Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet
13. mddszertani levele

az alkoholos allapot és alkoholos befolyasoltsag orvosszakértdi vizsgalatarol
és véleményezéséral

1. Mintavétel és az orvosi vizsgdlat

Az alkoholos befolyésoltsdg megallapitasa és véleményezése elsGdlegesen az érintett személybdl vett
vérminta alapjan torténik. [2/1988. (V. 19.) IM rendelet 51. §] A vérvételre a hat6sdg allithatja el a
személyt, de a vérminta vételét az ittassdggal gyanusithaté személy is kérheti, akar a hatésdg eljarasa soran,
akar a munkahelyén torténd ellendrzést kovetden.

Kozlekedési baleset vagy életellenes cselekmény, illetve ennek gyandja esetén a sériiltektSl az ellaté
gy6gyintézet a beszallitas utdn, a kezelés megkezdése el6tt koteles azonnal vérmintat venni, véralkohol
vizsgalat céljabdl [40/1968. (Eii. K 14.) EiM utasitas]. A vérvétel tirését a Be. 73. § (1) és (2) bekezdései
szabalyozzak.

A vérminta vételéhez a megfeleld vérvételi egységdobozt kell haszndlni. A vérvétel az egységcsomagban
mellékelt egyszerhasznalatos tiivel, a vérvétel helyének az alkoholmentes fertStlenits szerrel vald
megtisztitdsa utdn a dobozban 1év6 kémcsdbe torténik, amelyet 3/4 részéig kell a vérmintaval megtolteni.

Az Gjabb osszedllitast vérvételi egységcsomagokban tn. zart vérvételi rendszer taldlhatd. Ennek
hasznalata az esetleges fertdzések elkeriilése miatt célszer( és a késSbbiekben csak ezzel a mddszerrel lehet a
vérvételt végezni.

A vérvételhez csak a szabvanycsomag haszndlhaté. Ha valamilyen ok miatt a szabvanycsomagban 1év4
eszkozok barmelyikét massal helyettesitik, tigy ezt az eljarast a vérvételi jegyz&konyvben rogziteni kell;
nevezetesen a vérvétel helyének fertStlenitése modjat, a kémesd steril voltat, azt, hogy tartalmazott-e
alvadasgatl6 vagy konzervald szert és hogy a vérvételre hasznalt td egyszerhasznélatos volt-e. Ha nem az
egységcsomagbol valé kémesbbe tortént a vérvétel, igy a kémesovet gumidugdval légmentesen kell lezarni.

1.1. A vérvételi jegyzokonyv

A vérvételrdl jegyzSkonyvet kell késziteni a (nyomtatvany az egységcsomagban rendelkezésre all). A
vérvételt kérd személy - és erre kiilon fel kell hivni a figyelmet - ellendrizze a vérvételi jegyz6konyv
kitoltését, azokat a pontokat is, amelyeket a vért vevd orvosnak kell rogzitenie. Ellendrizze, hogy a vérvétel
id&pontjat beirta-e és kitoltotte-e azokat a klinikai adatokat, amelyek az ittas személyre vonatkoznak.

A vérvételi jegyz6konyv a vérvételi csével megegyezGen tartalmazza az azonositdsi szamot. Az
azonositdsi szam olyan, hogy 0sszecserélése vagy kicserélése nem lehetséges, az ontapadds szam levétele
nem végezhet§ el a szamhordoz6 anyagdnak megsértése nélkiil. Ezt a szdmot minden esetben célszer( a
vérvételre kotelezett személy elGtt felragasztani mind a kémcsére, mind a jegyzSkonyvre. A kés6bbi vitdk
elkeriilése érdekében célszerd a vérvételi jegyzGkonyvon felragasztott szdmot keresztben a vérvételt végzd
orvossal ald is fratni vagy lepecsételtetni.

A jegyzS8konyvben szerepelnie kell a véleményt kérd szerv pontos megnevezésének, cimének és az
intézkedd hatésagi személy adatainak.

A jegyz8konyv a vizsgalt személy személyi adatait is tartalmazza. Le kell irni a vérvételt sziikségessé tevs
cselekményt vagy eseményt, annak idépontjat, v, ho, nap, 6ra, perc pontossaggal. Rogziteni sziikséges,
hogy megel8z&en tortént-e vizsgélat - alkoholszonddas vizsgalat vagy a kilélegzett levegé mas médon tortént
meghatdrozasa -, ha igen, milyen eredményt adott. Az adatok hitelességét a vérvételt kér6 hatdsagi
személynek vagy ha a hivatkozott EiiM utasitds alapjan a gyogykezelS orvos végezte a vérvételt, az adatokat
kitolt6 orvosnak aladirdsdval kell igazolnia.

A vérvételi jegyzokonyv egyes adatait - az italfogyasztds id6pontja, az italfogyasztds kezdete, befejezése,
mennyisége, étkezés ideje, esetleges gydgyszerfogyasztas, testsuly - a vizsgalt személy szolgéltatja.

A Kklinikai tiinetek felsoroldsat a vérvételi jegyz6konyv tartalmazza. A vérvétel idSpontjat (év, ho, nap,
perc pontossdggal) fel kell tiintetni. Az elvégzett vizsgdlatok nem adnak egyértelm felvildgositist az
alkoholos befolyasoltsag mértékérsl. Az egyén aktudlis alkoholtlir6képességtdl, az alkoholhoz torténd
hozzéaszokastdl fliggden egyes tiinetek még magas véralkoholértékek mellett is negativak maradhatnak, mas

tiinetek alkoholhoz nem szokott személynél a valdsnal stilyosabb ittassdgot jelezhetnek. A klinikai tiinetek
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vizsgdlata mindossze arra alkalmas, hogy a tudatédllapotra és a viselkedésre kovetkeztethesstink. A
vizsgalatot végz4 orvos a tiinetek rogzitésén kiviil az alkoholos befolyésoltsag fokara ne nyilatkozzék.

1.2. Mintavétel élobol és holttestbol

A vizsgaland6 minta vér, vizelet, nydl, kilélegzett levegs, agyviz, szemcsarnokviz, iziileti folyadék lehet.

EIS személybdl vérmintat lehetSleg az orvosi ellatés elStt kell venni, a gyégyszer, az infizié vagy
transzfizi6 beadasat megel6zGen. A szervezet vizterét és az alkohol viztereken torténé megoszlasat
figyelembe véve azonban nagyobb mennyiségli transzflizi6 adasat kovetden is sziikséges vérmintat
biztositani. A transzfizio, inflizi6 jelentGs ,,higité” hatdsaval szdmolni nem kell, a negativ eredmény
egyértelmten igazolja, hogy a sériilt nem volt alkoholosan befolyasolt. Az, hogy a jelentGsebb mennyiségi
glucoset tartalmazé inftiziék addsa utan un. alkoholfermentéci6 Iéphet fel, hazai viszonylatban, €16
szervezetben nem fordul el§, nagyobb mennyiségii glucose infizidja ugyanakkor megemelheti az 6rankénti
alkohollebontds mértékét.

A vizsgalatra biztositandé mintdk koziil a vérmintat zart vérvételi rendszerben kell kezelni, Ggy, hogy a
minta alvaddsgatlét és natriumfluorid konzervaldszert is tartalmazzon. Célszertd konzervaldszer adasaval
tartésitani a tobbi vizsgalatra vett testnedvet is (az 1% natriumfluorid az utélagos alkoholos erjedés vagy
bontas megel6zését is szolgdlja). A vizeletminta vételét minden olyan esetben sziikségesnek tartjuk, ahol az
italfogyasztds, a cselekmény és a vérminta vétele 60-90 percen beliil tortént, mivel ez lehetdvé teszi a
késibbiekben a cselekmény idSpontjara valo visszaszamoldast is.

A kilélegzett levegd alkoholtartalma is alkalmas a szervezetben 1év§ alkoholkoncentracié mérésére. A
késziilékek alkalmasak lehetnek a tdjékoz6dé préba elvégzésére, de megfelelhetnek az alkohol mennyiségi
meghatdrozasara is. Ezen utébbiaknak bizonyos kdvetelményeknek kell eleget tennitik: kiilonitsék el az
alkoholfelszivddas és kivalasztas szakat, mérjék a kilégzett levegé mennyiségét, idejét, hdmérsékletét,
ismételt mérés soran kisebb hibaval rendelkezzenek, mint a meghatarozott ért€k 5%-a és a mérést
dokumentaljdk. A mérésre szolgald késziiléknek kielégitSen specifikusnak kell lenni az etilalkohol
meghatdrozasara.

A nydlminta alkoholtartalma az alkoholfogyasztds utan 1/2-1 éraval ad hasznélhaté eredményt az
alkoholos befolyasoltsag megitéléséhez. A nydlminta alkoholszintje és a vérszérum alkoholszintje kozotti
koefficiens 0,91, a megfelel§ elGirdsok betartasaval, értékes adatokat szolgéltathat a véralkohol-koncentracié
megallapitasahoz.

Holttestbdl a fenti anyagokon kiviil liquorbél, szemcsarnokvizbdl és iziileti folyadékbdl is torténhet
alkohol-meghatarozas.

Holttestbdl a mintat a combvénabdl kell venni, szaraz steril tlivel, illetve fecskendGvel. Boncolasnal a
vérmintan kiviil vizeletmintat vagy agyvizmintét is félre kell tenni. A sziv tiregeib6l vagy hasiiregi, mellkasi
vérgylilembd] mintédt venni véralkohol-meghatarozdsra nem szabad.

A holttest sulyat hozzavetSlegesen allapitsuk meg, ez az esetleges visszaszdmolasndl, a
véralkoholvizsgalat értékelésénél ttbaigazitast adhat.

2. Az alkohol-meghatarozas altalanos szabalyai

Az alkohol-meghatarozashoz etilalkoholra specifikus vizsgélati eljarast kell alkalmazni. Ezek:

1. gazkromatografias vizsgalat

2. enzimatikus alkohol-meghatarozas

3. infravoros spektroszképos maédszer, a kilégzett levegd alkoholtartalmanak mérése.

A rendelkezésiinkre 4116 mintdkbol az alkoholkoncentraciét kétféle médszerrel hatarozzuk meg. Minden
mdbdszernél legalabb 1-1 parhuzamos mintat haszndlunk, dsszesen tehat 2-2 minta mérését és
osszehasonlitisat végezziik el €s a mérések atlagat adjuk meg. Ha a mérési eredmények kozott tobb mint 5%
eltérést taldlunk, dgy a meghatirozast meg kell ismételni. A vizsgdld berendezéseket a tényleges vizsgalatok
el6tt megfeleld standard alkoholsorral hitelesiteni kell. Ez egyben a késziilék ellendrzését is szolgélja. A
hitelesités adatait olyan mérési jegyz6konyvbe kell bevezetni, mely az egész napi, dllandéan lizemels
késziilék ellendrzését €s az elvégzett napi vizsgalatok eredményét is tartalmazza. Ismétl6ds, jelentSs
szOrdsnél a meghatdrozast végzd szakértének gondoskodnia kell arrdl, hogy a mérést mas szakértsi
intézményben is ellendrizzéEk.

Altalanos elvként kell elfogadni, hogy testnedvekbdl alkohol-meghatdrozis csak olyan intézményben
torténjék,

a) melynek megfelel§ mtiszerezettsége lehetdvé teszi a korszert mérést,

b) ahol az intézet megfeleld gyakorlattal bir a toxikoldgiai vizsgalatokban, igy a véralkohol
meghatdrozasokban is,



tovabba

c) amely részt vesz olyan nemzetkozi ellendrzési rendszerben, mely biztositja az allandé ellendrzés és
onkontroll lehet6ségét is (ehhez az ellendrzést végzs intézmény megfelelS standard oldatot bocsat
rendelkezésre).

A vérmintakbdl a felhasznélas el6tt célszert 1 csepp vért gézlapra beszaritani €s esetleges vagy késébbi
csoportmeghatarozas céljara megdrizni.

3. Az alkoholos befolydsoltsag szakértoi véleményezése

3.1. Az alkoholos befolydsoltsdg véleményezése élo személyeknél

Az alkoholos befolyésoltsag megallapitasa és véleményezése a véralkohol-koncentracié alapjan torténik.
A klinikai tiinetek csak kiegészit6 adatot jelenthetnek.

Az alkoholos befolyésoltsag megallapitasandl a kovetkezd hatarértékeket célszerd figyelembe venni:

0,2%0 (20 mg%) = az alkoholfogyasztds nem bizonyithatd,

0,21-0,50%0 (21-50 mg%) = ivott, de alkoholosan nem volt befolyasolt,

0,51-0,80%0 (61-80 mg%) = igen enyhe,

0,81-1,50%0 (81-150 mg%) = enyhe,

1,50-2,50%0 (150-250 mg%) = kozepes,

2,51-3,50%0 (251-350 mg%) = stlyos,

3,51%o felett (351 mg%) = igen stlyos foku alkoholos befolyasoltsag.

A Kklinikai tiinetek és a laboratériumi vizsgalattal kapott érté€kek osszehasonlitdsa nem felelnek meg
egymasnak.

Ez nem feltétleniil a klinikai tiinetek megbizhatatlansagét jelzi, hanem az ittas személy
alkoholtlréképességét egy adott idGszakban. Ha a klinikai tiinetek 1ényegesen sulyosabb foku alkoholos
befolyasoltsagra utalnak, gondolni kell olyan gyégyszer jelenlétére, mely az alkohollal egyiitt silyosabb
klinikai tiineteket produkal.

A biztonsagos gépjarmivezetésben vald korlatozottsag véleményezésénél a klinikai tiinetek
megbizhatatlansdga miatt tehat a véralkoholszintet ajanljuk és tartjuk megfelelének a befolyasoltsdg
megallapitaséra.

3.2. A megelozd ittassag véleményezése holttestbol vett anyagokbol

A holttestbdl vért, vizeletet, cisternalis liquort, szemcsarnokvizet és iziileti folyadékmintakat vehetiink
vizsgalatra.

Vizeletmintat minden esetben biztositani kell a vérminta mellett, egyrészt alkohol-meghatdrozasra,
masrészt esetlegesen gyogyszer vagy gydgyszer metabolit kimutatdsara. Ha vizeletmintat nem tudunk nyerni,
pl. elérehaladott rothadds esetében, gy célszerd punctiéval szemcsarnokvizet, iziileti folyadékot vagy a
boncoldst megel6z&en - még eldrehaladott rothadds esetén is - cisternalis liquort a szokdsos percutan
modszerrel a vizsgélatra biztositani.

A laboratériumi meghatdrozas utan a kapott érték birtokaban a haldl vagy megel6z6 sériilés idGpontjaban
fennall6 alkoholos befolyasoltsdgrdl a boncoldst végzd orvosszakértdk nyilatkoznak.

A haldl utan olyan biokémiai véaltozasok is kezd6dhetnek, melyek tin. postmortalis alkoholfermentaciéhoz
vezethetnek. Ez azt jelenti, hogy megel6z6 szeszesitalfogyasztas nélkiil a vér- vagy vizeletmintdban
etilalkoholt lehet kimutatni. A haldl utani alkoholfermentacids folyamatot el§segitheti a holttest bomlésa, de
elGsegitheti, ha az elhalt megel&zden jelentGsebb mennyiségi szénhidrat tartalmu infiziét kapott. A halal
utani alkoholfermentacié soran keletkezd etilalkohol mellett az alkoholos erjedéskor keletkezé mas kémiai
vegyiiletek is megjelennek.

Azokban az esetekben, ha meg kell hatarozni a véralkoholszintet, de vérminta nem nyerhetd,
vizsgalhatjuk a csarnokviz, az agyviz vagy vizeletalkohol koncentracidjat. A negativ eredmény igazolja,

hogy megel6z8en az elhalt szeszesitalt nem fogyasztott.

3.3. Véralkoholszint szamitdsa adatokbol

Ha sziikséges megadnunk az elfogyasztott alkohol mennyiségét, ugy azt a kovetkezd képlet segitségével
szamolhatjuk ki:

Al=Clpr,



ahol

Al = az adott id6pontban a szervezetben 1év6 alkoholmennyiség grammokban,

C1 = a vér alkoholkoncentracidja ezrelékben,

p = a vizsgalt személy testsulya kg-ban,

r = a megoszlasi vagy Widmark féle faktor (a diffiziés egyenstly allapotdban kozépértékben 0,7).

3.4. Visszaszamolds a cselekmény idopontjaban fennallé véralkohol-koncentrdciora,
kovetkeztetés a befolydsoltsag mértékére

s oz

A vérminta alkoholkoncentracidja a minta vételének id6pontjaban meglévs alkoholkoncentraciét jelzi. A
gyakorlatban minden esetben kérik a visszaszdmolast a cselekmény id6pontjara is. A véralkoholszint
csokkenése altalaban 6ranként (bontasi rata) 0,15%0 (15 mg%), ami 7 g alkohol lebontasanak felel meg.

A visszaszdmolas feltételei a kovetkezdkben foglalhatok ossze:

a) a véralkoholszint a 0,20%c-et (20 mg%) haladja meg, illetve

b) az alkoholfogyasztas €s a cselekmény kozott legalabb 60 perc teljen el (megel6z6 folyamatos
alkoholfogyasztdsnal az utols6 alkoholfogyasztds utan 30 perc muilva méar visszaszdmolhatunk).

A visszaszamolast az alkohol felszivédasanak és kiliriilésének torvényszertiségei teszik lehetGvé. Ajanlott
1,50%0 alatt 0,15%c-es, 1,50-2,50%0 kozott 0,15-0,20%c-es, 2,50%o felett 0,20-0,30%c-es érankénti
csokkenéssel szamolni.

Jelentsen neheziti a visszaszamolast az, hogy az italfogyasztas szakaszosan és folyamatosan torténik. Ez
valtoztatja a felszivddas idSpontjanak a maximumat, természetszertien tobbszorods véralkohol csiicsot hoz
1étre (a felszivodas €s a kitirtilés egyensulya miatt), néha hosszantart6 egyensulyi szakaszt, Gn.
platoképzd&dést okoz.

A visszaszamolds altaldnos szabdlyai tehat a kovetkez6kben adhaték meg:

1. Az alkoholfogyasztis befejezése utan legalabb egy 6raval kés6bb lehet visszaszamolni a cselekmény
idépontjaban fenndllé alkoholos allapotra és az esetleges véralkohol-koncentracidra, folyamatos
alkoholfogyasztds esetén az italfogyasztds befejezése utdn mar 1/2 6ra mulva visszaszdmolhatunk.

2. Tekintettel az egyéni tlir6képességre, az alkoholbontds egyénektdl fiiggd variabilitisara, célszerd a
visszaszdmolast két értékkel jelolni, ahol a miniméalis és maximdlis véralkohol-koncentraciét adjuk meg.

3. 0,20%o alatt célszert alkoholmentes dllapotot véleményezni, mivel a meghatarozasi médszerek
pontossaga és specifitdsa ezt lehetGvé teszik.

4. A visszaszamolas 0,20%o felett elvégezhetd.

5.5 6rén tul is visszaszdmolhatunk a minimalis és maximalis véralkoholértékek megjelolésével.

Nem lehet visszaszamolni a cselekmény idSpontjara,

- ha a véralkohol-koncentracié 0,20%o alatti,

- ha a cselekmény €s a vérvétel kozott eltelt id6 ismeretlen,

- ha az italfogyasztds a cselekmény és a vérvétel kozott tortént.

A megadott szempontok figyelembe vételével holttestbsl vett mintdkbdl is visszaszamolhatunk a
cselekmény idSpontjdban fenndll6 véralkohol-koncentracidra.

3.5. A cselekmény utani italfogyasztds - rdivds - bizonyitdsa, illetve kizdrdsi
lehetdségei

Ha a cselekmény, az dllit6lagos italfogyasztas és a vérvétel 60-90 percen beliil tortént, gy a vérvétel
id6pontjaban vagy roviddel - néhany perccel - kés6bb torténd vizeletmintavétel egyértelmiden eldontheti a
raivas vagy az utélagos szeszesitalfogyasztas tényét. A véralkohol a maximalis érté€két atlagértékben az
italfogyasztas utan 60 perc milva éri el. A vizeletalkohol maximalis értéke kés6bb mérhetd. Ha a
vizeletalkohol koncentriciéjat meghaladja, a szakértd véleményezheti, hogy az italfogyasztas a vér- és
vizeletmintavételt megel6zGen legalabb 90-120 perccel tortént. Az 1-1,5 6ran beliil torténd raivast igazolja
az, ha a vizeletalkohol koncentracidja a véralkohol értékét nem éri el.

A rdivés bizonyitasdnak masik lehetGsége a kettGs vérvétel, bar [ényegesen kevesebb informaciot
szolgéltat, mint a vér- és vizeletminta egyiittes vizsgalata.
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3.6. Véleményadas az alkoholos befolydsoltsdgrol elozményi adatok, iratok alapjan

A szakért6i gyakorlatban tobbszor fordul eld, hogy az italfogyasztds elézményi adatainak ismeretében
alkoholos befolyasoltsagra, a véralkohol-koncentriciora utlag kérnek véleményt. Ezekben az esetekben
vérvétel nem tortént, esetleg csak tajékozodo jellegi vizsgalat birtokdban, valamint a gyanusitott vallomésa



alapjan kérik annak megallapitasat, hogy az adott id6pontban véralkohol-koncentracidja milyen lehetett. Az
el6zményi adatok bizonytalan volta gyakran lehetetlenné teszi, hogy hasznélhaté és a befolyasoltsagot
tiikroz6 szakért6i véleményt adhassunk. Ezekben az esetekben a vélemény adasat a kovetkez6 adatok
segithetik:

1. az elfogyasztott szeszesital mennyisége,

2. az italfogyasztds id6pontja és idGtartama,

3. az adott idGtartamon beliil kb. hogyan oszlott meg az italfogyasztas mennyisége,

4. a gyanusitott teststulya,

5. mikor, milyen élelmiszert fogyasztott.

Ezeket az adatokat a vizsgalt személy kozli, igy helytallosaguk eleve kérdéses.

Az el6zményi adatokbdl az elfogyasztott alkoholmennyiséget grammban kell megadni. Az étkezés
jellegétdl fiiggben az elfogyasztott alkoholmennyiség bizonyos részét le kell vonni, mint felszivodasi
veszteséget. Atlagosan 10%o absorptiGs veszteséggel célszerd szamolni.

Csak tantivallomasokra alapozva nem adhaté megbizhat6 szakért6i vélemény.

Gyakori kérdés, kiilondsen nagyobb mennyiségi szeszesital fogyasztasat kovetden, hogy a kiliriilés
staidiumdban - akar hosszabb idével az alkoholfogyasztas utan - ittasnak érezhette-e magat az egyén. A
kij6zanodas staddiumaban természetesnek tinik, hogy az el6z8leg sulyosabban befolyasolt személy, enyhiilg
klinikai jelekkel szdmolhat. Ez balesetveszélyességi szempontbdl megtévesztd, mivel a szubjektive magat jol
érz6 személy alkoholosan még befolyésolt lehet.

4. A vérmintdk tdaroldsa, ellendrzd vizsgdlat végzése

A hat6sagi eljarasok soran el6fordulhat, hogy a tarolt vérmintabdl Gjabb véralkohol-meghatarozast, illetve
az azonossag eldontésére vércsoportvizsgalatot kérnek. Ezért sziikséges a vérmintakat 6 hdnapig tarolni
[2/1988. (V. 19.) IM rendelet 51. § (2) bek.]

A vér taroldsa sordn a véralkohol koncentracidjanak lassi csokkenésével kell szamolni. Ez a csokkenés a
+4°C-on tarolt vérmintaknal is bekovetkezik, NaF konzervalé szer alkalmazdsdnak ellenére is. Négy hét
mulva a tarolt vérmintdk alkoholkoncentracidja csokken, ez - kiindulasi véralkoholértékhez képest - a
hatodik hénapra jelentds lehet.

5. Vizsgdlat alkoholszonddval

A kémiai alkoholszonddas vizsgalatokndl az alkohol redukalé tulajdonsagat hasznéljuk fel, azt, hogy
megfelel kémiai anyagot szines termékké redukdl. Az alkoholszonddas vizsgalat azonban szdmos
hibalehet6séget hordoz, igy

1. nem specifikus az etilalkoholra minden olyan anyag, mely redukalé hatasu dlpozitiv eredményt ad,
ezért a szonda szinvaltozasat tévesen értékelhetik,

2. a szinvéltozas kiilonosen mesterséges fényben nehezen értékelhetd,

3. étkezés utan vagy dohanyzast kovetden rovid idon beliil végzett vizsgalat dlpozitiv eredményt adhat,

4. nyélrészecskék bekeriilése a vizsgald csdbe dlpozitiv eredményt ad,

5. az alkoholkoncentracidra kovetkeztetés lehetetlen.

Ezek alapjan a kémiai alkoholszondas vizsgalatot ma mar csak sziirdvizsgédlatra hasznélhatjuk, de
pozitivitasa nem jelzi a megel6z§ alkoholfogyasztast. A negativ alkoholszondds vizsgélat viszont kizarja az
alkoholos allapot fennalltat.

6. Alkohol meghatdrozdsa kilélegzett levegdbol

sz

Az infravoros modszerrel torténd levegdalkohol meghatarozas (3,4 €s/vagy 9,2 m hulldamhosszon) a
gazkromatografias véralkohol-meghatarozassal csaknem azonos specifitasu, jol reprodukalhaté modszer.
Atlagosan 2100 ml leveg6 alkoholtartalma felel meg 1 ml vér alkoholtartalmanak. Alkalmazaséhoz
elengedhetetleniil sziikséges a megfeleld belsé ellendrzési rendszert miszer a hdmérséklet kiillonbségbdl, a
szajuregben vagy a kornyezetben talalhat6 alkoholbdl, stb. ad6dé hibaforrasok korrigalasara.

Mivel a leveg6alkohol meghatarozas a tiid6kapillarisok vére és az alveolaris levegd diffizids egyensilyan
alapul, az mindig a kapilldris vér alkoholtartalmaval ardnyos, mig a véralkohol-vizsgalatnal vénds alkohol
meghatdrozasa torténik. Ezen eltérésbdl addéddan a két vizsgalat eredménye nem sziikségszerlien azonos.

A viszonylag nagy dtlaghiba és sz6rds miatt az ezrelékes véralkoholértékre torténd atszamitds és ennek
alapjan az alkoholos befolydsoltsig mértékének véleményezése csak nagy megkozelitéssel lehetséges (+
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0,15%o eltérés is elGfordulhat). Az alkoholos befolyasoltsiag fennéllasa azonban 0,50 mg/l levegSalkoholérték
felett mindenképpen megallapithato.

A levegbalkohol meghatdrozas médszerének alkalmazasa soran minden allampolgarnak biztositani kell
azt a jogot, hogy kontroll véralkohol vizsgalatot kérjen.

Jelen modszertani levél kiaddsdaval egyidejiileg az Intézet 5. szamii, azonos cimii modszertani levele
(megjelent: Eii. K. 1979. évi 1. szamdban) érvényét veszti.

* Kdzlonytar - 1994/13. Orszagos lgazsagligyi Orvostani Intézet médszertani levele - Az alkoholos allapot és alkoholos befolyasoltsag orvo
2005. majus 31.
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