Eredetivel megegyezs
Az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 2 ~ ~
13. szami médszertani levele ' s
az alkoholos dllapot és alkoholos befolyasoltsag orvosszakéftéi
vizsgalatirol és véleményezésérol

L Mintavétel és az orvosi vizsgalat

Az alkoholos befolydsoltsdg megallapitdsa és véleményezése elsddlegesen az érintett
szem€lybdl vett vérminta alapjédn torténik. [2/1988. (V. 19.) IM rendelet 51. §]. A vérvételre
a hatésdg dllithatja eld a személyt, de a vérminta vételét az ittassdggal gyandsithaté személy
is kérheti, akdr a hatésdg eljardsa sordn, akdr a munkahelyén t6rténd ellendrzést kévetden.

Kozlekedési baleset vagy életellenes cselekmény, illetve ennek gyaniija esetén a sériil-
tektdl az elldté gyégyintézet a beszallitds utdn, a kezelés megkezdése eldtt koteles azonnal
vérmintdt venni, véralkohol vizsgdlat céljabol [40/1968. (Ei. K. 14.) EiM utasitds]. A vér-
vétel tirését a Be. 73. § (1) és (2) bekezdései szabdlyozzik.

A vérminta vételéhez a megfeleld vérvételi egységdobozt kell haszndlni. A vérvétel az
egységesomagban mellékelt egyszerhasznalatos tivel, a vérvétel helyének az alkoholmen-
tes fertStlenitd szerrel valé megtisztitdsa utdn a dobozban 1évd kémesdbe torténik, amelyet
3/4 részéig kell a vérmintdval megtolieni.

Az djabb 6sszedllitdsd vérvételi egységesomagokban tin. zdrt vérvételi rendszer taldlhatd.
Ennek haszndlata az esctleges fertgzések elkeriilése miatt célszerd és a késébbickben csak
ezzel a médszerrel Iehet a vérvételt végezni. '

A vérvételhez csak a szabvdnycsomag haszndlhat6. Ha valamilyen ok miatt a szab-
vanycsomagban 1évG eszkzok barmelyikét massal helyettesitik, dgy ezt az cljdrdst a
vérvételi jegyzokonyvben régziteni kell; nevezetesen a vérvétel helyének fertéilenitése
maodjdt, a kémesd steril voltdt, azt, hogy tartalmazott-e alvaddsgdtls vagy konzervalé szert
¢s hogy a vérvételre haszndlt td egyszerhaszndlatos volt-e. Ha nem az egységcsomaghbol

=
valé kémesébe toriént a vérvétel, gy a kémesovet gumidugdval Iégmentesen kell lezarni.

1. A vérvételi jegyzékonyy

A vérvételrdl jegyzokinyvet kell késziteni (a nyomtatvidny az egységcsomagban rendel-
kezésre dll). A vérvételt kérg személy — és erre kiilén fel kell hivn; a figyelmet — ellendrizze
a vérvételi jegyzkonyv kitoltését, azokat a pontokat is, amelyeket a vért vevd orvosnak
kell rogzitenie. Ellendrizze, hogy a vérvétel id6pontjdt beirta-e és kitsltotte-e azokat a
klinikai adatokat, amelyek az ittas személyre vonatkoznak.

A vérvételi jegyzdkonyv a vérvételi csével megegyezden tartalmazza az azonositdsi
szdmot. Az azonositdsi szdm olyan, hogy 6sszecserélése vagy kicserélése nem lehetséges,
az Ontapados szdm levétele nem végezheté el a szimhordozé anyaganak megsértése nélkiil.
Ezt a szdmot minden esetben célszerd a vérvételre kitelezett személy elétt felragasztani
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mind a kémesdre, mind a jegyzdkonyvre. A késébbi vitdk elkeriilése érdekében célszerd a
vérvételi jegyzdkdnyvon felragasztott szdmot keresztben a vérvételt végzd orvossal ald is
iratni vagy lepecsételtetni.

A jegyzGkonyvben szerepelnie kell a véleményt kérd szerv pontos megnevezésének,
cimének €s az intézkedd hatdsdgi személy adatainak.

A jegyzdkonyv a vizsgdlt személy személyi adatait is tartalmazza. Le kell irni a vérvételt
sziikségessé tev@ cselekményt vagy eseményt, annak iddpontjdt, év, hé, nap, 6ra, perc
pontossidggal. Rogziteni sziikséges, hogy megeldzden tortént-e vizsgdlat — alkoholszondds
vizsgdlat vagy a kilégzett levegd mds mddon tortént meghatirozdsa —, ha igen, milyen
eredményt adott. Az adatok hitelességét a vérvételt kérd hatdsdgi személynek vagy ha a
hivatkozott EiiM utasitds alapjin a gydgykezeld orvos végezte a vérvételt, az adatokat
kitolt6 orvosnak aldfrdsdval kell igazolnia.

A vérvételi jegyzSkinyv egyes adatait — az italfogyasztds idépontja, az italfogyaszids
kezdete, befejezése, mennyisége, étkezés ideje, esetleges gydgyszerfogyasztds, testsily —a
vizsgdlt személy szolgiltatja.

A klinikai tlnetek felsoroldsdt a vérvételi jegyzdkonyv tartalmazza. A vérvétel
idépontjat (év, hé, nap, perc pontossdggal) fel kell tiintetni. Az elvégzett vizsgdlatok
nem adnak egyértelmd felvildgositast az alkoholos befolydsoltsig mértékérsl. Az egyén
aktudlis alkoholtiréképességétdl, az alkoholhoz torténd hozzdaszokdstdl figgden egyes
tiinetek még magas véralkoholértékek mellett is negativak maradhatnak, mds tiinetek
alkoholhoz nem szokott személynél a valdsndl stilyosabb ittassdgot jelezhetnek. A klinikai
tiinetek vizsgdlata minddssze arra alkalmas, hogy a tudatdllapotra és a viselkedésre
kovetkeztethessiink. A vizsgalatot végzd orvos a tinetek régzitésén kiviil az alkoholos
befolydsoltsdag fokdra ne nyilatkozzék.

2. Mintavétel élbdl és holttesthdl

A vizsgdlandd minta vér, vizelet, nydl, kilélegzett levegd, agyviz, szemcsarnokviz, iziileti
folyadék lehet.

ElG személyb6l vérmintit lehetSleg az orvosi elldtds el kell venni, a gydgyszer, az
infuzi6 vagy transzfizié beaddsdat megeldzden. A szervezet vizterét és az alkohol viztereken
torténd megoszlasdt figyelembe véve azonban nagyobb mennyiségl transzfizié addsdt
kovetden is sziikséges vérmintdt biztositani. A transzfizid, infuzio jelentds ,higito” hatd-
sdval szdmolni nem kell, a negativ eredmény egyértelmuen igazolja, hogy a sériilt nem volt
alkoholosan befolydsolt. Az, hogy a jelentdsebb mennyiségd glucoset tartalmazé infizidk
addsa utdn un. alkoholfermentdcié léphet fel, hazai viszonylatban, €16 szervezetben nem
fordul eld, nagyobb mennyiségid glucose inftiziéja ugyanakkor megemelheti az éranként
alkohollebontds mértékét.

A vizsgdlatra biztositandé mintdk kozil a vérmintdt zdrt vérvételi rendszerben kell
kezelni, igy, hogy a minta alvaddsgatlét és ndtriumfluorid konzervildszert is tartalmazzon.
Célszerd konzervdldszer addsdval tartdsitani a tobbi vizsgdlatra vett testnedvet is (az 1%
natriumfluorid az utélagos alkoholos erjedés vagy bontds megeldzését is szolgdlja). A vi-
zeletminta vételét minden olyan esetben sziikségesnek tartjuk, ahol az italfogyasztds, a
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cselekmény €s a vérminta vétele 60-90 percen belil ©riént, mivel ez lehetévé teszi a
késdbbiekben a cselekmény iddpontjdra val6 visszaszdamoldst is.

Akilélegzett levegdalkoholtartalma is alkalmas a szervezetben lévgalkoholkoncentricié
mérésére. A késziilékek alkalmasak Iehetnek a tdjekozédé proba elvégzésére, de megfelel-
hetnek az alkohol mennyiségi meghatdrozdsdra is. Ezen utébbiaknak bizonyos kiveteImé-
nyeknek kell eleget tenniiik: kiilénitsék el az alkoholfelszivédds és Kivdlaszids szakit,
meérjék a kilégzett levegd mennyiségét, idejét, hémérsékletét, ismételt mérés sordn kisehb
hibdval rendelkezzenck, mint a meghatdrozott ériék 5%-a és a mérést dokumentaljdk.
A mérésre szolgdlo késziiléknek kielégit6en specifikusnak kell lenni az etilalkohol megha-
tarozasdra.

A nydlminta alkoholtartalma az alkoholfogyasztds utdn 1/2-1 6raval ad hasznalhaté
eredményt az alkoholos befolydsoltsdg megitéléséhez. A nydlminta alkoholszintje és a
vérszérum alkoholszintje kozotti koefficiens 0,91, a megfeleld elSirdsok betartdsaval,
€rtckes adatokat szolgdltathat a véralkohol-koncentricis megdllapitdsdhoz.

Holttestbdl a fenti anyagokon kiviil liquorbdl, szemesarnokvizbél és fziileti folyadékbdl
is torténhet alkohol-meghatdrozis.

Holttesthdl a mintdt a combvéndbdl kell venni, szdraz steril tivel, illetve fecskendgvel.
Boncoldsndl a vérmintin kiviil vizeletmintat vagy agyvizmintdt is félre kell tenni. A sziv
uregeibdl vagy hasiiregi, mellkasi vérgyiilembdl mintdt venni veralkohol-meghatdrozdsra
nem szabad.

A holttest silyit hozzdvetdlegesen allapitsuk meg, ez az esetleges visszaszdmoldsndl, a
véralkoholvizsgalat értékelésénél ttbaigazitdst adhat.

I1. Az alkohol-meghatirozas altaldnos szabalyai

Az alkohol-meghatdrozdshoz etilalkoholra specifikus vizsgalati eljdrast kell alkalmazni.
Ezek:

1. gdzkromatogrifids vizsgalat

2. enzimatikus alkohol-meghatdrozds

3. infravéres spektroszképos médszer, a kilégzett levegd alkoholtartalmanak mérése.

A rendelkezésiinkre 4116 mintdkbél az alkoholkoncentraciot kétféle médszerrel hatdroz-
zuk meg. Minden mdédszernél legaldbb 1-1 parhuzamos mintdt hasznailunk, 6sszesen tehat
2-2 minta mérését és Gsszehasonlitasat végezzik el és a mérések dtlagat adjuk meg. Ha a
mérési eredmények kdzott tobb, mint 5% eltérést taldlunk, tgy a meghatdrozdst meg kell
ismételni. A vizsgdl6 berendezéseket a tényleges vizsgdlatok eldtt megfeleld standard
alkoholsorral hitelesiteni kell. Ez egyben a késziilék ellendrzését is szolgélja. A hitelesités
adatait olyan mérési jegyzékonyvbe kell bevezetni, mely az egész napi, dllandéan iizemeld
késziilék ellendrzését és az elvégzett napi vizsgdlatok eredményét is tartalmazza. Ismétldd,
jelentds szérdsndl a meghatédrozdst végzd szakértének gondoskodnia kell arrél, hogy a
mérést mds szakértdi intézményben is ellendrizzék,

Altaldnos elvként kell clfogadni, hogy testnedvekbdl alkohol-meghatdrozds csak olyan
intézményben torténjék,

a) melynek megfeleld miszerezettsége lehetévé teszi a korszeri mérést,
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b) ahol az intézet megfeleld gyakorlattal bir a toxikolégiai vizsgalatokban, igy a véral-
kohol meghatdrozasokban is,
tovabba

¢) amely részt vesz olyan nemzetkozi ellenérzési rendszerben, mely biztositja az dllandé
ellendrzés €s 6nkontroll lehetdségét is (ehhez az ellendrzést veégzl intézmény megfeleld
standard oldatot bocsdt rendelkezésre).

A vérmintdkbol a felhaszndlds el6tt célszerd | csepp vért gézlapra beszéritani és esetleges
vagy késdbbi csoportmeghatdrozds céljara megdrizni.

ITI. Az alkoholos befolyasoltsig szakértsi véleményezése
1. Az alkoholos befolydsoltsdg véleményezése €l személyeknél

Az alkoholos befolydsoltsdg megdllapitdsa és véleményezése a véralkohol-koncentracis
alapjdn torténik. A klinikai tiinetek csak kiegészit6 adatot jelenthetnek.

Az alkoholos befolydsoltsdg megéllapitdsdndl a kivetkezd hatdrértékeket célszerd figye-
lembe venni:

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

0,21-0,50%0 (21-50 mg%) = ivolt, de alkoholosan nem volt befolydsolt,

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

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

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

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

3,51%o felett (351 mg%) = igen siilyos fokd alkoholos befolydsoltsag.

A klinikai tiinetek és a laboratériumi vizsgdlattal kapott értékek dsszehasonlitdsa nem
felelnek meg egymadsnak.

Ez nem feltétlendl a klinikai tiinetek megbizhatatlansdgat jelzi, hanem az ittas személy
alkoholtirdképességét egy adott idészakban. Ha a klinikai tiinetek lényegesen silyosabb
foku alkoholos befolydsoltsdgra utalnak, gondolni kell olyan gyégyszer jelenlétére, mely
az alkohollal egyiitt silyosabb klinikai tiineteket produkal.

A biztonsdgos gépjarmivezetésben valé korlatozottsdg véleményezésénél a klinikai
tinetek megbizhatatlansdga miatt tehdt a véralkoholszintet ajdnljuk és tartjuk megfelelének
a befolydsoltsdg megillapitdsdra.

2. A megeldzd ittassdg véleményezése holttesthél vett anyagokbdl

A holttestbd] vért, vizeletet, cisternalis liquort, szemcsarnok vizet &s fziileti folyadékmin-
tdkat vehetiink vizsgdlatra.

Vizeletmintdt minden esetben biztositani kell a vérminta mellett, egyrészt alkohol-meg-
hatdrozdsra, mdsrészt esetlegesen gyGgyszer vagy gydgyszer metabolit kimutatisira. Ha
vizeletmintdt nem tudunk nyerni, pl. elérehaladott rothadds esetében, lgy célszerd punc-
tioval szemcsarnokvizet. iziileti folyadékot vagy a boncoldst megel§zden — még eldrehala-
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dott rothadds esetén is — cisternalis liquort a szokdsos percutan maodszerrel a vizsgdlatra
biztositani.

A laboratériumi meghatdrozds utén a kapott érték birtokdban a haldl vagy megeldzd
sériilés idépontjdban fenndll6 alkoholos befolydsoltsdgrdl a boncoldst végzd orvosszakértGk
nyilatkoznak.

A haldl utdn olyan biokémiai vdltozdsok is kezdédhetnek, melyek tn. postmortalis
alkoholfermentdcihoz vezethetnek. Ez azt jelenti, hogy megeldzG szeszesitalfogyasztas
nélkil a vér- vagy vizeletmintdban etilalkoholt lehet kimutatni. A halal utén; alkoholfer-
mentdciés folyamatot el@segitheti a holttest bomldsa, de eldsegitheti, ha az elhalt megels-
zGen jelentdsebb mennyiséed szénhidrat tartalmd infdzidt kapott. A haldl utdni alkoholfer-
mentdcio sordn keletkezd etilalkohol mellett az alkoholos erjedéskor keletkezd mds kémiai
vegyiiletek is megjelennek.

Azokban az esetekben, ha meg kell hatdrozni a véralkoholszintet, de vérminta nem
nyerhetd, vizsgilhatjuk a csarnokviz, az agyviz vagy vizeletalkohol koncentrdcigjdt. A ne-
gativ eredmény igazolja, hogy megel6z&en az elhalt szeszesitalt nem fogyasztott.

3. Véralkoholszint szdmitdsa adatokbol

Ha sziikséges megadnunk az elfogyasztott alkohol mennyiségét, tgy azt a kovetkezd
képlet segitségével szdmolhatjuk ki:

A1=Cxpxr

ahol

A1 =az adott idSpontban a szervezetben 1évé alkoholmennyiség grammokban,

C1 = a vér alkoholkoncentrécidja ezrelékben,

p = a vizsgdlt személy testsilya kg-ban,

r = a megoszldsi vagy Widmark féle faktor (a diffizids egyensily dllapotdban kozépér-
tékben 0.7).

4. Visszaszdmolds a cselekmény idépontjaban fenndllo véralkohol-koncentrdcicra,
kovetkeztetés a befolydsoltsdg mértckére

A vérminta alkoholkoncentrdcidja a minta vételének idépontjdban meglévé alkoholkon-
centrdcict jelzi. A gyakorlatban minden esetben kérik a visszaszamoldst a cselekmény
idopontjdra is. A véralkoholszint csokkenése altaldban 6ranként (bontasi rata) 0,15%e
(15 mg%), ami 7 g alkohol lebontdsdnak felel meg.

A visszaszamolds feltételei a kovetkezGkben foglalhatdk Gssze:

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

b) az alkoholfogyasztds és a cselekmény kozott legaldbb 60 perc teljen el (megel6zé
folyamatos alkoholfogyasztdsndl az utolsé alkoholfogyasztds utdn 30 perc mdlva mar
visszaszdmolhatunk).

A visszaszdmoldst az alkohol felszivéddsdnak és kiiirilésének torvényszertiségei teszik
lehet6vé. Ajanlott 1,50%calatt, 0,15%c-es, 1,50-2.50%¢ kozott 0,15-0,20%c-es, 2,50%0 felett
0,20-0,30%c¢-es érankénti csskkenéssel szamolni.
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Jelentdsen neheziti a visszaszdmoldst az, hogy az italfogyasztas szakaszosan €s folyama-
tosan torténik. Ez viltoztatja a felszivodds idépontjanak a maximumat, természetszerden
tobbszoros véralkohol csicsot hoz létre (a felszivodas €s a kiliriilés egyensilya miatt), néha
hosszantarté egyensulyi szakaszt, tn. platoképzédést okoz.

A visszaszdmolds dltaldnos szabdlyai tehdt a kdvetkezékben adhatok meg:

1. Az alkoholfogyasztds befejezése utdn legaldbb egy éraval késébb lehet visszaszamolni
acselekmény idépontjdban fenndllé alkoholos dllapotra és az esetleges véralkohol-koncent-
rdciora, folyamatos alkoholfogyasztds esetén az italfogyasztds befejezése utdn mar 1/2 6ra
miilva visszaszdamolhatunk.

2. Tekintettel az egyéni tdréképességre, az alkoholbontds egyénektdl fiiggd variabilitd-
sdra, célszerd a visszaszdmoldst két értékkel jelolni, ahol a minimadlis és maximalis véral-
kohol-koncentraciét adjuk meg.

3. 0,20%¢ alatt célszer( alkoholmentes dllapotot véleményezni, mivel a meghatdrozdsi
modszerek pontossdga €s specifitdsa ezt lehetévé teszik.

4. A visszaszdmolds 0,20%. felett elvégezhetd.

5.5 éran til is visszaszdamolhatunk a minimalis és maximdlis véralkoholértékek megje-
16lésével.

Nem lehet visszaszamolni a cselekmény idépontjdra,

— ha a véralkohol koncentracié 0,20%c alatti,

— ha a cselekmény és a vérvétel kozott eltelt idS 1smeretlen,

— ha az italfogyasztds a cselekmény €s a vérvétel kdzott tortént.

A megadott szempontok figyelembevételével holttestbdl vett mintdkbdl is visszaszdmol-
hatunk a cselekmény idépontjdban fenndllé véralkohol-koncentrédcidra.

5. A cselekmény utdni italfogyasztds — rdivds — bizonyitdsa,
illetve kizdrdsi lehetdségei

Ha a cselekmény, az dllitélagos italfogyasztds €s a vérvétel 60-90 percen beliil tortént,
ligy a vérvétel idépontjiban vagy roviddel — néhdny perccel — késébb torténd vizeletminta-
vétel egyértelmden eldontheti a rdivds vagy az utélagos szeszesitalfogyasztds tényét.
A véralkohol a maximadlis értékét dtlagértékben az italfogyasztds utdn 60 perc milva éri el.
A vizeletalkohol maximilis értéke késébb mérhetS. Ha a vizeletalkohol koncentrdcidjat
meghaladja, a szakértd véleményezheti, hogy az italfogyasztds a vér- €s vizeletmintavételt
megelSzden legaldbb 90-120 perccel tortént. Az 1-1,5 6érdn beliil térténd rdivdst igazolja
az, ha a vizeletalkohol koncentricidja a véralkohol értékét nem éri el.

A rdivds bizonyitdsinak mdsik lehetGsége a kettds vérvétel, bér Iényegesen kevesebb
informdciot szolgdltat, mint a vér- és vizeletminta egyiittes vizsgdlata.

6. Véleményadds az alkoholos befolydsoltsdgrol elozményi adatok, iratok alapjdn

A szakértSi gyakorlatban tobbszér fordul el 6, hogy az italfogyasztds elézményi adatainak
ismeretében alkoholos befolydsoltsdgra a véralkohol-koncentrdciéra utdlag kémek véle-
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ményt. Ezekben az esetekben vérvétel nem tortént, esetleg csak tdjckoz6do jellegy vizsgdlat
birtokdban, valamint a gyandasitott vallomdsa alapjdn kérik annak megdllapitdsat, hogy az
adott idépontban véralkohol-koncentrz‘lciéja milyen lehetett. Az el6zményi adatok bizony-
talan volta gyakran lehetetlenné teszi, hogy hasznilhaté és a befolydsolisdgot tiikroza
szakértSi véleményt adhassunk. Ezekben az esetekben a vélemény addsit a kévetkezs
adatok segithetik:

- az elfogyasztott szeszesital mennyisége,

- az italfogyasztds idépontja és idétartama,

- az adott idGtartamon belii] kb, hogyan oszlott meg az italfogyasztds mennyisége,

- & gyanusitott testsiilya,

- mikor, milyen élelmiszert fogyasztott.

Ezeket az adatokat a vizsgdlt személy kozli, gy helytdllosdguk eleve kérdéses.

Az el6zményi adatokbé] az elfogyasztott alkoholmennyiséget grammban kell megadni.
Az étkezés jellegétsl fligeden az elfogyasztott alkoholmennyiség bizonyos részét le kell
vonni, mint felszivédasi veszteséget. Atlagosan 10%e absorptics veszieséggel célszerd
szdmolni.

Csak tandvallomdsokra alapozva nem adhatg megbizhaté szakértsi vélemény.

Gyakori kérdés, kiilonssen nagyobb mennyiségi szeszesital fogyasztdsdt kdvetden, hogy
a kitrdlés stddiumdban — ak4r hosszabb idével az alkoholfogyasztds utdn — ittasnak
€rezhette-e magdt az egyén. A kijézanodds stidiumdban természetesnek tdnik, hogy az
eldzéleg silyosabban befolyasolt személy, enyhiild klinikai jelekkel szamolhat. Ez baleset-
veszélyességi szempontbg] megtévesztd, mivel a szubjektive magdt j6l érzs személy
alkoholosan még befolydsolt lehet.

B L) pa

IV. A vérmintik tarolasa, ellenérzg vizsgilat végzése

A hatdsdgi eljdrdsok sordn eldfordulhat, hogy a tdrolt vérmintibgl tijabb véralkoholmeg-
hatdrozist, illetve az azonossag eldontésére vércsoportvizsgilatot kérnek. Ezért sziikséges
a vérmintikat 6 honapig tdrolni [2/1988. (V. 19.) IM rendelet 51. § (2) bek.]

A vér tdroldsa sorin a véralkohol koncentrdciéjanak lassg csokkenésével kell szamolni.
Ez a csokkenés a +4 "C-on tdrolt vérmintikndl is bekdvetkezik, NaF konzervils szer
alkalmazdsdnak ellenére is. Négy hét milva a tirolt vérmintik a[knho[koncentrdciéja
csokken, ez — kiindulds; véralkoholértékhez képest — a hatodik hénapra jelentds lehet.

V. Vizsgalat alkoholszondival

A kémiai alkoholszondds vizsgalatokndl az alkohol redukdlo tulajdonsdgdt haszndljuk
fel, azt, hogy megfeleld kémiai anyagot szines termékké redukdl. Az alkoholszondds

-

vizsgdlat azonban szdmos hibalehetéséget hordoz, gy
L. nem specifikus az etilalkoholra minden olyan anyag, mely redukdlé hatdsi dlpozitiv
eredményt ad, ezért a szonda szinviltozdst tévesen értékelhetik,

2. aszinviltozds kiilénssen mesterséges fényben nehezen értékelhetd,
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3. étkezés utdn vagy dohdnyzdst kbvetden révid idén beliil végzett vizsgdlat alpozitiv
eredményt adhat,

4. nydlrészecskék bekeriilése a vizsgdld csébe dlpozitiv eredményt ad,

5. az alkoholkoncentrdciora kdvetkeztetés lehetetlen.

Ezek alapjdn a kémiai alkoholszondds vizsgdlatot ma mar csak szirévizsgdlatra haszndl-
hatjuk. de pozitivitdsa nem jelzi a megel6zd alkoholfogyasztast. A negativ alkoholszondds
vizsgdlat viszont kizdrja az alkoholos dllapot fennalltdt.

VI. Alkohol meghatarozasa kilélegzett levegobol

Az infravords mdédszerrel torténd levegdalkohol meghatdrozas (3,4 és/vagy 9,2 m hul-
lamhosszon) a gazkromatogrifias véralkohol-meghatarozassal csaknem azonos specifitasq,
Jjol reprodukdlhaté modszer. Allagosan 2100 ml levegd alkoholtartalma felel meg 1 ml vér
alkoholtartalmdnak. Alkalmazdsdhoz elengedhetetleniil sziikséges a megfeleld belsd ellen-
Grzési rendszerd muszer a hémdérséklet kiilénbségbdl, a szdjliregben vagy a kdrnyezetben
taldlhaté alkoholbdl sth. adédé hibaforrdsok korrigdldsdra.

Mivel a levegdalkohol meghatdarozds a tiidSkapilldrisok vére €s az alveolaris levegd
diffizids egyensiilydn alapul, az mindig a kapilldris vér alkoholtartalmaval ardnyos, mig a
véralkohol-vizsgdlatndl vénds alkohol meghatdrozasa torténik. Ezen eltérésbdl adéddan a
két vizsgdlat eredménye nem sziikségszerden azonos.

A viszonylag nagy dtlaghiba és szdérds miatt az ezrelékes véralkoholértékre térténd
dtszamitds €s ennek alapjan az alkoholos befolydsoltsig mértékének véleményezése csak
nagy megkozelitéssel lehetséges (£0,15%0 eltérés is eldfordulhat). Az alkoholos befolyd-
soltsdg fenndlldasa azonban 0,50 mg/l leveg&alkoholérték felett mindenképpen megallapit-
hato.

A levegdGalkohol meghatdrozds mddszerének alkalmazasa sordn minden dllampolgdrnak
biztositani kell azt a jogot, hogy kontroll véralkohol vizsgdlatot kérjen.

Jelen modszertani levél kiaddsdval egyidejiileg az Intézet 5. szdmii, azonos cimi mod-
szertani levele (megjelent: Eii. K. 1979. évi . szdmdban) érvényeét veszti,
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