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NEKTERE POZNAMKY K POUZiVANI TESTU NA DUKAZ ALKOHOLU
VE VYDECHOVANEM VZDUCHU

Inz. O. PROCHAZKA, MUDr. V.DOLEZAL, MUDr. F. VOREL
z Ustavu leteckého zdravotnictvi, Praha

Stejné jako je problém nemirného a nemistného
pozivani alkoholu fe$en v obCanském Zivoté na poli
bezpecnosti prace, je nutno se touto otdzkou zabyvat
1 varmadé. Je nesporné, Ze nejde jen o problém mo-
ralni, ale i politicky a hospodafsky. V podminkach
vojenskych se pak k tomu pfipojuje i otdzka boje-
schopnosti. Pfi vybaveni armady v nej$irsi mife mo-
derni bojovou technikou jsou na vojidka kladeny
i zvySené pozadavky po strince psychosomatické.
Tim spiSe nesmi byt schopnost vojdka plnit bojové
ukoly nepfiznivé ovlivnéna alkoholem, zv1a$té v téch
ptipadech, kdy plnéni téchto tkoli vyZzaduje ma-
ximdlni pozornost a soustfedéni. Proto byla pozornost
obricena k tomu druhu vojsk, kde zvladnuti bojové
techniky klade' na vojéka maximdlni niroky, to je
k letectvu.

-Abychom predes$li moZnosti letecké nehody jako
nasledku poziti alkoholu a vyloudili ji, snaZili jsme se
nalézt, aplikovat nebo ovéfit takovou metodu, ktera
by mohla zjistit piloty, ktefi se dostavili k predletové
prohlidce po piedchozim piti alkoholickych népojt.
Metoda, kterd by ndm pomohla splnit tento tikol, musi
byt: '
1. technicky nendro¢n4 a proveditelnd pfimo v te-
rénu na letiSti;

2. rychlé, abychom dostali vysledky v dobé co nej-
krat$i, prakticky v n€kolika minutéich;

3. dostate¢né citliva, spolehlivd a pokud moZno
specificka.

Uvazime-li tyto poZzadavky, nevyhovuje na$im po-
tfebam Zddnd z metod vyZadujicich odbér biologic-
kych tekutin, tj. krve, moce apod. Nehodi se tedy
klasickd metoda Widmarkova ani jeji Cetné mo-
difikace, ani metoda Cavettova, Niclouxova nebo
Kozelkova a Hineova. Nelze pouZit metod inter-
ferometrickych ani moderni metody enzymatické.!.2

Zbyvaji tedy metody pouZivajici k ditkazu ak orien-
taénimu stanoveni alkoholu jako vySetfovaného
materidlu vydechovaného vzduchu. Téchto metod
pouzivaji v Siroké mife jiZz pracovnici VB za obdob-
nych podminek pfi vysSetrovani dopravnich nehod.

Snaha po exaktnim stanoveni alkoholu ve vydecho-
vaném vzduchu byla podpofena zji§ténim urditych
zdkonitosti mezi obsahem alkoholovych par ve vyde-
chovaném vzduchu a hladinou alkoholu v krvi. Ten-
to vztah vyjadiuje zdkon Henryho. VyluCovéni alko-
holu stejné jako jinych prchavych latek plicemi je
totiZ analogické vypafovani téchto latek z vodného
roztoku. Zdd se, Ze plicnitkéri se pfitom chova inertné.

Je zndmo, Ze urcity vliv na hladinu alkoholu v krvi
ma kvantum a druh poZité stravy.? Pfi stravé bohaté
na bilkoviny se Cast alkoholu (254-30 9,) slucuje
v zaZivacim traktu s aminokyselinami a v této formé
se jiz do krevniho ob&hu nedostdva.4 Proto se i doba,
po kterou lze detegovat alkohol ve vydechovaném
vzduchu, pfi takové potravé zkracuje. Podobny udi-
nek ma i poZiti vétS§iho mnoZstvi tuku. Pfi vypiti alko-
holu nala¢no hladina alkoholu v krvi prudce stoupa
a fize postresorptivni se lehce prodluzuje.

Prvni pouZitelnou metodu na dikaz alkoholu ve
vydechovaném vzduchu publikoval v r. 1927 Bogen5,
pozdéji teprve Harger a spol.® vypracovali svou zna-
mou a rozsifenou metodu. V novéjsi dobé se zjistuje
alkohol ve vydechovaném vzduchu rovnéZ trubicko-
vymi detektory zaloZenymi na redukci dvojchromanu
nebo chromanu draselného absorbovaného na sili-
kagel v kyselém prostiedi.”-®

Ve své praci jsme se pokusili

1. o provéfeni dvou metod na dikaz obsahu alko-
holu ve vydechovaném vzduchu v zavislosti na
mnozstvi vypitého alkoholu;

2. posoudit, kterd z téchto metod je pouZitelni
v letecké mediciné.

Prvni otdzkou je, jak citlivd musi byt tato orien-
ta¢ni metoda, resp. jak velké je mnoZstvi alkoholu,
které je hranici mezi kvantem tolerovanym a jiz
risikovym. Pfi feSeni této otdzky muZeme alespon
ramcové aplikovat zndm4 fakta a zkuSenosti s fidi¢i
motorovych vozidel?, oviem s patficnym ohledem ke
zvla§tnostem letecké problematiky.

Fysiologickd hladina alkoholu, resp. tékavych re-
dukujicich latek v krvi podle Widmarka je 0,03 aZ
0,1 °/40. Sachsenberger?!® pti pokusech s fidi¢i zjistil,
Ze pfi hlading alkoholu.v krvi kolem 0,6 9/y, jiZ
49 9, fidi¢a nebylo schopno ovladat spolehlivé sviyj
viz. Pfi hladiné 1,49/, selhali prakticky vSichni.
Rovnéz Bauer!!, ktery provadél podobné pokusy,
shodné zjistil, Ze pfi hladiné mezi 0,7—0,9 ¢/,, maji
v8ichni Fidi¢i podstatné poruchy vsech reakei.

Shodna problematika, avSak v jeSté ostfejSich a
vyhranénéjSich rysech, pfichdzi v otdzkich pilotdZe.
Zvlasté na strojich proudovych pii velkych rychlostech
daleko nepatrnéj$i porucha koordinace pohybové
nebo minimélni prodlouZeni reakéni doby mohou
vést k situaci koncici nehodou. S ohledem na mno-
hem véti zatiZeni pilota ve srovnéni s fidicem mo-
torového vozidla a s ohledem na daleko citlivéjsi
Fizeni stroje musi byt méfitko piisnéj$i a tolerovana
resp. risikovd hranice niZz$i neZ u fidi¢a béZinych
motorovych vozidel. ‘

Tuto dedukci podporuje i pozorovani Manzovo!?,
ktery uvadi, Ze pfi hodnotich 0,3—0,4 °/,, alkoholu
v krvi dochézi k poruchdm vestibuldrniho aparétu.
Pfi vyzkumu v ustavu letecké mediciny v Oslo bylo
zji§téno, Ze vykonnost pilota klesa jiz pii 0,2 9/,
alkoholu v krvi, nebot pfi této hladiné je porusena
motorickd koordinace!®. Dalsi faktor, ktery se v le-
tectvi uplatiiuje, je hypoxie, jeZ UCinek alkoholu
zvySuje. Pfi tom trpi nékteré z nejvySSich funkci
centralniho nervového systému. Byla dokdzina ne-
pfiméa zavislost mezi mnoZstvim vypitého alkoholu
a stupném hypoxie: ¢im je vét$i hypoxie, tim mensi
mnozstvi alkoholu nepfiznivé ovliviiuje vykonnost
letcel4,

JelikoZ v naSem ptipadé nejde o posuzovéni stupné
opilosti v béZzném slova smyslu, nybrZ o to, aby z 1é-
tani byli vylouceni vSichni, ktefi poZili takové mnoz-
stvi alkoholu, které odpovidéd risikové hladin& alko-
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holu v krvi, sta¢i ndm tato fakta k tomuto zavéru:
risikovou hladinou alkoholu v krvi je
jiz 0,2—0,3 °/,, pfi chybé Widmarkovy metody
+ 0:1 0/ 00

Z toho pro nasi prici vyplyva, Ze citlivost orientac-
ni zkou$ky musi byt takov4, aby bylo moZno bezpecné
zachytit ve vydechovaném vzduchu takové mnoZstvi
alkoholovych par, které odpovida alesponi 0,3 °/,, alko-
holu v krvi podle Widmarka.

Experimentalni ¢ast

Na zédkladé téchto tvah bylo moZno pfistoupit
k vlastnim pokustim. Srovndvali jsme nov¢jsi metodu
detektorovych trubicek vyrobce Laboratorni potieby
n. p. Praha s metodou Hargerovou. Jako kontrola
nim slouZilo sledovéani hladiny alkoholu v krvi me-
todou Widmarkovou*. Krev byla odebirdna v pfi-
slu$nych Casovych intervalech za piedepsanych kau-
tel. PrubéZné byly providdény zkousky trubickovym
detektorem, kterym pro§ly vZdy 2litry vydechovaného
vzduchu (pokusnd osoba naplnila dvakrat jednolitro-
vy sdcek z polyethylenu). Zménu barvy indikatoru
u trubi¢kové metody jsme hodnotili jako positivni na
(+), doslo-li pouze k zeslabeni oranZové barvy do
Zluta, na (++), objevil-li se zeleny nadech a na (+++)
pii zfetelné zeleném t6nu zbarveni. RovnéZ pribézné
jsme provadéli vySetieni Hargerovou metodou, po-
nékud modifikovanou podle nasich potieb. Do zabru-
sové promyvacky bylo napipetoviano 9 ml H,SO,,
zfedéné vodou v poméru 4:3, a byl pfiddn 1 mI N/20
KMnO,. Timto roztokem prochéazel pfimo vydecho-
vany vzduch po dobu 13— 15 vt. a byl jiméan do jedno-
litrového saCku. Pfi klasické Hargerové zkousce se
vzduchem plni nejdfive dvoulitrovy balének a z né¢ho
je teprve probubldvina reakéni smés. Bylo vSak
zjiSténo, Ze pokles teploty o 10 st., ke kterému pfitom
dochézi, a nislednd kondensace vodnich par maji za
nésledek sniZeni obsahu alkoholu ve vydechovaném
vzduchu asi o 12 9,. Proto jsme postup obritili a mé-
feni objemu jsme provadéli aZ po zreagovéni alkoholu
v Hargerové smési. Rychlost probublavani byla regu-
lovdna konstantnim présvitem sestupného ramene
trubi¢ky (1,5 mm) pfi maximaélni intensité jediného
vydechu.

Zmény v zabarveni indika¢niho roztoku jsme mé-
fili na Pulfrichové fotometru pfi filtru S 53 ve dvou-
centimetrovych kyvetich do 10—20 vtefin po pro-
bublidni. Tento maximélni interval nebylo moZno
piekrodit, nebot s ¢asem se barva roztoku rychle mé-
nila. (Napf. za 30 vtefin se E méni o 10—15 9%,.)
Chyba takto upravené metody, ovéfend u série stan-
dardnich vySetfeni ihned po sobé nésledujicich ne-
byla v8ak vét$i nez + 5—10 9,. Maximélni individu-
4lni rozptyl po poziti 100 ml vodky a primér celé
pokusné skupiny je zndzornén na obr. 1.

Celkemjsme provedli5 pokustis riizr ym mnoZstvim
vypitého alkoholu. Pokusné osoby muzského pohlavi
(skupiny po 5 lidech, stafi 25—30 let, vahového pri-
méru 72 kg) vypily do 10 minut v jednotlivych po-
kusech 50, 100, 125 a 175 ml 409, vodky. 250 ml
vodky pozily béhem 45 minut. Nulovy ¢as byl dan
okamzikem, kdy byl vSechen alkohol zkonsumovaén.

*) Dékujeme pracovnikiim laboratote Vojenského tistavu pro
soudni lékafstvi pti UNV a Protialkoholniho oddéleni SFN za
ochotné provedens sériva stanoveni alkoholu v krvi.
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Obr. 1

Slepé hodnoty ve vydechovaném vzduchu i v krvi
byly odebrany jako kontrola pfed vlastnim pokusem.
Vysledky byly vyhodnocovany z primérd hodnot
u vSech péti pokusnych osob ve skupiné.

V pokusech jsme sledovali pfedev§im zavislost
mezi hladinou alkoholu v krvi a hodnotami ziska-
rymi méfenim ob&éma metodami v riznych ¢asovych
intervalech po vypi.i alkoholu. Za druhé jsme sledovali
dobu, po kterou davaji obé metody jesté positivni
nélezy pfi rtizné davce alkoholu.

Prepocet na

MnozZstvi Detektor Metoda
vodky trubickovy Hargerova agi(g;;?i
50 ml 15 min. do 1 hod. 20 ml
100 ml 30—45 min. 1,5—2 hod. 40 ml
125 ml 1,5 hod. 2—2,5hod. 50 ml
175 ml 2—2,5 hod. 3,5—4hod. 70ml
250 ml 5—7 hod. 6—9 hod. 100 ml

V tabulce je uvedeno srovnini obou metod se zfe-
telem na dobu, po kterou dostaneme je$té zfetelnou
positivni reakci po poZiti rizného mnoZstvi alkoholu.
Je znamo, Ze individudlni rozdily v dobé, po kterou
je alkohol vylucovin dechem, jsou zna¢né. Na to ko-
neéné upozortiuje i Karu? v kritice price Mochova
a Sikarenka.!® V najem ptipadé viak miizeme srovné-
vat obé metody s ohledem na dobu detegovatelnosti
alkoholu v dechu, nebot méfeni obéma metodami
byla providdéna soudasné u téZe osoby za naprosto
stejnych podminek béhem jednoho pokusu.

Z tabulky je patrno, Ze zkouska Hargerova je i
v na$i modifikaci témé&f dvakrat citlivéj$i neZ metoda
trubickové. Klasicky provedend zkouska Hargerova
se 2 litry vzduchu (v nafem pfipadé jsme odebirali
pouze 1 litr) by tedy byla asi 3krat citlivéjsi.
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Obr. 3

RovnéZ srovnani alkoholu v krvi naméfenymi hod-
notami obou orientanich zkou$ek ukazuje na vyssi
citlivost zkousky Hargerovy. Jeji hranice citlivosti
lezi pfi naSem provedeni zhruba na hranici 0,3 9/,
alkoholu v krvi, hranice citlivosti metody trubi¢kové
je 0,5—0,6 9/, (obr. 2).

Z kiivek na obr. 3, uddvajicich zavislost extinkce
Hargerova roztoku na Case pii rizném mnoZstvi po-
Zitého alkoholu, zfetelné vyplyva znidma nutnost vy-
Ckat s odbérem vzorku vzduchu pfi dopravnich neho-
diach minimdlné 20 minut. Tento ¢as se vSak podle
nasich zji§téni zd4 ponckud kratky. TotéZz plati po-
chopitelné i pro detektorové trubicky. Maximalni
pokles extinkce Hargerova roztoku stejné jako uplné
zezelendni indikatoru v trubiCce v prvnich minutidch
po poZiti je zptsobeno alkoholem, ktery zbyl pfi
piti v hornich partiich zaZivaciho traktu.

Jak je zfejmé z obr. 4 (I) méd poZiti potravy vliv
na prubéh zaznamenanych kfivek extinkci pfi Har-
gerové zkousce. Po jidle dochazi k poklesu kfivky,
tedy k vyluCovini vétSiho mnoZstvi t€kavych redu-
kujicich litek, s ndsledr ym vzestupem prevySujicim
hodnotu pfed jidlem. Charakter tohoto vykyvu je
z4visly na druhu potravy. Zda se v$ak, Ze celkovd
tendence prib&hu kfivky .neni jidlem narusena.
I na slepé hodnoty bez pfedchoziho poziti alkoholu
ma potrava vliv. Dochazi sice také k vykyvim
kolem 20—30 9, z odectenych extinkci, aviak v me-
zich hodnot nad E=1,0. Na vysledky s trubiCko-
vym detektorem nemd poZiti potravy prakticky vliv,
coZ je zpusobeno malou citlivosti metody.

Obr. 4. (II) znazortiuje podobné pozorovani.
Pokusné osoby byly kontroloviny elektroencefalo-
graficky. Pfi pfikladani elektrod se otird pokozka
alkoholetherem. I jeho pary vdechované po dobu
asi 15 hod. vyvolavaji docasny pokles hodnot extink-
ce. I zde se vSak zd4, Ze celkovy pribéh kiivky neni
podstatné naru$en. Doba poklesu s nisledrym vze-
stupem ad normam netrva v priméru déle nez 3/, hod.
RovnéZ tuto vychylku nebylo moZno trubickovou
metodou zachytit.

Naproti tomu kouf z cigarety v 1 litru vydechnu-
tého vzduchu jiz vyvoldva u trubi¢kové metody ma-
ximdalné positivni reakci, ackoli Hargerova zkouska je
za stejrych podminek bez prokazatelnych zmén.
Obdobné pokusy s Hargerovou zkouskou provedl jiz
Véamosils. Zabyval se rovnéZ stejné jako Mochov a
Sikarenko vlivem riiznych ovocnych $tav a potravin
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obsahujicich aromatické l4tky, eventudlné stopy alko-
holu. Zjistili, Ze v mnoZstvi, ve kterém se b&Zné tyto
potraviny poZzivaji, prakticky nezpisobi faleSnou po-
sitivitu Hargerovy nebo detektorové zkousky, pocka-
me-li s jejich provedenim asi 20—30 minut.
Sledovali jsme rovné?, jak dlouho pfetrvava posi-
tivni reakce Hargerova i trubiCkova pfi veernim,
resp. pii no¢nim poziti 250 ml 409, vodky. Pokus byl
modelovan tak, aby odpovidal vefernimu popijeni,
kratkému 4—5 hodin trvajicimu spianku a rannimu
nastupu do préce. Zjistili jsme, Ze pfi spanku ziistava
hladina alkoholu v dechu o néco déle zvySena neZ
béhem denni Cinnosti a Ze pomérné rychle klesa po
probuzeni k normalu. Tento jev miZeme vysvétlit
zpomalenym metabolismem v dobé odpocinku.

Souhrn

Na pokusnych osobach, které pily 40%, alkohol
ve stoupajicich ddvkach od 50 do 150 ml, byla sledo-
vana zdvislost mezi mnoZstvim alkoholovych par ve
vydechovaném vzduchu, stanovenych metodou Har-
gerovou a trubi¢kovym detektorem, a hladinou
alkoholu v krvi se zietelem k citlivosti obou metod.
Bylo pozorovano, Ze poZiti potravy, koufeni cigaret
a vdechovani alkoholovych par zastava pfi zachovani
20—30minutového intervalu od exposice do doby
méfeni u obou zkousek bez podstatného vlivu.

a) Provéfenim trubiCkového detektoru a Hargerovy
zkousky jsme zjistili, Ze Hargerova metoda v nasem
provedeni ddva positivni reakci pfi hladiné 0,3°/,,
alkoholu v krvi podle Widmarka, zatim co trubickovy
detektor teprve pfi hladiné 0,5—0,6 °/,,. Rovnéz
doba od poziti alkoholu, po kterou je Hargerova
zkouska positivni, je téméf dvojndsobnid nez u de-
tektoru.

b) Pro potieby letecké mediciny je moZno doporu-
¢it provadéni Hargerovy zkousky modifikované tak,
Ze se vydechovany vzduch bude prohdnét pfimo
indikaénim roztokem a objem vzduchu bude stan-
dardisovan llitrovym sickem z polyethylenu. Tim
se snizi chyba ve srovnani s klasickou metodou.
Bude tak moZno zjistit a vyloucit z 1étdni piloty, ktefi
pozili alkohol v mnoZstvi, které odpovid4 hladiné od
0,3 ©/4, alkoholu v krvi vyse.

Pesome

Ha mogoneITHRIX JMnax, BBoguBimux 40 9, amko-
rojp B moBbluapuxcsa ¢ 5S0—250 My nopruax
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BBISICHAJIACH 3aBHCHMOCTD MEXKTY KOJIMUECTBOM IIapOB
aJIKOTOJISI B BBIJBIXaEMOM BO3[yXe, OIPEaesIsIEMOM
meromom Iaprepa u TpyOuaThIM JeJEKTOPOM, H YpO-
BHEM QJIKOrojIA B KPOBH; IIPH S3TOM IIPHHHMAJach
BO BHHMaHHE YyBCTBUTEJIBHOCTh OOOHMX METOAOB.
Vismepenusi, NpoBeJEHHbIE B MOMEHT SKCHO3HLHH M
yepe3 20—30 MUHYT HOCJIE Hee MOKAasajiM, YTO IIpUeM
MHUIY, KypeHue Manupoc M BABbIXaHUE IMApoOB aJIKO-
rojig He OKa3bIBaeT CYLIECTBEHHOI'O BIIMSIHUSA.

Summary

In experimental subjects, who drank 409, alcohol
in doses from 50—250 ml, the alcohol content of the
exhaled air, determined by Harger’s method and
by the tube detector method, was compared with
the blood alcohol level in order to gain knowledge
about the sensitivity of both methods. The following
conclusions were drawn: Harger’s method is more
sensitive-it gives positive results at an alcohol level
of 0,3 °/40. (Widmark), the tube detector method is
positive only at an level of 0,5—0,6 °/,.
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