom numerické zhod-
notenie vysledku predstavuje iba jedno kritérium zo Sirokej
palety cinitelov, ktoré vystihuju skutocny stav alkoholického
ovplyvnenia.

Specificita a presnost vysledkov toxikologicko-chemickej ana-
lyzy biologickych materialov pri zistovani alkoholického ovplyv-
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nenia je jednoznacne doménou analytika, ¢i uz ide o toxikoldéga
analytika alebo stidneho lekara, ktory sa na toxikologicku analy-
zu $pecializuje aj prakticky.

Ziadatelia analyzy spravidla neberd ohlad na pripustné od-
chylky (laboratérna chyba a zlyhanie ludského faktora), ¢i iné
okolnosti, ktoré mozu radikalne ovplyvnit spravanie sa jedinca
(ovplyvnenie chorobou, lie¢ivami, drogami a iné).

Publikacii z oblasti alkoholégie znacne pribida, vacsina je
vsak iba reserSnym kompildtom znamych poznatkov. Zriedka-
vejsie sa stretdvame s tymi, ktoré riedia aktualne problémy alko-
holégie. Publikované poznatky predstavuju vacsinou iba rézne
Statistické konfrontacie vysledkov analyz, bez poznatkov ziska-
nych vlastnym vyskumom.

Cielom tohto prispevku je okrem iného hladat povod nezrov-
nalosti vysledkov, ziskanych analyzou vydychovaného vzduchu
a analyzou krvi metédou plynovej chromatografie.

Specificita dokazu alkoholu je v sti¢asnej dobe vyriesena.
Dokazovanie alkoholu vo vydychovanom vzduchu pomocou
detekénych rarok bolo nahradené dychovymi analyzatormi s di-
gitalnym vystupom a registraciou vysledku. Dokaz alkoholu se-
parovane od ostatnych prchavych redukujucich latok nahradila
plynova chromatografia s registraciou vysledkov, ale aj moznost

21



Etanol 1,3 g/kg, krv

g/kg
14 +
] .
]
o
12 T - ® L] -
-
- L]
o o °
o o
bt dE'o- "E¢0 o oot L} o * w °L% & . -
L e - L] LI |
o °l“u a.'c-“"',’.""p P e o % 0 e @
. L e
e x o~ o . o
08 1 = . o *
® t .
L]
-

06 -i 1 .

I Y L L L1 ' " -

¥ T L T LR L b e ¥ T v L . -

10 20 30 a0 50 &0 T0 80 90 100 1o 120 130 140

Pocet laboratérii
Holandsko: 1-47, Eurdpa: 50-104, USA/K 106-136

Graf 1. Grafické zobrazenie vysledkov celosvetovej sondy ,Eurotox” 1990.

dokazovania alkoholu enzymatickou metédou za pomoci alko-
holdehydrogenazy (ADH), aku u nas opisuje na zaklade experi-
mentélne overenych vysledkov Petovsky (1).

Pre zaujatie potrebného a prijatelného stanoviska k danej
problematike je Ziaduce zrekapitulovat niektoré dnes uz ar-
chaicky vyznievajuce, ale platné a nespochybnitelné zistenia,
zaoberajuce sa $pecificitou a presnostou vysledkov toxikologic-
ko-chemickej analyzy biologickych materialov.

Pri tejto prilezitosti nemozZno opomendt ani fakt, Ze v nasich
podmienkach sa seriézne zacal zaoberat dokazovanim alkoholu
v krvi uz v roku 1954 Vamosi (2) zavedenim Widmarkovej me-
tédy vo Weyrichovej modifikacii. Na jeho priekopnicke a mno-
hopocetné odborné aktivity nasi sucasni autori vo svojich pra-
cach pozabudli. Podobne to plati aj o zaciatkoch Specifického
dokazovania etanolu v krvi metédou plynovej chromatografie
Chundelom (3). Zabudnuti zostali aj taki vyznamni alkohol6go-
via ako Audrlicky, Beran, Kosatik, Neoral, Srch a dalsi, ktori vel-
kym dielom prispeli k rozvoju alkoholégie.

VYSLEDKY EXPERIMENTALNYCH
A KONTROLNYCH STUDII

V roku 1966 zacalo toxikologicko-chemické laboratérium
Ustavu sudneho lekarstva (USL) Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského (LF UK) v Bratislave s dokazovanim alkoholu me-
tédou plynovej chromatografie, priamym davkovanim biologic-
kého materialu. V roku 1967 poziadali toto pracovisko alkoholo-
gické pracoviska v Bratislave, Banskej Bystrici, Kosiciach, Nitre
a Martine o kontrolné analyzy vzoriek krvi, pretoze niektoré vy-
sledky analyz ziskané Widmarkovou metédou, boli v rozpore

Tab. 1. Extrémne koncentrécie etanolu v krvi zistené v toxikologicko-che-
mickom laboratériu USL LF UK v Bratislave v rokoch 1967-1972.

Bratislava 11,59 1
Nitra 9,90 - 19,64 3
Sered’ 15,69 1
Dunajska Streda 16,30 1
Martin 5,85-64,70 12
Banska Bystrica 5,26 - 16,80 4
Lucenec 13,28 1
Kremnica 6,00 1
Kosice 5,36 - 84,00 7

Pozn. KEK — koncentrdcia etanolu v krvi
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s klinickym nélezom alebo s fyziologicky vtedy prijatelnou kon-
centraciou (nad 6 g/kg krvi) (4) (tab. 1).

Pracoviska zasielali vzorky na vysSetrenie metédou GC pre po-
dozrenie z manipuldcie so vzorkami materidlov pred vysetrenim
a preto sa neuspokojili s vysledkom vysetrenia pomocou Wid-
markovej metddy. Uz vtedy sa ukdzala potreba dokazovat alko-
hol $pecificky a navyse eliminovat fudsky faktor pouzitim dvoch
nezavislych analytickych metéd (6) v dvoch biologickych mate-
ridloch ako aj dalSimi preventivnymi opatreniami napr. ndvrhom
chranenej zasielky pre vysetrovanie alkoholu v krvi (5).

V roku 1990 sa zapojilo do celosvetovej sondy ,Eurotox 1990“
(6) pracovisko LF UK - Laboratérium sudnej chémie a toxikolé-
gie, overujucej aj presnost dokazovania alkoholu v krvi. Akcie
sa zUcastnili pracoviska Eurdpy (101 pracovisk), pracoviska USA,
Kanady, Austrdlie a Japonska (spolu 30). Vzorky krvi boli proti
novotvorbe a elimindcii alkoholu inhibované 0,1 % -nym rozto-
kom azidu sodného. Vzorky boli analyzované metédou plynovej
chromatografie. Obsah alkoholu bol U¢astnikom neznamy a po
skonceni sondy dekédované vysledky boli oznamené iba jed-
notlivym sutaziacim a ostatnym prehladne po celkovom zhod-
noteni pripadov (graf 1). Analyzované vzorky krvi obsahovali al-
kohol v koncentracii 1,3 g/kg krvi. Na eurépskych pracoviskach
sa vysledky stotozrovali s deklarovanou hodnotou iba v 6 pri-
padoch (6 %), u ostatnych bol zisteny rozdiel plus-minus 0,5 g/
kg krvi. U mimoeurépskych pracovisk boli presne deklarované
hodnoty zistené v 6 pripadoch, u ostatnych boli zistené hodnoty
0 0,35 g/kg vyssie a 0 0,4 g/kg niZsie. Pri tolerovani laboratérnej
chyby plus-minus 0,2 g/kg krvi mohlo byt akceptovanych iba
42 vysledkov (32%). Vsetky ostatné (68%) boli z hladiska pres-
nosti neakceptovatelné a pretoze bol pritom zohladneny bez-
pecnostny faktor, do Uvahy prichddza v 68% zlyhanie ¢loveka
(Tudsky faktor). V Bratislave bola vzorka analyzovand metédou
plynovej chromatografie na troch pristrojoch s vysledkami: Shi-
madzu GC s priamym nastrekom vzorky - 1,32 g/kg; Multifract
F40 (head space) - 1,17 g/kg a CHROM 5 s priamym nastrekom
1,07 g/kg krvi. Organizétorom sondy bol zaslany aritmeticky
priemer ziskanych vysledkov.

V roku 1985 toxikologicko-chemické laboratérium Ustavu
stidneho lekarstva LF UK v Bratislave riesilo pre Ustav silni¢ni
a méstské dopravy Praha vyskumnu ulohu ¢&islo 14-17-05-02 (7)
- vzorky krvi odobraté probandom boli vySetrované metédou
plynovej chromatografie a sicasne boli osoby podrobené doka-
zu alkoholu v krvi analyzou vydychovaného vzduchu pristrojom
ALCOTEST fy Drager 7410. Spolu bola 24 probandom odobrata
krv a uskuto¢nena analyza vydychovaného vzduchu 264 krat
(rozmedzie 1,5 - 0,2 g alkoholu/kg krvi). Pri konfrontacii vysled-
kov neboli zistené odchylky, ktoré by spochybriovali vysledky
konfrontovanych analyz krvi. Vzorky krvi boli pred analyzou
kédované a analyzy vydychovaného vzduchu boli realizované
opakovane a subezne s odberom krvi. Analyzu krvi uskuto¢nilo
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nasledne laboratérium USL LF Univerzity Palackého v Olomouci.

V roku 1992 bolo uskuto¢nené v Laboratériu sudnej chémie
a toxikolégie LF UK v Bratislave testovanie analyzatorov vydy-
chovaného vzduchu fy Drager a Lion, na podklade hospodar-
skej zmluvy s Ministerstvom vnutra Slovenskej republiky (9).
Testovanie sa uskutocnilo na 24 osobdch, pricom bolo usku-
to¢nenych 126 odberov krvi, ktoré boli analyzované metédou
plynovej chromatografie; sicasne s odbermi bol opakovane
analyzovany vydychovany vzduch a vysledky boli navzdjom
konfrontované. Vysledky konfrontovanych analyz tromi pristroj-
mi Drager boli v sulade s predpokladmi, bez odchylok v rdmci
bezpecnostného faktora (8,9,10,11).

V sivislosti so spomenutou alkoholickou sondou nemozno
opomenut vysledky vyskumu pdsobenia inhibitorov fosforylac-
ného procesu, ktory v ramci svojej atestacnej prace uskutocnila
Zalesakova (12). Kym organizatori Eurotoxu 1990 pouzili 0,1 %
vodny roztok azidu sodného, vysledky vyskumu v rdmci spome-
nutej atestacnej prace ukazali, Ze z troch skudsanych inhibitorov
sa ¢o do ucinku, mnozstva a koncentracie najlepSie osvedcil
1%-ny vodny roztok kyseliny monojédoctovej (0,1 ml- 1% vod-
ny roztok / 6 ml odobratej krvi).

DISKUSIA

Na uskalia suvisiace s objektivnym hodnotenim vysledkov
analyz interpretujucich koncentraciu alkoholu v biologickych
materidloch a s tym suvisiacu nevyhnutnost eliminovat nega-
tivny vplyv ludského faktora sme de facto uz poukazali. Vo vel-
kej miere sa prezentoval pri bilancovani vysledkov ,Eurotoxu
1990% z ktorych vyplyva, Zze zo 101 analyz bolo 68 % v rozpore
s kontrolnou vzorkou a to pri zohladneni bezpecnostného fak-
tora. Chybovost je preto treba pripustit aj v suvislosti so $tu-
diou sudnolekarskych pracovisk Ceskej republiky a pracoviska
v Martine (13), napriek tomu, Ze zlyhanie ludského faktora pri
analyze krvi metédou plynovej chromatografie je vylucené
v zmysle ,Metodického pokynu pro postup pfi laboratornim
stanoveni alkoholu (etylalkoholu) v krvi” Ministerstva zdravot-
nictva CR (14).

Plati to aj o analyzatoroch vydychovaného vzduchu firmy
Dréger, o ktorych presnosti a spolahlivosti sme sa presvedcili
pri rieSeni vyskumnej ulohy (7) a pocas testovania pristrojov (8).
Pochybnosti o presnosti tychto pristrojov vylucuje aj ,Vyhlaska
¢.210/2000 Z.z. Uradu normalizéicie, metroldgie a skuisobnictva
o meradlach a metrologickej kontrole, v zneni neskorsich pred-
pisov Vyhlasky ¢. 310/2000 Z.z., 9/2001 Z.z. a 69/2002 Z.z* (15).

Pri dodrzani uvadzanych analytickych metéd a postupov by
mali byt vysledky analyz nespochybnitelné. Chybovost méze za-
pricinit iba ¢lovek, ktory pride do styku s analyzovanym médiom.

Presnost a objektivita dokazu alkoholu v krvi a vo vydychova-
nom vzduchu bola navyse overena experimentalne vyrieSenim
dvoch spomenutych dloh (7 a 8). Je preto logické, Ze pri reali-
zacii analyz mohli byt vysledky skreslené vplyvom osob, ktoré
prisli pri analyze so vzorkou do styku.

Aby bolo mozné vierohodne konfrontovat vysledky analyz
ziskanych metédou plynovej chromatografie a dychovym ana-
lyzdtorom, bude potrebné uskutocnit obidve analyzy sicasne;
odber krvi realizovat v ¢ase analyzy vydychovaného vzduchu
a to alebo analyzatorom sudnolekarskeho pracoviska, alebo
pristrojom, ktory bol pouzity v teréne. Vysledky analyzy sa ne-
smu vzajomne lisit o hodnotu bezpecnostného faktora (0,2 g
alkoholu/kg krvi). V pripade, Ze tomu tak nie je, diskrepanciu
zavinil analytik; v pripade dychového analyzéatora diskrepan-
cia méze vzniknut nedodrzanim predpisaného casu kalibracie,
pouzitim nesterilného ndustku alebo nedodrzanim ostatnych
predpisanych podmienok analyzy. Zlyhanie analytika v pri-
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pade analyzy krvi plynovou chromatografiou méze zapricinit
okrem iného chybné davkovanie resp. navazovanie vzorky
krvi, vnuatornej Standardy, interferencia vnutornej standardy
s latkami, ktoré maju identicky elu¢ny cas (16), hodnotenie
vysledkov ale aj pouzitie subjektivneho odhadu korekéného
koeficientu.

Vzhladom na uvddzané poznatky a mozné trestno-pravne
nasledky bude potrebné realizovat analyzy vyhradne v akre-
ditovanych laboratéridch a to dvomi od seba nezavislymi ana-
lytickymi metédami alebo v dvoch biologickych materidloch,
pricom ziskané vysledky sa nesmu navzajom lisit viac ako o tzv.
bezpecnostny faktor (0,2 g alkoholu/kg plnej krvi) a vzorky krvi
povinne stabilizovat inhibitormi fosforyla¢ného procesu (12).
Posudzovat jedinca ovplyvneného alkoholom mozno iba pri zis-
teni 0,2 g alkoholu/kg krvi a viac.

Napriek tomu, Ze dokaz alkoholu vo vydychovanom vzduchu
ma iba orientacny vyznam umoziujuci jednoznacne vylucit
ovplyvnenie a v pripade pozitivity je pouzitelny v priestupko-
vom konani, mozno jeho presnost konfrontovat s vysledkami
analyzy krvi za su¢asného odberu krvi a analyzy vydychované-
ho vzduchu. V pripadoch predpokladu trestno-pravneho kona-
nia je bezpodmienecne potrebné k analyze odobrat krv. Jed-
nostranné spochybriovanie vysledkov analyzy vydychovaného
vzduchu, tak ako to bolo publikované v Bulletine slovenskej
advokacie (17) bez ohladu na mozny vplyv fudského faktora je
vzhladom na uvedené odborne fundované poznatky nendlezi-
té, dezorientujuce, laicky skreslené a zavadzajlce uz aj preto, ze
je jednostranné a bez moznosti hodnotenia objektivity vysled-
kov analyzy krvi. Prepocitavaci faktor 2100 vyrobcom nastaveny
na pouzivané analyzéatory Alcotest 7410 bol objektivizovany vy-
sledkami vyskumu (7,8). Jeho rézne teoretické spochybrovanie
(740 - 3290) bez opakovaného praktického overenia je zavadza-
juce az ad absurdum.

Problémom dokazovania alkoholu po poziti lie¢iv obsahuju-
cich alkohol sa zaoberalo Laboratérium sidnej chémie a toxiko-
l6gie LF UK experimentdlne a zistené poznatky svedcia o tom,
Ze 15 minut po aplikacii aj niekolko ndsobnej davky, nebol alko-
hol vo vydychovanom vzduchu dokazany, ¢o je v rozpore s tvr-
denim prezentovanym v Bulletine (17).

Bezvyznamné je skreslenie vysledkov analyzy vydychované-
ho vzduchu po poZiti niektorych potravinarskych vyrobkov, ¢o
mozno potvrdit aj analyzou krvi; ktoré je zahrnuté do tzv. bez-
pe¢nostného faktora.

Obsah Bulletinu vyznieva ako populisticky ndvod na moznosti
jednostranného spochybriovania vysledkov analyzy alkoholic-
kého ovplyvnenia vo vydychovanom vzduchu, opierajuce sa iba
o literdrne Udaje bez vlastnych vysledkov a poznatkov z pra-
covisk v SR. Popri svojich negativach je viak aj mementom pre
sudnolekarskych alkoholégov, ¢o mézu v suvislosti s numeric-
kym vyjadrenim alkoholického ovplyvnenia pri rieseni pravnych
sporov ocakavat.

Opakovane je potrebné zdoéraznit skutocnost, ze numerické
vyjadrenie alkoholu v biologickych materidloch je iba jednym
z celej skaly faktorov dokreslujucich ovplyvnenie jedinca, pri-
¢om vyznamnu Ulohu pre potrebu komplexného posudenia
ovplyvnenia ma klinické vysetrenie ale aj vy3etrené okolnosti
pripadu.

Alkoholégmi nerie$eny ostava problém sumacie vplyvu alko-
holov, ktoré tvoria sucast kazdého alkoholického néapoja (16),
pricom vsetky, ktoré tvoria tzv. pribudlinu (metanol, n-propanol,
izopropanol, n-butanol, izobutanol, pentanol), ovplyviiuju ich
konzumenta horsie ako samotny etanol. Ide hlavne o slivovicu,
jabfékovicu, whisky, borovi¢ku, hruskovicu, ¢eresrovicu, horec
a dalsie liehoviny, ktoré vznikaju pri kvaseni produktov, obsahu-
jucich hlavne pektiny. V pripade pouzitia niektorého z nich ako
vnutornej standardy dochddza k ich sumdcii a ku evidentnému
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skresleniu vysledku analyzy a to najma po poziti spomenutych
liehovin.

Je na skodu veci, Ze sa problematike alkoholégie vyskumne
nevenuju ti, od ktorych sa to ocakdva a publikuju iba kompi-
laty znamych poznatkov jednostranne a preto neobjektivne
spochybriuju presnost dékazu alkoholu dychovymi analyza-
tormi.

V suvislosti s dokazovanim alkoholu dychovymi analyzatormi
treba hladat aj pozitiva: napriklad v zaplave negativnych vysled-
kov sa stale CastejSie mozno stretnut s jedincami, ktori sa na-
priek negativnemu vysledku analyzy vydychovaného vzduchu
nespravaju normalne ¢im indikuju potrebu dokazovat iné xeno-
biotika (lieky, drogy), ktoré predstavuju vacsie nebezpecenstvo
ako alkohol. Alkoholické ovplyvnenie je potrebné prisnejsie po-
stihovat déslednym uplatriovanim sank¢ného dopadu. Faktom
zostdava, ze napriklad iba nepatrné percento vodicov, u ktorych
bola zistend koncentracia alkoholu vyssia ako 1g alkoholu//kg
krvi bolo postihnuté (18).

ZAVER

Vysledky analyzy koncentracie alkoholu v krvi nemozno po-
stavit na piedestal neomylnosti, ¢i uz bola realizovana analy-
zou vydychovaného vzduchu alebo metédou plynovej chro-
matografie. Vysledky analyz je vzdy potrebné zohladnit o tzv.
bezpecnostny faktor (plus - minus 0,2 g alkoholu/kg krvi resp.
0,1 mg alkoholu /I vydychovaného vzduchu) v sulade so zésa-
dou,in dubio pro reo”.V zaujme objektivity je potrebné realizo-

vat analyzu dvomi nezavislymi analytickymi metédami alebo
v dvoch biologickych materialoch. V tych pripadoch, ked je pri
analyze vydychovaného vzduchu namerana hodnota, pri kto-
rej ide o podozrenie z trestného ¢&inu, musi byt vzdy analyzo-
vana aj vzorka krvi metéddou plynovej chromatografie, pricom
sa vysledky navzajom nesmu lisit o viac ako 0,2 g alkoholu/kg
krvi respektive o 0,1 mg alkoholu/l vydychovaného vzduchu.
Realizovat analyzy alkoholu v biologickych materialoch iba na
akreditovanych pracoviskach. V sulade so ,Stanoviskom Slo-
venskej sudnolekarskej spolo¢nosti” (19) a,Metodickym poky-
nom pro postup pfi laboratornim stanoveni alkoholu (etylal-
koholu) v krvi“ Ministerstva zdravotnictva CR (15), ze vzorky
krvi odobraté na vy3etrenie alkoholu sa uskladfiuju 8 tyzdnhov
po odbere, je nevyhnutné zabranit novotvorbe, respektive eli-
mindcii etanolu povinnym pridanim inhibitora fosforyla¢ného
procesu (0,1 ml 1% vodného roztoku kyseliny monojédocto-
vej/ 6 ml krvi) a tym eliminovat chybovost vysledkov spéso-
benu fosforylaénym procesom. Vysledky analyzy objektivizo-
vat navyse konfrontaciou s vysledkami klinického vysetrenia
a s vySetrenymi okolnostami. Verifikacia presnosti vysledkov
analyz je moznd aj prostrednictvom odbornej sidnolekarskej
spolocnosti, obdobnym spésobom ako tomu bolo v pripade
+Eurotoxu 1990° pripadne inymi kontrolnymi opatreniami.
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