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Wojciech Gubala

Ocena stanu trzezwosci na podstawie
analizy powietrza wydychanego
na zawartos¢ alkoholu

Po spozyciu alkoholu mozna wyréz-
nié¢ trzy etapy jego przemian w organiz-
mie:

1. Faze wchlaniania, ktoéra rozpo-
czyna si¢ natychmiast po jego spozyciu.
Najwazniejszymi parametrami tej fazy
jest najwyzsze (szczytowe) stgzenie al-
koholu we krwii czas niezbedny do jego
osiagnigcia. Punkt, w ktorym wystepu-
je najwyzsze stezenie o0znacza najczes-
ciej zmian¢ z rosnacego na malejace
stezenie alkoholu we krwi. Czas ten dla
dawki jednorazowej wynosi od 14 do
138 min., a zatem czas najdtuzszy jest
prawie dziesigciokrotnie wigkszy od
najkrotszego. Srednie czasy dla kobiet
i mezczyzn wynosza odpowiednio 42
i 57 min. Maksymalne st¢zenie alkoho-
lu we krwi wystgpujace po spozyciu
wagowo identycznych dawek alkoholu
zazwyczaj takze rozni sie 2 do 3 razy,
nawet w przypadku jednorodnej popu-
lacji i identycznych warunkow doswiad-
czalnych (Dubowski, O’Neil)'.

2. Fazg¢ dystrybucji alkoholu czgsto
nazywang wyrownaniem stgzen w
tkankach i ptynach ustrojowych.

3. Fazg eliminacji alkoholu, ktora
zasadniczo nast¢puje poprzez enzyma-
tyczne utlenianie w watrobie, a takze
w niewielkim stopniu przez utlenianie
nie watrobowe i nieznaczne wydalanie
alkoholu w postaci niezmienionej z mo-
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czem, powietrzem wydychanym i po-
tem (Hankus). Nalezy zaznaczyC, ze
szybkos¢ eliminacji alkoholu z krwi nie
odzwierciedla bezposrednio i wylacznie
metabolizmu alkoholu. Zmiany stgzen
sa tez czgsciowo wynikiem wydalania
alkoholu z moczem, powietrzem wydy-
chanym, potem, $ling i lzami.

W celu lepszego zrozumienia istoty
analizy powietrza wydychanego na za-
warto$¢ alkoholu nalezy przypomnie¢
fizjologi¢ wymiany gazowej w ukladzie
oddechowym.

W wyniku przeplywu powietrza
przez drogi oddechowe, jego tempera-
tura w momencie opuszczenia ust wy-
nosi okoto 34,5°C. W trakcie normal-
nego oddychania wyst¢puje rownowa-
ga stezen par alkoholu w wydychanym
powietrzu i $luzie drog oddechowych.
Moze ona jednak ulec zaburzeniu na
skutek nieprawidlowego sposobu od-
dychania lub ekstremalnych zmian
w temperaturze i wilgotnosci otaczaja-
cego powietrza. Mozliwo$¢ rozpusz-
czania si¢ par alkoholu w §luzie drog
oddechowych w trakcie wydechu jest
jedna z przyczyn wystgpowania roz-
bieznosci w wartosciach wspotczynnika
podziatu krew/powietrze wydychane.

Wymiana gazoOw nast¢puje w migz-
szu ptuc sktadajacym si¢ z oskrzelikow
oddechowych, przewodow pecherzy-
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kowych i pecherzykow. Pecherzyki piu-
cne s3 to male rozdgcia koncowych
odcinkow drog oddechowych, zbudo-
wane tylko z jednej warstwy cienkiego
nabtonka oddechowego, oplecione ges-
ta siecia wlosowatych naczyn krwio-
nos$nych i elastycznych wiokien tkanki
tacznej. Tworza one powierzchni¢ od-
dechowa okoto 70 m?, ktora jest wy-
starczajaco duza i przepuszczalna, aby
przedyfundowala przez nig kazda ilo$¢
dwutlenku wegla i tlenu, jaka doprowa-
dza krew zylna i powietrze oddechowe.
Wiasciwa powierzchnie wymiany ga-
z6w u czlowieka stanowi ta czesc peche-
rzykow plucnych, ktora przylega do
$cian naczyn wlosowatych, powstatych
z rozgalgzienia tetnicy plucnej. Prze-
chodzenie alkoholu z krwi do powiet-
rza wydychanego nastepuje na tej same;j
drodze, co wymiana gazowa.

Budowa anatomiczna oraz fizjologia
pluc zapewniaja wystarczajaca wymia-
n¢ gazowa, aby moc przyjaé, ze rowno-
waga stezen alkoholu we krwi i powiet-
rzu w pecherzykach plucnych pojawia
si¢ natychmiast. Stezenie alkoholu
w powietrzu wydychanym jest nieco
nizsze, anizeli w powietrzu znajduja-
cym si¢ w pecherzykach ptucnych. Za-
chodzace procesy ogrzewania i ozigbia-
nia powietrza wydychanego przecho-
dzacego przez drogi oddechowe powo-
duja wystapienie zmiennej rownowagi
stezen alkoholu zawartego w tym po-
wietrzu, a warstwa $luzu. Na tej pod-
stawie mozna wyjasni¢ szeroki zakres
wartosci wspolczynnika podziatu eta-
nolu dia srodowiska krew/powietrze
wydychane, zaobserwowany u cztowie-
ka.

Ogolnie znany jest fakt, ze nieznacz-
na iloé¢ alkoholu jest wydalana z po-

wietrzem wydychanym w formie nie-
zmienionej. Won alkoholu w powietrzu
wydychanym wyczuwalna powonie-
niem byla najprostszym testem na
stwierdzenie jego spozycia. Dopiero
pod koniec dziewigtnastego wieku za-
czgly si¢ pojawiac ilosciowe metody
oznaczania zawarto$ci alkoholu w pty-
nach ustrojowych.

W pracach dotyczacych analizy po-
wietrza wydychanego na zawarto$¢ al-
koholu dla celéw sadowych czgsto po-
wotywane jest prawo Henry’ego z 1803
r., dotyczace wptywu cisnienia, objeto-
ci 1 temperatury na rozpuszczalnosé
gazoéw w cieczach ustalonych.

Analiza obecnosci alkoholu w po-
wietrzu wydychanym przeprowadzona
u czlowieka dotyczy procesu dynamicz-
nej wymiany gazu, ktora nie tylko
zwigzana jest z jego dyfuzja przez mem-
brany pecherzykoéw ptucnych, ale takze
z wymiana w drogach oddechowych
w trakcie oddychania w ukladzie po-
wietrze i woda w §luzie. Objasnienie
zatem zachodzacego procesu na pod-
stawie prawa Henry’ego jest znacznym
uproszczeniem. W 1910 r. brytyjski
farmakolog A.R. Gushng stwierdzit, ze
»Wydalanie lotnych substancji z ptuc
jest analogiczne do ich wyparowywania
z roztworow w wodzie, a komorki ptuc
zachowuja si¢ cz¢sto pasywnie w tym
procesie”.

Pierwszym, ktory zaproponowat
oznaczanie alkoholu w powietrzu wy-
dychanym dla celéw sadowo-lekar-
skich byt w 1927 roku Bogen. Pionier-
skie prace dotyczace fizjologicznych
zasad pomiaru st¢zenia alkoholu w po-
wietrzu wydychanym zostaly opraco-
wane przez dwoch szwedzkich uczo-
nych Liljestrand i Linde w 1930 r.?
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Badali oni rozmieszczenie alkoholu
w ukladzie krew i powietrze przy roz-
nych temperaturach. Stwierdzili oni, ze
stezenie alkoholu we krwi jest zblizone
do wartosci uzyskanej z pomnozenia
stezenia alkoholu w powietrzu wydy-
chanym pochodzacym z pegcherzykow
plucnych przez liczbe 2000. Jednakze
jest oczywiste, ze nie moze istnie¢ uni-
wersalny staty wspotczynnik podziatu
etanolu dla uktadu krew/powietrze wy-
dychane, ktory bytby wykorzystywany
we wszystkich warunkach testowania.
Wartosci tego wspOlczynnika uzyskane
doswiadczalnie wykazuja zmiennosci
miedzy- i wewnatrzosobnicze, zalezne
miedzy innymi od rodzaju analizowa-
nej proby krwi. Istotne jest, czy bada si¢
krew tetnicza czy tez zylna. Jedna z mo-
zliwo$cl opisania procesu wchlaniania
jest przyjecie, ze przebiega on w dwoch
etapach. Pierwszy, polegajacy na prze-
nikaniu alkoholu z przewodu pokar-
mowego do krwiobiegu (krew t¢tnicza);
drugi na rozmieszczeniu w tkankach
(Mattil)>. W zwiazku z tym w fazie
wchianiania st¢zenie alkoholu bedzie
wyzsze w krwi tetniczej (zmierzone po-
przez analiz¢ powietrza wydychanego),
anizeli w rownolegle pobranej probie
krwi zylnej. Istotne znaczenie ma takze
technika pobierania proby powietrza
do analizy (koncowa faza wydechu,
wydech mieszany) oraz specyficznosé
i precyzja metod analitycznych stoso-
wanych do oznaczania alkoholu we
krwiipowietrzu wydychanym. Powsze-
chnie uzywany dla potrzeb sadowych
wspolczynnik podziatu dla ukladu
krew/powietrze wydychane wynoszacy
2100:1, moze by¢ traktowany jako roz-
wiazanie  kompromisowe.  Zakres
wspolczynnika podzialu etanolu w
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uktadzie krew/powietrze wydychane
moze wynosi¢ od 1800:1 przy tempera-
turze 37°C do 2586:1 dla temperatury
34°C. Przy zastosowaniu urzadzen do
analizy powietrza wydychanego na za-
warto$¢ alkoholu w celach klinicznych
i sadowych, musi by¢ uwzglednione
wiele czynnikow fizjologicznych. Licz-
ba ich moze ulec znacznemu zreduko-
waniu wzglednie moga one powstawac
niejako pod kontrola, pod warunkiem
standaryzowania stosownych urzadzen
oraz przestrzegania wymogow instruk-
cji ich uzytkowania. Ponadto niektore
analizatory ostatniej generacji posiada-
ja elektroniczne uklady umozliwiajace
kontrolowanie zachodzacych zmian
temperatury, objgtosci wydychanego
powietrza oraz stgzenie alkoholu w tra-
kcie trwania wydechu.

Stezenie alkoholu w roznych czgs-
ciach ukladu naczyniowego, jak tet-
nice, zyly i kapilary nie jest jednakowe,
a roznice zaleza w duzym stopniu od
fazy jego przemian (wchlanianie, elimi-
nacja) w ustroju w momencie pobiera-
nia prob. Stezenie alkoholu w powiet-
rzu wydychanym odzwierciedla jego
stezenie we krwi tetniczej. Szeroko sto-
sowany wspolczynnik 2100:1 dla ukta-
du krew/powietrze wydychane zostal
wyznaczony doswiadczalnie przez ana-
lize koncowej fazy wydechu i porow-
nanie ze st¢zeniem we krwi zylnej w fa-
zie eliminacji. Rodznice wystgpujace
miedzy stezeniem alkoholu we krwi
tetniczej, a obliczonym stgzeniem we
krwi zylnej na podstawie stgzenia al-
koholu w powietrzu wydychanym sa
przedmiotem wielu dyskusji. Nalezy
zaznaczyC, ze bardziej miarodajnym
wskaznikiem narazenia mozgu na al-
kohol (zaburzenia psychomotoryczne)
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jest jego stezenie stwierdzone we krwi
tetniczej poprzez analizg powietrza wy-
dychanego, anizeli wykazane w rowno-
legle pobranej probie krwi zylnej. Zo-
stalo stwierdzone, ze na etapie fazy
wchlaniania stezenie alkoholu we krwi
zylnej jest nizsze w stosunku do stezenia
we krwi tetniczej. Wyrownanie stezen
alkoholu w obu rodzajach krwi obser-
wujemy dopiero po osiagnigciu rowno-
wagi stezen w tkankach ciala. Wigk-
szo$¢ analizatorow powietrza wydy-
chanego jest kalibrowana w ten sposob,
aby wprost uzyskac stezenie alkoholu
we krwi. Wykorzystuje si¢ w tym celu
wspolczynnik przeliczeniowy wynosza-
cy 2100. Powoduje to, ze jest niemoz-
liwe uzyskanie catkowitej zgodnosci
migdzy stezeniem alkoholu we krwi
zylnej 1 wynikiem réwnoczesnego po-
miaru alkoholu w wydechu we wszyst-
kich fazach przemian etanolu w ustro-
ju. Jest zrozumiale, ze roznice beda
zalezne od fazy przemian, w ktorej
dokonano pomiarow. Wspotczynnik
przeliczeniowy 2100 jest porownywal-
ny dla stezenia alkoholu we krwi zylnej
w fazie eliminacji, natomiast 2300 dla
fazy wchlaniania.

Wigkszos¢ kierujacych po spozyciu
alkoholu jest zatrzymywana na etapie
jego eliminacji z ustroju, kiedy wspot-
czynnik przeliczeniowy 2100:1 daje
zdecydowanie lepsza korelacje ze steze-
niem alkoholu we krwi.

W wielu krajach europejskich i poza-
europejskich z wieloletnim doswiadcze-
niem w badaniu trzezwosci za pomoca
analizy powietrza wydychanego, miara
wielkosci wptywu alkoholu na kierow-
c¢ jest bezposrednio jego stezenie w po-

* wietrzu wydychanym. Przewiduje to
takze ustawa ,,O wychowaniu w trzez-

wosci”’, ktora obecnos¢ alkoholu w po-
wietrzu wydychanym w stezeniu od 0,1
mg do 0,25 mg w 1 dm? uznaje za stan
po uzyciu alkoholu, natomiast powyzej
0,25 mg/dm? - za stan nietrzezwosci.
Wprowadzenie do praktyki takiego
rozwiazania eliminuje wszelkie watp-
liwosci wynikajace 2z zastosowania
wspolczynnikow przeliczeniowych, na
podstawie ktorych z zawartosci alko-
holu w powietrzu pochodzacym z pe-
cherzykow phlucnych okresla si¢ steze-
nie alkoholu we krwi.

Nie bez znaczenia pozostaje wplyw
temperatury i wilgotnosci otaczajacego
powietrza na wyniki iloSciowego bada-
nia st¢zenia alkoholu w powietrzu wy-
dychanym. Obserwuje si¢ zmiany st¢ze-
nia alkoholu w powietrzu wydycha-
nym, jezeli oddychanie bedzie odbywa-
to si¢ w podwyzszonej lub obnizonej
temperaturze. W miarg mozliwosci
aparaty powinny by¢ uzywane w stalej
temperaturze i wilgotnosci. Jones (1982
r.**%) badal wplyw ekstremalnych
zmian temperatury i wilgotnosci na
stezenie alkoholu w wydychanym po-
wietrzu. Oddychanie zimnym suchym
powietrzem lub zimnym wilgotnym po-
wodowalo obnizenie stezenia alkoholu
w wydechu o 10 procent. Przyczyna
tego moze by¢ ozigbienie drog odde-
chowych. Wydychane powietrze opusz-
czajac usta ulega ozigbieniu ponizej
normalnej temperatury ciala, powodu-
je to obnizenie st¢zenia alkoholu w wy-
dechu. Ozigbienie to wynika z oddawa-
nia ciepta wodzie i §luzowi zawartemu
w drogach oddechowych. Oddychanie
powietrzem wysyconym wilgotnoscia
w temperaturze wyzszej niz 37°C pro-
wadzi do kondensacji par na $luzie i do
usunigcia czesci alkoholu z wydychane-
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go powietrza pochodzacego z peche-
rzykow plucnych.

Sposob dmuchania przez badanego
moze znaczaco zmienic stezenie alkoho-
lu w powietrzu wydychanym. (Schok-
necht 1989)’. Efekt hiperwentylacji, du-
za czestotliwosé glebokich oddechow,
bezposrednio przed testem, byla przed-
miotem badan. (Mulder, Neuteboom
1987, Normann 1988)%°. Taki sposob
oddychania moze zanizy¢ stg¢zenie al-
koholu w wydechu do okoto 20 procent
w poréwnaniu z pojedynczym odde-
chem. Zatrzymanie oddechu przez kro-
tki czas (20 sekund) podnosi stezenie
alkoholu w wydychanym powietrzu
o okoto 15 procent. Calkowita zmiana
stezenia alkoholu przy hipo- i hiperwen-
tylacji moze by¢ wigksza niz 20 procent.

Schorzenia pluc z pewnoscia bgda
wplywac na wielkos$C 1 zmienno$¢ nie-
ktorych  parametrow  oddychania.
Wplyw zmian patologicznych na st¢ze-
nie alkoholu w powietrzu wydychanym
musi by¢ oceniany w sposob indywidu-
alny. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wy-
niki takich badan stanowia bardzo tru-
dny material do interpretacji. Migdzy
innymi wiaze si¢ to ze zmianami wspol-
czynnika podziatu alkoholu migdzy
krew a wydech (Jones 1983)".

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze w przypad-
ku analizy st¢zenia alkoholu w powiet-
rzu wydychanym z gérnych drog od-
dechowych mamy do czynienia z po-
wietrzem zalegajacym w tzw. martwej
przestrzeni ptuc. Stgzenie alkoholu jest
mniejsze i wynosi 65 procent stgzenia
alkoholu mierzonego w koncowej fazie
wydechu, ktore pochodzi z pgcherzy-
kow plucnych. Obserwacja ta nie jest
jeszcze catkowicie rozpoznana, ale mo-
zna wnioskowac, ze jest konsekwencja
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wysokiej rozpuszczalnosci alkoholu na
powierzchni §luzu ust i gornych drog
oddechowych. Z drugiej strony alkohol
zawsze ma tendencje do dyfuzji ze Sluzu
do powietrza martwej przestrzeni.
Przy stosowaniu analizy powietrza
wydychanego na zwarto$¢ alkoholu
musimy mie¢ pewnos¢, ze badany za-
konczyl konsumpcj¢ alkoholu nie p6z-
niej niz 15-20 minut przed badaniem.
Czas ten jest niezbedny, aby alkohol
bedacy w wysokiej dyspersji w §linie
i warstwie sluzowej ulegt zanikowi. Ste-
zenie alkoholu w piwie, winie i wod-
kach jest przeciez wielokrotnie wigksze
anizeli spotykane we krwi i powietrzu
wydychanym. Jezeli badanie zostanie
przeprowadzone zbyt wczesnie po za-
konczeniu picia, wyst¢puje ryzyko obe-
cnosci w powietrzu wydychanym pozo-
statosci alkoholu. W konsekwencji pro-
wadzi to do falszywie wysokich od-
czytow. Badanie wykazuje, ze okres
15-20 minut jest wystarczajacy dla za-
niku alkoholu zalegajacego w ustach.
Prostym sposobem kontroli obecno-
ci alkoholu w jamie ustnej jest wyko-
nanie dwukrotnego pomiaru powietrza
wydychanego w odstgpie 15 minut.
Przy badaniach przeprowadzonych
bezposrednio po wypiciu alkoholu jego
stezenie w $linie 1 $luzie jamy ustnej
opada gwaltownie. Jezeli wartosci poje-
dynczych préb z podwodjnych oznaczen
wykazuja zgodnos¢ lub jezeli drugi wy-
nik jest wyzszy od pierwszego, wowczas
mozna wykluczy¢ obecnos¢ alkoholu
resztkowego. Niektore analizatory no-
wej generacji (Alcomat, Alcotest 7110)
maja mozliwo$¢ kontrolowania zmian
stezenia alkoholu w czasie pojedyncze-
go wydechu oraz wskazuja na obecnos¢
tzw. alkoholu zalegajacego. Przepro- |



Ocena stanu trzezwosci na podstawie analizy powietrza wydychanego na zawartos¢ alkoholu

wadzono rowniez szereg badan doty-
czacych wplywu powracajacej do jamy
ustnej zawartosci zoladka i wywola-
nych z tego powodu zaburzen pomiaru.
Wyniki badan wskazuja, ze na przy-
klad zaburzenia wywolane tzw. odbija-
niem normuja si¢ po kilku minutach.
Nalezy jednak liczy¢ si¢ z mozliwos-
ciami podjecia prob przez badanego
polegajacych na uniewaznieniu wyniku
badania przez powolanie si¢ na fakt
odbicia tuz przed pomiarem. W zwiaz-
ku z tym operator analizatora musi

zwraca¢ baczna uwage na badanego
i zauwazy¢ kazdy ruch ciala lub niety-
powe zachowanie przed testem.

Na zakonficzenie nalezy stwierdzic, ze
analiza powietrza wydychanego na za-
wartos¢ alkoholu moze w wielu przypa-
dkach zastapi¢ laboratoryjna analize
prob krwi. Uzyskanie prawidlowego,
miarodajnego wyniku wymaga wspol-
pracy ze strony badanego (odpowiedni
wydech) oraz znajomosci podstawo-
wych zasad wykonywania pomiaru
przez prowadzacego badanie.

Wybér piSmiennictwa:

! Dubowski K.M., O’Neil B.: The blood/breath ratio of alcohol, ,,Clinical Chemistry” nr 25, 1144,
1979.

? Liljestrand G., Linde P.: Uber die Ausscheidung des Alkohols mit der Expirationsluft, ,,Scandinavi-
shen Archiv fiir Physiolog” nr 40, 273-298, 1930.

* Mattil: Die Alkoholblutprobe. Erich Schmidt Verlag 1956.

* Jones A.W.: Effects of temperature and humidity of inhaled air on the concentration of ethanol in
a man'’s exhaled breath. ,,Clinical Science” nr 63, 441-445, 1982.

5 Jones A.W.: Quantitative measurements of the alcohol concentration and the temperature of breath
during a prolonged exhalation, ,,Acta Physiologica Scandinavica”, nr 114, 407-412, 1982.

¢ Jones A.W.: How breathing technique can influence the results of breath alcohol analysis, ,,Medicine
Science and Law” nr 22, 275-280, 1982.

" Schoknecht G., Kophamel B., Barduhn B.: Temperaturmessung bei der Atemalkoholanalyse,
,,Blutalkohol” nr 26, 137-149, 1989.

§ Mulder J.A.G., Neuteboom W.: The effects of hypo- and hyperventilation on breath alcohol
measurements, ,,Blutalkohol” nr 24, 341-346, 1987.

® Normann P.T., Olsen H., Sakshaug J., Morland J.: Measurement of ethanol by Alcomat breath
analyzer: Chemical specificity and the influence of lung function, breathing technique and environmental
temperature, ,Blutalkohol” nr 25, 153-162, 1988.

' Jones A.W.: Determination of liquid|air partition coefficients for dilute solutions of ethanol in water,
whole blood and plasma, ,,Journal of Analytical Toxicology”, nr 7, 193-197, 1983.

35



