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1. STANOVENIE AKTUALNEHO OVPLYVNENIA VYSETROVANE] OSOBY ETANOLOM

Miera aktualneho ovplyvnenia Zivého fudského jedinca etanolom zavis najma od vysky
koncentracie etanolu v centrdlnom nervovom systéme. Z praktického hl'adiska je moZné

stupen ovplyvnenia stanovit' nasledovnymi postupmi:

A. VySetrenim koncentracie etanolu v Zilovej krvi, ktord musf byt odobratd a vySetrena
za nasledovnych podmienok:

1. Pred samotnou analyzou etanolu vo vzorke je nutné venovat nalesit( pozornost’ aj
predanalytickej faze merania, t. j. podmienkam pri odbere krvi, transporte,
manipulacii, skladovani a pripravy na samotné meranie. Odber Zilovej krvi sa odporGca
z laktovej jamky po dezinfekcii koZe bezalkoholovymi pripravkami alebo pripravkami
alkoholovymi po 5 sekundach &akania. Na transport vzorky do laboratdria sa pouZiva plastové
alebo sklenend skimavka, na ktorej méZe ale nemusf byt' gélova zéatka. Odporicané s
vakuové a sterilné odberové skimavky. V skimavke by mal byt nad vzorkou minimainy
prazdny priestor.

Skiimavku s biologickym materialom je nevyhnutné & najskér dorucit’ do laboratdria, ktoré
vykonava analyzu, transport vzoriek do laboratdria sa odpor(ca v chlade pouZitim prenosného
chladiaceho zariadenia. V pripade, ak to nie je mozné, je potrebné skimavku uskladnit
v chladnicke pri teplote do 4 °C a &o najskdr dorudit’ do laboratéria. Vzorku sa odporuca
vySetrit' do 24 hodin po odbere. Koncentrécia etanolu sa nemeni pri uskladneni skimavky
v chladnicke pri teplote do 4 °C po dobu do troch mesiacov. Pri skladovani vzorky pri teplote -
20 °C je doba bezpe&ného skladovania eéte dlh&ia. V pripade, ak nie je mozné dodrzat’ uvedené
podmienky, je potrebné pridat’ do vzorky 1% NaF (fluorid sodny).



Za dodrzanie stanovenych podmienok odberu, skladovania a transportu vzorky je do doby
odovzdania vzorky do laboratéria zodpovedny Ziadatel'.

2. Stanovenie etanolu v krvi, pripadne v inych biologickych materidloch, sa mdze uskutocfiovat
nasledovnymi spdsobmi:

- vzorka sa analyzuje na dvoch pristrojoch metddou plynovej chromatografie (GC) head space
(HS) s plamenovo-ionizaénym detektorom (FID) (pristroj HS-GC-FID) s rovnakymi deliacimi
kolénami alebo s odliSnymi deliacimi charakteristikami kol6n pre kaZdy pristroj,

- vzorka sa analyzuje na pristroji HS-GC-FID, ktory ma v sebe zabudované dve kolony
s odliSnymi deliacimi charakteristikami — vzorka sa odmeria sibezne na oboch kol6nach,

- vzorka sa analyzuje na pristroji HS-GC-FID s jednou koldnou.

HS-GC-FID je zlatym Standardom a ako jedint alternativu je moZné pouZzit’ rovnaky pristroj s
hmotnostnym detektorom (HS-GC-MS).

3. Validacia metddy na pristroji HS-GC-FID, resp. HS-GC-MS, sa uskutoéfiuje pouZitim
analytickej Standardy etanolu a vndtornej Standardy (napr. t-butanol alebo n-butanol).
Minimalnym validatnym parametrom je kalibra¢na krivka v prislusnej matrici vytvorena aspoi
zo Siestich bodov, kde odozva detektora by mala byt linedrna v celom rozsahu kalibraénej
krivky. Dal$imi validagnymi parametrami st limit kvantifikacie, limit detekcie, skreslenie (bias)
a presnost’ pre merania v ramci jedného diia a zaroven v radmci viacerych dni, matricové efekty
a zistovanie interferencii (sledovany analyt by mal mat’ odliSny retencny ¢as ako vseobecne
zname prchavé latky napr. acetén, metanol, acetaldehyd, toluén).

4. VysSie uvedené validané parametre platia aj v pripade stanovenia etanolu v alternativnych
biologickych matriciach ako ZI¢, mozgovomiechovy mok, sklovec, moc, pohrudnicovy vypotok,
mozog, peCen, oblicka, slezina, pl'ica, sval alebo kostna dref. V pripade tkaniv sa odpor(ca
analyzovat' minimalne 4-krat zriedeny homogenat. Niektoré alternativne matrice sU
v postmortalnej toxikoldgii vhodné ako podporné dokazy pre posilnenie zéverov, Ze osoba
pred smrt'ou pozila alkoholicky napoj.

5. Presnost’ a reprodukovatel'nost’ vSetkych analytickych metdd k stanoveniu etanolu musi byt
primerane overend po relevantnej validacii metddy. Presnost metddy sa overuje vnutornou
kontrolou, a to analyzou Standardnych roztokov etanolu jednej koncentracie kazdy deri pred
zaCatim merania vzoriek. Na kontrolu presnosti metddy sa odporiéa aspori raz za tri mesiace

analyzovat' nahodne vybranu uskladnen( vzorku. Aspon jedenkrat za tri mesiace analytick(



Standardu etanolu s inou koncentraciou ako pri kazdodennom merani. DalSou podmienkou je
vykonat’ meranie nahodne vybranej vzorky na inom pristroji, resp. vinom laboratériu. Pri
overovani presnosti pristroja analytickou $tandardou (interna kontrola) je odporGdana

pripustna odchylka pre vetky koncentracie etanolu do 10 percent.

Externa kontrola sa realizuje prostrednictvom externej firmy, ktora doda a nasledne vyhodnoti
pre laboratérium neznamu koncentraciu etanolu aspofi 6-krét roéne.

6. Koncentracia etanolu sa udéva v jednotkéch SI g/kg (promile).

Vysledok stanovenia sa uvadza ako priemerna hodnota najmenej z dvoch stanoveni metddou
HS-GC-FID, resp. HS-GC-MS. V pripade potreby je mozné udat’ vysledok ako priemer +

smerodajna odchylka alebo ako rozsah dvoch nameranych hodnét bez ich priemerovania.

7. Odber krvi je potrebné doplnit’ lekdrskym klinickym vySetrenim ovplyvnenia psychickych,
senzorickych a motorickych funkii l'udského jedinca.

B. Vysetrenie koncentracie etanolu vo vydychovanom vzduchu sa vykonava za
ucelom stanovenia miery ovplyvnenia vySetrovanej osoby etanolom, ato za
nasledovnych podmienok:

1. Dychova analyza musi byt’ vykonana certifikovanym dychovym analyzatorom
typu ,EVIDENTIAL", t. j. typu uréeného pre dokazové kvantitativne vySetrenie koncentrécie
etanolu v dychu.

2. Dychova analyza musi byt’ vykonana za prisneho dodrzania navodu na pouzitie
prislusného dychového analyzatora, najmad ¢o sa tyka dohfadu nad prirodzenou
a primeranou dychovou aktivitou vySetrovanej osoby.

3. Kvdli vyligeniu ovplyvnenia dychovej analyzy etanolom v dutine Ustnej je vysetrujici
povinny cakat’ 15 minGt do vykonania prvej dychovej analyzy. Pocas tejto doby
nesmie vySetrovana osoba pozivat' Ziadne tekutiny, potraviny ¢i pozivatiny, nesmie fajcit' a
musi byt pozorovana, ¢i u nej nedéjde k zvracaniu, grgnutiu & €kaniu. Uvedend 15-mindtovd
Cakaciu dobu pred samotnym vySetrenim je moZné nahradit opakovanym vySetrenim
v Casovom Useku minimélne 15 minGt po prvom pozitivnom merani, priom vysledok prvej
dychovej skisky je platny len vtedy, ked' koreSponduje s vysledkom druhej dychovej skisky,
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v opacnom pripade sa za smerodajny povaZuje vysledok druhej dychovej skusky a je potrebné
vykonat' minimaine eSte jednu dychovii skisku taktie? s odstupom 15 mindt.

VySetrujlci musi taktieZ vylacit pritomnost’ akéhokolvek cudzieho predmetu v dutine Ustnej

pocas dychovej analyzy (napr. Zuvacka, nikotinové vrectsko a pod.).

4. V pripade nastavenia dychového analyzatora na zobrazovanie vysledku v jednotkéch mg/!
sa odporica uvedeny vysledok prepoditat’ na g/kg (promile) za pouZitia prepoéitacieho
faktora 2,1 (2100) napr. 1 mg/l zodpoveda 2,1 g/kg (promile). Vysledok takéhoto
prepottu spravidla zvyhodfiuje vySetrovan( osobu, nakolko nepreukazuje presnu, ale
minimalnu moZn( a jednoznaéne preukdzatel'n( koncentraciu etanolu v krvi v jednotkach g/kg
(promile).

5. Vpripade pozitivneho vysledku dychovej analyzy je vhodné av pripade
akychkol'vek pochybnosti o priebehu a vysledku dychovej skasky je nevyhnutné
potvrdit’ vysledok dychovej analyzy odberom krvi a jej vySetrenim metédou
plynovej chromatografie.

2. ALKOHOLOGICKE VYPOCTY

V pripade, Ze €as odberu krvi alebo &s dychovej analyzy je odliSny od &asu, na ktory
treba stanovit’ mieru ovplyvnenia vysetrovanej osoby, je mozné za urcitych podmienok
vykonat' vypocet koncentrécie etanolu v krvi v inkriminovanom ¢ase.

Koncentracia etanolu v krvi zistend vypoctom je aproximaciou skutoCnej hodnoty. Presnost
vypoctu zavisi od odbornosti a skiisenosti sidneho lekéra a od stupfia poznania vy3etrenych
okolnosti daného pripadu.

A. Jednoduchy spdtny vypodet koncentracie etanolu v krvi je mozné vykonat' len
za nizsie uvedenych podmienok a pravidiel:

1. VySetrovana osoba sa musi po cely ¢as medzi ¢asom, na ktory treba vypolet vykonat
a Casom vySetrenia nachadzat vo vylu¢ovacej faze alkoholemickej krivky, v opa¢nom pripade
musi byt spatny prepocet dopineny bilan&nym odpoCtom etanolu, vstrebaného v uvedenom
¢asovom Useku.
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2. Krv bola analyzovana pri spineni podmienok vyetrenia Zilovej krvi uvedenych v tomto
stanovisku a uvedenym vySetrenim bola zistena koncentracia etanolu v krvi vo vyske 0,21 g/kg
(promile) a viac.

3. Dychova analyza bola vykonand pri splnenim podmienok vySetrenia etanolu vo
vydychovanom vzduchu uvedenych v tomto stanovisku a uvedenym vySetrenim bola zistena
koncentracia etanolu vo vydychovanom vzduchu vo vyske 0,10 mg/| a viac.

4. Medzi Casom skoncenia poZivania alkoholickych napojov a Casom vySetrenia nesmie byt
dlhai Casovy Usek ako 15 hodin.

5. Rychlost’ eliminécie etanolu z organizmu (faktor Beta60) sa pohybuje v rozmedzi 0,12 a%
0,20 g/kg (promile) za 1 hodinu. Pri koncentrdcidch etanolu v krvi pod 0,30 g/kg a pri
zavaznom chorobnom pogkodeni petene méze klesndt a¥ na Grovels 0,10 az 0,12 g/kg, pri
koncentraciach etanolu v krvi nad 2,00 g/kg a pri dlhodobom (niekolkodfiovom) vyraznom
alkoholovom excese méZe vynimoéne stipnut’ a2 na 0,25 g/kg za 1 hodinu.

6. Jeden hit napoja zodpoveda4 priblizne 30 ml, izolovany hlt méze dosiahnut’ az 50 ml.

7. Rychlost’ vstrebavania alkoholického npoja za idedlneho stavu traviaceho traktu dosahuje
1 gram za 60 aZ 90 sekind. V $pecifickych pripadoch hodnych lekérskeho postdenia sa mdge
spomalit' aZ na rychlost 1 gram za 120 a# 150 sekdnd napr. poZivanie vysoko koncentrovanych
napojov na lacno (riziko pylorospazmu), poZivanie alkoholickych napojov spolu s vel'kym
mnozstvom potravy, dokézatelnd anacidita YalidoZného prostredia, nadmerné psychické
napétie ¢i inava a pod.

B. Bilanény vypocet koncentracie etanolu v krvi je mozné vykonat' len za dodrzania
nizsie uvedenych podmienok a pravidiel:

1. Musi byt zndmy &as zaciatku, Casovd postupnost, ako aj Cas ukonenia poZivania
alkoholickych napojov.

2. Musi byt zndma charakteristika poitého alkoholického napoja — obj. % etanolu, pripadne
presny nazov & druh.

3. Musi byt' presne 3pecifikované mno¥stvo poZitého alkoholického napoja a to vo vztahu
k Casovej osi alkoholického excesu vratane &asového Udaju o pripadnom zvracani.

4. Musi byt' znamy druh a mnoZstvo poZitej potravy, poZivatin ¢i nealkoholickych napojov vo
vztahu k Casovej osi k poZivaniu alkoholickych napojov.

5. Musi byt' zndmy telesnd hmotnost, telesna vyska, resp. svalova konstitlcia vySetrovanej
osoby.



6. RedukCny (rozdefovaci, Widmarkov) faktor u normostenického muZa je 0,7
a u normostenickej Zeny 0,6, u hyperstenickych jedincov je niz&i, u hypostenickych jedincov je
vy3si, maximalne vSak variruje v rozsahu 20 %.

7. Vstrebavaci deficit je vidy najmenej 10 % z poZitého etanolu, v pripade poZivania nizko
alkoholickych napojov v kombindcii s velkym mnoZstvom potravy mdZe dosiahnut 20 %, vo
velmi ojedinelych pripadoch aZ 30 %.

8. Rychlost’ eliminacie etanolu z organizmu (faktor Beta60) sa pohybuje v rozmedzi 0,12 az
0,20 g/kg (promile) za 1 hodinu. Pri koncentraciach etanolu v krvi pod 0,30 g/kg a pri
zavaZnom chorobnom poskodeni pecene moZe klesniit’ az na Groved 0,10 aZ 0,12 g/kg, pri
koncentraciach etanolu v krvi nad 2,00 g/kg a pri dlhodobom (niekof’kodfiovom) vyraznom
alkoholovom excese mdze vynimocne stipnut aZ na 0,25 g/kg za 1 hodinu.

9. Kprejavom vplyvu etanolu na psychické, senzorické a motorické funkcie fudského
organizmu sa stdny lekar mdze vyjadrovat len vo veobecnej rovine.

10. Pri posudzovani ovplyvnenia fudského jedinca na zaklade vysledku bilanéného vypottu je
nevyhnutné vziat' do (vahy vetky dostupné vySetrené okolnosti, pripadne zavery klinického
lekarskeho vySetrenie a taktiez moZn( interakciu s inymi paralelne pozitymi_psychoaktivnymi
latkami ¢i lieCivami,

C. Ostatné alkohologické vypoéty spravidla spodivajii v kombinacii vyssie
uvedenych zakladnych matematickych modelov, na pouitie ktorych je vSak okrem
detailnych znalosti farmakokinetiky a farmakodynamiky etanolu potrebné aj individudlne
lekérske zohl'adnenie moznych fyziologickych & patologickych variacii skimaného fudského
organizmu,

3. VSEOBECNE ZAVERY

A. Podl'a vSeobecne sidnolekarsky uznavaného hodnotenia a sti¢asného svetového trendu nie
je Ziadna (ani nadpriemerne disponovana) osoba, v ktorej krvi sa nachadza 0,80
g/kg (promile) alkoholu a viac, resp. v ktorej dychu sa nachadza 0,38 mg/I|
alkoholu a viac, sposobild byt lastnikom cestnej premavky bez toho, aby
neohrozila seba alebo inych Gcastnikov cestnej premavky.

B. Z odborného hladiska je nutné tolerovat’ koncentraciu do 0,14 mg/| vratane pre
dychovi? analyzu a koncentraciu do 0,30 g/kg vratane v pripade vySetrenia krvi ako
bezvyznamni. Uvedené koncentricie s nevyznamné nielen z hiadiska ohrozenia



bezpecnosti cestnej premdvky, ale aj akejkolvek inej l'udskej cinnosti (pracovna
Cinnost). Uvedené koncentracie v sebe uZ zahffiajl aj pripadnd laboratérnu chybu.

C. Hodnotit’ stupeii alkoholického ovplyvnenia len na zaklade stanovenia
koncentracie etanolu v moéi nie je mozné.

D. Alkoholické vypolty a ich interpretaciu v kontexte véeobecného posUdenia ovplyvnenia
osoby etanolom moéze vykonavat' len lekar so $pecializaciou v odbore stdne lekarstvo, resp.

lekér v Specializatnej priprave v uvedenom odbore.
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